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1  JOHDANTO

Tdssa paperissa tehddan lyhyt katsaus Keski-Suomen nykytilaan ja tulevai-
suuden muutoksiin erdiden tilastotietojen valossa. Ty6 tehddin osana Kes-
ki-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitysti ja koonnin
tarkoituksena on taustoittaa palvelurakennehanketyota. Raporttiin on pyrit-
ty kokoamaan viimeisintd saatavilla olevaa tilastotietoa. Vieston ennakointi-
tietoa ja tyottomyystilastoja sekd muutamia muita tilastoja lukuun ottamatta
viimeisin saatavilla oleva tilastotieto on padosin vuodelta 2008.

Tietoja on koottu Tilastokeskuksesta, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
SOTKAnet-tietokannasta, Tyo- ja elinkeinoministerion tilastoista sekd Kan-
saneldkelaitoksen tilastoista. Lisdksi paperissa tehddin lyhyt katsaus suoma-
laisiin tutkimuksiin, joissa on tarkasteltu kuntakoon vaikutusta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tehokkuuteen tai vaikuttavuuteen sekid kustan-
nuksiin. Vaikuttavuudesta nayttaa ylipainsa olevan saatavilla varsin vahin
tutkimustietoa, erityisesti sosiaalipalveluiden osalta.

2  KESKI-SUOMEN VAESTO NYT JA
TULEVAISUUDESSA

Keski-Suomen viest6 kasvaa lihes 20 000:1la vuodesta 2010 vuoteen 2030.
Kuvasta 1 ilmenee, ettd nuorimmissa ikaluokissa, 0—29-vuotiaissa, ja 50—65-
vuotiaissa viestd vihenee, kun taas yli 65-vuotiaiden ja erityisesti yli 85-
vuotiaiden maird kasvaa. My6s 30—49-vuotiaiden méird kasvaa hieman
ajanjaksolla.
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Kuva 1. Keski-Suomen vaest6 2010 ikaryhmittain (Lahde: Tilastokeskus, vaeston en-
nakkotilasto)



Viestonkasvu ei kuitenkaan jakaannu tasaisesti lapi Keski-Suomen. Pietilin
(2010) tekemissi Keski-Suomen aluekehityskatsauksessa kay ilmi, ettd vies-
tonkasvu keskittyy Jyvaskylan seudulle vieston vahetessia muilla alueilla.
Pietilan (2010, 17) kokoamasta taulukosta (taulukko 1) niahdain vieston
muutos seuduittain vuodesta 2008 vuoteen 2035 saakka.

Taulukko 1. Vaestonmuutos (henked) seuduittain vuoteen 2035 saakka verrattuna
vuoden 2008 toteutumatietoon (lahde: Pietila 2010, 10, Tilastokeskus, ennustetiedot

syksylta 2009)
2008 2015 2020 2025 2030 2035
Joutsa 5959 -250 -320 -350 -400 -450
Jyvaslgyla 170070 12000 19000 24500 29000 32700
Jamsa 25806 -1250 -1900 -2300 -2630 -2950
Keuruu 12849 -650 -900 -1000 -1130 -1250
Saarijarvi-Viitasaari 33760 -2000 -2800 -3400 -3900 -4250
Ainekoski 23303 -400 -5360 -700 -800 -950
Keski-Suomi 271747 7300 12200 16600 20200 22800
Koke maa 5326314 182000 310000| 426000| 524000| 600300

Keski-Suomen viesté my0s ikdantyy muun maan tavoin, mutta ikdantyvi
viesto el jakaudu maakunnassa tasaisesti eri alueille. Kuvissa 2 ja 3 tarkastel-
laan eri ikiluokkien osuuksia eri yhteistoiminta-alueilla’ Keski-Suomessa
vuosina 2010 ja 2030. Kuvista ilmenee, etta Jyviskylian yhteistoiminta-
aluetta (Jyvaskyld, Hankasalmi, Muurame, Uurainen) lukuun ottamatta yli
85-vuotiaiden osuus, jotka ikdnsa puolesta tarvitsevat todennikoisimmin
eniten vanhuspalveluita, on vihintdin kaksinkertaistunut vuodesta 2010
vuoteen 2030 mennessa.

1 Keski-Suomessa toimii nelji ja on suunnitteilla kaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-aluetta.
Jo toimivia alueita ovat Jimsin yhteistoiminta-alue (Jimsi ja Kuhmoinen), perusturvaliikelaitos Saarikka
(Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi, Saarijirvi), Viitaseutu (Wiitaunioni: Pihtipudas, Viitasaari +
Kinnula) seka Adnekoski. Suunnitteilla ovat seututerveyskeskusalue (Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukaa,
Luhanka, Multia, Petijivesi, Toivakka) ja Jyviskylin yhteistoiminta-alue (Hankasalmi, Jyviskyld, Muura-

me, Uurainen).
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Kuva 2. Véesto ikaluokittain (%) yhteistoiminta-alueilla Keski-Suomessa 2010 (lahde:
Tilastokeskus, vaestdn ennakkotilasto).
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Kuva 3. Véest0 ikaluokittain (%) yhteistoiminta-alueilla Keski-Suomessa 2030 (lahde:
Tilastokeskus, véaestdn ennakkotilasto).

Keski-Suomen viestoltddn vanhusvoittoisimmat kunnat vuonna 2010 ovat
Luhanka, Kuhmoinen ja Multia. Vuonna 2030 niitd ovat Luhanka, Kuh-
moinen ja Kivijirvi, joissa yli 85-vuotiaiden osuus on 8,4-8,8 % kunnan
viestostd. My6s Multialla yli 85-vuotiaiden osuus pysyy edelleen korkeana
ollen 6,8 %. (ks. liite 1). Keskimaarin yli 85-vuotiaiden osuus vuonna 2030
koko maassa on 4,1 % ja Keski-Suomessa 4,3 %. Suurimmassa osassa Kes-



ki-Suomen kuntia yli 85-vuotiaiden osuus on suurempi kuin koko maassa
keskimaarin. Pienimmilldan yli 85-vuotiaiden osuus kunnan vaestostd
vuonna 2030 on Uuraisilla, Muuramessa, Laukaassa, Jyviskylissi ja Petdja-
vedelld ja niissd vanhimman ikdluokan osuus jai alle koko maan keskiarvon
vaihdellen 3,0-3,8 prosenttiin. Vaikka vanhusten osuus vaestostd on edelld
mainituissa kunnissa Keski-Suomen pienin, koskettaa vanhusvieston maa-
rin reaalinen kasvu huomattavassa méirin myos naita kuntia, kuten Pietilin
(2010, 71) raportista lainatusta taulukosta (taulukko 2) kay ilmi

Taulukko 2. Yli 80-vuotiaat kunnittain Keski-Suomessa 2008, ennuste 2010-2035 ja
muutos (henked, %) vuosina 2008-2035 (Tilastokeskus, ennustetiedot syksylta 2009)
(Lahde: Pietila 2010, 71).

2008 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 Muutos | Muutos %
08-35 08-35

Hankasalmi 413 433 449 462 506 643 738 325 79
Joutsa 389 407 441 487 573 719 823 434 112
Jyvaskyla 4649 | 5001 | 5651 | 6679 8227| 11459| 13619 8370 193
Jamsa 1371 1451 | 1609 | 1816 208%9| 2704| 3015 1644 120
Kannonkoski 136 147 157 155 |57 191 219 a3 61
Karstula 299 334 359 411 459 594 670 371 124
Keuruu 738 7 857 920| 1058 | 1392 1594 856 116
Kinnula 107 114 137 144 170 217 260 153 143
Kivijarvi 89 98 113 129 |56 |78 195 106 19
Konnevesi 199 220 255 269 270 360 403 204 103
Kuhmoinen 263 290 279 297 321 409 450 187 71
Kyyjarvi [l 106 120 127 143 186 212 101 9l
Laukaa 617 685 8le 925| 1114 1587 1949 1332 216
Luhanka 90 93 104 107 110 125 134 44 49
Multia |88 203 229 210 199 227 264 76 40
Muurame 224 256 325 420 566 804 983 759 339
Petijavesi 225 241 244 26| 307 408 476 251 112
Fihtipudas 294 316 339 38l 398 470 524 230 78
Saarijarvi 690 730 806 895 962 | 1172 1371 68| 99
Toivaklca 143 154 152 165 191 253 289 146 102
Uurainen 145 |57 l64 185 220 291 344 199 137
Viitasaari 487 539 660 739 809 990 1160 673 138
Ainekoski 933 1050 1220| 1413| 1686| 2270| 32615 1682 180
Keski-Suomi | 12800 | 13802 | 15486 | 17597 | 20691 | 27659 | 32307 19507 152




Demografinen huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65
vuotta tiyttinyttd on sataa 15—64-vuotiasta (ty6ikdista) kohti. Mitd enem-
man viestOssd on lapsia ja/tai elikeikdisid, sitd korkeampi huoltosuhteen
arvo on. Keski-Suomen kuntien viest6llisen huoltosuhteen luvut vuodelta
2009 ja 2030 on koottu kuvaan 4. Alhaisin huoltosuhde Keski-Suomessa
vuonna 2009 on Jimsi—Jyviskyli—Ainekoski-akselilla. Suurimmassa osassa
Keski-Suomen kuntia huoltosuhde vuonna 2009 on korkeintaan 70. Vuo-
teen 2030 mennessa huoltosuhde nousee Suomessa vuoden 2009 50,6:n
tasosta 73:een ja Keski-Suomessa 52,4:std 77,3:een. Huoltosuhde kasvaa
huomattavasti Keski-Suomen kunnissa. Ainoastaan Jyviskylassia huoltosuh-
teen ennustetaan sailyvin alhaisempana kuin koko maassa keskimaarin. Jy-
viskylin ymparyskunnissa taas ennustetaan huoltosuhteen olevan muuta
maakuntaa matalammalla tasolla.
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Kuva 4. Demografinen huoltosuhde Keski-Suomen kunnissa vuonna 2009 ja 2030
(L&hde: SOTKAnet; Tilastokeskus, Vaestéennuste syyskuu 2009).

Kuvasta 5 ilmenee, ettd samalla kun huoltosuhde kasvaa, ty6ikiisen vieston
madrd vihenee tulevaisuudessa niin Suomessa kuin lihes koko Keski-
Suomen alueella. Ainoastaan Jyvaskylin seudulla 15—-64-vuotiaiden mairin
ennustetaan kasvavan. Muissa seutukunnissa ty6ikdisten maara vihenee
huomattavasti vuoteen 2030 mennessa, pohjoisessa Keski-Suomessa jopa
30 prosenttia vuodesta 2008.
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Kuva 5. Tyo6ikéinen, 15-64-vuotias véesto seuduittain Keski-Suomessa 2008-2030
(2008=100) (L&hde: Pietila 2010, 51).

3  TYOTTOMYYS JA TYOKYVYTTOMYYS
KESKI-SUOMESSA

31 Tyé6ttémyys

Keski-Suomessa ty6ttomyys on pysytellyt koko 2000-luvun ajan koko maan
keskiarvoa korkeammalla tasolla (ks. kuva 6). Korkea ty6ttémyys on muo-
dostunut Keski-Suomen pysyviisongelmaksi 1990-luvun lamavuosista lahti-
en. Ongelma on viime vuosina kuitenkin helpottunut ty6llisyysasteen nous-
tua yli viidelld prosenttiyksikolla 2000-luvun alusta ja tyottomien tyonhaki-
joiden mairin laskettua. Tyottomyyden alenemista 2000-luvulla Keski-
Suomessa selittdd vahva tyGvoiman kysynti ja tydvoiman ikadntyminen.
(Pietila 2010, 42.) Tyottomyys on kuitenkin lahtenyt uudelleen nousuun
vuoden 2008 jilkeen ja nayttda edelleen kasvavan seka valtakunnallisesti
kuin myos Keski-Suomessa.
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Kuva 6. Ty6ttomyysaste (%) Keski-Suomessa ja koko maassa 2000-2010/06 (léhde:
Tilastokeskus 2000-09, TEM 2010).

Syksylla 2009 iskenyt taantuma nikyy tyottomyyden kasvuna koko maassa
kuin my6s Keski-Suomessa. Vuoden 2010 alkupuolella ty6ttomyys on
noussut edelleen. Keski-Suomen ty6ttomyysaste kesakuussa 2010 oli 12,4
% ollen 2,4 prosenttiyksikk6a valtakunnan keskiarvoa korkeammalla tasolla.
Tyottomid Keski-Suomessa oli huhtikuussa 2010 yhteensd 16 677 henkil6a.
Vuoden 2009 kesakuuhun verrattuna tyottomia oli 4 prosenttia vihemman.
Keski-Suomea pahempi ty6ttomyystilanne on Pohjois-Karjalassa, Kainuus-
sa ja Lapissa. (Tyollisyyskatsaus, kesikuu 2010.)

Kunnittaisessa vuoden 2009 keskimiiriisen tyottomyysasteen tarkastelussa
(kuva 7) ty6ttomyyttd on ollut kaikissa Keski-suomen kunnissa enemmin
kuin koko maassa keskimaarin. Muuramen, Petdjaveden ja Laukaan ty6tto-
myysaste on ollut alle Keski-Suomen keskimiiriisen tason. Muissa kunnissa
tyottomien osuus on vuonna 2009 ollut suurempi kuin maakunnassa kes-
kimiirin. Eniten ty6ttémid on ollut Kuhmoisissa, Saarijirvelld ja Adnekos-
kella. Muuramessa tyottomyysaste on pysytellyt 2000-luvulla alhaisena koko
Suomeen ja muihin Keski-Suomen kuntiin verrattuna (ks. liite 1). Muissa
Keski-Suomen kunnissa tyottémyys on tyypillisesti ollut koko maata ylei-
sempaa.
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Kuva 7. Tyottomaét, % tydvoimasta Keski-Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja koko
maassa 2009 (TEM).

Nuorisotyottomien osuus 15—24-vuotiaasta tyovoimasta on Keski-Suomessa
ollut 2000-luvun aikana huomattavasti koko maata korkeammalla tasolla
Keuruun seutukuntaa lukuun ottamatta. Kyseinen osuus on kuitenkin ollut
padsaantoisesti laskussa koko 2000-luvun ajan koko maan tavoin my6s
Keski-Suomessa. (SOTKAnet.) Nuorisotyottomien osuus tyottomista tyonhaki-
Joista on Keski-Suomessa koko maahan verrattuna korkeammalla tasolla.
Tistd huolimatta suuressa osassa Keski-Suomen kuntia nuorisoty6ttomien
on alempi kuin koko maassa keskimiirin (kuva 8). Nuorisoty6ttomien ndin

tarkasteltu osuus vuonna 2009 on suurin Jyviskylissi, Kyyjirvelld ja Adne-
koskella.

My6s pitkaaikaistyottomyys on ollut Keski-Suomessa tyypillisesti muuta
maata korkeammalla tasolla (kuva 8). Pohjoisessa Keski-Suomessa, Saarijar-
ven-Viitaseudun seutukunnassa pitkaaikaisty6ttomien osuus tyottomista jaa
alle koko maan keskitason. Pitkdaikaistyottomien osuus 2000-luvun aikana
on ollut Keski-Suomessa paasaiantoisesti laskussa, samoin kuin koko maas-
sa. Poikkeuksena on Jimsin seutu, jossa pitkaaikaisty6ttomien osuus on
padosin noussut tarkasteluajanjakson aikana. (SOTKAnet.)



Alle 6 %
6-8%
8-10%
10-12%
 112-14%
_14-16%
¥1i16 %

alle10 %
10-15%
| 15-20%

20-25%
¥1i25 %

Kokomaa= 13,6 % Kokomaa= 15,7 %
Keski-Suomi = 14,5 % Keski-Suomi = 19,4%

Kuva 8. Nuorisoty6ttdmat (vas.) ja pitkaaikaistyottomat (oik.), % tyottomista Keski-
Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja koko maassa 2009 (TEM).

3.2 Tyokyvyttomyys

Kuvaan 9 kootuista Kelan tilastotiedoista ilmenee, ettd vakioitu tyokyvyt-
tomyysindeksi on maakunnassa korkeimmillaan pohjoisessa Keski-
Suomessa. Suurimmillaan indeksi on Kinnulassa ollen 194,6. Kivijarvelld
vastaava luku on 175 ja Kannonkoskella 168. Jyviskylin seudulla tyokyvyt-
tomyyttd on maakunnassa vihiten.
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Kuva 9. Vakioitu tyokyvyttémyysindeksi Keski-Suomen kunnissa vuonna 2008, koko
maa = 100 (L&hde: Kela, Terveyspuntarin tyokyvyttomyysindeksi 2008)

Tyokyvyttomyyselikkeelld olevien maari kasvaa idn myota (taulukko 3).
Vuoden 2009 lopussa tyokyvyttomyyselaketta saaneita oli Keski-Suomessa
lihes 17 000 henkil6d. Vuosien 2004 ja 2009 vilisena aitkana tyokyvytto-
myyseldkettd saavien keskisuomalaisten osuus on kasvanut kaikissa nuo-
rimmissa ikadluokissa, 15—34-vuotiaissa seka 60—64-vuotiaiden ikiluokassa.
Prosenttiosuuksilla mitattuna eniten kasvua, yli 80 %, on ollut nuorimmas-
sa, 15—19-vuotiaiden, ryhmissid. Henkilomaarilld mitattuna suurin lisdys on
ollut 60—-64-vuotiaiden ryhmassi, jossa elikkeensaajien miiri on noussut

lihes 1700 henkilolla.

10



Taulukko 3. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien ikdjakauma Keski-Suomessa viisivuoti-
sikaryhmittdin 2004 ja 2009 (henkiléd), tilanne vuoden lopussa (sisaltaa tyoelakkeet)
seka muutos 2004-2009 /henkil6a, %) (Lahde: Kela, Suomen elakkeen saajat).

Aika Erotus
Ikdryhm&|2004-12 |2009-12 |2004 - 2009 | Muutos %
Yhteensa 13694 14712 1018 7,4
15-19v 27 49 22 81,5
20-24 v 226 268 42 18,6
25-29v 316 386 70 22,2
30-34v 348 448 100 28,7
35-39v 552 488 -64 -11,6
40-44 v 916 793 -123 -13,4
45-49 v 1338 1268 -70 -5,2
50-54 v 2397 1976 -421 -17,6
55-59 v 4029 3816 -213 -5,3
60-64 v 3487 5171 1684 48,3
65-69 v 58 49 -9 -15,5

Tarkasteltaessa ikaryhmia (kuva 11), joissa tyokyvyttomyyselakettd saavien
madran on noussut vuodesta 2004 vuoteen 2009, ilmenee, etta 20—34-
vuotiaiden tyypillisimpina tyokyvyttomyyselakkeelle johtaneena syyni ovat
mielenterveyshiiriét”. Vuonna 2009 Keski-Suomessa noin puolet timin
ikaisistd tyokyvyttomyyselikkeen saajista oli elakkeelld mielenterveyshairioi-
den vuoksi, kun taas 60—64-vuotiaiden vastaava osuus jai alle kolmannek-
seen ja 15-19-vuotiailla noin 16 prosenttiin. 60—64-vuotiailla yleisin tycky-
vyttomyyselakkeelle johtanut syy oli tuki- ja litkuntaelinsairaudet, kun taas
nuorimmilla elikkeensaajilla kyse oli tyypillisesti kehitysvammaisuudesta.

2 Mielenterveyshiiri6illd tarkoitetaan tissd Kelan sairausjakauman F20-F48 F60-F69,F90-F98 Skitsofrenia,
mieliala-, ym. hiiri6itd
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Kuva 10. Mielenterveyshdairididen osuus tyokyvyttomyyseléakkeista vuosina 2004 ja
2009 ikaryhmilla, joissa elaketta saavien maara on kasvanut vuosien 20042009 valise-
na aikana (%o) (Lahde: Kela, Suomen eldkkeen saajat).

Taulukosta 4 nahdain, ettd 20—24-vuotiailla mielenterveyshairiéiden vuoksi

tyokyvyttomyyselikettd saavien osuus on kasvanut yli 80 prosenttia vuodes-
ta 2004 vuoteen 2009. Nuorimmassa, 15—19-vuotiaiden, ikiryhmassa kasvu

on ollut vihaisintad. Muissa tarkasteltavissa ikaryhmissi kasvu on vastaavassa
ajassa ollut noin kolmanneksen.

Taulukko 4. Mielenterveyshéirididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat henkilot
vuosina 2004 ja 2009 ikaryhmilla, joissa elaketta saavien maara on kasvanut vuosien
2004-2009 vélisena aikana sek& vuosien 2004-2009 muutos (hl6&, %) (Lahde: Kela,
Suomen elékkeen saajat).

Aika Erotus
Ikaryhma | 2004-12 | 2009-12 | 2004 - 2009 | Muutos %
15-19v 7 8 1 14,3
20-24v 73 133 60 82,2
25-29 v 141 188 47 33,3
30-34 v 175 233 58 33,1
60-64 v 939 1231 292 31,1
Yhteensa 1335 1793 458 34,3

4 SAIRASTAVUUS JA KUOLLEISUUS

Sairastavuutta ja kuolleisuutta tarkastellaan sairastavuusindeksin, paihteiden
vuoksi sairaalahoitoa tarvinneiden, erityiskorvausindeksin ja kansantauti-
indeksin seka alkoholikuolleisuuden ja kokonaiskuolleisuuden kautta

12



4.1 Sairastavuus

Kuvasta 11 nahdiian Kelan tilastoima Keski-Suomen kuntien ikavakioitu
sairastavuusindeksi vuodelta 2008. Sairastavuus on suurimmassa 0sassa
Keski-Suomen kuntia koko maata korkeammalla tasolla. Ainoastaan Muu-
ramessa ja Jyvaskyldssa viesto on terveempad kuin koko maassa keskimaa-
rin. Keski-Suomen maakunnan sairastavuusindeksi on 106,6. Jyvaskylin ja
Muuramen lisaksi sairastavuus on maakunnan tasoa vihiisempad Laukaas-
sa, Tolvakassa ja Jamsissd. Suurimmillaan sairastavuus on pohjoisessa Kes-
ki-Suomessa.

90-100
100-110
110-120

= 120-130
130-140
Kokomaa =100
Keski-Suomi = 106.6

Kuva 11. Vakioitu sairastavuusindeksi® Keski-Suomen kunnissa vuonna 2008, koko
maa = 100 (Léhde: Kela, Terveyspuntarin sairastavuusindeksi 2008).

4.1.1 Alkoholihaitat

Alkoholisyyt ovat kasvaneet 2000-luvulla tyoikiisen vieston yleisimpien
kuolemaan johtaneiden syiden joukossa seka miehilla ettd naisilla (Tilasto-

3 Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla, miten tervetti tai sairasta vies-
t6 on suhteessa koko maan viestén keskiarvoon (= 100). Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen rekisteri-
muuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttdmyyselikkeelld olevien osuuteen tyoikiisisti ja erityiskorvattaviin
lddkkeisiin oikeutettujen osuuteen viestostd. Niistd kukin on suhteutettu erikseen maan viestén keskiar-
voon. Lopullinen sairastavuusindeksi on kolmen osaindeksin keskiarvo. (Kela, Terveyspuntari.)
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keskus, Kuolemansyytilasto 2008). Alueella asuvan vaeston alkoholinkayton
tilanteesta kertovat alkoholin kokonaiskulutustilastoa paremmin alkoholi-
haittoja kuvaavat, esimerkiksi alkoholiehtoisia sairaalahoitoja ja kuolemia
koskevat tilastot. (Vanhatalo, Mikeld & Vehtari 2010).

Kuvaan 12 on koottu Keski-Suomen kuntien tilastot piihteiden vuoksi sai-
raaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastolta hoidetusta potilaista 1000 asu
kasta kohden vuodelta 2008. Indikaattori kuvaa osaltaan paihteiden kiyton
aiheuttaman sairauksien mairai ja vaikeusastetta. Indikaattoria tulkitessa
onkin huomioitava, ettd sairaalahoidon maara riippuu kuntien kaytettavissa
olevista resursseista (esim. avo-/laitoshoidon tatjonta alueella) seki hoito-
kaytinnoistd. Keski-Suomen kunnista paihteiden vuoksi sairaalahoidossa
olleita vuonna 2008 on ollut eniten Kuhmoisissa ja Konnevedella. Alle ko-
ko maan keskiarvon ja samalla vihiten Keski-Suomen kunnista piihteiden
vuoksi on kyseisti laitoshoitoa tarvittu Toivakassa, Uuraisilla, Petdjavedelld
ja Kyyjarvella.

6-8

B 5-10

Hoidetut / 1000 asukasta
Koko maan keskiarvo = 4
Keski-Suomi = 4,9

Kuva 12. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
potilaat / 1000 asukasta Keski-Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja koko maassa
vuonna 2008 (SOTKAnet)*.

4 Luhangan ja Multian tiedot puuttuivat SOTKAnetin tilastoista.
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Vanhatalo ja muut (2010) tutkivat alkoholikuolleisuuden alueellisia eroja
Suomessa 2000-luvun alussa. He jakoivat tutkimuksessaan Suomen 25 ne-
lickilometrin ruutuihin, joiden pohjalta laskivat tasoitettuja tuloksia ja laati-
vat tuloksista internetissa julkaistun kartan. Vanhatalon ja muiden havainto
oli, ettd korkeimman alkoholikuolleisuuden riskialueet paikantuvat maantie-
teellisesti pienille alueille, joissa vaestotiheys on tyypillisesti korkea.

Keski-Suomen osalta Vanhatalon ja muiden (2010) tutkimuksessa ilmeni,
etta alkoholikuolleisuus on koholla etenkin Jyviskylissi ja sen etelipuolella.
Alkoholikuolleisuus on jossain maarin lisaantynyt vuosista 1991-1995 vuo-
siin 2000—2005 suurimmassa osassa Keski-Suomen kuntia. Kasvu keskittyy
edelld mainitun mukaisesti kaupunkien ja kuntien keskusta-alueiden liepeil-
le. Eniten kasvua on ollut Kuhmoisissa, Joutsassa, Jamsassa, Muuramessa,
Toivakassa, Karstulassa, Keuruulla, Jyvaskyldssa ja Uuraisilla, joissa tarkas-
teluvuosista laskettu kuolleisuusasteen suhdeluku keskusta-alueella on yli 1,3.
Alkoholikuolleisuus on ajanjakson aikana vahentynyt pohjoisen Keski-
Suomen kuntakeskuksissa. (Vanhatalo ym. 2010.)

4.1.2 Erityiskorvaavuudet ja kansantaudit

Kelan erityiskorvausoikeusindeksi kertoo pitkaaikaissairastavuudesta. Ku-
vasta 13 nahdain, ettd pitkdaikaissairastavuus on yleisintd pohjoisessa Kes-
ki-Suomessa. Kuvasta voidaan my6s paitelld, ettd kaikissa Keski-Suomen
kunnissa pitkaaikaissairastavuus on yleisempai kuin koko maassa keskimaa-
rin. Keskimairiinen erityiskorvausoikeusindeksi maakunnassa on 109.
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100-110
110-120

= 120-130
¥1i130
Kokomaa =100

Keski-Suomi = 109

Kuva 13. Vakioitu erityiskorvausoikeusindeksi Keski-Suomen kunnissa vuonna 2008,
koko maa = 100 (Lahde: Kela, Terveyspuntarin erityiskorvausoikeusindeksi 2008).

Kuvaan 14 on koottu tiedot seitseman suurimman kansantaudin esiintyvyy-
desta Keski-Suomen kunnissa. Jyvisseudulla ja Jamsassa kansantautien
esiintyvyys on Keski-Suomen vahiisinta, kuitenkin hieman yleisempaa kuin
koko maassa keskimairin. Pohjoisen Keski-Suomen kunnissa kansantautien
esiintyvyys on huomattavasti koko maan keskiarvoa suurempaa.
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100-110
110-120

120-130

130-140

vli 140
Koko maan indeksi = 100
Keski-Suomi= 1129

Kuva 14. Vakioitu kansantauti-indeksi° Keski-Suomen kunnissa vuonna 2008, koko
maa = 100 (Lahde: Kela, Terveyspuntarin kansantaudit 2008).

4.2 Kuolleisuus

Kuva 15 kuvaa Kelan tilastoaineiston pohjalta Keski-Suomen kuntien ika-
vakioitua kuolleisuutta koko maahan verrattuna vuonna 2008. Kuolleisuus
on valtakunnalliseen tasoon verrattuna vahaisempaa Jyviskylin seudulla,
erityisesti Luhangassa, ja muutamissa pohjoisen Keski-Suomen kunnissa.

> Kansantauti-indeksi koostuu seitsemin suurimman erityiskorvattavaan ladkehoitoon oikeuttavan sairau-
den indeksin keskiarvosta, joista jokaisesta on laskettu esiintyvyys ja suhteutettu se koko maan keskiar-
voon. Seitsemin suurinta kansantautia ovat astma, diabetes, nivelreuma, psykoosit, sepelvaltimotauti,
syddmen vajaatoiminta ja verenpainetauti. (Kela, Terveyspuntari.)
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Saarijarvi
1083

Ainekoski
i Konneves
1088

<80

B 80-90
90-100
100-110
110-120
120-130
¥li130

Koko maa =100
Keski-Suomi = 100,2

Kuva 155. Vakioitu kuolleisuusindeksi Keski-Suomen kunnissa vuonna 2008, koko maa
= 100 (Lahde: Kelan tilastot, Terveyspuntarin kuolleisuusindeksi 2008, vakioitu).

Mikili kuolleisuutta tarkastellaan henkil6ind 100 000 asukasta kohden, ti-
lanne néyttiytyy ikdrakenteeltaan vanhusvoittoisten kuntien osalta varsin
erilaisena ikavakioituun asetelmaan verrattuna, kuten kuvasta 16 ilmenee.
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Kuhmoinen
Luhanka
Kannonkoski
Joutsa
Kyyjarvi
Kivijarvi
Karstula
Viitasaari
Konnevesi
Uurainen
Pihtipudas
Hankasalmi
Saarijdrvi
Keuruu
Petajdvesi
Jamsa
Adnekoski
Kinnula
Toivakka
Multia
Keski-Suomi
Kokomaa
Laukaa
Jyvaskyla
Muurame

2021,7
34,6

600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Kuva 166. Kuolleisuus 100 000 asukasta kohden Keski-Suomen kunnissa, Keski-
Suomessa ja koko maassa 2008 (Lahde: SOTKAnet).

5 TOIMEENTULOTUKI

Toimeentulotuki on kunnan maksama lakisdateinen, viimesijainen etuus,
jonka mittarit osaltaan kertovat yhteiskunnallisen syrjaytymisen uhasta. Ku-
vaan 17 on koottu Keski-Suomen kuntien vuonna 2009 maksama toimeen-
tulotuki asukasta kohden. Maksetun toimeentulotuen méirissi on varsin
suuria eroja kuntien kesken. Keski-Suomessa toimeentulotuen maira tarkas-
teluvuonna on vaihdellut 30—145 euron valilld. Vihiten toimeentulotuki-
menoja asukasta kohti oli Luhangassa, eniten Hankasalmella. Keskimairin
toimeentulotukea Keski-Suomessa on maksettu 109 euroa asukasta kohden,
joka on vihemmin kuin koko maassa keskimairin (115 €). Yleisesti tiede-
tadn, ettd kaupunkimaisuus nostaa toimeentulotukikustannuksia. Eniten
toimeentulotukea maksaneiden Keski-Suomen kuntien joukossa on myo6s
useita pienid maaseutumaisia kuntia. Toimeentulotuen mairdan vaikuttaa
my6s kuntien omat toimeentulotukikaytinnot. (SOTKAnet, Toimeentulo-
tuki.)
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Hankasalmi 145
Jyvaskyla
Adnekoski
Kuhmoinen
Kokomaa
Kivijarvi
Keski-Suomi
Pihtipudas
Jamsa
Petajdvesi
Keuruu
Multia
Viitasaari
Laukaa
Muurame
Kinnula
Joutsa
Kannonkoski
Kyyjarvi
Konnevesi
Saarijdrvi
Toivakka
Uurainen
Karstula
Luhanka

0] 20 40 60 80 100 120 140 160

Kuva 17. Toimeentulotuki, euroa / asukas Keski-Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja
koko maassa vuonna 2009 (Lahde: SOTKAnet)

Keski-Suomen viestostd keskimairin 7,4 % sai toimeentulotukea vuoden
2008 aikana. Osuus oli yhden prosenttiyksikén verran suurempi koko maan
keskiarvoon verrattuna. Maakunnan kunnissa toimeentulotukea saaneiden
osuus vaihteli Luhangan 2,5 prosentista Kivijarven 12,5 prosenttiin.

20



alle4 %
. 4-5%

5-6%

6-7%

7-8%
= 8-99%

vli9 %
Kokomaa=64 %
Keski-Suomi= 7,4 %

Kuva 178. Toimeentulotukea saaneet henkil6t vuoden aikana, % asukkaista, Keski-
Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja koko maassa vuonna 2008 (L&hde: SOTKAnet)

6 LASTENSUOJELU

Vuonna 2008 koko maassa oli 0—17-vuotiaista keskimairin 5.4 % lastensuo-
jelun avohuollollisten tukitoimien piirissa (taulukko 5). Keski-Suomessa
vastaava osuus oli valtakunnallista tasoa suurempi ollen 7,3 % ja osuudet
vaihtelivat kunnittain 0-9,6 prosenttiin. Keski-Suomen kunnista avohuollon
tukitoimien piirissa olevien osuus oli korkeimmillaan Muuramessa (9,5 %)
ja Jyvaskyldssa (9,3 %) ja pienimmillain Kuhmoisissa (0 %) sekd Kinnulassa
(1,3 %). Kolmesta Keski-Suomen kunnasta tietoja ei ollut saatavilla.

Huostassa olleiden 0—17-vuotiaiden osuus samanikdisestd viestostd vuonna
2008 vastasi Keski-Suomessa koko maan tilannetta. Prosenttiosuus vaihteli
kunnittain 0,4-2,1:een. Alimmillaan huostassa olleiden osuus oli L.aukaassa
(0,4 %) ja Muuramessa (0,6 %). Korkeimmillaan osuus oli puolestaan Kivi-
jarvelld (2,1 %). Osassa kuntia tietoja ei ollut SOTKAnetin kautta saatavilla.
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Taulukko 5. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissd 0-17-vuotiaat sek&
huostassa olleet 0-17-vuotiaat viimeisimman sijoitustiedon mukaan Keski-Suomen
kunnissa, Keski-Suomessa ja koko maassa vuonna 2008 (henkil6&, % vastaavan ikai-
sesta vaestosta (Lahde: SOTKAnNet).

Lastensuojelun avohuollollisten Huostassa olleet 0—17-vuotiaat vii-
tukitoimien piirissd 0—17-vuotiaat meisimman sijoitustiedon mukaan
vuoden 2008 aikana vuonna 2008
% vastaavanikai- % vastaavanikai-
Kunta / alue henkil6a sesta vaestosta | henkiloa sesta vaestosta
Koko maa 59055 5,4 10717 0,9
Keski-Suomi | 4056 7,3 528 0,9
Hankasalmi 30 2,9
Joutsa 19 2,3 10 1,1
Jyvaskyla 2376 9,3 295 1,1
Jamsa 236 52 42 0,9
Kannonkoski |17 5,6
Karstula 63 7,2 11 1,2
Keuruu 101 5 14 0,7
Kinnula 5 1,3
Kivijarvi 11 3,6 7 2,1
Konnevesi 40 7,3 7 1,2
Kuhmoinen 0 0
Kyyjarvi
Laukaa 236 51 17 0,4
Luhanka
Multia
Muurame 247 9,6 17 0,6
Petajavesi 19 2,2
Pihtipudas 55 55 13 1,2
Saarijarvi 131 6,2 22 1
Toivakka 19 4
Uurainen 51 5,8
Viitasaari 49 3,7 14 1
Aanekoski 347 8 37 0,8

7 75 VUOTTA TAYTTANEIDEN
SAANNOLLINEN KOTIHOITO JA
PITKAAIKAINEN LAITOSHOITO

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM 2008, 45) asetetaan sain-
nollisen kotihoidon piirissa olevien 75 vuotta tayttineiden osuudeksi vihin-
taan 13—14 prosenttia. Valtakunnallisesti tavoitetta ei ole vield saavutettu,
silld marraskuun 2009 lopussa saannollisen kotihoidon asiakkaina koko
maan 75 vuotta tayttineestd vaestosta oli 11,4 prosenttia. Keski-Suomessa
tavoite on muuhun maahan verrattuna lahempini, silld viestoryhmin osuus
oli maakunnassa keskimaarin 12,4 prosenttia. 13 prosentin tavoite on ylitty-
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nyt yhdessitoista keskisuomalaisessa kunnassa, joita ovat Luhanka, Kuh-
moinen, Jimsi, Joutsa, Multia, Adnekoski, Kyyjirvi, Petijivesi, Karstula,
Saarijirvi ja Muurame. 14 prosenttia ylittineitd kuntia on maakunnassa yh-
deksin. Kuvaan 18 on koottu Keski-Suomen kuntien sdannollisen kotihoi-
don piirissa olevien 75 vuotta tiyttineiden osuudet.

STM:n laatusuositus (2008:3)x
Pitkiaikaisessa laitoshoidossa
vanhainkodeissa tai terveys-
keskuksissa olevien 75 vuotta
tiyttineiden osuus 3 %

STM:n laatusuositus (2008:3):
Sadnnéllisen kotihoidon piirissd
olevien 75 vuotta tiyttineiden
osuus 13-14 %
Suositus toteutuu
Suositus ei toteudu

Suositus toteutuu
Suositus ei toteudu

Kokomaa=114 % Kokomaa=35,9 %
Keski-Suomi=124 % Keski-Suomi = 6,1 %

Kuva 18. Saanndéllisen kotihoidon piirisséd vuonna 2009 olleiden (vas.) ja pitkdaikaisessa
laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa vuonna 2008 olleiden (oik.) 75
vuotta tayttaneiden osuus Keski-Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja koko maassa
(%) sekd STM:n laatusuositusten (2008:3) toteutuminen kunnissa (SOTKAnet).

Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksessa asetetaan tavoitteita myos 75
vuotta tayttineiden laitoshoidolle: pitkaaikaisessa laitoshoidossa joko van-
hainkodissa tai terveyskeskussairaaloissa olevien osuudessa tulisi olla 3 pro-
senttia 75 vuotta tayttaneista. Kuvasta 18 kay ilmi, ettd vuonna 2008 tavoi-
tearvon saavutti ainoastaan kaksi Keski-Suomen kuntaa, Kinnula ja Multia.
Muissa Keski-Suomen kunnissa pitkaaikaisen laitoshoidon piirissa olevien
75 vuotta tiyttaneiden osuus vaihteli 4-12,7 prosentin valilld. Koko Keski-
Suomessa kyseinen osuus 0,1 prosenttia, hieman koko maata (5,9 %) korke-
ampi.
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8  KUNTAKOON JA PALVELUJEN
VAESTOPOH]JAN YHTEYDET SOSIAALI-
JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN
JARJESTAMISEN TEHOKKUUTEEN JA
KUSTANNUKSIIN

Tilastokoonnin lisaksi timén tyon toimeksiantona oli tehda katsaus suoma-
laisiin tutkimuksiin, joissa kasitellidn kuntakoon yhteytta sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestimisen tehokkuuteen seka kustannuksiin. Kuntakoko, ja
erityisesti sen kasvattaminen, on yksi keskeisista elementeistd kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksessa. Tuoreinta tutkimustietoa kuntakoon yhteydestd pal-
velujen kustannufesiin on tarjolla Paras-hankkeen arviointitutkimusohjelman
(ARTTU) raportissa (Vakkuri, Kallio, Tammi, Meklin & Helin 2010), jossa
on tarkasteltu kunta- ja palvelurakenneuudistuksen taustalla olevaa oletusta
suuruuden ekonomiasta. Kuntakoon yhteyttd palvelujen tehokkuuteen ja
taloudellisuuteen on tarkasteltu myos Valtion taloudellisen tutkimuskeskuk-
sen raporteissa.

Luoma ja Moisio (2005) ovat tehneet katsauksen tutkimustuloksiin ja tilas-
toihin, jotka kertovat palvelujen viestopohjan ja kuntakoon yhteyksista pe-
ruspalvelujen kustannuksiin ja tehokkuuteen. Luoman ja Moision (mt. 5)
mukaan taloustieteellisessa kirjallisuudessa optimaalinen kuntakoko méariy-
tyy yleisesti ottaen vertailemalla kunnan tuottamien palvelujen yksikkokus-
tannuksia ja palveluja kayttavien asiakkaiden tyytyvaisyyttd. Kunnan opti-
maalinen koko muuttuu ajan myota ja esimerkiksi vaestérakenteen muutok-
set vaikuttavat sithen. Siksi selkedd vastausta kunnan optimikoosta ei ole
Luoman ja Moision mukaan 16ydettivissa taloustieteellisesta kirjallisuudesta.
(Mt. 7). Vakkurin ja muiden (2010, 136) tutkimuksessa puolestaan todetaan,
ettei kunta- ja palvelurakenneuudistusta toteuttavissa ARTTU-tutkimus-
kunnissa havaittu systemaattista yhteyttd yksikk6koon kasvattamisen ja pal-
velutuotannon tuloksellisuuden vililld, vaan kuntien koon kasvattamisen
sijaan huomiota olisi nykyistd enemman kiinnitettava kunnan palveluyksi-
koiden mittakaavaetujen ja -haittojen punnitsemiseen.

Luoma ja Moisio (2005, 10-12) tarkastelivat Moision ja Uusitalon (2003)
laatimaa kuvaa kuntien asukasluvuista ja kuntien menoista. Kuvasta ilmeni,
ettd kuntien kokonaiskayttomenot ovat pienimmillaan 1 000-10 000 asuk-
kaan kunnissa. Tatd pienemmat ja suuremmat kunnat kayttivit rahaa kunta-
laista kohti keskimaariista enemman. Tammen (2010, 111) mukaan
ARTTU-tutkimuskunnissa alhaisimmat kayttokustannukset asukasta koh-
den vuonna 2006 olivat 20 001-50 000 asukkaan kunnissa ja suhteellisen
pienilli menoilla selvittiin my6s 10 001-20 000 asukkaan kunnissa. Tilastol-
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lisen kuntaryhmin® mukaan tarkasteltuna pienimmit kokonaiskustannukset
olivat taajaan asutuissa kunnissa, suurimmat maaseutumaisissa kunnissa (mt.

112).

8.1 Kuntakoko sosiaali- ja terveydenhuollossa

Luoman ja Moision (2005) sekd Tammen (2010) tarkasteluissa tuli esiin, ettd
kuntakoon ja kuntien menojen yhteys riippui menoluokasta. Luoman ja
Moision (2005) mukaan sosiaalitoimen menot olivat pienimmilldin noin

10 000 asukkaan kunnissa. Terveydenhuollosta saatu kuva oli hajanaisempi,
mutta naytti silta, ettd menot olivat pienimmilladn noin 30 000 asukkaan
kunnissa. (Mt. 10-12.) Aaltosen (2006) tutkimuksessa kustannustehokkuu-
den kannalta optimaalinen terveyskeskuksen vaestékoko oli puolestaan

25 000-27 000 asukasta. Kustannuksiin nayttaa vaikuttavan myos vaestoti-
heys. Alhaisen asukastiheyden alueilla etdisyydet ovat pitkia ja palvelujen
jarjestiminen ja organisointi vaikeaa. (Aaltonen 20006; 2009, 26.) Paras-
hanketta toteuttavissa ARTTU-tutkimuskunnissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut tuotettiin edullisimmin 20 001-50 000 asukkaan kunnissa.

Kuntaluokittain tarkasteltuna kustannukset olivat suurimmat maaseutumai-
sissa kunnissa. (Tammi 2010, 114-115.)

Luoman ja Moision (2005, 12) tarkastelussa ainoastaan yleishallinnossa asu-
kaskohtaiset menot laskivat kuntakoon kasvaessa systemaattisesti lukuun
ottamatta suurimpia kuntia. Vakkuri (2010, 38) tuo esiin ulkomaisiin tutki-
muksiin vedoten havainnon “kuntakentin U-kdyrin muotoisesta kustan-
nusrakenteesta”, jonka mukaan “tehokkuusedellytykset ovat heikoimmat
kaikkein pienimmissa ja kaikkein suurimmissa kunnissa”. Toisin sanoen,
yksikkokoon kasvattaminen parantaa kuntien tehokkuutta tiettyyn rajaan
saakka, jonka jilkeen kustannuksilla on taipumus nousta uudelleen (mt. 38).

Valtakunnallisessa kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeessa (Paras-
hanke) perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon jirjestimisalueen vaesto-
pohjaksi on mairitelty vihintaan 20 000 asukasta, minka voisi tulkita edelld
mainittuun nojaten heijastavan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuste-
hokkuuden vilistd kompromissia.

61 Kaupunkimaiset kunnat. Kaupunkimaisia kuntia ovat kunnat, joiden viestéstd vihintdan 90 % asuu
taajamissa tai suurimman taajaman vikiluku on vihintddn 15 000.

2 Taajaan asutut kunnat. Taajaan asuttuja kuntia ovat kunnat, joiden véestostd vihintdidn 60 %, mutta
alle 90 %, asuu taajamissa ja suurimman taajaman vikiluku on vihintdin 4 000, mutta alle 15 000.

3 Maaseutumaiset kunnat. Maaseutumaisia kuntia ovat kunnat, joiden viestosta alle 60 % asuu taaja-
missa ja suurimman taajaman vikiluku on alle 15 000, sekid kunnat, joiden viestosti vihintddan 60 %,
mutta alle 90 %, asuu taajamissa ja suurimman taajaman vikiluku on alle 4 000. (Vakkuri 2010, 31.)
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Perusterveydenhuolto

Tarkasteltaessa kuntakoon ja palvelujen viestopohjan yhteytti keskeisim-
pien palvelujen jarjestimisen tehokkuuteen, Suomen terveydenhuoltojirjes-
telma nayttaytyy positiivisessa valossa kansainvilisissa vertailuissa ja arviois-
sa. Alueittain ja kunnittain on kuitenkin suuria eroja kustannuksissa ja te-

hokkuudessa. (Luoma & Moisio 2005, 16.)

Luoman ja Moision (2005, 16—17) mukaan terveyskeskusten perusterveyden-
huollossa alle 5000 asukkaan, mutta myos suurimmissa kunnissa tehokkuus
nayttad olevan keskimaaraista alempi. Vuoden 2003 DEA-tehokkuusluvuilla
mitattuna keskiméarin tehokkaimpia olivat 5000—14 999 viestépohjilla toi-
mineet terveyskeskukset. ARTTU-tutkimuskunnissa puolestaan peruster-
veydenhuollon kayttomenot asukasta kohden vuonna 2006 olivat pienim-
milldan 20 001-50 000 asukkaan kunnissa ja kuntaluokituksen mukaan tar-
kasteltuna kaupunkimaisissa kunnissa (Tammi 2010, 115-116).

ARTTU-tutkimuksessa tarkasteltiin myos perusterveydenhuollon palvelui-
den kayttomenoja vuodelta 2006 kuntakokoluokituksen ja tilastollisten kun-
taryhmitysten mukaan. Avoboitokdynnin kdyttomenot perusterveydenhuollossa
kayntikertaa kohden ovat olleet pienimmit 20 001-50 000 asukkaan ja

50 001-100 000 asukkaan kunnissa ja suurimmat yli 100 000 asukkaan kun-
nissa. Tilastollisen kuntaryhmin mukaan tarkasteltuna kaupunkimaisten
kuntien kustannukset olivat kuitenkin kyseisessd palvelussa pienimmit, kun
taas maaseutumaisissa kunnissa ne olivat korkeimmat. 1uodeosastohoidon hoi-
topiivakohtaiset kayttomenot perusterveydenhuollossa olivat matalimmat
20 001-50 000 asukkaan kunnissa ja taajaan asutuissa kunnissa. Korkeimpia
kyseiset menot olivat yli 100 000 seka 10 001-20 000 asukkaan kunnissa
sekd maaseutumaisissa kunnissa. Hammashnollon kayntikohtaiset kayttome-
not olivat pienimmit 5 000—10 000 sekd 20 001-50 000 asukkaan kunnissa.
Suurimmat hammashuollon menot olivat yli 100 000 asukkaan kunnissa
sekd maaseutumaisissa kunnissa. (Tammi 2010, 120-122.)

Luoma ja Moisio (2005) tuovat esiin, ettd viestopohjan ja tehokkuuden va-
linen yhteys terveyskeskusten perusterveydenhuollossa jad suuren vaihtelun
vuoksi heikoksi eika tekijoiden vililta 16ydy tilastollista merkitsevyytta. Riski
tehottomaan palvelutuotantoon on kuitenkin suurempi pienilld viestopoh-
jilla. Laakarivaje voi olla keskeinen selittava tekija havaituille alueellisille ja
viestopohjan mukaisille terveyskeskusten tehokkuuseroille. (Mt. 17-19.)

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon tuottavuudessa on huomattavia eroja alueiden ja sairaa-
loiden valilla, mutta sairaalan koko tai sairaanhoitopiirin viestopohja eivat

naytd olevan merkittavia tuottavuuseroja selittavia tekijoitd. Maailmalla teh-
dyissa tutkimuksissa yleisin johtopaitds on, ettd mittakaavaetujen saanti ty-
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rehtyy sairaaloiden vuodepaikkojen kasvaessa yli 100-200 paikan. (Luoma
& Moisio 2005, 19.)

Linnan (2008, 45) mukaan Linnan ja muiden (2000) tutkimuksessa kunnal-
listen sairaaloiden yksikkékustannukset olivat pienimmilldan 110-140 las-
kennallisen sairaansijan kokoisissa yksikoissa. Mittakaavahaitat puolestaan
muuttuvat merkittiviksi sairaaloiden koon kasvaessa yli 600 vuodepaikan.
Tistd huolimatta skaalaetuja on tietyissa toiminnoissa, kuten paivystyksessa
ja laboratoriotoiminnoissa, sekd monissa leikkaustoimenpiteissa, jotka edel-
lyttavit varsin suurta volyymia laadun turvaamiseksi. (Linna 2008, 45.)

ARTTU-tutkimuskunnissa erikoissairaanhoidon kustannukset asukasta
kohden ovat pienimmillaan 10 001-20 000 asukkaan kunnissa, vaikkakaan
menot eivat paljoa eronneet erikokoisten kuntaryhmien kesken. Tilastollisen
kuntaryhman mukaan tarkasteltuna kyseiset kustannukset ovat edullisimmat
taajaan asutuissa kunnissa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kustannusvertailujen perusteella tehdaan lisiksi paatelma, etteivit panostuk-
set perusterveydenhuoltoon valttimattd johda sadst6ihin erikoissairaanhoi-
don kustannuksissa. (Tammi 2010, 116.)

Sosiaalipalvelut

Luoman ja Moision (2005) mukaan, sosiaalipalveluista e1 Suomessa juuri ole
tutkittua tietoa kuntakoon tai vaestopohjan vaikutuksista keskeisten sosiaa-
lipalvelujen, kuten lasten piivihoidon tai vanhustenhuollon, tehokkuuteen
ja taloudellisuuteen. Tammen (2010) tarkastelu ARTTU-tutkimuskunnista
tuokin kaivattua lisitietoa vahin tutkittuun alueeseen kustannusten osalta.

ARTTU-tutkimuskunnissa pdivihoidon kdyttimenot hoidossa ollutta lasta
kohden vuonna 2006 olivat pienimmilldan alle 20 000 asukkaan kunnissa,
kun taas korkeimmat kustannukset olivat, suurissa yli 100 000 asukkaan
kunnissa. Tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan samaiset kustannukset
olivat korkeimmat kaupunkimaisissa kunnissa. Kun tarkastellaan kustan-
nuksia palvelukohtaisella tasolla, pdivikotihoidossa ja perhepdivihoidossa, kau-
punkimaiset kunnat kayttivat eniten varoja molempiin palveluihin. Edulli-
simmin paivakotihoito hoidossa ollutta lasta kohden tuotettiin 5 000—

10 000 asukkaan kunnissa ja perhepiivihoito puolestaan alle 5 000 asuk-
kaan kunnissa. Lapsiperheiden kotipalvelunn siti saanutta lapsiperhettid kohden
laskettuna kaytettiin eniten varoja suurissa, yli 100 000 asukkaan kaupun-
geissa ja vihiten kaikkein pienimmissa, alle 5 000 asukkaan kunnissa. Tilas-
tollisen kuntaryhmityksen mukaisessa luokittelussa eniten varoja sithen kay-
tettiin taajaan asutuissa kunnissa. (Tammi 2010, 116-120.)

Tkdintyneiden palvelujen osalta ARTTU-tutkimuskuntia tarkasteltiin vanhusten
laitospalvelujen ja vanhusten kotihoidon kdyttémenojen suhteen vuodelta
20006. Vanbusten laitospalveluiden kdyttomenot laitoshoidossa ollutta vanhusta
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kohden olivat edullisimmat 50 001-100 000 asukkaan kunnissa ja kaupun-
kimaisissa kunnissa ja puolestaan suurimmat 10 001-20 000 asukkaan kun-
nissa ja taajaan asutuissa kunnissa. Tarkasteltaessa /laitoshoidon hoitopdivikus-
tannufsia lmenee, ettd kustannuksissa ei ole suurta eroa kuntakokoluokkien
vililld. Kalleimmat hoitopiivakustannukset ovat 10 001-20 000 seki alle

5 000 asukkaan kunnissa ja taajaan asutuissa kunnissa. Edullisimmin ovat
selvinneet 5 000—10 000 ja 20 001-50 000 asukkaan kunnat seka kaupunki-
maiset kunnat. Vanbusten kotihoidon kéyttomenot kodinhoitoapua saanutta
vanhusta kohden olivat pienimmillaan 50 001-100 000 ja 10 001-20 000
asukkaan kunnissa seka taajaan asutuissa kunnissa. Eniten ikdantyneiden
kotthoitoon kului varoja kaikkein suurimmissa, yli 100 000 asukkaan seka

5 000—10 000 asukkaan kunnissa ja kaupunkimaisissa kunnissa. (Tammi
2010, 122-124.) Vieston ikaintyessa hyvinvointipalveluiden menopaineet
kasvavat. Ikirakenteen ohella hyvinvointipalvelujen kysynta riippuu monista
muistakin tekijoistd, jotka todennakoisesti lisadvit menoja. Vieston kuntoi-
suuden eli terveydentilan ja toimintakyvyn kohoaminen on ainoa selkedsti
menoja ja palvelujen kysyntda pienentava tekijd. Vieston elinikd on kohon-
nut viimeisten 35 vuoden aikana, mutta varmuutta kuntoisuuden kohoami-

sesta myo6s tulevaisuudessa ei ole. (Kangasharju 2007, 2—4; Aaltonen &
Kangasharju 2008, 203-205.)

Luoma ja Moisio (2005, 20) arvioivat, ettd pienen vaestopohjan ja kunta-
koon merkitys palvelujen jirjestimisen kustannustehokkuudelle voidaan
sosiaalipalveluissa arvioida olevan selvisti terveydenhuoltoa vahdisempi.
Erityisryhmille suunnatuissa palveluissa (lastensuojelu, vammaispalvelu ja
paihdehuolto) palvelujen tehokkaamman jarjestimisen edellytyksena on laa-
jempi viestopohja, esimerkiksi seudullisen yhteistyon kautta (mt. 20).

8.2  Yhteenvetoa kuntakoon merkityksestd

Suuri kuntakoko ei ole itseisarvo vaan optimaalista kokoa tulee pohtia pal-
veluittain (Aaltonen, Kangasharju & Moisio 2009, 2; Vakkuri ym. 2010,
136). Yksikkokoon kasvattamisen ja palvelutuotannon tuloksellisuuden vi-
lilla ei huomattu ARTTU-tutkimuskunnissa systemaattista yhteytta (Vakkuri
ym. 2010, 136). Vakkurin ja muiden (2010, 134) tutkimusaineiston perus-
teella naytti siltd, ettd hyvin pienissa ja hyvin suurissa kunnissa palvelut hoi-
detaan korkeammilla kustannuksilla muihin kuntaluokkiin verrattuna. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista niin oli erityisesti paivihoidossa seka
jossain mairin vanhustenhuollossa ja perusterveydenhuollossa (mt. 134).

Erikokoisissa kunnissa on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Myos paikal-
listalouden olosuhteet ovat erilaisia erikokoisissa kunnissa (Vakkuri ym.
2010, 1306). Pienissd kunnissa etuina nahdain paikallisuudesta seuraava lahi-
demokratian toteutuminen seka joustavampi ja asiakaslahtéisempi palvelu-
malli (Aaltonen ym. 2009, 2). Suurille kunnille voi pieniin kuntiin verrattuna
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olla helpompi rekrytoida osaavaa tyovoimaa ja jakaa tyotehtavid erikoisosaa-
jille. Suurissa kunnissa voidaan panostaa kilpailutuksen asianmukaiseen re-
sursointiin ja kayttad suuremman koon mukanaan tuomaa neuvotteluvoi-
maa. (Aaltonen & Kangasharju 2008, 220.) Suuret kunnat voivat my6s har-
joittaa elinkeinopolititkkaa pienid kuntia laaja-alaisemmin ja ottaa suurempia
riskeja. Samoin talouden tasapainon yllipitiminen ja kustannuskehitykseen
liittyvien riskien hallitseminen voi olla suurissa kunnissa helpompaa. (Vak-
kuri ym. 2010, 136.)
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LIITTEET

Liite 1. Viest6 ikéluokittain (%) Keski-Suomen kunnissa, Keski-
Suomessa ja koko maassa 2010 ja 2030
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Kuva 19. Véesto ikéluokittain (%) Keski-Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja koko
maassa 2010 (Tilastokeskus, vaeston ennustetiedot syksy 2009).
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Kuva 20. Vaesto ikaluokittain (%) Keski-Suomen kunnissa, Keski-Suomessa ja koko
maassa 2030 (Tilastokeskus, vaeston ennustetiedot syksy 2009).
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Liite 2. Kuntien ty6ttomyystilastot yhteistoiminta-alueittain 2000-

luvulla
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Kuva 21. Ty6ttémat, % tydvoimasta Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella, Keski-

Suomessa ja koko maassa 2000-2008 (SOTKAnNet).

20
18 h\
16

—
14 _¥\\
12 —

10 \ \
8 \-—.
6 T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

e eski-Suomi

Koko maa

— M sa

= Kuhmoinen

Kuva 22. Tyottomat, % tyovoimasta Jamsan yhteistoiminta-alueella, Keski-Suomessa

ja koko maassa 2000-2008 (SOTKAnet).
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Kuva 23. Tyottomat, % tydvoimasta perusturvaliikelaitos Saarikan kunnissa, Keski-

Suomessa ja koko maassa 2000-2008 (SOTKAnet).
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Kuva 24. Tyottomat, % tydvoimasta seututerveyskeskuskunnissa, Keski-Suomessa ja

koko maassa 2000-2008 (SOTKAnet).
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Kuva 25. Tyottomat, % tyovoimasta Viitaseudulla, Keski-Suomessa ja koko maassa

2000-2008 (SOTKAnet).

18

16

N \ \\

12 \\

10 T~

8 \-...

6 — : : — : : .
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

w— K eski-Suomi

Koko maa

e Adinekoski

Kuva 26. Tyéttémat, % tydvoimasta Adnekoskella, Keski-Suomessa ja koko maassa

2000-2008 (SOTKAnet).
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