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Hoivapalvelujen tuottavuudesta

ja laadusta

JUHA LAINE — HANNU VALTONEN

Julkisten palvelujen tuottavuus

Keskeisin julkisen sektorin palvelutuotannon ta-
louteen liittyvi kysymys niyteid tilld hetkelld ole-
van palvelujen tuottavuus, jolla tarkoitetaan ylei-
sesti toiminnan tuotoksen ja sithen kiytettyjen
tuotantopanosten suhdetta. Sosiaalialan sisilld
palvelutuotantoon liittyvd talouskeskustelu on
kuitenkin ollut perinteisesti vihiisti. Keskuste-
lussa on korostettu enemmin asiakaslihtdisyyted,
laatua, asiakkaan oikeuksia ja palvelujen tuotta-
misen erityisluonnetta, joka poikkeaa merkitti-
villd tavalla tavarantuotannosta. Talouteen liitty-
vit kysymykset, kuten esimerkiksi tuottavuus ja
tehokkuus, on mielletty usein laman aikana kiro-
sanaksi muuttuneena sddstimiseni, jota alan ul-
kopuoliset ekonomistit edistivit vien vikisin ym-
mirtdmittd alan erityistd luonnetta. Palvelutuo-
tannon taloudellinen arviointi on saatettu kokea
jopa epieettiseksi ja arveluttavaksi. My®os sosiaali-
politiikkaa koskevaa keskustelua on leimannut ta-
louden ja muun yhteiskunnan, sosiaalisen ja hy-
vinvointivaltion vastakkainasettelu (Valtonen
2003).

Palvelujen taloudelliset kysymykset koetaan
kuitenkin nyky44n aiempaa tirkeimmiksi, mistd
on osoituksena lisidntynyt tutkimus- ja kehicti-
mistoiminta. Valtion taloudellinen tutkimuskes-
kus, Suomen Kuntaliitto, Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus seki Tilastokeskus
julkaisivat viime vuonna kunnallisten palvelujen
tuottavuutta kisittelevin kirjan, jossa tarkastel-
tiin terveyden- ja vanhustenhuollon tuottavuutta
Suomessa (Hjerppe & al. 2003). Samana vuonna
valtiovarainministerié kidynnisti julkisen sektorin
tuottavuushankkeen osana tuottavuuden toimen-
pideohjelmaa, jossa tavoitteena on muun muassa
“julkisen hallinnon ja julkisten palvelujen suun-

niteltu tuottavuuden ja tehokkuuden kasvu, joka
on seurausta rakenteellisista ja toiminnallisista uu-
distuksista”. Lisdksi palvelujen tuottavuus ja te-
hokkuus ovat olleet akateemisen sosiaali- ja ter-
veystaloustieteellisen tutkimuksen kohteena yhi
lisddntyvissd midrin (Bjorkgren & al. 2000 &
2001; Laine & al. 2004; Linna 1998; Luoma &
al. 1996). My®és timin lehden palstoilla on kisi-
telty hoivapalvelujen tuottavuuden parantamista
ja sithen liittyvid ongelmia (Vaarama & Voutilai-
nen 2002; Virtanen 2004a & b).

Syyt taloudellisen keskustelun lisiintymiseen
voidaan 16ytid alan sisiltd, kuten vieston ikdin-
tymisesti tai palvelujen suhteellisen hinnan (kus-
tannusten) kohoamisesta. Palvelutuotannon ta-
loudellisten kysymysten korostuminen voidaan
nihdi myés luonnollisena seurauksena hyvin-
vointivaltioon liittyvistd institutionaalisista ja
ideologisista muutoksista, joita Pertti Alasuutari
(2004) kuvaa siirtymiseni suunnitelmataloudesta
kilpailutalouteen.

Taloudellisen puheen tuottama koettu uhka
ndyttdd divistyvin uhkaan inhimillisen hoidon tai
laadun katoamisesta tuottavuuden ja tehokkuu-
den kasvattamisen jalkoihin. Kisittelemme téssd
kirjoituksessa, mitd palvelutuotannon tuottavuus
ja tehokkuus hoivapalveluissa merkitsevit perin-
teisestd tuotantoteoreettisesta ja terveystalous-
tieteellisestd nikdkulmasta katsottuna. Tarkaste-
lemme erityisesti kysymystid tehokkuuden ja laa-
dun vilisestd yhteydestd vanhusten pitkiaikaises-
sa laitoshoidossa viimeaikaisten empiiristen tut-
kimusten valossa. Tuottavuudella tarkoitamme
yksinkertaisesti tuotannon miirin (hoitopiivit,
kidyntikerrat tms.) ja sithen kiytettyjen tuotan-
nontekijoiden (tyontekijit, koneet, laitteet tms.)
suhdetta. Tehokkuudella puolestaan tarkoitamme
jonkin yksikén tuottavuutta suhteessa miiritel-
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tyyn optimitasoon eli parhaimpaan mahdolliseen
(havaittuun) tuottavuuteen. Tuottavuus voi
muuttua palvelutuotannon tehokkuuden paran-
tumisen lisiksi teknologisen kehityksen tai toi-
mintaympiristdssi tapahtuvien muutosten myo-
td. Teknologisella muutoksella tarkoitetaan esi-
merkiksi aiempaa tehokkaampia hoitomenetel-
mii ja toimintaympiristdmuutoksilla esimerkik-
si kilpailun lisddntymisti.

Palvelujarjestelman tavoitteet

Tuottavuus on kansantalouden ja hyvinvointipal-
velujirjestelmin tirkei menestymisen mittari.
Tuottavuudella kuvataan usein kansakunnan kil-
pailukykyi, ja se nihdddn myds keinona saavuttaa
korkea elintaso yhteiskunnassa. Palvelutuotannon
yhteiskunnalliset tavoitteet voidaan useimmiten
liitedd tehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden ta-
voittelemiseen (Le Grand & al. 1992). Tehok-
kuudella viitataan tilléin tuotettujen palvelujen
velujen kohdentumiseen kansalaisille. Tuottavuu-
den ja tehokkuuden ohella palvelujen tulisi myds
olla vaikuttavia; tuotetuilla palveluilla tulisi olla
mydnteisid vaikutuksia kansalaisten hyvinvoin-
tiin. Palvelutuotannon tulisi myos kohdentua oi-
kein eli palvelujen tarpeen eikd esimerkiksi sosio-
ckonomisen aseman mukaan. Palvelujirjestelmin
organisointi esimerkiksi tuottajien omistuksen,
rahoituksen, koon, sijainnin tms. seikkojen suh-
teen on keino saavuttaa niiti tavoitteita. Ongel-
mana on, ettd kaikkien tavoitteiden saavuttami-
nen samaan aikaan saattaa olla mahdotonta tai ei
ainakaan ole helppoa. Suurikaan tuottavuus tai
korkea laatu ei ehki ole tavoittelemisen arvoinen,
jos timin tavoittelemisen tuloksena palvelut koh-
dentuvat aivan jonnekin muualle kuin niitd tar-
vitseville.

Viime kiddessi keskeinen palvelujirjestelmin
ominaisuus sen siilymisen kannalta on jirjestel-
min legitimiteetti. Kansalaisten on koettava, ettd
palvelujirjestelmin tavoitteet ovat oikeudenmu-
kaisia ja ettd jirjestelmi vastaa sille asetettuihin ta-
voitteisiin. Hoivapalvelujen tavoitteita onkin si-
ten tarkasteltu useimmin asiakkaan nikékulmasta.
Matti Virtasen (2004b) mukaan ihmispalveluissa
olennaista on palvelun laatu eli toiminnan tulos
asiakkaiden hyvinvoinnin kannalta. Asiakkaiden
hyvinvoinnin ja jirjestelmin legitimiteetin lisiksi
laadun huomioon ottaminen hoivapalveluissa on
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tirkedd niihin palveluihin liictyvin merkittivin
tiedon episymmetrian vuoksi. Esimerkiksi van-
hainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen
asiakkaista noin 70 prosentilla on vihintdin kes-
kivaikea kognition heikentymi (SVT, 2003), jol-
loin asiakkaiden mahdollisuus arvioida palvelun
laatua ja vaikuttaa sithen voi olla rajallista. Ongel-
ma on vield ilmeisempi, jos asiakkaalla ei ole omai-
sia, jotka osallistuvat sidnnéllisesti hoitoon.
Asiakasnikokulman lisiksi palvelujen tavoittei-
ta tulee kuitenkin tarkastella myds niiden jirjes-
tdjien ja tuottajien nikokulmasta. Hoivapalvelu-
jen jirjestdjien (jirjestelmin) nikokulmasta on
tarkoituksenmukaista kiyttid yhteisesti kerdttyji
resursseja tuottamalla laadukkaita palveluja te-
hokkaasti oikeudenmukaisin perustein. Yksictiis-
ten palveluntuottajien nikékulmasta toiminnan
tavoite kiteytyy puolestaan usein tuotantoproses-
sin toimivuuteen, jolla tarkoitetaan tavallisesti
tuotannollista tehokkuutta. Yksinkertaistetusti siis
sitd, kuinka hyvin kiytettivissi olevilla resursseil-
la onnistutaan tuottamaan tarjottavaa palvelua.

Vanhusten pitkdaikaishoidon tehokkuus
ja tuottavuus Suomessa

Magnus Bjérkgrenin (Bjorkgren & al. 2000) mu-
kaan vanhusten pitkiaikaishoidon tehottomuus
oli noin 15 prosenttia vuonna 1995. Toisin sano-
en vanhainkotien ja terveyskeskussairaaloiden
vuodeosastot kiyttivit keskimiirin 15 prosenttia
enemmin henkildsts- ja pidomaresursseja hoito-
piivien tuottamiseen kuin kaikkein tehokkaim-
mat yksikét, jotka olivat vertailuyksikksind. Vii-
meaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet keski-
miiriisen tehottomuuden siilyneen vastaavanlai-
sena 2000-luvulla (Laine 2003). Myos vanhus-
tenhuollon tuottavuuden on osoitettu hieman
heikentyneen 2000-luvulla (Laine 2003).
Kuviossa 1 on esitetty esimerkinomaisesti 122
suomalaisen vanhainkotiosaston ja terveyskeskus-
sairaalan vuodeosaston tehokkuus vuonna 2001.
Teknisen tehokkuuden luku on laskettu stokasti-
sella rintamamallilla (Aigner & al. 1977; Meeusen
& van den Broeck 1977), jossa tuotantofunktion
tuotantoresursseina ovat eri ammattiryhmien
henkilstydvuodet (tyd) ja hoitopaikkojen midrid
on kiytetty pdiomamuuttujana (piioma, koneet
ja laitteet). Tuotoksena on kiytetty hoitopiivii.
Osastojen erilainen potilasrakenne on vakioitu
painottamalla tuotosta RUG-II1/22 (Resource



Kuvio 1. 122 suomalaisen vanhainkotiosaston ja terveyskeskussairaalan vuodeosaston tehokkuus vuonna
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Utilization Groups) -luokituksella (Bjorkgren &
al. 1998). Potilasrakenteen vakioiminen tarkoittaa
potilaiden resurssivaativuuden eli hoidon intensi-
teetin huomioon ottamista. Tehokkaat yksikot
saavat tehokkuusluvuksi 1 ja tehottomat alle 1.
Esimerkiksi tehokkuusluku 0,85 tarkoittaa, etti
verrattuna tehokkaaseen yksikkson kyseinen te-
hoton yksikké tuottaa hoitopdivinsi 15 prosent-
tia suuremmalla resurssien (tydvoiman ja pii-
oman) miirilli. Keskimiiriinen tehottomuus
122 osastolla on 16 prosenttia, miki kuvaa sel-
viisti resurssien kiyttoon ja hoitopiivien tuotan-
toon liittyvid eroja.

Osastot tuottavat yhtd suurilla resursseilla eri
midrin hoitopiivii, kun hoidettavien potilai-
den/asiakkaiden ominaisuudet on vakioitu. Kiy-
tinndssi timi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd hen-
kilostomairiltidn ja piiomapanostukseltaan sa-
manlaisilla osastoilla hoidetaan eri m#iri potilai-
ta tai ettd joillakin osastoilla hoidetaan enemmin
hoitoa vaativia potilaita suhteellisesti yhtd suuril-
la resursseilla. Tdmai tulos osoittaa vasta sen, etti
osastojen vililli on suuria eroja, mutta ei mah-
dollista arviota siitd, missi asiat ovat loppujen lo-
puksi hyvin ja missi huonosti.

Trllaiset tehokkuusvertailut ovat Suomessa ol-
leet mahdollisia, koska on kehitetty menetelmii ja
vilineitd laitosten ja osastojen potilasrakenteen
vaikutuksen huomioon ottamiseksi. Potilasraken-
ne vaikuttaa seki tarvittaviin voimavaroihin etti
hoidon tuloksiin. Esimerkiksi vanhainkoteihin ja
terveyskeskusten vuodeosastoille ohjataan eri-
kuntoisia potilaita, jolloin myds odotukset hoi-
don tuloksista ja kestosta ovat erilaisia. Eri yksi-

osastot

koiden toimintaa, kuten esimerkiksi tehokkuutta
tai laatua, ei pystyti luotettavasti vertaamaan, el-
lei asiakasrakennetta ja asiakkaiden osastolta toi-
selle vaihtelevaa hoidontarvetta pystytd vakioi-
maan.

Tehokkuuden ja laadun vaihtokauppaa

Tehokkuuserojen havaitsemisen jilkeen on kysyt-
tdvi, mistd erot aiheutuvat. Laatu saattaa olla yk-
si tekiji, joka selittdd yksikdiden tehokkuuseroja ja
erilaisia tuotantokustannuksia. Perinteisissi te-
hokkuus- ja tuottavuustutkimuksissa toiminnan
laatu on usein kuitenkin unohdettu, miti on pi-
detty niiden suurimpana ongelmana (Newhouse
1994). Tehokkuuseroja on useimmiten selitetty
muunlaisilla organisaation toimintaa ja toimin-
taympiristdd kuvaavilla tekijéilli, kuten esimer-
kiksi organisaatiotyypilld ja hallinnollisilla eroilla.

Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa ajatel-
laan usein, etti laadun lisdiminen vaatii lisire-
sursseja tai ettd tuotannollisen tehokkuuden li-
sddminen johtaa viistimittd heikompaan laatuun.
Esimerkiksi Virtasen mukaan hoivapalvelujen
tydvoimaintensiivisyyden vuoksi tuottavuuden
parantaminen on ongelmallista ja johtaa useim-
miten siihen, ettd “yhi suurempi miiri palvelu-
tyotd teetetddn yhi pienemmilld tydntekijimai-
rilld” (Virtanen 2004b). Hoivapalveluissa tyén
tuottavuus ei ole kasvanut liheskiin samassa
miirin kuin tyon tuottavuus keskimiirin (Park-
kinen 2004). Laadun ja tehokkuuden poten-
tiaalista vaihtosuhdetta (trade-off) on havainnol-
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listanut muun muassa J. Newhouse (1970). Hi-
nen mukaansa miri ja laatu ovat tuotoksen omi-
naisuuksia, joiden tuottamiseen (voittoa tavoitte-
lematon) piitdksentekiji voi kohdentaa resurs-
seja. Resurssien niukkuudesta kuitenkin seuraa,
ettd niiden vililli on vaihtosuhde. Tuottavuuden
lisddmisen hinta on laadun aleneminen ja piin-
vastoin. Newhousen ajattelun mukaan tehokas
yksikks on sellainen, joka tuottaa senhetkiselld
teknologian tasolla sellaisen laadun ja miirin
kombinaation, joka parhaiten vastaa yhteiskun-
nan (palvelujen asiakkaiden ja rahoittajien) tar-
peita. Tehokkaat yksikot midrictavic tehokkaan
tuotannon rintaman (tehokkuusrintaman), joka
kuvaa teknologian tasolla suurinta mahdollista
taan tuottaa parempaa laatua tai enemmiin mii-
ri4 tai molempia yhtiaikaisesti. Newhousen ajatus
on sovellettavissa hyvin esimerkiksi vanhusten
hoivapalveluihin. Tillainen laatupainotettu te-
hokkuuskisite on itse asiassa lihelli sosiaali-
taloustieteen laadullista tehokkuutta korostavaa
ajattelutapaa (Knapp 1984). Jos osastot toimisivat
niin, tulisi empiriassa tilloin voida havaita nega-
tiivinen korrelaatio miirin ja laadun vililli. Jot-
kin osastot olisivat valinneet korkean laadun ja
pienemmin mi4rin ja toiset taas olisivat tinkineet
laadusta, mutta tuottaisivat suuremman méiirin
palveluja.

Viimeksi kuluneiden reilun 10 vuoden aikana
muutamissa sairaaloihin ja vanhustenhoitoon liit-
tyvissi tehokkuustutkimuksissa on jossakin mii-
rin pyritty mittamaan ja ottamaan huomioon
myés toiminnan laatua. Tutkimuksissa on ollut
tavoitteena arvioida joko laadun vaikutusta kus-
tannuksiin tai laadun yhteyttd tuotantoprosessin
tehokkuuteen. Tutkimusten tulokset eivit ole tiy-
sin yhdenmukaisesti osoittaneet, ettd parempi te-
hokkuus tai alhaisemmat tuotantokustannukset
olisivat yhteydessd heikompaan laatuun. Laadun
sisillyttiminen tehokkuusvertailuihin on ollut
mahdollista myds Suomessa, koska vanhusten
pitkiaikaishoidosta on ollut saatavissa tietoa hoi-
don laadusta (Noro & al. 2001). Tutkimukset
Suomen vanhustenhuollon tehokkuudesta ja laa-
dusta ovat osoittaneet, ettd tehokkailla eli suuren
miirin hoitopiivid suhteessa resursseihinsa tuot-
tavilla vanhusten pitkiaikaisosastoilla esiintyy to-
dennikéisesti enemmin laatuongelmia (Laine
2003; Laine & al. 2004). Tehokkuus saatetaankin
saavuttaa hoidon laadun kustannuksella. Kan-
sainvilisissd tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu
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tehokkuuden sijaan suoraan eri ammattiryhmien
midrin ja ammattirakenteen yhteyttd laatuun, on
my&s havaittu samansuuntainen yhteys laadun ja
henkilostdresurssien vililld (Dellefield 2000; Har-
rington & al. 2000).

Tuottavuuden ja tehokkuuden
parantaminen

Kunnissa yksi keino vihentid palvelujen kustan-
nuksia on ollut painopisteen siirtiminen laitos-
hoidosta palveluasumiseen ja kotihoitoon. Titd
on esitetty myds keinoksi hoivapalvelujen tuotta-
vuuden parantamiseksi. Marja Vaaraman ja Piivi
Voutilaisen (2002) mukaan tuottavuuden paran-
taminen vanhustenhuollossa on mahdollista
muuttamalla palvelurakennetta laitoshoidosta ko-
tihoitoon ja tukemalla vanhusten itseniisti selviy-
tymistd. Niin varmasti onkin, silli kotihoito on
kunnille laitoshoitoa halvempaa. Palvelujirjestel-
miin liittyvit muutokset ovat esimerkki makro-
tasolla tehtivisti muutoksista. Palvelurakentee-
seen liittyvien muutosten lisiksi tarvitaan myds
toimenpiteitd yhden toimialan, esimerkiksi lai-
toshoidon, sisilli. Viimeaikaisten tehokkuustut-
kimusten perusteella on ilmeisti, ettd vanhusten-
huollon yksikéiden johtamisessa ja suunnittelus-
sa on kiinnitettdvi aiempaan enemmin huomio-
ta yksikdiden vilisiin tehokkuuseroihin ja keinoi-
hin, joilla niitd voidaan kaventaa. Tuottavuuden
midritelmin mukaisesti tuottavuus nousee, jos
kaikkein tehottomimmat yksikét pystyvit tehos-
tamaan toimintaansa. Seki tehokkuuden etti oi-
keudenmukaisuuden kannalta on olennaista kiin-
nittdd huomiota erityisesti henkilostdresurssien
allokointiin, jossa on otettava huomioon yksikoi-
den erilainen potilasrakenne.

Hoivapalvelujen tuottavuuden parantaminen
ja tehokkuuden lisidminen eivit sinidnsi ole hai-
tallisia tavoitteita, kunhan otetaan huomioon alan
erityinen luonne. Tuottavuuden parantamisen ja
tehokkuuserojen kaventamisen yhteydessi tarvi-
taankin kattavia laadunseuranta- ja valvontajir-
jestelmii, jottei tehokkuutta ja tuottavuuden pa-
ranemista saavuteta hoidon laadun ja inhimillisen
hoivan kustannuksella. Tydvoiman tarjontaan liit-
tyvien ongelmien takia tulevaisuudessa on kiinni-
tettdvd myds huomiota henkildston hyvinvoin-
tiin, joka on itse asiassa vield laatuakin vihem-
miin huomioon otettu tekiji perinteisissi tehok-
kuustutkimuksissa.



KIRJALLISUUS

AIGNER, D. J. & LoveiLL, C. A. K. & ScHMIDT, P:
Formulation and Estimation of Stochastic Fron-
tier Production Function Models. Journal of
Econometrics 6 (1977): 6, 21-37

ALASUUTARI, P: Suunnitelmataloudesta kilpailutalou-
teen: miten muutos oli ideologisesti mahdollinen?
Yhteiskuntapolitiikka 69 (2004): 1, 3-16

BJORKGREN, M. & HAKKINEN, U. & LINNA, M.: A
comparison of methods for determining efficiency
of Finnish long-term care units. Journal of Social
Medicine 37 (2000), 216222

BJORKGREN, M. & HAKKINEN, U. & LINNA, M.: Mea-
suring Efficiency of Long-Term Care Units in Fin-
land. Health Care Management Science 4 (2001):
3, 193-200

BJORKGREN, M. A. & HAKKINEN, U. & FINNE-SOVE-
RI, H.: Pitkiaikaispotilaiden voimavaratarve RUG-
luokituksella. Aiheita 1/1998. Helsinki: Stakes,
1998

DELLEFIELD, M. E.: The Relationship Between Nurse
Staffing in Nursing Homes and Quality Indica-
tors. Journal of Gerontological Nursing 27 (2000):
6, 14-28

HARRINGTON, C. & ZIMMERMANN, D. & KARON, S.
L. & ROBINSON, J. & BEUTEL, P.: Nursing home
staffing and its relationship to deficiencies. Journal
of Gerontology: Social Sciences 55 (2000): 5,
278-287

HJErPPE, R. & KANGASHARJU, A. & VUORENTO, R.
(toim.): Kunnalliset palvelut — Terveyden- ja van-
hustenhuollon tuottavuus. Julkaisuja 37. Helsinki:
VATT, 2003

Knarp, M.: The Economics of Social Care. Hong
Kong: Macmillan Education, 1984

LAINE, J.: Pitkdaikaishoidon tehokkuus ja laatu vuosi-
na 2000-2002. Teoksessa: Hjerppe, R. & Kangas-
harju, A. & Vuorento, R. (toim.): Kunnalliset pal-
velut — Terveyden- ja vanhustenhuollon tuottavuus.
Julkaisuja 37. Helsinki: VATT, 2003

LAINE, J. & LINNA, M. & HAKKINEN, U. & NORO, A.:
Measuring the Productive Efficiency and Clinical
Quality of Institutional Long-Term Care for the

Elderly. Health Economics (accepted 2004)

LE GRAND, J. & PROPPER, C. & ROBINSON, R.: The
Economics of Social Problems. 3th edition. New
York: Palgrave, 1992

LINNA, M.: Measuring Hospital Cost Efficiency with
Panel Data Models. Health Economics 7 (1998): 5,
415-427

Luoma, K. & JArRvIO, M.-L. & Suonieml, I. &
HjereeE, R. T.: Financial incentives and productive
efficiency in Finnish health centres. Health Eco-
nomics 5 (1996): 5, 435—445

MEEUSEN, W. & VAN DEN BROECK, ].: Efficiency Esti-
mation from Cobb-Douglas Production Functions
with Composed Error. International Economic Re-
view 18 (1977): 2, 435-444

NEWHOUSE, J.: Toward a Theory of Non-profit Insti-
tutions: An Economic Model of a Hospitals. Amer-
ican Economic Review 60 (1970): 1, 64—74

NEWHOUSE, ].: Frontier Estimation: How Useful a Tool
for Health Economics? Journal of Health Eco-
nomics 13 (1994): 3, 317-322

NORO, A. & FINNE-SOVERI, H. & BJORKGREN, M. &
HAKKINEN, U. & LAINE, ]J. & VAHAKANGAS, P &
KERPPILA, S. & STORBACKA, R.: RAI-tictojirjestel-
min kiyttdonotto ja pitkiaikaishoidon benchmar-
king. RAI-raportti 1/2000. Aiheita 17/2001. Hel-
sinki: Stakes, 2001

PARKKINEN, P: Hoiva- ja hoitopalvelumenot tulevai-
suudessa. Keskustelualoitteita 326. Helsinki:
VATT, 2004

SVT 2003. Care and Services for Older People 2002
(No. Social Security: I). Helsinki: Finnish Official
Statistics, 2003

VAARAMA, M. & VOUTILAINEN, P: Kaksi skenaariota
vanhusten hoivapalvelujen kehityksestd ja resurssi-
tarpeista ajalla 1999-2030. Yhteiskuntapolitiikka
67 (2002): 4, 352-363

VALTONEN, H.: Talouden ja sosiaalipolitiikan suhtees-
ta. Janus 11 (2003): 3, 210-223

VIRTANEN, M.: Hoivamenojen hillitty kasvu. Yhteis-
kuntapolitiikka 69 (2004): 2, 111-112. 2004a

VIRTANEN, M.: Kiinteen mahdollisuus? Yhteiskunta-
politiikka 69 (2004): 1, 1-2. 2004b.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 69 (2004):4 411





