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Tutkimus sosiaalihuollon valtionosuusperusteista

Tiivistelma

Elina Pylkkdnen & Antti Viisdnen. Tutkimus sosiaalihuollon valtionosuusperus-
teista. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 4/2009. Helsinki 2009. 86 sivua,
hinta 19 €. ISBN 978-952-245-008-1.

Téama tutkimus on taustaselvitys sosiaalihuollon osalta kuntien valtionosuusuudis-
tus -hanketta varten. Tutkimuksessa keskitytddn erityisesti lastensuojelun, paih-
dehuollon, vammaispalvelujen seki yleisen sosiaalityon kuntien vilisten kiytto-
kustannusten vaihtelua selittdvien tekijéiden kartoitukseen. Pienten lasten hoito
ja vanhustenhuolto eivit olleet tdssd tarkastelussa mukana (sisdltyvit muihin tut-
kimuksiin). Raportissa selvitetdan kuntien jirjestimisvastuulla olevien ko. palve-
luiden tarvetta mairittavid tekijoitd ja ongelmia. Palveluiden kiyttod ja kustan-
nuksia sekd ndiden vaihtelua selvitetdin kunta- ja aluetasolla saatavilla olevien
aikasarjojen ja tilastojen avulla. Tilastolliset analyysit tehtiin kuntakohtaisella pit-
kittdisaineistolla, joka kattaa vuodet 2000—2006. Kuntien asukaskohtaisten kiyt-
tokustannusten vaihtelua mallinnettiin saatavilla olevien ja soveltamiskelpoisten
muuttujien avulla.

Avainsanat: valtionosuusjirjestelmd, sosiaalihuolto, lastensuojelu, vammaispalve-
lut, paihdehuolto, sosiaalityo
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Esipuhe

Kuntien sosiaalihuollon valtionosuuksien jakoperusteiden tarkastelu osoittautui
hyvin haastavaksi tehtdviksi. Heti alusta alkaen oli selvii, ettd oikeudenmukaisten
jakoperusteiden pohtimisen tdytyy ldhted syvemmaltd kuin pelkkien toteutunei-
den kuntatason menojen tarkastelusta. Erityisesti kun tarkasteltavana ovat sellai-
set palvelut, joiden tarve ei aina edes aktualisoidu palvelukysynnaksi, vaan ilme-
nee sosiaalisina ongelmina, joihin on kuntien toimenpitein puututtava. Télloin on
perehdyttiva kysyntdi ja tarjontaa edeltdviin asiantiloihin, sithen miten ongelmat
syntyvit ja mitkd tekijit niitd aiheuttavat ja miten ongelmat ilmenevit eri olosuh-
teissa. Vaikka ensi nikemiltd nididen palvelujen kohderyhmai olisikin vain suppea
ja marginaalinen joukko, pitiisi palvelut monesti kohdentaa laajemmin ennalta-
ehkdisevissd mielessd. Tdlloin myods menot olisivat parhaiten hallittavissa ja en-
nustettavissa — ja usein vield huomattavasti pienemmit. Kunnissa, joissa palveluis-
ta koituneet menot ovat keskiméairiistd suuremmat, myds ongelmat ovat yleensi
pahempia ja suurempi valtionosuus perusteltu. Mutta, miten havaita ne kunnat
tai palveluyksikot, jotka kykenevit jo ennakolta estimidin ongelmien syntyd tai
ovat kustannustehokkaita ja pystyvit siten pitimain palvelumenonsa kurissa? Ni-
mi kunnat eivit saa tunnustusta ja kannustusta toiminnalleen valtionapujen muo-
dossa, jos kriteereiden valinnassa keskitytddn vain kdyttomenojen tarkasteluun.
Useimmiten vield tirkeimmit satsaukset sosiaalisten ongelmien ennaltachkiisyyn
tehdddn aivan muilla sektoreilla kuin sosiaalihuollossa.

Selvitystd tehdessimme olemme saaneet paljon apua Suomen parhaimmil-
ta asiantuntijoilta sosiaalipalvelujen, palvelujirjestelmien ja sosiaalisten ongelmien
kartoituksessa. Tutkimuksen aikana meitd ovat auttaneet asiantuntijat Stakesista:
Marjatta Bardy, Tarja Heino, Jouko Karjalainen, Timo Kauppinen, Erkki Kemppai-
nen, Kristiina Kuussaari, Yrjo Nuorvala, Pdivi Nurmi-Koikkalainen, Airi Pajunen
sekd Aulikki Rautavaara. Tédrkedna tietoldhteend on ollut Marja Pajukosken toimit-
tama teos Téll4 lailla sosiaaliturvaa. Erittdin arvokkaat keskustelut kivimme myos
Kuntaliiton Tuula Taskulan, Kalliolan setlementin Kari Ollilan, Helsingin sosiaa-
liviraston Anne Qvistin sekd Kelan Esko Ruhasen ja Pirjo Ylostalon kanssa. Kii-
tamme kisikirjoitusvaiheen kommenteista my6s Heikki A. Loikkasta Helsingin yli-
opistosta. Raportin asiasisillostd vastaavat tekijit itse.

Tammikuussa 2009

Tekijat
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Tutkimus sosiaalihuollon valtionosuusperusteista

Johdanto

Tdmin tutkimuksen tarkoitus on tuottaa uutta tietoa kuntien sosiaalihuollon me-
noja selittdvistd tekijoistd sekd arvioida valtionosuusjirjestelmii sosiaalihuollon
osalta. Tavoitteena on selvittdd sosiaalihuollon tarve- ja olosuhdetekijoitd sekd nii-
den taustalla olevia tekijoitd, joiden perusteella valtionosuudet voitaisiin méarittda
kunnille tulevaisuudessa. Tdméi osaraportti toimii taustaselvityksend Valtion talo-
udellisen tutkimuskeskuksen koordinoimalle kuntien rahoitus- ja valtionosuuspe-
rusteita koskevalle tutkimushankkeelle, jonka on tilannut valtiovarainministerion
asettama tyoryhma.

Tisséd tutkimusraportissa tarkastellaan kuntien jirjestimisvastuulla olevaa so-
siaalihuoltoa. Sosiaalihuolto tarkoittaa lainsdddannossd kunnille sidddettyjen toi-
mintojen kokonaisuutta, johon kuuluvat vieston yleiset sosiaalipalvelut, erdiden
vdestoryhmien erityispalvelut sekd sosiaalihuollon toimeentuloturva. Tdssd tut-
kimuksessa keskitytddn sithen osuuteen kuntien sosiaalihuollosta, joka jdi jiljel-
le kun lasten pdivihoito ja vanhustenhuolto jitetddn tarkastelun ulkopuolelle (ni-
mi palvelukokonaisuudet sisiltyvit sivistystoimen ja vastaavasti terveydenhuollon
osaselvityksiin). Kuntien sosiaalihuollon menoista puolet muodostuu lasten pii-
viahoidosta ja vanhustenhuollosta, ja jéljelle jadvd, noin 1,6 miljardin euron osuus
on siis tarkasteltavana tdssd tutkimuksessa. Tarkastelemme yksityiskohtaisesti suu-
rimpia menoluokkia, jotka ovat lastensuojelu, paihdehuolto, yleinen sosiaality6 se-
ka vammais- ja kehitysvammapalvelut.

Sosiaalihuoltoon kuuluvat palvelut muodostavat heterogeenisen ryhman eri-
laisia palveluja, eikd ole itsestddn selvdd, miten ndiden palvelujen kysyntd muo-
dostuu. Erityisesti kun kyseessd ovat lastensuojelu, piihdehuolto tai sosiaalityo,
palveluihin ei vilttimittd edes hakeuduta, vaikka tarve olisi ilmeinen. T4lloin pal-
velutarjonta miairittyy enemmaén lainsdddédnnon ja velvoitteiden perusteella ja ak-
tiivinen osapuoli kontaktin muodostumisessa voikin olla palvelun tarjoaja. Toi-
saalta palvelujen tarvetta ja kysyntdd saattaa myos luoda ja lisitd se, ettd palveluja
on ylipditddn tarjolla. Nistd syistd perinteinen kysynti-tarjonta —kehikko ei aina-
kaan ongelmitta sovellu nididen palvelujen tarkasteluun. Yleensa niiden palvelujen
kohdalla palvelujen tarve on suurempi kuin niiden kysyntd, ja kysynti on joko pie-
nempi (ei hakeuduta hoitoon) tai suurempi (hoitojonot) kuin tarjonta. Sen vuok-
si timén tutkimuksen ldhestymistavaksi on valittu tarpeen ilmenemistd edeltdva
vaihe, toisin sanoen tarpeiden taustalla olevien ongelmien ja ilmididen hahmotta-
minen palvelujen kysyntédin ja sitd kautta tarjontaan ja kustannuksiin vaikuttavi-
na tekijoind.

Valtionosuuksien tulisi tasata kuntien vilisid kustannuseroja, jotka aiheutuvat
palvelujen tarpeiden ja tuotanto-olosuhteiden eroavuuksista. Sosiaalihuollon tar-
ve- ja olosuhdetekijoiti tarkastellaan tdssd tutkimuksessa kuntien asukaskohtaisten
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Johdanto

palvelujen kiyttokustannuksia selittdvini tekijoind. Tarvetekijoiden hahmottami-
nen pelkistdan kustannustietojen perusteella ei ole paras mahdollinen ldhestymis-
tapa, silld palvelutarve ja toteutuneet kustannukset ovat kaksi eri asiaa. Kustan-
nukset muodostuvat myos olosuhdetekijoistd, joiden takia tuotettujen palvelujen
yksikkokustannukset voivat poiketa koko maan keskiarvosta. Siten ei voida olettaa,
ettd palvelujen kayttokustannukset tai edes toteutunut palvelujen kaytto vaihteli-
si kunnittain yhdenmukaisesti palvelujen tarpeen kanssa. T4td ldhestymistapaa so-
veltamalla yritetdan kuitenkin selvittdd millaiset ja kuinka suuret ovat kuntien vi-
liset suhteelliset tarve- sekd olosuhde-erot kunkin tarkasteltavana olevan palvelun
kohdalla sekd mitki saatavilla olevat muuttujat selittivit parhaiten niitd eroja.

Edellytykset lailla sdddettyjen tehtdvien hoitamiseen eivit ole kaikilla kunnilla
yhta hyvit. Kuntien verotulot asukasta kohti vaihtelevat paljon, joissakin kunnissa
tulot ovat ldhes 7 000 euroa/asukas kun taas toisessa ddripddssd tulot jadvit 1 500
euroon/asukas. Namd erot eivit johdu pelkdstddn ansiotasosta vaan myos tyossd
olevien kuntalaisten madrastd ja ikdrakenteesta. Mitd huonompi kunnan taloudel-
linen tilanne on, sitd enemmain sen pakollisia tehtivid koskevan rahoitusosuuden
kasvaminen kaventaa sen itsendistd paitosvaltaa. Tulojen ohella myos kuntalais-
ten tarpeet ovat erilaiset eri kunnissa. Esimerkiksi kuntien ikdrakenteesta johtu-
vat vaihtelut aiheuttavat palvelumenoihin mittavia eroja. Eridissd kunnissa vies-
tostd reilu kolmannes on yli 65-vuotiaita, kun taas ikdrakenteeltaan nuorimmissa
kunnissa yli 65-vuotiaiden osuus on vain viisi prosenttia. Lisdksi kuntien vililld
on suuria eroja tiettyjen palveluiden jirjestimiskustannuksissa. Harvaan asutuis-
sa ja asukasmairaltddn pienissd kunnissa palvelut on usein yksikkokustannuksil-
taan kalliimpia kuin suuremmissa keskuksissa. Kuntien taloudellisia edellytyksia
pitdd nidin ollen tasata paitsi tarve-erojen myos verotulojen ja rakenteellisten kus-
tannuserojen osalta, jotta hyvinvointipalveluiden saatavuus olisi yhtédldinen asuin-
kunnasta riippumatta.

Perusteet valtionosuuksien maarittimiselle vaihtelevat eri palveluille. On vai-
kea 16ytdd kaikkiin palveluihin yhteisesti soveltuvia perusteita. Esimerkiksi lasten-
suojelun tarvekriteerejd on erityisen vaikea mairittdd pelkdstddn kuntien palve-
luun osoittamien resurssien perusteella. Lasten ja nuorten lisddntyneet ongelmat
(mm. sijaishuollon tarve) huomioon ottaen téssi tutkimuksessa ehdotetaan muis-
ta sosiaalihuollon palveluista erillisid valtionosuuksien mairdytymisperusteita las-
tensuojeluun. Muiden sosiaalihuollon palvelujen osalta voitiin helpommin 16ytd4
johdonmukaisesti esiin tulevia tarvetta heijastavia muuttujia, joiden perusteel-
la kuntien valtionosuudet voitaisiin kohdentaa. Tarvetta kuvaavista muuttujista
perherakenne sekd tyollisten, vammaisetuuksia saavien ja ulkomaalaistaustaisten
osuudet viestostd muodostuivat tirkeimmiksi menojen vaihtelua selittaviksi teki-
joiksi. Kuntien erilaisia olosuhteita parhaiten huomioonottava peruste on ns. asu-
tusrakennetekija.

Tutkimusraportti etenee seuraavasti. Luvussa 1 esitellddn kuntien vastuulla
olevaa sosiaalihuoltojirjestelmai yleisesti. Luvussa 2 kdydddn tarkemmin ldpi tds-
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sd tutkimuksessa kisiteltavit sosiaalipalvelut. Sen jalkeen luvussa 3 kisitellddn ny-
kyisid valtionosuuksien madraytymisperusteita sosiaalihuollon osalta sekd luodaan
katsaus aikaisempiin valtionosuuksia sosiaalihuollon osalta pohtineisiin selvityk-
siin. Luvussa 4 pohditaan sosiaalihuollon erityispiirteitd ja niiden huomioimista
valtionosuuskriteerien maarittimisessd. Tutkimusaineisto ja kidytetyt menetelmat
esitellddn luvussa 5. Luvussa 6 kdyddan ldpi mallien tuloksia ja luvussa 7 esitetddn
mahdollisia tekijoitd laskennallisten valtionosuuksien mairittamiseksi. Lopuksi
tehdddn yhteenveto tutkimuksesta.
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1 Sosiaalihuolto

1 Sosiaalihuolto

Suomalainen sosiaalihuolto perustuu pohjoismaiseen hyvinvointivaltiomalliin. Sosi-
aalihuolto on osa suomalaista sosiaaliturvajirjestelmid, johon kuuluu koko sosiaali-
vakuutusjérjestelmd ja lahinna kuntien vastuulla oleva sosiaalihuollon kokonaisuus.
Laaja julkinen vastuu ja verorahoitus ovat hyvinvointijirjestelmin kulmakivii. Vas-
tuu toimeentuloturvasta on padosin valtiolla ja sosiaaliturvarahastoilla kun taas sosi-
aalihuollon palveluiden jérjestiminen on kuntien vastuulla. Vaikka palvelut ovatkin
péddosin kuntien jirjestimisvastuulla, on valtion ohjaus sosiaalihuollon perusperiaat-
teiden asettamisessa ja niiden toteuttamisen valvonnassa suhteellisen vahva.

Kuntien sosiaalihuolto koostuu sosiaalipalveluista ja toimeentuloturvasta.
Kuntien vastuulla olevia toimeentuloturvan muotoja ovat viimesijainen toimeen-
tulotuki, elatustuki ja palveluja korvaavat tai tiydentivit kotihoidon tuki, yksi-
tyisen hoidon tuki ja omaishoidon tuki. Pddosa palveluista on suunnattu lapsille
ja lapsiperheille sekd vanhuksille. Valtaosa sosiaalipalvelumenoista koostuu juuri
ndille ryhmille suunnatuista palveluista.

Seuraavassa maddritellddn suomalainen sosiaalihuolto ldhinni lainsddddnnon
kautta. Sosiaalihuollon tavoitteet ja painopisteet mairitellddn valtakunnallisesti
hallitusohjelmassa ja sektoria koskevissa tavoiteohjelmissa. Sosiaalihuoltoon kuu-
luvien palvelujen kuvaukset tulevat selkeimmin esille kdaytinnon toimien kautta se-
ki palvelujen kohderyhmien etté varsinaisten kiyttéjien kautta.

1.1 Sosiaalihuollon miiritelma

Sosiaaliturvaa on kehitetty Suomessa vuosikymmenten kuluessa suhteellisen sys-
temaattisesti vaikkakin hajanaisesti. Varhaisimmat sosiaaliturvan lainsddadanto-
pohjaiset jirjestelmit kehitettiin tapaturmavakuutukseen. Myos tydsuojelussa on
edetty kansainviliseen tapaan varsin varhain. Toimeentuloturvan ensimmaisia jar-
jestelmii olivat kansanelikejirjestelmd, huoltoapu ja lapsilisit. Jarjestelmallisem-
min toimeentuloturvaa alettiin rakentaa 1960-luvulta lihtien, jolloin ty6eldketur-
va sairausvakuutusjirjestelmi ja tyottomyysturva sekd nditd tiydentdvit erilaiset
taloudellisen tuen muodot perustettiin. Palvelujirjestelmiassi taas terveydenhuol-
to edustaa vanhinta kerrostumaa. Huomattavasti myohemmin alettiin jarjestdd eri
sosiaalipalveluja. Suurta murrosta merkitsivat kunnallisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden merkityksen kasvu 1980 — 1990 -luvuilla.

Nykyisen jarjestelmidn johdonmukainen piirre on toimeentuloturvan hoita-
minen joko valtion tai vilillisen julkishallinnon toimintana (kuntien toimeenpa-
nemaa elatustukea ja toimeentulotukea lukuun ottamatta Kansanelikelaitoksen
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toimintaa) ja palvelujirjestelmin hoitaminen kuntien toimintana. Rahaméaariiset
etuudet ovat yleisesti ottaen niin sanottuja subjektiivisia oikeuksia, kun taas pal-
velujdrjestelmastd suhteellisen vahdinen osa on subjektiivisten oikeuksien piirissa.
Pidosa palveluista on kuntien lakisdéteisid miidrarahasidonnaisia palveluita, jot-
ka kuntien tulee toimeenpanna kunnassa esiintyvin tarpeen mukaisesti. Kuntalaki
(365/1995) ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta an-
nettu laki (733/1992) sddtdvit tavoista, joilla kunta voi tdyttdd sosiaaliturvaa kos-
kevat velvoitteensa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kunnille sdddetyt pakolliset tehtivit jakautu-
vat kahtia. Osa on taattu lailla palveluja ja etuuksia tarvitseville subjektiivisina oi-
keuksina, jolloin voidaan puhua kunnan erityisestd jirjestimisvastuusta. Osa taas
kuuluu sellaisten lakisddteisten tehtdvien piiriin, joita ei ole lailla sdddetty subjek-
tiivisiksi oikeuksiksi, jolloin kunnilla on nididen osalta vain yleinen jirjestimisvel-
vollisuus. Yleisen ja erityisen jarjestimisvelvollisuuden vilinen ero ilmenee kunnan
talousarvioonsa ottamien méiridrahojen merkityksessd. Kunnan on myonnettivi
erityisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluva palvelu tai etuus laissa sdddetyt
edellytykset tiyttiville henkilolle siitd riippumatta, onko tihin kiytettivissd ta-
lousarvioon otettua méaidriarahaa vai ei. Sitd vastoin yleisen jirjestimisvelvollisuu-
den piiriin kuuluvien palvelujen suhteen kunnalla on enemmin harkintavaltaa.
Sosiaalihuollon palveluista ja etuuksista sdatavid erityislakeja ovat vammaispalve-
luista, paihdehuollosta ja lastensuojelusta annetut lait. Sosiaalihuoltolain nojalla
annettavia méddrirahasidonnaisia palveluja ovat sosiaalityo, kasvatus- ja perheneu-
vonta, kotipalvelut, laitoshuolto, perhehoito, omaishoidon tuki, vammaisten tyol-
listymistd tukeva toiminta ja tydtoiminta. Néiden lakisditeisten velvollisuuksien li-
sdksi kunnat voivat jirjestdd palveluja ja myontdd etuuksia tahtonsa ja tarpeidensa
mukaan kunnallisen itsehallinnon ja kuntalain asettamissa rajoissa. Kuntien itsel-
leen ottamat tehtdvit ovat vapaaehtoisia ja kuuluvat kuntien yleiseen toimialaan.
Silloin, kun toiminnasta ei ole siidoksii, sithen ei makseta valtionosuutta. Tallai-
sista etuuksista ja palveluista esimerkkeini voidaan mainita esim. sosiaalinen kun-
toutus, sosiaalinen luototus, ehkiisevin toimeentulon mydntidminen seki lasten
kotihoidon ja yksityisen hoidon tuen kuntalisit (joista kuitenkin on myos sddn-
nokset asianomaisessa erityislaissa).

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet. Palvelu ja hoitosuunnitelmat on laadittava yh-
teisymmarryksessd asiakkaan kanssa. Sosiaalihuoltolain mukaan laitoshuoltoa an-
netaan henkilolle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei voida
tai ei ole tarkoituksenmukaista jarjestdd hanen omassa kodissaan muita sosiaalipal-
veluja hyviksikiyttien. Laitoshoidossa voidaan hoitaa toimintakyvyltdin erilaisia
henkilitd ja myos laitoshoito ja palveluasuminen voivat olla vaihtoehtoisia hoidon
jarjestimistapoja. Perustuslain (19.4 §) mukaan julkisen vallan tehtdvina on edis-
tdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jarjestdmistd. Sddn-
noksen tulisi ohjata palveluasumiseen tai kotona palvelujen turvin tapahtuvaan
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asumiseen laitoshoidon sijaan. Suuntaus onkin ollut, ettdi avohuollon palvelujen
avulla hoidetaan kotona yhi heikompikuntoisempia ja enemmin apua tarvitsevia,
ndin jirjestetty hoito on myds kustannuksiltaan edullisempaa. Hoito on laitoshoi-
toa, kun se on jérjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla seki silloin
kun se on jérjestetty vanhainkodissa, kehitysvammaisten erityishuollon keskuslai-
toksessa tai pdihdehuoltolaitoksessa. Yleensi laitoshoidossa hoidetaan sairaita ja
vanhuksia, lastensuojelulapsia, vammaisia, kehitysvammaisia tai mielenterveyson-
gelmaisia, joiden hoito muutoin ei ole mahdollista.

Sosiaalihuollon laitokselle on tunnusomaista, etti sielld annetaan hoitoa, kun-
toutusta ja ylldpitoa erityistd huolenpitoa vaativille henkiloille, jotka eivit tarvitse
sairaalahoitoa, mutta jotka eivit selvid kotona tai muussa avohoidossa sdannollis-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestimisestd huolimatta. Avohoidol-
le tunnusomaista taas on se, ettd henkil6 asuu joko omistusasunnossa tai vuok-
ra-asunnossa, josta on tehty vuokrasopimus. Avohoitoa voidaan jirjestid myos
vammansa tai sairautensa vuoksi my9s paljon tukea tai hoitoa tarvitsevalle hen-
kilglle. Avohoidossa olevaksi katsotaan my6s sosiaalihuoltolain ja vammaispalve-
lulain mukaisia asumispalveluja saava henkil6. Hengityshalvauspotilas katsotaan
sosiaalivakuutusetuuksia myonnettdessd laitoshoidossa olevaksi silloinkin, kun
hin tosiasiallisesti on avohoidossa. Perhehoidossa olevan henkilén katsotaan ai-
na olevan avohoidossa. Perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon, kasvatuksen
tai muun ympdarivuorokautisen huolenpidon jirjestimistd hidnen oman kotinsa
ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoidossa hoidetaan yleensi lastensuojelulap-
sia, kehitysvammaisia ja mielenterveysongelmaisia, jotka hekin usein ovat lapsia.
Omaishoitajaksi taas kutsutaan hoitajaa, joka hoitaa kotona useimmiten joko van-
huksia tai vammaisia. (Stakes, 2006)

Kokonaisuutena voidaan Suomen sosiaaliturvaa luonnehtia nykyisin varsin
kattavaksi. Nykyiseen perustuslakiin sisdltyvit sosiaalisten perusoikeuksien kan-
nalta keskeiset taloudelliset (PL 19 §), sosiaaliset (PL 18 §) ja sivistykselliset pe-
rusoikeudet (PL 16 §). Lainsddddnt6d on viime vuosina laajasti uudistettu yhtena
tavoitteena sdannosten perustuslainmukaisuus. Perustuslaissa yleisen toimeksian-
non mukaan julkisen vallan on taattava jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspal-
velut. Lainsddtdjin on siten sdddettdvd tarkemmin timin velvollisuuden toteut-
tamisesta. Toimeksianto ulottuu piddsiinnoén mukaan kuntiin vain sikili kuin
lainsdddantod osoittaa niille tehtdvis, jotka koskevat sosiaali- ja terveyspalveluja.
Saannos edellyttdd, ettd julkinen valta turvaa palvelujen saatavuuden (ei kuiten-
kaan velvoita tuottamaan niitd palveluja). Palvelujen riittivyydessi lihtokohdak-
si on asetettu taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tdysivaltaisena jaseneni. Sddnnokset antavat suojan sellaisia sosiaali- ja terveyden-
huollon heikennyksiid vastaan, jotka merkitsevit tietyn vihimmadistason alittamis-
ta. Myos asiakasmaksuista on sdddetty etteivdt maksut saa siirtdd palveluja niitd
tarvitsevien tavoittamattomiin tai johtaa siihen, ettd palveluja tarvitsevat joutuvat
turvautumaan viimesijaisiin tukimuotoihin.
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1.1.1 Sosiaalipalvelut

Kuntien vastuusta sosiaalipalveluiden jirjestdjind on sidddetty sosiaalihuoltolaissa.'
Sosiaalipalvelut jakautuvat sosiaalihuoltolain mukaan jérjestettiviin yleisiin palve-
luihin seka erityislainsdddannolld sdddettyihin erityispalveluihin.

Sosiaalihuoltolakiin siséltyvit sosiaalipalvelut ovat
e sosiaalityo

e  kasvatus- ja perheneuvonta

e kotipalvelut

e asumispalvelut

e laitoshuolto

e perhehoito ja omaishoidon tuki

Erityislailla sdddetyt sosiaalipalvelut ovat
e lasten pdivihoito

e lasten ja nuorten huolto

e lastensuojelu

e piihdehuolto

e vammaishuolto

e  kehitysvammahuolto

1.1.2 Tulonsiirrot

Kuntien vastuulla olevat tulonsiirrot rajoittuvat sosiaalipalveluja tdydentéviin tai
korvaaviin etuuksiin, kuten lasten kotihoidon tuki, yksityisen hoidon tuki, omais-
hoidon tuki sekd avustukset asunnon muutostoissd. Nédiden lisdksi kuntien vas-
tuulla ovat toimeentulotuki ja elatustuki. Toimeentulotuki on sosiaalihuoltolain-
sdddannossd madritty subjektiiviseksi oikeudeksi.

1.2 Sosiaalihuollon tavoitteet

Suomalaisen sosiaaliturvajarjestelmin ja sithen kuuluvan sosiaalihuollon tavoit-
teena on turvata jokaiselle perustuslain mukainen oikeus ihmisarvoisen elimin
edellyttimain vilttimattomaian toimeentuloon ja huolenpitoon. Tavoitteisiin on
kirjattu, ettd sosiaalipalveluilla ja toimeentuloturvalla turvataan yksilon ja perheen
hoiva ja huolenpito eliminkaaren eri vaiheissa, mahdollistetaan tyoelimiidn osal-

1 Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710
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listuminen ja sukupuolten vilinen tasa-arvo. Myos syrjaytymisen ehkdisy ja hoito
ovat olennainen osa sosiaalihuoltoa.

Suomalaisessa sosiaalipolitiikassa korostetaan sosiaalisten ongelmien ehki-
syd. Ehkiisevit toimenpiteet ovat taloudellisin ja inhimillisin keino ylldpitd4 sosi-
aalista hyvinvointia. Ongelmien ehkiiseminen edellyttdd sosiaalisten nikokohtien
huomioimista kaikissa yhteiskunnallisissa ratkaisuissa, kuten ympéristo- ja asun-
topolitiikassa sekd tydvoima- ja koulutuspolitiikassa.

Kunnallisessa sosiaalihuollossa pyritddn riittdvilld ja korkeatasoisilla palveluil-
la kattamaan kaikkien viestoryhmien tarpeet. Palveluja jirjestetdan seki tiettyji
kohderyhmii varten (esim. vammaispalvelut) ettd yleisini, kaikkien ryhmien kiy-
tettivissd olevina palveluina (esim. lasten piivihoito).

1.3 Sosiaalihuollon organisointi ja palvelujen
jarjestiminen kunnissa

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen myotéd kaventui valtion rooli sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisessa ohjauksessa samalla, kun kuntien valta kasvoi. Samal-
la valtio siirtyi voimavaraohjauksesta informaatio-ohjaukseen ja sittemmin ohjel-
maohjaukseen.

Valtiolla on kuitenkin viimesijainen vastuu niin palvelujirjestelmien kuin toi-
meentuloturvaa koskevien jirjestelmien asianmukaisesta toiminnasta perustus-
lain mukaan. Valtio voi siirtd4 lailla tai lain nojalla tehtdvid kunnille. Kuntalaki
(365/1995) ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta an-
nettu laki (733/1992) sditavit tavoista, joilla kunta voi tayttdd sosiaaliturvaa koske-
vat velvoitteensa. Tehtdvit edellyttdvit riittivid voimavaroja, koulutustasoa ja mui-
ta tekijoitd, joilla voidaan etukidteen varmistaa perusoikeuksien, oikeusturvan ja
hyvin hallinnon vaatimusten toteutuminen seki jilkikéteisen oikeusturvan keino-
jen varmistaminen (esim. muutoksenhaku).

Mitd huonompi kunnan taloudellinen tilanne on, siti enemmin sen pakol-
lisia tehtdvid koskevan rahoitusosuuden kasvaminen kaventaa sen itsendistd pdi-
tosvaltaa taloudestaan. Kunnallista itsehallintoa koskevia ongelmia, joita kuntien
pakollisia tehtdvid koskevan rahoitusosuuden kasvu synnyttii, ei poista kuntien
mahdollisuus siéddelld tulorahoitustaan kunnallisveroprosenttia korottamalla. Jos
kunnan on vilttimitontd nostaa veroprosenttia voidakseen rahoittaa lakiséiteiset
tehtdvinsid, kunnan ei voitane sanoa kiyttivin itsehallinnollista pddtosvaltaansa.
Sekd tulorahoitusta ettd menojen suuntaamista koskeva paitoksenteko on tillai-
sessa tilanteessa valtiollisten ratkaisujen sitomaa. (Stakes, 2006)

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tdmistd ja rahoitusta koskevan lainsddddnnon sekd ohjaa ja valvoo sen toteutumis-
ta. Sosiaali- ja terveysministerio johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan sekd sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon palvelujen kehittimisté ja toimintapolitiikkaa palvelujirjestelmin
ja henkiloston valtakunnallisella ohjauksella. Se midrittelee sosiaali- ja terveys-
politiikan suuntaviivat, valmistelee keskeiset uudistukset ja ohjaa niiden toteutta-
mista ja yhteensovittamista sekéd vastaa yhteyksistd poliittiseen pddtoksentekoon.
Hallinnonalalla toimii lisdksi virastoja ja laitoksia, jotka huolehtivat yhdessd mi-
nisterién kanssa hallinnonalan tutkimus-, kehittdmis-, tilastointi- ja valvontateh-
tavistd.

Suomessa toimii yhdeksén lakisddteistd sosiaalialan osaamiskeskusta, joille on
suunnattu pysyvi valtion rahoitus. Osaamiskeskukset ovat alueensa kuntien, yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen ja sosiaalialan jarjestojen yhteenliittymid. Ne
pitdvit yll4 ja valittdvit sosiaalialan osaamista alueellaan.

Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot vastaavat sosiaali- ja terveyden-
huollon alueellisesta ohjauksesta ja valvonnasta. Ne kisittelevit mm. sosiaalipalve-
luja koskevat kantelut. Ladninhallitukset jarjestdvit myos koulutusta sosiaalihuol-
lon henkilostélle ja osallistuvat kuntien palvelujen kehittimishankkeisiin.

Sosiaalihuollon toteuttaminen on hajautettu péddasiallisesti kuntien vastuulle.
Palvelujirjestelmassd ldhes kaikki tehtdvit ovat kunnan jirjestimisvastuulla, vaikka
varsinainen palvelujen tuottaminen voidaan siirtdd myos yksityiselle palveluntuot-
tajalle. Valtio hoitaa varsinaisista sosiaalipalveluista koulukoteja. Terveydenhuol-
lossa valtion vastuu ulottuu laajemmalle (erddt mielisairaalat sekd puolustusvoimi-
en, rajavartiolaitoksen sekd vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto). Lisiksi valtio
vastaa mm. tyovoimapalveluista sekd yliopistoista ja joistakin oppilaitoksista, joil-
la on erityinen tehtdvd. Kunnat vastaavat sosiaalipalvelujen jdrjestimisestd ja toi-
meentulotuen sekd elatustuen myontdmisestd. Kuntien tehtdvini on jérjestdd so-
siaalihuollon palvelut asiakkaidensa tarpeiden mukaisesti. Vaikka lainsdddanto
velvoittaakin kunnat jarjestimain sosiaalihuollon palvelut kuntalaisille, se ei sdite-
le yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisdltod ja jarjestimistapaa. Siten kunnil-
la on suuri padtintivalta palvelujen suhteen. Palvelujen jirjestimisvelvoite on kui-
tenkin joidenkin tehtdvien suhteen midritelty hyvin tarkasti, kuntia velvoittavat
erityislait, jotka turvaavat kuntalaisille palvelut kaikissa olosuhteissa subjektiivisi-
na oikeuksina (esim. vammaispalvelulaki ja lastensuojelulaki). Toisin sanoen laki-
sddteisissd tehtdvissd subjektiivisina oikeuksina taatut etuudet merkitsevit kunnille
suurempaa rasitetta kuin pelkistdidn yleisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuu-
luvat etuudet, joissa kunta voi kiyttdd omaa harkintavaltaansa palvelutarvetta ja
sen edellyttimid voimavaroja arvioidessaan. Kunnilla on oikeus pédittda itsendisesti
omasta taloudestaan (itseverotusoikeus), mutta mitd suuremman osan verotulois-
taan kunta joutuu kiyttimain lakisditeisten tehtdviensi rahoitukseen, sité rajoite-
tumpi on sen itsendinen péitosvalta taloudestaan ja samalla itsehallinto.

Suomessa on kaksi kansalliskieltd, suomi ja ruotsi. Kaksikielisissi kunnissa
asukkailla on oikeus saada tarvitsemansa palvelut valintansa mukaan suomen tai
ruotsin kielelld. Yksikielisissd kunnissa palvelut jirjestetddn padsdantoisesti kun-
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nan kielelld. My6s saamelaisilla on kotiseutualueellaan oikeus saada sosiaalihuol-
lon palveluita saamen kielelld. Tdmén lisdksi palveluja annettaessa on aina otettava
huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet sekd hdnen didinkielensd ja kulttuuritaus-
tansa. (Sosiaalihuolto Suomessa, STM, 2007)

Kunnat tuottavat suurimman osan palveluista itsendisesti omana toiminta-
naan. Kunnat voivat jirjestdd palveluja myos yhteistyossd muiden kuntien kans-
sa tal ostamalla palvelut toiselta kunnalta, kansalaisjarjestoilté tai yksityisiltd pal-
velun tuottajilta. Kunnille sdddetty palvelujen jarjestimisvastuu voidaan toteuttaa
myos palvelusetelin avulla tai kaikkia nditd em. tuottamistapoja yhdistelemal-
la. Palvelusetelijirjestelma tarkoittaa saajalle myonnettyd madratyn palvelun os-
toon oikeuttavaa midrdsummaista etuutta, jonka setelin saaja voi kiyttdd palve-
lun maksamiseen. Pddsdantoisesti henkilo voi talloin itse valita palvelun tuottajan.
Tétéd valinnanvapautta on kuitenkin rajoitettu sosiaalihuollon palvelujen osalta si-
ten, ettd kunnan on hyviksyttivi sosiaalihuoltolain perusteella ne sosiaalihuollon
palvelujen tuottajat, joiden palvelujen ostamiseen kunnan antamaa palvelusetelid
voidaan kayttdd. Setelin kadyttimisestd esim. kotipalvelun hankkimiseen on yksi-
tyiskohtaiset midraykset, joissa sddnnellidn mm. setelin vihimmaéisarvo sekd sen
myontimisessd hyviksyttavistd tulorajoista ja tuloista. Asiakas voi tosin kieltdytyi
tarjotusta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hidnet muilla tavoin jarjestet-
tdvien palvelujen piiriin (SHL 29a.3 §).

Kuntien jérjestimien palveluiden rahoitus koostuu verotuksen kautta keratys-
td rahoituksesta, valtionosuuksista seki asiakasmaksuista. Asiakasmaksuista ja eri-
laisten kustannusten korvausten omavastuuosuuksista on siddelty maksu- ja kus-
tannuskatoilla. Rajoitukset pyritddn asettamaan siten, ettd maksut eivit saa olla
tasoltaan sellaisia, ettd palvelujen kdyttdminen tosiasiallisesti estyy. Julkisen vallan
velvollisuus turvata riittdvit palvelut sisdltdd myos timan ulottuvuuden. Maksu-
katosta, sen suuruudesta ja maksukaton piiriin kuuluvista palveluista tulee sd-
tad lailla.

Kuntasektorin asema sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana on muuttumas-
sa sikili, ettd yksityisten palveluntuottajien eli jirjestjen ja yritysten tuottamat
palvelut ovat lisddntyneet. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat jo yli neljasosan
sosiaali- ja terveyspalveluista (STM, 2007).

Sosiaalipalveluja tuottaa noin 115000 tyontekijdd kunnissa ja noin 50 000
tyontekijdd jarjestoissd ja yrityksissd. Suomalainen sosiaalihuollon henkilosté on
kansainvilisesti verraten erittdin hyvin koulutettua. Esimerkiksi sosiaalityonteki-
joilta edellytetddn ylempdd korkeakoulututkintoa. Samoin eri sosiaalipalveluissa
ohjaustehtivissd toimivan tyontekijan kelpoisuusvaatimuksena on alempi korkea-
koulututkinto tai ammattikorkeakoulututkinto. Valtaosalla henkilgstostd on vi-
hintdin ammatillinen peruskoulutus.

Sosiaalihuollon keskeisid ammattiryhmia ovat sosiaalityontekijit, sosiaalioh-
jaajat, ldhihoitajat, lastentarhanopettajat ja lastenhoitajat. Tehtdvissd vaadittavat
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kelpoisuudet on maiiritelty sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuus-
vaatimuksista annetussa laissa’. Kelpoisuuslain perusteella sosiaali- ja terveysmi-
nisterié antoi vuonna 2006 suosituksen sosiaalihuollon henkil6ston tehtidviraken-
teesta ja mitoituksesta. Lisdksi henkilgston ammattitaitoa ja osaamista ylldpidetddn
ja kehitetddn tdydennyskoulutuksella. Kunnilla on lakisdédteinen velvoite jirjestdd
tdydennyskoulutusta sosiaalihuollon henkilostolle.

1.4 Sosiaalihuoltomenot

Vastuu sosiaalihuollon palveluiden jarjestdmisesti ja siten kustannuksista on kun-
nilla itsellddn. Jarjestdmistavat vaihtelevat usein palvelusta riippuen. Yleisempii ja
yksikkokustannuksiltaan halvempia avohuollon palveluita on yksittdisen kunnan
helpompi jirjestdd omana palvelutuotantona kuin esim. kalliita ja harvinaisempia
laitospalveluita. Vastuu palveluiden rahoittamisessa on kuitenkin kunnilla. Kunnat
rahoittavat palvelunsa padasiassa verotuloilla, valtionosuuksilla ja maksuilla. Tama
jarjestelma muuttui vuoden 1993 sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjes-
telméduudistuksessa. Télloin kunnille annettiin vastuun lisaksi my6s enemmin va-
pauksia, ja kdytinnossd kunnilla on lain puitteissa vapaat kiddet tuottaa palvelut
haluamallaan tavalla.

Sosiaalihuollon rahoitetaan pddosin verovaroin. Vuonna 2006 sosiaalimenot
olivat noin 44 miljardia euroa (Taulukko 1). Sosiaalihuollon osuus sosiaalimenois-
ta oli noin 15 prosenttia. Kuntien sosiaalihuollon menot olivat noin 6 miljardia
euroa, josta kolme neljdsosaa kiytettiin sosiaalipalveluiden menoihin ja neljannes
toimeentuloturvan menoihin. Sosiaalihuollon menoista lihes puolet suuntautuu
lapsiin ja lapsiperheisiin pdivihoidon, kotihoidon tuen seki lastensuojelun kautta
(Taulukko 2). Vanhusten osuus menoista on noin 17 % ja vammaisten niin ikdan
17 %. Kayttokustannuksiin osoitetut valtionosuudet kattavat noin kolmanneksen
kuntien lakisditeisisti menoista. Kuntien osuus kdyttomenoista on siis kaksi kol-
masosaa. Asiakkailta perittdvillda maksuilla katetaan noin 10 % sosiaalipalvelujen
menoista (lasten pdivihoidon menoista n. 15 %). Maksuttomia sosiaalipalveluja
ovat mm. sosiaalityd sekd kasvatus- ja perheneuvonta. Myds muista sosiaalipalve-
luista maksu voidaan jittdd periméttd elatusvelvollisuuden, toimeentuloedellytys-
ten tai huollollisten syiden perusteella.

2 Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista 272/2005.
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Taulukko 1. Sosiaalimenot tehtavittdin ja palvelujen osuus menoluokista vuonna 2006.

Menot mrd. € Naista palveluja %
Sairaus ja terveys 11,1 82,4
Toimintarajoitteisuus 54 28,2
Vanhuus 14,5 11,0
Leski ja omaiset 1,5 0,3
Perhe ja lapset 4,8 46,2
Tyottomyys 3,6 10,9
Asuminen 0,4 100
Muu sosiaaliturva 1,0 47,7
Hallinto 1.4 -
Yhteensa 43,8 373 %

Lahde: Sosiaalimenot ja rahoitus 2006. Stakes, Tilastotiedotteita 9/2008.

Taulukko 2. Kuntien sosiaalihuollon menot toimintamuodoittain vuonna 2007 ja asiakas-
maksujen osuus kustannuksista.

Asiakas % Menot, milj. €
Lasten paivakoti- ja perhepaivahoito 14,7 1748
Kotihoidon tuki 0 473
Lapsiperheiden muut palvelut 1,1 427
Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 2,2 472
Vanhusten laitoshoito 16,7 862
Vammaisten laitoshoito 0,8 184
Kotipalvelut 14,9 613
Muut vanh. & vam. palvelut 10,1 1549
Paihdepalvelut 4,5 150
Toimeentulotuki ja sosiaalityd 0,9 971

Lahde: Ennakkotietoja kuntien kayttotalouden kustannuksista ja tuotoista tehtavittain 2007.
Tilastokeskus, Aluetaloustilasto.

1.5 Yhteys terveydenhuoltoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ei ole Suomessa kehitetty yhden selkedn
kokonaisnikemyksen perusteella, vaan kehitystd ovat ohjanneet poliittiset komp-
romissit ja tilannekohtaiset kidytdannot (Stakes, 2006). Sosiaalihuoltoa ja terveyden-
huoltoa on perinteisesti pidetty toisistaan erillisind palvelukokonaisuuksina. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut nojaavat vuoden 1972 kansanterveyslakiin,
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vuoden 1982 sosiaalihuoltolakiin ja vuoden 1989 erikoissairaanhoitolakiin, mika
on osaltaan johtanut palvelujen kehittdmiseen toisistaan erillisind jirjestelmina.
Téhin on tosin tulossa muutos, silli STM asetti kesilld 2007 tyéryhmén valmis-
telemaan uutta kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistdvii terveyden-
huoltolakia, joka valmistunee ldhikuukausina. Samoin sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ollaan ldhentimassd yhd enemmin toisiinsa, josta on osoituksena ministeriossd
tehdyt organisaatiomuutokset ja sosiaali- ja terveydenhuollon alan tutkimuslaitos-
ten yhdistiminen. My6s kuntien kdytannoissd palvelut ylittavat tiukat sektorirajat.
Monissa kunnissa yhdistetyt sosiaali- ja terveyslautakunnat tekevit paiatoksid kos-
kien koko palvelukokonaisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja lainsddddnnon ldhentimistd puol-
tavat paitsi palveluiden jdrjestimisestd, rahoituksesta ja tuottamisesta aiheutuvat
synergiaedut myos ennen kaikkea samat asiakkaat. Esimerkiksi kotisairaanhoidon
ja kotipalvelujen yhteisty6 ja koordinointi on ollut kunnissa kdynnissé jo pitkdan.
Térkeimpid yhteisid asiakasryhmid kdytinnon tasolla ovat mielenterveys- ja paih-
depalvelujen kayttdjat, vammaiset henkilot ja huonokuntoiset ikdihmiset. Enene-
vdssd madrin myos maahanmuuttajat (erityisesti pakolaiset) ovat ndiden sektori-
en yhteisasiakkaita.

1.6 Sosiaaliset ongelmat ja niiden alueellinen
jakautuminen

Vaikka suurin osa entisajan sosiaalisista ongelmista (lapsikuolleisuus, lukutaidot-
tomuus, aliravitsemus, kulkutaudit) saatiin poistettua maastamme 1900- luvun ai-
kana, on niiden tilalle tullut uusia sosiaalisia ongelmia, kuten suhteellista kdyhyyttd
ja syrjaytymistd. Syrjdytyneet ovat usein moniongelmaisia, mutta syrjaytyneisyys
lahtee liikkkeelle yhd useammin tydmarkkinoilta syrjaytymisestd. Téssd piilee myos
vaara alueellisiin keskittymiin, joissa koko yhteist on syrjaytynyt tyotatekevis-
td keskiluokkaisesta elimdnmenosta tyopaikkojen kadottua (Simpura ym. 2008).
Moniongelmainen syrjaytyminen tarkoittaa usein tydttomyyden lisiksi myos mui-
ta ongelmia kuten psykososiaalisia ongelmia ja paihteiden kayttoa.

Sosiaaliset ongelmat eivit ole ainoastaan syrjiytyneiden ongelmia. Ongelmat
kohdistuvat my6s muuhun véestoon. Yleinen elintason nousu on tuonut muka-
naan omat ongelmansa, jotka eivit aiemmin olleet edes mahdollisia. Esimerkkei-
nd ndistd ovat vdeston ylipainoisuus, kiireellisen elimén aiheuttamat mielenterve-
ysongelmat ja kasvanut alkoholin kulutus (Simpura ym. 2008). Osa ongelmista on
maanlaajuisia, mutta on my6s ongelmia jotka usein liitetddn urbaaniin elimiin
kuten rikollisuus ja huumeongelmat.
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Sosiaalisten ongelmien ilmenemisen tutkiminen on keskeinen osa hyvinvoin-
nin tutkimusta®’. Hyvinvoinnin ja sen vajeiden alueellista jakautumista on tutkit-
tu suhteellisen paljon, esim. Kainulainen ym. (2001), Karvonen & Rintala (2005),
Huhtanen ym. (2005), Siirild & Viljanen (2000), Karvonen & Kauppinen (2008).
Niissd kaikissa tutkimuksissa on havaittu hyvinvoinnin epétasainen jakautuminen
ja tietyntyyppisten ongelmien kasaantuminen. Hyvinvointi ndyttdakin pirstaloitu-
neen kunnittain. Hyvinvoinnin jakautumisessa ja sen vajeissa on kuitenkin havait-
tavissa selvid johdonmukaisuuksia.

Suurissa kaupungeissa elintaso on korkeampi kuin muualla, mutta usein kau-
pungeissa on muita ongelmia kuten turvattomuutta, tyottomyyttd ja pdihteiden
ongelmakdayttod. Syrjdseuduilla on puolestaan rauhallisempaa asua (tosin viime
vuosina myos sielld ovat psykososiaaliset ongelmat lisddntyneet), mutta elintaso on
huomattavasti alhaisempi kuin kaupungeissa. Suurin hyvinvointi néyttiisikin ke-
radntyvin kaupunkien liheiselle maaseudulle, missi elintaso on ldhes kaupunki-
en tasolla, mutta kaupunkien ongelmat eivit ole vield levinneet sinne. Viime vuosi-
na on ollut havaittavissa, ettd aiemmin ainoastaan kaupunkien ongelmina pidetyt
ongelmat (mm. huumeet ja rikollisuus) ovat levinneet myos taajamiin ja maaseu-
dulle. Ongelmien kulkusuunta voi olla myds péinvastainen. 1990-luvulla oli ha-
vaittavissa, ettd aiemmin maaseudun ongelmana pidetty koyhyys yleistyi myos
kaupungeissa. Kuntatyyppi ei kuitenkaan yksin mairittele kunnan hyvinvointia.
Merkittaviksi tekijaksi muodostuu myos kunnan maantieteellinen sijainti. Eteld-
ja Linsi-Suomessa menee keskimiérin paremmin kuin Itid- ja Pohjois-Suomessa
(esim. Siirild & Viljanen 2000) Hyvinvoinnin kasautuminen niyttidd noudattavan
osittain samoja suuntia kuin muuttoliike.

Hyvinvointi on siis jakautunut myds alueellisesti. Sosiaaliturvalla, joka sisil-
tdd toimeentuloturvan ja sosiaalipalvelut pyritdan paikkaamaan puutteita hyvin-
voinnissa. Ndkyyko hyvinvoinnin alueellistuminen myos sosiaaliturvassa? Kuinka
paljon alueiden tyottomyyserot, erot elintasossa, kunnan vauraus, erot paihteiden
kaytossd ja muut ongelmat heijastuvat toimeentulotukeen, paihdehuoltoon, las-
tensuojeluun ja muihin palveluihin. Intuitiivisesti voisi olettaa, ettd huonosti voi-
villa alueilla sosiaaliturvan kysyntd, tarjonta ja kiytté ovat suurempia. Ndin ei
vdlttimaittd ole. Sosiaalipalveluiden kiytto on kuitenkin jakaantunut kunnittain ja
alueellisesti. Eroavaisuutta on havaittavissa sekd paikallisella tasolla kuntien sisilld
ettd valtakunnallisella tasolla maakuntien ja ldénien mittakaavassa. Pelkkd maan-
tieteellinen sijainti ei kuitenkaan maaritd palvelumenojen suuruutta.

Vuoden 1993 sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjestelmian uudis-
tusta on pidetty merkittivini selittdjind palvelujen kuntakohtaiselle vaihtelulle.
Tdama muutos osui lama-aikaan, jolloin kunnat itse joutuivat sosiaalipolititkkansa

3 Hyvinvoinnin médritelmi ei ole kiveen hakattu. Usein hyvinvointia ja sen puutteita mitataan
mm. seuraavilla komponenteilla: tulot, alkoholinkulutus ja alkoholikuolemat, ty6ttomyys, toimeentulotuki,
asuinolot, koulutustaso, lastensuojelu, rikollisuus, psykiatrinen sairaanhoito, sairaanhoito, huumausaineri-
kollisuus.
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leikkausten arkkitehdeiksi. Kunnille annettiin vapaat kddet harjoittaa omaa hyvin-
vointipolitiikkaa. Yhteys kuntien lisddntyneen budjettivapauden ja palvelumeno-
jen vililld ei ole kuitenkaan yksiselitteinen. Joidenkin tulkintojen mukaan kunnille
annettu toimintavapaus jopa pienensi kuntien vilisid menoeroja (Valtonen 2000).

Erot resursseissa eivit valttamaittd selitikdan merkittavisti eroja menoissa.
Myoskddn vdestomadrit tai viestontiheys kunnassa ei valttamaitti selitd eroja. Mer-
kittavin tekijd ndyttiisi sen sijaan olevan erot palveluiden tarpeessa (Huhtanen ym.
2005). Erot tarpeessa selittdd silti alle puolet kuntien vilisistd eroista, joten kunnal-
linen péitoksenteko ja aiemmin luodut palvelurakenteet vaikuttavat merkittavisti
menojen alueelliseen vaihteluun. (Valtonen 2000)

Hyvinvoinnin alueellinen jakautuminen niyttiisi tilastojen valossa heijastu-
van myos kuntien sosiaalitoimen nettomenoihin (Kuviot 1 ja 2). Sosiaalitoimen
menot vaihtelevat yksittdisten kuntien osalta, mutta tarkasteltaessa menoja maa-
kuntatasolla havaitaan, ettd menot ovat matalimmat sielld missd hyvinvoinnin
taso on korkea’. Edelleen kun tarkastellaan sosiaalihuollon menoja kuntatyypin
mukaan (Kuvio 2) havaitaan, ettd menot ovat pienimmit kaupunkien liheiselld
maaseudulla ja suurimmat suurissa kaupungeissa ja harvaan asutulla maaseudul-
la°. Yksittédisten palveluiden osalta alueellista vaihtelua tarkastellaan myéhemmis-
sd luvuissa.
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Kuvio 1. Sosiaalitoimen nettomenot maakunnittain vuonna 2006, euroa / asukas.

4 Kainuun kuntien osalta on kiytetty maakunnan keskimairiisia lukuja.
5  Kunnat on luokiteltu Maa- ja metsitalousministerion luokituksen ”maaseututyypit” mukaan,
joista on vield poimittu kuusi viestoltddn suurinta kaupunkia omaksi luokakseen.
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Kuvio 2. Sosiaalitoimen nettomenot kuntatyypin mukaan vuonna 2006, euroa / asukas.

1.7 Vammaisuuden alueellinen esiintyvyys

Merkittidva sosiaalipalveluiden kiyttdjairyhmi ovat vammaiset. Voidaanko myos
vammaisten méirin ja palvelumenojen kohdalla havaita alueellista eroavaisuut-
ta? Intuitiivisesti voisi ajatella, ettd ainakin kehitysvammaisuus on sattumanva-
raista ja alueelliset erot olisivat ndin ollen satunnaisia. Niin ei kuitenkaan ole. Ke-
hitysvammaisia nayttdisi olevan suhteellisesti eniten Iti-Suomessa. Vammaisten
kuntakohtaiseen jakautumiseen vaikuttaa kuitenkin kuntien epétasainen jakautu-
minen alueittain ja kuntien koko varsinkin Iti- ja Pohjois-Suomessa (Sund & Nou-
ko-Juvonen 2000). Tamain lisidksi 2000-luvulla yleistyneet kuntaliitokset muokkaa-
vat kuntakohtaisia lukuja.

Vammaisista henkiloistd ei pidetd ylld rekisterid, josta vammaisuuden alueelli-
set esiintymiset voitaisiin suoraan havaita. Kelalla sen sijaan on tiedot vammaisuu-
den perusteella tukia saaneista henkiloistd. Kunnat puolestaan pitavit kirjaa vam-
maispalveluiden saajista. Kaikki vammaiset eivit kuitenkaan ole nididen tukien ja
palveluiden piirissa. Lisdksi tukea saavien henkiloiden vammaisuuden aste on hy-
vin laaja. Niistd tiedoista voidaan kuitenkin esittdd arviot vammaisten maarista.
Vammaisetuuksien saajien osuudet viestdsti vaihtelee maakunnittain Kainuun 7,5
prosentista Uudenmaan 3,5 prosenttiin. Tamai selittyy osittain vieston ikdraken-
teella, joka heijastuu suoraan Kelan etuuksien saajien mairdan. Nayttdisi kuitenkin
myos siltd, ettd Itd-Suomessa todella olisi enemmin vammaisia.
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2 Tarkasteltavat sosiaalipalvelut

Sosiaalihuolto muodostaa hyvin erityyppisten palvelujen ryhmin, joiden kysynnin
médrittavit taustalla olevat tarpeet tai ongelmat. Suurimmat palveluja kiyttiavit
ryhmit ovat lapset ja vanhukset. MyGs palvelujen kustannuksissa ndille ryhmille
tuotetut palvelut nousevat suuren volyyminsi vuoksi esiin. Kuntien sosiaalihuol-
lon kustannuksista puolet muodostuu lasten piivihoidosta ja vanhustenhuollos-
ta. Jdljelle jaavid osuus jakautuu huomattavasti pienempiin osuuksiin. Téssd tut-
kimuksessa keskitytddn neljaan suurimpaan jéljelle jadvain menoluokkaan, joka
muodostaa yhteensi noin 1,6 miljardin euron osuuden ja noin 40 % kuntien sosi-
aalihuollon menoista. Ndmi palvelut on ryhmitelty kuvion 3 osoittamalla tavalla.
Niitd palvelukokonaisuuksia ovat: lastensuojelu, paihdehuolto, vammaisten avo-
ja laitospalvelut, toimeentulotuki ja ohjaava sosiaality6. Kukin niistd palvelukoko-
naisuuksista pitdd sisdllddn monia erillisid, mutta samaa ryhmié palvelevia toimen-
piteitid. Ndiden palvelukokonaisuuksien sisiltimét palvelut ja niiden kustannukset
samoin kuin palvelujen kayttdjat ja palveluvolyymit esitellddn tdssd luvussa.

>

Kuvio 3. Huomion kohteena olevien sosiaalipalveluiden kustannukset yksildityina vuonna
2006 (milj. euroa).

OLastensuojelu

B Paihdehuolto
OVammaispalvelut
OVammaisten laitoshoito

B Toimeentulotuki

O Sosiaalityd

Lastensuojelun, pidihdehuollon, vammaispalvelujen ja sosiaalityon kustannus-
ten kehitystd kuvataan 1990-luvulta vuoteen 2006 saakka koko maan tasolla al-
la olevassa kuviossa 4. Menot ovat kasvaneet reaalisesti® asukasta kohti laskettu-
na kaikkien palveluiden osalta lukuun ottamatta toimeentulotukimenoja, jotka
seuraavat parantunutta tyollisyystilannetta. Erityisesti lastensuojeluun kiytetyt
varat ovat kasvaneet kiihtyvilld tahdilla 2000-luvun aikana. Lastensuojelun kus-

6  Luvut on deflatoitu kiyttden Kuntatalouden sosiaalitoimen hintaindeksii (121), Tilastokeskus.
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tannukset ovat kolminkertaistuneet vuosien 2000 ja 2006 vililld. Samaan aikaan
my0s kuntien vammaispalvelujen kustannukset ovat jatkaneet tasaista nousuaan.
Piihdehuollon osalta kustannusten kasvu on ollut rauhallisempaa. My6s sosiaali-
tyon kustannukset, jotka pitkddn seurasivat toimeentulotukimenoja, ovat kasva-
neet 2000-luvulla.

Prosentuaalisesti tarkasteltuna lastensuojelun menojen kasvu on ollut lihes
300 % vuosien 1993 — 2006 vililld ja vammaisten avopalveluiden noin 200 %. Sosi-
aalityon menot heilahtelevat vuosittain, mutta ovat kasvaneet vuosien 2003—-2006
valilld 150 %. Pdihdehuollon menojen kasvu on tasaista, vuosien 1993—-2006 vilil-
14 menot ovat kuitenkin yli kaksinkertaistuneet. Kokonaisuutena tarkasteltuna ta-
min tutkimuksen sisiltimien sosiaalipalveluiden menot ovat kasvaneet vuosina
1993-2006 83 %.
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Kuvio 4. Sosiaalipalvelumenojen (pl. lasten péivahoito ja vanhuspalvelut) reaalinen kehitys.

2.1 Lastensuojelu

Padvastuu lapsen kehityksestd ja kasvatuksesta kuuluu perheelle. Julkisen vallan
puuttuminen perheen sisdiseen elamain on poikkeuksellinen toimenpide, joka tu-
lee kysymykseen vain silloin, kun lapsen hyvinvointia ja oikeuksia ei voida muul-
la tavoin turvata. Lapsen hyvinvoinnilla tarkoitetaan sekd aineellista ettd henkisti
ja sosiaalista hyvinvointia.

Nykyinen lastensuojelujirjestelma perustuu uuteen, vuoden 2008 alusta voi-
maantulleeseen lastensuojelulakiin’. Lakiin sisdltyvid subjektiivisia oikeuksia ovat

7 Lastensuojelulaki (417/2007).
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lastensuojeluperheen ja lapsen tai nuoren oikeus tarpeenmukaiseen asuntoon tai
asumisoloihin liittyvien puutteiden korjatuksi tulemiseen ja riittivdian taloudel-
liseen tukeen silloin, kun lastensuojelun tarve oleelliselta osin on niistd johtuvaa.
Nidmi oikeudet ovat osa huostaanoton vilttimiseksi toteutettavia avohuollon tuki-
toimia. Vastaavat oikeudet ovat voimassa myds huostaanoton ja sijaishuollon péit-
tymisen jilkeen toteutuvassa jdlkihuollossa, joka ulottuu 21-vuotiaaksi. Toisaalta
lastensuojelutarpeen arviointi sisiltdd aina myds harkintaa. Lastensuojelulain no-
jalla myonnettdvia méddrarahoihin ja palvelujen riittdvyydelle asetettuihin edelly-
tyksiin sidottuja palveluja ovat kaikki avohuollon tukitoimet. Uuden lastensuojelu-
lain tavoitteena oli tismentdi lastensuojelua koskevia toimenpiteitd, sekd kuntien
vastuuta ja velvollisuuksia. Tavoitteena oli lisiksi lasten ja vanhempien oikeustur-
van tehostaminen seki lapsen kuuleminen (myos alle 12-vuotiaiden lasten). Lail-
la pyrittiin myos lisidméin eri viranomaisten vilistd yhteistyotd. Lastensuojelu tu-
lisikin kisittdd laajasti lasten suojeluksi, josta vastuussa ovat sosiaaliviranomaisten
lisiksi my6s muut viranomaiset, perheet ja kanssaihmiset. (Taskinen 2007)

Pohja lasten suojelulle luodaan kunnan jirjestimilld peruspalveluilla (Kuvio
5). Niilld palveluilla turvataan lapsen fyysinen ja psyykkinen terveys ja tasapainoi-
nen kasvuympdristo. Néihin palveluihin voidaan lukea kuuluvaksi: neuvola, las-
ten péivihoito, koulu, nuorisotyd, terveydenhuolto, litkuntatoimi, piihdehuolto,
mielenterveyspalvelut yms. Nama peruspalvelut luovat osaltaan vakaan ja turval-
lisen kasvuympiriston ja toimivat ennaltaehkiisevisti (vilillisesti). Ehkiisevi las-
ten suojelu kasittdd lasten tukemisen peruspalveluissa ja jirjestotoiminnassa. T4-
mi tarkoittaa lasten suojelun ennaltaehkiisevid toimintaa ja opastusta ilman etti
lapsi on varsinaisesti lastensuojelun asiakkaana, mutta lapsi tarvitsee erityistd huo-
miota. Ehkiisevi lasten suojelu onkin henkilokohtaista toimintaa. Lapsi- ja per-
hekohtainen lastensuojelu on lastensuojelua sen kansankielisessd tarkoituksessa.
Lastensuojelun ydintehtdvani on turvata lapsen oikeus arvokkaaseen eldmiin ja
mahdollisuus arvokkaisiin ihmissuhteisiin. Lastensuojelun muotoja ovat: lasten-
suojelutarpeen selvitys, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus, huos-
taanotto, kiireelliseen sijoitukseen ja huostaanottoon liittyvi sijaishuolto seki jal-
kihoito. Huostaanottotilanteissa vanhempien vastuu huolenpidosta on siirretty
sosiaalilautakunnalle. Rinnakkainen huolenpitovastuu koskee lastensuojelun jélki-
hoitoaikaa (18—21 v.), jolloin huolenpitovastuu jakautuu nuoren itsensi ja sosiaa-
lilautakunnan vililld — vanhemmilla sité ei endi tdysi-ikiiseksi tulon jilkeen ole.
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Peruspalvelut

Kuvio 5. Lasten suojelun kokonaisuus.
Lahde: Taskinen (2007), muokattu versio
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Lastensuojelun kustannukset kuten myos huostaanottojen lukuméiri ovat kasva-
neet ldpi 2000 -luvun (Kuvio 4 aiemmin ja kuvio 6). Vuonna 2006 oli kodin ulko-
puolelle sijoitettuna 15 628 lasta ja nuorta, noin kaksi prosenttia alle 18-vuotiaista.

Sijoitettujen kokonaismiérd on kasvanut viime vuosina 2-5 prosentin vuosivauh-

tia.
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Kuvio 6. Huostaan otettujen ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten (0—17 -vuotiaat) lu-

kumaara.
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Ikaryhmittdin tarkasteltuna voidaan havaita, ettd erityisesti 16—17 -vuotiaiden ika-
ryhmissd huostaan otettujen lasten osuus on kasvanut viimeisten kymmenen vuo-
den aikana lihes kaksinkertaiseksi. Alla oleva kuvio 7 kuvaa huostassa vuosittain
olevat lapset suhteutettuna vastaavaan videstoon 1991-2006.
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Kuvio 7. Huostassa vuosittain olevat lapset suhteutettuna vastaavaan vaestoon
1991-2006.

euroa / asukas

Maakunta

Kuvio 8. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset asukasta kohti maakunnittain
vuonna 2006.
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Lastensuojeluongelmat ovat alueellistuneet ja keskittyneet suuriin kaupunkeihin.
Kaupungeissa alle 18-vuotiaista lapsista kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten os-
uus oli 1,4 % vuonna 2006, mutta taajamissa ja maaseudulla osuus on selvisti pi-
enempi, 0,7 %. Kuviosta 8 voidaan todeta, etti lastensuojelun kustannukset ovat
korkeimmat Uudellamaalla ja Paijat-Hadmeessd. Asukasta kohti laskettuna kustan-
nukset ovat nelinkertaiset Pohjanmaahan verrattuna.

2.2 Piaihdehuolto

Kuntien tarjoamat pdihdehuollon palvelut on maéiritelty lakiin hyvin 16yhasti.®
Piihdehuoltolain nojalla myonnettivit palvelut on katsottu subjektiiviseksi oi-
keudeksi. Kyseessd on kuitenkin puitelaki joka antaa viranomaisille hyvin suuren
harkintavallan lain soveltamisessa. Siitd huolimatta, ettd paihdeongelmaisella on
subjektiivinen oikeus kaikkiin tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luihin, niiden myontaminen tapahtuu talousarvioon varattujen mairirahojen ja
palvelujen riittavyydelle asetettujen edellytysten asettamissa rajoissa. Paihdehuol-
lon palvelujen sisilto midrdytyy madrarahasidonnaisten palvelujen kautta. Paih-
dehuollon palveluja on niitd koskevan lain mukaan annettava kehittimailld yleisid
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sekd antamalla erityisesti paihdehuoltoon
tarkoitettuja palveluja. Palvelut tulee jirjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpi-
tein ja niitd tulee antaa paihdeongelmaisen henkildn lisdksi hidnen perheelleen ja
muille ldheisille.

Piihdehuollon palvelujirjestelmid voidaan kuvata kuvion 9 mukaisella kaa-
violla. Jokainen kunta luo oman piihdestrategiansa, jonka mukaisesti se tuottaa
palveluita ja opasteita kuntalaisille. Varsinaiset palvelut tuotetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleisten palvelujen kautta tai piihdehuollon erityispalveluissa. Pal-
velujen laatutaso ja jdrjestdjatahot vaihtelevat kunnittain. Kaupungeissa on saata-
villa enemmin pidihdehuollon erityispalveluita kuin haja-asutusalueilla. Toisaalta
myds péihteiden, erityisesti huumausaineiden ongelmakiytté on yleisempii kau-
pungeissa kuin pienemmilld paikkakunnilla.

Téssd tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan paihdehuollon erityispalve-
luita ja niiden kustannuksia. Aineiston saatavuusongelmista johtuen sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisten palveluiden puolella toteutetut palvelut jadvit timin
tutkimuksen ulkopuolelle. Tarkasteltavia paihdehuollon erityispalveluita ovat: A-
klinikat, nuorisoasemat, pdihdeongelmaisten asumispalvelut, ensisuojat, selvii-
misasemat, pdihdehuollon kuntoutuslaitokset sekd katkaisuhoitoasemat.

8  Piihdehuoltolaki (41/1986).
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Kunnan péihdestrategia

- Ehkaiseva paihdetyo

- Kuinka paihdepalvelut jarjestetdan kunnassa
- Antaa kuntalaisille tietoa paihdepalveluista

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset avohoidon palvelut
- Terveyskeskukset

- Sosiaalitoimistot

- Mielenterveystoimistot

- Tyoterveyshuolto

- Oppilaspalvelu

Paihdehuollon erityispalveluiden avohuolto
- A-klinikat

- Nuorisoasemat ja paihdepysakit

- Terveysneuvontapisteet

- Paivakeskukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon Paihdehuollon erityispalveluiden

yleiset palvelut laitoshoito (ymparivuorokautinen hoito)
- laitoshoito (ymparivuorokautinen hoito) - Kuntoutuslaitokset

- Sairaaloiden vuodeosastot - Katkaisuhoitoasemat

- Psykiatrinen sairaalahoito - Asumispalvelut

- Asumispalvelut

Kuvio 9. Paihdepalvelujarjestelma.
Lahde: Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, STM.

Piihdehuollon erityispalvelut voidaan jakaa kuvion mukaan kahteen ryhméain:
avopalveluihin ja laitoshoitoon. Avopalveluista merkittivimmait ovat A-klinikat ja
nuorisoasemat. A-klinikat tarjoavat apua piihdeongelmiin ja niihin liittyviin so-
siaalisiin, somaattisiin ja mielenterveydellisiin ongelmiin. Niiden toiminta on asi-
akkaille maksutonta. Nuorisoasemien toimintamuodot ovat usein samat kuin
A-Klinikoilla ja ne toimivat usein myos hallinnollisesti yhdessd. Pidempiaikaista
laitoshoitoa tarjotaan katkaisuhoitoasemilla ja kuntoutuslaitoksissa. Katkaisuhoi-
to pyritddn nimensd mukaisesti katkaisemaan piihteiden kiyton kierre ja luomaan
edellytykset kuntouttavaan toimintaan. Katkaisuhoito on ympéarivuorokautista
hoitoa. Katkaisuhoito jatkuu usein kuntoutuslaitoksissa, joissa toimintamuotoi-
na ovat yleensi keskustelut, fyysinen kuntoutus, toiminnallinen kuntoutus ja tule-
vaisuuden suunnittelu. Myos asiakkaan perheenjdsenet voivat osallistua tdhin toi-
mintaan. (STM 2002)

Avopalveluiden ja laitoshoidon vilimaastoon sijoittuvat ensisuojat, jotka ovat
viliaikaisia asumispaikkoja. Ensisuojat on tarkoitettu henkiléille, jotka syystd tai
toisesta ovat viliaikaisen asumuksen puutteessa. Nama henkilot ovat yleensi kaik-
kein syrjaytyneimpid padihdeongelmaisia. Ensisuojiin otetaan myds piihtynei-
td asiakkaita. Pdihdeongelmaisille on myds erilaisia tukiasumisen muotoja ja pal-

Raportti 4/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



2 Tarkasteltavat sosiaalipalvelut

veluasumista. Néissd paihteettomyyttd pyritddn edistimain erilaisin tukitoimin ja
palveluin. (STM 2002)

Pdihdehuollon kokonaisuuden kannalta merkittivissid asemassa ovat myos
vertaistukiryhmit. Ndma ryhmit toimivat pddosin itsendisesti vapaaehtoisvoimin.
Ryhmien jdsenet ovat yleensd anonyymeji ja ryhmiin osallistuminen on vapaa-
ehtoista, joten jasenmidristd ei ole tarkkoja tietoja. Merkittdvimmat ryhmit ovat
Anonyymit alkoholistit (AA) ja Anonyymit narkomaanit (NA). Vertaistukiryhmii
jarjestetddn myos paihdeongelmaisten perheille.(STM 2002) Merkittavin tukiryh-
min muodostavat myos A-killat, jotka alun perin muodostuivat a-klinikoiden asi-
akkaille, mutta ovat sittemmin laajentaneet toimintaansa. Vertaistukiryhmit eivit
kuitenkaan kuulu kunnallisen palvelujérjestelmin piiriin, joten niiden tarkempi
tarkastelu jad tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.

Piihdepalvelujérjestelmissi tapahtui huomattavia muutoksia 1990-luvun la-
man jdlkeen. Ennen lamaa Suomessa oli yksi maailman kattavimmista paihdehuol-
lon jirjestelmistd. Laman my6td ndiden palveluiden saatavuus kuitenkin heikentyi
kun samaan aikaan péihteiden ongelmakiytto ja palvelujen tarve ovat lisdantyneet.
Heikentynyt palvelutarjonta on nikynyt erityisesti akuutti-palveluissa. Avohoitoa
ei puolestaan leikattu 1990-luvulla vaan pdinvastoin, A-klinikoita perustettiin lisda.
A-klinikoiden asiakasmaird nousi vuosien 1997 — 2006 vililld 39 000 asiakkaasta
44 000 asiakkaaseen. Myos nuoriso-asemien ja asiakkaiden miéra on kasvanut vii-
me vuosina. Vuonna 1997 nuorisoasemilla oli 3700 asiakasta vuodessa. Vajaa vuo-
sikymmen my6hemmin vuonna 2006 asiakkaita oli jo 5800.

Tyypillinen sosiaali- ja terveyspalvelujen péihdeasiakas on keski-ikdinen
40—59-vuotias mies. Nuorvalan ym. (2008) tekeman piihdetapauslaskennan® mu-
kaan yli 50-vuotiaiden asiakkaiden osuus kasvoi 1 500 asiakkaalla vuodesta 2003.
Naisten osuus pdihdeasiakkaista on kasvanut jyrkasti, kun heiddn osuutensa oli
vield 20 vuotta sitten 16 prosenttia, oli se viime syksyn laskennassa kohonnut jo 28
prosenttiin. Useimmat pdihdehuollon asiakkaista ovat perheettomid (4/5) ja asun-
nottomia on kahdeksan prosenttia. Joka kolmas asiakas on ty6ton, eldkeldisid on 42
prosenttia ja tyossakdyvid joka kahdeksas. Mielenterveyshdirioitd on keskiméarin
joka toisella (naisista useammalla). Huumeita, l4ikkeitd ja korvikealkoholia kaytta-
vid oli viime syksyn laskennassa aiempaa vahemmain ja alkoholia kéytti entistd use-
ampi, minkd katsottiin johtuvan vuoden 2004 alkoholiveron alennuksesta. Pdihde-
tapauslaskennasta tosin puuttuvat ne asiakkaat, jotka jaavit paitsi palveluja, vaikka

9  Stakesin tekemid padihdetapauslaskentoja on tehty vuodesta 1987. Joka neljis vuosi maan kaikille
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikélle lihetetddn kyselyi, jossa pyydetdin tietoja kaikista paihteisiin liittyvis-
té asioinneista lokakuun toisena tiistaina. Laskennoissa on seurattu eri palvelujen kiytto4, asiakaskunnan ra-
kennetta ja piihteiti, joita on kiytetty. Tuorein laskentavuorokausi oli 9.10.2007. Pdihdetapauksia kertyi tuol-
loin 12 045, mikd on enemmin kuin koskaan aiemmin (vuonna 2003 niité oli 10 946). Tdsmallisempai tietoa
asiakkaista saa pdihdehuollon erityispalvelujen tilastoista ja hoitoilmoitusrekisteristd, Sosiaali—Hilmosta.
Niistd puuttuvat kuitenkin sosiaalitoimistot, terveyskeskukset ja kotipalvelu. Sosiaali—-Hilmo -rekisteri pe-
rustuu diagnooseihin, kun taas paihdetapauslaskennassa piihde-ehtoinen asiointi on mééritelty laajemmin.
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niitd tarvitsisivat. Esimerkiksi litkuntavammaiset eivit aina valttimattd paidse hoi-
topaikkaan.

Pdihdehuollon kokonaismenot ovat kasvaneet tasaisesti koko 2000-luvun ja
ovat merkittivd osa sosiaalipalveluiden kokonaisuutta (kuvio 4 aiemmin). Pdih-
deongelmat ja niihin suunnattu hoito vaihtelee alueittain selvisti (kuvio 10).
Pdihdehuollon kustannuksissa Uusimaa ja Kymenlaakso erottuvat selvisti muis-
ta maakunnista. Toisaalta Pohjanmaalla kustannukset ndyttavin jadavan vahiisik-
si. Pdiihdeongelmat ovat keskittyneet suuriin kaupunkeihin, mutta paihdehuoltoon
kiytetyt kustannukset kertovat myos hoitoon panostamisesta, eivit pelkistdin on-
gelman laajuudesta. Vauraammilla paikkakunnilla palveluihin panostetaan enem-
mén. Pienilld paikkakunnilla on puolestaan pyritty kehittimiin uusia tydmuotoja
kuten jalkautuvan pdihdetyon malli. (Inkeroinen & Partanen 2006).
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Kuvio 10. Paihdehuollon kustannukset asukasta kohti maakunnittain vuonna 2006.

2.3 Vammaisten avopalvelut ja laitoshoito

Suomalainen vammaispolitiikka perustuu kolmeen keskeiseen periaatteeseen:
vammaisten henkiloiden oikeuteen yhdenvertaisuuteen, oikeuteen osallisuuteen ja
oikeuteen tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Oikeuksien toteutuminen edel-
lyttdd mahdollisuutta osallistua yhteiskuntaan tdysivaltaisena jiseneni. Vammais-
poliittisessa selonteossa hallitus esittdd tavoitteiden saavuttamiseksi mm. seuraa-
via toimenpiteitd: vammaisten kansalaisten tyollistymistd edistetddn, turvataan
kohtuullinen toimeentulo, tuetaan mahdollisuutta itsendiseen asumiseen, paran-
netaan oman elimin hallintaa vammaispalveluilla, kulttuuriset oikeudet otetaan
huomioon (STM 2006)
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Vaikka vammaisten henkiloiden asema on maassamme yleisesti ottaen hyvi,
on vammaispalveluiden toteutumisessa edelleen epdkohtia jotka heikentdvit vam-
maisten henkiléiden perusoikeuksia. Vammaispalveluiden keskeisimmiét epikoh-
dat liittyvit palveluiden saatavuuteen ja laadullisiin kysymyksiin. Kunnissa lakeja
sovelletaan eri tavoin mikd heikentdd vammaisten henkiloiden tasa-arvoista kohte-
lua. (Rautavaara ym. 2007)

Kuntien tuottamat vammaispalvelut pohjautuvat vammaispalvelulakiin'. Toi-
minnan painopisteitd ovat osallistumisen esteiden poistaminen, palvelut ja kuntou-
tus. Vammaispalvelulaki on toissijainen laki, jonka mukaisia palveluja ja etuuksia
myonnetdin vain siind tapauksessa, ettd henkil6 ei voi saada niitd muun lain nojal-
la. Kunnan tehtdvi on ensisijaisesti taata vammaisille samat peruspalvelut (terve-
ys-, sosiaali- ja sivistyspalvelut) kuin muillekin kansalaisille. Néité toimintoja tuke-
maan tuotetaan sosiaalihuollon vammaispalveluita. Vaikeavammaisille henkiloille
kuuluvina subjektiivisina oikeuksina vammaispalvelulain nojalla myonnettivid
palveluja ovat kohtuulliset kuljetuspalvelut saattajapalveluineen, tulkkipalvelut ja
palveluasuminen. Vaikeavammaisella on my6s subjektiivinen oikeus saada korva-
us asunnon muutostoistd ja asuntoon kuuluvien vilineiden ja laitteiden hankkimi-
sesta aiheutuneista kohtuullisista kuluista. Oikeudet sisdltivit kuitenkin harkintaa,
joka koskee mm. tuen saannin edellytyksii. Yleiseni edellytyksend lain mukaan on,
ettd henkil6 vammansa tai sairautensa johdosta valttimétti tarvitsee palvelua suo-
riutuakseen tavanomaisista eldmin toiminnoista. Arvio sekd tavanomaisesta eld-
mistd suoriutumisesta ettd kysymys pysyvén laitoshoidon tarpeesta sisdltdvit har-
kintaa. Laitoshoitoon méirddaminen sulkee henkilon yleensd kokonaan avohuollon
palveluiden ulkopuolelle. My6s vaikeavammaisen kisite, joka on madritelty vam-
maispalveluasetuksessa sisiltdd tosiasiallisesti huomattavan miédran harkintaa.

Osa vammaispalvelulain madirittelemistd palveluista ja etuuksista kuuluu
kunnan erityisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin, osa on kunnan harkinnassa ole-
via yleisen jirjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvia palveluja ja etuuksia. Vaikka
kunnan vastuu palvelujen ja tukitoimien jarjestdjind on keskeinen, myds yksityiset
palveluntuottajat ja kansalaisjirjestot tiydentavit julkisia palveluja. Kuljetuspalve-
luina jdrjestetddn valttamattomien ty6hon ja opiskeluun liittyvien matkojen lisdksi
vahintddn 18 yhdensuuntaista jokapiividiseen elimidn kuuluvaa matkaa kuukau-
dessa. Tulkkipalveluja on jdrjestettivi vaikeasti kuulo- ja ndkgvammaisille vihin-
tddn 240 ja muille sddnnoksessd madritellyille henkiloille 120 tulkkituntia kalen-
terivuoden aikana. Palveluasumiseen kuuluvat asunto ja siihen liittyvat palvelut,
jotka ovat vilttimattomid asukkaan jokapiiviiselle suoriutumiselle. Palvelut voi-
vat olla avustamista asumiseen liittyvissd toiminnoissa, litkkumisessa, pukeutumi-
sessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa, asunnon siivouksessa seki
terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistimisessa.

10 Laki vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380
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Kehitysvammaisilla henkiloilld on subjektiivinen oikeus erityishuoltoon, jo-
ka siséltdd terveydenhuollon, ohjauksen, kuntoutuksen, tydtoiminnan, asumisen,
apuneuvot ja —vilineet, hoidon ja muun huolenpidon sekd omaisten ohjauksen
ja neuvonnan. Periaatteessa kuitenkin koko erityishuolto-ohjelman sisilté samoin
kuin siihen sisiltyvit palvelut ja etuudet riippuvat ohjelman laativien ammatti-
henkil6iden arviosta. Yksittiisistd palveluista subjektiivinen oikeus on ainoastaan
vilttimittomiin kuljetuspalveluihin. Erityishuolto voidaan jirjestdd joko erityis-
huollon kuntayhtymin antamien palvelujen avulla tai kunnan omina palveluina.
Kunnan on kuuluttava erikseen sdddettyyn erityishuollon kuntayhtymiin. Kun-
nan harkinnassa on kuitenkin myos se, jarjestetddnko palvelut omassa kunnassa vai
erityishuollon kuntayhtymin kautta.

Sekd vammaispalvelulaki ettd kehitysvammalaki ovat toissijaisia. Palveluja jér-
jestetddn niiden perusteella vain siind tapauksessa, ettd henkilo ei voi saada riitti-
vid ja hinelle sopivia palveluja muun lainsddddnnon nojalla. Mutta, kun vammais-
palvelulain nojalla myonnetddn palveluja, vammaisia koskevat etuudet ovat ns.
subjektiivisia oikeuksia. Esimerkiksi jos vanhuksen toimintakyky on siind maérin
heikentynyt, ettd hinet voidaan katsoa vaikeavammaiseksi, on hénellid oikeus vam-
maispalvelulain mukaisiin, subjektiivisena oikeutena my6nnettiviin palveluihin.

Alla olevassa kuviossa 11 kuvataan eri vammaispalvelumuotojen volyymi-
en kehitystd palvelujen kayttdjamaarilla vuosina 1990—-2006. Vammaispalvelulain
mukaiset palvelut ovat lisddntyneet koko ajan (Rautavaara ym. 2007). Vammaispal-
velujen kayttdjid on noin 100 000 henkilod, joista kuljetuspalveluja kéytti 80 % ja
tulkkipalveluja 3,5 %. Asunnon muutostoiti tehtiin 5 % ja palveluasuminen oli jar-
jestetty 2,6 % vammaispalvelujen kiyttdjistd. Kehitysvammapalveluja kdyttdd noin
27 000 henkilod. Vammaispalvelujen kdyton jakautuminen eri palveluihin vaihte-
lee kunnittain. Esimerkiksi kuljetuspalveluiden kiytto vaihtelee sen mukaan onko
vanhukselle méiritty kuljetuspalvelua vammaispalvelulain puitteissa vai sosiaali-
huoltolain puitteissa. Esimerkiksi kuudessa suurimmassa kaupungissa tdma suhde
on 27 000 / 5 000. Yksikkokustannuksiltaan kallein hoitomuoto on palveluasumi-
nen. Kuudessa suurimmassa kaupungissa sen keskimairaiset kustannukset olivat
36 000 euroa asiakasta kohti vuodessa. (Kumpulainen 2008) Selkeintid palvelujen
kasvu on ollut kuljetuspalveluissa, vammaisten palveluasumisessa ja henkilokoh-
taisen avustajan osalta. Vammaislaitosasiakkaiden siirtyminen avopuolelle nikyy
palveluasumisen kasvuna. Tdma nikyy osittain my6s henkilokohtaisen avustaja-
toiminnan kasvuna. Henkilokohtaisten avustajien maira tulee edelleen kasvamaan
uuden lain my6td vuonna 2009.
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Kuvio 11. Vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja niiden asiakasmaarien kehitys vuosina
1990-2006.

Suomessa noin viidelld prosentilla vdestdstd on jokin merkittdvid haittaa aiheutta-
va vamma tai sairaus. Kela korvaa sairaudesta tai vammaisuudesta syntyvii erityis-
kustannuksia tai hoidosta ja avusta aiheutuvia kustannuksia. Erityiskustannuksia
ovat sellaiset sairaudesta johtuvat erityiset kustannukset, joita ei korvata sairaus-
vakuutuksesta (esim. lddkkeiden omavastuuosuudet). Korvausryhmii ovat lasten
hoitotuet (alle 18-vuotiaille), vammaistuet (18—64-vuotiaille) ja elikkeensaajien
hoitotuet (vanhuus- tai tyokyvyttomyyselikkeelld olevat). Lapsen vamman joh-
dosta maksettava lapsen hoitotuki on korvaus niistd kustannuksista, jotka aiheu-
tuvat lapsen sairaudesta tai vammaisuudesta. Sekd vammaistuki ettd elikkeensaaji-
en hoitotuki sisiltivit myos erityiskustannusten korvausta. Tukien suuruus ei kata
kuitenkaan kaikkia hoivasta tai avusta syntyvid kustannuksia erityisesti, kun hen-
kil6 on niiden tarpeessa jatkuvasti. Vammaistukien saajien suhteellinen osuus vi-
estostd vaihtelee maakunnittain selvisti (Kuvio 12). Kuten kuvasta nihdiin, Ke-
lan vammaisetuuksia saavista elikkeen saajien hoitotuen saajat ovat selvisti suurin
ryhmd, lahes 200 000 henked vuonna 2006. Vammaistuen saajia on noin 30 000 ja
lapsen hoitotuen saajia noin 40 000. Laitoksissa vammaisia on noin 2500.
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Kuvio 12. Kelan vammaisetuuksien saajat tukiryhmittdin 2006.

Vammaisille suunnatut palvelut ja niiden kustannukset ovat nousseet selvisti 2000-
luvulla (ks. kuvio 4). Tdma johtuu osittain uusista diagnooseista, mutta myos vées-
ton vanhenemisesta. Vdeston vanheneminen on vaikuttanut erityisesti vammaisille
tarkoitettujen kuljetuspalvelujen kasvuun. Toinen syy kuljetuspalveluiden kasvuun
on maantieteellinen. Itd- ja Pohjois-Suomessa, missd viestorakenne erityisesti van-
henee, my0s etiisyydet ovat pitkit.

Vammaisten palveluiden jirjestiminen ja kustannukset jakautuvat eri hal-
linnon aloille, joista merkittidvin on sosiaali- ja terveydenhuolto. Muita vammais-
palveluiden jirjestimistahoja ovat opetustoimi ja kuntoutus- ja tyévoimapalvelut.
Karkean arvion mukaan vammaispalvelulain ja kehitysvammalain mukaisten pal-
veluiden vuotuiset kustannukset ovat 700 - 800 miljoonaa euroa (Paara 2005). Nii-
den kustannusten tarkka arviointi on kuitenkin vaikeaa, koska kuntien oma ja yk-
sityisten tahojen tuottama kehitysvammaisten erityishoito ei ole tarkkaan tiedossa.
Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen osuus niistd kustannuksista oli vuon-
na 2006 noin 250 milj. euroa ja vammaisten laitoshoidon 180 milj. euroa. Yksikko-
kustannuksiltaan suurimmat vammaispalvelut ovat vammaisten laitoshoito, jonka
keskimidriiset kustannukset vuonna 2006 olivat laitoshoidossa ollutta kohti noin
70 000 euroa vuodessa ja palveluasunnoissa noin 36 000 euroa vuodessa. Lisdksi
palveluasumisen piirissd oleva vammainen saa usein myos muita palveluita, kuten
henkilokohtaista avustusta.

Vammaispalvelulaki sisdltdd vammaisten (vanhusten) kuljetuspalvelut, vam-
maisten tulkkipalvelut, palveluasumisen, henkilokohtaisen avustajatoiminnan,
asunnon muutostyot ja pdivittdistd toimintaa avustavat vilineet. Niistd palveluis-
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ta kayttdjamaaraltdan selvasti suurin ryhmd on kuljetuspalvelut, joiden asiakkaita
oli vuonna 2006 yli 80 000. Kuljetuspalveluiden kustannukset vastaavat noin puo-
lia kaikista vammaispalveluista, joten ne ovat myos kustannuksiltaan suurin vam-
maispalveluryhma (Paara 2005). Kuljetuspalveluiden asiakkaista ldhes 70 % on yli
65-vuotiaita.

Kehitysvammalaki (988/1977) madirittelee kehitysvammaisille suunnattuja
erityispalveluita. Suomessa on arviolta 30 000 kehitysvammaista henkilod joista
noin 20 000 saa erityishuollon palveluita (Paara 2005). Kehitysvammaisten erityis-
palveluihin kuuluvat asumispalvelut, tyo- ja pdivdtoiminta, laitoshoito ja muut eri-
tyispalvelut. Kehitysvammaisten perheilld on edelleen tirked asema vammaisten
hoidossa. Noin 40 % kehitysvammaisista asuu vanhempiensa kanssa.

Kehitysvammaisten laitoshoitoa pyritty vihentdmain viime vuosina ja vam-
maisia on siirretty tuetun asumisen piiriin. Laajimmillaan 1970 luvulla kehitys-
vammaisten laitoshoidossa oli jopa 10 000 henked. Vuonna 2006 timi on laskenut
2 500 henkilo6n, joka tarkoittaa noin yhti laitosasukasta 2000 asukasta kohti. Kun-
nallisesti tarkasteltuna on siis selvii, ettd kaikissa Suomen kunnissa ei ole kehitys-
vammaisia laitosasiakkaita. Laitosasiakkuuden kustannukset olivat vuonna 2006
yhteensd 176 milj. euroa, mika tarkoittaa 190 euroa per hoitopéiva ja lihes 70 000
euroa asiakasta kohti vuodessa.

Kehitysvammaisten asumispalveluihin kuuluvat autettu asuminen, ohjattu
asuminen, tukiasunnot ja perhehoito. Autetun asumisen eli ympérivuorokauti-
sesti valvotun asumisen paikat ovat lisddntyneet viimevuosina. Myds ohjatun asu-
misen paikat ovat lisddntyneet. Sen sijaan tukiasuntojen ja perhehoidon asiakkaat
ovat vihentyneet viime vuosina. Yhteensd kehitysvammaisten asumispalveluissa
on noin 9000 henkilod. Niistd palveluista ei kuitenkaan ole saatavilla yksityiskoh-
taisia kustannustietoja, joten kustannuksiin perustuvaa tarkempaa analyysii ei tis-
sd kohtaa voida suorittaa.

Kehitysvammaisten ty6- ja pdivdtoiminta on kasvanut viime vuosina. Vuonna
2005 toiminnan piirissd oli 12 000 henked. Tama luku pitédd sisalldan kehitysvam-
maisten lisdksi myos mielenterveyskuntoutujia ja muita erityisryhmid. Tamén toi-
minnan kustannukset vuonna 2001 olivat 106 miljoonaa euroa. Néistikddn palve-
luista ei ole uudempia eriteltyja kustannustietoja.

Vammaisten laitoshoitoa on pyritty karsimaan viime vuosina ja laitoshoidon
asiakkaita on siirtynyt autetun ja ohjatun asumisen piiriin. Tdmi ei kuitenkaan
ndy suoraan kustannuksissa, jotka ovat laitoshoidon osalta nousseet yli 25 % (Ku-
vio 13). Vammaispalvelulain mukaisten avopalveluiden kustannukset ovat kasva-
neet vield enemmin, yli 70 % vuosien 2000 — 2006 valilla.
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Kuvio 13. Vammaispalveluiden ja laitoshoidon kustannusten reaalinen kehitys, 2000=100.

Kuviosta 14 nihdddn miten vammaishoidon kokonaiskustannukset (vammaispal-
velulain mukaiset palvelut + vammaisten laitoshoito) vaihtelevat maakunnittain.
Suurella osalla maakunnista laitoshoito aiheuttaa suuremmat kustannukset kuin
avopalvelut. Toisaalta esimerkiksi Uudellamaalla laitoshoito vastaa ainoastaan kol-
masosaa kokonaiskustannuksista. Suurimmat kokonaiskustannukset 16ytyvit La-
pista, Pohjois-Karjalasta ja Eteld-Savosta, joissa kustannukset ovat noin 100 euroa

asukasta kohti.
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Kuvio 14. Vammaisten laitoshoidon ja avopalveluiden kustannukset maakunnittain vuon-

na 2006, euroa / asukas.

Vammaisten henkiloiden seurantaa haittaa myos kunnan paitosvalta. Tama kay il-
mi erityisesti kuljetuspalveluissa. Vanhuksille suunnattuja kuljetuspalveluita voi-
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daan toteuttaa sosiaalihuoltolain nojalla tai vammaispalvelulain nojalla. Kuusikko-
kuntien raportin mukaan tima vaihtelee suuresti (Kumpulainen 2008). Tamai voi
osaltaan luoda harhaa, etti toisessa kunnassa olisi enemmsin vammaisia koska nii-
den vammaispalvelumenot ovat suuremmat.

Vammaispalvelulakia ollaan uudistamassa vuonna 2008 niin, ettd laki astui-
si voimaan vuoden 2009 syksylld. Uuden lain tarkoituksena on lisitd vammaisten
henkilokohtaisen avustajatoiminnan mdairéi ja tehdi siitd subjektiivinen oikeus.
Samalla olisi tarkoitus lisdtd avustajatoiminnan tunteja koskemaan myos vapaa-ai-
kaa ja toitd. T4lld tulee olemaan selvid kustannuksia lisddvid vaikutuksia. Vaikutuk-
sen suuruudesta litkkuu vield tilld hetkelld eridvid arvioita ministerion ja kuntien
vililld (HS 18.8.2008)." Lain olisi tarkoitus tulla voimaan porrastetusti niin, etti
vaikeimmin vammaiset paisisivit lain piiriin ensin. Henkilokohtaisen avustajatoi-
minnan lisidminen lisid myos tyovoiman tarvetta. Néin ollen lain vaikutukset tu-
levat ndkymaiin sosiaalimenojen lisiksi myos panostuksena vammaispalveluhenki-
16ston rekrytointiin ja koulutukseen.

2.4 Toimeentulotuki ja sosiaality6

Sosiaalipalveluprosessin ytimeni voidaan pitdd sosiaalityon kokonaisuutta. Se pi-
tdd sisdllddn paitsi rahallista tukemista (toimeentulotuki), myds ongelmien kartoit-
tamista, ratkaisujen pohdintaa, neuvontaa ja tukemista. Néin ollen sosiaalityotd
tarkastellaan téssid tutkimuksessa kokonaisuutena, jonka aiheuttamia kustannuksia
arvioidaan toimeentulotuen ja muun sosiaalitydn summana. Sosiaality6td tehdddan
osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Tyo kohdentuu erityisesti lapsiin, nuoriin ja hei-
dén perheisiinsd, paihde- ja mielenterveysongelmista kirsiviin sekd vanhuksiin ja
vammaisiin. Sosiaalityon palveluja on saatavilla sosiaalihuollon avo- ja laitoshoi-
don palveluissa sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avohuollossa
ja laitoshoidon yhteydessi. Sosiaalityontekijd on tavoitettavissa yleensid kunnan so-
siaalitoimistossa ja kuntakoosta riippuen myds sosiaalitoimen aluetoimipisteissd,
sosiaalihuollon erityistoimipisteissd sekid kouluissa.(www.stm.f1)

Rahallisesti merkittavimpdnd osana sosiaalityotd on toimeentulotuki. Toi-
meentulotuen saaminen on subjektiivinen oikeus ja se on viimesijainen toimeen-
tulon muoto tilanteissa, joissa henkildn tai perheen tulot ja varat eivt riitd véltta-
mittomiin jokapdiviisiin menoihin. Toimeentulotuen avulla turvataan vihintdin
perustuslaissa tarkoitettu vilttimiton toimeentulo sekd edistetddn henkilon tai
perheen itsendistd selviytymistd. Kunnilla on mahdollisuus myontdd myos ehkiise-
vid toimeentulotukea piédttimiensi perusteiden mukaisesti. Ehkidisevin toimeen-
tulotuen tarkoituksena on edistdd sosiaalista turvallisuutta ja omatoimista suoriu-

11 Arviot uuden Vammaispalvelulain kustannuksista tarkentuvat kun hallituksen esitys valmistuu
syksylld 2008.
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tumista sekd ehkdistd syrjaytymista ja pitkdaikaista riippuvuutta toimeentulotuesta
(STM, Toimeentulotuki 2007).

Toimeentulotuki jakautuu kolmeen osaan: varsinaiseen toimeentulotukeen,
ehkdisevddn toimeentulotukeen ja kuntouttavaan tydtoimintaan annettuun tu-
keen. Varsinainen toimeentulotuki jaetaan lisiksi perustoimeentulotukeen ja tay-
dentdvddn toimeentulotukeen (kuvio 15). Toimeentulon mydntiminen riippuu
hakijan tuloista, varallisuudesta ja menoista. Perustoimeentulotuki sisiltda joka-
péivdiset menot kattavan perusosan lisiksi muut perusmenot, johon sisiltyvit ter-
veydenhuoltomenot ja jokapiiviiseen asumiseen liittyvit menot. Perustoimeentu-
lotuki on irrotettu sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjestelmistd. Kunta
ja valtio osallistuvat perustoimeentulotuen toteutuneiden kustannusten rahoituk-
seen yhtd suurin osuuksin. Sen sijaan tdydentavin ja ehkidisevin toimeentulotuen
kustannuksiin valtio osallistuu sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjestel-
min kautta. Ottaen huomioon tuen aseman viimesijaisena etuutena, odotusajat
tuen saamiseksi ovat olleet Stakesin julkaiseman selvityksen mukaan uusien asiak-
kaiden osalta paikoitellen pitkid, mutta uuden lain'? voimaantulon jilkeen lyhene-
missd (Viljanen ym.2008). Tutkimusten mukaan puutteita sisiltyy myos kdytin-
toihin, joissa sddntelyyn siséltyvid tuen alentamisen yldrajoja sovelletaan normeina
harkintaa kiayttimattd. Lakiuudistus, jolla tuki jaettiin perusosaan, muihin perus-
menoihin ja tiydentidvidin toimeentulotukeen saattaa johtaa kidytintoihin, joissa
tdydentdvin toimeentulotuen myontiminen on vihdista (ks. Kuusikkokuntien ra-
portti, 2007). Ehkidisevdn toimeentulotuen my6ntdminen on kokonaan kunnan
harkinnassa.

Toimeentulotuki

Varsinainen Ehkaiseva Kuntouttavaan
toimeentulotuki toimeentulotuki ty6étoimintaan
annettu tuki

Perustoimeentulotuki

+

Taydentava
toimeentulotuki

Kuvio 15. Toimeentulotuen kokonaisuus.

12 Uuden lain mukaan toimeentulotukipditds on tehtdvi tai lisdselvityksid pyydettdvi seitsemén ar-
kipidivan kuluessa hakemuksen jittamisestd. (ks. HE 119/2007).
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Toimeentulotukiasiakkaiden maira seuraa yleistd taloudellista kehitystd. 1990-luvun
laman aikaan toimeentulotuen asiakkaita oli jopa 12 prosenttia véestostd. 2000-luvulla
toimeentulotukea saaneiden osuus on laskenut tasaisesti ja oli vuonna 2006 noin 7 pro-
senttia (Kuvio 16). Toimeentulotukea myonnettiin 226 617 kotitaloudelle ja 358 369
henkilolle vuonna 2006. Kotitaloudet saivat toimeentulotukea keskimiirin 5,6 kuu-
kautta. Pitkiaikaisesti tukea saaneiden (10—12 kuukautena vuodessa) kotitalouksien
osuus kaikista toimeentulotukea saaneista talouksista oli neljannes.(Stakes 2008).

16
14 .
——Toimeentulotukea saaneet
12 henkilét vuoden aikana, %
asukkaista
% 10
8 —=—Toimeentulotukea saaneet
7 \ lapsiperheet, % lapsiperheista
6
4 —T— —— T ——
e & F L K & & F &
R A O S S

Kuvio 16. Toimeentulotuen saajien maaran kehitys.

Vaikka toimeentulotukiasiakkaiden mairi on laskenut 2000-luvulla selvisti, ovat
alueelliset erot edelleen suuret. Kuviossa 17 on esitetty toimeentulotukimenoja
maakunnittain. Toimeentulotukimenot ovat korkeimmat alueilla, joissa tyotto-
myys on yleisintd (Itd-Suomi ja Lappi) ja toisaalta alueilla, joissa asumiskustannuk-
set ovat korkeat (suuret kaupungit). Viliin jdavilld alueilla toimeentulotukimenot
ovat jopa kolme kertaa alhaisemmat kuin kalleimmilla alueilla. Sosiaalitydmenot
vaihtelevat maakunnittain paljon.

BToimeentulotuki
, euroa/asukas

B Sosiaalityd,
euroa/asukas

¥
FU
0’0

N

Kuvio 17. Toimeentulotuki- ja sosiaalityémenot maakunnittain vuonna 2006.
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Toimeentulotuen ja tydmarkkinatuen uusi rahoitusmalli tuli voimaan vuoden 2006
alusta. Silld pyrittiin lisidmain tyomarkkinatuen saajien aktivoitumista ja tyreh-
dyttimididn ajautumisen pitkdaikaiseen tyottomyyteen. Aiemmin kunta vastasi toi-
meentulotukimenoista' ja valtio tydmarkkinatuesta. Uuden jérjestelmidn mukaan
kunta osallistuu yli 500 pdivid passiivista tydmarkkinatukea saaneiden kustannus-
ten rahoittamiseen 50 % verran. Vastaavasti valtio rahoittaa 50 % perustoimeen-
tulotuen menoista. Néin ollen kunnille on edullista kannustaa tyomarkkinatuella
elavit aktiivituen pariin.

Tdma uudistus merkitsi kuntien rahoitusaseman parantumista. Vuonna 2006
tyomarkkinatuen passiivimenot olivat 384 milj. euroa ja toimeentulotukimenot
395 milj. euroa. Alueelliset erot olivat kuitenkin suuret, mikd nikyy my6s ennen
kompensaatiota laskettuina nettohyotyind.'* (Tuomaala 2007) Ndma tiedot perus-
tuvat ensimmadisen uudistuksen jalkeisen vuoden tietoihin. On selvi, ettd tarkem-
paan analyysiin rahoitusmallin aikaansaamista muutoksista padstddn vasta muu-
taman vuoden pédsti.

Kuten tdmén luvun alussa mainittiin, jakautuu sosiaalityd monelle eri alueel-
le. Tdmai vaikeuttaa my6s sosiaalityon eriyttdmistd muista palveluista. Usein puhu-
taankin aikuissosiaalityostd, lastensuojelun sosiaalityostd ja vammaissosiaalitydstd
kun viitataan sosiaalityon kokonaisuuteen. Sosiaalityén kirjaaminen eri meno-
luokkiin vaihtelee kunnittain, mikd hankaloittaa tilastointia ja seurantaa. Tédssd
tutkimuksessa sosiaalityon arvoksi on arvioitu noin 180 milj. euroa. (Kuvio 3)

13 Valtio korvasi téstd valtionosuusprosentin mukaisen osan.
14  Tietoja uudistuksen tavoitteista ja kuntien kompensaatioista ks. HE (164/2005).
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3 Sosiaalihuolto kuntien
valtionosuusjérjestelmassd

Kuntien saamasta valtionosuudesta on sdddetty valtionosuuslaissa.'” Valtionosuus-
laki midrittelee kuntien yleisen valtionosuuden, tehtdvikohtaisen valtionosuuden
ja rahoitusavustusten madrdytymisperusteet ja valtionosuuden kohteena olevat
toimet. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvikohtaisesta valtionosuudesta ja sen
madrdytymisestd on sdddetty erillisessé laissa.'® Tama laki maérittelee erikseen so-
siaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden laskennalliset madraytymisperusteet.

Nykyisen valtionosuusjrjestelmidn perusajatus on, ettd kunnille kompensoi-
daan palvelutarve- ja olosuhdetekij6istd aiheutuvia eroja. Tdmai tapahtuu yksikko-
hinnoilla ja laskennallisilla kustannuksilla, joita osoitetaan eri hallinnon aloille. Ve-
rotuloihin perustuvalla valtionosuuden tasauksella puolestaan tasoitetaan kuntien
tuloeroja. Kunnan tasasuuruisilla omarahoitusosuuksilla tasoitetaan kuntien me-
noissa olevia eroja."”

Hallituksen esityksessé (88/2005) kuntien valtionosuuden uudistamiseksi ase-
tettiin tavoitteeksi neljd kohtaa: palveluiden kestidva rahoitus, poistaa kuntien vi-
lisen yhteistyon rakenteelliset esteet, lisdtd kunnallisten peruspalveluiden taloudel-
lisuutta ja tuottavuutta ja lisdtd valtionosuusjirjestelmin ennakoitavuutta ja sel-
keyttd.

Vuoden 2006 alusta sosiaalihuollon valtionosuuden laskennallisten kustannus-
ten madrdytymisperusteina on kdytetty vammaiskerrointa ja lastensuojelukerroin-
ta. Niilld uusilla kertoimilla pyrittiin sdilyttimain vanhan mallin yksinkertaisuus,
mutta lisidamiidn mahdollisuutta huomioida kuntakohtaiset erot palvelutarpeissa
ja korkeissa kustannuksissa. Tamd merkitsi samalla lastensuojelun suurten kustan-
nusten tasausjdrjestelmasta luopumista, joka oli ollut voimassa kevadstd 1999.

3.1 Nykyisten sosiaalihuollon
valtionosuuskriteereiden arviointi

Nykyisin sovellettava kuntien sosiaalihuollon valtionosuus perustuu kaavaan, joka
sisdltdd tarvekriteerit, olosuhdekriteerit ja kriteerien mukaiset laskennalliset kus-

15  Kuntien valtionosuuslaki (1147/1996).
16  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992).
17  ks. esim. HE (88/2005)
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tannukset. Sosiaalihuollon valtionosuuden perusteena oleva laskennallinen kaava
on seuraava'®:

4
|:(glwinil+Zgjniij+(unixcl)+(uri XCZXni)_'—(nixc}X<fli)+(nixc4xf2i) *(1+S)
= ur

jossa muuttujina ovat:

0, = 0—6-vuotiaiden valtionosuusperuste
Wi
kunnassa suhteutettuna koko maan vastaavaan)

= pdivihoitokerroin kunnalle i, (palvelu- ja jalostustoimialojen tydvoimaosuus

N;; = 0—6-vuotiaiden lukumaird kunnassa
g; = muiden kuin 0—6-vuotiaiden valtionosuusperusteet
Ny = muiden kuin 0—6-vuotiaiden henkil6luku kunnassa
0 ; = tyottomien lukumaird kunnassa i
C, = ty6ttomien lukumiirin valtionosuusperuste
0 ; = kunnan ty6ttomyysaste
U = koko maan ty6ttomyysaste
C, = tyottdmyysasteen valtionosuusperuste
N; = kunnan asukasluku
C; = lastensuojelun laskennallinen kustannus
fli = lastensuojelukerroin
C, = vammaisuuden laskennallinen kustannus
f »i = vammaiskerroin
S = syrjiisyyden perusteella annettava korotus (yhteensi 70 kunnalle, jolloin korotus
prosentit ovat 5, 8, 10 tai 17 prosenttia)

Tétd laskentakaavaa sovelletaan koko sosiaalihuollon osalta. Nykyisten kriteerien
arviointi ja soveltuvuus kohdistuu tdssd raportissa vain tutkimuksessa mukana ole-
viin sosiaalipalveluihin, jolloin mm. pienten lasten hoito ja vanhustenhuolto on ra-
jattu tarkastelun ulkopuolelle. Menettely ei ole ongelmaton, koska laskentakaavan
sovellusalue kisittda kaikki kuntien sosiaalihuollon piiriin kuuluvat palvelut.

Kaavassa esiintyvien sosiaalipalveluiden laskennalliset kustannukset vuonna 2008
ovat:"

e Ty6ttomyyden mukainen (euromiira/tyoton) 525,26 €
o Tyottomyysasteen mukainen 47,91 €
e Vaikeasti vammaisten mukainen 14,28 €

e Lasten huostaanottojen mukainen 40,36 €

18 Kiytossd olevaa valtionosuusjirjestelmai ovat tarkastelleet Lehtonen & Moisio (2007).
19  Kuntaliitto: Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus 2008.
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3.1.1 Yleisesti

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien jakamisen yhtend keskei-
simmistd tavoitteista on taata kunnille yhtaldiset mahdollisuudet jirjestdd tarvetta
vastaavia palveluja. Valtionosuuksien méirdytymisperusteiden tulisi tasoittaa kun-
tien vilisid kustannuseroja, jotka ilmenevit eroavuuksina palvelun tarpeessa seki
palvelujen jirjestimisolosuhteissa.

Sosiaalihuollon nykyisen valtionosuuden laskennallisen kaavan toimivuutta
testattiin yksinkertaisella tilastollisella mallilla kdyttden sosiaalimenoja selittdvini
muuttujina nykyisid mdardytymiskriteereji (Taulukko 3). Sosiaalihuollon valtion-
osuuskriteereini ovat kunnan tygttomyysaste ja tyottomien miéri, huostaan otet-
tujen lasten osuus viestostd suhteutettuna koko maan vastaavaan, vammaisetuuk-
sia saaneiden ja vammaislaitosasiakkaiden osuus vdestostd suhteutettuna koko
maahan sekd eri ikdryhmiin kuuluvien mairat seuraavasti*’:

e (0—6-vuotiaat  (5931,23 € / asukas)
e 7—64-vuotiaat (291,63 € / asukas)

e (65—74-vuotiaat (781,55 € / asukas)

e 75—84-vuotiaat (4 712,66 € / asukas)
e yli85-vuotiaat (13 129,18 € / asukas)

Nimd ikiryhmidpainotukset ovat tosin kohdistettu, vaikkakaan ei suoranaisesti, ta-
min tarkastelun ulkopuolelle jddviin palveluihin (pienten lasten hoitoon ja van-
hustenhuoltoon), joten ndiden ikdryhmien vaikutus muiden sosiaalipalvelujen
kiyttomenojen vaihtelujen selittdjind saattaa olla vihdinen.

Ikdryhmittelyn vuoksi testattiin kahta erilaista mallia, joista toisessa (Malli 1)
mukaan selittaviksi muuttujiksi otettiin ikdryhmit sekd muut valtionosuuskritee-
rit kun taas toisessa (Malli 2) ikdryhmii ei sisdllytetty malliin. Vuoden 2006 la-
kimuutosten vaikutuksia kontrolloidaan kyseistd vuotta osoittavalla indikaattori-
muuttujalla (joka saa arvon 0 vuonna 2005 ja 1 vuonna 2006). Vuoden 2006 alusta
perustoimeentulotuen rahoitukseen tuli lakimuutos, joka muutti kuntien ja val-
tion kustannusosuuksia menoperusteisiksi. Lisiksi valtionosuuksien laskentakaa-
vassa otettiin kidyttoon edelld mainitut lastensuojelukerroin ja vammaiskerroin
korvaamaan aikaisemmin voimassa olleita suurten kustannusten tasausjirjestel-
mad. Estimointi on tehty kahden vuoden (2005—-2006) yhdistetylld poikkileikkaus-
aineistolla PNS-menetelmailld ja tulokset esitetdidn alla olevassa taulukossa.

20  Sosiaalihuollon valtionosuus 2008 (ilman tasauksia). Euroméirdinen summa kerrotaan asukas-
luvulla ja 0-6 -vuotiaiden osuus kerrotaan vield piivihoitokertoimella.
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Taulukko 3. Kuntien sosiaalihuollon valtionosuuksien maaraytymisperusteena kaytettyjen
muuttujien soveltaminen kuntien sosiaalihuollon asukaskohtaisten kayttdmenojen vaihte-
lua selittavina tekijoina.

MUUTTUJA MALLI 1 MALLI 2

selitettava muuttuja: Kerroin Kerroin

Ln(sosiaalimenot yht./asukas) (keskihajonta) (keskihajonta)

Selittavat muuttujat:

Vakio 7.29760%** 4.099112***
(0.95136) (0.19935)

Kunnan tyéttémyysaste -0.04816** -0.01708*
(0.01895) (0.00830)

Tyottomien maara (In) 0.52797*** 0.18920%**
(0.19880) (0.02896)

Kelan hoitotukea saavien osuus -0.04251* -0.02700
(0.02379) (0.02118)

Huostaanottojen osuus (kertoimen muk.) 0.00147 0.000384
(0.000943) (0.000349)

0-6-vuotiaita véestdssa (In) 0.42646** -
(0.16958)

7-64-vuotiaita vaestdssa (In) -1.26685%** -
(0.33329)

65-74-vuotiaita vaestdssa (In) 0.62681** -
(0.27096)

75-84-vuotiaita vaestossa (In) -0.10597 -
(0.19679)

yli 85-vuotiaita vaestossa (In) -0.000142 -
(0.000139)

Kontrollimuuttuja lakimuutoksille 2006 0.22455%** 0.23050***
(0.05408) (0.05243)

Havaintoja 798 798

Selitysaste 0.1462 0.1286

Mallissa 1 ja 2 selitettdvdnd muuttujana ovat kunnan sosiaalihuollon kdyttomenot
logaritmisessa muodossa asukasta kohden (pois lukien piivihoito- ja vanhusten-
huoltomenot). Mallien selitysasteet jadvit kaiken kaikkiaan alhaisiksi (noin 15 %
ja 13 %). Kun asukkaiden ikdryhmittdinen jaottelu otetaan malliin mukaan (Malli
1), selitysaste nousee vain hieman. Sosiaalihuollon kustannusten vaihtelua kuntien
valilld selittdvit, vaikkakin hieman episystemaattisesti, eri ikiryhmiin kuuluvien
henkiléiden maira. Alle kouluikidisten lasten miérilld on merkitsevi kustannuksia
korottava vaikutus (esim. lastenneuvola). Kouluikdisten, nuorten ja tyoikiisen vi-
eston (7—64 v.) midrd on verrattuna muihin ikdryhmiin selkeésti sosiaalihuollon
kokonaiskustannuksia pienentivi. Jos tihdn ikdryhmidn kuuluvien maird kun-
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nassa lisddantyisi kymmenelld prosentilla, pienentiisi se sosiaalihuollon asukaskoh-
taisia kdyttomenoja jopa 13 prosentilla. Eniten niitd menoja mallin tulosten mu-
kaan nostavat ikiryhmain 65—74 kuuluvat, vaikka sovellettavien ikdryhmittiisten
kriteerien laskennalliset perusteet kasvavat voimakkaasti titd korkeimmissa iki-
ryhmissd. Estimoidun mallin kertoimet ikdluokissa 75—84 ja yli 85-vuotiaat eivit
ole tilastollisesti nollasta poikkeavia, eli vdeston kasvu niissd ikdryhmissi eivit se-
littdisi menojen vaihtelua mitenkddn. Osaltaan timai selittyy silld, ettd vanhusten-
huollon kustannukset eivit sisilly selitettdvind muuttujana olevaan kiayttomenoi-
hin. Toisaalta kuitenkin monien tukipalvelujen, kuten kuljetus- ym. palvelujen,
kayttdjat ovat pdadosin vanhuksia ja ndiden palveluiden kustannukset siséltyivit
tarkasteluun.

Tyottomien lukumairi ja tyottomyysaste ndyttavit vaikuttavan vastakkaisiin
suuntiin. Tyottomyysasteen kasvulla niyttdd olevan sosiaalihuollon menoja pie-
nentivd vaikutus, mutta ty6ttomien miidrin kasvulla sitd vastoin menoja lisddva
vaikutus molemmissa malleissa. Tyottomyyden mukainen laskennallinen valtion-
osuus on 525,26 euroa tyotontd kohti, kun tyottomyysasteen mukainen valtion-
osuus on 47,91 euroa (vuonna 2008).

Kelan hoitotukea saavien osuuden kunnassa nayttiisi selittdvin sosiaalihuol-
lon kayttokustannusten vaihtelua kustannuksia pienentédvisti Mallissa 1, mutta ei
ole merkitsevi selittdjd endd Mallissa 2. Myoskiin lasten huostaanottojen osuudel-
la ei ole kummankaan mallin mukaan tilastollista vaikutusta kuntien asukaskoh-
taisten menojen vaihteluun. Tdmin tekijan selittdvdd vaikutusta tosin voi heiken-
tad vield vuonna 2005 kiytossi ollut suurten kustannusten tasausjérjestelmi, joka
koski juuri lastensuojelun korkeita kustannuksia.

Voimassa olevien sosiaalihuollon valtionosuuskriteerien arviointi yhtend ko-
konaisuutena pelkistetylli selitysmallilla ei ole riittdvi, etenkin kun menoista kak-
si suurinta yksittdistd erdd on poistettu. Esimerkiksi vanhimpien ikaryhmien kus-
tannuksia kohottavaa vaikutusta ei saatu esille vanhusten idn mukaan kohoavina
kustannuksina, vaikka tiedetddn, ettd nykyisin sosiaalihuollon palvelut (esim. Lah-
tinen, 2003) kohdistuvat entistd vanhempiin ja intensiivisempaén hoitotarpeeseen.
Se, ettei vanhimpien ikdryhmien vaikutus estimoidussa mallissa tullut esille tdssd
johtuu siité, ettd vanhusten laitos- ja avohuolto on jitetty timin tarkastelun ulko-
puolelle, vain vammaispalvelujen kuljetus- ym. vanhuksillekin kohdistettavat pal-
velut on mukana tarkasteltavissa sosiaalihuollon palvelumenoissa.

Seuraavassa tarkastellaan nykyisten valtionosuuskriteerien soveltumista tdssa
tutkimuksessa tarkasteltavina oleviin palveluihin erikseen.
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3.1.2 Lastensuojelu

Vuodesta 2006 lahtien valtionosuuksien laskentakaava sisiltdd lastensuojelukertoi-
men, joka perustuu huostaan otettujen lasten osuuteen viestostd?'. Aikaisemmin
kiytossid oli kuntien vilinen suurten kustannusten tasausjirjestelmai, joka nimen-
sd mukaan tasoitti epatasaisesti jakautuneita korkeita lastensuojelun kustannuksia
kuntien vililli*%. Koska valtionosuus kohdistetaan nimenomaisesti palvelun jo to-
teuduttua, kompensoi kohdennettu valtionosuus jo ldhtokohtaisesti ainakin osan
aiheutuneista todellisista kustannuksista. Tama kiy ilmi myos kuviosta 18, jossa on
esitetty lastensuojelukertoimen mukaisten laskennallisten kustannusten ja kunti-
en lastensuojelumenojen vilinen yhteys vuonna 2006. Laskennalliset kustannukset
korreloivat, vaikkakin heikosti, toteutuneiden kustannusten kanssa.

160

140

120 .
R?=0,3178
100

Lastensuojelukertoimen mukainen
laskennallinen kustannus

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Lastensuojelun kustannukset, euroa/asukas

Kuvio 18. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset suhteessa lastensuojeluker-
toimen mukaiseen laskennalliseen kustannukseen (€/asukas).

21  Lastensuojelukertoimen méaritelmd, ks. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta 733/1992.

22 Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjirjestelma oli voimassa 1.3.1999 — 31.12.2005. Jar-
jestelmin alueellisesta organisoinnista vastasivat erityishuoltopiirit. Tasaukseen oikeuttivat lastensuojelulain
mukaisten avo- ja sijaishuollon kustannukset toimenpiteistd ja palveluista, jotka oli kirjattu lapsen tai nuoren
huoltosuunnitelmaan. Kustannukset laskettiin perhekohtaisesti. Tasaukseen oikeuttivat perhekohtaiset kus-
tannukset, jotka vuoden (= 12 kk jakso) aikana ylittivit 25 000 euroa. Omavastuun ylittivistd kustannuksista
kunnalle korvattiin 70 %. Valtion budjetissa tasausjirjestelméin osoitettiin vuosittain kiinted mairiraha, jo-
ka oli 50 % arvioiduista kustannuksista. Médararaha jaettiin erityishuoltopiireittiin siten, ettd perusteena oli
alle 21-vuotiaiden méiri ja tasauskorvausten méiréd, joka maksettiin kunnille 2 vuotta aikaisemmin. Valtion
rahoitusosuus vihennettiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttotalouden valtionosuudesta. Erityis-
huoltopiirin sisilld kuntien keskiniinen rahoitusvastuu méairiytyy alle 21-vuotiaan vdeston suhteessa.
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Kun tiedetddn taustalla olevien ongelmien (ks. Kuvio 6) ja lastensuojelumenojen
kiihtyva kasvu seki toisaalta valtionosuuden suhteellisen heikko kohdentuminen,
voidaan kysy4, onko kustannusten kompensointi nykyiselld huostaanottojen osuu-
teen perustuvalla kertoimella toimiva. Kriittisesti timan voi tulkita siten, ettd val-
tionosuudet jaetaan silloin, kun ongelmat ovat jo kirjistyneet. Ndin ollen ennalta-
ehkiisevii ja hyvin toteutettua lapsiin kohdistuvaa sosiaalipolitiikkaa ei palkita eika
kuntia ndin ollen kannusteta ennaltachkiisevdin toimintaan. Sen lisidksi nuorten
ikiryhmad 7—17, joihin entistd useammin nama lastensuojelutoimenpiteet kohdis-
tuvat (ks. Kuvio 7), ei ole eksplisiittisesti huomioitu laskentakaavassa, vaan heidit
on yhdistetty nykyisessé laskentakaavassa tyoikdisten ryhmédn (7—64 v.). Avohuol-
lon toimenpiteitd suhteessa huostaanottoihin tulisi tukea ja edistdd voimakkaam-
min. Avohuollossa palveluja ei kuitenkaan ole huomioitu nykyisessi laskennallises-
sa mallissa. Avohuollon piirissi olleiden lasten ja nuorten osuus vastaavanikiisestd
vdestdstd on kasvanut vuosien 1998 — 2006 vililld kolmesta prosentista viiteen
prosenttiin. Lastensuojelun avohuollon asiakkuudet ovat yleisempid kaupungeis-
sa kuin maaseudulla. Lastensuojelun kiyttokustannukset ovat kuitenkin selkedsti
korkeammat asukasta kohti kaikkein maaseutumaisimmissa kunnissa.

Lastensuojelun kustannukset ovat koko ajan kasvaneet, ja viime vuosina kiih-
tyvilld vauhdilla johtuen paitsi ongelmien kasvusta myos hoitopaikkojen niukkuu-
desta ja sijaisperheiden pulasta. 2000-luvulla lastensuojelun kiyttdmenot ovat kol-
minkertaistuneet, eivitki valtionosuudet ole kasvaneet samassa suhteessa. Vuonna
2006 lastensuojelun perhe- ja laitoshoidon kustannukset olivat 443 miljoonaa eu-
roa.

3.1.3 Piihdehuolto

Valtionosuuskriteereissi ei ole eksplisiittisesti huomioitu paihdehuoltoa, mutta jos
katsotaan taustalla oleviin syihin, niin epdsuorasti timid on huomioitu. Pdihde-
ongelmien riskii lisddvid tekijoitd ovat tutkimusten mukaan syrjaytyneisyys, tyot-
tomyys ja asunnottomuus. Nykyinen valtionosuuskriteeri kohdentaa apua tyot-
tomien mdédrddn ja suhteelliseen osuuteen perustuen, ja sitd kautta sivuaa myos
pdihdeongelmien hoidosta aiheutuvia kustannuksia, silld paihdehuollon asiakkais-
ta noin kolmannes on tyottomid. Tamai ei kuitenkaan yksin riitd huomioimaan
kasvavaa ongelmaa. Kuten muissakin sosiaalihuollon ongelmissa, myos paihde-
huollossa mahdollisimman varhainen puuttuminen olisi myos kansantaloudelli-
sesti jarkevin vaihtoehto.

Alkoholin kulutus ja pidihteiden kidyton haittavaikutukset ovat lisddantyneet
vuoden 2004 alkoholiveronalennuksen my6tid (Mustonen ym. 2007). Veroalennus
on nidkynyt erityisesti suurkulutuksen lisddntymisend, joka ajan myotd johtaa ter-
veydellisiin ongelmiin ja on jo alkanut nikyd myos alkoholikuolemien lisddntymi-
send. Kasvavat ongelmat nakyvit myos paihdehuollossa. Ongelmat eivit myoskain
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ndytd vihenevin ajan myoti, silld piihteiden ongelmakiyttéjien (erityisesti alko-
holin) ikdrakenne on vanhenemassa (Nuorvala ym. 2008). Vanhusten piihdeon-
gelmat ovat yleistymaissd ja tulevaisuudessa on varauduttava elikkeelle siirtyvien
runsaampaan alkoholin kdyttoon. Viimesyksyisen paihdetapauslaskennan mukaan
42 prosenttia piihdehuollon asiakkaista on eldkelidisid (joukossa on myos tydikai-
sid elikeldisid).

Vaikka piihdehuoltolain nojalla myonnettévit palvelut kuuluvat erityislaeil-
la saddettdviin palveluihin, on kyseessé kuitenkin puitelaki, joka antaa viranomai-
sille suuren harkintavallan lain soveltamisessa. Palvelujen myontiminen tapahtuu
kunnissa talousarvioon varattujen mairarahojen ja palvelujen riittdvyydelle asetet-
tujen edellytysten asettamissa rajoissa. Monissa kunnissa pdihdehuoltopalveluihin
péddsyd sddnnostellddn ja priorisoidaan. Nykyiselld tasollaan kuntien paihdehuol-
to ei useinkaan kykene vastaamaan siihen kohdistuvaan kysyntdin eiki ole riitté-
vad ongelmien laajuuteen nihden.

3.1.4 Vammaispalvelut

Nykyinen valtionosuuksien laskentakaava sisdltid vammaiskertoimen, jonka pe-
rusteella kunnat saavat valtionapua jirjestimiinsd vammais- ja kehitysvammapal-
veluihin®. Vammaispalvelukerroin ei kuitenkaan vilttimittd suoraan kohdennu
todelliseen palvelujen kiyttoon tai kustannuksiin, koska sen madraytymisperusta-
na ovat Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajien sekd vam-
maisuuden perusteella laitoshuollossa olevien henkildiden osuus vdestostd. Kelan
vammaisetuudet eivit kuitenkaan ole ensisijainen tukimuoto saajille. Korvaus on
tarkoitettu ldhinnd kattamaan haitan suurempia hoitokuluja. Esimerkiksi suurin
osa yksityisen tapaturma- tai liikkennevahinkovakuutuksen kautta korvausta saa-
vista ei kuulu etuuksien saajiin, vaikka ovat kuntien vammaispalvelujen kiytti-
jid. Taman lisdksi valtionosuuskriteeri ei mydskdidn erottele vammaisuuden astet-
ta millddn tavalla, se asettaa kaikki etuutta saavat samalle tasolle. Kelan myontimat
lasten hoitotuet, vammaistuet seki eldkeldisten hoitotuet kukin on jaettu kolmeen
vammaisuuden asteen mukaiseen korvausluokkaan. Kertoimessa nami luokat on
kuitenkin yhdistetty. Alla olevassa kuviossa 19 verrataan vammaishoidon kustan-
nuksia kuntatasolla suhteessa valtionosuuden vammaiskertoimen mukaiseen valti-
onosuuteen. Kuviosta nihdiin, etteivit vammaiskertoimen mukaiset vammaisuu-
den laskennalliset kustannukset korreloi vammaishoidon kdyttomenojen kanssa.

23 Vammaiskertoimen mairitelmd, ks. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta 733/1992.
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Kuvio 19. Vammaishuollon kdyttdmenot asukasta kohti ja vammaiskertoimen mukainen las-
kennallinen kustannus.

Syy miksi valtionosuus ei kohdistu todellisiin kustannuksiin saattaa olla ensinni-
kin siind, ettd tdlld kriteerilld jaettu valtionosuus kohdentuu erityisesti vanhusvi-
estolle, koska yli 80 prosenttia Kelan vammaisetuuksia saavista on yli 65-vuotiaita.
Toiseksi kustannuksista yli 40 % aiheutuu vammaisten laitoshoidosta. Vammais-
laitosten asiakkaat sisdltyvit vammaiskertoimeen, mutta ilman painotusta heididn
osuutensa kertoimesta jdd marginaaliseksi. Kohdentumisongelman vuoksi nykyi-
nen valtionosuuskriteeri ei ole toimiva. Toisaalta kuitenkin on ollut vaikea kohden-
taa valtionosuuksia paremmin, koska mitidan vammaisrekisterii ei yllipidetd Suo-
messa.

Vammaispalvelulain mukaisten avopalvelujen jirjestimisen yhteenlaskettu
kustannus vuonna 2006 oli 245 miljoonaa euroa ja vammaisten ja kehitysvam-
maisten laitoshuollon nettomdiriiset kustannukset olivat 176 miljoonaa euroa.
Avopalvelujen asiakkaita (kdyntejd) kunnissa on noin 100 000 henkil64, kun taas
laitoshoidossa olevien asiakkaiden miédrd on noin 2 500. Asiakasta kohden avo-
huollon palvelujen keskiméairdinen kustannus on siten 2 450 euroa vuodessa ja lai-
toshuollon osalta vastaava kustannus on keskiméirin 70 000 euroa. Laitoshuollon
kustannukset kunnille ovat korkeat, eivitkd nima kustannukset ole jakautuneet ta-
saisesti kuntien kesken (Kuvio 14 aiemmin ja Taulukko 4). Erityisesti pienilld paik-
kakunnilla timd on merkittdvd kustannuserd. Vuonna 2006 vammaisten laitos-
hoidon kustannukset olivat asukasta kohti tarkasteltuna pienimmit Uudenmaan
kaupungeissa, alle 50 euroa asukasta kohti. Joillakin pienilld paikkakunnilla kus-
tannukset kuitenkin nousivat yli 150 euroon asukasta kohti.
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Taulukko 4. Vammaisten laitoshoidon kustannukset, euroa/ asukas, 2006.

Maakunta keskiarvo | N | keskihajonta | Mediaani | Minimi | Maksimi
Uusimaa 20,2061 22 8,30602 18,9384 8,75 39,07
Varsinais-Suomi 52,3537 43 47,68941 40,7643 2,62 238,53
Satakunta 46,7644 22 34,95995 36,5760 6,55 154,02
Kanta-Hame 43,1638 16 25,64122 36,6982 14,37 109,99
Pirkanmaa 44,3459 27 21,30144 41,2702 9,50 112,43
Paijat-Hame 34,0567 11 15,51968 33,3116 11,04 66,02
Kymenlaakso 36,1786 12 17,17538 39,9695 2,77 56,45
Etelé-Karjala 30,1475 10 15,87737 29,6775 5,56 60,97
Eteld-Savo 50,5037 17 28,02088 40,9221 8,25 135,16
Pohjois-Savo 47,8667 23 27,97826 45,4171 4,17 102,04
Pohjois-Karjala 53,9111 16 22,15329 55,7803 11,64 93,14
Keski-Suomi 36,5697 24 32,46662 31,9832 2,51 136,71
Eteld-Pohjanmaa 46,3225 26 36,67356 36,0859 ,31 176,74
Pohjanmaa 29,5769 14 28,35008 21,3486 2,01 101,89
Keski-Pohjanmaa 14,0991 7 15,28088 6,3534 1,53 43,42
Pohjois-Pohjanmaa 36,8889 38 31,82466 35,1320 2,05 166,33
Kainuu 45,4042 1 . 45,4042 45,40 45,40
Lappi 59,6388 21 31,00256 64,7189 13,82 109,67
Itd-Uusimaa 18,5992 9 14,58779 16,1801 ,49 50,08
koko maa 41,8013 | 359 31,76640 36,3334 ,31 238,53

Voimassa olevalla vammaisten ja kehitysvammaisten palveluja koskevalla lainsaa-
didnnollad pyritddn enenevissd midrin tukemaan siirtymistd laitospalveluista avo-
palvelutoimintaan, mikd on néhtivissi laitoshoidon asiakkaiden méairin tasaisena
vihenemiseni (Taulukko 5).

Valtionosuuskriteereiden madidrityksessi vammaispalvelujen avopalvelut
voitaisiin siséllyttdd sosiaalihuollon muuhun toimintaan. Tétd ratkaisua puoltaa
yhtddltd vammaispalvelulain toissijaisuus, eli vammaispalvelulain mukaisia palve-
luja ja etuuksia myonnetddn vain siind tapauksessa, ettd henkilo ei voi saada ni-
itd muun lain nojalla (esim. vanhukset, mielenterveysongelmaiset ja kehitysvam-
maiset voivat pddstd palvelujen piiriin, mikili heidin voidaan katsoa tdyttivin
asianomaisen palvelun tai etuuden saamiseksi asetetut vammaisuuden kriteer-
it). Vammaispalveluilla pyritdan turvaamaan tavanomaisista elimin toiminnois-
ta suoriutuminen vamman tai sairauden vuoksi heikentyneestid toimintakyvysta
huolimatta. Toisaalta myos se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja etu-
uksien yhteydessd kunnilla itsellddn on harkinta tuen ja palvelun tarpeen miarit-
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ykseen ja siten motivaatio kustannusten hallintaan avopalvelujen suhteellisen osu-
uden kasvattamisen kautta.

Taulukko 5. Kehitysvammalaitosten asiakasmaarat ja hoitopéivat seka kayttokustannukset
ja -tuotot 2000-2006.

Koko maa 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kehitysvamma- 2960 2865 2754 2728 2625 2515 2554
laitoksissa asiak-
kaita 31.12., kun-
nan kustantamat
palvelut (-2005)

Kehitysvamma- 1064533 | 1038049 | 1009004 | 979358 | 963014 | 931662 | 913751
laitoksissa hoi-
topaivia vuoden
aikana, kunnan
kustantamat pal-
velut (-2005)

Vammaishuollon 139671 146225 149165 155650 | 160164 | 172158 | 176007
laitospalveluiden
kayttokustan-
nukset yhteensa,
1000 euroa

Vammaishuollon 3546 3618 3647 4598 4602 4067 4072
laitospalveluiden
kayttétuotot yh-
teensa, 1000 eu-
roa

3.1.5 Sosiaalityo

Tyottomait ovat sosiaalityon keskeinen asiakasryhmai. Tyottomien médri ja osuus
vdestostd on nykyisessd valtionosuuden laskentakaavassa kompensoimassa tyotto-
myydestd ja siihen liittyvistd ongelmista aiheutuvia kustannuksia kunnissa. Vuo-
den 2006 alusta voimaantullut tydmarkkinatuen ja toimeentulotuen rahoitus-
vastuun uudistamien valtion ja kuntien kesken on muuttanut toimeentulotuen
kustannusperusteiseksi samalla kun tyomarkkinatuki on osittain siirretty kunti-
en vastuulle. Uuden jirjestelyn tavoitteena on nostaa tyollisyysastetta, turvata tu-
levaisuuden tyovoimatarpeet ja alentaa korkeaa tyottomyyttd sekd tyottomyyden
hoidosta syntyvii julkisia menoja. Nykyisin valtio korvaa puolet kuntien perustoi-
meentulotuen menoista ja kunnat vastaavasti ottavat vastuulleen puolet passiivi-
sen tydmarkkinatuen menoista. Koska tyollistyminen on monien toimeentulotu-
kea tarvitsevien ongelma, on perusteltua, ettd tydmarkkinatuki ja toimeentulotuki
ovat sidoksissa toisiinsa siten, ettd se luo myos kunnille motiivin kehittdi tyollisty-
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misen ja aktivoinnin keinoja. Vuoden 2006 alusta voimaantulleen lain vaikutuksia
ei vield tunneta kaikilta osin.

Koska tyomarkkinatuen ja toimeentulotuen rahoitusvastuun jakaminen val-
tion ja kuntien kesken on uudistettu ja tehty kustannusperusteiseksi, ei tydttomyys
pelkdstddn voi endéd toimia laskennallisen valtionosuuskriteerin perusteena varsi-
naisen sosiaalityon osalta. Vaikka sosiaalityd on enenevissd méirin tyollisyyden ja
aktivoinnin edistdmistd, my6s muut ryhmit, kuten ulkomaalaistaustaiset, yksin-
huoltajat ja eldkeldiset (eritoten tulevaisuudessa) ovat palvelun suurimpia kaytta-
jaryhmid.

3.2 Aikaisemmat tutkimukset

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet on miéritty laskennallisin
perustein jo vuoden 1993 uudistuksesta lihtien. Palvelutarve-erojen perusteella ter-
veydenhuoltoon sovellettavien valtionosuuksien méardytymisperusteita on tutkit-
tu aiemmin vuonna 1996 Stakesissa tehdyssi tutkimuksissa (Hakkinen ym. 1996).
Samassa yhteydessé Valtonen (1996) tutki sosiaalihuollon kustannusten méarayty-
misperusteita kunnissa valtionosuuksien laskentaa varten. Tutkimus erotteli suu-
rimmat menoryhmit (lastenpdivihoito ja kotihoidon tuki sekd vanhustenhoito)
omiksi ryhmikseen. Muut tarkasteltavat ryhmét olivat toimeentulotuki ja muut
sosiaalihuollon menot. Lastenpéivdhoidon tarvekriteereiksi tutkimus ehdotti pal-
velualoilla toimivien osuutta ammatissa toimivista ja lasten kotihoidon kriteeriksi
0-2 -vuotiaiden miiran perusteella. Vanhustenhuollon osalta kriteereiksi ehdotet-
tiin iki- ja sukupuolipainotettuja kertoimia 65—74, 75—84 ja yli 85-vuotiaille.

Valtosen (1996) tutkimuksessa kiytetty kuntatasoinen aineisto oli vuodelta
1993, jota voidaan pitdd hyvin poikkeuksellisena vuotena verrattuna esimerkiksi
kisilld olevan tutkimuksen aineistoon. Tdmi on varmasti heijastunut myos tutki-
muksen tuloksiin erityisesti toimeentulotuen osalta. Toimeentulotuen kriteereik-
si tutkimus ehdotti kunnan vikiluvun logaritmia ja tyottdmyysprosenttia. Muiden
sosiaalihuollon menojen kriteerina tulisi tutkimuksen mukaan kayttad kunnan va-
kilukua. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa ehdotettu sosiaalihuollon malli oli hyvin
pelkistetty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuskriteereiden méiardytymisperustei-
ta tutkittiin viimeksi vuoden 2000 selvityksessd (Hikkinen ym. 2000). Sosiaalipal-
velujen osalta tutkimuksessa kisiteltiin pienten lasten hoitoa, toimeentulotukea,
lastensuojelua ja vammaispalveluita. Tarvekriteerit saatiin muodostettua kunti-
en menoja selittdvdn regressiomallin avulla pienten lasten hoidolle ja toimeentu-
lotuelle. Toimeentulotuen tirkeimmit tarvekriteerit olivat tutkimuksen mukaan
tyottomyys, elinkeinorakenne, vikiluku ja yksinhuoltajien osuus. Muiden sosiaa-
lipalveluiden osalta ei pddsty toivottuihin analyyseihin aineisto-ongelmien takia.
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Lastensuojelun osalta tarvekriteereind paddyttiin ehdottamaan samoja kriteereitd
kuin toimeentulotuessa.

Klavus ym. (2001) selvittivit sosiaali- terveydenhuollon olosuhdetekijoita.
Tutkimus selvitti kunnittaisia olosuhdetekijoité ja vertaili niitd sen hetkisiin val-
tionosuuskriteereihin. Sosiaalipalveluista tarkastelun kohteina olivat lasten péi-
vihoito, toimeentulotuki, vammaispalvelut ja kotipalvelut. Tutkimus osoitti, ettd
kunnan taajama-aste vaikuttaa toimeentulotukeen piinvastoin kuin lasten pii-
vahoitoon ja kotipalveluihin. Taajama-asteen noustessa toimeentulotuen menot
nousivat. Syrjdisyys- ja saaristoisuusmuuttuja oli tilastollista merkitseva vain koti-
palveluiden ja Manner-Suomen osalta vammaispalveluiden osalta. Sen sijaan ruot-
sinkielisen vdeston osuuden vaikutus nakyi tutkimuksessa selvisti. Erityisesti toi-
meentulotuen osalta voitiin osoittaa, ettd kunnissa joissa ruotsinkielisen védeston
osuus oli yli 50 prosenttia, oli toimeentulotuen menot selvisti alhaisemmat. Tut-
kimuksessa esitettyjen mallien selitysasteet jaivat melko alhaisiksi. Tdma osaltaan
kertoo sosiaalipalveluiden kuntakohtaisesta vaihtelusta. Merkittivina, muttei ko-
vinkaan yllattdviana seikkana havaittiin my6s resurssien yhteys menoihin. Suurem-
mista resursseista on helpompi jakaa varoja myos erityispalveluihin.
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4  Uusien valtionosuuskriteereiden
maédrittimisen edellytykset ja
rajoitukset

Kuntien rahoitusjirjestelmé koostuu niiden omista tuloista ja valtionosuuksista.
Suurin osa kuntien vastuulla olevista palveluista on peruspalveluita, joiden tar-
ve on melko helposti ennakoitavissa. Kuntien vastuulle kuuluvat myos sosiaalipal-
velut, joiden kysynti saattaa vaihdella kunnissa merkittavisti. Sosiaalipalveluiden
tarve on usein dkillinen ja yllattava ja liittyy johonkin suureen elimidnmuutokseen.
Palvelutarve ei valttimittd ole jatkuva, vaan on usein satunnainen tai katkonainen.
Tdma sosiaalipalveluiden tarpeelle ominainen piirre erottaa sen muista hyvinvoin-
tipalveluista.

Hyvien valtionosuuskriteerien tulisi antaa kunnille tasavertaiset mahdollisuu-
det palveluiden jirjestimiseen. Kuntien erityispiirteitd tulee tasata suhteessa kes-
kimairdisiin palvelujen yksikkokustannuksiin, jotta kuntien rakenteelliset ja vi-
eston tarvetekijdt tulisi huomioitua mahdollisimman oikeudenmukaisella tavalla.
Yksikkokustannusten madritystd varten pitdisi olla kéytettdvissd sellaiset aineis-
tot, joissa olisi eritellyt tiedot palveluvolyymeisti ja niihin liittyvistd kustannuksis-
ta. Talloin voisi laskea koko maata koskevan keskiméairiisen yksikkokustannuksen
palvelumuotoa kohti, jolloin ongelmaksi jaavit palvelutarpeen ja kuntien raken-
teellisten erojen médrittiminen palveluiden jérjestimisessi, ja kompensointi ndil-
14 perusteilla. Sosiaalipalveluja ei kuitenkaan ole tilastoitu kunta- ja kiyttijitasolla
vield tdhdn mennessd siten, ettd aineistot olisivat tutkijoiden kiytossi, toisin kuin
terveydenhuollon puolella (ks. Hujanen ym., 2008). Jos palveluvolyymeista olisi
yksityiskohtaista tietoa, voitaisiin paremmin myds hallita palvelutuotantoa seka -
jarjestelmdi. Tillainen kirjaamismenettely helpottaisi myos palvelujen vaikutta-
vuuden arviointia ja auttaisi myos 1oytdmadn tehokkaimmat ja parhaat menetel-
mit palvelutuotannossa.

Koska sosiaalihuollon palveluista ei ole tillaista aineistoa saatavilla, valtion-
osuuskriteereiden mairitys joudutaan johtamaan palvelujen kuntakohtaisista kus-
tannuksista suhteessa viestopohjaan. Palvelujen tuottamisen tehokkuuseroja ei
voida siten suoraan ottaa huomioon. Tdmén ldhestymistavan tekee ongelmallisek-
si se, ettd kustannusten kautta valtionosuuksien madrdytymiskriteerien tarkastelu
pyrkii vahvistamaan olemassa olevien tuotantotekniikoiden ja kustannusrakentei-
den mukaista palvelutoimintaa ja antamaan kenties tukea tehottomalle palvelutuo-
tannolle. Kuntien viliset tehokkuuserot ovat kuitenkin viimeaikaisten tutkimusten
perusteella pienid (esim. Kangasharju, 2007).
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Pohdittaessa valtionosuusjirjestelmad tulisi huomio kiinnittdd jarjestelman
rakenteisiin, tavoitteisiin ja todellisiin vaikutuksiin. Pyritddanko valtionosuusjar-
jestelmilld korvaamaan toteutuneita kustannuksia, jolloin sosiaalipalveluiden ta-
pauksessa voidaan ajatella, ettd valtio tukee huonoja palvelukiytintoja? Vai pyri-
tdanko kannustamaan parempaan toimintaan ja tuetaan niitd kuntia jotka ovat
onnistuneet toiminnassaan ja joilla sosiaaliset ongelmat ovat pienempid? Aina-
kin sosiaalihuollon nikékulmasta pitéisi kuntia kannustaa ennaltaehkiiseviin toi-
mintaan. Pitkédn aikavilin taloudellisen kestidvyyden kannalta toimintatapa on pa-
ras myos kuntalaisten nikokulmasta sosiaalisten ongelmien helpottuessa.

4.1 Mallintamisen ongelmat

Tissd tutkimuksessa kuntakohtaisia sosiaalipalvelujen tarve-eroja mallinnetaan to-
teutuneiden kustannusten avulla, koska tietoja palvelujen kiytosti tai palvelun tar-
peesta ei ole saatavilla. Kustannukset kertovat toteutuneista palvelutapahtumista,
mutta eivit palveluvolyymeisti. Téstd ei voida vetdd suoria johtopditoksid sosiaali-
palvelujen kysynnin, tai varsinkaan tarpeen, kunnittaisista eroista. Erityisesti niis-
sd palveluissa, joita ei midritelld subjektiivisiksi oikeuksiksi voivat kuntakohtaiset
vaihtelut palvelujen tarjonnassa olla hyvinkin suuret. Myos vuosittaiset vaihtelut
kustannuksissa voivat olla suuret.

Tilastollisen mallintamisen ongelmaksi nousee myds Suomessa suuresti vaih-
televa kuntakoko. Alle parin tuhannen asukkaan kunta ei ole endé yhteismitallinen
puolen miljoonan asukkaan pdakaupungin kanssa. Erityisesti sosiaalipalvelujen
kohdalla saattavat asukaskohtaiset kdyttomenot nousta hyvinkin korkeiksi pienis-
sd kunnissa. Toisaalta, vaikka suuremmissa kunnissa palvelujen jirjestimiseen liit-
tyy nk. suurtuotannon etuja, ovat sosiaalipalvelut kuitenkin tydvoimaintensiivisid
palveluja, joissa henkilokohtainen palvelukontakti muodostaa itse palvelun. Lisdksi
myos suurten kaupunkien sisilld saattaa ilmetéd suuria paikallisia eroja. Palvelujen
kysynti ei sekddn ole suoraan riippuvainen kunnan asukasmiiristi ja ikdraken-
teesta, vaan sosiaaliset ongelmat ovat jakautuneet epitasaisesti eri alueilla.

Sosiaalisia ongelmia kuvaavat muuttujat korreloivat usein keskendin, mi-
ki nikyy malleissa estimoitujen parametrien suurina vaihteluina mallin spesi-
fikaation muuttuessa. Titd ja edelld mainittuja ongelmia pyritddn lieventimain
pitkittdisaineistojen kiytolld ja soveltamalla ns. satunnaisvaikutusten mallia esti-
moinnissa. Satunnaisvaikutusten malli kompensoi aineistoon liittyvid puutteita
ja ongelmia. Havaintoyksikolle ominainen virhetermi pystyy korvaamaan aineis-
tossa havaitsemattomia muuttujia, jotka ilmentdvit nimenomaisen kunnan ajas-
sa muuttumattomia ominaispiirteitd. Toisaalta siihen sisdltyvd kompositiovirhe-
termi voi korreloida muiden selittdvien muuttujien kanssa, jolloin estimaattori on
harhainen.
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4.2 Tulevaisuuden haasteet

Uuden valtionosuusjirjestelmin taustalla olevat arvioinnit pohjautuvat yleensi to-
teutuneisiin lukuihin. Samalla jdrjestelman tulisi kuitenkin olla mahdollisimman
ajantasainen ja ennakoiva. Tulevat haasteet koskettavat koko yhteiskuntaa, ja haas-
teet heijastuvat vddjaamattda myos kunnallisiin palveluihin, niiden kysyntédan, ra-
kenteisiin, saatavuuteen ja laatuun. Merkittivin yksittdinen muutostekiji on vies-
ton ikddntyminen. Viesto ikddntyy koko maassa, mutta vaihtelee paljon alueittain
ja kunnittain. Vdestd vanhenee nopeimmin haja-asutusalueilla, missd syntyvyys on
pientd ja tyoikdisen vdeston muuttoliike kiihtyvdd. Vanhusvideston maird kasvaa
myos kasvukeskuksissa. Vdeston vanheneminen aiheuttaa paitsi palvelutarpeiden
ja palvelumenojen nousua my6s kunnan verotulojen laskua, kun yha pienempi osa
vdestostd on tyoelamassa.

Palvelujen kysynnin kasvu aiheuttaa myos ongelmia osaavan tygvoiman saa-
miseksi. Erddnd ratkaisuna on pidetty ulkomaisen tyovoiman lisddmistd. Sosi-
aalipalvelut ovat usein hyvin intiimeji palveluita, mikd osaltaan asettaa erityisi
vaatimuksia palvelujen tuottajille, joista pdallimmaisend hoitajan ja hoidettavan
yhteinen kieli ja kommunikointi. Tama luo osaltaan haasteen rekrytoida ulkomais-
ta tyovoimaa.

Sosiaalihuollon osalta on nahtdvissd myos muita kehityskaaria, joita uuden
valtionosuusjirjestelmén tulisi huomioida. Ty6ttomyys on keskeinen sosiaalipal-
veluiden tarpeeseen vaikuttava tekijd. Tyottomyys vaihtelee suhdannetilanteen
mukaan, mutta alueellisesti suhdanteiden vaikutukset ovat erilaisia. Toinen tule-
vaisuutta peilaava piirre on lasten asema ja vanhemmuuden muuttuminen. Van-
hempien tyokiireet ovat luoneet uudenlaisen ongelmaperheen, jossa vanhemmilla
ei ole aikaa lapsille. Ndiden ongelmien tunnistamiseen tarvitaan perheen ja yh-
teiskunnan yhteistyotd. Kolmas ongelma on alkoholin ja muiden péihteiden kay-
ton aiheuttamien ongelmien kasvu. ”Kostean sukupolven” siirtyessd elikkeelle on
uhkakuvana alkoholihaittojen lisddntyminen. My®s erityisesti kaupungeissa huu-
mausaineet ovat kasvava ongelma, ja nuorten huumausainekuolemat ovat viime
vuosina yleistyneet. Sosiaalisista ongelmista myds yksindisyyden lisidntyminen voi
johtaa monenlaisiin ongelmiin. Yksinasuvien osuus viestostd lisddntyy, jolloin tu-
kiverkostojen merkitys vihenee, mikd heijastuu suoraan palvelutarpeen lisddnty-
misend.

Ulkomaalaistaustaisen vdeston osuus lisddntyy Suomessa. Tydvoimapula mo-
nella alalla vaatii tyontekijoiden etsimisen ulkomailta, erityisesti uusista EU-mais-
ta. Samalla on my6s mahdollista, ettd Suomi lisdd pakolaisten ja maahanmuuttaji-
en vuosittaista kiintiotd. Maahanmuuttajien, erityisesti pakolaisten integroiminen
yhteiskuntaan ei ole ongelmatonta. Jos integroiminen epdonnistuu, nikyvit seu-
raukset usein negatiivisena kierteend kuntien sosiaalitoimissa. Maahanmuuttaji-
en lisddntyminen lisda haasteita myos palvelujen tuottajille, erityisesti koskien kie-
likysymysta. Kielikysymys ei koske ainoastaan maahanmuuttajia. Henkilokunnan
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saanti ja palveluiden turvaaminen ruotsin ja saamen kielelld vaativat my6s aktiivis-
ta panostusta tulevaisuudessa. Ndmi ongelmat korostuvat erityisesti saaristossa ja
Lapissa, missd suurin osa ruotsin- ja saamenkielisestd vdestdstd asuu ja missa pal-
velujen tarjontaa vaikeuttavat muut olosuhdetekijit.

Sosiaalihuolto on hyvin ahtaalla monessa kunnassa. Kun rahaa on niukasti,
pyritddn niilld turvaamaan vilttimattomien palveluiden tarjonta kuntalaisille. On-
gelmana on toiminnan pitkéjinteisyyden puute. Monet investointihankkeet saavat
vdistyd resurssien puuttuessa. Investoinnit kuitenkin luovat vilttimattomén edel-
lytyksen palvelutoiminnan jatkumiselle.

Pienet kunnat joutuvat miettimain tahoillaan, miten tulevaisuuden haastei-
siin pystytddn vastaamaan. Meneilldin oleva Kunta ja Palvelurakenneuudistus (PA-
RAS) -hanke pyrkii tehostamaan kuntien palvelutuotantoa ja luomaan laajempaa
pohjaa ja mahdollisuuksia palveluiden jirjestimiseksi.”* Hankkeen tavoitteena on
kuntarakenteen ja rahoituspohjan vahvistaminen sekd kuntien yhteistyon tiivis-
tdiminen niin, ettd voidaan varmistaa palveluverkon kattavuus. Kdytinnossd tima
tarkoittaa monen kunnan osalta kuntaliitoksia. Niin pyritddn turvaamaan palvelut
suurempaan viestopohjaan perustuen. Monet pienet kunnat ovat liittyneet mu-
kaan suurempaan koalitioon jonkun/joidenkin suurempien kuntien kanssa. Opti-
maalisena palvelujen tuottamisen viestopohjana on pidetty vihintdidn noin 20 000
asukasta. (www.stm.f1)

24 Uudistus vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, edistdd uusia palvelujen tuotantotapoja ja orga-
nisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjestelmia seka tarkistaa kuntien ja valtion vilistd teh-
tividjakoa siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jarjestimiseen ja tuottamiseen sekd kuntien kehit-
tdmiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta tulevina vuosikymmenini.
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5 Tutkimusaineisto

Sosiaalipalvelut ovat palvelukokonaisuutena hyvin heterogeeninen ryhma. Myos
palveluiden jirjestimistapoja samoin kuin palvelun tuottajia on monia. Kunnat
voivat tilata nima palvelut toiselta palveluntuottajalta, joka voi olla joko julkisen
sektorin tai yksityisen sektorin toimija (voittoa tavoitteleva yritys tai voittoa tavoit-
telematon jarjesto). Kunnat voivat myos keskendidn perustaa yhteistoiminta-alueita
niiden palveluiden jérjestimiseksi. Kdytinnossad sosiaalipalveluja voidaan tuottaa
myos terveystoimen tai sivistystoimen kautta. Tama tarkoittaa sité, ettd palvelu-
jen kdyton ja niihin kohdistuvien menojen tilastointi kuntatasolla ei aina ole sys-
temaattista, eivdtkd kunnat valttdmatta tee tilastointia keskenddn yhdenmukaisesti.
Télloin palvelujen kdyton ja niistd aiheutuvien kustannusten vertaaminen kunti-
en vililld on vaikeaa.

Koska sosiaalipalveluiden tarve on hyvin yksilollistd ja monissa tapauksissa
ennakoimatonta, eiki tistd todellisesta tarpeesta ole saatavilla tarvittavaa yksilota-
son aineistoa, joudumme kayttimain tassd tutkimuksessa kuntatasoisia kaytto- ja
kustannustietoja, jotka kertovat jo toteutuneesta kidytosti ja palvelun tuottamisesta
aiheutuneista kustannuksista. Palvelujen kiyttotietoja on tosin hyvin rajallisesti ei-
ki kaikista palveluista ole lainkaan kiyttotietoja. Tdmain lisiksi palvelujen tuotan-
totavoissa saattaa olla kuntien vililla merkittavidkin eroja (palvelujen tuotannon
tuottavuuseroja), joita voidaan yrittdd vain osittain kontrolloida valittavalla esti-
mointimenetelmalld tai muuttujavalinnoilla.

5.1 Kuntakohtaisiin kustannuksiin
vaikuttavat tekijat

Palvelujen tarvetta viestossd approksimoidaan niiden palveluiden jirjestimises-
td aiheutuneilla kiyttokustannuksilla asukasta kohti. Télloin pitdd tuntea ne te-
kijat, jotka madrittavit kustannuksia ja selittivit kuntien vilisid kustannuseroja
parhaiten. Taustalla on ajatus, ettd palvelujen tarjonta aiheutuu kysynnistd, joka
puolestaan johtuu tarpeista, jotka taas niyttidytyvit ongelmien ilmenemiseni. Si-
ten kustannuksia selittaviin malleihin valitut muuttujat kuvaavat nditd mahdollisia
sosiaalisia ongelmia, jotka johtavat palvelutarpeen syntymiseen. Toisaalta sosiaali-
set ongelmat eivit synny suoraan tai yhdenmukaisella tavalla samoista tekijoista.
Riskin toteutuminen vaihtelee kunnittain, vaikka olosuhteet olisivat samanlaiset.
Muuttujien valintaa rajoittaa se, ettd sovellettujen muuttujien on oltava sellaisia,
jotka vuosittain tilastoidaan kunnittain ja ovat kiistattomia valtionosuuksia mai-
ritettdessd.
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Palvelujen tarvetta selittdvia tekijoitd ovat mm. perherakenne, kaupunkimai-
suus, tyomarkkinatilanne, koulutustaso, tyo- ja toimintakyky, etninen tausta seké
ikd ja sukupuoli. Kuntien rakenteesta ja olosuhteista aiheutuvia palvelujen jarjesti-
misen kustannuksia selittidvid tekijoitd ovat esimerkiksi syrjdisyys ja saaristoisuus,
monikielisyys, ongelmien yleisyydessd ilmenevit erot. Lisdksi palvelutarjontaan
vaikuttavat kunnan verotulot ja muutokset lainsidddidnnéssd. Néitd muuttujia on
kaytetty sosiaalipalvelujen kustannuksia kuvaavissa osamalleissa kontrollimuuttu-
jina.

Sosiaalipalveluiden kokonaiskustannukset muodostuvat palvelujen yksikko-
kustannuksista ja palvelujen kiytostd. Palvelujen yksikkokustannukset riippuvat
kuntakohtaisista olosuhdetekijoistd ja toisaalta palveluprosessin tehokkuudesta.
Palveluiden kuntakohtaiseen kidyttoon vaikuttaa puolestaan kunnittaiset tarvete-
kijat ja olosuhdetekijit. Ndin ollen kuntakohtaisten kustannuserojen taustalla voi-
daan nihdid kolme tekijdi: tarvetekijit, olosuhdetekijit ja tehokkuus (Kuvio20).
Tédssd tutkimuksessa pyritddn 1oytdiméaan kuntakohtakohtaisia tarvetekijoita ja olo-
suhdetekijoiti, ja kullekin kunnalle ominainen palvelujen tehokkuusaste oletetaan
sisdltyvan mallin satunnaismuuttujaan.

Kustannukset
(euroa / asukas)

!

Kaytto Yksikkoékustannukset
Tarvetekijat Olosuhdetekijat Tehokkuus

Kuvio 20. Asukaskohtaisten kustannusten muodostuminen.
Léahde: Klavus ym. (2001)

5.2 Tutkimusaineisto ja muuttujat

Sosiaalipalveluiden kdyttomenoja midrittavid tekijoitd (kysyntdd ja tarvetta il-
mentden) mallinnetaan kuntakohtaisella aineistolla, joka on keritty padsdantoi-
sesti Stakesin yllapitimasta SOTKAnet -verkkopalvelusta ja Tilastokeskuksen Alti-
ka -aluetietokannasta. Aineisto sisdltdd kuntakohtaisia tietoja palvelujen kiytostd,
palvelujen kokonaiskustannuksista ja lisdksi kuntaa koskevia muita tietoja kuten
viestorakenne, ikdrakenne, varallisuus, kieli ja tydmarkkinat. Rajoituksena eri osa-
malleissa kiytettdville muuttujien valinnalle on se, ettd muuttujien on oltava sellai-
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sia, jotka ovat valtionosuuksia médritettivissd sovellettavissa olevia ja kiistattomas-
ti todennettavia kuntatasolla.

Tutkimusaineisto on kattaa vuodet 2000—2006 ja se on keritty vuoden 2008
kuntajaolla. Tarkastelun kohteena ovat Manner-Suomen kunnat. Kainuun maa-
kuntaa koskevat tiedot ovat osin puutteelliset vuosien 2005 ja 2006 osilta. Naissd
tapauksissa kuntakohtaisten menojen estimaattina on kaytetty maakunnan keski-
médrdisid lukuja.” Aineisto on péddosin saatavissa Stakesin ylldpitdmistd Sotkasta
suoraan. Joiltakin osin muuttujia on jouduttu muokkaamaan, esimerkiksi suhteut-
tamaan viestoon tai yhdistimadn summamuuttujiksi.

Sosiaalipalveluiden kustannusmuuttujat sisaltdvit tiedot lastensuojelusta, paih-
dehuollosta, vammaispalveluista ja sosiaalitygstd. Lastensuojelun kustannuksia mi-
tataan lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kiyttokustannuksilla®, joka sisdltaa Ti-
lastokeskuksen kuntien talous- ja toimintatilastojen tehtdviluokan (212) mukaiset
kustannustiedot. Vuoden 2006 alusta tuli voimaan uusi valtionosuusperuste, joka
perustui huostaan otettujen lasten méaérddn, titd ennen kuntien vililld oli kustan-
nusten tasausjarjestelma. Myos lastensuojelun tilastointi muuttui siten, ettd lasten-
suojelun perhehuolto laskettiin mukaan kustannuksiin. Tamén vuoksi kustannuk-
set eivit ole tdysin vertailukelpoisia aiempien vuosien kanssa. Lastensuojelun kus-
tannukset vaihtelevat kunnittain suuresti.(Taulukko 7) Esimerkiksi vuonna 2006,
suurimmat kustannukset olivat yli 300 euroa asukasta kohti kun pienimmillddn
kustannukset jdivit euroon asukasta kohti. Nami poikkeuksellisen suuret kustan-
nukset kohdistuvat yleensd pieniin paikkakuntiin, joissa muutama lastensuojelu-
tapaus vaikuttaa asukaskohtaisiin kustannuksiin merkittivisti. Vuoden 2008 alusta
astui voimaan uusi lastensuojelulaki. Tamén lain vaikutukset lastensuojelun kus-
tannuksiin ja asiakkaiden mairiin eivit kuitenkaan néy vield tdssd tutkimuksessa.

Piihdehuollon menoja mitataan paihdehuollon kiyttokustannuksilla.” Kus-
tannuksiin siséltyy a-klinikkatoiminta, nuorisoasemat, paihdeongelmaisten asun-
to- ja asumispalvelut, ensisuojat ja selviimisasemat. Ndiden toimien kustannuksis-
ta ei kuitenkaan ole tietoa erikseen, joten niitd tarkastellaan yhteni kokonaisuutena.
Pdihdehuollon ongelmana on kuntien vilinen epdyhtendinen menojen kirjaus ja
menoluokkien médritys. Néin ollen kustannustiedot tai palvelujen kiyttotiedot ei-
vdt ole tdysin vertailukelpoisia kuntien vililld. Ongelmia aiheuttaa myos paihde-
huollon ja mielenterveyspalveluiden (terveydenhuoltosektorin toimintaa) yhteiset
asiakkaat. Monesti ndmi asiakasryhmit ovat paillekkiisid ja saattavat siten kirjau-
tua eri kunnissa eri tavalla sosiaalipuolelle ja terveyspuolelle. Pdihdehuollon kus-
tannukset ndyttavit kasaantuvan tyypillisesti kaupunkeihin ja suuriin taajamiin.
Tdmai johtuu siité, ettd pdihdeongelmat ovat yleisempid kaupungeissa, mutta myos

25 Vaala harjoittaa yhteistyotd Pohjois-Pohjanmaan maakunnan kanssa eiké nidin ollen kuulu Kai-
nuun-kuntayhtymaén.

26 Vuodesta 2006 asti on tiedoissa ollut mukana myos perhehoidon kiyttokustannukset, Sotka
(3375). Tdtd ennen tiedot vain laitoshoidon kustannuksista, Sotkan indikaattori (1333).

27  Piihdehuollon kiyttokustannukset, Sotkan indikaattori (1375).
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siitd, ettd pienemmilld paikkakunnilla piihdeongelmia hoidetaan enemmin terve-
yskeskuksissa. Paihdehuollon suurimmat kustannukset olivat yli 50 euroa asukasta
kohti kun keskiarvo jii alle kymmeneen euroon (Taulukko 7).

Vammaispalveluiden kustannuksia mitataan palveluiden ja taloudellisten tu-
kitoimien kustannuksilla®, jotka koostuvat kaikista vammaispalvelulain perusteel-
la tuotetuista palveluista mm. kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, asunnonmuutostyét,
henkilokohtaisen avustajatoiminnan, kodinhoitoavun. Lisiksi tutkimuksessa huo-
mioidaan vammaishuollon laitospalveluiden kustannukset®”. Vammaispalveluiden
kustannustietoja ei ollut saatavissa palveluittain, joten tarkastelemme kustannuk-
sia yhtend kokonaisuutena. Suurimmat vammaispalvelulain mukaisten avopalve-
luiden asukaslukuun suhteutetut kustannukset olivat yli 120 euroa, kun keskiarvo
jdi 30 euroon. Laitospalveluiden kustannukset olivat suurimmillaan ldhes 240 eu-
roa asukasta kohti ja joissakin kunnissa niit4 ei ollut lainkaan (johtuen laitosasuk-
kaiden harvinaisuudesta).

Sosiaalityon kokonaisuutta, joka sisdltdd toimeentulotuen on tarkasteltu Ti-
lastokeskuksen kuntien talous- ja toimintatilastojen tehtaviluokan (290) mukai-
sella summamuuttujalla Muu sosiaali- ja terveystoimi.”® Tama tehtdviluokka pitda
sisdllddn toimeentulotuen ja toimeentulotukeen liittyvit sosiaalitydntekijin muut
menot. Luokka sisdltdd myds kuntien osuudet passiivisista tydmarkkinatukime-
noista sekd muita muihin luokkiin merkitseméttomii menoja. Sotkasta saadaan
myos eritellyt tiedot toimeentulotukimenoista.” Vuoden 2006 alusta voimaantul-
lut muutos toimeentulotuen ja passiivisen tyomarkkinatuen kustannusperustei-
suudesta irrotti toimeentulotuen valtionosuuksien yleisestd laskennasta. Nykyisin
valtio korvaa puolet perustoimeentulotukimenoista samoin kuin tyémarkkina-
tuesta. Uudistuksen tarkoituksena oli lisitd kuntien osuutta ja vastuuta tyoikii-
sen vdeston tyomarkkina-aktivoinnissa. Siten timi muuttuja ei ole tdysin vertai-
lukelpoinen vuoden 2006 osalta edeltéviin vuosiin. Sosiaalityon kustannukset on
erotettu tdstd menokokonaisuudesta vihentdmailld kokonaissummasta toimeen-
tulotuen tulonsiirrot. Toimeentulotukimenot toimeentulotuen asiakasta kohti
ovat suuremmat kaupungeissa kuin maaseudulla. Tama johtuu kahdesta seikasta:
asumiskustannuksista, jotka ovat kaupungeissa korkeammat ja toimeentulotuen
saannin kestosta joka on kaupungeissa pidempi. Niin ollen toimeentulotuen kus-
tannukset ovat kaupungeissa korkealla, vaikka asiakkaiden osuus viestosti ei vilt-
tamdttd olisi suurempi kuin maaseudulla. Toimeentulotukimenot olivat keskimai-
rin 63 euroa asukasta kohti laskettuna.

Aineisto sisiltdd myos tietoja palvelujen kiytostd ja vdestoosuuksista. Naitd
tietoja on keritty padsddntoisesti Sotkasta ja Altikasta ja vammaisetuuksiin liit-

28 Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien kustannukset, Sotkan in-
dikaattori (1249).

29 Vammaisten laitoshuollon kustannukset, Sotkan indikaattori (1351).

30  Muun sosiaali- ja terveystoimen kiyttokustannukset, Sotkan indikaattori 1405.

31 Toimeentulotuki, euroa/asukas, Sotkan indikaattori 451.
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tyvid tietoja Kelasta. Lastensuojelun kiyttotietoina on huostaan otettujen lasten
osuus, kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus ja lastensuojelun avohuollol-
lisen tukitoiminnan piirissd olevat lapset. Pdihdehuollon osalta asiakastietoja on
pdihdehuollon asumispalveluista, avopalveluista, laitospalveluista, sdiloonotoista,
katkaisuhoidoista, a-klinikoista ja ensisuojista. Ndihin yksittdisiin palvelutietoihin
ei kuitenkaan ole liitettdvissi erillisid tietoja kustannuksista, joten palvelujen yksik-
kokustannuksia ei pystytd nididen tietojen varassa laskemaan.

Vammaisista henkiloistd ei ylldpidetd rekisterid. Vammaisten maardd on ar-
vioitu Kelan vammaisetuuksien saajien mairalld. Tédhdn on lisitty vammaisuuden
perusteella laitoshoidossa olevat asiakkaat, joka yhdessd edelld mainitun kanssa
muodostaa nykyisen valtionosuusjirjestelmin mukaisen vammaiskertoimen.

Sosiaalityon asiakasmiirien kokonaisuudesta ei ole tietoa. Sosiaalityon asiak-
kaista tiedetdén ainoastaan ne henkil6t jotka ovat hakeneet toimeentulotukea. Muis-
ta syistd sosiaalityon asiakkaina olleita ei siis voida huomioida henkiloméarissd, mut-
ta heistd aiheutuneet kustannukset sisaltyvit sosiaalityon kokonaismenoihin.

Sosiaalihuollon palveluiden valtionosuuskriteereiti maérittavissa tarkaste-
luissa on kiytetty muuttujia, jotka on tarkemmin kuvattu alla olevissa taulukois-
sa. Taulukoissa on kuvattu muuttujien keskeisimmit tilastolliset tunnusluvut koko
havaintojaksolta 2000 - 2006. Euromaérdiset muuttujat on deflatoitu vuoden 2006
hintatasolle®?. Kuntien olosuhdemuuttujat ja muut kuntia karakterisoivat muuttu-
jat on kerdtty padsaantoisesti Sotkasta ja Altikasta (Taulukko 6). Nditd tietoja ovat
kuntien luokittelutiedot, aluetiedot®, kielisuhteet, vdestotiedot, ikdrakenteet, tyol-
lisyys- ja tyottomyystiedot, verotulotiedot, koulutusasteet ja sairastavuustiedot®.

Tilastollisessa mallintamisessa kunnat luokiteltiin alueiden, kuntatyypin ja
kuntarakenteen mukaan. Aluejakoina kiytettiin ld4nid ja maakuntaa. Kunnat jaet-
tiin luokkiin myos Tilastokeskuksen kolmiluokkaisen jirjestelmdan mukaan, jossa
kunnat jaettiin maaseutumaisiin kuntiin, taajaan asuttuihin kuntiin ja kaupunki-
maisiin kuntiin®. Kolmantena luokittelumuuttujana kiytettiin Maa- ja metsita-
lousministerion tutkimuksessa mdiriteltyd maaseutuluokitusta.’® Tdman luoki-
tuksen mukaan kunnat jaettiin neljadn luokkaan: kaupunkikuntiin, kaupunkien

32 Luvut on deflatoitu kiyttden Kuntatalouden sosiaalitoimen hintaindeksia (121), Tilastokeskus.

33 Kuntien yhdyskuntarakennetta kuvaamaan on kéytetty Focalsum-menetelmiin perustuvaa asu-
tusrakennetekijdd. Menetelmissd koko maa on jaettu nelidkilometrin alueisiin. Menetelma ei rajoitu kunta-
rajoihin vaan huomioi vieston tiheyden alueella yli kuntarajojen. Asutusrakennetekija huomioi mygs vie-
reisten ruutujen tiheyden. Niin ollen se ottaa huomioon tilanteen, jossa henkil6 voi asua harvaanasutussa
ruudussa, mutta naapuriruutu on tihedin asuttu ja palvelut ndin ollen saatavilla. (Tarkempi kuvaus ks. Leh-
tonen ym. (2008).

34 Kuntakohtaista sairastavuutta kuvataan sairastavuusindeksilld, Sotkan indikaattori (184).

35 Tilastollinen kuntaryhmi, tarkemmat tiedot ks. www.stat.fi/meta/luokitukset.

36  Luokituksessa Kunnan maaseutumaisuus mériteltiin vaiheittaisena alueluokitteluprosessina,
jossa ensin poimittiin kaupungit, sitten kaupunkien liheinen maaseutu, ydinmaaseutu ja lopuksi harvaan
asuttu maaseutu. Kaupungit médriteltiin vieston perusteella, kaupunkien liheisen maaseudun kriteereini
kaytettiin pendelointid ldheisiin kaupunkikeskuksiin. Ydinmaaseutu ja harvaan asuttu maaseutu eroteltiin
toisistaan usean tekijan suhteen, joissa tarkasteltiin mm. asukastiheyttd, yleisten teiden pituutta, nettomuut-
toa ja talouden rakennetta. Tarkemmat tiedot ks. Maa- ja metsitalousministeri6 (2006).
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liheiseen maaseutuun, ydinmaaseutuun ja harvaan asuttuun maaseutuun. Kau-
y

punkimaisista kunnista muodostettiin tdssd tutkimuksessa vield oma luokkansa,

jossa oli mukana kuusi suurinta kaupunkia.

Taulukko 6. Taustamuuttujien tunnusluvut.

havain- | keski- | medi- | Keski- | minimi | maksimi
toja arvo aani | hajonta

0-6 -vuotiaat, % vaestosta 2793 7,5 7,2 1,8 3,0 18,5
0-17 -vuotiaat, % vaestosta 2793 21,9 21,3 3,7 12,3 38,0
18-64 -vuotiaat, % vaestosta 2793 59,1 58,8 3,1 50,0 69,0
65 vuotta tayttaneet, % vaestosta 2793 19,1 19,3 4,6 52 35,5
Demografinen huoltosuhde, % 2793 58,8 59 74 | 392 84,1
Ruotsinkielisten osuus % 2793 6,3 0,2 19,5 0,0 96,7
Muu kuin suomi tai ruotsi didinkiele- 2793 1,1 0,7 2,5 0,0 50,0
nd, % asukkaista
Verotulot, euroa / asukas 2793 2428 | 2334 480 | 1510 6708
Verotettavat tulot, euroa / asukas 2790 11457 | 10985 2305 | 6101 36785
Ty6ttémat, % tydvoimasta 2793 11,9 11,4 4,6 2,5 31,5
Tyolliset, % vaestosta 2793 39,6 39,8 47 | 268 52,7
Nuorisotydttomat, % 15-24 -vuoti- 2793 14,1 13,4 6,5 0 43,2
aasta tydvoimasta
Pitkdaikaistyottomat, % tyottomista 2793 23,7 23,9 7,0 0 48,9
Tyokyvyttomyyseldkettd saaneet 2793 108,9 104 30,1 43,6 253,8
25-64-vuotiaat / 1000 vastaavanikaista
Yhden hengen asuntokunnat, % 2793 34,5 35,0 5,4 16,5 50,1
asuntokunnista
65 vuotta tayttaneiden yhden hen- 2793 46,7 46,6 49 | 302 60,6

gen asuntokunnat, % vastaavanikais-
ten asuntokunnista

75 vuotta tayttaneiden yhden hen- 2793 54,1 54 6,1 325 711
gen asuntokunnat, % vastaavanikais-
ten asuntokunnista

Yksinhuoltajaperheiden osuus 2793 15,7 15,5 4,0 35 29,7
lapsiperheistd, %

Keskiasteen koulutuksen saaneet, 2793 37,4 37,5 3,0 23,9 46,8
% 15 vuotta tayttaneista

Korkea-asteen koulutuksen saaneet, 2793 17,7 16,6 5,8 7,5 55
% 15 vuotta tayttaneista

Sairastavuusindeksi 2793 106,7 | 104,8 15,7 57,3 165,2
Asutusrakennetekija 1. kvintiili 399 0,0053 0| 0,0270 0 0,3248
Asutusrakennetekija 2. kvintiili 399 0,0294 0| 0,0838 0 0,9722
Asutusrakennetekija 3. kvintiili 399 0,1008 | 0,0278 | 0,1904 0 0,9603
Asutusrakennetekija 4. kvintiili 399 0,3123 | 0,1057 | 0,3501 0 1
Asutusrakennetekija 5. kvintiili 399 0,5522 | 0,7490 | 0,4200 0 1
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Taulukossa 7 kuvataan eri osamallien selitettivit muuttujat ja joidenkin palve-
luiden kiyttoon liittyvid palveluvolyymejd. Kuntien erilaisuudesta kertoo se, ettd
muuttujien vililld saattaa olla suurta vaihtelua kunnittain vakilukuun suhteutettu-
na. Vaihtelua on myos yksittidisen kunnan kohdalla eri vuosina. Téstd syystd on ha-
luttu laajentaa havaintojaksoa useamman vuoden mittaiseksi, etteivit yksittdisen
vuoden aikana tapahtuneet yllittavit muutokset kunnan sosiaalihuollon menois-
sa saisi lilan suurta painoarvoa ja toisaalta siksi ettd kustannusten vaihtelua pysty-
tddn selittimddn paremmin.

Taulukko 7. Palveluiden kaytto- ja kustannustietojen tunnusluvut.

havain- | keski- | medi- | keskiha- | mini- | maksimi

toja arvo aani jonta mi
Toimeentulotukea saaneet henkil6t 2792 6,78 6,55 2,59 0 18,40
vuoden aikana, % asukkaista
Toimeentulotuki, euroa/asukas 2793 62,96 | 58,57 32,26 0 196,14
Huostassa olleet 0-17 -vuotiaat, % vas- 2793 0,47 0,40 0,39 0 2,70
taavanikaisesta vaestosta
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 2664 0,60 0,50 0,59 0 3,60
0-17 -vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vdestosta
Lastensuojelun avohuollollisten tukitoi- 2793 3,43 3,20 2,30 0 16,30

mien piirissa 0-17 -vuotiaita vuoden ai-
kana, % vastaavanikaisesta vaestosta

Lastensuojelun kayttékustannukset, eu- 2793 30,48 | 22,15 32,20 0 | 43581
roa / asukas

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 2793 6,27 6,00 4,01 0,60 49,50
100 %:n alkoholina, litraa (714)

Paihdehuollon kayttokustannukset per 2793 9,71 6,52 9,55 0 58,38
asukas

Lapsen hoitotuen saajat / 1000 asukasta 2783 8,19 8,10 2,83 0 22,40
Vammaistuen saajat / 1000 asukasta 2662 1,72 1,90 1,31 0 7,50
Elakkeensaajien hoitotuet / 1000 asukasta 2793 41,98 | 41,00 14,18 8,60 92,20
Kehitysvammalaitoksissa asiakkaita / 2793 | 0,0068 | 0,0030 | 0,0214 0 | 0,4070
1000 asukasta

Kelan vammaisuuden perusteella mak- 2793 5,509 | 5,411 1,497 | 1,368 | 10,370
samien etuuksien saajia vaestosta, %

Vammaispalvelujen ja taloudellisten tu- 2793 30,02 | 26,74 18,05 0 126,90
kitoimien kustannukset, euroa/asukas

Paihde, lastensuojelu, vammais- ja toi- 2793 | 132,54 | 123,26 63,97 0 458,47
meentulotukimenot yhteensa euroa per

asukas

Paihde, lastensuojelu, vammais- ja sosi- 2793 | 142,91 | 132,95 66,47 0 | 481,61
aalitydmenot, euroa per asukas

Vammaisten laitoshoidon kustannukset, 2793 36,53 | 30,75 32,17 0 | 23853
euroa / asukas

Sosiaalitydn kustannukset, euroa / asukas 2793 71,58 | 67,50 39,91 0 323,5
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Tutkimuskohteena olevien sosiaalipalvelujen asukaskohtaisia kiyttokustannuksia
selittivii tekijoitd on estimoitu hyodyntden kuntakohtaisia kustannustietoja. Ha-
vaintoja on kerdtty vuosilta 20002006, jolloin kiytettdvissd on kuntatasoinen pit-
kittdisaineisto, johon voidaan soveltaa tilastollisia menetelmii, jotka ottavat huo-
mioon yksittdisen kunnan erityispiirteitd paremmin kuin poikkileikkausaineistolla
pystyttiisiin. Pitkittdisaineistossa on vaihtelua enemman ja siten se antaa mahdol-
lisuuden tehokkaamman estimaattorin valintaan, koska ajassa tapahtuvaa muu-
tosta yksittdisessd kunnassa pystytdan hyodyntdméan. Aineisto tekee mahdollisek-
si kdyttad hyviksi tietoja kuntien reaktioista olosuhteissa ja toimintaympéristoissd
tapahtuneisiin muutoksiin.

Koska saatavilla ei ole kaikkia mallintamiseen tarvittavia olennaisia muuttujia,
on estimaattorien tehokkuutta yritetty lisdtd soveltamalla ns. satunnaisvaikutusten
mallia (random effects model), joka kayttdd hyviksi sekéd kuntien keskindistd vaih-
telua ettd yksittdisessd kunnassa ajassa tapahtuvaa vaihtelua.

Estimoitava malli on lineaarinen satunnaisvaikutusten malli, jota sovelletaan ku-
hunkin osamalliin

(M Yo =P (U +ey)

jossa i osoittaa yksittdistd kuntaa ja ¢ vuotta; y on palvelun kustannukset asukas-
ta kohden ja x on havaitut selittivit tekijat; u on vakiotermis ja u, + & on kompo-
sitiovirhetermi, jossa u, on ajassa muuttumaton yksittéiselle kunnalle ominainen
virhetermi ja €, on ajassa muuttuva kuntakohtainen virhetermi. Mallien estimoin-
neissa rahamidriiset arvot ja vdestomairit eri ryhmissd on muunnettu logaritmi-
seen muotoon.

6.1 Lastensuojelu

Lastensuojelun tarvetta pitdisi mallintaa niiden muuttujien avulla, jotka kuvaa-
vat niitd ongelmia, joista lastensuojelutoimenpiteet johtuvat. Lastensuojeluun
johtaneista syistd ei keritd tietoja systemaattisesti koko maan tasolla ja kunnolli-
nen tilastointi tapausten taustoista puuttuu. Mutta esimerkiksi hallinto-oikeuksi-
en huostaanottopditosten perusteella lastensuojelutoimiin johtaneissa tapauksis-
sa piihteiden kiytto ja mielenterveysongelmat ovat kaksi suurinta taustalla olevaa
syytd. Myoskiddn lastensuojelutarvetta pohtivissa tutkimuksissa ei ole pystytty
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osoittamaan mitdidn yksiselitteisid taustalla olevia syitd esimerkiksi huostaanottoi-
hin. Pdihteiden kéyton - sekd lasten vanhemmilla ettd nuorilla itselldén - on todet-
tu olevan taustalla alle puolessa lastensuojelutapauksista. Tyottomyys tai taloudel-
linen huono-osaisuus eivit myoskiin yksistdan ole toimineet selityksend ilmiolle.
Heinon (2007) tekemin selvityksen mukaan lastensuojelun uudet asiakkaat tuli-
vat usein sellaisista perheistd, joissa oli paljon muutoksia, uupumusta ja kéyhyytta.
Tutkimuksen mukaan vanhempien uupumus korostui asiakkuuden merkittdvim-
pédna taustatekijand. Vanhempien mielenterveys- ja piihdeongelmat olivat kyseessa
noin joka viidennen lapsen tilanteessa. Samoin tiedetdin, ettd ongelmat ovat ylei-
sempid kaupungeissa kuin maaseudulla (Stakes 2007).

Lastensuojelun kiyttokustannuksia asukasta kohti mallinnetaan sellaisten
muuttujien avulla, jotka ensinnikin ovat nykyisen jédrjestelmén laskentaperusteina
kiytettyja (Malli 1) ja toisaalta ovat ongelmien taustalla mahdollisesti olevia syiti
(Malli 2). Tulokset estimoinneista ovat nihtivissi alla olevassa taulukossa. Lasten-
suojelun kiyttokustannukset vaihtelevat kunnittain huomattavasti, O:sta aina 435
euroon asukasta kohti (keskiarvo noin 30 euroa). Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten ja nuorten osuus vastaavanikiisestd viestostd selittdd kuntien timin meno-
luokan kustannuksia. Malli 1 soveltaa siis nykyisid valtionosuuskriteereit ja mallin
selitysaste on 18,6 %. Malliin 2 on valikoitu muuttujia Malliin 1 sisdltyneiden lisdksi
siten, ettd taustamuuttujat heijastavat kunnan sosiaalista ja taloudellista rakennet-
ta sekd viestotiheyttd kunnan alueella. Myos ndiden muuttujien lisiyksen jilkeen-
kin mallin selitysaste jda pieneksi, 24,2 %. Yllattivid on, ettd 0—6-vuotiaiden lasten
lukumaiirilld on kustannuksia nostava vaikutus, mutta 7—17-vuotiaiden mairil-
14 nayttiisi olevan kustannuksia vihentdva vaikutus. Tdma johtuu ilmeisimmin
siitéd, ettd avohuollon toimenpiteiden kustannukset eivit ole mukana kayttokus-
tannuksissa. Yleensi lastensuojelutoimenpiteet aloitetaan avohuollon toimenpitei-
nd kouluikiisille ja nuorille. Kunnan asutusrakennetekijit (Focall-Focal4, vertai-
lukohtana tiheimmin asutut alueet Focal5) eivit tee eroa erittdin harvaan asuttujen
alueiden ja erittdin tihedsti asutettujen kaupunkien vililli. Kun kunnassa on ti-
heimmin asuttuja alueita, niin lastensuojelun kustannukset ovat tulosten mukaan
korkeammat kuin vihemmin tihedn asutuksen alueilla (Focal3 ja Focal4). Las-
tensuojelutarpeen aiheuttavat ongelmat ovat tutkimustenkin mukaan yleisempia
suurimmissa kaupungeissa, toisaalta myos avohuollon toimenpiteet ovat yleisem-
pid suuremmissa kaupungeissa, mutta nimi toimet eivit sisilly mallinnettavana
oleviin kustannuksiin. Yksinhuoltajaperheiden osuudella lapsiperheisti ei nadytd
olevan tilastollista merkitystd. Sen sijaan vieraskielisten osuuden kasvu viestossi
nidyttdd tulosten mukaan kasvattavan lastensuojelun kustannuksia, kun taas tyot-
tomyyden vaikutus néyttiisi olevan pdinvastainen.
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Mallilla 3 testattiin selkeimmin kuntien kaupunkimaisuusasteen vaikutus-
ta kidyttomenojen vaihteluun. Kunnat luokiteltiin indikaattorimuuttujien avulla
5 ryhmdin kaupunkimaisuus-maaseutumaisuus—akselilla. Sen lisiksi selittdvik-
si muuttujaksi sisillytettiin pdihdehuollon eri kunnallisissa palvelumuodoissa ol-
leiden asiakkaiden mdird. Tulokset ovat niakyvissd samassa taulukossa (Malli 3).
Mallin selitysaste on huomattavasti korkeampi kuin edellisten (39 %). Maaseutu-
maisuus on merkitsevi selittdjd kaikissa sen kategorioissa. Vertailtavana on maa-
seutu-kaupunkimaisuus suhteessa suurkaupunkeihin (6 suurinta kaupunkia).
Tulos kdantyy intuitiivisesti pdinvastaiseksi kuin mallissa 2. Kuntien jako maaseu-
tumaisuuden-kaupunkimaisuuden mukaan erottelee kuntatyypit selkeisti toisis-
taan ja selittdd kuntien kidyttokustannusten vaihtelua. Pienimmissi ja maaseutu-
maisimmissa kunnissa lastensuojelun kayttokustannukset asukasta kohden ovat
korkeammat kuin suurimmissa kaupungeissa. Pienten kuntien ongelmana on juu-
ri se, ettd yksikin tapaus voi nostaa lastensuojelun asukaskohtaiset kdyttomenot
korkeiksi, koska asukaspohja on pieni. Monissa pienissi maaseutumaisissa kun-
nissa lastensuojelun kustannukset ovat viime vuosina yhtédkkisesti nousseet. Vaik-
kei ongelma olisikaan kovin laaja, voivat kustannukset pysyd korkealla vield vuo-
sia eteenpdin.

Mallissa 3 testattiin my9s piihteiden ongelmakiyton ja lastensuojelun kus-
tannusten vilistd yhteyttd. Pdihdepalveluja kidyttineiden asiakkaiden méarin ole-
tetaan heijastavan lastensuojelutarvetta. Muuttuja on tilastollisesti merkitsevi ja
tulosten mukaan lastensuojelun kiyttokustannuksia lisidvd. Mutta, vaikka tiede-
tadnkin, ettd pdihteiden kdytté on usein ongelmien taustalla, ei tdstd tuloksesta
voida pditelld, onko kysymyksessd kausaalisuhde, vai onko molemmille ilmioil-
le kenties jokin muu syy, josta ndmé molemmat ovat seurauksia, tai vain tapahtu-
vat samanaikaisesti.

Lastensuojelun kuntakohtaisten kdyttokustannusten vaihtelua selittavit las-
tensuojelutoimenpiteiden miirit ja asumisympdristod kuvaavat tekijit. Kunnan
asukkaiden ty6llisyystilannetta ja koulutusastetta kuvaavat muuttujat ovat myos
vaihtelua selittdvii tekijoitd, mutta niiden vaikutus heijastuu myds asumistiheys- ja
taajama-aste -muuttujien kautta (tulokset eivit ole niakyvissd tdssd taulukossa).

Lastensuojelutarpeen mallintamista kuntien kiyttokustannusten avulla void-
aan perustella sillé, ettd lastensuojelu on subjektiiviseen oikeuteen perustuva pal-
velu, jolloin kuntien midrdrahat tai muut toimintaa ohjaavat paditokset eivit
saa vaikuttaa palvelujen tarpeessa olevien kohteluun. Eli tarpeen tulee heijastua
suoraan palvelun kiyttoon. Kustannukset tosin médrittyvit kuntien oman palve-
lutuotannon jirjestimisen perusteella, mutta nekin néyttivit riippuvan palvelua
kiyttineiden méaristd (ks. kerroin kodin ulkopuolelle sijoitetut).
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Taulukko 8. Lastensuojelun asukaskohtaisten kayttémenojen mallintaminen.

MUUTTUJA MALLI 1 MALLI 2 MALLI 3
selitettava muuttuja: Kerroin Kerroin Kerroin
Ln(lastensuojelumenot/asukas) (std.) (std.) (std.)
Selittavat muuttujat:
Vakio 1.947492*** | 11.57202*** | -4.6889***
(0.2305) (1.4140) (1.0872)
Kodin ulkopuolelle sijoitetut % vast. ikaises- | 0.422877*** | 0.263146*** | 1.540538***
ta vaestosta (0.0333) (0.0347) (0.0788)
0-6 —vuotiaita vaestossa (In) 0.019293 0.245152** | 0.564076***
(0.0293) (0.1195) (0.0567)
7-17 —vuotiaita vaestossa (In) - -3.66699*** | -0.93584***
(0.4363) (0.3099)
Focal1l - -0.77857 1.673829***
(Malli 3: Maaseudun pieni kunta) (4.3487) (0.4811)
Focal2 - 1.705133 1.337553***
(Malli 3: Maaseutumainen kunta) (1.4395) (0.4642)
Focal3 - -1.07695* 1.505242%**
(Malli 3: Kaupunkimainen kunta) (0.6193) (0.4573)
Focal4 - -0.58872* 1.245569***
(Malli 3: Suurempi kaupunki) (0.3550) (0.0032)
Yksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheista - 0.016946 0.022037**
(0.0133) (0.0106)
Muun kuin suomen- tai ruotsinkielisten - 0.020549*** -0.00072
osuus vaestosta (0.00740) (0.00558)
Ty6ttémien osuus vaestosta - -0.1049*** | -0.06563***
(0.0152) (0.0103)
Paihdehuollon toimenpiteissa (tuhatta) 0.229393***
(0.0507)
Lakimuutos 2006 0.982608*** | 0.594785*** | 0.403536***
(0.0516) (0.0581) (0.0589)
Havaintoja 7 * 399 7 * 399 7 * 399
Selitysaste 0.1861 0.2422 0.3852

Lastensuojelun avohuollon kustannustietojen puuttuminen ja kiyttotietojen puut-
teellisuus vaikeuttavat lastensuojelun valtionosuuskriteereiden arviointia. Lasten-
suojelutapausten jatkuva lisiantyminen ja kustannusten kiihtyvi kasvu viimeaikoi-
na myos pienissd kunnissa edellyttivit ongelmien ennaltaehkiisyd kustannusten ja
koko ilmion hallitsemiseksi. Pelkkd kustannusten kompensaatio huostaan otettu-
jen madrdn mukaan ei ole riittdvi lastensuojelun valtionosuuksien peruste. Myos
lapsiin ja nuoriin kohdistettuja toimenpiteiti pitdisi tukea kunnassa asuvien lasten
médrdn perusteella. Edelld mainittujen aineistojen puutteellisuuden vuoksi timin
analyysin perusteella ei voida kuitenkaan pditelld, mihin painotusosuuksiin eri-
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ikdisille lapsille suunnattujen valtionosuuksien tulisi perustua. Aikaisemmin kui-
tenkin jo todettiin, ettd erityisesti 16—17 -vuotiaiden huostaanotot ovat lisddnty-
neet rajusti 2000-luvulla (ks. luku 2.1).

6.2 Piaihdehuolto

Tarkein selittdvi tekija paihdehuollon tarpeelle ja kysynnille on (ainakin jollekin
taholle ongelmaksi muodostunut) péihteiden liikakédytto. Pdihteiden kiytostd ei
kuitenkaan ole saatavilla kuntatasoista tietoa, joten sitd ei voida soveltaa pdihde-
huollon tarvetta mallinnettaessa. Vaikka alkoholin myyntiméairit kuntatasolla tie-
detdinkin, ei alkoholin kiytto4 tai paihdepalvelujen tarvetta voida johtaa suoraan
kunnittaisista myyntiluvuista. Myyntid voi kasvattaa myos kuntiin ulkopuolelta
kohdistuvat kysyntitekijit esim. kunnassa jarjestettavit tapahtumat, toisista kun-
nista kohdistunut kysynti tai Suomen rajojen tuntumassa ulkomailta kohdistunut
kysyntd. Sen lisdksi alkoholia ja muita péihteitd tuodaan myos tuontina ulkomailta,
miki ei ndy myyntitilastoissa. Pdihdehuollon kustannuksia mallinnetaan sen sijaan
saatavissa olevilla muuttujilla, jotka kuvaavat ongelmien ilmenemisti ja tarvetta
kunnissa. Ei tosin ole selvii, vastataanko tihin tarpeeseen aina palveluilla. Kdytan-
no6t voivat vaihdella kunnittain paljonkin. Pdihdehuollon kustannukset ovat keski-
miéirin lihes 10 euroa/asukas (0-58 €/as.).

Pdihdehuollon kuntakohtaiset kiyttokustannukset asukasta kohti mallin-
netaan sekd PNS-menetelmalld (Malli 1 ja Malli 3) ettd paneeliaineistoa hyvik-
sikdyttden satunnaisten vaikutusten mallilla (Malli 2), edelld mainittu yhtilo (1).
Estimoiduissa malleissa kiytetddn selittivind muuttujina kunnan asutusrakenne-
tekijad, tyottomyysastetta, koulutusastetta, toimeentulotukea saaneiden osuutta ja
yksinasuvien osuutta. Palveluiden tuotosmuuttujia, asiakasmaiérid eri palveluissa,
joita aineistossa on saatavilla tdssd tapauksessa aika runsaasti (kaikki kunnat eivit
tilastoi systemaattisesti kdytt6d) kdytetddn kustannusten kontrollimuuttujina (tu-
lostaulukossa kuusi viimeistd muuttujaa). Sen lisaksi indikaattorimuuttujana kay-
tetddn alkoholiveron alennuksen vaikutusta vuodesta 2004 ldhtien.

Piihdeongelmien liittymistd asuinrakenteeseen testattiin sekd asutusraken-
netekijélld ettd kunnan kaupunkimaisuus-luokituksella. Regressiomallin tulosten
mukaan kaupunkimaisuusasteella on vaikutusta pdihdehuollon kiyttokustannuk-
siin kun lisdksi tuotosmuuttujia kontrolloitiin. Kunnan kaupunki-maaseutumais-
uus oli kustannusten vaihtelua selittava tekija. Kun vertailuryhmini oli Suomen
kuusi suurinta kaupunkia, on kaikissa muissa kaupunki- ja maaseutukunnissa pi-
enemmit kidyttokustannukset asukasta kohden. Myos asutusrakennetekijilld mi-
tattuna kaikkein tiheimmin asutetuilla kunnilla (Focal5) pdihdehuollon menot
ovat selkeisti korkeammat kuin vihemmain tihedd asutusta olevilla kaupungeil-
la (Focal3-Focal4). Harvaan asutuilla alueilla (Focall-Focal2) kerroin ei merkit-
sevisti poikkea nollasta, eli ei eroa verrokkiryhmastid merkitsevilld tavalla. Nama
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tulokset ovat linjassa sen ldhtooletuksen kanssa, ettd paihteiden ongelmakaytto on
yleisempdi tiheddn asutuissa kaupunkikeskuksissa. Malliin valittujen muiden selit-
tivien tekijoiden osalta voidaan sanoa, ettd koulutusaste selittdd kuntien meno-
jen vaihtelua siten, ettd mitd suurempi osuus yli 15-vuotiaista on saanut korkea-
asteen koulutuksen, sitd suuremmat ovat kunnan kiyttomenot paihdehuollossa,
mikd voi heijastaa myos kaupunkimaisuutta tai kunnan tulotasoa, silld koulutus-
ja tulotaso ovat yleensi korkeampia suurissa kasvukeskuksissa. Perherakenne niyt-
taisi vaikuttavan odotetulla tavalla kustannuksiin. Mitd suurempi on yksinasuvien
osuus kunnan kaikista kotitalouksista, sitd suuremmat ovat kunnan piihdehuollon
asukaskohtaiset kiyttokustannukset. Toimeentulotukea saaneiden osuus vaikuttaa
tulosten mukaan piaihdehuollon menoja nostavasti. Kunnan tyottomyysaste taas
vaikuttaa pdinvastoin. Tulosten mukaan myos alkoholiveron lasku on merkitsevis-
ti nostanut paihdehuollon kustannuksia (paihdehuollon asukaskohtaisten kayt-

tokustannusten tasomuutos).

Taulukko 9. Paihdehuollon kayttémenot asukasta kohti.

MUUTTUJA MALLI 1 MALLI 2 MALLI 3
selitettava muuttuja: PNS RE PNS
Ln(paihdehuollon menot/asukas) Kerroin Kerroin Kerroin
(std.) (std.) (std.)
Selittavat muuttujat:
Vakio -0.55692*** | -0.74019*** 0.38904
(0.20389) (0.2985) (0.25160)
Focal1 0.37200 0.157568 -0.72005***
(Malli 3: Maaseudun pieni kunta) (0.62050) (1.9129) (0.17470)
Focal2 0.06666 0.001507 -0.80323***
(Malli 3: Maaseutumainen kunta) (0.20645) (0.5148) (0.18248)
Focal3 -0.23488*** -0.27489 -0.80670***
(Malli 3: Kaupunkimainen kunta) (0.08557) (0.2040) (0.18476)
Focald -0.31314*** | -0.33439*** -0.77726***
(Malli 3: Suurempi kaupunki) (0.05116) (0.1241) (0.18688)
Ty6ttdmyysaste -0.01766*** | -0.01627** -0.01709**
(0.00495) (0.00773) (0.00496)
Yksinasuvien osuus 0.02170*** | 0.036067*** 0.01421***
(0.00344) (0.00640) (0.00362)
Toimeentulotukea saaneet henkilot, % va- | 0.04209*** | 0.038066*** 0.05276***
estdsta (0.00811) (0.0111) (0.00774)
Korkea-asteen koulutuksen saaneet, % 15 | 0.03298*** | 0.040068+*** 0.03871***
v. tayttaneista (0.00382) (0.00821) (0.00383)
7-64 vuotiaiden maara vaestossa (In) 0.14199*** - -
(0.02234)
Paihdehuollon asumispalveluissa asiakkai- | 0.24971*** | 0.217292*** | 0.19419%**
ta / 1000 asukasta (0.02491) (0.0307) (0.02554)
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Paihdehuollon avopalveluasiakkaita / 1000 | 0.03428*** | 0.017033*** | 0.03741%**
asukasta (0.00320) (0.00374) (0.00315)
Paihteiden vuoksi terveydenhuollossa /| 0.04861*** | 0.035389*** 0.05075***
1000 asukasta (0.00722) (0.00798) (0.00739)
A-klinikan asiakkaana / 1000 asukasta 0.000522*** | 0.000505*** | 0.0006092***
(0.000107) (0.00017) (0.000110)
Paihdehuollon laitoksissa olleet asiakkaat/ | 0.21302*** 0.19265*** 0.20544***
1000 asukasta (0.01072) (0.0111) (0.01103)
Katkaisuhoitoasemien asiakkaita / 1000 -0.00171 -0.00239*** | -0.00290***
asukasta (0.000358) (0.000537) (0.00040785)
Lakimuutos: alkoholivero v. 2004 alk. ve- | 0.10793*** | 0.090483*** 0.11839***
ron alennus (0.03055) (0.0259) (0.03004)
Havaintoja 2760 7 * 399 2760
Selitysaste 0.5142 0.2658 0.5072

Myos pdihdehuolto on erityislailla sdddetty palvelu, joten pdihteiden ongelmakéyt-
tod tai sen riskid lisadvat tekijat tulisi sisdllyttdad valtionosuuskriteereihin. Kuvaa-
vaa pdihdehuollon menojen vaihtelulle on se, etti myds muut sosiaalisia ongel-
mia hoitavat palvelut kunnassa vaihtelevat samansuuntaisesti. Eli kunnissa, joissa
pédihdehuollon kiyttdmenot ovat suhteellisesti korkeat, samaan aikaan myos las-
tensuojelun ja sosiaalityon kiayttomenot ovat korkeat. Koska sosiaaliset ongelmat
pyrkivit kasautumaan, pitéisi nditd ongelmia hoitavat palvelut ndhda kokonaisuu-
tena ja maarittdd valtionosuudet koskemaan sosiaalisten ongelmien riskeja*. Tél-
14 hetkelld ndyttdd myos siltd, ettd piihdehuollon palvelut on pédasiassa osoitettu
tyoikaiisille ja nuorille, toisaalta kuitenkaan ik ei saisi olla palvelunsaannin kritee-
ri, my0s eldkeikdisten tulisi saada nditd palveluja.

Pelkistddn pdaihdehuollon osalta ei vilttamatta erillisid valtionosuuksien mai-
rdytymisperusteita tarvita. Edelld saadut tulokset vahvistavat sosiaalisten ongelmi-
en taustamuuttujien merKkitystd kriteereind, jotka kuitenkin toistuvat myos muissa
sosiaalisia ongelmia hoitavissa sosiaalipalveluissa.

6.3 Vammais- ja kehitysvammapalvelut

Kuljetuspalvelu, tulkkipalvelut, palveluasuminen ja henkilokohtainen avustusjarjes-
telmid ovat vammaispalvelulakien mukaisia avopalveluja. Palvelujen kiyttdjakunta
koostuu nditd palveluja tarvitsevista, esim. aisti- ja puhevammaiset ovat tulkkipal-
velujen kayttdjid. Toisaalta palveluja voivat saada myos vanhukset ja mielenterve-
ysongelmaiset, mikili heiddn voidaan katsoa tdyttdvin asianomaisen palvelun tai
etuuden saamiseksi asetetut vaikeavammaisuuden kriteerit. Vammaishuollon lai-

37 Tahidn kysymykseen palataan luvussa 7.
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toshoitoa voivat saada henkil6t, jotka eivit tarvitse sairaalahoitoa, mutta jotka ei-
vit selvid kotona tai muussa avohoidossa. Suuntauksena tosin on, ettd avohuollon
palveluiden avulla hoidetaan kotona yhi heikompikuntoisia ja enemmin apua tar-
vitsevia. Ndin jdrjestetty hoito on myos kustannuksiltaan edullisempaa.

Vammaispalvelujen asiakasmaksut vaihtelevat. Palveluista voidaan perid sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain mukaisesti maksuja. Tulkkipalvelut ja
palveluasumiseen liittyvit erityispalvelut ovat maksuttomia. Monesti vammaiset
henkil6t ovat eriarvoisessa asemassa asuinpaikasta riippuen, vaikka kyse olisikin
subjektiivisesta oikeudesta vammaispalvelulain perusteella. Pienistd kunnista saat-
taa puuttua viittomakielen tulkki kokonaan, ja harvaanasutulla alueella pitkit etii-
syydet rajoittavat tulkkipalveluiden saatavuutta.

Palvelujen jdrjestiminen ja kdytinnot vaihtelevat kunnittain. Vammaispalve-
lujen kayttijikysely vuonna 2002 paljasti huomattavia alueellisia eroja palvelujen
tarjonnassa. Alle 25 000 asukkaan kunnissa ja harvaan asutuilla alueilla palveluja
ja tukitoimia sai vain 61 % vastaajista, kun suurissa kunnissa palveluita kiyttinei-
den osuus oli 79 %. Palveluhakemusten hylkdamisessi ei esiintynyt vastaavia eroja,
mutta palveluiden hakeminen on pohjoisessa vihidisempdi kuin eteldssd. Puuma-
lainen ym. (2003), jotka selvityksen tekivit, toteavat ettd palveluntarvitsijat saatta-
vat suhteuttaa palvelujen kysynnin ja hakemuksensa kunnan resursseihin.

Vammais- ja kehitysvammalain mukaista palvelujen tarvetta mallinnetaan
kuntien vammaispalvelujen ja taloudellisten tukitoimien kustannusten perusteella
(nettomidriiset kdyttokustannukset asukasta kohti). Kustannukset vaihtelevat (0-
261 euroa vuonna 2006) kunnittain, keskimiirin ne ovat 66 euroa asukasta koh-
ti. Kustannusten vaihtelua selittdviksi muuttujiksi estimoitaviin malleihin valittiin
asutusrakennetekijit (Focall-Focal5), alueellista eroavaisuutta kuvaavat muuttu-
jat, kunnan demografinen huoltosuhde, yksinasuvien vanhusten osuus ja tyoky-
vyttomyyselikkeelld olevien osuus kuntalaisista. Ndiden lisdksi selittéjiksi valittiin
nykyisid kriteerejd seuraten Kelan vammaistukia saavien osuus viestostd. Kontrol-
limuuttujiksi otettiin saatavilla olevat palvelumiirid koskevat muuttujat, mukaan
lukien laitosasiakkaiden maira kunnassa.

Taulukko 10. Vammaispalvelujen kayttdmenot (avo- ja laitospalvelut) asukasta kohti.

MUUTTUJA MALLI 1 MALLI 2

selitettava muuttuja: PNS RE-malli

Ln(vammaispalvelumenot/asukas) Kerroin Kerroin
(std.) (std.)

Selittavat muuttujat:

Vakio 2.53618*** | 2.441493***
(0.14653) (0.2854)

Focal1 2.84969*** | 3.033765***

(0.57332) (1.3275)
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Focal2 -1.75850*** | -1.67185***
(0.17312) (0.4085)
Focal3 -0.10025 0.111584*
(0.07029) (0.1653)
Focald -0.12636*** | 0.049557
(0.04387) (0.0967)
Oulun 1&ani (1/0) 0.09178*** | 0.101388
(0.03218) (0.0758)
Lapin 1aani (1/0) 0.58261*** | 0.460427***
(0.06992) (0.1639)
Itd-Suomen l&ani (1/0) 0.00104 -0.01785
(0.04374) (0.0968)
Lansi-Suomen 1aani (1/0) -0.01507 0.032543
(0.02647) (0.0621)
Yhden hengen asuntokuntien osuus asuntokunnista, % -0.00087 0.01723***
(0.00222) (0.00488)
Demografinen huoltosuhde, % 0.82086*** | -
(0.22791)
65-74-vuotiaita vaestossa (In) - 0.150549*
(0.0802)
75-84-vuotiaita vaestossa (In) - -0.08476
(0.0853)
Yli 84-vuotiaita vaestdssa (In) - -0.00064***
(0.000087)
Vammaisuuden perusteella etuuksien saajien osuus vaes- | 0.04665*** | 0.31244**
tossa (Kela), % (0.01150) (0.0128)
Kehitysvammalaitoksissa asiakkaita /1000 asukasta 8.14981*** | 13.57346***
(1.17582) (1.6201)
Henkilokohtaisen avustajatoiminnan piirissa asukkaita /| 0.01457*** | 0.011138%**
100 000 asukasta (0.00165) (0.00137)
Vaikeavammaisten kuljetuspalveluja saavia asiakkaita /| 0.00249*** | 0.002332***
100 000 asukasta (0.000231) (0.000207)
Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissa asiakkaita / | -0.00739*** | 0.004842***
100 000 asukasta (0.00141) (0.00122)
Vammaisten tulkkipalveluissa asiakkaita / 100 000 asukas- | 0.00512** 0.001673
ta (0.00234) (0.00206)
Valtionosuus lakimuutos (2006=1) 0.02479 0.042641
vammaiskerroin (0.03334) (0.0170)
Havaintoja 2793 7 * 399
Selitysaste 0.2056 0.1590

Vammaispalvelujen tarvetta mallinnettiin PNS-menetelmalld yhdistetylld poikki-
leikkausaineistolla (Malli 1) ja kuntatasoisella pitkittdisaineistolla (Malli 2). Mo-
lempien mallien selitysasteet jdivdt suhteellisen alhaisiksi. Mallien tulokset ovat
keskenddn hyvin samankaltaiset. Kustannusten vaihtelua kunnittain kontrolloi-
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daan tuotosmuuttujilla, joista erityisesti kehitysvammalaitoksissa olevien asukkai-
den médrd on erittdin merkitsevd kuntakohtaisia kdyttokustannusten vaihteluja se-
littava tekijd. Tulosten mukaan erittdin harvaan asutetut kunnanosat nostattavat
kustannuksia, miki selittyy ainakin sill4, ettd valtaosa vammaispalvelujen avohuol-
lon asiakkaista on kuljetuspalvelujen tarvitsijoita, kun palvelun kiyttdjimiidra on
kontrolloitu. Mitd pidemmit kuljetusmatkat, kuten harvaanasutuilla seuduilla on,
sitd enemmin on kustannuksia. Toisaalta kaupungeissa, joissa on kaikkien tihein-
td asutusta (Focal5), kustannukset ovat suuremmat kuin védljemmin asutuilla alu-
eilla, joilla on kustannuksia laskeva vaikutus (negatiiviset ja merkitsevit kertoimet,
Focal 2 ja Focal 4 Mallissa 1).

Vammaisuuden ja kehitysvammaisuuden alueellisen jakautumisen vaikutuk-
sia kustannusten vaihteluun testattiin lddni-muuttujilla. Ainoastaan Lapin l4dnissad
alue selitti kustannusten vaihtelua molemmissa malleissa kustannuksia nostavasti,
kun vertailukohtana oli Eteld-Suomen l4d4ni. Mallissa 1 my6s Oulun ld4ni sai ver-
tailulddnistd merkitsevisti poikkeavan positiivisen kertoimen.

Vieston ikdrakenteen vaikutusta vammaispalvelujen kiyttokustannusten
vaihteluihin testattiin kahdella eri muuttujalla: kunnan demografisella huoltosuh-
teella, joka mittaa lasten ja vanhusten osuutta vdestostd sekid eri ikdryhmiin kuu-
luvien vanhusten méirilld. Vanhusvieston osuuden kasvaessa myos kustannukset
kasvavat mallin 1 mukaan. Kun vanhusvieston mairai tarkasteltiin yksityiskoh-
taisemmin ikdryhmittdin, vain 65—74-vuotiaiden miard ndyttiisi olevan kustan-
nuksia nostava. Sen sijaan yli 85-vuotiaiden miiri néyttiisi laskevan vammaispal-
velujen kdyttomenoja. Samalla kertaa testataan kuitenkin Kelan vammaisetuuksia
saavien osuuden vaikutusta kustannusten vaihteluun, miki osaltaan vaikuttaa ker-
toimen arvoon. Suurin osa (yli 80 %) Kelan vammaistukea saavista on vanhuksia.
Kelan vammaisetuuksia saavien osuudella kuntalaisista on selked kustannuksia li-
sddvi vaikutus.

Yksinasuvien osuus asuntokunnista néyttiisi lisdidvin vammaispalvelun kus-
tannuksia. Yksiasuvien ikdryhmittdistd vaikutusta testattiin myos (ei ndkyvissd
taulukossa). Hieman yllattavisti yksinasuvien vanhusten osuuden kasvulla asun-
tokunnista olisi kustannuksia pienentdvd vaikutus. Nykyisin kaikille 75 vuotta
tayttineille tehdddn henkilon niin halutessa kunnan sosiaalitoimessa hoito- ja pal-
velusuunnitelma. Toisaalta, jos vanhus kykenee asumaan vield tdmin ikdisend yk-
sin, on se jo osoitus hyvistd toimintakyvysta.

Vammais- ja kehitysvammapalvelut muodostavat laajan kokonaisuuden kun-
tien palveluissa. Osa palveluista on kevyehkoji avohuollon tukipalveluja ja osa on
hyvin intensiivisid laitospalveluita. Niiden yhtdaikainen mallintaminen ei ehki
ole mielekistd. Uusien valtionosuuskriteereiden tulee kuitenkin huomioida myos
vastikddn asetetun vammaispalvelulain tavoitteet, joiden mukaisesti laitospalvelu-
hoidosta pitdisi mahdollisuuksien mukaan pyrkii siirtyméin intensiivisten avopal-
veluiden suuntaan.
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Vammaispalvelujen valtionosuuskriteereiden tulisi ottaa huomioon ennen
muuta vammaisten ja kehitysvammaisten henkildiden miérin ja osuus vdestos-
si (suhteessa koko maan vastaavaan osuuteen). Tdmain lisiksi tulisi ottaa huomi-
oon vieston demografinen huoltosuhde ja erot kuntien palvelujen jérjestimisolo-
suhteissa (harvaan asutut alueet). Nama kriteerit voidaan kuitenkin soveltaa myos
sosiaalihuollon kokonaistarkastelussa.

6.4 Sosiaalityo

Sosiaalityo edistdd ja yllapitdd kansalaisten ja yhteisojen hyvinvointia ja sosiaalista
turvallisuutta. Tyon tavoitteena on yksiloiden, perheiden ja yhteis6jen omaehtoi-
sen toiminnan tukeminen. Lihtokohtana on sosiaalisten ongelmien ehkiiseminen
sekd tuen tarpeessa olevien kansalaisten voimavarojen vahvistaminen. Sosiaalityoti
tehdddn osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Tyo kohdentuu erityisesti lapsiin, nuo-
riin ja heiddn perheisiinsé, paihde- ja mielenterveysongelmista kirsiviin seké van-
huksiin ja vammaisiin. Sosiaalitydn palveluja on saatavilla sosiaalihuollon avo- ja
laitoshuollon palveluissa sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avo-
huollossa ja laitoshoidon yhteydessi. Sosiaalityontekiji on tavoitettavissa yleensi
kunnan sosiaalitoimistossa ja kuntakoosta riippuen myos sosiaalitoimen aluetoi-
mipisteissd, sosiaalihuollon erityistoimipisteissd sekd kouluissa. Sosiaalityossi jou-
dutaan yhd enemmin perehtymiin erilaisten yhteiskuntapoliittisten ratkaisujen
sosiaalisiin vaikutuksiin ja kustannuksiin. Kunnallisen sosiaalityon vastuulla on
toisaalta koko kunnan sosiaalihuollon kokonaisuus, toisaalta vaikeimmissa tilan-
teissa olevien yksiloiden ja perheiden auttaminen.

Koska perustoimeentulotuki on poistettu vuoden 2006 alusta sosiaalihuol-
lon valtionosuusjirjestelmisté ja siirretty omaan jérjestelmidn, ndmi menot ei-
vit sisélly tdssd mallinnettaviin sosiaalityon kustannuksiin®. Toisaalta toimeentu-
lotukeen liittyvit “instituutiot” ovat kiinted osa kidytannon sosiaalityotd kunnissa.
Nykydidn sosiaalityo toimii tirkednd osana ty6llisyys- ja aktivointipolitiikkaa, jo-
hon perustoimeentulotuki lakimuutoksen yhteydessi luetaan. Sosiaalityon tarvet-
ta ilmentédvaksi muuttujaksi, selitettdviksi, on otettu sosiaalitydmenot vihennetty-
ni toimeentulotuen menoerilld. Selittdjind on kiytetty asutusrakennetekijia ja eri
ikdryhmiin kuuluvan vdeston mairdd sekd vieraskielisten, vanhusvieston ja pit-
kaaikaistyottomien osuutta kuntalaisista. Lisaksi selittdvind muuttujina ovat yk-
sinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheistd ja yksinasuvien osuus asuntokunnista.
Vuotta 2006 on kiytetty indikaattorimuuttujana kontrolloimaan toimeentulotu-
en lakimuutosta.

38 Perustoimeentulotuki vastaa noin 90 % kaikista toimeentulotukimenoista.
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Taulukko 11. Sosiaalitydmenot per asukas

MUUTTUJA Malli 1 Malli 2 Malli 3
selitettava muuttuja: RE-malli PNS-malli PNS-malli
Ln(sosiaality6menot/asukas) Kerroin Kerroin Kerroin
(std.) (std.) (std.)
Selittavat muuttujat:
Vakio 2.124702*** 1.90089* ** 3.47927***
(0.3183) (0.14684) (0.35508)
Focal1 5.827282%** 1.28019* 1.49178%**
(2.1531) (0.64349) (0.64835)
Focal2 -1.01391 -0.73430%** | -0.71615***
(0.6934) (0.17401) (18047)
Focal3 -0.35074 -0.13784* -0.08818
(0.2683) (0.07438) (0.07921)
Focald 0.171755 0.02452 0.02513
(0.1516) (0.04540) (0.04717)
Muun kuin suomen- tai ruotsinkielisten -0.01672%** 0.00289 0.00319
osuus vaestosta (0.00600) (0.00600) (0.00600)
Yli 85-vuotiaiden osuus véestosta 0.000338*** - -
(0.000102)
0-6-vuotiaita (In) - - 0.23266***
(0.08848)
7-64-vuotiaita (In) - 0.07275*** | -0.58535***
(0.01902) (0.14487)
65-75-vuotiaita (In) - - 0.48422%**
(0.11567)
75-84-vuotiaita (In) - - -0.02473
(0.09254)
yli 84-vuotiaita - - -0.000072
(0.00002)
Pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista 0.018418*** | 0.00954*** | 0.00819***
(0.00499) (0.00177) (0.00183)
Yksinhuoltajien osuus lapsiperheista 0.030871** | 0.01967*** | 0.02130***
(0.0133) (0.00496) (0.00511)
Yksinasuvien osuus kotitalouksista -0.02297** 0.00651* 0.000012
(0.0110) (0.00354) (0.00467)
Lakimuutos vuonna 2006 0.438921*** | 0.19398*** | 0.19624***
(0.0606) (0.03377) (0.3434)
Toimeentulotukea saaneiden henkiloiden - 0.14381*** | 0.15118***
osuus vaestosta (0.00615) (0.00658)
Havaintoja 7 * 399 2792 2792
Selitysaste 0.1241 0.3394 0.3439
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Pitkittdisaineistoa sovellettaessa (Malli 1) selitysaste jdd hyvin pieneksi (12 %). Té-
mi saattaa johtua aineiston epitarkkuuksista. Sosiaalityohon luetaan kuuluvaksi
monia erimuotoisia palveluja eri kohderyhmille kuntien omien kiytintojen mu-
kaan, siten menoja kuvaavassa muuttujassa on epdtarkkuuksia. Kunnat eivit ti-
lastoi menoja yhtenevilld ja systemaattisilla tavoilla, jotka helpottaisivat menojen
kuntien vilistd vertailua. Myos yksittdinen kunta voi vuosittain muuttaa tilastoin-
titapaa ja siten vuosiaineistot eivit ole keskendin vertailukelpoisia.

Malleissa 2 ja 3 sovelletaan PNS-mallintamista koko aineistoon. Riippumatta
sovelletusta mallista, myos sosiaalityén kustannusten vaihteluissa on tietty johdon-
mukaisuus ja yhteys ennakoituihin muuttujiin. Kuntien alueellista asukastiheyt-
td kuvaavat muuttujat kuvastavat samansuuntaista taipumusta kuin edelliset yksit-
tdiset mallitkin. Erittdin harva asutus korottaa kustannuksia samoin kuin kaikkien
tihein asutus. Mallin mukaan pitkiaikaistyottomien, vanhusten ja yksinhuoltajien
osuuden kasvu kasvattaa myds sosiaalityon yleisid menoja. Sen sijaan yksinasuvien
osuuden vaikutus on ristiriitainen mallien vililli. Muuta kuin suomea tai ruotsia
didinkielenddn puhuvan vieston osuuden kasvaessa sosiaalityon kdyttomenot las-
kevat. Nédiden ryhmien kohdalla voi olla kysymys siit4, ettd toimeentulotuki on ji-
tetty tarkastelun ulkopuolelle. Toimeentulotukiasiakkaina ndima ryhmit ovat tyy-
pillisid toimeentulotuen saajia.

Eri ikdryhmiin kuuluvien henkil6iden miird selittdd kustannusten vaihtelua.
Pienimpien lasten ja 65—74-vuotiaiden méirin kasvu nostaa sosiaalityon kaytto-
kustannuksia, kun taas 7—64 -vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden mairalld on kustan-
nuksia laskeva vaikutus. Nuorisotyottomyyden vaikutus oli kustannuksia pienen-
tdvi, joka oli yllattavi tulos (ei taulukossa mukana).

Sosiaalityon kidyttokustannusten mallintamista vaikeuttavat kuntien vaihte-
levat kidytdnnot palvelutapahtumien tilastoinnissa ja kustannusten luokittelussa.
Myos lakimuutos, joka erotti toimeentulotuen sosiaalityostd, on aiheuttanut kun-
tiin erilaisia kdytidntojd. Ndiden tulosten perusteella kuntien yleisen sosiaalityon
kustannukset ovat riippuvaisia ldahinnd kuntalaisten tyomarkkina-asemasta se-
ki ikid- ja perherakenteesta. Sosiaalityon valtionosuusperusteet voidaan kuitenkin
huomioida koko sosiaalihuollon osuutta tarkasteltaessa.
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7 Osamallien yhdistiminen

Kuntien sosiaalihuollon etuudet ja palvelut muodostavat hyvin heterogeenisen ko-
konaisuuden, joka midrittyy kuhunkin kuntaan sille ominaispiirteiselld tavalla.
Kuntien olosuhteet ovat erilaiset esim. maantieteellisestd sijainnista johtuen. Sa-
moin kuntalaisten ominaisuudet ja sitd kautta tarpeet ovat toisistaan poikkeavia.

Sosiaalisten perusoikeuksien sisillollisissd kysymyksissd nostetaan esille usein
kolme ryhmai: lapset, vanhukset ja vammaiset. Niille ryhmille on my6s viimeai-
koina osoitettu eniten huomiota uusien lakien ja sidddsten muodossa (esim. uu-
si lastensuojelulaki, esteettomyysvaatimukset ja hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
timisvelvollisuus seki uusi vammaispalvelulaki). Uudet valtionosuuskriteerit eivét
saisi olla ristiriidassa tai heikentdd nididen uusien lakien pyrkimyksii ja tavoitteita,
vaan mieluumminkin tukea niit4, etenkin jos ndilld painotuksilla on myos laaja po-
liittinen tuki ja kannatus.

Uusi lastensuojelulaki korostaa ehkiisevdn tyon merkitystd ja lasten ja perhe-
tyon tyoskentelyn painopisteen siirtimistd varhaisempaan vaiheeseen. Ehkdisevalla
lastensuojelulla tarkoitetaan esim. ditiys- ja lastenneuvolassa, pdivihoidossa, ope-
tuksessa ja nuorisoty9ssd annettavaa erityistd tukea silloinkin, kun lapsi tai perhe ei
ole lastensuojelun asiakkaana. Tuen saatavuus ja riittdvyys ovat kunnan vastuulla.
Kokemukset ovat antaneet viitteitd siité, ettd heti prosessin alussa huolellisesti tehty
lastensuojelutarpeen selvitys vihentdisi raskaamman puuttumisen tarvetta (Heino,
2007). Heinon tekemi selvitys kuntien varautumisesta vuoden 2008 voimaantul-
leeseen lakiuudistukseen osoitti, ettd lastensuojelutapausten suuri kirjo edellyttdd
ehkdisevin tyon ulottamista kaikille kunnan toimialoille, riittavia erityisosaamis-
ta ja resursointia lastensuojeluun seki konkreettisen arkisen avun tarjoamista vai-
keuksissa oleville perheille. Kuntien valtionosuuksien laskennan perusteeksi tulisi
siten ottaa kunnassa asuvien lasten mairit ikiryhmittdin (esim. alle kouluikdiset
ja 7-17-vuotiaat, tai vield tiheimmait ikiryhmit) ongelmia ennaltaehkiisevii toi-
mintaa ja muita kunnallisia lapsiin ja perheisiin kohdistuvaa palvelutoimintaa tu-
kien. Lastensuojelun korjaavien toimenpiteiden toteuttamiseksi valtionosuuksien
médrityksessi tulisi ottaa huomioon myos huostaanotoista koituvat suuret kus-
tannukset, jotka huomioidaan suoraan jo nykyisinkin sovellettavassa laskentakaa-
vassa huostaanottojen miirissi ja suhteellisessa osuudessa koko maan vastaavaan
osuuteen.

Erittdin vaikeavammaisten ja kehitysvammaisten kohdalla valtionosuuksien
avulla olisi turvattava myds ndiden ryhmien hoidosta aiheutuvat korkeat ja epi-
tasaisesti kuntien vililld jakautuvat menot. Laitoshoitomuodosta pyritddn siirty-
miin intensiivisiin avopalveluihin paitsi lainsddddnt6on vedoten myos eettisistd
ja taloudellisista syistd. Tdmin vuoksi vammais- ja kehitysvammapalvelujen val-

Raportti 4/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



7 Osamallien yhdistdminen

tionosuuksien médritys tulisi sisdllyttdd kunnan sosiaalitoimen kokonaistarkaste-
lun piiriin.

Kuntien itsemdirdamisoikeuden, olosuhteiden, palvelujen tehokkaamman
tuotannon sekd kuntalaisten tarpeiden huomioonottamisen mahdollistamiseksi
tdssd raportissa ehdotetaan muiden kuin lastensuojelun sosiaalihuoltoon kohdis-
tettavien valtionosuuksien madraytymistd yhden laskentakaavan mukaisesti. Té-
min katsotaan lisddvin kuntien innovatiivisuutta palvelujen jirjestimisessi ottaen
kuitenkin huomioon merkittdvimmait palvelutarpeiden taustalla olevat tekijat seka
palvelujen yksikkokustannusten vaihtelua selittdvit kuntien olosuhdetekijit. Kun-
tien valtionosuuksien médrityksessd pitdisi pystyd myos ennakoimaan jo nihtavis-
sd olevia yhteiskunta- ja perherakenteen muutoksia samoin kuin vieston ikira-
kenteen muutosta. Niité tekijoitd kuvaavat muuttujat osoittautuivat myds timén
raportin tarkasteluissa merkitseviksi kdyttokustannusten vaihtelua selittdviksi te-
kijoiksi.

7.1 Osamallien yhteiset selittavit tekijat

Edelld erikseen tarkasteltujen sosiaalipalvelujen tarpeen taustalla olevat tekijit oli-
vat usein samoja. Toisin sanoen viime kiddessd tarpeen madirittivilld ongelmilla
saattaa olla yhteinen tekiji, kuten esim. syrjaytyminen tai tyottomyys, taloudelli-
sesti heikko tilanne tai toimintakyvyn ongelmia. Ongelmilla on myds tapana ka-
saantua tiettyihin yksiloihin tai vdestoryhmiin enemmin kuin toisiin, esim. pitki-
aikaistyottomyys johtaa toimeentulotukiasiakkuuteen ja kenties pdihdeongelmiin.
Huono-osaisuuden sanotaan kasaantuvan.

Sosiaalihuollon eri palvelumenojen mallintaminen ja sen perusteella kullekin
palvelulle toimivan ja oikeudenmukaisen kriteerin l6ytiminen on edelld esitetyn
perusteella hankalaa. Eri palveluja koskevien yksittdisten mallien selitysvoima jda
heikoksi eikd selitettdvyyttd parantavia muuttujia ole saatavilla — eikd siten ole edes
sovellettavissa osuuksia médriteltdessa.

Sosiaalipalveluja voidaan kuitenkin tarkastella myos yhtend kokonaisuutena
ja yrittdd loytdd sosiaalihuollon palvelujen osalta kokonaismalli, joka ottaa huomi-
oon myos em. palvelujen taustalla olevan tarpeen ja kysynnin kuntien rakenne- ja
olosuhdemuuttujien lisdksi. Yksittdisten sosiaalipalvelujen tarkastelussa edelld il-
meni, ettd tyollisyys, toimintakyky (ikd), perherakenne ja etninen tausta (vieraskie-
lisyys) ovat tarkeimpid palvelujen kidyttokustannusten kuntakohtaista vaihtelua se-
littdvid tekijoitd. Tarkasteluista kdvi myds ilmi, ettd kuntien asutusrakennetekijalld
on johdonmukainen vaikutus palvelujen kiyttokustannuksiin. Erittdin harvaan
asutuilla alueilla palvelujen jirjestimisen kustannuksia kasvattavat pitkit etdisyy-
det. Toisaalta tiheimmin asutuilla alueella taas sosiaaliset ongelmat tapaavat kasau-
tua ja aiheuttavat siten suurempia kustannuksia.
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7.2 Sosiaalihuollon tarve- ja olosuhdetekijat

Yhteismalliin valitut muuttujat ovat valikoituneet edelld kuvattujen sosiaalipalve-
lujen yksittdisten mallien ja mallien selittdvid tekijoitd kuvanneiden tarpeiden ja
ongelmien perusteella. Vaikka selitysaste myos tdssd yhteismallissa jad suhteellisen
alhaiseksi (alle 20 prosenttia satunnaisten vaikutusten mallissa), saavat selittdvit
muuttujat tilastollisesti merkitsevit kertoimien arvot ja niin ollen yksittdisten te-

kijoiden vaikutukset pystytddn madrittimain.

Taulukko 12. Sosiaalipalvelujen kéyttomenojen vaihtelua kuvaava yhteismalli.

MUUTTUJA Kerroin
selitettava muuttuja: (std.)
Ln(sosiaalimenot/asukas)
Selittavat muuttujat:
Vakiotermi 4.030299***
(0.2729)
Focal1 2.141385**
(0.9477)
Focal2 -0.94382%**
(0.3123)
Focal3 _0.76058%**
(0.1242)
Focald -0.54026***
(0.0689)
Muiden kuin suomen- tai ruotsinkielisten osuus vaestosta 0.011148%***
(0.00208)
Yksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheista 0.012119*%**
(0.00381)
Yksinasuvien osuus asuntokunnista 0.023654***
(0.00394)
Tyollisten osuus tyoikaisista -0.01063**
(0.00479)
Vammaistukea saavien osuus vaestosta 0.065221%**
(0.0101)
Kunnan verotettavat tulot/asukas -0.00689
(0.0152)
Havaintoja 7 *399

Asutusrakennetekijit painottavat kaikkein harvimmin ja tiheimmin asuttuja alu-
eita kunnissa korkeampiin kustannuksiin vaikuttavina tekijoina. Perherakenteessa
tapahtuvien muutosten kohdalla yksinasuvien ja yksinhuoltajien osuuden kasvaes-
sa myos sosiaalihuollon kustannukset nayttivit kasvavan. Tyollisten osuuden kas-

Raportti 4/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos




7 Osamallien yhdistdminen

vu kunnassa vihentdd sosiaalipalvelujen menoja (ja mahdollisesti my6s tarvetta).
Ulkomaalaistaustaisten osuudella vdestostd on kustannuksia lisdava vaikutus ja sa-
moin Kelan vammaistukea saavien ja laitoshoidossa olevien vammaisten ja kehi-
tysvammaisten osuudella. Kontrollimuuttujina on kdytetty kuntien erilaista mah-
dollisuutta jarjestad palveluja, eli kuntien verotettavia tuloja asukasta kohti, joka ei
kylldkddn tdssd estimoinnissa noussut kustannusten vaihtelua selittavaksi tekijik-
si.

7.3 Valtionosuuden mairitykseen ehdotetut
potentiaaliset tekijat

Koko sosiaalihuollon osalle yhteisten kriteerien mairitys ei saatavissa olevien ai-
neistojen varassa ole mahdollista. Erityisesti lastensuojelun valtionosuuskriteerei-
td madritettdessi tulisi olla yksityiskohtaisempi kisitys taustalla olevasta tarpeesta
ja avopalvelujen kustannus- ja kiyttotiedoista.” Pelkkien laitosmenojen analysoin-
ti johtaisi vain intensiivisen palvelutuotannon painotuksiin, kun pyrkimys mit il-
meisimmin on avohuollon toiminnan ja ennaltachkiisyn tehostaminen.

Muiden sosiaalihuollon palvelujen osalta valtionosuuksien miérittiminen
on hieman helpompaa. Erityisesti vammais- ja kehitysvammapalvelujen valtion-
osuuksien mddrityksen on perustuttava ilmeneviin tarpeeseen ja palvelutuotan-
non olosuhdetekijéihin, jotka tdssd tapauksessa voidaan selkeimmin osoittaa vam-
maisetuuksia saavien ja laitospalveluissa olevien henkiléiden madrdin ja osuuteen
perustuen. Muihin sosiaalisia ongelmia hoitaviin palveluihin soveltuvia kriteereja
voidaan tarkastella palvelutarpeen taustalla olevien yhteiskunnallisten ongelmien
ja ongelmien ilmenemiseen liittyvien riskien kautta (kuten esim. tyottomyys).

Tdmin tutkimuksen perusteella esiin nousseet kuntien sosiaalihuollon kiyt-
tokustannusten vaihtelua selittavit tekijit (eli potentiaaliset kuntien valtionosuut-
ta madrittdvit muuttujat) ovat:

Lastensuojelu:
e (0—6-vuotiaiden lasten miird kunnassa
e 7—15-vuotiaiden lasten mdird kunnassa
e 16—17-vuotiaiden lasten miira kunnassa
e huostaanottojen méiri ja osuus suhteessa koko maan vastaavaan osuu-
teen.

39 Lastensuojelun avohuollon piirissi olevien lapsien osuudet on tilastoitu. Lastensuojelun avo-
huolto on kuitenkin hyvin epdyhtenidinen palvelukenttd, joka kisittdd sekd taloudellista ettd henkisti tuke-
mista, ja toisaalta myos ddrimmadisen intensiivisid keinoja, kuten pakkosijoitusta. Tulevaisuudessa on nih-
tivissd, ettd lastensuojelun tilastointi kehittyy, jolloin avohuollon eri palvelumuodoille saadaan tarkempia
arvioita. Lisdksi tima mahdollistaa avohuollon kustannusseurannan.
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Sosiaalihuollon muut palvelut:

e Kunnan asutusrakennetekijit

e  Yksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheistd

e Vieraskielisen (didinkieleni muu kuin suomi tai ruotsi) vieston osuus
kuntalaisista

e  Yksinasuvien osuus asuntokunnista

e Tyollisten osuus tyoikdisestd vdestostd

e Vammaistukea sekd vammais- ja kehitysvammahuollon laitospalveluita
saavien osuus vdestostd
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8 Yhteenveto

8 Yhteenveto

Téssd tutkimuksessa on selvitetty kuntien sosiaalihuollon asukaskohtaisiin kayt-
tokustannuksiin vaikuttavia tarve- ja olosuhdetekijoiti. Tavoitteena on ollut tutki-
mustiedon tuottaminen sosiaalihuollon osalta valtionosuusuudistuksen tarpeisiin.
Tutkimuksessa on arvioitu nykyisid valtionosuuskriteereitd ja empiiristen tutki-
musten pohjalta on ehdotettu valtionosuuksien méarittimisen perusteiksi mah-
dollisia muuttujia. Tama tutkimus toimii pohja- ja taustamateriaalina uusia valti-
onosuuskriteereitd pohtivalle tydryhmalle.

Tutkimusaineisto koostui pddasiassa Stakesin yllapitdimastd Sotka-tietokan-
nasta ja Tilastokeskuksen Altikasta kerityistd kuntakohtaisista tiedoista. Sosiaali-
palveluiden epdyhtendinen tilastointi tuli esille kerityssd aineistossa. Sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat monin paikoin nivoutuneet yhdeksi palvelukokonaisuudeksi
ja niitd on vaikea eritelld pelkdstddn sosiaalihuoltoa ja tiettyd sosiaalipalvelua kos-
keviksi. Toisaalta eri kunnissa sosiaali- ja terveyspalveluihin sisiltyvit yksittéiset
palvelut ovat erilaisia. Nama vaikeuttavat paitsi palveluiden tilastointia myos kun-
tien vilistd vertailua. Sosiaalipalvelut kohdistuvat usein pienempiin marginaali-
ryhmiin kuten kehitysvammaisiin tai lastensuojelun asiakkaisiin. Néin ollen muun
ohella kunnan sisiiset vuosittaiset vaihtelut sosiaalihuollon menoissa voivat olla
todella suuret, varsinkin pienilld paikkakunnilla.

Sosiaalipalvelujen kohdalla tapahtuu usein myds sellaista, ettd kysynti ei ak-
tualisoidu vaikka selkei tarve olisikin olemassa. Osa ihmisist4, jotka olisivat oikeu-
tettuja tiettyihin sosiaalipalveluihin tai rahallisiin tukiin, eivit niitd hae. Tdhdn on
yleensd syyni tietimattomyys, osaamattomuus tai vapaa tahto (hiped, leimautu-
misen pelko, jne). Nididen henkiloiden palvelutarve on piilevii eikd nidy palvelu-
jen kdyton tilastoissa.

Sosiaalipalveluiden tarpeen mallintaminen kuntatason kustannustietojen
pohjalta on vaikeaa. Mallintamisen ongelmat koskevat paitsi aineistojen puutteel-
lisuutta tarpeiden maéirityksessd, myos kuntien erilaisuutta. Kuntien koko ja si-
td kautta palvelujen jirjestimisolosuhteet vaihtelevat huomattavasti, myds suurten
kaupunkien sisilld on alueellista vaihtelua.

Menetelmiillisesti tutkimus pohjautui lineaariseen regressiomalliin ja satun-
naisvaikutusten malliin. Analyyseissd kaytettiin kuntatasoista pitkittdisaineistoa
vuosilta 2000—2006. Sosiaalipalvelut jaettiin neljddn palvelukokonaisuuteen, joita
tarkasteltiin erillisind kokonaisuuksina. Yksityiskohtaisemmin tarkasteltavat pal-
velut olivat lastensuojelu, pidihdehuolto, sosiaalityo (toimeentulotuki mukana vain
palvelukuvauksessa) sekd vammaisten ja kehitysvammaisten avopalvelut ja laitos-
hoito. Niille palveluille laadittiin erilaisia menomalleja, joiden avulla pyrittiin 16y-
tdimadn valtionosuuksien méirityksessd sovellettavissa olevia tarve- ja olosuhde-
tekijoitd. Kdyttokustannusten vaihtelua selittdvien mallien vililld ilmeni tiettyd
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johdonmukaisuutta selittdvissd tekijoissd. Tédstd syystd paddyttiin testaamaan sosi-
aalipalveluiden kokonaismenoja selittdvia tekijoitd. Kokonaismalliin ei kuitenkaan
otettu mukaan toimeentulotukea sitd koskevan tuoreen lakimuutoksen takia eiki
lastensuojelua sen erityisyydestd johtuen. Lastensuojelua tarkasteltiin muusta sosi-
aalihuollosta erikseen.

Tutkimus pohjautui vankasti myds sosiaalipalveluja ja sosiaalisia ongelmia
koskevaan tutkimukseen, jotka ovat Stakesin keskeisintd tutkimusalaa. Néiden ja
empiiristen analyysien pohjalta ehdotettiin mahdollisia tekijoitd kuntien valtion-
osuuksien médrittimiselle. Lastensuojelun osalta valtionosuuden méairdytymis-
perusteeksi ehdotetaan lasten- ja nuorten ikdryhmittdistdi mairdd kunnassa se-
ki huostaanottojen miirii ja osuutta suhteessa koko maan vastaavaan osuuteen.
Muiden sosiaalipalveluiden valtionosuuden méairdytymisperusteiksi ehdotetaan
seuraavia tekij6itd: kunnan tyollisten osuutta tyoikiisistd, yhden hengen talouksi-
en osuutta asuntokunnista, yksinhuoltajaperheiden osuutta lapsiperheistd, vieras-
kielisen vieston osuutta kuntalaisista, vammaistukea saavien osuutta seki asutus-
rakennetekijada.
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