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Yhteenveto 5

Yhteenveto

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksien yhteni keskeiseni tavoittee-
na on taata eri tyyppisille kunnille yhtildiset
mahdollisuudet tuottaa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palvelut. Nykyadn useissa mais-
sa jaetaan voimavaroja tai tasoitetaan sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestdjille/tuottajille
aitheutuvaa riskid sekd yksilotason ettd yhteiso-
tason tekijoilld. Kéytossd olevien jako- tai
tasauskriteerien kirjo on huomattava. Yhteistd
niille on ldhinnad se, ettd ikd4d ja usein myos
sukupuolta kéytetddn keskeisend kriteerini.
Enenevissa méadrin on etsitty iki- ja sukupuoli-
rakenteen ohella my6s muita tekijoitd. Néiden
tekijoiden vertailu on kuitenkin vaikeaa, koska
niitd sovelletaan eri maissa eri tasoilla ja usein
sisélloltadn erilaisiin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin.

Valtionosuuskriteereiden pitdd heijastaa
mahdollisimman hyvin kuntien vélisid eroja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tar-
peessa sekd olosuhteissa. Téssd tutkimuksessa
tarkastellaan ainoastaan varsinaisia tarvetekijoi-
td. Taman lisdksi tulee valtionosuuskriteereissa
ottaa huomioon my0s olosuhdetekijét, jotka on
rajattu tdmén tutkimuksen ulkopuolella. Olo-
suhdetekijit ovat sellaisia, jotka vaikuttavat tar-
vittavien palveluiden tuottamisen yksikkokus-
tannuksiin. Esimerkiksi harvaan asutussa ja asu-
kasmaardltddn pienessd kunnassa tarvitaan pal-
velutason turvaamiseksi tietty henkilostomaara
huomattavasti pienempdd viestomairdd kohti.
My0s palvelujen panosten hinnoissa on eroja
kuntien vililld. Syrjaseudulla joudutaan usein
maksamaan parempia palkkoja henkildston
saannin turvaamiseksi. Toisaalta my0s padkau-
punkiseudulla kustannustaso panostekijoissa
(palkkaus- kiinteistd ym. kustannuksissa) voi
olla koko maata korkeampi.

Tutkimuksessa jaettiin kuntien tuottamat
sosiaali- ja terveyspalvelut palvelutarpeen ja
kaytettdvissd olevien kiyttdtietojen perusteella
11 ryhméén, joille laadittiin omat tarvekriteerit
(ks. yhteenvetotaulukko). Tdmé on perusteltua
siitdkin syytd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut
muodostavat niin moniulotteisen kokonaisuu-
den, ettei niiden tarvetta voida tyydyttdvisti
kuvailla vain yhdell4 tai kahdella tekijalla.

Tutkimuksella ei pystytd vastaamaan eri pal-
veluryhmien véliseen suhteelliseen voimavaro-
jen jakoon (tarpeeseen). Vastaus ndihin kysy-
myksiin on ensisijaisesti poliittisen pédtoksen-
teon tehtdva. Tosin koko sosiaali- ja terveyden-

huollon tarvekriteerit voidaan laatia yhdista-
malld palveluryhmittdiset tarvekriteerit niiden
meno-osuuksien perusteella, jotka on esitetty
yhteenvetotaulukossa. Tilloin oletetaan, ettd
nykyinen palvelurakenne vastaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoitteita.

Téssd tutkimuksessa kiytetty aineisto oli
useassa suhteessa parempi kuin mitd oli kdytet-
tavissd aikaisimmassa tutkimuksissa (Hak-
kinen, Mikkola, Nordberg, & Salonen
1996; Valtonen 1996). Tutkimuksellisesti
pystyttiin arvioimaan ika- ja sukupuolira-
kenteen lisdksi tulevia tarvekriteereitd
somaattiseen erikoissairaanhoitoon ja psykiatri-
aan sekd myos vanhustenhuoltoon ja ter-
veyskeskusten avosairaanhoitoon. Aikaisem-
massa tutkimuksessa tidma pystyttiin tekemédén
vain somaattisessa erikoissairaanhoidossa ja
psykiatrissa. Sosiaalipalveluiden osalta tarve-
kriteerit laadittiin pienten lasten hoidolle seka
toimeentulotuelle ja lastensuojelulle.

Tutkimustulokset puolsivat sité, ettd useassa
palveluryhmaéssi logaritminen funktiomuoto on
lineaarisista parempi. Logaritmisen muodon
etuna on se, ettd kertoimen itseisarvon ollessa
pieni, kerroin ei ole herkkd tarvemuuttujien
suurille muutoksille. Esimerkiksi nykyaéin kay-
tossd olevissa valtionosuuskriteereissé sairasta-
vuustekijdn (tyokyvyttdmyysasteen) oletetaan
olevan lineaarisesti yhteydessé laskennalliseen
tarpeeseen, eli ldhdetéén siitd, ettd kunnan tyo-
kyyttomyysasteen lisddntyessd 10 %:lla lisddn-
tyy laskennallinen tarve 10 %. Nyt laadituissa
kriteereissd eri tarvemuuttujien vaikutus oli sel-
vasti lievempi. Tutkimuksessa esimerkiksi ter-
veyskeskusten avohoitopalveluissa valikoitu-
neelle tarvemuuttujalle (ikd- ja sukupuoliva-
kioidulle alle 65-vuotiaiden kuolleisuudelle)
paddyttiin suosittelemaan joustoa, jonka arvo
on 0.1. Tima merkitsee sitd, ettd kunnan kuol-
leisuuden noustessa 10 % lisddntyy kunnan avo-
sairaanhoidon tarve 1 % .

Pieni kuntakoko vaikeuttaa valtionosuuskri-
teerien soveltamista. Pienesti véestopohjasta
lasketuissa tarvetekijoissd pienikin lisdys esi-
merkiksi kuolleiden tai tyokyvyttomyyseldk-
keelld olevien midirédssd vaikuttaa merkitsevésti
tarvetekijan arvoon. Vaikka logaritminen funk-
tiomuoto jossain miirin tasaa titd vaikutusta,
suositellaan tutkimuksessa sitd, ettd tarveteki-
jét pienille kunnille laskettaisiin suuremmasta
viestopohjasta.
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1 Johdanto

Johdanto 7

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuusjirjestelmd uudistettiin vuonna
1993 niin, ettd valtionosuuksien méérdyty-
minen tapahtuu kunnan laskennallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tar-
peen perusteella entisen menoperusteisen
jarjestelmin sijaan. Stakes on ollut tdssd
muutostydssd mukana jo aiemmin selvitta-
méilld eri palvelujen tarvetta (Hakkinen,
Mikkola, Nordberg & Salonen 1996;
Valtonen, 1996).

Tamai tutkimus perustuu sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Stakesin véliseen tulos-
sopimukseen vuodelle 1999. Tulossopi-
muksen mukaan tutkimusprojektin tehtdva-
né on ollut 16ytdd kuntien vélisid palvelujen
tarve-eroja kuvaavia tekijoiti ja tehda tutki-
mukseen perustuva ehdotus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtionosuuskriteereiksi.

Alueellisen voimavarojen jaon ongelma
on tuttu kaikista maista, joissa jokin taho
('keskusvalta') jakaa tai tasaa voimavaroja
alueittain. Tama tutkimus on pyritty toteut-
tamaan niin, ettd sen tulokset olisivat kéyt-
tokelpoisia, olipa alueellisen voimavarojen
jaon tai tasoituksen menettelytapa tai jaet-
tavan rahamdiirian suuruus mikéd tahansa,

kun vain jaon perustana on palvelujen eri-
lainen tarve. Tutkimuksen metodologiset
ratkaisut ovat samantyyppisid kuin aiem-
missa omissa tutkimuksissamme ja Isossa-
Britanniassa tehdyissé tutkimuksissa.

Raportin alussa esitetddn katsaus muiden
maiden sosiaali- ja terveydenhuollon voi-
mavarojen alueellisen jaon kriteereihin. Sen
jéalkeen kuvataan timén tutkimuksen tekota-
paa ja tuloksia. Raportin liitteisiin on sijoi-
tettu aineistoa, joka on tutkimuksen perus-
teellisen perehtymisen kannalta hy6dyllistd
ja tarpeellista, mutta jota ei ole vélttiméton-
td sijoittaa tekstiin tulosten ymmartamisek-
si.

Tutkimuksen suorittaneeseen tyoryh-
miin ovat kuuluneet tutkimusprofessori
Unto Hékkinen, Stakesista, ma. professori
Hannu Valtonen, Kuopion yliopistosta
(31.12.1999 asti Stakesissa) sekd tutkijat
Juha Laine ja Jutta Niemeld Stakesista.
Professori Gunnar Rosenqvist (Svenska
Handelshogskolan) on avustanut tilasto-
tieteellisissd kysymyksissa.



Taulukko 1. Terveydenhuollon voimavarojen jakaminen ja riskien tasaus eri maissa.’

MAA JARJESTELMA TASO KRITEERIT MUUT TEKIJAT/
MUUT
NAKOKOHDAT
AUSTRALIA New South Walesin 17 aluetta Ik&, sukupuoli, Yksityisten
voimavarojen etninen ryhma, palveluiden kaytto,
jakokaava kodittomuus, rajojen yli meneva
kuolleisuus, kaytto,
koulutus, kustannusten
maaseutualue vaihtelu
BELGIA National Institute for 100 Ik&, sukupuoli
Sickness and sairauskassaa ty6ttdmyys,
Disability vammaisuus,
Riskien tasaus- kuolleisuus,
jarjestelma kaupunkialue
ENGLANTI Voimavarojen 100 alueellista k&, kuolleisuus Kustannusten
jakokaava terveyspiiria sairastavuus, vaihtelu
tyottomyys,
ikdantyneet yksin
asuvat, etnisyys,
sosioekonominen
asema
ESPANJA Alueellinen 7 aluetta Yli rajojen meneva
voimavarojen kaytto, vaeston
jakokaava maaran vaheneminen
HOLLANTI Sairausvakuutuksen 26 sairauskassaa k&, sukupuoli, Retrospektiiviset
keskusrahasto sosiaalituki/ tarkistukset,
vammaisuus tulotaso
kaupunkialue
ISRAEL Kansallinen riskien 4 sairauskassaa k&
tasausjarjestelma
ITALIA Alueellinen 21 aluetta Ik&, sukupuoli,
voimavarojen kuolleisuus
jakokaava
KANADA Albertan alueellinen 17 aluetta k&, sukupuoli, Yli rajojen meneva
voimavarojen jakomalli etnisyys, sosiaalinen kaytto, rahoituksen
jakomalli asema, etéisyys turvaaminen,
kustannusten
vaihtelu
NORJA Paikallishallinnon 19 maakuntaa Ik&, sukupuoli, Verotulopohja
rahoitusjarjestelma kuolleisuus,
ikdantyneet yksin
asuvat, siviilisdaty
POHJOIS- Terveyspiirien 4 alueellista Ik&, sukupuoli, Maaseudun
IRLANTI jakokaava terveyspiiria kuolleisuus, kustannusten
ikédéntyneet yksin tasoitus
asuvat, sosiaalinen
asema,
vastasyntyneiden
pienipainoisuus
RANSKA Alueellinen 25 aluetta k& Kéayttdonotto
jakokaava vaiheittain
RUOTSI Tukholman 9 maantieteellistd  1k&, yksinasuvat, Kaupunkialue,
maakunnan aluetta tyéllisyys, kayttdonotto
voimavarojen asunnonomistajuus, vaiheittain
jakokaava aiemman
vuodeos.hoidon
diagnoosi
SAKSA Liittovaltion riskien Sairauskassat Ik&, sukupuoli Tulopohja
tasausjarjestelma
SKOTLANTI Terveyspiirien 15 terveyspiiria Ik&, sukupuoli, Maaseudun
jakokaava kuolleisuus kustannukset
SVEITSI Sairauskassojen 200 Ik&, sukupuoli Tulopohja
riskien sairauskassaa
tasausjarjestelma
UUSI- Véestopohjainen 4 aluetta Ik&, sukupuoli, Kéayttdonotto
SEELANTI terveydenhuollon sosioekonominen vaiheittain
rahoitusjarjestelma asema, etnisyys,
maaseutualue
WALES Terveyspiirien 5 alueellista Ik&, sukupuoli, alle  Maaseutualue,

jakokaava

terveyspiiria

75-vuotiaiden ikéa- ja
sukupuolivakioitu
kuolleisuus

syrjaisyys

'"Mukaeltu: Rice N. & P. Smith 1999.



2 Katsaus muihin maihin

2.1 Terveydenhuollon voimavarojen jaka-
minen ja riskien tasaus

Useissa maissa jactaan voimavaroja tai ta-
soitetaan palvelujen jérjestdjille/tuottajille
aiheutuvaa riskid sekd yksilotason ettd
yhteisotason tekijoilld. Taulukossa 1 on ku-
vattu tiivistetysti eri maiden jarjestelmii ja
kriteereitd, joilla terveydenhuollon voima-
varoja jaetaan ja riskejd tasataan. Ndiden
tekijoiden vertailu on kuitenkin vaikeaa,
silld niitd sovelletaan eri tasoilla ja usein
sisdlloltddn erilaisiin terveyspalveluihin.
Esimerkiksi sairausvakuutukseen perustu-
vissa jdrjestelmissd kriteereitd kéytetddn
tasoittamaan vakuutusyhtididen asiakkai-
den riskieroja. Koska sairausvakuutus ei
yleensi ole sidottu vieston asuinkuntaan, ei
yhteisdtason muuttujia voida kayttdd yhta
suoraviivaisesti kuin jdrjestelmissd, joissa
kriteereilld jaetaan tai tasataan alueittaisia
voimavaroja. Sairausvakuutukseen perustu-
vissa jdrjestelmissd kriteerien pitdd olla
my0s sellaisia, ettd niilld pystytdén estd-
midn jirjestdjid/tuottajia  valikoimasta
asiakkaitaan ja siten vilttdmddn eriarvoi-
suutta lisddvad kermankuorintaa.

2.2 Terveyden- ja sosiaalihuollon valtion-
osuuskriteerit Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa

Myos sosiaalihuollon valtionosuusjérjestel-
mien ja yleensdkin valtionapujirjestelmien
kansainvilinen vertaileminen on hankalaa,
koska hyvinvointivaltioiden sosiaalihuol-
lon jirjestelmét ovat erilaisia. Esimerkiksi
lasten pdivdahoidon julkiseen rahoitukseen ja
tuotantoon suhtaudutaan Pohjoismaissa ai-
van eri tavoin kuin Eteld-Euroopassa. Téstd
syystd suomalaista jarjestelmii on jarkevin-
td verrata ensisijaisesti muihin Pohjois-
maihin, jotka muistuttavat monessa suhtees-
sa toisiaan.

Vaikka Pohjoismaiden valtionapujarjes-
telmét ovat periaatteessa samankaltaisia,
eroaa Suomen jdrjestelmi Ruotsin, Norjan
ja Tanskan jdrjestelmistd kahdessa suhtees-
sa. Ensinndkin Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa veropohjan ja palvelukustannus-
ten tasaus toimii kuntien keskindisen
tasauksen periaatteella. Suomessa puoles-
taan valtiolla on keskeinen rooli kuntien
vilisen tasauksen toimeenpanijana. Toiseksi
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Suomesta puuttuu valtion ja kuntien vilissi
olevat véliportaan organisaatiot, kuten
Landstingetit Ruotsissa. (Oulasvirta 2000).
Muissa Pohjoismaissa valtionosuuksia jae-
taan sekd kunnille ettd maakunnille (RML-
GRD 1999; DMI 1999; SOU 1998; Hakki-
nen, Mikkola, Nordberg & Salonen 1996).
Suomessa on toisaalta lain velvoittamia
kuntien sektorikohtaisia yhteenliittymia
(sairaanhoito- ja erityishuoltopiirit) ja jouk-
ko vapaaehtoisuuteen perustuvia yhteenliit-
tymid (kuntayhtymat), joille ei kuitenkaan
makseta valtionosuuksia.

Kaikissa Pohjoismaissa on etsitty kritee-
reitd ja menetelmid, joiden perusteella
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuu-
det voitaisiin jakaa oikeudenmukaisesti.
Oikeudenmukainen kriteeri on ymmaérretty
sellaiseksi, joka ottaa huomioon kuntien
taloudellisen tilanteen ja kunnittaiset erot
palvelujen tarpeessa. Kaikissa Pohjois-
maissa on kéytetty tilastollisia menetelmia
(regressioanalyysi) parhaiden kriteerien
16ytdmiseksi (Oulasvirta 2000). Néiden tut-
kimusten ja selvitysten tutkimusasetelmat
ovat kuitenkin olleet hyvinkin erilaisia,
mikd on vaikuttanut tutkimusten tuloksiin.
Erittdin suuri periaatteellinen ero on, ettd
selitetddnko tilastollisissa analyyseissa pal-
velujen kdyttod vai toteutuneita kustannuk-
sia. Esimerkiksi Ruotsissa selitettdvini teki-
joind on kéytetty kustannuksia. Ruotsissa
menetelmdstd kéytetddn nimitystd stan-
dardkostnadsmetoden, jossa lasketaan kun-
tien keskimddrdinen poikkeama kaikkien
kuntien keskiarvosta (standardikustannuk-
set) (SOU 1998; Pyy, 1996).

Taulukossa 2 on esitetty tiivistettynd
Ruotsin, Norjan ja Tanskan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kriteerit, jotka ovat kiytossd
valtionosuuksien jaossa vuonna 2000.
Ikédrakenteella on erittdin suuri paino val-
tionosuuksien jakokriteereissd. Tanskassa
ikdrakenteen paino on 80 % ja sosiaali-
indeksin paino vain 20 %. Ikdryhméjaotus
kuitenkin vaihtelee hieman eri maissa, miké
johtuu pédasiassa lainsdddannollisistd teki-
joistd (Hékkinen, Mikkola, Nordberg &
Salonen 1996). Lisdksi Ruotsissa ja Tans-
kassa maahanmuuttajien ja ulkomaalaisten
osuus on merkittdvé kriteeri.
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3 Tutkimuksen lihtokohdat

3.1 Tutkimuksen periaatteet ja rajaus

Tutkimuksen aihe, sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuuksien maédrdytymisen
kriteerit, on viime kddessa poliittinen kysy-
mys, eikd se siksi ole kokonaisuudessaan
tutkimuksella ratkaistavissa oleva ongelma.
Tutkimuksen ja poliittisen péatoksenteon
osuudet erottuvat tdssd seuraavasti. Tut-
kimuksella ei voida ratkaista eri palvelujen
suhteellista tarkeyttd yhteiskunnalle. Tut-
kimuksella ei esimerkiksi pyritd vastaamaan
eri palveluryhmien (kuten lasten péivéhoito,
kansanterveystyo, erikoissairaanhoito tai
vanhusten palvelut) véliseen suhteelliseen
voimavarojen jakoon tai tarpeeseen. Samoin
tutkimuksella ei voida antaa vastausta ylem-
man tason voimavarojen allokointia koske-
viin kysymyksiin, kuten voimavarojen
jakoon terveydenhuollon, sosiaalitoimen,
opetustoimen ym. vililld. Vastaus niihin
kysymyksiin tuotetaan poliittisessa padtok-
senteossa. Tutkimuksella voidaan sen sijaan
selvittdd millaiset ja kuinka suuret ovat
kuntien viliset suhteelliset tarve-erot kun-
kin palvelun kohdalla sekd millaiset muut-
tujat kuvaavat parhaiten nditd eroja.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
nittaiset tarvekriteerit voidaan laatia vain
yhdistimilld palveluryhmittdiset tarvekri-
teerit kunkin palvelun poliittisen tirkeyden
eli 'poliittisen painon' perusteella. Mennytti
poliittista painotusta ilmentdvét kunkin pal-
veluryhmin nykyiset menot eli nykyinen
palvelurakenne. Ei ole kuitenkaan mitddn
valttimatontd syyta sille, ettd nykyinen pal-
velurakenne vastaisi myds tulevia sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoitteita.

Valtionosuuksien jaon tulisi tapahtua
oikeudenmukaisesti kunnan jarjestdmien
palvelujen tarpeen perusteella. Tarpeen
perustana ei voida suoraan kayttda toteutu-
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nutta kayttod, koska ei voida olettaa, ettd
toteutunut kaytto tai toteutuneet sosiaali- ja
terveydenhuollon menot vaihtelevat kunnit-
tain tdsmédlleen samoin kuin palvelujen
tarve. 'Tarve' tdssd tarkoittaa esimerkiksi
julkisen pdivdhoidon, vanhustenhuollon tai
sosiaalisten ongelmien hoitamisen tuotta-
maa sosiaalihuollon tarvetta. Palvelujen tar-
peen lisdksi ideaalitilanteessa tulisi tietdd
tarpeen tyydyttdmisen tehokkaan toiminnan
edellyttimét kustannukset, eli tulisi tietdd
tarpeen edellyttimd voimavarojen méara,
jotta valtionosuuksien jaossa voitaisiin pai-
nottaa oikein esimerkiksi lasten pdivihoitoa
suhteessa vanhustenhuoltoon. Tehokas pal-
velutuotanto tarkoittaa toimintaa, jossa
tarve tulisi tyydytettyd minimikustannuk-
sin. Tarve ja sen edellyttimit voimavarat
eivit ole suoraan havaittavissa tilastoaineis-
toista. Sen sijaan tilastoista voidaan ndhda
toteutunut palvelujen kayttd ja toteutuneet
palvelujen tarjoamisen kustannukset.

Hyvédn valtionosuuskriteerin ominai-
suuksiin kuuluu, ettd kriteerin perustana
oleva suure ei ole kunnan vaikutettavissa.
Kuntien menotarve-eroihin vaikuttavia te-
kijit voidaan luokitella kunnan vaikutetta-
vissa oleviin ja kunnan vaikutuksen ulko-
den on oltava sellaisia, ettd kunnat eivit voi
niithin omilla padtoksilladn suoranaisesti
vaikuttaa. Palvelutarpeessa olevia eroja
kuvaavien kriteereiden pitdd olla my0s
yksinkertaisia ja niiden edellyttdmét tiedot
helposti saatavissa yleisesti keréttdvistad
tilastoista. Kokonaisuutena valtionosuusjér-
jestelmédn pitdd olla selked ja lipindkyva
sekd kohdentaa valtionosuudet kuntien kes-
ken oikeudenmukaisesti.
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Taulukko 3. Kuntien menotarve-eroihin vaikuttavat seikat jaoteltuina

vaikutettavuuden mukaan.

Kuntien nakdékulmasta

ei-vaikutettavissa olevat olevat

Kuntien nakokulmasta vaikutettavissa

Kunnan fyysinen rakenne
Asutusrakenne, taajamien lkm
Alueelliset hinta- ja palkkaerot

Véaestdn sosio-ekonominen rakenne,
ikdrakenne lyhyell& t&dhtéimella

Valittu palvelutaso

Palvelutoiminnan organisointi

Valittu tuotantomenetelmé ja hallinnon tehokkuus

Kunnan véestd ja elinkeinorakenne seka sairastavuus ja
ikarakenne pitkéalla tadhtéimella

Lahde: Oulasvirta 1995, mukaillen lyhennetty.

Potentiaalisia valtionosuusmuuttujia ovat
taulukon mukaan 14hinnd kunnan vieston
sosio-ekonomista rakennetta ja ikdrakennet-
ta kuvaavat muuttujat. Palvelutoiminnan
organisointiin liittyvét tekijét, kuten tuotan-
non rakenne ja toteutuneet kustannukset
eivit voisi toimia kriteereind. Kunnan fyysi-
nen rakenne toimii kustannustekijind, jos
esimerkiksi saaristokunnan tai harvaan asu-
tun kunnan palvelutuotannon kustannukset
ovat tdstd rakenteesta johtuen suuremmat
kuin muiden kuntien. Tdmén tyyppiset olo-
suhdetekijét vaikuttavat palveluiden tuotta-
misen yksikkokustannuksiin. Ne voidaan
jakaa kahteen osaan. Ensinndkin yksikko-
kustannukset voivat olla suurempia kunnan
fyysisen rakenteen tai sijainnin takia - har-
vaan asussa kunnassa tdytyy palvelutason
turvaamiseksi olla tavallista suurempi hen-
kilostomaara asukasta kohti. Toiseksi palve-
lujen panosten hinnoissa voi olla eroja kun-
tien valilld. Syrjaseudulla joudutaan usein
maksamaan parempia palkkoja henkiloston
saannin turvaamiseksi. Toisaalta my0s paa-
kaupunkiseudulla panosten kustannukset
(kuten palkkaus- ja kiinteistokustannukset)
voivat olla maan keskiarvoja korkeampia.

Valtionosuuskriteereiden pitdd heijastaa
mahdollisimman hyvin kuntien vilisid eroja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tar-
peessa sekd olosuhteissa. 'Heijastaminen'
tdssd tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa ei
valttimattd haeta kausaalisuhteita tarpeen ja
tarvetta indikoivien muuttujien vélilld. Tama
vaatisi yksilotason tutkimusaineistoja.

Valtionosuusindikaattorin ei vélttimatta
tarvitse olla kausaalisuhteessa tarpeen
kanssa. Kun jokin tarvemuuttuja niyttia
toimivan hyvin tarpeen indikaattorina, se
my0s kertoo milloin kunnan véeston palve-

lujen tarve on suurempi tai pienempi kuin
maassa keskimiirin. Esimerkiksi jos alle
55-vuotiaiden tyokyvyttomyyseldkeldisten
suhteellinen méari heijastaa terveyspalvelu-
jen tarvetta, se kuvaa sellaisia tekijoité, joi-
den vaikutuksesta koko vieston terveyspal-
velusten tarve on suurempi tai pienempi
kuin maassa keskimairin.

Téssd tutkimuksessa on rajoituttu selvitté-
midn varsinaisia tarvetekijoitd. Olosuhde-
tekijoiden arviointi on rajattu tarkastelun
ulkopuolelle. Terveydenhuollossa varsinaisia
tarvetekijoitd ovat ikd- ja sukupuolirakenne
sekd sairastavuutta kuvaavat indeksit. Lisdksi
useassa tutkimuksessa on havaittu, ettei alu-
eellista tarvetta voida arvioida pelkidstiddn
sairastavuutta tai kuolleisuutta koskevilla
indikaattorilla vaan ndiden lisdksi tarvitaan
myo0s sosioekonomista asemaa koskevia in-
dikaattoreita. Sairastavuus ja sen takia myos
palvelujen tarve on keskittynyt alempiin
sosiaaliryhmiin (Arinen ym. 1998) eivitka
kéytettivissd olevat aluetason sairastavuus- ja
kuolleisuusindikaattorit valttimétta riittdvas-
ti ota huomioon tétd vaikutusta.

Sosiaalitoimen palvelujen valikoima ja
niitd kdyttdvien kansalaisten tarpeet vaihte-
levat toisin kuin terveydenhuollossa.
Pienten lasten hoidon tarve ja toimeentulo-
tuen tarve syntyvét aivan erilaisista asioista
kuin terveydenhuollon tarve. Kun sairaus
on yleensd yksiloon palautettavissa oleva
ilmio, eivit sosiaalipalvelujen erilaiset tar-
peet ole sitd. Kaikki pienet lapset on hoidet-
tava, mutta milloin syntyy kodin ulkopuoli-
sen hoidon tarve? Tdssd tarve palautuu
perheen elinoloihin, tydssdkdyntiin, ela-
mantyyliin ja muihin vastaaviin lapsen ja
hdnen hoitonsa ulkopuolisiin seikkoihin.
My0s toimeentulotuen tarve on ongelmalli-



nen. Sitd ei ole olemassa sosiaaliturvajirjes-
telmdstd riippumattomana ilmioni. Koy-
hyys, huono-osaisuus tai tulonjako ovat ole-
massa, mutta ne eivit ole sama kuin toi-
meentulotuen tarve.

Valtionosuusjérjestelmdd ei voi perus-
teellisesti késitelld irrallaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koko jérjestelmdstd. Tadma
kuitenkin edellyttdisi, ettd tutkimuksessa
tarkasteltaisiin ~ valtionosuusjdrjestelmaa
suhteessa koko terveydenhuollon rahoituk-
seen ja organisointiin. Tulisi mm. ottaa huo-
mioon se, etti erditd sosiaali- terveyspalve-
luja rahoitetaan valtion ja kunnan oman
panostuksen lisdksi myos muista julkisista
rahoitusldhteistd. Terveydenhuollon osalta
titd kysymystd on késitelty laajemmin
aikaisemmassa terveydenhuollon valtion-
osuutta koskevassa tutkimuksessa (Hakki-
nen, Mikkola, Nordberg, & Salonen 1996).
Naméi tarkastelut on rajattu tidmén tutki-
muksen ulkopuolelle.

3.2 Tutkimuksen kaytinnon lihtokohdat

Tarvekriteerien laadinnassa noudatetaan

seuraavia periaatteita:

1) Sosiaali- ja terveyspalvelut jaetaan pal-
velutarpeen ja kiytettdvissd olevien
kéyttotietojen perusteella ryhmiin, joille
ensi vaiheessa laaditaan omat tarvekri-
teerit.

2) Kéytdnnossa tarvekriteereitd joudutaan
arvioimaan eri tavoin eri palveluille.
Joillekin palveluille, kuten somaattiselle
erikoissairaanhoidolle, psykiatrialle ja
lasten pdivdhoidolle tarvekriteerit laadi-
taan empiiristen tutkimusten perusteella
eli 1ahinnd palvelujen alueellista kdyttod
koskevien tutkimusten perusteella.
Joissakin palveluissa (esimerkiksi kan-
santerveystyon terveysneuvonta, tyoter-
veyshuolto ja hammashuolto sekd ympa-
ristéterveydenhuolto) pelkkd viestomaa-
rd ja/tai vieston ikd- ja sukupuolirakenne
saattavat olla kriteereind riittavia.

Tutkimuksen toteutuksessa noudatellaan

paljolti  Stakesissa aiemmin tehtyjen

sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus-
kriteereitd koskevien tutkimusten (Hék-

kinen, Mikkola, Nordberg, & Salonen 1996;

Valtonen 1996) toteutusta sekd hyddynne-

tddn niistd saatuja kokemuksia. Lisdksi on

hyddynnetty muissa maissa vastaavissa tut-
kimuksissa kehiteltyjd menetelmi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuskriteereitd koskevien aiempien tutki-
musten puutteita oli se, ettd kiredn aikatau-
lun takia ei pystytty hyodyntimééan kaikkea
olemassa olevaa rekisteriaineistoa. Lisdksi
tutkimukset jouduttiin tekemédn kuntatason
aineistolla. Kuntatasoinen aineisto on
ongelmallinen, koska kuntien koko vaihte-
lee suuresti.

Nyt tehtdvdn tutkimuksen merkittdvin
ero aiempiin tutkimuksiin ndhden on suur-
ten kaupunkien jako pieniin alueisiin. Jako
pienalueisiin on valtionosuuskriteerien
arvioinnin kannalta tirkedd useista syista:

» Tarkasteltaessa palvelujen kéyttoa alue-
tasolla on tarvekriteerin arvioinnin kan-
nalta oleellista, ettd aluetason yksikdot
olisivat  sisdisesti mahdollisimman
homogeenisia. Télloin voidaan vihentdd
aluetason tutkimuksiin liittyvaa ns. eko-
logista harhaa. Tétd ongelmaa voidaan
pienentdd siten, ettd jaetaan kaupungit
pienempiin osiin. Samalla voidaan tutkia
kuntien sisdisen vaihtelun merkitysta
menotarpeen kannalta.

» Analysoitaessa palvelujen kayttod kunta-
tason aineistolla ovat yli puolen miljoo-
nan asukkaan Helsinki ja 200 asukkaan
Velkua saman tasoisia havaintoja.
Luonnollisesti analyysi voidaan tehdi
painottamalla kutakin kuntaa niiden
viestomadran suhteen, mutta ongelmana
talloin on se, ettd valtionsuukriteereissa
painottuisi muutaman suuren kaupungin
merkitys. Tatdkin ongelmaa voidaan
vihentdi jakamalla suuret kaupungit pie-
nempiin osiin.

e Tutkimuksen ldhtokohtana on se, ettid
toteutuneesta kdytostd pyritddn erotta-
maan palvelujen tarjonnan vaikutus.
Suurten kaupunkien sisdlld havaittavat
erot palvelujen kéytossd todenndkdisesti
heijastavat todellisia eroja palvelujen tar-
peessa eivdtkd niinkddn palvelujen tar-
jonnan vaikutusta. Ndin voidaan olettaa,
koska palvelujen tarjontaolosuhteet ovat
todenndkoisesti jokseenkin samanlaiset
suurten kaupunkien sisélld kun taas suur-
ten kaupunkien vililld olosuhteet vaihte-
levat.
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* Sosiaali- ja terveydenhuollon kdytossé ole-
vat valtionosuuskriteerit vaikuttavat jos-
sain mddrin palvelujen toteutuneeseen
kayttoon kuntatasolla. Talléin voi olla vai-
keaa arvioida johtuuko tdma siitd, ettd kri-
teerit ovat hyvit tai siitd, ettd voimavaroja
on saatu ndiden kriteerien pohjalta. Tarkas-
telemalla tarvekriteereitd kuntaa pienem-
missd alueyksikdissd voidaan olettaa, ettd
ndin saatuihin kriteereihin ei ole vaikutta-
nut aiemmin saatu valtionosuus.

Suurimpien kaupunkien jakamisessa pien-
alueisiin on kyse tutkimuksen metodolo-
giaan liittyvésti ratkaisusta. Lopulliset tar-
vekriteerit voidaan laatia edelleen kunta-
kohtaisesti. Valtionosuus annetaan siis jat-
kossakin yhdelle suurelle kaupungille koko-
naisuutena eiké sen sisdisille pienalueille.

4 Terveyden- ja vanhustenhuollon
tarvekriteerit

4.1 Periaatteet ja menetelmat

Tarvekriteereitd laadittaessa jaettiin terveys-
ja vanhustenpalvelut kuuteen ryhmaéin (tau-
lukko 4), joista neljélle etsittiin empiiriselld
tutkimuksella myds sairastavuutta kuvaavia
tarvekriteereitd. Ryhmittelyssd poikkeaa
tilastoissa yleisesti kiytetyistd ryhmitte-
lyistd, koska tarvekriteereitd laadittaessa on
tarkedd, ettd tarkasteltavat palvelut ovat
sisdlloltddn samanlaisia siten myds vertail-

tavissa kuntien ja alueiden vélilld. Esi-
merkiksi vanhusten palveluja tarjotaan kun-
nissa vaihtelevasti sekd terveydenhuollon
(terveyskeskuksissa) ettd sosiaalitoimen
(mm. vanhainkotien) jdrjestimind. Tdmén
tutkimuksen - kuten ylipddnsd vanhusten-
huollon toiminnan arvioinnin kannalta ei
ole jarkeva tarkastella niitd erikseen vaan
kokonaisuutena. Tdssd tutkimuksessa kéy-
tetyssd palvelujen ryhmittelyssd somaatti-
nen erikoissairaanhoito sisdltdd lyhytaikai-
sen sairaanhoidon mukaanlukien osan ter-
veyskeskussairaaloiden lyhytaikaisesta hoi-
dosta, (ks liite 2). Terveyskeskusten pitkdai-
kaishoito liitettiin vanhustenhuoltoon.

Tarvekriteereiden laadinnassa arvioitiin
aluksi eri tilastoista ja tutkimuksista palve-
luiden kdytostd aiheutuneiden kustannusten
jakautuminen ikéd- ja sukupuoliryhmittiin
(liite 1).

Tamin jéalkeen tehtiin empiirinen tutki-
mus kahdessa osassa. Ensimmadisessd osas-
sa valittiin parhaimmat tarvetekijit kaik-
kien potentiaalisten tarvetekijoiden joukos-
ta (taulukko 5). Toisessa osassa estimoitiin
valituille tarvemuuttujille kustannuspainot,
joiden perusteella varsinaiset valtionosuu-
det voidaan laskea. Empiiristen tutkimus-
ten lahtokohtana oli se, ettd toteutuneen pal-
velujen kdyton oletetaan heijastavan palve-
lujen tarvetta sen jdlkeen kun tarjonta- ja
saavutettavuustekijoiden (taulukko 6) vai-
kutus on otettu huomioon.

Taulukko 4 . Terveyden- ja vanhustenhuollon palvelujen ryhmittely.

Palvelu Tarvekriteeri

Selitettdva muuttuja

1) Ympéristéterveydenhuolto Asukasluku
2) Terveyskeskusten
avosairaanhoito
sairastavuus
3) Muu terveyskeskusten
avotoiminta, mm

hammashoito, ehkaisevat

palvelut
4) Vanhustenhuolto ja Asukasluku, ika-
terveyskeskusten sukupuolirakenne ja

pitk&aikaishoito sairastavuus

5) Somaattinen
erikoissairaanhoito ja
lyhytaikainen vuodeosastohoito sairastavuus
6) Psykiatrinen hoito

sairastavuus

Asukasluku, ika-
sukupuolirakenne ja

Asukasluku, ika-
sukupuolirakenne ja

Asukasluku, ika-
sukupuolirakenne ja

Ik&- ja sukupuolivakioidut
1aakari- ja hoitajakaynnit

Asukasluku, iké- ja -
sukupuolirakenne

Ik&- ja sukupuolivakioitu
terveyskeskusten
pitk4aikaisen
vuodeosastohoidon ja
vanhustenhuollon
palvelujen kaytté

Ik&- ja sukupuolivakioitu
painotettujen
hoitojaksojen ja
avokayntien kayttoé

Ika- ja sukupuolivakioitu
hoitopéivien ja
avokayntien kaytté
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Maérdytymisperusteita kokevat tutkimus
perustui padsddntoisesti vuotta 1998 koske-
viin tietoihin. Erdistd muuttujista jouduttiin
kayttimidn vuoden 1997 tietoja, koska uu-
dempia tietoja ei ollut saatavilla tutkimusta
tehtdessd. Tilastollisessa tutkimuksessa kdy-
tetty aineisto on kuvattu liitteessé 2 ja var-
sinaiset tilastolliset tutkimukset liitteessé 3.

4.2 Ymparistoterveydenhuolto

Ympdristoterveydenhuollolle, jonka osuus
kuntien nettomenoista on pieni ei pyritty
etsiméén tarvetekijoitd. Sen sijaan ldahdet-
tiin siitd, ettd timdn ryhmin valtinosuus
madrdytyy pelkéstddn asukasméirdn perus-
teella.

Taulukko 5. Potentiaaliset terveyden- ja
vanhustenhuollon tarvemuuttujat.

Potentiaaliset tarvemuuttujat

Eri kuolleisuusindikaattorit (alle 65-vuotiaiden, alle
75-vuotiaiden seké kaikkien ika- ja sukupuoliluok-
kien ikavakioitu kuolleisuus, yli 65-vuotiaiden elin-
ajan odote)

Alle 55-vuotiaiden ik&- ja sukupuolivakioitu tyokyvyt-
témyysaste

Pienipainoisten osuus syntyneista (alle 2500 g)

Muuttoliike ((tulomuuttajat -l&htdmuuttajat + vakilu-
ku)/vakiluku, neljan vuoden keskiarvo)

Yksinasuvat (yksinasuvien osuus vaestosta ja yli 65-
vuotta tayttaneiden yksinasuvien osuus yli 65-vuo-
tiaista)

Ahtaasti ja puutteellisesti asuvat (ahtaasti (ja puut-
teellisesti) asuvien asuntokuntien osuus asunto-
kunnista)

Koulutusaste (keskiasteen ja korkea-asteen koulu-
tuksen saaneiden osuus 15-vuotta tayttaneistéd)

Kéytettévissa olevat tulot kulutusyksikkéa kohti ((val-
tionveronalaiset tulot-verot)/(tulonsaajat+0.5 alaikai-
set lapset))

Tulojako (kaytettavisséa olevien tulojen perusteella
laskettu gini kerroin)

Elinkeinorakenne (maataloudessa, teollisuudessa ja
palveluelinkeinoissa toimivien osuudet tydllisistd)

Tyottomyys (tyéttémien osuus tydvoimasta)

Pitkdaikaistyottémyys (pitkdaikaistyéttdmien osuus
tydvoimasta ja tyottomista)

Yksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheista ja kai-
kista perheista

4.3 Terveyskeskusten avosairaanhoito

Terveyskeskusten avosairaanhoidon iké- ja
sukupuolittaisissa kustannuspainoissa ko-
rostuvat vanhemmat, yli 65-vuotiaat henki-
16t, joiden palvelutarve on yli kaksi kertaa
suurempi kuin koko véestdssd keskimiirin
(liite 1; kuvio 1).

Niiden i1kd- ja sukupuolirakennetta
kuvaavien kustannuspainojen liséksi tulevat
tarvekriteerit madriteltiin ekonometrisen
tutkimuksen perusteella (liite 3). Tilas-
tollisen analyysin perusteella parhaimmiksi
tarvetekijoiksi osoittautuvat ikd- ja suku-
puolivakioitu alle 65-vuotiaiden kuolleisuus
sekd videston tulotaso mitattuna kulutusyk-
sikkod kohti lasketuilla kéytettdvissa olevil-
la tuloilla. Tilastolliset testit puolsivat loga-
ritmista muotoa, jolloin estimoituja tarvete-
kijoiden kertoimia (joustoja) voidaan suo-
raan kayttdd kustannuspainoina. Tilastol-
lisessa analyysissd paddyttiin suosittele-
maan seuraavia joustoja:

- alle 65 -vuotiaiden kuolleisuus: 0.1

- tulotaso: - 0.73
Alle 65 -vuotiaiden kuolleisuuden jousto 0.1
merkitsee sité, ettd alueen ikd- ja sukupuoli-
vakioidun kuolleisuuden lisddntyessd 10%:1la
lisddntyy palveluiden tarve 1 %:lla. Vastaa-
vasti tulotason lisddantyminen 10%:lla vahen-
tad palvelujen tarvetta 7.3 %:ia.

Taulukko 6. Terveyden- ja vanhusten
huollon tarjonta- ja saavutettavuus-
muuttujat.

Tarjonta- ja saavutettavuusmuuttujat

Somaattisen erikoissairaanhoidon saavutettavuus
(somaattisen terveydenhuollon henkildkunta sai-
raanhoitopiirissd/10000 as )*(etdisyys somaattisesta
sairaalasta)?

Psykiatrisen sairaanhoidon saavutettavuus (psykiat-
risen terveydenhuollon henkildkunta sairaanhoitopii-
rissd/10000 as )*(etaisyys psykiatrisesta
sairaalasta)®

Kansanterveyden henkilékunta/10000 as

Vanhustenhuollon henkildkunta/10000 as
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[l mies
H nainen

0-2v 3-6v 7-17v  18-40v 41-64v 65-74v 75-84v  85v+

Kuvio 1. Terveyskeskusten avosairaanhoidon ikd- ja sukupuoliryhmittiiset
kustannukset (kaikki iké- ja sukupuoliryhmat keskiméérin = 1)

mies
@ nainen

0-2v  3-6v  7-17v 18-40v 41-64v 65-74v 75-84v 85v+

Kuvio 2. Muun terveyskeskusten avotoiminnan iki- ja sukupuoliryhmittdiset
kustannukset (kaikki iké- ja sukupuoliryhmat keskiméérin = 1)

30

25

20

mies
E nainen

15

10

0-2v 3-6v  7-17v 18-40v 41-64v 65-74v 75-84v 85v+

Kuvio 3. Vanhustenhuollon ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon iké- ja suku-
puoliryhmittdiset kustannukset (kaikki iké- ja sukupuoliryhmat keskimdérin = 1)
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4.4 Muu terveyskeskusten avotoiminta

Tama palveluryhmai sisdltad terveyskeskus-
ten hammashoidon, laboratorio- ja rontgen-
toiminnan, kouluterveydenhuollon, tyéter-
veyshuollon sekd terveysneuvonnan. Néii-
den palveluiden tarve paddyttiin arviomaan
pelkéstddn ikd- ja sukupuoliryhmittdisen
kayton perusteella (kuvio 2). Niiden pal-
veluiden kéyttd on kokonaisuudessaan
jakaantunut suhteellisen tasaisesti eri ikid- ja
sukupuoliryhmien kesken. Poikkeuksen
muodostaa yli 84 -vuotiaat, jotka kayttivit
nditd palveluja selvdsti muita vihemmaén.
Téssd arvioissa ei otettu huomioon vuonna
2001 suunniteltua terveyskeskusten ham-
mashoitopalvelujen laajentamista vanhem-
piin aikuisryhmiin.

4.5 Vanhustenhuolto ja terveyskeskusten
pitkiaikaishoito

Luonnollisesti timén palveluryhmin kayttd
painottuu vanhempiin ikdryhmiin. I&k-
kdiden naisten kustannuspainot ovat
samanikiisid miehid suuremmat (kuvio 3).
Tilastollisen analyysin perusteella ikd- ja
sukupuolen lisdksi tarvetekijoiksi valikoitui
kaikista ikdryhmistd laskettu ikd- ja suku-
puolivakioitu kuolleisuus sekd ahtaasti asu-
vien asuntokuntien osuus kaikista asunto-
kunnista. Niistd jalkimméinen heijastanee
huonojen asumisolosuhteiden pitkdaikais-
hoidon tarvetta lisddvid vaikutusta.

My®0s tidssd palveluryhmissd logaritmi-
nen malli osoittautui lineaarista mallia
paremmaksi, joten estimoituja kertoimia
voidaan suoraan kdyttdd kustannuspainoina.
Tutkimuksessa pdddyttiin seuraaviin jous-
toihin:

- ikd- ja sukupuolivakioitu kokonais-

kuolleisuus: 0.48

- ahtaasti asuvien asuntokuntien osuus

asuntokunnista: 0.38

4.6 Somaattinen erikoissairaanhoito

MyoOs somaattisen erikoissairaanhoidon
kaytto ja kustannukset painottuvat vanhem-
piin ikdluokiin (kuvio 4.). Pdinvastoin kuin
vanhustenhuollossa ja terveyskeskusten pit-
kdaikaishoidossa kayttdvdt somaattisessa
erikoissairaanhoidossa idkkdammait miehet
saman ikiisid naisia enemmaén palveluja.

Tilastollisen analyysin perusteella tir-
keimmiksi tarvetekijoiksi ikd- ja suku-
puolirakenteen lisdksi valikoitui alle 55-
vuotiaiden tyokyvyttdmyysaste. Tadmén
lisdksi myds muuttoliike osoittautui tér-
kedksi tarvetta kuvaavaksi tekijdksi. Muut-
toliikettd mitattiin muuttujalla, jossa ensik-
st liséttiin kunnan vikilukuun neljédn edel-
lisen vuoden keskiarvo tulomuuttujista ja
vihennettiin neljin vuoden keskiarvo ldh-
tomuuttujista. Ndin saadusta "netto asukas-
luvusta" laskettiin muuttuja jakamalla se
kunnan vékiluvulla. Muuttolitke muuttujan
kerroin oli negatiivinen, mika viittaa siihen,
ettd muuttotappiokunnissa erikoissairaan-
hoidon tarve lisdéntyy muuttoliikkeen vali-
koituvuuden takia eli ldhtomuuttujilla eri-
koissairaanhoidon tarve on pienempi kuin
kuntaan jaavilla.

My06s somaattisessa erikoissairaanhoi-
dossa logaritminen malli osoittautui lineaa-
rista mallia paremmaksi. Tutkimuksessa
paddyttiin suosittelemaan kahta vaihtoeh-
toista mallia, joista toinen sisilsi tyokyvyt-
tomyysasteen ja muuttoliikkeen seké toinen
ainoastaan tyokyvyttomyysasteen. Jalkim-
madistd voidaan kdyttia, jos muuttoliike ote-
taan huomioon jollakin muulla tavalla val-
tionosuuksissa. Joustojen arvot ovat:

- 1k& ja sukupuolivakioitu alle 55 -vuo-

tiaiden tyokyvyttomyysaste: 0.18

- muuttoliike: -5.90
Mikili halutaan jéttdd muuttolitke muuttuja
pois mallista, tulee tydkyvyttomyysasteen
jouston arvo hieman suuremmaksi (0.2).
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Hmies
H nainen

0-2v. 3-6v  7-17v 18-40v 41-64v 65-74v 75-84v 85v+

Kuvio 4. Somaattisen erikoissairaanhoidon iké- ja sukupuoliryhmittiiset
kustannukset (kaikki iké- ja sukupuoliryhmat keskiméérin = 1)

mies
B nainen

0-2v. 3-6v  7-17v 18-40v 41-64v 65-74v 75-84v 85v+

Kuvio 5. Psykiatrisen hoidon iké- ja sukupuoliryhmittdiset kustannukset
(kaikki ikd- ja sukupuoliryhmét keskimédrin = 1)
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4.7. Psykiatrinen hoito

Psykiatrinen hoito kohdistuu pddsiéntoises-
ti tyoikdikdiseen viestoon, mikd ilmenee
myos ikd- ja sukupuoliryhmittdisissd kus-
tannuspainoissa (kuvio 5). Tilastollisessa
analyysissa parhaimmiksi tarvetekijoiksi
valikoituvat tulotaso ja yhden hengen asun-
tokuntien osuus asuntokunnista. Tulotason
kertoimen merkki oli jdlleen negatiivien eli
palvelutarve lisdédntyy tulotason vidhentyes-
sd. Yhden hengen asuntokuntien osuus puo-
lestaan lisdsi psykiatristen palvelujen tar-
vetta. Logaritmisen mallin mukaan paadyt-
tiin suosittelemaan seuraavia joustoja:

- yksinasuvien asuntokuntien osuus
asuntokunnista : 0.53

- tulotaso: -0.59

4.8 Kriteerien yhdistiminen

Edelld olevien tulosten perusteella voidaan
laskea suhteelliset tarveindikaattorit palve-
luryhmittdin. Terveyskeskuskusten avosai-
raanhoidon (TTKA), muun terveyskeskus-
ten avohoitotoiminnan (TMUA), vanhus-
tenhuollon ja terveyskeskusten pitkdaikais-
hoidon (TPIT), somaattisen erikoissairaan-
hoidon (joko TSOM 1 tai TSOM2) sekid
psykiatrisen sairaanhoidon (TPSY) tarvein-
dikaattorit alueella (kunnassa) k ovat:

TTKA = Ry, x Kuoll65,0-19 Tulot,-0-73
TMUA, - R«

TPITk = Rpit k Ku011k0'48 Ahtask 0.38
TSOMI, = R, Tydk020

som k

tai

TSOM2k= RSOl’l’l kTybkkO‘lg Muuttolk'5-90

TPSY, = R,y  Tulot, 0% Yksindiset 053

missé:

Rtka k Rmua k Rpit k Rsom k Rpsy k ovat p alvelu-
ryhmien ikéd- ja sukupuoliryhmittéisilla
kustannuspainoilla painotettu riskiviestod
alueella (kunnassa) k. Painotettu riskivies-
to lasketaan liitteessd 1 esitettyjen palvelu-
ryhmittdisten kustannuspainojen perustella:

R :zis Cis Visk

missé:
C,; oniki (i) - ja sukupuoliryhmittiinen (s)
kustannuspaino

V i« on ikéd- ja sukupuoliryhmin osuus
alueen k koko viestosta

Tyok, on iké- ja sukupuolivakioitu alle
55-vuotiaiden tyokyvyttomyysaste alueella k

Tulot, on véeston keskimédriiset tulot
kulutusyksikkod kohti alueella k

Kuoll65, on ikd- ja sukupuolivakioitu
alle 65-vuotiaiden kuolleisuus alueella k

Kuoll, on iké- ja sukupuolivakioitu ko-
konaiskuolleisuus alueella k

Muuttol, on muuttoliikkeen indeksi
alueella k

Ahtas, on ahtaasti asuvien asuntokutien
osuus asuntokunnista alueella k

Yksindiset, Yksinasuvien asuntokuntien
osuus asuntokunnista alueella k

Palveluryhmittdiset suhteelliset tarveindek-
sit voidaan yhdistdd koko terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon valtionosuutta kos-
kevaksi tarvekaavaksi:

TKOK,= P, *1+ P,, *TTKA, + P,
*TMUA, +P;, *TPIT, +P,, *TSOM, +
P, *TPSY, +

missi :

Pyinp Piicas Prnuas Ppit > Psom Ppsy Ovat menoerien
kustannuspainoja

(P ymp +P tka +P mua +P pit+ p som +Ppsy :1)

Menoerien kustannuspainot mééritellddan
terveyspoliittisten painotusten perusteella.
Ne voidaan maédritellda palveluryhmien
meno-osuuksien perusteella mikdli nykyi-
nen palvelurakenne katsotaan oikeaksi.
Kertomalla alueen (kunnan) palveluryhmit-
tdiset tarvekertoimet tietyilld (koko maan
keskiméiriisistd luvuista lasketuilla) va-
kioilla, voidaan kunkin alueen tarvekerroin
esittdd indeksind, joka osoittaa sen, kuinka
paljon alueen videston tarve poikkeaa koko
maan keskimiirdisestd tarpeesta (=1). Néita
suhteellisia tarvelukuja ja palveluryhmien
kustannuspainoja kayttden voidaan laskea
valtionosuuden perustana olevat laskennal-
liset kustannukset seuraavasti. Jaetaan ensin
laskennallisten kustannusten kokonaismaa-
rd koko maan asukasluvulla. Talloin kunkin
kunnan laskennallinen kustannus saadaan
kertomalla koko maan keskiméérdiset las-
kennallliset kustannukset (asukasta kohti)
kunnan omalla suhteellisella tarveindeksil-
la. Liitteessd 4 on esitetty, miten valtion-
osuus lasketaan Sotkamon kunnalle.
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5 Sosiaalipalvelut
5.1 Tarvekriteerin etsiminen

Sosiaalipalvelujen tarvekriteerejd haettaes-
sa palvelut jaettiin toiminnallisiin ryhmiin
(pienten lasten hoito, vanhustenhuolto, toi-
meentulotuki, lastensuojelu ja vammaispal-
velut ja muut sosiaalipalvelut). Vanhusten-
huolto tissd tutkimuksessa yhdistettiin ter-
veydenhuoltoon ja se késiteltiin yhdessa ter-
veydenhuollon kanssa (luku 4.) tarvekritee-
rejd haettaessa. Tdmai jako on perusteltavis-
sa silld, ettd kunkin palvelun tarve, poten-
tiaaliset asiakkaat ja toimintatavat poik-
keavat toisistaan. Télld tavalla saadaan
paremmin ndkyiin erilaisten toimintojen
tarpeet, jotka eivit vilttdméttd jakaudu
samalla tavalla Suomen kunnissa. Pienten
lasten péividhoidon tarpeen perusta on arva-
tenkin aivan muissa ilmidissi kuin toimeen-
tulotuen tai lastensuojelun tarve.

Tilastollisen tutkimuksen 1dhtdkohtaa on
periaatteiltaan ja ldhtokohdiltaan samanta-
painen kuin terveyspalvelujen ja vanhus-
tenhuollon palvelujen osuus tdssi tutkimuk-
sessa (luku 4). Tutkimusaineisto on yksi-
tyiskohtaisesti kuvattu liitteessd 2 ja tilastol-
liset menettelytavat liitteessd 3. Tutkimusta
varten koottiin joukko potentiaalisia tarve-
muuttujia, jotka voisivat heijastaa kunkin
palveluryhmin tarvetta (taulukko 7).
Potentiaaliset tarvemuuttujat kuvaavat kun-
nan kokoa, elinkeinorakennetta, perhera-
kennetta, koulutusta, naisten tyossidkayntia,
tulotasoa ja tulonjakoa. Palvelujen tarjonta-
muuttujana kéytettiin sosiaalitoimen henki-
lokuntamidirid suhteutettuna potentiaalisen
asiakaskunnan maaraan.

Seka pienten lasten hoidon kohdalla ettd
toimeentulotuen analyysissa muutamat
muutkin kuin lopulliseen ehdotuksen valitut
tarvetta kuvaavat muuttujat tulivat tilastolli-
sesti merkitseviksi (kuten mm. tulotasoon,
ikdrakenteeseen ja perherakenteeseen liitty-
viat muuttujat). Tarkeimmiksi indikaatto-
reiksi - eli valtionosuusindikaattoreiksi kel-
paaviksi muuttujiksi - on tdssd tulkittu ne
muuttujat, jotka eri analyyseissd johdonmu-
kaisimmin esiintyivit tarvetta kuvaavina
muuttujina.

5.2 Pienten lasten hoito

Péivdhoidossa tilastollisesti merkitseviksi
tarvetta kuvaaviksi muuttujiksi valikoitui-
vat:

- Ammatissa toimivien 20-44-vuotiaiden
naisten %-osuus vastaavasta viestosti

- Keski- ja korkea-asteen tutkinnon suo-
rittaneiden méara

Pienten lasten hoidon tarpeenmukaisen
kéyton edellyttima menotarve 0-6-vuotiasta
kohden kunnassa saadaan seuraavasti:
Péivdhoidon tarve, Tk = C; * T, /KT

Menotarve, M, = (a + b * T, )/MT

jossa M on menotarve, T pdivdhoidon
tarve, a ja b ovat vakioita (kustannusfunk-
tion vakiotermi ja kulmakerroin), ¢ on vakio
(tarvemuuttujan kokonaisvaikutus paivahoi-
don tarpeeseen). KT ja MT ovat kéyttotar-
ve- ja menotarveindeksien viakiluvulla pai-
notettuja keskiarvoja. Alaindeksi 1 viittaa eri
tarvemuuttujiin ja k kuntiin. Indeksit suh-
teutetaan koko maan vékiluvulla painotet-
tuun keskiarvoon, jolloin indeksi kuvaa sen,
kuinka monta prosenttia kunnan pdivihoi-
don tarve ja menotarve poikkeavat koko
maan keskiarvosta. Kéytdndssd tarve voi-
daan laskea seuraavasti:

Péividhoidon tarve = (0.44 * ammatissa
toimivien 20-44 v. naisten osuus , % + 0.49
* keski- ja korkea-asteen koulutuksen saa-
neiden méard, % )/ KT

Menotarve = (7327 + 27165 * Pdivihoi-
don tarve )/ MT

Péivahoidon piirisséd olevien lasten maa-
rdn perusteella sekd hoitopdivien maaran
perusteella tuotettavat arviot kunnittaisesta
paivihoidon menotarpeesta korreloivat voi-
makkaasti keskendén. Tdmén lisdksi saadut
menotarpeen indeksit korreloivat myds
nykyisissd valtionosuuskriteereissd olevan
palvelu- ja jalostusammateissa toimivien
osuuden kanssa ja my0s vuonna 1999 (0-6-
vuotiasta kohden laskettujen) laskennallis-
ten kustannusten kanssa (molemmat korre-
laatiot ovat noin 0.8).
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Taulukko 7. Sosiaalipalvelujen potentiaaliset tarvemuuttujat ja palvelujen

kayttd- ja tarjontamuuttujat.

Muuttuja

Tarvemuuttujat
Vakiluku
Ikarakenne

Ammatissa toimivien 20-44-v. naisten %-osuus vastaavasta vaestosta

Yksinasuvat miehet

Palveluammateissa tydskentelevat, % tyévoimasta
Teollisuusammateissa tydskentelevéat, % tyévoimasta
Yksinhuoltajat, joilla 0-6-v. Lapsia

Yli 64-v. Yksinasuvien %-osuus vastaavasta vaestdsta

Muuttoliike, ((tulomuuttajat —lahtémuuttajat + vakiluku)/vakiluku, neljan vuoden keskiarvo)

Keski- ja korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden maara

Kéaytettavissa olevat tulot kulutusyksikkoa kohti, ((valtionveronalaiset tulot — verot)/

(tulonsaajat+0.5*alaikaiset lapset))

Kéyhyys ja pienituloisuus, tulottomat + alin nettotulodesiili, % tulonsaajista
Tulojako, kaytettavissa olevien tulojen perusteella laskettu ginikerroin

Tyéttdmyysprosentti
Pitkaaikaisty6ttémyys

Kayttémuuttujat

0-6-vuotiaiden hoidossa olo hoitopéivilléa painotettuna
Tuotetut paivahoidon hoitopaivéat 0-6-vuotiasta kohden

Pienten lasten hoidon menot, 1000mk
Toimeentulotuki, mk / asukas
Toimeentulotukea saaneet henkilét

Tarjontamuuttujat
Paivahoitohenkil6std ja sosiaalitoimen henkil6std

5.3 Toimeentulotuki

Toimeentulotuen tarkeimmaét tarveindikaat-
torit (ks liite 3) olivat tulosten mukaan:

- Tyottomyys (%)

- Vikiluku

- Palveluammateissa toimivien méara

- Yksinhuoltajien mairé, joilla 0-6 -vuo-
tiaita lapsia

Toimeentulotuen tarpeenmukaisen kay-
ton edellyttima menotarve asukasta kohden
kunnassa saadaan seuraavasti:

M, = b, ¥ TM,;/MT

jossa M on menotarve, TM on tarvemuut-
tuja, b on vakio (tarvemuuttujan vaikutus toi-
meentulotuen tarpeeseen. MT on menotarve-
indeksien vikiluvulla painotettu keskiarvo.
Alaindeksi 1 viittaa eri tarvemuuttujiin ja k
kuntiin. Indeksit suhteutetaan koko maan
vékiluvulla painotettuun keskiarvoon, jolloin
indeksi kuvaa sen, kuinka monta prosenttia
kunnan toimeentulotuen menotarve poikkeaa
koko maan keskiarvosta. Kdytdnndssd meno-
tarve voidaan laskea seuraavasti:

M, = (10.9 * Tyo6ttomyys % | +

10.8 * Alle 7.v. lasten yksinhuoltajat, %o,
+ log(Vikiluku ,)) / MK

5.4 Muut sosiaalitoimen menot

Tutkimuksessa pyrittiin yritys selvittdmaan
lastensuojelun ja vammaispalvelujen tar-
veindikaattoreita samalla tavalla kuin pien-
ten lasten hoidon ja toimeentulotuen tar-
veindikaattorit. Yritys tormasi tdssd tutki-
muksessa ylittimattomiin aineistopulmiin.
Tarjontamuuttujia ei onnistuttu konstruoi-
maan niin, ettd tarjonnan vaikutus nididen
palvelujen kéytostd palveluista olisi voitu
poistaa.

Yksi mahdollisuus ratkaista tarveindeksi
lastensuojelun osalta olisi kéyttdd poten-
tiaalisen asiakaskunnan (alle 21-vuotiaiden)
vdestdosuutta jakokriteerind. Tdma toimii
kuitenkin Kkriteerind huonosti, koska sen
korrelaatio toteutuneiden sijoitusten kanssa
on negatiivinen. Paremmin tarvekriteerini
ndyttdisi toimivan toimeentulotuen tarvetta
kuvaavat viestomadra ja tyottomyys, joiden
korrelaatio toteutuneiden sijoitusten osuu-
den kanssa on positiivinen. Siten pdddyttiin
sithen, ettd lastensuojelussa valtionosuuden
kriteereind voidaan kéyttdd samoja tekijoita
kuin toimeentulotuessa.
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Toinen ongelmallinen palveluryhmai tut-
kimuksessa olivat erilaiset vammaispalve-
lut. Vammaispalvelujen potentiaaliset kayt-
tdjien méidrdd kunnassa periaatteessa ku-
vaavat kehitysvamman takia tyokyvytto-
myyseldkkeelld olevien, Kelan vammais-
etuuksien saajien ja kehitysvamman perus-
teella saatavan lapsen hoitotuen saajien suh-
teelliset méddrat. Namé suhteelliset maérat
kuitenkin joko eivit korreloi keskenddn tai
korreloivat negatiivisesti. Tyoeldkkeella ole-
vien suhteellinen osuus korreloi selvimmin
positiivisesti vammaisten laitoshuollon
asiakkaiden médrin ja tuotettujen hoitopii-
vien miédrdn kanssa. Kahden muun vam-
maisten madrdd indikoivan suureen korre-
laatio ndihin tuotettujen palvelujen miirdin
on hyvin pieni. Vammaispalvelujen tarjon-
nan ja kdyton selvittiminen osoittautui
mahdottomaksi, mink4 johdosta téssi tutki-
muksessa el voitu selvittid tarvetta kuvaavia
muuttujia. Tdma edellyttiisi erityistd vam-
maispalvelututkimusta, jossa yhdistettdisiin
eri palvelujen kéyttod ja etuuksien saamista
sisdltdvid henkilorekisterejd. Ndiden ongel-
mien takia pédéddyttiin suosittelemaan, etti
vammaispalvelujen valtionosuus miaraytyi-
si pelkdstddn kunnan viestOmédridn perus-
teella.

6 Johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa kdytetty aineisto oli
useassa suhteessa parempi kuin mitd oli
kéytettdvissd aikaisemmassa tutkimuksessa.
Terveydenhuollossa pystyttiin tutkimuksel-
lisesti arvioimaan ikd- ja sukupuoliraken-
teen liséksi tulevia tarvekriteereitd somaat-
tiseen erikoissairaanhoitoon ja psykiatriaan
sekd myo0s vanhustenhuoltoon ja ter-
veyskeskusten avosairaanhoitoon. Aikai-
semmassa tutkimuksessa tdmi pystyttiin
tekemién vain somaattisessa erikoissairaan-
hoidossa ja psykiatrissa.

Myos kidytetty aineisto oli laadullisesti
parempaa, silld kéytettdvissd oli aikaisem-
masta tutkimuksesta poiketen my0ds avohoi-
tokdyntejd koskevia tietoja. Tietojen kerdi-
minen suurten kaupunkien osa-alueista
paransi aineiston laatua. Laadullisesti tutki-
musaineisto tdssd tutkimuksessa oli parasta

somaattisessa erikoisairaanhoidossa, jossa
hoitojaksoissa ja avokdynneissd pystyttiin
vakioimaan potilasrakenne-erot. Psykiatri-
sessa hoitoon, vanhusten palveluihin ja ter-
veyskeskusten avohoitoon ei ole toistaisek-
si kaytettdvissd potilasrakennetta (case -
mix) kuvaavia mittareita.!

Téssd, kuten aikaisemmassakin tutki-
muksessa tilastolliset testit viittasivat siihen,
ettd logaritminen funktiomuoto on lineaari-
sista parempi terveydenhuollossa. Loga-
ritmisen muodon etuna on se, ettd kertoi-
men itseisarvon ollessa pieni kerroin ei ole
herkkd tarvemuuttujien suurille muutoksil-
le. Esimerkiksi nykyddn kiytossd olevissa
valtionosuuskriteereissd sairastavuustekijan
(tyokyvyttdmyysasteen) oletetaan olevan
lineaarisesti (joustolla 1) yhteydessé lasken-
nalliseen tarpeeseen. Tdmai siis merkitsee
sitd, ettd kunnan tyokyyttomyysasteen li-
sadntyessd 10 % :lla lisddntyy laskennalli-
nen tarve 10 %. Sairastavuustekijan vaiku-
tusta tosin vdhentda se, ettd vain noin 25 %
laskennallisista kustannuksista miéraytyy
sen perusteella.

My0s pieni kuntakoko vaikeuttaa val-
tionosuuskriteerien soveltamista, silld pie-
nestd viestopohjasta lasketuissa tarveteki-
jOissd pienikin lisdys esimerkiksi kuolleiden
tai tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien maa-
rdssd vaikuttaa merkitsevisti tarvetekijan
arvoon. Esimerkiksi pienimmissd kunnissa
viilden vuoden aikana alle 65-vuotiaiden
kuolemia oli vain muutamia ja 1000 asuk-
kaan kunnissa noin 10, jolloin pienessd
kunnassa yhden alle 65-vuotiaan henkil6én
kuolema lisdd ikd- ja sukupuolivakioitua
indeksid huomattavasti. Tosin logaritminen
funktiomuoto jossain madrin tasaa titi vai-
kutusta. Lisédksi useiden eri tarveindikaatto-
reiden kdyttd merkitsee sitd, ettei satunnai-
suus liity pelkdstddan yhteen tekijdén.
Kuitenkin myos téssd kuten aikaisemmas-
sakin tutkimuksessa suositellaan sitd, ettd
tarvetekijit pienille kunnille laskettaisiin
suuremmasta vaestdpohjasta. Tarkka mini-
miviestOpohja voidaan arvioida tarvittaessa
simuloinnilla (Hakkinen, Linna, & Salonen
1994).

Valtionosuuksien maaraytymisperusteiden
lisdksi voidaan tdmén tutkimuksen tuloksia
soveltaa terveyden ja sosiaalihuollon arvioin-
nissa usealla tavalla. Tarvekriteereiden perus-
teella voidaan seurata terveydenhuollon ja

1 pitkaaikaishoitoon tosin on kehitetty ja myos Suomessakin (Bjorkgren, Hakkinen, Finne-Soveri & Fries 1999; Bjorkgren, Hikkinen &
Finne-Soveri 1998) validoitu potilasrakenteen mittari (RUG-III), mutta se ei ole toistaiseksi valtakunnallisessa kdytossd Suomessa, kuten

erdissd muissa maissa ( Yhdysvalloissa ja Islannissa).



vanhustenhuollon menojen ja palvelujen kay-
ton alueellisen erojen kehitystd. Stakesissa on
usean vuoden ajan laskettu tarvevakioituja
terveyden- ja vanhustenhuollon menoja
(Héakkinen & Laukkanen 1999). Tidssd tutki-
muksessa laadituilla uusilla tarvekriteereilld
voidaan tdmé tehdd entistd yksityiskohtai-
semmin. Tarvevakioituja menoja kéaytetddn
yhtend suunnittelun 1dhtokohtana mm. HUS-
piirissd. Samoin tarvekriteerit soveltuvat 1dh-
tokohdaksi suurten kaupunkien sisdiseen voi-
mavarojen jakoon.

Téassd tutkimuksessa kdytetty palvelui-
den ryhmittely poikkeaa jossain maéirin
muista terveyden- ja sosiaalihuollon ryh-
mittelyistd. Tédssd tutkimuksessa laadittuja
palveluryhmittiisid tarvekriteereitd voidaan
kuitenkin soveltaa muihinkin ryhmittelyihin
painottamalla palveluryhmittdisid tarvekri-
teereitd niiden meno-osuuksilla. Taulukossa
8 on esitetty miten laadituista palveluryh-
mittdistd tarvekriteereistd voidaan laskea
tarvekriteereitd muilla luokituksilla

Tuloksia tarkasteltaessa on pidettivd mie-
lessd tutkimuksen rajaaminen ainoastaan tar-
mavarojen jakoa tai kustannuksia tulee ottaa
huomion myds olosuhdetekijit, joiden takia
tuotettujen palvelujen yksikkokustannukset
poikkeavat maan keskiarvosta.
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Taulukossa 9 on verrattu valtionosuuk-
sien perusteena olevia laskennallisia kustan-
nuksia sairaanhoitopiireittdin nykyisten ja
tutkimuksessa esitetyn vaihtoehtoisten kri-
teerien perusteella. Vastaava kunnittainen
vertailu ilmenee kuvioissa 6, 7 ja 8, joissa
on esitetty erikseen koko sosiaali- ja tervey-
denhuolto, sosiaalihuolto ja terveydenhuol-
to. Laskennallisissa kustannuksissa ei ole
huomioitu syrjdseutukorotusta (kerroin 1,05
tai 1,15) eikd saaristokerrointa (kerroin
1,10). Vertailussa on kunnan omarahoi-
tusosuus on jaettu teknisesti laskennallisten
kustannusten suhteessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon vélilld.> Luvut on esitetty siten,
ettd keskiméirdiset koko maata koskevat
asukasta kohti lasketut kustannukset ovat 1.
Vertailussa on koko sosiaali- ja terveyden-
huollon osalta palveluryhmien painoina on
kiytetty yhteenvetotaulukon mukaisia kun-
tien nettomenoihin perustuvia painoja.
Kokonaisuutena ndyttdisi siltd, ettd sairaan-
hoitopiireittdin tarkastellen uudet tarvekri-
teerit antavat hyvin samansuuntaisen tulok-
sen kun kéytossi olevat kriteerit. Erot yksit-
tdisten kuntien kohdalla voivat olla kuiten-
kin huomattavat.

Taulukko 8. Téssa tutkimuksessa kéytetyn luokittelun ja tarvekertoimien

muuntaminen muiksi ryhmittelyiksi

Ryhmittely Ryhma tassa tutkimuksessa Kustannuspaino meno-
osuuksien perusteella
Terveydenhuolto Ympéristéterveydenhuolto 0.02
Terveyskeskusten avosairaanhoito 0.15
Muu terveyskeskusten avotoiminta 0.06
Vanhustenhuolto ja terveyskeskusten pitk4aikaishoito 0.17
Somaattinen erikoissairaanhoito 0.48
Psykiatrinen hoito 0.12
Sosiaalihuolto Vanhustenhuolto ja terveyskeskusten pitk&aikaishoito 0.17
Lasten paivéahoito 0.38
Toimeentulotuki ja lastensuojelu 0.16
Muu sosiaalitoimi 0.29
Kansanterveysty6 Terveyskeskusten avosairaanhoito 0.39
Muu terveyskeskusten avotoiminta 0.16
Vanhustenhuolto ja terveyskeskusten pitk&aikaishoito 0.45
Erikoissairaanhoito Somaattinen erikoissairaanhoito 0.81
Psykiatrinen hoito 0.19

2 Sosiaalihuollon osuus sisiltid toimeentulotuen ja asumistuen yhteensovittamisesta aiheutuvan 134 markan korotuksen. Sosiaalihuollon
omarahoitus osuus on tdlldin 48% eli 4414mk ja terveydenhuollon omarahoitusosuus on 52% eli 4420mk
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Taulukko 9. Laskennalliset sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset sairaan-
hoitopiireittdin tdmén tutkimuksen ja nykyisten valtionosuuksien laskentakriteerien
perusteella (koko maa keskiméérin=1).

Sairaan- Téaméa tutkimus: Nykyinen: Téama tutkimus: Nykyinen: Tama tutkimus: Nykyinen:
hoitopiiri Sosiaali- ja Sosiaali- ja Terveydenhuolto  Terveydenhuolto Sosiaalihuolto  Sosiaalihuolto
terveydenhuolto  terveydenhuolto

Uudenmaan 0.896 0.915 0.828 0.862 0.970 0.972
Helsingin 0.998 0.974 0.928 0.956 1.074 0.993
Varsinais-Suomen 1.011 1.011 1.012 0.998 1.010 1.023
Satakunnan 1.030 1.019 1.063 1.020 0.995 1.018
Kanta-Hameen 1.040 1.040 1.061 1.026 1.018 1.048
Pirkanmaan 1.013 1.006 1.012 0.992 1.015 1.029
Paijat-Hameen 1.021 0.999 1.032 1.000 1.004 0.998
Kymenlaakson 1.044 1.027 1.077 1.036 1.009 0.018
Eteld-Karjalan 1.036 1.027 1.069 1.044 0.910 1.009
Eteld-Savon 1.065 1.050 1.125 1.108 0.999 0.989
[t&-Savon 1.094 1.051 1.172 1.099 1.009 0.999
Pohjois-Karjalan 1.073 1.057 1.130 1.114 1.010 0.994
Pohjois-Savon 1.054 1.052 1.099 1.118 1.005 0.980
Keski-Suomen 1.016 1.022 1.039 1.040 0.991 1.002
Eteld-Pohjanmaan 1.042 1.040 1.099 1.075 0.981 1.001
Vaasan 1.017 1.034 1.039 1.012 0.994 1.057
Keski-Pohjanmaan 0.985 0.997 1.019 1.009 0.947 0.985
Pohjois-Pohjanmaan  0.962 1.015 0.968 1.030 0.956 0.998
Kainuun 1.038 1.024 1.093 1.084 0.977 0.958
L&nsi-Pohjan 1.002 1.013 1.035 1.048 0.964 0.975
Lapin 1.001 0.980 1.024 1.003 0.975 0.955
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Kuvio 6. Nykyisten ja timin tutkimuksen mukaisten uusien sosiaali- ja terveydenhuollon kriteerien
vertailu kunnittain.
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Nykyinen kriteeri

T T T T T T T T

0,50 T T T T T T T T T T T T T
0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 1,00 1,05 1,10 1,15 1,20 1,25 1,30 1,35 1,40 1,45 1,50 1,55 1,60

Uusi kriteeri

Kuvio 7. Nykyisten ja timén tutkimuksen mukaisten uusien terveydenhuollon kriteerien vertailu
kunnittain.
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0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 1,00 1,05 1,10 1,15 1,20 1,25
Uusi kriteeri

Kuvio 8. Nykyisten ja timén tutkimuksen mukaisten uusien sosiaalihuollon kriteerien vertailu
kunnittain.
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Liite 1.

Liite 1. Terveyden- ja vanhustenhuollon ika- ja sukupuolipainot.

Ikdryhmé&  Terveyskeskusten Muu Vanhustenhoito ja Somaattinen Psykiatrinen
avohoito,Ryk 4 terveyskeskusten terveyskeskusten erikoissairaanhoito  hoito, Rpsy
avotoiminta, Ryyya pitk&aikaishoito, Rsom
Rpit
Miehet 0-2v 1,61 0,80 0,00 1,27 0,01
3-6v 0,86 0,73 0,00 0,62 0,07
7-17v 0,42 1,11 0,00 0,37 0,63
18-40v 0,50 0,76 0,03 0,49 1,21
41-64v 0,89 0,84 0,22 1,00 1,31
65-74v 2,10 1,33 1,66 2,47 0,74
75-84v 2,36 1,55 6,10 3,62 0,75
85v+ 2,06 0,46 20,23 4,15 0,63
Naiset 0-2v 1,49 0,83 0,00 0,96 0,03
3-6v 0,80 0,61 0,00 0,42 0,05
7-17v 0,57 1,41 0,00 0,32 0,54
18-40v 0,90 1,25 0,03 0,77 1,17
41-64v 0,88 0,99 0,18 0,96 1,35
65-74v 2,47 1,06 1,76 1,87 0,95
75-84v 2,54 0,93 8,84 2,80 0,84

85v+ 1,66 0,44 29,69 3,17 0,65
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Liite 2. Aineistojen esittely

1. Yleista

Aineiston muodostamisen ldhtdkohtana oli

se, ettd kiytettdvat tiedot ovat saatavilla ole-

massa olevista tilastoista ja rekistereista.

Tutkimuksessa tarvittiin tietoja:

1) potentiaalisista terveys- ja sosiaalipalve-
lujen kayttdd kuvaavista tarvetekijoista

2) terveys- ja sosiaalipalveluiden kéaytostd
eri palveluryhmissa

3) terveys ja sosiaalipalveluiden tarjonnasta

Tutkimuksessa tarvittavat tiedot hankittiin
kaikista Suomen kunnista. Aineiston laadun
ja kayttokelpoisuuden parantamiseksi samat
tiedot hankittiin myos kuuden suurimman
kaupungin (Helsinki, Vantaa, Espoo,
Tampere, Turku ja Oulu) osa-alueilta, jotka
ilmenevit taulukosta L21.

Taulukko L21. Suurten kaupunkien aluejako.

Kaupunki Aluejako

Helsinki Sosiaalihuolto

Eteldinen suuralue, lantinen suuralue, keskinen suuralue, pohjoinen suuralue,
koillinen suuralue, kaakkoinen suuralue, itdinen suuralue

Terveydenhuolto
33 peruspiiria

Vantaa
palvelualue, Hakunilan palvelualue

Espoo

Palvelupiirit

Myyrmé&en palvelualue, Martinlaakson palvelualue, Tikkurilan palvelualue, Korso-Koivukylén

Leppavaara, Tapiola, Matinkyl4, Espoonlahti, Kauklahti, Vanha Espoo, Pohjois-Espoo

Leppavaara, Tapiola, Matinkyla, Espoonlahti, Kauklahti
(sis. Vanhan Espoon ja Pohjois-Espoon tilastoalueet)

Tampere

Lantinen palvelualue, keskinen palvelualue, itainen palvelualue,

kaakkoinen palvelualue, eteldinen palvelualue

Turku Sosiaalihuolto

Eteldinen sosiaalikeskus / alue, pohjoinen sosiaalikeskus / alue,
Lantinen sosiaalikeskus / alue, itdinen sosiaalikeskus / alue

Terveydenhuolto

Kukin edelld mainituista jaettuna kahteen alueeseen

Oulu Sosiaalihuolto

Keskusta, Hoyhtya, Oulunsuu, Kaukovainio, Nuottasaari (erdissa palveluissa

osa Keskustan piirid),

Kaakkuri, Maikkula, Tuira, Puolivdlinkangas, Koskela, Pateniemi, Kaijonharju, Myllyoja,
Sanginsuu (erdissa palveluissa osa Myllyojan piirid), Korvensuora (eréissé palveluissa osa

Myllyojan piirid)

Terveydenhuolto
Seitseman terveysasemapiiria
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Suurin osa kuntatason tarvetiedoista ja
palvelujen kiyttotiedoista saatiin Stakesin
ylldpitdmastid Sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon tilastotietokannasta (Sotka). Loput
kuntatason tiedoista hankittiin eri viran-
omaisten ylldpitdmistd rekistereista ja tilas-
toista. Sotka ei sisélld tietoja kuntaa pie-
nemmistd havaintoyksikdistd, joten kuuden
suurimman kaupungin aluetason tarve- ja
kayttotiedot pyydettiin ko. kaupunkien
omilta tilastotoimilta/-yksikoiltd. Kaupun-
kien tilastointikdytdnnot ja tilastojen laajuus
vaihtelivat suuresti, joten useat aluetiedot
oli tilattava viela erillisselvityksind Tilasto-
keskuksesta ja Kansaneldkelaitoksesta.

Eri tilastoviranomaisten ylldpitimien
rekisterien tietojen yhdistiminen aluetilas-
toksi oli mahdollista, koska tutkimusryh-
mélld oli kiytossddn suurten kaupunkien
asukkaiden henkilétunnukset ja niihin liitty-
vdt aluekoodit vuosilta 1997 ja 1998.
Palveluiden kayttotiedot kohdennettiin hen-
kilétunnuksen ja aluekoodin avulla suurten
kaupunkien osa-alueille. Erdissd laitospal-
veluissa tima ei kuitenkaan ollut mahdollis-
ta, koska asiakkaan alkuperdistd asuin-
aluetta ei pystytty selvittiméédn. Sosiaali-

huollon osalta esimerkiksi sen selvittdmi-
nen, miltd kaupungin alueelta huostaanote-
tut lapset olivat tulleet sijaishuollon piiriin
oli mahdotonta. Lisdksi kaikkia tarve
kuvaavia muuttujia ei ollut kiytettdvissi
suurten kaupunkien osa-alueilta.

Tilastolliset analyysit tehtiin eri palvelu-
ryhmissd hieman eri aineistoilla riippuen
mm. siitd, mitd tietoja oli kiytdssd eri alue-
tasolla. Perusaineiston kokoamisen yhtey-
dessd esiin nousseita kysymyksid ja ongel-
mia ja niihin sovellettuja ratkaisuja on
kuvattu taulukossa L22 . Esimerkiksi erdis-
sd tapauksissa osoittautui, ettd kaupungin
osa-alueiden tietojen summa (tai viesto-
painotettu keskiarvo) ei vastannut  koko
kaupungin tietoja. Téll6in aluetietoja kor-
jattiin korjauskertoimilla vastaamaan mui-
den tilastoaineistoldhteiden (mm. Sotkan)
kuntakohtaisia tietoja. Talla pyrittiin poista-
maan mahdollisista tietojen sisdltoeroista
aiheutuvia virheitd kaupunkien valilla.
Tietojen korjaus muutti kaupungin sisdisten
alueiden tietojen absoluuttisia lukuméérid,
mutta sdilytti kaupungin alueiden viliset
suhteet ennallaan ko. tiedon osalta.

Taulukko L22 Aineisto-ongelmat ja ratkaisut.

Esiin noussut kysymys / ongelma

Ratkaisu

Tietoja ei ole saatavissa vuodelta 1998

Tietoja ei ole saatavissa vuodelta 1997 eikd 1998

Tietoa ei ole saatavissa kumpanakaan vuotena
suurten kaupunkien aluetasolla

Kaupungin antamien aluetietojen summa ei
tdsméaé Sotkan kuntatason tiedon kanssa ko.
kaupungin osalta

Erityisen poikkeavat tai selvésti virheelliset

muuttuja-arvot

Pienten kuntien aiheuttama vinouma
muuttujissa ja tuloksissa

Kéytetdan vuoden 1997 tietoja

Kéytetdan vuoden 1996 tietoa
mikali mahdollista

Kéaytetdan koko kaupungin
(vaestdpainotettua) keskiarvotietoa
tai késitelld&an puuttuvana tietona

Korjataan korjauskertoimilla
kaupunkien antamia aluetietoja

Poistetaan aineistosta ellei voida
korjata korjauskertoimella

Pienimmat ja yleensa
maantieteellisesti lAhekkaiset
kunnat yhdistetdén vahintaan
10000 asukkaan muodostamiksi
kuntaryppéiksi, joille lasketaan
yhteiset tarve- ja kayttdtiedot




Lisdksi muodostettiin aineisto, jolla
pyrittiin hallitsemaan pienten kuntien
atheuttamaa satunnaisvaihtelua. Téssd
aineistossa pienimmit ja yleensd maan-
tieteellisesti ldhekkdiset kunnat yhdistettiin
vahintddn 10 000 asukkaan muodostamiksi
kuntaryppéiksi, joille laskettiin yhteiset
tarve- ja kiyttotiedot.

2. Terveydenhuollon aineisto

Liitteessd 3 kuvattu tilastollinen analyysi
perustui padsddntdisesti vuotta 1998 koske-
viin tietoihin. Erdistd muuttujista jouduttiin
kayttimidn vuoden 1997 tietoja, koska vuo-
den 1998 tietoja ei ollut saatavilla tutki-
musta tehtdessd. Tutkimuksessa kiytettiin
padsiddntoisesti kahta aineistoa. Mallien
tilastollisten ominaisuuksien tutkiminen
tehtiin kuntatason aineistolla, jossa pienet
lahikunnat oli yhdistetty noin 10 000 asuk-
kaan yksikoiksi. Lopullisissa kustannus-
painoja koskevien mallien laadinnassa otet-
tiin mukaan my6s suurimpien kaupunkien
osa-alueilta kerdttya tietoa.

2.1 Aineisto

Valtaosa sosioekonomisista sekd sairastavuut-
ta kuvaavista muuttujista muodostettiin
sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokan-
nasta (Sotka). Kuolleisuutta koskevat tiedot
tilattiin Tilastokeskuksesta. Kdytettdvissa ole-
vat tulot poimittiin Tilastokeskuksen Altika -
tietokannasta. Alle 55-vuotiaiden tyokyvyt-
tomyyselékkeelld olevien miérd, joita koske-
vat tiedot saatiin sosiaali- ja terveysministe-
riosté (taulukko L.23.)

Osa terveyspalvelujen kayttod koskevista
tiedoista saatiin Stakesin Hoitoilmoitus-
rekisteristd (Hilmo). Hilmosta otetut tiedot
olivat sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastohoidon hoitojaksot ja hoitopiivét, van-
hainkotien hoitopéivit, kotipalveluiden kayn-
nit sekd palveluasumisen asiakkaiden luku-
madrat (viimeksi mainittu sosiaali-Hilmosta).
Sairaaloiden avohoidon tiedot saatiin Stake-
sin sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus-
hankkeesta (ns. Benchmarking -hanke) seka
Sotka -tietokannasta. Terveyskeskusten avo-
hoidon kdynnit poimittiin myds Sotka-tieto-
kannasta. (taulukko 1.24)

Tarjontatietoina kiytettiin ladkareiden ja
hoitajien mddrid sairaanhoitopiirin alueella.
Tiedot saatiin Tilastokeskukselta. Psykiat-
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rien maarat laskettiin linkittimalld Suomen
Ladkariliiton toimittama aineisto ladkareista
Stakesin Terhikki-rekisteriin (vuoteen 1998
mennessa laillistetut psykiatrit). Psykiatrian
alalla toimivien hoitajien méérd saatiin
Tilastokeskuksen aineistosta. Tarjonta-
tietona kiytettiin lisdksi kunnan keskustan
etdisyyttd maanteitse 1dhimpddn somaatti-
seen sairaalaan ja ldhimpédén psykiatriseen
sairaalaan. Etdisyystiedot laskettiin Kartta-
keskuksessa (taulukko L.25).

Kuuden suurimman kaupungin (Hel-
sinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Turku, Oulu)
osa-alueiden aineisto saatiin péddasiassa
kaupunkien omista rekistereistd. Kaupun-
geilta saadun aineiston médri ja laatu vaih-
teli huomattavasti. Kuolleisuustiedot seka
kéytettdvissd olevia tuloja koskevat tiedot
suurten kaupunkien osa-alueilta tilattiin
Tilastokeskuksesta. Hilmosta sekd Bench-
marking -tietokannasta saatavat tiedot muo-
dostettiin linkittdmalld suurten kaupunkien
asukkaiden henkil6tunnukset kyseisiin
rekistereihin. Kaikki suurten kaupunkien
osa-alueiden tyokyvyttomyyttd koskevat
tiedot saatiin  Eldketurvakeskukselta.
Tarjontatietoja ei muodostettu kaupunkien
osa-alueilta.

2.3 Kaytto- ja tarjontamuuttujien laadinta

Luvussa 3 esitetyssa tilastollisessa analyy-
sissa muodostettiin palvelujen kayttotie-
doista  ikd- ja sukupuolivakoidut indeksit
(ns. epdsuoravakiointi), joita kdytettiin seli-
tettdvind muuttujana. Vakioinnissa kiytet-
tiin liitteen 1 mukaisia ikd- ja sukupuoli-
painoja. Naitd kayttoindeksejd laadittaessa
eri tyyppisid palveluja painotettiin niiden
suhteellisten kustannusten perusteella.
Terveyskeskusten avosairaanhoidossa seli-
tettdvand tekijind kdytettiin ikd- ja suku-
puolivakioituja painotettuja terveyskeskus-
ten l144kéri- ja hoitajakdyntejd. Kdynnit pai-
notettiin siten, ettd lddkarikdyntien oletettiin
olevan 2 kertaa kalliimpia kuin hoitajakdyn-
tien.

Vanhustenhoidossa ja terveyskeskusten
pitkdaikaishoidossa selitettivind tekijdna
kaytettiin painotettuja terveyskeskusten ja
vanhainkotien hoitopéivid seka kotisairaan-
hoidon ja kotipalvelujen kdyntejd. Hoito-
péivit laskettiin terveyskeskusten niisti hoi-
tojaksoista, joiden hoitoaika oli yli 28 vrk.
Lisdksi otettiin mukaan kaikki hoitojaksot,
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Taulukko L23. Terveyden- ja sosiaalihuollon tarvemuuttujat

Muuttuja

Varsinainen muuttuja*

Tilastoldhde

Elinkeinorakenne

Koulutus

Tyo6ttémyys

Kuolleisuus

Tulot ja tulonjako

Tyokyvyttémyys

Ahtaasti tai
puutteellisesti
asuvat

Yksinasuvat

Ammatissa toimivien 20-44-

vuotiaat naiset

Pienipainoisina syntyneet

Muuttoliike

- Palvelualoilla tydskentelevien osuus
tyéllisesta tydvoimasta (T ja S)

- Maa- ja metsataloudessa toimivien
osuus tyollisestd tydvoimasta (T ja S)

- Teollisuudessa toimivien osuus
tyéllisesta tydvoimasta (T ja S)

- Keski- ja korkea-asteen koulutuksen
saaneiden osuus 15-vuotta
tayttaneista (T ja S)

- Tyéttémyysaste (T ja S)

- Pitkdaikaisty6ttémien osuus
ty6ttémista (T ja S)

- Nuorisoty6ttémat 15-24-vuotiaista
(S)

- Ik&- ja sukupuolivakioitu kuolleisuus
vv. 1993-97 (T)

- Ik&- ja sukupuolivakioitu alle 65-
vuotiaiden kuolleisuus vv. 1993-97
(T)

- Ik&- ja sukupuolivakioitu alle 75-
vuotiaiden kuolleisuus vv. 1993-97
(M)

- yli 65-vuotiaiden elinajan odote (T)

- (Valtionveronalaiset tulot - verot) /
(tulonsaajat + 0.5 x alaikéiset lapset)
(Tjas)

- Kéaytettavissé olevista tuloista
laskettu ginikerroin (T ja S)

- Kdyhien maara (tulottomat + alin
tulodesiili) (S)

- Ik&- ja sukupuolivakioitu alle 55-
vuotiaiden tydkyvyttdmyys (T)

- Ahtaasti asuvien asuntokuntien osuus
kaikista asuntokunnista (T ja S)

- Puutteellisesti varustetuissa
asuntokunnissa asuvien osuus
kaikista asuntokunnista (T ja S)

- Erittdin puutteellisesti asuvien osuus
kaikista asuntokunnista (T ja S)

- Yhden hengen asuntokunnat kaikista
asuntokunnista (T ja S)

- Yli 65-vuotiaiden yksinasuvien osuus
yli 65-vuotiaista (T ja S)

- Ammatissa toimivien 20-44-
vuotiaiden naisten osuus vastaavasta
vaestosta (S)

- Pienipainoisina syntyneiden osuus
kaikista vastasyntyneista (T)

- ((tulomuuttajat -lahtémuuttajat +
véakiluku)/vakiluku, neljan vuoden
keskiarvo) (T ja S)

Tilastokeskus,
tydssakayntitilasto 1997

Tilastokeskus, véaestén
koulutusrakenne 1998

Tydministerid, tydministerion
tydnhakijarekisteri 1998,
Tilastokeskus 1998

Tilastokeskus 1997

Tilastokeskus, maatalouden
yritys- ja tulotilastosta seka
tulo- ja varallisuustilasto 1997

STM 1998
(suuret kaupungit:
Elaketurvakeskus)

Tilastokeskus, rakennus- ja
asuntokanta 1997

Tilastokeskus, elinolot 1997

Tilastokeskus,

tydssakayntitilasto 1997

Stakes, syntymarekisteri 1998

Tilastokeskus, vaestotilastot
1994-1997

* T= kaytetty terveyden- ja vanhustenhuollon analyysissa
S= kaytetty sosiaalipalvelujen analyysissa (seké paivahoito etta toimeentulotuki)
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Taulukko L24. Terveyden- ja sosiaalihuollon kéyttétiedot ja -muuttujat.

Palveluryhméa

Varsinainen muuttuja

Tilastolahde

Terveyskeskusten avokaynnit

Pitk&aikaishoito/vanhusten
hoito

Somaattisen erikois-
sairaanhoito

Psykiatrinen hoito

Péivéhoito
talous- ja toimintatilasto

Toimeentulotuki, mk / asukas

Ik&- ja sukupuolivakioidut painotetut
k&ynnit:

- L&akari kaynnit

- Hoitajakéynnit

Ik&- ja sukupuolivakioitu
terveyskeskusten painotettu
pitkdaikaisen vuodeosastohoidon ja
vanhustenhuollon palvelujen kaytto:

- Terveyskeskusten hoitopéivat
(pitkat hoitojaksot)

- Vanhainkotien hoitopaivat

- Kotihoidon kaynnit

- Palveluasuminen

Ik&- ja sukupuolivakioitu painotetut

hoitojaksot ja avokaynnit :

- Erikoisairaanhoidon hoitojaksot

- Terveyskeskusten hoitojaksot

- Erikoissairaanhoidon avokaynnit

Ik&- ja sukupuolivakioitu

painotettujen hoitopéivét ja

avokaynnit:

- Psykiatrian avokaynnit (l1aakari-

ja hoitajakaynnit yhteenlaskettuina,

kaikentyppiset kaynnit

yhteenlaskettuina)

- Psykiatrian hoitopdaivat

0-6-vuotiaiden hoidossa olo

hoitopéivilla painotettuna

Tuotetut paivéhoidon hoitopaivat 0-

6-vuotiasta kohden

Kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilasto 1998

Hilmo 1998 (1997
palveluasuminen)

Hilmo 1998, Benchmarking -
tietokanta, kuntien ja
kuntayhtymien talous- ja
toimintatilasto 1998

Kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilasto 1998
ja Hilmo 1998

Kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilasto
suuret kaupungit 1997 ja 1998

Pienten lasten hoidon menot, 1000 mk

Toimeentulotuki, mk / asukas
Toimeentulotukea saaneet henkilét

Stakes Tieto -yksikkd 1998
(suuret kaupunagit:
Tilastokeskus 1998)

Taulukko L25 Terveyden ja sosiaalihuollon tarjontamuuttujien perustana

kéytetyt tiedot.

Palveluryhméa

Kéytetyt tiedot

Tilastolahde

Terveyskeskusten
avosairaanhoito
ja vanhusten hoito

Somaattinen
erikoissairaanhoito
Psykiatria

Kunnan etéisyys lahimpaan
somaattiseen ja lahimpéén
psykiatriseen sairaalaan
Sosiaalitoimi

Terveyskeskusten |aékarit,
sairaanhoitajat seka
vanhustenhuollon henkildkunta
suurkunnittain

Erikoissairaanhoidon laakarit ja
hoitajat sairaanhoitopiireittain
Psykiatrien ja psykiatrian alalla
tyéskentelevien hoitajien lukumaara
sairaanhoitopiireittain

- Paivahoitohenkil6sto
- Sosiaalitydntekijéiden maara

Tilastokeskus, kuntasektorin
kuukausipalkkaisten
henkildrekisteri 1997

Tilastokeskus, kuntasektorin
henkilorekisteri 1997
Psykiatrit: La&kariliitto ja
Terhikki 1998 (psykiatrien
maaré saatiin linkittdmalla
la&kariliiton tiedot 1aakareiden
tydskentelykunnista Terhikin
tietoihin psykiatriaan vuoteen
1998 mennessé erikoistuneista
psykiatreista)

Hoitajat: Tilastokeskus 1997
(Tilastokeskuksen aineistosta
eroteltiin mielenterveyshoitaja-
nimikkeelld ilmoitetut hoitajat
seké hoitajat, joiden
tydskentelypaikka viittasi
psykiatriseen klinikkaan tai
muuhun psykiatriseen
hoitopaikkaan)

Karttakeskus 2000

Tilastokeskus, kuntasektorin
kuukausipalkkaisten
henkilérekisteri 1998
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joiden hoitoon tulosyy oli muu kuin tapatur-
ma tai somaattisen sairauden hoito tai tutki-
mus. Hoitopdivid painotettiin potilaan hoi-
toisuuden mukaan kdyttden Bjorgrenin ym.
laskemia (Bjorkgren, Hékkinen, & Finne-
Soveri 1998) kustannuspainoja. Terveyskes-
kusten keskimiddrdisend hoitopdivikustan-
nuksena kaytettiin 659 mk ja vanhainkotien
592 mk.

Kotihoidon asiakaslaskentatiedot sisélté-
vit tiydellisind ainoastaan sdinnéllisen hoi-
don piirissd olevien asiakkaiden kotipalvelu-
jen ja kotisairaanhoidon kiynnit viimeisen
kuukauden ajalta. Nididen tietojen perusteella
arvioitiin ensiksi kuinka paljon kdynteja on
eri hoitoisuuden omaavilla asiakkailla.
Tédmin jilkeen laskettiin kullekin palvelujen
piirissd olevalle vuosittaiset kdynnit hoi-
toisuusluokan keskimairdisten kuukausittais-
ten kdyntimairien perusteella. Kéyntien kus-
tannuksena kaytettiin 200 mk. Ei-ympdri-
vuorikautisessa hoidossa olevien asiakkaiden
kéyttod arvioitiin olettamalla heidén hoitopéi-
vén kustannuksensa olevan 100 mk.

Vuoden 1998 hoitoilmoitusaineistossa ei
ollut kahdesta kunnasta tietoja kotipalve-
luista eikd kotisairaanhoidosta. Nami kun-
nat jdtettiin aineistosta pois. Tuloksia arvioi-
taessa on otettava huomioon, ettd henkilo-
tunnusten perusteella pystyttiin pitkdaikais-
hoitopalvelujen jakamaan suurten kaupun-
kien osa-alueilla varsin huonosti, silla pitka-
aikaispotilaiden alkuperdinen asuinalue ei
ollut useinkaan tiedossa. Erityisesti huonos-
ti pitkdaikaispotilaille 16ytyi osa-alue Tu-
russa ja Tampereella, missd osa-alueiden
yhteenlaskettu vanhustenhuollon ja terveys-
keskusten pitkdaikaishoidon palvelujen
kayttd muodosti vain noin 20-30 % kaupun-
kien vastaavien palveluiden kokonaiskéy-
tostd. Vaikka osa-alueiden kayttdluvut tis-
madytettiinkin vastamaan kaupunkien koko-
naiskdyttdd, on nididen kahden kaupungin
osa-alueet siséltiviin analyyseihin suhtau-
duttava varauksellisesti.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa
selitettdvand tekijdnd oli ikéd- ja sukupuoli-
vakioitu kéyttd painotettujen hoitojaksojen
ja avokdyntien perusteella arvioituna.
Somaattiseen erikoissairaanhoitoon luettiin
erikoislddkarijohtoisten sairaaloiden hoito-
jaksot ja avokdynnit. Lisdksi otettiin
mukaan terveyskeskussairaaloista alle 28
vrk:n hoitojaksot, jos hoitoon tulosyy oli
tapaturma tai somaattisen sairauden tutki-

mus ja hoito. Mukaan ei otettu psykiatrisia
hoitojaksoja. Kéyttotiedot painotettiin hoi-
tojaksojen NordDRG kustannuspainoilla
(keskiarvo = 10370 mk) ja avokdyntien
(keskiarvo = 929 mk) erikoisalakohtaisten
kustannuspainojen perusteella.

Psykiatrisessa hoidossa selitettdvdna
tekijand kéytettiin ikd- ja sukupuoliva-
kioitua painotettujen hoitopdivien ja avo-
kdyntien maardd. Avokdynnit sisdlsivit eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon psykiatriset kidynnit. Hoitopdivin kes-
kimiddrdisend kustannuksena kidytettiin
1132 mk ja avokdynnin 464 mk.

Vanhustenhuollossa ja terveyskeskusten
avohoidossa tarjontatekijoind kiytettiin
ndissd palveluissa olevaa henkildkunta asu-
kasta kohti. Henkilokuntaa painotettiin
siten, ettd ladkéreilld oli 2 kertaa suurempi
paino kuin muilla henkilostolld. Terveys-
keskukset tuottavat sekd avohoito- ettd vuo-
deostopalveluja. Siten henkilOstotarjontaa
ei voida kéytettdvissd olevien tietojen pe-
rusteella suoraan jakaa palveluryhmiin.
Tamidn takia laadittiin terveyskeskusten
avosairaanhoidon ja terveyskeskusten pitka-
aikaishoidon/ ja vanhustenhuollon tarjontaa
koskevat muuttujat seuraavasti. Ensiksi las-
kettiin kullekin suuralueelle terveyskeskus-
ten ja vanhustenhuollon henkilokuntaméaari
yhteenséd asukasta kohti. Naméi suhteelliset
henkilosto maarit jaettiin kummallekin pal-
veluryhmille niiden kéyton suhteessa.
Talloin kiyttotietoina kaytettiin sektorei-
den yhteenlaskettuja kdyntitietoja (taulukko
L24) painottaen kutakin kdyntityyppid nii-
den koko maan keskiméardisilld yksikko-
kustannuksilla.

Somaattisessa erikoissoissairaanhoidos-
sa ja psykiatriassa laskettiin saavutettavuus-
muuttuja yhdistimélld sairaanhoitopiirin
henkilokuntaméérd asukasta kohti ja etdi-
syys ldhimmaéstd sairaalasta menetelmalld,
jota on sovellettu spatiaalista sijoittumista
(spatial location) koskevissa tutkimuksessa
(Carr-Hill et al. 1994). Englantilaisten ja
skotlantilaisen  tutkimusten (Arbuthnott
1999) mukaisesti my0s tdssd pédddyttiin
funktiomuotoon, jossa tarjontamuuttuja
jaettiin etdisyyden neliolld. Tdlloin oletet-
tiin ( kuten muissakin tutkimuksissa), ettd
etdisyys ei vaikuta aivan ldhella sairaala ole-
vissa kunnissa oletetun funktion mukaisesti.
Siksi kaavassa todellisesta etdisyydestd
vahennettiin 10 km.



3.Sosiaalihuollon tiedot

Pdivdhoidon kiyttdd mitattiin tutkimukses-
sa kahdella erilaisella kiyttomuuttujalla:
péivihoidon piirissd olevien osuudella ika-
luokasta (02, 3—6 ja 0—6-v.) ja ikdluokkaa
(0—6-v.) kohti tuotetuilla hoitopdivilld
(kokopdiva- ja osapdivdhoito ja molemmat
yhdesséd). Hoidon piirissd oloa painotettiin
niin, ettd osapdivi- ja kokopdivihoitoa pai-
notettiin koko maan keskimairdiselld hoito-
paivamairilld ao. hoitomuodossa. Niin teh-
tiin, koska osapdivdhoidossa tuotetaan
vahemman hoitopdivid vuodessa hoidon pii-
rissd olevaa kohti kuin kokopdivdhoidossa.
Mitattaessa kéyttod hoitopdivilld oletettiin,
ettd hoitopdivin tuottama voimavararasitus
on sama sekd osapdiva- ettd kokopdivihoi-
dossa.

Toimeentulotuen kdyttéd samoin mitat-
tiin kahdella erilaisella mittarilla: toimeen-
tulotuen miaardlla (mk) asukasta kohti ja toi-
meentulotukea saaneiden henkildiden vies-
toosuudella.

Nykyiset tilastojdrjestelmét eivdt suo-
raan tuota tietoa palveluiden tarjonnasta,
joka on eri tieto kuin toteutunut kapasiteetin
kaytto. Mistddn rekisteristd tai tilastosta ei
ole endi saatavissa tietoja esimerkiksi siité,
paljonko kunnalla on kdytossd tai kaytté-
mattd olevia pdivihoitopaikkoja tai sijais-
huollon laitospaikkoja. Tietoa ei mydskdan
ole saatavissa siitd, paljonko yksityisid pal-
veluita on tarjolla kunnan alueella. Téssd
tutkimuksessa sosiaalipalveluiden tarjontaa
mitattiin kunnan sosiaalihuollon henkil6st6-
madrdlld, eli palvelukapasiteettia mitattiin
palveluissa tyOskentelevian henkilokunnan
madrdlld. Sosiaalihuollon tarjontatietoja
kerittiin kolmesta eri ldhteestd (i) Sotka -
tietokannasta, (ii) Tilastokeskuksesta, (iii)
Kuntien elidkevakuutuksesta. Saatujen tieto-
jen luokitukset olivat hieman toisistaan
poikkeavia ja niistd saatavat henkilokunta-
maidrdt poikkesivat hieman toisistaan.
Analyyseissa kéytettiin pddasiassa Sotkan
henkil6kuntatietoja. Suurten kaupunkien
osa-alueille ei ollut mahdollista eikd miele-
kastdkdan laskea erillisid tarjontatietoja ja
suurten kaupunkien alueille annettiin tar-
jonnaksi ko. kaupungin koko tarjonta.

Aineistojen esittely 35
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Liite 3.

Valtionosuuskriteereita
koskevat tilastolliset tutkimukset

1. Terveyden- ja vanhustenhuolto

1.1 Liahtokohdat

Lihtokohdan sovellettaville tilastollisille
analyyseille muodostivat vastaavat aikai-
semmat englantilaiset (Carr-Hill et al.,
1994; Rice, Dixon, Lloyd, & Roberts 1999)
tutkimukset sekd  skotlantilainen (Ar-
buthnott 1999) ja suomalainen tutkimus
(Hékkinen, Mikkola, Nordberg & Salonen
1996). Niissd kaytettyjd malleja pyrittiin
edelleen kehittimdan ottaen huomioon kiy-
tettdvissd olevan tutkimusaineiston erityis-
piirteet.

Tutkimuksessa sovelletussa teoreettisessa
mallissa' (kuvio L31) oletetaan toteutuneen
palvelujen kdyton heijastavan palvelujen tar-
vetta sen jilkeen kun tarjonta- ja saavutetta-
vuustekijoiden vaikutus on otettu huomioon.
Formaalisti malli voidaan esittda:

K f1 (Tp Sl) (1)
missd K on palvelujen kiyttd, T sairasta-
vuutta ja sosioekonomista asemaa kuvaavat
tarvetekijét ja S palvelujen tarjonta- ja saa-
vutettavuustekijat.

Palvelujen tarjonta ei ole vélttdmatta
riippumaton palvelujen kédytostd, vaan voi-
daan olettaa, ettd se riippuu aikaisemmasta
kiytostd, hoidon tarpeesta ja muista teki-
joistd. Mikéli palvelujen kéyttd vaikuttaa
tarjontaan (nuoli d kuviossa L31), on tarjon-
ta ns. endogeeninen muuttuja. Talloin tar-
jonta méiéiréiytyy seuraavasti:

S f2 (Kp ) (23)
missd X on muut tarjontaan vaikuttavat teki-
jat, jotka eivit ole suoraan yhteydessd palve-
lujen kéyttoon. Mikdli tarjonta on endogeeni-
nen, muuttuja muodostuu tilastollinen ana-
lyysi monimutkaisemmaksi. Télloin voidaan
kiyttdd ns. kaksivaiheista estimointia, jossa
estimoidaan ensiksi tarjontafunktio>. Tdmén
tuottamia ennusteita kiytetdén varsinaisessa
palvelujen kayttdd koskevassa mallissa.
Tarjonnan ollessa eksogeeninen voidaan
analyysi suorittaa tavallisella pienimmén
nelidsumman regressioanalyysilla.

Kaksivaiheisen estimoinnin tarkoitukse-
na on valita potentiaalisista tarvemuuttujista
parhaimmat tarvetta kuvaat muuttujat.
Mutta kaksivaiheisen mallin tuloksia ei
valttimattd voida kdyttdd suoraan valtion-
osuuskriteerind, koska tarvetekijd voi vai-
kuttaa palvelujen kiyttoon myds epdsuoras-
ti (nuoli b) kuviossa L31. Mikdli tarjonta on
eksogeeninen muuttuja (eli kdytto ei vaiku-
ta tarjontaan), pelkistyy yhtaloryhma ns.
rekursiiviseksi, jolloin epdsuora vaikutus
voidaan arvioida yhtélosta:

Si=1; (T}, X)) (2b)
Tarjonnan ollessa endogeeninen, voidaan tar-
jonnan vaikutus eliminoida yhtélosta 1 ja 2a:

Ki=1f (T; £, (KT, X)) 3)
Olettaen, ettd ns. redusoitu muoto on rat-
kaistavissa saadaan:

Ki=f,(T;, X)) (4)

Yhtilossa palvelujen kayttod selitetddn tar-
vemuuttujilla ja muilla kdyttoon liittyvilld
tekijoilla.

Tarvetekijan kokonaisvaikutus saadaan tut-
kimalla seki suoravaikutus (nuoli a kuvios-
sa L31) ettd epdsuoravaikutus (joka muo-
dostuu nuolista b, ¢ ja d) kuviossa L31.

Siten kdytdnndssd tutkimus suoritettiin
kahdessa osassa. Ensimméisessd osassa
arvioitiin palveluryhmittiin sellaisia teki-
jOitd, jotka ikd- ja sukupuolirakenteen lisak-
si tulisi ottaa mukaan kriteereihin. Néaissd
regressioanalyysiin perustuvissa analyy-
seissd selitettiin palveluiden kédyton alueel-
lisia eroja mm. tarve- ja tarjontatekijoilla.
Toisessa osassa etsittiin valituille tarveindi-
kaattoreille kustannuspainot.

1 Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa jouduttiin tdssdkin kiyttdmédn yksinkertaistettua mallia laajemmasta mallista (ks. Rice, Dixon,
Lloyd, & Roberts, 1999), koska laajemman mallin edellyttimi tietoja ei ollut kayttavissa.

2 Toinen tapa on estimoida simultaaniyhtdl6 suoraan rakenneyhtdlomalleilla (kuten Lisrel -malleilla).
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Kuvio L31. Tutkimuksessa sovellettu teoreettinen malli.

Tarjonta

Muut tekijat
X
\e
A
Tarve
T
1.2 Aineisto

Tilastollinen analyysi perustui padsaantoi-
sesti vuotta 1998 koskeviin tietoihin, joskin
joistain muuttujista jouduttiin kdyttdmaiin
vuoden 1997 tietoja, koska vuoden uudem-
pia tietoja ei ollut saatavilla tutkimusta teh-
tidessd. Tutkimuksessa kdytettiin padsdantoi-
sesti kahta aineistoa. Mallin tilastollisten
ominaisuuksien tutkiminen tehtiin kuntata-
son aineistolla, jossa pienet lahikunnat oli
yhdistetty noin 10 000 yksikéiksi (N=197).
Lisdksi kuuden suurimman kaupungin
(Helsinki, Espoo, Turku, Tampere, Oulu,
Vantaa) osa-alueista keréttiin tutkimusta
varten tietoja, jolloin havaintojen méarda
kohosi 254:44n. Kéytetty aineisto on kuvat-
tu liitteessa 2.

Kuvio L32. Tilastollinen strategia.

1.3 Tilastolliset menetelmét
I osa

Mallin laadinnan aluksi estimoitiin tarjon-
tafunktiot (kuvio L32). Mikéli tarjonta-
muuttuja osoittautui endogeeniseksi, kdytet-
tiin ns. kaksivaiheista estimointimenetel-
mii, jossa endogeenisen tarjontamuuttujan
instrumenttina kdytettiin potentiaalisia tar-
vemuuttujia sekd erditd muita alueellisia
tekijoitd. Seuraavaksi pyrittiin arvioimaan,
mitkd potentiaalisista tarvetekijoistd olisivat
tilastollisten kriteerien perusteella sopivia
tarvemuuttujia. Yhtend tarvemuuttujan va-
linnan kriteerind oli muuttujan kertoimen
tilastollinen merkitsevyys. Valitun mallin
tuli olla myds oikein spesifioitu. Téll4 tar-

OSA 1. Tarvemuuttujien valinta

Tarjontafunktioiden estimointi

ook w—~

:

OSA 2:

Kéayttdéon vaikuttavien tarvemuuttujien etsiminen

Tarjontamuuttujien endogeenisuuden testaus (Maddala, 1992)

Mallin funktionaalisen muodon testaus, Pe -testi (Greene, 1997)

Mallien spesifionnin testaus, RESET -testi ja J -testi. (Maddala, 1992, Godfrey, 1993)
Mallien estimointi aineistolla, jossa mukana suurten kaupunkien osa-alueet

Valittujen tarvemuuttujien kustannuspainojen estimointi

1. Rakenneyhtélémallien estimointi (Jéreskog, 1993)
2. Monitasomallit, Hausmannin testi ja Lagrangen kerroin -testi (Greene, 1997)
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koitetaan sitd, ettd mallin oletukset ovat voi-
massa, mikd osaltaan takaa sen, ettd esti-
moidut kertoimet ovat 'hyvid' estimaatteja.
Lisdksi arvioitiin mallin funktionaalinen
muotoa (lineaarinen vs. logaritminen),
koska tdmi vaikuttaa kertoimien kdyttoon
valtionosuuden laskukaavassa.

Valinnassa ei kuitenkaan voitu pitdytya
yksinomaan tilastollisissa kriteereissd, vaan
valittujen muuttujien taytyi olla uskottavia
muun tiedon (kuten epidemiologisten tutki-
musten) perusteella, silld aluetason poikki-
leikkausanalyysiin liittyy useita virhemah-
dollisuuksia. Harkintaa jouduttiin kaytta-
madn mm. silloin, kun muuttujan vaikutus
osoittautui vastakkaiseksi ennakko-oletus-
ten kanssa. Tama voi johtua mm. selittdvien
tekijoiden vilisestd multikollineaarisuudes-
ta tai védrin spesifioidusta mallista.

Muuttujien valintaan ei siten ole olemas-
sa tdysin “objektiivisia” kriteereitd. Mallien
laadinnassa kokeiltiin useita tarvemuuttujia
janiiden yhdistelmii, jotta voitiin varmistua
siitd, etteivét valitut tarvekriteerit ole pel-
késtddn seurausta tilastolliseen strategiaan
liittyvdstd sattumasta. Tutkimus eteni vuo-
rovaikutteisesti siten, ettd aluksi valittiin ti-
lastolliset kriteerit tayttdvid tarvemuuttujia.
Uusia muuttujia lisdttdessd (tai poistettaes-
sa) arvioitiin tarjontamuuttujien endogeeni-
suutta. Muuttujien valinnan tilastollisessa
analyysissé jouduttiin usein myos palamaan
takaisin aikaisempiin vaiheisiin. Néin teh-
tiin jos esimerkiksi tilastolliset testit viitta-
sivat vadraan spesifiointiin (vaihe 5, kuvio
L22). Mallin tilastollisten ominaisuuksien
tutkiminen tehtiin aineistolla, jossa pienet
lahikunnat oli yhdistetty noin 10 000 asuk-
kaan yksikoiksi. Suurten kaupunkien osa-
alueista ei ollut saatavilla kaikkia tarjonta-
yhtéldiden laadinnassa kdytettyjd muuttujia.
Esimerkiksi tietoa kaikista tarjonta- ja saa-
vuttavuusmuuttujista oli saatavilla ainoas-
taan suurien kaupunkien kokonaistasolla.
Samoin joistain suurista kaupungeista puut-
tui osa-alueittaista tietoa erdistd poten-
tiaalisista tarvemuuttujista. Suurten kau-
punkien osa-alueita koskevaa aineistoa kdy-
tettiin muuttujien valinnassa hyvéksi siten,
ettd valittujen tarvemuuttujien tdytyi olla
tilastollisesti merkitsevid myos tissd laa-
jemmassa aineistossa.

I osan tuloksia koskevissa taulukoissa
(taulukot L31, L33, L35 ja L37) tulkitaan
tilastolliset seuraavasti. Reset -ja J -testit
viittaavat oikein spesifioituun malliin sil-
loin niiden p -arvot on suuremmat kuin

valittu riskitaso (0.05). Funktionaalista
muoto arvioiva Pe -testi puoltaa wvalittua
funktionaalista muotoa silloin, kun sen p
arvo pienempi kuin 0.05. Tarkasteltaessa
logaritmista mallia Pe -testi kertoo sen,
parantaako logaritminen funktiomuoto mal-
lin selityskykyé suhteessa lineaariseen muo-
toon. Pe pdinvastoin puolestaan testaa vas-
takkaisen funktiomuodon hyvyyttd. Loga-
ritmista mallia tarkasteltaessa Pe pdinvas-
toin arvio siis sitd, parantaako lineaarinen
malli mallin selityskykyé suhteessa logarit-
miseen malliin.

II Osa

Ensimmaéisen osan tuloksia ei voida véltta-
mattd kayttdd sellaisenaan tarvetekijoiden
kustannuspainoina. Syyné tdhén on ensinna-
kin se, ettd tilastollinen analyysi I osassa
tehtiin ns. yhden tason malleilla. Télloin ole-
tetaan, ettd havainnot ovat toisistaan riippu-
mattomia. Tdma ei pidé paikkana, mikali sai-
raanhoitopiiri vaikuttaa palvelujen kayttoon.
Talloin samassa sairaanhoitopiirissd olevat
kuntien palvelujen kédytto muistuttaa toisiaan
enemmén kuin eri sairaanhoitopiirien kun-
tien palvelujen kéytto. Tama on todennakdis-
td erityisesti somaattisessa erikoissairaanhoi-
dossa ja psykiatrisessa hoidossa, jossa palve-
lut tuotetaan sairaanhoitopiirien toimesta.
Téllaisessa tapauksessa on suositeltavaa
kiyttdd ns. monitasomalleihin perustuvaa
regressiomallia. Ideaalisesti myds tarve-
muuttujien valinta ensimmadisessd osassa
olisi pitdnyt tehdd monitasomalleilla.
Valitettavasti monitasomalleja koskevat tilas-
to-ohjelmiin ei ole liitetty valitun tilastollisen
strategiaan mukaisia testejd. Sen takia tdssa
tutkimuksessa - kuten my0s muissa vastaa-
vissa tutkimuksissa - rajoitutaan kiyttimain
monitasomalleja ainoastaan kustannus-
painojen laatimisessa.

Monitasomallit jakaantuvat satunnais-
vaikutuksen ja kiintedn vaikutuksen mallei-
hin. Kiintedn vaikutuksen malli vastaa nor-
maalia pienimmén nelidsumman regres-
siomallia (PNS), joka siséltdd alueita (sai-
raanhoitopiirejd) koskevat kaksiluokkaiset
dummy -muuttujat. Teoreettisesti ajatellen
voidaan kumpaakin mallia kéyttdd tietyilld
varauksilla kustannuspainojen laatimisessa
(Rice, Dixon, Lloyd & Roberts 1999).

Toisen osan tuloksia koskevissa taulukois-
sa (taulukot L.32, L34, L36 ja L38) esitetty
Hausmannin testi antaa viitteitd moni-
tasomallin valintaan. Jos Hausmannin testin
p -arvo on pienempi kuin valittu riskitaso
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Taulukko L31. Terveyskeskusten avosairaanhoidon iké- ja sukupuolivakioitua kéyt-

t6d koskevat mallit.

Malli Malli TKA1a Malli TKA1b Malli TKA2a Malli TKA2b
Aineisto Suurkunnat  Suurkunnat Suurkunnat + Suurkunnat + suurien
(N=197) (N=197), ilman  suurien kaupunkien osa-alueet

ei-merkitsevia kaupunkien osa- (n=254) ilman ei-
tarjontamuut- alueet (n=254) merkitsevia
tujia tarjontamuuttujia

Funktiomuoto Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi

Vakio 5.10*** 5.40*** 6.53** 6.63***

TARVETEKIJAT

Alle 65- vuotiaiden 0.15™* 0.15™ 0.10* 0.10*

kuolleisuus

Tulot -0.37*** -0.44*** -0.69*** -0.71%**

TARJONTATEKIJAT

Erikoissairaanhoidon  -0.01 -0.00

saavutettavuus

Psykiatrisen -0.00 -0.00

sairaanhoidon

saavutettavuus

Terveyskeskusten 0.51*** 0.51*** 0.62*** 0.62***

henkil6std/10000 as

Vanhustenhuollon -0.47*** 0.47* -0.58*** -0.57***

henkil6st6/10000 as

TILASTOLLISET

TESTIT (p-arvot)

Reset 0.275 0.260

J-testi

Pe-testi 0.047 0.023

Pe painvastoin 0.468 0.839

adj R? 0.35 0.35 0.60 0.60

(0.05), suosittaa testi satunnaisvaikutuksen
mallin hylkd4dmistd. Monitasomalleja koske-
vissa taulukoissa on myds esitetty, kuinka
paljon toisaalta selitettdvien (tarjonta-, saa-
vuttavuus- ja tarve-) muuttujien vaihtelu se-
kd toisaalta sairaanhoitopiiritason vaihtelu
selittdd selitettdvin muuttujan vaihtelusta.
Talloin on otettava huomioon, ettd mallin
kokonaisselitysaste on pienempi kuin ndiden
kahden selitysasteen summa, koska selittavit
muuttujat ja aluetason tekijit korreloivat
keskendin.

Kuten edelld jo todettiin, ensimmaéisen
osan tuloksia ei vélttimaittd sellaisenaan
kayttdda kustannuspainojen laatimisessa
my0s siitd syystd, ettd ne antavat tietoa vain
valitun tarvemuuttujan suorasta vaikutuk-
sesta kayttoon (nuoli a kuviossa L31).

Kustannuspainoja laadittaessa pitdd ottaa
huomioon myds valitun tarveindikaattorin
vilillinen (tarjonnan kautta tapahtuva, nuo-
let b ja c d kuviossa L31 ) vaikutus palvelu-
jen kayttoon. Ajatuksena télldin se, ettd osa
palvelujen tarjonnan vaikutuksesta palvelu-
jen kdyttoon on oikeutettua palvelujen tar-
peesta ldhtevdd ja tdmin vaikuksen tulee
sisdltyd tarvetekijin kustannuspainoon.
Rakenneyhtdlomallilla voidaan estimoida
valittujen tarvemuuttujien suorat ja epasuo-
rat vaikutukset. Rekursiivisessa mallissa
voidaan epidsuoravaikutus arvioida  esti-
moitujen tarjonta- ja kayttoyhtdloiden
perusteella.

Tilastolliset analyysit tehtiin SAS-
(6.12), Limdep- (7.0) ja Lisrel (8)-ohjelmis-
toilla.
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Taulukko L32. Terveyskeskusten avohoidon tarvekertoimet eri ldhestymista-
voilla estimoituna*

Malli TKA1a
Muuttuja PNS Monitasomalli, Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 65-vuotiaiden
kuolleisuus
-suoravaikutus 0.15*** 0.14* 0.14**
Tulot
-suoravaikutus -0.37*** -0,39* -0.37***
Hausmannin testi 0.720
R?- shp taso 0.28
Rz- selittavat 0.37
muuttujat
R?- yhteensa 0.51
Malli TKA1b
Muuttuja PNS Monitasomalli, Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 65 -vuotiaiden
kuolleisuus
-suoravaikutus 0.15*** 0.13* 0.14**
Tulot
-suoravaikutus -0.44*** -0.58** -0.52***
Hausmannin testi 0.873
R?- shp taso 0.28
R2- selittavat 0.36
R?- yhteensé 0.49
Malli TKA 2a
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli,
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 65 -vuotiaiden
kuolleisuus
-suoravaikutus 0.10* 0.09 0.10*
Tulot
-suoravaikutus -0.69*** -0.85* -0.69**
Hausmannin testi 0.299
R2- shp taso 0.45
R2- selittavat 0.61
muuttujat
R? yhteensé 0.67
Malli TKA2b
Muuttuja PNS Monitasomalli, Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 65 -vuotiaiden
kuolleisuus
-suoravaikutus 0.10* 0.08 0.10*
Tulot
-suoravaikutus -0.71%** -0.79*** -0.73***
Hausmannin testi 0.283
R?- shp taso 0.45
Rz- selittavat 0.61
muuttujat
R?- yhteensa 0.66

# Mukana oli my6s tarjontamuuttujat taulukon L31 mukaisesti mutta niiden
kertoimia ei ole raportoitu
*p<0.05, **p<0.01,"**p<.001
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1.4 Kaytetyt selittivit muuttujat

Liitteen 2 taulukossa L23 on esitetty poten-
tiaaliset tarvetekijit, joiden joukosta lopulli-
set tekijdt valittiin. Liitteessd 2 on my0s esi-
tetty kutakin palveluryhmii koskevat tar-
jonta ja saavutettavuus tekijdat. Koska tutki-
muksessa kaytetyt neljd palveluryhméé ovat
kdytdnnossd jossain médrin toisiaan korvaa-
via tai tiydentdvii, kdytettiin kaikkia neljaa
tarjonta- ja saavutettavuustekijdd kaikissa
malleissa. Lopulliset kustannuspainot
arvioitiin malleista, joissa oli mukana aino-
astaan tilastollisesti merkitsevit tarjonta- ja
saavutettavuus tekijat. Tarjontayhtdloissd
(Ja siten kaksivaiheisissa malleissa instru-
mentteina) selitettdvind muuttujia kiytettiin
kaikkia3 potentiaalisia tarvemuuttujia seka
moniyhtdldmallin identifioinnin takia myos
muita aluetason (X) muuttujia (ks. kuvio
L31). X-muuttujina kaytettiin vékilukua,
asukastiheyttd ja yli 65-vuotiaden osuutta
viestOstd. Lisrel -malleissa mukaan otettiin
vain tilastollisesti merkitsevit tarve-, tar-
jonta- ja X -muuttujat.

1.5 Terveyskeskuskusten avosairaanhoito

Terveyskeskusten avosairaanhoidossa seli-
tettdvdna tekijand kaytettiin ikd- ja suku-
puolivakioituja painotettuja terveyskeskus-
ten ladkéri- ja hoitajakdynteja. I osan ana-
lyysin perusteella pdddyttiin malliin, jossa
tarvetekijoiksi valikoitui alle 65-vuotiaiden
kuolleisuus- ja tulotaso. Pe -testi puolsi
logaritmista funktiomuotoa lineaarisen
sijasta (taulukko L.31). Mikdén tarjontateki-
ja el osoittautunut endogeeniseksi. Lisédksi
erikoissairaanhoidon ja psykiatrisen sai-
raanhoidon saavutettavuutta koskevat muut-
tujat eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid.
Tamain takia mallit estimoitiin myds ilman
nditd tekijoitd. Tulojen ja kuolleisuuden
kertoimet pysyivit tilastollisesti merkitsevi-
nd kun mallit estimoitiin aineistolla, jossa
mukana oli suurien kaupunkien osa-alueet.
Talloin kuolleisuusmuuttujan kerroin hie-
man pieneni ja tulotasomuuttujan kayttod
vihentdvé vaikutus lisddntyi.

Tilastollisesti merkitsevien tarjontamuut-
tujia (terveyskeskusten ja vanhustenhuollon
henkil6std) koskevissa estimoiduissa tar-
jontayhtéldissd (vrt yhtdld 2b edelld) olivat
valittujen tarvemuuttujien kertoimet pienid
eiviatkd olleet tilastollisesti merkitsevid.
Tamd viitaa sithen, ettd tarvemuuttujien
epdsuoravaikutus on pieni ja merkitykse-
ton. Télloin monitasomallin kertoimia voi-
daan sellaisenaan kiyttdd kustannuspainoi-
na.

IT osan analyysissd monitasomallien sai-
raanhoitopiirien vilinen vaihtelu selitti hie-
man vihemmin kuin muiden selitettivien
muuttujien vaihtelu. Vaihtoehtoisten moni-
tasomallien tarkastelut antoivat hieman toi-
sistaan poikkeavia tuloksia tarvemuuttujien
kertoimille (taulukko L.32)4. Kiintedn vai-
kutuksen (fixed effect) monitasomallissa
tulomuuttujan kertoimet olivat itseisarvol-
taan hieman suurempia kuin satunnaisvai-
kutusten (random effect) mallissa. Kuollei-
suusmuuttujan osalta tulokset olivat piin-
vastaisia. Suurten kaupunkinen osa-alueet
siséltidvissd kiintedn vaikutusten mallissa ei
kuolleisuus muuttuja ollut tilastollisesti
merkitsevd. Hausmannin testin mukaan ei
satunnaisvaikutusten mallia voitu tilastollis-
ten kriteerien perusteella hyldtd. Taman
perusteella pdddyttiin suosittelemaan mal-
lia, jossa kustannuspainot (joustot) ovat
0.10 alle 65 -vuotiaiden kuolleisuudelle ja
-0.73 tulotasolle.

1.6 Vanhustenhuolto ja terveyskeskusten
pitkaaikaishoito

Selitettdvana tekijani kdytettiin painotettuja
terveyskeskusten ja vanhainkotien hoitopai-
vid sekd kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen
kdynteja. Parhaimmiksi tarvetekijoiksi
osoittautuivat kaikista ikédluokista laskettu
ikd- ja sukupuolivakioitu kuolleisuus seké
ahtaasti asuvien osuus asuntokunnista (tau-
lukko L33). Pe -testi ei aivan yksiselittei-
sesti puoltanut logaritmista funktiomuotoa.
Koska Reset -ja J -testit viittasivat lineaari-

3 Tarkkaan ottaen kaikkia taulukon 1.23 muuttujia ei kdytetty yhtd aikaa. Esimerkiksi kun potentiaalisena tarvemuuttujana kaytettiin
alle 65-vuotiaden kuolleisuutta eivdt muut vaihtoehtoiset kuolleisuusmuuttujat (alle 75-vuotiaden kuolleisuus tai kaikkien ikd-luokkien

kuolleisuus) olleet mukana.

4 Taulukossa L32 (kuten my®s taulukoissa L34, L36 ja L38) ei ole esitetty mukana olevien tarjontamuuttujien kertoimia.
Mukana ovat tarjontamuuttujat ilmenevit taulukosta L31 mallin nimen perusteella.
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Taulukko L33. Vanhustenhuollon ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon iké- ja sukupuolivakioitua kédyttéd koskevat mallit.

Malli VH1a Malli VH1b Malli VH2a Malli VH2b Malli VH3a Malli VH3b
Aineisto Suurkunnat  Suurkunnat(N=195 Suurkunnat+ suurien Suurkunnat+ suurien Suurkunnat+ suurien Suurkunnat+ suurien
(N=195) ilman ei-merkitsevié kaupunkien osa kaupunkien osa-alueet kaupunnkien osa- kaupunkien osa-alueet
tarjontamuuttujia alueet (N=235)' (N=235)" alueet (N=252)? (N=252)?
liman ei-merkitsevia ilman ei-merkitsevié
tarjontamuuttujia tarjontamuuttujia
Funktiomuoto Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi
Vakio 1.78** 0.99 1.77 1.10* 1.52* 0.69
TARVETEKIJAT
SMR kaikki ikéluokat 0.42* 0.51™* 0.45*** 0.50*** 0.51*** 0.57***
Ahtaasti asuvat 0.45*** 0.46™* 0.33** 0.44** 0.38*** 0.47***
asuntokunnat %
asuntokunnista
TARJONTATEKIJAT
Erikoissairaanhoidon -0.003 -0.007 -0.001
saavutettavuus
Psykiatrisen sairaanhoidon  0.01 -0.025 -0.03
saavutettavuus
Terveyskeskusten -0.23* -0.04* -0.04*
henkil6sta/10000 as
Vanhustenhuollon 0.14% -0.13* -0.10*
henkil6st6/10000 as
TILASTOLLISET
TESTIT (p-arvot)
Reset 0.470 0.132
J-testi 0.443
Pe-testi 0.086 0.404
Pe péainvastoin 0.521 0.559
adj R? 0.25 0.25 0.26 0.24 0.28 0.26

' Ne kaupungit (Helsinki, Espoo ja Vantaa) osa-alueittain, joista saatavilla osa-alueittaista tietoa ahtaasti asuvien asuntokuntien méaarista

2 Kaikki suurien kaupunkien osa-alueet. Oulun, Tampereen ja Turun osa-alueilla kdytetty kunkin kaupungin keskimaaraista ahtaasti asuvien asuntokuntien osuutta koskevaa
tietoa.

* Estimoitu kaksivaiheisesti
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Taulukko L34. Vanhustenhuollon ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon tarveker-
toimet eri ldhestymistavoilla estimoituna*

Malli VH1a
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli Rakenne-
Kiinte& vaikutus Satunnaisvaikutus yhtéalémalli
SMR kaikki ikaluokat
- suoravaikutus 0.42* 0.14 0.40* 0.43**
- epasuora vaikutus 0.00
- kokonaisvaikutus 0.43*
Ahtaasti asuvat
asuntokunnat %
asuntokunnoista
- suoravaikutus 0.45*** 0.54*** 0.45*** 0.45***
- epasuora vaikutus 0,01
- kokonaisvaiutus 0046**
Hausmannin testi 0.073
R?- shp taso 0.27
R?- selittdvat muuttujat 0.27
R?- yhteensa 0.39
Malli VH1b
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
SMR kaikki ikaluokat
-suoravaikutus 0.51* 0.23 0.46**
Ahtaasti asuvat asuntokunnat %
asuntokunnoista
-suoravaikutus 0.46*** 0.57*** 0.48***
Hausmannin testi 0.048*
R?- shp taso 0.26
Re?- selittdvat muuttujat 0.25
R?- yhteensa 0.38
Malli VH2a
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
SMR kaikki ikaluokat
-suoravaikutus 0.45*** 0.39** 0.44***
Ahtaasti asuvat asuntokunnat %
asuntokunnoista
-suoravaikutus 0.33*** 0.28** 0.31***
Hausmannin testi 0.387
R?- shp taso 0.28
R?- selittavat muuttujat 0.28
R?- yhteensa 0.37
Malli VH2b
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
SMR kaikki ikdluokat
-suoravaikutus 0.50*** 0.41*** 0.48***
Ahtaasti asuvat asuntokunnat %
asuntokunnoista
-suoravaikutus 0.44*** 0.32*** 0.38***
Hausmannin testi 0.161
R?- shp taso 0.28
R?- selittdvat muuttujat 0.25
Re2- yhteensa 0.36




Valtionosuuskriteereiti koskevat tilastolliset tutkimukset 45

Taulukko L34 jatkuu

Malli VH3a
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
SMR kaikki ik&luokat
-suoravaikutus 0.51** 0.46*** 0.49***
Ahtaasti asuvat asuntokunnat %
asuntokunnoista
-suoravaikutus 0.38*** 0.33*** 0.36***
Hausmannin testi 0.492
Re2- shp taso 0.25
Re2- selittavat muuttujat 0.29
R?- yhteensa 0.38
Malli VH3b
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
SMR kaikki ikaluokat
-suoravaikutus 0.57*** 0.47** 0.54**
Ahtaasti asuvat asuntokunnat %
asuntokunnoista
-suoravaikutus 0.48*** 0.39** 0.44**
Hausmannin testi 0.254
Re2- shp taso 0.25
Re2- selittavat muuttujat 0.27
R?- yhteensé 0.38

# Mukana oli myés tarjonta muuttujat taulukon L33 mukaisesti mutta niiden kertoimia ei ole raportoitu

*p<0.05, **p<0.01,"**p<.001

sessa mallissa vddrddn spesifiointiin, paa-
dyttiin logaritmiseen funktiomuotoon.

Tarvemuuttujista terveyskeskusten ja
vanhustenhuollon tarjontaa kuvaavat muut-
tujat  osoittautuivat  endogeenisiksi.
Kuitenkaan mikdédn tarjontamuuttujista ei
ollut tilastollisesti merkitsevd, minka takia
mallit estimoitiin myds ilman tarjontateki-
joita.

Analyysin toisessa osassa (taulukko L34)
eri ldhestymistavoilla estimoidut kertoimet
antoivat hyvin saman suuntaisia tuloksia.
Poikkeuksen muodosti kaikkien kuntien
aineistosta estimoitu kiintedn vaikutuksen
monitasomalli, jossa kaikkien ikédluokkien
kuolleisuusmuuttujan kerroin oli pienempi
muissa malleissa muita eikd ollut tilastolli-
sesti merkitsevid. Mutta tdssd mallissa
Lagrangen kerrointesti ei puoltanut moni-
tasomallia.

Rakenneyhtdlomallin mukaan tarve-
muuttujien kokonaisvaikutus selittyy ldhes
kokonaisuudessaan muuttujien suoralla vai-
kutuksella. Téll6in monitasomallin kertoi-
mia voidaan sellaisenaan kayttdd kustan-
nuspainoina.

Monitasomalleissa sairaanhoitopiirien
vilinen selitysaste oli ldhes yhtd suuri kuin
selittivien muuttujien selitysaste. Koska
Turun ja Tampereen osa-alueittaisissa tie-
doissa selitettivdin muuttujaan sisdltyi
epatarkkuutta eikd ndistd kaupungeista
ollut saatavilla ahtaasti asuvia koskevia
osa-alueittaisia tietoja (ks. liite 2), paddyt-
tiin arviomaan Isopulliset kertoimet mallis-
ta, jotka oli estimoitu kdyttden Helsingin,
Espoon ja Vantaa osa-alueittaisia tietoja
(taulukon L34 malli VH2b). Télloin satun-
naisvaikutuksen mallissa kuolleisuuden
jousto oli 0.48 oli ja ahtaasti asuvien 0.38.
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1.7 Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa seli-
tettdvdna tekijdnd oli ikd- ja sukupuoliva-
kioitu kdyttd painotettujen hoitojaksojen ja
avokdyntien perusteella arvioituna.  Tér-
keimmaksi tarvetekijiksi osoittautui alle
55-vuotiaiden tyokyvyttomyysaste. Tdmén
lisdksi myos muuttoliike valikoitui mukaan
negatiivisella kertoimella. Tama viittaa sii-
hen, ettd muuttotappiokunnissa erikoissai-
raanhoidon tarve lisddntyy muuttoliikkeen
valikoituvuuden takia. Tydkyvyttomyys-
asteen ja muuttoliikkeen sisdltdvissd mal-
leissa logaritminen funktiomuoto osoittau-
tui lineaarista paremmaksi (taulukko L35).
Tarvemuuttujia etsittiin myos ottamalla
jokin kuolleisuusmuuttuja 1dhtokohdaksi.
Télloin parhaimmaksi malliksi valikoitui
lineaarinen malli, jossa oli mukana alle 65-
vuotiaiden kuolleisuus, muuttoliike, ahtaas-
ti asuvat ja tulotaso.

Toisen osan analyysiin ldhtokohdaksi
valittiin tyokyvyttomyysasteen sekd tyoky-
vyttomyysasteen ja muuttoliikkeen siséltavét
mallit (taulukko L36). Tarjontamuuttujista
endogeeniseksi osoittautui vanhustenhuollon
tarjonta, joka kuitenkaan ei ollut merkitsevd
kun mallit estimoitiin aineistolla, jossa oli
mukana suurten kaupunkien osa-alueet.
Rakennemallin tulokset viittasivat jdlleen sii-
hen, ettd tarvemuuttujien suora vaikutus
heijastaa hyvin kokonaisvaikutusta. Siten
monitasomallien kertomia voidaan perustel-
lusti kdyttdd kustannuspainoina.

Monitasomalleissa sairaanhoitopiirien
vilisen vaihtelun selitysosuus osuus oli sel-
vésti suurempi kuin selitettivien muuttujien
selitysosuus. Tdma viittaa suuriin hoitokéy-
tantd eroihin  sairaanhoitopiirien valilla,
joita kédytetyt tarjontamuuttujat eivit pysty-
neet kyllin selittdmiin. Vastaava ilmid on
havaittu my0s aikaisemmassa sairaalahoi-
don kéyttéd koskevassa monitasomalliin
perustuvassa tutkimuksessa (Nordberg &
Hékkinen 1997).

Tyokyvyttomyysasteen kertoimen arvo
pieneni kun mallit estimoitiin aineistolla,
jossa mukana oli suurien kaupunkien osa-
alueet. Kerroin pieneni edelleen kéytetties-
sd monitasomalleja. Sen sijaan kiintedn ja
satunaisvaikutuksen mallit antoivat tyoky-
vyttomyysasteen kertoimille suurin piirtein
samat arvot. Suurten kaupunkien osa-alu-
eet sisdltdvissd aineistosta estimoiduissa
malleissa muuttoliikemuuttujan itseisarvo

suureni kun mallit estimoitiin monitaso-
malleilla normaalin regressiomallin sijasta.
Koska tilastolliset kriteerit jalleen puolsivat
logaritmista mallia, paadyttiin suosittele-
maan seuraavia joustoja: ikd- ja sukupuoli-
vakioitu alle 55-vuotiaiden tyokyvytto-
myysaste 0.18 ja muuttoliike muuttuja -5.90

Mikaili halutaan jattdd muuttolitkemuut-
tuja pois tarvekriteereisti tulee tyokyvytto-
myysasteen jouston arvo hieman suurem-
maksi (0.20).

1.8 Psykiatrinen sairaanhoito hoito

Selitettdvdnd tekijdnd kaytettiin ikd- ja
sukupuolivakioitua painotettujen hoitopéi-
vien ja avokdyntien méiidrdd. Aineistosta
poistettiin yksi kunta, jossa psykiatristen
potilaiden méard on poikkeuksellisen suuri
erityisjarjestelyiden takia.

Parhaimmaksi malliksi osoittautui logarit-
minen malli, jossa tarvetekijidna oli tulotaso ja
yhden hengen asuntokuntien osuus asunto-
kunnista (taulukko L37). Tulotason kertoimen
merkki oli jélleen negatiivien eli palvelutarve
lisdéntyy tulotason vdhentyessd. Tilastolliset
testit eivdt puoltanee tarjonta- ja saavutetta-
vuusmuuttujien endogeenisuutta. Lisdksi
ndistd muuttujista tilastollisesti merkitseviksi
osoittautui ainoastaan psykiatrisen hoidon
saavutettavuutta kuvaava muuttuja, joten mal-
lit estimoitiin myds ilman muita tarjonta- ja
saavutettavuustekijoita.

Tilastollisesti merkitsevien tarjontamuut-
tujaa (psykiatrisen hoidon saavutettavuutta)
koskevassa estimoiduissa tarjontayhtildissa
(vrt yhtélo 2b edelld) oli yhden hengen asun-
tokuntien osuutta kuvaavan muuttujan ker-
roin pieni eika se ollut tilastollisesti merkit-
sevd. TAma viitaa sithen, ettd muuttujien epa-
suora vaikutus on pieni ja merkitykseton.
Sen sijaan tulomuuttujalla néyttdisi olevan
suurempi epdsuora vaikutus. Tulomuuttujan
kerroin oli suurkuntia koskevassa tarjonta-
mallissa 3, mikd merkitsee ettd tulotason on
tarjonnan kautta vélittyva vaikutus on mallis-
ta riippuen 0.2-0.35. Koska vaikutus on posi-
titvinen vdhenee tulojen palvelujen kiyttoa
pienentivd vaikutus tdlld maardlld.  Siten
esimerkiksi mallissa PSY1b (taulukko L37)
tulojen kokonaisvaikutus palvelujen kayt-
toon  olisi -0.87 (-1.17 sijasta). Koska
kyseessd on logaritmien malli, ovat ndmi
vaikutukset joustoja.

* Esimerkiksi mallissa PSY 1b tulojen epésuora vaikutus on 3*0.11 = 0.3
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Taulukko L35. Somaattinen erikoissairaanhoidon iké- ja sukupuolivakioitua kdyttéd koskevat mallit

MALLI MALLI MALLI MALLI MALLI MALLI MALLI MALLI SOM4b
SOM1a SOM1b SOM2a SOM2b SOM3a SOM3b SOM4a
Aineisto Suurkunnat Suurkunnat  Suurkunnat+ Suurkunnat+ Suurkunnat Suurkunnat Suurkunnat+ Suurkunnat+
(N=197) (N=197) suurien suurien (N=197) (N=197) llman ei - suurien kaupungien suurien kaupunkien
liman ei - kaupunkien osa- kaupungien osa- merkitsevia osa-alueet osa-alueet
merkitsevid ~ alueet (N=254) alueet (N=254) tarjontamuuttajia (N=254) (N=254)) llman ei -
tarjontamuut- lIman ei - merkitsevia
tujia merkitsevié tarjontamuuttujia
tarjontamuuttujia
Funktiomuoto Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logarimi
Vakio 3.4 3.4 3.56"** 3.31 3.53"** 3.55*** 3.71 3.56"**
TARVETEKIJAT
Alle 55 -vuotiaiden 0.40*** 0.40*** 0.31*** 0.27*** 0.38*** 0.38*** 0.29*** 0.27***
tyokyvyttdmyys aste
Muuttoliike -3.93* -3.95% -3.88™* -4.61**
TARJONTA-
TEKIJAT
Erikoissairaanhoidon 0.03** 0.03** 0.02* 0.02* 0.029** 0.028** 0.020* 0.014*
Saavutettavuus
Psykiatrisen -0.03*** -0.03*** -0.02** -0.02* -0.028** -0.027** -0.013
sairaanhoidon
Saavutettavuus
Terveyskeskusten 0.02 -0.04 0.017 -0.051* 0.054*
henkil6st6/10000 as
Vanhustenhuollon -0.27* -0.26™** -0.11* -0.286™*** -0.275**** -0.105*
henkildst6/10000 as
TILASTOLLISET
TESTIT (p-arvot)
Reset 0.074 0.052 0.118 0.093
J-testi 0.102 0.0812 0.067 0.055
Pe-testi 0.0003 0.0004 0.002 0.002
Pe painvastoin 0.986 0.991 0.768 0.744
adj R? 0.41 0.41 0.38 0.37 0.43 0.43 0.40 0.40

*kaksivaiheinen estimointi
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Taulukko L36. Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvekertoimet eri ldhestymista-

voilla estimoituna’

Malli SOM1a
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli Rakenneyhtal6-
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus  malli
Alle 55 -vuotiaiden
tyokyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.40*** 0.30*** 0.32*** 0.35***
-epasuoravaikutus - - - 0.01
-kokonaisvaikutus - - - 0.36™*
Hausmannin testi 0.284
R?- shp taso 0.54
R’- selittavat muuttujat 0.47
Re2- yhteensa 0.60
Malli SOM1b
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 55 -vuotiaiden
tydkyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.40*** 0.30** 0.32***
Hausmannin testi 0.224
R?- shp taso 0.54
Re2- selittdvat muuttujat 0.43
Re2- yhteensa 0.63
Malli SOM2a
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 55 -vuotiaiden
tydkyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.31*** 0.22*** 0.24***
Hausmannin testi 0.243
R2- shp taso 0.50
Re2- selittdvat muuttujat 0.39
Re2- yhteensa 0.60
Malli SOM2b
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 55 -vuotiaiden
tydkyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.27*** 0.19*** 0.20***
Hausmannin testi 0.313
R?- shp taso 0.50
Re2- selittdvat muuttujat 0.38
Re2- yhteensa 0.59
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Taulukko L36 jatkuu

Malli SOM3a
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli Rakenneyhtalo-
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus  malli
Alle 55 -vuotiaiden
tyokyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.38*** 0.28*** 0.30™* 0.33"*
-epasuoravaikutus 0.01
-kokonaisvaikutus 0.34***
Muuttoliike
-suoravaikutus -3.93 -3.63 -3.77** -4.25*
-epésuoravaikutus -0.25
-kokonaisvaikutus -4.50*
Hausmannin testi 0.487
R?- shp taso 0.54
R?- selittdvat muuttujat 0.44
R?- yhteensa 0.64
Malli SOM3b
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
Alle 55 -vuotiaiden
tyokyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.38*** 0.27** 0.29"*
Muuttoliike
-suoravaikutus -3.95* -3.63* -3.80*
Hausmannin testi 0.485
R?- shp taso 0.54
Re2- selittdvat muuttujat 0.44
R2- yhteensa 0.64
Malli SOM4a
Muuttuja 2-PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnais-vaikutus
Alle 55 -vuotiaiden
tybkyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.29** 0.20*** 0.21***
Muuttoliike
-suoravaikutus -3.88** -5.52*** -5.38***
Hausmannin testi 0.365
Re2- shp taso 0.50
R?- selittdvat muuttujat 0.42
R?- yhteensa 0.63
Malli SOM4b
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnais- vaikutus
Alle 55 -vuotiaiden
tydkyvyttdmyys aste
-suoravaikutus 0.27*** 0.17*** 0.18***
Muuttoliike
-suoravaikutus -4.61* -5.92*** -5.90***
Hausmannin testi 0.257
R?- shp taso 0.50
R?- selittdvat muuttujat 0.41
R?- yhteensa 0.63

* Mukana oli myds tarjontamuuttujat taulukon L35 mukaisesti mutta niiden kertoimia ei ole raportoitu

*p<0.05, **p<0.05, ***p<0.01
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Muissa maissa tehdyissd tarvekriteereitd
koskevissa tutkimuksissa on ndmai epédsuo-
rat vaikutukset otettu huomioon eri tavoin.
Uusimmassa englantilaisessa (Rice, Dixon,
Lloyd & Roberts 1999) tutkimuksessa ei
vastaavassa tapauksessa epdsuoraa vaiku-
tusta edes arvioitu. Skotlantilaisessa tutki-
muksessa (Arbuthnott 1999) epésuoravai-
kutus pyrittiin ottaman huomiin silloin, kuin
se vahvisti tarvemuuttuja vaikutusta.
Télloin ajatuksena oli se, ettd epdsuoravai-
kutus otetaan huomioon silloin kun on
oikeutettua.

Tdssd tutkimuksessa vdeston tulotason
lisdsi palvelujen tarjontaa, mitd ei véltti-
mattd voida pitdd oikeutettuna alueellisen
tasa-arvon kannalta. Sen takia tdssd tutki-
muksessa noudatetaan myos aikaisemmassa
tutkimuksessa (Hakkinen, Mikkola, Nord-
berg & Salonen 1996) noudatettua menet-
telyd, jonka mukaan tarjontamuuttujan
ollessa eksogeeninen ei titi epdsuoraa vai-
kutusta oteta huomioon.

Tarvetekijoiden kertoimet eivit sanotta-
vasti muuttuneet kun malli estimoitiin
monitasomalleilla. Ainoastaan tulotason
kertoimen itseisarvo hieman pieneni (tau-
lukko L38). Sama ilmié on havaittavissa
estimoitaessa mallit aineistolla, johon sisil-
tyi suurten kaupunkien osa-alueet. Lopul-
lisiksi kustannuspainoiksi (joustoiksi) valit-
tiin (malli PSY3b monitasomalli/satunnais-
vaikutus):

- tulotaso -0.59

- yhden hengen asuntokuntien osuus
asuntokunnista 0.53.

Mikili hyviksytdin tulotason palvelujen
tarjonnan kautta tapahtuva vaikutus, olisi
tulotason jousto itseisarvoltaan hieman pie-
nempi mutta kuitenkin selvdsti negatiivi-
nen.

2 Sosiaalipalvelujen tilastollinen
tutkimus

Tilastollisen tutkimuksen ldhtSkohtaa on
kuvattu kuviossa L31 ja se on periaatteil-
taan ja 1dhtokohdiltaan sama kuin terveys-
palvelujen ja vanhustenhuollon palvelujen
osuus tdssd tutkimuksessa, jonka logiikka
on kuvattu tdmin liitteen luvussa 1.1.
Sosiaalipalvelujen kohdalla timén kaavion

mukainen tarkastelu tarkoittaa, ettd palvelu-
jen tarpeen, tarjonnan ja kdyton vililld aja-
tellaan olevan keskindisié riippuvuussuhtei-
ta. Kaytto riippuu seké tarpeesta ettd tarjon-
nasta. My0s tarjonta voi riippua tarpeesta.
Voidaan ajatella, ettd sellaisissa kunnissa,
joissa paivdhoidon tarve on suuri, myos tar-
jonta on rakennettu tdman tarpeen mukai-
sesti. Jos palvelujen kéytto vaikuttaa tarjon-
taan, se on endogeeninen. Tarjonnalla on
my0s oma itsendinen vaikutuksensa kiyt-
tOOn ja titd ei tule sekoittaa tarvemuuttujis-
ta tulevaan epédsuoraan vaikutukseen.
Tarjontamuuttujana eli palvelujen kapasi-
teetin kuvaajana kdytettiin sosiaalipalvelu-
jen henkilokuntamaéria.

Tutkimuksessa kaytettiin kaikkien kun-
tien aineistoa sekd aineistoa, jossa mukana
oli myds suurimpien kaupungien osa-alueet.
Aineisto on kuvattu yksityiskohtaisesti liit-
teessd 2.

Tilastollisen analyysin ideana on, etti
kun palvelun toteutuneesta kiytostd saadaan
poistettua tarjonnan itsendinen vaikutus, jil-
jelle jaava kayttd on tarpeenmukaista kiyt-
to4 ja tatd tarpeenmukaista kayttod selittdvat
potentiaaliset tarvemuuttujat ovat mahdolli-
sia kunnittaisen tarpeen indikaattoreita.
Tilastollinen analyysi tehtiin paapiirteittdin
samalla tavalla kuin terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon  kriteereitd koskevassa
osassa, joskin sosiaalihuollon palvelujen
tarpeen  erityspiirteet pyrittiin ottamaan
huomioon Kaikkien sosiaalipalvelujen tilas-
tollisessa analyysissa tarjonnan endogeeni-
suus vs. eksogeenisuus testattiin (Maddala
1992). Lisési arvioitiin estimoitujen yhtaloi-
den funktiomuoto (lineaarinen vs. logaritmi-
nen, PE -testilld)(Greene, 1997) ja testattiin
spesifiointia Reset -ja J -testilli (Maddala
1992; Godfrey & Hutton 1993).

Seki pienten lasten hoidon kohdalla ettd
toimeentulotuen analyysissa muutamat
muutkin kuin lopulliseen ehdotuksen valitut
tarvetta kuvaavat muuttujat tulivat tilastolli-
sesti merkitseviksi (kuten tulotasoon, ikéra-
kenteeseen ja perherakenteeseen liittyvit
muuttujat). Tarkeimmiksi indikaattoreiksi -
eli valtionosuusindikaattoreiksi kelpaaviksi
muuttujiksi - on téssé tulkittu ne muuttujat,
jotka eri analyyseissd johdonmukaisimmin
esiintyivit tarvetta kuvaavina muuttujina.
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Taulukko L37. Psykiatrisen hoidon iké- ja sukupuolivakioitua kdyttba koskevat mallit

Malli PSY1a Malli PSY1b Malli PSY2a Malli psy2b Malli psy3a Malli psy3b
Aineisto Suurkunnat(N=196)  Suurkunnat(N=196) ilman  Suurkunnat+ suurien Suurkunnat+ suurien Suurkunnat+ suurien Suurkunnat+ suurien
ei merkitsevia kaupunkien osa-alueet kaupunkien osa-alueet  kaupunkien osa-alueet  kaupunkien osa-alueet
tarjontamuuttajia (N=236)' (N=236)' (N=253)? (N=253)?
ilman ei-merkitsevia ilman ei-merkitsevia
tarjontamuuttujia tarjontamuuttujia
Funktiomuoto Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi Logaritmi
Vakio 8.3*** 7.7 6.7*** 6.0*** 6.3*** 5.8***
TARVETEKIJAT
Tulot -1.28*** 147 -0.75*** -0.70*** -0.70*** -0.67***
Yhdenhengen 0.60*** 0.59*** -0.46*** -0.52*** -0.49*** -0.54***
asuntokuntien osuus
asuntokunnista
TARJONTA-
TEKIJAT
Erikoissairaanhoidon 0.03 0.02 0.02
saavutettavuus
Psykiatrisen 0.09*** 0.11** 0.08*** 0.09*** 0.08*** 0.09***
sairaanhoidon
saavutettavuus
Terveyskeskusten -0.01 -0.26 -0.24
henkil6std/10000 as
Vanhustenhuollon -0.07 0.20 0.19
henkil6st6/10000 as
TILASTOLISET
TESTIT (p-arvot)
Reset 0.752 0.727
Pe-testi 0.001 0.001
Pe péinvastoin 0.475 0.543
adj R? 0.24 0.24 0.27 0.26 0.27 0.27

' Ne kaupungit (Helsinki, Espoo ja Vantaa) osa-alueittain, joista saatavilla osa-alueittaista tietoa yhden hengen asuntokuntien méaarista

2 Kaikki suurien kaupunkien osa-alueet. Oulun, Tampereen ja Turun osa-alueilla kdytetty kunkin kaupungin keskiméaraistd yhden hengen kotitalouksin osuutta koskevaa tietoa.
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Taulukko L38. Psykiatrisen hoidon tarvekertoimet eri I&dhestymistavoilla

estimoituna*
Malli PSY1a
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Tulot
-suoravaikutus -1.28*** -0.88** 1.09***
Yhdenhengen asuntokuntien
osuus asuntokunnista
-suoravaikutus 0.60*** 0.76™* 0.71**
Hausmannin testi 0.670
R?- shp taso 0.21
R?- selittdvat muuttujat 0.20
R?- yhteensa 0.41
Malli PSY1b
Muuttuja PNS Monitaso-malli Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Tulot
-suoravaikutus -1.47% -0.80** 1.00***
Yhdenhengen asuntokuntien
osuus asuntokunnista
-suoravaikutus 0.59*** 0.77** 0.70***
Hausmannin testi 0.313
R?- shp taso 0.22
R2- selittdvat muuttujat 0.25
R2- yhteensa 0.40
Malli PSY2a
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Tulot
-suoravaikutus -0.75*** -0.54** -0.61***
Yhdenhengen asuntokuntien
osuus asuntokunnista
-suoravaikutus 0.46** 0.50*** 0.49***
Hausmannin testi 0.660
R?- shp taso 0.25
R2- selittdvat muuttujat 0.29
R2- yhteensa 0.42
Malli PSY2b
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiinted vaikutus Satunnaisvaikutus
Tulo
-suoravaikutus -0.70*** -0.56** -0.62***
Yhdenhengen asuntokuntien
osuus asuntokunnista
-suoravaikutus 0.52%** 0.53*** 0.52***
Hausmannin testi 0.550
R?- shp taso 0.25
R?- selittdvat muuttujat 0.29
R2- yhteensa 0.42
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Taulukko L38 jatkuu

Malli PSY3a
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaiku-tus
Tulot
-suoravaikutus -0.70*** -0.51** -0.57***
Yhdenhengen asuntokuntien
osuus asuntokunnista
-suoravaikutus 0.49*** 0.51** 0.50™**
Hausmannin testi 0.817
R?- shp taso 0.24
R?- selittdvat muuttujat 0.29
R?- yhteensa 0.42
Malli PSY3b
Muuttuja PNS Monitasomalli Monitasomalli
Kiintea vaikutus Satunnaisvaikutus
Tulot
-suoravaikutus -0.67*** -0.55** -0.59***
Yhdenhengen asuntokuntien
osuus asuntokunnista
-suoravaikutus 0.54*** 0.53*** 0.53***
Hausmannin testi 0.547
R?- shp taso 0.24
Re2- selittavat muuttujat 0.27
R?- yhteensa 0.41

* Mukana oli myds tarjontamuuttujat taulukon L37 mukaisesti mutta niiden kertoimia ei ole raportoitu
*p<0.05, **p<0.01,***p<0.001

Taulukko L39. Péivdhoidon tarvekertoimet eri menetelmilla
(tarjonta endogeeninen).

Kéyttdmuuttuja Paivéhoidossa olevien lasten méara, % 0-6 -vuotiaista
Aineisto

Kaikki kunnat ja suurten
kaupunkien osa-alueet

Kaikki kunnat

Muuttuja 2-PNS Rakenne- 2-PNS Rakenneyhtélémalli
yhtalémalli

Ammatissa toimivien 20-

44-vuotiaiden naisten

maara, %

Ikaluokasta

- suora vaikutus 0.698*** 0.364*** 0.749*** 0.366"*

- epasuora vaikutus -0.170 0.078 -0.159 0.191*

- kokonaisvaikutus 0.528 0.441*** 0.591 0.557***

Keski- tai korkea-asteen

koulutuksen saaneiden

maara, % vaestosta

- suora vaikutus 0.419*** 0.453*** 0.449** 0.377***

- epasuora vaikutus -0.016 0.036 -0.015 0.116

- kokonaisvaikutus 0.403 0.489*** 0.435 0.493***
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2.1 Lasten péaivihoito

Pdivdhoidon kdyttod® mitattiin tutkimukses-
sa sekd pdivdhoidon piirissd olevien osuu-
della ikdluokasta (0-2, 3-6 ja 0-6-v.) ettd
ikdluokkaa (0-6-v.) kohti tuotetuilla hoito-
pdivilld (kokopdivd- ja osapdivdhoito ja
molemmat yhdessd). Seuraavassa raportoi-
daan ainoastaan mallit, jossa on kokopéivi-
ja osapdivihoito yhdessa.

Pdivihoidon mallit tehtiin useammassa
vaiheessa. Ensin estimoitiin kaikkien kun-
tien ja suurten kaupunkien osa-alueaineis-
tosta muuttujat, joita tarkasteltiin tarve-
muuttujina. Sen jdlkeen samat ajot tehtiin
kaikkien kuntien aineistolla, jossa suuret
kaupungit ovat kukin yhtenid havaintona.
Tédmin jdlkeen mallit ajettiin vield SAS:n
calis -proseduurilla ja LISRELIill4, ns.
rakenneyhtélomalleina. Naméi rakenneyhta-
lomallit tuottavat kaikkien selittdjien seki
suorat, epdsuorat etti kokonaisvaikutukset
selitettdviin palvelujen kayttdmuuttujiin.
Suorat, epdsuorat ja kokonaisvaikutukset
laskettiin myos kaksivaiheisen regres-
sionanalyysin (taulukoissa 2 PNS, kun tar-
jonta on endogeeninen) tuloksista.

Péivdhoidossa tilastollisesti testit puolsi-
vat lineaarista mallia. Merkitseviksi tarvetta
kuvaaviksi muuttujiksi valikoituivat :

- Ammatissa toimivien 20-44-vuotiaiden

naisten %-osuus vastaavasta viestosti

- Keski- ja korkea-asteen tutkinnon suo-

rittaneiden méaara

Pienten lasten hoidon kohdalla tarjonta-
muuttujilla osoittautui olevan yhteys kiyttoon
(pdivihoidon piirissd olevien osuuden ollessa
kiyttomuuttujana) myds tarjonnan kautta
(taulukko L39)7. Kun kéyttomuuttujana kéy-
tettiin ikdluokkaa kohden tuotettuja hoitopéi-
vid, tarjonta ei ollut endogeeninen (taulukko
L310). Saadut tarvemuuttujien kokonaisvai-
kutukset ovat sangen ldhelld toisiaan.
Hoitopdivia selitettdessd vaikutusten suuruu-
det vaihtelevat eri malleissa enemmén.

Kunkin tarvemuuttujan kokonaisvaiku-
tus on tarveindikaattorien laskemisessa kéy-
tettdva suure. Lopulliseksi kertoimiksi valit-
tiin taulukon L39 kaikkien kuntien ja suur-
ten kaupunkien osa-alueiden aineistoista
estimoidun rakenneyhtélomallin kertoimet.

Péivihoidossa kdyton tarveindikaattorit
elvdt suoraan tuota tietoa menotarpeesta,
koska tarpeen tietty muutos ei tuota saman-
suuruista muutosta odotettavissa olevissa
pienten lasten hoidon menoissa. Pédivihoi-
don kéyton lisddntyessd lasten kotihoidon
tuen menot pienenevit. Siksi pienten lasten
hoidon menojen odotettavissa oleva lisdys
on pienempi kuin pdivahoidon keskimaarai-
nen kustannus hoidettua lasta tai hoitopdi-
vad kohden. Tdtd varten tehtiin analyyseja
(estimoimalla ns. kustannusfunktioita), jois-
sa selitettiin kunnan pienten lasten hoidon
menoja pdiviahoidon kaytolld, jotta paiva-
hoidon miiridn muutoksen vaikutus kustan-
nuksiin tulisi ndkyviin.

Kustannusfunktiot estimoitiin =~ sekd
tavallisella PNS-menetelmailld ettd ns. fron-
tier -menetelméilld (Greene 1997), joka peri-
aatteessa tuottaa tehokkaan kustannusfunk-
tion. Pienten lasten hoidon tarpeenmukaisia
kustannuksia (kustannusfunktioita) selvitet-
tdessd tulos oli odotusten mukainen, eli pai-
vdhoidon kustannukset hoidettua lasta koh-
den kasvavat hitaammin kuin mita paivihoi-
don kéyttd kasvaa ks. taulukot L311 ja
L312). Kustannusfunktioista tavallisella
pienimmén nelidsumman menetelmallad
saatu funktio kulkee hieman ylempéni kuin
rintamamallin tuottama (periaatteessa teho-
kas) kustannusfunktio (kuvio L33).

¢ Pdivdhoidon kéytostd keskusteltaessa subjektiivisen pdivihoito-oikeuden vaikutus nousee usein esiin. Tdmédn tutkimuksen
nikokulmasta sen vaikutus itse asetelmaan ei ole niin suuri kuin joskus tunnutaan ajattelevan: kun subjektiivinen oikeus kasvattaa
pédivdhoidon kéyttod, se kasvattaa pdivihoidon kdyttod koko maassa, eikd se silloin valttdmattd muuta kunnittaisia suhteellisia eroja.

7 Téssé on esitetty vain lopulliset mallit, joissa ei ole mukana tarjontamuuttujien kertoimia. Eri osavaiheiden estimointitulokset on saa-

tavilla Hannu Valtoselta.
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Kuvio L33 PNS- ja frontier -mallien tuottamat kustannusfunktiot
pienten lasten hoidossa.

PNS- ja frontier mallien tuottamat kustannusfunktiot pienten lasten hoidossa
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. ;///
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0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
Piivithoidossa, % 0-6 vuotiaista
——PNS-= Frontier — 45 astetta

Taulukko L310. Pédivdhoidon tarvekertoimet eri menetelmilla.

Kayttdmuuttuja Hoitopaivien maara vuodessa 0-6-vuotiaita kohden
Tarjonta Endogeeninen eksogeeninen
Kaikki kunnat ja suurten Kaikki kunnat Kaikki Kaikki
kaupunkien osa-alueet kunnat ja kunnat
suurten
kaupunkien
osa-alueet
Muuttuja 2-PNS Rakenne-  2-PNS Rakenne-  PNS PNS
yhtalé-malli yhtalé-malli
Ammatissa toimivien 20-
44-vuotiaiden naisten
maara, %
Ikéluokasta
- suora vaikutus 0.522** 0.641*** 0.565*** 0.627***
- epasuora vaikutus -0.170 0.148 -0.159 0.355**
- kokonaisvaikutus 0.352 0.789*** 0.406 0.982*** 0.644*** 0.612**

Keski- tai korkea-asteen

koulutuksen saaneiden

maara, % vaestosta

- suora vaikutus 0.362* 0.465*** 0.403** 0.499™**

- epasuora vaikutus -0.016 0.037 -0.015 0.235

- kokonaisvaikutus 0.347 0.501** 0.388 0.734*** 0.446** 0.495**
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Lopullinen  valtionosuuden miérdyty-
misperusteet saadaan yhdistdmalld kunnan
tarvetekijat tarpeenmukaisen kayton kus-
tannuksiin eli kunnittaisen meno tarpee-
seen. Menotarvetta koskevat kertoimet
valittiin frontier -mallista, jossa kustannuk-
sia selitettiin pdivdhoidon piirissd olevalla
0-6-vuotiailla (Taulukko L311).

2.3 Toimeentulotuki

Toimeentulotuen kdyttéd on samoin mitattu
kahdella erilaisella mittarilla: toimeentulo-
tuen madrilld (mk) asukasta kohti ja toi-
meentulotukea saaneiden henkildiden vées-
toosuudella. Toimeentulotuen kohdalla tar-
jontamuuttujana kokeiltiin sosiaalitoimen
henkilokunnan méiariaa, mutta ndin mitatulla
tarjonnalla ei ollut vaikutusta toimeentulo-
tuen kayttoon. Tarjonta ei ndyttinyt my0s-
kddn olevan endogeeninen, joten analyysi
on loogisesti sangen yksinkertainen, kun
kiyttdmuuttujana on suoraan kdyttd mark-
koina asukasta kohden.

Toimeentulotukea koskevissa regressio-
analyyseissd tilastollisesti merkitseviksi
osoittautui usea muuttuja (taulukot L313 ja
L314). Lisdksi funktiomuotoa koskevien
testien tulokset eivit olleet yksiselitteisi.

Eri analyyseissd johdonmukaisimmin tar-
vetta kuvaavina muuttujina olivat:

- Tyottomyys (%)

- Vikiluku

- Palveluammateissa toimivien maéra

- Yksinhuoltajien miérd, joilla 0-6

vuotiaita lapsia

Naéistd muuttujista korreloivat eniten kes-
kendédn videsto ja palveluammateissa toimi-
vien osuus (korrelaatio .49). Jos tarvekaa-
vaa halutaan yksinkertaistaa, voidaan toinen
jattdd pois. Alimpaan tuloryhmiin kuulu-
vien prosenttiosuuden kasvu pienentdisi
tdmidn mukaan toimeentulotuen asukasta
kohden laskettua markkamaaraa.

Kustannustekijanad kokeiltiin my0ds suur-
ten kaupunkien muuta maata korkeamman
vuokratason vaikutusta toimeentulotukime-
noihin, mutta saadut mallit eivét olleet tilas-
tollisessa mielessa kelvollisia.

Lopulliseksi valtionosuuskriteeriksi pda-
dyttiin suosittelemaan kertoimia, jotka seli-
tettiln  toimeentulomenoja (mk/asukas)
kaikkien kuntien ja suurten kaupunkien
osa- alueittaisesta aineistolla. Selitettdvini
muuttuja oli tyottomyys (%) (kerroin 10.9),
vikiluvun logaritmi (kerroin 44.4) seka
yksinhuoltajien mééird, joilla 0-6-vuotiaita
lapsia (kerroin 10.8).

Taulukko L311 Pé&ivédhoidon tarpeenmukaisen kdytén kustannusmallit.

PNS -malli
R?=0.610
Muuttuja kerroin
Vakio 8495  ***
Paivahoidossa, 3-6 -vuotiaista 33254  ***
Paivéhoidossa, 0-2 -vuotiaista 15403  ***
15459  ***
R?=0.618
Muuttuja kerroin p
Vakio 8667 ***
Paivéhoidossa, 0-6 -vuotiaista 27950  ***

Frontier -malli

p
Vakio 7243  ***
Paivahoidossa, 3-6 -vuotiaista 32317 ***
Paivahoidossa, 0-2 -vuotiaista

p
Vakio 7327 %
Paivahoidossa, 0-6 -vuotiaista 27165 ***
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Taulukko L312. Paivdhoidon tarpeenmukaisen kdytén kustannukset,
mk/lapsi/vuosi, kdyttémuuttujan (péivahoidon piirissé olevien lasten méaéarén, %)
vaihteluvaélilla.

Odotettu pienten lasten hoidon
kokonaiskustannus/lapsi (OLS ja frontier
-mallien perusteella)

Kéayttdmuuttujat Kayttdmuuttujana

0-2 v. ja 3-6-v.,% 0-6-v.,%

paivahoidossa paivahoidossa
Jakauman Paivahoidossa, Paivahoidossa Paivahoidossa, Ols Frontier Ols Frontier
katkaisu- 0-2-v.,% 3-6 Vv.,% 0-6-v. ,%
kohdat, %
Min. 0.0 7.2 12.6 9560 10755 12195 10755
10 71 20.9 28.9 15087 15177 16745 15177
20 8.4 23.8 33.3 16243 16373 17975 16373
25 8.9 24.9 34.4 16656 16685 18296 16685
30 9.5 25.9 36.0 17073 17117 18741 17117
40 104 28.0 38.9 17918 17892 19539 17892
Mediaani 11.2 30.2 41.9 18740 18707 20376 18707
60 12.0 31.9 43.9 19420 19247 20933 19247
70 13.1 34 .1 46.6 20305 19988 21694 19988
75 13.6 35.9 48.2 20926 20427 22146 20427
80 14.2 36.8 50.4 21348 21025 22762 21025
90 15.7 39.5 54.6 22434 22168 23937 22168
Max. 23.9 49.9 61.9 27070 24145 25972 24145

Taulukko L313. Toimeentulotuki. Kdyttémuuttujana toimeentulotuki, mk/asukas.

Aineisto Kaikki kunnat ja suurten kaupunkien osa-  Kaikki kunnat

alueet
Funktiomuoto Logaritminen Lineaarinen Logaritminen Lineaarinen
Muuttuja
Vakio -2.541 ™ -351.617 *** -1.114 -551.216  ***
Tyéttdmyys, % 0.444 *** 10.854 *** 0.533 ™ 12.017 =
Ahtaasti asuvat, % 0.399 *** 0.260 *
0-6 v. Lasten 0.246 ™~ 10.797 *** 0.209 ** 9.529 ***
yksinhuoltajat
Yi 74-vuotiaiden osuus -10.553 ** -4.858
Palveluammateissa 0.861 *** 4.566 *** 0.529 ** 3.586 **
toimivat, %
Vékiluku (logaritmi) 0.154 *** 44566 *** 0.198 ™ 66.324 ***
Tulottomat ja alimpaan  -0.345 *** -844.239 *** -0.232 * -652.831 ***
tulodesiiliin kuuluvat
Asunnottomat 41170 *** 43.742
Adj. R2 0.548 0.607 0.489 0.496
PE-testi (lin) 0.005 0.011 0.044 0.135
PE-testi (log) 0.001 0.000 0.045 0.018

RESET 0.107 F 3,460 0.070 F 3,459 0.404 F 3,417 0.247 F 3,416
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Taulukko L314. Toimeentulotuki. Kdyttémuuttujana toimeentulotukea saaneet hen-

Kilbt.
Aineisto Kaikki kunnat ja suurten kaupunkien osa-  Kaikki kunnat

alueet
Funktiomuoto Logaritminen Lineaarinen Logaritminen Lineaarinen
Vakio -1.688 -61.333 -0.930 -35.905
Tyottomyys, % 0.376 *** 2.748 ** 0.633 *** 3.403 ***
Ahtaasti asuvat, % 0.573 *** 1.927 *** 0.328 *** 1.282 **
0-6 v. lasten 0.214 = 1.445 0.194 ™ 1.695 ***
yksinhuoltajat
Yi 74-vuotiaiden osuus  -0.185 *** -2.277  *** -0.174 -2.569 ***
Palveluammateissa 0.480 *** 0.646 *** 0.314 ** 0.434
toimivat, %
Muuttoliike -14.034 ** -1.640 *** -2.231 -0.462
Yli 64-vuotiaat 0.366 * 0.839 ** 0.361 ** 0.603 *
yksinasuvat
Adj. R? 0.291 0.431 0.506 0.535
PE-testi (lin) 0.000 0.000 0.077 0.077
PE-testi (log) 0.868 0.868 0.189 0.189
RESET 0.717 F 3,458 0.822 F 3,457 0.414 F 3,415 0.567 F 3,415
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Liite 4.

Esimerkkilaskelma laskennallisten
kustannusten ja valtionosuuden

maaraytymisesta

Valtionosuuden laskemismenettelyn ha-
vainnollistamiseksi tdssd kuvataan,
miten Sotkamon kunnalle lasketaan so-
siaali- ja terveydenhuollon laskennalliset
kustannukset ja valtionosuus. Laskelmassa
on kéytetty vuosien 1997 ja 1998 tietoja.

Sotkamon kunnan véestd jakaantui
vuonna 1998 ikéd- ja sukupuoliryhmittdin
seuraavasti:

Ikaryhma Miehet Naiset

0-2 149 194

3-6 277 286

7-17 831 845

18-40 1634 1469

41-64 1969 1738

65-74 548 604

75-84 197 392

85- 51 105

Yhteensd 5656 5633 11289

Sotkamossa 0-6-vuotiaiden osuus on indeksi-
nd esitettynd 0.92422, kun koko maan 0-6-
vuotiaiden miérilla painotettu keskiarvo on 1.

1) Ympdristoterveydenhuollon tarvein-
deksi on 1, koska tarvetekijoité ei ole.

2) Terveyskeskusten avosairaanhoidon
suhteellinen tarveindeksi lasketaan véeston
ikd- ja sukupuolirakenteen, ikd- ja suku-
puoliryhmittdisten kustannuspainojen, alle
65-vuotiaiden kuolleisuuden ja tulotason
perusteella seuraavasti:

TKA = ((1.61 * 149/11289) + (0.86 *
277/11289) + ... + (1.66 * 105/11289)) *
1.090.10 * 0.831-0.73 = 1.189

Tama luku jaetaan koko maan keskimaa-
rdisistd luvuista lasketulla vakiolla (1.019),
joten Sotkamon kunnan lopullinen terveys-
keskusten avosairaanhoidon suhteellinen
tarveindeksi on:

TKAG tamo = 1.189/ 1.019 = 1.168

3) Muun terveyskeskusten avotoiminnan
suhteellinen tarveindeksi lasketaan véeston
ikd- ja sukupuolirakenteen sekd ikd- ja
sukupuoliryhmittdisten kustannuspainojen
perusteella seuraavasti:

TMUA = (0.80 * 149/11289) + (0.73 *
277/11289) + ... + (0.44 * 105/11289)
=1.004

Tama luku jaetaan koko maan keskimaa-
rdisistd luvuista lasketulla vakiolla (0.998),
joten Sotkamon kunnan lopullinen terveys-
keskusten avosairaanhoidon suhteellinen
tarveindeksi on:

TMUUT g iamo = 1.004 / 0.998 = 1.005

4) Vanhustenhuollon ja terveyskeskusten
pitkdaikaishoidon suhteellinen tarveindeksi
lasketaan véeston ikd- ja sukupuoliraken-
teen, ikd- ja sukupuoliryhmittdisten kustan-
nuspainojen, kaikkien ikdluokkien kuollei-
suuden ja ahtaasti asuvien perusteella seu-
raavasti:

TPIT = ((0.00 * 149/11289) + (0.00 *
277/11289) + ... + (29.69 * 105/11289)) *
1.06048 * 1,1430.38 = 1,114

Tédma luku jaetaan koko maan keskimaa-
rdisistd luvuista lasketulla vakiolla (0.991),
joten Sotkamon kunnan lopullinen terveys-
keskusten avosairaanhoidon suhteellinen

tarveindeksi on:
TPITgowamo = 1-114/0.991 = 1.125

5) Somaattisen erikoissairaanhoidon ja
lyhytaikaisen vuodeosastohoidon suhteelli-
nen tarveindeksi lasketaan véeston ikd- ja
sukupuolirakenteen, ikd- ja sukupuoliryh-
mittdisten kustannuspainojen, alle 55-vuo-
tiaiden tyokyvyttomyysasteen ja muuttoliik-
keen perusteella seuraavasti:

TSOM = ((1.27 * 149/11289) + (0.62 *
277/11289) + .... + (3.17 * 105/11289)) *
1.368018 * 0.996-590 = 1.129

Tédma luku jaetaan koko maan keskimaa-
rdisistd luvuista lasketulla vakiolla (0.997),
joten Sotkamon kunnan lopullinen terveys-
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keskusten avosairaanhoidon suhteellinen
tarveindeksi on:
TSOMg, 4amo = 1:129/0.997 = 1.132

6) Psykiatrisen sairaanhoidon suhteelli-
nen tarveindeksi lasketaan véeston ikd- ja
sukupuolirakenteen, ikd- ja sukupuoliryh-
mittdisten kustannuspainojen, tulotason ja
yksinasuvien mééran perusteella seuraavas-
ti:

TPSY = ((0.01 * 149/11289) + (0.07 *
277/11289) + .... + (0.65 * 105/11289)) *
0.831-0:59 * (0.8630-53 = 1.023

Tédma luku jaetaan koko maan keskimaa-
rdisistd luvuista lasketulla vakiolla (1.003),
joten Sotkamon kunnan lopullinen terveys-
keskusten avosairaanhoidon suhteellinen
tarveindeksi on:

TPSY gotkamo = 1.129 / 1.003 = 1.020

7) Pdivdahoidon suhteellinen tarveindeksi
ja menotarveindeksi yhté lasta kohden las-
ketaan ammatissa (ei maataloudessa) toimi-
vien 20-44-vuotiaiden naisten ja keski- tai
korkea-asteen koulutuksen saaneiden maa-
rdn (%) sekd 0-6-vuotiaiden méérdn perus-
teella seuraavasti:

Ammatissa toimivat naiset, % 61.15

Keski- tai korkea-asteen koulutuksen
saaneet, % 53.28

Tarveindeksi saa tdll6in arvon:

PHT, = (0.44 * 61.15 + 0.49 * 53.28)
=53.0132

Tdma luku jaetaan koko maan viesto-
painotetulla 0-6-vuotiaiden médran keskiar-
volla (56.8739), joten Sotkamon kunnan
paivdhoidon suhteellinen tarveindeksi on:

PHT, = 53.0132/56.8739 =0.9321

Menotarveindeksi yhti lasta kohden saa
talloin arvon:

PHT,; = (7327 + 27165 * 0.9321)/
34492 =0.947

Tama luku kerrotaan indeksiksi muute-
tun Sotkamon 0-6-vuotiaiden maérélla
(0.92422). Koko maan 0-6-vuotiaiden méa-
rdlld painotettu keskiarvo 1. Tdstd saadaan
kunnan koko menotarve. Kaikkien kuntien
keskiarvo tdsmatddn 1:ksi jakamalla saatu
menotarve koko maan keskimidrdisistd
luvuista saadulla vakiolla (1.00494). Eli
Sotkamon koko péivdhoidon menotarvein-
deksi on:

PHT g tamo = (0.947%0.92422)/ 1.00494
=0.871

8) Toimeentulotuen ja lastensuojelun
suhteellinen menoindeksi lasketaan tyotto-
myyden (%), alle 7-vuotiaiden lasten yksin-
huoltajien médrdn ja vékiluvun logaritmin
perusteella seuraavasti:

TTTsokamo = (10.9 * 18.2 + 10.8 * 8.08 +
44.5 * 1n(11289))/766.68 = 0.894

9) Muun sosiaalihuollon tarveindeksi on
1, koska tarvetekijoiti ei ole.

10) Palveluryhmien kustannuspainojen
(osuus kuntien nettomenoista) perusteella
laskettu kunnan koko sosiaali- ja terveyden-
huollon suhteellinen tarveindeksi on:

TKOKokamo = 0.01 * 1 +0.08 * 1.168 +
0.03 * 1.005 + 0.17 * 1.125 + 0.25 * 1.132
+0.06 *1.020 +0.18 * 0.871 + 0.08 * 0.894
*0.14*1 = 1.037

11) Mikéli koko maan sosiaali- ja tervey-
denhuollon laskennallisten kustannusten
kokonaismaird on 57 568 343 917 markkaa
eli 11213 mk/as ja valtionosuudet 13 246
340 624 markkaa (24.2 prosenttia lasken-
nallisista kustannuksista) ja kunnan omara-
hoitusosuus 8633 mk/as, laskettaisiin
Sotkamon kunnan sosiaali- ja terveyden-
huollon laskennalliset kustannukset ja val-
tionosuus seuraavasti:

Laskennalliset kustannukset yhteensa:

1.037 * 11213 = 11628 mk/as

11628 * 11289 = 131 268 492 markkaa

Valtionosuus yhteensa:

131 268 492 / 100 * 24.2 = 31 766 975
markkaa
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