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Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut tulonjaon ndakékulmasta

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan eldkeldisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdod Suo-
messa vuonna 2015. Tutkimuksessa analysoidaan seka palveluiden kayttoon liittyvia tuo-
tantokustannuksia eli palveluiden laskennallista rahallista arvoa ettd siitd aiheutuvia asia-
kasmaksuja palveluita kdyttavalle. Lisdksi analysoidaan Kelan korvausten piirissa olevia
ladkkeiden, matkojen ja yksityisten palveluiden omavastuita. Tarkastelu tapahtuu ika- ja
tuloluokittain.

Julkiset palvelut tukevat ihmisten hyvinvointia monilla tavoin ja voidaan ajatella, ettd ne
ovat osa julkista tulojen uudelleenjaon jarjestelmaa. Toisaalta palveluiden kaytosta aiheu-
tuvat asiakasmaksut ja muut terveydenhoitoon liittyvat kustannukset yksilolle, kuten ladk-
keiden omavastuut, voivat muuttua taloudelliseksi taakaksi etenkin pienituloisille sairaille.
Koska yhteiskunnan varoin rahoitetaan suuri osa sosiaali- ja terveyspalveluista, on tdrkeda
katsoa, ketka naitd palveluita kayttavat. Toisaalta tulee pohtia, kenelle kdytosta aiheutuva
maksurasite kohdistuu.

Tallainen tutkimus antaa tietoa siitd, millaisia mahdollisia tulonjaollisia vaikutuksia olisi
muutoksilla palveluiden rahoituspohjassa, esimerkiksi jos painopistettd siirretddan verova-
roin rahoitetuista palveluista kohti asiakasmaksuilla maksettavia palveluita. Ennen kaik-
kea ndemme, miten palveluista saatava rahallinen arvo yhteiskunnassa jakautuu ja keihin
kohdistuisivat mahdolliset muutokset palveluiden tarjonnassa.
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Tutkimuksen pohjana ainutlaatuinen rekisteriaineisto

Tutkimusaineistoina on kaytetty koko vdeston kattavaa rekisteriaineistoa, johon on yhdis-
tetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitustiedot (HILMO-aineisto) ja Tilas-
tokeskuksen tiedot tuloista ja henkilon sosioekonomisesta asemasta. Tiedot ovat vuodel-
le 2015. HILMO-aineisto pitda sisdlladn tiedon sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytosta ja
sen mukaan on my0s laskettu henkilon asiakasmaksut vuoden ajalta. Lisdksi aineistoon
on yhdistetty Kelan rekisterit 1adkkeiden ja matkojen omavastuista seka yksityisten palve-
luiden kdytostd. Nama tiedot on saatu 70 prosentin otokselle.

Tuotantokustannusten eli palveluiden rahallisen arvon laskemiseen on kaytetty yksikko-
kustannuksia, jotka kertovat jokaiselle palvelun kdyttdkerralle tai hoitojaksolle kustan-
nustiedon. Kustannus on laskennallinen eika siten valttamatta vastaa kuntien tilinpitoa.
Asiakasmaksujen méadritys perustuu asiakasmaksulainsddddnndssa esitettyihin enimmadis-
maksuihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Mikko Peltola liitti rekiste-
riaineistoon tiedot yksikkdkustannuksista ja asiakasmaksuista, joten ilman hdnen tarkeda
tyopanostaan tama tutkimus olisi ollut mahdoton suorittaa.

Kéaytossa on siis ollut kansainvalisestikin ainutlaatuinen aineisto, joka tarjoaa mahdollisuu-
den hyvin yksityiskohtaiseen analyysiin. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole samalla tark-
kuudella tehty aiemmin, ja tuotantokustannusten seka yksilolle aiheutuvien kustannusten
samanaikainen tarkastelu on varmastikin ensimmainen laatuaan.

Palveluiden kdytdssa huomattavia eroja ika- ja tuloluokittain

Eldkeldisten vuoden 2015 aikana kdyttamien palveluiden rahallinen arvo on keskiméaarin
6 500 euroa eldkeldista kohden. Maksetut asiakasmaksut kattavat tasta 12,7 prosenttia. Jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto on padasiassa yleisempda tulonjaon alapdassa,
eli pienituloiset eldakeldiset kdyttavat naita palveluita keskimaddrin enemman kuin suuri-
tuloiset. Suhteessa kaytettdavissa oleviin tuloihin palveluiden rahallinen arvo on erityisen
merkittava alimmassa tuloviidenneksessa. Tutkimus ei kuitenkaan analysoi palveluiden
kayttod suhteessa henkilon tarpeisiin; mydskaddn tyydyttaimattémista sosiaali- ja tervey-
denhuollon tarpeista ei aineiston perusteella voida tehda johtopaatoksia.

Yksittdisten palveluiden valilld on huomattavia eroja siind, kuinka yleista palvelun kaytto
on, kuinka paljon palvelun tuottaminen maksaa, kuinka paljon asiakas itse palvelun kay-
tostd maksaa ja ketka tarkalleen ottaen palvelua kayttavat. Perusterveydenhuollon avopal-
veluita kdyttdad suurin osa eldkeldisistd ikdan ja tuloluokkaan katsomatta, erikoissairaan-
hoidon palveluita on kayttanyt yli puolet elakeldisistd ja lyhytaikaisessa vuodeosastohoi-
dossa on ollut noin viidennes eldkeldisista vuoden aikana. Muiden palveluiden kaytté on
huomattavasti harvinaisempaa, mutta usein kyseessa on myos tuotantokustannuksiltaan
huomattavasti kalliimmat palvelut.
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Kotihoidon palveluita on saanut noin joka seitsemds eldkeldinen, mutta osuus on huomat-
tavasti suurempi vanhemmissa ikaryhmissa, erityisesti yli 85-vuotiailla, joista 1ahes puolet
on kayttanyt kotihoidon palveluita edes kerran vuoden aikana. Lisdksi ero pienituloisten ja
suurituloisten valilla on iso kotihoidon kaytossa: alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista
yli 85-vuotiaista 49 prosenttia on saanut kotihoitoa verrattuna ylimman tuloviidenneksen
40 prosenttiin. Osaksi tdma on yhteydessd yksin asumisen yleisyyteen erityisesti alimmas-
sa tuloluokassa, mutta my0s heikompaan terveydentilaan ja vihdisempadn yksityisten pal-
veluiden kdytt6on. Riippuen palvelusta ja ikaryhmasta palveluiden kaytdssa on siis eroja
tuloluokkien vililld. Tama tarkoittaa, ettd hienojakoinen analyysi on tarkeda.

Huomionarvoista on myos se, ettd 18—-54-vuotiaat eldkeldiset kdyttavit paljon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita, mika liittyy luonnollisesti syihin olla tyokyvyttomyyseldkkeella
tdssd ikaryhmassa. Yli 85-vuotiaiden jalkeen palveluiden kaytostd aiheutuneet kustannuk-
set ovat korkeimmat juuri tdssa ikaryhmassa. Muihin ikaryhmiin verrattuna 18-54-vuoti-
aat kayttavat erityisen usein muun sosiaalihuollon asumis- ja laitospalveluita. Sen sijaan
eldakeldisten suurin ikdryhma, eli 65—-69-vuotiaat, koostuu padosin vastikaan eldkkeelle
siirtyneistd kohtuullisen terveista henkil6ista, mika heijastuu myos heiddn suhteellisen
vahdiseen palveluiden kayttoon.

Ladkkeiden omavastuita on eldkeldisisté ollut yli 90 prosentilla (koko viestésséd n. 70 %);
muita yleisemmin vanhimmissa ikdryhmissa ja harvemmin alimmassa tuloluokassa. Matko-
jen omavastuita on sen sijaan maksettu harvemmin ylipdataan (25 % kaikista eldkeldisista
ja 10 % koko videstdstd), mutta ne ovat yleisempid alemmissa tuloluokissa kuin ylemmissa
tuloluokissa. Yksityisid palveluita, joihin on haettu Kela-korvauksia, on kayttdnyt hieman
yli puolet eldkeldisistd (vastaavasti n. 40 % koko vdestOstd), mutta 71 prosenttia ylimmads-
ta tuloluokasta. Yksilon markkinoilta ostamista sosiaalihuollon palveluista ei aineistossa
ole tietoa, mika voi hieman vairistda kuvaa etenkin suurituloisten vanhuspalveluiden ja
kotihoidon kaytosta ja siihen liittyvistd maksuista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset taloudellinen rasite
osalle eldkeldisista

Kun koko vaestdssa vain harvoilla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ja 1adkkeiden
ja matkojen omavastuut ylittavat 40 prosenttia kdytettavissa olevista tuloista (nk. katastro-
faaliset kustannukset Maailman terveysjdrjestd WHO:n terminologiassa), niin eldkeldisten
parista 16ytyy useammin ryhmid, joissa maksut kohoavat ndin korkeiksi.

Etenkin nuorilla eldkeldisilld korkeat maksut suhteessa tuloihin ovat yleisid (analyysissd
ei ole tosin voitu huomioida esim. maksuvapautuksia tai maksujen alennuksia, eli luku voi
hieman yliarvioida asiakasmaksujen suuruutta). 18—-54-vuotiaista alimpaan tuloviiden-
nekseen kuuluvista eldkeldisistd 17 prosentilla maksut kohoavat yli 40 prosentin kaytet-
tavissa olevista tuloista, kun koko viestdssa osuus on noin prosentin luokkaa ja kaikilla
elakeldisilla 3,6 prosenttia. Tama selittyy erityisesti kehitysvammaisten asumis- ja laitos-
palveluissa asuvien korkeilla asiakasmaksuilla suhteessa tuloihin (ilman n&itd henkil6ita
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prosenttiosuus laskee noin kymmenen prosenttiyksikkdd). Myos kaikkien idkkdimmassa
ryhmadssa korkeat kustannukset ovat suhteellisen yleisid. Sindnsa tama on luonnollista, silla
asiakasmaksut voivat olla jopa 85 prosenttia henkilon tuloista pitkdkestoisessa hoidossa.

Suhteessa palvelun rahalliseen arvoon asiakasmaksut ovat silti matalat etenkin vain ta-
kuueldkettd tai muuten pientd eldkettd saavilla. Jos esimerkiksi tehostetun asumispalve-
lun vuorokausikustannus on noin 140 euroa, ei 775 euron takuueldkkeelld voi kattaa kuin
muutaman vuorokauden kustannuksen. Ndin ollen voidaan ajatella, ettd julkisen palvelun
tuottama tulonsiirto on kdyttdjdlleen huomattava asiakasmaksuista huolimatta. Ilman jul-
kisia palveluita etenkin pitkdaikaisen hoivan kustannukset nousisivat suhteettoman suu-
riksi useimmilla eldakeldisilla — tai hoivan antamisen taakka siirtyisi esimerkiksi hoivan-
tarpeessa olevan omaisille.

70 prosenttia kustannuksista keskittynyt 10 prosentille kdyttdjista

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on kdyttanyt noin 90 prosenttia kaikista ela-
keldisistd, niin kdytdn volyymi ja intensiivisyys, eli kuinka usein ja kuinka pitkddn henkild
palvelua kayttaa, vaihtelee merkittavasti yksildiden valilld. Keskiarvojen takana on huo-
mattavaa vaihtelua ikdryhmien ja tuloluokkien sisdllakin. Kymmenen prosenttia palvelui-
ta kdyttdneista eldkeldisistd aiheuttaa noin 70 prosenttia kaikista tarkastelun alla olleista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kustannuksista. Vastaavia tuloksia on 16ydetty
my0s muissa tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu kustannusten tai palveluiden kayton kes-
kittymistd vdestossa yleensa.

Keskiméadrin naillda kymmenelld prosentilla vuodessa aiheutuneet kustannukset ovat noin
50 000 euroa (kun kustannukset keskim&arin ovat 6 500 euroa eldkeldistd kohden). Ta-
hén palveluita kdyttdneiden ryhmadédn kuuluu suhteellisesti enemmadn yli 85-vuotiaita se-
kd my0s 18—-54-vuotiaita. Monet heista asuvat pitkdkestoisesti asumis- tai laitospalvelussa.
Vanhuksista monilla on dementia, kun taas nuoremmilla elakeldisilla suuret kustannukset
ovat yhteydessa psykoosiin ja epilepsiaan.

Palveluiden huomioiminen tulokdsitteessa ei ole ongelmatonta
— mutta se olisi tarkeda

Tulonjaollisesta ndkokulmasta voidaan ajatella, ettd palveluista saatavan hydodyn huomi-
oiminen tasoittaa tuloeroja kdyhimpien ja rikkaimpien eldkeldisten valilla. On kuitenkin
muistettava, ettd palveluiden kdyttd vastaa tiettyyn tarpeeseen, jota ei oteta huomioon tu-
loja mitattaessa. Toisaalta voidaan ajatella, ettd julkisten palveluiden olemassaolo vapaut-
taa yksilon tuloja vaihtoehtoiseen kulutukseen, kun henkil6n ei tarvitse esimerkiksi ostaa
yksityistd hoiva- tai sairauskuluvakuutusta tai palveluita markkinoilta. Pohdittavaksi tal-
16in jad, miten madrittad julkisille palveluille sopiva rahallinen hyéty tai arvo, joka voi-
taisiin ottaa osaksi laajempaa tulojen kasitettd. Samalla voidaan ulottaa pohdinta siihen,
kuka palveluista todella hy6tyy: onko se palveluita suoraan kayttava henkil6 (kuten tdassa
tutkimuksessa on ajateltu), 1dheinen, joka vapautuu hoivavelvoitteesta, vai kaikki jarjes-
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telman kattavat henkilot ylipaatadn vakuutusperiaatteen mukaisesti? Nadita metodologisia
ja teoreettisia kysymyksid on pohdittu laajasti alan kirjallisuudessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdd ja kustannuksia tarkastelevassa tutkimuksessa on
jo aiemmin huomattu tiettyjen palveluiden osalta, ettd ne ndyttavat hyodyttavan pienitu-
loisia enemmaén. Samalla on tosin todettu, ettd kdyton ja kustannusten suhteuttaminen tar-
peeseen (etenkin yksin asuminen ja terveydentila) tuottaa erilaisen tuloksen, joka viittaisi
eriarvoisuuteen palveluiden kaytdssa. Taman tutkimuksen perusteella ei voida tehda arvi-
oita epdoikeudenmukaisuudesta tdssa suhteessa, vaan analyysit on ndhtava kuvailuna pal-
veluiden kdyton jakautumisesta eldkeldisvdestdssd ilman normatiivista arviota siitd, mika
on palveluiden saavutettavuus ja tarpeiden tyydyttamisen taso ja missd maarin toteutuu
yhdenvertaisuus palveluiden kdytossa suhteessa tarpeeseen.

Kansainvalisissd vertailuissa ja elintason ajallisessa seuraamisessa julkisten palveluiden
arvottaminen ja analysointi olisi kuitenkin tarkeda, silla eldkkeiden, sosiaalietuuksien ja
palkkojen riittdvyys tietyn elintason saavuttamiseksi riippuu yhteiskunnallisesta konteks-
tista, joka pitda sisdlladn myos julkisten palveluiden saatavuuden. Eri maissa tai aikoina
voidaan suosia joko rahallisia etuuksia (joilla henkil6 voi itse ostaa tarvitsemansa palve-
lun) tai ei-rahallisia etuuksia (julkinen palvelu) saman padmé&aran saavuttamiseksi (hoivan
tarpeen tyydyttaminen). Ndin ollen saattaa olla tuloksia jossain médarin jopa vadristavad,
ettd ndistd etuuksista vain ensimmdinen huomioidaan henkildn tai kotitalouden elintasoa
ja taloudellista tilaa tutkittaessa.
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