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TIIVISTELMÄ

Seutuvaliokunta nimesi 2.3.2005 työryhmän valmistelemaan ”Rannasta rajaan” - seutukunnallisen terveyskeskuksen jatkotoimia. Työryhmään nimettiin Etelä-Kymenlaakson kuntien ja seutuvaliokunnan edustajat ja kokoonkutsujaksi Marja-Liisa Grönvall Kotkasta. Työryhmä täydensi kokoonpanoaan sairaanhoitopiirin, lääninhallituksen ja Kouvolan seudun terveyskeskuksen edustajilla sekä Kotkan ja Haminan toisilla edustajilla.

Työryhmä selvitti sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilaa ja kohdensi tarkastelunsa erityisesti vanhusten hoitoon, päivystykseen, tukipalveluihin sekä erikoissairaanhoidon järjestämis- ja rahoitustapoihin. Tehtävänsä mukaisesti työryhmä tarkasteli asioita pääosin terveyden- ja vanhustenhuollon näkökulmasta.

Esityksessä päädyttiin työryhmän yhteiseen näkemykseen haasteista, joihin tulee vastata uudella toimintatavalla sekä uuden toimintatavan peruslinjauksista. Myös sosiaalipalvelujen kenttää käsiteltiin pintapuolisesti ja päädyttiin esittämään, että jatkotyöskentely tulee laajentaa kattamaan sosiaali- ja terveyspalvelut.

Ongelmiksi, joihin tulee vastata, työryhmä määritteli ikääntyvän väestön sekä hoitomahdollisuuksien lisääntymisen myötä kasvavan palvelutarpeen. Myös väestön vaatimusten kasvun katsotaan vaikuttavan merkittävällä tavalla palvelujen järjestämisen ratkaisuihin. Erityiseksi haasteeksi määritettiin palvelujen kustannusten kasvu ja tarkasteltiin kysymystä paitsi teknologian kallistumisen ja kalliiden hoitojen kannalta, myös runsaasti hoivaa ja perustason hoitoa tarvitsevien väestöryhmien palvelujen kannalta. Kustannusten kasvu nähtiin myös rahoitusongelmana kuntien kannalta. Kymenlaakson erityiseksi haasteeksi määritettiin työvoiman riittävyyden kysymys, toistaiseksi lääkärimiehityksen ja joidenkin erityisammattilaisten, mutta jatkossa myös hoitajien osalta. Alueen väestöllä terveysriskit painottuvat elintapojen valintoihin ja niiden hallinta säätelee merkittävästi tulevaisuuden terveyspalvelujen tarpeen määrää.

Meneillään olevan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen odotettavissa olevia vaikutuksia Kymenlaakson ratkaisuihin arvioitiin, mutta linjattiin välttämättömäksi toimia itse aktiivisesti oman palvelujärjestelmän kehittämiseksi niin, ettei kansallisia päätöksiä tule jäädä odottelemaan. Tehtävät ratkaisut eivät kuitenkaan saa olla vastakkaisia odotettavissa oleviin kansallisiin päätöksiin nähden.

Työryhmä korostaa palvelujärjestelmän tuottavuuden ja tehokkuuden kehittämisessä sähläyksen ja tuhlauksen poistamista. Tällä tarkoitetaan sitä, että organisaatioiden välillä tapahtuvissa työn- ja vastuunjaoissa tulee päästä tärkeitä hoito- ja palveluprosesseja tukeviin ratkaisuihin. Kuitenkin on otettava tulevaisuutta suunniteltaessa huomioon palvelujen kustannusten kasvu tarvetekijöistä ja teknologian kallistumisesta johtuen. Kuntatalouden tiukkuudessa on erityisen tärkeää muistaa tarkastella palveluja sekä kuntalain velvoitteiden, talouden tasapainottamisen, näkökulmasta, että sosiaali- ja terveyspalveluja säätävien erityislainsäädännön velvoitteiden näkökulmasta. Vain yhdistämällä näkökulmat voidaan päästä kestävään järjestelmän kehittämiseen.

Työryhmä linjasi perusratkaisut, joiden varaan kymenlaaksolaista sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää tulisi kehittää. Koko kehittämisen lähtökohta tulee olla alueellisesti yhteinen palvelutarpeiden määrittäminen. Kuntien velvollisuus on järjestää väestön tarvitsemat riittävät palvelut ja tarpeen käsitteestä on muokattava yhteinen näkemys. Toisena peruslinjauksena työryhmä on yhtä mieltä siitä, että palvelujärjestelmän tuottavuutta ja tehokkuutta on lisättävä. Toiminnan ja rakenteiden päällekkäisyydet ja aukot on poistettava. Tällaisia päällekkäisyyksiä on palvelujärjestelmässä mm. tukipalveluissa, vanhusten palveluissa, päivystysjärjestelyissä jne. Myös vanhat rajat organisaatio- ja aluetasolla on työryhmän mielestä poistettava ja järjestettävä uudelleen tärkeimpien väestön tarpeen perusteella järjestettyjen palveluprosessien tukemiseksi. 

Ostamisen ja tuottamisen selkeää erottamista palvelujen järjestämisessä esitetään siten, että ostajaorganisaation vastuulle tulee kuntien ja sairaanhoitopiirin velvoitteet. Ostaja saa kuntien sopimalla tavalla resurssit käyttöönsä. Toimiva erottaminen vaatii työryhmän mielestä maakunnallista ratkaisua, jotta ostajaorganisaatio voidaan rakentaa riittävän vahvaksi palvelujen tuottajiin nähden. Ostajaorganisaation tehtävä on määrittää väestön palvelutarve ja hankkia sen mukaiset palvelut tuottajilta, ostaja ei tuota itse mitään palveluja väestölle. Ostajalla tulee olla vahva poliittinen ohjaus. Tuottajien tulee toimia ammatillisesti ja tuotantotaloudellisesti tehokkaassa ohjauksessa ja johdossa. Tuottajaorganisaatiot voivat olla esimerkiksi kunnallisia liikelaitoksia, osakeyhtiöitä tai muita itsenäisiä palvelun tuottajia.

Asiakaslähtöisyyden korostaminen ja kansalaisten valinnanmahdollisuuksien lisääminen on työryhmän näkemyksen mukaan tulevaisuuden kymenlaaksolaisen palvelujärjestelmän oleellinen ominaisuus. Valinnanmahdollisuutta voidaan käyttää myös palvelujärjestelmän kehittämisessä mm. palvelujen tuottamisen suuntaamisessa sinne missä palveluja halutaan käyttää ja kenen palvelut kokemuksellisesti tuottavat väestölle parhaiten apua.

Uudelleen järjestelyillä työryhmä korostaa pystyttävän vastaamaan mm. kuntien kustannusten ennakoitavuuden paranemiseen sekä omalta osaltaan kustannusten nousun hallintaan, kun päällekkäisyydet palvelujärjestelmästä puretaan ja kuntien maksujärjestelmää kehitetään. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten nousua ei voida kuitenkaan alueellisilla keinoilla kokonaan hallita koska kallista hoitoteknologiaa vaativat hoidot vievät suuren osan kokonaiskustannuksista ja hoitokäytäntöjen tulee olla kansallisesti yhtenevät. Alueellisilla ratkaisuilla ei myöskään pystytä huolehtimaan kansallisesti tasa-arvoisesta palvelujen saatavuudesta, koska jo nyt maakunnilla eri puolilla maata on varsin erilaiset mahdollisuudet vastata väestönsä hoitotarpeisiin.

Työryhmä esittää maakunnallista jatkotyöskentelyhanketta, jonka tavoitteena on yhteinen Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä vuoden 2008 alusta alkaen. Tehtäessä järjestelmän organisaatioratkaisuja on huomioitava erityisongelmana kehittymätön markkinatilanne erityisesti terveyspalvelujen kentässä. Järjestelmää on kuitenkin kehitettävä suunnitelmallisesti ja määrätietoisesti kohti palvelujen tuottajien avointa kilpailuttamista.

Kymenlaakson kuntien kannat maakunnalliseen jatkotyöhön tulee muodostaa vuoden 2005 aikana, jotta jatkohankkeen tavoiteaikataulu olisi mahdollinen.

1. Seutu-PAKO TYÖRYHMÄ JA TEHTÄVÄT

1.1 Toimeksianto

Kotkan–Haminan seutuvaliokunta nimesi 2.3.2005 työryhmän valmistelemaan "Rannasta rajaan, Esitys Kotkan–Haminan seudun seutukunnalliseksi terveyskeskukseksi” -jatkotoimia (Elonheimo ym. 2004). Seutuvaliokunnan nimeämään työryhmään valittiin Aino Eerola Haminasta, Kirsi Korttila Virolahdelta, Marjo Seuri Miehikkälästä ja Marja-Liisa Grönvall Kotkasta. Työryhmä täydensi kokoonpanoaan sairaanhoitopiirin, lääninhallituksen ja Kouvolan seudun terveyskeskuksen edustajilla sekä Kotkan ja Haminan toisilla edustajilla.

Seutuvaliokunnan antama toimeksianto työryhmälle oli jatkoselvitysten teko Elonheimon selvityksen pohjalta ja Kymenlaakson sairaanhoitopiiriltä pyydettiin selvitys erikoissairaanhoidon palvelujen järjestämisestä. Seutuvaliokunta nimesi työryhmän kokoonkutsujaksi ja puheenjohtajaksi vs. toimialajohtaja Marja-Liisa Grönvallin Kotkasta. 
Seudullisen palvelukokonaisuuden (Seutu-PAKO) -hankkeen tavoitteena on tehdä esitys toimivasta palveluverkosta, jolla voidaan hallita menojen kasvua. Hankkeella on tavoitteena kehittää myös uusia monipuolisia tapoja tuottaa palveluja Kotkan–Haminan seudulla, lisää yhteistyötä yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa sekä edistää hyvien käytäntöjen käyttöönottoa. 

Seutu-PAKO-hanke on Kotkan–Haminan seudun aluekeskusohjelman hanke. Hankkeen  loppuraportissa on ensin työryhmän esitykset, toisena kokonaisuutena on liitteet osio, jossa on loppuraportin esitysten tukimateriaali. Kolmantena osiona on tilastot omana kokonaisuutenaan. Tilastot osioon koottiin keskeisiä numeerisia tietoja Seutu-PAKO-kunnista. Loppuraportissa on esitelty vanhustenhuollon osuutta vain lyhyesti, sillä vanhustenhuollon esitys on erillisenä raporttina. 

1.2 Seutu-PAKO työryhmä

Seutuvaliokunnan valitsemien edustajien lisäksi työryhmään valittiin lisäjäseniä. Työryhmän jäsenet edustavat Kotkan–Haminan seudun kuntia, Etelä-Suomen lääninhallitusta, Kymenlaakson sairaanhoitopiiriä, Kymenlaakson keskussairaalaa, Kouvolan seudun ktt:n kuntayhtymää ja seutuvaliokuntaa. Työryhmän jäsenet:


Marja-Liisa Grönvall, vs. toimialajohtaja, Kotka, työryhmän puheenjohtaja

Jukka Mattila, terveysjohtaja, Kotka, varapuheenjohtaja

Aino Eerola, perusturvajohtaja, Hamina

Reima Lavikainen, va. johtava lääkäri, Hamina

Marjo Seuri, sosiaali- ja terveysjohtaja, Miehikkälä

Terttu Franssila, vs. sosiaali- ja terveysjohtaja, Pyhtää, 31.92005 asti

Sanna-Tuulia Lehtomäki, sosiaali- ja terveysjohtaja, Pyhtää, 1.10.2005 alkaen

Kirsi Korttila, perusturvajohtaja, Virolahti 31.7.2005 asti

Tarja Mustonen, va. perusturvajohtaja, Virolahti 1.8.2005 alkaen

Kari Hassinen, Sairaanhoitopiirin johtaja, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Ermo Haavisto, johtajaylilääkäri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Lasse Saloranta, tulosalueen johtaja, Kymenlaakson keskussairaala

Tauno Telaranta, aluekoordinaattori, Etelä-Suomen lääninhallitus

Mervi Liimatainen, tiedottaja,  Seutuvaliokunta

Anne Kajander, johtava ylilääkäri, Kouvolan seudun ktt:n kuntayhtymä

Arja Narinen, projektipäällikkö, Kouvolan seudun ktt:n kuntayhtymä

Asta Saario, projektisihteeri, Seutu-PAKO-hanke, työryhmän sihteeri

Työryhmän kokopäivätoimisena projektisihteerinä on toiminut Asta Saario 20.6.05 alkaen. Työryhmä on kokoontunut vuonna 2005 huhti–marraskuun aikana yhteensä seitsemän kertaa. Työryhmän jäsenet ovat kokousten välillä työstäneet eri osa-alueita. Kokousten lisäksi työryhmä on osallistunut Kotkan–Haminan seudun seutuvaliokunnan kokoukseen 10.10. ja Kotkan–Haminan seudun seutufoorumiin 18.10. Työryhmän jäsenet ovat lisäksi tiedottaneet Seutu-PAKO-hankkeesta eri yhteistyötahoille sekä omille sidosryhmilleen esimerkiksi: 

· Jukka Mattila 28.9. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja kuntien johdon yhteinen kokouksessa Kuusankoskella, 10.10. seutuvaliokunnalle ja Kotkan–Haminan seudun seutufoorumissa 18.10.
· Asta Saario 5.9. Kotkan–Haminan seudun yrityspalvelu, 14.9. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Hytkesin Ikäihmisten seudullinen strategiatyöryhmä, 23.9. Miete-hankkeen ohjausryhmä, 11.10. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja alueen kuntien ylihoitajien kokous sekä lisäksi useita kuntien edustajien tapaamisia kesän ja syksyn aikana.

1.3 Työryhmän tehtävät

Työryhmä määritteli tehtävikseen:

1 Hakea yhteistä seudullista palvelukokonaisuutta terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyöllä 

2 Tarkastella kokonaisuutta toimintojen kautta, perustana kuntakohtaiset selvitykset 

3 Keskittyä tarkastelussa prosesseihin, joista syntyy suuria kuluja, joissa tehdään päällekkäistä työtä ja ottaa tarkasteluun suurten kulujen vuoksi erityisesti sairaalahoito

4 Valmistella Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja kuntien välisiä yhteistyössä toteutettavia ostoneuvotteluja vuonna 2006 

5 Tutustua seudullisiin malleihin (Kajaaniin vierailu suunnitteille)

6    Laatia loppuraportti.  

2. Esitys Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden linjauksista

Tässä esitettäviä Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon linjauksia on käsitelty ennen loppuraportin laatimista 28.9.05 sairaanhoitopiirin järjestämässä kuntajohdon neuvottelutilaisuudessa Kuusankoskella, 10.10.05 Etelä-Kymenlaakson seutuvaliokunnan kokouksessa Kotkassa ja 18.10.05 Etelä-Kymenlaakson seutufoorumissa Haminassa. Sairaanhoitopiirin tilaisuutta varten esitys oli valmisteltu yhdessä sairaanhoitopiirin johtajaylilääkäri Ermo Haaviston ja Kouvolan seudun terveyskeskuksen johtavan lääkärin Anne Kajanderin kanssa. Esitys noudatti pääpiirteissään seutuvaliokunnalle ja seutufoorumille esitettyjä linjauksia, mutta se oli tehtäväksi annon mukaisesti valmisteltu painottaen terveydenhuoltoa. Sairaanhoitopiirin hallituksen kokouksessa käsiteltiin loppuraportti 4.11.2005.

2.1 Ongelmat, joihin tulee vastata

Näkökulmat

Seutu-PAKO työryhmässä määritettiin linjausten perustaksi haasteet, joihin kehittämistoimet ja muutokset tulee suunnata. Päällimmäisenä haasteena sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmän arvioinnin ja kehittämisen nykytilanteessa on kuntatalouden aiheuttamat akuutit paineet kustannussäästöihin. Kuntatalouden vaikeudet kohdistavat luonnollisesti katseen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin, koska ne ovat kuntien menoista karkeasti puolet ja kasvupaineet ovat velvoitteiden ja tarpeen lisääntymisen vuoksi tuntuvat. Keskustelua käydään kuntajohdon näkökulmasta paljolti kuntalain tuomien kuntatalouden tasapainottamisen velvoitteiden mukaan ja vaaditaan tasapainottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kuntien maksukykyyn. Toisaalta sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan alansa erityislainsäädännön velvoitteiden mukaisesti siten, että väestölle järjestetään sen tarvitsemat riittävät palvelut huomioiden lainsäädännön erityisrajoitukset mm. ammattiryhmien oikeuksiin liittyen. Näkökulmat tulee pystyä yhdistämään siten, että keskustelussa käytettävä argumentointi tavoittaa keskusteluun osallistujat ja mahdollistaa toimivat ratkaisut.

Palvelutarpeen kasvu

Palvelujen järjestämiseen liittyvistä haasteista tärkeimmäksi työryhmässä arvioitiin palvelutarpeen kasvu. Väestön ikääntyminen ei näytä sinällään tuovan samassa tahdissa lisääntyviä toimintakyvyn ongelmia vaan väestö pärjää terveempänä ja parempikuntoisena lisääntyvät vuodet. Ikääntyneiden määrän lisääntyessä viimeisiä elinvuosia avun ja tuen tarpeessa elävien kansalaisten määrä kuitenkin kasvaa ja sen myötä myös palvelujen tarve kasvaa. Väestön ikääntyessä myös mm. sairausryhmien painoarvot palvelujärjestelmässä muuttuvat. Kun sydän- ja verisuonisairauksien paremman hoidon ja ennaltaehkäisyn myötä sairastavuus ja hoidontarve vähenevät, lisääntyvät iäkkäillä ihmisillä muistihäiriöt ja syöpäsairaudet merkittävästi. Palvelutarvetta lisää myös merkittävästi hoitomahdollisuuksien kehittyminen. Kun uusia sairauksia opitaan hoitamaan, lisääntyy myös tarve saada noita hoitoja.

Palvelujen kysynnän kasvu

Väestön käyttäytyminen vaikuttaa erittäin paljon palvelujen kysyntäpaineeseen. Väestö on yhä tietoisempaa palvelumahdollisuuksista ja oikeuksistaan ja vaatii entistä enemmän yksilöllistä huomioimista. Asiakaslähtöisyys käsitetään julkisessa keskustelussa usein eri tavoin ja osalle väestöä se tarkoittaa oikeutta saada haluamiaan palveluja toivomana aikana parhaaksi katsomassaan paikassa. Asiakaslähtöisyys on sinällään nykyjärjestelmän hyväksyttävyyden kannalta oikea lähestymistapa palvelujen järjestämiseen. Palvelutuotanto on kuitenkin sopeutettava väestön tarvitsemalle riittävälle tasolle ja huolehdittava kustannuskehityksen hallinasta. Tasapainotus vaatii yhteistä näkemystä ammatillisesta vastuusta palvelujen järjestäjiltä, tuottajilta ja maksajilta sekä hyväksyntää käyttäjiltä.

Palvelujen kustannusten kasvu

Terveydenhuollon kustannusten kasvu on yleismaailmallinen ilmiö ja liittyy paljolti terveydenhuollon teknologian kallistumiseen. Kalliit hoidot vievät suurimman osan terveydenhuollon menoista, 20 % potilaista aiheuttaa 80 % kustannuksista. Edelleen erittäin pieni osa potilaista aiheuttaa kolmanneksen kustannuksista. Kuvantamisen ja hoidon huipputeknologiset ratkaisut ovat kalliita investointeja, mutta myös lääkehoidot kallistuvat voimakkaasti. Klassinen arvio terveydenhuollon kustannusten kasvun nopeudesta ylittää noin kaksinkertaisesti arvion kansantalouksien kasvun määrästä kansainvälisesti, joten koko terveydenhuolto on tulevaisuudessa merkittävien valintojen edessä. Toisaalta palvelutuotannon kustannukset nousevat henkilöstövaltaisilla palvelualoilla, kuten vanhusten huollossa ja psykiatriassa, palkkojen nousun myötä, enemmän kuin julkisen sektorin maksukyky sietää. Palkat nousevat palvelualoilla vertailukelpoisesti tuotantoaloihin, joissa pystytään maksamaan korkeampia palkkoja tuotannon tehostumisen vuoksi. Henkilövaltaisilla palvelualoilla tuotannon tehostumista ei ole kuitenkaan tapahtunut samalla tavoin, kuin teollisuudessa. Ikääntyneiden hoidossa kuntien kustannukset jakaantuvat 70 vuotta täyttäneiden osalta kolmanneksiin erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut. Ikäryhmä vie noin kolmanneksen terveydenhuollon ja vanhustenhoidon yhteenlasketuista kokonaiskustannuksista. Koska ikääntyneiden hoidossa palvelutarve liittyy merkittävästi toimintakyvyn heikkenemiseen, on välttämätöntä hakea uusia toimintatapoja ja tehokkaampaa yhteistyötä eri palvelutuottajien välillä.

Rahoitusongelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haaste on nähtävä myös rahoitusongelmana. Väestön ikääntyessä huoltosuhde huononee ja kansallisesti on ratkaistava investoidaanko jo palvelunsa ansainneiden palvelutuotantoon vai uskotaanko tulevaisuuteen, eli koulutukseen ja tutkimukseen tehtävien investointien tuovan väestön tarvitseman varallisuuden palveluihin jaettavaksi. Vaikka kyse on kansallisesta strategiasta ja sen valinnoista, vaikuttaa asia myös kuntien ratkaisuihin alue – ja paikallistasolla. Kaikissa tapauksissa riittävän rahoituksen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon on järjestettävä palvelunsa tuottavasti ja vaikuttavasti, eli tehokkaasti.

Työvoiman riittävyys

Työvoiman riittävyys on ollut joidenkin ammattiryhmien osalta Kymenlaakson ongelma jo vuosien ajan. Erityisesti lääkäreiden saatavuus on ollut merkittävästi tarvetta pienempää. Rekrytointiongelmat ovat näkyneet mm. alueella maksettavan palkkatason suuruutena muihin alueisiin verrattuna. Lääkäritilanteen merkittävimpänä syynä arvioidaan olevan alueen kuulumisen Helsingin yliopiston vastuualueelle ja kun melkein kaikki Helsingistä valmistuneet lääkärit haluavat sijoittua pääkaupunkiseudulle, on Kymenlaakso ollut vaikeuksissa. Maakunnassa on hoitajakoulutusta, joka on taannut riittävän kiinnostuksen hoitajien tehtäviin. Kun lähivuosina eläköityminen kiihtyy, on vaarana, ettei hoitajien saatavuuskaan enää tule täysin riittämään. Vaikka jokaisen tulee huolehtia omasta houkuttavuudestaan työnantajana, on alueella yhteisesti huolehdittava käytettävissä olevan ammattilaisresurssin tarkoituksenmukaisesta käytöstä. Vahingollisinta väestön saamien palvelujen kannalta olisi, jos alueen työnantajat joutuisivat keskenään kisaamaan työntekijöistä. Maakunnan on toimittava määrätietoisemmin yhteen työvoiman riittävyydestä huolehdittaessa.

Väestön terveysriskien hallinta

Työryhmä nosti esiin ja halusi korostaa erityisesti myös terveyspalvelujärjestelmän tehtävää väestön terveyspalvelujen tarpeen vähentämisessä. Tärkeimpiä palvelujen tarpeen vähentäviä toimenpiteitä ovat kaikki sellaiset terveysriskejä vähentävät toimet ja tehtävät, joilla ennaltaehkäistään väestön sairastumisia ja vammautumisia. Kymenlaaksolaisten yleisiä ja yhteisiä terveysriskejä muun väestön kanssa, ovat ylipainon ja liikunnan puutteen lisääntyminen. Erityisesti kymenlaaksolaisille painottuvat alkoholiin, päihteisiin, tapaturmiin ja psyykkiseen huonovointisuuteen liittyvät riskit. Näihin riskeihin vaikuttaminen ei ole yksin sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtävä, mutta niihin vaikuttavien toimien koordinointi ja edistäminen on. Tulevaisuuden terveyspalvelujen tarpeen vähentämiseen sijoittaminen on tärkeää, mutta onnistuu vain kun nykyiset palvelutarpeet tyydytetään tehokkaasti ja hyväksyttävästi.

2.2 Ratkaisulinjaukset

Työryhmä valmisteli ja käsitteli linjauksensa siten, että muodostettiin kaikkien kuntien edustajien yksimielinen peruslinjaus. Toimeksiannon mukaisesti asioita on tarkasteltu terveyden- ja vanhustenhuollon näkökulmasta. Myöhemmässä jatkohankkeessa asioiden käsittely ulotetaan myös sosiaalihuoltoon. 

Esitys on yleisellä tasolla, eikä Seutu-PAKO työryhmä lähtenyt konkretisoimaan esitystä kuin jäljessä esitettäviltä tarkentavilta osin mm. päivystykseen, tukipalveluihin, vanhustenhuoltoon sekä erikoissairaanhoidon rahoitukseen liittyen. Peruslinjausten hyväksyntä on kuntien päätöksentekijöiden ratkaistava, jotta valmistelun seuraava vaihe, järjestelmän konkretisointi voidaan käynnistää.

Alla esitetään työryhmän yksimielinen esitys ratkaisujen peruslinjauksista.

Alueellisesti yhteiset linjaukset palvelujen tarpeesta

Kuntien velvoitteena on järjestää väestönsä tarvitsemat riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut. Tarvekäsitettä ei täsmennetä tai avata missään keskushallinnon ohjeissa, joten kunnat joutuvat pohtimaan sen merkityksen itsenäisesti. Seutu-PAKOn vanhustenhoitopalvelujen selvityksestä käy hyvin ilmi kuinka vaikeaa tarpeen ja riittävien palvelujen määrittäminen voi olla. Kuntien palvelutarjonta eroaa hyvin runsaasti toisistaan. Ottamalla yhden kunnan linjaukset yhteiseksi tavoitteeksi, on alueella runsaasti hoitokapasiteettia ikääntyneille ja toisen kunnan strategian mukaisesti yhtenäistettäessä taas runsaasti kapasiteetin lisäämisen tarvetta. Palvelutarpeen käsittely on yhtä lailla tärkeää muissakin kysymyksissä.

Tuottavuuden ja tehokkuuden lisääminen

Seutu-PAKO työryhmän peruslinjauksen mukaisesti tuottavuuden (panos/tuotos) ja erityisesti tehokkuuden (panos/vaikuttavuus) lisäämisellä voidaan huolehtia siitä, että käytettävissä olevat yhteiset resurssit tulevat väestöä parhaiten hyödyttävällä tavalla käytettyä. Tehokkuuden lisääminen ei ole henkilökunnan nopeampaa juoksemista. Tehokkuuden lisääminen tarkoittaa sitä, että tuotetaan vain tarpeellisia palveluja, riittävällä tasolla ja vältetään päällekkäistä toimintaa eikä ylläpidetä päällekkäisiä rakenteita palvelujärjestelmässä, sekä haetaan uusia tapoja tuottaa nykyväestön tarvitsemia palveluja ja luovutaan vanhoista toimintatavoista samalla kun otetaan uusia käyttöön.

SÄHLÄYS JA TUHLAUS pois!

Toiminnan ja rakenteiden päällekkäisyydet pois

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä ei palvelujen tuottamisen suhteen useimmiten ole mitään ehdottomia määräyksiä siitä, millä palvelujärjestelmän tasolla jokin tietty palvelu on tuotettava. Samaa palvelua tuotetaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekä sosiaalitoimessa ja perusterveydenhuollossa. Näyttää siltä, että merkittävästi erikoissairaanhoidon palvelukapasiteettia käytetään myös sosiaalitoimessa hoidettaviin palveluihin. Suurin osa vuoden aikana erikoissairaanhoidon potilaina asioineista on saman vuoden aikana myös perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen asiakkaina. Myös perusterveydenhuollon asiakkaista on merkittävä osa erikoissairaanhoidon potilaita, joten palveluja on välttämätöntä tarkastella kokonaisuutena. 

Yksinkertaisinta ja helpointa on tarkastella tukipalvelujen järjestelyjen päällekkäisyyksiä. Helposti keskitettäviä tukipalveluja ovat mm. sairaala-apteekki, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, välinehuolto, tietohuolto, hallinto, täydennyskoulutus jne. Näitä tarkastellaan myöhemmin lisää. Tukipalvelujen päällekkäisyyksien purku tuo tavallisimmin tehokkuutta laiteinvestointien paremmasta hyödyntämisestä, laadunvarmistusjärjestelmien helpommasta toteuttamisesta ja henkilökunnan tuottavammasta käytöstä. Potilas- ja asiakastietojärjestelmien päällekkäisyyksien poisto tuo paitsi kunnille arvion mukaan merkittävät taloudelliset säästöt, myös potilaille turvallisemman ja joustavamman palvelun.

Tukipalveluja monimutkaisempaa on tarkastella suoran palvelutuotannon päällekkäisyyksien poistamista. Selvää on, että uudenlainen prosessiajattelu on välttämätöntä mm. ikääntyneiden palvelujärjestelmän haltuun ottamiseksi. On tärkeää, että tarpeellinen ja riittävä hoito tuotetaan vain tarkoituksenmukaisella organisaatiotasolla. Potilaan hoidossa vastuun siirtäminen organisaatiotasolta toiselle tuottaa hankaluuksia ja ylimääräistä työtä puuttuvien tietojen tai puuttuvien resurssien vuoksi. Samaa potilasryhmää koskevia päätöksiä ei koordinoida ja yksittäiset pienen osavastuussa olevan tahon tekemät päätökset saattavat vaikeuttaa koko potilasryhmän hoitoa merkittävästi ja aiheuttaa vaikeuksia toisille vastuutahoille. Alueen palvelukapasiteetin kokonaishyödyntäminen on yksi kustannusten hallinnan peruskysymyksiä.

Päivystyskysymystä tarkastellaan myöhemmin lisää.

Palvelutoiminta ja sen tarvitsemat rakenteet on suunniteltava uudelleen väestön tarpeiden pohjalta niin, että rakenteet tukevat potilasryhmien hoitoa eikä päällekkäisyyksistä aiheudu haittaa.

Vanhojen rajojen poisto

Seutu-PAKO työryhmä katsoo, että mielekkäällä tavalla toiminnan ja rakenteiden päällekkäisyyksien poistamista voidaan tukea vain luopumalla myös vanhoista organisaatioiden ja alueiden rajoista palvelujärjestelmässä. Palvelut pitää tuottaa väestön tarpeen mukaan perustellen tarkoituksenmukaisin organisaatiojärjestelyin. Nykyisen kaltaiset eritasoiset organisaatiot sekä alueellisesti rajoittuneet organisaatiot aihetuttavat rajoilleen kitkaa, joka näkyy tehottomuutena potilaiden hoidossa ja aiheuttaa ylimääräisiä kustannuksia järjestelmän ylläpitäjälle.  Käytännössä rajojen poistaminen voisi tarkoittaa esimerkiksi alueellisen palvelujärjestelmän uudelleen organisoimista ikäkausiorganisaation tai prosessiorganisaation mukaisesti. Kumpaakin järjestämistapaa suunnitellaan ja osin käytetäänkin eri puolilla Suomea.

Ostamisen ja tuottamisen erottaminen

Julkista sektoria moititaan aikaansaamattomuudesta palvelutuotannon tehostamisessa. Yhteiskunnan muut tuotantoalueet ovat tehostaneet toimintaansa ja lisänneet tuottavuuttaan, mutta julkisen sektorin palvelut tuotetaan pitkälti entiseen tapaan julkisena monopolina. Julkiseen monopoliin ei ole pystytty luomaan palvelutuotantoa tehostavia insentiivejä joitain yksittäisiä yrityksiä lukuun ottamatta. Terveyskeskusten omalääkärijärjestelmä tehosti lääkärivastaanottojen tuotantoa käyttöönottonsa jälkeen, mutta palkkausjärjestelmää ei ole kehitetty sittemmin vastaamaan väestön tarpeita mm. sairauksien ehkäisyn osalta. Sairaanhoitopiirin ”sakkolaskutuskäytäntö” erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen siirtyvien potilaiden odotuspäivistä, oli yritys tarkoituksen mukaisen hoidonporrastuksen insentiiviksi. Järjestelmä on kuitenkin menettänyt ohjausvaikutuksensa alkuperäisessä tarkoituksessaan. Sopimusohjausjärjestelmää kaavailtiin jossain määrin tuomaan ostamisen ja tuottamisen muotoja kuntien ja sairaanhoitopiirin väliseen suhteeseen. Se ei kuitenkaan ole missään tuonut kunnollista ratkaisua kustannusten hallintaan, puhumattakaan palvelujen tarpeen mukaisen tuotannon ohjauksesta.

Palvelutuotannon tehostamiseksi ja insentiivien luomiseksi Seutu-PAKO työryhmä esittää yhteisenä ratkaisulinjauksena ostamisen ja tuottamisen erottamista palvelujen järjestämisessä. Toimiva erottaminen vaatii maakunnallista ratkaisua koska ostajaorganisaation tulee olla riittävän vahva suhteessa palvelujen tuottajiin.

Ostajaorganisaatio vastaa kuntien ja sairaanhoitopiirin velvoitteista

Ostamisen ja tuottamisen erottamisessa on ongelmaksi muodostunut suomalaisissa suunnitelmissa ostajan (kunta) heikkous palvelujen tuottajaan (sairaanhoitopiiri) nähden. Lisäksi erikoissairaanhoitolakia on täsmennetty niin, että kuntien vastuu erikoissairaanhoidon palvelujen järjestämisestä on selkeästi vastuutettu sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiiri on nykymallissa käytännössä erikoissairaanhoidon palvelujen ostaja ja tuottaja, joka laskuttaa kuntia tavallisimmin tuotannon mukaan yksikköhinnoilla. Mahdollinen keino ostamisen ja tuottamisen mielekkääksi erottamiseksi on kuntien ja sairaanhoitopiirin velvoitteiden yhdistäminen samalle ostajaorganisaatiolle, jolla sitten olisi kuntien sopimat resurssit palvelujen järjestämistä varten. Ostajaorganisaatio ei tällöin saisi itse tuottaa mitään palveluja. Ostaja kasvatettaisiin tällöin riittävän vahvaksi suhteessa alueen palveluntuottajiin. Se ostaisi tuottajilta niin sosiaali- kuin terveyspalveluja väestön tarpeen mukaan.

Kuntien kustannusten ennakoitavuus parannettava

Kuntien oman toiminnan kustannusten ennakoitavuus on käytännössä ollut kohtuullisesti kuntien omissa käsissä ja kontrollissa. Sairaanhoitopiiriin laskutus on sovittu hoidettavaksi tuotannon perusteella palvelujen yksikköhinnoin. Kun sairaanhoitopiiri on lisännyt tuotantoaan tai ostojaan, on kuntalaskutus kasvanut sitä mukaa. Kuntien budjettisuunnittelulla ei ole ollut ohjausvaikutusta sairaanhoitopiirin kustannuskehitykseen.

Yksinkertaisin keino hallita kuntien terveydenhuollon kustannusten ennakoitavuutta, on sopia sairaanhoitopiirin laskutus toteutettavaksi kiinteänä ”jäsenmaksuna”. Esitystä käsitellään myöhemmin lisää.

Asiakaslähtöisyyden korostaminen ja valinnanmahdollisuuksien lisäys

Asiakaslähtöisyyden korostamista palvelujen järjestämisessä voidaan huomioida alueellisesti kokonaisessa palvelujärjestelmässä. Kansalaisten valinnanvapauksien lisäämistä voidaan hyvin toteuttaa mm. lähipalvelujen valinnoissa. Lähipalveluja voidaan kohdentaa sinne missä ihmiset haluavat niitä käyttää siirtämällä alueen sisällä resursseja. Tukipalveluissa voidaan tukeutua helposti koko alueen palvelutuotantoon vaikkapa laboratoriotutkimusten näytteenottojen osalta jne. Valinnanmahdollisuuksien lisääminen toimii samalla palvelun ostajalle tuottajan kokemuksellisen laadun arviointimenetelmänä ja palveluja voidaan olla ostamatta tuottajalta, jonka palveluihin ei näytä olevan väestön luottamusta. Asiakaslähtöisyyden korostaminen on suhteutettava väestön palvelujen tarpeen määrittelyyn eikä valinnanmahdollisuuksien lisäys tarkoita subjektiivista oikeutta haluamiinsa palveluihin, mikäli niihin ei ole tarvetta.

Ratkaisujen suhde kunta- ja palvelurakenneuudistukseen

Käynnissä oleva kunta- ja palvelurakenneuudistustyö on otettava huomioon Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksia suunniteltaessa. Tällä hetkellä keskustelussa on kolme erilaista mallia, joista mikään ei sinällään ratkaise Kymenlaakson tarpeita järjestelmän kehittämisessä. 

Aluekuntamallissa Suomeen tulisi 20 verotusoikeudella varustettua aluekuntaa, joiden vastuulla olisi mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen. Käytännössä esitys tarkoittaisi Kymenlaakson kokoista aluekuntaa. Vanhat peruskunnat jäisivät itsenäisiksi tehtäviltään karsituiksi kunniksi.

Peruskuntamallissa yhdistettäisiin pieniä kuntia vähintään 20 000 asukkaan kunniksi, jotka sitten pystyisivät paremmin vastaamaan velvoitteistaan. Kymenlaakson alueella ehdotus tarkoittaisi 2-5 kuntaa, joilla olisi verotusoikeus ja vastuut nykyisen kuntavastuun mukaisesti.

Sosiaali- ja terveyspiirimallissa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistettäisiin noin 20 piiriin, jolloin järjestämisvastuu siirtyisi pois kunnilta. Piirimallissa ei sinällään oteta kantaa palvelujen tuottamisen tarkoituksenmukaisiin insentiiveihin, mahdollisen vaihtoehtona mainitaan ostamisen ja tuottamisen erottaminen ja kilpailuttamisen lisääminen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus etenee omalla aikataulullaan, linjauksia alueiden kuulemisten jälkeen odotetaan valtioneuvostolta keväällä 2006 ja jatkotyö tapahtuu tulevien vuosien aikana. Seutu-PAKOn työryhmän mielestä oleellisinta Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisujen suhteen on, ettei kansallisia ratkaisuja jäädä odottamaan, vaan Kymenlaaksossa edetään ripeästi niin, että perusratkaisut ovat joustavia ja taipuvat odotettavissa oleviin ja tehtävään kansalliseen ratkaisuun. Kymenlaaksossa on johdettava kymenlaaksolaisen palvelujärjestelmän muutosta itse, jotta ei jäädä muiden tekemien päätösten ja toimenpiteiden kohteiksi.

2.3 Mihin pystytään vastaamaan ja mihin ei pystytä vastaamaan uudistuksin

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ennakoitavuutta voidaan merkittävästi parantaa itse päätettävin uusin maksujärjestelyin ja kuntavastuin erityisesti erikoissairaanhoidon osalta.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten nousun hallinta paranee kun toimintamallit järjestetään tehokkaiksi, väestön palvelutarpeista lähteviksi prosesseiksi ja muokataan organisaatiot tukemaan näiden palvelujen järjestämistä. Ei makseta päällekkäisestä ja turhasta työstä.

Kalliit hoidot vievät tulevaisuudessakin suuren osan kokonaisbudjetista. Niiden käyttö on oltava kansallisesti yhtenäisen valinnan mukaista. Uusien hoitoteknologioiden käyttöönottoon tarvitaan kansallinen arviointijärjestelmä. Kalliiden hoitojen priorisointipäätöksiä ei voida tehdä paikallisesti.

Alueelliset järjestelmät eivät ratkaise väestön epätasa-arvoa kansallisesti, sillä maan eri puolilla alueilla on jo hyvin erilaiset mahdollisuudet vastata velvoitteistaan. Alueellisiakin ratkaisuja jouduttanee tukemaan tulevaisuudessa kansallisilla ratkaisuilla.

2.4 Tiivistelmät Seutu-PAKOn ostajan ja tuottajien määrittelyistä 

OSTAJAORGANISAATIO

· vastaa kuntien ja sairaanhoitopiirin velvoitteista

· on poliittisesti ohjattu

· määrittää tarpeen

· tilaa tuottajilta tarpeen mukaiset palvelut tai vastuut

· hankkii kalliin erityistason erikoissairaanhoidon ja helposti tuotteistettavat palvelut kilpailuttamalla alusta asti

· huolehtii siitä, että palvelut tuotetaan lähipalveluina, yhteisinä palveluina, keskitettyinä palveluina ja hankittavina erityispalveluina väestön tarpeen mukaan

· on riittävän vahva käyttämään tilaajan voimaa kuntien puolesta

· saa kuntien sopiman rahoituksen palvelujen järjestämistä varten

· voi olla prosenttiosuus kuntien tuloista tai väestön suhteessa tarvepainotetusti

· ainakin siirtymävaiheessa tasapainotusta käytön perusteella kunnittain

· todennäköisesti yhdistellen eri maksuperusteita

· ostaja on puhdas ostaja, ei tuota itse mitään palveluja väestölle

TUOTTAJAORGANISAATIOT

· tulee olla useita tuottajaorganisaatioita

· alkuvaiheessa voidaan lähteä liikkeelle erillisistä julkisomisteisista pohjoisen- ja etelän suurista tuottajista

· organisaatiomallilla on tuettava uudenlaista palveluprosessien tuottamista, esim. ikäkausiorganisaatio tai prosessiorganisaatio

· Kainuun malli vertailukohtana on yhden alueellisen tuottajan malli, ei Kymenlaaksoon sopiva

· alueellisilta yksityisiltä ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta joko ostajaorganisaatio ostaa suoraan palveluja tai tuottajaorganisaatio sovittuihin vastuisiin ostaa alihankintana

· tuottajilla on ostettavien prosessien tarpeen mukaan sekä sosiaali- että terveyspalveluja

· erityisesti vanhusten palvelut sekä lasten ja perheiden palvelut

· tuottajaorganisaatioilla tulee olla ammatillinen ja tuotantotaloudellinen johto ja ohjaus, ei poliittista ohjausta tuotannossa

· organisaatiomuodoiltaan tuottajat voivat olla erilaisia yrityksiä, julkisessa omistuksessa olevat tuottajat osakeyhtiöitä tai liikelaitoksia

· nykyiset tuotantotilat ja laitteet voidaan pitää kuntien omistuksessa ja tuottajat voivat toimia niiden vuokralaisina

Erityisesti huomioitavana piirteenä ostamisen ja tuottamisen erottamisessa on kehittymätön markkinatilanne erityisesti terveyspalvelujen kentässä. Vaikka tuottajat alkuvaiheessa ovat suurelta osin julkisomisteisia organisaatioita, tulee eteneminen kohti laajempaa kilpailuttamista tehdä vuosien kuluessa määrätietoisesti ja ennalta suunnitellusti.

3. Esitys jatkotoimista

Seutu-PAKO työryhmä esittää seutuvaliokunnalle tässä raportissa esitettyjen peruslinjausten ja periaatteiden konkretisoimiseksi jatkohanketta (”Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuolto”), jonka tavoitteena olisi käynnistää vuoden 2008 alusta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä maakunnallisena kokonaisuutena.

Toimintamallin konkretisointi on peruslinjauksia merkittävästi mittavampi työ, jossa tarvitaan runsaan poliittisen keskustelun ja kuntien päätöksentekijöiden maakunnallisen yhteistyön lisäksi voimakasta panostusta virkamiesvalmisteluun. 

Seutu-PAKO työryhmä esittää, että seutuvaliokunta huolehtisi koko maakunnan kuntien sitoutumisen jatkotyöskentelyyn siten, että kuntien päätökset tämän raportin käsittelyn jälkeen olisi vuoden 2005 aikana käytettävissä. Jatkotyöskentelyssä sitouduttaisiin konkretisointityöskentelyyn, ei vielä otettaisi kantaa maakunnallisen järjestelmän tuotantovaiheen osallisuudesta.

Seutuvaliokunnan tulisi organisoida maakunnan kunnanjohtajista ja avainpäättäjistä hankkeen ohjaus- ja seurantatehtävästä vastaava ryhmä tarpeelliseksi katsomallaan tavalla.

Seutu-PAKO työryhmä jatkaa ”Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuolto” hankkeen suunnittelua ja laatii hankesuunnitelman ja siihen liittyvän rahoitushakemuksen sosiaali- ja terveysministeriölle vuoden 2005 loppuun mennessä. Kuntien tulee kuitenkin varautua kehittämismäärärahoissaan hankkeen eteenpäin viemiseen riippumatta ministeriön mahdollisesta rahoituksesta.

LIITTEET 

1. Valtakunnalliset tavoitteet seudulliselle yhteistyölle

Seutuyhteistyö, kunta- ja palvelurakenneuudistus ovat valtakunnallisesti ajankohtaisia kysymyksiä. Kuluneen kesän ja syksyn aikana keskustelu on tavoittanut myös kuntalaiset. 

Valtakunnallisesti merkittävimpänä muutoksena 1990-luvulla voidaan pitää normiohjauksen purkamista. Kuntien itsehallintoa lisättiin ja niin sanottujen korvamerkittyjen valtionosuuksien määrät putosivat romahdusmaisesti. Kunnille tuli mahdolliseksi käyttää vapaasti valtion avustukset kuntien omien painopisteiden mukaisesti. 

Paineita kunnille on muodostunut verotulojen vähenemisen ja tehtävien lisääntymisen vuoksi, koska kunnan vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisessä on jakamaton. Se säilyy kunnalla palveluiden tuottamistavasta riippumatta. Kunnan on huolehdittava kaikissa tilanteissa perustuslain ja erityislainsäädännön vaatimukset. Kunnan lakisääteisiä terveydenhuollon tehtäviä ovat: terveysneuvonta, sairaanhoito ja kuntoutus, sairaankuljetus, hammashuolto, kouluja opiskelijaterveydenhuolto, seulonnat, erikoissairaanhoito, työterveyshuolto ja mielenterveyspalvelut. Lakisääteisiä sosiaalipalveluja ovat: sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito, omaishoidon tuki, lasten ja nuorten huolto, lasten päivähoito, päihdehuolto, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaisuuden perusteella järjestettävät palvelut ja tukitoimet sekä kuntouttava työtoiminta. Samanaikaisesti monissa kunnissa väestö on vähentynyt ja ikääntynyt. Erityisesti tämä on tuntunut pienissä kunnissa, joissa palvelurakenne on voinut muodostua hyvinkin haavoittuvaiseksi. 

Suomalaiset ovat erittäin laajasti (80 %) tyytyväisiä terveyspolitiikan yleistavoitteisiin ja terveyspalveluihin. Haasteena ovat yhä lisääntyvät palvelujen tarvitsijoiden määrät ja palvelujen rahoitus.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan Suomen terveyspolitiikan tarkoituksena on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisääminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen pienentäminen. Tavoitteita ovat terveyden edellytysten turvaaminen, keskeisten kansansairauksien esiintyvyyden vähentäminen sekä päihteiden käytön vähentäminen ja siitä johtuvien sairauksien vähentäminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteina on lisäksi tehdä itsenäistä elämää tukevia päätöksiä myös ikääntyneille heidän toimintakykynsä aletessa. Terveyden edistäminen ja ennaltaehkäisevä työ on tärkeä näkökulma kaikessa toiminnassa. (STM 2001, 2003a.)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen keskeisenä tavoitteena on perusterveydenhuollon ja terveydenhuollon seutuyhteistyön kehittäminen. Valtioneuvoston periaatepäätös sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi edellyttää myös seudullista ja alueellista yhteistyötä. Kunnilla on merkittävä rooli palvelujen järjestämisessä, mutta monet tehtävistä voidaan parhaiten toteuttaa kuntien yhteisinä toimintoina. Seudullinen yhteistyö on informaatio-ohjausjärjestelmän suosittelema toimintamalli. (STM 2001, 2003a, 2005b.) 

Sosiaalialan kehittämishanke 2003–2007 tukee kuntia sosiaalipalveluiden uudistamisessa. Hankkeen keskeiset kehittämisalueet koskevat sosiaalipalvelujen saatavuuden ja laadun turvaamista, palvelurakenteen ja toimintojen kehittämistä, varhaisen puuttumisen edistämistä, henkilöstön saamisen, osaamisen ja työolojen kehittämistä, sosiaalialan pitkän aikavälin kehittämistyön käynnistämistä ja sosiaalialan rahoituksen ja voimavarojen turvaamista. Lainsäädännön uudistusten lisäksi on kehittämistyössä päästy hyvään alkuun sosiaalipalvelujen eri sektoreilla, esim. lastensuojelun kehittämisohjelma, Hyvät käytännöt -hanke ja sosiaalihuollon tietoteknologiahanke ovat käynnistyneet sekä varhaisen tuen ja puuttumisen menetelmien juurruttaminen ammattikäytäntöihin on tehostunut. Monien palvelujen tuottaminen vaatii seudullista yhteistyötä, jonka rakentaminen on merkittävästi aktivoitunut kehittämishankkeen aikana. Valtionavustusta on kohdennettu erityisesti seudullisen yhteistyön lisäämiseen, vanhusten, lasten ja lapsiperheiden palvelujen kehittämiseen sekä tietoteknologian käytön edistämiseen sosiaalihuollossa. (STM 2003b.)

Tasapuolisen ja laadukkaan terveyden suojelun turvaamiseksi kuntia tuetaan valtion taholta lisäämään keskinäistä yhteistoimintaa. Seudullista ja alueellista yhteistyötä on tehostettu valtion taholta niin, että on otettu käyttöön uusia lainsäädännön keinoja, joilla tuetaan nykyistä kuntatasoa suurempia seututasoisia hankkeita ja kokeiluja esimerkiksi Kainuun hallintokokeilu. Sosiaali- ja terveysministeriö on mukana seudullisten hankkeiden seurannassa ja arvioinnissa.  (STM 2004a, Virtanen & Tonttila 2005.)

Hoidon jatkuvuuteen ja tiedon kulkuun eri toimijoiden välillä on kiinnitettävä huomiota siten, että kokonaisvaltainen potilaan hoitovastuu lähtee perusterveydenhuollosta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintojen yhteensovittaminen nähdään haasteena. Sen tulee tapahtua asiakkaiden palveluprosessien, tietoteknologian kehittämisen avulla eri toimijoiden välillä (STM 2005a). Seudullisesti Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella yhteistyössä eri kuntien kanssa  palveluketjun saumatonta jatkuvuutta on kehitetty Palko-projektin avulla vuosina 2003-2004. Kansallinen terveysohjelma jopa velvoittaa kuntia toteuttamaan siinä esiintyviä kohteita määräaikaan mennessä. Yhtenä määräaikana on, että yhteinen sähköinen sairauskertomus tulee olla kaikissa kunnissa vuoteen 2007 mennessä. Seutu-PAKO-kunnissa sähköinen sairauskertomusjärjestelmä (Effica) otetaan käyttöön viimeistään syksyllä 2006. (STM 2001, 2005a,b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestäminen poikkihallinnollisesti ja alueellisesti on tärkeää. Yhteistyö myös yksityisen sektorin ja järjestöjen kanssa on tärkeää. 

Etenkin määrältään pienten ja vaikutusmahdollisuuksiltaan vähäisten asiakasryhmien palveluja voidaan tehostaa alueellisella ja seudullisella yhteistyöllä sekä järjestöjen kanssa tehtävällä yhteistyöllä. (STM 2004a.)

Suomi on ollut aikaisemmin vahvasti hoiva- eli palveluvaltio. Palveluvaltiossa palvelut pyritään järjestämään palkkaamalla toimijoita. Nyt ollaan kuitenkin tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollossa on lähivuosina edessä suuri henkilöstöresurssien puute. Työvoiman säilyttämiseksi ja työntekijöiden osaamistason kehittämiseksi kuntatyönantajien tulee tehdä kunnallinen työ niin houkuttelevaksi, että työvoima saadaan pidetyksi. 

Henkilöstön saatavuuteen, osaamiseen, koulutukseen, työoloihin tulee kiinnittää huomiota riittävän henkilöstön turvaamiseksi tulevaisuudessa. Lisäksi henkilöstön johtamiseen ja palveluprosessien ennakkoluuloton tarkastelu on tärkeää. Seudullisen ja alueellisen perusterveydenhuollon kehittäminen on tärkeää. Yhteistyö ja erilaiset kehittämishankkeet ammattikoulutuksen kanssa lisäävät kiinnostusta omaa työtä kohtaan. Haastava työ motivoi ja tuottaa hyvää laatua. Pienissä kunnissa voi henkilöstön rekrytointiongelmien vuoksi muodostua osaamisen ongelmia. Henkilökunnan määrän kasvaessa on mahdollista kouluttaa osaajia hallinnon eri alueille. Seutu-PAKO-kunnissa yhtenä yhteisenä kehittämishaasteena nähtiinkin yhteneväisen täydennyskoulutuksen järjestäminen (haastattelukierros kesällä 2005). 

2. TAUSTAA

Terveyspolitiikan haasteina on väestön ikääntymisen lisäksi syrjäytymisen ehkäiseminen, teknologian hyödyntäminen, lääketieteen kehittyminen luo uusia mahdollisuuksia sairauksien hoidolle ja niiden ennaltaehkäisylle. Koulutustason nousu lisää paineita terveydenhuollon henkilöstön osaamiselle ja siten vaatimukset palvelujen saamiselle lisääntyvät.

2.1 Kuntien toimintaympäristön muutokset  

Kuntien vastuiden lisääntyminen ja samanaikainen käytettävissä olevien resurssien väheneminen aiheuttavat paineita kunnille. Seudullisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja suunniteltaessa olisi tärkeää, että seutuyhteistyöhön osallistuvien kuntien kustannustehokkuus olisi kunnossa. Seutu-PAKO-kunnissa asiakkaiden palvelutarjonta vaihtelee ja olisikin hyvä sopia palvelujen järjestämisen yhtenevistä tarvelähtöisistä perusteista. Lähtökohtina tulee kuitenkin huomioida seudun väestölliset ja alueelliset näkökohdat. Seutu-PAKO-kunnista Kotka ja Hamina ovat kaupunkeja ja Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti ovat harvemmin asuttuja maaseutukuntia. Osa palveluista tulee säilyttää lähipalveluina ja osa palveluista voitaisiin järjestää kuntien yhteisinä toimintoina. Yhteistoiminta edellyttää, että vanhat hallintorajat on voitava murtaa. Seutu-PAKO työryhmä esittää seudullista palvelurakennemuutosta. 

Kustannustehokkaan seudullisen sosiaali- terveydenhuollon palvelukokonaisuuden selvittämiseksi on Seutu-PAKO-hankkeessa avattu kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseja, erityisesti vanhustenhuollon palvelujen kustannusrakenteet ja tuottamistavat. Kuntien poliittisille päätöksentekijöille jää tehtäväksi ratkaisu kokonaistaloudellisesti edullisimman hyväksi, jossa on rohjettava purkaa toisaalta ylikapasiteettia sekä palveluista ja rakenteista että turvaamaan pienille erityisryhmille laadukas ja hyvä hoito.  

2.2 Väestörakenteen muutos 

Suomessa on haasteena väestön ikääntyminen (kuvio 1). Erityisesti sen vaikutukset näkyvät muuttotappiokunnissa, joista nuoret ovat muuttaneet kasvukeskuksiin sekä syntyvyys on alentunut. Kasvukeskusten ulkopuolella on tyypillistä työpaikkojen väheneminen ja lasten sekä työikäisen väestön väheneminen.  

Väestö ikäkausittain 1950–2050
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Kuvio 1. Väestö ikäkausittain Suomessa 1950-2050. Lähde: Tilastokeskus, Kela.

Alueellinen väestökehitys

Kotkan–Haminan seudun väestö oli vuoden 2004 lopussa 87 978. Asukasmäärän ennakoidaan laskevan kymmenessä vuodessa noin 1800 asukkaalla. Työikäistä ja hyvin koulutettua väestöä on muuttanut alueelta erityisesti pääkaupunkiseudulle. Tosin elokuussa 2005 valmistuneessa väestölaskennassa Haminassa ja Kotkassa väkiluku kääntyi hienoiseen nousuun, joten väestöennusteen mukainen väestön väheneminen voi olla alhaisempi.

Kotkan–Haminan seudun haasteena on väestön ikääntyminen, joka aiheuttaa paineita palvelujen järjestämiselle. Yli 75-vuotiaiden osuus Kotkan–Haminan seudulla oli vuonna 2004 10,1 %, kun maassa keskimäärin yli 75-vuotiaiden osuus oli 7,1 %. Ikääntyneiden määrä tulee lisääntymään seudulla (taulukko 1). Ikääntyneiden määrä, monidiagnostisuus ja ikääntyneiden päihdeongelmat tulevat tulevaisuudessa lisäämään palvelujen tarvetta. Seudulla on laitoshoitopainotteinen hoitamisen kulttuuri, ja on totuttu saamaan palvelut kunnan tuottamina esimerkiksi ikääntyneiden kotihoidon tukipalveluina siivous, kauppa-apu jne. Asenne tukipalvelujen saamiseen on seudulla sekä toimijoilla että palvelujen käyttäjillä. Valtakunnalliset suositukset kehottavat kuntia kuitenkin kehittämään ratkaisuja, jotka tukisivat myös ikääntyneiden itsenäistä selviytymistä. 

Taulukko 1. Kotkan–Haminan seudun väestön ikärakenne (%-osuudet).

	Ikäryhmä
	1995
	2000
	2004
	2010

	0–14 
	17,2
	16,5
	15,8 
	14,8

	15–24
	11,6
	11,6
	11,3
	11,3

	25–44

45–64
	28,0

26,6
	25,1

29,1
	23,4

30,8
	22,3

31,2

	65–
	16,6
	17,7
	18,6
	20,3


Työikäisen väestön suhteellinen väheneminen kuormittaa yhä pienempää työssäkävijöiden joukkoa. Vuonna 2020 huoltosuhde on 36,5 % ja yli 65-vuotiaita on 25 % eli noin 1,2 miljoonaa (kuvio 2). (Lukkaroinen 2002).

Huoltosuhteen kehitys
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Kuvio 2. Huoltosuhteen kehitys Suomessa 1950-2050. Lähde: Tilastokeskus, Kela.

Väestön ikääntymisen lisäksi seudun väestön hyvinvointiin liittyy muitakin erityispiirteitä:

Seudun koulutustaso on hieman alhaisempi kuin keskimäärin Suomessa. Erityisesti korkeakoulutettujen määrä on vähäinen. Korkeasti koulutettujen osaaminen siirtyy kasvukeskuksiin. 

Suurimmat työllistäjät seudulla ovat teollisuus, sosiaali- ja terveysalan palvelut, logistiikka (satamat), kaupan ala. Maa- ja metsätalouden merkitys oli kohtalaisen suuri Miehikkälässä ja Virolahdella. Pienyritysten määrä on maan keskiarvoa vähäisempi. Työttömyysaste oli vuonna 2002 seudulla korkeampi (13,4 %) kuin koko maan työttömyys (11,9 %). 

Seudun hyvinvoinnin tilaa kuvaavassa Kymenlaakson hyvinvointistrategiassa todetaan  hyvinvoinnin kasautuvan samoille väestöryhmille. Seudun ongelmina ovat nuorisotyöttömyys, nuorten huumekokeilut ja lisääntynyt päihteidenkäyttö. Alkoholin myynti on seudulla 6,6-12,6 l/asukas kun maan keskiarvo on 7,7 l/asukas. Alkoholin myyntiluvuissa ei näy esimerkiksi itäisestä naapurista ostettu alkoholi. Muita alueen väestöön liittyviä ongelmia ovat muun muassa työuupumus ja tuloerojen kasvaminen. (Ahola & Keva 2003, Kymenlaaksonliitto 2003, Peruspalvelut Etelä-Suomen läänissä 2004.)

2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnän lisääntyminen

Kansanterveyteen vaikuttaa monet tekijät. Myönteisinä piirteinä on elinolosuhteiden parantuminen kuten, työ- ja asunto-olojen parantuminen sekä elintason parantuminen viimeisten vuosikymmenten aikana. Vakavia sairauksia pystytään hoitamaan aikaisempaa tehokkaammin lääketieteen ja teknologian kehityksen avulla. Uudet tehokkaat hoitomenetelmät ja lääkehoidot mahdollistavat sairauksien hoidon tai hoitotasapainon. Palvelujen saatavuutta myös syrjäseuduille on turvattu Kansanterveyslain (KTL1972) avulla. 

Negatiiviset kehitystrendit aiheuttavat palvelujen lisääntyvää tarvetta. Negatiivisina kehitystrendeinä voidaan todeta, että hyvinvointi on jakautunut epätasaisesti. Kilpailu työelämässä on lisännyt stressiä ja kilpailussa epäonnistuneiden syrjäytymiseen. Hyötyliikunnan vähäisyys ja epäterveelliset elämäntavat ovat vähentämässä hyvinvointia.

Sairastavuus 

Kymenlaakson väestön sairastavuus oli vuoden 2003 tilanteen mukaan suurempaa kuin maassa keskimäärin. Sairaanhoitopiirien keskuudessa Kymenlaakso oli väestöltään kuudenneksi sairain. Kaikkien kuntien sairastavuusindeksi oli maan keskiarvoa suurempi, ja suurimmat arvot olivat kolmessa maatalousvaltaisessa, ikärakenteeltaan vanhimmassa kunnassa eli Miehikkälässä, Virolahdella ja Jaalassa. Ikävakiointi muutti kuitenkin arvoja suhteellisen lähelle maan keskivertoa Miehikkälää lukuun ottamatta. Minkään kansantaudin yleisyys ei Kymenlaaksossa korostunut, mutta kuntien väliset erot olivat kohtalaisen suuria. 
Ikävakioidut indeksit

Ikävakioidussa sairastavuusindeksissä on otettu huomioon väestön ikärakenne, joka vaihtelee alueittain suuresti. Vakioitu indeksi kertoo, mikä olisi esimerkiksi sairaanhoitopiirin sairastavuus, jos piiriin ikärakenne olisi täsmälleen samanlainen kuin vertailukohteessa eli koko maassa. Ikävakioitu sairastavuusindeksi on lähtökohta jatkotutkimukselle: sen avulla saadaan tietää, miten paljon sairastavuudesta on selitettävä muilla syillä kuin ikärakenteen vaihtelulla. 

Terveyspuntarissa sairastavuusindeksi on vakioitu suoralla menetelmällä. Maan 0-85-vuotias väestö on jaettu viisivuotisikäryhmiin. Vanhimpaan luokkaan kuuluvat 85-vuotiaat ja sitä vanhemmat. Ikävakioidun indeksin laskemisessa alueittaisia kuolleiden, työkyvyttömien ja erityiskorvausoikeutettujen määriä painotetaan koko maan ikärakenteen mukaisesti. Vakioväestönä on koko maan väestö, työkyvyttömyysindeksissä 16-64-vuotiaat (http://www.kela.fi/tutkimus/terveyspuntari.html).

Sairastavuus Seutu-PAKO-kunnissa
Seudun väestö oli vuoden 2003 tilanteen mukaan maan keskiarvoon verrattuna melko selvästi sairaampaa, mikä tosin oli osaksi yhteydessä ikärakenteen vanhuuteen. Kuolleisuudesta, työkyvyttömyydestä ja pitkäaikaista lääkehoitoa vaativista sairauksista muodostettu indeksi oli suurin Miehikkälässä, 163. Virolahdella se oli 140. Kotkan indeksiluku oli maan keskiarvoa suurempi, 109. Ikävakiointi pienensi sairaimpien kuntien sairastavuusindeksiä. Ikävakioinnin jälkeen kuntien väliset sairastavuuserot olivat pieniä, sillä suurin luku oli Miehikkälässä, 124. 

Kymenlaakson väestöstä 10,3 %:lla oli vuoden 2003 lopussa erityiskorvattavaan lääkehoitoon oikeuttava verenpainetauti, mikä oli hieman enemmän kuin maan väestöllä keskimäärin. Suhteellisen suuri osuus väestöstä sairasti verenpainetautia Virolahdella (15,8 %) ja Miehikkälässä (14,2 %).
Astmaa oli vuoden 2003 lopussa Kymenlaaksossa hieman vähemmän kuin maassa keskimäärin: erityiskorvattavaan astmalääkitykseen oikeutettujen osuus alueen väestöstä oli 3,7 %, kun heidän osuutensa koko maan väestöstä oli 4,0 %. 

Sepelvaltimotautia sairasti vuoden 2003 lopussa Kymenlaakson väestöstä 3,9 %, kun osuus koko maassa oli lähes sama eli 3,7 %. Miehikkälässä heidän osuutensa oli suurin, 5,3 %. 
Diabetes oli vuoden 2003 lopussa Kymenlaaksossa vain hieman tavallista yleisempi sairaus. Kun vuoden 2003 lopussa koko maan väestöstä 2,9 %:lla oli erityiskorvausoikeus diabeteslääkitykseen, oli heidän osuutensa Kymenlaaksossa 3,2 %. Haminassa diabetesta sairasti saman verran kuin koko maassa keskimäärin. Selvästi eniten diabetespotilaita oli  Miehikkälässä (4,4 %), ja Virolahdellakin heidän osuutensa oli yli 4 %.
Psykooseja ilmeni Kymenlaaksossa saman verran kuin maassa keskimäärin, mutta kuntien väliset erot olivat suurimmillaan lähes kolminkertaiset. Oikeus erityiskorvattaviin psykoosilääkkeisiin oli vuoden 2003 lopussa 1,6 %:lla Kymenlaakson väestöstä. Pyhtäällä oli psykooseja vähiten, 1,2 %, mutta Miehikkälässä psykooseja sairastavien osuus väestöstä oli 3,0 %. 
Nivelreuman vuoksi erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja oli vuoden 2003 lopussa koko maan väestöstä 1,5 %. Kymenlaaksossa heitä oli 1,7 % eli hieman keskimääräistä enemmän. Kuntien välinen vaihtelu oli muuten vähäistä, mutta Virolahdella nivelreumapotilaiden osuus oli muihin verrattuna selvästi suurempi, 2,3 %.
Sydämen vajaatoiminnan vuoksi erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja oli vuoden 2003 lopussa 1,3 % koko maan väestöstä. Kymenlaaksossa heidän osuutensa oli lähes samansuuruinen. Maan keskiarvoa vähemmän sydämen vajaatoimintaa sairastettiin Kotkassa ja  Pyhtäällä. Eniten sydämen vajaatoimintaa sairastavia oli Miehikkälässä.
Pitkäaikaissairastavuutta kuvaavien seitsemän kansantaudin esiintyvyyslukujen keskiarvo oli Kymenlaaksossa jonkun verran suurempi kuin koko maassa. Kuntien väliset erot olivat kuitenkin suuret, sillä Miehikkälässä yhteisindeksi oli 146. Muita kuntia, joiden indeksiluku oli suurehko, oli Virolahti, ja keskimääräistä pienempi luku oli Pyhtäällä.
Lääkehoidon tarve

Väestön ikääntyminen ja terveyskäyttäytymisen muutokset, mielenterveysongelmat ja alkoholin kulutuksen kasvu vaikuttavat kaikki lääkkeiden tarpeisiin ja lääkemääräys-käytäntöihin. Väestön koulutustason ja  tietoisuuden nousu on myös yhteydessä lääkkeiden lisääntyvään käyttöön. 

Osa markkinoille tulevista lääkkeistä kohentaa kansanterveyttä ja vähentää tai siirtää muun hoidon tarvetta, kuten esimerkiksi dementian hoitoon tarkoitetut täsmälääkkeet. Osalla uusista lääkkeistä on hoidollinen arvo vähäistä tai ei lainkaan parempia kuin jo markkinoilla olevien valmisteiden. Uusien lääkkeiden kustannukset verrattuna ovat yleensä korkeammat kuin jo markkinoilla olevien lääkkeiden. 

Lääkekustannukset kasvavat vuosittain 10 %:lla (kuvio 3). Syinä kustannusten kohoamiseen ovat väestön ikääntyminen ja lisääntyvät elintapasairaudet sekä uudet lääkkeet. Lääkehoidossa on sen vuoksi edistettävä lääkärien ja potilaiden rationaalisia lääkekäytäntöjä. (STM 2004b.) 

Lääkärivaje vaikuttaa lääkekäytäntöihin ja lääkevaihto eli geneerinen substituutio (1.4.2003 alkaen) aiheuttaa muun muassa täydennyskoulutustarpeita erityisesti perusterveyden-huollossa. 
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Kuvio 3. Lääkekorvausten kehitys 1965-2004. Lähde: Kela.

Kelan myöntämät ertyiskorvattavat lääkkeet keskeisissä sairauksissa  Seutu-PAKO-kunnissa vuosina 2003 ja 2004. Yhteenveto tilastosivuilla (tilastot VI).

2.4 Terveydenhuollon menokehitys

Valtaosa kuntien tuottamista peruspalveluista on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Sosiaali- ja terveystoimen menot muodostavat noin puolet kuntien käyttömenoista. Valtion osuudet ja kuntien yhteisöverotus ovat kunnissa merkittävät lähteet peruspalveluiden rahoituksessa. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen vaihteluun vaikuttavat kunnan saamat verotulot, valtionosuudet sekä palveluiden käyttö ja palveluista perityt asiakasmaksut. Kunnan asukasluku ja ikärakenne ovat sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden määräytymisen keskeisiä tekijöitä. Peruspalveluiden rahoitus edellyttää suhteellisen vakaata tulopohjaa, kun taas yhteisöverotus on hyvinkin suhdanneherkkää tuloa. 

Kunnan tulopohjaan vaikuttavia väestötekijöitä ovat muun muassa ikärakenne, sairastavuus, koulutustaso ja työllisyystilanne. Nämä tekijät ovat osaltaan lisäämässä paineita Seutu-PAKO-kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden järjestämiseksi. Ikääntyvä väestö ja seudun erityiset terveysriskit lisäävät palvelujen tarvetta. Menokehitykseen vaikuttaa oleellisesti yli 75 -vuotiaiden määrän lisääntyminen tulevaisuudessa, toisaalta henkilöstöverotuksen tulot kunnille jäävät vähäisiksi matalan koulutustason ja ikääntyneiden suuren määrän vuoksi. Myös kuntien tulosidonnaiset maksut jäävät alhaisiksi korottaen kuntien nettomenoja. Tosin asiakasmaksuilla katetaan vain pieni osa kuntien peruspalveluista.

Kotkan–Haminan seudulla paineita ikääntyneiden sosiaali- terveydenhuollon palvelujen järjestämiselle aiheuttaa myös vallitseva tapa järjestää ikääntyneiden hoito hyvinkin laitospainotteisesti. Tulevaisuudessa tulisikin palvelurakennetta muuttaa entistä enemmän ikääntyneiden itsenäistä selviytymistä tukevaksi ja avohoitopainotteiseksi, kehittää ikääntyneiden toimintakykyä ylläpitäviä toimintoja sekä aktivoida ikääntyneitä osallistumaan. Monet nykypalveluista on rakennettu erilaisiin olosuhteisiin. Tulevaisuuden ikääntyneet ovat hyväkuntoisempia pidempään ja he ovat tottuneet käyttämään myös yksityisiä palveluja eritavalla kuin aiemmat sukupolvet. (ks. Seutu-PAKOn vanhustenhuollon selvitys.)

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet huimasti viime vuosina. Erityisesti kasvaneet erikoissairaanhoidon kustannustaakka on rasittanut seudun pienten kuntien  (Pyhtää, Miehikkälä ja Virolahti) selviytymistä. Osaltaan kustannuskehitykseen on ollut vaikuttamassa hoitotakuun käynnistyminen. 

Terveydenhuollon teknologian kehitys parantaa hoitoa, mutta samalla lisää kustannuksia. Sen vuoksi teknologian keinot tulisi hyödyntää niin ettei synny katkoksia hoitoketjuissa ja toisaalta voidaan välttää päällekkäisyyksiä. Hoitoketjun heikkouksiin ja aukkoihin tulisi vasta seudullisella yhteistyöllä.  

Terveydenhuollon kokonaismenot Suomessa 1960–2002 
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 Kuvio 4. Terveydenhuollon kokonaismenot Suomessa 1960–2002. Lähde: Kela, Stakes.
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Seutu-PAKO-kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset vuonna 2003 on tilastotosiossa (tilastot VII).

Ikääntyneet käyttävät samanaikaisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sekä sosiaalitoimen palveluja. Taulukossa 2 on kuvattu ikääntyneiden erikoissairaanhoidon hoitopäiviä vuonna 2004 (taulukko 2).

Taulukko 2. Ikääntyvän väestön erikoissairaanhoidon käyttö vuonna 2004. 

	KYMSHP   V. 2004, HOITOPÄIVÄT YLI-75 V
	
	

	
	
	
	
	

	 
	76 - 80 v
	81 - 85 v
	yli 85 v
	YHT.

	KUNTA-5 YHT.
	7 573
	5 033
	3 210
	15 816

	HAMINA
	1 462
	1 020
	552
	3 034

	KOTKA
	5 144
	3 590
	2 348
	11 082

	MIEHIKKÄLÄ
	296
	51
	77
	424

	PYHTÄÄ
	446
	267
	158
	871

	VIROLAHTI
	225
	105
	75
	405


Seutu-PAKO-kuntien väestöindikaattoreita tilastot-osiossa I; sivut 53–64 ja tilastot II–IV lisätietoja erikoissairaanhoidon kustannuksista sivuilla 65–71.

2.5 Terveydenhuollon henkilöstö

Terveydenhuoltohenkilöstön ammatilliseen osaamiseen ja sen kehittämiseen vaikuttavat asiakkaiden lisääntyvät vaatimukset sekä työelämän ja toimintaympäristön muutokset. Asiakkaiden tarpeet ovat yhä monimuotoisempia ikääntymisen, monidiagnostisuuden ja tiedon lisääntymisen vuoksi. Itseohjautuvuuden ja asiantuntijuuden merkitykset korostuvat sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska resurssit niukkenevat, hoitokäytännöt muuttuvat jatkuvasti lääketieteen, sosiaali- ja terveystieteiden ja teknologian nopean kehityksen myötä. Hoitoketjujen toimivuus ja työyhteisöjen kehittäminen edellyttävät henkilöstöltä monipuolista osaamista.

Työntekijöiden työssä jaksamista pidetään yhtenä tärkeänä kansallisena menestystekijänä. Sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä on ollut luoda mahdollisuuksia tämän toteutumiselle. Erityisesti hoitotyöntekijöiden työhyvinvoinnin edistäminen ja tukeminen on nähty tärkeäksi asiaksi valtakunnallisella tasolla. Terveyttä ja hyvinvointia näyttöön perustuvalla hoitotyöllä toimintaohjelmassa vuosille 2004–2007 on huomioitu asiakas-näkökulman lisäksi henkilöstö. Henkilöstöön kohdentuvina tavoitteina ovat hoitotyön vaikuttavuuden parantaminen, hoitotyössä toimivien osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen sekä hyvinvoinnista huolehtiminen ja moniammatillisen yhteistyön tehostaminen. (STM 2003:18.) 

Työhyvinvoinnin haasteena on Kansallisen terveysohjelman mukaan riittävästi resurssoitu ja hyvin toimiva perusterveydenhuolto. Perusterveydenhuolto nähdään koko terveydenhuolto-järjestelmän perustana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan osaamista ja uusien toimintamallien hallintaa muun muassa yhtenäisen sähköisen sairauskertomus-järjestelmän tullessa käyttöön valtakunnallisesti vuoteen 2007 mennessä.  (STM 2002:3.) 

Viimeaikaiset työelämän muutokset kuten yhä kiristyvät aikataulut, henkilöstöresurssien vähyys, jaksamisongelmat ja työuupumus, kiristynyt kilpailu, työelämän uudet ja jatkuvasti vaihtuvat haasteet, tuottavuus- ja joustavuusajattelu sekä määräaikaiset työsuhteet ovat tällä hetkellä työpaikkojen arkipäivää. Tilanne on kiristynyt erityisesti julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmissä. Hoitoalan henkilöstö on naisvaltaista ja ikääntyvää, työ puolestaan raskasta, vaativaa ja usein vuorotyötä. Merkittävä osa nuoremmista työntekijöistä työskentelee määräaikaisissa työsuhteissa ja epävarman tulevaisuuden varjossa. Työssä jaksaminen ja työhyvinvointi vähenee. Seutu-PAKO-kuntien lääkärit ja hoitohenkilöstö perusterveydenhuollon hoidon porrastuksen eri tasoilla elokuussa on kuvattu taulukkoon 3 (taulukko 3).

Taulukko 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö hoidonporrastuksen eri tasoilla  Seutu-PAKO-kunnissa elokuussa 2005. 

	
	Kotihoito
	Turva-asuminen
	Hoiva- asuminen
	Vanhainkoti tai

vastaava
	Terveys-keskus/pitkäaikaishoito
	Terveys-keskus akuutti/

Haminan esh

	Hamina

Asiakkaat/ hoitopaikat
	405
	26
	41
	127
	45
	60

	lääkärit
	9 väestöv.+ 1
	
	
	
	5
	5

	oh / sh / th
	9
	
	4
	6
	12
	22,5

	lh / ph 
	13
	6
	12
	26
	17
	16

	kh
	32
	6
	2
	
	
	

	ka
	4,5
	
	
	
	
	

	Muut
	3 =kpo
	1
	3
	10
	7
	9,25

	Yht. hoitohk
	61,5
	13
	21
	42+31= 73
	36
	47,75

	Kotka

Asiakkaat/ hoitopaikat
	735

alueellinen kh
	363 
	137
	175
	157
	106

	lääkärit
	16 väestöv. +1
	
	
	
	1
	10

	oh/ sh / th
	19
	1
	9
	12
	24
	42

	lh / ph 
	33
	12
	43,6
	81
	39
	27

	kh
	33
	1
	6
	
	
	

	ka
	44
	12
	11
	5
	
	

	Muut
	3 =kpo
	
	2
	21
	19
	26

	Yht. hoitohk
	132 
	26 
	71,6
	119
	82
	95

	Miehikkälä

Asiakkaat/ hoitopaikat
	85
	20 (15)
	39
	15
	
	

	lääkärit
	
	
	
	
	
	

	sh / th
	0
	
	3
	3
	
	

	lh / ph 
	2,8 (1

kh –ohj)
	3
	7
	4
	
	

	kh
	3
	1
	
	
	
	

	ka
	
	
	
	
	
	

	Muut
	
	1
	6
	3
	
	

	Yht. hoitohk
	5,8
	5
	13
	7
	
	

	Pyhtää

Asiakkaat/ hoitopaikat
	101
	
	
	
	12
	13

	lääkärit
	1
	
	
	
	1 ,(8 h viikko)
	

	sh / th
	4
	
	
	
	9
	

	lh / ph 
	1
	
	
	
	5
	

	kh
	9
	
	
	
	
	

	ka
	
	
	
	
	
	

	Muut
	
	
	
	
	
	

	Yht. hoitohk
	14
	
	
	
	14
	

	Virolahti

Asiakkaat/ hoitopaikat
	95
	43
	38
	
	15
	10

	lääkärit
	
	
	
	
	1
	

	sh / th
	1
	
	3
	
	9
	

	lh / ph 
	7
	
	15
	
	9
	

	kh
	3
	
	2
	
	
	

	ka
	1
	
	1
	
	
	

	Muut
	2
	
	4
	
	6
	

	Yht. hoitohk
	14
	
	25
	
	24
	


Kuntien noin 430 000 työntekijästä on jäämässä eläkkeelle 140 000 seuraavan kymmenen vuoden aikana. Kilpailu ammattitaitoisesta työvoimasta kiihtyy, sillä työvoimapula on edessä myös muilla työnantajasektoreilla. Kunnille eläköityminen on erityisen suuri haaste, sillä ala on työvoimavaltainen.

Kotka-Haminan seudulla eläköityminen noudattelee samaa linjaa. Vuosien 2006–2010 aikana eläköityy alueen sairaanhoitajista 107 (16,1 %), perus- ja lähihoitajia 100 (15,2 %) ja lääkäreistä 38 (16,1 %). Kun tarkastellaan ajanjaksoa 2006–2015 eläköityminen on huomattavasti suurempaa keskeisissä hoitotyön ammattiryhmissä.
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Kuvio 5. Henkilöstön eläköityminen kunta-alalla. (http://www.kunnat.net/tilastot/5.10.2005.)

Henkilöstön eläköityminen Kotkan–Haminan seudulla ja Kymenlaaksossa on tilastot-osuuden (VIII-IX)  taulukoissa.

2.6 Työvoiman rekrytoiminen 

rekrytointikoordinaattori Jyyni Postila-Sutinen 

Lähivuosina suuret ikäluokat poistuvat ansaituille eläkepäiville. Nuorta työvoimaa on saatavilla vähemmän ja kilpailu heidän työpanoksestaan kovempaa. Kunta-alalla työssäjaksaminen ja uuden osaavan henkilöstön saaminen ovatkin avainkysymyksiä jo tänään. Tämä on ollut lähtökohtana, kun Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja Kotkan kaupunki ovat lähteneet yhteistyössä rakentamaan ja kehittämään kokonaisvaltaista rekrytointia ja sijaisvälitystä. Kunta-ala joutuu lähivuosina henkilöstönsä suhteen aivan uudenlaisen tilanteen eteen. Merkittävä osa henkilöstöstä poistuu työelämästä samalla, kun palvelupaineet erityisesti hoiva- ja hoitoalalla kasvavat. Tässä tilanteessa kunnat ja kuntayhtymät joutuvat kilpailemaan erityisesti nuoresta, osaavasta työvoimasta. Samalla on pidettävä huolta siitä, että jo työssä olevat jaksaisivat entistä kauemmin työelämässä. Lähivuosien eläköitymiskehitys sekä työmarkkinoille tulevien nuorten supistuva määrä tulee aiheuttamaan ammattitaitoisen henkilöstön vajetta. 

Tälläkin hetkellä on pulaa tietyissä ammateissa toimivista henkilöistä, eikä sijaisia esimerkiksi loma-ajoiksi saada. Henkilöstön rekrytointiin ja henkilöstöpolitiikkaan on kiinnitettävä erityistä huomiota. Rekrytointia kannattaa kehittää seudullisesti yhteistyössä parantamalla toimintatapoja ja järjestelmiä sekä valintaan liittyviä palveluita; tästä yhteistyöstä hyötyvät sekä kuntatyönantajat että työnhakijat. 


Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja Kotkan kaupungin yhteinen rekrytointiyksikkö Kymijoen työvoimapalvelu eli REKRY on toiminut vuoden 2004 alusta lähtien. REKRYn tehtävänä on tuottaa rekrytointi- ja sijaisvälityspalveluja Kotkan kaupungin ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin eri yksiköille eli olla esimiesten tukena hankittaessa riittävästi osaavaa työvoimaa tuottamaan kuntalaisille hyvinvointipalveluja. Alkuvaiheessa palveluita on tuotettu lähinnä sairaanhoitopiirille sekä kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle. Nyt rekrytointiin liittyviä palveluita tarjotaan myös Kymenlaakson muille kunnille ja kuntayhtymille sekä Kotkan kaupungin muille toimialoille.


Ensimmäisenä koordinointikohteena on ollut Kotkan kaupungin ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin sijaisvälitys. Aikaisemmin työhönotot ovat tahoillaan tehneet samaa työtä käyttäen ja joskus jopa kilpaillen samasta työvoimasta. Kiinteä yhteistyö on erittäin järkevää myös sijaisina toimivien kannalta; kun tiedossa on useampien yksiköiden sijaistarve, voidaan tarjota sijaisiksi tarjoutuville eri yksiköissä työskentelyä ja pidempiä työsuhteita. Lisää tehokkuutta sijaisvälitykseen on haettu sähköistämisen avulla. Sijaisvälitys ”sähköistyy” jo heti siinä, että sijaisiksi haluavat ja tarjoutuvat hakevat ja ilmoittautuvat REKRYyn eri pituisiin terveys- ja sosiaalialan sijaisuuksiin Internetin kautta täyttämällä siellä hakulomakkeen. Hakijoiden haastatteluiden ja todistusten tarkistusten jälkeen hakija siirretään sijaisrekisteriin. Sijaisrekisterissä olevista on saatavissa aina tarvittaessa nopeasti ajan tasalla olevat tiedot – niin osaamisesta, työhistoriasta kuin myös käytettävissäoloajoista ja hakutoiveista. Tällä hetkellä rekisterissä on noin 600 alan osaajaa. Tavoitteena on, että kaikki alueella käytettävissä olevat terveydenhuollon ammattilaiset löytyvät samasta rekisteristä. Tätä rekisteriä voisivat hyödyntää muutkin alueen kunnat ja kuntayhtymät. 

Sähköistämistä hyödynnetään myös siten, että kaupungin ja sairaanhoitopiirin avoinna olevat tehtävät laitetaan hakuun Internetin kautta. Ilmoitusten lisäksi Netistä löytyvät hakulomakkeet avoinna oleviin tehtäviin. Sairaanhoitopiirin ja kaupungin työtehtävistä kiinnostuneet voivat jättää järjestelmään myös ns. Avoimen hakemuksen eli he voivat tarjota osaamistaan aktiivisesti meidän käyttöömme. Avoin hakemus on voimassa vuoden ja esimiehet voivat hyödyntää näistä hakemuksesta syntynyttä hakijapankkia eli –rekisteriä mm. määräaikaisia tehtäviä täyttäessä. Näitä avoimia hakemuksia on tullut rekrytointijärjestelmään kahdeksassa kuukaudessa noin kolme sataa. 

Osaavan työvoiman saamiseksi REKRYssä tehdään paljon työtä rekrytointimarkkinoinnin eteen eli erilaisissa rekrytointitapahtumissa esitellään kunta-alan haasteellisia ja mielenkiintoisia työtehtäviä sekä Kymenlaaksoa laadukkaan elämän mahdollistavana asuinpaikkana. Seudun ja koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitoksista valmistuville markkinoidaan kaupunkia ja sairaanhoitopiiriä varteenotettavina työnantajina erilaisin kampanjoin, aulainfoin, julistein sekä esittein.

3. YHTEENVETOA  Seutu-PAKO-KUNNISSA AIEMMIN TEHDYISTÄ SELVITYKSISTÄ

Outi Elonheimon Rannasta rajaan, Esitys Kotkan–Haminan seudun seutukunnalliseksi terveyskeskukseksi – selvityksessä oli kaikki Seutu-PAKO-kunnat tarkastelun kohteena. Kunnat antoivat selvityksestä lausunnot ja periaatteessa esityksessä oli paljon hyviä elementtejä, mutta kuntien mielestä vanhustenhuolto ja erikoissairaanhoidon osiot jäivät liian vähäiselle tarkastelulle. 

Haminassa ja Virolahdella tehtiin erillisselvitykset Elonheimon selvityksen lisäksi.  Rauni Segerholmin erillisselvitys Virolahden kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista valmistui keväällä 2005 (Segerholm 2005.) ja Sirpa Kristerin erillisselvitys Haminan kaupungin kansanterveystyön ja erikoissairaanhoidosta valmistui 31.8.2005. (Kristeri 2005.) Seutu-PAKO työryhmällä on ollut käytettävään osia Segerholmin raportista ja syksyn aikana Kristerin raportti.
Näiden lisäksi Terttu Franssila teki Pyhtään kunnan osalta erillisen selvityksen, jota on voitu myös hyödyntää Seutu-PAKO -työssä. 

Tässä raportissa esitetään kuntien kannanotot Elonheimon raporttiin sekä yhteenveto Franssilan selvityksestä.  

3.1 Outi Elonheimon selvitys

Elonheimo O, Huvinen S & Brommels M. 2004. Rannasta rajaan: Esitys Kotkan - Haminan seudun seutukunnalliseksi terveyskeskukseksi. DRG Medicalsystems Oy, Helsinki. 
Kuntien kannanotot Elonheimon selvitykseen

Hamina: Elonheimon esityksessä oli paljon hyvää. Puutteina oli muun muassa ettei kustannuslaskenta  täyttänyt odotuksia. Isoista asioista oli tehty johtopäätöksiä, hyvää olisi ollut jos faktat olisi esitetty tarkemmin kuntatasolla. Elonheimon esityksen huonoja puolia olivat; erikoissairaanhoito oli irrallaan, erikoislääkärikonsultaatiot epätarkoituksenmukaisia, joista muodostuu uusia turhia rajapintoja, terveydenhuoltoa siirretty sosiaalitoimeen. Seudullista yhteistyötä tarvitaan täydennyskoulutukseen, rekrytointiin ja hankintatoimeen. 

Kotka: Valtakunnallisesti erikoissairaanhoidon erikoistuminen on tulossa lähiaikoina, jolloin peruserikoissairaanhoito jää alueille. Talouslaskelmien mukaan Kotkassa ei saada erikoissairaanhoidon säästöjä, lääkärikonsultaatioita lukuun ottamatta.  Pienet kunnat voivat katsoa mistä ostavat erikoissairaanhoidon palvelut, Kotka maksaa joka tapauksessa 50 % kuluista. Kokonaisuutta tulee tarkastella seudullisesti, eikä vain yhden kunnan näkökulmasta. Seudullisessa tarkastelussa tulee olla sekä erikoissairaanhoito että perusterveydenhuolto yhdessä. Toimintamalleja etsittäessä tavoitteena on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon päällekkäisten toimintojen poistaminen. 

Elonheimon selvityksessä oli paljon hyvää, kuten taustatiedot ja tiedot muutoksesta, hyvä perusjärjestelmä. Vahingollista oli, että vanhustenhuolto jätettiin pois, koska se on tärkeä osa kokonaisuutta. Odotukset etukäteen olivat, että kuntakohtaiset laskelmat olisivat olleet tarkemmat, mutta selvitys on tehty seudullisesta näkökulmasta. Kotkassa on jo toteutettu Elonheimon esityksessä olleita säästötoimenpiteitä esim. tukipalvelut ostopalveluina. Seudullista perusterveydenhuollon ratkaisua ei voida tehdä ilman seudullista erikoissairaanhoidon ratkaisua. Resurssit eivät lisäänny tarpeita vastaaviksi.  Perusterveydenhuollon oltava hallitseva ja erikoissairaanhoito ostetaan kilpailuttamisen perusteella halvimmalta. Järkevää olisi, etteivät peruserikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto kilpailisi keskenään. 

Miehikkälä: Peruslähipalvelut on järjestetty kunnassa hyvin. Elonheimon raportti on hyvä lukuun ottamatta hallinnollisia ratkaisuja, niitä ei haluta luovuttaa kunnalta. Hallintomallina toimiva voisi toimia liikelaitos -malli. Sairaanhoitopiiri olisi otettava mukaan kehittämistyöhön. Seudulliseen yhteistyöhön ollaan halukkaita, ja se on kunnalle välttämätöntä. Erikoissairaan-hoidon olisi sovittava osaamisalueet selkeästi; työnjako, erikoistuminen.

Pyhtää: Elonheimon raportti perustuu sektorimalliin. Kotkasta ostetaan mm. lääkäripalveluja. Hallinnon yhdistämisellä voidaan tietyin varauksin saada säästöjä aikaiseksi. Elonheimon esityksessä vanhustenhuollon rajaus kuntien yhteisten toimintojen ulkopuolelle muodostuu ongelmaksi. Seudullista terveyskeskusta voidaan lähteä selvittämään ottamalla sosiaali- ja terveydenhuolto kokonaisuutena mukaan. Hallintomalliin ei oteta kantaa. Kuntayhtymämallia ei haeta. Erikoissairaanhoidon kustannuskehitykselle tehtävä jotain. 

Virolahti: Elonheimon esitykseen paranneltavaa olisivat hallintomalli sekä vanhustenhuollon järjestäminen. Ideana seudullinen terveyskeskus olisi paras ratkaisu.  Edellyttää uusia näkemyksiä, tavoitteiden ja toimintojen selkiyttämistä, sekä hallinnon rakenteiden hiomista, jotta ei ajauduta uudelleen aikaisempien yhteistyöpeli-sääntöjen epämääräisyyksien tuomiin ristiriitoihin.
3.2 Pyhtään terveydenhuollon ja vanhustenhuollon selvitys
Franssila T. 2005. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon selvitys. Moniste 8.8.2005, Pyhtää.

Taustat

Terveydenhuollon tarkastelu on ajankohtainen, koska Pyhtään erikoissairaanhoidon kustannukset ovat nousseet nopeimmin sairaanhoitopiirin jäsenkunnista alkuvuoden 2005 aikana. Erikoissairaanhoidon kustannusten huomattava kasvu vuoden 2005 ensimmäisen neljänneksen osalta on ollut sosiaali- ja terveyslautakunnan käsitellyssä (Stl 57 §  26.4.05). Pyhtäällä terveydenhuollon haasteisiin on vastattu kehittämällä sosiaali- ja terveystoimen moniammatillista alueellista väestövastuumallia 1990-luvun jälkipuoliskolta lähtien. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi, jota on tukenut erinomaisella tavalla käytössä oleva Salus -asiakastietojärjestelmä. Alueellisella tietojärjestelmällä pyritään palvelujen tehostamiseen, kun päällekkäisyydet voidaan poistaa, palvelu nopeutuu ja palveluketjujen saumattomuus paranee. Pyhtäällä alueellisen tietojärjestelmän Effican tuotantokäyttö alkaa 15.11.2005.

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Pyhtään väkiluku tulee kasvamaan vuoden 2004 lopun 5 222 asukkaasta vuoteen 2020 mennessä 5 455 asukkaaseen. Väestön kasvu on 233 henkilöä, josta 50 % on 75-vuotta täyttäneitä. Sen sijaan alle kouluikäisten väestön kasvu on vain 6 %. 

Väestön ikääntyessä myös yksinasuvien määrä kasvaa. Yksinasuminen ja yksinäisyyden tunne lisäävät ulkopuolisen avun tarvetta.

Pyhtään ikävakioitu sairastavuusindeksi on vähentynyt 99,7:stä  95,9:ään vuodesta 2000 vuoteen 2003. Vastaavana aikana Kymenlaakson sairaanhoitopiirin indeksit ovat olleet 104,4 ja 108,7. Pyhtäällä sairastavuus on pienempi maan keskiarvoon (100) ja sairaanhoitopiiriin verrattuna.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvun taustalla on nähtävissä yhtenä tekijänä lähetteiden lisääntyminen Pyhtäältä erikoissairaanhoitoon. Suurinta kasvu on ollut terveyskeskuslääkäreiden lähetteissä ja toiseksi suurinta yksityislääkäreiden lähetteissä. Erikoissairaanhoidon palvelujen osto pyhtääläisille näyttää olevan kasvussa vuoteen 2004 verrattuna. Ostopalvelujen toteutuma on ollut 48,29 % tammi-huhtikuussa 2005 ja toteutumaennuste koko vuodelle on 128 %. (Kymshp: Pyhtään kunta sh-piirin käyttäjänä.) Kustannuksiltaan merkittävin toteutuman kasvu on ollut kirurgiassa (tot. 41,02%) ja sisätaudeilla (tot.37,68%). Pyhtään puolen vuoden 2005 toteutuma sairaanhoitopiirin koko toiminnassa on ollut  59,97 %, kun samana aikana sairaanhoitopiirin jäsenkuntien toteutuma on ollut 52,37 %.

Terveyskeskuksen vuodeosasto

Pyhtään vuodeosasto toimii Kotkan kaupungilta vuoratuissa tiloissa Kotkansaaren sairaalan 4. kerroksessa. Vuodeosaston sairaansijamäärä on nostettu vuonna 2004  23:sta 25 sairaansijaan. Osastolla hoidetaan akuuttihoitoa, kuntoutusta ja pitkäaikaista hoitoa tarvitsevia potilaita. Vuodeosaston sairaansijat ovat kunnan ainoat laitoshoitopaikat. Pitkäaikaissairaita hoidettavista potilaista on vuorokaudessa keskimäärin 13 – 15. Akuuttipotilaiden käytössä on ollut 10 – 12 sairaansijaa vuorokaudessa, mikä vastaa yleistä terveyskeskuksen akuuttisairaanhoidon tarvetta (2 ss / 1000 as). 

Tukipalvelut

Ravintopalvelut vuodeosastolle ostetaan Kymijoen Ravintopalvelu Oy:stä. Laboratorio-, röntgen-, välinehuolto- ja apteekkipalvelut ostetaan Kymenlaakson sairaanhoitopiiristä tai sen muodostamista yhtiöistä. Laboratorio- ja röntgentutkimukset on jo useamman vuoden ajan ostettu Kymenlaakson sairaanhoitopiiristä.

Sairaankuljetuspalvelu ostetaan aluepelastuslaitokselta.

Vanhustenhuolto

Vuodeosaston henkilöstö mitoitus vastaa vanhustenhuollon laatusuosituksen keskitasoa. Vuonna 2004 kodinhoitoapua saaneita kotitalouksia on ollut 122 ja tukipalveluasiakkaita 82. Asiakkaiden määrä kotihoidossa on vähentynyt oleellisesti viimeisen vuoden aikana, mikä näkyy arvioitua pienempinä maksutuloina. Henkilöstörakennetta on muutettu vastaamaan asiakkaiden tarvetta. Päihde- ja mielenterveysongelmaisten ikäihmisten auttamiseen tarvitaan uusia toimintamalleja ja moniammatillista osaamista.

Vanhusten itsenäisen selviytymisen tukemiseksi on tehty muutaman vuoden ajan ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä, on käynnistetty seniorineuvolatoiminta ja saatu alkuun kuntouttavan työotteen menetelmä.

Pyhtäällä asuu omassa kodissaan 86,6 %  75 -vuotta täyttäneistä. Valtakunnallinen tavoite on, että 90 % 75 -vuotta täyttäneistä asuu omassa kodissaan. Tämä merkitsee noin 15 laitos- tai palveluasumispaikan vähentämistä kunnassa.

Avoterveydenhuolto

Avoterveydenhuollon kaikki palvelut (neuvolat, kouluterveydenhuolto, lääkärien ja terveydenhoitajien vastaanotot) on järjestetty alueellisen väestövastuumallin perusteella. Palveluja annetaan vauvasta vaariin. Väestömäärä alueilla vaihtelee noin 1 600 – 1 900 asukkaaseen.

Vuonna 2004 lääkärin vastaanotoille on tehty 4 863 käyntiä, joista 75-vuotta täyttäneiden käyntejä on ollut 829, mikä on 17 % kaikista lääkärikäynneistä. Vuonna 2003 käyntejä on ollut 4 903, joista 75-vuotta täyttäneiden käyntejä 882 (18%). Lasten 0-6 -vuotiaiden käyntejä on ollut 619 (12.6 %) vuonna 2003 ja vuonna 2004 on ollut 560 käyntiä (11,5 §).

Tulevaisuuden haasteita

Erikoissairaanhoidon kustannusten saattaminen kunnan talouden edellyttämiin mahdollisuuksiin osana seudullista palvelukokonaisuutta, mikä edellyttää avointa hinnoittelua ja saumattomia hoitoketjuja sekä hyvää yhdessä tekemistä.  

Vuodeosastohoidon ratkaisu on tehtävä viimeistään silloin, kun Kotka tarvitsee osaston omaan käyttöönsä. Vaihtoehtona on vuodeosastohoidon tarpeeseen vastaaminen kunnan omana toimintana tai palvelun ostaminen joltakin toiselta terveyskeskukselta tai osana seudullista palvelukokonaisuutta. 

Pyhtään  ”kotiterveyskeskus”-mallin kehittäminen, jossa on yhdistettynä piirteitä ns. kotisairaalasta ja perinteisestä kotihoidosta. Henkilöstön osaamisen ja innostuksen turvaaminen luovien ratkaisujen toimeenpanossa pyhtääläisten hyväksi. 

Ikäihmisten palvelukokonaisuuden laitos-, hoiva- ja asumisen tarpeeseen vastaaminen kunnan omana toimintana tai osana seudullista palvelukokonaisuutta. Ratkaistaanko ikäihmisten hoiva- ja asumispalvelutarve omana kysymyksenä vai yhdessä muiden asiakasryhmien kuten mielenterveys-, vammais-, kehitysvammais- ja päihdekuntoutujat kanssa.  

Kotona selviytymisen tukemiseksi palveluautokuljetuksen saaminen kuntaan ikäihmisten ja vammaisten tarpeisiin.

Moniongelmaisten ja – vaikeiden asiakkaiden hoidon haltuunotto uusilla toimintatavoilla, eri ammattiryhmien verkostomenetelmällä.  

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma päivittäisen toiminnan jokapäiväiseksi välineeksi.

Kotihoidon tehostaminen siten, että vähintään 90 % 75-vuotta täyttäneistä asuu omassa kodissaan. 

4. Seutu-PAKO TYÖRYHMÄN SELVITYKSET JA ESITYKSET TARKASTELLUISTA KYSYMYKSISTÄ


4.1 Yhteispäivystyksen toteutus käytännössä 

Sairaanhoitopiirin johtajaylilääkäri Ermo Haavisto

Luku 4.1 – Yhteispäivystyksen toteutus käytännössä, on Ermo Haaviston työryhmälle pitämän alustuksen yhteenveto.  

Erikoissairaanhoidon päivystys

· sairaanhoitopiirin tehtävä on järjestää kiireellinen tutkimus ja hoito

· koulutusuudistus tuo paineita

· minkälainen erikoissairaanhoidon päivystys tulee turvata? missä? 
mitä ”lähipalveluna”?

· työjakosuunnitelmia eri sairaaloiden välillä on kehitelty

· voiko potilasta jakaa perusterveydenhuollon / erikoissairaanhoidon päivystyspotilaaksi?

· kiireellistä tutkimusta ja hoitoa vaativa potilas – päivystyspotilaan hoitoprosessi

· käynnistyy ensimmäisestä kontaktista 

-EN24 

-suoraan päivystyspisteeseen 

· päivystyspotilas, jonka vaiva todennäköisesti voidaan hoitaa ilman merkittäviä tutkimuksia – terveysasemat

· laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia tarvitsevat potilaat – päivystyspiste

· kuinka monta päivystyspistettä tarvitaan?

-Oulun seutu

-Jyväskylä

Etelä-Kymenlaakson yhteispäivystys

· ”pienet vaivat” hoidetaan terveysasemilla 1-3 vrk:n kuluessa, hoidon tarpeen arvio ja ajanvaraus EN24

· tutkimuksia ja/tai välitöntä hoitoa tarvitsevat yhteispäivystyspisteeseen keskussairaalaan 24 h/vrk

· päivystyspotilaan hoitoprosessi

· ideaalista hoitoprosessia tukevat tilat, tutkimusmahdollisuudet, henkilöstöresurssit

Päivystyspotilaan hoitoprosessi

· NOVA-hanke Jyväskylässä = nopean vasteen toimintapa

Nopea

· diagnostiikka

· hoidon käynnistys

· jatkohoidon tarpeen ja hoitopaikan määrittely

-puskurivaikutus esh:n vuodeosastoille

-läpivirtausaika lyhenee

· mukailee teollisuuden prosessiohjauksen menetelmiä soveltuvin osin

· hoitoprosessit perustuvat potilasluokitukseen (tulo-oire, kiireellisyys) 

· prosessit joustavia ja helposti ohjattavia

· mittaristo monitoroi prosessien statusta ja suorituskykyä ja mahdollistaa pitkän aikavälin suorituskyvyn ja vaikuttavuuden seurannan

· mittarit:

kokonaisläpivirtausaika

eri vaiheiden odotusajat

hyvinvointimittari

hoitoisuuspisteytys

Prosessin kehittäminen

· EN24

· kiireellisyysarvio

-tulo-oire, hoidon kiireellisyys

· päivystyksen tietojärjestelmä 

· hoitajien ja lääkäreiden työnjako, missä prosessin vaiheessa työpanosta tarvitaan

· kiireettömät potilaskuljetukset 

· kotisairaala 

TRIAGE-RYHMÄ

· Lääkäri, hoitajat

· etupainotteisuus

· ohjauksen lisääminen

· vaihtelun vähentäminen

· tulo-oire ja hoidon kiireellisyys (jonokuri)

LAATU PARANEE

Triage-ryhmän tehtävät

· potilaan tulo-oireen ja hoidon kiireellisyyden määritys

· sairaankuljetuksen ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon konsultaatiot

· hätätilapotilaiden (triage-luokka A) hoidon aloittaminen

· päivystysosastolle leikkaushoitoa odottamaan ohjattujen potilaiden leikkaukseen valmistavan hoidon ohjaus

· anestesia, kipulääkitys ja kivunhoito:

-päivystyspkl, päivystysosasto, kotisairaala

· röntgen-lähetteiden tekeminen RIS:iin

Päivystysprosessien kehittäminen

Tavoite

· päivystyspalvelujen tehostaminen

· seudullisen ja alueellisen yhteistyön lisääminen

· erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sekä avohoidon ja sairaalahoidon työnjaon selkiyttäminen

· hoitoon pääsyn turvaaminen 

· potilaan tilanne ja hoidon sekä hoitopaikan tarve arvioidaan päivystyspisteessä 

· 80 % potilaista pyritään ohjaamaan nopean vasteen yksiköstä eteenpäin kahden tunnin kuluessa

· jatkohoitopaikkaan viimeistään kahden vuorokauden kuluessa 

· nopean vasteen diagnostinen ja konsultaatioyksikkö, joka toimii erikoissairaanhoitoon tai muuhun jatkohoitoon ohjaavana asiantuntijana

· päivystyspoliklinikalla ja päivystysosastolla selvitetään potilaan tilanne, määritetään diagnoosi ja hoidon sekä hoitopaikan tarve

· vastaa myös vanhusväestön kasvavaan palvelutarpeeseen

· palvelussa painottuvat avohoidon, terveyskeskusten ja niiden vuodeosastoiden antamat hoidot

· uusi toimintamalli tukee terveyskeskusten työtä tarjoamalla diagnostisia palveluita ja erikoislääkäreiden konsultaatioita. 

Etelä-Kymenlaakson yhteispäivystys

· Haminan yöpäivystys KOKS:aan

· koko Etelä-Kymenlaakson virka-ajan ulkopuolinen päivystys KOKS:aan

· päivystys KOKS:ssa 24 h/vrk

Mitä vaatii?

· kuntien sitoutumisen suunnitelmaan

· aikaa

· tilainvestointeja

-päivystysalue + päivystysosasto

· henkilöstömitoitusta

-määrä, laatu

· prosessien mallintamista ja työnjakoa

-päivystyspotilas

-tärkeimmät hoitoketjut

· rahaa

· johtamista

4.2 Erikoissairaanhoidon tukipalvelujen järjestäminen 

Sairaanhoitopiirin johtaja Kari Hassinen

Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotantorakenteita ja toimintatapoja on uudistettava, jotta lisääntyvä hoidon tarve pystytään hoitamaan niukoilla voimavaroilla.

Nykyisestä kuntakohtaisesta palvelujen tuottamisesta on siirryttävä suurempiin alueisiin. Tämä ei tarkoita lähipalveluista luopumista. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavat tukipalvelut voidaan tuottaa nykyistä laadukkaammin ja edullisemmin, jos pystytään luopumaan kuntakohtaisesta järjestämisestä ja siirrytään sairaanhoitopiirin tai laajemmalle alueelle tuotettaviin tukipalveluihin. Tällöin tukipalvelujen toimintaideana on tuottaa kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköille tarvittavat tukipalvelut ao. asiantuntijoiden toimesta. Näin suoraan kansalaisten kanssa toimivat yksiköt voivat keskittyä omien palvelujensa kehittämiseen.

Sairaanhoitopiiri on siirtänyt tukipalveluiden tuottamisvastuun joko liikelaitoksille tai yrityksille, jotka järjestävät kaikki tarvittavat tukipalvelut joko tuottamalla ne itse tai hankkimalla ne muualta. 

Heti keskitettävissä olevat palvelut

Potilastietojärjestelmä

Kymenlaaksossa ollaan ottamassa käyttöön yhteinen potilastietojärjestelmä, jota myy palveluna terveyskeskuksille ja sairaanhoitopiirille sairaanhoitopiirin tytäryhtiö Medi-IT Oy. 

Tietojärjestelmä antaa ammattilaisille käyttöön potilaan hoidossa tarvittavat tiedot reaaliajassa. Ammattilaisten välinen tiedonvälitys potilasasioissa toimii järjestelmän kautta. Jatkossa potilastietojärjestelmä toimii osana valtakunnallista järjestelmää, jolloin tietojen välitys on koko maassa mahdollista.

Terveydenhuollon tietojärjestelmään liittyvät yhteinen laboratoriojärjestelmä sekä yhteiset kuvantamisjärjestelmät.

Myös sosiaalihuolto on ottamassa käyttöön uusia järjestelmiä, jonka vuoksi on tarkoituksenmukaista, että järjestelmästä päätettäessä varmistutaan järjestelmien yhteensopivuudesta.

Tietojärjestelmiin liittyy myös perusraportointi palvelutuotannosta.

Kaikki terveyskeskukset Elimäkeä lukuun ottamatta ovat päättäneet liittyä järjestelmään.

Toiminnan laatu ja taloudellisuus pystytään turvaamaan yhteishankinnalla ja yhteisillä käyttöönottoprojekteilla sekä järjestelmien ylläpidolla.

Laboratoriopalvelut

Kymenlaakson sairaalapalvelut liikelaitos tuottaa ja hankkii kliinisen kemian, mikrobiologian ja patologian laboratoriopalveluja terveyskeskuksille ja sairaanhoitopiirin yksiköille. 

Näytteenotto on hajautettu terveyskeskusten kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti lähipalveluiksi. Näytteiden analysointi on keskitetty keskussairaalan ja aluesairaalan laboratorioihin. Lisäksi liikelaitos hankkii muualta tarvittavat tutkimukset, joita ei omissa laboratorioissa kannata tehdä.

Laboratoriopalvelujen lähetteet ja tutkimustulokset välitetään tietojärjestelmässä.

Toiminnan laatu ja taloudellisuus pystytään turvaamaan toimintoja standardisoimalla ja yhteisillä hankinnoilla sekä laiteinvestointeja keskittämällä.

Pääosa terveyskeskuksista ovat päättäneet hankkia laboratoriopalvelut liikelaitokselta.

Kuvantamispalvelut

Kymenlaakson sairaalapalvelut liikelaitos tuottaa myös tarvittavia kuvantamispalveluita.

Sairaanhoitopiiri on ottamassa käyttöön tietojärjestelmää sekä kuvien arkistointijärjestelmää.

Radiologisia tutkimuksia tehdään edelleen hajautetusti Kymenlaaksossa. Sairaanhoitopiirin keskussairaalan ja aluesairaalan yksiköt palvelevat sairaanhoitopiirin yksiköiden lisäksi vain Kotkan ja Pyhtään terveyskeskuksia. 

Kuvantamistutkimukset on tarkoituksenmukaista jatkossa keskittää keskussairaalan ja aluesairaalan yksiköihin. Tämä on mahdollista investoimalla tehokkaampiin laitteisiin ja tietojärjestelmiin. Tutkimusten keskittäminen kahteen yksikköön vaatii päivystysjärjestelyjen uudelleen arviointia.

Toiminnan laatu ja taloudellisuus voidaan turvata toimintaprosesseja kehittämällä sekä keskittämällä investoinnit kahteen yksikköön. Asiantuntijayksikkö pystyy myös hajautettua mallia tehokkaammin ostamaan tarvittavia ulkopuolisia palveluja.

Lääkehuollon palvelut

Kymenlaakson sairaala-apteekki liikelaitos tuottaa sairaanhoitopiirin yksiköille ja lähes kaikille kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköille tarvittavat lääkkeet ja lääketarvikkeet.

Yhteinen peruslääkevalikoima, hankinta ja varastokierto sekä varmuusvarastointi turvaavat kustannusedulliset lääkkeet eri yksiköille.

Sairaala-apteekki on päättänyt ottaa käyttöön uuden järjestelmän, joka edelleen kehittää lääkehuollon palveluiden laatua ja taloudellisuutta.

Välinehuolto

Sairaalapalvelut liikelaitoksen palveluihin kuuluu myös välinehuoltopalvelut, joita toimitetaan sairaanhoitopiirin yksiköille sekä Kotkan ja Kouvolan seudun terveyskeskukselle. 

Välinehuoltopalveluita voidaan toimittaa koko sairaanhoitopiirin alueelle, jolloin saadaan keskittämisetuina parempaa laatua ja taloudellisuutta.

Tekstiilipalvelut

Sairaanhoitopiirin tytäryhtiö vuokraa (hankkii, pesee ja toimittaa) sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavia liinavaatteita ja työvaatteita.

Yhtiön toimintaa on mahdollista kehittää, jos kaikki alueen toimijat keskittävät hankintansa yhteiseen pesulaan.

Mahdollisuudet tuottaa keskitetysti

Apuvälineet

Apuvälineitä laajasti ymmärrettynä annetaan kuntalaisille eri lakien nojalla toimintakyvyn ylläpitämiseksi.

Sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten kesken on sovittu yhteishankinnasta.

Sairaanhoitopiiri toimittaa kalleimmat apuvälineet, joista kunta maksaa vuokraa ajan.

Sairaanhoitopiirin alueelta on koottu pieni työryhmä, joka selvittää vuoden 2006 loppuun mennessä, onko mahdollista apuvälinepalveluissa siirtyä esimerkiksi lääkehuollon tapaan yhteiseen palveluyksikköön.

Yhteinen apuvälineyksikkö hankkii, huoltaa ja vuokraa myönnetyt apuvälineet sekä ylläpitää asiantuntemusta apuvälineasioissa. Yhteinen yksikkö turvaa kansalaisten nykyistä tasa-arvoisemman kohtelun. Yhteinen yksikkö antaa mahdollisuudet myös korottaa palvelujen laatua ja tuottaa palvelut nykyistä taloudellisemmin.

Tekninen huolto

Sairaanhoitopiirin tekninen huolto on keskitetty tytäryhtiöön Kastek-Kiinteistöt Oy:ön.

Yhtiöön on mahdollista keskittää niin harkittaessa tekninen huolto, jota sosiaali- ja terveyden-huollossa tarvitaan.

Näin erityisesti laitehuollon laatua ja taloudellisuutta  pystytään parantamaan.

Talouspalvelut (talous ja palkanlaskenta)

Kaikkien organisaatioiden ei ole tarkoituksenmukaista vastata taloushallinnosta ja palkan-laskennasta. 

Yhtenä vaihtoehtona on hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon taloushallinto keskitetysti.

Tämä edellyttää kuitenkin kuntien suostumusta ja mahdollisesti toimintojen uudelleen organisointia.

Hankinta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa käytettävien tarvikkeiden yhteishankinnassa on mahdollista saada aikaan säästöjä.

Hankintapalvelut voidaan keskittää sairaanhoitopiirille lääkehuollon tavoin.

Toimitilat

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuotetaan lukuisissa toimitiloissa. 

Toimitilojen hallinnointi ja huolto voidaan antaa niiden omistajasta huolimatta jonkun keskitetysti hoidettavaksi. 

Tavoitteeksi tulee asettaa nykyisten tilojen tehokkaampi käyttö ja toimitilojen laadun (toimivuuden ja teknisen tason) parantaminen.

Lopuksi

Edellä olen vain luonnostellut tukipalvelujen uudelleen organisoimisen mahdollisuuksiin. 

Koko jutun juoni on siinä, että jos palvelurakennetta tarkastellaan kokonaisuutena, nopein mahdollisuus on järjestellä uudelleen tukipalvelut. 

Siirtämällä ne yhteisen johdon alle (ei välttämättä sairaanhoitopiiri) voidaan tehostaa palvelujen laatua ja taloudellisuutta.

Muistion keskeisin ajatus on, että sosiaali- ja terveydenhuollon johdon tulee keskittyä olennaiseen eli varsinaisten palvelujen kehittämiseen ja jättää tukipalvelut ostopalveluiksi (joidenkin muiden johdettavaksi).

Samalla voidaan asettaa tavoite, että tukipalveluille annetaan tietty säästötavoite.

4.3 Sairaanhoitopiirin esitys erikoissairaanhoidon rahoitukseksi

Sairaanhoitopiirin johtaja Kari Hassinen

KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRIN TAVOITTEET VUODELLE 2006 

1. Kuntien laskutus on vuonna 2006 samalla tasolla kuin vuonna 2005 eli 144 miljoonaa euroa (taulukko 4).

Tavoitteena on seuraavina vuosina lisätä sairaanhoitopiirin tuottavuutta, pienentää erikoissairaanhoidon suhteellista kustannusosuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä sopeuttaa toiminta kuntatalouden raameihin.

2. Kuntien laskutus on vuonna 2006 kiinteä ja sen suuruus lasketaan vuosien 2002- 2004 tilinpäätöstietojen perusteella. Muuta tasausta ei tehdä. Laskelma kuntalaskutuksesta vuonna 2006 on liitteenä nro 1. Kunnat maksavat summasta kuukausittain 1/12. 

3. Päätös tuottojen jäädyttämisestä vuoden 2005 tasolle pakottaa sairaanhoitopiirin muuttamaan radikaalisti toimintatapojansa, koska tarvittava hoito on edelleen tuotettava, mutta kustannukset eivät saa nousta vuoden 2005 tasosta (oletus on, että kuntayhtymän talous on tasapainossa vuonna 2005). 

4. Sairaanhoitopiiri käyttää seuraavia keinoja:

· palvelutuotantoa voidaan jonkin verran alentaa vuoden 2005 tasosta

· tarvittava palvelutuotannon kehittäminen/lisääminen rahoitetaan nykyisiä resursseja uudelleen järjestämällä

· investoinnit suunnataan tuottavuuden lisäämistä mahdollistaviin hankkeisiin

· toimintatavat (prosessit) uudistetaan tehokkaammiksi

· henkilöstön kannustaminen otetaan käyttöön

5. Johtajien ja esimiesten vastuuta ja joustoa toiminnan ja talouden ohjaamisessa lisätään ja selkeytetään. 

6. Sairaanhoitopiiri tarvitsee tuekseen yhteistyön peruspalvelujen kanssa, koska peruspalvelujen toiminta päivystyksessä, potilaita lähetettäessä että jatkohoitoa järjesteltäessä vaikuttaa sairaanhoitopiirin sairaaloiden mahdollisuuksiin parantaa tuottavuutta.

Taulukko 4. Hoitopalveluiden laskutus jäsenkunnilta vuonna 2006. Tilanne 4.11.2005.
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 Laskutus

2002

2003

2004

2002-2005

(2002-2004 käytön suht)

10754 ANJALANKOSKI

10 263 499

11 107 816

11 732 707

9,4

13 327 000

10044 ELIMÄKI

5 141 774

5 514 439

5 486 566

4,6

6 499 000

10075 HAMINA

10 472 619

11 780 988

13 242 215

10,1

14 290 000

10163 JAALA

1 191 269

1 226 854

1 259 546

1,0

1 481 000

10285 KOTKA

33 149 146

38 871 782

41 787 656

32,3

45 818 000

10286 KOUVOLA

17 885 669

19 994 901

22 182 692

17,0

24 181 000

10306 KUUSANKOSKI

12 584 704

14 925 810

15 521 370

12,2

17 324 000

10489 MIEHIKKÄLÄ

1 225 835

1 543 961

1 453 653

1,2

1 700 000

10624 PYHTÄÄ

2 843 769

3 731 223

3 773 030

2,9

4 166 000

10701 RUOTSINPYHTÄÄ

1 771 333

1 822 813

1 912 722

1,6

2 217 000

10909 VALKEALA

6 312 929

7 530 282

7 482 118

6,0

8 585 000

10935 VIROLAHTI

1 883 269

1 970 204

2 073 191

1,7

2 386 000

Yhteensä

104 725 814

120 021 073

127 907 467

100

141 973 000


4.4 Vanhustenhuollon ja pitkäaikaishoidon järjestäminen seudullisesti

Vanhustenhuollon seudullinen esitys on erillisenä raporttina.

 Tilastot: V Ikääntyneiden hoito erihoidon portailla ja hoidon kustannuksia sivut 75-76.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisessä ovat haasteena väestön ikääntyminen ja sen seurauksena vanhustenhuollon palvelujen lisääntyvä tarve. Siitä seuraa, että käytettävät kustannukset tulevat lisääntymään tulevaisuudessa. Väestön ikääntyminen ei yksinään lisää palvelujen tarvetta tulevaisuudessa. Ensinnäkin tutkimusten mukaan on arvioitu, että palvelun tarve siirtyy yhä vanhemmille ikäryhmille väestön hyvinvoinnin lisääntymisen vuoksi, teknologian kehittymisen avulla pystytään yhä tehokkaammin hoitamaan vaikeita sairauksia. Väestön tietotaso kohoaa ja odotukset muuttuvat, tarvitaan yhä osaavampaa henkilöstöä toteuttamaan kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksia ja ohjelmia. Sen vuoksi on tärkeää ennakoida tulevia palvelun tarpeita ja kehittää niitä kustannustehokkaiksi. Palvelujen kehittämiseen luo paineita myös kuntien vähentyvät taloudelliset resurssit. 

Vanhustenhuollon selvitystä varten perustettiin erillinen Seutu-PAKOn vanhustenhuollon työryhmä. Vanhustenhuollon asiantuntijatyöryhmään kutsuttiin vanhustyön päällikkö Raita Hostikka ja va. johtava lääkäri Reima Lavikainen Haminasta, laitoshoidon johtaja Markku Ahonen ja koti- ja laitoshoidon johtaja Varpu Vistala Kotkasta, hallintoylihoitaja Anneli Rauhasalo Kymenlaakson sairaanhoitopiiristä, hoitotyön johtaja Leila Tylli Miehikkälästä, vs. sosiaali- ja terveysjohtaja Terttu Franssila ja vs. johtava hoitaja Marjut Suvilaakso Pyhtäältä sekä vanhustyön johtaja Tarja Mustonen Virolahdelta. Työryhmän vetäjänä toimi projektisihteeri Asta Saario Seutu-PAKO työryhmästä.

Vanhustenhuollon raportissa on kuvattu vanhustenhuollon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nykytilaa Seutu-PAKO-kunnissa kuntien tuottamien palvelujen näkökulmasta. Kuntien lisäksi Kotkan–Haminan seudulla tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yksityinen ja kolmas sektori. Valtakunnallisten suositusten mukaisesti yksityisen ja kolmannen sektorin osuus vanhustenhuollon palveluissa tulisi tulevaisuudessa lisääntyä. 

Seutu-PAKO-kunnissa vanhustenhuollon hoitopaikat sijoittuvat valtatie-7 läheisyyteen, joten hoitopaikkojen käyttö kuntien yhteisenä voimavarana on mahdollista. Liikkumista suuremmaksi esteeksi voi nousta sekä väestön että henkilöstön asenteet. Yli 75 -vuotiaille hoitopaikkoja on runsaasti eri hoidon portailla: kotihoidossa 1160 (asiakkaat yhteensä 1859), turva-asumisen paikkoja 504 (paikkoja yhteensä 732), hoiva-asumista 372  ja pitkäaikaisen laitoshoidon paikkoja yhteensä 564, jotka pääosin yli 75-vuotiaiden käytössä. Laitoshoidossa ja hoiva-asumisessa olevien yli 75 -vuotiaiden määrä oli valtakunnallisia suosituksia suuremmat. Tässä tarkastelussa otettiin huomioon hoito ja asumispalvelupaikat, joita ikääntyneet käyttävät, laskuista jätettiin pois muun muassa vammaisille tarkoitetut hoitopaikat.

Ikääntyneillä toimintakykyä alentavia tekijöitä ja siten palveluntarvetta lisääviä tekijöitä ovat monidiagnostisuus eli usean pitkäaikaissairauden sairastaminen samanaikaisesti ja pitkäaikaissairauksien liitännäissairaudet. Huonossa hoitotasapainossa oleva 2-tyypin diabetes voi esimerkiksi olla syynä moniin muihin ikääntyneiden laitoshoitoa vaativiin ongelmiin. Näiden lisäksi aivohalvaus, masennus, dementia ja kaatumistapaturmat voivat olla syinä pitkäaikaiseen laitoshoitoon siirtymisessä. Raportissa kuvattiin tarkemmin ikääntyneiden masennusta ja dementiaa sekä vielä pitkälle tunnistamatonta ikääntyneiden päihteiden käytön ongelmaa. Näihin ongelmiin on mahdollista puuttua ja tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kaikilla hoidon portailla. Hoidon tulisi tulevaisuudessa painottua nykyistä enemmän avohoitoon ja turva-asumiseen. Itsenäistä selviytymistä tukevia ratkaisuja tulisi tukea, esimerkkinä ”Senioritalot”. Kolmasosa ikääntyneiden kaatumistapaturmista tapahtuu erilaisissa hoitoyksiköissä. Ennaltaehkäisevä työ ja todettujen sairauksien varhainen hyvä hoito sekä tehokas kuntoutus ovat vanhustenhuollossa kustannustehokasta toimintaa. 

Tekniikka tulisi ottaa ennakkoluulottomasti avuksi terveydenhuoltoon ja vanhustenpalveluihin. Sen avulla voidaan tukea vanhuksen kotona selviytymistä esimerkiksi kodin turvallisuuden lisäämistä. Hoidon jatkuvuuden kannalta yhtenäinen sähköinen potilastietojärjestelmä mahdollistaa hoidon saumattoman jatkuvuuden, jolloin ei olla sidoksissa organisaatioon tai kuntarajoihin.

Erityispalveluiden keskittäminen turvaa seudun asukkaille palveluiden saannin tasavertaisesti. Esityksen mukaan lähipalvelut tuotetaan edelleen lähellä asiakasta. Henkilöstön kannalta yhtenäisesti sovitut tavoitteet ja palvelukriteerit tukevat työntekijän jaksamista. Tarvittavan lisäkoulutuksen järjestämien on mielekästä seudullisesti. Työn hallinnan ja oman työn kehittäminen lisää hoitohenkilöstön työssä jaksamista.

Kotkan–Haminan seudulla on perinteet yhteistyölle. Seudulla on tehty useita sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeita viimeisten vuosien aikana alueen kuntien, sairaanhoitopiirin ja muiden toimijoiden kanssa yhteistyössä ja meneillään on useita seudullisia kehittämishankkeita. Useat Seutu-PAKOn vanhustenhuollon työryhmän esityksessä olevista kehittämisideoista voidaan toteuttaa yhteisellä sopimisella, kuten yhtenäisistä käsitteistä sopiminen. Osa tehdyistä esityksistä vaatii myös kuntien keskinäistä sopimista ja taloudellisia päätöksiä. Hoitopaikkojen hyödyntäminen yli kuntien rajojen olisi kömpelöä nykyisellä vieraskuntalaskutuksella. Palvelun myöntämisen kriteerit vaihtelivat eri kunnissa tai niitä ei ollut kirjattu lainkaan. Seudun yhtenäiset palvelun myöntämiskriteerit perustuvat myös kunnan poliittiseen päätöksentekoon. Erityisammattilaisten palveluiden hyödyntämisessä yli kuntarajojen tulee myös tehdä ratkaisut, miten kustannukset hoidetaan jouhevasti ja tasapuolisesti. Vanhustenhuollon seudullinen kehittäminen siis edellyttää päätöksiä, mitä hoidetaan yhdessä ja miten sekä siitä, mitä kunnat hoitavat edelleen itsenäisesti.   

SeutuPAKOn vanhustenhuollon työryhmän esitykset jatkotyöskentelyyn:

	Seudullinen palvelukokonaisuus
	1. Vanhustenhuolto ja pitkäaikaishoito järjestetään yhtenä seudullisena kokonaisuutena. Kuviossa 3 on kuvattu vanhustenhuollon nykypalvelut ja tavoitteet vuodelle 2010 kuviossa 4..

2. Seudullisessa strategiassa määritellään yhteiset käsitteet ja palveluiden myöntämiskriteerit.  Hyödynnetään jo tehtyä Kaakkois-Suomen kotihoidon strategiaaja laadittuja kriteerejä. Esimerkkinä Kotkan laitoshoidon ja hoiva-asumisen kriteerit (liite 3).

3. Laaditaan seudullinen ikäohjelma, jossa  painopisteinä:

· kulttuuripalvelut

· fyysinen kunto, liikuntapalvelut

· kuntoutus 

· ehkäisevät kotikäynnit eri ikäryhmille 

· terveyshaastattelut, suun terveydenhuolto,

· ikääntyneiden ennaltaehkäisevä päihdetyö (Mini-interventio, Liika on liikaa -projekti)

· ennaltaehkäisevä mielenterveystyö (masennus, vanhusten itsemurhat)

· sosiaaliset verkostot, sosiaalinen hyvinvointi
4. Hoitoketjujen (Dementiapotilaan hoitoketju päivitetään) laaditaan sairaanhoitopiirin alueella ja maastoutetaan edelleen Palko-projektissa sovittuja saumattomia hoitokäytäntöjä. Yhteinen sähköinen potilastietojärjestelmä Effica turvaa osaltaan hoidon jatkuvuuden eri kuntien ja erikoissairaanhoidon välillä. 

5. Dementia-, aivohalvaus- ja lonkkapotilaiden hoitoon kehitetään alueen yhteiset osaamiskeskukset.
6. Keskitetyn päivystyksen tueksi työryhmä ehdottaa tarkkailu-/ kotiutusosaston perustamista Kymenlaakson keskussairaalan yhteyteen. Osastolla hoidettaisiin potilaat, jotka eivät tarvitse erikoissairaanhoitoa esimerkiksi päivystyspoliklinikalla käynnin jälkeen. Kotiutus tai siirto jatkohoitoon tapahtuisi tarkkailuosastolta. 

7. Painopisteen siirtyessä laitoshoidosta kotihoitoon ja kevyempiin palveluasumisen muotoihin, on kotihoidon osuutta vahvistettava.

Työryhmässä todettiin ennaltaehkäisevän työn suuri merkitys. Laitoshoidon keventyessä erilaisten tukipalveluiden, omaishoidon ja kotihoidon merkitykset kasvavat.

8.Erityistyöntekijät toimivat seudullisina tiimeinä (Dementia- ravitsemusneuvonta, päihdetyöntekijä jne).



	Hoidonporrastus
	Seudulliset hoidon portaat

Hoidonporrastuksen selkiyttämiseksi seudullisesti yhteneväiseksi työryhmän esittää hoidonporrastuksen eri tasoja nimitettävän seuraavasti:

Itsenäisesti selviytyvät 

Kotihoito

tukipalvelut 

omaishoito

kotihoito; kotisairaanhoito ja kotipalvelu

Turva-asuminen (ei ympärivuorokautinen hoito- ja hoiva)

Hoiva-asuminen

 (ympärivuorokautinen hoiva, tehostettu palveluasuminen) 
Laitoshoito

Terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkoti tai vastaava.

erikoissairaanhoito

	Tukipalvelut
	1. Yksityisen kotiavun käyttö

· toimialue yli kuntarajojen

· kunnat huolehtivat tiedotuksesta ja opastavat palveluiden käytössä (ajantasaiset listat palvelujen tuottajista ja hinnoista)

2. Palveluseteli 

3. Vapaaehtoistyövoima; kolmas sektori, korttelikoti, ym.

	Kotihoito
	Kotihoidon, tukipalveluiden ja turva-asumisen osalta käytännöt vaihtelevat SeutuPako-kunnissa. Kotkaa lukuun ottamatta muut kunnat tuottavat kotisairaanhoidon ja hoivatyön lisäksi tukipalveluja, kuten siivousta, asiointiapua jne. Jotta seudullinen tasa-arvoisuus ja yhtenäisyys toteutuisivat, on sovittava yhteiset kriteerit palvelujen saamiselle ja palveluntarpeen arviointiin. Kriteerien lisäksi olisi sovittava yhteiset mittarit arvioinnin apuvälineeksi esim.

- toimintakykymittari: RAVA, RAI, ADL (toimintakykymittarit)

- MMSE, Cerad, ADCS-ADL (muistihäiriöiden selvittelyssä)

-  Deps (masennusseula)

- Hilmo, hoitoisuusluokitus 

- asiakaspalautteet (perusturvallisuuden toteutuminen).



	Turva-asuminen
	Palveluasumiselle on ollut käytössä monia erilaisia käsitteitä muun muassa turva- ryhmä- tukiasuminen. Yhteiseksi käsitteeksi työryhmä ehdottaa käsitettä turva-asuminen. Turva-asumisen paikkoja on alueella runsaasti, ja niitä tulisikin voida käyttää joustavasti yli kuntarajojen. Tämä edellyttää yhteisiä palvelun saamisen kriteerejä sekä yhteistä sopimista maksukäytännöistä. Turva-asumiselle erilaisia vaihtoehtoja esim. senioritalot.



	Kuntoutus
	Sotaveteraaneille toteutettavan kuntoutusmallin hyödyntäminen muille käyttäjäryhmille. Nyt ostopalveluna tehtävää kuntoutusta järjestään tulevaisuudessa Seutupakoalueella vapautuvien resurssien avulla (liite 4). Sotaveteraanien kuntoutusta on järjestetty sekä avopalveluna että laitoskuntoutuksena. Kuntouttava työote kulkee läpi hoitoketjun.



	Mielenterveys
	Perusterveydenhuollossa tehostetaan ikääntyneiden masennuksen tunnistamista:

1.puheeksi ottaminen, jossa voi käyttää apuna DEPS-seulaa. Aloite keskustelun avaamiseksi jää ammattihenkilöille. Hoitajakyselyn mukaan asia voidaan ottaa esiin ja käyttää yhteisesti sovittua seulaa apuna.

2. Senioripysäkki-toimintaa tai vastaavaa kehitetään seudulle. Senioripysäkki-toiminnan tarkoituksena on vanhusten yksinäisyyden, masennuksen ja ahdistuksen vähentäminen, itsemurhien ehkäisy, kriiseistä selviytymisessä tukeminen.

3. kehitetään menetelmiä, joilla avun tarpeessa olevat vanhukset löydetään.



	Päihdehuolto
	1.   puheeksi ottaminen 

2. Mini-interventiota laajennettava myös ikääntyneille; Terveydeksi-lehtinen, Liika on liikaa- hanke

3.  liitetään osaksi ennakoivia kotikäyntejä 



	Tilastointi
	Tilastointi tulisi tehdä seudullisesti yhteisin periaattein, jolloin vertailu kuntien välillä olisi täsmällistä.



	Henkilöstö
	Ennakoiminen ja varhainen puuttuminen asettaa osaamisvaatimuksia henkilöstölle henkilöstölle. Työryhmä esittääkin, että henkilöstön 

1. osaamiskriteerit laaditaan seudullisesti

2. osaamistarpeet kartoitetaan ja tarvittavaa

3. täydennyskoulutusta järjestetään seudullisesti. 



4.5 Päihdehuolto

Päihdehuollon nykytila Seutu-PAKO-kunnissa

Seutupakokunnat ostavat lähes kaikki päihdehuollon palvelut A-klinikkasäätiöltä. Nykyinen lähetteetön toimintamalli on asiakkaalle joustava, mutta kunnissa on pidetty ongelmana sitä, että A-klinikkasäätiö vastaa itse käytännössä sekä hoidon tarpeen arvioinnin että hoidon toteutuksen. Elonheimo suosittelee tästä syystä ostamisen vastuun siirtoa terveyskeskuksille. Ostopalvelusopimusten valvonta, hoidon tarpeen arviointi ja hoitojen sisällön määrittely, toiminnan laadun ja tuottavuuden seuranta sekä somaattisen ja päihdehoidon työnjakoa tulisi koordinoida keskitetysti. Päihdetyö tulisi integroida omalääkäri-omahoitaja tiimin toimintaan. Käytännössä päihdepotilaan somaattisesta hoidosta vastaa terveyskeskus ja tuki- ja terapiakäynnit tapahtuvat päihdehoitoyksikössä. (Elonheimo ym. 2004.)

A-klinikan toiminta jakautuu kahteen erimuotoiseen toimintaan: ostopalvelutoimintaan ja valtakunnalliseen toimintaan. Ostopalvelusta käydään vuosittain neuvottelut kuntien kanssa ja sovitaan seuraavan vuoden ostojen kokonaissumma. Neuvotteluissa arvioidaan yksikkökohtaisesti tulevaa käyttötarvetta. Periaatteena on ollut, että kaikkia palvellaan, vaikka käyntejä olisi enemmän mitä on etukäteen neuvoteltu. 

Kotkan ja Haminan kanssa tehdään vuosittain siis kiinteäsummainen ostopalvelusopimus. Mitään lisälaskuja tai palautuksia ei siis ole ollut. Käytännössä tämä etenkin Kotkan kohdalla on tarkoittanut sitä, että yhden käynnin hinnaksi on saattanut tulla hyvinkin paljon alle ohjehinnan, koska palvelu tuotetaan joka tapauksessa kaikille avuntarvitsijoille.  Käyntien määrät ovat kasvaneet erittäin paljon etenkin huumeklinikan osalta. Vuoden 2003 lopulla Kotka maksoi indeksikorotuksena palkka ym. kustannuksiin 24 481 euroa.

Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti maksavat vain käyttämistään palveluista. Vuoden lopulla näitä kuntia laskutetaan tarvittaessa lisää tai palautetaan liikamaksuja.  

Taulukko 5. Seutupakokuntien A-klinikan käyttökorvausosuudet euroina vuosina 2003 ja 2004.

	Kunta
	2003
	2004

	Hamina
	273 252
	280 354

	Kotka
	1 300 884
	1 339 910 

	Miehikkälä
	7 011
	5 571 

	Pyhtää
	14 787                   
	24 299

	Virolahti
	4 505
	10 020

	Yhteensä
	1 600 439
	1 660 154


Taulukko 6. A-klinikan asiakaskäynnit Seutupakokunnittain 2003 – 2004. Asiakkaista 40-59 –vuotiaita 49,3 %, yli 60 v. 9,2 %.

	
	
	A-klinikkakäynnit
	Maksuosuus €

	A-klinikka
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina
	 
	5 292
	5 875
	173 901
	184 800

	Kotka
	 
	15 818
	15 977
	412 800
	445 500

	Miehikkälä
	161
	139
	5 152
	4 587

	Pyhtää
	 
	282
	377
	8 384
	12 441

	Virolahti
	 
	86
	101
	2 752
	3 333


Taulukko 7. Selviämisaseman käynnit 2003 – 2004. Asiakkaista 40-59 –vuotiaita 62,4 % ja yli 60 v. 12,1 %.

	
	
	Käynnit
	 
	Maksuosuus €

	Selviämisasema
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina
	 
	103
	113
	6 965
	7 130

	Kotka
	 
	1 193
	1 372
	69 254
	71 300

	Miehikkälä
	11
	7
	671
	434

	Pyhtää
	 
	25
	17
	1 525
	1 054

	Virolahti
	 
	8
	15
	488
	930


A-klinikalla tehdään kotkalaisille katkaisuhoidossa ja kuntoutumiskodissa oleville asiakkaille toimeentulolaskelmat, joista Kotka maksaa A-klinikalle ns. perimättömiä hoitomaksuja vuosittain.

Taulukko 8. Asiakkaiden hoitovuorokaudet katkaisuhoitoasemalla Seutupakokunnittain 2003 – 2004. Asiakkaista 40-59 –vuotiaita 61,0 % ja yli 60 v. 12,1 %. Huom. ikä ja eläkeläisten määrä (eläkeläiset = alle 65 vuotiaita)!

	
	
	Katkaisuhoitovrk
	Maksuosuus €

	katkaisuhoitoasema
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina
	 
	577
	589
	33 000
	33 750

	Kotka
	 
	4 886
	4 902
	220 000
	225 000

	Miehikkälä
	27
	11
	1 168
	495

	Pyhtää
	 
	66
	169
	2 904
	7 605

	Virolahti
	 
	28
	127
	1 232
	5 715


Taulukko 9. Asiakkaiden kuntoutusvuorokaudet Karhulan kuntoutumiskodissa kunnittain 2003 ja 2004. Asiakkaista 40- 59 -vuotiaita 71 % (N 76) ja yli 60 v. 6,5 %.

	
	
	Kunt.koti vrk
	Maksuosuus €

	Kuntoutumiskoti
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina
	 
	443
	514
	22 800
	16 400

	Kotka
	 
	5 878
	6 389
	231 640
	237 431

	Miehikkälä
	 0
	 0
	1 680
	 0

	Pyhtää
	 
	42
	67
	2 200
	2 747

	Virolahti
	 
	 0
	0 
	0 
	0 


Laajakoskikoti, Leporannan palvelutalo ym. valtakunnalliset toiminnot eivät kuulu ostopalvelutoiminnan piiriin, vaan jokaisen asiakkaan mahdollinen "valtakunnallinen" hoito neuvotellaan aina erikseen kunnan kanssa. Nämä rahat ovat siis ulkopuolella ostopalvelutoiminnan.

Taulukko 10. Asumisvuorokaudet tukiasunnoissa ja palveluasunnoissa Seutupakokunnittain 2003 ja 2004. Asiakkaista 40-59 –vuotiaita  57,1 % ja yli 60 v.  13,3 %. Miehikkälän ja Leporannan palvelutaloissa asiakkaista 50-69 –vuotiaita  66 % ja yli 70 v. 22 %.
	
	
	tukiasuntovrk
	Maksuosuus €

	tukiasunnot
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina
	 
	5 320
	4 630
	17 160
	19 800

	Kotka
	 
	20 897
	21 913
	54 080
	61 500

	Miehikkälä
	0
	0
	0
	0

	Pyhtää
	 
	 
	 366
	 
	 

	Virolahti
	 
	 0
	 0
	 0
	 0


Taulukko 11. Huumeklinikan asiakaskäynnit Seutupakokunnittain 2003 ja 2004.

	
	
	Huumeklin.käynnit
	Maksuosuus €

	Huumeklinikka
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina
	 
	16
	49
	4 860
	4 950

	Kotka
	 
	2 897
	7 209
	107 320
	115 500

	Miehikkälä
	 
	1
	 
	55

	Pyhtää
	 
	4
	8
	216
	440

	Virolahti
	 
	 
	 
	 
	 


Taulukko 12. Muut A-klinikan tarjoamat palvelut.

	
	
	Käynnit
	Maksuosuus €

	Päiväkeskus
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina
	 
	2 434
	2 504
	6 624
	 

	Kotka
	 
	9 586
	9 933
	23 706
	 

	Miehikkälä
	 
	 
	 
	 

	Pyhtää
	 
	26
	4
	78
	12

	Virolahti
	 
	11
	14
	42
	33

	Vinkki/Sovittelu
	2003
	2004
	2003
	2004

	Hamina/sovittelu
	34
	55
	6 924
	6 900

	Kotka
	 
	65
	151
	4 722
	3 780

	Miehikkälä
	 
	 
	 
	 

	Pyhtää
	 
	 
	 
	 
	 

	Virolahti
	 
	 
	 
	 
	 


Kuntien päihdehuollon järjestäminen ja tulevaisuuden suunnitelmat

Yhteiset  hankkeet

Seutupakokunnissa kokoontuvat paikalliset moniammatilliset päihdetyöryhmät ja kaikkiin kuntiin on nimetty päihdetyövastaavat.

Alueellisena hankkeena on Kuntakumppanuus alkoholiohjelma 2004–2007. Kuntakumppanuus hankkeen tavoitteena on alkoholihaittojen ja alkoholin riskikäytön vähentäminen ja kokonaiskulutuksen kääntäminen laskuun. Kuntakumppanuudessa on alueella mukana yhteishankkeella Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti. Kuntien kesken päihdetyön alueella on yhteistyötä tehty ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilöverkostolla, koulutuksilla ym. Tätä yhteistyötä tukevat sama sairaanhoitopiiri esim. hoitoketjuissa, kaikkien kuntien alueella toimiva Kymen A-klinikka toimi, yhteinen sosiaaliasiamies, tukikeskus ja elinkeinoelämä ym. 

Kuntakumppanuushanke on jaettu neljään työryhmään: koulutus, hoidontarpeen arviointi/ hoitoketju, opinnäytetyöt ja elinkeino. 

Mini-interventio; Sosiaali- ja terveysalan henkilökunnan kouluttaminen varhaisen puuttumisen tärkeyteen ja keinoihin (hyödyntäen WHO:n Audit testiä ja nuorille kehitettävää omaa Audit testiä. Seurantaa toteutetaan vuosittain tehtävällä 8-9 luokkien päihdekyselyllä ja raskaana olevien sekä pienten lasten perheiden päihdekyselyllä.   

Katkolla tulevaisuus; on lääketieteellinen korvaushoito-tutkimushanke. 

Hamina

Haminan kaupungin päihdestrategia 2001: Vastuu on meidän. Hamina päihdestrategian tavoitteet on jaettu kolmeen alueeseen seuraavasti: kuntalaisten elinolosuhteisiin kohdistuvat tavoitteet, yhteisvastuun herättämiseen liittyvät tavoitteet ja kuntalaisten elämänhallintaa edistävät tavoitteet.

Yhteistyöhankkeiden lisäksi Haminassa on meneillään paikallinen Päihdehaittojen vähentämisen ja ehkäisyn projekti.

Kotka

Kotkassa Kuntakumppanuus alkoholiohjelma 2004–2007 on osana Kotkalla Selvä Suunta päihdeohjelmaa (3/2002 Kotkassa selvä suunta - Kotkan päihdeohjelman katsaus 2002).

Ajankohtaista huomioitavaa:

· Kotkalaisten käyntimäärät Huumeklinikalla ovat kasvaneet vuodesta 2003 vuoteen 2004 mennessä yli 4300 käynnillä (taulukko 11). Katkolla tulevaisuus-hanke menossa 

· yli 45 -vuotiaiden alkoholidementiapotilaiden asuttaminen Laajakoskelle ym. taloihin

· A-klinikan asiakkuuksista ja palveluista valtaosa kotkalaisille 

· Ikääntyneiden päihteiden käytön laajuus vielä tunnistamatta.

Miehikkälä

Miehikkälässä A-klinikalla on vastaanotto yhtenä iltapäivänä viikossa. Päihdeongelmaisten asumiseen on etsitty ratkaisua. Sosiaalisihteeri käy sosiaalitoimen toimialaan kuuluvat henkilökohtaiset keskustelut sekä ohjaa ja neuvoo päihdepalveluista.

Pyhtää

Syksyn 2005 aikana käynnistetään aamuryhmä mielenterveys- ja päihdeongelmaisille. Päihdehuollon palvelut ostetaan A-klinikalta.

Virolahti
Kunnan on päihdehuoltolain mukaan huolehdittava siitä, että päihdehuolto järjestetään sisällöltään ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edellyttää. Päihdehuollon palveluja on järjestettävä yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittämällä sekä antamalla erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Palvelut tulee järjestää ensisijaisesti avohuollon toimenpitein. Virolahdella todettiin, että A-klinikan päihdehuollon palvelut ovat olleet kuntalaisille lähes saavuttamattomissa. A-klinikan palveluja on voinut käyttää henkilöt, joilla on ollut mahdollisuus hakeutua itsenäisesti hoitoon Haminaan tai Kotkaan. Pitkien matkojen ja hankalien kulkuyhteyksien vuoksi hoito on painottunut katkaisu- ja laitoshoitoon. 

Virolahdella on käynnistetty mielenterveys- ja päihdeongelmaisille avopalvelua ja lyhytaikaista kuntoutusta (Sinisiipi). Jatkossa A-klinikan hoitojaksoille arvioidaan tarve henkilökohtaisesta maksusitoumuksesta niin, että katkaisuhoitoon ohjataan todellisessa tarpeessa olevat ja niin että jatkohoidosta sovitaan. 
Seutupakokunnissa meneillään olevat interventiot on suunnattu nuorille ja työikäisille, mitkä näyttävät olevankin A-klinikan käyttäjien suurimmat ryhmät (taulukot 5-12). 

4.6 Kuntoutus 

Kuntoutus on laaja käsite, joka sisältyy usean toimintasektorin tehtäviin. Kuntoutusta toimeenpanevilla julkisilla järjestelmillä, kuten terveydenhuolto, Kansaneläkelaitos, vakuutusjärjestelmä, sosiaalitoimi ja työhallinto, on kullakin omissa toimintaansa ohjaavissa säädöksissä tarkempaa kuntoutuksen sisällön määrittelyä. 

Vaikevammaisen lääkinnällinen kuntoutus perustuu kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Se tehdään yhteistyössä kuntoutujan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai muun läheisensä, lääkärin ja usein moniammatillisen työryhmän kanssa hänen hoidostaan vastaavassa julkisen terveydenhuollon yksikössä (terveyskeskus, sairaala tms.). Se tehdään vähintään vuodeksi ja enintään kolmeksi vuodeksi kerrallaan.

Vuonna 2004 Kymenlaakson sairaanhoitopiiri osti lääkinnällisenä kuntoutuksena Seutu-PAKO-kunnille seuraavia palveluja. Liitetiedostossa ostojen kustannukset palveluittain, sivut 71-74. 

Palvelun tuottaja / Hoito:
KOKS:

· Apuvälineet

· ATK-opetus

· Fysioterapeutin kotikäynti 45 min, 60 min

· Fysioterapia

Kuntotuslaitos; Orton, Käpylä, Punkaharju

· kuntoutusjaksot

Kuntoutustutkimuksia 

· Kuntoutus Orton

· Sairaala Orton
Käpylä, jatko I (neurologia)

Punkaharju, sopimuksen mukaiset jaksot

Reumasäätiö

Sairaala Orton

· Sopeutumisvalmennus

· Toimintaterapia
Muut terapiat
· Toimintaterapia, kotikäynnit
· Työkokeilu
· Voice Massage
· Lymfaterapia, Lymfa kotikäynti 
· Musiikkiterapia
· Muu sh-piiri (avo, vuode)
· Neuropsykologi
· Perhekuntoutus
· Puheterapia
5. MENEILLÄÄN OLEVAT SEUDULLISET HANKKEET

Yhteiselle tekemiselle on monien vuosien perinteet Kotkan–Haminan seudulla. Kotkan–Haminan seudun hankekokonaisuus on laaja ja siinä on useita eri kuntien yhteisiä hankkeita. Useissa hankkeissa on etsitty hyviä käytäntöjä yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. Kehittämishankkeissa ovat kuntien lisäksi olleet mukana myös sairaanhoitopiiri, yksityisen sektorin edustus sekä kolmannen sektorin toimijoita. Tältä yhteiseltä perustalta on mahdollista hakea ratkaisuja myös seudulliseen sosiaali- ja terveydenhuollon seudulliseksi kokonaismalliksi. Esimerkiksi seudullisessa vanhustenhuollon palvelukokonaisuudessa nähdään yhteisen mallin turvaavan palvelujen tasalaatuisuutta, pienten erityisryhmien hoidon osaaminen turvataan ja päällekkäisyyksiä voidaan poistaa. Joidenkin palvelujen osalta voimavaroja yhdistämällä pystytään osaamista lisäämään ja siten tehostamaan hoitoa esimerkiksi dementiapotilaiden kokonaishoito, aivohalvaus- ja lonkkapotilaiden tehokas hoito ja kuntoutus. 

Seutu-PAKO-hanke on osana sitä monivuotista perinnettä, jota Kotkan–Haminan seudulla on tehty. Kotkan–Haminan seudun sosiaali- terveydenhuollossa meneillään olevia seudullisia ja alueellisia kehittämishankkeita. Lista kuntien seudullisista ja alueellisista sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeista:

	Seutukehittäjä, seudullinen

V. 2005 – 2006, päättyy 31.8.2006. Hankkeessa selvitetään lastensuojelupalvelujen laatunäkökohtiin perustuen asiakaslähtöisten palveluiden tuottamista ylikunnallisesti ja ylisektorisesti. Hankkeessa pyritään tekemään yhteistyösopimuksia eri toimijoiden kanssa. Etelä-Kymenlaakson kunnat mukana hankkeessa.



	Laituri-hanke
V. 2004 – 2006, päättyy 30.4.2006. Hankkeen tavoitteena on luoda ensin seudullinen ja myöhemmässä vaiheessa maakunnallinen toimintamalli lastensuojelun perhehoidon määrän lisäämiseksi ja laadun turvaamiseksi.



	Läheisneuvonpito
V. 2004 – 2006, päättyy 31.7.2006.  Hankkeen tavoitteena on ottaa käyttöön verkostotyön menetelmiä ja juurruttaa läheisneuvonpito-menetelmä osaksi tavanomaisen lastensuojelun sosiaalityön työkäytäntöä sekä luoda ylikunnallinen, pysyvä konsulttipankki Kymenlaakson alueella. 



	Perhe Villa
V. 2004 – 2006, päättyy 31.7.2006. Hankkeen tavoitteena on lapsikeskeisen työskentelytavan kehittäminen perheiden kriisitilanteisiin Tukikeskus Villa Jensenissä ja yhteyksien luominen alueen kuntien avohuoltoon ja muihin seutukunnan palveluihin.

 

	Miete-hanke, seudullinen
v. 2004 – 2006, päättyy 31.10.2006. Hankkeen tavoitteina ovat mielenterveystyön työnjaon selkiyttäminen hoitoketjujen ja verkostojen kartoittamisen myötä, uusien ennaltaehkäisevien työmuotojen kehittäminen, henkilökunnan osaamisen tehostaminen, laatukäsikirjan luominen keskeisten häiriöryhmien osalta ja seudullisen palvelukokonaisuuden kartoittaminen.



	Kumppanuushanke, seudullinen
v. 2004 – 2006, päättyy 30.4.2006. Hanke on osa Kotkalla Selvä Suunta päihdeohjelmaa. Hankkeen tarkoituksena on vähentää nuorten ja aikuisten alkoholin käyttöä ja näistä johtuvia haittoja sekä luoda tähän toimintaan yhteisiä käytäntöjä Etelä-Kymenlaakson kuntien alueella. 



	Mini-interventio, 2004 Valtakunnallinen
V. 2004 – 2006, päättyy 31.12.2006. Tässä valtakunnallisessa hankkeessa järjestetään koulutus liittyen perusterveydenhuollossa tapahtuvaan lyhytneuvontaan, käynnistyneen toiminnan tukeminen sekä aktiviteetin muutoksen mittaaminen. Koulutus ja tuki tapahtuvat vuorovaikutteisena prosessina, joka perustuu osallistujien palautteeseen. Hankkeessa tuotetaan myös lyhytneuvonnan toteuttamiseen tarvittava aineisto ja käytännön työvälineet.



	Kaakkois-Suomen sosiaalipäivystys, Hytkes
v. 2003 – 2006, päättyy v. 2006. Hankkeen päätavoitteena on ylikunnallisen sosiaalipäivystysjärjestelmän rakentaminen Kotkan seudulle, Lappeenrannan/ Joutsenon-seudulle ja Kouvolan/ Kuusankosken seudulle. Hankkeessa on mukana 20 kuntaa; Kotkan–Haminan seutu, Kouvola–Kuusankoski, Lappeenranta–Joutseno. Rinnalla on Poliisin sisarhanke. 



	Nettineuvonta, Hytkes
V. 2003 – 2006, päättyy v. 2006. Hankkeen tarkoituksena on edistää perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, yksityisen ja kolmannen sektorin sekä alueen asukkaiden sähköistä asiointia 



	Verkostoituva kotihoito, Hytkes
V. 2003 – 2006, päättyy v. 2006. Kotiverkko-hankkeen tavoitteena on kehittää kotihoitoa vastaamaan palvelujen kasvavaan kysyntään Kymenlaaksossa. Hankkeessa kehitetään uusi toimintamalli, jonka avulla tehostetaan kotihoidon toimintaa, parannetaan palvelun laatua ja hyödynnetään tietoteknologiaa luomalla reaaliaikainen, langaton etäyhteys asiakkaan luota terveyskeskuksen tietojärjestelmiin. Etäyhteyttä testataan Kotkan kotihoidossa ja Kotisairaalassa.



	KAAPO / EFFICA

Kaapo-hankkeen tarkoituksena on ottaa käyttöön yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojärjestelmä, jolloin asiakkaan tiedot ovat eri yksiköiden ja organisaatioiden käytössä viivytyksettä. Tietosuoja ja potilaan suostumus ovat avainasemassa alueellista toimintaa kehitettäessä. Alueellisena tavoitteena on yhteistyön lisääminen ja kehittäminen "potilaan parhaaksi" mukana olevien organisaatioiden kanssa. Järjestelmää on kehitetty yhdessä Kymenlaakson sairaanhoitopiirin, Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin, Imatran ja Lappeenrannan terveyskeskusten kanssa Kaapo-hankkeessa. Kaapoon on liittynyt edellä mainittujen lisäksi myös melkein kaikki muut Kaakkois-Suomen terveyskeskukset. Kotkan–Haminan seudulla Effica otetaan käyttöön viimeistään loppuvuodesta 2006.



	Kaaso- hanke
V. 2005 – 2006, alkoi 1.8.2005. Hankkeen tavoitteena on osallistuvien kuntien sosiaalihuollon henkilöstön tietotekniikkaosaamisen kehittämistarpeiden selvittäminen ja kehittämissuunnitelman laatiminen. Lisäksi tavoitteena on tehdä varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen sekä sosiaalityön toteutumisesta prosessikuvaukset alueellisista toimintamalleista. Tavoitteena on, että tietohallinnon tarpeita tukeva prosessien kuvaus ja työn sisällöllinen kehittäminen ovat vuorovaikutuksessa keskenään.



	Kymshp - lasten psykiatrinen kuntoutus – lastentalomalli , hallinnoija Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, alkaa v. 2005. Lastentalo- toimintamallin lähtökohtana on lähestymistapa, joka korostaa verkostoituvaa työtapaa, monimuotoisuutta ja monitoimijuutta, joiden koordinoiminen lapsiperheiden palvelujärjestelmäksi tapahtuu Lastentalo- toimintamallin kautta.



	Kaakkois-Suomen vanhustyön kehittämisyksikkö
Hallinnoija on Kaakkois-Suomen sosiaalialan kehittämiskeskus, Socom Oy, alkaa v. 2005. Kehittämisyksikön päätehtäväalueet ovat toiminta- ja palveluprosessien kehittäminen, palvelurakenteiden kehittäminen, ylikunnallisten palvelujen tuottaminen, tutkimus- ja kehittämistoiminnan koordinointi, alan työntekijöiden osaamisen ylläpito ja kehittäminen, konsultaatio, tiedon tuottaminen ja välittäminen, tukipalvelut sekä sosiaalipoliittinen vaikuttaminen. Hankkeessa mukana Kaakkois-Suomen 22 kuntaa.



	EnsiNeuvo24
EnsiNeuvo24 -palvelu otettiin käyttöön lokakuun alussa 2003 ympärivuorokautisena toimintana ja se toteutetaan kehityshankkeena Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja Sitran kanssa. Hankkeen kestoaika on 1.9.2003 - 31.12.2006. Palvelun tuottajana toimii Medineuvo Oy. Tavoitteena on luoda uusi palvelun neuvonta- ja ohjausjärjestelmä sosiaali- ja terveystoimen palveluihin. 



	Muisti- ja dementiaverkostohanke Kymenlaaksossa

1.9.2005 – 30.9.2008. Hankkeen päätarkoituksena on kehittää kymenlaaksolaisten muisti- ja dementiatyöyhteisöjen toiminnan tuloksellisuutta ja laatua. Toimintatapaa kehitetään verkostoimalla muisti- ja dementia-asiantuntijoita luomalla uusia yhteistyön menetelmiä. Hanketta on suunniteltu yhteistoiminnassa Kymenlaakson sairaanhoitopiirin neurologian työyksikön, alueen muisti- ja dementiayhdistysten, Kymenlaakson kuntien perusterveydenhuollon muisti- ja dementia työyhteisöjen kanssa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin tutkimus- ja kehittämiskeskus on antanut hankkeelle suunnitteluapua. Hanke käynnistyy 1.9.2005 ja loppuu 30.9.2008. Hankkeessa ovat mukana Hamina, Pyhtää, Elimäki, Kotka, Pohjois-Kymen Muisti- ja Dementiayhdistys Ry, Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry, Kotkan Seudun muistihäiriö ja dementiayhdistys Ry, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri; neurologian yksikkö ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Oy.



	”HUOLI PUHEEKSI – TEOT TUEKSI”

Moniammatillisen lastensuojelun verkostotyön kehittäminen Kymenlaaksossa

Huoli puheeksi - teot tueksi  -hanke. Huoli lasten ja nuorten hyvinvoinnista on lisääntynyt niin valtakunnallisesti kuin alueellisestikin. Huolen ilmettyä lapsen tai nuoren ympärille kerääntyy joukko ammattiauttajia ja parhaimmillaan lapset, nuoret ja perheet saavat monipuolista tukea. Nyt on eri tahoilla kuitenkin kiinnitetty erityistä huomiota siihen, että todellinen apu lapsen kohdalla tulee ”liian” myöhään ja, että monien ammattilaisten erilliset auttamisyritykset menevät ristiin eikä tulos ole kenenkään toiveiden mukainen vaikka kaikki yrittävät parastaan. Hankkeessa on mukana Kotka, Kuusankoski ja Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.


	Sosiaaliasiamiestoiminnan järjestäminen
Hankkeessa mukana Kotka, Pyhtää ja Pohjois-Kymenlaakson kunnat.



	Saumattomat palvelu- ja hoitoketjut

 Hoitoketjujen systemaattinen laatiminen aloitettiin Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä vuoden 2005 alussa. Yhteistyössä mukana sairaanhoitopiiri jäsenkuntineen ja ROHTO Oy.


	Vahvuutta omaishoitoon 

Hankkeeseen haetaan ulkopuolista rahoitusta syksyllä 2005. 



	Hyvinvointia kulttuurista senioreille, seudullinen hanke ja osahankkeena Muistojentalo

Seudullisen projektin tavoitteena on arvioida eläkeläisten kulttuuripalveluiden tarpeet ja toiveet, kuntien kulttuuripalveluiden tarjonnan riittävyys ja sopivuus erilaisille eläkeläisryhmille sekä tutkia kulttuuripalveluiden saavutettavuuteen liittyviä oheispalveluita. Tutkimuksellisesti arvioidaan kulttuuripalveluiden vaikuttavuutta eläkeläisten psykofyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja kuntoutukseen sekä oman luovuuden ja osallisuuden kehittymiseen. Seudullisen projektin yhteistyötahoina ovat Kotkan, Kuusankosken, Lappeenrannan ja Haminan kulttuuritoimet, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen vanhustyön osaamisklinikka (Kuusankoski) sekä Joutsenon Humanistinen korkeakoulu.  Tiiviissä yhteistyössä toimivat paikallisesti kuntien sosiaali- ja terveystoimi, vanhustyön järjestöt, eläkeläis- ja kulttuurijärjestöt sekä Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulut.

Muistojen talo Kotkaan -hanke liittyy osaprojektina seudulliseen "Hyvinvointia kulttuurista  senioreille luovuutta ja osaamista kolmanteen ikäkauteen"  -hankkeeseen. 
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Taulu 1.

		2.1 Syntyneet ja kuolleet 1950–2050

		Vuosi		Lkm

				Syntyneet		Kuolleet

		1950		98,065		40,681

		1951		93,063		40,386

		1952		94,314		39,024

		1953		90,866		39,925

		1954		89,845		37,988

		1955		89,740		39,573

		1956		88,896		38,713

		1957		86,985		40,741

		1958		81,148		38,833

		1959		83,253		38,827

		1960		82,129		39,797

		1961		81,996		40,616

		1962		81,454		42,889

		1963		82,251		42,010

		1964		80,428		42,512

		1965		77,885		44,473

		1966		77,697		43,548

		1967		77,289		43,790

		1968		73,654		45,013

		1969		67,450		45,966

		1970		64,559		44,119

		1971		61,067		45,876

		1972		58,864		43,958

		1973		56,787		43,410

		1974		62,472		44,676

		1975		65,719		43,828

		1976		66,846		44,786

		1977		65,659		44,065

		1978		63,983		43,692

		1979		63,428		43,738

		1980		63,064		44,398

		1981		63,469		44,404

		1982		66,106		43,408

		1983		66,892		45,388

		1984		65,076		45,098

		1985		62,796		48,198

		1986		60,632		47,135

		1987		59,827		47,949

		1988		63,316		49,063

		1989		63,348		49,110

		1990		65,549		50,058

		1991		65,395		49,294

		1992		66,731		49,844

		1993		64,826		50,988

		1994		65,231		48,000

		1995		63,067		49,280

		1996		60,723		49,167

		1997		59,329		49,108

		1998		57,108		49,262

		1999		57,574		49,345

		2000		56,742		49,339

		2001		56,189		48,550

		2002		55,555		49,418

		2003		56,630		48,996

		2004		57,023		49,170

		2005		56,599		49,326

		2006		56,235		49,561

		2007		56,192		49,850

		2008		56,202		50,196

		2009		56,249		50,600

		2010		56,318		51,044

		2011		56,384		51,536

		2012		56,433		52,059

		2013		56,463		52,606

		2014		56,467		53,177

		2015		56,434		53,763

		2016		56,366		54,359

		2017		56,263		54,972

		2018		56,123		55,594

		2019		55,940		56,232

		2020		55,700		56,889

		2021		55,399		57,569

		2022		55,041		58,289

		2023		54,629		59,047

		2024		54,169		59,855

		2025		53,671		60,712

		2026		53,154		61,624

		2027		52,638		62,595

		2028		52,140		63,619

		2029		51,674		64,690

		2030		51,248		65,813

		2031		50,869		66,946

		2032		50,539		68,117

		2033		50,260		69,276

		2034		50,034		70,403

		2035		49,851		71,446

		2036		49,708		72,347

		2037		49,600		73,074

		2038		49,522		73,612

		2039		49,464		73,958

		2040		49,417		74,151

		2041		49,373		74,195

		2042		49,325		74,105

		2043		49,270		73,903

		2044		49,198		73,603

		2045		49,106		73,222

		2046		48,992		72,787

		2047		48,853		72,323

		2048		48,689		71,847

		2049		48,498		71,355

		2050		48,281		70,863

		Lähde: Tilastokeskus, Kela

		Kuvasto / Kela   4.1.2005   KM



&LKELA, Tilastoryhmä&CVäestö

&C&A&RSivut &P/&N
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		1950		1950

		1951		1951

		1952		1952

		1953		1953

		1954		1954

		1955		1955

		1956		1956

		1957		1957

		1958		1958

		1959		1959

		1960		1960

		1961		1961

		1962		1962

		1963		1963

		1964		1964

		1965		1965

		1966		1966

		1967		1967

		1968		1968

		1969		1969

		1970		1970

		1971		1971

		1972		1972

		1973		1973

		1974		1974

		1975		1975

		1976		1976

		1977		1977

		1978		1978

		1979		1979

		1980		1980

		1981		1981

		1982		1982

		1983		1983

		1984		1984

		1985		1985

		1986		1986

		1987		1987

		1988		1988

		1989		1989

		1990		1990

		1991		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999
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		2007		2007
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56235

49561

56192
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56202

50196

56249
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56318

51044

56384

51536

56433

52059

56463

52606

56467

53177

56434

53763

56366

54359

56263

54972

56123

55594

55940

56232

55700

56889

55399

57569

55041

58289

54629

59047

54169

59855

53671

60712

53154

61624

52638

62595

52140

63619

51674

64690

51248

65813

50869

66946

50539

68117

50260

69276

50034

70403

49851

71446

49708

72347

49600
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49522

73612

49464

73958

49417

74151

49373

74195
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74105

49270

73903

49198

73603

49106

73222

48992

72787

48853

72323

48689

71847

48498

71355

48281
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Taulu 2.

		2.2  Kokonaishedelmällisyysluku 1900–2007

				Kokonais-
hedelmälli-
syysluku

		1900		4.83

		1901		4.92

		1902		4.79

		1903		4.62

		1904		4.85

		1905		4.67

		1906		4.81

		1907		4.76

		1908		4.65

		1909		4.72

		1910		4.60

		1911		4.46

		1912		4.45

		1913		4.15

		1914		4.13

		1915		3.89

		1916		3.69

		1917		3.71

		1918		3.60

		1919		2.87

		1920		3.76

		1921		3.58

		1922		3.43

		1923		3.44

		1924		3.22

		1925		3.17

		1926		3.02

		1927		2.92

		1928		2.92

		1929		2.83

		1930		2.75

		1931		2.59

		1932		2.46

		1933		2.27

		1934		2.33

		1935		2.37

		1936		2.31

		1937		2.52

		1938		2.52

		1939		2.56

		1940		2.15

		1941		2.90

		1942		2.00

		1943		2.46

		1944		2.56

		1945		3.07

		1946		3.41

		1947		3.47

		1948		3.47

		1949		3.33

		1950		3.16

		1951		3.01

		1952		3.06

		1953		2.96

		1954		2.93

		1955		2.93

		1956		2.91

		1957		2.86

		1958		2.68

		1959		2.75

		1960		2.71

		1961		2.65

		1962		2.66

		1963		2.66

		1964		2.58

		1965		2.46

		1966		2.41

		1967		2.32

		1968		2.15

		1969		1.94

		1970		1.83

		1971		1.70

		1972		1.59

		1973		1.50

		1974		1.62

		1975		1.69

		1976		1.72

		1977		1.69

		1978		1.65

		1979		1.64

		1980		1.63

		1981		1.65

		1982		1.72

		1983		1.74

		1984		1.70

		1985		1.64

		1986		1.60

		1987		1.59

		1988		1.70

		1989		1.71

		1990		1.79

		1991		1.79

		1992		1.85

		1993		1.81

		1994		1.85

		1995		1.81

		1996		1.76

		1997		1.75

		1998		1.70

		1999		1.73

		2000		1.73

		2001		1.73

		2002		1.72

		2003		1.76

		2004		1.78

		2005		1.77

		2006		1.76

		2007		1.76

		Lähde: Tilastokeskus, Kela
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Taulu 3.

		2.3  Jäljellä oleva keskimääräinen elinaika sukupuolen 
mukaan 1950–2020

		Vuosi		Jäljellä oleva elinaika, vuosia

				0-vuotiaat						65-vuotiaat

				Miehet		Naiset				Miehet		Naiset

		1950		60.20		67.20				10.80		13.00

		1951		62.10		68.70				11.00		13.00

		1952		63.30		69.40				11.10		13.10

		1953		63.20		69.70				10.90		13.10

		1954		64.20		70.50				11.30		13.40

		1955		63.80		70.70				11.10		13.30

		1956		64.50		71.00				11.30		13.40

		1957		64.00		70.50				11.10		13.30

		1958		65.20		71.50				11.40		13.60

		1959		65.20		72.00				11.50		13.70

		1960		65.30		72.30				11.30		13.60

		1961		65.50		72.10				11.50		13.50

		1962		65.00		72.10				11.10		13.50

		1963		65.40		72.50				11.30		13.60

		1964		65.60		72.80				11.30		13.70

		1965		65.20		72.70				11.10		13.50

		1966		65.90		73.10				11.30		13.80

		1967		65.90		73.40				11.30		14.00

		1968		65.80		73.40				11.20		13.90

		1969		65.60		73.40				11.20		14.40

		1970		66.10		74.20				11.40		14.50

		1971		65.80		74.10				11.30		14.30

		1972		66.20		74.70				11.70		14.80

		1973		66.70		75.50				12.00		15.50

		1974		66.80		75.40				11.70		15.40

		1975		67.40		76.20				12.00		15.90

		1976		67.50		76.30				12.00		15.90

		1977		67.90		76.90				12.30		16.40

		1978		68.50		77.40				12.40		16.60

		1979		69.00		77.60				12.80		16.90

		1980		69.20		77.80				12.50		16.80

		1981		69.70		78.30				13.10		17.20

		1982		70.30		78.70				13.30		17.50

		1983		70.20		78.40				13.00		17.30

		1984		70.50		78.90				13.40		17.60

		1985		70.10		78.50				12.90		17.10

		1986		70.50		78.70				13.40		17.40

		1987		70.70		78.70				13.50		17.50

		1988		70.90		78.90				13.80		17.80

		1989		70.90		79.00				14.10		18.00

		1990		70.90		78.90				13.80		17.70

		1991		70.90		78.90				13.70		17.70

		1992		71.30		79.30				14.00		18.00

		1993		71.70		79.40				13.90		18.10

		1994		72.10		79.50				14.00		17.90

		1995		72.80		80.20				14.60		18.60

		1996		72.80		80.20				14.50		18.60

		1997		73.00		80.50				14.60		18.70

		1998		73.40		80.50				15.00		18.90

		1999		73.50		80.80				14.90		19.10

		2000		73.70		81.00				15.20		19.30

		2001		74.10		81.00				15.50		19.40

		2002		74.60		81.50				15.70		19.70

		2003		74.90		81.50				15.80		19.70

		2004		75.11		81.80				16.10		19.90

		2005		75.58		82.09				16.22		20.08

		2006		75.83		82.25				16.37		20.21

		2007		76.07		82.40				16.51		20.34

		2008		76.29		82.55				16.65		20.46

		2009		76.50		82.69				16.77		20.58

		2010		76.70		82.82				16.89		20.69

		2011		76.89		82.94				17.01		20.79

		2012		77.07		83.06				17.11		20.89

		2013		77.24		83.17				17.22		20.98

		2014		77.40		83.28				17.31		21.07

		2015		77.55		83.38				17.40		21.15

		2016		77.69		83.47				17.49		21.23

		2017		77.83		83.56				17.57		21.31

		2018		77.95		83.65				17.65		21.38

		2019		78.08		83.73				17.73		21.45

		2020		78.19		83.81				17.80		21.51

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela  7.1.2005   KM
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		1990		1990		1990		1990		1990
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2.3  Jäljellä oleva keskimääräinen elinaika sukupuolen 
mukaan 1950–2020

Lähde: Kela

Kuvasto / Kela  7.1.2005   KM
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Taulu 4.

		2.4 Väestö ikäkausittain 1950–2050

																																1000000

		Vuosi		Lkm, milj.

						Ikäkaudet, vuosia				Yhteensä

				0-15		16-64		65-

		1950		1.27		2.47		0.27		4.01				1950		1.27		2.47		0.27										1267367		2471468		266436		4005271

		1951		1.29		2.49		0.27		4.06				1955		1.37		2.60		0.29										1292069		2493681		271957		4057707

		1952		1.32		2.52		0.28		4.11				1960		1.43		2.72		0.33										1319218		2515071		278624		4112913

		1953		1.34		2.54		0.28		4.16				1965		1.33		2.92		0.37										1340488		2539117		284215		4163820

		1954		1.36		2.57		0.29		4.22				1970		1.20		2.97		0.43										1357545		2568486		289636		4215667

		1955		1.37		2.60		0.29		4.27				1975		1.11		3.10		0.51										1372961		2598811		294065		4265837

		1956		1.40		2.62		0.30		4.32				1980		1.04		3.17		0.58										1398153		2615944		301166		4315263

		1957		1.40		2.65		0.31		4.36				1985		1.01		3.28		0.62										1397200		2654143		305958		4357301

		1958		1.42		2.67		0.31		4.39				1990		1.03		3.30		0.67										1416340		2667395		310923		4394658

		1959		1.43		2.69		0.32		4.44				1995		1.04		3.35		0.73										1425856		2692795		317652		4436303

		1960		1.43		2.72		0.33		4.48				2000		1.00		3.40		0.78										1431713		2719244		325904		4476861

		1961		1.42		2.73		0.34		4.49				2005		0.97		3.43		0.84										1419534		2732261		335275		4487070

		1962		1.40		2.78		0.34		4.52				2010		0.92		3.43		0.93										1398464		2783403		341375		4523242

		1963		1.38		2.83		0.35		4.56				2015		0.90		3.30		1.11										1377352		2833227		350790		4561369

		1964		1.35		2.88		0.36		4.60				2020		0.90		3.18		1.23										1354612		2881769		360775		4597156

		1965		1.33		2.92		0.37		4.63				2025		0.89		3.09		1.32										1331974		2923983		369401		4625358

		1966		1.31		2.96		0.38		4.65				2030		0.87		3.00		1.38										1312208		2960044		380102		4652354

		1967		1.30		2.99		0.39		4.68				2035		0.84		2.95		1.39										1297519		2989767		390856		4678142

		1968		1.28		3.02		0.40		4.70				2040		0.82		2.92		1.33										1276681		3020931		400442		4698054

		1969		1.25		3.04		0.41		4.70				2045		0.80		2.86		1.30										1252107		3038274		412402		4702783

		1970		1.20		2.97		0.43		4.60				2050		0.79		2.78		1.28										1202400		2968448		427488		4598336

		1971		1.18		3.00		0.42		4.60																				1180200		3004069		419713		4603982

		1972		1.16		3.04		0.46		4.65																				1156782		3038473		459448		4654703

		1973		1.13		3.07		0.48		4.68																				1134816		3069447		475132		4679395

		1974		1.12		3.09		0.49		4.70																				1121988		3088649		492133		4702770

		1975		1.11		3.10		0.51		4.72																				1108237		3103683		508572		4720492

		1976		1.09		3.11		0.52		4.73																				1094434		3112128		524274		4730836

		1977		1.08		3.12		0.54		4.75																				1082432		3123374		541161		4746967

		1978		1.07		3.14		0.55		4.76																				1067435		3136303		554350		4758088

		1979		1.05		3.15		0.57		4.77																				1052371		3151343		567578		4771292

		1980		1.04		3.17		0.58		4.79																				1039468		3170928		577382		4787778

		1981		1.03		3.20		0.59		4.81																				1030630		3195951		585569		4812150

		1982		1.03		3.22		0.60		4.84																				1025234		3220956		595525		4841715

		1983		1.02		3.25		0.60		4.87																				1020737		3245179		603942		4869858

		1984		1.02		3.27		0.61		4.89																				1016619		3270859		606270		4893748

		1985		1.01		3.28		0.62		4.91																				1014897		3278033		617734		4910664

		1986		1.01		3.28		0.63		4.93																				1012660		3283609		629375		4925644

		1987		1.01		3.29		0.64		4.94																				1011636		3287699		639267		4938602

		1988		1.02		3.29		0.65		4.95																				1016506		3286912		650941		4954359

		1989		1.02		3.29		0.66		4.97																				1024341		3288310		661732		4974383

		1990		1.03		3.30		0.67		5.00																				1029398		3296115		672965		4998478

		1991		1.03		3.31		0.68		5.03																				1032315		3311937		684750		5029002

		1992		1.03		3.33		0.70		5.05																				1034249		3325482		695251		5054982

		1993		1.04		3.34		0.71		5.08																				1035595		3336189		706128		5077912

		1994		1.04		3.34		0.72		5.10																				1036791		3342245		719718		5098754

		1995		1.04		3.35		0.73		5.12																				1036270		3348139		732417		5116826

		1996		1.03		3.36		0.74		5.13																				1033549		3355616		743155		5132320

		1997		1.03		3.37		0.75		5.15																				1028910		3365951		752488		5147349

		1998		1.02		3.38		0.76		5.16																				1019294		3381532		758820		5159646

		1999		1.01		3.39		0.77		5.17																				1009530		3394604		767168		5171302

		2000		1.00		3.40		0.78		5.18																				1000497		3403420		777198		5181115

		2001		0.99		3.41		0.79		5.19																				993809		3413721		787371		5194901

		2002		0.99		3.42		0.80		5.21																				988383		3419348		798564		5206295

		2003		0.98		3.42		0.81		5.22																				984889		3421648		813195		5219732

		2004		0.98		3.42		0.83		5.23																				977263		3423726		828596		5229585

		2005		0.97		3.43		0.84		5.24																				969297		3433602		835959		5238858

		2006		0.96		3.43		0.86		5.25																				958924		3427464		861144		5247532

		2007		0.95		3.44		0.87		5.26																				949058		3440968		865848		5255874

		2008		0.94		3.45		0.88		5.26																				938103		3445121		880656		5263880

		2009		0.93		3.44		0.90		5.27																				929190		3444652		897687		5271529

		2010		0.92		3.43		0.93		5.28																				920132		3430997		927674		5278803

		2011		0.91		3.41		0.97		5.29																				913162		3407441		965048		5285651

		2012		0.91		3.38		1.00		5.29																				908665		3380126		1003234		5292025

		2013		0.91		3.35		1.04		5.30																				905614		3351774		1040494		5297882

		2014		0.90		3.32		1.08		5.30																				904971		3323143		1075058		5303172

		2015		0.90		3.30		1.11		5.31																				903648		3298128		1106067		5307843

		2016		0.90		3.28		1.13		5.31																				903081		3275552		1133217		5311850

		2017		0.90		3.25		1.16		5.32																				903054		3250412		1161675		5315141

		2018		0.90		3.23		1.19		5.32																				903513		3227756		1186401		5317670

		2019		0.90		3.21		1.21		5.32																				902985		3205538		1210855		5319378

		2020		0.90		3.18		1.23		5.32																				901738		3184427		1234024		5320189

		2021		0.90		3.16		1.26		5.32																				900613		3162688		1256718		5320019

		2022		0.90		3.14		1.28		5.32																				899485		3142974		1276312		5318771

		2023		0.90		3.13		1.29		5.32																				897984		3126634		1291735		5316353

		2024		0.90		3.11		1.31		5.31																				896010		3108501		1308156		5312667

		2025		0.89		3.09		1.32		5.31																				893487		3090488		1323651		5307626

		2026		0.89		3.07		1.34		5.30																				890380		3072663		1338113		5301156

		2027		0.89		3.05		1.35		5.29																				886685		3054838		1351676		5293199

		2028		0.88		3.04		1.36		5.28																				882441		3036375		1364904		5283720

		2029		0.88		3.02		1.38		5.27																				877702		3019077		1375925		5272704

		2030		0.87		3.00		1.38		5.26																				872528		3003400		1384211		5260139

		2031		0.87		2.99		1.39		5.25																				867011		2988040		1391011		5246062

		2032		0.86		2.97		1.40		5.23																				861226		2973284		1395974		5230484

		2033		0.86		2.96		1.40		5.21																				855265		2960513		1397690		5213468

		2034		0.85		2.95		1.39		5.20																				849220		2952270		1393609		5195099

		2035		0.84		2.95		1.39		5.18																				843168		2945218		1387118		5175504

		2036		0.84		2.94		1.38		5.15																				837211		2940039		1377615		5154865

		2037		0.83		2.94		1.37		5.13																				831453		2936471		1365467		5133391

		2038		0.83		2.93		1.35		5.11																				825963		2934531		1350807		5111301

		2039		0.82		2.93		1.34		5.09																				820831		2927055		1340921		5088807

		2040		0.82		2.92		1.33		5.07																				816104		2916514		1333455		5066073

		2041		0.81		2.90		1.33		5.04																				811834		2904191		1327226		5043251

		2042		0.81		2.89		1.32		5.02																				808033		2892048		1320390		5020471

		2043		0.80		2.88		1.31		5.00																				804686		2880379		1312773		4997838

		2044		0.80		2.87		1.31		4.98																				801761		2868601		1305071		4975433

		2045		0.80		2.86		1.30		4.95																				799212		2856448		1297657		4953317

		2046		0.80		2.84		1.29		4.93																				796981		2843432		1291109		4931522

		2047		0.79		2.83		1.29		4.91																				794978		2827859		1287215		4910052

		2048		0.79		2.81		1.28		4.89																				793141		2811382		1284371		4888894

		2049		0.79		2.80		1.28		4.87																				791392		2796071		1280574		4868037

		2050		0.79		2.78		1.28		4.85																				789651		2782626		1275178		4847455

		Lähde: Tilastokeskus, Kela
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16-64
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Kuvasto / Kela  7.1.2005   KM

Lkm, milj.

1.267367

2.471468

0.266436

1.372961

2.598811

0.294065

1.431713

2.719244

0.325904

1.331974

2.923983

0.369401

1.2024

2.968448

0.427488

1.108237

3.103683

0.508572

1.039468

3.170928

0.577382

1.014897

3.278033

0.617734

1.029398

3.296115

0.672965

1.03627

3.348139

0.732417

1.000497

3.40342

0.777198

0.969297

3.433602

0.835959

0.920132

3.430997

0.927674

0.903648

3.298128

1.106067

0.901738

3.184427

1.234024

0.893487

3.090488

1.323651

0.872528

3.0034

1.384211

0.843168

2.945218

1.387118

0.816104

2.916514

1.333455

0.799212

2.856448

1.297657

0.789651

2.782626

1.275178
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		2.5  Väestö 5-vuotisikäryhmittäin 2000 ja 2030

		Ikä		2000						2030						Ikä		2000						2030

				Miehet		Naiset				Miehet		Naiset						Miehet		Naiset				Miehet		Naiset

		0-4		148,851		142,424				132,861		128,085				0-4		-148851		142424				-132861		128085

		5-9		166,231		160,193				139,246		134,265				5-9		-166231		160193				-139246		134265

		10-14		162,947		155,687				143,245		138,157				10-14		-162947		155687				-143245		138157

		15-19		169,617		162,161				144,193		139,177				15-19		-169617		162161				-144193		139177

		20-24		167,084		160,146				143,589		139,072				20-24		-167084		160146				-143589		139072

		25-29		156,842		149,360				144,593		139,867				25-29		-156842		149360				-144593		139867

		30-34		176,839		170,051				149,992		145,076				30-34		-176839		170051				-149992		145076

		35-39		192,915		185,731				166,601		162,624				35-39		-192915		185731				-166601		162624

		40-44		193,976		188,289				162,622		157,785				40-44		-193976		188289				-162622		157785

		45-49		201,745		197,682				166,978		162,828				45-49		-201745		197682				-166978		162828

		50-54		215,979		212,168				161,980		159,158				50-54		-215979		212168				-161980		159158

		55-59		154,028		156,055				147,585		145,793				55-59		-154028		156055				-147585		145793

		60-64		123,117		133,799				158,907		161,649				60-64		-123117		133799				-158907		161649

		65-69		103,778		121,746				164,342		172,049				65-69		-103778		121746				-164342		172049

		70-74		88,852		122,413				151,013		167,148				70-74		-88852		122413				-151013		167148

		75-79		58,256		105,027				134,207		162,304				75-79		-58256		105027				-134207		162304

		80-84		29,459		69,272				107,615		149,239				80-84		-29459		69272				-107615		149239

		85-89		14,095		41,663				44,645		77,949				85-89		-14095		41663				-44645		77949

		90-		4,730		17,907				14,404		39,296				90-		-4730		17907				-14404		39296

		Lähde: Tilastokeskus, Kela

		Kuvasto / Kela  10.1.2005  KM
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		142424

		160193

		155687

		162161

		160146
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		170051
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		188289
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		212168
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		128085

		134265

		138157

		139177

		139072

		139867

		145076

		162624

		157785

		162828

		159158

		145793

		161649

		172049

		167148

		162304

		149239

		77949

		39296





		2.6 Huoltosuhteen kehitys vuosina 1950-2003 ja ennuste vuosille 2004-2050

		Vuosi		Lapset		Vanhukset

				0-14-vuotiaat		yli 65-vuotiaat

				%		%

		1950		47.5		10.5

		1951		48.1		10.6

		1952		48.6		10.8

		1953		48.8		10.9

		1954		48.8		11.0

		1955		49.4		11.1

		1956		48.7		11.2

		1957		49.4		11.3

		1958		49.2		11.4

		1959		48.9		11.5

		1960		47.7		11.6

		1961		46.6		11.8

		1962		45.0		11.8

		1963		43.5		12.0

		1964		42.2		12.1

		1965		41.0		12.2

		1966		40.1		12.5

		1967		39.2		12.7

		1968		38.3		12.9

		1969		37.3		13.2

		1970		36.6		14.0

		1971		35.5		13.6

		1972		34.5		14.7

		1973		33.6		15.1

		1974		33.0		15.5

		1975		32.4		16.0

		1976		31.9		16.4

		1977		31.4		16.9

		1978		30.8		17.2

		1979		30.2		17.6

		1980		29.7		17.8

		1981		29.3		17.9

		1982		28.9		18.1

		1983		28.7		18.2

		1984		28.5		18.2

		1985		28.5		18.5

		1986		28.5		18.8

		1987		28.5		19.1

		1988		28.7		19.5

		1989		28.7		19.8

		1990		28.7		20.0

		1991		28.6		20.3

		1992		28.6		20.5

		1993		28.5		20.8

		1994		28.5		21.1

		1995		28.5		21.5

		1996		28.3		21.7

		1997		28.0		21.9

		1998		27.6		22.0

		1999		27.2		22.2

		2000		27.0		22.4

		2001		26.8		22.7

		2002		26.6		22.9

		2003		26.4		23.3

		2004		26.2		23.7

		2005		25.9		23.8

		2006		25.7		24.6

		2007		25.3		24.6

		2008		25.1		25.0

		2009		24.8		25.4

		2010		24.8		26.3

		2011		24.9		27.6

		2012		25.0		28.9

		2013		25.2		30.2

		2014		25.4		31.4

		2015		25.7		32.6

		2016		25.9		33.6

		2017		26.1		34.7

		2018		26.3		35.6

		2019		26.4		36.6

		2020		26.6		37.6

		2021		26.7		38.5

		2022		26.8		39.4

		2023		26.9		40.1

		2024		26.9		40.8

		2025		27.0		41.6

		2026		27.0		42.3

		2027		27.0		43.0

		2028		27.0		43.7

		2029		27.0		44.4

		2030		27.0		45.0

		2031		27.0		45.5

		2032		26.9		45.9

		2033		26.8		46.3

		2034		26.7		46.4

		2035		26.6		46.4

		2036		26.5		46.3

		2037		26.4		46.2

		2038		26.2		45.9

		2039		26.2		45.8

		2040		26.1		45.8

		2041		26.1		45.9

		2042		26.1		46.0

		2043		26.1		46.1

		2044		26.2		46.1

		2045		26.2		46.2

		2046		26.2		46.3

		2047		26.3		46.5

		2048		26.4		46.8

		2049		26.5		47.0

		2050		26.5		47.2

		Huoltosuhde on laskennallinen käsite, jolla ymmärretään alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta

		täyttäneiden suhdetta 15-64-vuotiaaseen väestöön. Kokonaishuoltosuhde koostuu lapsi-

		huoltosuhteesta (0-14vuotiaat)/15-64-vuotiaat) ja vanhushuoltosuhteesta

		(65+/15-64-vuotiaat).

		Lähde: Tilastokeskus

		Kuvasto/Kela   5.1.2005   KM
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65 vuotta täyttäneet

0-14-vuotiaat
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47.5006627763
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Taulu 1.

		4.1 Sairausvakuutuksen rahoitus 1964–2004

		Vuosi		Osuus, %

				Vakuutetut		Työnantajat		Omaisuuden
tuotot ym. 1)		Erityis-
tuotot 2)		Valtio		Kunnat		Yhteensä				Valtio,
etuudet		Valtio, 
takuu-
suoritus

		1964		48.8		50.5		0.7		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1965		49.2		31.9		5.9		0.0		13.0		0.0		100.0				0.0		13.0

		1966		45.0		28.2		3.3		0.0		23.5		0.0		100.0				0.0		23.5

		1967		50.4		47.3		2.3		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1968		48.7		47.2		4.1		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1969		48.8		47.3		3.9		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1970		48.4		46.4		5.2		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1971		44.6		50.7		4.7		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1972		39.0		46.4		5.8		0.0		8.8		0.0		100.0				0.0		8.8

		1973		41.5		54.0		4.5		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1974		40.7		54.1		5.2		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1975		42.2		53.1		4.7		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1976		41.1		52.8		6.1		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1977		42.4		50.4		7.2		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1978		34.2		56.3		9.5		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1979		34.5		59.1		6.4		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1980		37.3		57.4		5.3		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1981		37.6		57.1		5.3		0.0		0.0		0.0		100.0				0.0		0.0

		1982		30.8		56.7		3.4		0.0		9.1		0.0		100.0				9.1		0.0

		1983		26.2		39.7		1.2		0.0		32.9		0.0		100.0				8.2		24.7

		1984		36.8		40.6		0.8		0.0		21.8		0.0		100.0				7.8		14.0

		1985		44.3		46.5		0.6		0.0		8.6		0.0		100.0				7.9		0.7

		1986		43.3		42.4		1.0		0.0		13.3		0.0		100.0				7.6		5.7

		1987		42.5		37.9		2.0		0.0		17.6		0.0		100.0				7.6		10.0

		1988		42.9		41.1		1.7		0.0		14.0		0.3		100.0				7.7		6.3

		1989		41.8		43.7		2.2		0.0		11.8		0.5		100.0				7.8		4.0

		1990		44.5		43.2		2.0		0.0		9.6		0.7		100.0				7.5		2.1

		1991		37.2		35.2		1.9		0.0		24.8		0.9		100.0				7.5		17.3

		1992		58.4		27.4		1.6		0.0		12.3		0.3		100.0				7.9		4.4

		1993		54.4		30.1		1.8		7.3		6.4		0.0		100.0				6.4		0

		1994		62.7		28.8		1.5		1.5		5.5		0.0		100.0				5.5		0

		1995		63.8		34.3		1.9		0.0		0.0		0.0		100.0				0		0

		1996		64.2		34.4		1.4		0.0		0.0		0.0		100.0				0		0

		1997		64.5		34.4		1.1		0.0		0.0		0.0		100.0				0		0

		1998		55.0		35.3		1.6		0.0		8.1		0.0		100.0				0		8.1

		1999		48.8		34.5		3.0		2.3		11.4		0.0		100.0				1.9		9.5

		2000		39.9		33.8		9.1		2.1		15.1		0.0		100.0				1.7		13.4

		2001		40.2		32.8		6.0		1.9		19.1		0.0		100.0				1.5		17.6

		2002		36.8		31.3		0.8		8.6		22.6		0.0		100.0				1.3		21.3

		2003		31.4		29.6		5.5		11.0		22.5		0.0		100.0				1.2		21.2

		2004		29.0		28.9		1.0		19.2		21.9		0.0		100.0				1.0		20.9

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela  22.2.2005    KM

		1) Omaisuuden tuotot ( 0,54%)+ takautumissuoritukset (0,47%)+siirto kansaneläkerahastosta (0,02%) vuonna 2004

		2) Maksut vakuutuslaitoksilta (1,52 %) ja ALV-suoritukset( 17,64 %) vuonna 2004
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4.1  Sairausvakuutuksen rahoitus 1965–2004

%

Lähde: Kela

Kuvasto / Kela  22.2.2005    KM

Vakuutetut

Työnantajat

Omaisuuden
   tuotot ym.

Erityistuotot

Valtio

Kunnat

Vakuutetut

Työnantajat

Omaisuuden
tuotot ym. 1)

Erityis-
tuotot 2)

Valtio

Kunnat

49.2

31.9

5.9

0

13

0

45

28.2

3.3

0

23.5

0

50.4

47.3

2.3

0

0

0

48.7

47.2

4.1

0

0

0

48.7998
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3.9

0

0

0
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0

0

0
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4.7

0

0
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0

8.8
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0
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0
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0
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0

0

0

37.3
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5.3

0

0

0
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5.3

0

0

0
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0
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0

26.2

39.7
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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42.4

1

0
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0
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2

0
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0

42.9
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0
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0

0
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0

0

0
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0

0

0
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35.3

1.6

0

8.1

0

48.8
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3

2.3

11.4

0

39.9

33.8

9.1

2.1

15.1

0

40.2

32.8

6

1.9

19.1

0

36.84

31.259

0.768

8.564

22.569

0

31.37

29.64

5.5

11

22.47

0

29.026

28.923

1.029

19.153

21.869

0



Taulu 2.

		4.2 Sairausvakuutuksen rahoitus 2004

				osuus, %		Milj. euroa				Muut tuotot		milj. euroa

		Vakuutetut		29.0		987.5				Maksut vakuutuslaitoksilta		51.6

		Työnantajat		28.9		984.0				ALV-tuotot		600.0

		Valtio		21.9		744.0				Takautumissuoritukset		16.0

		Muut tuotot		20.2		686.6				Omaisuuden tuotot ym.		18.3

		Yhteensä		100.0		3,402.1				Siirto keva-rahastosta		0.7

										Yhteensä		686.6

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela  22.2.2005    KM
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		Vakuutetut

		Työnantajat

		Valtio

		Muut tuotot



4.2 Sairausvakuutuksen rahoitus 2004

Lähde: Kela

Kuvasto / Kela  22.2.2005    KM

Vakuutetut
29,0 %

Työnantajat
28,9 %

Valtio
21,9 %

Muut tuotot
20,2 %

29

28.9

21.9

20.2



Taulu 3.

		4.3 Kaikki sairausvakuutusrahastosta maksetut korvaukset 1964–2004														4.3 Kaikki sairausvakuutusrahastosta maksetut korvaukset 1964–2004

		Vuosi		Milj. euroa		(vuoden 2004 rahana)										Vuosi		Milj. euroa		(nimellisarvot)

				Sairaus-
päivärahat		Vanhempain-
päivärahat		Sairaanhoito-
korvaukset		Työterveyshuolto, 
 kuntoutus ym.		Yhteensä						Sairaus-
päivärahat		Vanhempain-
päivärahat		Sairaanhoito-
korvaukset		Työterveyshuolto, 
 kuntoutus ym.		Yhteensä

		1964		14.7		8.9		20.2		0.2		44.0				1964		1.6		1.0		2.2		0.0		4.7

		1965		101.2		32.5		91.8		3.3		228.8				1965		11.4		3.7		10.3		0.4		25.8

		1966		120.9		35.6		107.4		7.2		271.1				1966		14.2		4.2		12.6		0.8		31.8

		1967		164.2		39.6		189.7		10.2		403.7				1967		20.3		4.9		23.5		1.3		49.9

		1968		165.4		37.5		219.4		13.8		436.1				1968		22.2		5.0		29.4		1.9		58.5

		1969		173.9		36.1		243.3		15.3		468.6				1969		23.8		4.9		33.4		2.1		64.3

		1970		219.1		40.4		273.5		19.6		552.5				1970		30.9		5.7		38.5		2.8		77.8

		1971		249.9		54.0		313.6		24.9		642.4				1971		37.5		8.1		47.0		3.7		96.4

		1972		297.7		59.0		369.6		30.6		756.8				1972		47.8		9.5		59.4		4.9		121.7

		1973		289.7		55.5		401.4		33.8		780.5				1973		52.0		10.0		72.1		6.1		140.2

		1974		272.7		96.2		439.8		44.8		853.4				1974		57.5		20.3		92.7		9.4		179.9

		1975		255.1		164.9		445.8		55.3		921.2				1975		63.4		41.0		110.7		13.7		228.8

		1976		253.2		177.5		489.6		65.1		985.4				1976		71.9		50.4		139.0		18.5		279.9

		1977		213.7		169.6		502.9		57.4		943.6				1977		68.4		54.3		160.9		18.4		301.8

		1978		193.8		173.8		470.9		79.3		917.7				1978		66.7		59.8		162.0		27.3		315.8

		1979		179.8		187.2		479.9		63.6		910.5				1979		66.4		69.1		177.2		23.5		336.2

		1980		161.8		179.2		484.9		46.2		872.1				1980		66.6		73.8		199.7		19.0		359.2

		1981		145.8		173.4		517.0		78.4		914.5				1981		67.3		80.0		238.6		36.2		422.0

		1982		445.1		416.7		456.0		90.0		1407.8				1982		224.4		210.1		230.0		45.4		709.9

		1983		485.3		462.2		430.9		118.1		1496.5				1983		265.6		253.0		235.9		64.6		819.1

		1984		527.3		472.0		429.2		100.3		1528.8				1984		308.9		276.5		251.4		58.8		895.6

		1985		529.2		514.0		445.6		111.8		1600.7				1985		328.3		318.9		276.5		69.4		993.0

		1986		596.6		529.3		491.1		138.4		1755.4				1986		383.2		340.0		315.4		88.9		1127.4

		1987		603.9		553.9		529.1		151.0		1837.9				1987		402.1		368.8		352.3		100.6		1223.7

		1988		627.4		590.0		534.6		152.8		1904.9				1988		438.4		412.3		373.6		106.8		1331.1

		1989		640.2		617.8		564.6		156.9		1979.4				1989		476.7		460.0		420.4		116.8		1473.9

		1990		652.2		667.2		616.0		184.0		2119.5				1990		515.2		527.0		486.6		145.4		1674.1

		1991		683.8		737.8		667.5		169.4		2258.5				1991		562.3		606.8		548.9		139.3		1857.3

		1992		632.6		756.0		645.6		164.9		2199.1				1992		533.8		638.0		544.8		139.1		1855.8

		1993		523.9		669.3		642.3		355.9		2191.4				1993		451.6		577.0		553.7		306.8		1889.2

		1994		506.1		607.2		687.4		325.1		2125.8				1994		440.9		528.9		598.7		283.2		1851.7

		1995		482.8		586.0		747.7		316.3		2132.8				1995		424.6		515.4		657.6		278.2		1875.8

		1996		451.0		546.6		825.9		312.0		2135.5				1996		399.1		483.7		730.9		276.1		1889.8

		1997		447.7		530.9		878.7		334.8		2192.0				1997		401.1		475.7		787.3		300.0		1964.1

		1998		464.8		519.3		901.9		346.9		2232.9				1998		422.2		471.7		819.1		315.0		2028.0

		1999		498.6		524.4		940.7		367.5		2331.2				1999		458.2		482.0		864.6		337.8		2142.6

		2000		520.1		520.0		994.4		387.9		2422.4				2000		493.9		493.9		944.3		368.4		2300.5

		2001		536.8		529.2		1085.7		403.7		2555.5				2001		523.2		515.8		1058.2		393.5		2490.7

		2002		610.2		541.4		1179.1		437.0		2767.7				2002		603.6		535.5		1166.3		432.2		2737.6

		2003		635.2		600.1		1265.3		472.4		2973.1				2003		633.9		598.9		1262.8		471.5		2967.2

		2004		670.3		634.7		1371.1		489.4		3165.5				2004		670.3		634.7		1371.1		489.4		3165.5

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM

				Katso taulun 4 alahuomautukset sairaus- ja vanhempainpäivärahojen osalta.
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		1985		1985		1985		1985

		1986		1986		1986		1986

		1987		1987		1987		1987

		1988		1988		1988		1988

		1989		1989		1989		1989

		1990		1990		1990		1990

		1991		1991		1991		1991

		1992		1992		1992		1992

		1993		1993		1993		1993

		1994		1994		1994		1994

		1995		1995		1995		1995

		1996		1996		1996		1996

		1997		1997		1997		1997

		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004



4.3  Kaikki sairausvakuutusrahastosta maksetut 
korvaukset 1965–2004 (vuoden 2004 rahana)

Lähde: Kela

Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM

Työterveyshuolto, 
 kuntoutus ym.

Sairaanhoito-
korvaukset

Vanhempain-
päivärahat

Sairaus-
päivärahat

Milj. euroa

Sairaus-
päivärahat

Vanhempain-
päivärahat

Sairaanhoito-
korvaukset

Työterveyshuolto, 
 kuntoutus ym.

101.178819

32.528418

91.782312

3.28301

120.906618

35.611998

107.40804

7.180458

164.242628

39.563096

189.666808

10.193924

165.448272

37.506282

219.384528

13.7973

173.906908

36.05894

243.319456

15.327784

219.058476

40.35213

273.500136

19.576284

249.901674

54.041262

313.581972

24.890844

297.668629

59.012406

369.552284

30.551331

289.704949

55.545206

401.441365

33.814968

272.660841

96.202269

439.780446

44.750205

255.139698

164.949246

445.750668

55.321266

253.219757

177.539383

489.563361

65.082164

213.668352

169.607382

502.885872

57.412116

193.792422

173.752646

470.914394

79.27568

179.813908

187.1905

479.865724

63.581132

161.750932

179.230104

484.927444

46.226692

145.784925

173.375169

517.026697

78.35872

445.078401

416.695722

456.016629

90.016302

485.285913

462.178017

430.929009

118.088145

527.282058

472.016226

429.180768

100.340874

529.224436

514.013604

445.6374

111.837336

596.615931

529.314606

491.082471

138.397059

603.883606

553.891038

529.133572

151.04112

627.396192

590.04423

534.640203

152.782146

640.178554

617.839092

564.555567

156.871801

652.234338

667.225044

615.973566

184.03209

683.78112

737.834752

667.521984

169.380288

632.56722

756.03474

645.641325

164.863125

523.85716

669.32232

642.30128

355.93672

506.139424

607.196716

687.363852

325.088344

482.816817

585.984786

747.650268

316.3134

451.01351

546.57196

825.92943

311.95232

447.658848

530.884548

878.650236

334.77768

464.825685

519.322983

901.857726

346.851333

498.552064

524.408384

940.70656

367.495936

520.0767

520.031421

994.350006

387.942048

536.8032

529.2108

1085.7132

403.731

610.2396

541.3905

1179.1293

436.9542

635.2067778

600.1024092

1265.3347182

472.4444028

670.266679

634.739464

1371.105105

489.36331199



Taulu 4.

		4.4 Sairausvakuutuskorvausten jakautuminen etuuslajeittain 2004

		Etuuslaji		Milj. euroa		Osuus-%

		Sairauspäivärahat		670.2		25.0

		Vanhempainpäivärahat		634.7		23.7

		Lääkkeet yhteensä		1014.6		37.9

		Peruskorvatut lääkkeet ( 50%)		360.0		13.5

		Erityiskorvatut lääkkeet (75%)		237.9		8.9

		Erityiskorvatut lääkkeet (100%)		328.2		12.3

		Lääkkeiden lisäkorvaukset		88.5		3.3

		Yksityislääkärinpalkkiot		64.6		2.4

		Yksityishammaslääkärinpalkkiot		95.0		3.5

		Yksityinen tutkimus ja hoito		56.2		2.1

		Matkakustannukset		140.8		5.3

		Yhteensä		2676.1		100.0

		Sairauspäivärahat sisältävät tartuntatautilain perusteella maksetut päivärahat ja ansion-
menetyskorvaukset (0,259 milj. euroa) sekä elimen tai kudoksen luovuttajalle maksetut
päivärahat (0,003 milj. euroa).

		Vanhempainpäivärahat sisältävät myös erityishoitorahat (2,960 milj. euroa)  ja
vuosilomakustannusten korvaukset  työnantajille ( 21,378 milj. euroa)

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela  18.4.2005   KM



&LKELA, Tilastoryhmä&CSairausvakuutus

&C&A&RSivut &P/&N



Kuvio 4.

		Sairauspäivärahat		Sairauspäivärahat

		Vanhempainpäivärahat		Vanhempainpäivärahat

		Peruskorvatut lääkkeet ( 50%)		Peruskorvatut lääkkeet ( 50%)

		Erityiskorvatut lääkkeet (75%)		Erityiskorvatut lääkkeet (75%)

		Erityiskorvatut lääkkeet (100%)		Erityiskorvatut lääkkeet (100%)

		Lääkkeiden lisäkorvaukset		Lääkkeiden lisäkorvaukset

		Yksityislääkärinpalkkiot		Yksityislääkärinpalkkiot

		Yksityishammaslääkärinpalkkiot		Yksityishammaslääkärinpalkkiot

		Yksityinen tutkimus ja hoito		Yksityinen tutkimus ja hoito

		Matkakustannukset		Matkakustannukset



4.4 Sairausvakuutuskorvausten jakautuminen etuuslajeittain 2004

Lähde: Kela

Kuvasto / Kela  18.4.2005   KM

Peruskorvatut lääkkeet (50%)
13,5 %

Vanhempain- päivärahat 
23,7 %

Yksityislääkärin-palkkiot
2,4 %

Erityiskorvatut lääkkeet (75%)
8,9  %

Lääkkeiden lisäkorvaukset
3,3 %

Erityiskorvatut       lääkkeet (100%)
12,3 %

Sairauspäivä-
rahat    
25,0 %

Yksityishammas-lääkärinpalkkiot
3,5 %

Yksityinen tutkimus ja hoito
2,1 %

Matka-kustannukset
5,3 %

670.237

25.0454657355

634.7392

23.7189813224

360.0178

13.4531717498

237.8712

8.8887885764

328.1894

12.263805747

88.4875

3.3066074378

64.5703

2.4128677411

94.9776

3.5491299741

56.194

2.0998615438

140.7972

5.2613201722



Taulu 5.

		4.5 Sairaanhoitokorvaukset 1964–2004																				4.5 Sairaanhoitokorvaukset 1964–2004

		Vuosi		Milj. euroa		(vuoden 2004 rahana)																Vuosi		Milj. euroa		(nimellisarvot)

				Peruskorvatut 
lääkkeet
(40/50 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(100 %)		Lääkkeiden 
lisäkorvaukset		Lääkärin- ja 
hammaslääkä-rinpalvelut		Tutkimus 
ja hoito		Matkat 
ja sairaan-
kuljetukset		Yhteensä						Peruskorvatut 
lääkkeet
(40/50 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(100 %)		Lääkkeiden 
lisäkorvaukset		Lääkärin- ja 
hammaslääkä-rinpalvelut		Tutkimus 
ja hoito		Matkat 
ja sairaan-
kuljetukset		Yhteensä

		1964		11.3		0.0		3.3		0.0		0.0		3.6		2.0		20.2				1964		1.2		0.0		0.4		0.0		0.0		0.4		0.2		2.2

		1965		48.7		0.0		15.1		0.0		0.0		15.1		13.0		91.8				1965		5.5		0.0		1.7		0.0		0.0		1.7		1.5		10.3

		1966		53.1		0.0		18.1		0.0		0.0		18.5		17.8		107.6				1966		6.2		0.0		2.1		0.0		0.0		2.2		2.1		12.6

		1967		64.9		0.0		21.1		0.0		56.4		24.3		23.0		189.7				1967		8.0		0.0		2.6		0.0		7.0		3.0		2.8		23.5

		1968		76.9		0.0		26.7		0.0		62.6		26.8		26.3		219.4				1968		10.3		0.0		3.6		0.0		8.4		3.6		3.5		29.4

		1969		84.7		0.0		30.1		0.0		66.6		29.7		32.3		243.3				1969		11.6		0.0		4.1		0.0		9.1		4.1		4.4		33.4

		1970		88.1		0.0		43.9		0.0		69.2		35.7		36.5		273.5				1970		12.4		0.0		6.2		0.0		9.8		5.0		5.1		38.5

		1971		100.1		0.0		59.2		0.0		72.1		40.6		41.6		313.6				1971		15.0		0.0		8.9		0.0		10.8		6.1		6.2		47.0

		1972		111.6		0.0		78.8		0.0		81.6		48.5		49.0		369.6				1972		17.9		0.0		12.7		0.0		13.1		7.8		7.9		59.4

		1973		114.0		0.0		92.6		0.0		84.6		55.5		54.7		401.4				1973		20.5		0.0		16.6		0.0		15.2		10.0		9.8		72.1

		1974		116.3		0.0		116.3		0.0		80.1		61.3		65.8		439.8				1974		24.5		0.0		24.5		0.0		16.9		12.9		13.9		92.7

		1975		115.0		0.0		133.2		0.0		70.1		57.3		70.1		445.8				1975		28.6		0.0		33.1		0.0		17.4		14.2		17.4		110.7

		1976		116.5		0.0		140.8		0.0		82.7		72.4		77.2		489.6				1976		33.1		0.0		40.0		0.0		23.5		20.6		21.9		139.0

		1977		115.9		0.0		141.6		0.0		87.3		78.5		79.7		502.9				1977		37.1		0.0		45.3		0.0		27.9		25.1		25.5		160.9

		1978		101.8		0.0		151.8		0.0		82.5		71.9		62.9		470.9				1978		35.0		0.0		52.2		0.0		28.4		24.8		21.6		162.0

		1979		98.7		0.0		156.7		0.0		86.3		76.3		61.9		479.9				1979		36.5		0.0		57.9		0.0		31.9		28.2		22.8		177.2

		1980		98.7		0.0		154.5		0.0		88.4		78.2		65.1		484.9				1980		40.7		0.0		63.6		0.0		36.4		32.2		26.8		199.7

		1981		101.0		0.0		153.8		0.0		107.2		80.9		74.2		517.0				1981		46.6		0.0		71.0		0.0		49.4		37.3		34.2		238.6

		1982		100.7		0.0		153.2		0.0		62.1		62.2		77.8		456.0				1982		50.8		0.0		77.3		0.0		31.3		31.4		39.2		230.0

		1983		104.4		0.0		157.5		0.0		41.9		54.3		72.8		430.9				1983		57.2		0.0		86.2		0.0		22.9		29.7		39.9		235.9

		1984		102.9		0.0		165.9		0.0		39.6		50.0		70.8		429.2				1984		60.3		0.0		97.2		0.0		23.2		29.3		41.5		251.4

		1985		110.6		0.0		172.4		0.0		38.3		48.1		76.2		445.6				1985		68.6		0.0		106.9		0.0		23.7		29.9		47.3		276.4

		1986		111.2		107.5		78.8		0.2		52.0		62.2		79.1		491.1				1986		71.4		69.1		50.6		0.2		33.4		40.0		50.8		315.4

		1987		118.0		135.3		70.2		1.2		55.9		64.9		83.6		529.1				1987		78.5		90.1		46.7		0.8		37.2		43.2		55.7		352.3

		1988		110.0		149.3		76.9		1.6		56.9		59.9		80.0		534.6				1988		76.9		104.3		53.7		1.1		39.8		41.8		55.9		373.6

		1989		117.3		156.4		82.2		2.0		65.1		59.4		82.2		564.6				1989		87.4		116.5		61.2		1.5		48.5		44.2		61.2		420.4

		1990		124.9		168.4		94.3		2.7		80.1		62.9		82.8		616.0				1990		98.6		133.0		74.5		2.1		63.3		49.7		65.4		486.6

		1991		137.4		186.0		108.1		3.4		84.1		62.4		86.2		667.5				1991		113.0		152.9		88.9		2.8		69.1		51.3		70.9		548.9

		1992		129.1		177.1		120.8		6.8		81.6		51.4		78.8		645.6				1992		109.0		149.4		102.0		5.7		68.9		43.3		66.5		544.8

		1993		106.5		183.5		132.5		13.6		87.4		47.9		70.9		642.3				1993		91.8		158.2		114.2		11.8		75.3		41.3		61.1		553.7

		1994		138.6		178.9		143.7		13.7		84.2		46.2		82.0		687.3				1994		120.7		155.9		125.2		11.9		73.4		40.2		71.5		598.7

		1995		172.9		175.0		153.6		16.1		89.7		50.7		89.6		747.7				1995		152.1		153.9		135.1		14.1		78.9		44.6		78.8		657.6

		1996		197.9		185.5		166.3		20.8		97.1		58.0		100.4		825.9				1996		175.1		164.1		147.2		18.4		85.9		51.3		88.9		730.9

		1997		220.4		192.0		177.5		27.3		99.1		59.3		103.1		878.7				1997		197.5		172.1		159.1		24.5		88.8		53.1		92.4		787.3

		1998		231.0		185.6		172.8		32.6		110.3		63.3		106.4		901.9				1998		209.8		168.5		156.9		29.6		100.1		57.5		96.6		819.1

		1999		259.6		185.2		180.0		40.3		106.5		61.2		108.0		940.7				1999		238.6		170.2		165.4		37.0		97.9		56.2		99.2		864.6

		2000		277.2		197.1		194.4		45.0		106.6		60.8		113.3		994.4				2000		263.3		187.2		184.6		42.8		101.2		57.7		107.6		944.3

		2001		290.5		223.3		225.0		49.4		123.1		57.4		117.1		1085.6				2001		283.1		217.6		219.3		48.1		120.0		55.9		114.1		1058.2

		2002		323.1		239.5		251.3		54.8		130.9		55.8		123.6		1179.1				2002		319.6		236.9		248.6		54.2		129.5		55.2		122.3		1166.3

		2003		329.9		237.6		282.2		69.6		158.9		56.1		131.0		1265.3				2003		329.2		237.1		281.6		69.4		158.6		56.0		130.7		1262.8

		2004		360.0		237.9		328.2		88.5		159.5		56.2		140.8		1371.1				2004		360.0		237.9		328.2		88.5		159.5		56.2		140.8		1371.1

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM



&LKELA, Tilastoryhmä&CSairausvakuutus
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Kuvio 5.

		1965		1965		1965		1965		1965		1965		1965

		1966		1966		1966		1966		1966		1966		1966

		1967		1967		1967		1967		1967		1967		1967

		1968		1968		1968		1968		1968		1968		1968

		1969		1969		1969		1969		1969		1969		1969

		1970		1970		1970		1970		1970		1970		1970

		1971		1971		1971		1971		1971		1971		1971

		1972		1972		1972		1972		1972		1972		1972

		1973		1973		1973		1973		1973		1973		1973

		1974		1974		1974		1974		1974		1974		1974

		1975		1975		1975		1975		1975		1975		1975

		1976		1976		1976		1976		1976		1976		1976

		1977		1977		1977		1977		1977		1977		1977

		1978		1978		1978		1978		1978		1978		1978

		1979		1979		1979		1979		1979		1979		1979

		1980		1980		1980		1980		1980		1980		1980

		1981		1981		1981		1981		1981		1981		1981

		1982		1982		1982		1982		1982		1982		1982

		1983		1983		1983		1983		1983		1983		1983

		1984		1984		1984		1984		1984		1984		1984

		1985		1985		1985		1985		1985		1985		1985

		1986		1986		1986		1986		1986		1986		1986

		1987		1987		1987		1987		1987		1987		1987

		1988		1988		1988		1988		1988		1988		1988

		1989		1989		1989		1989		1989		1989		1989

		1990		1990		1990		1990		1990		1990		1990

		1991		1991		1991		1991		1991		1991		1991

		1992		1992		1992		1992		1992		1992		1992

		1993		1993		1993		1993		1993		1993		1993

		1994		1994		1994		1994		1994		1994		1994

		1995		1995		1995		1995		1995		1995		1995

		1996		1996		1996		1996		1996		1996		1996

		1997		1997		1997		1997		1997		1997		1997

		1998		1998		1998		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004



Lähde: Kela

Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM

Peruskorvatut 
lääkkeet
(40/50 %)

Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)

Erityiskorvatut 
lääkkeet (100 %)

Lääkkeiden 
lisäkorvaukset

Lääkärin- ja
hammaslääkärin-
palvelut

4.5  Sairaanhoitokorvaukset 1965–2004 
(vuoden 2004 rahana)

Tutkimus ja hoito

Milj. euroa

Matkat ja 
sairaankuljetukset

Peruskorvatut 
lääkkeet
(40/50 %)

Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)

Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(100 %)

Lääkkeiden 
lisäkorvaukset

Lääkärin- ja 
hammaslääkä-rinpalvelut

Tutkimus 
ja hoito

Matkat 
ja sairaan-
kuljetukset

48.650659

0

15.075227

0

0

15.075227

12.981199

53.131974

0

18.092022

0

0

18.52746

17.810268

64.857932

0

21.074988

0

56.42632

24.340924

22.974728

76.89198

0

26.714556

0

62.594994

26.841342

26.341656

84.747624

0

30.050332

0

66.597836

29.67844

32.252516

88.100376

0

43.929522

0

69.24099

35.695842

36.533406

100.116654

0

59.19408

0

72.086124

40.582608

41.59584

111.642066

0

78.788965

0

81.613299

48.548684

48.965491

113.986292

0

92.634746

0

84.576403

55.545206

54.698718

116.307846

0

116.307846

0

80.090298

61.265331

65.813868

114.974508

0

133.192158

0

70.149024

57.285954

70.149024

116.541579

0

140.822395

0

82.669559

72.367113

77.162715

115.877694

0

141.585918

0

87.274794

78.49386

79.65048

101.808804

0

151.806534

0

82.451938

71.943842

62.903276

98.741804

0

156.676756

0

86.26334

76.333104

61.85072

98.741904

0

154.4815

0

88.369488

78.2423

65.092252

100.993035

0

153.802825

0

107.151649

80.874607

74.204581

100.688808

0

153.218478

0

62.101611

62.234472

77.775243

104.41305

0

157.54221

0

41.851089

54.296613

72.826047

102.896253

0

165.913572

0

39.590451

49.984374

70.797825

110.642844

0

172.350204

0

38.281776

48.123036

76.237928

111.190041

107.549775

78.848037

0.235107

51.980445

62.219277

79.058232

117.973088

135.327196

70.201978

1.18658

55.929974

64.896914

83.61634

110.038176

149.316264

76.871889

1.637064

56.943783

59.855868

79.977159

117.320451

156.396379

82.15131

2.010471

65.120727

59.404919

82.15131

124.85925

168.360276

94.262562

2.704176

80.08083

62.898678

82.806528

137.41408

185.966528

108.107264

3.353728

84.056

62.418496

86.203456

129.14841

177.080475

120.83682

6.795975

81.614505

51.36027

78.784725

106.50424

183.52824

132.49056

13.63696

87.38396

47.87668

70.89804

138.572784

178.946796

143.708936

13.650868

84.221872

46.203556

82.039524

172.928604

174.994533

153.633714

16.082865

89.705889

50.713611

89.591052

197.863

185.45334

166.29532

20.82929

97.06022

58.02324

100.40502

220.357548

192.014496

177.50538

27.328608

99.085176

59.275224

103.083804

230.968881

185.563641

172.767819

32.628135

110.253039

63.32952

106.364307

259.642496

185.165632

179.98784

40.29408

106.49888

61.154304

107.981824

277.211727

197.106858

194.379588

45.018909

106.560441

60.792849

113.279634

290.4606

223.2576

225.0018

49.3506

123.12

57.3534

117.0666

323.1156

239.5059

251.3346

54.7962

130.9245

55.8072

123.6453

329.9032896

237.6178872

282.2068872

69.5846916

158.934234

56.1293346

130.958394

360.017816

237.871242

328.189376

88.48749

159.547937

56.193953

140.797215



Taulu 6.

		4.6 Sairausvakuutuksen korvaama osuus vakuutettujen sairaanhoitokustannuksista yksityisellä sektorilla 1972–2004, %

		Vuosi		osuus, %

				Peruskorvatut
lääkkeet		Lääkärin-
palvelut		Tutkimus 
ja hoito		Hammaslääkä-rinpalvelut		Matkakulut

		1972		42.4		51.8		49.8				77.0

		1973		43.1		50.3		52.4				77.8

		1974		43.9		48.7		55.0				80.2

		1975		44.5		43.6		50.5				82.2

		1976		45.0		48.1		56.6				80.3

		1977		45.4		46.5		54.0				85.8

		1978		40.5		44.3		49.4				76.2

		1979		39.7		47.1		52.9				77.2

		1980		40.3		44.9		50.1				78.1

		1981		40.9		41.5		45.4				80.4

		1982		41.7		44.2		52.5				81.5

		1983		40.1		42.6		49.8				76.9

		1984		38.5		38.9		43.8				76.2

		1985		38.8		36.4		40.0				79.2

		1986		39.2		39.7		45.5		53.8		79.7

		1987		39.7		37.0		43.4		51.2		80.7

		1988		37.0		34.3		39.8		52.5		79.4

		1989		37.5		35.1		39.6		54.6		81.4

		1990		37.3		37.5		39.7		57.1		81.8

		1991		38.0		35.8		38.1		53.9		83.0

		1992		34.8		35.3		36.4		54.7		82.1

		1993		29.4		35.6		37.8		56.6		82.0

		1994		35.1		36.1		39.7		55.6		83.9

		1995		38.2		38.0		41.5		53.1		84.8

		1996		38.9		40.1		43.2		49.9		85.1

		1997		39.7		39.1		42.8		49.0		85.5

		1998		40.0		38.2		43.1		48.9		85.8

		1999		40.6		37.3		41.7		46.9		86

		2000		41.1		36.2		40.5		45.1		86.6

		2001		41.5		34.8		36.9		40.7		86.1

		2002		42.1		32.6		35.3		38.5		86.2

		2003		41.5		31.3		33.8		37.2		86.7

		2004		41.9		30.3		32.9		36.0		87.2

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela  18.4.2005   KM
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Kuvio 6.

		1975		1975		1975		1975		1975

		1976		1976		1976		1976		1976

		1977		1977		1977		1977		1977

		1978		1978		1978		1978		1978

		1979		1979		1979		1979		1979

		1980		1980		1980		1980		1980

		1981		1981		1981		1981		1981

		1982		1982		1982		1982		1982

		1983		1983		1983		1983		1983

		1984		1984		1984		1984		1984

		1985		1985		1985		1985		1985

		1986		1986		1986		1986		1986

		1987		1987		1987		1987		1987

		1988		1988		1988		1988		1988

		1989		1989		1989		1989		1989

		1990		1990		1990		1990		1990

		1991		1991		1991		1991		1991

		1992		1992		1992		1992		1992

		1993		1993		1993		1993		1993

		1994		1994		1994		1994		1994

		1995		1995		1995		1995		1995

		1996		1996		1996		1996		1996

		1997		1997		1997		1997		1997

		1998		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004



Lähde: Kela

4.6  Sairausvakuutuksen korvaama osuus vakuutettujen sairaanhoitokustannuksista yksityisellä sektorilla
 1975–2004

Matkakulut

Lääkärinpalvelut

Hammaslääkärin-
palvelut

Tutkimus ja hoito

Peruskorvatut
    lääkkeet

Kuvasto / Kela  18.4.2005   KM

%

Peruskorvatut
lääkkeet

Lääkärin-
palvelut

Tutkimus 
ja hoito

Hammaslääkä-rinpalvelut

Matkakulut

44.5

43.6

50.5

82.2

45

48.1

56.6

80.3

45.4

46.5

54

85.8

40.5

44.3

49.4

76.2

39.7

47.1

52.9

77.2

40.3

44.9

50.1

78.1

40.9

41.5

45.4

80.4

41.7

44.2

52.5

81.5

40.1

42.6

49.8

76.9

38.5

38.9

43.8

76.2

38.8

36.4

40

79.2

39.2

39.7

45.5

53.8

79.7

39.7

37

43.4

51.2

80.7

37

34.3

39.8

52.5

79.4

37.5

35.1

39.6

54.6

81.4

37.3

37.5

39.7

57.1

81.8

38

35.8

38.1

53.9

83

34.8

35.3

36.4

54.7

82.1

29.4

35.6

37.8

56.6

82

35.1

36.1

39.7

55.6

83.9

38.2

38

41.5

53.1

84.8

38.9

40.1

43.2

49.9

85.1

39.7

39.1

42.8

49

85.5

40

38.2

43.1

48.9

85.8

40.6

37.3

41.7

46.9

86

41.1

36.2

40.5

45.1

86.6

41.5

34.8

36.9

40.7

86.1

42.1

32.6

35.3

38.5

86.2

41.5

31.3

33.8

37.2

86.7

41.9

30.3

32.9

36

87.2



Taulu 7.

		4.7 Sairaanhoitokorvausten omavastuuosuudet yksityisellä sektorilla 1964–2005

		Vuosi		euroa		(vuoden 2005 rahana)								euroa		(nimellisarvot)

				Matkat		Erityiskorvatut 
lääkkeet		Peruskorvatut 
lääkkeet		Tutkimus 
ja hoito				Matkat		Erityiskorvatut 
lääkkeet		Peruskorvatut 
lääkkeet		Tutkimus 
ja hoito

		1964		3.89				6.23		9.34				0.42				0.67		1.01

		1965		3.75				6.00		9.00				0.42				0.67		1.01

		1966		3.57				5.71		8.57				0.42				0.67		1.01

		1967		3.33				5.33		7.99				0.42				0.67		1.01

		1968		3.15				5.05		7.57				0.42				0.67		1.01

		1969		3.10				4.96		7.44				0.42				0.67		1.01

		1970		3.01				4.81		7.21				0.42				0.67		1.01

		1971		2.77				4.42		6.64				0.42				0.67		1.01

		1972		2.58				4.13		6.19				0.42				0.67		1.01

		1973		2.24				3.58		5.37				0.42				0.67		1.01

		1974		1.91				3.06		4.59				0.42				0.67		1.01

		1975		1.62				2.59		3.89				0.42				0.67		1.01

		1976		1.44				2.31		3.46				0.42				0.67		1.01

		1977		1.29				2.06		3.09				0.42				0.67		1.01

		1978		3.65				4.87		4.87				1.26				1.68		1.68

		1979		3.36				4.93		4.93				1.26				1.85		1.85

		1980		2.96				4.34		4.34				1.26				1.85		1.85

		1981		2.69				3.94		3.94				1.26				1.85		1.85

		1982		2.47				3.62		3.62				1.26				1.85		1.85

		1983		3.65				4.56		5.17				2.02				2.52		2.86

		1984		4.30				5.73		5.73				2.52				3.36		3.36

		1985		4.09				5.46		5.46				2.52				3.36		3.36

		1986		3.96				5.28		5.28				2.52				3.36		3.36

		1987		3.82				5.09		5.09				2.52				3.36		3.36

		1988		5.98				7.17		7.17				4.20				5.05		5.05

		1989		5.61				6.74		6.74				4.20				5.05		5.05

		1990		6.42				7.49		8.56				5.05				5.89		6.73

		1991		6.18				7.21		8.24				5.05				5.89		6.73

		1992		7.06				9.08		14.13				5.89				7.57		11.77

		1993		8.95				8.95		13.92				7.57				7.57		11.77

		1994		8.80		4.89		9.78		13.69				7.57		4.20		8.41		11.77

		1995		8.78		4.88		9.75		13.66				7.57		4.20		8.41		11.77

		1996		8.70		4.84		9.67		13.54				7.57		4.20		8.41		11.77

		1997		8.54		4.75		9.49		13.29				7.57		4.20		8.41		11.77

		1998		8.48		4.71		9.42		13.19				7.57		4.20		8.41		11.77

		1999		8.30		4.61		9.23		12.92				7.57		4.20		8.41		11.77

		2000		8.03		4.46		8.92		12.49				7.57		4.20		8.41		11.77

		2001		9.65		4.39		8.77		14.03				9.25		4.20		8.41		13.46

		2002		9.49		4.31		8.63		13.81				9.25		4.20		8.41		13.46

		2003		9.44		5.10		10.20		13.73				9.25		5.00		10.00		13.46

		2004		9.40		5.08		10.16		13.68				9.25		5.00		10.00		13.46

		2005		9.25		5.00		10.00		13.46				9.25		5.00		10.00		13.46

		Lähde:Kela

		Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM
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		1965		1965		1965		1965

		1966		1966		1966		1966

		1967		1967		1967		1967

		1968		1968		1968		1968

		1969		1969		1969		1969

		1970		1970		1970		1970

		1971		1971		1971		1971

		1972		1972		1972		1972

		1973		1973		1973		1973

		1974		1974		1974		1974

		1975		1975		1975		1975

		1976		1976		1976		1976

		1977		1977		1977		1977

		1978		1978		1978		1978

		1979		1979		1979		1979

		1980		1980		1980		1980

		1981		1981		1981		1981

		1982		1982		1982		1982

		1983		1983		1983		1983

		1984		1984		1984		1984

		1985		1985		1985		1985

		1986		1986		1986		1986

		1987		1987		1987		1987

		1988		1988		1988		1988

		1989		1989		1989		1989

		1990		1990		1990		1990

		1991		1991		1991		1991

		1992		1992		1992		1992

		1993		1993		1993		1993

		1994		1994		1994		1994

		1995		1995		1995		1995

		1996		1996		1996		1996

		1997		1997		1997		1997

		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005



4.7  Sairaanhoitokorvausten omavastuuosuudet 
yksityisellä sektorilla 1965–2005

Tutkimus ja hoito

Peruskorvatut lääkkeet

Erityiskorvatut lääkkeet

Matkat

Lähde:Kela

Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM

euroa, vuoden 2005 rahana

Matkat

Erityiskorvatut 
lääkkeet

Peruskorvatut 
lääkkeet

Tutkimus 
ja hoito

3.7518521695

6.0029634713

9.0044452069

3.5710501486

5.7136802378

8.5705203566

3.3301209439

5.3281935103

7.9922902655

3.1535236212

5.0456377938

7.5684566908

3.1001239545

4.9601983272

7.4402974908

3.0050977761

4.8081564417

7.2122346625

2.7654299808

4.4246879693

6.637031954

2.5791618523

4.1266589637

6.1899884455

2.2360584823

3.5776935717

5.3665403575

1.9114557842

3.0583292548

4.5874938822

1.6196497318

2.5914395709

3.8871593564

1.4413705298

2.3061928476

3.4592892715

1.2878990469

2.060638475

3.0909577125

3.6505189438

4.8673585918

4.8673585918

3.3616561801

4.9304290642

4.9304290642

2.9567437472

4.3365574959

4.3365574959

2.6893249441

3.9443432514

3.9443432514

2.4673168812

3.6187314257

3.6187314257

3.6469869974

4.5587337467

5.166564913

4.2963605815

5.7284807753

5.7284807753

4.0945350697

5.4593800929

5.4593800929

3.9608256682

5.2811008909

5.2811008909

3.8195478099

5.0927304133

5.0927304133

5.9790807857

7.1748969428

7.1748969428

5.6132720457

6.7359264548

6.7359264548

6.4230969116

7.4936130635

8.5641292154

6.1809062975

7.211057347

8.2412083966

7.0638929114

9.0821480289

14.1277858228

8.9459158085

8.9459158085

13.9158690354

8.8021151314

4.8900639619

9.7801279237

13.6921790932

8.7794097613

4.8774498674

9.7548997348

13.6568596287

8.7037251944

4.8354028858

9.6708057715

13.5391280802

8.5447876039

4.7471042244

9.4942084488

13.2918918283

8.4766714937

4.7092619409

9.4185238818

13.1859334346

8.3025969898

4.6125538832

9.2251077664

12.915150873

8.0301325489

4.4611847494

8.9223694988

12.4913172983

9.6481004015

4.3855001825

8.771000365

14.0336005839

9.4905

4.3092

8.62866

13.80996

9.435

5.1

10.2

13.7292

9.398

5.08

10.16

13.67536

9.25

5

10

13.46



Taulu 8.

		4.8  Lääkekorvausten kehitys 1964–2004														4.8  Lääkekorvausten kehitys 1964–2004

		Vuosi		Milj. euroa		(vuoden 2004 rahana)										Vuosi		Milj. euroa		(nimellisarvot)

				Peruskorvatut 
lääkkeet 
(40/50 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(100 %)		Lisäkorvaukset		Yhteensä						Peruskorvatut 
lääkkeet 
(40/50 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)		Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(100 %)		Lisäkorvaukset		Yhteensä

		1964		11.3				3.3				14.6				1964		1.2				0.4		0.0		1.6

		1965		48.7				15.1				63.7				1965		5.5				1.7		0.0		7.2

		1966		53.1				18.1				71.2				1966		6.2				2.1		0.0		8.3

		1967		64.9				21.1				85.9				1967		8.0				2.6		0.0		10.6

		1968		76.9				26.7				103.6				1968		10.3				3.6		0.0		13.9

		1969		84.7				30.0				114.8				1969		11.6				4.1		0.0		15.7

		1970		88.1				43.9				132.0				1970		12.4				6.2		0.0		18.6

		1971		100.1				59.2				159.3				1971		15.0				8.9		0.0		23.9

		1972		111.6				78.8				190.4				1972		17.9				12.7				30.6

		1973		114.0				92.6				206.6				1973		20.5				16.6				37.1

		1974		116.3				116.3				232.6				1974		24.5				24.5				49.0

		1975		115.0				133.2				248.2				1975		28.6				33.1				61.6

		1976		116.5				140.8				257.4				1976		33.1				40.0				73.1

		1977		115.9				141.6				257.5				1977		37.1				45.3				82.4

		1978		101.8				151.8				253.6				1978		35.0				52.2				87.3

		1979		98.7				156.7				255.4				1979		36.5				57.9				94.3

		1980		98.7				154.5				253.2				1980		40.7				63.6				104.3

		1981		101.0				153.8				254.8				1981		46.6				71.0				117.6

		1982		100.7				153.2				253.9				1982		50.8				77.3				128.0

		1983		104.4				157.5				262.0				1983		57.2				86.2				143.4

		1984		102.9				165.9				268.8				1984		60.3				97.2				157.5

		1985		110.6				172.4				283.0				1985		68.6				106.9				175.6

		1986		111.2		107.5		78.8		0.2		297.8				1986		71.4		69.1		50.6		0.2		191.3

		1987		118.0		135.3		70.2		1.2		324.7				1987		78.5		90.1		46.7		0.8		216.2

		1988		110.0		149.3		76.9		1.6		337.9				1988		76.9		104.3		53.7		1.1		236.1

		1989		117.3		156.4		82.2		2.0		357.9				1989		87.4		116.5		61.2		1.5		266.5

		1990		124.9		168.4		94.3		2.7		390.2				1990		98.6		133.0		74.5		2.1		308.2

		1991		137.4		186.0		108.1		3.4		434.8				1991		113.0		152.9		88.9		2.8		357.6

		1992		129.1		177.1		120.8		6.8		433.9				1992		109.0		149.4		102.0		5.7		366.1

		1993		106.5		183.5		132.5		13.6		436.2				1993		91.8		158.2		114.2		11.8		376.0

		1994		138.6		178.9		143.7		13.7		474.9				1994		120.7		155.9		125.2		11.9		413.7

		1995		172.9		175.0		153.6		16.1		517.6				1995		152.1		153.9		135.1		14.1		455.3

		1996		197.9		185.5		166.3		20.8		570.4				1996		175.1		164.1		147.2		18.4		504.8

		1997		220.4		192.0		177.5		27.3		617.2				1997		197.5		172.1		159.1		24.5		553.1

		1998		231.0		185.6		172.8		32.6		621.9				1998		209.8		168.5		156.9		29.6		564.9

		1999		259.6		185.2		180.0		40.3		665.1				1999		238.6		170.2		165.4		37.0		611.3

		2000		277.2		197.1		194.4		45.0		713.7				2000		263.3		187.2		184.6		42.8		677.8

		2001		290.5		223.2		225.0		49.4		788.1				2001		283.1		217.6		219.3		48.1		768.2

		2002		323.1		239.5		251.4		54.8		868.8				2002		319.6		236.9		248.7		54.2		859.4

		2003		329.9		237.6		282.2		69.6		919.3				2003		329.2		237.1		281.6		69.4		917.5

		2004		360.0		237.9		328.2		88.5		1014.6				2004		360.0		237.9		328.2		88.5		1014.6

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM
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		1965		1965		1965		1965

		1966		1966		1966		1966

		1967		1967		1967		1967

		1968		1968		1968		1968

		1969		1969		1969		1969

		1970		1970		1970		1970

		1971		1971		1971		1971

		1972		1972		1972		1972

		1973		1973		1973		1973

		1974		1974		1974		1974

		1975		1975		1975		1975

		1976		1976		1976		1976

		1977		1977		1977		1977

		1978		1978		1978		1978

		1979		1979		1979		1979

		1980		1980		1980		1980

		1981		1981		1981		1981

		1982		1982		1982		1982

		1983		1983		1983		1983

		1984		1984		1984		1984

		1985		1985		1985		1985

		1986		1986		1986		1986

		1987		1987		1987		1987

		1988		1988		1988		1988

		1989		1989		1989		1989

		1990		1990		1990		1990

		1991		1991		1991		1991

		1992		1992		1992		1992

		1993		1993		1993		1993

		1994		1994		1994		1994

		1995		1995		1995		1995

		1996		1996		1996		1996

		1997		1997		1997		1997

		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004



Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM

Lisäkorvaukset

Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(100 %)

Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)

Peruskorvatut 
lääkkeet 
(40/50 %)

Lääkekorvausten kehitys 1965–2004

Peruskorvatut 
lääkkeet 
(40/50 %)

Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(90/80/75 %)

Erityiskorvatut 
lääkkeet 
(100 %)

Lisäkorvaukset

Milj. euroa

48.6500059707

15.0725478621

53.1315750968

18.0934553032

64.8544081215

21.0742835615

76.8913825552

26.7175603332

84.7460614592

30.0474458141

88.1022851694

43.9317627945

100.1178660989

59.1962298994

111.6398995582

78.7861709159

113.9889130519

92.6335538277

116.3068958732

116.3068958732

114.9757557104

133.1904072334

116.5429308092

140.8227080611

115.8765029694

141.5859448714

101.8074820081

151.8070279007

98.7421897732

156.6757992711

98.7415170215

154.4826959852

100.9927628735

153.803485863

100.6886791025

153.2175527648

104.413520291

157.5421184615

102.8954897044

165.9132352125

110.6436383758

172.3503085408

111.1894081971

107.5494346363

78.8486359118

0.2356817414

117.9727300096

135.3276048526

70.202615995

1.1873058481

110.0374890888

149.3159628843

76.8722091316

1.6366030748

117.3201944925

156.3968091387

82.151241311

2.0102998286

124.8597564975

168.3605209116

94.2623025264

2.7041591192

137.414648832

185.9668703422

108.1074317199

3.3540709047

129.1481449713

177.0804426033

120.8372226791

6.7962218264

106.5039953042

183.5286836099

132.4910481976

13.6373498292

138.573329095

178.9463026407

143.7092501678

13.6507375882

172.9289927393

174.9942732011

153.6339187955

16.0824154477

197.8635087702

185.4530898645

166.2958122888

20.8297383164

220.357130243

192.0147736275

177.505739413

27.3287888956

230.9686615437

185.5637743389

172.7681882628

32.6278186194

259.6423315556

185.1660267116

179.9874531807

40.2940597706

277.2175830386

197.1143997457

194.369320504

45.0192995646

290.5024095

223.227534096

225.033638832

49.360160268

323.14593

239.53623

251.38515

54.75576

329.9032896

237.6178872

282.2068872

69.5846916

360.0178

237.8712

328.1894

88.4875



Taulu 9.

		4.9 Lääkekorvaukset vuonna 2004

				Milj. euroa		osuus, %

		Peruskorvatut lääkkeet (50 %)		360.0		35.5

		Erityiskorvatut lääkkeet  (75 %)		237.9		23.4

		Erityiskorvatut lääkkeet (100 %)		328.2		32.3

		Lisäkorvaukset		88.5		8.7

		Yhteensä		1014.6		100.0

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela   18.4.2005   KM
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Kuvio 9.

		Peruskorvatut lääkkeet (50 %)

		Erityiskorvatut lääkkeet  (75 %)

		Erityiskorvatut lääkkeet (100 %)

		Lisäkorvaukset



Lähde: Kela

Kuvasto / Kela   18.4.2005   KM

Erityiskorvatut
lääkkeet (75%)
238 milj. euroa

28%

23%

32%

9%

35%

1 015 milj. euroa

4.9 Lääkekorvaukset vuonna 2004

Lisäkorvaukset
88 milj. euroa

Peruskorvatut lääkkeet (50 %)
360 milj. euroa

Erityiskorvatut lääkkeet (100 %)
328 milj. euroa

360.0178

237.8712

328.1894

88.4875



Taulu 10.

		4.10  Maksetut sairaus- ja vanhempainpäivärahat 1964–2004

		Vuosi		Milj. euroa		(vuoden 2004 rahana)						Milj. euroa		(nimellisarvot)

				Sairaus-
päivärahat *		Vanhempain-
päivärahat **		Yhteensä				Sairaus-
päivärahat *		Vanhempain-
päivärahat **		Yhteensä

		1964		14.7		8.9		23.6				1.6		1.0		2.5

		1965		101.2		32.5		133.7				11.4		3.7		15.1

		1966		120.9		35.6		156.5				14.2		4.2		18.3

		1967		164.2		39.6		203.8				20.3		4.9		25.2

		1968		165.4		37.5		203.0				22.2		5.0		27.2

		1969		173.9		36.1		210.0				23.8		4.9		28.8

		1970		219.1		40.4		259.4				30.9		5.7		36.5

		1971		249.9		54.0		303.9				37.5		8.1		45.6

		1972		297.7		59.0		356.7				47.8		9.5		57.3

		1973		289.7		55.5		345.3				52.0		10.0		62.0

		1974		272.7		96.2		368.9				57.5		20.3		77.8

		1975		255.1		164.9		420.1				63.4		41.0		104.3

		1976		253.2		177.5		430.8				71.9		50.4		122.3

		1977		213.7		169.6		383.3				68.4		54.3		122.6

		1978		193.8		173.8		367.5				66.7		59.8		126.5

		1979		179.8		187.2		367.0				66.4		69.1		135.5

		1980		161.8		179.2		341.0				66.6		73.8		140.4

		1981		145.8		173.4		319.2				67.3		80.0		147.3

		1982		445.1		416.7		861.8				224.4		210.1		434.6

		1983		485.3		462.2		947.5				265.6		253.0		518.6

		1984		527.3		472.0		999.3				308.9		276.5		585.4

		1985		529.2		514.0		1043.2				328.3		318.9		647.2

		1986		596.6		529.3		1125.9				383.2		340.0		723.1

		1987		603.9		553.9		1157.8				402.1		368.8		770.8

		1988		627.4		590.0		1217.4				438.4		412.3		850.8

		1989		640.2		617.8		1258.0				476.7		460.0		936.7

		1990		652.2		667.2		1319.5				515.2		527.0		1042.2

		1991		683.8		737.8		1421.6				562.3		606.8		1169.1

		1992		632.6		756.0		1388.6				533.8		638.0		1171.8

		1993		523.9		669.3		1193.2				451.6		577.0		1028.6

		1994		506.1		607.2		1113.3				440.9		528.9		969.8

		1995		482.8		586.0		1068.8				424.6		515.4		940.0

		1996		451.0		546.6		997.6				399.1		483.7		882.8

		1997		447.7		530.9		978.5				401.1		475.7		876.8

		1998		464.8		519.3		984.1				422.2		471.7		893.9

		1999		498.6		524.4		1023.0				458.2		482.0		940.2

		2000		520.1		520.0		1040.1				493.9		493.9		987.8

		2001		536.8		529.2		1066.0				523.2		515.8		1039.0

		2002		610.2		541.4		1151.6				603.6		535.5		1139.1

		2003		635.2		600.1		1235.3				633.9		598.9		1232.8

		2004		670.2		634.7		1305.0				670.2		634.7		1305.0

		* Sisältää tartuntatautilain perusteella maksetut päivärahat ja ansionmenetyskorvaukset sekä elimen tai kudoksen luovuttajalle maksetut päivärahat.

		** Sisältää vuosilomakustannusten korvaukset työnantajalle ja erityishoitorahat.

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela   18.4.2005   KM
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		1965		1965

		1966		1966

		1967		1967

		1968		1968

		1969		1969

		1970		1970

		1971		1971

		1972		1972

		1973		1973

		1974		1974

		1975		1975

		1976		1976

		1977		1977

		1978		1978

		1979		1979

		1980		1980

		1981		1981

		1982		1982

		1983		1983

		1984		1984

		1985		1985

		1986		1986

		1987		1987

		1988		1988

		1989		1989

		1990		1990

		1991		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004



4.10 Maksetut sairaus- ja vanhempainpäivärahat 
      1965–2004   (vuoden 2004 rahana)

Lähde: Kela

Kuvasto / Kela   18.4.2005   KM

Sairaus-
päivärahat

Vanhempain-
päivärahat

Sairaus-
päivärahat *

Vanhempain-
päivärahat **

Milj. euroa

101.178819

32.528418

120.906618

35.611998

164.242628

39.563096

165.448272

37.506282

173.906908

36.05894

219.058476

40.35213

249.901674

54.041262

297.668629

59.012406

289.704949

55.545206

272.660841

96.202269

255.139698

164.949246

253.219757

177.539383

213.668352

169.607382

193.792422

173.752646

179.813908

187.1905

161.750932

179.230104

145.784925

173.375169

445.078401

416.695722

485.285913

462.178017

527.282058

472.016226

529.224436

514.013604

596.615931

529.314606

603.883606

553.891038

627.396192

590.04423

640.178554

617.839092

652.234338

667.225044

683.78112

737.834752

632.56722

756.03474

523.85716

669.32232

506.139424

607.196716

482.816817

585.984786

451.01351

546.57196

447.658848

530.884548

464.825685

519.322983

498.552064

524.408384

520.0767

520.031421

536.8032

529.2108

610.2396

541.3905

635.20788

600.0978

670.237

634.7392



Taulu 11.

		4.11 Sairaus- ja vanhempainpäivärahan suuruus 2005

		euroa/v		euroa/arkipäivä

		Vuosi-
työtulo		Sairaus-päiväraha		Vanhempain- päiväraha

		0				15.20

		1,112		2.46		15.20

		6,863		15.20		15.20

		28,944		64.09		64.09

		44,532		83.87		83.87

		52,687		90.27		90.27

		Tulottomille tai vähävaraisille voidaan maksaa sairauspäivärahaa, joka on 15,20 euroa arkipäivältä.

		Edellytyksenä on, että työkyvyttömyys on jatkunut yhtäjaksoisesti 55 kalenteripäivää.

		Lähde:Kela

		Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM
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		0		0

		1112		1112

		6863		6863

		28944		28944

		44532		44532

		52687		52687



Työtulo, euroa/vuosi

4.11 Sairaus-  ja vanhempainpäivärahan suuruus 
vuonna 2005 (palkansaajat)

6 863 euroa/v

28 944 euroa/v

44 532 euroa/v

Tulottomille tai vähävaraisille voidaan maksaa sairauspäivärahaa, joka on 15,20 euroa arkipäivältä.

Sairauspäiväraha

Lähde:Kela

Kuvasto / Kela 18.4.2005   KM

Edellytyksenä on, että työkyvyttömyys on jatkunut yhtäjaksoisesti 55 kalenteripäivää.

1 112 euroa/v

Vanhempainpäiväraha

Päiväraha  euroa/arkipäivä

15.2

2.46

15.2

15.2

15.2

64.09

64.09

83.87

83.87

90.27

90.27



Taulu 12.

		4.12  Sairausvakuutuksen keskimääräiset päivärahakorvaukset vuosina 1964–2004														4.12  Sairausvakuutuksen keskimääräiset päivärahakorvaukset vuosina 1964–2004

		Vuosi		Euroa/päivä		(vuoden 2004 rahana)										Vuosi		Euroa/päivä		(nimellisarvot)

				Pienin 
maksettava 
sairaus-päiväraha		Pienin 
vanhempain-
päiväraha		Enimmäis-
päiväraha ilman 
huoltajalisää		Sairaus-
päiväraha		Vanhempain-
päiväraha 
(äidit)						Pienin 
maksettava 
sairaus-päiväraha		Pienin 
vanhempain-
päiväraha		Enimmäis-
päiväraha ilman 
huoltajalisää		Sairaus-
päiväraha		Vanhempain-
päiväraha 
(äidit)

		1964		6.26		6.26		35.21		11.42		9.23				1964		0.67		0.67		3.78		1.23		0.99

		1965		5.97		5.97		33.58		10.89		8.95				1965		0.67		0.67		3.78		1.23		1.01

		1966		7.47		7.47		42.00		10.91		9.05				1966		0.87		0.87		4.92		1.28		1.06

		1967		7.07		7.07		39.77		11.28		9.65				1967		0.87		0.87		4.92		1.40		1.19

		1968		6.52		6.52		36.69		11.16		9.41				1968		0.87		0.87		4.92		1.50		1.26

		1969		6.38		6.38		35.87		11.90		10.30				1969		0.87		0.87		4.92		1.63		1.41

		1970		8.12		8.12		45.66		13.25		11.82				1970		1.14		1.14		6.43		1.87		1.67

		1971		8.41		8.41		42.88		13.68		12.44				1971		1.26		1.26		6.43		2.05		1.87

		1972		10.46		10.46		40.02		15.17		14.02				1972		1.68		1.68		6.43		2.44		2.25

		1973		9.37		9.37		35.83		14.71		13.77				1973		1.68		1.68		6.43		2.64		2.47

		1974		7.98		7.98		30.51		14.68		13.64				1974		1.68		1.68		6.43		3.09		2.88

		1975		10.16		10.16		25.90		15.24		14.42				1975		2.52		2.52		6.43		3.78		3.58

		1976		8.88		8.88		22.65		15.75		15.04				1976		2.52		2.52		6.43		4.47		4.27

		1977		10.52		10.52		20.11		15.72		14.83				1977		3.36		3.36		6.43		5.03		4.74

		1978		9.78		9.78		18.69		15.64		15.05				1978		3.36		3.36		6.43		5.38		5.18

		1979		9.11		9.11		17.42		15.03		14.53				1979		3.36		3.36		6.43		5.55		5.37

		1980		8.17		8.17		15.62		13.72		13.44				1980		3.36		3.36		6.43		5.65		5.53

		1981		7.29		7.29		13.94		12.65		12.39				1981		3.36		3.36		6.43		5.84		5.72

		1982		9.17		9.17				32.25		26.21				1982		4.63		4.63				16.26		13.22

		1983		9.25		9.25				34.94		26.73				1983		5.06		5.06				19.12		14.63

		1984		10.08		10.08				35.80		27.91				1984		5.90		5.90				20.97		16.35

		1985		10.29		10.29				36.57		31.07				1985		6.38		6.38				22.69		19.27

		1986		11.43		11.43				39.54		33.36				1986		7.34		7.34				25.40		21.43

		1987		11.60		11.60				41.00		35.04				1987		7.72		7.72				27.30		23.33

		1988		11.65		11.65				41.78		36.20				1988		8.14		8.14				29.20		25.30

		1989		11.75		11.75				42.85		37.47				1989		8.75		8.75				31.91		27.90

		1990		11.82		11.82				44.01		38.88				1990		9.33		9.33				34.76		30.71

		1991		12.22		12.22				47.59		41.21				1991		10.05		10.05				39.14		33.89

		1992		12.56		12.56				46.68		40.38				1992		10.60		10.60				39.39		34.07

		1993		12.33		12.33				42.69		35.68				1993		10.63		10.63				36.80		30.76

		1994		12.54		15.12				40.78		34.31				1994		10.92		13.17				35.52		29.89

		1995		12.60		15.18				40.01		33.50				1995		11.08		13.35				35.18		29.47

		1996		2.21		11.40				40.03		31.85				1996		1.96		10.09				35.42		28.19

		1997		2.22		11.26				40.36		31.40				1997		1.99		10.09				36.16		28.14

		1998		2.24		11.11				40.44		31.94				1998		2.04		10.09				36.73		29.01

		1999		2.26		10.98				40.73		32.41				1999		2.08		10.09				37.44		29.79

		2000		2.23		10.63				40.64		32.27				2000		2.12		10.09				38.60		30.64

		2001		2.26		10.35				41.14		32.87				2001		2.20		10.09				40.10		32.04

		2002		2.32		10.20				41.55		34.07				2002		2.29		10.09				41.1		33.7

		2003		2.34		11.47				42.18		36.27				2003		2.34		11.45				42.1		36.2

		2004		2.40		11.45				43.34		37.87				2004		2.40		11.45				43.34		37.87

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela  14.2.2005   KM

		Tulottomille tai vähävaraisille (v. 2003-2004) voitiin maksaa sairauspäivärahaa,
joka oli 11,45 euroa arkipäivältä. Edellytyksenä oli, että työkyvyttömyys oli
jatkunut yhtäjaksoisesti 55 kalenteripäivää, tai sen arvioitiin jatkuvan yli vuoden.
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		1965		1965		1965		1965		1965

		1966		1966		1966		1966		1966

		1967		1967		1967		1967		1967

		1968		1968		1968		1968		1968

		1969		1969		1969		1969		1969

		1970		1970		1970		1970		1970

		1971		1971		1971		1971		1971

		1972		1972		1972		1972		1972

		1973		1973		1973		1973		1973

		1974		1974		1974		1974		1974

		1975		1975		1975		1975		1975

		1976		1976		1976		1976		1976

		1977		1977		1977		1977		1977

		1978		1978		1978		1978		1978

		1979		1979		1979		1979		1979

		1980		1980		1980		1980		1980

		1981		1981		1981		1981		1981

		1982		1982		1982		1982		1982

		1983		1983		1983		1983		1983

		1984		1984		1984		1984		1984

		1985		1985		1985		1985		1985

		1986		1986		1986		1986		1986

		1987		1987		1987		1987		1987

		1988		1988		1988		1988		1988

		1989		1989		1989		1989		1989

		1990		1990		1990		1990		1990

		1991		1991		1991		1991		1991

		1992		1992		1992		1992		1992

		1993		1993		1993		1993		1993

		1994		1994		1994		1994		1994

		1995		1995		1995		1995		1995

		1996		1996		1996		1996		1996

		1997		1997		1997		1997		1997

		1998		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004



Lähde: Kela

Kuvasto / Kela  14.2.2005   KM

4.12  Sairausvakuutuksen keskimääräiset päiväraha-
korvaukset 1965–2004 (vuoden 2004 rahana)

Vanhempain-
päiväraha 
(äidit)

Sairaus-
päiväraha

Enimmäis-
päiväraha ilman 
huoltajalisää

Pienin 
vanhempain-
päiväraha

Pienin 
maksettava 
sairauspäiväraha

Euroa/päivä

Pienin 
maksettava 
sairaus-päiväraha

Pienin 
vanhempain-
päiväraha

Enimmäis-
päiväraha ilman 
huoltajalisää

Sairaus-
päiväraha

Vanhempain-
päiväraha 
(äidit)

5.96931075

5.96931075

33.57747279

10.89400321

8.95401049

7.46716404

7.46716404

42.002691

10.91352774

9.04669404

7.07010472

7.07010472

39.769238

11.28494064

9.65334692

6.52261764

6.52261764

36.689631

11.16365646

9.40759578

6.37743736

6.37743736

35.872994

11.89631464

10.30199176

8.11784064

8.11784064

45.66278262

13.25118522

11.81859588

8.40855906

8.40855906

42.88364454

13.67789874

12.44468874

10.46297548

10.46297548

40.02087499

15.17127712

14.02039212

9.36638972

9.36638972

35.82643511

14.70522295

13.76857284

7.97715684

7.97715684

30.51262017

14.67797238

13.64091543

10.15687332

10.15687332

25.90002294

15.23530998

14.4227424

8.88284922

8.88284922

22.65126199

15.7522498

15.04160637

10.51511376

10.51511376

20.11015194

15.72009132

14.8263054

9.77508656

9.77508656

18.69485014

15.64012106

15.05363214

9.10906208

9.10906208

17.42107852

15.0299416

14.52893452

8.16720928

8.16720928

15.61978532

13.72089508

13.43504664

7.28926792

7.28926792

13.94072273

12.64687204

12.39175113

9.17171211

9.17171211

32.25105591

26.21440731

9.24911442

9.24911442

34.93766619

26.73330345

10.0771038

10.0771038

35.80096221

27.90581409

10.28896076

10.28896076

36.5739426

31.07023608

11.4305598

11.4305598

39.54216366

33.36205698

11.59518466

11.59518466

40.9999438

35.03816034

11.6487693

11.6487693

41.78150802

36.19780326

11.74556911

11.74556911

42.84875075

37.47289634

11.81738838

11.81738838

44.01178104

38.88027792

12.21986368

12.21986368

47.59099328

41.21008192

12.5560704

12.5560704

46.67668785

40.37872095

12.3301968

12.3301968

42.6874432

35.6834212

12.54053388

15.11813828

40.77844092

34.31026452

12.60203046

15.18363444

40.00524267

33.50343324

2.2141107

11.4031464

40.0250294

31.852779

2.22422148

11.26186848

40.3550064

31.40182944

2.24061207

11.11049928

40.44219624

31.94267442

2.25990656

10.97931264

40.73322944

32.40725504

2.23148601

10.62611784

40.64488389

32.26796352

2.26054476

10.35365328

41.138496

32.8728348

2.31519

10.20099

41.5521

34.0707

2.34468

11.4729

42.1842

36.2724

2.4

11.45

43.34

37.87



Taulu 13.

		4.13  Sairaus- ja vanhempainpäivärahaa saaneet vuosina 1968–2004

		Vuosi		Lkm, tuhansia

				Sairaus-
päivärahat		Vanhempain-
päivärahat, äidit

		1968		298.0		86.6

		1969		335.1		78.9

		1970		367.1		74.9

		1971		410.6		72.7

		1972		448.0		70.7

		1973		449.3		68.2

		1974		444.4		74.9

		1975		420.2		91.7

		1976		412.1		93.9

		1977		383.3		92.1

		1978		359.3		90.4

		1979		364.3		96.7

		1980		369.1		96.0

		1981		370.0		99.4

		1982		380.7		107.7

		1983		383.8		115.0

		1984		392.7		113.4

		1985		388.0		110.4

		1986		398.7		106.0

		1987		393.0		103.5

		1988		397.9		105.8

		1989		396.5		107.8

		1990		397.9		110.5

		1991		385.1		112.3

		1992		355.1		115.3

		1993		293.3		112.4

		1994		283.2		109.9

		1995		284.4		108.4

		1996		275.0		104.8

		1997		271.8		102.0

		1998		278.1		98.9

		1999		286.9		97.9

		2000		296.3		97.4

		2001		301.3		96.1

		2002		320.9		95.3

		2003		325.6		96.6

		2004		335.5		98.4

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela    11.2.2005   KM
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		1970		1970

		1971		1971

		1972		1972

		1973		1973

		1974		1974

		1975		1975

		1976		1976

		1977		1977

		1978		1978

		1979		1979

		1980		1980

		1981		1981

		1982		1982

		1983		1983

		1984		1984

		1985		1985

		1986		1986

		1987		1987

		1988		1988

		1989		1989

		1990		1990

		1991		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004



4.13  Sairaus- ja vanhempainpäivärahaa saaneet 
vuosina 1970–2004

Lähde: Kela

Kuvasto / Kela    11.2.2005   KM

Sairaus-
päivärahat

Vanhempain-
päivärahat

Lkm, tuhansia

Sairaus-
päivärahat

Vanhempain-
päivärahat, äidit

367.1

74.9

410.6

72.7

448

70.7

449.3

68.2

444.4

74.9

420.2

91.7

412.1

93.9

383.3

92.1

359.3

90.4

364.3

96.7

369.1

96

370

99.4

380.7

107.7

383.797

115

392.7

113.4

388

110.4

398.7

106

393

103.5

397.9

105.8

396.53

107.776

397.903

110.518

385.096

112.293

355.078

115.344

293.317

112.358

283.211

109.901

284.444

108.429

275.023

104.824

271.773

101.99

278.127

98.934

286.904

97.883

296.311

97.359

301.28

96.135

320.873

95.277

325.617

96.637

335.505

98.404



kertoimet04

		Inflatointikertoimet

		(Vuoden keskiarvo)						(Vuoden päättyessä)

		Vuosi		Kerroin				Kerroin

		1942		104.946				97.635

		1943		93.286				89.706

		1944		87.716				87.054

		1945		62.521				43.743

		1946		39.180				37.761

		1947		30.190				24.544

		1948		22.431				22.145

		1949		22.066				21.395

		1950		19.353				17.707

		1951		16.617				16.500

		1952		15.970				15.821

		1953		15.756				15.978

		1954		16.014				16.943

		1955		16.586				16.378

		1956		14.853				13.828

		1957		13.099				12.401

		1958		12.002				11.908

		1959		11.817				11.649

		1960		11.449				11.321

		1961		11.244				11.157

		1962		10.764				10.557

		1963		10.263				10.012

		1964		9.304				9.114

		1965		8.873				8.783

		1966		8.538				8.360

		1967		8.084				7.795

		1968		7.458				7.382

		1969		7.292				7.257

		1970		7.098				7.035

		1971		6.666				6.473

		1972		6.221				6.038

		1973		5.569				5.235

		1974		4.743				4.475

		1975		4.026				3.791

		1976		3.521				3.374

		1977		3.126				3.015

		1978		2.906				2.848

		1979		2.708				2.623

		1980		2.428				2.307

		1981		2.167				2.098

		1982		1.983				1.925

		1983		1.827				1.779

		1984		1.707				1.676

		1985		1.612				1.597

		1986		1.557				1.545

		1987		1.502				1.490

		1988		1.431				1.399

		1989		1.343				1.314

		1990		1.266				1.253

		1991		1.216				1.206

		1992		1.185				1.181

		1993		1.160				1.164

		1994		1.148				1.145

		1995		1.137				1.142

		1996		1.130				1.132

		1997		1.116				1.111

		1998		1.101				1.102

		1999		1.088				1.080

		2000		1.053				1.044

		2001		1.026				1.027

		2002		1.011				1.010

		2003		1.002				1.004

		2004		1.000				1.000
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kertoimet05

		Inflatointikertoimet

		(Vuoden keskiarvo)						(Vuoden päättyessä)

		Vuosi		Kerroin				Kerroin

		1964		9.472				9.259

		1965		9.034				8.923

		1966		8.692				8.493

		1967		8.230				7.920

		1968		7.593				7.500

		1969		7.423				7.373

		1970		7.226				7.147

		1971		6.786				6.577

		1972		6.334				6.134

		1973		5.670				5.318

		1974		4.829				4.546

		1975		4.099				3.852

		1976		3.585				3.428

		1977		3.182				3.063

		1978		2.959				2.894

		1979		2.757				2.665

		1980		2.471				2.344

		1981		2.206				2.132

		1982		2.019				1.956

		1983		1.860				1.807

		1984		1.738				1.703

		1985		1.642				1.623

		1986		1.585				1.570

		1987		1.529				1.514

		1988		1.457				1.422

		1989		1.367				1.335

		1990		1.289				1.273

		1991		1.238				1.225

		1992		1.206				1.200

		1993		1.181				1.182

		1994		1.169				1.163

		1995		1.157				1.160

		1996		1.151				1.150

		1997		1.137				1.129

		1998		1.121				1.120

		1999		1.108				1.097

		2000		1.072				1.061

		2001		1.045				1.043

		2002		1.029				1.026

		2003		1.020				1.020

		2004		1.018				1.016

		2005		1.000				1.000
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Taulu 1.

		14.1  Terveydenhuollon kokonaismenot Suomessa 1960–2002																14.1  Terveydenhuollon kokonaismenot Suomessa 1960–2002

		Vuosi		Milj. euroa		(vuoden 2002 rahana)												Vuosi		Milj. euroa		(nimellisarvot)

				Vuodeosasto-
hoito		Avohoito		Lääkkeet 
ja farmas. tuotteet		Julkiset investoinnit		Muu 
terveydenhuolto*		Yhteensä						Vuodeosasto-
hoito		Avohoito		Lääkkeet 
ja farmas. tuotteet		Julkiset investoinnit		Muu 
terveydenhuolto*		Yhteensä

		1960		529.0		278.7		207.3		117.8		79.3		1,212.1				1960		46.7		24.6		18.3		10.4		7.0		107.0

		1961		618.6		300.4		230.3		112.4		84.6		1,346.2				1961		55.6		27.0		20.7		10.1		7.6		121.0

		1962		671.0		322.7		230.0		139.5		84.1		1,447.3				1962		63.0		30.3		21.6		13.1		7.9		135.9

		1963		744.3		339.1		236.6		147.2		88.3		1,555.6				1963		73.3		33.4		23.3		14.5		8.7		153.2

		1964		833.1		366.4		250.4		121.5		110.5		1,681.9				1964		90.5		39.8		27.2		13.2		12.0		182.7

		1965		940.3		398.6		287.1		172.1		132.6		1,930.7				1965		107.1		45.4		32.7		19.6		15.1		219.9

		1966		1,032.3		441.0		293.1		175.7		145.3		2,087.5				1966		122.2		52.2		34.7		20.8		17.2		247.1

		1967		1,135.1		501.5		314.4		251.2		156.0		2,358.1				1967		141.9		62.7		39.3		31.4		19.5		294.8

		1968		1,268.5		546.8		340.2		262.7		186.7		2,604.8				1968		171.9		74.1		46.1		35.6		25.3		353.0

		1969		1,407.6		603.9		360.8		311.7		197.0		2,880.9				1969		195.1		83.7		50.0		43.2		27.3		399.3

		1970		1,553.5		660.9		388.4		269.7		208.6		3,081.0				1970		221.2		94.1		55.3		38.4		29.7		438.7

		1971		1,692.9		715.6		443.8		193.9		224.2		3,270.5				1971		256.7		108.5		67.3		29.4		34.0		495.9

		1972		1,830.8		827.4		491.2		223.5		259.2		3,632.0				1972		297.4		134.4		79.8		36.3		42.1		590.0

		1973		1,914.7		908.0		495.3		261.7		290.9		3,870.8				1973		347.5		164.8		89.9		47.5		52.8		702.5

		1974		2,006.3		972.4		511.5		289.6		337.9		4,117.6				1974		427.5		207.2		109.0		61.7		72.0		877.4

		1975		2,151.4		1,069.3		528.3		325.9		359.0		4,433.8				1975		540.0		268.4		132.6		81.8		90.1		1,112.9

		1976		2,251.7		1,137.2		550.5		285.3		381.8		4,606.5				1976		646.3		326.4		158.0		81.9		109.6		1,322.2

		1977		2,249.2		1,172.6		552.1		286.4		377.3		4,637.6				1977		727.2		379.1		178.5		92.6		122.0		1,499.4

		1978		2,269.0		1,228.8		561.8		272.8		369.7		4,702.1				1978		789.2		427.4		195.4		94.9		128.6		1,635.5

		1979		2,417.4		1,308.9		560.4		242.8		388.9		4,918.3				1979		902.0		488.4		209.1		90.6		145.1		1,835.2

		1980		2,473.1		1,366.3		536.6		246.0		407.1		5,029.1				1980		1,029.6		568.8		223.4		102.4		169.5		2,093.7

		1981		2,493.5		1,467.4		537.3		281.7		431.4		5,211.2				1981		1,163.0		684.4		250.6		131.4		201.2		2,430.6

		1982		2,589.3		1,579.6		535.2		320.2		446.7		5,471.0				1982		1,319.7		805.1		272.8		163.2		227.7		2,788.5

		1983		2,644.0		1,686.3		571.4		351.8		467.1		5,720.6				1983		1,463.2		933.2		316.2		194.7		258.5		3,165.8

		1984		2,735.3		1,867.0		597.9		342.9		457.4		6,000.5				1984		1,619.5		1,105.4		354.0		203.0		270.8		3,552.7

		1985		2,984.4		2,078.1		629.2		301.8		493.7		6,487.2				1985		1,871.1		1,302.9		394.5		189.2		309.5		4,067.2

		1986		3,112.5		2,233.2		657.6		295.4		521.9		6,820.5				1986		2,021.1		1,450.1		427.0		191.8		338.9		4,428.9

		1987		3,221.5		2,456.7		698.7		302.8		562.9		7,242.6				1987		2,167.9		1,653.2		470.2		203.8		378.8		4,873.9

		1988		3,382.8		2,566.5		725.8		320.4		607.0		7,602.6				1988		2,389.0		1,812.5		512.6		226.3		428.7		5,369.1

		1989		3,601.7		2,724.3		755.3		332.1		615.7		8,029.2				1989		2,710.1		2,049.9		568.3		249.9		463.3		6,041.5

		1990		3,872.1		2,938.7		815.3		394.2		639.7		8,660.0				1990		3,090.3		2,345.3		650.7		314.6		510.5		6,911.4

		1991		4,015.6		3,118.8		899.6		353.2		663.3		9,050.5				1991		3,338.0		2,592.5		747.8		293.6		551.4		7,523.3

		1992		3,834.9		3,020.8		945.3		279.1		665.5		8,745.6				1992		3,272.1		2,577.5		806.6		238.1		567.8		7,462.1

		1993		3,423.2		2,702.7		975.0		227.8		606.1		7,934.9				1993		2,981.9		2,354.3		849.3		198.4		528.0		6,911.9

		1994		3,253.5		2,605.2		1,031.4		204.3		620.6		7,714.9				1994		2,864.0		2,293.3		907.9		179.8		546.3		6,791.3

		1995		3,376.9		2,671.4		1,130.5		222.2		642.0		8,043.1				1995		3,001.7		2,374.6		1,004.9		197.5		570.7		7,149.4

		1996		3,517.8		2,790.8		1,215.2		231.0		675.0		8,429.7				1996		3,146.5		2,496.2		1,086.9		206.6		603.8		7,540.0

		1997		3,560.6		2,812.9		1,278.4		273.4		690.7		8,616.0				1997		3,222.3		2,545.6		1,156.9		247.4		625.1		7,797.3

		1998		3,591.4		2,902.7		1,278.9		240.6		734.0		8,747.6				1998		3,297.9		2,665.5		1,174.4		220.9		674.0		8,032.7

		1999		3,623.0		2,963.9		1,346.0		250.3		760.9		8,944.2				1999		3,364.0		2,752.0		1,249.8		232.4		706.5		8,304.7

		2000		3,619.0		3,013.8		1,408.2		271.0		759.2		9,071.1				2000		3,473.1		2,892.3		1,351.4		260.1		728.6		8,705.5

		2001		3,778.8		3,206.7		1,506.8		331.8		783.1		9,607.3				2001		3,719.3		3,156.2		1,483.1		326.6		770.8		9,456.0

		2002		4,003.0		3,409.6		1,620.9		359.7		814.3		10,207.5				2002		4,003.0		3,409.6		1,620.9		359.7		814.3		10207.5

		* Muu terveydenhuolto sisältää lääkinnälliset laitteet ja välineet, 
ympäristöterveydenhuollon, terveydenhuollon hallinnon ja sai- 
rausvakuutuksen korvaamat yksityissektorin matkat.

		Lähde: Kela, Stakes
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* Muu terveydenhuolto sisältää lääkinnälliset laitteet ja välineet, 
ympäristöterveydenhuollon, terveydenhuollon hallinnon ja sai- 
rausvakuutuksen korvaamat yksityissektorin matkat.

Vuodeosasto-
hoito

Avohoito

Lääkkeet 
ja farmas. tuotteet

Julkiset investoinnit

Muu 
terveydenhuolto*

Vuodeosasto-
hoito

Avohoito

Lääkkeet 
ja farmas. tuotteet

Julkiset investoinnit

Muu 
terveydenhuolto*

Milj. euroa

529.0176

278.6688

207.3024

117.8112

79.296

618.6056

300.402

230.3082

112.3726

84.5576

670.95

322.695

230.04

139.515

84.135

744.2882

339.1436

236.5882

147.233

88.3398

833.143

366.3988

250.4032

121.5192

110.472

940.338

398.612

287.106

172.088

132.578

1032.3456

440.9856

293.1456

175.7184

145.3056

1135.0581

501.5373

314.3607

251.1686

155.9805

1268.4501

546.7839

340.1719

262.6924

186.6887

1407.6465

603.8955

360.75

311.688

196.9695

1553.4876

660.8643

388.3719

269.6832

208.5831

1692.9365

715.5575

443.8435

193.893

224.23

1830.7944

827.3664

491.2488

223.4628

259.1676

1914.725

908.048

495.349

261.725

290.928

2006.2575

972.3896

511.537

289.5581

337.896

2151.36

1069.3056

528.2784

325.8912

358.9584

2251.7092

1137.1776

550.472

285.3396

381.8464

2249.2296

1172.5563

552.1005

286.4118

377.346

2268.95

1228.775

561.775

272.8375

369.725

2417.36

1308.912

560.388

242.808

388.868

2473.0992

1366.2576

536.6068

245.9648

407.139

2493.472

1467.3536

537.2864

281.7216

431.3728

2589.2514

1579.6062

535.2336

320.1984

446.7474

2644.0024

1686.2924

571.3734

351.8229

467.1095

2735.3355

1867.0206

597.906

342.867

457.3812

2984.4045

2078.1255

629.2275

301.774

493.6525

3112.494

2233.154

657.58

295.372

521.906

3221.4994

2456.6552

698.7172

302.8468

562.8968

3382.824

2566.5

725.8416

320.4408

607.0392

3601.7229

2724.3171

755.2707

332.1171

615.7257

3872.1459

2938.6609

815.3271

394.1938

639.6565

4015.614

3118.7775

899.6034

353.2008

663.3342

3834.9012

3020.83

945.3352

279.0532

665.4616

3423.2212

2702.7364

974.9964

227.7632

606.144

3253.504

2605.1888

1031.3744

204.2528

620.5968

3376.9125

2671.425

1130.5125

222.1875

642.0375

3517.787

2790.7516

1215.1542

230.9788

675.0484

3560.6415

2812.888

1278.3745

273.377

690.7355

3591.4131

2902.7295

1278.9216

240.5601

733.986

3623.028

2963.904

1346.0346

250.2948

760.9005

3618.9702

3013.7766

1408.1588

271.0242

759.2012

3778.8088

3206.6992

1506.8296

331.8256

783.1328

4003

3409.6

1620.9

359.7

814.3



Taulu 2.

		14.2 Terveydenhuollon kokonaismenojen sekä julkisten 
ja yksityisten terveydenhuoltomenojen BKT-osuudet 
Suomessa 1960–2002

		Vuosi		BKT-osuus, %

				Terveydenhuollon 
kokonaismenot		Julkiset terveyden-
huoltomenot		Yksityiset terveyden-
huoltomenot

		1960		3.9		2.1		1.7

		1961		3.9		2.1		1.7

		1962		4.1		2.3		1.7

		1963		4.3		2.5		1.7

		1964		4.5		2.7		1.7

		1965		4.9		3.2		1.6

		1966		5.1		3.5		1.6

		1967		5.6		4.0		1.5

		1968		5.8		4.2		1.6

		1969		5.8		4.3		1.5

		1970		5.7		4.2		1.4

		1971		5.9		4.3		1.5

		1972		6.0		4.4		1.5

		1973		5.9		4.5		1.3

		1974		5.8		4.5		1.2

		1975		6.2		4.9		1.2

		1976		6.6		5.1		1.3

		1977		6.7		5.3		1.3

		1978		6.7		5.2		1.4

		1979		6.4		5.0		1.3

		1980		6.4		5.0		1.2

		1981		6.5		5.2		1.2

		1982		6.7		5.3		1.2

		1983		6.8		5.4		1.3

		1984		6.8		5.3		1.3

		1985		7.2		5.6		1.4

		1986		7.3		5.8		1.4

		1987		7.4		5.9		1.4

		1988		7.2		5.7		1.3

		1989		7.2		5.8		1.3

		1990		7.9		6.4		1.4

		1991		9.0		7.3		1.5

		1992		9.1		7.3		1.7

		1993		8.3		6.3		1.9

		1994		7.8		5.9		1.9

		1995		7.5		5.7		1.8

		1996		7.7		5.8		1.8

		1997		7.3		5.6		1.7

		1998		6.9		5.3		1.6

		1999		6.8		5.2		1.7

		2000		6.6		5.0		1.7

		2001		7.0		5.3		1.7

		2002		7.3		5.5		1.8

		Lähde: Kela, Stakes
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Taulu 3.

		14.3  Terveydenhuollon BKT-osuus Pohjoismaissa ja EU-maissa keskimäärin 1980–2001

		Vuosi		BKT-osuus, %

				Tanska		Suomi		Norja		Ruotsi		EU-maat

		1980		9.1		6.4		7.0		9.1		7.1

		1981		9.3		6.5		6.8		9.3		7.3

		1982		9.3		6.7		6.9		9.4		7.3

		1983		9.0		6.8		7.1		9.3		7.2

		1984		8.7		6.8		6.7		9.1		7.1

		1985		8.7		7.2		6.7		8.7		7.2

		1986		8.3		7.3		7.2		8.5		7.2

		1987		8.6		7.4		7.7		8.5		7.3

		1988		8.8		7.2		7.9		8.4		7.3

		1989		8.6		7.2		7.7		8.4		7.2

		1990		8.5		7.9		7.8		8.5		7.4

		1991		8.4		9.0		8.1		8.4		7.6

		1992		8.5		9.1		8.2		8.6		8.0

		1993		8.8		8.3		8.1		8.6		8.1

		1994		8.5		7.8		8.0		8.2		8.0

		1995		8.2		7.5		8.0		8.1		8.2

		1996		8.2		7.7		8.0		8.4		8.2

		1997		8.2		7.3		8.0		8.2		7.8

		1998		8.4		6.9		8.5		8.3		7.8

		1999		8.5		6.9		8.5		8.4		7.9

		2000		8.3		6.6		7.6		8.4		8.1

		2001		8.6		7.0		8.0		8.7		8.5

		Lähde: OECD Health Data
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14.3  Terveydenhuollon BKT-osuus Pohjoismaissa ja EU-maissa keskimäärin 1980–2001
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7
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9.3

6.7
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9.4

7.3

9

6.8

7.1

9.3

7.2

8.7

6.8
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7.1

8.7
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7.2
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7.3

7.2
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8.5

7.3
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7.3
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7.2

7.7
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7.4

8.4

9

8.1

8.4

7.6

8.5

9.1

8.2

8.6

8

8.8

8.3

8.1

8.6

8.1

8.5

7.8

8

8.2

8

8.2

7.5

8

8.1

8.2

8.2

7.7

8

8.4

8.2

8.2

7.3

8

8.2

7.8

8.4

6.9

8.5

8.3

7.8

8.5

6.9

8.5

8.4

7.9

8.3

6.6

7.6

8.4

8.1

8.6

7

8

8.7

8.5



Taulu 4.

		14.4  Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus 1960–2002

		Vuosi						Osuus, %

				Valtio		Kunnat		KELA		Muu 
yksityinen 
rahoitus		Koti-
taloudet		Yhteensä

		1960		27.9		30.1		0.0		3.6		38.4		100

		1961		29.7		28.3		0.0		3.8		38.3		100

		1962		30.2		29.8		0.0		3.5		36.5		100

		1963		30.4		31.1		0.0		3.5		35.0		100

		1964		30.8		30.3		2.0		3.2		33.7		100

		1965		30.1		31.7		6.1		2.7		29.4		100

		1966		30.7		31.8		6.6		2.9		28.0		100

		1967		31.3		32.3		9.6		2.4		24.4		100

		1968		33.3		30.5		9.9		2.4		23.9		100

		1969		33.3		32.4		10.0		2.3		22.0		100

		1970		32.6		32.3		10.6		2.5		22.0		100

		1971		31.9		30.9		11.5		2.6		23.1		100

		1972		34.6		27.7		12.4		2.6		22.7		100

		1973		35.3		29.1		12.5		2.7		20.4		100

		1974		36.1		29.0		12.9		2.7		19.3		100

		1975		37.0		29.6		12.5		2.7		18.2		100

		1976		37.0		28.7		13.3		2.7		18.3		100

		1977		37.5		28.5		13.4		2.5		18.1		100

		1978		36.9		29.1		12.6		2.6		18.8		100

		1979		37.4		29.0		12.6		2.6		18.4		100

		1980		38.2		29.0		12.4		2.6		17.8		100

		1981		38.2		29.0		12.8		2.6		17.4		100

		1982		39.2		30.0		11.2		2.6		17.0		100

		1983		39.0		29.9		10.5		2.7		17.9		100

		1984		34.5		33.9		10.3		3.1		18.2		100

		1985		34.0		34.7		10.2		3.2		17.9		100

		1986		34.1		34.8		10.7		3.2		17.2		100

		1987		34.3		34.7		11.0		3.2		16.8		100

		1988		34.3		34.9		10.6		3.4		16.8		100

		1989		35.2		34.2		10.5		3.6		16.5		100

		1990		35.6		34.7		10.5		3.5		15.7		100

		1991		35.5		34.5		11.0		3.3		15.7		100

		1992		35.1		33.3		11.1		3.9		16.6		100

		1993		31.7		32.4		12.1		4.1		19.7		100

		1994		30.3		32.2		13.0		4.2		20.3		100

		1995		28.4		33.8		13.4		3.9		20.5		100

		1996		24.1		37.9		13.9		3.8		20.3		100

		1997		20.6		41.2		14.2		4.3		19.7		100

		1998		18.9		42.5		14.8		4.4		19.4		100

		1999		18.0		42.4		14.9		4.4		20.3		100

		2000		17.6		42.2		15.4		4.4		20.4		100

		2001		17.1		42.8		15.6		4.3		20.2		100

		2002		16.8		43.0		15.9		4.3		20.0		100

		Lähde: Kela, Stakes
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14.4  Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus 1960–2002

Lähde: Kela, Stakes
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Valtio
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Muu yksityinen 
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%

Valtio
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KELA

Muu 
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Koti-
taloudet

27.9

30.1

0

3.6

38.4

29.7

28.3

0

3.8

38.3

30.2

29.8

0

3.5

36.5

30.4

31.1

0

3.5

35

30.8

30.3

2

3.2

33.7

30.1

31.7

6.1

2.7

29.4

30.7

31.8

6.6

2.9

28

31.3

32.3

9.6

2.4

24.4

33.3

30.5

9.9

2.4

23.9

33.3

32.4

10

2.3

22

32.6

32.3

10.6

2.5

22

31.9

30.9

11.5

2.6

23.1

34.6

27.7

12.4

2.6

22.7

35.3

29.1

12.5

2.7

20.4

36.1

29

12.9

2.7

19.3

37

29.6

12.5

2.7

18.2

37

28.7

13.3

2.7

18.3

37.5

28.5

13.4

2.5

18.1

36.9

29.1

12.6

2.6

18.8

37.4

29

12.6

2.6

18.4

38.2

29

12.4

2.6

17.8

38.2

29

12.8

2.6

17.4

39.2

30

11.2

2.6

17

39

29.9

10.5

2.7

17.9

34.5

33.9

10.3

3.1

18.2

34

34.7

10.2

3.2

17.9

34.1

34.8

10.7

3.2

17.2

34.3

34.7

11

3.2

16.8

34.3

34.9

10.6

3.4

16.8

35.2

34.2

10.5

3.6

16.5

35.6

34.7

10.5

3.5

15.7

35.5

34.5

11

3.3

15.7

35.1

33.3

11.1

3.9

16.6

31.7

32.4

12.1

4.1

19.7

30.3

32.2

13

4.2

20.3

28.4

33.8

13.4

3.9

20.5

24.1

37.9

13.9

3.8

20.3

20.6

41.2

14.2

4.3

19.7

18.9

42.5

14.8

4.4

19.4

18

42.4

14.9

4.4

20.3

17.6

42.2

15.4

4.4

20.4

17.1

42.8

15.6

4.3

20.2

16.8

43

15.9

4.3

20



Kertoimet02

		Inflatointikertoimet

		(Vuoden keskiarvo)						(Vuoden päättyessä)

		Vuosi		Kerroin				Kerroin

		1942		103.839				96.635

		1943		92.302				88.787

		1944		86.791				86.163

		1945		61.862				43.295

		1946		38.767				37.374

		1947		29.872				24.293

		1948		22.195				21.919

		1949		21.834				21.176

		1950		19.149				17.526

		1951		16.442				16.331

		1952		15.802				15.659

		1953		15.590				15.815

		1954		15.845				16.770

		1955		16.411				16.210

		1956		14.697				13.686

		1957		12.961				12.274

		1958		11.875				11.786

		1959		11.692				11.530

		1960		11.328				11.205

		1961		11.126				11.042

		1962		10.650				10.449

		1963		10.154				9.910

		1964		9.206				9.021

		1965		8.780				8.693

		1966		8.448				8.274

		1967		7.999				7.715

		1968		7.379				7.306

		1969		7.215				7.183

		1970		7.023				6.963

		1971		6.595				6.407

		1972		6.156				5.976

		1973		5.510				5.181

		1974		4.693				4.429

		1975		3.984				3.753

		1976		3.484				3.340

		1977		3.093				2.984

		1978		2.875				2.819

		1979		2.680				2.596

		1980		2.402				2.283

		1981		2.144				2.077

		1982		1.962				1.906

		1983		1.807				1.760

		1984		1.689				1.659

		1985		1.595				1.581

		1986		1.540				1.529

		1987		1.486				1.475

		1988		1.416				1.385

		1989		1.329				1.300

		1990		1.253				1.240

		1991		1.203				1.193

		1992		1.172				1.169

		1993		1.148				1.152

		1994		1.136				1.133

		1995		1.125				1.130

		1996		1.118				1.121

		1997		1.105				1.100

		1998		1.089				1.091

		1999		1.077				1.069

		2000		1.042				1.033

		2001		1.016				1.017

		2002		1.000				1.000
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Taulu 1.

		2.1 Syntyneet ja kuolleet 1950–2050

		Vuosi		Lkm

				Syntyneet		Kuolleet

		1950		98,065		40,681

		1951		93,063		40,386

		1952		94,314		39,024

		1953		90,866		39,925

		1954		89,845		37,988

		1955		89,740		39,573

		1956		88,896		38,713

		1957		86,985		40,741

		1958		81,148		38,833

		1959		83,253		38,827

		1960		82,129		39,797

		1961		81,996		40,616

		1962		81,454		42,889

		1963		82,251		42,010

		1964		80,428		42,512

		1965		77,885		44,473

		1966		77,697		43,548

		1967		77,289		43,790

		1968		73,654		45,013

		1969		67,450		45,966

		1970		64,559		44,119

		1971		61,067		45,876

		1972		58,864		43,958

		1973		56,787		43,410

		1974		62,472		44,676

		1975		65,719		43,828

		1976		66,846		44,786

		1977		65,659		44,065

		1978		63,983		43,692

		1979		63,428		43,738

		1980		63,064		44,398

		1981		63,469		44,404

		1982		66,106		43,408

		1983		66,892		45,388

		1984		65,076		45,098

		1985		62,796		48,198

		1986		60,632		47,135

		1987		59,827		47,949

		1988		63,316		49,063

		1989		63,348		49,110

		1990		65,549		50,058

		1991		65,395		49,294

		1992		66,731		49,844

		1993		64,826		50,988

		1994		65,231		48,000

		1995		63,067		49,280

		1996		60,723		49,167

		1997		59,329		49,108

		1998		57,108		49,262

		1999		57,574		49,345

		2000		56,742		49,339

		2001		56,189		48,550

		2002		55,555		49,418

		2003		56,630		48,996

		2004		57,023		49,170

		2005		56,599		49,326

		2006		56,235		49,561

		2007		56,192		49,850

		2008		56,202		50,196

		2009		56,249		50,600

		2010		56,318		51,044

		2011		56,384		51,536

		2012		56,433		52,059

		2013		56,463		52,606

		2014		56,467		53,177

		2015		56,434		53,763

		2016		56,366		54,359

		2017		56,263		54,972

		2018		56,123		55,594

		2019		55,940		56,232

		2020		55,700		56,889

		2021		55,399		57,569

		2022		55,041		58,289

		2023		54,629		59,047

		2024		54,169		59,855

		2025		53,671		60,712

		2026		53,154		61,624

		2027		52,638		62,595

		2028		52,140		63,619

		2029		51,674		64,690

		2030		51,248		65,813

		2031		50,869		66,946

		2032		50,539		68,117

		2033		50,260		69,276

		2034		50,034		70,403

		2035		49,851		71,446

		2036		49,708		72,347

		2037		49,600		73,074

		2038		49,522		73,612

		2039		49,464		73,958

		2040		49,417		74,151

		2041		49,373		74,195

		2042		49,325		74,105

		2043		49,270		73,903

		2044		49,198		73,603

		2045		49,106		73,222

		2046		48,992		72,787

		2047		48,853		72,323

		2048		48,689		71,847

		2049		48,498		71,355

		2050		48,281		70,863

		Lähde: Tilastokeskus, Kela
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Kuolleet

Syntyneet

Lähde: Tilastokeskus, Kela
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Syntyneet

Kuolleet
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2.1 Syntyneet ja kuolleet 1950–2050

98065

40681

93063

40386

94314

39024

90866

39925

89845

37988

89740

39573

88896

38713

86985

40741

81148

38833

83253

38827

82129

39797

81996

40616

81454

42889

82251

42010

80428

42512

77885

44473

77697

43548

77289

43790

73654

45013

67450

45966

64559

44119

61067

45876

58864

43958

56787

43410

62472

44676

65719

43828

66846

44786

65659

44065

63983

43692

63428

43738

63064

44398

63469

44404

66106

43408

66892

45388

65076

45098

62796

48198

60632

47135

59827

47949

63316

49063

63348

49110

65549

50058

65395

49294

66731

49844

64826

50988

65231

48000

63067

49280

60723

49167

59329

49108

57108

49262

57574

49345

56742

49339

56189

48550

55555

49418

56630

48996

57023

49170

56599

49326

56235

49561

56192

49850

56202

50196

56249

50600

56318

51044

56384

51536

56433

52059

56463

52606

56467

53177

56434

53763

56366
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Taulu 2.

		2.2  Kokonaishedelmällisyysluku 1900–2007

				Kokonais-
hedelmälli-
syysluku

		1900		4.83

		1901		4.92

		1902		4.79

		1903		4.62

		1904		4.85

		1905		4.67

		1906		4.81

		1907		4.76

		1908		4.65

		1909		4.72

		1910		4.60

		1911		4.46

		1912		4.45

		1913		4.15

		1914		4.13

		1915		3.89

		1916		3.69

		1917		3.71

		1918		3.60

		1919		2.87

		1920		3.76

		1921		3.58

		1922		3.43

		1923		3.44

		1924		3.22

		1925		3.17

		1926		3.02

		1927		2.92

		1928		2.92

		1929		2.83

		1930		2.75

		1931		2.59

		1932		2.46

		1933		2.27

		1934		2.33

		1935		2.37

		1936		2.31

		1937		2.52

		1938		2.52

		1939		2.56

		1940		2.15

		1941		2.90

		1942		2.00

		1943		2.46

		1944		2.56

		1945		3.07

		1946		3.41

		1947		3.47

		1948		3.47

		1949		3.33

		1950		3.16

		1951		3.01

		1952		3.06

		1953		2.96

		1954		2.93

		1955		2.93

		1956		2.91

		1957		2.86

		1958		2.68

		1959		2.75

		1960		2.71

		1961		2.65

		1962		2.66

		1963		2.66

		1964		2.58

		1965		2.46

		1966		2.41

		1967		2.32

		1968		2.15

		1969		1.94

		1970		1.83

		1971		1.70

		1972		1.59

		1973		1.50

		1974		1.62

		1975		1.69

		1976		1.72

		1977		1.69

		1978		1.65

		1979		1.64

		1980		1.63

		1981		1.65

		1982		1.72

		1983		1.74

		1984		1.70

		1985		1.64

		1986		1.60

		1987		1.59

		1988		1.70

		1989		1.71

		1990		1.79

		1991		1.79

		1992		1.85

		1993		1.81

		1994		1.85

		1995		1.81

		1996		1.76

		1997		1.75

		1998		1.70

		1999		1.73

		2000		1.73

		2001		1.73

		2002		1.72

		2003		1.76

		2004		1.78

		2005		1.77

		2006		1.76

		2007		1.76

		Lähde: Tilastokeskus, Kela

		Kuvasto / Kela 4.1.2005   KM



&LKELA, Tilastoryhmä&CVäestö

&C&A&RSivut &P/&N



Kuvio 2.
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Taulu 3.

		2.3  Jäljellä oleva keskimääräinen elinaika sukupuolen 
mukaan 1950–2020

		Vuosi		Jäljellä oleva elinaika, vuosia

				0-vuotiaat						65-vuotiaat

				Miehet		Naiset				Miehet		Naiset

		1950		60.20		67.20				10.80		13.00

		1951		62.10		68.70				11.00		13.00

		1952		63.30		69.40				11.10		13.10

		1953		63.20		69.70				10.90		13.10

		1954		64.20		70.50				11.30		13.40

		1955		63.80		70.70				11.10		13.30

		1956		64.50		71.00				11.30		13.40

		1957		64.00		70.50				11.10		13.30

		1958		65.20		71.50				11.40		13.60

		1959		65.20		72.00				11.50		13.70

		1960		65.30		72.30				11.30		13.60

		1961		65.50		72.10				11.50		13.50

		1962		65.00		72.10				11.10		13.50

		1963		65.40		72.50				11.30		13.60

		1964		65.60		72.80				11.30		13.70

		1965		65.20		72.70				11.10		13.50

		1966		65.90		73.10				11.30		13.80

		1967		65.90		73.40				11.30		14.00

		1968		65.80		73.40				11.20		13.90

		1969		65.60		73.40				11.20		14.40

		1970		66.10		74.20				11.40		14.50

		1971		65.80		74.10				11.30		14.30

		1972		66.20		74.70				11.70		14.80

		1973		66.70		75.50				12.00		15.50

		1974		66.80		75.40				11.70		15.40

		1975		67.40		76.20				12.00		15.90

		1976		67.50		76.30				12.00		15.90

		1977		67.90		76.90				12.30		16.40

		1978		68.50		77.40				12.40		16.60

		1979		69.00		77.60				12.80		16.90

		1980		69.20		77.80				12.50		16.80

		1981		69.70		78.30				13.10		17.20

		1982		70.30		78.70				13.30		17.50

		1983		70.20		78.40				13.00		17.30

		1984		70.50		78.90				13.40		17.60

		1985		70.10		78.50				12.90		17.10

		1986		70.50		78.70				13.40		17.40

		1987		70.70		78.70				13.50		17.50

		1988		70.90		78.90				13.80		17.80

		1989		70.90		79.00				14.10		18.00

		1990		70.90		78.90				13.80		17.70

		1991		70.90		78.90				13.70		17.70

		1992		71.30		79.30				14.00		18.00

		1993		71.70		79.40				13.90		18.10

		1994		72.10		79.50				14.00		17.90

		1995		72.80		80.20				14.60		18.60

		1996		72.80		80.20				14.50		18.60

		1997		73.00		80.50				14.60		18.70

		1998		73.40		80.50				15.00		18.90

		1999		73.50		80.80				14.90		19.10

		2000		73.70		81.00				15.20		19.30

		2001		74.10		81.00				15.50		19.40

		2002		74.60		81.50				15.70		19.70

		2003		74.90		81.50				15.80		19.70

		2004		75.11		81.80				16.10		19.90

		2005		75.58		82.09				16.22		20.08

		2006		75.83		82.25				16.37		20.21

		2007		76.07		82.40				16.51		20.34

		2008		76.29		82.55				16.65		20.46

		2009		76.50		82.69				16.77		20.58

		2010		76.70		82.82				16.89		20.69

		2011		76.89		82.94				17.01		20.79

		2012		77.07		83.06				17.11		20.89

		2013		77.24		83.17				17.22		20.98

		2014		77.40		83.28				17.31		21.07

		2015		77.55		83.38				17.40		21.15

		2016		77.69		83.47				17.49		21.23

		2017		77.83		83.56				17.57		21.31

		2018		77.95		83.65				17.65		21.38

		2019		78.08		83.73				17.73		21.45

		2020		78.19		83.81				17.80		21.51

		Lähde: Kela

		Kuvasto / Kela  7.1.2005   KM
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Taulu 4.

		2.4 Väestö ikäkausittain 1950–2050

																																1000000

		Vuosi		Lkm, milj.

						Ikäkaudet, vuosia				Yhteensä

				0-15		16-64		65-

		1950		1.27		2.47		0.27		4.01				1950		1.27		2.47		0.27										1267367		2471468		266436		4005271

		1951		1.29		2.49		0.27		4.06				1955		1.37		2.60		0.29										1292069		2493681		271957		4057707

		1952		1.32		2.52		0.28		4.11				1960		1.43		2.72		0.33										1319218		2515071		278624		4112913

		1953		1.34		2.54		0.28		4.16				1965		1.33		2.92		0.37										1340488		2539117		284215		4163820

		1954		1.36		2.57		0.29		4.22				1970		1.20		2.97		0.43										1357545		2568486		289636		4215667

		1955		1.37		2.60		0.29		4.27				1975		1.11		3.10		0.51										1372961		2598811		294065		4265837

		1956		1.40		2.62		0.30		4.32				1980		1.04		3.17		0.58										1398153		2615944		301166		4315263

		1957		1.40		2.65		0.31		4.36				1985		1.01		3.28		0.62										1397200		2654143		305958		4357301

		1958		1.42		2.67		0.31		4.39				1990		1.03		3.30		0.67										1416340		2667395		310923		4394658

		1959		1.43		2.69		0.32		4.44				1995		1.04		3.35		0.73										1425856		2692795		317652		4436303

		1960		1.43		2.72		0.33		4.48				2000		1.00		3.40		0.78										1431713		2719244		325904		4476861

		1961		1.42		2.73		0.34		4.49				2005		0.97		3.43		0.84										1419534		2732261		335275		4487070

		1962		1.40		2.78		0.34		4.52				2010		0.92		3.43		0.93										1398464		2783403		341375		4523242

		1963		1.38		2.83		0.35		4.56				2015		0.90		3.30		1.11										1377352		2833227		350790		4561369

		1964		1.35		2.88		0.36		4.60				2020		0.90		3.18		1.23										1354612		2881769		360775		4597156

		1965		1.33		2.92		0.37		4.63				2025		0.89		3.09		1.32										1331974		2923983		369401		4625358

		1966		1.31		2.96		0.38		4.65				2030		0.87		3.00		1.38										1312208		2960044		380102		4652354

		1967		1.30		2.99		0.39		4.68				2035		0.84		2.95		1.39										1297519		2989767		390856		4678142

		1968		1.28		3.02		0.40		4.70				2040		0.82		2.92		1.33										1276681		3020931		400442		4698054

		1969		1.25		3.04		0.41		4.70				2045		0.80		2.86		1.30										1252107		3038274		412402		4702783

		1970		1.20		2.97		0.43		4.60				2050		0.79		2.78		1.28										1202400		2968448		427488		4598336

		1971		1.18		3.00		0.42		4.60																				1180200		3004069		419713		4603982

		1972		1.16		3.04		0.46		4.65																				1156782		3038473		459448		4654703

		1973		1.13		3.07		0.48		4.68																				1134816		3069447		475132		4679395

		1974		1.12		3.09		0.49		4.70																				1121988		3088649		492133		4702770

		1975		1.11		3.10		0.51		4.72																				1108237		3103683		508572		4720492

		1976		1.09		3.11		0.52		4.73																				1094434		3112128		524274		4730836

		1977		1.08		3.12		0.54		4.75																				1082432		3123374		541161		4746967

		1978		1.07		3.14		0.55		4.76																				1067435		3136303		554350		4758088

		1979		1.05		3.15		0.57		4.77																				1052371		3151343		567578		4771292

		1980		1.04		3.17		0.58		4.79																				1039468		3170928		577382		4787778

		1981		1.03		3.20		0.59		4.81																				1030630		3195951		585569		4812150

		1982		1.03		3.22		0.60		4.84																				1025234		3220956		595525		4841715

		1983		1.02		3.25		0.60		4.87																				1020737		3245179		603942		4869858

		1984		1.02		3.27		0.61		4.89																				1016619		3270859		606270		4893748

		1985		1.01		3.28		0.62		4.91																				1014897		3278033		617734		4910664

		1986		1.01		3.28		0.63		4.93																				1012660		3283609		629375		4925644

		1987		1.01		3.29		0.64		4.94																				1011636		3287699		639267		4938602

		1988		1.02		3.29		0.65		4.95																				1016506		3286912		650941		4954359

		1989		1.02		3.29		0.66		4.97																				1024341		3288310		661732		4974383

		1990		1.03		3.30		0.67		5.00																				1029398		3296115		672965		4998478

		1991		1.03		3.31		0.68		5.03																				1032315		3311937		684750		5029002

		1992		1.03		3.33		0.70		5.05																				1034249		3325482		695251		5054982

		1993		1.04		3.34		0.71		5.08																				1035595		3336189		706128		5077912

		1994		1.04		3.34		0.72		5.10																				1036791		3342245		719718		5098754

		1995		1.04		3.35		0.73		5.12																				1036270		3348139		732417		5116826

		1996		1.03		3.36		0.74		5.13																				1033549		3355616		743155		5132320

		1997		1.03		3.37		0.75		5.15																				1028910		3365951		752488		5147349

		1998		1.02		3.38		0.76		5.16																				1019294		3381532		758820		5159646

		1999		1.01		3.39		0.77		5.17																				1009530		3394604		767168		5171302

		2000		1.00		3.40		0.78		5.18																				1000497		3403420		777198		5181115

		2001		0.99		3.41		0.79		5.19																				993809		3413721		787371		5194901

		2002		0.99		3.42		0.80		5.21																				988383		3419348		798564		5206295

		2003		0.98		3.42		0.81		5.22																				984889		3421648		813195		5219732

		2004		0.98		3.42		0.83		5.23																				977263		3423726		828596		5229585

		2005		0.97		3.43		0.84		5.24																				969297		3433602		835959		5238858

		2006		0.96		3.43		0.86		5.25																				958924		3427464		861144		5247532

		2007		0.95		3.44		0.87		5.26																				949058		3440968		865848		5255874

		2008		0.94		3.45		0.88		5.26																				938103		3445121		880656		5263880

		2009		0.93		3.44		0.90		5.27																				929190		3444652		897687		5271529

		2010		0.92		3.43		0.93		5.28																				920132		3430997		927674		5278803

		2011		0.91		3.41		0.97		5.29																				913162		3407441		965048		5285651

		2012		0.91		3.38		1.00		5.29																				908665		3380126		1003234		5292025

		2013		0.91		3.35		1.04		5.30																				905614		3351774		1040494		5297882

		2014		0.90		3.32		1.08		5.30																				904971		3323143		1075058		5303172

		2015		0.90		3.30		1.11		5.31																				903648		3298128		1106067		5307843

		2016		0.90		3.28		1.13		5.31																				903081		3275552		1133217		5311850

		2017		0.90		3.25		1.16		5.32																				903054		3250412		1161675		5315141

		2018		0.90		3.23		1.19		5.32																				903513		3227756		1186401		5317670

		2019		0.90		3.21		1.21		5.32																				902985		3205538		1210855		5319378

		2020		0.90		3.18		1.23		5.32																				901738		3184427		1234024		5320189

		2021		0.90		3.16		1.26		5.32																				900613		3162688		1256718		5320019

		2022		0.90		3.14		1.28		5.32																				899485		3142974		1276312		5318771

		2023		0.90		3.13		1.29		5.32																				897984		3126634		1291735		5316353

		2024		0.90		3.11		1.31		5.31																				896010		3108501		1308156		5312667

		2025		0.89		3.09		1.32		5.31																				893487		3090488		1323651		5307626

		2026		0.89		3.07		1.34		5.30																				890380		3072663		1338113		5301156

		2027		0.89		3.05		1.35		5.29																				886685		3054838		1351676		5293199

		2028		0.88		3.04		1.36		5.28																				882441		3036375		1364904		5283720

		2029		0.88		3.02		1.38		5.27																				877702		3019077		1375925		5272704

		2030		0.87		3.00		1.38		5.26																				872528		3003400		1384211		5260139

		2031		0.87		2.99		1.39		5.25																				867011		2988040		1391011		5246062

		2032		0.86		2.97		1.40		5.23																				861226		2973284		1395974		5230484

		2033		0.86		2.96		1.40		5.21																				855265		2960513		1397690		5213468

		2034		0.85		2.95		1.39		5.20																				849220		2952270		1393609		5195099

		2035		0.84		2.95		1.39		5.18																				843168		2945218		1387118		5175504

		2036		0.84		2.94		1.38		5.15																				837211		2940039		1377615		5154865

		2037		0.83		2.94		1.37		5.13																				831453		2936471		1365467		5133391

		2038		0.83		2.93		1.35		5.11																				825963		2934531		1350807		5111301

		2039		0.82		2.93		1.34		5.09																				820831		2927055		1340921		5088807

		2040		0.82		2.92		1.33		5.07																				816104		2916514		1333455		5066073

		2041		0.81		2.90		1.33		5.04																				811834		2904191		1327226		5043251

		2042		0.81		2.89		1.32		5.02																				808033		2892048		1320390		5020471

		2043		0.80		2.88		1.31		5.00																				804686		2880379		1312773		4997838

		2044		0.80		2.87		1.31		4.98																				801761		2868601		1305071		4975433

		2045		0.80		2.86		1.30		4.95																				799212		2856448		1297657		4953317

		2046		0.80		2.84		1.29		4.93																				796981		2843432		1291109		4931522

		2047		0.79		2.83		1.29		4.91																				794978		2827859		1287215		4910052

		2048		0.79		2.81		1.28		4.89																				793141		2811382		1284371		4888894

		2049		0.79		2.80		1.28		4.87																				791392		2796071		1280574		4868037

		2050		0.79		2.78		1.28		4.85																				789651		2782626		1275178		4847455

		Lähde: Tilastokeskus, Kela
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		2.5  Väestö 5-vuotisikäryhmittäin 2000 ja 2030

		Ikä		2000						2030						Ikä		2000						2030

				Miehet		Naiset				Miehet		Naiset						Miehet		Naiset				Miehet		Naiset

		0-4		148,851		142,424				132,861		128,085				0-4		-148851		142424				-132861		128085

		5-9		166,231		160,193				139,246		134,265				5-9		-166231		160193				-139246		134265

		10-14		162,947		155,687				143,245		138,157				10-14		-162947		155687				-143245		138157

		15-19		169,617		162,161				144,193		139,177				15-19		-169617		162161				-144193		139177

		20-24		167,084		160,146				143,589		139,072				20-24		-167084		160146				-143589		139072

		25-29		156,842		149,360				144,593		139,867				25-29		-156842		149360				-144593		139867

		30-34		176,839		170,051				149,992		145,076				30-34		-176839		170051				-149992		145076

		35-39		192,915		185,731				166,601		162,624				35-39		-192915		185731				-166601		162624

		40-44		193,976		188,289				162,622		157,785				40-44		-193976		188289				-162622		157785

		45-49		201,745		197,682				166,978		162,828				45-49		-201745		197682				-166978		162828

		50-54		215,979		212,168				161,980		159,158				50-54		-215979		212168				-161980		159158

		55-59		154,028		156,055				147,585		145,793				55-59		-154028		156055				-147585		145793

		60-64		123,117		133,799				158,907		161,649				60-64		-123117		133799				-158907		161649

		65-69		103,778		121,746				164,342		172,049				65-69		-103778		121746				-164342		172049

		70-74		88,852		122,413				151,013		167,148				70-74		-88852		122413				-151013		167148

		75-79		58,256		105,027				134,207		162,304				75-79		-58256		105027				-134207		162304

		80-84		29,459		69,272				107,615		149,239				80-84		-29459		69272				-107615		149239

		85-89		14,095		41,663				44,645		77,949				85-89		-14095		41663				-44645		77949

		90-		4,730		17,907				14,404		39,296				90-		-4730		17907				-14404		39296

		Lähde: Tilastokeskus, Kela

		Kuvasto / Kela  10.1.2005  KM
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		2.6 Huoltosuhteen kehitys vuosina 1950-2003 ja ennuste vuosille 2004-2050

		Vuosi		Lapset		Vanhukset

				0-14-vuotiaat		yli 65-vuotiaat

				%		%

		1950		47.5		10.5

		1951		48.1		10.6

		1952		48.6		10.8

		1953		48.8		10.9

		1954		48.8		11.0

		1955		49.4		11.1

		1956		48.7		11.2

		1957		49.4		11.3

		1958		49.2		11.4

		1959		48.9		11.5

		1960		47.7		11.6

		1961		46.6		11.8

		1962		45.0		11.8

		1963		43.5		12.0

		1964		42.2		12.1

		1965		41.0		12.2

		1966		40.1		12.5

		1967		39.2		12.7

		1968		38.3		12.9

		1969		37.3		13.2

		1970		36.6		14.0

		1971		35.5		13.6

		1972		34.5		14.7

		1973		33.6		15.1

		1974		33.0		15.5

		1975		32.4		16.0

		1976		31.9		16.4

		1977		31.4		16.9

		1978		30.8		17.2

		1979		30.2		17.6

		1980		29.7		17.8

		1981		29.3		17.9

		1982		28.9		18.1

		1983		28.7		18.2

		1984		28.5		18.2

		1985		28.5		18.5

		1986		28.5		18.8

		1987		28.5		19.1

		1988		28.7		19.5

		1989		28.7		19.8

		1990		28.7		20.0

		1991		28.6		20.3

		1992		28.6		20.5

		1993		28.5		20.8

		1994		28.5		21.1

		1995		28.5		21.5

		1996		28.3		21.7

		1997		28.0		21.9

		1998		27.6		22.0

		1999		27.2		22.2

		2000		27.0		22.4

		2001		26.8		22.7

		2002		26.6		22.9

		2003		26.4		23.3

		2004		26.2		23.7

		2005		25.9		23.8

		2006		25.7		24.6

		2007		25.3		24.6

		2008		25.1		25.0

		2009		24.8		25.4

		2010		24.8		26.3

		2011		24.9		27.6

		2012		25.0		28.9

		2013		25.2		30.2

		2014		25.4		31.4

		2015		25.7		32.6

		2016		25.9		33.6

		2017		26.1		34.7

		2018		26.3		35.6

		2019		26.4		36.6

		2020		26.6		37.6

		2021		26.7		38.5

		2022		26.8		39.4

		2023		26.9		40.1

		2024		26.9		40.8

		2025		27.0		41.6

		2026		27.0		42.3

		2027		27.0		43.0

		2028		27.0		43.7

		2029		27.0		44.4

		2030		27.0		45.0

		2031		27.0		45.5

		2032		26.9		45.9

		2033		26.8		46.3

		2034		26.7		46.4

		2035		26.6		46.4

		2036		26.5		46.3

		2037		26.4		46.2

		2038		26.2		45.9

		2039		26.2		45.8

		2040		26.1		45.8

		2041		26.1		45.9

		2042		26.1		46.0

		2043		26.1		46.1

		2044		26.2		46.1

		2045		26.2		46.2

		2046		26.2		46.3

		2047		26.3		46.5

		2048		26.4		46.8

		2049		26.5		47.0

		2050		26.5		47.2

		Huoltosuhde on laskennallinen käsite, jolla ymmärretään alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta

		täyttäneiden suhdetta 15-64-vuotiaaseen väestöön. Kokonaishuoltosuhde koostuu lapsi-

		huoltosuhteesta (0-14vuotiaat)/15-64-vuotiaat) ja vanhushuoltosuhteesta

		(65+/15-64-vuotiaat).

		Lähde: Tilastokeskus
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		1969		1969

		1970		1970

		1971		1971

		1972		1972

		1973		1973

		1974		1974

		1975		1975

		1976		1976

		1977		1977

		1978		1978

		1979		1979

		1980		1980

		1981		1981

		1982		1982

		1983		1983

		1984		1984

		1985		1985

		1986		1986

		1987		1987

		1988		1988

		1989		1989

		1990		1990

		1991		1991

		1992		1992

		1993		1993

		1994		1994

		1995		1995

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004

		2005		2005

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014

		2015		2015

		2016		2016

		2017		2017

		2018		2018

		2019		2019

		2020		2020

		2021		2021

		2022		2022

		2023		2023

		2024		2024

		2025		2025

		2026		2026

		2027		2027

		2028		2028

		2029		2029

		2030		2030

		2031		2031

		2032		2032

		2033		2033

		2034		2034

		2035		2035

		2036		2036

		2037		2037

		2038		2038

		2039		2039

		2040		2040

		2041		2041

		2042		2042

		2043		2043

		2044		2044

		2045		2045

		2046		2046

		2047		2047

		2048		2048

		2049		2049

		2050		2050



Kuvasto/Kela   5.1.2005   KM

65 vuotta täyttäneet

0-14-vuotiaat

0-14-vuotiaat

yli 65-vuotiaat

%

47.5006627763

10.511158312

48.0870242791

10.6381305849

48.6046209686

10.7985636745

48.7583737827

10.8978520248

48.7696475938

10.9752178856

49.3712845427

11.0592619085

48.7384585969

11.1594130939

49.4109811277

11.2835385609

49.18374683

11.3583908152

48.9015994811

11.4840735179

47.745811927

11.5999638373

46.6044838046

11.8389319096

44.9949326439

11.8362552255

43.5283414155

11.9575732661

42.2284959178

12.1123396632

41.0406626062

12.2417970406

40.148965101

12.4690448814

39.1775793287

12.6883048964

38.3127856901

12.8876800715

37.3365791824

13.2011306054

36.6461597131

14.0054476988

35.4895313218

13.5905979419

34.4858449028

14.7283663255

33.6378139569

15.1026712223

32.9529853376

15.5393474985

32.3930274196

15.9859130137

31.8875713041

16.4374671187

31.4078251564

16.9082430501

30.7965395874

17.2482351946

30.2384821413

17.5845686021

29.7427852386

17.7919485071

29.2615823223

17.90846443

28.9009304373

18.0782599457

28.6628929634

18.2152965277

28.5225629824

18.1737082404

28.4770625948

18.4872918461

28.4517451122

18.8173312891

28.4767295643

19.1031714157

28.7123998448

19.4692168568

28.7211726902

19.7509418329

28.6853339918

20.0209144649

28.5793691807

20.2669465414

28.5506115229

20.5001045275

28.5419965275

20.762028253

28.5384021097

21.1259742303

28.4756166709

21.461895032

28.3157214031

21.72587951

27.9990365547

21.9159921142

27.5719696981

21.9968165172

27.2454424606

22.1652273981

27.0024605028

22.4132421882

26.8009860921

22.6520112672

26.6326641427

22.9424814737

26.3907309462

23.3245086679

26.1907817395

23.7341104972

25.8530404225

23.8405168491

25.6633114497

24.5753861469

25.28595773

24.5787677043

25.0550826886

24.9537277041

24.8361428464

25.4084414397

24.7817791028

26.342174464

24.8687350425

27.5739314882

25.0167159058

28.8712681993

25.2497750462

30.1834372942

25.4466705298

31.4191237853

25.6523044884

32.554938699

25.8574164668

33.5737422478

26.0964825908

34.6748147962

26.2779980902

35.6453791733

26.4172894613

36.6183358106

26.5518301166

37.5649910981

26.6842990899

38.5178466589

26.7900416167

39.3682756949

26.8568531093

40.0671921937

26.9243518989

40.8301281231

26.9754540616

41.5770071114

27.0095863329

42.3036418118

27.0290505485

43.0164333901

27.0401327363

43.7408620777

27.0300577645

44.3949762243

26.9971638564

44.9571863232

26.9547427441

45.4794856435

26.9026977861

45.9481087911

26.8318975132

46.2953863841

26.7243645617

46.4073824039

26.6113047519

46.4341700423

26.489725196

46.3460299977

26.3642600971

46.156332689

26.237123736

45.8676881272

26.1657336451

45.796609292

26.1315114466

45.8393989951

26.124228488

45.9421315804

26.1283422529

46.0264058736

26.1402345684

46.0808101338

26.1627797931

46.1357196769

26.1959810757

46.2059269182

26.2413756674

46.3134746816

26.309933526

46.5351408108

26.3858218711

46.797345906

26.451235263

47.0142282218

26.4988327115

47.1556894117






