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Sammandrag

Syftet med rapporten Liget med basservicen ér att forse beslutsfattarna inom olika forvaltningsnivaer med
en 6vergripande bild av laget med basservicen. Utvéarderingsmaterialet som anvénts for rapporten har insam-
lats fran Institutet for hélsa och vilfard, undervisnings- och kulturministeriet samt regionforvaltningsverken.
Statistikcentralens statistikmaterial som beskriver kommunernas ekonomi och verksamhet har ocksé utnytt-
jats, liksom &ven material som producerats inom férvaltningsomradenas rapporterings- och styrningssystem.

I denna rapport har man for kontinuitetens och jamforbarhetens skull utvirderat samma tjanster som i den
foregaende rapporten. De utvirderade tjdnsterna ér: utbildningstjansterna, kulturtjansterna, bibliotekstjans-
terna, motionstjansterna, ungdomstjansterna, tjansterna inom den grundlédggande hélsovarden, mottagning
till icke akut vard och dejouren inom den grundlidggande hélsovarden, munhélsovarden, barn- och médrarad-
givningstjansterna, tjansterna inom den specialiserade sjukvarden, mentalhdlsovardstjansterna, missbrukar-
varden, forskolepedagogiken, barnskyddet, social- och hélsotjansterna for seniorer samt utkomststodet. Nya
utvirderingsobjekt ar tjansterna inom elev- och studenthélsovarden samt asikterna om tillgangen till tjanster
for barnfamiljer.

Lagesrapporten ér ett led i det lagstadgade basserviceprogrammet. Det har utarbetats av utvarderingssektio-
nen inom delegationen fér kommunal ekonomi och kommunal forvaltning och behandlats av delegationen for
kommunal ekonomi och kommunal férvaltning. Rapporten bestar av tva delar: den forsta delen, dvs. den egent-
liga lagesrapporten innehéller en koncis sammanfattning av slutledningarna och den andra delen den egentliga

bakgrundspromemorian.
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Abstract

The purpose of this Report on Basic Public Services is to provide decision-makers at different levels of public ad-
ministration with an overview of the current state of these services in Finland. The data evaluated in the report
were obtained from the National Institute for Health and Welfare, the Ministry of Education and Culture, and
the Regional State Administrative Agencies. The report also makes use of data compiled by Statistics Finland on
local governments and local government finances. Furthermore it uses data from various government report-
ing and control systems.

For reasons of continuity and comparability the services evaluated here are the same as in the previous report,
i.e. education, culture and library services, sports services, youth services, primary health care services, admis-
sion to primary health care emergency and non-emergency services, oral health, primary health care maternity
and child health clinics, specialised health care services, mental health and substance abuse services, early child-
hood education, services for families with children, child protection, social and health services for older people,
and income support. Student health and welfare services are added as a new item.

The report was compiled as part of the statutory Basic Public Services Programme. It was prepared by the
Evaluation Section of the Advisory Committee on Municipal Finances and Administration and discussed by the
Advisory Committee. The report is divided into two parts: the first provides a concise summary of the conclu-

sions, and the second part is a background memorandum.
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1 Johdanto

Peruspalvelujen tila —raportti on osa valtiovarainministerion yhteisty6ssa opetus- ja kulttuu-
riministerion seké sosiaali- ja terveysministerion kanssa valmisteltavaa peruspalveluohjel-
maa. Ohjelman ja tilaraportin valmistelussa on mukana Suomen Kuntaliitto. Raportti laadi-
taan joka toinen vuosi. Raportti ja peruspalveluohjelma ovat kokonaisuus, jossa tila —raportti
tarkastelee kuntien jarjestimisvastuulla olevien palvelujen kehitystd viime vuosina suhteessa
palveluille asetettuihin tavoitteisiin. Peruspalveluohjelma tarkastelee kuntien toimintaym-
périston ja tehtdvien tulevia muutoksia kuntatalouden kokonaisuuden osalta. Tila -raportin
tarkoitus on antaa yleiskuva paitoksentekijoille hallinnon eri tasoilla peruspalvelujen saata-
vuudesta, laadusta, taloudellisuudesta,

tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta.

Raportti on laadittu kunnallistalouden ja ~hallinnon neuvottelukunnan arviointijaos-
tossa, kidsitelty kunnallistalouden ja ~hallinnon neuvottelukunnassa seké peruspalveluoh-
jelman ministeritydryhmassé. Lisdksi arviointiraportista on jarjestetty keskustelutilaisuus
yhteistyotahojen kanssa. Raportin ensimmaéinen osa, varsinainen tila —raportti, sisdltaa
arviointijaoston yhteiset johtopaitokset peruspalvelujen tilasta. Toiseen osaan on koottu
arviointiaineisto, jonka pohjalta johtopédatokset on tehty. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), opetus- ja kulttuuriministeri6, Suomen Kuntaliitto seké aluehallintovirastot ovat
tuottaneet toisen osan aineistot. Lisdksi raportissa on hyodynnetty Tilastokeskuksen tuot-
tamaa kuntien talous- ja toimintatilaston aineistoa.
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2 Arvioitavat peruspalvelut ja
saatavilla oleva tieto

Peruspalveluilla tarkoitetaan tdssd raportissa sellaisia kuntien jarjestimis- ja rahoitusvas-
tuulla olevia palveluja, joiden jdrjestimiseen kunnat saavat valtion rahoitusta. Peruspal-
veluja tarkastellaan asiakkaan ja palvelujen kiyttdjin nikokulmasta keskittyen asiakkai-
den ja palvelujen jarjestdjien kannalta keskeisiin ja volyymiltaan suurimpiin palveluihin.

Tarkasteltavat palvelut ovat samat kuin edellisessa tila -raportissa. Tarkastelemalla
samoja palveluja halutaan turvata tarkastelun jatkuvuus seka vertailtavuus eri ajankoh-
tina. Varhaiskasvatus on tissd raportissa ensimmaéisti kertaa osana kasvatus- ja koulu-
tuspalveluita.

Tarkasteltavat palvelut ovat:
o kasvatus- ja koulutuspalvelut:
- varhaiskasvatus,
- esi- ja perusopetus,
- lukiokoulutus
- ammatillinen peruskoulutus.
« kirjasto- ja kulttuuripalvelut
o nuoriso- ja liikkuntatoimen palvelut
o sosiaali- ja terveyspalvelut:
- perusterveydenhuolto,
- suun terveydenhuolto,
- ditiys- ja lastenneuvolapalvelut,
- oppilas- ja opiskelijahuollon palvelut,
- lastensuojelu,
- ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut,
- erikoissairaanhoidon palvelut,
- mielenterveyspalvelut,
- paihdepalvelut
- toimeentulotuki.



Kunkin palvelun osalta tarkastellaan sille asetettujen tavoitteiden toteutumista laadun,
saatavuuden, taloudellisuuden ja tuottavuuden sekd vaikuttavuuden nidkokulmista kay-
tettdvissd olevan aineiston pohjalta. Palveluita on tarkasteltu suhteessa niille lainsdddan-
nossd asetettuihin tavoitteisiin. Kdytetyt tiedot vaihtelevat palveluittain. Erityisesti tieto-
pohja palvelujen tuottavuudesta, resurssien kayton tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta on
puutteellinen. Naiden asioiden arviointi edellyttda riittavien aineistojen lisdksi mittaus-
menetelmien ja analyysien kehittdmistd sekd niiden pohjalta tehtavia johtopaatoksid. Sosi-
aali- ja terveyspalveluissa menetelmid on eniten kehitetty volyymeiltddn isompien palve-
lujen eli erikoissairaanhoidon ja ikdéntyneiden palveluiden osalta. Lisdksi perustervey-
denhuollon ja lastensuojelun osalta tyd on alkamassa. Koulutuspalveluissa tietopohjaa on
kehitetty koulutuksen valtakunnallisen ohjauksen nidkokulmasta ja tietotuotanto vastaa
varsin hyvin tarpeita.

Kunnallisten palveluiden taloudellisuutta on kootusti kasitelty raportin luvussa 3 asu-
kaskohtaisten nettokustannusten avulla. Tuottavuutta tarkastellaan padasiassa suoritteiden
ja kustannusten suhteen avulla. Saatavuus tarkoittaa asiakkaan padsya (esimerkiksi laissa
madadritellylld kriteerilld) palvelun piiriin. Joidenkin palvelujen osalta tarkastellaan myos saa-
vutettavuutta, eli asiakkaan etdisyyttd palvelupisteeseen. Laatu tarkoittaa tdssd raportissa
joko asiakkaan subjektiivista kokemusta palvelutapahtumasta tai palveluja koskevien suo-
situsten laatukriteerien tayttymistd. Palvelujen vaikuttavuus tarkoittaa palvelutilanteesta
johtuvaa asiakkaassa tapahtunutta muutosta, esimerkiksi terveydentilan parantuminen
tai oppiminen. Ensimmadisen osan luvussa 7 arvioidaan peruspalvelujen valtakunnallis-
ten tuottavuustavoitteiden toteutumista. Téssd arviossa otetaan panos-tuotos — suhteen, eli
tuottavuusaineiston lisdksi huomioon myds palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.

Kuntaliitto on selvittanyt kuntalaisten ja palvelujen kiyttajien mielipiteita kunnallisten
palvelujen hoidosta sddnnollisesti vuodesta 1996 ldhtien. Tulosten mukaan seké kuntalaiset
ettd erityisesti palvelujen kayttdjdt ovat padosin tyytyvéisid saamiinsa palveluihin. Vuosien
viliset muutokset asiakastyytyvaisyydessa ovat vahaisia.

Raportti on laadittu ajankohtana, jolloin kuntahallintoon suunnitellaan suuria raken-
teellisia ja toiminnallisia muutoksia. Lisdksi julkisen talouden tila ja erityisesti kuntatalou-
den tila on haasteellinen. Palvelutuotanto on muutoksen keskelld, joka tuo mukanaan seké
haasteita ettd mahdollisuuksia. Asiakkaiden ja palvelujen jirjestdjien mahdollisuus vertailla
palvelutuottajia tulee olemaan keskeistd. Asiakkaiden oikeus valita palvelujen tarjoaja on
my0s laajentumassa, mika tulee merkitsemadn muutoksia palvelujen toimivuutta kuvaa-
vaan tietoon. Asiakkaiden valinnan pohjaksi tulee pystyé tuottamaan sisélloltaan sellaista
tietoa, mika on asiakkaalle olennaista hidnen etsiessddn sopivinta palveluntarjoajaa. Lisdksi
tiedon tulee olla toimipaikkakohtaista, jotta vertailua ja valintaa voi aidosti tehda. Talla
hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuudesta ja laadusta tuotetaan pddasiassa vain
sairaanhoitopiiri- tai kuntatasoista tietoa. Palvelutuottajia koskevan tiedon pitda olla myos
helposti loydettavissa ja kdytettavissa.



3 Kunnallisten palvelujen
kustannuskehitys

Taulukkoon 1 on koottu kuntien suurimpien toimialojen yhteenlasketut nettokustannuk-
set kdyttotaloudesta vuosina 2009-2012. Yksittdisistd palveluista on yksityiskohtaista tie-
toa Tilastokeskuksen talous- ja toimintatilastoissa, mutta mukaan on valittu vain ne pal-
velukokonaisuudet, joiden osuus koko kayttotaloudesta ylittda 0,5 prosenttia. Taulukko
on antaa karkean kuvan eri palvelujen taloudellisten volyymien suhteista ja niiden meno-
kehityksestd viime vuosina. Kokonaiskustannusten lisédksi palvelut on suhteutettu asukas-
lukuun, mutta kédyttajakohtaisia kustannuksia ei ole kaytetty. Niiden kustannusten tar-
kempi vertailu tehdadn palvelukohtaisissa tarkasteluissa.

Taulukon mukaan kunnallisten palvelujen nettokustannukset olivat vuonna 2012 yli 27
miljardia euroa. Vuonna 2012 sosiaali- ja terveystoimi muodostildhes 67 prosenttia kuntien
kéyttotaloudesta ja opetus- ja kulttuuritoimen osuus oli hieman alle 27 prosenttia. Vuoden
2013 alusta lasten péivahoito siirtyi sosiaali- ja terveystoimesta opetustoimeen. Nettokus-
tannukset ovat koko maan tasolla kasvaneet vuosina 2011 ja 2012 yli 5 prosenttia. Eri palve-
lujen kustannuskehitystd verrataan suhteessa tahdn nettokustannusten kokonaiskasvuun.

Kustannuksia ovat nostaneet ikdluokkien muutokset, uudet tehtavét ja velvoitteet seka
muuttuneet laatuvaatimukset. Joidenkin palvelujen kustannukset ovat kasvaneet yli 10 pro-
senttia. Tilastoinnin luokitteluihin ei ole tehty muutoksia, jolloin uusien tehtévien kustan-
nuksia on kohdennettu luokkiin, joiden nimi ei kuvaa téysin palvelusisiltoa (esimerkiksi
muu sosiaali- ja terveystoimi). Tilastokeskuksen luokittelua ollaan uudistamassa osana
Kuntatieto-ohjelmaa.

Sosiaali- ja terveystoimen kayttotalouden kustannusten kasvu on ollut viime vuosina
noin 6 prosenttia eli muita toimialoja nopeampaa. Se on myos kustannusvolyymiltaan suu-
rin toimiala, joten sen kasvu on euroméardisesti huomattava. Esimerkiksi toimialan net-
tokustannusten lisdys vuodesta 2011 vuoteen 2012 oli yli miljardi euroa. Erityisesti lasten
paivakotihoito, lastensuojelu, muut lasten ja perheiden palvelut, muut vanhusten ja vam-
maisten palvelut, paihdehuolto, perusterveydenhuollon avohoito sekd muu sosiaali- ja ter-
veystoimi luokissa ovat nettokustannukset kasvaneet koko maan kayttotaloutta nopeam-
min. Tdm4 on rahavirtana huomattava menojen lisdys. Nettokustannukset ovat laskeneet
esimerkiksi laitospalveluissa. Suurimman menoerén, erikoissairaanhoidon, kasvuprosentti
on pysynyt koko maan kasvuprosentin alapuolella.



Kustannuksia ovat kasvattaneet erityisesti vieston ikddntyminen. Ikdihmisten palvelujen
lisaksi ikdantyminen kasvattaa myos terveydenhuollon ja vammaispalvelujen kustannuksia.
Sosiaali- ja terveystoimen palvelukohtaisissa kustannuksissa nakyvit myos palveluraken-
teen ja lainsddddnnon muutokset. Esimerkiksi ikddntyneiden ja vammaisten laitoshoitoa
on korvattu tehostetuilla asumispalveluilla ja erilaisilla avopalveluilla. Vammaispalvelu-
lain muutos lisdsi henkilokohtaisen avun jarjestdmist ja lastensuojelulain muutos puoles-
taan lastensuojelun avopalvelujen jarjestimista.

Opetus- ja kulttuuritoimessa kasvuprosentit ovat pddosin koko maan kasvuprosenttiin
verrattuna matalampia. Poikkeuksena ovat koko maan tasoa korkeammat prosentit esi-
opetuksessa sekd liikunta- ja ulkoilupalveluissa. Esiopetuksen nettokustannusten kasvun
taustalla on mm. ikdluokkien kasvu.

Muissa palveluissa koko maan tasoa korkeammat nettokustannusten kasvuprosentit
ovat yhdyskuntasuunnittelussa ja joukkoliikenteessd. My6s yleishallinnon nettokustan-
nukset nousivat huomattavasti vuonna 2012.

Taulukko 1. Kuntien palveluiden nettokustannusten kehitys tehtavaluokittain vuosina 2009-2012

110 Yleishallinto

200 Sosiaali- ja
terveystoimi

201 Sosiaali- ja
terveystoimen hallinto

204 Lasten
paivakotihoito

205 Lasten
perhepaivédhoito

207 Muu lasten
péaivahoito

212 Lastensuojelun
laitos- ja perhehoito

217 Muut lasten ja
perheiden palvelut

220 Vanhusten
laitospalvelut

225 Vammaishuollon
laitospalvelut

230 Vammaisten
tyollistamistoiminta

235 Kotipalvelut

1000 euroa €/asukas Muutos edellisvuodesta

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2010 2011 2012
1080111 1097 593 1118 450 1231835 203 205 208 228 1,6 % 19%  101%
15925761 16221753 17191370 = 18203762 = 2991 3034 3200 @ 3372 1,9% 6,0% 59%
210727 196 593 196 517 208177 40 37 37 39 -67%  0,0% 59%
1300222 1368764 1485627 1595997 244 256 277 296 53% 85% 74%
384591 369 141 366 247 362531 72 69 68 67 -40%  -08% -1,0%
497 358 529724 541388 552534 93 99 101 102 6,5% 2,2% 21%
543 800 560 492 603 061 646782 102 105 112 120 31% 7,6 % 72%
317693 315138 350364 390474 60 59 65 72 -08%  12%  11,4%
739 465 720124 690 560 681627 139 135 129 126 2,6%  -41%  -13%
187 697 184955 177975 173133 35 35 33 32 15% 0 -38%  -27%
144 365 157 068 164709 162940 27 29 31 30 8,8% 49%  -11%
558279 578 857 604912 631835 105 108 113 17 3,7% 4,5% 4,5%

Kayttotalous

% osuus
2012

4,5

66,8

0,8

59

2,0

24

2,5

0,6

0,6

2,3



240 Muut vanhusten ja
vammaisten palvelut

245 Paihdehuolto

253
Perusterveydenhuollon
avohoito (pl.
hammashuolto)

254
Perusterveydenhuollon
hammashuolto

256
Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito

260 Erikoissairaanhoito

290 Muu sosiaali- ja
terveystoimi

300 Opetus- ja
kulttuuritoimi

304 Esiopetus
305 Perusopetus
310 Lukiokoulutus

315 Ammatillinen
koulutus

350 Kirjastotoimi

355 Liikunta ja ulkoilu
360 Nuorisotoimi

400 Muut palvelut

410
Yhdyskuntasuunnittelu

460 Liikennevaylat

480 Palo- ja
pelastustoimi

555 Elinkeinoeldman
edistdminen

630 Joukkoliikenne

700 Kayttotalous
yhteensa

2009

1728276

156 500

1699037

346 740

1051218

5016928

789 938

6525924

296170

3855192

589077

326 469

278 417

410698

141984

448 584

248938

345727

360379

182863

267769

23980378

1000 euroa
2010 2011
1921334 2154181
155113 164 746
1776572 1879889
351622 375367
1014820 1040917
5140822 5454155
812296 869 134
6893 359 7070924
304 545 317207
4072789 4180807
593651 597 236
288906 285386
284 660 293539
417165 432266
150703 156 065
404116 511702
264414 271571
355640 386 685
365188 379106
192 985 209172
301098 327211
24616825 = 25892447

2012

2422236

175135

2005191

395307

1083043

5682558

959916

7267912

338759

4317 651

611049

297533

299390

455753

162490

532305

290012

382394

391979

213191

361824

27235816

2009

325

29

319

65

197

942

148

1226

56

724

m

61

52

77

27

84

47

65

68

34

50

4504

€/asukas

2010

359

29

332

66

190

961

152

1289

57

762

m

54

53

78

28

76

49

67

68

36

56

4604

2011

401

31

350

70

194

1015

162

1316

59

778

m

53

55

80

29

95

51

72

n

39

61

4819

2012

449

32

3N

73

201

1053

178

1346

63

800

13

55

55

84

30

99

54

n

73

39

67

5045

Muutos edellisvuodesta

2010 2011 2012
2%  121%  124%
-09%  62% 6,3 %
4,6 % 58% 6,7 %
14% 6,8% 53%
35% 0 26% 4,0%
2,5% 6,1% 4,2%
2,8% 70%  10,4%
56% 2,6% 2,8%
2,8% 4,2% 6,8 %
5,6 % 2,7% 33%
0,8% 0,6 % 23%
5% -1,2% 0 43%
2,2% 31% 2,0%
1,6% 3,6% 54%
6,1% 3,6% 41%
-99%  266%  40%
6,2% 2,7% 6,8 %
2,9% 87%  -11%
13% 3,8% 3,4%
55% 8,4% 19%
124%  87%  10,6%
2,7% 52% 52%

Kayttotalous

% osuus
2012

8,9

0,6

74

4,0

20,9

3,5

26,7

15,9

2,2

100,0
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4 Kasvatus- ja koulutuspalvelut

4.1  Kasvatuspalvelut

Opetus- ja kulttuuriministerié on ollut toimivaltainen ministeri paivihoidon yleisessa
suunnittelussa, ohjauksessa ja valvonnassa vuoden 2013 alusta alkaen, jolloin hallin-
nonalasiirto sosiaali- ja terveysministeriostd opetus- ja kulttuuriministerioon tapahtui.
Samassa yhteydessd péivahoito lakkasi olemasta sosiaalihuoltolain (710/1982) mukainen
sosiaalipalvelu ja siita tuli kasvatuspalvelu. Kasvatuspalveluilla tarkoitetaan téssa rapor-
tissa paivihoitoa ja sen sisdltdimdd hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuutta eli
varhaiskasvatusta.

Péivahoito ja varhaiskasvatus

TAVOITE: Pdivahoidon tavoitteena on tukea paivahoidossa olevien lasten koteja ndiden kas-
vatustehtdvdssa ja yhdessa kotien kanssa edistaa lapsen persoonallisuuden tasapainoista
kehitystd. (Laki lasten pdivahoidosta 36/1973)

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistda lasten tasapainoista kasvua, kehitysta ja oppimista.
Yhteiskunnan jarjestama varhaiskasvatus koostuu hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonai-
suudesta. Varhaiskasvatus on suunnitelmallista ja tavoitteellista vuorovaikutusta ja yhteistoi-
mintaa, jossa lapsen omaehtoisella leikilld on keskeinen merkitys. Varhaiskasvatusta jarjeste-
taan varhaiskasvatuspalveluissa, joista keskeisimpia ovat paivdkotitoiminta, perhepaivahoito
seka erilainen avoin toiminta. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet, Stakes 2005/56)

Saatavuus ja laatu

Piivahoidossa olevien lasten madré on jatkanut tasaista kasvuaan, ollen 228 981 vuonna
2012. Ikaryhmittdinen tarkastelu osoittaa, ettd mitd vanhempi lapsi on, sitd suurempi on
péivihoitoon osallistumisen osuus. Suurin osa lapsista on kunnallisessa kokopéivdisessd
paiviahoidossa.

Varhaiskasvatuksessa ei ole toistaiseksi toteutettu kansallista arviointia varhaiskasva-
tustoiminnan laadusta. Suurin osa kunnista on laatinut varhaiskasvatuksen suunnitelmat.



Taloudellisuus ja tuottavuus

Kuntien péaivdhoitoa koskevat palvelumenot olivat 2,6 miljardia euroa vuonna
2012. Kelan maksamat lastenhoidontuen kokonaismenot olivat noin 0,4 miljardia euroa.
Yhteensa pédiviahoidon palvelut ja Kelan lastenhoidon tuet olivat 3,0 miljardia euroa
vuonna 2012. Pdivdhoito- ja varhaiskasvatuspalvelujen kustannukset ovat kasva-
neet vuosina 2008 - 2012. Kokonaiskasvua selittdvat asiakasmdaran nousu seka
kokopaivahoidossa olevien lasten osuuden kasvu. Kuntien paivahoidon toiminta-
menot ovat jatkaneet kasvuaan.

Piivahoidon asiakasmaksutulot olivat pdivikoti- ja perhepdivahoidosta vuonna 2012
yhteensi 326 miljoonaa euroa. Asiakasmaksutuotot kattoivat yhteensé vajaa 14 prosenttia
toimintamenoista vuonna 2012. Asiakasmaksujen osuus toimintamenoista on laskenut
vuodesta 2007 alkaen 0,7 prosenttia, ollen 14,6 prosenttia vuonna 2007 ja 13,9 prosenttia
vuonna 2012. Pdivihoidon keskimaériiset bruttokustannukset on laskettu hoitopdivikoh-
taisista kustannuksia koko- ja osapéividhoidossa.

Piivahoidossa tyoskenteli vuonna 2012 yhteensé 55 500 henkilod. Vuodesta 2010 péiva-
hoidon henkildston mééra on kasvanut asiakasméédran nousun seurauksena.

Vaikuttavuus

OECD:n tutkimusten mukaan osallistuminen varhaiskasvatukseen vaikuttaa lapsen
koulu-menestykseen positiivisesti. Korkealaatuinen varhaiskasvatus parantaa lasten
hyvinvointia ja oppimista. Kansallista varhaiskasvatuksen vaikuttavuustutkimusta ei
ole saatavilla. Varhaiskasvatus my0s ehkiisee lapsen oppimisvaikeuksien syntymista ja
tasoittaa lasten kehityksellisid ja sosioekonomisista taustoista johtuvia eroja.
Varhaiskasvatuslainsdddannon valmistelun yhteydessd vanhemmille (N=11 266) suun-
natun kyselyn mukaan suurin osa vanhemmista pitdd varhaiskasvatuksesta erittdin tar-
keédni ja toimivana palveluna. Varhaiskasvatustoiminta on monipuolista, aukioloajat ovat
riittdvan joustavat ja henkilokunta ammattitaitoista. Kehittdmistarpeina vanhemmat tuo-
vat esiin suuret lapsiryhmat, henkilokunnan vaihtuvuuden ja vahédisen méaran seka sisa-
ja ulkotilojen turvallisuuden ja kunnon. Samaan aikaan kuultiin my6s lasten mielipiteitd
(N=48) pdivahoidosta. Lapset viihtyvit hyvin paivihoidossa, mutta toivovat lisdi leikkia,
lilkkumista ja toiminnallisuutta sekd mahdollisuutta kdyttda uutta teknologiaa varhaiskas-
vatuksessa. T4td tukevat my6s Kuntaliiton tekemit kuntalaiskyselyjen tulokset.



4.2 Koulutuspalvelut

Esi- ja perusopetus

TAVOITE: Opetuksen tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuu-
kykyiseen yhteiskunnan jasenyyteen sekd antaa heille eldmassa tarpeellisia tietoja ja taitoja.
Lisdksi esiopetuksen tavoitteena on osana varhaiskasvatusta parantaa lasten oppimisedelly-
tyksid. Opetuksen tulee edistaa sivistysta ja tasa-arvoisuutta yhteiskunnassa sekd oppilaiden
edellytyksia osallistua koulutukseen ja muutoin kehittaa itsedan elamansa aikana. Opetuksen
tavoitteena on lisaksi turvata riittdva yhdenvertaisuus koulutuksessa koko maan alueella. Taa-
taan lapsen oikeus turvalliseen ja laadukkaaseen opetukseen esiopetuksessa ja lahikoulussa.
(Perusopetuslaki 628/1998)

Saavutettavuus ja laatu

Esiopetukseen osallistuneiden lasten méard on kasvanut vuodesta 2008 ldhtien. Esiope-
tuksen saavutettavuudessa ei ole tapahtunut valtakunnallisesti merkittdvia muutoksia.
Noin kaksi prosenttia kuusivuotiaiden ikdluokasta ei osallistu esiopetukseen. Esiopetuk-
sen laatu on keskimiaédrin melko hyvai. Laatu vaihtelee alueellisesti ja kuntaryhmittiin
sekd erityisesti esiopetusta antavien yksikoiden valilld.

Peruskouluikiisen oppilaiden mééra on vihentynyt ldhes koko 2000- luvun ajan, mutta
kdantynyt uudelleen nousuun. Oppilasmaaran lasku on heijastunut myds kiyttomenojen
reaalikehitykseen, joka on kddntynyt laskevaksi. Oppilasmaédran viheneminen on nakynyt
koulujen méardn vihenemisend. Perusopetusta antavien (1-6, 7-9 ja 1-9 vuosiluokkia sisél-
tavien) koulujen maari on vihentynyt vuosien 2008 - 2010 vililld 345 koululla. Kouluver-
kon kehittdmiselld pyritddn turvaamaan koulutuksen saavutettavuus ja laadukas opetus.

Perusopetuksen saavutettavuudessa ei valtakunnallisesti ole tapahtunut huomattavia
muutoksia. Noin 93 prosenttia koululaisista (7-12 —vuotiaista) asuu enintdén 5 kilometrin
etaisyydelld koulusta. Myos aluehallintovirastojen toiminta-alueen ja maakunnan tasolla
tarkasteltuna saavutettavuus on pysynyt varsin vakaana. Maakunnittaisessa saavutetta-
vuudessa on havaittu jonkin verran alueellisia eroja, jotka korostuvat edelleen siirryttaessa
kuntatason tarkasteluun. Saavutettavuus ala- ja ylakouluissa on kuvattu kartoissa 1 ja 2.

Opetus- ja kulttuuriministerio on laatinut Perusopetuksen laatukriteerit, joiden avulla
voidaan tuottaa tietoa perusopetuksen rakenteellisesta ja toiminnallisesta laadusta. Perus-
opetuksen laatukriteerit valmistuivat 2009 ja niita tdydennettiin vuonna 2012, jolloin val-
mistuivat perusopetuksen aamu- ja iltapaivatoiminnan sekd kerhotoiminnan laatukriteerit.
Kuntaliiton tekemien kuntalaiskyselyjen mukaan kuntalaisten arviot koulutuspalveluista
ovat lahes poikkeuksetta erittdin positiivisia.



Kartta 1. Alakoulujen saavutettavuus vuonna 2013




Kartta 2. Yldkoulujen saavutettavuus vuonna 2013.




Opettajien muodollisessa kelpoisuudessa on tapahtunut positiivista kehitysté ja keskiméa-
riiset ryhmakoot ovat pienentyneet. Etenkin suurien opetusryhmien maédrd on vihentynyt.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Perusopetuksen kiyttomenojen reaalikehitys on ollut laskeva vuodesta 2006 lidhtien.
Samaan aikaan perusopetuksen oppilasmaird on vihentynyt. Vuosien 2010 ja 2011 valilld
perusopetuksen kdyttomenojen nimelliset kustannukset vahenivit 1,4 prosenttia. Oppi-
laskohtaiset nimelliset kdyttomenot vahenivit vuosien 2010 ja 2011 vilill4 0,4 prosenttia.

Peruskoulun tavalla tai toisella kesken jattdneitd oli hieman enemmén kuin edellis-
vuonna. Lukuvuonna 2011/2012 keskeyttaneitd oli yhteensa 298. Keskeyttidneiden osuus
on 0,34 prosenttia kevatlukukauden lopun 9. luokkalaisten méédraian verrattuna kun vas-
taava osuus edellisend vuonna oli 0,28 prosenttia. Oppivelvollisuutensa kevitlukukaudella
kokonaan laiminly6neiti oli 86 ja oppivelvollisuusidn ohittaneita, ilman peruskoulun pait-
totodistusta eronneita oli yhteensd 212.

Vaikuttavuus

Perusasteen paittaneiden viliton sijoittuminen jatko-opintoihin on pysynyt 2000-luvulla
liki samalla tasolla. Noin 91,5 prosenttia perusasteen péddttineistd sijoittui jatko-opin-
toihin vuonna 2012. Néistd 50 prosenttia sijoittui lukiokoulutukseen ja 41,5 prosenttia
ammatilliseen koulutukseen. Tutkintotavoitteisen koulutuksen lisdksi noin 5 prosenttia
perusasteen paattivistd sijoittuu muuhun koulutukseen, kuten valmistaviin ja valmenta-
viin koulutuksiin. Tutkintotavoitteiseen koulutukseen jatkamattomien osuudessa on mer-
kittavid alueellisia eroja. Pdijat-Hdmeessd, Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla tutkin-
toon johtavan koulutuksen ulkopuolelle jai eniten perusasteen paattdvid. Paras tilanne on
Eteld- Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja Satakunnassa.

Perusopetuksen péattavin ikdluokan osaaminen on laskussa muun muassa Opetushalli-
tuksen oppiainekohtaisten arviointien seké kansainvilisten tutkimusten mukaan. Nuorten
matematiikan osaamisessa on tapahtunut merkittavaa heikentymista ja samalla asenteet
kuten esimerkiksi oppimismotivaatio ovat heikentyneet.



Taulukko 2. Suomen menestys PISA —tutkimuksessa 2000-2012

Suomen tulokset: 2012 Pisteet OECD-maat (34 kpl) Kaikki osallistujat (65 kpl)
2012 Matematiikka 519 6. 12.
Suomen tulokset: 2009 Pisteet OECD-maat (33 kpl)  Kaikki osallistujat (65 kpl)
2009 Lukutaito 536 2. 3.
Suomen tulokset: 2006 Pisteet OECD-maat (30 kpl) Kaikki osallistujat (56 kpl)
2006 Luonnontieteet 563 1. 1.
Suomen tulokset: 2003 Pisteet OECD-maat (30 kpl) Kaikki osallistujat (42 kpl)
2003 Matematiikka 544 1. 2.
Suomen tulokset: 2000 Pisteet OECD-maat (28 kpl) Kaikki osallistujat (32 kpl)
2000 Lukutaito 546 1. 1.

Lukiokoulutus

TAVOITE: Lukiokoulutuksen tavoitteena on tukea opiskelijoiden kasvamista hyviksi, tasapai-
noisiksi ja sivistyneiksi ihmisiksi ja yhteiskunnan jaseniksi seka antaa opiskelijoille jatko-opin-
tojen, tydelaman, harrastusten sekd persoonallisuuden monipuolisen kehittdmisen kannalta
tarpeellisia tietoja ja taitoja. Maahanmuuttajille ja vieraskielisille jarjestettavan lukiokoulutuk-
seen valmistavan koulutuksen tavoitteena on antaa opiskelijalle kielelliset ja muut tarvittavat
valmiudet lukiokoulutukseen siirtymista varten. Lisdksi koulutuksen tulee tukea opiskelijoi-
den edellytyksia elinikdiseen oppimiseen ja itsensa kehittamiseen eldamansa aikana.( Lukio-
laki 629/1998 (20.12.2013/1044))

Saatavuus ja laatu

Lukiokoulutuksen opiskelijamadrd on vahentynyt runsaalla 10 000:lla vuodesta 2005.
Vuonna 2012 lukiokoulutuksessa opiskeli 107 412 opiskelijaa. Opiskelijamadrin vihe-
neminen on johtunut padsddntoisesti toiselle asteelle siirtyvien ikdluokkien pienenemi-
sestd. Lukioiden madrd on vahentynyt 47:114 vuodesta 2005. Vuonna 2012 noin 34 pro-
senttia lukioista oli 100-299 opiskelijan kokoisia. Ndiden méara on vuodesta 2005 vuoteen
2012 kuitenkin laskenut selvimmin kun vastaavasti kaikkein suurimpien vahintdan 500
opiskelijan ja pienimpien alle 50 opiskelijan oppilaitosten maard on kasvanut. Alueelli-
sessa saavutettavuudessa ei sen sijaan ole tapahtunut muutoksia. Lukioiden viheneminen
on tahédn saakka kohdentunut ensisijaisesti kaupunkeihin, joissa lukioita on yhdistelty ja
luotu aikaisempaa suurempia kouluja.



Taloudellisuus ja tuottavuus

Lukiokoulutuksen kidyttomenojen reaalikehitys on ollut laskeva vuodesta 2006 lahtien.
Samaan aikaan myds lukiokoulutuksen opiskelijoiden mddrd on vihentynyt. Vuosien
2010 ja 2011 valilld lukiokoulutuksen kayttomenojen nimelliset kustannukset vahenivat
1,5 prosenttia. Opiskelijakohtaiset nimelliset kayttomenot laskivat vuosien 2010 ja 2011
vililld 1,7 prosenttia.

Vuonna 2011 ylioppilastutkinnon oli suorittanut noin 80 prosenttia vuonna 2008 opin-
tonsa aloittaneista ja noin 88 prosenttia vuonna 2007 opintonsa aloittaneista. Lukiokoulu-
tuksen lapaisyssi ei ole tapahtunut suuria muutoksia.

Lukiokoulutuksen vaikuttavuus

Ylioppilastutkinnon suorittaneista noin 82 prosenttia on vuoden tutkinnon suorittamisen
jalkeen sijoittunut jatko-opintoihin tai tyollistynyt. Jatko-opintoihin siirtyvien osuudessa
ei ole tapahtunut suuria muutoksia, mutta alueelliset vaihtelut siirtymissd ovat suuria.
Jatko-opintoihin siirtymisesséd heikoin tilanne on Uudellamaalla ja paras Pohjois-Karja-
lassa. Vastaavasti ty6llistymisessd heikoin tilanne on Pohjois-Karjalassa ja paras Uudel-
lamaalla. Lukion jilkeisiin siirtymiin vaikuttavat paikallinen tyollisyystilanne ja jatko-
opintojen saatavuus.

Ammatillinen peruskoulutus

TAVOITE: Ammatillisen peruskoulutuksen tavoitteena on antaa opiskelijoille ammattitaidon
saavuttamiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja seka valmiuksia itsendisen ammatin harjoittami-
seen. Koulutuksen tavoitteena on lisdksi tukea opiskelijoiden kehitysta hyviksi ja tasapainoi-
siksi ihmisiksi ja yhteiskunnan jaseniksi seka antaa opiskelijoille jatko-opintojen, harrastusten
seka persoonallisuuden monipuolisen kehittamisen kannalta tarpeellisia tietoja ja taitoja seka
tukea elinikaista oppimista. (Laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998)

Saatavuus ja laatu

Ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijamairit ovat kasvaneet siitd huolimatta, ettd
nuorisoikaluokat ovat kddntyneet laskuun.

Nuorille tarkoitetun ammatillisen peruskoulutuksen saatavuudessa on merkittavia alu-
eellisia eroja suhteessa nuorisoikiluokkaan. Koko maassa oli laskennallisesti jokaista toi-
sella asteelle siirtyvda nuorta kohden 0,76 aloituspaikkaa. Maan eri osien vililld oli huo-
mattavia maakunnallisia eroja siten, ettd paras saatavuus oli Lapissa, Keski-Pohjanmaalla
ja Pohjois-Karjalassa heikoin Uudellamaalla ja Eteld-Karjalassa.

Ammatillisen koulutuksen saavutettavuudessa ei ole tapahtunut merkittévid muutoksia.
Niilld alueilla, joilla ammatillista koulutusta on suhteessa ikdluokkaan runsaasti, saatta-
vat valimatkat olla pitkid kun taas alueilla, jossa koulutustarjontaa on vahemman tarjolla,
vilimatkat koulutukseen ovat pienempid. Korkeintaan 10 kilometrin padssa ammatillisen
koulutuksen jarjestdjastd asui 77,5 prosenttia 16-vuotiaista ja korkeintaan 30 kilometrin



pédssa 95,7 prosenttia. Alueelliset erot ovat huomattavia. Paras tilanne on Eteld-Suomessa
ja heikoin Itd-Suomessa.

Koko maassa ammatillisen koulutuksen opettajista oli muodollisesti kelpoisia vajaat 73
prosenttia. Alueelliset vaihtelut ovat suuria. Kelpoisuuden suhteen paras tilanne on Paijat-
Hédmeessd ja heikoin Lapissa.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Ammatillisen koulutuksen kiyttomenot ovat kasvaneet opiskelijamaarian kasvun my6ta.
Ammatillisen peruskoulutuksen ldpédisy on parantunut (3 vuodessa tutkinnon suoritta-
neet). Vuonna 2009 ldpéisyaste oli 59,7 prosenttia, 60, 6 prosenttia vuonna 2010 ja 61, 0
prosenttia vuonna 2011.

Vaikuttavuus

Ammatillisen koulutuksen jdlkeisessa tyollistymisessd on tapahtunut positiivista kehi-
tystd yleisesta tyollisyystilanteen heikentymisestd huolimatta.

Vuonna 2011 ammatillisen peruskoulutuksen suorittamisen jalkeen runsaat 72 pro-
senttia on joko tyollistynyt tai siirtynyt jatko-opintoihin. Ty6llistyminen tutkinnon suo-
rittamisen jilkeen on parantunut yleisestd ty6llisyystilanteen heikkenemisestd huolimatta.
Jatko-opintoihin siirtyminen ei ole kasvanut. Vuonna 2007 tutkinnon suorittaneista 65
prosenttia tyollistyi ja vastaava osuus vuonna 2009 oli 57,2 prosenttia. Tyollistymisessa ja
jatko-opintoihin siirtymisessa on ammatillisen peruskoulutuksen jalkeen huomattavia alu-
eellisia eroja. Tyollistymisen suhteen paras tilanne oli Uudellamaalla ja huonoin Pohjois-
Karjalassa ja Kymenlaaksossa. Jatko-opintoihin siirtymisen osalta paras tilanne oli Etela-
Savossa ja heikoin Uudellamaalla. Siirtymiin vaikuttavat alueellinen ty6llisyystilanne ja
jatko-opintopaikkojen madrillinen saatavuus.
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5 Kirjasto-, kulttuuri-, nuoriso- ja
liikuntapalvelut

51 Kirjastopalvelut

TAVOITE: Edistaa vaeston yhtaldisia mahdollisuuksia sivistykseen, kirjallisuuden ja taiteen har-
rastukseen, jatkuvaan tietojen, taitojen ja kansalaisvalmiuksien kehittdmiseen, kansainvalis-
tymiseen seka elinikdiseen oppimiseen. (Kirjastolaki)

Saatavuus ja laatu

Saatavuuteen vaikuttavat kirjaston sijaintipaikan lisédksi aukioloajat ja liikenneyhteydet.
Kirjastojen monipuoliset verkkopalvelut ovat parantaneet kirjastoasiointia.

Kirjasto- ja tietopalvelujen saavutettavuus on sdilynyt kiinteiden toimipisteiden madran
perusteella edelleen melko kattavana. Vuonna 2008 pai-, sivu- ja laitoskirjastojen maéra oli
888. Vuonna 2012 kirjastoja oli 827. Suhteellisesti merkittdvin muutos on tapahtunut kir-
jastoautojen madrdssa. Kirjastoautojen méari on jatkanut hienoista laskuaan. Vuonna 2012
toimi endd 151 kirjastoautoa. Kirjastoautoselvityksen 2013 mukaan monessa kunnassa auto-
jen lainat ja kdvijamaérat ovat kuitenkin kasvaneet ja uusilla monipalveluilla sekd kuntarajat
ylittavalld yhteistyolla on pystytty vastaamaan asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. Vaikka
osa kirjastoautopalvelun lakkauttamisista on ollut seurausta viestorakenteen muutoksista,
on myds selvéd, ettd kehitys vaarantaa haja-asutusalueiden kirjastopalvelujen saatavuutta.

Vaikka kirjaston kiinteiden toimipisteiden méard on edelleen laskenut, on kirjastojen
aukiolotuntien kokonaismaara kuitenkin hivenen noussut edellisestd vuodesta. Tété voi-
daan tulkita siten, ettd sivukirjastojen ja kirjastoautojen lakkauttamisen yhteydessd on
panostettu kunnan péékirjaston aukiolotuntien lisddmiseen.

Tuoreessa kirjastojen kansallisessa kayttdjakyselyssa 91 prosenttia vastaajista piti kirjas-
ton sijaintia hyvéna tai erittdin hyviand. Suurin negatiivinen kuilu asiakkaiden odotusten
jakoetun laadun vililld oli kirjaston aukioloajoissa. Kuntaliiton kuntalaiskyselyn mukaan
kirjastopalvelukyselyjen mukaan kirjastopalvelut saavat hyvit arvot. Palveluja kdyttdneista
perdti 85 prosenttia pitdd niitd hyvin hoidettuina.



Taloudellisuus ja tuottavuus

Taulukko 3. Yleisten kirjastojen kayttokustannukset (netto) / asukas ja henkilotydvuodet

Vuosi 2008 2010 2012
Toimintakulut, euroa/asukas 53 56 59
Henkilotyévuodet 4218 4193 4234

Kirjastojen kustannuskehitys on ollut alempaa verrattuna kuntasektorin muiden perus-
palvelujen keskimdariiseen kustannuskehitykseen. Kunnat kayttavit keskiméaédrin 1,1
prosenttia kunnan toi-mintamenoista kirjastopalveluihin. Palveluiden kiyttoaste on kor-
kea ja koskee kaikkia ikd- ja am-mattiryhmia. Kirjastopalvelujen taloudellisuus ja myds
tuottavuus on parantunut kuntarajat ylitta-valld yhteistyolla.

Kirjastojen henkilotyévuosien kokonaismaéra on edellisestd vuodesta hienoisesti noussut,
mutta samanaikaisesti kirjasto- ja tietopalveluja on monipuolistettu mm. verkkopalveluilla ja
laajalla tapahtumatuotannolla. Kirjaston rutiinipalvelujen - lainauksen ja palautuksen - auto-
matisointi sekd itsepalvelu ovat tehostaneet kirjastojen toimintaprosesseja ja mahdollistaneet
kirjastopalvelujen kehittimisen paremmin erilaisten asiakkaiden palvelutarpeita vastaaviksi.

Taulukko 4. Yleisten kirjastojen tuottavuus- ja tuloksellisuusmittarit

Vuosi 2008 2010 2012
Lainan kustannukset, euroa/laina 2,80 3,10 333
Kaynnin kustannukset, euroa/kaynti 5,02 5,67 598
Lainaus, kpl/asukas 18,9 18,1 17,7
Fyysisia kdynteja, kpl/asukas 10,5 99 9,8

Verkkokayntejd, kpl/asukas 8,7 10,7 10,6

Vaikuttavuus

Kirjastojen kansallisen kayttdjakyselyn (2013) tulosten perusteella kirjaston aktiiviasiak-
kaiden kokemat hyddyt ovat merkittdva. Lahes kaikkien tekijoiden kohdalla enemmist6
vastaajista katsoo, ettd vaikutuksia on ollut jossain médrin tai erittdin paljon. Lihes yhdek-
san kymmenesta vastaajasta (88 %) kokee kirjaston parantaneen myés eliménlaatuaan.

Vuonna 2013 julkaistun selvityksen mukaan yleisten kirjastojen tarjoamilla tieto- ja
viestintdteknologiapalveluilla on merkitysté elinikdisessd oppimisessa, ty6llistymisessa
sekd sahkoisen hallinnon ja aktiivisen kansalaisuuden edistamisessa.

Yhteensé 84 prosenttia yleisten Kkirjastojen tietokoneita kdyttineista vastasi, ettd niiden
kaytosta oli ollut heille apua. Kirjaston tieto- ja viestintdteknologisten palveluiden arvioitiin



hyodyntavan erityisesti my0s niit, joilla ei ollut varaa laitteiden tai niiden kéytt66n tarvittavan
osaamisen hankkimiseen. Selvitys nosti esiin kirjaston vaikutuksen tietoyhteiskuntataitojen
edistdmiseen tieto- ja viestintateknologian kdyttémahdollisuuksien tasa-arvoisena turvaajana.

Kirjastopalvelut ovat kaytetyin kaikki kunnat kattava tiedon ja kulttuurin maksuton
peruspalvelu. Lahes 50 prosenttia kayttad kirjastoa vahintdan kerran kuukaudessa ja vahin-
tadn kerran viikossa kdy ldhes 20 prosenttia. Noin 70 prosenttia 10 vuotta tayttdneestd vdes-
tostd oli kdynyt kirjastossa vuoden 2009 aikana. Eniten kirjastossa kdyvit 10-14 -vuotiaat.
Huomattavin muutos on tapahtunut 15-24 -vuotiaiden nuorten ikdryhmassé, jossa kirjas-
ton kédytto on laskenut 10 prosenttia. Tutkimuksen mukaan kirjasto on jo pitkdan ollut suo-
situin ja tasa-arvoisin yleisdinstituutio ja tasa-arvokehitys ndyttaa edelleen lisddntyneen,
kun tarkastellaan eri ammattiryhmien kirjastokayttoa.

5.2 Kulttuuripalvelut

TAVOITE: Kunnan tehtava on edistda, tukea ja jarjestda kulttuuritoimintaa. Kunnan tehtava
on my0s jarjestaa kunnan asukkaille mahdollisuuksia taiteen perusopetukseen seka harras-
tusta tukevaan opetukseen taiteen eri aloilla. (Laki kuntien kulttuuritoiminnasta 1992/728)

Saatavuus ja laatu

Kulttuuripalveluiden alueellinen saatavuus vaihtelee maan eri osissa etenkin kunnan asukas-
luvusta riippuen. Maassamme on yli 200 ammatillisesti toimivaa kulttuuri- ja taidelaitosta,
joista kunnallisia on puolet, seki yli 70 kulttuuri- ja kongressitaloa. Vuonna 2013 valtion-
osuuden piirissé oli yhteensd 207 taidelaitosta, joista museoita 123, teattereita 56 ja orkeste-
reita 28. Alueellisesti taide- ja kulttuurilaitosten verkosto on jakaantunut ympari Suomea.
Valtionosuuden piirissa olevat taide- ja kulttuurilaitokset ovat keskittyneet asukasluvultaan
suuriin kuntiin. Valtionosuusteattereita ja -orkestereita toimii padosin maakuntakeskuksissa.
Valtionosuusmuseoita sijaitsee kattavammin my6s asukasluvultaan pienemmissa kunnissa.

Taiteen perusopetusta jirjestettiin vuonna 2012 yhteensd 251 kunnassa. 85 prosentissa
kyselyyn vastanneista kunnista oli taiteen perusopetusta jarjestiva oppilaitos tai oppilaitoksen
sivutoimipiste. Manner-Suomessa oli syksylld 2012 yhteensa 918 taiteen perusopetusta jirjes-
tavaa oppilaitoksen padtoimipaikkaa tai sivutoimipaikkaa. Ndistd paatoimipaikkoja oli 393.

Taiteen perusopetuksen tarjonnassa, kysynnissi ja saavutettavuudessa on merkittavia
maakunnittaisia eroja. Opetus keskittyy paljolti eteldiseen Suomeen. Koko maassa taiteen
perusopetuksen piirissa oli keskimédrin 12 prosenttia padasiallisesta kohderyhmaésté eli
2-19-vuotiaista lapsista ja nuorista. Kaikkiaan oppilaita oli ldhes 126 000, joista joka nel-
jds oli poika. Kaikista oppilaista yli puolet opiskeli musiikkia.

Taiteen perusopetusta antavien opetuksen jdrjestdjien verkko on musiikkioppilaitos-
ten osalta vakiintunut ja alueellisesti melko kattava. Taiteen perusopetuksen opetustun-
tikohtaisen valtionosuuden piirissd on 88 musiikkioppilaitosta ja 31 muiden taiteenalojen
oppilaitosta (kuvataide 17, tanssi 12, késityo 5, teatteritaide 5, sirkustaide 4, arkkitehtuuri



2, sanataide 1). Osa opetuksen jérjestéjistd antaa usean taiteenalan opetusta. Taiteen perus-
opetuksen opetustuntikohtaisen valtionosuuden piirissd olevissa oppilaitoksissa opiskeli
yli 85 200 oppilasta vuonna 2013.

Kansalaisopistot tarjoavat kulttuurialan opetusta kisi- ja taideteollisuuden ja kdden
taitojen, teatterin ja tanssi, musiikin seké kuvataiteen aloilla.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Vuonna 2011 yleisen kulttuuritoiminnan nettokdyttokustannukset asukasta kohti koko
maassa olivat 23 euroa/asukas ja museoiden, teattereiden ja orkestereiden 47 euroa/asu-
kas. Yhteenlasketut yleisen kulttuuritoiminnan sekd museoiden, teattereiden ja musiikki-
toiminnan nettokustannukset vaihtelivat kunnissa vuonna 2009 vililld -13-165 euroa ja
vuonna 2012 vililld 1-181 euroa/asukas. Kaupunkimaisissa kunnissa yleisen kulttuuritoi-
minnan nettokdyttokustannukset asukasta kohti olivat 28 euroa/asukas, taajaan asutuissa
kunnissa 16 euroa/asukas ja maaseutumaisissa kunnissal0 euroa/asukas. Museot, teatterit
ja orkesterit keskittyvdt maakuntakeskuksiin ja muihin suurempiin kuntiin, mistéd kertoo
myo6s niiden nettokdyttokustannusten jakautuminen; kaupunkimaisissa kunnissa netto-
kayttokustannukset olivat 65 euroa/asukas, taajaan asutuissa kunnissa 8 euroa/asukas ja
maaseutumaisissa kunnissa 4 euroa/asukas. 252 kunnassa nettokayttokustannukset asu-
kasta kohti olivat enintddn 15 euroa. Niissd kunnissa asuu noin 2,4 miljoonaa asukasta.

Henkil6stoméariin kuntien kulttuuritoiminnassa ja -palveluissa vaikuttaa merkitta-
vasti palvelujen jarjestimisen tapa. Myos kuntaliitokset ovat vaikuttaneet kuntien kult-
tuurialan henkilostoon. Hieman yli puolessa (53,6 %) kulttuuritoiminnan peruspalvelui-
den arvioinnin 2013 kyselyyn vastanneita kuntia yleiseen kulttuuritoimintaan kohdistui
vuonna 2013 yksi henkil6tydvuosi tai enemmén. Vuonna 2011 valtaosassa kuntia yleiseen
kulttuuritoimintaan kohdistui alle yksi henkil6ty6vuosi; korkein henkiltyévuosien madra
oli asukasluvultaan suurimmissa kunnissa. Myds vuosina 2012 ja 2013 henkil6tyovuodet
olivat varsin suoraan verrannollisia asukaslukuun ja kuntatyyppiin: henkilotyévuosien
madrd oli yleisesti korkein asukasluvultaan suurissa, kaupunkimaisissa kunnissa. Kuiten-
kin henkilotyévuosien maarat ovat kasvaneet vuoteen 2011 verrattuna myos osassa asu-
kasluvultaan pienempié, maaseutumaisia kuntia. Vuosilta 2012 ja 2013 henkildstotietoja ei
kuitenkaan ole saatavilla kaikista kunnista.

Vaikuttavuus

Vaikka kulttuuripalveluiden osuus kunnan taloudesta on pieni, ovat toiminnan vaikutuk-
set merkittavid. Kulttuuripalveluiden saatavuus vaikuttaa muun muassa kunnan asuk-
kaiden aktiivisuuteen, elimdnlaatuun ja hyvinvointiin. Tilastokeskuksen Ajankayttotut-
kimuksen 2009 mukaan kulttuuritilaisuuksissa kiyminen on lisddntynyt viimeisen 10
vuoden aikana.

Teattereissa kdyminen ja kulttuurifestivaaleille osallistuminen on kasvanut. Luovia
taideharrastuksia on yli 30 prosentilla 10 vuotta tiyttaneestd vdestostd. Yleisimpid luovat
harrastukset ovat lapsilla. Jokin luova taideharrastus on 75 prosentilla 10 - 14-vuotiaista.



Yli 50 vuotta tdyttaneistd 86 % on kiinnostunut tutkimuksen mukaan kulttuurista ja 68
prosenttia yli 50 vuotta tayttaneistd oli osallistunut johonkin kulttuuritilaisuuteen edelta-
neen vuoden aikana. Vastanneista 5 prosenttia ei ollut koskaan osallistunut ja 13 prosen-
tilla osallistumisesta oli kulunut yli kolme vuotta. Suomen Kulttuurirahaston Taloustut-
kimuksella vuonna 2013 teettdiméan tutkimuksen mukaan selvd enemmistd suomalaisista
on kdynyt kahden vuoden aikana elokuvissa, museossa ja teatterissa.

Valtionosuutta saavissa museoissa kdvijoitd vuonna 2012 oli 3 678 040. Kavijamadra
kasvoi edellisestid vuodesta 136 089 kévijilla eli n. 3,8 prosentilla. Valtionosuutta saavilla
orkestereilla kdvijoitd oli vuonna 2012 kaikkiaan 771 829. Kavijamaara laski 0,7 prosenttia,
mutta esiintymisten lukumaara kasvoi 2,5 prosenttia. %. Teatterikdvijoitd vuonna 2012 oli
2 570, mika oli noin 3,7% vihemmén kuin edellisend vuonna.

Kulttuuripalveluiden tuotannolla on my®6s tyollistavi ja elinkeinotoimintaa sekd veto-
voimaisuutta lisddvaa merkitysta. Kulttuuritilinpidon mukaan kulttuurialoille on vuodesta
2004 vuoteen 2008 syntynyt 9 200 uutta tyopaikkaa. Kaiken kaikkiaan kulttuurialat tyollis-
tiviat vuoden 2010 ennakkotietojen mukaan ldhes 105 000 henkil6a. Kulttuurialan yrityksia
oli Suomessa vuonna 2011 ldhes 20 000. Henkil6stén osuus 9,2 % on ldhelld rakentami-
sen (9,8 %) osuutta ja on selvasti suurempi kuin minkéén yksittaisen teollisuuden haaran.

5.3 Nuorisopalvelut

TAVOITE: Nuorisotydn tavoitteena on tukea nuorten kasvua ja itsendistymistd, edistda nuor-
ten aktiivista kansalaisuutta ja nuorten sosiaalista vahvistamista seka parantaa nuorten kasvu-
ja elinoloja.

Saatavuus, laatu ja vaikuttavuus

Nuorten sosiaaliseen vahvistamiseen on kiinnitetty viime vuosina erityistd huomiota.
Tavoitteena on ehkéistd syrjaytymistd ja kannustaa mielekkddseen toimintaan. Nuori-
sotoimialalla toteutetaan nuorisotakuuta tukemalla erityisesti nuorten typajatoimintaa,
etsivdd nuorisotyotd sekd nuorten tieto- ja neuvontaty6td. Etsivd nuorisotyd on laajen-
tunut vuosi vuodelta ja sen kautta tavoitettujen ja tuettujen nuorten médiri on kasvanut.
Tédmi on myos vaikuttanut tyopajatoimintaan ohjautuneiden nuorten mééran kasvuun.
Nuorten tieto- ja neuvontatyon palvelut on my6s tarkoitus laajentaa koko maan katta-
viksi ja vuoden 2014 alusta valmistunut kansallinen verkkopalvelu nuorteneldma.fi tar-
joaa monialaista tietoa kaikille nuorille.

Nuorisotakuun vaikuttavuutta arvioinut valiraportti toteaa, ettd nuorisotakuulla on
ollut myonteisid vaikutuksia nuorten palveluja tuottavien tahojen vilisen yhteistyon tiivis-
tymiseen ja nuorten palveluihin ohjautumiseen. Silld on katsottu olevan véhin tai jonkin
verran vaikutusta mm. nuorten ammatillisen kouluttautumisen lisddntymiseen, tyotto-
myyden vihenemiseen ja nuorten elimanlaadun paranemiseen.



Nuorisotoimen palveluissa lapset ja nuoret tapaavat muita ikéisiddn; kaveruussuhteet
ovat syrjaytymisriskiltd suojaavia tekijoitd. Nuorisobarometrin mukaan nuoret itse méaa-
rittelevét syrjaytyneeksi nuoren sellaisen, jolla ei ole yhtddn kaveria.

Aikaisemmin tehtyjen selvitysten ja arviointien perusteella peruspalveluja
on seuraavasti:

1. Nuorisotiloja on noin 1000 (Kuntaliitto 2013).

2. Nuorten tieto- ja neuvontapalveluja (palvelupisteitd, verkkopalveluja tai molempia) on 247
kunnassa ja Aloitekanava.fi on kdytdssa 115 kunnassa (Koordinaatti 2013).

3. Nuorten erilaisia vaikuttajaryhmien kattavuus kunnista on 81% (Kuntaliitto ja Suomen Nuo-
risoyhteistyd — Allianssi ry 2013).

4. Nuorten tydpajatoimintaa on 264 kunnassa. Vuonna 2012 nuorten tydpajatoimintaan osal-
listui 14 225 alle 29-vuotiasta nuorta, joista 65% on miehia ja 35 % on naisia. Miesten maara on
pysynyt suurempana loppusyksystd 2008 alkaen. Nuorten tydpajatoimintaan osallistuneista
nuorista 75 % sijoittui pajajakson jalkeen joko koulutukseen, tyéhon tai muuhun aktiivitoi-
mintaan. Pajoilla puhuttiin 78 eri didinkielta. Tydhallinnon kautta pajalle tulee 51% nuorista
valmentautujista ja koulutuksen jdrjestdjien kautta 11,8%.

( OKMn valtakunnallinen kysely 2013).

5.283 kuntaa sai vuonna 2013 valtionavustusta etsivaan nuorisotyohon. Avustuksella palkattiin
yhteensa 398 henkil6a etsivan nuorisotyon tehtaviin. Vuonna 2013 etsiva nuorisotyo oli yhte-
ydessa 20 408 nuoreen, joista pidempaa apua tarvitsi 14 416 nuorta. Eniten tavoitettiin 16-20
-vuotiaita nuoria, joita oli 9298. Nuorista 17% tavoitettiin joko nuoren vanhempien, kaverien
tai nuoren oman yhteydenoton kautta. ( OKM:n valtakunnallinen kysely 2013)

6. Kuntien nuorisotoimi tyéllistdd noin 3 000 tyontekijaa (Kuntaliitto ja Suomen Nuorisoyh-
teistyo — Allianssi ry 2012).

7. Nuorten ohjaus- ja palveluverkostoja on 256 kunnassa ja verkosto on valmisteilla 34 kun-
nassa. Lakisadteiset verkostot kattavat yli 95 % Manner-Suomen kunnista.




Taulukko 5. Keskeisia nuorisopalveluja kuvaavia tunnuslukuja, paivitetty loka-marraskuu 2013
kaytettavissa olevin tiedoin:

Tavoite'" 2011 2012 2013

Nuorten aktiivinen kansalaisuus
Nuorten aloitekanava tms. jarjestelmien kattavuus kunnista 45% 44 % 3894212
Nuorisovaltuustojen kattavuus kunnista 70 % 70 % 80 %

ELY-keskusten kautta rahoitettu paikallinen harrastustoiminta, ker-

hojen méara 1600 1600 1600
Nuorisokeskusten toimintapaivat 204485 204263 205000
Nuorten sosiaalinen vahvistaminen

Nuorten tieto- ja neuvontapalvelut, osuus kunnista 77% 77% 6893131
Ty6pajojen kattavuus kunnista 80 % 82% 85%
Nuoria (alle 29v) tyopajoissa 12982 14255 14000

Nuorten maara, joihin etsivan nuorisotyd oli yhteydessa/joista

pidempaa etsivan nuorisotyon tukea tarvitsi 15054 /10041 20408/14614 25000715000

Etsiva nuorisotyo, kattavuus kunnista 77% 87% 93%
Nuorten kasvu- ja elinolojen parantaminen

Nuorten ohjaus- ja palveluverkosto, kattavuus kunnista 60% 81% 84%

Taloudellisuus ja tuottavuus

Nuorten ty0pajatoiminta on kannattavaa jos 20 prosenttia kohderyhmasta osallistuu paja-
tyoskentelyyn. Suurin osa néistd nuorista on vailla peruskoulun jalkeisté tutkintoa ja tar-
vitsee tukea arjenhallintaansa ja tulevaisuuden suunnitteluun.

Nuorisotyon tuottavuudesta ei ole saatavissa tietoja, mutta Kuntaliiton ja Suomen Nuo-
risoyhteisty6 —Allianssi ry:n juuri julkaisema “Kunnallisen nuorisotyon tulevaisuusodo-
tukset 2013” osoittaa, ettd nuorisotyon arvostus on noussut kunnissa. Kunnissa on toteu-
tettu nuorisotakuuta aktiivisesti jo ennen nuorisotakuun virallista aloittamista. Toimiala
kykenee vastaamaan toimintaympériston tarpeisiin nopeasti. Nuoret tuntevat mm. etsivin
nuorisotyon tai nuorten tyopajatoiminnan.

Kuntien nuorisotoimen kayttokustannukset ovat 198,3 miljoonaa euroa. Kuntien nuo-
risotoimelle osoitetaan valtionosuutta n. 8 miljoonaa euroa vuosittain. Se kattaa 4,1 pro-
senttia kdyttokustannuksista. Lisaksi kunnat voivat saada harkinnanvaraista valtionavus-
tusta nuorisotoimen kehittdmishankkeisiin.



5.4 Liikuntapalvelut

TAVOITE: Kunnan tulee luoda edellytyksia kuntalaisten liikunnalle kehittamalla paikallista ja
alueellista yhteistyotd seka terveyttd edistavaa liilkuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tar-
joamalla liikuntapaikkoja seka jarjestamalla liilkuntaa ottaen huomioon myds erityisryhmat.
(Liikuntalaki 1054/1998)

Saatavuus ja laatu

Suomessa on kattava liikuntapaikkaverkosto Oulu-Kajaani-linjan eteldpuolella. Liikunta-
paikkoja on noin 30 000, joista noin 75 prosenttia on kuntien omistamia, ylldpitdmii ja
hoitamia. Liikuntapaikkarakentamisen tukipolitiikalla on luotu edellytyksié liikunnalli-
sen elimdntavan yleistymiselle.

Kunnallisten rakennettujen liikuntapaikkojen kayttéjia ovat tutkimuksen mukaan ensi-
sijaisestilapset ja nuoret, joiden liikuntaa edistetdan erityisesti kuntien kayttovuoropolitii-
kalla. Kdyttovuoroissa merkittavimmat ongelmat ovat suuri kysyntd viikon iltavuoroista ja
vuorojen vahdisyys suhteessa kysyntdan. Eniten ongelmia on kaupunkimaisissa kunnissa.
Koulujen yhteydessi olevat liikuntasalit ja erilliset liikuntahallit ovat kdytetyimpid raken-
nettuja litkuntapaikkoja lasten ja nuorten organisoidussa liikunnassa. Siséliikuntatiloista
aikuisvdeston osalta kiytetyimpid ovat pddosin yksityiset kuntokeskukset sekd uimahal-
lit. Aikuisvéestostd ainoastaan yksi kolmasosa kdyttdd sddannollisesti varsinaisia rakennet-
tuja lilkuntapaikkoja. Lahiliikuntapaikkarakentaminen on kymmenessd vuodessa ldhte-
nyt hyvin liikkeelle, mutta vaihtelee kuntakohtaisesti. Liikuntapaikkaverkosto on osittain
rapautumassa heikentyvén ylldpidon vuoksi.

Kuntalaisten suosimat lifkuntaympéristot ovat yleisimmin muita kuin varsinaisia liikun-
tapaikkoja: kdvely- ja pyorilyteitd, maanteitd, puistoja, metsi, jarvid. Kaytetyimmat litkun-
tapaikat ovatkin kevyen liikenteen véylit ja maastoliikuntapaikat. Ndmai litkuntamahdolli-
suudet ovat riippuvaisia muiden kuin liikkunnasta vastaavien hallinnonalojen ratkaisuista.

Lasten ja nuorten liikunnan edistamisen painotus ndkyy myos kayttomaksupolitiikassa.
My®6s erityisryhmiin kuuluvia aktivoidaan kayttomaksupolitiikan avulla harrastamaan lii-
kuntaa. Kayttomaksupolitiikan vaikutuksia erityisryhmien aktivoitumiseen ei ole seurattu.
Erityisryhmiin kuuluvien liikuntaa edistetddn myos tarjoamalle eri ryhmille raataloityja
palveluja, jotka vaativat erityisosaamista. Liikuntapaikkojen kédyttomaksuissa on suuria
eroja. Samantasoisesta palvelusta joutuu maksamaan eri hinnan riippuen asuinkunnasta.

Liikuntapalvelujen tai liikuntapaikkapalvelujen laatua ei ole tutkittu.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Liikuntatoimen kdyttokustannukset ovat vuodesta 2008 alkaen nousseet 573,3 miljoo-
nasta eurosta 593,1 miljoonaan euroon. Vuodelle 2009 korotettiin liikuntatoimen valtion-
osuuden perusteena kiytettavaa asukaskohtaista yksikkohintaa 10,90 eurosta 12 euroon.
Kokonaisvaikutus oli noin 1,8 miljoonaa euroa. Taso on sdilynyt samana.



Valtion ja kuntien liikuntapaikkojen peruskorjauksen maariarahoja on viime vuosina
lisdtty. Peruskorjaustarve on siitd huolimatta kasvanut suureksi. Liikuntainvestoinnit oli-
vat 106 miljoonaa euroa vuonna 2008. Vuonna 2012 liikunnan investointimenot olivat
yhteensé 148,3 miljoonaa euroa.

Liikuntapalveluille ei ole asetettu valtakunnallista tuottavuustavoitetta. Liikuntapalve-
lujen tehokkuudesta tai tuottavuudesta ei ole olemassa yksiselitteisid mittareita. Kuntien
liikuntatointa koskevia indikaattoreita on vuoden 2013 aikana kehitetty ja keskeiset seu-
rattavat indikaattorit pyritdan ottamaan kaytt66n vuonna 2014.

Vuonna 2012 kuntien liikuntatoimen kayttokustannukset olivat 630,7 milj. euroa. Lii-
kuntatoimen kayttokustannukset sekd nettokustannukset asukasta kohden ovat keski-
madrin suurimmat kaupunkimaisissa kunnissa ja pienimmait maaseutumaisissa kunnissa.

Vaikuttavuus

Liikuntapolitiikka on onnistunut suhteellisen hyvin tavoittamaan aktiivisesti liikkuvat.
Liikunta on sdilynyt ja osin jopa vahvistanut asemaansa véeston, erityisesti lasten ja nuor-
ten suosittuna vapaa-ajan harrastuksena. Suositusten mukaiseen liikunnan maaraédn yltaa
talla hetkelld vain noin puolet lapsista, joka kymmenes aikuisviestoon kuuluva ja muu-
tama prosentti ikdihmisistd. Kansalaisten fyysinen kunto on eriytynyt ja keskimaérin hei-
kentynyt. Sen sijaan ei voida osoittaa, paljonko liikuntapaikkarakentamisen valtionavus-
tuspolitiikalla on vaikutettu riittimattomasti liilkkuvien litkuntaan. Ketju valtionavustus-
padtoksistd yksittdisen ihmisen liikuntaan on moniportainen ja viliin tulevia tekijoitd on
lukuisia, joka vaikeuttaa vaikuttavuuden arviointia.

Vuonna 2012 miehistd 51 prosenttia ja naisista 57 prosenttia ilmoitti harrastavansa
vapaa-ajan liikuntaa vahintadn kolme kertaa viikossa. Vihintddn nelja kertaa viikossa
ilmoitti vapaa-ajan litkuntaa harrastavansa miehistd 30 prosenttia ja naisista 33 prosent-
tia. Vahintdan nelja kertaa viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuus on pysynyt
jokseenkin samalla tasolla 1990-luvun puolivilistd lahtien.

Nuorten vapaa-aikatutkimuksen (2013) mukaan 7-29-vuotiaista vastaajista urheilu- tai
lifkuntaseurassa vahintddn viikoittain liikkuu noin kolmannes, kunnallisissa ja kaupalli-
sissa litkuntapalveluissa reilu neljannes. Omatoiminen lilkkuminen muodostaa kuitenkin
valtaosan kaikesta liikunnasta.

Erityisliikunnan asema on paranemassa kunnissa. Litkunnan ohjaajat verkostoituvat
aiempaa tehokkaammin mm. sosiaali- ja terveyssektorin toimijoiden ja jarjestdjen kanssa.
Kaksi kolmasosaa erityisliikuntajérjestoistd pitdd kuitenkin kuntien erityisryhmille tar-
joamaa liikkkumismahdollisuuksien méédraa yha liian vahédisend. Jarjestoissd hieman alle
puolet arvioi, ettd kuntien litkuntatoiminta huomioi erityisryhmét melko tai erittdin huo-
nosti. Kolmasosa kokee, etti erityisryhmét huomioidaan keskinkertaisesti ja vain viides-
osa arvioi, ettd erityisryhmit huomioidaan melko hyvin.
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6 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Henkilostomadrien kehitys

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen palveluksessa oli 265 500 henkil6d vuonna 2012. Viime
vuosina yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6stomadra on noussut nopeammin
kuin julkisten palvelutuottajien henkiléstoméara, mutta edelleen kolme neljasosaa henki-
lostostd on julkisella sektorilla. Sosiaalipalveluissa yksityisten palvelutuottajien palveluk-
sessa oli kolmasosa ja terveyspalveluissa hieman yli viidesosa henkil6stostd vuonna 2011.

Kuvio 1. Kuntien terveys ja sosiaalipalvelujen henkiloston maara vuosina 1990-2012
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Léhde: Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildstd 2012. Tilastoraportti 23/2013, 26.9.2013. THL



Kuvio 2. Julkisten ja yksityisten palvelutuottajien osuudet henkilostosta vuosina 1990-2011
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Kansainvilinen vertailu

Kansainvilistd vertailutietoa on kiytettdvissd ldhinna terveydenhuollosta. OECD-maissa
terveysmenojen kasvu on hidastunut merkittavésti talouskriisin seurauksena, ja joka kol-
mannessa maassa terveysmenot laskivat vuosien 2009 ja 2011 valilld. Suomessakin terveys-
menojen kasvuvauhti hidastui vuosina 2010 ja 2011. Suomen terveysmenojen suhde brutto-
kansantuotteeseen oli 9,0 % vuonna 2011, mika on alle OECD-maiden keskiarvon (9,3 %).

Terveydenhuollon resursseja ja henkilokuntaa on Suomessa saman verran kuin keski-
madrin OECD-maissa. Suomessa on keskimaérdistd pidemmit ei-kiireellisten kirurgisten
toimenpiteiden jonotusajat, vaikka tilanne on selvésti parantunut vuonna 2005 voimaan
astuneen hoitotakuun myoti. Toisaalta suomalainen terveydenhuolto toimii verrattain
hyvin terveydenhuollon laatuosoittimien mukaan.

6.1  Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot

Kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon menoihin vaikuttavat palvelutarpeiden lisdksi
monet muut tekijit, esimerkiksi palvelutoiminnan tehokkuus sekd julkisten ja yksityisten
palvelujen tarjonta. Matalat kustannukset voivat johtua esimerkiksi toiminnan tehokkuu-
desta tai palvelujen huonosta saatavuudesta. Korkeat kustannukset voivat johtua esimerkiksi
toiminnan tehottomuudesta tai siité, ettd kunta tuottaa laajempia ja kalliimpia palveluja.

Kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon menot olivat keskiméarin 2 097 euroa asukasta
kohti vuonna 2011. Menoissa ja palvelutarpeissa oli merkittédvid alueellisia eroja. Menot oli-
vat korkeimmat Itd-Savossa, 2 768 euroa asukasta kohti, ja alimmat HUS -alueella. Iki- ja
sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisesta asemasta johtuvia palvelutar-
peita oli suhteellisesti eniten Itd- ja Eteld-Savossa, 22-25 prosenttia enemmaén kuin koko
maassa keskiméddrin. Vastaavasti vahiten palvelutarpeita oli suhteellisesti HUS-alueella,
16 prosenttia vahemman kuin koko maassa keskimaarin.

Erot kuntien terveyden- ja vanhustenhuoltoon kiyttamissd menoissa pysyvat mer-
kittavind myos silloin, kun ne suhteutetaan kuntalaisten palvelutarpeisiin. Eniten rahaa
terveyden- ja vanhustenhuoltoon kiytettiin palvelutarpeet huomioituna Keski-Pohjan-
maalla, Vaasassa, Itd-Savossa, HUS-alueella ja Lapissa, 5-7 prosenttia enemmaén kuin
koko maassa keskiméérin. Véhiten rahaa kaytettiin Paijat-Hdmeessd, 11 prosenttia kes-
kimadrdistd vihemman.
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Kartta 3. Kuntien tarvevakioidut menot vuonna 2011
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Lahde: Terveyden- ja vanhustenhuollon
tarvevakioidut menot sairaanhoitopii-
reittdin ja kunnittain 2011, THL, 2013.



6.2  Perusterveydenhuollon palvelut ja toimintamallit,
kiireettoman hoidon vastaanotto ja paivystys

TAVOITE: Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettdva terveydenhuollon pal-
velut sisdlléltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus,
sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila edellyttavat seka huolehdittava vastuullaan olevien
asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan.

Potilaan tulee saada arkipdivisin virka-aikana valittdmasti yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun terveydenhuollon toimintayksikk6on. Terveydenhuollon ammattihenkilon on teh-
tava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena arkipaivana siitd, kun potilas otti yhte-
yden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaisen yhteydenoton aikana.
Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammasldaketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu hoito on jdrjestettdvd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita,
kun hoidon tarve on arvioitu.

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Saatavuus ja laatu

Perusterveydenhuollon avohoitokédyntien maari terveyskeskuksissa vaheni vuonna 2012,
kéyntejé oli yhteensd noin 24,5 miljoonaa. Avohoitokdyntien lukuméard vaheni noin 15
prosenttia edellisestd vuodesta. Ladkdrikayntien lukumédard viheni noin puolella miljoo-
nalla ja kdynnit muun ammattihenkilokunnan luona noin 4 miljoonalla kidynnilld vuo-
desta 2011 vuoteen 2012. Perusterveydenhuollon tilastointi muuttui vuonna 2011, joka on
huomioitava aiempien vuosien vertailussa. Tarkasteltaessa vuosia 2000-2010, kdynnit 144-
kéreiden luokse ovat jatkuvasti vihentyneet (2 ladkédrikdyntid/asukas vuonna 2000 ja 1,6
kéyntid/asukas vuonna 2010) ja muiden ammattiryhmien luokse lisddntyneet (2,9 kdyntia/
asukas vuonna 2000, 3,5 vuonna 2010). Eniten terveyskeskuskédyntejd asukasta kohden oli
vuonna 2012 Lapin (6,2) aluehallintoviraston alueen asukkailla. Ladkarikaynteji oli vahi-
ten Lounais-Suomen ja Itd-Suomen aluehallintovirastojen alueiden asukkailla (1,4). Lapin
aluehallintoviraston alueen asukkailla oli eniten kiynteja asukasta kohden muun ammat-
tihenkilokunnan luona (5,0).

Lokakuussa 2013 lihes 80 prosenttia viestostd asui sellaisella alueella, jolla véliton yhtey-
densaanti terveyskeskuksiin onnistui ongelmitta_ Noin 80 prosentilla terveyskeskuksista
(93 prosenttia viestostd), oli kdytdssa soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelmad. Soittopyyn-
toihin vastattiin keskiméarin tunnin kuluessa asiakkaan yhteydenotosta (31 min. kevdalla
2013). Hoidon tarpeen arviointi onnistui terveydenhuoltolain mukaisesti lahes kaikissa
terveyskeskuksissa kolmen arkipéivian kuluessa yhteydenotosta.

Pitkat odotusajat ladkarin vastaanotolle vahenivat kevaastd 2013. Videstostd 15 prosenttia
asui syksylla 2013 alueella, jolla oli péivittdin vaikeuksia antaa aika ladkérille. Kevaalla 2013
péivittdisia vaikeuksia saada aika ladkarille oli 18 prosentilla véiestostd. Jonotusajoissa on
tapahtunut vuosittain jonkun verran vaihtelua, mutta syksyn 2013 tilanne on ldhes saman-
kaltainen kuin esimerkiksi maaliskuussa 2011.



Viestostd 17 prosenttia asui syksylld 2013 sellaisten terveyskeskusten alueilla, joilla
kiireetontd vastaanottoaikaa terveyskeskusldakarille joutui odottamaan yli viisi viikkoa.
Tilanne oli parantunut kevéddsta 2013, jolloin 34 prosenttia vdestdstd joutui odottamaan
ladkarille paasya keskiméarin viisi viikkoa tai kauemmin. Toisaalta tilanne kevaalla oli
huomattavasti huonompi kuin syksylld 2012. Ajan lddkarin vastaanotolle sai keskimaarin
kahden viikon kuluessa yhteydenotosta alueella, jolla asui noin viidesosa viestostd. Muu-
tosta parempaan suuntaan on tapahtunut pidemmalla aikavililld tarkasteltuna, vaikka
vuosittaista vaihtelua on jonkun verran.

Taulukko 6. Jonotusaika laakarin vastaanotolle (%), suhteessa vaestoon vastanneissa
terveyskeskuksissa.

alle 2 viikkoa 2-4 viikkoa 5-12 viikkoa yli 12 viikkoa
maaliskuu 2009 26 54 20 0
maaliskuu 2010 23 60 17 0
maaliskuu 2011 22 61 18 0
maaliskuu 2012 28 49 24 0
maaliskuu 2013 15 51 33 1
lokakuu 2013 21 62 7 0

Lahde: http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/perusterveydenhuollon_hoitoonpaasy

Lokakuussa 2013 viestostd 25 prosenttia asui alueilla, jossa ladkarinviroista oli taytta-
matta yli 10 prosenttia. Ladkaritilanteessa on huomattavia alueellisia eroja. Heikoin
tilanne oli lokakuussa 2013 Kainuun ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirien alueella. Paras
tilanne oli Keski-Pohjanmaan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueella. Hoidon saata-
vuuden, esimerkiksi keskiméardisten odotusajoilla lddkarin vastaanotolle, ja ladkarinvir-
kojen tayttoasteen vililla ei ole suoraa yhteytta.

Vuonna 2013 perusterveydenhuollon jérjestdjitahoja oli Manner — Suomessa 151, kunnista
89 jarjesti itse perusterveydenhuollon. Jarjestdjind oli lisdksi 31 kuntayhtyméa ja 31 kun-
taa jarjesti perusterveydenhuollon vastuukuntamallilla. Terveyskeskuksissa on parannettu
tyon laatua, tehokkuutta ja vaikuttavuutta kehittdmalla toimintatapoja mm. 1d4kari-hoitaja
— tyOparitoiminnalla. T4td mallia kdyttdneissa terveyskeskuksissa jonot ovat lyhentyneet ja
ladkarille paétyvét ne potilaat, jotka ladkérin hoitoa tarvitsevat. TyOoparimallia kéyttavit ter-
veyskeskukset ovat keskiviestoltddn hieman suurempia kuin terveyskeskukset maassa kes-
kimédarin (mediaanivéestd noin 22 070, kaikki terveyskeskukset 21 170). Néissé terveyskes-
kuksissa lddkérin vastaanotolle padsy on keskimdérin hieman nopeampaa. Myds omaldaka-
rimallilla toimivissa terveyskeskuksissa hoitoon padsyn on todettu olevan nopeampaa kuin
terveyskeskuksissa keskimaérin. Sen sijaan niissd perinteisilla tavoilla toimivissa terveyskes-
kuksissa, joissa ei ole tehty tydtapojen uudelleen jirjestelyjé ja joissa voidaan sanoa olevan
kaytossd ns. ladkarin vapaa valinta — kiytdntd, on hoitoon pddsy keskiméériistd hitaampaa.



Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksissa on ollut melko pienii eroja kyselyvuosina, tosin
vuonna 2012 tulokset ovat jonkin verran parantuneet aikaisempiin vuosiin verrattuna, ja
eniten kiitosta saavat ladkarin ja hoitajan kdyttaytyminen sekd vuorovaikutustaidot. Myos
ammattitaito, tiedon saanti ja hoidon arviointi sekd lddkarin ettd hoitajan vastaanotolla on
arvioitu paremmaksi kuin aikaisempina vuosina, ja noin puolet vastaajista on antanut erin-
omaisen arvosanan. Vahiten kiitosta saavat puhelinpalvelu ja odotusajat. Puhelinyhteyden
saamisen terveysasemalle arvioi erinomaiseksi 21 prosenttia vastaajista. Puhelinyhteyden
saaminen ja odotusajat terveysasemilla ladkérin ja hoitajan vastaanotoille seké laborato-
rioon ovat kuitenkin vastaajien mielestd parantuneet aikaisempiin kyselyihin verrattuna.

Terveyspalveluita kdyttaneet kuntalaiset ovat antaneet terveyspalveluista positiivisia
arvioita, parhaimmat arviot saivat ditiys- ja lastenneuvoloiden, kotisairaanhoidon seka
sairaan- ja terveydenhoitajan vastaanotot. Vahiten tyytyviisid ollaan mielenterveys- ja
terveyskeskuksen vuodeosastohoito. Arviot vaihtelevat kéyttdjien ja ei-kayttéjien valilla.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Taloudellisuus- ja tuottavuuslaskentaa hankaloittaa tilastojen puutteellisuus, esim. pelkés-
tadn terveyskeskusten avosairaanhoidon kustannuksia ei saada erotettua muusta perus-
terveydenhuollon toiminnasta. Runsas puolet ladkareiden tybajasta on avosairaanhoidon
vastaanottotoimintaa.

Perusterveydenhuollon palveluiden kehittdmistd ja tietopohjan parantumista tukee
omalta osaltaan jatkossa Perusterveydenhuollon tuotteistusjérjestelman (pDRG) kédytto6n-
oton mahdollisuus kunnissa.

Tyoparimallia kdyttavissa terveyskeskuksissa oli kevaalld 2013 useammin tydvoimava-
jetta kuin terveyskeskuksissa keskimaarin, syksylld tilanne naytti parantuneen. Ladkéri-
ty6voimaa niissd on runsaammin kuin terveyskeskuksissa keskiméarin. Hyvin toimiak-
seen tydparimallin kdyton edellytyksend on, ettd toiminta on tarpeeksi hyvin resursoitua,
jolloin terveyskeskusten kustannukset ovat myos hieman keskimaaraistd korkeammat.

Pienemmissé terveyskeskuksissa terveydenhuollon kustannukset ovat vdestoon suh-
teutettuna keskimaaréistd korkeammat. Niissd on keskimaardistd enemman ladkarissa-
kéyntejd ja vihemmén ty6voimavajetta.

Vaikuttavuus

Perusterveydenhuollon vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole saatavilla luotettavaa tietoa.
THL:ssd on kdynnistynyt peruspalvelujen toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset -tut-
kimus (Peruspalveluhanke), jossa tuotetaan tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista
palvelu- ja hoitoketjuista ja hoitokdytannoistd, ndiden toimivuudesta, vaikuttavuudesta ja
kustannuksista sekd ndihin vaikuttavista tekijoista.



Paivystyspalvelut

Terveyskeskusten alaisuudessa ja erikoissairaanhoidon sairaaloista erillddan ympari vuo-
rokauden péivystdvid paivystyspisteitd on endd 15 ja ndistd suuri osa sijaitsee maan poh-
jois- ja itdosissa. Muuten vdeston virka-ajan ulkopuoliset yleislddkiritasoiset palvelut saa-
daan samoissa tiloissa kuin erikoissairaanhoidon palvelut. Keskittymistd on tapahtunut
pienimuotoisemmin my0s terveyskeskusten iltapdivystysten ja viikonloppupdivystysten
aukioloaikoja lyhentamalla.

Perusterveydenhuollon pdivystystoimipisteet sijoittuvat entistd useammin samoihin
tiloihin erikoissairaanhoidon paivystyksen kanssa. Uudemmissa yhteispéivystyksissa toi-
minta on organisoitu akuuttiladketieteen periaatteiden mukaisesti ja perusterveydenhuollon
ladkarit toimivat osana muuta paivystystiimid. Tavoitteena on tehostaa potilaiden hoidon
sujuvuutta ja parantaa hoidon laatua. Vaarana muutoksessa on yleislddketieteen toimin-
nan muutos erikoissairaanhoidon kaltaiseen toimintamalliin, jonka seurauksena kustan-
nukset voivat nousta. Tilastotietoja paivystyksellisten hoitojen kattavuudesta tai tarpeesta
perusterveydenhuollossa ei ole kaytettavissa.

6.3  Suun terveydenhuolto

TAVOITE: Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on osana terveydenhuollon palveluja
jarjestettava asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Tahén kuuluvat vaeston suun ter-
veyden edistdminen ja seuranta, terveysneuvonta, terveystarkastukset, suun sairauksien tut-
kimus ja hoito seka potilaan erityisen tuen ja tarpeen varhainen tunnistaminen seka jatkotut-
kimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.

Suun terveydenhuoltoa koskevat samat valitonta yhteydensaantia ja hoidon tarpeen arvioin-
tia koskevat saddokset kuin muuta perusterveydenhuoltoa. Hoidon tarpeen arvioinnin yhte-
ydessa hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan ter-
veydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu. Tama kolmen kuukau-
den enimmadisaika voidaan ylittda suun terveydenhuollossa enintadn kolmella kuukaudella,
jos ladketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista hoidon anta-
mista voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Saatavuus ja laatu

Vuonna 2012 terveyskeskushammashoidossa kivi noin 1,7 miljoonaa henkil64, joista noin
680 000 oli lapsia ja nuoria ja 1 040 000 aikuisia. Samana vuonna Kelan korvaamassa yksi-
tyishammashoidossa kévi 1 047 000 henkil6a. Aikuisvdeston osuus terveyskeskusten suun
terveydenhuollon potilaista on kasvanut lahes vuosittain ajanjaksolla 2002 - 2010. Terve-
yskeskuksissa vuonna 2011 kdvi 22 prosenttia ja yksityisessa hammashoidossa 24 pro-
senttia 18 vuotta tayttineistd. Tutkimuksen mukaan eteld- ja pohjoissuomalaisilla oli klii-
nisesti todettua suun ja hampaiden hoidon tarvetta 73 prosentilla yli 30-vuotiaista aikui-



sista, idkkdammilld enemmén kuin nuoremmilla ja vihemman koulutetuilla enemmén
kuin pitempdan koulutetuilla.

Soittopyynt6- ja takaisinsoittojirjestelmien kdytto on parantanut yhteyden saantia ter-
veyskeskuksiin. Taman jarjestelman piirissa oli vdestdstd noin 75 prosenttia syksylla 2013.
Terveyskeskuksista 83 prosenttiin sai yhteyden valittomasti, kun vastaava osuus kevaalla 2013
oli 77 prosenttia. Vaestostd 25 prosenttia asui alueella, jossa valittomassd yhteyden-saannissa
oli ajoittaisia ongelmia, jatkuvia ongelmia ei raportoitu lainkaan (kevialla ajoittaisia ongelmia
43 %, jatkuvia ongelmia 2 %). Hoidon tarpeen arviointi toteutui kolmen arkipéivin kuluessa.

Syksylld 2013 lahes 90 prosenttia vdestostd asui sellaisten terveyskeskusten alueilla, joilla
suun terveydenhuoltoon pdisi kuuden kuukauden kuluessa hoitoon hakeutumisesta. Yli
puoli vuotta suun terveydenhuoltoa odottaneiden méara on vahentynyt tasaisesti vuodesta
2011. Seka yli 3 ettd yli 6 kuukautta hoitoa odottaneiden méaéra viheni kevaastd 2013. Vies-
toon suhteutettuna yli 6 kk jonottaneita oli eniten Kainuun sairaanhoitopiirin alueella. Eni-
ten suun terveydenhuoltoon odottajia suhteessa viesto6n oli Pohjois-Suomen sekd Lansi- ja
Sisd-Suomen aluehallintovirastojen alueen terveyskeskuksissa.

Terveyskeskushammaslddkarivaje oli 9 prosenttia lokakuussa 2013, joka merkitsi noin
190 hammaslaakarin vajausta terveyskeskuksissa. Vuokratydvoiman osuus oli liséksi noin
6 prosenttia. Noin puolet terveyskeskuksista oli sellaisia, joiden alueella ei hammaslaaka-
rivajetta ollut. Vahintdan 20 prosentin terveyskeskushammasladkarin vajeesta ilmoitti 18
terveyskeskusta, joiden alueella asui yli puoli miljoonaa suomalaista.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Vuonna 2011 suun terveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat terveydenhuolto-
menotilaston mukaan 1023 miljoo-naa euroa, 6 prosenttia kaikista terveydenhuollon
menoista. Kun siihen lisdtdan kuntien jirjestimien palveluiden asia-kasmaksut, kustan-
nukset ovat yhteensd 1125 miljoonaa euroa. Terveyskeskusten tuottaman perustervey-
denhuollon hammashoidon julkisesti rahoitetut kustannukset olivat 356 miljoonaa euroa.
Kun siihen lisdtddn asiakasmaksujen osuus, 102 miljoonaa euroa, terveyskeskusten suun
terveydenhuollon kustannukset olivat yhteensd 458 miljoonaa euroa. Perusterveyden-
huollon suun terveydenhuollon kustannukset laskivat hieman edellisestd vuodesta. Valtio
ja kunnat rahoittavat terveyskeskushammashoidon menoista 78 prosenttia ja asiakkaat
22 prosenttia. Asiakkaiden kattama osuus oli suurempi kuin muissa kunnallisissa palve-
luissa. Asiakasmaksujen osuus palvelujen rahoituksesta on kasvanut 2000-luvulla.

Suun terveydenhuollon yksityisen palvelutuotannon menojen osuus kokonaiskustan-
nuksista oli 568 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen suun tervey-
denhuolto vuonna 2011 oli 396 miljoonaa euroa, josta Kela korvasi 124 miljoonaa euroa.
Yksityisestd suun terveydenhuollosta kotitaloudet rahoittivat 70 prosenttia, Kela 21,8 pro-
senttia, valtio ja kunnat 6,6 prosenttia (padasiassa kuntien ostopalveluja) ja avustuskassat
1,6 prosenttia. Asiakkaiden ja potilaiden maksut olivat julkisen ja yksityisen hammashoi-
don kokonaisuudesta 587 miljoonaa euroa.



Vaikuttavuus

Hammashoitouudistuksen arviointitutkimuksen mukaan hoitotakuu néyttda paranta-
neen vastaajien padsya suun terveydenhuoltoon vaikka usean vastaajan mielestd hoitoaika
oli annettu liian pitkdn ajan padhdn. Kelan korvaamia yksityishammasldakari-kaynteja
tehtiin lukumaaréisesti yhtd paljon vuosikymmenen lopussa kuin vuonna 2003. Toteutu-
nut osuus on hieman suurempi kuin mitd hammashoitouudistusta koskevassa hallituk-
sen esityksessi. Potilaiden siirtymit sektoreiden vililld ovat jadneet vahiisiksi, jota my6s
ennakoitiin uudistusta koskevassa hallituksen esityksessd. Suomalainen aikuisvaesto kay
kuitenkin edelleen hammashoidossa harvemmin kuin muiden Pohjoismaiden aikuisva-
estd. Sosioekonomiset erot palvelujen kdytossa ovat edelleen suuria vaikka kehitystd on
tapahtunut palvelujen lisddntyneen kiyton myota.

Ongelmana terveyskeskuksissa on ollut pitkddn jatkunut hammasladkaripula. Hoitoon
péadsyn toteutumista on pyritty parantamaan tyonjaon kehittimiselld, joka nakyy terveys-
keskuksissa kdyntien mdaran kasvuna suuhygienisteille ja hammashoitajille.

6.4 Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut

TAVOITE: Neuvolapalveluihin sisaltyvat: sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
sekad raskaana olevan ja synnyttdaneen naisen terveyden seuranta ja edistaminen; lapsen ter-
veen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta; lapsen suun terveyden-
tilan seuranta; vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen; lapsen kodin ja
muun kasvu- ja kehitysympadriston seka perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen;
lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka lap-
sen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010).

Kunnan on laadittava yhtendinen toimintaohjelma neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkdisevélle suun terveydenhuollolle yhteistydssa
sosiaali- ja opetustoimen kanssa. Terveystarkastusten ja niiden perusteella suunnitellun ter-
veysneuvonnan on muodostettava suunnitelmallinen yksilon ja perheen niihin osallistumi-
sen mahdollistava kokonaisuus. Palveluja jarjestettdessa on kiinnitettava huomiota lapsen ja
nuoren kehitysymparistoihin. Terveystarkastukset ja terveysneuvonta on jarjestettdva tarpeen
mukaan moniammatillisesti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011).

Saatavuus ja laatu

Léhes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikaista lasta kasvattavat perheet kayttavit neuvo-
lapalveluja riippumatta vanhempien sosiaalisesta asemasta. Aitiys- ja lastenneuvolapalve-
luissa on tapahtunut vuodesta 2009 alkaen myonteistd kehitystd muun muassa médriai-
kaisten terveystarkastusten jarjestimisessd ja henkilostévoimavaroissa.

Maidraaikaisissa terveystarkastuksissa oli vaihtelua kuntien vélilla. Kuntien vuoden 2012
suunnitelmissa ditiysneuvolan terveydenhoitajan terveystarkastukset olivat aiempien valta-
kunnallisten suositusten (1999) tasolla 56 - 94 prosentissa ja vastaavasti ladkarintarkastukset



76 - 79 prosentissa terveyskeskuksia. Vuoden 2012 suunnitelmissa lastenneuvolan terveyden-
hoitajan terveystarkastukset olivat asetuksen edellyttimalla tasolla lastenneuvolassa 77 - 92
prosentissa ja ladkdrintarkastukset 86 - 94 prosentissa terveyskeskuksia. Koko perheen laa-
jat terveystarkastukset ovat vakiintuneet eri puolilla maata. Laajat terveystarkastukset ovat
monipuolistaneet palvelujen sisdltod. Lasten ja perheiden erityisen tuen tarpeen tunnistami-
nen ja tuen jirjestiminen on lisddntynyt. Ndiden johdosta neuvolatyon laatu on parantunut.

Sekd aitiys- ettd lastenneuvolan henkildstovoimavarat ovat parantuneet vuodesta 2009
alkaen. Vuonna 2011 &itiysneuvolassa toimivien terveydenhoitajien henkilstémitoitus oli
suositusten mukainen 57 prosentissa ja ladkareiden 63 prosentissa terveyskeskuksia. Tuol-
loin lastenneuvolassa toimivien terveydenhoitajien mitoitus oli 34 prosentissa terveyskes-
kuksia suosituksen mukainen ja ladkédreiden 20 prosentissa.

Puolet terveyskeskuksista oli vuonna 2010 laatinut neuvolatyélle yhtendisen toiminta-
ohjelman yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. Vuonna 2012 toimintaohjelman oli tehnyt
81 prosenttia terveyskeskuksia.

Suurten kaupunkien neuvolapalveluihin ollaan yleisesti hyvin tyytyvisid. Vuosien 2010
ja 2012 vililla neuvoloiden asiakastyytyvéisyydessd isoissa kaupungeissa ei ole tapahtunut
suuria muutoksia. Parhaimmat arviot asiakkaat antoivat henkilokunnan ammattitaidosta ja
vuorovaikutuksesta, sekd henkilokunnan kyvysta palvella asiakkaan didinkielelld. Keskeisin
kehittdmiskohde 2012 kyselyn mukaan monissa kaupungeissa on edelleen puhelinyhteyden
saaminen terveysasemalle. Tyytymattomyyttd oli neuvolapalvelujen ladkérin vastaanotto-
kéynnin hyodyllisyydestd. Kuntalaiskyselyissd neuvolapalvelut ovat saaneet parhaimmat
arviot. Kéyttdjistd 80 prosenttia piti viimeisimmaissé kyselyssd palvelua hyvin hoidettuna.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen taloudellisuudesta ja tuottavuudesta ei ole kiytettivissa
tietoja.

Vanhempien terveys ja hyvinvointi sekd terveystottumukset vaikuttavat keskeisesti
lasten terveyteen ja hyvinvointiin. Ehkdiseviin palveluihin investoimalla on aikaansaatu
sadstoja. Yksittdisen kunnan tilastojen tulkintaa vaikeuttaa kuitenkin se, ettd ehkiisevien
palvelujen tulokset nidkyvat monesti vasta vuosien padstd ja havaittuihin kustannusvaih-
teluihin vaikuttaa tehtyjen toimenpiteiden lisiksi myos satunnaisvaihtelu.

Kuntaesimerkki - Imatra

Imatralla rekrytoitiin perhetyontekijat terveydenhoitajien tyopareiksi tekemdaan mahdollisimman
varhain lapsiperheitd tukevia kotikdynteja. Tavoitteena oli muun muassa korjaavien
lastensuojelupalvelujen ja niiden menojen taittuminen. Ratkaisu kdénsi korjaavien palvelujen
kustannukset laskuun. Moniammatillisen tydn avulla oli pystytty estdmadn ainakin yksi kalliiksi
tuleva lastensuojelun laitossijoitus. Hyvinvointineuvola on tuonut Imatran kaupungille selvaa
sdastoa, joka ndkyy pienentyneita lastensuojelukustannuksina.




Vaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuudeltaan tehokkaaksi on osoitettu litkuntaan, ravitsemukseen ja pai-
nonhallintaan seké tupakointiin ja pdihteiden kiyttoon liittyvd neuvonta. Sddnnolliset
tapaamiset ja huolellisesti toteutetut terveystarkastukset mahdollistavat lasten ja heiddn
perheidensd tuen tarpeen tunnistamisen ja tuen kohdentamisen sité tarvitseville. Laajan
terveystarkastuksen aihepiirit kohdistuvat tekijoihin, joiden tutkimusten mukaan tiede-
taan vaikuttavan lasten hyvinvointiin.

Toimivat ditiys- ja lastenneuvolapalvelut voivat moniammatillisessa yhteistyossd mah-
dollistaa oikea-aikaisen tuen lapsiperheille. Tukena tarjottavat lisakdynnit neuvolaan riit-
tavdt useille perheille varhaiseksi tukimuodoksi. Seurannan parantamiseksi tarvitaan
parempaa tietoa. Sahkoisid potilastietojarjestelmia on kehitettavd tukemaan paremmin
hoitotiedon kirjaamista.

6.5 Oppilas- ja opiskelijahuollon palvelut

TAVOITE: Oppilashuollon tavoitteena on oppilaan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja
fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen ja ylldpitdminen sekd niiden
edellytyksien lisdédminen kouluyhteisdssa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluille on
hyvéksyttava yhtendinen toimintaohjelma ja tarjottava palvelut yhdenmukaisesti kaikille lap-
sille, nuorille ja perheille, seka yksildllisten tarpeiden mukaan toimintaa ja tydmuotoja koh-
dentaen ja syventden syventden (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011).

Kouluterveydenhuolto on osa perusopetuslain mukaisia oppilashuollon palveluja. Kunnan on
jarjestettava kouluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien
oppilaitosten oppilaille. Kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettava opiskeluterveyden-
huollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppi-
laitosten seka korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidén kotipaikastaan riippumatta.
Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan kun-
nan suostumuksella jarjestdd myds muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
hyvaksymalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Saatavuus ja laatu

Oppilas- ja opiskelijahuoltopalvelujen sekd henkiloston saatavuus on viime vuosina jon-
kin verran parantunut. Kaikki oppilas- ja opiskelijahuollon palvelut eivit kuitenkaan
edelleenkdin ole helposti ja kattavasti saatavilla. Palveluissa on eroja alueellisesti, véies-
topohjaltaan erikokoisten terveyskeskusten vililld ja koulu/oppilaitoskohtaisesti. Lukion
palvelut nédyttivit monessa suhteessa olevan paremmat kuin ammattioppilaitosten opis-
kelijahuollon palvelut, vaikka terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin tukemisen tarpei-
den tiedetddn olevan suuremmat ammattiin opiskelevilla.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laadullinen kehittdminen on aktiivista. Kouluter-
veydenhuollon toimintaohjelman, suunnitelman palvelujen toteuttamisesta, oli laatinut



neljd viidesta terveyskeskuksesta elokuuhun 2012 mennessa. Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon toiminnasta ja sen kehittdmisestd vastaavia henkilditd on terveyskeskuksissa
nimetty entistd enemman. Yhtendisid tyotapoja on vahvistettu. Terveystarkastukset toteu-
tuvat entistd kattavammin. Nelja viidestd terveyskeskuksesta toteuttaa ensimmaisen ja kah-
deksannen luokan laajan terveystarkastuksen ja yhdeksdn kymmenesta terveyskeskuksesta
viidennen luokan laajan terveystarkastuksen saadosten mukaisesti.

Opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastukset toteutuvat hyvin. Ammattiin opiske-
levien tarkastukset toteutuvat huonommin kuin lukiolaisten. Myos kuraattori- ja psykolo-
gihenkilGston saatavuus oli huonompi ammattioppilaitoksilla. Yleinen positiivinen kehitys
nikyy myos koulu- ja oppilaitosymparistéjen terveellisyyden ja turvallisuuden seké yhtei-
son hyvinvoinnin tarkastuksissa, joita tehdddn entistd enemman.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkildstoresurssit ovat lisddntyneet. Koulutervey-
denhuollossa kolme neljasta ja opiskeluterveydenhuollossa noin puolet terveyskeskuksista
on terveydenhoitajien osalta saavuttanut mitoitussuositukset. Lidkarimitoitus on vain pie-
neltd osin saavuttanut suositukset, mutta ladkarikohtaiset oppilas- ja opiskelijaméarit ovat
vahintdan puolittuneet vuoden 2007 jdlkeen. Opiskeluterveydenhuollon palvelujen saata-
vuutta heikentdd palvelujen hajauttaminen terveyskeskuksen eri toimipisteisiin, jolloin niita
on mahdotonta toteuttaa asetuksen edellyttiman yhtendisen kokonaisuuden periaatteella.
Koulukuraattorilla on henkilotyévuotta kohti keskimaarin noin tuhat oppilasta ja psyko-
logilla selvdsti enemmin.

Viidennen luokan oppilailta keratyistd kokemuksista oppilashuollon palveluista ja tuen
saannista koulussa ilmenee, ettd oppilaat, joita oli kiusattu tai joilla oli kotona vikivaltaa
tai sen uhkaa tai keskimaaraistd enemman huolia, kdvivat terveydenhoitajalla, laakarilla
jakuraattorilla muita useammin. Palvelujen voidaan arvioida kohdentuvan oikein. Enem-
misto laajaan terveystarkastukseen osallistuneista viidesluokkalaisista koki, ettd tarkas-
tuksessa oli puhuttu hénelle tarkeistd asioista ja hdnen mielipidettddn oli kuunneltu. Myos
vanhempien kokemukset 5. luokan laajasta terveystarkastuksesta olivat sangen mydnteiset.
Vanhemmista yli 70 prosenttia oli jalkikédteen kysyttdessa pitdnyt tarkastusta perheen ndko-
kulmasta hyddyllisend. Kuitenkin yli kolmannes vanhemmista piti saamansa tietoa ja tukea
vanhemmuuteen ainakin osin riittimattoméana. Kaksi viidestd vanhemmasta koki tarvin-
neensa tukea kouluterveydenhuollosta ja heistd suurin osa oli tyytyviisid saamaansa tukeen.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Oppilas- ja opiskelijahuollon palvelujen taloudellisuudesta ja tuottavuudesta ei ole kay-
tettdvissa tietoja. Ehkéisevien palvelujen jarjestiminen on yleensd huomattavasti edul-
lisempaa kuin korjaavien palvelujen. Opiskeluterveydenhuollon palvelujen tarjoaminen
monelta eri luukulta terveyskeskuksissa aiheuttaa paillekkaisyyttd ja tehottomuutta.



Vaikuttavuus

Oppilas- ja opiskelijahuollon palvelujen vaikuttavuudesta ei ole saatavissa tutkimustietoa.
Ennalta ehkdisevien palvelujen ja kdytossd olevien kdytantojen (mm. laajat terveystarkas-
tukset) tiedetddn kuitenkin vaikuttavan myonteisesti lasten elimain ja ehkaisevin kor-
jaavien palvelujen tarvetta.

Toimivalla opiskeluterveydenhuollolla on hyvit mahdollisuudet edistdd opiskelijan ter-
veyttd, hyvinvointia ja opiskelukykyé seké ehkiistd opintojen keskeytyminen. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa edistetddn terveyttd ja hyvinvointia sekd
lapsen ja nuoren normaalia kehitystd sekéd tunnistetaan ja tartutaan arjen huoliin ennen
tilanteen monimutkaistumista. Samoin kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset
mahdollistavat myds perheen ja vanhempien tukemisen varhaisesti.

6.6 Lapsiperheiden palvelujen saatavuus

Lapsiperheiden palvelujen saatavuutta tarkastellaan vanhempien ja lapsiperhepalveluiden
tyontekijoiden kokemana. Tarkastelussa olivat lapsiperheiden keskeiset terveyspalvelut,
sosiaalipalvelut ja varhaiskasvatus, liikunta- ja kulttuuripalvelut, aamu- ja iltapéivatoi-
minta sekd kerhotoiminta. Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
muksiin. Alle 18-vuotiaiden lasten vanhempien arvioon palvelujen saatavuudesta ja tyon-
tekijoiden arvioon siitd, miten asiakkaat saavat palveluja.

Vuonna 2012 ldhes kaikki viimeisen vuoden aikana lastenneuvola- tai koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon palveluja kdyttaneista pitivat niiden saatavuutta helppona. Noin vii-
dennes vanhemmista piti aikuisten psykiatrian ja mielenterveyspalvelujen, lasten- ja nuori-
sopsykiatrian sekd terveyskeskuksen vastaanottopalvelujen saatavuutta melko tai erittdin
vaikeana. Kymmenennes arvioi koulukuraattori- ja psykologipalvelujen ja lihes viidennes
pienten lasten puheterapian (18 %) saatavuuden vaikeaksi. (Kuvio 1.) Hammashuollon pal-
velujen saatavuus koettiin Lansi-Suomessa muuta maata vaikeammaksi.



Kuvio 4. Palvelujen saatavuus niita kdyttaneiden kokemana (N = 2 956, joista 1125
vanhemmalla alle kouluikaisia lapsia). Sulkeisiin merkitty kyseista palvelua kayttaneiden osuus
ja lukumaara (%,n). (Mukailtu: Perdla, Halme & Kanste 2014).
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Lahes kaikki (92 %) viimeisen vuoden aikana paivihoitopalveluja kayttineistd alle kou-
luikéisten lasten perheistd piti paivdhoitopalvelujen saatavuutta helppona. Lastensuojelun
palveluja seka perhety6ta tai kotipalvelua kiyttdneistd noin viidennes ja toimeentulotukea
saaneista lahes kolmannes koki palvelujen saatavuuden vaikeaksi. Kasvatus- ja perheneu-
volan palvelujen kaytto alle kouluikéisten lasten perheistd (20 %) oli muita perheité ylei-
sempad. Tdma selittynee silld, ettd osa kasvatus- ja perheneuvoloiden voimavaroista kuluu
lapsen kehitystaso- ja kouluvalmiustutkimuksiin.

Kyselyn (vuonna 2010) mukaan perhety6ti ei ollut saatavilla noin 40 prosentissa péih-
deyksikéistd. Tukea oli tarjolla perheen kriisitilanteisiin. Pdihdeyksikoistd kolme neljan-
nesté kysyi, oliko asiakkaalla lapsia ja kirjasi sen asiakirjaan aina taildhes aina, kun kym-
menennes ei kysynyt lapsista lainkaan. Pdihdepalveluja kdyttaneet vanhemmat (haastattelu
2010) toivoivat lastensuojelun ja mielenterveyspalvelujen yhteistyon tiivistimisté ja enem-
mén mahdollisuuksia pddstd perhehoitoon. Vanhemmat tarvitsisivat enemmén erityisesti
ehkdisevad perhety6td, avun saamista myos virka-ajan ulkopuolella ja joustavaa mahdol-
lisuutta palata hoidon piiriin kriisitilanteissa. Avun saantia vaikeuttivat myos heikko tie-
don saaminen palveluista sekd tyontekijoiden puutteellinen osaaminen paihdeongelmien
ja kriisitilanteiden hoidossa.




Alle kouluikiisten lasten perheistd vuonna 2012 leikkikenttid ja -puistoja kiyttineet
sekd erilaiseen kerhotoimintaan tai perhekahviloihin osallistuneet olivat tyytyvaisid néi-
den palvelujen saatavuuteen. Ensimmadisen ja toisen vuosiluokan oppilaille seki erityisope-
tuksessa oleville tarkoitettua aamu- ja iltapdivatoimintaa vuonna 2012 kédyttaneet pitivat
palvelun saatavuutta vaikeana. Lahes kaikki vuoden aikana kulttuuri- ja liikuntapalveluja
sekd kirjastopalveluja kiyttaneistéd lapsiperheistd piti saatavuutta vahintddn melko help-
pona. Kulttuuri- ja liikuntapalvelujen saatavuus oli Helsingin ja Uudenmaan alueella seka
Ahvenanmaalla jonkin verran muuta maata parempaa.

Valtaosa lapsiperheistd voi hyvin, ja heille riittavit jo tarjolla olevat palvelut. Perheet,
joilla on voimavaroja kuormittavia tekijoita ja joiden sosiaalinen asema oli alhaisempi,
kokivat palvelujen saamisen vaikeampana. Yksityisldakaripalveluihin hakeutuneet pien-
ten lasten vanhemmat arvioivat terveyskeskuspalvelujen saatavuuden vaikeaksi, vaiku-
tusmahdollisuudet lasta, nuorta ja perhetti koskeviin asioihin vihiaiseksi seka yhteistyon,
palvelujen laadun ja riittdvyyden puutteelliseksi. Yksityisid palveluja kayttivit erityisesti
korkeasti koulutetut vanhemmat, joilla on hyva taloudellinen tilanne ja silloin, kun yksi-
tyiset palvelut sijaitsevat ldhelld.

6.7 Lastensuojelu

TAVOITE: Lastensuojelun on edistettdva lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia. Lastensuo-
jelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkiloita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun on pyrittdava ehkdisemaan
lapsen ja perheen ongelmia sekd puuttumaan riittdvan varhain havaittuihin ongelmiin. Las-
tensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava
huomioon lapsen etu. Lastensuojelun tavoitteena on oikea-aikainen, maarallisesti ja laadulli-
sesti lasten ja perheiden tarpeisiin vastaavan toiminnan ja palvelujen jarjestaminen: Kunnan
on huolehdittava siitd, etta ehkaiseva lastensuojelu seka lapsi- ja perhekohtainen lastensuo-
jelu jarjestetadn sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edel-
lyttda. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua on jarjestettdva tarvittavassa laajuudessa niina
vuorokauden aikoina, joina sita tarvitaan. (Lastensuojelulaki 417/2007)

Saatavuus ja laatu
Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden médra on vuosi vuodelta kasvanut, vuonna 2012
oli jo 87 200 lasta ja nuorta asiakkaana. My0s uusien avohuollon asiakkaiden maédra on
kasvanut, 37 288 lasta ja nuorta tuli vuoden 2012 aikana lastensuojelun avohuoltoon. Kai-
kista avohuollon asiakkaana olevista alaikiisistd lapsista melkein joka toinen (48 %) oli
uusi. Lastensuojeluun tehtiin aikaisempiin vuosiin verrattuna yhd enemmén lastensuoje-
luilmoituksia: vuonna 2012 tehtiin yli 100 000 lastensuojeluilmoitusta, ja ne koskivat ldhes
64 400 lasta. Lastensuojelun tyontekijoille osoitettuun kyselyyn vastanneista 89 prosenttia
piti varhaiseen tuen ja ehkdisevddn tyon resursseja riittaméttomina.

Kodin ulkopuolella oli vuoden 2012 aikana sijoitettuna yhd enemman lapsia ja nuo-
ria. Sijoitettujen lasten ja nuorten kokonaismaéra (yli 17 830) kasvoi 1,6 prosenttia edelli-



sestd vuodesta. Kaikista sijoitetuista lapsista ja nuorista oli vuoden 2012 aikana huostaan
otettuina 10 675 lasta, eikd negatiivinen kehitys ole kddntynyt parempaan suuntaan. Puo-
let huostassa olleista lapsista oli vuoden lopussa sijoitettuna perheisiin, joista sukulais- tai
laheisperheiden osuus oli noin 11 prosenttia. Kiireellisesti sijoitettiin yhd enemman elildhes
4000 lasta. Kaikista vuonna 2012 kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleista lapsista oli huos-
taan otettuja tai kiireellisesti sijoitettuja yhteensd 12 105 lasta, tahdonvastaisesti huostaan
otettujen lasten osuus oli 18 prosenttia.

Uudistetut sadadokset sekd ilmoituskynnyksen madaltuminen vaikuttavat kasvaviin
lukuihin. Toisaalta lastensuojelun tarvetta lisddvit my9s riittimattomat voimavarat tukea
oireilevia lapsia, jolloin varhainen tuki viivastyy.

Sosiaalityontekijoiden maari ei ole kasvanut samassa suhteessa asiakasmaarien kanssa,
tyon kuormittavuus on lisddntynyt. Lastensuojelulaissa asetettujen maédraaikojen noudat-
tamista valvotaan yha tarkemmin.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Lastensuojelun tuottavuudesta ei ole kéytettdvissa luotettavaa tutkimusta eikd seurannan
edellyttaimaa tietopohjaa. Lastensuojelun tuottavuuden ja vaikuttavuuden arviointiin vai-
kuttavat monet ulkoiset tekijiat. Kunta- ja organisaatiorakenteen muutokset heijastuvat
sekd palveluja ettd niiden seurantatietoja koskevien jirjestelmdmuutosten kautta taloudel-
lisuuden ja tuottavuuden arviointiin.

Lastensuojelun keskusliiton ja Talentian tekeméan kyselyyn vastanneista tyontekijoista
73 prosenttia tydskenteli kunnassa, jossa oli tehty organisaatiomuutos viimeisen kolmen
vuoden aikana. TyOprosesseja oli pilkottu ja palvelujarjestelmad kehitetty, mika osaltaan
vaikeuttaa taloudellisuuden ja tuottavuuden arviointia. Edelld mainittuun kyselyyn vas-
tanneista 20 prosenttia arvioi, ettd lastensuojelun palveluja on myos vahvistettu seké tyo-
muotoja on kehitetty eri tavoin.

Vaikka tuottavuudesta ei ole saatavissa tilastotietoja, tuottavuustekijoind on nostettu
esiin esimerkiksi riittdvan ajan irrottamiseen lapsi- ja perhekohtaisesti, kunnioittava koh-
taaminen, lapsen arjen ja laheisverkoston toimintakyvyn vahvistaminen sekd yhdessa toi-
mimisen ilmapiiri.

Lastensuojelun kustannuksiin vaikuttaa oleellisesti muun palvelujarjestelmén toiminta.
Kodin ulkopuolelle sijoittamisen kiyttokustannukset ovat nousseet selvdsti viime vuosina.
Vuonna 2011 kunnat kéyttivat lasten ja perheiden palveluihin 1,03 mrd. euroa, miké on 4,8
prosenttia sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuksista. Vaikka euromaéréinen kasvu
on ollut suurta, suhteellinen osuus on pysynyt kohtalaisen ennallaan, jopa laskenut vuo-
den 2008 tasosta (5,4 %). Sen sijaan asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd ovat kasvaneet sekd
absoluuttisesti ettd suhteessa kayttokustannuksiin. Kun osuus vield 2000-luvun alussa oli
30 prosenttia, se oli 44,4 prosenttia vuonna 2011. Laitos- ja perhehoidon kustannukset oli-
vat kasvaneet edellisvuodesta noin 3,4 prosenttia. Laitoshoito on keskimédrin noin nelja
kertaa kalliimpaa kuin lapsen hoitaminen sijaisperheessd. Vuonna 2012 lastensuojelun lai-
toshoidon kustannukset olivat kuudessa suurimmassa kaupungissa keskiméarin 269 euroa
vuorokaudessa. Kunnan oma tuotanto oli keskiméérin 45 euroa kalliimpaa kuin ostopal-
velut. Naissd kustannuksissa oli kuitenkin suuria eroja kuntien valilla.



Avohuollon kustannukset ovat nousseet selvisti vuodesta 2010 (Taulukko 7). Viliai-
kainen kustannusten lasku johtui elatustuen siirrosta Kelalle vuonna 2009. Vuonna 2012
lastensuojelun laitos- ja perhehoitoon kului lihes 720 miljoonaa euroa. Tama on yli 660
euroa jokaista alle 18-vuotiasta kohti. Nimellistd kasvua oli ldhes 8 prosenttia vuosina 2011
ja 2012. Reaalinen kasvu oli ldhes 5 prosenttia.

Taulukko 7. Lastensuojelun kdyttokustannukset vuosina 2006-2012 (miljoonaa euroa).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lastensuojelun laitos- ja
perhehoidon kayttkustan- 433 485 550 598 619 666 716
nukset
Muiden lasten ja perheiden
palveluiden kéyttokustan- Ay 439 466 372 369 398 444

nukset

Myos perhehoidon kustannukset ovat kasvaneet viime vuosina. Kuuden suurimman kau-
pungin kustannusvertailussa perhehoidon kustannukset olivat keskiméarin 81 euroa hoi-
tovuorokautta kohti ja luvanvaraisen perhehoidon (ent. ammatillinen perhekoti) kustan-
nukset olivat 169 euroa vuorokautta kohti vuonna 2012.

Kuntien ja valtion ylldpitdmien lastensuojeluyksikoiden rinnalla yksityisten yritysten
osuus palvelujen tuottajana on kasvanut. Yksityisten palvelutuottajien osuus lastensuoje-
lulaitosten ja perhekotien hoitopdivista oli 67,5 prosenttia vuonna 2010. Lastensuojelun
laitoshuollon toimipaikoista jo 84 prosenttia on muita kuin julkisen sektorin yksikoita.

Vaikuttavuus

Lastensuojelun kaytantdjen vaikuttavuutta ei tunneta riittavasti, ja vaikuttavuuden tar-
kastelemiseksi tarvittaisiin pitkdaikaista monipuolista seuranta-aineistoa. Koska yleista
tietoa vaikuttavuudesta ja tehdyistd toimenpiteistd ei ole, on tulkittava erillisten tutki-
musten tuloksia ja nojattava asiantuntijoilta sekd muilta osapuolilta koottuihin arvioihin.

THL:ssé on kdynnistynyt Lastensuojelun kehittdmis- ja tutkimushanke, jonka tavoit-
teena on mm. lastensuojelun vaikutusten, vaikuttavuuden ja seurannan tietopohjan vah-
vistaminen sekd lastensuojelun yhteistyon ja tietojen vaihdon kehittdminen. Tietopohjaa
kehitetddn niin, ettd voidaan seurata lastensuojelun palvelupolkuja, ja saadaan tietoa niiden
kustannuksista ja vaikuttavuudesta seké palvelujen tarpeen syista. Lisdksi Kuntaliitto on
kaynnistanyt lastensuojelun vaikuttavuusmittariston kehittimisprojektin.



6.8 lkaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut

TAVOITE: Kunnan on jarjestettava idkkaalle henkildlle laadukkaat, ja hdnen tarpeisiinsa nah-
den oikea-aikaiset seka riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka lisdksi sisalloltaan, laajuudel-
taan ja laadultaan ovat kunnan vdeston hyvinvoinnin turvallisuuden ja toimintakyvyn edel-
lyttamat. Palvelut on toteutettava idkkdan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya,
itsendista suoriutumista seka osallisuutta tukevalla tavalla. Kuntoutumista edistaviin ja kotiin
annettaviin palveluihin seka palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen on kiinnitettava eri-
tyista huomiota. Kunnan on jdrjestettavda myos ikddntyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Kunnan on toteutettava idkkdan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti
hanen yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa. Pitkdaikainen hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai
jos se on idkkaan henkilon arvokkaan eldman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perus-
teltua. Kuntien on huolehdittava siitd, ettd henkilon omat nakemykset on hédnta itsedan kos-
kevissa asioissa kuultu ja ettd idkds vdesto osallistuu kunnan suunnittelu- ja seurantaproses-
seihin vahintdan vanhusneuvostojen kautta. lakkdalle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hédnelle hyva hoito ja huolen-
pito. Laadukkaiden ja hyvan hoidon turvaavien palvelujen keskeiset elementit ovat riittava ja
ammattitaitoinen henkil6st6 osaava johtaminen seka asianmukaiset toimitilat (Vanhuspalve-
lulaki 980/2012, voimaan 1.7.2013)

Saatavuus ja laatu

Ikdihmisten palveluita saaneiden 75 vuotta tayttaneiden kokonaisosuus kaikista 75 vuotta
tayttaneistd on vuoden 2000 jalkeen siilynyt jokseenkin ennallaan, noin 25-26 prosenttia.
Kotihoitoa sdannollisesti saavien 75 vuotta tayttaneiden osuus samanikiisestd viestostd on
pysytellyt 11 - 12 prosenttia, mutta heiddn lukuméarinséd on noussut yhdessitoista vuodessa
noin kymmenelld tuhannella henkildlld (59 697 -70 529). Ympérivuorokautista hoivaa lai-
toksissa tai palvelutaloissa saaneiden osuus on pysytellyt noin 10 prosentin paikkeilla, mutta
heidan lukumairinsa on noussut noin viidelld tuhannella henkil6ll4 (40 910 - 45 927).

Palvelujen saatavuuden kriteerit ovat kuntien itsensa maéritettivissé ja vaihtelevat kun-
nittain, Esimerkiksi vuonna 2013 vanhuspalvelulain toimeenpanon seurannan mukaan
sosiaalipalvelujen odotusaikojen seuraaminen toteutui vain noin kolmasosassa kuntia tai
kuntayhtymid (37,1 %) ja vastaavasti pysyvdan ympérivuorokautiseen hoitoon padsyé jou-
tui odottamaan lahes aina yli 3 kk (93,1 %).

Asiakkaan kuulemisessa palvelujen rdataloinnin yhteydessd on tyotd, silld tarpeiden
arvioinnin yhteydessa vain alle puolet kotihoidon ja joka kuudes laitoshoidon asukkaista
osallistui aktiivisesti tarpeidensa arviointiprosessiin. Osuus oli sitd pienempi mita vaike-
ampi henkil6n dementia oli.

Tilojen ja henkil6ston saatavuudesta ja laadusta ei ole vield tietoa, silld tarkempi analyysi
valmistuu vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimuksessa vuonna 2014. Proses-
seista tiedetddn esimerkiksi se, ettd tarpeettomien rauhoittavien ja unilddkkeiden kaytto
on laskenut viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana. Samalla hoidon lopputulokset ovat
parantuneet esimerkiksi siten, ettd keskivaikeasta kivusta kirsivien osuus on laskenut van-
hainkodeissa 5 prosenttiyksikkod.



Taloudellisuus ja tuottavuus

Yhteenséd hoivaa saaneiden lukuméairin kasvu noin 15 000 henkil6lld nikyy kokonais-
kustannusten vastaavana kasvuna ja tydvoimatarpeen lisddntymisend. Muutos on mer-
kittavin kustannusten jakautumisessa ja se keskittyy avo- ja laitospalvelujen rajapintaan.
Laitoshoidon asiakaskunnan vahentyminen 32 tuhannesta 18 tuhanteen siten, etté terve-
yskeskusten pitkdaikaisasiakkaiden lukumaird on puolittunut ja vanhainkotien vihen-
tynyt kolmanneksella, on vihentinyt kunnille kohdistuneita kustannuksia. Ymparivuo-
rokautista hoivaa tarjoavien palvelutalojen asiakaskunnan kasvu yhdessitoista vuodessa
yli kolminkertaiseksi puolestaan on kohdistanut kustannuspainetta KELAan esimerkiksi
ladkekorvausten ja joidenkin kuljetuspalvelujen muodossa.

Ympérivuorokautisen hoidon kustannuksista yli puolet koostuu nykyisin muistisaira-
uksien aiheuttamista kustannuksista. Vanhuspalvelut kohdentuvat myos kotihoidon osalta
yhé enenevisti muistisairauksia sairastaville.

Omaishoidon tukea saavien 65 vuotta tiyttineiden henkil6iden lukumaéara on noussut
vuodesta 1995 (n=11 294) yli kaksinkertaiseksi vuoteen 2012 mennessd (n=26 993) ja omais-
hoidon tuesta sopimuksen tehneiden kuusikymmentd viisi vuotta tayttdneiden hoitajien
lukumairan yli nelinkertaiseksi (n=5283 vs. n=21 222). Omaishoidon aiempaa runsaampi
kéytto on vield osittain hyddyntamétén voimavara, jonka onnistuminen heijastunee tule-
vina vuosina myonteisesti vanhuspalveluiden kokonaiskustannuksiin ja tuottavuuteen.

Vaikuttavuus

Ikaantyneiden toimintakyvyn ylldpitimistd on mahdollista viivéstyttda suotuisilla eld-
méntavoilla, ravitsemuksella ja kuntoutuksella sekd hyvalld sairaanhoidolla ja kuntou-
tuksella. Kustannusvaikuttavista ja laadukkaista hoitokdytdnnoista on esimerkkiné nii-
den ladkkeiden vilttdminen, jotka aiheuttavat esimerkiksi sekavuutta tai kaatuilua sekd
vuodelevon vilttiminen. Paras osoitus palvelujen vaikuttavuudesta olisi kotona asuvien
75 vuotta tdyttaneiden osuuden kasvu. Valtakunnallisesti toistetut kyselyt kuten terveys
2000 ja Terveys 2011 osoittavat kuitenkin, ettd idkkdan véeston toimintakyky alkaa hei-
kentyd vasta korkeammissa ikdluokissa. Ehkdisevien palvelujen vaikuttavuus saattaa lahi-
tulevaisuudessa ndkya my0s palvelurakenteessa.



6.9 Erikoissairaanhoidon palvelut

TAVOITE: Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on
saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun toimintayksikkdon. Hoitotarpeen arvioin-
nin edellyttdma erikoisladkarin arviointi tulee toteuttaa kolmen kuukauden kuluessa lahetteen
saapumisesta (lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa kuudessa viikossa). Hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu
hoito on jarjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu (lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluissa kolmessa kuukaudessa). (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Saatavuus ja laatu

Hoidon tarpeen arviointia koskeva tavoite on toteutunut melko hyvin. Ainoastaan
vajaassa kahdessa prosentissa vuoden 2012 aikana sairaanhoitopiireihin saapuneista noin
miljoonasta lahetteestd ldakari oli ottanut kantaa vasta yli kolmen viikon kuluttua siit,
kun ldhete oli vastaanotettu sairaalassa. Erikoisaloista ortopediassa oli eniten yli kolmen
viikon kuluttua kisiteltyja lahetteitd, 4 701 kpl (4,6 %). Vuodesta 2008 vuoden 2012 lop-
puun ldhetteiden kasittelyajat ovat lyhentyneet lahes kaikilla erikoisaloilla. Vuoden 2013
elokuun loppuun mennessi oli sairaanhoitopiireissd kisitelty noin 2 500 ldhetettd vihem-
mén kuin edellisen vuoden vastaavana ajanjaksona. Alueelliset vaihtelut olivat suuria.
Eniten lahetteiden maira oli kasvanut vuodesta 2012 Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissé (23 %) ja laskenut eniten Varsinais-Suomessa (-35 %).

Koko maassa noin 115 000 potilasta odotti hoitoonpaédsyé sairaanhoitopiirien sairaa-
loihin elokuun 2013 lopussa. Heistéd lahes 2 000 (2 %) oli odottanut hoitoonpédsya yli kuusi
kuukautta. Pitkddn hoitoa odottaneiden mééra on noussut tuhannella huhtikuun 2013
lopun tilanteeseen verrattuna. Heistd 61 prosenttia odotti Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin sairaaloihin.

Vuoden 2012 joulukuun viimeisend pédivand hoitoa odotti yhteensd 65 447 potilasta,
joista 78 prosenttia oli odottanut hoitoa alle kolme kuukautta. Yli puoli vuotta hoitoa odot-
taneita oli 1,4 prosenttia kaikista odottajista, kun vuoden 2007 lopussa heidédn osuutensa oli
13 prosenttia. Pitkddn hoitoa odottaneiden lukuméarat olivat vihentyneet vuodesta 2007
vuoden 2012 loppuun ldhes 9 000 henkilolld (-90 %). Hoitojonot ovat lyhentyneet erityi-
sesti silmétautien (-83 %), korva-, nend- ja kurkkutautien (-91 %) seké ortopedian (-94 %)
erikoisaloilla. Ndiden erikoisalojen potilaiden osuus on ollut kaikista sairaanhoitopiireihin
hoitoa odottaneista vuodesta 2007 lahtien keskimaarin 82 prosenttia.

Pisimmait hoitojonot olivat kaihileikkaukseen ja polven tailonkan tekonivelleikkaukseen.
Elokuun lopussa 2013 kaihileikkaukseen paasyé odottildhes 8 900 potilasta. Heista viisi pro-
senttia oli odottanut leikkausta yli puoli vuotta. Pisimmét keskiméariiset odotusajat kaihi-
leikkaukseen olivat Eteld-Karjalassa (mediaani 149 vrk) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissd (mediaani 110 vrk) ja lyhyimmit odotusajat Kainuussa (mediaani 59 vrk). Teko-
nivelleikkaukseen péésyéd odotti elokuussa noin 3 900 potilasta. Heistd kaksi prosenttia oli
odottanut leikkausta yli puoli vuotta. Keskimaiarin pisimpaédn tekonivelleikkaukseen joudut-
tiin odottamaan Eteld-Savossa (mediaani 110 vrk) ja vahiten Pirkanmaalla (mediaani 37 vrk).



Alueelliset erot hoitoon padsyssa ovat kaventuneet huomattavasti vuosien 2008-2012
aikana, eroissa on vuosittaista vaihtelua. Elokuussa 2013 keskiméarin pisimpaan odotettiin
hoitoa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa (mediaani 81 vrk), jolloin nopeimmin hoitoon
pédsi Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun sairaanhoitopiireissd (mediaani 30 vrk).

Terveyskeskusten yhteydessa toimiviin erikoissairaanhoidon yksikoihin oli yli 300 poti-
lasta odottanut hoitoon paisya yli puoli vuotta joulukuun 2012 lopussa. Heistd 56 prosent-
tia oli sisdtautien erikoisalalle odottavia ja 31 prosenttia Porin (SOTE) terveyskeskuksessa
toimivaan erikoissairaanhoidon yksikk6n odottavia. Vuoden 2012 lopussa oli terveyskes-
kusten yhteydessé toimiviin erikoissairaanhoitoyksikoihin odottanut paasy4 ensimméiselle
vastaanottokdynnille yli kolme kuukautta noin 2 300 henkil64 (13 %), joista noin kolman-
nes odotti padsya sisdtautien erikoisalalle. Alueelliset vaihtelut olivat suuret.

Joulukuun 2012 lopussa oli sairaanhoitopiirien sairaaloissa hieman yli 5 000 henkil64
eli 6 prosenttia odottanut yli kolme kuukautta ensimmaiselle erikoissairaanhoidon vas-
taanottokdynnille padsyd. Ndistd 19 prosenttia odotti ortopedin vastaanotolle ja 14 pro-
senttia silmilddkarin vastaanotolle padsyd. Ensimmadiselle kdynnille yli kolme kuukautta
odottaneiden lukumaarit ovat vahentyneet 76 prosenttia vuoden 2007 lopusta. Alueelliset
vaihtelut ovat edelleen erittdin suuret. Lyhyin keskimaédrdinen odotusaika ensimmaiselle
kéaynnille oli Pohjois-Savossa ja pisin Kanta-Hdmeessd. Ensimmaéisen kdynnin odotusajat
ovat lyhentyneet erityisesti vuoden 2011 loppupuolella, joten uuden terveydenhuoltolain
hoitoon paidsya koskeva muutos néyttiisi vaikuttaneen odotusaikojen lyhentymiseen.

Erikoissairaanhoito on muuttunut avohoitopainotteisemmaksi. Erikoissairaanhoidon
hoitopéivien mddrd on vihentynyt 12 prosenttia vuosina 2008-2012. Samaan aikaan avo-
hoitokédyntien méaré on vastaavasti noussut 12 prosenttia. Psykiatrian osuus erikoissai-
raanhoidosta on hieman kasvanut avohoidossa ja vastaavasti hieman vdhentynyt vuode-
osastohoidossa. Psykiatrian osuus erikoissairaanhoidon kokonaismenoista on myos hieman
laskenut vuosien 2007-2011 vilisend aikana.

Taloudellisuus ja tuottavuus
Taulukko 8. Erikoissairaanhoidon nettokustannukset/asukas vuosina 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012

Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, €/asukas 920 954 974 1028 1067

Lahde: Tilastokeskus, kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset

Erikoissairaanhoidon nettokustannukset asukasta kohti olivat vuonna 2012 keskimaarin
1 067 euroa. Ne vaihtelivat vuonna 2012 kunnittain seuraavasti: maksimiarvo oli 1 742
euroa ja minimiarvo 697 euroa (Manner-Suomen kunnat ilman Kainuun maakunnan
kuntayhtymén kuntia). Kuntakohtaiseen suureen vaihteluvaliin vaikuttavat mm. palvelui-
den erilaiset jarjestamistavat, palveluiden saatavuus, ikdrakenne, sairastavuus seki vuo-



sittainen satunnaisvaihtelu. Asukaskohtaiset nettomenot kasvoivat vajaa nelja prosenttia
vuosina 2011-2012, kun kasvua vuosina 2009-2010 oli hieman yli kaksi prosenttia.

Erikoissairaanhoidon kansainvélistd vertailua on tehty Pohjoismaiden kesken noin
kymmenen vuoden ajan. Suomalaisissa sairaaloissa on pystytty tuottamaan erikoissai-
raanhoidon palvelut jo pitkdan n. 20 prosenttia edullisemmin kuin muissa Pohjoismaissa.
Sairaaloiden tuottavuus vaihtelee kuitenkin paljon maiden sisélld. Tuottavimmat sairaa-
lat muissa Pohjoismaissa ovat yhta tuottavia kuin suomalaiset sairaalat. Kun yliopistosai-
raaloiden tutkimus- ja kehittdmistehtdvit otetaan huomioon, ei tuottavuuseroa Suomen
eduksi ndissd sairaaloissa endd 16ydy. Eroja pohjoismaisten sairaaloiden tuottavuudessa on
siis ennen kaikkea muissa kuin yliopistosairaaloissa.

Julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoitopalvelujen (ilman psykiatriaa) tuottavuus on
pysynyt lihes ennallaan vuosien 2008-2012 vililla. Yliopistosairaaloiden tuottavuus on
noussut tuona aikana viisi prosenttia, keskussairaaloiden tuottavuus on vastaavasti las-
kenut viisi prosenttia ja muiden sairaaloiden (ldhinnd entiset aluesairaalat) tuottavuus on
pysynyt lihes entiselldédn. Sairaaloiden somaattisen erikoissairaanhoidon palvelutuotanto
ja niistd aiheutuneet reaaliset tuotantokustannukset ovat nousseet samassa suhteessa eli
seitseman prosenttia vuosien 2008-2012 aikana. Yliopistollisissa sairaaloissa palvelutuo-
tanto on tuona aikana noussut 14 prosenttia ja reaalikustannukset 9 prosenttia. Muussa
sairaalaryhmassi sekd palvelutuotanto ettd kustannukset ovat laskeneet samassa suhteessa
eli 6-7 prosenttia. Keskussairaaloissa sitd vastoin palvelutuotanto on noussut vain kaksi
prosenttia ja kustannukset kahdeksan prosenttia.

Vaikuttavuus

THL seuraa erikoissairaanhoidon hoitoketjuihin siséltyvid palveluja sekd niiden vaikutta-
vuutta ja kustannus-vaikuttavuutta sairaanhoitopiireissé ja sairaaloissa. Tarkastelu koh-
distuu potilasmaédraltdan suuriin tai kustannuksiltaan merkittaviin sairausryhmiin ja toi-
menpiteisiin, joiden hoitamisessa erikoissairaanhoidolla on keskeinen merkitys. Tahdn
raporttiin ei ole saatu ajantasaisia raportteja puuttuvien Kela-tietojen takia.



6.10 Mielenterveyspalvelut

TAVOITE: Kunnan on jarjestettavd alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoituksena on yksilon ja yhteisén mielenter-
veyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen sekd mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden
vahentdminen ja poistaminen. Mielenterveystyohon kuuluu: terveydenhuollon palveluihin
sisdltyva mielenterveyttd suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta
seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki; yksilon ja yhteison psyko-
sosiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa; mielenterveyspalvelut,
joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja lddkinnallista kuntoutusta.
Terveydenhuollossa tehtdva mielenterveystyo on suunniteltava ja toteutettava siten, etta se
muodostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtdvan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Saatavuus ja laatu

Mielenterveyden hairiét ovat yleisid, suuri osa niistd alkaa lapsuus- tai nuoruusidssa ja
vaikeat mielenterveyden hiiriot lyhentévat elinikdd merkittavasti. Mielenterveyden hai-
ri6t ovat merkittavin tyokyvyttomyyttéd aiheuttava sairausryhmd, ja ne aiheuttavat suuria
kustannuksia yhteiskunnalle. Erityisesti nuorena elidkkeelle joutuneiden asema on huono.

Masennushdiriot ovat keskeisimpid mielenterveyshairioitd. Terveys 2011-tutkimuksessa
todettiin, ettd 30 vuotta tdyttaneistd naisista 7 prosenttia ja miehistd 4 prosenttia oli sairas-
tanut masennushdiridjakson viimeisen vuoden aikana. Masennushdiriét olivat yleisimpia
30-44-vuotiailla ja harvinaisimpia yli 75-vuotiailla. Niiden esiintyvyys ei ollut muuttunut
Terveys 2000-tutkimukseen verrattuna. Hoidon saatavuus ndyttdaa tutkimusten valossa
parantuneen 2000-luvulla, mutta tutkimustiedon mukaan vain osa mielenterveyden hai-
rioistd tai paihdeongelmista karsivistd aikuisista on hoidon piirissa.

Kaikkien psykoosien eldiminaikainen esiintyvyys Suomessa on Terveys 2000 -tutki-
muksen mukaan 3,5 prosenttia. Psykooseja sairastavat eldvat selvisti, noin 20 vuotta muuta
vaestod lyhyemman elaman. Yleisimpini kuolinsyind ovat sydan- ja verisuonitaudit ja syopa.

Vuonna 2012 itsemurhan teki 655 miestd ja 218 naista. Vaikka suomalaisten miesten
itsemurhat edelleen vdhenevit ja naisten itsemurhaluvut ovat miehiin nahden pienet, on
itsemurhakuolleisuus maassamme (100 000 asukasta kohden laskettuna 15,4) suurempi
kuin EU-maissa keskimaérin.

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa 20 - 54-vuotiaista, joilla viimeisen
vuoden aikana oli ollut itsemurha-ajatuksia, 39 prosenttia oli kdyttanyt palveluja mielen-
terveysongelman vuoksi, ja itsemurhaa viimeisen vuoden aikana yrittaneistd 77 prosenttia
oli kdyttanyt palveluja mielenterveysongelman vuoksi.

Sairaalahoidon ja avohoidon viliin on kasvanut laaja padasiassa yksityisten hoitokotien
verkosto, joihin sijoittuneena oli 8009 henkil6d vuonna 2012. Sairauden kroonistumista ja sai-
raalahoidon tarvetta vihentdvin kuntoutuksen toteutuminen néissé palveluissa on vaihtelevaa.



Lastenpsykiatrisen ja nuorisopsykiatrisen hoidon saatavuus vaihtelee maan eri osissa.
Lasten ja nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit ovat lisddntyneet
voimakkaasti, mutta sairaalajaksojen lisdédntyminen pysdhtyi 2000-luvun loppupuolella.
Lasten sairaalahoitojen jaksojen madrat nayttavat kddntyneen jopa hienoiseen laskuun.

Kouluterveyskyselyssd on seurattu nuorten masennusoireita, vuonna 2011 keskivaike-
aan tai vaikeaan masennukseen viittaavia oireita oli tytoilld 13 - 18 prosentilla ja pojilla 7-8
prosentilla. Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon laajoilla terveystarkastuksilla pyritdan
tunnistamaan myos psykososiaalisen kasvun ja psykiatrisen erityisen tuen tarpeessa olevia
lapsia ja nuoria. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tulee muodostaa suunnitelmalli-
nen, monialainen palvelukokonaisuus.

Tuottavuus ja taloudellisuus

Psykiatrinen sairaalahoito on 2000-luvun aikana vihentynyt ldhes 0,6 miljoonalla pai-
vallg, ja sairaalassa hoidettujen potilaiden lukuméarassikin on selvi lasku. Tilastoitujen
avohoitokdyntien méddra samaan aikaan on lisdédntynyt 0,67 miljoonalla. Muutos on ollut
osittain tavoitteen mukainen: avohoitoa ja ehkéiseviéd toimia pyritddn lisidmédén ja sairaa-
lahoitoa ja pakon kiyttod vihentdmaan.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidonhoidon menot laskivat reaalisesti 0,8 prosenttia edel-
lisestd vuodesta ollen yhteensa 749 miljoonaa euroa vuonna 2011. Osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista on pienin sitten vuoden 1995, eli 4,4 prosenttia. Psykiatrian erikoisalan
vuodeosastohoidon kustannukset olivat 424,8 miljoonaa euroa, ja laskivat reaalisesti 5,6
prosenttia vuodesta 2010. Psykiatrian avo- ja paivdosastohoidon menot (318,8 milj. €) nou-
sivat reaalisesti 6,7 prosenttia. Psykiatrian avohoidon kiynneissa kasvua oli noin 7,0 pro-
senttia, joka selittdd menojen kasvun.

Perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyshoidon menot olivat 152,6 miljoonaa,
jossa on selvdd kasvua. Perusterveydenhuollon mielenterveyshoidon menojen osuus kai-
kista terveydenhuollon menoista oli 0,9 prosenttia vuonna 2011.

Mielenterveysongelmat ovat yleisin yksittdinen tyokyvyttomyyseldkkeelle johtava sai-
rausryhma. Niiden takia paadytaan elakkeelle selvasti nuorempana kuin monien muiden
sairauksien takia, ja menetettyjen tyovuosien méaara on néissi hdiridissd suuri. Suuri joukko
vakavia mielenterveyden héirioitd sairastavista ei koskaan ehdi tyoeldkejarjestelmén pii-
riin, vaan jaé pelkdn kansanelikkeen varaan.



Vaikuttavuus

Mielenterveyspalvelujen vaikuttavuudesta ei ole luotettavaa tutkimustietoa.

Kuntaesimerkki - Etela-Karjala Eksote

Mieli-suunnitelman mukaisten periaatteiden kdyttoonotto ja hyvin toimiva avohoito on joh-
tanut hyviin tuloksiin esimerkiksi Eteld-Karjalassa Eksoten alueella. Sielld arvioon pdasyn syyt
ymmarretadn valjasti, jos ihminen hakee apua, tilanne selvitelldan ja hoitoa jarjestetaan tar-
vittaessa. Perus- ja erikoistason- seka kuntarajat eivat muodosta esteita arvioinnille ja hoidon
saamiselle. Tama on johtanut sairaalahoidon tarpeen vahenemiseen ja sita kautta resurssien
vapautumiseen avohoidon kdyttoon. Eksoten alueella avohoidon jonot ovat kadonneet ja
kokonaiskustannukset jopa laskeneet.

Lapset ja nuoret

Lasten ja nuorten mielenterveyshdirididen ennaltaehkéisevit palvelut on jérjestetty péaa-
asiassa hyvin, mutta alueellista epdtasavertaisuutta on edelleen. Lastenneuvola ja kou-
luterveydenhuolto tavoittavat lahes kaikki lapsiperheet. Kuitenkin lasten ja nuorisopsy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon palvelukysyntd on kasvanut, Kelan vammaistuki lasten
mielenterveyshdirididen korvauksina on lisddntynyt ja lastensuojelun palvelutarve on
kasvanut. Ennaltaehkdisevdn toiminnan kehittimisen rinnalla huomiota tuleekin nyt
kiinnittad lasten mielenterveyden hiirididen varhaiseen hoitoon. Sen menetelmét ovat
kustannustehokkaita. Kustannus-hyotysuhde on kaikkein paras varhaisella iélld toteu-
tettavissa. Perustasolla, hiiriokehityksen alkuvaiheessa toteutetut hoidot ovat kevyempia
ja edullisempia kuin erikoissairaanhoidon hoitomuodot ja terveystaloustieteellisen tutki-
muksen mukaan huomattavan kustannustehokkaita.

6.11 Paihdepalvelut

TAVOITE: Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi tarpeellinen paihdetyd, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison paihteet-
tomyytta suojaavia tekijoita sekd vahentaa tai poistaa pdihteisiin liittyvia terveytta ja turval-
lisuutta vaarantavia tekijoita. Paihdetyohon kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisaltyva

ohjaus ja neuvonta, joka koskee péihteettémyyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita seka
paihteisiin liittyvid terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd; seka pdihteiden aiheutta-
mien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Terveydenhuollossa tehtéava paihde-
tyo on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun
kunnassa tehtavan paihdetyon ja mielenterveystyon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010))

Saatavuus ja laatu

Yli 30-vuotiaista miehistd ldhes neljasosa tayttda alkoholin riskikulutuksen kriteerit ja
naisista joka kymmenes. Palvelurakenteessa tehdyt muutokset ovat vaikuttaneet paih-
depalveluiden saatavuuteen ja kéayttoon. Paihdehuollon erityispalvelujen asioinnit ovat



vahentyneet, erityisesti laitosmuotoinen kuntoutus ja pdihdehuollon erityispalvelujen avo-
hoidossa olleiden méard on vihentynyt.

Neljan vuoden vilein toteutettavissa paihdetapauslaskennoissa kerdtdan yhden vuoro-
kauden aikana tietoja kaikesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (pl. lasten paivahoito)
tapahtuvasta riskikulutusta vakavammasta péaihteiden kayttoon liittyvasté asioinnista. Loka-
kuussa 2011 tehtiin laskentavuorokauden aikana 11 738 paihde-ehtoista asiointia. Asioin-
tien kokonaismaérissa ei ole tapahtunut juurikaan muutoksia 2000-luvulla. Vuoden 2011
laskennassa paihdehuollon erityispalveluihin (32 %) ja terveydenhuollon palveluihin (32 %)
tehtiin lihes yhté paljon paihde-ehtoisia asiointeja. Asioinnit terveydenhuollossa ovat hieman
lisddntyneet, kun verrataan tietoja edelliseen laskentaan. Terveydenhuollossa erityisesti ter-
veyskeskusten avohoitoon kohdistuvien paihde-ehtoisten asiointien méaéra oli lisddntynyt.

Perusterveydenhuollon kdynneistd vuonna 2012 paihdesairauksiin tai paihteidenkayt-
toon liittyvid kdynteja kirjattiin 340 000. Kayntisyiden kirjaaminen ei ole perusterveyden-
huollossa kattavaa, joten piihteisiin liittyvia kdynteja oli todellisuudessa enemmén. Opi-
oidikorvaushoitoon perusterveydenhuollossa liittyi 54 000 kédyntid. Opioidiriippuvuuden
ladkkeellinen vieroitus- ja korvaushoito on 2000-luvulla tasaisesti lisadntynyt. Vuonna
2011 tehdyn erillistiedonkeruun pohjalta arvioitiin, ettd opioidiriippuvuuden ladkkeelli-
sessd vieroitus- tai korvaushoidossa oli vuoden 2011 marraskuun lopussa runsas 2 400 eri
henkil6é perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja paihdehuollon erityispalve-
luissa. Hoitomuoto sitoo resursseja, koska suurin osa potilaista hakee ladkkeensa paivittdin
tai vahintddn kerran viikossa hoitoyksikosta.

Erikoissairaanhoidon poliklinikoilla kirjattiin 130 000 péihteisiin liittyvad kdyntia
vuonna 2012. Sairaalahoidossa alkoholi- ja huumesairauksien vuoksi hoidettujen poti-
laiden mééré on kasvanut ja sairaalahoitojaksojen keskimaardinen kesto on lyhentynyt.

Pédihdehuollon erityispalveluiden ensisijaisena hoitomuotona on avohoito, jossa vuoden
2012 aikana asioi 48 000 henkil64. Avohoidossa asioineiden méaéri on vuodesta 2008 laskenut
10 prosenttia. Pdihdehuollon avopalveluiden kdyntien maéraa ei ole saatavissa, mutta arvion
mukaan yksi asiakas asioi avohoidossa vuoden 2012 aikana keskimédarin kymmenen kertaa.

Ymparivuorokautisissa paihdehuollon palveluissa pitkien paihdehuollon laijtoshoitojak-
sojen hoitopdivien mééra on vahentynyt huomattavasti, mutta toisaalta asumispalveluvuo-
rokausien osuus on lisdantynyt. Pdihdehuollon laitosten hoitovuorokaudet ovat vihenty-
neet 19 prosenttia vuodesta 2008. Padihdehuollon laitoshoitojaksoja oli 19 400 vuonna 2012.
Valtaosa, noin 80 prosenttia hoitojaksoista kesti korkeintaan kaksi viikkoa.

Kuntalaisen saatavilla olevien paihdepalveluiden méird ja laatu vaihtelevat eri puo-
lilla Suomea. Kunnan jdrjestimien palveluiden valikoiman kirjavuus ja pitkdt vdlimat-
kat paihdehuollon erityispalveluihin heikentédvit ongelmiinsa apua hakevien kuntalaisten
yhdenvertaisuutta. Tilasto- ja tutkimustiedon pohjalta ndyttaa siltd, ettd pdihdeasiakkaat
ovat suuntautumassa aiempaa enemmain terveyskeskusten avohoitoon. Muutos voi liittya
terveydenhuollon hoitomenetelmien kehittymiseen ja paihdeongelmaisuuden luonteen
muutokseen. Alkoholiriippuvuuden ja siihen liittyvien sosiaalisten haittojen rinnalla on
yleistynyt sekakéytto ja samanaikaiset mielenterveydenhéiriét. Paihdehuollossa pitkdaikai-
semman laitoskuntoutuksen sijaan tarjotaan entistd enemman lyhytaikaista katkaisuhoitoa,
avohoitoa ja avokuntoutusta tai asumispalveluja. Matalakynnyksiset, huumeiden kéyton



haittojen vahentdmiseen tahtaavat palvelut ovat tavoittaneet hyvin kohderyhménsa. Huu-
meiden kéyttéjien terveysneuvontapalveluja on tarjolla tilld hetkelld yli 30 paikkakunnalla.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Vuonna 2011 alkoholi aiheutti julkiselle sektorille noin 888-1094 miljoonan euron haitta-
kustannukset. Alkoholihaittakustannuksista valtaosa aiheutui sosiaalihuollon, eldkkeiden
ja sairauspdivarahojen sekd yleisen jirjestyksen ja turvallisuuden ylldpidon kustannuk-
sista. Julkisista alkoholihaittakustannuksista sosiaalihuollon haittakustannukset olivat
215-257 miljoonaa euroa. Kustannuksista noin 93 miljoonaa euroa aiheutui paihdehuol-
lon kustannuksista. Paihdehuollon osuus on noin 9 prosenttia julkiselle sektorille aiheu-
tuneista alkoholihaittakustannuksista.

Terveydenhuollon alkoholihaittakustannuksiin lasketaan erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhoidon avo- ja vuodeosastohoidon kustannuksia, jotka olivat yhteensi 84-148
miljoonaa euroa vuonna 2011. Erikoissairaanhoidosta aiheutui noin 65 miljoonan euron
ja perusterveydenhoidosta noin 51 miljoonan euron haittakustannukset. Terveydenhuol-
lon alkoholihaittakustannukset ovat noin 12 prosenttia julkiselle sektorille aiheutuneista
haittakustannuksista. Terveydenhuollon alkoholihaittakustannukset muodostavat arviolta
noin prosentin kaikista julkisista terveydenhuollon menoista.

Vuonna 2011 huumeet aiheuttivat julkiselle sektorille noin 242-310 miljoonan euron hait-
takustannukset. Huumehaittakustannusten rakenne painottuu sosiaalihuollon seka yleisen
jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidon kustannuksiin. Julkisista huumehaittakustannuksista
suurin erd (29 %) oli sosiaalihuollon haittakustannukset, jotka olivat 67-94 miljoonaa euroa
ja ndistd noin 43 miljoonaa euroa aiheutui paihdehuollon kustannuksista. Paihdehuollon
osuus on noin 16 prosenttia julkiselle sektorille aiheutuneista huumehaittakustannuksista.

Kuuden suurimman kaupungin tekemd arvio niiden tuottamien tai kiyttimien péih-
dehuollon palveluiden keskiméaraisistd asiakaskohtaisista kustannuksista vuonna 2012 oli
seuraava: polikliininen kdynti keskimaarin 117 euroa/kéynti, selvidmisasema 188-381 euroa
/ kaynti, laitoshoito keskimaarin 198 euroa/vuorokausi (vaihtelu 155-215 euroa), asumis-
palvelut keskimaarin 45 euroa/vuorokausi (vaihtelu 31-74 euroa). Opioidikorvaushoidon
kéayntikohtaiset kustannukset vaihtelivat 23-59 euron vililla.

Viahemmisto alkoholin riskikayttajisté ja alkoholiongelmaisista on hoidon piirissa. Paih-
dehaittakustannuksista valtaosan arvioidaan kohdistuvan onnettomuuksiin ja rikosvahin-
koihin, jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpitaimiseen, oikeusjérjestelméan, vankeinhoitoon
ja sosiaaliturvaan. On arvioitu, ettd alkoholiriippuvuuden hoitoa lisdédmalld voidaan saada
merKkittdvia sadstojd alkoholin tydelamalle, tyontekijoille ja yhteiskunnalle aiheuttamissa
kustannuksissa mm. sitd kautta, ettd paihdehaittakustannukset, tuottavuuden menetykset
(alkoholista johtuvat sairauspoissaolot), tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiset ja ennenai-
kaiset kuolemat vahenevit. Alkoholinkéyttod ehkdisevien toimenpiteiden ohella olisi syyté
myds lisatd alkoholin riskikédyton ja alkoholiriippuvuuden hoitoa.



Vaikuttavuus

Piihdepalvelujen vaikuttavuudesta ei ole tutkimustietoa, mutta yksittdisista palvelumene-
telmistd sekd -muodoista 10ytyy tutkimustietoa.

Pdihdepalvelujarjestelmd on monipuolinen, mutta pirstaleinen. Palveluja tarjotaan ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon yleisini palveluina ja terveydenhuollossa ja sosiaalihuol-
lossa jarjestettdvina paihdehuollon erityispalveluina. Merkittavé osa, noin puolet, paihde-
palveluista on jédrjestdjen ja yritysten tuottamaa, ja kuntien tehtavina on niiden palvelu-
jen yhteensovittaminen kuntien, kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien palvelujen kanssa.
Yhdenvertaisuus palveluiden saatavuudessa ja saavutettavuudessa toteutuu vaihtelevasti,
ja palveluihin pdadsyn yhdenvertaisuudessa on puutteita hoitotakuun toteutumisen osalta.
Alkoholi- ja huumeongelmaisten kdypa hoitosuosituksissa on kuvattu paihdeongelmien
tutkimusnéyttoon perustuva hoito, myos psykososiaalisen hoito ja tuki. Nayttoon perus-
tuvien menetelmien kayttoon ottoa on edelleen tehostettava.

Piihdeongelmien hoitamatta jittiminen on kallista. Ongelmat tulevat esille paihtei-
siin liittyvdnd sairastamisena, ja pahimmillaan eldménhallinnan menettdmisen myota
syntyvind monimutkaisina syrjaytymiseen johtavina yksilon ja hdnen liheistensd seka
lahiymparistoon heijastuvina ongelmina. Hoidon vaikuttavuuden kannalta keskeistd on
asiakkaan tarpeista lahtevien yksilollisesti radtaloitavien ja hoidon jatkuvuuden takaavien
palveluiden kokonaisuus. Vaikeaa paihdeongelmaisuutta kuvaa sekakiytto, eliméantilan-
teen epdvakaus ja monen erityyppisen avun, tuen, hoidon ja kuntoutuksen pitkaaikainen
tarve. Uusina haasteina ovat my6s naisten ja ikdantyneiden lisddntyneet paihdeongelmat
sekd toiminnalliset riippuvuudet kuten rahapeliongelmat.

6.12 Toimeentulotuki

TAVOITE: Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka
tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen toimeentulo ja edistaa itsendista selviytymista.
Toimeentulotuen avulla turvataan henkilon ja perheen ihmisarvoisen elaméan kannalta vahin-
taan valttamaton toimeentulo. Toimeentulotukiasia on kasiteltdava kunnassa siten, ettd asi-
akkaan oikeus valittomaan toimeentuloon ja huolenpitoon ei vaarannu. Kiireellisessa tapa-
uksessa paatos on tehtava kadytettavissa olevien tietojen perusteella samana tai viimeistaan
seuraavana arkipaivand hakemuksen saapumisesta. Muussa kuin kiireellisessa tapauksessa
pdatos on tehtava viivytyksettd, kuitenkin viimeistaan seitsemantena arkipdivana hakemuk-
sesta. (Laki toimeentulotuesta 1412/1997)

Toimeentulotuen mairdaikojen toteutumista on tihdn asti seurattu vain erillistutkimuk-
silla, mutta vuodesta 2014 lihtien THL kerdd kunnilta kaksi kertaa vuodessa tiedot maa-
rdaikojen toteutumisesta. Kelan vuonna 2009 toteuttaman tutkimuksen mukaan 97 pro-
sentissa kunnista asiakas sai toimeentulotukipiitoksen 7 vuorokauden kuluessa.



Toimeentulotukimenot riippuvat voimakkaasti tydttomyyden, tyollisyyden seki elin-
kustannusten muutoksista. Oleellista on myds, riittavitko ensisijaiset etuudet kattamaan
elinkustannuksia. Vuonna 2012 toimeentulotukimenot olivat yhteenséd 703,3 miljoonaa
euroa kun vuotta aiemmin menot olivat noin kuusi prosenttia pienemmat. Tdma merkitsee
keskiméarin 130 € asukasta kohden. Keskimaardinen tuki toimeentulotukea saanutta koti-
taloutta kohti oli 2 687 euroa vuonna 2012. Kaupunkimaisissa kunnissa toimeentulotuen
menot tukea saanutta kotitaloutta olivat 40 prosenttia korkeammat kuin maaseutumaisissa
kunnissa. Yksi keskeinen syy menojen eroavuudelle ovat asumiskustannusten tasoerot.
Vuonna 2012 toimeentulotukea myonnettiin ennakkotietojen mukaan noin 240 200 koti-
taloudelle, joissa oli yhteensa noin 372 310 henkil64. Kotitalouksien ja asiakkaiden maara
pysyi samalla tasolla kuin edellisvuotena.

Toimeentulotukeen joutuvat tukeutumat ennen muita perheettomat. Vuonna 2012 toi-
meentulotukea saaneista kotitalouksista 72 prosenttia oli yhden henkilon talouksia. Yksin-
huoltajakotitalouksista toimeentulotukea sai ldhes joka neljas. Toimeentulotukea saaneita
asiakkaita oli suhteellisesti eniten 20-29 -vuotiaiden ikédluokassa, joista noin joka kahdek-
sas oli saanut toimeentulotukea.

Kotitaloudet saivat varsinaista toimeentulotukea keskiméarin 5,9 kuukauden ajan.
Pitkaaikaisesti, eli 10-12 kuukautena tukea saaneiden kotitalouksien osuus kaikista toi-
meentulotukea saaneista talouksista oli 27,8 prosenttia. Pitkdaikaisasiakkaiden méaéra kas-
voi merkittavasti 1990-luvun laman aikana ja on koko 2000-luvun ajan pysynyt korkealla
tasolla. Noin kolme prosenttia 18-24-vuotiaista nuorista oli toimeentulotuen pitkaaikais-
asiakkaita vuonna 2012.

Suurella osalla toimeentulotuen asiakkaista ei ole lainkaan ansiotuloja tai ns. ensisi-
jaisia syyperusteisia sosiaalietuuksia. Marraskuussa 2011 toimeentulotukea saaneista 7,7
prosenttia oli tulottomia kotitalouksia.

Taulukko 9. Toimeentulotukimenot euroa asukasta kohden vuosina 2005, 2008, 2010, 2011 ja 2012

2005 2008 2010 2011 2012

Toimeentulotuki, €/asukas 83 99 18 121 130



7 Valtakunnallisten
tuottavuustavoitteiden toteutuminen

Tédssd osassa tarkastellaan kunnille ja kuntayhtymille vuonna 2011 asetettujen valtakun-
nallisten ns. laajan tuottavuuskisitteen mukaisten tavoitteiden toteutumista. Valta-
kunnalliset tavoitteet asetettiin kuntasektorin toimintamenoille, koulutuspalveluille,
sosiaalipalveluille sekd terveyspalveluille. Tavoitteiden asettamisessa yhtend mittarina oli
tilastokeskuksen tuottavuustilaston koulutus-, terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottavuus-
luvut. Tilastokeskus ei endd julkaise kuntien ja kuntayhtymien tuottavuustilastoa, joten
koulutus-, terveys- ja sosiaalipalvelujen kokonaistuottavuuden tavoitteiden toteutumista
ei voi arvioida.

Kuntien toimintamenoja koskeva tavoitteen toteutuminen

TAVOITE: Toimintamenot kasvavat reaalisesti vuositasolla enintdan 0,4 prosenttia eli kumu-
latiivisesti yhteensd 4 prosenttia vuoteen 2020 mennessd. Tavoite asetettiin silla oletuksella,
ettd kuntien ja kuntayhtymien tehtdvat ja velvoitteet ovat samat kuin vuonna 2010.

Kuntien ja kuntayhtymien toimintamenojen kasvua suhteessa asetettuun tavoitteeseen vuo-
sina 2010-2013 on kuvattu alla olevassa asetelmassa.

Vuosi 2010 2011 2012
Toimintamenot, mrd. euroa 33,8 35,7 37,4
Nimellinen muutos, % 4,2 5,4 5,0
Hinnan muutos, % 2,1 3,4 3,1
Tehtavien muutos, % 0,09 0,18 0,21
Tehtdvien muutos, milj. euroa 32 65 78
Reaalinen muutos, % 2,01 1,77 1,68

Reaalinen muutos - tavoite (0,4) 1,61 1,37 1,28



Vuosina 2010 ja 2011 kuntien ja kuntayhtymien toimintamenojen reaalinen kasvu oli suu-
rempi kuin tavoitteeksi asetettu 0,4 prosenttia. Vuonna 2012 kuntien tehtévat kasvoivat
laskennallisesti 78 milj. eurolla (Peruspalvelubudjetti 2012). Kun toimintamenojen nimel-
listd kasvua korjataan hintaindeksilld ja tehtdvien muutoksesta aiheutuneella menojen
muutoksella, pdddytddn asetelmassa siihen, ettd toimintamenot kasvoivat 1,28 prosenttia
enemman kuin asetettu 0,4 prosentin tavoite.

Koulutuspalveluja koskevat tuottavuustavoitteet

TAVOITE: Koulutuspalvelujen tuottavuus paranee laatua ja muuta tuloksellisuutta vaaranta-
matta

Koulutuspalvelujen kokonaistuottavuudesta ei ole saatavissa tietoja.

Koulutuspalvelujen kdyttomenot oppilasta kohti ovat kddntyneet laskuun kaikilla koulu-
tusaloilla lukuun ottamatta ammatillista koulutusta. Koulutuksen tuottavuuden nikokul-
masta voidaan todeta, ettd kustannusten muutokset noudattavat paapiirteissdan oppilas-
ja opiskelijamédrien kehitystd. Koulutuspalvelujen kehysindikaattorit (ryhmékoot, opet-
tajien muodollinen kelpoisuus, siirtyminen jatko-opintoihin) ovat kehittyneet suotuisasti.
Perusopetuksen ryhmékoot ovat pienentyneet kaikilla vuosiluokilla, eniten ryhmékoko
pieneni 3-6 vuosiluokilla. Opettajien muodollinen kelpoisuus on parantunut vuoteen 2010
asti. Vuotta 2012 koskevia tietoja ei ole kdytettavissd. Perusasteen pdittdneiden viliton
sijoittuminen jatko-opintoihin on jonkin verran heikentynyt ja tutkintotavoitteista kou-
lutusta jatkamattomien osuus on kasvanut hieman. Lukioiden opettajien muodollinen kel-
poisuus on jonkin verran parantunut. Lukiokoulutuksen ldpdisy on parantunut. Koulu-
tuksen jélkeisiin jatko-opintoihin siirtyminen on pysytellyt samalla tasolla. Ammatilli-
sen koulutuksen opettajien muodollisesta kelpoisuudesta ei ole kdytettavissd vuotta 2012
koskevia tietoja. Ammatillisen koulutuksen lapdisy on parantunut. Opintojen jilkeinen
tyollistyminen on parantunut.

Terveyspalveluja koskevat tuottavuustavoitteet

TAVOITE: Terveyspalvelujen kokonaistuottavuuskehitys paranee vuosittain. Sairaaloiden tuot-
tavuus paranee vuosittain. Terveyspalvelujen kdyttokustannukset asukasta kohti eivat kasva
reaalisesti. Terveyspalvelujen kehysindikaattorit kehittyvat positiivisesti.

Terveyspalvelujen kokonaistuottavuudesta ei ole saatavissa tietoja.



Julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoitopalvelujen tuottavuus (ilman psykiatriaa) on
pysynyt keskiméaérin ennallaan vuosina 2008-2012. Sairaalaryhmien vililla on kuitenkin
tuottavuuden kehityksessi eroja. Yliopistollisten sairaaloiden tuottavuus nousi tdnd aika 5
prosenttia, keskiméérin 0,98 prosenttia vuodessa. Keskussairaaloiden tuottavuus puoles-
taan laski 5 prosenttia, keskimdarin 1,02 prosenttia vuodessa. Muiden sairaaloiden (alue-
sairaalat tai vastaavat) tuottavuus laski prosentin, keskiméaérin 0,20 prosenttia vuodessa.

Alla oleva asetelma kuvaa terveyspalvelujen kdyttékustannusten reaalikehitysti asukasta
kohti vuosina 2010 -2012, indeksind on kdytetty kuntasektorin terveydenhuollon indeksii:

2010 2011 2012

Perusterveydenhuolto -1,25 0,34 1,54
Suun terveydenhuolto -1,34 2,44 1,12
Erikoissairaanhoito -0,28 1,79 0,00

Vuonna 2011 ja 2012 perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon asukaskohtaiset
kayttokustannukset kasvoivat reaalisesti. Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kaytto-
kustannukset eivit kasvaneet vuonna 2012.

Terveyspalvelujen kehysindikaattoreiden toteutuminen (viliton yhteydensaanti perus-
terveydenhuollon palveluihin, hoidon tarpeen arviointi, asiakas- ja asukastyytyvaisyysindi-
kaattorit sekd erikoissairaanhoidon vaikuttavuus): Vdestosté lahes 80 prosenttia asui loka-
kuussa 2013 alueilla, joilla valiton yhteydensaanti terveyskeskuksiin onnistui ongelmitta.
Yhdella terveyskeskuksella oli ongelmia jatkuvasti valittomassd yhteydensaannissa. Kes-
kiméaardinen odotusaika terveyskeskusldakarin vastaanotolle pysyi vuonna 2013 samalla
tasolla kuin vuonna 2012. Lokakuussa 2013 neljd viidesosaa viestostd asui alueella, jossa
pédsy terveyskeskuslddkarin vastaanotolle kesti yli kaksi viikkoa.

Terveyspalvelujen asiakas- ja asukastyytyvéisyydestd on kdytettdvissd kansalaiskyselyyn
pohjautuvaa tietoa. Tehtyjen kyselyjen mukaan kuntalaiset ovat olleet tyytyvaisid kaytta-
miinsé terveyspalveluihin. Palveluja kdyttimattomien arviot palveluista ovat kriittisempia
kuin kéyttdjien. Erikoissairaanhoidon vaikuttavuus on selvésti parantunut viime vuosina.



Sosiaalipalveluja koskevat tuottavuustavoitteet

TAVOITE: Sosiaalipalvelujen kokonaistuottavuuskehitys paranee vuosittain. Kdyttokustannuk-
set suhteessa palveluja kdyttavan ikdluokan kokoon eivat kasva reaalisesti. Sosiaalipalvelujen
kehysindikaattorit kehittyvat positiivisesti.

Sosiaalipalvelujen kokonaistuottavuudesta ei ole saatavissa tietoja.

Alla oleva asetelma kuvaa sosiaalipalvelujen nettokustannusten reaalikehitystd suhteessa
ikdluokan kokoon vuosina 2010 - 2012. Indeksind on kdytetty kuntasektorin sosiaalitoimen
indeksid.

2010 2011 2012

Vammaisten laitospalvelut -4,80 -7,43 -6,28
euroa/asukas

Kotipalvelut -1,23 -0,63 -0,76
euroa/yli 75 -vuotias véestod

Vanhusten laitospalvelut -7,41 -9,08 -6,39
euroa/yli 75-vuotias véesto

Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 0,56 4,65 4,46
euroa/0-17 —-vuotias

Piivahoito 1,09 1,58 1,42

euroa/l-5-vuotias

Vammaisten asukaskohtaiset laitospalvelujen nettokustannukset, kotipalvelujen nettokus-
tannukset sekd vanhusten laitospalvelujen nettokustannukset ovat laskeneet reaalisesti
tarkastelujaksolla. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset sekd péivihoidon
kustannukset ovat kasvaneet reaalisesti tarkastelujaksolla.

Sosiaalipalvelujen kehysindikaattorit (asiakas- ja asukastyytyvaisyysindikaattorit,
palvelun tai hoidon suunnitelmallisuus ja hoidon tarpeen arviointi, palvelurakenne eli
avo- ja laitoshoidon osuus palveluittain). Lasten paivihoidossa lahes kaikissa kunnissa on
laadittu kuntakohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat seka lapsikohtaiset varhaiskasvatus-
suunnitelmat.

Ikdantyneiden palvelujen rakenne on viime vuosina muuttunut tavoitteiden suuntaisesti.
Vuonna 2012 laitoshoito viheni selvésti edellisestd vuodesta. Tehostettu palveluasuminen
ja omaishoidon tuki lisddntyivat edelleen tavoitteiden suuntaisesti, mutta kotihoidon kat-
tavuus kdédntyi laskuun. Uusi ikdihmisten palvelujen laatusuositus annettiin kesalld 2013,
ja siind asetettiin uudet tavoitteet vuodelle 2017.



Taulukko 10. Ikdadntyneiden palvelujen rakenne 2000-2012 seka laatusuosituksessa asetetut
tavoitteet vuodelle 2017

75 v. téyttaneet asiakkaat 31.12.,

% 75 v. thyttanelsts 2008 2009 2010 2011 2012 Tavoite v. 2017

Kotona asuvat yhteensa 89,3 89,4 89,5 89,5 90,0 91-92
Saannollinen kotihoito 11,0 13 11,8 12,2 11,9 13-14
Omaishoidon tuki 4] 41 4,2 44 45 6-7
Tehostettu palveluasuminen 46 51 5,6 59 6,1 6-7

Vanhainkodit ja pitkaaikainen laitoshoito

terveyskeskuksissa 59 54 47 44 3,8 2-3

Léhde: THL/Sotkanet

Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurannan mukaan sosiaalipalvelujen odotusaikojen seu-
raaminen toteutui vuonna 2013 vain noin kolmasosassa kuntia tai kuntayhtymii (37,1 %) ja
vastaavasti pysyvdan ymparivuorokautiseen hoitoon pddsyd joutui odottamaan ldhes aina
yli 3 kk (93,1 %). Asiakkaan oman d4dnen kuuleminen palvelujen rdataléinnin yhteydessa ei
vield toteudu kovin hyvin, silld tarpeiden arvioinnin yhteydessi vain alle puolet kotihoidon
ja joka kuudes laitoshoidon asukkaista osallistui aktiivisesti tarpeidensa arviointiprosessiin.
Sosiaalipalvelujen asiakas- ja asukastyytyvéisyydestd on kiytettavissd kansalaiskyse-
lyyn pohjautuvaa tietoa. Tehtyjen kyselyjen mukaan vuonna 2011 palvelujen kiyttdjien
arviot vanhusten laitoshoidosta ja toimeentulotuesta kddntyivat kriittisiksi ja lapsiperhei-
den arviot kotipalveluista jaivat kriittisen ja positiivisen arvion véliin. My0s sosiaalipalve-
luissa palvelua kdyttaneet arvioivat palvelun paremmaksi kuin palvelua kayttdmattomét.

Kuntaesimerkkeja tuottavuusvertailusta

Osana 20 suurimman kaupungin tuottavuusty6td on kehitetty vertailukelpoisia tuotta-
vuusmittareita kaupunkien tuottavuuskehityksen seurantaa varten. Kaupungit ovat aset-
taneet tuottavuustavoitteita yhteisesti kehitetyilld mittareilla. Tuottavuusvertailua on jat-
kettu vuosittain ja mittareita on tarkennettu yhteistydssid kaupunkien kanssa.

Yhteisid mittareita on tehty lasten paivihoidolle, vanhainkotihoidolle, kotihoidolle, pal-
veluasumiselle, terveyskeskusten pitkdaikaishoidolle, perusopetukselle ja lukiokoulutuk-
selle. Mittareilla kuvataan tuottavuusmuutosta siten, ettd niissd huomioidaan palveluiden
laatua, vaikuttavuutta tai asiakaskunnan hoitoisuutta.



Kotihoidon tuottavuus ja ka. toimintakyky 2011-2012
Tuotos: asiakkaan luona tapahtuva ty0 tunteita (vanhuskotitaloudet)
Panos: kayttdékustannukset

Deflatoitu julkisten menojen hintaindeksilla

Lahde: 20 suurimman kaupungin tuottavuusvertailu

Kotihoito, kunnallinen
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Paivahoidon tuottavuus 2011-2012
Tuotos: laskennallisten lasten Ikm
Panos: kayttokustannukset Paivahoidon
Deflatoitu julkisten menojen hintaindeksilla asiakastyytyvéisyys
Lahde: 20 suurimman kaupungin tuottavuusvertailu vuosina 2010-2012
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