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Palvelutarve

» Palvelutarve on sukupuoli- ja ikaryhmakohtainen arvio
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kaytosta

« Kaytetaan THL:n yllapitamia rekistereita ja sosiaalihuollon
avopalveluista arvioidaan kaytto

 Nama yhdistetaan Tilastokeskuksen vaestotietoihin
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Palvelutarpeen muutos

» Palvelutarpeen (ml. sairastavuus, palveluiden kustannukset)
oletetaan pysyvan samoina

» Palvelutarve sukupuoli- ja ikaryhmakohtaisesti yhdistetaan
Tilastokeskuksen viralliseen vaestoennusteeseen

* Talloin saadaan arvio palvelutarpeen muutoksesta kun
taustalla oleva vaestorakenne muuttuu lahtovuoden rahassa
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Palvelutarpeen muutos

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennakoitu
kehitys, koko maa (M€)
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Eurpopan unionin rahoittarna -
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SOME-malli

» Sosiaalimenojen ennustemallin oletukset perustuvat EU:n
talouspoliittisen komitean ikaantymisen tyoryhman

(Working Group on Ageing Populations and Sustainability,
AWG) tyohon

* Oletuksiin kuuluu vaeston ikaantymisesta johtuva
palvelutarpeen siirtymisen oletus

* Mallin ennustetta kaytetaan niin kestavyyslaskennassa kuin
valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelutarpeen ennustamisessa - paakayttajina VM, STM ja
THL
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

* Projektissa on tavoitteena avata ja tuoda julki
palvelutarpeen kasvuennustetta

« Samalla kehitamme ennustemallia palvelemaan paremmin
kayttajia

@ thi




Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennakoitu kehitys, koko maa (M€)
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)
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Eri palvelumuotojen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon ennakoidun kehityksen
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennakoitu kehitys, Varsinais-Suomi (M€)
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen ennakoidun kehityksen muutosprosentti, Varsinais-Suomi
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

e Paatavoitteet:

@ thi

Kehitamme pitkan aikavalin ennustemallin ennakoimaan
muutoksia palvelutarpeessa hyvinvointialueittain

Teemme ennusteita ja skenaarioita kansansairauksien ja
sosiaalisten ongelmien vaikutuksista hoivan tarpeeseen, julkiseen
talouteen ja sairastavuuteen seka sosiaaliseen kestavyyteen (koko
maan tasolla ja hyvinvointialueittain)

Kehitamme sosioekonomisten ja demografisten tekijoiden seka
keskeisten vaestonmuutosten (ml. Syntyvyys, kuolleisuus,
ikaantyminen, sisainen muuttoliike, maahanmuutto) huomioimista
palvelutarpeen ennustemallissa




Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

» Keskeiset suunnitellut tuotokset
* Ennustemalli, joka julkaistaan avoimen tieteen periaatteita
noudattaen, palvelemaan koko maan seka hyvinvointialueiden
tarpeita.

* Ennusteita ja skenaarioita kansansairauksien ja niiden
riskitekijoiden seka sosiaalisten ongelmien vaikutuksista hoivan
tarpeeseen, julkiseen talouteen ja sairastavuuteen seka

sosiaaliseen kestavyyteen.
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

* Projekti koostuu THL:n sisaisesta seurantaryhmasta, 10 kpl
itsenaisesta osaprojektista ja itse ennustemallin kehityksesta
(mm. alueellinen demografinen kehitys ja muuttoliike,
kansantautien riskitekijoiden vaikutuksesta
palvelutarpeeseen, iakkaiden palveluasumisen ennakointi,
terveysindeksin kaytto sairastavuuden ennakoinnissa)
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Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

* Projektissa on jo saavutettu sisaisia tavoitteita

* Tutkimuksesta tiiviisti julkaisu "Maahanmuuttaneet
kayttavat suomalaistaustaisia vahemman terveyspalveluita”
(https://www.julkari.fi/handle/10024/146731)



https://www.julkari.fi/handle/10024/146731

Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

TUTKIMUKSESTATIIVIISTI 30/2023 ¢

Suomen
sosiaalinen tila
3/2023

thi *

Eurpopan unionin rahoittarna -
MextlenerationEl
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Maria Vaalavuo, johtava tutl

PARLOYDOKSET

Pienempi osuus
maahanmuuttaneista (32,3 %)
kayttis vundensastohoidon tai
julkisen erikoissairaanhoidon
avohoidon palveluita
suomalaistaustaisiin (38,3 %)
verrattuna.

Maahanmuuttaneilla
terveyspabveluiden kaytin
keskimazrsiset
vuosikustannukset ovat
suomalaistaustaisia

Maahanmuuttaneet kdyttédvit suomalaistaustaisia
vdhemman terveyspalveluita

Maahanmuutto vaikuttaa viestérakenteeseen ja alueelliseen
palveluiden tarpeeseen

Suomessa on havaittu merkittavis ernja terveydesss ja terveyspalveluiden kiytasss niin
sosioekonomisen aseman (esim. Karvonen ym. 2019; Vaalavuo 2020) kuin asuinalueen
(Koskinen 2019} mukaan. Erot vaestorakenteessa vaikuttavat alueellisiin terveyseroihin ja

tarpeeseen niin stojen kuin h
3. Yhsi tamin hetken merkittavimmists viestirakenteeseen vaikuttavista tekijsists
viestin ikiantymisen ohella on mashanmuutto.

ovat keskimari desttd ja erityisesti nuoret seks

tydikaiset heskittyvat i ym. 2019).
vaikuttaessa vaestan ikajak ja

rakenteeseen on silli vaikutusta myss seen ter iden ja

kustannuksiin. Samalla voidaan odottaa, etta maahanmuuton merkitys tassa suhteessa
vaihtelee huomattavasti eri puolilla Suomea.

L jisi tutkimubsi

iden it kayton ja

kustannusten on havaittu olevan keskimaarin kantavaestos slemmalla tasolla (esim.

Erot palveluita
osuuksissa ja keskimaarisisss

Wilson ym. 2020; Xu ym. 2021; Barlow ym. 2022). Mybs Suomessa on havaittu
isia tuloksia (esim. Castaneda ym. 2012; Kieseppi ym. 2020}, mutta aihetta on

¥
wvalilla ovat susremmat
heikommassa
sosioekonomisessa asemassa
olevilla, kuten alimpaan

tutkittu tahdn mennessd melko rajallisilla aineistoilla.

kiytille on esitetty monia eri
syita. Kirjallisuudessa puhutaan "terveen mashanmuuttajan” -imist3 (kealthy migrant
effect), jonka mukaan muuttajiksi valikoituu sek3 uuden kotimaan etta |shtamazan viestis

tuloluokkaan kuuluvilla ja terveempia henkilits. Lisiksi muita mahdollisia taustasyiti ovat maahanmuuttaneiden
tydvoiman levilla. kotout sekd lulttuuriset erot. Esimerkiksi Pandeyn ym. (2022) mukaan
T P h iden padsyd  mi iden piifin  est3d  kielimuuri,
[ ——————— riittamatesmat tiedot olemassa olevista palveluista seka kasitykset siits, mihin ja milloin

merkittavasti taustamaan
mukaan.

Saharan etelpuolisessa
Afrikassa, Lahi-idassa tai Pohjois-
Afrikassa syntyneilla
kustannukset ovat muita -
esittain jopa suomalaistaustaisia

palveluihin pitaisi paasts.

Taman analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa maahanmuuttaneiden terveyspatveluiden
Kaytdst ja i isiin rekisterizineistoihin  perustuen.  Ensiksi
vertallemme  suomalaistaustaisten  ja  Suomeen  ulkomaita  muuttaneiden
terveyspaveluiden kiiytt: ja siihen Liittyvia kustannuksia. Toiseksi tarkastelemme, miten
erat iden kiytdssa ja k issa vail taustamuuttujien, kuten ién,
sukupuolen ja sosioekonomisen aseman mukaan. Kolmanneksi analysoimme, eraaako

- huomattavasti

kaytts ja vaestin keskuudessa
Suomessa asutun ajan ja taustamaan mukaan.

Aasiassa syntyneilla
ovat Tutkimusj muodostuu 3, jotka asuivat Suomessa koko ajanjaksan
kaikista matalimmat 2010-2018 eli analyysi rajoittuu suhteellisen pysyvasti Suomeen muuttaneisiin ja rajaa
samalla pois henkilit, jotka kuolevat akana. Maah ttaneist

Heidi Kuusinen, tutkimusassistentti
heidi kuusinen@thl fi

@

mukana ovat vain henkilGt, jotka ovat muuttaneet Suomeen vuoden 1989 jalkeen.

e ittai kiyttdd ja siits aiheutuvia
kustannuksia vuosina 2011-2017. Tarkastelun terveyspatvelut sisltavit seki julkisen etts
yhsityisen {ml. pivikirurgian] ja julkisen erikoissai
avokdynnit. Tutkimus perustuu kuvailevazn analyysiin.




Vaeston palvelutarpeen ennakointi (RRP)

* Projektissa on jo saavutettu sisaisia tavoitteita

* Tutkimuksesta tiiviisti julkaisu "Maahanmuuttaneet
kayttavat suomalaistaustaisia vahemman terveyspalveluita”
(https://www.julkari.fi/handle/10024/146731)

* Ennustemallin julkaisu

* Alkuvuonna 2024 artikkeli muistisairauksien yleisyydesta
(Duodecim)



https://www.julkari.fi/handle/10024/146731

Kiitos
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