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Vdestd vanhenee kaikissa lansimaissa.  Suomessa merkittavin tekija vdeston vanhenemiseen on
odotettavissa oleva elinidn nousu ja samanaikainen syntyvyyden lasku. Vadestdn vanheneminen
aiheuttaa palvelutarpeen kasvun vanhusten palveluissa. Pelkastaan ika ei lisda palvelutarvetta, mutta
korkea ika lisaa erilaisten toimintavajeiden todennakdisyytta.

Suomalainen hyvinvointipolitiikka perustuu pohjoismaalaiseen hyvinvointivaltiomalliin, jossa
paavastuu hyvinvoinnin tuottamisessa on valtiolla. 1980- ja 1990-luvulla suomalaisen
hyvinvointipolitikan painopistettd siirrettiin  valtiollisesta hyvinvointipolitiikasta kunnalliseen
hyvinvointipolitiikkaan. Taman takia vaestorakenteen muutokset aiheuttavat merkittavia
tulevaisuuden haasteita nimenomaan kuntien jarjestamisvastuulla olevaan palvelurakenteeseen ja
kuntatalouteen. Suomessa vanhusten palvelujen palvelurakennetta on muutettu tavoitteellisesti jo
useita vuosia. Kesallda 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain pyrkimyksena on vauhdittaa alkanutta
muutosta ja ohjata vanhusten palvelujen rakenteita.

Taman pro gradu - tutkimuksen tavoitteena on laajentaa ymmarrysta siitd, onko ikarakenteeseen
varautumista mahdollista vauhdittaa lain avulla, kun huomioidaan kiristyneen kuntatalouden
aiheuttamat reunaehdot. Tydssd on kuvattu ja analysoitu, kuinka talous ja kuntien taloudellinen
itsehallinto nakyvat vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa.

Tulokset osoittivat, ettd vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa oli huomioitu talouteen liittyvia
nakokulmia. Valmisteluasiakirjoissa oli kasitelty myds kuntien itsehallintoa, joskin padpaino oli
perustuslaillisessa itsehallinnossa eikd taloudellisessa itsehallinnossa. Hyvaksytty vanhuspalvelulaki
vauhdittaa ikdrakenteeseen varautumista saattamalla useita kunnissa jo meneillddn olevia toimia
lakisdateisiksi velvoitteiksi. Vanhusten palvelut ja vaeston ikdaantyminen muodostavat kuitenkin
monimutkaisen ongelmakentan, jota on lainsdaddanndlla vaikea ennakoida. Jos vaestdn ikarakenteen
muutoksen vaikutuksia tarkastellaan huomioiden kunnan kaikkien tehtavien rahoitus sekd koko
suomalaisen hyvinvointivaltion tulevaisuus, vanhuspalvelulaissa esitetyt toimenpiteet eivat ole riittavia
vuoden 2015 vakavassa taloustilanteessa.

Asiasanat: vaestdon vanheneminen, vanhustenpalvelut, toimintakyky, kuntatalous, kunnan
taloudellinen itsehallinto
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The population is ageing in Western countries. In Finland, the most significant factor in the
population ageing is the increasing life expectancy and the declining fertility. Population ageing
will increase the demand for the elderly care. Age alone does not increase the need for services,
but the high age will increase the likelihood of different functional deficits.

Finnish welfare policy is based on the Scandinavian type of welfare state model, where the State
carries the main responsibility for the welfare. In the 1980s and 1990s, the Finnish welfare policy
focus was shifted from the state welfare policy to the local welfare policy. For this reason, the
financial challenges due to the demographic transition and increasing service demand fall on the
municipalities. In Finland, the elderly care has been systematically restructured for a number of
years. The target is to offer the needed service in homes of the elderly.

Act on Supporting the Functional Capacity of the Older Population and on Social and Health
Services for Older Persons entered into force in the summer of 2013. In addition to support the
wellbeing, health, functional capacity and independent living of the older population the aim of
the act is to accelerate the transformation of the structure of the elderly care.

The aim of this Master's thesis study is to expand understanding whether a specific law can speed
up the restructuring of the elderly care. The special attention is paid to the municipal finances. In
this Master’s thesis it is described and analyzed, how the economy and the financial autonomy of
municipalities appear in the preparation documents of the law.

The results of the study implicate that the economy aspects were taken into account in the
preparation documents. The documents also dealt with local self-government. But the focus was
on the constitutional self-government and the economic self-administration was discussed much
less. The elderly care and the ageing of the population form a complex problem area which is
difficult to solve with the legislation. The proposed actions of the law are not sufficient under the
2015 severe economic situation if all the duties of the municipalities are considered.

Key words: Ageing population, elderly care, functional ability, public local economy, economic
self-administration
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1 JOHDANTO

Vanheneminen tunnetaan moniulotteisena kysymyksend, johon liittyy sekd normaalia
vanhenemismuutoksia etta sairauksien, erityisesti muistisairauksien, tuomaa toimintakyvyn
alenemaa. Vdestdn vanhenemisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu on myds yhteisesti
hyvaksytty ilmid. Laaja yksimielisyys vallitsee my®os siitd, ettd palvelutarpeen kasvu aiheuttaa
kasvavia kustannuksia yhteiskunnalle. Kuitenkaan tdahan palvelutarpeen kasvuun ja sen
aiheuttamaan kustannusten kasvuun ei ole varauduttu riittavasti. On katsottu tarpeelliseksi
saataa laki, jonka yhtend paatarkoituksena on vdeston ikdrakenteen muutokseen

varautuminen.

Lahivuosikymmenina toisen maailmansodan jalkeen syntyneet niin sanotut suuret ikdluokat
jaavat elakkeelle.  Talléin yli 65-vuotiaiden suhteellinen maard vaestosta lisdantyy
huomattavasti. Tama vaestdmuutos ja sen lisdksi syntyvyyden lasku johtavat vdeston
vdahenemiseen ja ikarakenteen yksipuolistumiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta
olennaisimmat vaestdorakenteen muutokset ovat nimenomaan vaeston vanheneminen ja
tyoikaisten suhteellisen osuuden pieneneminen.  Vaeston vanheneminen aiheuttaa
palvelutarpeen kasvun vanhusten palveluissa. Pelkdstdaan ika ei lisaa palvelutarvetta, mutta
korkea ika lisda erilaisten toimintavajeiden todenndkoisyytta. (Jylhd, Forma, Aaltonen,
Raitanen & Rissanen 2008.) Palvelurakenteen kannalta vaestdrakenteen muutoksen
aiheuttamia haasteita ovatkin ennen kaikkea jatkuva palvelutarpeen kasvu, kuntien

henkiloston siirtyminen eldkkeelle seka sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus.

Suomalainen hyvinvointipolitiikka perustuu pohjoismaalaiseen hyvinvointivaltiomalliin, jossa
padvastuu sosiaalisten riskien hallinnassa ja hyvinvoinnin tuottamisessa on valtiolla.
Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa etujen piiriin kuuluvat periaatteessa kaikki kansalaiset
tasapuolisesti, ja jarjestelman painopiste on tulonsiirroissa. Erityisesti 1980- ja 1990-luvuilla
toteutetut  lainsdadantouudistukset  ovat  merkittdvasti  siirtdneet  suomalaisen
hyvinvointipolitikan  painopistetta valtiollisesta  hyvinvointipolitiikasta  kunnalliseen
hyvinvointipolitiikkaan. Kunnallinen  hyvinvointipolitiikka  perustuu  paikalliseen
paatdksentekoon, jossa keskeinen vastuu palveluiden jarjestamisestd on kunnilla. (Lehto
2004.) Taman takia vaestorakenteen muutokset aiheuttavat merkittavia tulevaisuuden
haasteita nimenomaan kuntien jarjestamisvastuulla olevaan palvelurakenteeseen ja

kuntatalouteen. Valtio kuitenkin edellyttda tasa-arvoa kansalaisten saamissa palveluissa



Suomen eri kunnissa ja saatda kuntien palvelutuotantoa koskevia lakeja. (P6lla & Eteldlahti

2002.)

Suomessa vanhusten palvelujen palvelurakennetta on muutettu tavoitteellisesti jo useita
vuosia lisadmalla kotona asumista tukevia palveluja ja vdhentamalla laitoshoitoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008.) Huolimatta tasta suotuisasta muutoksesta, ikddantyneiden
henkildiden lukumaaran kasvu aiheuttaa palvelutarpeen kasvun, joka puolestaan aiheuttaa
kustannusten kasvun. Kesdlla 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain pyrkimyksend on
vauhdittaa alkanutta muutosta ja ohjata kunnan palvelurakenteita niin, ettd idkkdiden
henkildiden pitkdaikainen hoito ja huolenpito voitaisiin toteuttaa padosin kotona tai
kodinomaisissa asuinymparistoissa.  Lisdksi lain merkittdvana tavoitteena on turvata
ikdantyneiden palvelutarpeen arviointiin paasy ja maaraltaan ja laadultaan riittavat palvelut.
Vanhuspalvelulaki -termilla tarkoitetaan lakia idkkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamiseksi (980/2012). Vanhusten palveluista ja vanhuspalvelulaista on kayty
julkisuudessakin vilkasta keskustelua ja mielipidekirjoittelua.  Keskustelu ja erilaiset
nakemykset kohdistuvat lain sisadltéon, erityisesti siihen, kuinka laajasti palvelut turvataan
ikdantyneille suomalaisille.
“Suomeen ei pidd sddtdd sellaista lakia, joka takaa joitain erityispalveluja idn
perusteella. lkédraja on hankala myéds siksi, ettd ihmisen ikd ei usein kerro hénen
fyysisestd kunnostaan. Pahimmassa tapauksessa ikéraja johtaisi tilanteeseen, jossa
kaksi toimintakyvyltédédn samantasoista muistisairasta — toinen 73-vuotias ja toinen 77-
vuotias — joutuisivat eriarvoiseen asemaan. Vanhempi pddsisi kuntoutukseen mutta

nuorempi ei.” (Helsingin Sanomat 18.1.2012)

Lisdksi julkisessa keskustelussa on nostettu esille kdytettdvissa olevien voimavarojen
riittavyys.
“Mitd korkeampi mitoitus, sité kalliimmaksi vanhuspalvelulaki olisi tullut kunnille ja

valtiolle. Kyse oli siis myds rahasta. ” (Helsingin Sanomat 13.12.2012)

Kuntien nakoékulmasta vanhusten palveluiden jarjestamisen ongelmat liittyvatkin juuri
voimavarojen riittdmattomyyteen. Voimavaroja ovat seka taloudelliset resurssit ettd osaava
henkilokunta. Kunnat ja kuntayhtymat kayttavat noin 42 miljardia euroa vuodessa
palvelujen jarjestamiseen ja kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseen (Ekstrém, Haavisto &

Pohjoinen 2012; Valkeinen & Vuorento 2012). Menoista noin puolet katetaan veroilla,



neljannes maksuilla ja myyntituloilla ja vajaa viidennes valtionosuuksilla. Kuntien tulo- ja
menokehityksen on todettu olevan epéatasapainossa eli kuntien tulot kasvavat menoja

vahemman. Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuskasvu on ollut nopeaa.

Taman opinndytetyona tehtdavan tutkimuksen avulla pyritddn lisddmaan ymmarrysta siita,
pystytaankd vanhuspalvelulain avulla vauhdittamaan varautumista siihen muutokseen, jota
vdeston vanheneminen edellyttda. Tyossa tutkitaan sisdllonanalyysin keinoin, kuinka
vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa on huomioitu talouden nakékulmat ja valtion
ohjaus tai sen muuttuminen. Tutkimuksen erityinen mielenkiinto kohdistuu siihen, miten
lainvalmistelussa on kasitelty kuntien menojen muutosta, joka aiheutuu kuntien
muuttuneista velvollisuuksista. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan mahdollisesti |6ytaa
niitd taustatekijoita, jotka vaikeuttavat ikdrakenteen muutokseen varautumista. Tydssa
haetaan lisatietoa siita, vaikeuttaako varautumista se, ettd vanhusten palveluiden vastuu
jakautuu valtion ja paikallishallinnon valilla ja ettd valtion ohjaus on ristiriitaista vai onko

syyna yksinomaan heikentynyt maailmantalouden tilanne ja sen vaikutukset kuntatalouteen.

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen alussa on kuvattu vdestomaaran, vdestorakenteen ja
toimintakyvyn muutosten vaikutusta vanhusten palveluiden tarpeeseen seka idkkdaan vaeston
nykyista palvelujen kayttéa. Kuvaus keskittyy vdestétason palvelutarpeeseen, ei yksittdisen
asiakkaan hoidontarpeeseen tai palveluohjaukseen. Taman jadlkeen esitetddn suomalaisen
hyvinvointivaltion perusteet palvelujen ndkdkulmasta sekd kuinka suomalaisessa
hyvinvointipolitiikassa vanhusten palveluiden jarjestamis- ja rahoitusvastuu jakautuvat
kuntien ja valtion valilla. Taman jdlkeen paneudutaan siihen, miten valtiotaso ohjaa
paikallistasoa. Viimeisend teemana kirjallisuuskatsauksessa kasitellddan kunnallistaloutta ja
sen kohtaamia haasteita. Ennen kirjallisuuskatsauksen yhteenvetoa esitelldan
vanhuspalvelulain keskeinen sisalté ja lain valmistelun taustaa. Kirjallisuuskatsaus paattyy
yhteenvetoon, jossa yhdistetdan kirjallisuuskatsauksessa esitetyt teemat ja luodaan niista
viitekehys, johon tutkimus asemoituu. Yhteenvedossa hahmotellaan my6s kehikko, jota

hyodynnetdan tutkimuksen empiirisen osan analyysissa.

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen  jalkeen  esitellddan  tutkimusmenetelmda ja
lainvalmisteluasiakirjojen analyysi.  Tulosten esittdmisen jalkeen pohditaan tuloksia
kirjallisuuskatsauksessa esitettyjen teemojen perusteella. Taman jalkeen tehdaan arvio koko

tutkimuksesta ja taman hyddynnettavyydesta ja yleistettavyydesta.



2  VAESTON IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYVYN MUUTOS

2.1 Vdeston ikdantyminen

Suomessa ikadntyneiden osuus vdestostad on kasvussa (Laine, Sinko & Vihridld 2009). Vaeston
ikdrakennetta ja ikaantymista voidaan tarkastella erilaisilla mittareilla kuten elinajanodote ja
vanhusvdestdén osuus. Kaikkien mittareiden mukaan vdeston ikdadantyminen on
vadjaamatonta ja jatkuu ainakin 2040-luvulle saakka (Laine ym. 2009). Vield 1930-luvulla
vaeston keskimaarainen elinika oli alhainen Suomessakin. Merkittavimmat tekijat alhaisen
elinian taustalla olivat korkea lapsikuolleisuus sekad korkea kuolleisuus tartuntatauteihin
(Valkonen 2004). Sadan vuoden aikana odotettavissa oleva elinikd on noussut noin 35
vuotta. Vuonna 2012 Suomessa vastasyntyneen odotettavissa oleva elinika oli naisilla 83,4
vuotta ja miehilla 77,5 vuotta. Vastasyntyneen elinajanodote kertoo vuosien maaran, jonka

verran vastasyntynyt eldisi kuolleisuuden pysyessa ennallaan. (Tilastokeskus 2014.)

Elinajanodotteen nousu on tapahtunut muutamassa eri vaiheessa (Jylhd 2004; Valkonen
2004; ks. myos Martelin, Sainio & Koskinen 2004.) Ensimmaisessa elinajan pitenemisen
vaiheessa lapsikuolleisuus vadheni, toisessa vaiheessa keski-ian kuolleisuus vaheni ja
kolmannessa vaiheessa vanhuusian kuolleisuus vdheni eli vanhuusikd venyi. (Jylhd 2004;
Valkonen 2004.) Jylhdn (2004) mukaan vuosisadan alusta 50-luvulle vastasyntyneen
elinajanodote nousi Suomessa keskimaarin 21,7 vuotta naisilla ja 18,1 vuotta miehilld. Noin
puolet tdstd noususta selitetddn lapsikuolleisuuden laskulla. Elinajanodotteen nousun
toisessa vaiheessa keski-ian kuolleisuus vdheni. Tama tapahtui Suomessa 50-luvulta 70-
luvulle. Tuona ajanjaksona naisten elinajanodote nousi keskimaarin 5,5 vuotta ja miesten 3,4
vuotta. Kolmannessa elinidan nousun vaiheessa muutos johtui vanhuusian pitenemisesta eli
kuolleisuuden laskusta nuoremmissa vanhusikaluokissa. Nuoremmilla vanhusikaluokilla
tarkoitetaan tdssa yhteydessa 65-79-vuotiaita. 70-luvulta 2010-luvulle vastasyntyneen
elinajanodote nousi Suomessa noin 10 vuotta (Tilastokeskus 2014). Ldhes puolet tasta
noususta johtuu varhaisempien vanhusikadluokkien kuolleisuuden laskusta. 2000-luvulla

eldmme vaihetta, jossa vanhojen vanhusten lukumaara kasvaa. (Jylha 2004.)

Vdeston nopea ikddantyminen on ollut samankaltaista kaikissa niin  sanotuissa
teollisuusmaissa. Valkosen (2004) ja Tilastokeskuksen (2007) ennusteen mukaan Suomessa

vdeston ikadantyminen tulee olemaan seuraavien parinkymmenen vuoden aikana



kansainvalisesti verrattuna poikkeuksellisen nopeaa. Taman aiheuttaa niin kutsutut suuret
ikdluokat eli sodanjidlkeen syntynyt ikdluokka, joka on muita ikadluokkia selvasti suurempi.
Suomessa suurten ikaluokkien kokoero muihin ikdluokkiin on suurempi kuin muissa
teollisuusmaissa, koska syntyvyys on laskenut Suomessa suurten ikdluokkien jalkeen jopa

Euroopan alhaisimmaksi (Kauhanen ym. 1998).

Yli 65-vuotiaiden maaran ennustetaan siis kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessa ja yli
85-vuotiaidenmaaran ennustetaan kolminkertaistuvan (Parkkinen 2007).  Vuoden 2007
lopussa 65 vuotta tayttdneiden osuus oli koko vaestosta 16 prosenttia. Vuoteen 2030
mennessa yli 65-vuotiaiden osuuden vdestdstd arvioidaan nousevan 26 prosenttiin. Yli 85-
vuotiaiden osuuden vdestdstd ennustetaan nousevan vuoden 2007 lopusta vuoteen 2040
mennessa 1,8 prosentista 6,1 prosenttiin. Siten heiddn maardnsd nousee nykyisestd 94
000:sta 350 000:een. (Tilastokeskus 2007.) Vuonna 2030 miesten elinajanodote on 79,2

vuotta ja naisilla 84,5 vuotta (Tilastokeskus 2012).

Suomen vaestonkehitystd leimaa siis vaestomaardn kasvun selvd hidastuminen ja
ikdrakenteen yksipuolistuminen, silla Suomen vaeston kasvu ja ikdrakenteen muutos on
padosin seurausta 65 vuotta tadyttdneen vdeston kasvusta (Laine ym. 2009). Ikarakenteen
muutosta voidaan tarkastella myos vaestollisen huoltosuhteen avulla.  Vaestéllinen
huoltosuhde on suhdeluku, joka kertoo kuinka monta ei-tydikadista eli alle 15-vuotiasta ja yli

64-vuotiasta henkil6d on 100 tydikaista henkil6a kohden.

Védestollinen huoltosuhde oli Suomessa vuoden 2013 lopulla 55,8 %. Viimeksi se on ollut ndin
korkea vuonna 1962 (Tilastokeskus 2013). Ennusteen mukaan 60 huollettavan raja ylittyisi
vuonna 2017 ja 70 huollettavan raja vuoteen 2028 mennessd. Vuonna 2060 vaestollinen

huoltosuhde olisi 77. (Rapo 2012.)

Taman tutkimuksen kannalta vaestollista huoltosuhdetta merkittdvampi on taloudellinen
huoltosuhde eli vanhushuoltosuhde, joka kuvaa eldkeikdisen vaeston maardn suhdetta
tyoikdiseen vdestoon. Kuntaliiton mukaan Kansainvalisesti verrattuna Suomen
vanhushuoltosuhde on nykyaan keskitasoa, mutta tdman hetkisten ennusteiden mukaan
huoltosuhde heikkenee Suomessa muita EU-maita nopeammin. Ennusteiden mukaan Suomi
on vuonna 2020 Euroopan vanhusvoittoisin maa. (Hetemaki 2013; Laine ym. 2009; Saari

2010). Kuviossa 1 on esitetty vanhushuoltosuhde.
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Kuvio 1. Vanhushuoltosuhde 2012 — 2080.!

Valtiovarainministerion kayttaman kansainvélisen ennusteen mukaan (Giannakouris 2008)
vanhushuoltosuhde vuonna 2010 oli 25, vuonna 2020 vanhushuoltosuhteen ennustetaan
olevan 37,1, vuonna 2030 sen ennustetaan olevan 43,8 ja vuonna 2040 sen ennustetaan

olevan 44,8.

Elinajanodotteen muutosta on nykyisenkaltaisena ennustettu 1970-luvulta lahtien.
Ennusteiden laatimisen tarkoituksena on laatia ennakoivaa informaatiota erityisesti sosiaali-
ja terveyspalvelujen suunnittelun tueksi. (Rapo 2012.) P&apiirteissddn ennusteet ovat olleet
teollisuusmaiden osalta oikeita.  Ainoastaan elinajanodotteen kasvuvauhti on ollut

ennustettua nopeampaa. (Rapo 2012; Valkonen 2004).

Vuoden 2001 vaestéennusteen mukaan Suomessa oli 94 500 yli 85-vuotiasta vuoden 2008
lopussa, mutta todellisuudessa heitd oli 103 800. Ennusteen virhe on siis 9 prosenttia
seitsemassd vuodessa (Rapo 2012). Virheprosenttia suurempi merkitys on ikdluokan
absoluuttisella koolla, koska kyse ei ole enda ainoastaan muutamasta pitkdan eldneesta
henkilosta, vaan vdestorakenteen muutoksesta, jolla on vaikutusta sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttoon. Valkonen (2004) ja Parkkinen (2007) esittavatkin, ettd
vaestokehityksen merkittavin piirre sekd taloudellisesti ettd terveysongelmien kannalta on

vanhojen ikdaryhmien erittdin nopea kasvu.

! Vanhushuoltosuhde 2012 ja ennuste 2020 — 2080. Eldketurvakeskuksen tietoja mukaillen. Saatavana URL:
http://www.etk.fi/fi/service/uusimmat_laskelmatulokset_%28pts%29/496> Luettu 23.11.2014


http://www.etk.fi/fi/service/uusimmat_laskelmatulokset_%28pts%29/496

2.2 lkdantyneiden toimintakyvyn muutos

Toimintakyvyn yhteydessa voidaan puhua Kahari-Wiikin, Niemen ja Rantasen (2006) mukaan
fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta tai edellytyksista. Tyypillisia fyysista
toimintakykyd kuvaavia tekijoitd ovat liikuntakyky ja kyky tulla toimeen arjen
perusvaatimuksista kuten syomisestd, pukeutumisesta, vuoteeseen kaymisestd ja
kodinhoidosta. Psyykkista toimintakykya kuvataan usein kognitiivisten ja psyykkisten
voimavarojen avulla. N&itd voimavaroja ovat mm. kyky ottaa vastaan tietoa ja kasitella tietoa
ymparoivasta maailmasta. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan edellytyksia toimia
toisten ihmisten kanssa. (Kahari-Wiik ym. 2006.) Toimintakyvyn arviointi on vanhusten
hoidon ja hoivan perusta vastaavalla tavalla kuin diagnoosi on sairauden hoidon perusta
(Finne-Soveri 2007). Vanhusten palveluiden tavoitteelliseen jarjestamiseen liittyy oleellisesti
tieto palveluja saavan vanhuksen toimintakyvysta (Lyyra 2007). On kuitenkin huomattu, etta
toimintakyvyn arviointi keskittyy liilan paljon vanhusten fyysisen toimintakyvyn arviointiin,
eikd muistisairautta ole tunnistettu alentuneen kognition yhteydessa. Myos kuntien vililla on

suuria eroja toimintakyvyn arvioinnissa. (Finne-Soveri 2014; Finne-Soveri ym. 2014.)

Suurin osa ikadntyneiden hoivan ja hoidon tarpeesta syntyy idn myotd tuoman
huonokuntoisuuden ja toimintakyvyn alenemisen takia, eikd varsinaisten sairauksien
seurauksena. Normaaliin ikddntymiseen voi kuulua lievd ndko- ja kuuloaistien
heikkeneminen seka liikkumisen ja muiden toimintojen hidastuminen. (Koskinen 2004;
Koskinen, Manderbacka & Aromaa 2012; Lyyra 2007; Martelin ym. 2007). Vanhenemisen
yhteydessa tapahtuu kognitiivisten toimintojen heikkenemistd, jotka ovat suuruudeltaan
hyvin erilaisia ja alkavat eri ikdvaiheissa. Ensimmaisend vanhenemismuutokset ilmenevat
yleensa niissa kyvyissd, joita tarvitaan uuden oppimisessa ja suoritusnopeutta vaativissa
tehtdvissa. Kielellisten taitojen kdytdssa vanhenemismuutokset havaitaan myohaan, yleensa

vasta 70 ikdvuoden jalkeen. (Lyyra 2007; Suutama & Ruoppila 2007).

Jylhdn ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa on todettu, ettd suurella osalla ikdihmisistd on
vahintdan yksi pitkdaikaissairaus ja useita toimintakykya alentavia vaivoja. Rantasen (2007)
mukaan 85 vuotta tayttaneista henkildista yli 90 % on jokin krooninen sairaus. Naiden
vaivojen yleisyyteen nahden Jylhan ja kollegoiden tutkimukseen osallistuneet vanhukset
arvioivat yleista terveyden tilaansa melko positiivisesti. Tutkimuksen tekijoiden mukaan

tallainen tulos on tavallinen kaikissa tutkimuksissa, joissa ikdihmisia pyydetdaan arvioimaan



terveyttdan yleisesti, koska ihmiset yleensa ottavat huomioon sen, mita pitavat ikdiselleen
tavallisena toimintakykynd. Toimintakyky onkin suhteellinen kasite, koska toimintakykya
verrataan joko tehtaviin, joista tulisi suoriutua tai jonkun toisen henkilon terveyteen. Lyyran
(2007) mukaan omalle toimintakyvylle asetetut vaatimukset laskevat ian myotéa, koska arjen
vaatimukset ovat vdhemman vaativia ja myds vertailun kohteena olevien henkildiden
toimintakyky heikkenee. Vanhoilla ihmisilla ei ole epatodellisia kuvitelmia ikuisesta
nuoruudesta, vaan he toivovat ainoastaan pystyvansa itse huolehtimaan itsestaan. Vaikka
terveys heikkenee idan myota, useat iakkaat ihmiset arvioivat terveytensa hyvaksi. 75 vuotta
tayttaneista terveytensa arvioi huonoksi tai melko huonoksi 21 %. 55—64-vuotiaista 9 %

arvioi terveytensa heikoksi tai melko huonoksi. (Koskinen ym. 2012.)

Fyysinen toimintakyky heikkenee selvasti ian myota. 75 vuotta tdyttdneistd miehista 30 % ja
naisista 50 % oli vaikeuksia puolen kilometrin kavelyssd, ja heiddn kavelynopeutensa oli
hitaampi kuin, mitad tarvitaan kadun ylitykseen vihrean valon aikana. (Martelin ym. 2004;
Sainio ym. 2012; Vaarama 2004.) Jylhdn ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa on todettu,
etta kaikki paivittaisen elaméan toiminnot vaikeutuvat selvasti 75 ikdvuoden jalkeen, mutta
monissa asioissa kuten raskaissa kotitOissa, tavaroiden kantamisessa ja ulkona liikkumisessa
on vaikeuksia jo monilla tdta nuoremmillakin. Viimeistadan 85 vuotta tdytettydan ainakin
neljannes kotona asuvista tarvitsee paljon ja sdaannollisesti apua paivittdiseen arkielamaan.

(Jylhd ym. 2009; Sainio ym. 2012; Vaarama 2004.)

Myds kuoleman laheisyydellda on vaikutusta palvelutarpeeseen. Tutkimusten mukaan
kuoleman ldheisyys vaikuttaa palveluntarpeeseen jopa ikdda enemman. Kuolemaa lahella
olevat vanhukset kadyttavat palveluja selvasti enemman kuin muut saman ikdiset vanhukset.
Tama ilmid on voimakkaampi nuoremmissa vanhusikdluokissa kuin vanhoissa

vanhusikaluokissa. (Forma ym. 2011; Jylha 2008; Pulkki ym. 2014.)

Martelin ja kollegat (2004) ovat mitanneet ja ennustaneet vaeston toimintakyvyn muutosta.
Toimintakykyd on arvioitu kykyna selviytyd perustoiminnoista kuten pukeutumisesta,
asunnossa liikkumisesta, vuoteeseen menosta ja vuoteesta nousemisesta. Tutkimusten
mukaan erot miesten ja naisten paivittaisten toimintojen toimintakyvyssa eivat ole suuria.

Martelinin ja kollegoiden (2004) mukaan vaestdn toimintakyky on parantunut huomattavasti
vuodesta 1978 vuoteen 2001, ja toimintakyvyn ennustetaan paranevan edelleen. Eri

ikdluokkien toimintakykya tarkasteltaessa huomataan, ettd toimintakyky alkaa selvasti



heiketd 75 vuotta tayttaneiden ikdluokassa. Tama ilmié on havaittavissa seka liikkumiskyvyn
etta perustoimintojen osalta. Toimintakyky on siis kokonaisuudessaan parantunut ldhes koko
vaestolld vuodesta 1978 lahtien, ja selva toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu noin 75-
vuoden idssa. Poikkeuksen toimintakyvyn paranemiseen tekee kaikkein vanhin ikdluokka eli
85 vuotta tdyttdneiden ikdluokka. Tassa ikdluokassa toimintakyvyn vajetta on aiempaa

enemman, ja tdman trendin ennustetaan jatkuvan. (Martelin ym. 2004; Martelin ym. 2007.)

Toistaiseksi ei siis ole varmaa ja yksiselitteista tietoa siitd, kuinka vanhusvaeston toimintakyky
tulee kehittymaan tulevaisuudessa. Todennakoisesti toimintakyvyn heikkeneminen siirtyy
myohemmaksi, mutta kaikkein idkkdimpien vanhusten toimintakyky saattaa olla jopa
heikompi kuin nykyisen idkkdimman vaeston toimintakyky. Tutkimuksen tulokset viittaavat
my0Os siihen, ettd yli 80-vuotiaiden terveys ja toimintakyky eivdat ole merkittdvasti
parantuneet kuluneiden 10 vuoden aikana. (Jylha ym. 2009; Koskinen ym. 2007; Martelin ym.
2004; Martelin ym. 2007.)

Ihmisten elinian pidentyminen ei siis ole merkinnyt eikd ennusteiden mukaan tule
merkitsemaan samanaikaisesti kaikkein idkkdimpien ihmisten aiempaa parempaa terveytts,
vaan elinikd pitenee nopeammin kuin toimintakyky paranee (Jylhd ym. 2009). T&han on
Ioydetty eri tekijoitd. Ensimmainen tekija liittyy vaeston valikoitumiseen. Elinian pidentyessa
eli vaeston iakkaimpien ryhmien koon kasvaessa eivat ndiden ryhmien jasenet ole enda niin
valikoituneita kuin aiemmin. Koska 1900-luvun alussa huomattavan pieni osa vdestOsta
saavutti korkean idn, ei tdahan ikdaryhmaan selvinnyt ollenkaan yksiloita, jotka olivat
kohdanneet terveysongelmia jo aiemmassa eldamansa vaiheissa tai joilla oli kroonisia
sairauksia. Nykydan korkean idn saavuttaa myods vahemman valikoituneet ikaryhman

jasenet. (Crimmins 2001.)

Toinen tekija liittyy Jylhdn ja kollegoiden (2008) ja Lehdon (2004) mukaan kuolinsyyn
muuttumiseen. Vuosisadan alkupuolella kuolinsyy oli yleensa tartuntatauti, johon kuoltiin jo
nuorina. Nykydan tartuntatauteja ei enda saada yhta usein ja tartuntataudeista pystytdan
parantumaan kokonaan. Sen sijaan vanhusvdesto sairastaa jotain kroonista tautia jopa
vuosia. Terveyden menetys eli sairauden saaminen ei aiheuta kuolemaa heti, vaan
vanhusvdesto elda viimeiset vuotensa sairaina tai ainakin ei-tdysin-terveind. Tama tarkoittaa,
ettd vdestotasolla kannalta terveyden ja kuolleisuuden yhteys on saanut uusia muotoja. Kun

kuolleisuuden lasku johtuu tartuntatautien vahenemisestd, vanhimmat ikdaryhmat ovat



sairaampia kuin ennen. Naiden ikdryhmien jasenet sairastavat pitkddan kroonisia sairauksia,

jotka eivat johda nopeaan kuolemaan. (Jylhd ym. 2008; Lehto 2004.)

Suurin osa iakkadista ihmisista ei tarvitse saanndllisia palveluja, mutta toimintakyvyn rajoitteet
lisdantyvat ian myota. Merkittavin itsendistd toimintakykya rajoittava tekija on
muistisairaudet, jotka aiheuttavat laaja-alaista henkisten toimintojen heikkenemista. Yli 85 -
vuotiasta 35 % karsii muistisairauksista. (Suhonen ym. 2008.) Muistisairaudet ilmenevat ja
etenevat eri yksiloilla eri tavoin, mutta yleensa lahimuisti heikkenee sekd havaitsemisen,
kommunikoinnin ja paattelykyvyn ongelmat lisddntyvat (Finne-Soveri ym. 2014.) Taman
seurauksena ihminen ei yleensa enda selvid arkielamdastdan ja pdivittaisista toimista ilman
ympdrivuorokautista apua. (Kauhanen ym. 1998; Suhonen ym. 2008; Verma 2009.)
Dementian taustalla on fyysinen aivojen toimintaa vaurioittava sairaus (Suhonen ym. 2008.)
Vaikeata muistihdiriota karsivat vanhukset eivat kykene asumaan yksin edes runsaan
kotihoidon turvin. Palvelujen tarvetta lisdavat erityisesti etenevat muistisairaudet ja heikko
fyysinen toimintakyky (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Muistisairaudet ovatkin suurin
yksittdinen syy ymparivuorokautisen hoidon tarpeelle, jota on vaikea korvata kevyemmilla
hoitomuodoilla. (Finne-Soveri ym. 2014; Forma ym. 2011.) Verman (2009) arvion mukaan
tulevaisuudessa ldhes kaikki ymparivuorokautisen hoidon paikat suunnataan vahintdan
keskivaikeaa muistihdiriota karsiville vanhuksille, ja ne vanhukset, jotka eivat karsi

muistihairioista asuvat kotonaan kotihoidon turvin.

2.3 Vanhat ihmiset palvelujen kayttajina

Toimintakyvyn rajoituksista aiheutuva palvelun tarve ilmenee yleisimmin eldkeidssd. Avun
tarpeella on selvd yhteys ikddn, mutta pelkdstadn ikd ei maaritd avun tarvetta. Tarvetta
maarittda erityisesti toimintakyky ja palvelujen kaytto lisdantyy kaiken ikaisilla kuoleman
[ahestyessa. (Forma ym. 2011; Jylhd 2008; Koskinen 2007; Pulkki ym. 2014.)
Liikkumisrajoitteiden takia avuntarvetta on 65—74-vuotiailla vain yhdella viidesosalla, mutta 85
vuotta tayttaneistd jo 80 % tarvitsee apua (Koskinen ym. 2007). Kuitenkaan palvelutarvetta ei
siis  voida arvioida suoraviivaisesti idan perustella. Lisdksi  yksilotasolla avun
tarpeenkehittyminen voi poiketa taysin vaestotason kehityksesta. Yksittdisen iakkaan henkilon
kohdalla toimintakyky saattaa parantua henkilon ikdantyessa. Tavallisimmin tdma johtuu siit3,
etta ikdantynyt henkild6 on saanut hoitoa, joka on parantanut tai lieventanyt toimintakykya

heikentadvan sairauden. (Koskinen, Martelin & Sainio 2007.)
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Saannollistd apua toimintakykynsa heikkenemisen takia vuonna 2011 sai yli 40 % 75 vuotta
tayttaneistd naisista ja yli 25 % 75 vuotta tayttaneistd miehistd. Apua saavien osuus tdssa
ikdryhmassa on viahentynyt vuodesta 2000 vuoteen 2011. (Blomgren, Koskinen, Noro, Finne-
Soveri,& Sainio 2012.) Osa apua saavien osuuden vdhenemisestd on todennakoéisesti
selitettdvissa silla, ettda julkinen sektori on kiristanyt ehtoja avun saamiseksi.
Tyydyttamattdman avun tarpeen ei ole todettu vahentyneen (Blomgren ym. 2012). On myos
huomattava, ettd kaikki vanhusten tarvitsema apu ei ole yhteiskunnan jarjestamaa tai
kustantamaa, vaan ldheisavun merkitys on suuri. Kahdella kolmasosalla saanndllisen
kotihoidon asiakkaista on joku tai useampia hoitoon osallistuvia ldheisid. Useimmiten

Iaheinen on puoliso tai sisarus. (Finne-Soveri ym. 2014.)

Vanhusten palveluja ovat kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut, kotisairaanhoito, omaishoidon
tuki, palveluasuminen ja pitka- ja lyhytaikainen laitoshoito (Noro, Méakeld, Jussmaki & Finne-
Soveri 2014). Tama jaottelu vastaa hallinnollista jaottelua eikd kerro kokonaisuutta
vanhusten kayttamista palveluista, silld vanhukset kayttdavat edelld mainittujen palvelujen
lisaksi luonnollisesti myos esimerkiksi hammaslaakaria, sosiaalitoimistoa,
terveyskeskusladkaria. (Lehto 2002.) Oikeampi termi silloin, kun tarkoitetaan kaikkia
vanhojen ihmisten kdyttamia palveluja, on ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut. Tassa
tyossd kaytetadan termia vanhusten palvelut, ja silla padsaantoisesti viitataan edelld
mainittuihin vanhusten palveluihin. Tata jaottelua on kaytetty myés muun muassa sosiaali-

ja terveysministerion laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Kotihoito on sellainen palvelumuoto, jossa vanhus on suurimman osan vuorokaudesta
kodissaan erilaisten palvelujen piirissa. Kotihoito sisdltdd monipuolista ikdadntyneen
henkilokohtaiseen huolenpitoon ja elam&an kuuluvissa toimissa avustamista tai niiden

suorittamista vanhuksen puolesta. (Noro ym. 2014.)

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan paljon apua, hoitoa ja valvontaa tarvitseville.
Tehostettu palveluasuminen tarjoaa ymparivuorokautisen hoidon. Sitd ei luokitella
laitoshoidoksi palvelujen jarjestamistavan ja maksuperusteiden vuoksi.  Tehostetun
palveluasumisen yksikdissa asukkailla on oma huone tai asunto ja lisdksi yhteisia tiloja.

Henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden. (Finne-Soveri ym. 2014; Noro ym. 2014.)

11



Pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan henkildlle, jolle ei voida enda jarjestdd hanen
tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Laitoshoitoon
sisdltyy hoidon lisaksi taysi yllapito kuten ruoka, ladkkeet, puhtaus, vaatetus sekd sosiaalista
hyvinvointia edistavat palvelut. Pitkdaikainen laitoshoito voi olla pitkdaikaista sairaalahoitoa
silloin, kun henkild sairautensa vuoksi tarvitsee runsaasti l|ddketieteellistd hoitoa
vuorokauden eri aikoina. Lyhytaikaisella ja jaksottaisella laitoshoidolla tuetaan kotona
selviytymista ja hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkaistaan pysyvan laitoshoidon

tarvetta. (Noro ym. 2014; Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Vanhusten palvelujen kayttdjistda yha suurempi osa karsii muistihairidistd ja kognitiivisten
kykyjen merkittdvastd heikkenemisesta. Taman asiakaskunnan palvelutarpeen
tyydyttaminen edellyttdd intensiivisia palveluja ja paljon voimavaroja; usein
ympadrivuorokautista hoitoa. (Noro & Finne-Soveri 2008.) My0s pitkdan jatkuneet sairaudet
alentavat toimintakykya ja lisddvat sekd avuntarvetta ettd pitkaaikaisen laitoshoidon riskia
(Rantanen 2007.) Pitkaaikaisen laitoshoidon tuleva tarve on yksi keskeinen vanhustenhoidon

menokehitykseen vaikuttava tekija (Noro & Finne-Soveri 2008).

Vanhusten palvelujen tarve tulevaisuudessa riippuu idkkadan vaeston toimintakyvysta. Jos
toimintakyky sailyy kaikissa ikdryhmissa nykyisella tasolla, toimintarajoitteisten maara eli
palvelua tarvitsevien henkididen maard kasvaa jyrkasti. Jotta toimintarajoitteisten
henkildiden lukumaara olisi vuonna 2030 nykyiselld tasolla huolimatta siitd, ettd idkkaan
vaeston maara kasvaa selvasti, tulisi toimintakyvyn kehittya selvasti nykyistd mydnteisemmin
ja nopeammin. (Koskinen ym. 2007.) Jaksolla 1978-2000 myds idkkaan véaeston
toimintakyky parani merkittavasti ja tama suuntaus jatkui vuoteen 2011 saakka, jolloin
tehtiin Terveys 2011 tutkimus. Kuitenkaan kaikkien vanhimmassa ikaryhmassa eli yli 90 -
vuotiaiden ikdryhmadssa tatd myonteistd kehitystd ei ole havaittavissa (Sainio ym. 2012; ks.

my®6s luku 2.2).

Palvelurakenne ja sen uudistaminen ovat strategisia valintoja, joilla on vaikutusta toisaalta
iakkaitten ihmisten elaméan laatuun ja toisaalta palvelujen laatuun ja kustannuksiin (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013). Sosiaali- ja terveysministerido ja Kuntaliitto ovat antaneet
laatusuosituksen idkkdiden ihmisten palvelujen kehittamiseksi vuosina 2001, 2008 ja 2013.
Vuonna 2013 uusitun laatusuosituksen tarkoituksena on myo6s tukea vanhuspalvelulain

toimeenpanoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Sosiaali- ja terveysministerid esittaa
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laatusuosituksessaan tavoitteeksi, ettd mahdollisimman moni voi elda itsendisesti omassa
kodissaan. Laatusuosituksen keskeinen palvelurakennetta koskeva strateginen valinta on
kotona asumisen lisddminen ja laitoshoidon vdahentdaminen. Laatusuosituksen tavoitteiden
mukaisesti vuoteen 2017 mennessa 75 vuotta tayttaneista henkil6istda 91-92 % ikaryhmasta
asuu itsendisesti kotona, 13—-14 % saa saannollista kotihoitoa, 6-7 % saa omaishoidon tukea,
6—7 % on tehostetun palveluasumisen piirissa ja 2-3 % on hoidossa vanhainkodissa tai

pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksessa.

Vuoden 2008 laatusuositukseen verrattuna tavoitteissa ei ole suurta eroa. Jo vuoden 2008
laatusuosituksissa tavoitteeksi asetettiin laitoshoidon vahentdaminen. Itsendisesti kotona
asuvien osuus ja sdannollista kotihoitoa saavien tavoitteet olivat samat. Omaishoidon tuen
tavoite oli 5-6 %, tehostetun palveluasumisen tavoite 5-6 % ja pitkdaikaisen laitoshoidon,
joka sisdltda hoidon vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla yhteensd 3 %.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon yhteenlaskettu suhteellinen osuus
ei ole 2000-luvulla pienentynyt, mutta vanhainkotihoitoa ja terveyskeskusten
vuodeosastohoitoa on korvattu tehostetulla palveluasumisella. (Noro & Finne-Soveri 2008;
Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Kuntien valilld on suuria eroja. Osa kunnista on vield
kaukana pitkdaikaisen laitoshoidon tavoitteista, kun taas osa kunnista on jo saavuttanut
tavoitteen. (Pulkki ym. 2014; Vartiainen 2014). Vaikka kotona asuvien vanhusten maara on
kasvanut ja kasvaa edelleen, heidan tarvitsemiensa palvelujen kattavuus ei ole kasvanut. Itse
asiassa lahes kaikkien vanhusten palvelujen kattavuus on suorastaan laskenut, erityisesti
saannollisen kotihoidon kattavuus. (Laine ym. 2009; Vaarama 2009.) Osin idkds vaestd on
turvautunut enemman laheisiinsd sekd kolmannen sektorin ja yksityisen sektorin tarjoamiin

palveluihin (Vaarama 2009).

Suomen kuusi suurinta kaupunkia ovat yhdessa raportoineet kunnan jarjestimien vanhusten
palvelujen kdyttoa ja kustannuksia vuodesta 2007 lahtien (Vartiainen 2014). Tarkasteltavat
palvelut ovat kotihoito, omaishoidon tuki, keskiraskas ja tehostettu palveluasuminen,
vanhainkodit, ja terveyskeskussairaaloiden vuodeosastot. Taman raportin  mukaan
tarkasteltavissa kaupungeissa on tavoiteltu laitoshoidon supistamista ja avopalvelujen ja
tehostetun palveluasumisen lisddamista. Kehitys on kulkenut toivottuun suuntaan.

Kotihoidon maaraa on lisatty ja laitoshoidon maara on selvasti supistunut.  Keskimaarin
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kuudessa suurimmassa kaupungissa laitoshoidon yhteenlaskettu(vanhainkotihoito ja
pitkdaikainen sairaalahoito) osuus oli 3,9 % 75 vuotta tdyttaneiden ikdaryhmdassa vuonna
2013. Vuonna 2007 laitoshoidon yhteenlaskettu osuus oli 5,4 % 75 vuotta tayttdneiden
ikdryhmadssa. Tehostetun palveluasumisen maara ei ole lisaantynyt siten, ettd se vastaisi
taysin edelld esitettya laitoshoidon vahenemistd. Tama on laskenut kuuden suurimman
kaupungin vanhusten palvelujen peittavyytta. Kuuden suurimman kaupungin raportissa on
esitetty, ettd vanhusten palvelujen kokonaispeittavyyden lasku on ollut mahdollista idkkaan
vaestdn toimintakyvyn paranemisen takia. (Vartiainen 2014.) On kuitenkin huomattava, etta
tassa raportissa tarkasteltu yli 75-vuotiaita yhtenad ryhmana. Muualla kirjallisuudessa on
todettu, ettd yli 85-vuotiaiden ikdaryhman toimintakyky ei kohene, mutta nuorempien
vanhusikaluokkien (65-vuotta tdyttdneet ja 75-vuotta tayttdneet) toimintakyky paranee

(Jylhd ym. 2009; Koskinen ym. 2007; Martelin ym. 2007.)

3 HYVINVOINTIPALVELUT SUOMALAISESSA HYVINVOINTIVALTIOSSA

3.1 Hyvinvointipalvelut julkishallinnon tehtavana

Suomi on hyvinvointivaltio (Korkman 2011; Tuomala 2009; Vaarama & Moisio 2009).
Tuomalan (2009) mukaan hyvinvointivaltio-kdsitettd ei ole maaritelty tarkasti. Laaja tulkinta
pitdd hyvinvointivaltiota osana talous- ja sosiaalipolitiikkaa, jonka tavoitteena on
taloudellisen eriarvoisuuden vahentaminen ja yksilon suojaaminen sosiaalisilta riskeiltd
(Tuomala 2009). Hyvinvointivaltiossa valtiolla on keskeinen rooli kansalaisten elintason ja
toimeentulon varmistamisessa.  Kdytdnnossd tdma tarkoittaa sosiaalisia tulosiirtoja,
sosiaalivakuutusjarjestelmaa ja hyvinvointipalveluja. (Anttonen & Sointu 2006; lhamaki 2002;

Vaarama & Moisio 2009.)

Suomalainen hyvinvointivaltiomalli on niin sanottu pohjoismainen eli sosialidemokraattinen
hyvinvointivaltiomalli, jossa valtiolla ja kunnilla on keskeinen vastuu kansalaisten
hyvinvoinnista huolehtimisesta (Anttonen & Sointu 2006; lhamé&ki 2002; limola & Casti 2014;
Korkman 2011). Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa tavoitteena on ulottaa hyvinvointi
koskemaan kaikkia yhteiskuntaluokkia, erityisesti heikkoja ja helposti haavoittuvia.

Merkittavaa pohjoismaisessa hyvinvointivaltiomallissa on se, ettd edut koskevat kaikkia

14



yhteiskuntaluokkia eli malliin kuuluvat niin sanotut universaalit edut. Koska kaikki
yhteiskuntaluokat p&dasevat nauttimaan eduista, koko yhteiskunta on hyvaksynyt mallin ja
sen vaatiman rahoituksen. (llmola & Casti 2014; Korkman 2011.) Tutkimusten mukaan
suomalaiset kannattavatkin laajasti nykyista hyvinvointivaltiomallia ja pitavat julkista sektoria
muun muassa vanhustenhoidon ensisijaisena vastuutahona (Vaarama & Moisio 2009).
Tyypillista pohjoismaiselle hyvinvointimallille ovat vahvat julkiset palvelut, pienet tuloerot ja
alhainen kodyhyysaste (Anttonen & Sointu 2006). Pohjoismaille, Suomi mukaan lukien, on
tyypillistda myo6s se, ettd hoiva- ja hoitopalvelujen rahoitus on kohdistunut tasapuolisesti
kaikkiin ikaluokkiin.  Esimerkiksi sekd lasten ettd vanhusten palveluja on kehitetty
samanaikaisesti, kun taas osassa Euroopan maita on investoitu selvasti enemman lasten
palvelujen kehittdmiseen ja osassa taas vanhusten palvelujen kehittamiseen. (Anttonen &

Sointu 2006.)

Julkinen sektori jakautuu Suomessa kolmeen osaan: valtionhallintoon, paikallishallintoon ja
sosiaaliturvarahastoihin. Valtionhallintoon kuuluvat ylimmat toimielimet, joita ovat
eduskunta, tasavallan presidentti ja valtioneuvosto ja tuomioistuinjarjestelma.
Paikallishallinnolla tarkoitetaan padasiassa kuntia ja kuntayhtymid, ja sosiaaliturvarahastoihin
kuuluvat tyoeldkelaitokset ja muut sosiaaliturvarahastot. Julkisen sektorin tarkein tehtava
on huolehtia yleisestd hallinnosta, jarjestyksestd ja turvallisuudesta sekd kansalaisten
hyvinvointipalveluista kuten koulutuksesta, terveydenhoidosta ja sosiaalipalveluista (valtio ja
kunnat 2014). Suomessa julkisen sektorin tehtavia ja palveluja on hajautettu paikallistasolle
varsin merkittavasti, joten pdaasiassa kunnat vastaavat lakisaateisten peruspalvelujen
tarjoamisesta kansalaisille. Paikallishallintoa perustellaan yleisesti silla, ettd paikallishallinto
tuntee paikallisen vdeston ja sen preferenssit. (Laffan 1997; Tuomala 2009.) Suomessa

kuntien itsehallinto on vahva myo6s eurooppalaisittain verrattuna (Tuomala 2009).

Suomen nykyinen hyvinvointivaltio luotiin 1970- ja 1980-luvuilla. Hyvinvointimallia luotaessa
Suomen taloudellinen tilanne oli toisenlainen kuin nykyaan: julkinen sektori oli pieni ja
tybvoimakustannukset olivat matalat (Korkman 2011). Taman tutkimuksen kannalta
merkittdva ero 1970- ja 1980-luvuilla nykyaikaan verrattuna oli edullisempi ikdrakenne.
Heikentynyt taloudellinen tilanne ja palvelutarpeen kasvu vaikeuttavat pohjoismaisen
hyvinvointimallin ja tasavertaisiin oikeuksiin perustuvien palvelujen rahoituksen (Anttonen &
Sointu 2006; lhamaki 2002). Korkmanin (2011) mukaan julkisen talouden kestdvyysvajeen

ratkaisemiseksi voidaan joutua myds tinkimdan universaalisuuden periaatteesta. Ainakin
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joudutaan tarkemmin tdsmentdamaan, mitd hyvinvointivaltion periaatteet tarkoittavat. Eli
missa laajuudessa julkinen terveydenhuolto kantaa vastuuta kansalaisista ja mika jaa kunkin
omalle vastuulle. (Korkman 2011.) Ldhivuosina joudutaan ilmeisesti my6s tarkentamaan,
mika on niiden vanhusten palvelujen maara ja laatu, jotka hyvinvointivaltio rahoittaa. (Finne-

Soveri ym. 2014; Korkman 2011.)

Julkinen sektori toteuttaa julkista politiikkaa, edistdaa yleista hyvinvointia ja pyrkii julkisen
edun edistamiseen. Yleisen hyvdn edistamista arvioidaan mittaamalla julkisten
organisaatioiden toimien vaikuttavuutta. (Bailey 2004.) Julkisen sektorin organisaatioiden
tulee kaikessa toiminnassaan noudattaa tasavertaisuutta, ja mukauttaa toimintansa
palvelujen tarpeeseen (Tuomala 2009). Julkisen sektorin toiminta rahoitetaan padosin

julkisin varoin. (suomi 2008).

3.2 Valtionohjaus ja kuntien itsehallinto

Julkisen sektorin toiminta on jaettu eri hallinnoille ja hallinnontasoille kuten edellisessa
luvussa mainittiin. Tastad tyonjaosta kaytetddn nimitysta fiskaalinen federalismi (mm. Laffan
1997; Parviainen 1996). Fiskaaliseen federalismiin kuuluu, ettd ylempi hallinnon taso ohjaa
alempaa hallinnon tasoa. Erilaisia ohjaustapoja ovat Vedungin (Oulasvirta, Ohtonen & Stenval

2002, 23) mukaan saantely, taloudelliset ohjauskeinot ja informaatio-ohjaus.

Saantely eli normiohjaus on kaikkein pakottavin ohjausmuoto. Sadantelyssad sadnnoét voivat
olla positiivisia eli kannustavia tai sddannoét voivat olla ehkaisevid tai ehdottomia kieltoja.
Tyypillisesti sddntely konkretisoituu lainsddddnndssd. Suomessa valtio ohjaa kuntien
palvelutuotantoa erityisesti sektorilainsddadannén avulla. (Oulasvirta ym. 2002.) Myds
taloudelliset ohjauskeinot voivat olla kannustavia tai ehkadisevid. Taloudelliset ohjauskeinot
samalla lisddvat tai vahentdvat valtion menoja. (Oulasvirta ym. 2002.) Informaatio-
ohjauksella tarkoitetaan ohjausta jakamalla tietoa. Ohjauskeinona informaatio-ohjaus ei ole
yhtd voimakas kuin muut ohjauskeinot, joskaan informaatio-ohjauksen vaikuttavuudesta ei
ole selkedd néayttod (Ryyndnen 2009). Stenvallin ja Syvdjarven (2006) tutkimuksessa
todettiin, ettd informaatio-ohjaus ei muodosta Suomessa ehyttd kokonaisuutta, ja
informaatio-ohjauksen vaikutus saattaa olla ristiriidassa muiden ohjauskeinojen kanssa.
Osasyyna informaatio-ohjauksen hajanaisuuteen voi olla se, ettd kunnat ovat hyvin erilaisia ja

nekin ovat sisdisesti jakautuneet sektoreihin (Oulasvirta ym. 2002).
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Suomessa kunnilla on vahva itsehallinnollinen asema, joka on turvattu perustuslaissa
(Ryyndanen 2009; Sallinen 2011). Toisaalta myds valtion harjoittama kuntien ohjaus on
suhteellisen vahva. Valtion ohjausta on vahennetty 1990-luvulla, mutta hyvinvointivaltion
kehittymisen ja varsinkin Euroopan Unionin ohjauksen myo6td valtion sddntely on jalleen
vahvistunut. (Ryyndnen 2009; Sallinen 2011; Tuomala 2009.) P&aaministeri Jyrki Kataisen
hallitusohjelmassa maaritellaan hallituksen kuntapolitiikan tavoitteeksi vahvistaa kunnallista
itsehallintoa ja paikallista demokratiaa (hallitusohjelma 2011). Tiukkaa sdantelyyn
perustuvaa ohjausta korvattiin jo 1990-luvulla resurssiohjauksella eli ohjaamalla kunnille
valtionapuja (Oulasvirta ym. 2002). Valtionapujarjestelmda on myohemmin kehitetty

valtionosuusjarjestelmaksi, jota kuvataan tarkemmin luvussa 3.4.

Kunnan itsehallinnosta ja paatantdvallasta sdadetaan perustuslaissa ja tarkemmin kuntalaissa
(kuntalaki 365/1995).  Perustuslain ja kuntalain mukaan kunnille voidaan antaa uusia
tehtdvia ja velvollisuuksia tai poistaa olemassa olevia tehtdvia ainoastaan sdatamalla siita
laissa. (Majoinen ym. 2008.) Siirtdessdan tehtdvid kuntien hoidettavaksi valtion tulisi
huolehtia, ettd kunnilla on riittdvasti taloudellisia resursseja selviytyd naistd tehtavista.
Kuntien nakokulmasta ndin ei tosiasiallisesti aina tapahdu, koska taloudelliset resurssit eli
valtionosuudet eivat vastaa normi- ja informaatio-ohjauksella asetettujen tavoitteiden tasoa.
(Oulasvirta ym. 2002.) Lisdksi ohjauksen hajanaisuutta aiheuttaa se, ettd vastuu siséllostd on
eri ministeriolla kuin vastaava taloudellinen ohjaus eli valtionosuuksista padattaminen.

(Ménttari ym. 2013; Oulasvirta ym. 2002.)

Kuntien tehtdavana on tuottaa palveluja, joilla se edistdda asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdavaa kehitysta alueellaan. Taysin itsendinen kunta voisi Meklinin ja Vakkurin (2011)
mukaan paattds, mitad tehtdvia se tekisi ja vastaavasti, mitd tehtdvia se jattaisi tekematta.
Todellisuudessa ndin ei kuitenkaan ole, vaan laki maarittdd wuseita kunnan
hyvinvointipalvelutehtavia seka niiden sisdltoa. Siis jo pelkdstdan palvelutuotantoa koskevat

lait kaventavat kuntien itsehallintoa (Meklin & Vakkuri 2011; Ryynanen 2009; Sallinen 2011).

Itsehallintonsa nojalla kunnat voivat ottaa hoitaakseen haluamiaan tehtavia lakisdateisten
tehtdvien lisdksi (Oulasvirta ym. 2002). Na&ita niin sanottuja vapaaehtoisia tehtaviad ei ole
maaritelty lainsdddanndssd, mutta naitdkin tehtdvida ohjaa muun muassa tasavertaisuuden

periaate seka sdaadokset kuntien yleisista velvollisuuksista. My0ds vapaaehtoisissa tehtavissa

17



on huolehdittava taloudesta. (Sallinen 2007; Sallinen 2011). Vapaaehtoisten tehtdvien avulla
kunnat voivat paremmin mukauttaa toimintaansa oman alueensa tarpeisiin. P&dapaino
kunnan tehtdvissd on kuitenkin selvasti lakisdateisissa tehtavissa. (Sallinen 2007; Sallinen
2011.) Samalla on huomattava, ettd lakisdateisten tehtdvien maara rajoittaa kunnan
taloudellista liikkumatilaa ottaa hoitaakseen itse valitsemiaan vapaaehtoisia tehtavia (Meklin

& Vakkuri 2011; Ryyndnen 2009; Sallinen 2011).

Kunnat ovat keskenddn taloudellisesti erilaisessa asemassa (Laesterd 2012; Valkeinen &
Vuorento 2012). Taloudellisesti vahva kunta voi jarjestdd enemman palveluja, mutta
taloudellisesti heikko kunta joutuu vaikuttamaan palvelutasoon tai palvelujen saatavuuteen.
(Valkeinen & Vuorento 2012.) Meklinin ja Vakkurin (2011) mukaan monen kunnan
taloudellinen tilanne on niin heikko, ettd kunta pystyy jarjestamaan ainoastaan ne palvelut,
jotka edellytetdan lainsddadanndssa. Naista tilanteista edelld mainitut kirjoittajat ovatkin
todenneet, ettd valtion saantely rajoittaa kuntien taloudellista liikkkumavaraa ja siten
itsehallintoa, vaikka juridinen itsehallinto toteutuisi. Jokainen kunta voi edelleen
itsehallintonsa puitteissa paattdaa palveluiden jarjestamis- ja organisointitavat, esimerkiksi
toteuttaako kunta elinkaarimallia tai tehtdvdkeskeistda mallia. Samoin kunnan
paatantavaltaan kuuluvat paatokset palveluiden tuottamisesta itse tai vaihtoehtoisesti

hankkia ne ostopalveluna. (Meklin & Vakkuri 2011; Parkkinen 2007.)

Pollan ja Eteldlahden (2002) mukaan valtio ja kunnat liittyvéat toisiinsa erityisesti talouden
kautta. Eduskunnan saatamilla laeilla on tulo- tai menovaikutuksia kuntatalouteen.
Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta on taustajulkaisussaan (Ryyndanen 2009) nostanut esille,
ettd erilliset kuntia koskevat lait saattavat kokonaisuudessaan kaventaa kuntien itsehallintoa
merkittavasti, koska kuntia koskevaa lainsdadantoa ei tarkastella kokonaisuutena kuntien
itsehallinnon nakokulmasta. Lisdksi eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan taustajulkaisussa
mainitaan, ettd lakien valmisteluvaiheessa taloudellisten vaikutusten arviointi on usein

puutteellista (Ryynanen 2009).

Valtiovarainministerion katsauksen mukaan (Valtiovarainministerié 2010, 147) kunnan oma
taloudellinen ohjaus olisi tehokkaampi ja motivoivampi kuin ulkoinen valtion taholta tuleva
ohjaus. Keskeisessd asemassa on kunnan toiminnan ohjaaminen kunnan talousarvion ja
taloussuunnitelman avulla. (Majoinen ym. 2008; Sinervo 2011; ks. myo6s Saila ym. 2008).

Kunnan paatoksentekojarjestelma perustuu kunnanvaltuuston vastuuseen talouden
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ohjauksesta. Saadostasolla valtion ohjausjdrjestelma on jo olemassa. Sen keskeinen tekija
on kunnan talouden tasapainotusvelvoite, jonka mukaan taloussuunnitelman on oltava
tasapainossa tai vylijddmainen enintdan neljan vuoden pituisena suunnittelukautena
(Majoinen 2008; Myllyntaus 2002; Sinervo 2011; Valkeinen & Vuorento 2012;
Valtiovarainministerié 2010). Alijadman kattamisvelvoitteen osalta on lisdksi huomattava,
ettd kunnalla on aina velvollisuus tayttaa perustuslain mukaiset kansalaisten perusoikeuksiin
liittyvat palvelutarpeet, vaikka tama vaarantaisi kunnan talouden tasapainovaatimuksen
toteutumisen. (Saild ym. 2008.) Samoin kunnan on tuotettava ne palvelut, joiden sisaltoa laki
saatelee tarkasti ja joihin kuntalaisilla on niin sanottu subjektiivinen oikeus (Oulasvirta ym.

2002).

Kunnan taloudelliseen itsehallintoon kuuluu mahdollisuus vaikuttaa myds tuloihin.
Todellisuudessa itsehallinto on talouden tulopuolella pienempi kuin menopuolella. (Meklin &
Vakkuri 2011; Valkeinen & Vuorento 2012.) Meklinin ja Vakkurin (2011) mukaan pelkastdan
tulojen maara ei ratkaise itsehallinnon tasoa, vaan jos tulot on sidottu kunnan tiettyjen
menojen maksamiseen, on kunnan itsehallintoa rajoitettu. Kunnan pa&aasialliset
rahoituslahteet ovat verotulot, valtionosuudet sekd myynti- ja maksutulot, joita kasitellaan

luvussa 3.4.

Veroprosentistaan Suomen kunnat voivat paattdd itsendisesti toisin kuin esimerkiksi
Britanniassa, jossa valtio maaraa kuntien veroasteen (Tuomala 2009). Suomessa kuntien
tuloveroprosentille ei ole asetettu edes lainsddadannollistd ylarajaa (Meklin & Vakkuri 2011;
Tuomala 2009). Tosiasiallisesti kuntien mahdollisuus maérittda tuloveroprosentti voi
kuitenkin olla rajallinen, muun muassa aiempien verokorotusten takia. Meklinin ja Vakkurin
(2011) mukaan kunnat, joissa on korkea veroprosentti, ovat ikdan kuin jo kayttdneet
itsehallinnollisen mahdollisuuden nostaa verotuloja. Kunnan tosiasiallista paatantavaltaa
kaventavat my0s valtion paatokset kunnallisverosta tehtavistd verovahennyksista. ( Meklin &

Vakkuri 2011; Valkeinen & Vuorento 2012.)

Kuntien ei ole mahdollista vaikuttaa ainakaan lyhyelld aikavalilla valtionosuuksiin, joilla
tarkoitetaan valtion osallistumista kuntien vastuulla olevien palvelujen rahoittamiseen.
Padsaantoisesti valtionosuudet muuttuvat lainsdddantdmuutosten myotd, kun kunnille
saddetdan laeilla uusia tehtavia. (Meklin & Vakkuri 2010; Valkeinen & Vuorento 2012; ks.

myos luku 3.4). Valtionosuuden muutokset eivat kuitenkaan seuraa kansantaloutta
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suoraviivaisesti. Viime vuosina valtionosuudet ovat vdhentyneet valtion

sadstotoimenpiteiden vuoksi. (Helin 2009; Valkeinen & Vuorento 2012.)

Kuntien menoista noin 25 % katetaan myynti- ja maksutuloilla (Valkeinen & Vuorento 2012).
Maksut ovat joko julkisoikeudellisia tai yksityisoikeudellisia. Julkisoikeudellisia maksuja ovat
esimerkiksi rakennustarkastus- ja valvontamaksut seka sosiaali- ja terveydenhuollon maksut.
Naméa maksut kunta maaraa lakiin perustuen. (Majoinen ym. 2008; Valkeinen & Vuorento
2012.) Yksityisoikeudelliset maksut perustuvat osapuolten viliseen sopimukseen. Kuntalain
mukaan kunnan valtuusto padattda palveluista perittavien maksujen perusteista. Kunnan
paattamat maksut eivat voi kuitenkaan ylittaa lainsdddanndssa maarattyja enimmaismaksuja.
Tallaisia maksuja ovat muun muassa edelld mainitut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksut. Kuntien asiakasmaksuista suurin osa, noin 85 %, on sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuja, joten kunnan tosiasiallinen itsehallinto myos

maksutulojen osalta on rajallinen. (Valkeinen & Vuorento 2012.)

3.3  Julkisen talouden erityispiirteet ja haasteet

Julkisen talouden kehityksestad ja sen suhteesta yhteiskunnan kehitykseen voidaan tehda
arvioita bruttokansantuotteeseen” perustuvilla indikaattoreilla. Na&illd mittareilla voidaan
my0Os vertailla eri maita toisiinsa. Menoasteella mitataan julkisten menojen suhdetta
kokonaistuotantoon eli bruttokansantuotteeseen. (Valtioneuvoston kanslia & Tilastokeskus
2014.) Vuonna 2012 julkisyhteisdjen menojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 56,7
prosenttia. Muutamassa vuodessa menoaste on Suomessa kasvanut yli 10 prosenttia.

Nykyaan se on yksi EU-maiden korkeimmista menoasteista (Valtiovarainministerio 2014).

Vuonna 2012 Suomen julkisen sektorin yhteenlasketut menot olivat 109,1 miljardia euroa.
Kasvua edellisvuodesta oli 4,8 prosenttia. Paikallishallinnon menot kasvoivat 4,9 prosenttia
ja valtionhallinnon 3,8 prosenttia. Menoiltaan suurimmat tehtdavaryhmat olivat sosiaaliturva
ja terveydenhuolto, joiden vyhteenlasketut menot olivat yli puolet julkisyhteis6jen
kokonaismenoista. (Tilastokeskus 2014.) Julkisen sektorin menot ovat kasvaneet jatkuvasti
vuodesta 2005 lahtien. Liitteessd 1 on esitetty Suomen julkisen sektorin menot ja tulot

vuosina 2005-2013 ja ennuste vuosina 2014-2018.

? kotimaisten tuotantoyksikdiden tuotantotoiminnan lopputulos
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Suomen julkisen talouden pitkadn aikavalin pdamaarana on saavuttaa kestava talouden kasvu
ja taloudellinen tasapaino, jotta nykyinen hyvinvointivaltion rahoitus ja julkinen talous ovat
rakenteeltaan kestdvadd (valtiovarainministerio 2014). Kestavalla julkisella taloudella
tarkoitetaan kykya rahoittaa julkinen toiminta kaikissa oloissa, my®s taantuman aikana,
hairiottéomasti (valtiovarainministerio 2010). Nykyaadn kestdvdn talouden tavoitetta ei ole
saavutettu, vaan julkisessa taloudessa on kestavyysvaje eli hyvinvointivaltion kustannukset
kasvavat ja julkisen talouden verokertyma vdhenee (llmola & Casti 2014; Kallio 2012; Sinervo
Meklin & Vakkuri 2012; Valtiovarainministerié 2010). Julkisen talouden kestavyysongelman
kolme keskeisinta syyta ovat tuottavuuden heikko tai olematon kasvu, hyvinvointipalvelujen
kysynndn kasvu sekd vaeston ikdadantyminen (Kallio 2012; Korkman 2011; Sinervo ym. 2012;

Valtiovarainministerié 2010).

Tuottavuudella tarkoitetaan tuotosten suhdetta panoksiin. Kasite on periaatteessa sama
yksityisella sektorilla ja julkisella sektorilla. (Kangasharju 2008.) Teollisuuden
tuottavuuskehitys Suomessa vuosina 2001-2011 oli keskimaarin 3,2 prosenttia ja palveluissa
0,6 prosenttia (Nikinmaa 2013). Selkedn poikkeuksen tastd tekee julkinen toiminta, jonka
tuottavuus ei kasva yhta nopeasti. Itse asiassa viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana
Suomen julkisen sektorin tuottavuus on laskenut eli toiminnan menot ovat kasvaneet
nopeammin kuin tuotokset (Aaltonen & Kangasharju 2008; Hetemaki 2013; Tilastokeskus

2014).

Taustatekijana julkisen tuottavuuden heikommalle kehitykselle on niin sanottu Baumolin
tauti, jonka mukaan julkisen toiminnan palkkakehitys seuraa yksityisen toiminnan
palkkakehitystd ilman ettd tuottavuus kasvaa samalla tavalla. (Bailey 2004; Korkman 2011;
Laesterd 2012, 127; Valtiovarainministerio 2010.) Yksityisen toiminnan tuottavuuden nousu
johtuu tyén tuottavuuden noususta. (Bailey 2004; Korkman 2011; Valtiovarainministerio
2010.) Tyon tuottavuutta voidaan puolestaan kehittda hyodyntamalla erilaisia innovaatioita,
varsinkin teknologisia innovaatioita. Koska julkisella sektorilla toiminta on palvelutuotantoa
ja varsin tyovoimavaltaista, tyon tuottavuutta ei pystytda samankaltaisilla innovaatiolla
nostamaan. Koska julkisen puolen palkat kuitenkin seuraavat vyksityisen puolen
palkkakehitystd, vaikka tyon tuottavuus ei kasva, seurauksena on julkisen tuotannon
kustannusten kasvu. (Bailey 2004; Korkman 2011; Parkkinen 2007; Valtiovarainministerio

2010.) On huomattava, ettd maaradva tekija Baumolin taudin taustalla on
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tyévoimaintensiivinen ala, eikd se, onko toiminta yksityista vai julkista toimintaa. Eli julkisen
talouden kustannusten kasvun kannalta ei ole merkitysta, tuottaako kunta palvelut itse vai

ostaako se ne yksityiseltd sektorilta. (Laestera 2012; Valtiovarainministerié 2010, 50.)

Baumolin taudissa kyse on siitd, ettd tyovoimakustannukset kasvavat ilman ettd palvelun
laatu, vaikuttavuus tai intensiteetti (hoitointensiteetti) kasvavat. Tarkasteltaessa
tuottavuutta pelkdstdan tuote- tai suoritekustannuksia vertailemalla tehdaan usein
virheellisid paatelmia, koska ei huomioida laadun tai vaikuttavuuden paranemista (Valkeinen
& Vuorento 2012). lkdrakenteen muutos aiheuttaa myos intensiivisimman hoidon tarpeen,
koska ikdantyva vdesto tarvitsee enemman palveluja ja yha hauraampia vanhuksia pystytaan
hoitamaan. Tastd aiheutuvan kustannusten nousun taustalla ei ole Baumolin tauti, vaan
hoitointensiteetin kasvu. Hyvinvointipalvelujen kustannukset siis lisddantyvat seka
tuottavuuden heikkenemisen ettd palvelujen maaran, laadun ja vaikuttavuuden kasvun
vuoksi (Aaltonen & Kangasharju 2008; Ekstrom ym. 2012; Meklin & Vakkuri 2011).
Vanhusvadeston madaran lisdksi vanhusvaeston toimintakyky vaikuttaa siihen, kuinka paljon
vanhusten palveluja tarvitaan (Parkkinen 2007; Saari 2010; ks. myds taman tutkimuksen luku

2).

Tuottavuuden parantaminen on aivan keskeisessa asemassa hyvinvointivaltion rahoituksen
turvaamiseksi. (Hetemdki 2013; Kangasharju 2008; Korkman 2011). Koska valtaosa
hyvinvointipalvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuusta on kuntien tehtdvana, tuottavuuden
kasvun merkitysta kasitellddn tarkemmin seuraavassa luvussa (luku 3.4 Kuntatalous osana

julkista taloutta).

3.4  Kuntatalous osana julkista taloutta

Kuntien olemassaolon tarkoituksena on edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja turvata kestavaa
kehitysta alueellaan (Po6lla & Eteldlahti 2002; Majoinen 2011; Sinervo 2009; Sinervo 2011).
Kunnan ei tulisi tuottaa taloudellista voittoa, vaan kunta on toimeksiantotalouden yksikko.
Toimeksiantotalouden periaatteen mukaan kunkin kunnan tulee toteuttaa kuntalaisten sille
antamat toimeksiannot. (Sinervo 2009; Sinervo 2011; Sinervo ym. 2012.) Kaytannossa
toimeksiannot tulevat kunnanvaltuuston ja eduskunnan kautta ja pohjautuvat poliittisiin
valintoihin ja paatoksiin. (Eteldlahti & Polla 2002; Majoinen ym. 2008.) Poliittisen valinnat

ovat arvovalintoja eikd niiden taloudellista tehokkuutta pystyta selittdmaan talousteorioiden
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avulla (Bailey 2004). Kunnan talouden tulisi olla tasapainossa, eli kunnan tulojen tulisi kattaa

sen menot (Sinervo ym. 2012).

Yritys nahddan tuotteiden tai palveluiden tuottajana, joka ostaa tuotannontekijoita
tuotannontekijamarkkinoilta, muuntaa nama toiminta- eli reaaliprosessissaan tuotteiksi,
jotka se myy tuotemarkkinoilla tehddakseen voittoa. Liikekirjanpidon avulla reaaliprosessi
kuvataan tuottoina ja menoina. (Honko 1985; Sinervo 2009.) Kunnat siirtyivat kdyttdamaan
liikemaailman mallin mukaista kirjapitoa vuoden 1997 kirjanpitolain muutoksen myo6ta.
Kuntien toimintaa jasennetdan siis samankaltaisesti reaali- ja rahaprosessien avulla kuten
liiketoimintaakin. (Sinervo 2009.) Kuntien talousprosessi kuitenkin poikkeaa merkittavasti
yritysten  talousprosessista, koska rahaprosessi ei kuvaa peilikuvana kuntien
toimintaprosessia. Tama johtuu siitd, ettd kunnan tulot eivdt ole suorassa yhteydessa

kunnan toimintaan ja kunnan tuottamiin palveluihin.

Kunnat rahoittavat toimintansa verotuloilla, valtionosuuksilla ja maksu- ja myyntituotoilla.
Suomen kunnissa verotulojen osuus kunnan tuloista on ldhes puolet ja valtionosuudet
muodostavat noin viidenneksen, mutta kuntien vélilld on suuria eroja. (Kallio 2012; Valkeinen

& Vuorento 2012.)

Verot ovat kuntalaisten maksamaa kunnallisveroa, kiinteistéveroa ja yritysten maksamaa
yhteisdéveroa. Kunnallisveroprosentin kunnat saavat Suomessa paattaa itse. (Helin 2009;
Vuorento & Valkeinen 2012.) Valtio osallistuu valtionosuusjérjestelman muodossa kuntien
jarjestamisvastuulle osoitettujen julkishallinnon tehtavien rahoittamiseen. Valtionosuuksien
tarkoituksena on myo6s tasata kuntien viélisid taloudellisia eroja sekd turvata julkisten
palveluiden saatavuus koko maassa (Meklin & Vakkuri 2011; Oulasvirta ym. 2002; Valkeinen
& Vuorento 2012). Periaatteessa valtionosuudet ovat kansalaisten (eli kuntalaisten) valtiolle
maksamia verotuloja, jotka kohdennetaan kunnille valtionosuusjarjestelman kautta (Sinervo
ym. 2012). Aiemmin valtionosuuden maara perustui kunnan toteutuneisiin kustannuksiin,
mutta tdmad rakenne ei kannustanut kuntia kustannustehokkuuteen. Vuonna 1993
valtionosuusjdrjestelmada muutettiin laskennalliseksi, jonka mukaan kunnan menot eivat
vaikuta valtionosuuksien maaraan. Valtionosuuksien laskennalliset kriteerit perustuvat muun
muassa kunnan asukasmaardan, ikarakenteeseen, tyottémyyteen ja sairastavuuteen (Helin
2009; Manttari, Oulasvirta & Vakkuri 2013; Valkeinen & Vuorento 2012). Valtion maksamat

valtionosuudet ovat yleiskattavia eikd niitd ole sidottu esimerkiksi laskentaperusteen
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taustalla olevaan palvelutarpeeseen. Na&in ollen kunta voi kayttda valtionosuudet
itsehallintonsa puitteissa haluamallaan tavalla. (Manttari ym. 2013; Valkeinen & Vuorento

2012.)

Merkittavimpiad toiminnasta aiheutuvia menoeria kunnan taloudessa ovat henkildstémenot ja
palveluiden ostot (Ekstrém ym. 2012; Sinervo 2009). Vuonna 2010 kuntasektorin
henkilostokulut olivat 19,5 miljardia euroa (Ekstrom ym. 2012). Koska henkildstomenot ovat
kuntatalouden suurin yksittdinen menoera, henkilostévoimavarojen kohdentaminen oikein ja
niihin toimintoihin, joissa ne tuottavat eniten hyvinvointia on aarimmaisen tarkeata. Lisaksi
voimavarat tulisi kdyttda kustannustehokkaasti. (Aaltonen ym. 2008; Sinervo ym. 2012.)
Henkilostdmenot ja palveluiden ostot voivat osittain korvata toisiaan. Jos esimerkiksi kunta
paattda luopua omasta toiminnasta ja ostaa vastaavat palvelut ostopalveluna jonkin
yrityksen, saation tai toisen kunnan tai kuntayhtyman tuottamana, kunnan omat
henkilostémenot pienenevat, mutta palveluiden ostot kasvavat. (Ekstrom ym. 2012; Helin

2009; Sinervo 2011.) Kuntien tulojen ja menojen rakenne on esitetty kuviossa 2

MENOT | | TuLOT
Henkiléstomenot Sosiaali- ja Verotulot 45 %
47 % terveystoimi

48 % Kunnallisvero 39 %
Yhteisévero 3 %
Kiinteistovero 3 %
Materiaalin Valtionosuudet
ostot 9 % . 18%
Opetus- ja
palvelui kulttuuritoimi
alvelujen ostot
229% 28% Toimintatulot
26%
Myyntitulot 15 %
e Maksutulot 5%
Muut tehtavat Muut 6 %
Muut menot 24%
22%
Muut tulot 11 %

Kuvio 2. Kuntien meno- ja tulorakenne vuonna 2014 Kuntaliiton (2014) tietoja hyddyntden.?

3 saatavana: URL:< http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/tilastot/Sivut/default.aspx> Luettu 19.6.2014
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Kuviossa 2 menot on ryhmitelty kahdessa ulottuvuudessa, sekd menolajeittain etta

tehtavittdin. Tulot on ryhmitelty tulolajeittain.

Viime vuosina kuntien talous on heikentynyt merkittavasti (Valkeinen & Vuorento 2012).
Kuntien taloudellinen asema on vaihdellut jonkin verran 2000-luvulla. Vuodesta 2009 lahtien
kuntatalouden tilanne on ollut heikko ja valtiovarainministerio ennustaa kuntatalouden

pysyvan edelleen heikkona (Valkeinen & Vuorento 2012; Valtiovarainministerio 2014).

Kuviossa 3 on esitetty kuntien toimintamenojen ja verorahoituksen kehitys vuosina 1997—-
2018. Kuviossa verorahoituksella tarkoitetaan sekd kuntien kerdamia veroja etta valtion

maksamia valtionosuuksia.

Kuntien toimintamenot ja verorahoitus
indeksi, vuosi 1997 = 100
250
240
230 nE
220 P
210 + =0
200 —s-Toimintamenot /( '

190
r Verorahoitus 1) A
180 o

170 4 A
160 - 2
150 + o

140 Sg

130 + s

120 =
i ~

110 .ﬁr**’(!/

100 + —

97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Kuvio 3. Kuntien toimintamenot ja verorahoitus 1997 — 2018 indeksoituna, vuosi 1997 = 100.

Verorahoitus kattaa kuntien verotulot ja valtionosuudet. Kuntaliitto 2014.*

Kuviosta 3 havaitaan, ettd kuntien menot ja verotulot ovat kasvaneet tarkasteluajanjakson
aikana. Vuodesta 2002 ldhtien ovat kuntien menot olleet suuremmat kuin verorahoitus.
Verorahoituksen kasvu on ollut menojen kasvua hitaampaa, mikda on aiheuttanut kuntien
velkaantumista. (Valkeinen & Vuorento 2012.) Kuntien tuloja on samanaikaisesti vahentanyt

valtionosuuksien leikkaukset (Kallio 2012). Helinin (2009) mukaan valtio on tasapainottanut

4 Saatavana: URL:< http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/tilastot/Sivut/default.aspx> Luettu 19.6.2014
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omaa talouttaan pienentdamallad kuntien rahoitusta. Vaikka verotuloihin ja valtionosuuksiin
ennustetaan vaimeaa nousua, palvelutarpeen kasvusta syntyvd menojen kasvu pitdvat
kuntatalouden lahivuosina selvasti alijagamaisena ja velkaisena. (Lepisté 2011; Saari 2010;

Valtiovarainministerié 2014.)

Kuntien menojen kasvu johtuu suurelta osin kuntien lisdantyneista Ilakisdateisista
velvoitteista eikd pelkdstdan kunnan omista paatoksista (Lepistd 2011; Valkeinen & Vuorento
2012). Eniten viime vuosina kuntien menoista ovat kasvaneet terveydenhuollon ja
sosiaaliturvan kokonaismenot (Tilastokeskus 2014.) Ikdantyva vaesto tarvitsee enemman ja
intensiivisempia palveluja. Kunnille kohdistuvia hyvinvointipalvelujen kustannuksia ovat
lisinneet palvelujen maaran kasvun ohella palvelujen laadun ja vaikuttavuuden nousu.

(Aaltonen & Kangasharju 2008; Ekstrom ym. 2012; Meklin & Vakkuri 2011).

Kuntien menojen kasvun hillintd tarkoittaa seka kuntien palvelutehtdvien rajoittamista etta
kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden parantamista. (Helin 2009; Lepist6 2011; Meklin &
Vakkuri 2011.) Julkisten palvelujen tuottaminen tulee suhteellisesti sitd kalliimmaksi, mita
enemman tuottavuus yksityiselld sektorilla kasvaa (ks. Baumolintauti luku 3.3). Suomen
kuntasektorin tuottavuuskehitys on ollut erittdin heikko, ja se on heikentynyt vuosina 2000—
2008 vilisend aikana yhteensd 11,4 prosenttia. (Ekstrom ym. 2012.) Julkisen sektorin
toiminnan tuottavuuden kasvu onkin valttdmatonta nykyisten talousongelmien

ratkaisemiseksi.

Tuottavuuden kasvun vaatimukset kohdistuvat voimakkaasti hyvinvointipalveluihin ja
erityisesti hoito- ja hoivasektorin tuottavuuteen. (Hetemaki 2013; Kallio 2012; Korkman 2011;
Sinervo ym. 2012). Naiden palvelujen tuottavuuden tulisi kasvaa niin merkittavasti, etta se ei
onnistu pelkdstdaan nykyisten toimintaprosessien tehokkuutta kasvattamalla (Aaltonen ym.
2008). Hoito- ja hoivapalvelujen tuottavuuden kasvu edellyttda merkittdvia uudistuksia
toimintatavoissa ja todenndkdisesti tekniikan ja tietotekniikan uudenlaista hyddyntamista.
(Aaltonen ym. 2008; Hetemdaki 2013; Kangasharju 2008; Korkman 2008.) Myos
valtiovarainministerion mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuden kehitys on aivan
keskeisessd asemassa Suomen kestavyysongelman ratkaisemiseksi (Valtiovarainministerio

2012.)
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4  VANHUSPALVELULAIN KESKEINEN SISALTO

Paaministeri Jyri Kataisen hallituksen kuntapolitilkan tavoitteena on turvata laadukkaat ja
vhdenvertaiset kunnalliset palvelut asiakasldhtdisesti koko maassa ja luoda edellytykset
kuntien talouden vahvistumiselle (hallitusohjelma 2011). Hallitusohjelmassa on myds
maininta vanhuspalvelulaista, jonka keskeisend tavoitteena on turvata ikdantyneiden
palvelutarpeen arviointiin paasy ja maaraltaan ja laadultaan riittavat palvelut ikdantyneen
henkilon yksil6llisten tarpeitten mukaisesti. Samalla hallituksen tavoitteena on varmistaa,
ettd kunnat varautuvat ikdarakenteen muutokseen ja sen aiheuttamaan palvelutarpeen
kasvuun. (hallitusohjelma 2011.) Kuntien ndkékulmasta vanhusten palveluiden jarjestamisen
ongelmat liittyvat taloudellisten voimavarojen riittdmattomyyteen. Vanhusten palveluihin ei
ole kaytettdvissd enempda resursseja siirtdmatta niitd pois muista tarpeista elleivat
kdytettdvissa olevat resurssit kokonaisuutena lisdanny. Eduskunnassa kaydyissa
keskusteluissa on tuotu esille my6s tarve vahvistaa kuntien ohjaamista nostamalla osa

laatusuosituksissa olevista asioista lain tasolle. (Eduskunnan taysistunnon poytakirja).

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Vanhuspalvelulaki oli esilld jo kahdella edellisella
vaalikaudella paaministeri Vanhasen ja paaministeri Kiviniemen hallituskausilla. Varsinainen
lain valmistelu aloitettiin paaministeri Vanhasen hallituksen aikana syksylla 2009 tehdyn

valikysymyksen jdlkeen.

Vilikysymyksessa (Valikysymys 3/2009) kiinnitettiin huomioita ensisijaisesti vanhusten
palveluiden epatyydyttavaan laatuun ja palveluiden laadun epdatasaisuuteen Suomen eri
kunnissa ja hoitoyksikdissa. Palveluiden heikkoa laatua perusteltiin vaillinaisella hygienialla,
vanhusten liikkumisen rajoittamisella, yopaaston pituudella sekd laakehoitojen ja
ladkaripalveluiden puuttumisella.  Palveluiden heikon laadun lisdksi valikysymyksessa
tarkasteltiin henkilostdn riittavyyttd ja kuormitusta, tydén organisoimista ja valvontaa seka

kuntien talousvaikeuksia.

Kuviossa 4 on esitetty vanhuspalvelulain valmistelun eteneminen ja hyvaksyminen

eduskunnassa.
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valikysymys
29.9.2009
\ 4
eduskunnan paaministeri
valikysymyskasittely Kataisen
29.9.2009 hallitusohjelma

y

lausuntokierros
30.3.2011 - 31.5.2011

luonnos laiksi luovutettiin
peruspalveluministeri
Risikolle

9.3.2011

Sosiaali- ja
terveysministerio
asettaa ohjausryhmén

24.11.2011
<
lausuntokierros
ohjausryhméan ehdotus 10.5.2012 -
19.4.2012 8.6.2012

l

hallituksen esitys
eduskunnalle 8.11.2012

eduskunnan 1. kasittely Perustuslaki
12.12.2012 valiokunnan
hyvaksyttiin mietinnén lausunto 29.11.2012
mukaisena \l
eduskunnan 2. kasittely sosiaali- ja
\ terveysvaliokunn
an mietintd
5.12.2012
eduskunnan vastaus
hallitukselle 20.12.2012
\4
tasavallan presidentti laki tulee voimaan
vahvisti lain 28.12.2012 1.7.2013

Kuvio 4. Vanhuspalvelulain valmistelu ja hyvaksyminen eduskunnassa.

Vilikysymyksessa viitattiin demografisiin muutoksiin: idkkdan vdeston maaran kasvu ja
tyoikdisen vaestdon vdheneminen. (Vélikysymys 3/2009.) Sen sijaan idkkdan vdeston
toimintakykyd tai sen muutoksia ei mainittu. Varsinainen valikysymys oli muotoiltu

seuraavasti:
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“Mihin kiireellisiin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd vanhusten laadukkaat palvelut
ja heiddn perusoikeutensa turvaavan lain sddtémiseksi ja lain toteutumisen takaavien

riittdvien resurssien turvaamiseksi?”

Hallituksen vastauksessa (Eduskunnan taysistunnon poytakirja 2009), jonka antoi silloinen
peruspalveluministeri Paula Risikko, todettiin, ettd vanhusten palveluiden tilanne ei ole
heikko, joskin parannettavaa on paljon, mutta kysymys ei ole pelkdstdan rahasta. Erot
Suomen eri osissa ja eri palveluyksikdiden valilla ovat lilan suuret. Lisdksi vastauksessa
todettiin, ettd vanhuspalvelujen laadukas toteuttaminen ei onnistu pelkilld laatusuosituksilla,
vaan tarvitaan laki vanhuspalveluista, joten hallitus kdynnistdd vanhuspalvelulain valmistelun.
Tuossa vaiheessa tarkoitus oli saada lakiluonnos valmiiksi kevadseen 2011 mennessa.

(Eduskunnan taysistunnon poytakirja 2009.)

Lainvalmistelua linjattiin  peruspalveluministerin  vastauksessa siten, ettd osa
laatusuosituksissa olevista asioista tulee nostaa lain tasolle ja luoda valvontaviranomaisille
edellytykset vanhuspalveluiden laadun valvonnalle. Lainsdadannolla on myds vahvistettava
asiakkaan asemaa ja itsemdardamisoikeutta. Lisaksi esityksessa tulisi huomioida idkkaan
vaeston hyvinvoinnin edistiminen ja hyvinvointierojen kaventaminen, palvelurakenteen
uudistaminen, idkkaan vdeston osallisuuden mahdollistaminen ja idkkdaan vaeston itsendisen
suoriutumisen tukeminen sekd turvata idkkaalle vaestolle palvelutarpeen arviointi ja

arvioinnissa todettujen palveluiden saaminen. (Eduskunnan tédysistunnon poytéakirja 2009.)

Vanhuspalvelulain ~ (980/2012)  keskeinen  sisdltd6 on  esitetty  kuviossa 5.
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Vanhuspalvelulain keskeinen sisalto

Vanhuspalvelulaki parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali-
ja terveyspalveluja yksil6llisten tarpeittensa mukaisesti seka vahvistaa hanen
mahdollisuuttaan vaikuttaa hanelle jarjestettavien palvelujen sisaltoon ja
toteuttamistapaan.

Lakia sovelletaan vanhuuseldkeikdiseen vaestoon seka sellaiseen idkkdadaseen henkil6on,
jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan
rappeutumisen vuoksi.

Hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa asuinpaikassa.
Pitkaaikaishoito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain silloin, kun se on ladketieteellisesti
perusteltua.

Lain mukaan kunnan on:

e laadittava suunnitelma ikaantyneen vdeston tukemiseksi ja arvioitava palvelujen
riittavyytta

e osoitettava riittavat voimavarat suunnitelman toteuttamiseksi

e asetettava vanhusneuvosto, joka osallistuu suunnitelman valmisteluun ja palvelujen
arviointiin

e tarjottava ikddntyneelle vaestdlle neuvontapalveluja ja riskiryhmille
terveystarkastuksia

e tarjottava kuntoutumista edistavia ja kotiin annettavia palveluja

e annettava pitkdaikaista laitoshoitoa vain poikkeustapauksissa

e laadittava palvelusuunnitelma idkkaalle henkilolle

e tarjottava palvelut idkkaalle henkil6lle viimeistdan kolmessa kuukaudessa

e nimettava iakkaalle henkildlle vastuutydntekija tarvittaessa

Kuvio 5. Vanhuspalvelulain keskeinen sisalté eduskunnan® ja Kuntaliiton tietoja mukaillen®

5  KIRJALLISUUSOSAN YHTEENVETO JA TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTA

Elinidan nousu ja syntyvyyden lasku aiheuttavat vaeston ikddntymisen. Elinian nousu johtuu

lapsikuolleisuuden, keski-ian kuolleisuuden ja vanhuusidn kuolleisuuden vahentymisesta.

5 Eduskunnan tiedote 18.12.2012. Saatavana URL:
<http://web.eduskunta.fi/Resource.phx/eduskunta/ajankohtaista/tiedotearkisto.htx?sort=122012&titlenro=12/2
012> Luettu 21.9.2014

6 . .. L
Saatavana URL: <http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/sosiaalipalvelut> Luettu 21.9.2014
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Vasta aivan viimevuosikymmenina vanhuusian kuolleisuus on laskenut eli vanhuusaika on

alkanut pidentya. Taman takia Suomessa vanhusvaeston maara on kasvanut merkittavasti.

Yleisend kasityksend on, ettd palvelutarve kasvaa vaestdrakenteen muutoksen johdosta
huomattavasti erityisesti 2020-luvulla. Tarvittavien vanhusten palvelujen maara ei kasva
suoraviivaisesti vaeston ikadantymisen myotd, eivatka yksilokohtaiset terveysmenot riipu
mekaanisesti yksilon idstda. Tarvittavien palvelujen maardaan vaikuttaa myos vdeston
toimintakyvyn kehitys ja kdytettdvissa olevat hoitokdytannot. Kaikkien muitten ikdluokkien
toimintakyky paranee paitsi kaikkein vanhimpien ikdluokkien. Kaikkein vanhimmissa
ikdluokissa toimintakyky jopa heikkenee. Tutkimustiedon mukaan vdeston elinikd pitenee
nopeammin kuin toimintakyky paranee. Tulevina vuosina Suomessa tulee olemaan selvasti
entistd enemman hyvakuntoisia vanhuksia, mutta samanaikaisesti selvasti entistd enemman
huonokuntoisia raihnaisia hyvin vanhoja ihmisia, jotka tarvitsevat paljon apua. lakkaan
vdestdon hoidontarpeen suunnittelua ei siis voi suoraviivaisesti perustaa pelkdstdan
kasitykseen, ettd toimintakyky paranee ja avuntarve vdhenee. Mutta palvelutarjontaa ei
voida suunnitella myoskaan siten, ettd ikdantyneet olisivat yksi homogeeninen ryhma.
Huomattava palvelutarpeen lisdantyminen tapahtuu edelleen 75 vuotta tdytettdessa, eli

iassa, jolloin tapahtuu merkittavia muutoksia toimintakyvyssa.

Suomessa julkisen sektorin tydjaon (niin sanotun fiskaalisen federalismin) mukaan vanhusten
palveluiden jarjestamisvastuu ja pddvastuu rahoituksesta kuuluvat kunnille. Taman takia
vaeston ikdantymisen myo6ta tuleva palvelutarpeen kasvu aiheuttaa haasteita nimenomaan
kunnille ja kuntatalouteen. Palveluiden jarjestamisestd johtuvat lisdkustannukset
vaikeuttavat monen kunnan toimintaa huomattavasti, koska kuntatalous on heikentynyt

merkittavasti viimeksi kuluneina vuosina.

Perustuslain takaaman laajan kuntien itsehallinnon puitteissa kunnat voivat hyvin itsendisesti
paattaa, kuinka ne jarjestavat vastuullaan olevat palvelut. Kunnalliseen itsehallintoon kuuluu
myos kunnan ja kuntalaisten oikeus pdattaa taloudestaan. Todellisuudessa kuntien
mahdollisuudet paattda taloudestaan itsendisesti ovat kaventuneet heikentyneen
kuntatalouden seka lisddntyneiden lakisaateisten velvoitteiden ja valtion ohjauksen myota.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella on tehty yhteenveto, mihin meno- ja tuloryhmiin kunta voi
omilla paatoksillaan vaikuttaa ja kuinka vahva kuntien taloudellinen itsehallinto on

kdytdnnossa kussakin meno- ja tuloluokassa. Yhteenveto on esitetty graafisesti kuvioissa 6.
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Kuvion perustana on kaytetty luvussa 3.4 esitettyd kuviota kuntien menojen ja tulojen
jakautumisesta (kuvio 2, luku 3.4). Kuvioon 6 merkintd on tehty ainoastaan niihin meno- ja
tuloryhmiin, joilla on merkitystd taman tutkimuksen kannalta, ndin ollen esimerkiksi opetus-
ja kulttuuritoimea ei ole kasitelty lainkaan tdssa yhteydessa. Kuvion 6 ryhmittelya ja

yhteenvetoa kaytettiin myds analysoinnin apuna ja pohdintaa ohjaavana kehikkona.

MENOT TULOT
Henkilostomenot Sosiaali- ja Verotulot 45 %
47 % terveystoimi
+/- 48 % Kunnallisvero 39 % +/+

Yhteisovero3 %  -/-
Kiinteistdvero 3 % +/+

Materiaalin Valtionosuudet
ostot 9 % 18% -/-
Opetus- ja
Palvelui kulttuuritoimi
2: ;e ujen ostot 28% Toimintatulot
+/_ 26%

Myyntitulot 15% +/+
Maksutulot5%  +/-
Muut 6 %

Muut tehtavat
Muut menot 24%

22%

++
Muut tulot 11 %

-/- =kunnalla ei ole kdytdnnossd mahdollisuutta vaikuttaa kyseiseen meno- tai tuloryhmaan
+/- =kunnalla on jonkin verran mahdollisuuksia vaikuttaa kyseiseen meno- tai tuloryhmaan
++ =kunnalla on selva vaikuttamismahdollisuus kyseiseen meno- tai tuloryhmaan

Kuvio 6. Kuntien taloudellisen itsehallinnon vahvuus kaytannossa.

Tutkimus on asemoitu edellisissa luvuissa kasiteltyjen teemojen perusteella viitekehykseen,
jonka muodostavat vaestorakenteen muutos, ikdadntymisen aiheuttamat toimintakyvyn
muutokset sekd kuntatalous ja kuntien itsehallinnollinen asema. Viitekehyksen puitteissa
voidaan tutkimuksen |dahtokohdaksi todeta, ettd vadeston ikdantymisestd seuraa
palvelutarpeen kasvu, jonka loogisena seurauksena on kustannusten kasvu. Koska Suomessa

vanhusten palveluiden jarjestamis- ja rahoitusvastuu on kunnilla, kustannusten kasvu rasittaa
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nimenomaan kuntataloutta. Valtio ohjaa vanhuspalvelulain muodossa kuntia varautumaan
ikdrakenteen aiheuttamaan kustannusten kasvuun. Samalla valtio ohjaa kuntia aiempaa
tiukemmin vanhusten palveluiden jarjestamisessd, palveluiden laadussa ja saatavuudessa.
Tiukentunut ohjaus vaikuttaa myds kuntatalouteen. Koska valtio ja kunnat liittyvat toisiinsa
erityisesti talouden vilitykselld, lakien taloudelliset vaikutukset saattavat muuttaa kunnan

itsehallinnollista asemaa suoraan tai epasuorasti.

6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Ikdarakenteen muutokseen varautuminen edellyttdda vyhteiskunnalta useita toimia.
Vanhuspalvelulain yhtena tavoitteena on, ettd kunnat varautuvat ikdrakenteen muutokseen.
Laki on siis tarkoitettu vauhdittamaan palvelurakennemuutosta. Taman tutkimuksen
tavoitteena on laajentaa ymmarrysta siitd, onko ikdrakenteeseen varautuminen mahdollista
ratkaista tai vauhdittaa lain avulla, kun huomioidaan kiristyneen talouden aiheuttamat

reunaehdot.

Tutkimuksen tavoitteen saavuttamiseksi ja ymmarryksen lisddmiseksi tassa tyossa on kuvattu
ja analysoitu, kuinka talous ja valtion ohjauspolitiikka nakyvat vanhuspalvelulain
valmisteluasiakirjoissa. Talouden osalta selvitetdan, mistda eri nakokulmista taloutta on
kasitelty lain valmisteluasiakirjoissa. Tarkastelun painopiste on kuntataloudessa.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan pitdydyta ainoastaan kuntataloudessa, vaan kaikkia aineistossa
olevia talouteen liittyvia nakokulmia kasitellddan. Valtion ohjauspolitiikan osalta keskitytdaan
tarkastelemaan, onko valtion ohjauksen muutoksella vaikutusta kuntien taloudelliseen

itsehallintoon.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia talouden ndkoékulmia vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa tuodaan
esille?
2. Miten kuntien taloudellista itsehallintoa  kasitellddan  vanhuspalvelulain

valmisteluasiakirjoissa?

Molemmat tutkimuskysymykset ovat empiirisia kysymyksid, joihin vastattiin eri

tutkimusmenetelmia kayttden. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin analysoimalla
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asiakirjoja aineistoldhtdisesti ja toiseen tutkimuskysymykseen analysoimalla asiakirjoja
teoriasidonnaisesti. Lisdksi jalkimmainen tutkimuskysymys ohjasi tulosten pohdintaa ja

johtopaatosten tekemista.

7  TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMA

7.1  Aineiston valinta

Tutkimuksen aineistoksi valittiin keskeiset vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjat.  Lain
valmistelun taustalla on hallitukselle syyskuussa 2009 esitetty valikysymys. Lakiehdotuksen
eteneminen ja lain hyvdaksyminen eduskunnassa on esitetty kaaviokuviona luvussa 4 (kuvio
4). Tassa tutkimuksessa aineisto rajattiin alkavaksi hallituksen ensimmaisesta esityksesta

9.3.2011 lain hyvaksymiseen eduskunnassa 20.12.2012.

Keskeisiksi asiakirjoiksi tdassa tutkimuksessa tulkittiin ne asiakirjat, joiden avulla tai joiden
kasittelyn seurauksena on tehty lain etenemiseen tai lain hyvaksymiseen liittyvia virallisia
paatoksid. Na&ita asiakirjoja ovat lakiluonnokset, hallituksen esitys eduskunnalle, sosiaali- ja
terveysvaliokunnan mietintd, perustuslakivaliokunnan lausunto sekd eduskunnan vastaus
hallitukselle.  Erittdin keskeinen asiakirja on sosiaali- ja terveysministerion asettaman
ohjausryhman laatima muistio, koska se sisaltaa lakiluonnoksen, jonka pohjalta ministerié on

laatinut hallituksen ehdotuksen.

Tutkimusaineistoon otettiin mukaan myods ohjausryhman asettamispaatos, koska siind on
esitetty ohjausryhman tyon perusteet. Lisdksi keskeisiksi asiakirjoiksi tulkittiin tassa
tutkimuksessa sosiaali- ja terveysministerion tekemat lausuntoyhteenvedot. Molemmat
lausuntoyhteenvedot sisdllytettiin tutkimusaineistoon, mutta ensimmainen
lausuntoyhteenveto (13.9.2011) on oleellinen, koska ohjausryhma mainitsee oman tyénsa
pohjaksi lausuntoyhteenvedon sisallon. Koska lausuntoyhteenvedot ovat ndin keskeisessa
asemassa, tutkimusaineistoon lisattiin myds lausuntopyynnot. Yksittdisia lausuntoja ei tassa
tutkimuksessa analysoitu lukuun ottamatta Kuntaliiton lausuntoja. Kuntaliiton lausunnot
sisallytettiin aineistoon, koska vanhuspalvelulain kdytdannén toimeenpano on padosin kuntien
vastuulla. Kuntaliiton strategian mukaan sen tehtava on olla kuntien yhteinen edunvalvoja,

kunnallisen itsehallinnon vahvistaja ja palvelujen uudistaja (Kuntaliiton strategia 2014). Eli
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Kuntaliitto edustaa kuntien yhteistd nakemysta.

Kuntaliiton lausunnon sisallyttaminen

aineistoon on perusteltua myos siitd syystd, ettd ohjausryhman muistion liitteend on

Kuntaliiton taydentava lausunto.

Taulukossa 1 on esitetty tutkimukseen valittu aineisto.

Kaikki asiakirjat ovat julkisia.

Liitteessa 2 on esitetty dokumenttien saatavuus.

Taulukko 1. Tutkimukseen valittu aineisto.

Pdivamaara Dokumentin nimi
9.3.2011 Luonnos laiksi idkkaan henkilon sosiaali- ja
terveyspalvelujen saannin turvaamisesta
30.3.2011 Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto
8.6.2011 Kuntaliiton lausunto
13.9.2011 Sosiaali- ja terveysministerion yhteenveto lausunnoista
24.11.2011 ohjausryhman asettamispaatos
19.4.2014 ohjausryhman muistio
18.4.2012 Kur?tallutoh. taydentava lausunto (ohjausryhman
muistion liite)
10.5.2012 Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto
ei saatavilla Sosiaali- ja terveysministerion yhteenveto lausunnoista
8.11.2012 Hallituksen esitys
eduskunnalle HE 160 /2012
29.11.2012 Perustuslakivaliokunnan lausunto
PeVL 36/2012 vp
5.12.2012 Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd
StVM 27/2012 vp
20.12.2012 Eduskunnan vastaus hallitukselle

EV 162/2012 vp
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7.2  Tutkimusmenetelman kuvaus

Tutkimuskysymyksissa haettiin vastausta siihen, miten talous tai valtion ohjaus nakyvat
valmisteluasiakirjoissa. Naihin tutkimuskysymyksiin pystytddan vastaamaan parhaiten
kdayttamalla menetelmana sisallonanalyysida. Sisallonanalyysi on menetelma, jonka avulla
laajennetaan ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd (Krippendorf 2004).
Sisdllénanalyysin periaatteen mukaisesti analysoitava aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota.
(Tuomi & Sarajarvi 2009). Taman tutkimuksen aineiston analyysissa keskityttiin tekstin
nakyvaan sisadltéon eli talouden nadkdkulmiin ja kuntien taloudelliseen itsehallintoon.
Tutkittava ilmid haluttiin kuvata suhteessa ulkopuoliseen todellisuuteen, jota ei tulkittu
inhimillisena ajattelutapana vaan tosiasiallisena todellisuutena. Tuomen ja Sarajarven (2009,
109) terminologiaa kadyttden analysoitavaa aineistoa tarkasteltiin ikdan kuin ulkopuolelta ja

tutkija asemoitui tutkittavan ilmion ulkopuolelle.

Tassa tutkimuksessa ei haettu vastausta siihen, miten talouden nakékulmat ovat syntyneet.
Mikali olisi tutkittu nakokulmien syntymistd, tutkimuksen mielenkiinnon kohde olisi ollut
inhimillinen  ajattelutapa, ja tutkimusmenetelmaksi olisi todenndkdisesti valittu

diskurssianalyysi tai retoriikka-analyysi eika sisallon analyysia.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysissa ei kdytetty ennalta maariteltya kehikkoa, vaan
paattelyn logiikka rakennettiin aineiston ja tutkimuskysymyksen perusteella. Aineistosta
valittujen otteiden (ks. luku 7.3) luokittelu tehtiin aineistosta l6ydettyjen havaintojen
perusteella, joten analyysimenetelma vastasi aineistoldahtoistd analyysida (Kylma & Juvakka
2007). Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kaytettiin aineistoldhtdistda menetelmas, koska
ennen syvallista tutustumista tutkimusaineistoon, ei ollut tietoa siitd, kuinka laajasti taloutta
on aineistossa ylipaataan kasitelty. Etukadteen tehdyssa analyysikehikossa olisi saattanut olla
tutkimusaineiston kannalta epaolennaisia tekijoita ja vastaavasti joitain oleellisia ndkdkulmia
olisi saatettu menettaa. Erityisesti, koska talous on varsin laaja aihepiiri ja siihen liittyvia

nakokulmia on vaikea maaritella kattavasti etukateen.

Menetelmakirjallisuudessa (esim. Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen
2011; Tamminen 1993; Tuomi & Sarajarvi 2009, 18 — 22; Uusitalo 1991) todetaan, etta

kdaytanndssa on kuitenkin mahdotonta, etta koko paattelyn logiikka voisi perustua pelkastaan
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aineistoon ilman mitdan ohjaavaa teoriaa tai viitekehystd. Tamakin tutkimus asemoitiin
kirjallisuuden perusteella eri teemojen tai teorioiden muodostamaan viitekehykseen (ks. luku

5). Tama viitekehys ja kasitellyt teeman ohjasivat tutkimuksen johtopaatosten tekemista.

Toisen tutkimuskysymyksen analyysissa kaytettya tutkimusmenetelmaa voidaan luonnehtia
teoriasidonnaiseksi (tai abduktiiviseksi) menetelméksi. Teoriasidonnaisessa analyysissa
edetdadn aineistolahtdisesti, mutta pelkan aineiston ehdoilla tehtdavaan analyysiin yhdistetdaan
valitun teorian teemoja. (Ronkainen ym. 2011; Tuomi & Sarajarvi 2009; Tamminen 1993;
Uusitalo 1991.) Teorialahtoista sisdllon analyysia kaytetdan tyypillisesti, kun halutaan
todentaa tai testata aiempaa tietoa uudessa asiayhteydessa. Teorian tai viitekehyksen avulla
voidaan maaritelld myds niiden asioiden joukko, jotka olisi voitu mainita aineistossa mutta

jotka oli jatetty mainitsematta (Tamminen 1993).

Kirjallisuuden perusteella pystyttiin etukdteen arvioimaan, miten vahvana kunnan
taloudellinen itsehallinto nayttaytyy kuntatalouden eri tulo- ja menoryhmissa. Tama
etukdteen tehty arvio on esitetty luvussa 5 kuviossa 6. Analyysissa tutkittiin, miten lain
valmisteluasiakirjoissa oli kasitelty kunnan taloudellista itsehallintoa kunkin kuntatalouden
tulo- ja menoryhman kohdalla ja oliko asiakirjoissa kunnan vaikuttamismahdollisuudet nahty

yhta vahvoina kuin kirjallisuudessa.

7.3 Analyysin kulku

Analysointi aloitettiin etsimalld koko tutkimusaineistosta ne kohdat, jotka liittyvat talouteen.
Analysointiprosessi tutkimusaineiston valinnasta johtopaatosten tekemiseen on kuvattu
kaaviona kuvioissa 7 ja 8. Kuviossa 7 on esitetty aineistoldahtdinen analyysi, joka liittyy
ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, ja kuviossa 8 on esitetty teoriasidonnainen analyysi,
joka liittyy toiseen tutkimuskysymykseen. Vaiheet 1 — 4 ovat molemmille analyyseille

yhteisia.

Vaikka analyysin kulku on kuvioissa 7 ja 8 esitetty etenevdn yhteen suuntaan vaiheesta
seuraavaan, todellisuudessa laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan on analyysin

aikana palattu edellisiin vaiheisiin (Eskola & Suoranta 1998; Kiviniemi 2001).
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Otteiden valinta (kuvio 7, vaihe 2) tehtiin etsimalla aineistosta talouteen liittyvat kohdat.
Otteiden valintaa tehdessa analyysiyksikkda ei rajoitettu, mutta useimmissa tapauksissa yksi
kokonainen virke muodosti otteen. Tassd yhteydessd on syytd mainita, ettd kaytetyssa
tutkimusaineistossa virkkeet olivat melko pitkia ja niissa oli useita sivulauseita, eli kukin
yksittdinen aineiston ote kasitti kdytdannossa asiakokonaisuuden. Otteiden valinnan
yhteydessd otteet koodattiin. Koodauksen avulla pystyttiin analyysin mydhemmissa

vaiheissa tarkistamaan otteen asiayhteys seka missa asiakirjassa ote oli.

otteiden otteiden Sl
aineiston valinta, otteiden otteiden analysointi ylalugkklen tulokset
valinta otteiden pelkistaminen ryhmittely ja alaluokkien muodosta- johtopaatokset
koodaus muodosta- minen
minen
1 2 3 4 5 6

Kuvio 7. Tutkimuksen aineistolahtoisen analyysin eteneminen.

Aineiston otteet luokiteltiin liittyvan talouteen, mikali ndissd alkuperdistekstin lauseissa
kdytettiin termeja, jotka yleisen tietdmyksen mukaan kuuluvat talouskasitteisiin. Tallaisia
termeja olivat muun muassa talous, kuntatalous, taloudellisuus, kustannukset,
kustannustehokkuus, kysyntd, tarjonta, budjetointi, kustannusarvio, verotus, rahoitus.
Lisdksi analysoitavaan tutkimusaineistoon sisallytettiin virkkeet, joissa kdsiteltiin taloutta tai
kuntataloutta kirjallisuuskatsauksessa (tdman tutkimuksen luku 3) kuvatun mukaisesti.
Tyypillisia termeja, jotka liittivat tutkimusaineiston lauseen talla tavoin luokiteltuna talouteen
tai kuntatalouteen olivat muun muassa valtionosuus(jarjestelmad), maardraha ja omaishoidon
Termin resurssi tulkittiin viittaavan taloudellisiin seikkoihin. Suomisanakirjan (2014) mukaan
resurssi tarkoittaa toiminnan edellytysta tai rahaa. My0s alkuperdisaineistossa ilmaistiin,
ettd resursseilla tarkoitetaan henkilostoresursseja tai taloudellisia resursseja.  Ndiden
seikkojen takia aineistokohdat, joissa oli kaytetty termid resurssi, otettiin mukaan
analysoitavaan aineistoon. Taulukossa 2 on esitetty termit, joita kdytettiin otteiden

valinnassa.
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Taulukko 2. Otteiden valinnassa kaytetyt talouteen liittyvat termit.

Otteiden valintaan kaytetty termi

bruttokansantuote

budjetti

euro

henkilostolisays

kunnallinen itsehallinto
kunnilta edellytetdaan
kuntien tehtava, hankittava,
kuntien tehtadvista sdddettdessa
kuntien velvoitteet
kustannus

kustannusarvio
kustannussaasto
kustannustehokkuus
kustannusvaikutus

kysynta

laajentuvat kuntien tehtavat
lisdkustannus

maksaa

menot

maararahat

omaishoidon maararahat
palkka

palvelujen toteuttamistapa
rahoitus

rahoitusasema

riittavat resurssit

sanktio

strateginen suunnittelu
saantely

taloudellinen tilanne
taloudelliset vaikutukset
talouden suunnittelu
talousarvio
taloushallinto
tuottavuus
valtionosuusjarjestelma
voimavara

Taulukosta 2 havaitaan, ettd siind on taloustermien lisdksi kunnan itsehallintoon liittyvia
termeja (esimerkiksi sddntely). Vaikka tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oli kuntatalous
ja kunnan taloudellinen itsehallinto, analysoitavaan aineistoon sisdllytettiin myos otteet,
joissa oli viittaus kunnalliseen itsehallintoon. Nama termit tunnistettiin kirjallisuuden avulla
(ks. luku 3). Tosin monessa otteessa, jossa kasiteltiin kunnallista itsehallintoa, oli myds
taloustermi. Eli ndma otteet olisivat tulleet valituiksi analysoitavaan aineistoon joka
tapauksessa, mutta kunnalliseen itsehallintoon viittaavien termien avulla varmistettiin, etta

analysoitavat otteet kattavat varmasti molemmat tutkimuskysymykset.

On syyta huomata, ettd taulukossa 2 esitettyja termeja on kaytetty otteiden tunnistamiseen.
Nama termit eivat vield itsessaan luoneet mitddn luokitusta tai analysoinnin pohjaa. Sen
sijaan termien valinnalla oli suuri merkitys siihen, kuinka laajaksi ja kattavaksi

tutkimusaineisto muodostui. Yhteensa tutkimusaineistosta loydettiin noin 400 otetta.
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Valituista otteista etsittiin ja pelkistettiin niiden ydinsanoma analyysin kolmannessa
vaiheessa. Ydinsanomien |oytdmisessa (kuvio 7, vaihe 3) kaytettiin apuna excel-taulukkoa.
Taulukkoon kirjattiin kaikki tutkimusaineistosta valitut otteet. Naiden tekstien sisaltoa
luettiin useampaan kertaan ja ote pelkistettiin kattamaan taman tutkimuksen kannalta
olennaiset asiat muuttamatta alkuperdistd tarkoitusta.  Alkuperaisilmaisuja pyrittiin
sailyttdmaan mahdollisimman paljon. Tama analyysin vaihe oli kriittinen, koska liian
voimakkaan pelkistdmisen seurauksena saatetaan menettda osa tiedosta. Joitakin otteita
poimittiin useampaan kertaan, koska lain valmisteludokumenteissa viitattiin toisiin
valmisteludokumentteihin. Na&ita useampaan kertaan olevia otteita ei kuitenkaan poistettu,

vaan niille annettiin oma koodinumero.

Analyysin seuraavassa vaiheessa (kuvio 7, vaihe 4) otteet ryhmiteltiin vaiheessa 3 pelkistetyn
ydinsanoman perusteella. Pelkistettyjd ydinsanomia kaytettiin apuna, jotta kaikki otteet
saatiin jaoteltua eri ryhmiin. Tadssa vaiheessa ei vield muodostettu varsinaisia luokkia, vaan
pelkistettyjen ilmaisujen avulla saatiin koko analyysiaineisto jaoteltua pienempiin osiin, joita
oli mahdollista kasitelld omina kokonaisuuksina. Ryhmien muodostamista ohjannut
ydinsanoma toimi siis vain apuvélineend ryhmien erottelussa ja laajan tutkimusaineiston
osittamisessa helpommin kasiteltdavaksi. Ydinsanomia ei myodskaan kaytetty ylaluokkien

nimedmisessa.

Kussakin ryhmassa olevia otteita analysoitiin ja tutkittiin ryhman sisalla analyysin viidennessa
vaiheessa (kuvio 7, vaihe 5). Usean otteen kohdalla palattiin myds tutkimusaineistoon ja
varmistettiin, ettei ote ollut analyysin aiemmissa vaiheissa irronnut asiayhteydestdan.
Analyysin tdssd vaiheessa otteista muodostettiin niiden sisdllon perusteella alaluokkia.
Alaluokkia yhdistelemilla ja ryhmittelemalld muodostettiin analyysin kuudennessa vaiheessa

nimetyt yldluokat.

Nimettyjen ylaluokkien avulla saatiin tutkimusaineisto jarjestettya selkedan muotoon, joka

kuvasi, mita talouden nakokulmia lain valmisteludokumenteissa oli esitetty ja kasitelty.

Jalkimmaisen tutkimuskysymyksen analyysissa edettiin aineistolahtoisesti otteiden
ryhmittelyyn saakka, mukaan lukien vaihe 4 kuvioissa 7 ja 8. Kuviossa 8 on esitetty
jalkimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvd analyysi. Vaiheet 1 — 4 ovat samoja kuin

ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvadssa analyysissa (kuvio 7).
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kirjallisuuden
avulla

o otteiden otteiden ofteiden -
aineiston valinta, pelkistaminen otteiden analysointi hd tulokset
valinta otteiden ryhmittely kirjallisuuden keehiIz,:n ohtopaatokset
avulla
koodaus kayttamine/
1 2 3 4 5 6

Kuvio 8. Tutkimuksen teoriasidonnaisen analyysin eteneminen.

Taman jalkeen analyysid ja varsinkin johtopaatosten tekemista ohjasi kirjallisuuden avulla

etukateen laadittu kehikko, joka on esitetty graafisesti kuviossa 9.

MENOT

Henkiléstomenot
47 %

+/-

22%
+/-

Sosiaali- ja
terveystoimi
48 %

Verotulot 45 %

Kunnallisvero39 % +/+
Yhteisévero3% /-
Kiinteistévero3 %  +/+,

Materiaalin Valtionosuudet
ostot 9 % ) 18% -/-
Opetus- ja
kulttuuritoimi
Palvelujen ostot 28%

Muut menot
22%

Muut tehtavat
24%

+/+

oimintatulot
26 %
Myyntitulot 15 %
Maksutulot 5 %
Muut 6 %

+/+

+/-

Muut tulot 11 %

Kuvio 9. Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostettu kehikko, joka ohjasi johtopaatosten

tekemista.

Kuviossa 9 on rengastettu ne meno- ja tuloryhmat, joita kirjallisuuden perusteella tutkittiin
aineistosta. Kadytdannossa analysointi tehtiin siten, ettd ryhmassa olevista otteista tutkittiin,

oliko niissa huomioitu kunnan paatantavallan muutoksia kunnan tulojen tai menojen osalta.
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8  TULOKSET

8.1 Taloudelle annetut ndakdokulmat

Kaikissa tutkimusaineistoksi valituissa asiakirjoissa lukuun ottamatta Sosiaali- ja
terveysministerion lausuntopyyntéd 30.3.2011 oli kasitelty taloutta vahintdan yhdesta
nakokulmasta. Yhteensa talouteen liittyvia otteita oli yli 400, eniten niitda oli hallituksen
esityksessda eduskunnalle. Tassa asiakirjassa oli 140 itsendistd asiakokonaisuuden
muodostavaa otetta, joissa kasiteltiin taloutta. Joissain asiakirjoissa taloutta oli kasitelty
monesta eri ndakokulmasta. Toisissa asiakirjoissa talouteen liittyvid argumentteja oli vahan, ja
ne olivat melko lyhyitd, kuten ”"Taloudelliset vaikutukset on arvioitava”. Talouteen liittyvia
argumentteja oli my6s perusteltu kuten seuraavassa Kuntaliiton lausunnosta olevassa

otteessa.

“Uuden lain myétd hallinnollinen tyé lisédntyy. Suurimmat lisémenot aiheutuvat
palkkamenoista; esimerkiksi sosiaaliohjaajan pelkkd palkkakustannus on noin 52 500
euroa/ vuosi. Esimerkiksi 500 sosiaaliohjaajaa ... maksaisi kunnille yli 30 milj. euroa

vuodessa.” (Kuntaliiton lausunto)

Analyysin tuloksena ylaluokkia muodostettiin yhteensa viisi, jotka on esitetty taulukossa 3.
Yldluokat nimettiin niiden sisallon perusteella. Nama nimetyt yldluokat kuvaavat niita

talouden ndkdkulmia, joita vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa oli tuotu esille.

Taulukko 3. Tutkimusaineistosta muodostetut nimetyt ylaluokat.

Asiakirjoissa esitetyt talouden nakokulmat

1 Kuntien lisdvelvoitteista kustannusvaikutuksia
2 Kustannusten kasvua voidaan hillita

3 Kustannusvaikutuksia seurattava ja arvioitava
4 Valtiolla vastuu rahoituksesta

5 Liiketalouden rajalliset nakokulmat
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Seuraavissa alaluvuissa on kuvattu kunkin yldluokan sisaltéa tarkemmin sekd esitetty

graafisesti kyseisen ylaluokan muodostuminen alaluokista.

8.1.1 Kuntien lisadvelvoitteista kustannusvaikutuksia

Lain valmisteluasiakirjoissa todetaan selvasti, ettd vanhuspalvelulaissa ehdotetut velvoitteet
koskevat lahtokohtaisesti kuntia. Laissa sdadetdan uusia ja laajenevia tehtavia, jotka
edellyttavat kunnilta seka taloudellisia voimavaroja etta henkilostovoimavaroja. Kuviossa 10

on esitetty yldluokan muodostuminen alaluokista.

laki koskee erityisesti
kuntia

kunnille uusia ja
laajenevia tehtavia

kuntien lisdvelvoitteista
kustannusvaikutuksia

lisdkustannuksia myods
palvelujen
saatavuudesta

kuntien hankittava
moniammatillista
osaamista

Kuvio 10. ”"Kuntien lisavelvoitteista kustannusvaikutuksia” -ylaluokan muodostuminen

alaluokista.

Asiakirjoissa oli eritelty hyvinkin tarkasti, mitkd velvoitteista ovat tdysin uusia ja mitka
puolestaan laajenevia tehtdvid. Seka uusien ettd laajenevien tehtdvien kustannusvaikutuksia
oli arvioitu. Euroina esitetyt arviot olivat hyvinkin tarkkoja, mutta kustannusvaikutusten
laskentaperusteita ei ollut esitetty. Ainoastaan henkilotyémaardaan lisdantyminen oli
johdettu henkilétyovuoden kustannuksista. Muita esitettyja kustannusarvioita ei ndiden

asiakirjojen perusteella voi todentaa tai tarkistaa.
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Kunnille aiheutuvien lisdkustannusten todettiin useassa asiakirjoissa (muun muassa
ohjausryhman muistio ja hallituksen esitys eduskunnalle, josta on seuraava esimerkki)
aiheutuvan lisdhenkilostostd, koulutuksesta, laadukkuudesta, toimintaedellytyksista

huolehtimisesta, hallinnollisesta tyodsta, tiloista ja palvelujen hankkimisesta ostopalveluina.

“Merkittévimmdt taloudelliset vaikutukset aiheutuvat kuntien tarpeesta liséitd
henkiléstéresurssejaan tai ostopalvelujaan, jotta ikéédntyneen védeston hyvinvointia
tukevat palvelut voidaan jdrjestdd ja idkkdiden henkiléiden palveluntarpeisiin voidaan

vastata ehdotetun lain edellyttdmdlld tavalla.” (Hallituksen esitys eduskunnalle)

Lisdhenkiléston maaraa ja sen aiheuttamaa kustannusvaikutusta oli, kuten edelld mainittiin,
arvioitu tarkasti. Useimmin ja ehkd kaikkein selkeimmin lisdkustannuksia oli arvioitu
aiheutuvan  henkilostomaaran  sadntelystd eli niin  kutsutusta  mitoituksesta.
Henkilostomitoituksella tarkoitetaan henkil6ston ja hoidettavien asiakkaitten tai potilaiden
vélistd laskennallista suhdelukua. Mitoituslukua kadytetdan ymparivuorokautisessa hoidossa,
kun taas kotihoidon henkiloston vahimmaismaara maaraytyy idkkdille myodnnettyjen
palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkiloston valittomaan asiakastyohon

kdytettavissa olevana tybdaikana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Myos laajentuneen osaamisvaatimuksen aiheuttamaa kustannusvaikutusta oli arvioitu.
Toisaalta valmisteluasiakirjoissa oli myds mainittu, ettei tarkoituksena ole, ettd jokainen
kunta palkkaa henkilostodnsa moniammatillista osaamista. Vaihtoehtoina oli esitetty

kuntien valinen yhteistyo.

Asiakirjoissa todettiin myds muista henkilostolisayksista, ettd kaikkia henkilostolisayksia ei
kdytdnnossa voida toteuttaa heti lain voimaantulovuoden alusta, vaan henkil6stolisdykset
ajoittuvat vahitellen koko vuoden ajalle. Taten myods kustannusvaikutus toteutuu lain
voimaantulovuonna  olennaisesti pienempdana kuin laskennallinen  vuotuinen

henkilostémenojen kustannusvaikutus (hallituksen esitys eduskunnalle).

Asiakirjoissa esitettiin kuntien uutena velvollisuutena myos tiettyjen vanhusten palvelujen

saatavuuden parantaminen. Paremman saatavuuden aiheuttamaa lisakustannusta ei ollut

arvioitu.
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8.1.2 Kustannusten kasvua voidaan hallita

Asiakirjoissa todetaan, ettd vaikka vadeston ikdrakenteen muutoksen seurauksena
vanhustenhoidon kokonaiskustannukset vadjaamatta kasvavat, kustannusten kasvua voidaan

hallita. Taman ylaluokan muodostuminen on esitetty kuviossa 11.

ikdrakenteen myota
vanhustenpalvelujen
kustannukset kasvavat

lain tarkoitus hillita
kustannuskasvua

kustannusten kasvua
voidaan hillita

kunnat voivat vaikuttaa
kustannuskehitykseen

ehkaistava
pitkdaikaishoidon tarvetta

Kuvio 11. ”"Kustannusten kasvua voidaan hillitd” -ylaluokan muodostuminen

Yhdessa asiakirjassa oli mainittu, etta vanhustenhoidon kokonaiskustannusten kasvun vuoksi
koko yhteiskunnan taloudellinen liikkumavara kapenee. Muutamassa asiakirjassa oli
tarkasteltu nykyisten vanhusten palvelujen kustannusten osuutta koko
bruttokansantuotteesta.  Sen sijaan useammassa asiakirjassa oli tarkasteltu pelkdstaan

vanhusten palvelujen kokonaismenoja vertaamatta tai suhteuttamatta tatda menoeraa.

Vaikka asiakirjoissa yksiselitteisesti todettiin, etta vanhusten palvelujen
kokonaiskustannukset kasvavat, samalla myds todettiin, ettd kokonaiskustannusten kasvua
voidaan hallita. Hallituksen esityksessa lisaksi mainittiin, ettda vanhuspalvelulain tarkoitus on
my0ds vanhustenhuollon kustannusten kasvun hillintd. Asiakirjojen mukaan kunnat ovat
ratkaisevassa asemassa hillitsemdan vanhusten palvelujen menojen kasvua, koska kunnat
voivat omilla paatoksilladn vaikuttaa oleellisesti tulevaan kustannuskehitykseen.
Kustannusten kasvun hillitsemiseksi esitettiin palvelurakennemuutosta ja ennalta ehkaisevia

palveluja. Erityisesti pitkdaikaishoidon ennalta ehkaisylld ja myodhentamiselld todettiin

45



olevan merkittavia kustannusvaikutuksia pitkallda aikavalilld, kuten seuraavasta otteesta

ilmenee.

“Palvelurakenteen muutokselle on asetettu mddrdllisié tavoitteita Ikdihmisten
laatusuosituksessa... Tavoitteita  asettamalla  on  pyritty  vauhdittamaan
palvelurakennemuutosta kotiin annettavia palveluita liséiten ja laitosmaisia palveluita
vdhentden. Erilaisilla  valinnoilla on erilaiset seuraukset, mutta nykyisen

palvelurakenteen ylldpitdminen on kallein vaihtoehto.” (Ohjausryhman muistio)

Kuntien muita mahdollisuuksia vaikuttaa tulevaan kustannuskehitykseen ei asiakirjoissa

esitetty.

8.1.3 Kustannusvaikutuksia seurattava ja arvioitava

Vanhuspalvelulain kunnille aiheuttamien kustannusvaikutusten seuraamista painotettiin
asiakirjoissa. Ainoastaan kunnille aiheutuvia kustannuksia haluttiin seurata. Sen sijaan
valtiolle aiheutuvien kustannusten seurantaa, esimerkiksi valtionosuuksien muutosta, tai
asiakkaille itselleen mahdollisesti aiheutuvaa kustannusten muutosten seuraamista ei
edellytetty. Mainintaa ei myoskaan ollut siitd, tulisiko samalla seurata kuntien kustannusten
nousun seurannaisvaikutuksia, kuten veroprosentin muutosta. Kuviossa 12 on esitetty

"kustannusvaikutuksia seurattava ja arvioitava” -ylaluokan muodostuminen alaluokista.

lain
kustannusvaikutuksia
seurattava

lain kustannusvaikutuksia
arvioitava etukiteen

kustannusvaikutuksia
seurattava ja arvioitava

kustannusvaikutusten
arviointi vaikeaa

Kuvio 12. ”Kustannusvaikutuksia seurattava ja arvioitava” -yldluokan muodostuminen

alaluokista.
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Tietyissa asiakirjoja vastuu kustannusten seuraamisesta osoitettiin maan hallitukselle.
Esimerkiksi eduskunnan vastauksessa, jossa lakiesitys hyvaksyttiin, eduskunta suorastaan
edellytti lausumassaan, etta hallitus seuraa ja arvioi, lain kustannusvaikutuksia. Useimmissa
asiakirjoissa ei vastuuta kohdennettu selkeasti millekdan taholle, vaan se jatettiin avoimeksi.
Kustannusten seuraamista tarkennettiin muun muassa termeilld suunnitelmallisesti tai

huolellisesti (katso seuraava esimerkki).

“Uuden lain sddnnésten toimivuutta ja vaikutusta ikdédntyneen véestén hyvinvointiin,
terveyteen ja toimintakykykyyn ja sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen sekd
kunnille aiheutuviin  kustannuksiin on huolellisesti seurattava.” (Sosiaali- ja

terveysvaliokunnan mietintd)

Kustannusvaikutusten seuraamisen ohella asiakirjoissa painotettiin, ettd vanhuspalvelulain
kustannusvaikutukset tulee arvioida etukdteen. Osassa asiakirjoja kustannusvaikutuksia oli jo
arvioitukin kokonaisuutena tai jopa eriteltyina. Lisaksi kerrottiin keiden toimesta arvioinnit
oli tehty, muun muassa hallituksen esityksessa kerrottiin, ettd Sosiaali- ja terveysministerio
on vyhdessd Kuntaliiton asiantuntijoiden kanssa arvioinut lakiehdotuksen taloudellisia
vaikutuksia. Samassa asiakirjassa myos esitettiin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta

on pyydetty arvio kustannuksista ja kustannustehokkuudesta.

Kustannusvaikutusten arviota pidettiin asiakirjoissa myos vaikeana, koska kunnissa tehdaan
erilaisia ratkaisuja ja vanhusten palvelujen rakenne vaihtelee kuntien valilla.
Kustannusvaikutukset olikin toisaalta arvioitu tarkasti, mutta toisaalta vaihteluvali oli varsin
laaja. Asiakirjoissa myos todettiin, ettd lain toimeenpaneminen saattaa maksaa selvasti

arvioitua enemman.
“Annetut arviot ovatkin vaihdelleet hyvin paljon, ja on mahdollista, ettd lain
toteutuminen maksaa huomattavasti enemmdn, kuin mité nyt on arvioitu.” (Sosiaali- ja

terveysvaliokunnan mietintd)

Vanhuspalvelulain valmistelun alkuvaiheen asiakirjoissa on kustannusvaikutukset arvioitu

epatarkemmin kuin mydhemmissa asiakirjoissa, joissa arviot ovat oleellisesti tarkentuneet.

47



8.1.4 Valtiolla vastuu rahoituksesta

Lahtokohtana lahes jokaisessa asiakirjassa edellytettiin, ettd kunnille on taattava riittavat
taloudelliset resurssit ja otettava huomioon kuntien taloudellinen tilanne. Riittavien
resurssien takaamisella tarkoitettiin yleensa valtion rahoitusta.  Hallituksen esityksen
perusteluissa mainittiin, ettd esitys on tarkoitettu kasiteltavaksi talousarvion 2013

yhteydessa. Kuviossa 13 on esitetty “valtion rahoitusvastuu” -ylaluokan muodostuminen.

varmistettava kuntien
resurssit

lakiesitys kasitellaan
valtion talousarvion valtiolla vastuu
yhteydessa rahoituksesta

kuntien laajenevat vastuut
kuuluvat valtionosuuden
piiriin

Kuvio 13. "Valtiolla vastuu rahoituksesta” -ylaluokan muodostuminen.

Valtionosuuksiin ja niiden riittdvyyteen viitattiin useassa asiakirjassa. Asiakirjoissa todettiin
ongelmalliseksi tilanne, jossa kunnille luodaan uusia velvoitteita ilman riittavia lisdyksia
valtionosuuksiin.  Valtion riittdmatonta rahoitusta pidettiinkin suorastaan lakiesityksen
puutteena. Lisdksi yhdessa asiakirjassa mainittiin, etta vaikka hallitus antaa erillisrahoitusta,
leikkaamalla kuntien valtionosuuksia hallitus murentaa kuntien mahdollisuuksia sosiaali- ja

terveyspalvelujen jarjestamiseen.

8.1.5 Liiketalouden rajalliset ndakokulmat

Asiakirjoissa oli kasitelty liiketalouden lainalaisuuksia varsin vahan. Esimerkiksi kysynnan ja
tarjonnan lakia ei kasitelty lainkaan. Kysyntda tai sen kasvua tuotiin esille lahinna

palvelutarpeen merkityksessa. Eli idkkaille ihmisille tulee tarjota palveluja riittavasti ja oikea-
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aikaisesti.  Kuviossa 14 on esitetty kysynnan kasvuun ja liiketalouden lakeihin kuuluvat

alaryhmat.

kysynnan kasvu vaikea
arvioida

hoivapalveluilla
ratkaistaan myos muita

tarpeita

palvelujen piiriin myos liiketalouden rajalliset
yksityisen palvelujen nakokulmat
kayttdjia

palvelujen jarjestaminen
madraajassa edellyttaa
tarjonnan lisdamista

yksityiskohtaiset
sdadokset eivat kannusta
tuottavuuden
kehittdmiseen

Kuvio 14. ”Liiketalouden rajalliset nakdkulmat” -yldluokan muodostuminen

Asiakirjoissa oletettiin kysynnan kasvavan, mutta niissd myds todettiin, ettd kysynnan kasvua
on vaikea arvioida. Kuntaliitto kasitteli lausunnossaan hieman laajemmin kysynnan
mahdollisia muutoksia. Koska vanhuspalvelulaki takaa oikeuden palvelutarpeen arviointiin ja
arvioinnin mukaisten palvelujen saamiseen madraajassa, kasvaa asiakkaitten maara.
Palvelujen piiriin tulee asiakkaita, jotka eivat ole aiemmin palveluja kdyttaneet, ja Kuntaliiton
arvion mukaan lain piiriin saattaa siirtya sellaisiakin asiakkaita, jotka ennen lain voimaantuloa
ovat kayttdneet yksityisia palveluja ja rahoittaneet palvelunsa itse. Asiakirjoissa todettiin
myds, etta lain maarittelemissd maaraajoissa pysyminen edellyttda tarjonnan kasvua. Lisaksi
Kuntaliiton lausunnossa nahtiin riskind, ettd erillinen laki tietylle ryhmalle, eli tadssa
tapauksessa iakkadille henkildille, ohjaa hakemaan ratkaisua henkilén ongelmiin

terveyspalveluilla silloinkin, kun se ei ole tarkoituksenmukaista.
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Kustannustehokkuus on yksi liiketalouden kulmakivistd, mutta sen merkittavyys ei rajoitu
pelkastdan lilkkemaailmaan. Muutamassa asiakirjassa oli nostettu esille, etta
vanhuspalvelulaki ei kannusta kustannustehokkuuden kehittdmiseen, vaan itse asiassa
painvastoin. Koska vanhuspalvelulaissa maaritellaan henkiléstomitoitus tarkasti, se jaykistaa
rakenteita ja suorastaan estdd kustannustehokkuuden kehittamisen uusia teknologisia

innovaatioita hyddyntden.

“Tiukat henkildéstémitoitukset jdykistédisivit rakenteita ja estdisivdt sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottavuuden kehittdmisen teknisin ja organisatorisin innovaatioin,
kun henkiléstémddrd olisi naulattu tietylle tasolle.” (Sosiaali- ja terveysministerion

lausuntoyhteenveto)

8.2  Miten taloudellinen itsehallinto nakyy lain valmisteluasiakirjoissa

Asiakirjoissa todettiin, ettd kunnalliseen itsehallintoon kuuluu kunnan oikeus péaattaa
taloudestaan. Lisdksi lahes jokaisessa asiakirjassa mainittiin, ettd vanhuspalvelulaki tuo
kunnille lisatehtavia, joilla on kustannusvaikutuksia.  Edelleen valmisteluasiakirjoissa
painotettiin, ettd naista lisddntyneista tehtdvistd on sdadettava laissa, koska ne kasvattavat
kunnan kustannuksia. Asiakirjoissa tarkasteltiin kunnallista itsehallintoa ensisijaisesti
perustuslaillisesta ja lain sddtamisen nakokulmasta. Asiakirjoissa siis haluttiin varmistaa, etta
perutuslaki toteutuu siltd osin, ettd kunnille maarataan uusia tehtdvia ainoastaan saatamalla
naista laissa. Sen sijaan vdhemmalle huomiolle asiakirjoissa jai se, ettd ndma lait kaventavat
kuntien itsemaaraamisoikeutta ja erityisesti kuntien taloudellista itsehallintoa. Seuraavasta

esimerkistd ilmenee perustus lain huomioiminen.

"Laissa sdaadetaan kunnille merkittavia uusia ja laajenevia tehtavid. Niistd on sdadettava
perustuslain 121 §:n 12 momentin mukaan lailla. Kunnan asukkaiden itsehallintoon kuluu,
ettd kunnan tulee voida itse paattaa tehtdvistd, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa
hoidettavakseen, ja ettd muuten kunnalle voidaan antaa tehtdvida vain Ilailla.”

(Perustuslakivaliokunnan lausunto)

Kuitenkin myos taloudellista itsehallintoa oli asiakirjoissa tuotu esille jonkin verran. Tassa
luvussa esitetddn, onko lain valmisteluasiakirjoissa pohdittu vanhuspalvelulain mahdollista

vaikutusta kuntien taloudelliseen itsehallintoon palkkojen, palvelujen ostojen, sosiaali- ja
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terveystoimen, kunnan vapaaehtoisten tehtdvien, verotulojen tai valtionosuuksien osalta

(vrt. kuvio 9 luvussa 7.3).

Palkat

Useassa asiakirjassa merkittavimmaksi kunnan kustannuksia lisadvaksi tekijaksi todettiin
henkildstén maaran saantely. Vanhuspalvelulain  valmisteluasiakirjoissa viitattiin
laatusuosituksessa esitettyyn henkiléstomitoitukseen.  Henkilostomitoituksella pyritdaan
ohjaamaan henkiloston vahimmaismaaraa suhteessa hoidettavien maardan (ks. myos luku
8.1.1). Henkilostomaaraa sddnneltdessa ohjataan suoraan kunnan varojen kayttéd. Monissa
valmisteluasiakirjojen otteissa henkiléstomitoitusta kasiteltiin kuitenkin ainoastaan palvelun
laadun osatekijana ja hyvan laadun varmistajana eikad lainkaan pohdittu sitd, ettd samalla
puututaan kunnan paatosvaltaan. Perustuslakivaliokunnan mietinndssa asiaa oli tarkasteltu
lain sdatamisjarjestyksen kannalta. Valiokunnan mielestd henkilostomitoituksen saantelysta
on saadettdava lailla tai oleellisesti rajattava asetuksenantajan harkintavaltaa, koska

saantelyllda on huomattavia taloudellisia vaikutuksia kunnille.

Henkilostomaarasta sadtamistd pidettiin asiakirjoissa sekd huonona ettda hyvdna asiana.
Toisissa otteissa ongelmallisena pidettiin sitd, ettd ilman lakisdateistda henkilostomitoitusta
jokainen toimija voi itse padattdaa henkilostomaaran. Naissd otteissa todettiin, etta
informaatio-ohjaus ei ole riittdva, jotta laatusuosituksen mukaiset henkilostomaarat
toteutuisivat, vaan ohjausta pitda vahvistaa lakitasoiseksi sdadntelyksi. Toisissa otteissa ei
henkilostomaaran saatamista pidetty hyvana, koska sen ajateltiin kuluttavan voimavaroja
turhaan eika laki kannustaisi uusien ratkaisujen etsimiseen. Tarkemmin tatd argumenttia ei
asiakirjassa ollut perusteltu, mutta tama argumentti voidaan tulkita myos huoleksi siitd, etta

kunnan itsehallintoa rajoitetaan.

Sosiaali- ja terveystoimi seké muut tehtdvdt

Valmisteluasiakirjoissa todettiin yksiselitteisesti, ettd vanhuspalvelulaki lisda kuntien
lakisdateisida tehtdvida.  Taman jalkeen asiakirjoissa otettiin kantaa siihen, mitka laissa
esitetyista tehtdvista ovat uusia tehtavid. Sitd, onko jokin tehtdva uusi vai jo olemassa oleva,
my0Os perusteltiin.  Lisaksi asiakirjoissa todettiin, ettd mitd suurempi osa tehtdvista on
lakisdateisia, sen vahemman kunnalle jaa taloudellista padtantdvaltaa. Asiakirjoissa myos
todettiin, ettd palvelujen toteuttamistavat jdisivat edelleen kuntien harkintaan, joten kunnille

jaisi taloudellista paatantavaltaa. Asiakirjoissa ei esitetty, mita tassa yhteydessa tarkoitetaan
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palvelujen toteuttamistavoilla. Tama valmisteluasiakirjojen kohta onkin osin ristiriidassa
mydhemmin esille tulevan palvelurakenneuudistuksen kanssa. Palvelurakenneuudistuksen
yhteydessa asiakirjoissa nimittdin ohjataan myoOs tapaa, jolla kuntien tulisi toteuttaa

vanhusten palvelut.

Lain valmisteluasiakirjossa kunnallinen itsehallinto tuli esille myds yhteydessd, jossa
argumentoitiin, onko kunnilla maararahoista riippumaton velvollisuus jarjestaa
vanhuspalvelulaissa maaritellyt palvelut tai onko ikdantyneilla subjektiiviseen oikeuteen
verrattavissa oleva oikeus tiettyihin palveluihin. Osassa valmisteluasiakirjoja maararahoista
riippumatonta velvollisuutta kannatettiin ja osassa valmisteluasiakirjoja sitd vastustettiin.
Kannattamista tai vastustamista perusteltiin kuntien taloudellisten resurssien ja
henkilostéresurssien riittdvyyden nakokulmasta. Asiakirjoissa siis kannettiin huolta
resurssien riittdvyydestd, mutta asiakirjoissa ei pohdittu, pystyisikd kunta itse ratkaisemaan

taman eli ohjaamaan resurssejaan taloudellisten rajoitteidensa puitteissa.

Sosiaali- ja terveysministerion tekeméan lausuntoyhteenvedon mukaan eduskunnan
oikeusasiamies piti tarkeana, ettd yksittdisen hoito- ja palvelusuunnitelman oikeudellinen
perusta selkeytetdan. Selkeyttdmista tarvittiin oikeusasiamiehen mukaan nimenomaan
siihen, onko hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellyt palvelut jarjestettdva maararahoista
riippumatta vai onko kyseessd madrarahoihin perustuva kunnan jadrjestamisvastuu.
Kuntaliitto esitti lausunnossaan, ettei kunnan viranomaisille kuuluvaa toimivaltaa pitaisi
rajoittaa palvelusuunnitelman kirjauksilla, vaan palvelusuunnitelman luonteen taytyisi sdilya

palveluja koordinoivana asiakirjana.

Verotulot ja valtionosuudet
Lain aiheuttaman kustannusten kasvun kompensoimiseksi asiakirjoissa edellytettiin valtion
osallistumista valtionosuuksien muodossa, mutta asiakirjoissa ei kasitelty lainkaan

mahdollisuutta lisatd kuntien omaa paatantavaltaa tulojensa lisddmiseksi.

Muu kunnan talouden ohjaus
Lain tavoitteena oli myds varmistaa, etta kunnat varautuvat ikdrakenteen muutokseen ja sen
aiheuttamaan palvelutarpeen kasvuun. Lain valmisteluasiakirjoissa todettiin, ettd vdeston

ikdrakenteen muutos aiheuttaa vanhusten palvelujen kustannusten kasvun, mutta

52



kustannusten kasvua voidaan hallita. Kustannusten hallitsemisen keinoksi esitettiin

palvelurakennemuutosta. Tastd on esimerkkina seuraava ote hallituksen esityksesta.

“Viestdn ikdrakenteen muutoksen seurauksena sosiaali- ja terveyspalelujen tarve ja
kustannukset kasvavat vdistdmdittd. ...Kustannusten kasvua voidaan kuitenkin hillitd
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen sekd palvelurakenteen muutokseen tdhtddvillé

toimilla. ” (Hallituksen esitys)

Palvelurakenteen muutokseksi esitettiin laitosvaltaisuuden vdhentdmistda ja ennakoivia
palvelujen lisdamistda. Konkreettisemmiksi tavoitteiksi asetettiin laatusuosituksessa olevat
tavoitteet, mutta niitd ei esitetty sitovina normeina. Valmisteluasiakirjoissa, samoin kuin
laatusuosituksessakin, palvelurakennemuutos esitettiin  samanlaiseksi kaikkien kuntien
kohdalla. Valmisteluasiakirjoissa ei siis tuotu esille tdssa yhteydessa mahdollisuutta, etta
kunta paattaisi itse palvelujen toteuttamistavan. Asiakirjoissa ei myodskdan pohdittu tai
ilmaistu, ettd tarkkaan maaritellyn palvelurakennemuutoksen edellyttdminen rajoittaa
kunnan paatantdvaltaa. Kustannusten kasvun ja palvelurakenneuudistuksen kasittelyn
ristiriitaisuutta asiakirjoissa kuvastaa myos se, ettd toisaalta asiakirjoissa todetaan, ettd
kunnat voivat itse vaikuttaa kustannusten kehitykseen omien paatostensa avulla.

Kustannusten kasvun hallitsemista asiakirjoissa painotettiin useaan kertaan.

Vanhuspalvelulaissa on maaritelty kunnan velvollisuus laatia suunnitelma idkkaan vaeston
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamisestd. Suunnitelmassa tulee arvioida myds
kunnan edellytyksida toteuttaa vanhuspalvelulaissa maaritellyt idkkdan vaeston palvelut.
Vanhuspalvelulain mukaan suunnitelman laatiminen tulee kytked osaksi kunnan strategista
suunnittelua, ja se on otettava huomioon talousarviota valmisteltaessa. = Suunnitelman
laatimista ja kunnan suunnitteluvelvollisuutta pidettiin asiakirjoissa myonteisend asiana.
Suunnitelman laatimisesta todettiin my0s, etta se koska se liittyy talousarvion laatimiseen, se
ei ole kuntien uusi velvollisuus. Asiakirjoissa ei arvioitu suunnitteluvelvollisuuden yhteytta
kunnan itsehallintoon tai kunnan oikeuteen paattda taloudestaan. Ainoa argumentti, joka
viittasi suoraan valtion ohjaukseen tdssa yhteydessa oli Kuntaliiton lausunnossa arvio, jonka
mukaan suunnitelman sisdltdon soveltuisi paremmin informaatio-ohjaus kuin tarkat

saadokset.
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8.3  Tulosten yhteenveto

Asiakirjoissa todettiin, etta laki koskettaa erityisesti kuntia ja tuo kunnille uusia ja laajenevia
velvoitteita, joita yksiloitiin hyvinkin tarkasti. Nama uudet ja laajenevat velvoitteet
aiheuttavat kunnille lisdkustannuksia. Lain aiheuttamia lisdkustannuksia tulee arvioida ja
seurata, vaikka niiden arvioiminen etukdteen on eri syistd johtuen vaikeaa. Kuitenkin
lisdvelvoitteiden aiheuttamia lisdkustannuksia oli arvioitu joissain asiakirjoissa varsin tarkasti.
Useammassa valmisteluasiakirjassa myos edellytettiin, ettd on varmistettava kuntien kyky
selviytyd uusista ja laajenevista tehtdvista. Varsinkin Kuntaliiton lausunnossa ja
perustuslakivaliokunnan lausunnossa pohdittiin myds lain vaikutuksia kunnan itsehallintoon
ja perustuslain takaamaan kuntalaisten oikeuteen paattaa taloudestaan. Lain aiheuttamien
lisakustannusten ohella todettiin lain tarkoituksena olevan myos ikdrakenteen muutoksesta
johtuva kustannusten kasvun hillinta. Varsinaisia liiketaloudellisia nakoékulmia oli
valmisteluasiakirjoissa vahan. Lahinna Kuntaliitto oli ottanut esille, ettad Iahes subjektiiviseen
oikeuteen vastaava palvelutarpeen arviointi ja sitd seuraava velvollisuus jarjestdad palvelut
sekd luo lisdd kysyntda ettd ohjaa ratkaisemaan terveydenhuollon palveluilla myos niita
ongelmia, jotka eivat valttamattd ole terveydellisid ongelmia. Kustannustehokkuutta ja
tuottavuutta ei valmisteluasiakirjoissa juurikaan mainittu. Ainoastaan Kuntaliiton
lausunnossa ja lausuntoyhteenvedossa on todettu riskind, ettd laki ja sen sisadltamat

normiohjaukset saattavat vahentaa tuottavuutta nostavia innovaatioita.

Asiakirjojen otteissa kunnallista itsehallintoa kasiteltiin ikddan kuin lain ldahtokohtana.
Asiakirjojen mukaan vanhusten palveluista on saddettava lailla, koska perustuslain mukaan
kunnille voi antaa uusia tehtdvia vain sdaatamalla laissa. Kuntien itsehallintoon vaikuttaminen
tuli asiakirjoissa esille [dhinna valttamattémana seurauksena siitd, etta kunnan lakisdateiset
tehtavat lisdantyvat ja etta palvelujen laatutaso maaritetdan laissa. Itsehallinto tunnistettiin
erityisesti perustuslaillisena itsehallintona, mutta ei niinkdan taloudellisena itsehallintona.

Valtion ohjauksen vahvistumista ei asiakirjoissa kasitelty.

Joissain asiakirjoissa pohdittiin, onko kunnilla maardrahoistaan riippumaton velvollisuus
jarjestaa vanhuspalvelulaissa maaritellyt palvelut. Tata ei kuitenkaan liitetty suoraan kunnan
taloudelliseen itsehallintoon, vaan asiakirjoissa oleva argumentointi pitdytyi siind, kuinka

kunnan taloudelliset resurssit riittdvat tahan.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdinta

Lain valmisteluasiakirjoissa esiintyi useita eri talouden nakdkulmia, vaikka tutkimukseen
valittuja lain valmisteludokumentteja ei ollut alun perin kiriotettu nimenomaan
kuntatalouden Iahtokohdista. Monet talouteen liittyvat seikat oli esitetty tosiasioina ilman

tarkempia perusteluja.

Lahtokohtana ldhes kaikissa asiakirjoissa todettiin, ettd laki lisdd kuntien velvollisuuksia ja
vaikuttaa nain ollen kuntatalouteen menoja lisdavasti. Asiakirjoissa ei otettu esille mahdollista
tarvetta karsia hyvinvointipalvelujen maaraa tai kiristda palvelujen saamisen kriteereja julkisen
talouden kestdvyysvajeen korjaamiseksi. Kirjallisuudessa namakin vaihtoehdot mainittiin

(esim. Korkman 2011; Sinervo ym. 2012)

Kustannusten kasvun syyksi asiakirjoissa ilmaistiin sekd vdestdn ikdarakenteen muutos ja sen
mukanaan tuoma palvelutarpeen kasvu ettd itse lain aiheuttamat lisdkustannukset.
Kummassakin tapauksessa kustannusten kasvua pidettiin vadjaamattomana ja kuntien
talouteen kohdistuvana. Nailtda osin lain valmisteluasiakirjoissa oleva argumentointi oli
samanlaista kuin kirjallisuudessakin (ks. esim. Kallio 2012; Lepist6 2011; Valkeinen & Vuorento
2012; Valtiovarainministerié 2010). Vaeston ikdantymisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu
oli lain valmisteluasiakirjoissa kasitelty hyvin mekaanisesti lahes pelkdstadn ian aiheuttamaksi.
Kirjallisuudessa (ks. esim. Koskinen ym. 2007) idkkaan vaeston toimintakyvyn paraneminen on
nostettu merkittdavaksi tekijaksi, jonka avulla vanhusten palvelujen maaraa ja kustannuksia
voidaan tulevaisuudessa hillitd. Sen sijaan valmisteluasiakirjoissa ei suoraan kasitelty
vanhusvaeston toimintakyvyn muutosten merkitysta vanhusten palvelujen
kustannuskehitykseen, vaan valmisteluasiakirjoissa tdhdennettiin ennalta ehkaisevia palveluja
liittdmatta ennalta ehkaisya ikdluokan toimintakyvyn paranemiseen. Kuoleman ldheisyyden
aiheuttama palvelutarpeen kasvu oli jatetty valmisteluasiakirjoissa huomiotta, vaikka
tutkimusten mukaan (ks. esim. Forma ym. 2011; Jylha 2008; Pulkki ym. 2014) kuolemaa lahella

olevat vanhukset kayttavat palveluja selvasti enemman kuin muut saman ikdiset vanhukset.

Hallituksen esityksessa ja hyvaksytyssa laissa todetaan, ettd kustannusten hillintd on yksi lain

tarkoituksista. Tama oli todettu myds lainvalmisteluasiakirjoissa, joissa keinoiksi esitetdaan
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ennaltaehkdisevia palveluja ja palvelurakennemuutosta eli laitoshoidon vahentamista.
Valmisteluasiakirjoissa ei siis mainittu suoraan idkkdan vaeston toimintakyvyn yllapitamisen
yhteyttd kustannusten hillintddn, mutta tdma lienee taustalla, kun asiakirjoissa perustellaan
ennaltaehkdisevien palvelujen mahdollistavan laitoshoidon purkamisen. Kirjallisuudessa
ennaltaehkdisevien palvelujen keskeiseksi tehtavdksi todetaan vanhusten toimintakyvyn
yllapitaminen ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkdiseminen, mikd mahdollistaa vanhusten
palvelujen kevyemman palvelu- ja kustannusrakenteen (ks. esim. Koskinen 2007). Tosin
kirjallisuudessa, erityisesti sosiaali- ja terveysministerién laatusuosituksessa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013), laitoshoidon purkamista perustellaan myos laatutekijoilla.

Yhdessa valmisteluasiakirjassa esitettiin laitoshoidon purkamisen vaikutus siihen, kuinka
paljon vdhemman vanhustenhoidon kustannukset tulevat olemaan bruttokansantuotteesta.
Tassdkadn argumentissa ei viitattu toimintakyvyn paranemiseen eikd siihen, mita
ennaltaehkdisevat palvelut ovat sisalloltdan tai kustannuksiltaan. Kuitenkin naita

argumentteja kdytetaan vanhusten palvelujen painopisteen ohjaamiseen.

Asiakirjoissa kasiteltiin palvelurakennemuutosta ja laitoshoidon vahentamisen tavoitetta
samanlaisena kaikkien kuntien osalta. Kuntien vaestérakenteen, palvelujen nykyisen kayton
tai kuntien taloudellisen tilanteen vilisia eroja ei asiakirjoissa tuotu esille, vaikka
kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on osoitettu, ettd kunnat ovat erilaisessa asemassa (ks. esim.

Laesterd 2012; Pulkki ym. 2014; Valkeinen & Vuorento 2014).

Henkilostomaaraa asiakirjoissa kasiteltiin paljon. Henkilostomaarasta ja niin sanotusta
mitoituksesta kaytiin lain valmisteluvaiheessa myds laajaa julkista keskustelua’.

Henkilostomaaran argumentoinnissa asiakirjoissa tuotiin esille sekd kasvavat kustannukset
ettd ohjauksen vaikutukset kunnan taloudelliseen itsehallintoon. Kustannusten osalta
asiakirjoissa todettiin yksiselitteisesti, ettd henkilostokustannukset kasvavat. Kirjallisuudessa
on todettu, ettd henkilostokustannukset ovat jo nykyisellddn suurin yksittdinen kunnan
toimintameno (esim. Ekstrom ym. 2012; Sinervo 2009). Tata taustaa vasten on luonnollista,
ettd asiakirjoissa painotettiin henkilostokustannusten merkitystd kuntien talouteen.

Asiakirjoissa samoin kuin julkisessa keskustelussa arvioitiin, taytyyko laissa olla maariteltyna

! "Vanhuspalvelulakiin ei tulossa pykalda hoitajien minimimaarasta”, lltalehti 19.4.2012;
"Ministeri haluaa vanhusten hoitajien vahimmaismaaran lakiin”, Helsingin Sanomat 20.7.2012;
”Laki hoitajamaarasta saa kannatusta”, Helsingin Sanomat 2.8.2012

"Hallituksessa kiistaa vanhuspalvelulain hoitajamaarista”, Helsingin Sanomat 9.8.2012
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henkilostémaara tarkasti, vai voidaanko harkinta jattdda kunnille. Paatoksessdan lain
hyvaksymisestd eduskunta hyvdksyi lausuman, jonka mukaan hallituksen on annettava
eduskunnalle esitys lain tdsmentamisestd, mikali vuoden 2014 tehtdvan seurannan aikana
ympadrivuorokautisessa hoidossa ei ole saavutettu suositusten mukaista henkiléstomitoitusta
(Eduskunnan vastaus hallitukselle 20.12.2012). Ainoastaan vanhusten ymparivuorokautista
hoitoa ohjattiin ndin tarkasti, muiden vanhusten palvelujen henkil6stomaaraa ei ohjattu lailla
yhta tarkasti. Muitten palvelujen kohdalla lain ohjaus kohdentui henkildstérakenteeseen ja

ammattiosaamiseen.

Ymparivuorokautisen hoidon henkiléstomaaradn tarkka ohjaus on jossain maarin ristiriitainen
lain tavoitteiden kanssa. Laki nimittdin synnyttda tilanteen, ettd tarkimmin ohjataan
henkilostémaaraa ja taloudellisia resursseja niissa palveluissa, joita halutaan vahentaa
palvelurakennemuutoksen ja ennaltaehkaisevien palvelujen myota. Kaytdnnossa tama
helposti tarkoittaa sitd, ettd mitd suuremman osan tuloistaan kunta joutuu kdyttdamaan
tarkasti sdanneltyyn palveluun, sen vihemman kunnalle jaa harkinnanvaraa tai liikkumavaraa
viahemman sdanneltyjen palvelujen tuottamiseen (ks. esim. Sinervo 2011). Taman
seurauksena valjemmin sdanneltyja palveluja kunta tuottaa vahemmilld resursseilla.
Ristiriitaista on my0Os useiden otteiden edellytys, ettd henkilostéda on oltava riittavasti
kaikkina vuorokauden aikoina, jos vanhuksella on alentunut toimintakyky ja siten suuri
palveluntarve. Palvelurakennemuutos, joka vahentda laitoshoitoa ja vahvistaa kotona
asumisen edellytyksia, perustuu siihen, ettd myo6s paljon apua tarvitsevia vanhuksia voidaan
hoitaa ilman henkildstén ymparivuorokautista ldsndoloa (ks. esim. Finne-Soveri 2013;

Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Useista asiakirjojen otteista kuulsi ldpi ymmarrys, ettd henkilostda, varsinkin tiettyja
ammattiryhmia, on vaikea saada. Toisaalta esitettiin vaatimuksia henkilostomaaran ja tietyn
osaamisen lisdamisestd, ja toisaalta todettiin, ettd kaikkea tarvittavaa henkilost6a ei saada
palkattua heti. @ Taméan todettiin siirtdvdan kustannuksia, joten lain ensimmaisena
voimassaolovuotena kustannukset ovat alhaisemmat. Hallituksen esityksen perusteluissa
kirjoitettiin my0s, ettd tarkoitus ei ole, ettd jokainen kunta palkkaa henkilostoonsa kaikkia
asiantuntijoita. Vaihtoehdoksi esitettiin yhteistyota kuntien valilla. Asiakirjassa todettiin,
ettei kaikkien kuntien olisi mahdollistakaan saada kaikkea laissa esitettya osaamista, koska

Suomessa tiettyja asiantuntijoita kuten geriatreja on vain vahan.
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Asiakirjoissa nahtiin valttamattomaksi kustannusten tarkka arviointi ja seuranta, koska laki
asettaa kunnille uusia tehtdvia ja velvollisuuksia, joilla on myds taloudellisia vaikutuksia.
Valtion ohjausjarjestelman mukaan kunnan on tehtava taloussuunnitelma, ja suunnitelman
on oltava tasapainossa enintdan neljan vuodenpituisen suunnittelukauden aikana (ks. esim.
Majoinen 2008; Sinervo 2011). Kunnille on siis valtion taholta asetettu kunnan omien
kustannusten arviointi ja seuranta, joka kattaa luonnollisesti myos vanhusten palvelut. Lain
valmisteluasiakirjoissa edellytettiin, ettd myos valtio arvioi etukateen ja seuraa jalkikateen
lain aiheuttamia kustannusvaikutuksia. Kustannusten seurannan ja arvioinnin tarkeytta
painotettiin asiakirjoissa, vaikka mitdan seurantaan liittyvid toimenpiteitda ei asiakirjoissa
mainittu. Niissa ei viitattu mihinkaan tilaisuuteen, jossa seurannan tuloksia mahdollisesti

esitettdisiin tai ajanjaksoon, jonka aikana seurantaa tehdaan.

Etukateen tehtdvaa kustannusten arviointia pidettiin asiakirjoissa vaikeana, mutta tarkkoja
euromaaraisia lukuja oli esitetty. Kirjallisuudessa (ks. esim. Ryyndnen 2009) on esitetty, etta
lakien valmistelussa taloudellisten vaikutusten arviointi on usein puutteellista.
Vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa oli taloudellisia vaikutuksia pyritty arvioimaan, niita
olikin arvioitu tarkasti ja lisdksi todettiin, ettd arviointi on vaikeaa. Asiakirjoissa ei mainittu,
mihin olettamuksiin arvioinnit perustuivat tai mita taustatekijoita arvioinnissa oli huomioitu.
Niissa ei pohdittu, minkd tekijoiden muuttuminen aiheuttaisi arvioon virheellisyytta.

Myoskaan sitd mahdollisuutta ei ennakoitu, ettd arviot eivat toteudu.

Lain valmisteluasiakirjoissa kannettiin suurta huolta kuntien kyvystd selviytya uusista ja
laajenevista tehtdvistdan. Asiakirjoissa esitettiin selkeitd vaatimuksia kunnan resurssien
takaamisesta. Takaajatahoksi esitettiin valtiota tai hallitusta. Valtion roolia
vanhuspalvelulain kustannusten kantamiseen tuotiin esille toteamalla, ettd esitys on
tarkoitus kasitelld talousarvion yhteydessa. Vield useammin tuotiin esille valtionosuuksien
merkitystd. Na&issd argumenteissa asiaa tarkasteltiin selkedsti kunnan ja kuntatalouden
kannalta. Kun valtio osallistuu kustannuksiin, vdhenevat vanhuspalvelulain kunnille
kohdistuvat kustannukset vastaavasti. N&inhdn asia on kunnan ndkokulmasta, mutta
vhdessakdan asiakirjassa ei pohdittu valtion kykya vastata ndistd kustannuksista, vaikka
kirjallisuuden mukaan (Helin 2009; Kallio 2012) valtio on tasapainottanut omaa talouttaan
pienentamallad valtionosuuksia ja pitamalla kuntatalous kireana. Lisdksi asiakirjoissa valtion ja
kunnan varoja pidettiin ikdan kuin erillisind, vaikka kirjallisuudessa on esitetty, ettd lopulta

rahaldhteet ovat hyvinkin samoja eli kansalaisten maksamia veroja (Sinervo ym. 2012).
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Asiakirjoissa ei kannettu huolta siitd, ettd kunnassa oleva palvelutarjonta ohjaisi kysyntaa.
Laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2013) ja vanhuspalvelulain tarkoituksena on
parantaa idkkdan vdeston mahdollisuutta saada palveluja yksilollisten tarpeittensa mukaan.
Mikali kunnassa on esimerkiksi laaja kuntoutuksen tarjonta ja osaaminen, on varsin
todennakoistad, ettd siind kunnassa myds palvelutarpeen arvioinnin tekija osaa sisallyttaa
taman palvelun arviointiin (ks. my6s Pulkki 2012.) Toisaalta, jos kunnassa ei tiettyd palvelua
ole saatavilla, saattaa arvioinnin tekijalla olla suuri kynnys sisallyttaa tallaisia palveluja
arviointeihin. Kirjallisuudessa on nostettu esille riski, ettd kunnassa oleva palvelutarjonta
ohjaa palvelutarpeenarvioinnin sisaltéa (Lehto 2002). Asiakirjoissa ei tdtd mahdollista riskia

kasitelty.

Kirjallisuudessa (ks. esim. Kangasharju 2008; Korkman 2011) tuottavuuden parantaminen on
nostettu keskeiseksi tekijaksi kuntatalouden kohentamiseksi. Tuottavuutta ja sen
parantamista ei asiakirjoissa kasitelty. Asiakirjoissa ei mainittu nykyisten toimintaprosessien
kehittdamista tai kokonaan uudelleen muotoilemista. Toiminnan kehittdmisen yhteytta
kustannustehokkuuteen ei esitetty. Kustannustehokkuutta kasiteltiin muutamassa otteessa,
Idhinna siltd kannalta, ettd laki ei kannusta kustannustehokkuuden kehittamiseen. Taman
lisdksi hallituksen esityksessa mainittiin, ettd henkilostomaard on onnistunut, kun riittava
maara ammattitaitoista henkilostdoa tuottaa maaraltdan ja laadultaan tarkoituksenmukaisia
palveluja asiakkaille kustannustehokkaasti. Kustannustehokkuuden sisdltéa ei tarkemmin
kasitelty eikd  pohdittu  esimerkiksi  sitd, onko  henkiléstomaara  allokoitu
kustannustehokkaimmalla tavalla, mika oli tietyssa kirjallisuudessa esitetty yhdeksi
mahdollisuudeksi kehittda kustannustehokkuutta (Aaltonen ym. 2008). limeisesti taltd osin
laki pyrkii varmistamaan palvelujen laatutason, koska ensin maaritellddn henkiloston
riittdvyys, ja tdman maaran tulee toimia kustannustehokkaasti. On huomattava, etta lain
valmistelun alkuvaiheessa nimenomaan vanhusten palvelujen laadun varmistaminen oli lain

keskeisend tarkoituksena (ks valikysymys 3 / 2009, luku 4).

Teknologian hyodyntamistd ei asiakirjoissa nostettu esille mistddan nakokulmasta, ei
tietotekniikankaan, vaikka tietotekniikka on  kirjallisuudessa  mainittu  yhdeksi
mahdollisuudeksi parantaa tyévoimavaltaisen alan tuottavuutta (Kangasharju 2008; Korkman

2011).

59



Vanhuspalvelulain asiakirjoissa kunnan itsehallintoa tarkasteltiin erityisesti perustuslaillisena
ja vanhuspalvelulain sdatamisjarjestykseen liittyvana kysymyksena. Vaikka kirjallisuudessa
painotetaan (Melkin & Vakkuri 2011, Ryyndnen 2009; Sallinen 2011), ettd kunnalliseen
itsehallintoon kuuluu kunnan oikeus paattaa taloudestaan eli menoistaan ja tuloistaan, niin
vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa on argumentoitu itsehallinnon kaventumista

taloudellisen itsehallinnon kannalta vain hyvin vahan.

Kirjallisuudessa (esim. Meklin & Vakkuri 2011; Ryynanen 2009) todetaan, etta periaatteessa
palveluja koskevat lait jo sindllaan kaventavat kuntien itsehallintoa, koska lakisdateiset
tehtdvat ohjaavat kunnan toimintaa eika kunta ndin ollen voi enaa taysin itsendisesti paattas,
mitd tehtdvid se ottaa hoitaakseen. Taloudellisesta nakdkulmasta lakisddteiset tehtavat
rajoittavat kunnan taloudellisia mahdollisuuksia palvelujen jarjestamisessa.
Valmisteluasiakirjoissa todettiin yksiselitteisesti, ettd vanhuspalvelulaki lisda kuntien
lakisdateisia tehtdvia. Lisdksi asiakirjoissa todettiin, ettd mitd suurempi osa tehtdvistd on
lakisdateisid, sen vdahemmadn kunnalle jai taloudellista p&atdntdvaltaa. Nailtd osin
valmisteluasiakirjojen argumentointi oli samankaltaista kuin kirjallisuudessakin (ks. esim.

Meklin & Vakkuri 2011; Ryyndnen 2009; Sallinen 2011).

Kunnan taloudellisen itsehallinnon vahenemisen laajempaa merkitystda ei asiakirjoissa
kasitelty. Asiakirjoissa ei otettu kantaa, onko muutos toivotun suuntainen. Vaikka
vanhuspalvelulaki talta osin on ristiriidassa padaministeri Kataisen hallitusohjelman tavoitteen
kanssa vahvistaa kunnallista itsehallintoa, ei valmisteluasiakirjoissa viitattu hallitusohjelmaan

tai muihin kunnallisen itsehallinnon vahvistamisen tavoitteisiin.

Osassa asiakirjoja kannatettiin henkilostomaaran sdatamista lakitasoisella normilla. Naissa
asiakirjoissa epailtiin, ettd informaatio-ohjaus ei ole riittdvdn vahva ohjausmuoto, jotta
suositusten mukaiset henkilostomaarat toteutuisivat, kun jokainen toimija voi itse paattaa
henkilostémaaran. Myos kirjallisuuden mukaan informaatio-ohjaus on selvasti heikompi
ohjaustapa kuin sdantely (esim. Oulasvirta ym. 2002; Ryyndnen 2009). Toisissa asiakirjoissa
ei kannatettu henkiléstomaaran lakitasoista sdadntelyd. Naissd asiakirjoissa perusteluna ei
ollut kunnan oman paatantavallan vaheneminen sindnsa, vaan se, ettd saantely ei kannusta
kehittdmaan toimintatapoja. Useimmissa asiakirjojen otteissa ei siis kasitelty lainkaan sita,
ettd henkilostomaarasta saddettdessa paatetddn samalla kunnan maardrahojen

kohdentamisesta eli ohjataan kunnan taloutta ja hallintoa.
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Vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa pohdittiin, onko kuntien jarjestettdva tietyt palvelut
maardrahoistaan riippumatta. Yksityiskohtaisemmin tdma kysymys tuli esille hoito- ja
palvelusuunnitelman sitovuuden osalta, eli muodostuuko hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjatuista palveluista vanhukselle subjektiivinen oikeus. Kirjallisuuden mukaan kunta ei enaa
itsendisesti paata koko taloudestaan ja kaikkien maararahojensa kaytosta, mikali kunnalla on
velvollisuus jarjestdd palvelut méaardrahoistaan riippumatta (esim. Oulasvirta ym. 2002;
Sinervo ym. 2012). Useimmissa asiakirjoissa tata yhteytta kunnan taloudellisen itsehallinnon
kaventumiseen ei argumentoitu, vaan asiakirjoissa joko kannatettiin tai vastustettiin
maardrahoista riippumatonta velvollisuutta. Kannattamista tai vastustamista perusteltiin
kuntien taloudellisten resurssien ja henkilostéresurssien riittavyyden nakokulmasta, mutta ei

itsehallinnon ndkdkulmasta.

Palvelurakennemuutos esitettiin valmisteluasiakirjoissa samanlaiseksi kaikkien kuntien
kohdalla, eikd asiakirjojen otteissa kannustettu kuntakohtaisiin ratkaisuihin, jotka
perustuisivat kunnan paikalliseen asiantuntemukseen tai kuntalaistensa toiveisiin.
Kirjallisuudessa (Laffan 1997; Tuomala 2009) paikallishallintoa perustellaan nimenomaan

paikallisella asiantuntemuksella.

Lain valmisteluasiakirjoissa ei kasitelty mahdollisuuksia laajentaa kuntien tulorahoitusta
esimerkiksi tuloveroja tai maksutuloja korottamalla. Asiakirjoissa ei mydskaan kasitelty
lainkaan mahdollisuutta lisdtda kuntien omaa paatantdvaltaa tulojensa lisddmiseksi.
Kirjallisuudessa esitetdan (Valkeinen & Vuorento 2012), ettd kuntien taloudellinen
itsehallinto ei tdysin toteudu tulojenkaan osalta, koska lainsddddanndssa saadellddn muun
muassa veropohjaa ja maksutulojen suuruutta. Valtionosuuksia asiakirjoissa kasiteltiin
ainoastaan lain vaatiman rahoituksen turvaamisen kannalta, ei valtion ohjauksen
nakokulmasta. Asiakirjoissa ei mydskaan pohdittu sita, ettd vanhuspalvelulaki on tyypillinen
sektorilaki, eli sen sisadllostd vastaa sosiaali- ja terveysministerio, joka ei vastaa taloudellisesta
ohjauksesta eli valtionosuuksista. Kirjallisuuden perusteella (Manttari ym. 2003; Oulasvirta
ym. 2002) siséllén ohjaamisen vastuun ja taloudellisen ohjaamisen vastuun jakautuminen eri
ministerioiden viélille aiheuttaa sen, ettad kuntien taloudelliset resurssit eivat valttamatta kata
laissa asetettuja tavoitteita. Kirjallisuuden mukaan (Helin 2009; Kallio 2012) valtionosuuksia
vahennetdan valtiontalouden tasapainottamisen vuoksi. Lain valmisteluasiakirjoissa ei

kasitelty valtionosuuksien riittavyytta tulevaisuudessa eikd asiakirjoissa epadilty, ettd yleisen
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taloudellisen tilanteen heikkenemisen my6ta lain vaatimia taloudellisia resursseja saatetaan

joutua myéhemmin vahentamaan

9.2  Pystyyko vanhuspalvelulaki vauhdittamaan vdeston ikddntymiseen varautumista

Vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa oli huomioitu talouteen liittyvia nakdkulmia.
Asiakirjoissa todettiin selkeasti, ettd laki tuo kunnille uusia velvollisuuksia ja vaikeuttaa ndin
jo ennestddn kiredd kuntataloutta. Kustannusten kasvun hillitsemiseksi asiakirjoissa
esitetdan palvelurakennemuutos laitosvaltaisesta palvelusta ennaltaehkaiseviin palveluihin.
Muina ikdrakenteen muutokseen varautumiskeinoina esitettiin idkkdan vaestén hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta laadittavaa suunnitelmaa. Kumpaakaan naista
keinoista ei voida pitdd uutena keinona. Suunnitelman laatimisesta asiakirjoissa jopa
todetaan, etta se ei ole kunnille uusi tehtdva. Laitosvaltaisuuden vdahentamisen tavoitteet on
esitetty jo edellisessd sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 julkaisemassa
laatusuosituksessa.  Valmisteluasiakirjoissa ei myoskddan huomioida kuntien keskenaan
erilaista tilannetta palvelurakennemuutoksen etenemisessd, vaestorakenteessa tai
taloudessa. Lain valmisteluasiakirjoissa ei tehda uusia avauksia tuottavuuden parantamiseksi
tai uuden teknologian kayton hyodyntdmiseksi.  Teknologian kayttéa ei laissa tai

valmisteluasiakirjoissa kasitella.

Valmisteluasiakirjoissa oli kasitelty my6ds kuntien itsehallintoa. Padpaino oli
perustuslaillisessa itsehallinnossa ja siind, ettd kuntien uusista tehtavista tulee saataa lailla.
Asiakirjoissa tuotiin esille myos, ettd lakisdateisten tehtavien lisdédminen kaventaa kunnan
paatintdvaltaa omasta taloudestaan. Tata kunnan paatantavallan vdhenemistd ei
asiakirjoissa pohdittu laajemmin. Asiakirjoissa ei esimerkiksi mainittu, etta ikdarakenteeseen
varautuminen nopeutuisi sen takia, etta valtio ohjaisi suoraan palvelurakenneuudistusta. Tai

etta kuntien laaja paatantdvalta olisi hidastanut uudistuksen toteuttamista.

Kuntien paatantavallan vaheneminen esitettiin asiakirjoissa siis vaadjaamattémana
seurauksena. Valtion ohjauksen vahvistumista ei kasitelty asiakirjoissa keinona, joka
vauhdittaisi haluttua palvelurakennemuutosta. Kuitenkin oletettavasti, ettd hyvaksytty
vanhuspalvelulaki vauhdittaa ikdrakenteeseen varautumista saattamalla useita kunnissa jo

meneilldan olevia toimia lakisdateisiksi velvoitteiksi ja ndin painottamalla niiden merkitysta.
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Palvelurakennemuutos ja ikdrakenteen muutokseen varautuminen saattaa vauhdittua myos
sen takia, ettd laki velvoittaa nadiden asioiden tekemistd, joten ne nousevat kunnissa

tarkeysjarjestyksen karkeen.

9.3  Tutkimuksen viitekehyksen arviointi

Tutkimuksen taustalla tadytyy olla teoria, jonka avulla tutkimukseen luodaan viitekehys.
Viitekehyksen varaan rakentuu koko tutkimus, niin tutkimuksen keskeiset kasitteet kuin
tutkimuksen metodit ja etiikka. Teorian kadytto ei itsessaan takaa tutkimuksen laadukkuutta,
vaan oleellista on onnistua teorian valinnassa ja sen soveltamisessa. My0s teoria voi olla hyva

tai huono. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tama tutkimus on poikkitieteellinen tutkimus, jossa on hyoédynnetty eri tieteenalojen
teemoja, joita olivat vanhenemisilmiot ja niiden seuraukset, vaestorakenteen muutokset,
kunnallistalous, kuntien itsehallinto ja suomalaisen hyvinvointivaltion periaate palvelujen
osalta. Tutkimuksessa kaytetty viitekehys rakennettiin kirjallisuuskatsauksen avulla naista
teemoista. Kunkin teeman rajaamisessa pyrittiin l0ytamaan olennaiset tekijat, joiden avulla
voitiin vastata tutkimuskysymyksiin.  Tarkedta oli, ettd teemat rajattiin kattamaan
tutkimuksen kannalta oleelliset tekijat ja ettd teemojen yhdistdminen muodosti koherentin
kokonaisuuden. Koska tassa tutkimuksessa oli useita teemoja, kustakin teemasta otettiin
mukaan vain kaikkein oleellisin. Riskind oli, ettd jotain teemaa on pelkistetty liikaa.
Esimerkiksi julkisen talouden rahoituksen tarkastelua ei ulotettu kattamaan verotuksen
periaatteita kuten veropohjan muutoksia tai verotuksen kohdentamista. Myds
hyvinvointivaltion palveluja koskevia periaatteita kasiteltiin pelkdstddan hyvinvointipalvelujen

kannalta ja vanhusten palveluja painottaen.

Jalkimmaisen tutkimuskysymyksen (Miten kuntien taloudellista itsehallintoa on kasitelty
vanhuspalvelulain valmisteluasiakirjoissa?) analyysid ja johtopadatosten tekoa ohjasi
kirjallisuuskatsauksen avulla muodostettu analyysikehikko. Analyysikehikon avulla pystyttiin
jasentdamaan kunnan taloudellisen itsehallinnon muutoksia silla perusteella, miten ne
liittyivat kunnan eri meno- ja tuloluokkiin.  Analyysikehikko auttoi myods siind, etta

johtopaatoksista saatiin muodostettua looginen kokonaisuus.
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Analyysikehikko oli varsin pelkistetty malli kuntataloudesta ja kunnan taloudellisesta
itsehallinnosta. Ndin pitkdlle pelkistetty kehikko saattaa jattda huomiotta osan
tutkimusaineistossa olevasta tiedosta. Muodostettu analyysikehikko ei esimerkiksi
huomioinut tutkimusaineistossa olevia ndkokulmia siitd, kuinka laki vaikuttaa kunnan
taloushallintoon tai talousarvion laadintaan. Parhaiten analyysikehikko toimi kunnan
menojen ja tulojen padtantavallan tarkastelussa. Koska analyysikehikko toimi vain ohjaavana
kehikkona eikda analyysia rajoittavana kehikkona, pystyttiin myds kehikosta puuttuvat

talouteen liittyvat nakékulmat analysoimaan.

Tutkimuksessa kaytettyihin teemoihin oli kirjallisuutta saatavilla hyvin. Erilaiset raportit ja
selonteot muodostivat suuren osan kaytetysta kirjallisuudesta. Selontekojen laatijana oli
yleensd Suomessa arvostettu alansa tutkija tai tutkimusryhma. Tama takaa selonteon
riippumattomuuden ja luotettavuuden. Tietyista asioista kuten ihmisen vanhenemisesta ja
toimintakyvyn muutoksista oli saatavilla myds tutkimustuloksia. Kirjallisuuden suuri maara
kertoo siita, ettd aihealueita on tutkittu paljon. Kuitenkaan kirjallisuutta ei [6ytynyt taysin
samanlaisesta  tutkimusasetelmasta kuin, mitd tadhan tutkimukseen oli valittu.
Vanhuspalvelulaki on uusi eikd siitd ole juurikaan tehty tutkimuksia voimaanastumisensa
jalkeen (Kannisto 2014). Meneilldan olevissa tutkimuksissa tutkimusten painopiste lienee
siind, kuinka vanhuspalvelulain toimeenpanossa on onnistuttu. Ennen lain voimaantuloa on
tutkittu, kuinka lain tavoitteisiin suhtaudutaan (Haapakoski 2013) tai milla tavalla vanhuksista
tai vanhoista ihmisistd puhuttiin eduskunnassa kaydyissa vanhuspalvelulakia koskevissa

keskusteluissa (Pulkki & Tynkkynen 2013).

Tutkimuksen kirjallisuusosassa kaytetyt selonteot olivat hyvin tuoreita. Osa niista oli
kirjoitettu vanhuspalvelulain voimaantulon jdlkeen. Nykyinen julkisen talouden erittain
vakava tilanne painottaa tarkastelundkdkulmaa toisenlaiseksi kuin lain valmistelun aikoihin.
Kun vield huomioidaan, etta lain valmistelu on alkanut jo edellisten hallituskausien aikana,
jolloin vanhusten palvelujen kehittdmistarpeena oli erityisesti palvelujen laatu ja saatavuus,
lienee luonnollista, etteivat lainvalmisteluasiakirjoissa talouden ndakékulmat ole painottuneet

yhta voimakkaasti kuin tuoreimmissa selonteoissa.
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9.4  Tutkimuksen toteutuksen ja tutkimusmenetelman arviointi

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvid tieteellisida kadytantojd, joita tulee noudattaa koko
tutkimusprosessin ajan (Eskola & Suoranta 1998; Kylma & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajarvi
2009). Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkimus on luotettava, se on tehty rehellisesti
ja  huolellisesti  eikd  tutkimuksen kohdetta vahingoiteta. Tutkimuskohteen
vahingoittamattomuuteen kuuluvat vyksityisyyden suojaaminen ja vapaaehtoisuus
tutkimukseen osallistumiseen. (Eskola & Suoranta 2998; Puusniekka ym. 2003; Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistoon ja sen kasittelyyn ei liittynyt eettisia
ongelmia, koska aineisto ei sisaltanyt yksiloa koskevia asioita eikd muutakaan arkaluontoista
tietoa.  Lisdksi tutkimuksessa kaytetyt asiakirjat ovat julkisia ja kaikkien saatavilla.

Asiakirjojen julkisuus on ollut kirjoittajien tiedossa jo niita laadittaessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat koko tutkimusprosessi ja sen aikana
tehdyt valinnat. Monet tutkimusprosessin aikana tehdyt valinnat ovat aidosti valintoja, eli
tutkimuksen tekijd on tietoisesti paattdnyt tehdad tutkimuksen valitsemallaan tavalla
(Ronkainen ym. 2011; Saastamoinen 2003). Keskeista tutkimuksen luotettavuudessa on
Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja tulosten siirrettavyys. Naiden kriteerien avulla arvioidaan myo6s taman tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuutta  arvioidessa  tarkastellaan  tutkimusmenetelmis,
tutkimusaineiston kattavuutta ja sitd, saadaanko tutkimuksen avulla vastaukset esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Arviointi pystytddan tekemaan ainoastaan, jos koko tutkimusprosessi
kaikkine valintoineen on esitetty tutkimuksen yhteydessa. Tassa tutkimuksessa on
tutkimusprosessi pyritty kuvaamaan vyksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta, jotta lukija voi
seurata analyysin etenemistd ja tehtyja tulkintoja ja johtopdatoksida. Tutkimusprosessin
kuvaamisella ei pyrita vakuuttamaan, etta valinnat ovat oikeita, vaan pyrkimyksenda on

perustella, miksi kyseiset valinnat on tehty.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, miten tutkijan tulkinnat saavat tukea
muista tutkimuksista, joissa on tutkittu samaa ilmi6td (Kylma & Juvakka 2007).
Vahvistettavuudella tarkoitetaan myo6s sitd, kuinka objektiivisesti tutkija osaa tarkastella
omaa tutkimusaineistoaan. Aineiston valinta on yksi tutkimuksen merkittavimmista
valinnoista, jotain muuta aineistoa kdytettdessa analyysin tulos saattaisi olla toinen. Taman

tutkimuksen aineistoksi valittiin vanhuspalvelulain viralliset valmisteluasiakirjat hallituksen
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ensimmaisesta esityksesta lain hyvaksymiseen eduskunnassa. Ajallisesti aineisto kattoi lain
saatamisprosessin ja ndiden asiakirjojen avulla vanhuspalvelulaki on saatettu voimaan. Na&in
ollen tutkimusaineistoa voidaan pitdda kattavana ja kasittdvan lain merkittdvimmat
valmisteluasiakirjat, vaikka aineistossa ei ole mukana naiden virallisten asiakirjojen tausta-
aineistoa kuten tydryhmien muistiota. Tutkimusaineiston rajaaminen pelkastdaan virallisiin
dokumentteihin on aiheellista tutkimuskysymyksen perusteella. Koska tutkimuksessa
pyrittiin saamaan vastaus siihen, millaisia talouden nakokulmia lain valmisteluasiakirjoissa on

tuotu esille, vastausta haettiin nimenomaan siitd, mita valmisteluasiakirjoissa on kirjoitettu.

Valmiin aineiston tarkkuus ei valttamatta riitd tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseen,
koska teksti on alun perin kirjoitettu muuta tarkoitusta varten (Ronkainen ym. 2011). On siis
mahdollista, ettd tutkimuskysymyksen kannalta oleellista sanomaa ei ole |6ydettdvissa, jos
tutkimuksessa kaytetty aineisto irrotetaan alkuperdisestd asiayhteydestddn.  Tahan
tutkimukseen valitut asiakirjat oli laadittu vanhuspalvelulain valmistelua ja hyvaksymista
varten, joten ne eivat irronneet alkuperaisesta kayttotarkoituksestaan. Asiakirjoja ei ollut
kirjoitettu tutkimusta varten eika laadittu pelkastdan talouden tai kuntien itsehallinnon

nakodkulmasta, mutta nama nakdkulmat luonnollisesti sisaltyivat asiakirjojen tekstiin.

Yhteista kaikille tassa tutkimuksessa kaytetyille dokumenteille oli se, ettd ne eivat olleet
yksittdisten ihmisten kirjoittamia, vaan jonkin instituution tai jarjeston tuottamia
dokumentteja. Kirjallisuuden mukaan (Ronkainen 2011) instituution aineistot ovat samalla
osa instituution toimintaa. Varsinkin ndissa tapauksissa tekstillda on todennakoisesti selkea
tavoite, joka voi aiheuttaa tekstin yksipuolisuuden, joidenkin asioiden pois jattdmisen ja jopa
tiettyjen ongelmien peittelemisen. Tekstin sisdllon objektiivisuudesta on saatettu tinki3,
jotta teksti parhaiten palvelisi instituution tavoitetta. (Ronkainen 2011, Uusitalo 1991.) On
perusteltua uskoa, etta tutkimuksessa kaytetyt viralliset valmisteluasiakirjat heijastavan hyvin
niiden taustalla olevien instituutioiden ndkemystd vanhenemisen, talousvaikutusten ja
kunnan itsehallinnon todellisuudesta. Vanhenemisen, talousvaikutusten ja kunnan
itsehallinnon kasittelyn monipuolisuutta pyrittiin varmistamaan valitsemalla riittdvd maara

dokumentteja.

Tutkimukseen valittua aineistoa kasiteltiin kokonaisuutena, vaikka aineisto koostui

useammasta asiakirjasta. Tassd yhteydessa on syyta huomata, etta eri instituutiot saattavat

ymmartaa kasitteet eri tavalla. Tassa tutkimuksessa talouteen liittyvat termit ja kasitteet
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ymmarrettiin  tdman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa kuvatulla tavalla. Koska
tutkimusaineiston asiakirjoissa ei ollut maaritelty kasitteita, ei voida olla varmoja, ettd samoja
termeja ja kasitteitd on kaytetty kaikissa asiakirjoissa samalla tavalla tai ettd termien
kayttotapa vastaisi tassa tutkimuksessa kaytettya tapaa. Tutkimuksessa kadytetty aineisto on
laadittu pitkan ajan kuluessa. Ensimmaisen dokumentin julkaisemisesta lain hyvaksymiseen
kului Iahes kaksi vuotta. Sind aikana maailman laajuinen taloudellinen tilanne heikkeni
selvasti, mikd on osaltaan voinut vaikuttaa joidenkin termien merkityssisaltoon tai
merkityksen voimakkuuteen. Esimerkiksi sindnsa neutraali termi "kuntien taloudellinen

tilanne” on vuonna 2011 merkinnyt erilaista taloudellista tilannetta kuin loppuvuonna 2012.

Refleksiivisyys edellyttdd tutkijan arviointia omasta ennakkoasenteestaan seka
vaikutuksestaan tuloksiin ja niiden tulkintaan (Saastamoinen 2002). Tulkinnat ovat tutkijasta
riippuvaisia. Sekd aineiston analyysi ettd tuloksista tehdyt johtopaatokset voisivat olla
toisenlaisia, ja esimerkiksi aineistosta muodostetut luokat voitaisiin muodostaa myos toisella
tavalla. Oleellinen kysymys ei ole, onko luokat muodostettu oikein vaan vaikuttiko luokittelu
keskeisten kysymysten tarkasteluun? Se, minkalaiset luokat aineiston otteista muodostettiin,
tuskin vaikutti tutkimusten keskeisten kysymysten tarkasteluun, koska luokittelu oli tassa
tutkimuksessa kuitenkin vain apuvaline aineistosta saatavien tulosten ja johtopdatdsten

tekemiseksi.

Tutkimusmenetelman mukaisesti tdssda tutkimuksessa analysoitavaa aineistoa haluttiin
tarkastella ikdan kuin tutkittavan ilmién ulkopuolelta, ja tutkijakin pyrki asemoitumaan
tutkittavan ilmion ulkopuolelle. Onko yhteiskuntaa mahdollista tarkastella sen ulkopuolelta,
koska kaikkihan ovat yhteiskunnan jasenia? Lait koskettavat kaikkia yhteiskunnan jasenia, ja
lainsdadantd on yksi yhteiskunnan keskeisistd instituutioista. Vanheneminenkin koskettaa
kaikkia yhteiskunnan jdsenid. Voidaan siis olettaa, ettad tdssd tutkimuksessa tutkimuksen
tekija ei ole voinut olla taysin tutkimuskohteen ulkopuolella. Tutkimuksen tekijan muut roolit
saattavat myds maarittda tutkijan asemoitumista suhteessa tutkimuskohteeseen. N&in on
erityisesti tdssa tutkimuksessa, koska tutkimuksen tekijan nykyinen tyotehtdva on vastata
yhden suomalaisen kunnan kunnallisten ymparivuorokautisten vanhusten palvelujen
tuottamisesta. Tama tehtdva ilman muuta vaikuttaa tutkimuksen tekijan ennakkokasitykseen
kunnan kyvyistda ymmartda talouden lainalaisuudet ja tunnistaa vanheneminen
moniulotteisena ilmiona. Tutkijan ennakkokasityksissa kunnan kyvykkyys varmasti korostuu

lainsdatdjan nakokulmien jaddessa taka-alalle. On myds syytd mainita, ettd taman
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tutkimuksen tekijan kdytdannoén tuntemus kunnallisesta toiminnasta rajoittuu yhteen
suomalaiseen kuntaan. Yhden suomalaisen kunnan tilanne ei vastaa kaikkien kuntien

tilannetta, vaikka varsinkin taloudelliset ongelmat ovat kaikissa kunnissa melko samanlaisia.

Tulosten siirrettdavyydellad tarkoitetaan tulosten yleistettavyyttd, joka on erittdin merkittava
tekija maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa sen sijaan keskitssa on
pyrkimys ymmartaa tietty ilmio tietyssa kontekstissa. Tutkimuksen hyvyys laajasti kasitettyna
ei tarkoita yleistettavyyttd, vaan sitd, ettd tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta on saatu
lisda luotettavaa tietoa, joka laajentaa ilmidstd olevaa ymmarrystd. Taman tutkimuksen
kohteena olevaa ilmi6ta ei voida yleistdd koskemaan muuta lainvalmistelua, vaan tdman
tutkimuksen tulokset ja tulkinnat ovat kiinteasti sidoksissa tdssa tutkimuksessa kaytettyyn

viitekehykseen ja vanhuspalvelulakiin.

10 JOHTOPAATOKSET

Vanhuspalvelulain yhtena tavoitteena on, ettd kunnat varautuvat ikdrakenteen muutokseen.
Laki on siis tarkoitettu vauhdittamaan palvelurakennemuutosta. Tassa opinnaytetydssa
tutkittiin pystyyké vanhuspalvelulaki vauhdittamaan palvelurakennemuutosta ohjaamalla
kuntien toimintaa aiempaa selkedammin ja voimakkaammin. Ty0ssa pyrittiin laajentamaan
ymmarrysta siitd, pystytdanko ikdarakenteen muutokseen varautumista nopeuttamaan
vanhuspalvelulain avulla, kun huomioidaan kiristynyt kuntatalous. My6s kunnan
taloudellisen itsehallinnon muutosta tarkasteltiin tdassa yhteydessa, koska sadtdaessaan lakeja

valtio rajoittaa kunnan taloudellista paatantdvaltaa.

Asiakirjoissa ei nostettu esille, ettd kuntien paatantavallan kapeneminen olisi ristiriidassa
paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman kanssa, jossa tavoitteena oli vahvistaa
kunnallista itsehallintoa. Lain valmisteluasiakirjoissa esitettiin helpotusta kuntien vaikeaan
taloudelliseen tilanteeseen painottamalla valtion vastuuta kustannuksista, mutta laissa tai
sen valmisteluasiakirjoissa ei esitetty tai perusteltu, miten tdmadn vastuun siirtyminen
kunnilta valtiolle helpottaisi yhteiskunnan rahoitustaakkaa. Kunnan taloudellisen
padtantavallan kapenemisen seurauksia tai vaikutuksia hyvinvointivaltion tydnjakoon
hallinnon eri tasoilla ei pohdittu eikad asiakirjoissa tai hyvaksytyssa laissa todettu valtion

ohjauksen olevan ongelmallista tai ristiriitaista.
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Hyvaksytyn lain teksteissa pitdydyttiin vanhusten palvelujen piirissd eikd niissda pohdittu
hyvinvointipalveluja kokonaisuutena tai kaikkia kunnan tehtavia. N&iltd osin
vanhuspalvelulaki noudattaa sektorilainsaadannén piirteitda eikd pyri tarkastelemaan
vanhusten palvelujen rahoitustarvetta kokonaisvaltaisesti kunnan talouden nakdékulmasta.
Vanhuspalvelulaki ei esitda uutta ratkaisua ikddantyneen vadeston palvelutarpeen
rahoittamiseksi kunnan muut taloudelliset velvoitteet samanaikaisesti huomioiden.
Vanhuspalvelulaki tai lain valmisteluasiakirjat eivat avaa keskustelua esimerkiksi
hyvinvointivaltion tehtdvista tai hyvinvointivaltion vastuun laajuudesta. Todenndkoisesti
vanhuspalvelulaki kuitenkin vauhdittaa ikdrakenteeseen varautumista, koska kunnissa
nostetaan tarkeysjarjestyksen karkeen palvelurakenneuudistus ja muut vanhuspalvelulaissa

esitetyt asiat.

Vanhusten palvelut ja vaeston ikddntyminen muodostavat monimutkaisen ongelmakentan,
jota on lainsaadannollad vaikea ennakoida. Vield merkittavasti vaikeampaa on ennakoida
kuntien koko tehtdvdkentan muutoksia ja hyvinvointivaltion tulevaisuutta. Jos vadeston
ikdrakenteen muutoksen vaikutuksia tarkastellaan nain laajasta nakokulmasta, eli pyritdaan
huomioimaan kunnan kaikkien tehtadvien rahoitus seka koko suomalaisen hyvinvointivaltion
tulevaisuus, ei vanhuspalvelulaissa esitetyt toimenpiteet ole kattavia, ja niissa esitetty
todellisuus ei kohtaa koko kuntakentdn ja hyvinvointivaltion ongelmia. Vanhuspalvelulaissa
esitettyjen toimenpiteiden vaikutus saattaa jaada tdysin huomiotta suurempien
rakenteellisten ongelmien takia. Tulevaisuuden ikdrakenteeseen varautuminen edellyttaa
valtion nykyisen kestavyysvajeen keskelld uudempia, vahvempia ja innovatiivisempia keinoja
kuin nykyisten keinojen vahvistaminen laintasoisiksi normeiksi. Toisaalta taytyy muistaa, etta
vanhuspalvelulaki on hyvaksytty loppuvuonna 2012, jolloin Suomen taloudellinen tilanne ei

ollut yhté vakava kuin se on tata tutkimusta tehtdessa vuonna 2014.

Merkittavampi vdeston ikdrakenteeseen varautuminen on todenndkdisesti saavutettavissa
vuonna 2014 valmisteilla olevan niin sanotun sote-uudistuksen myo6td. Sote-uudistuksella
tarkoitetaan Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia, jonka tavoitteena on parantaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, hoidon laatua ja yhtendistaa hoitoketjuja. Samalla

pyritdaan hillitsemaan kustannusten kasvua.
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