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Viime vuosikymmenelld akanut hyvinvointivaltion murros toi mukanaan merkittdvia muutoksia
suomalaiseen yhteiskuntaan. Muutoksia koettiin niin rakenteellisessa kuin poliittisessakin
jarjestelmassd. Sen my6ta suomalaiseen yhteiskuntgjarjestelmddn omaksuttiin sille ennestéén
vieraita piirteitd, kuten markkinasuuntautuneisuutta seké yksilon korostamista. Erityisen voimakas
vaikutus uudistuksilla oli maamme hyvinvointipolitiikkaan. Valtiojohtoinen ohjaus tasa-arvoisten
elinolojen yllgpitdmiseks purettiin ja vastuu kansalaisten hyvinvoinnista siirrettiin lahes kokonaan
kunnille. Tama on lisénnyt alueellisia eroja niin hyvinvoinnissa kuin hyvinvointipal veluissakin.
Sen perustuu vaestoldhtdisen hyvinvoinnin  méérittelyyn ja pavelujen tarveperustaiseen
jarjestamiseen. Sen mukaan kuntien tulis priorisoida palvelujaan kunnan hyvinvoinnin tilan
mukaan. Tassa tutkimuksessa tutkittiin tdmén toteutumista Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja
Satakunnan kunnissa sek& pohdittiin tdhén kehitykseen johtaneita syitd Téata selvitettiin
tarkastelemalla seké& hyvinvoinnin etté hyvinvointipalvelujen aluedllista erilaistumista sek& ndiden
kohtaavuutta. Alueellisia eroja tutkittiin paédkomponenttianalyysin sekéa ryhmittelyanalyysin avulla
Aineistona kaytettiin Stakesin SOTKA —tietokannasta poimittuja kuntakohtaisia tilastotietoja.
Padkomponenttianalyysin avulla ndistd muuttujista muodostettiin seké hyvinvointia etta palveluja
kuvaavia ulottuvuuksia, joiden esiintymista tarkasteltiin kuntatasolla. Hyvinvoinnin osalta
analyysissa muodostui nelja pddkomponenttia: hyvinvoinnin perusresurssit, psykososiaaliset
ongelmat, sairastavuus ja ty6ttomyys. Néiden jakautuminen tutkimusalueen kuntien kesken osoitti
selvaa hyvinvoinnin aueellista erilaistumista. Seka hyvinvointi etta psykososiaaliset ongelmat
kasautuvat pitkdlti kaupunkeihin sairastavuuden ja ty6ttomyyden ollessa seka kaupunkien etta
maaseudun ongelma. Erityisen hyvin parjaévét isojen kaupunkien esikaupungit seké kaupungin ja
maaseudun rgapinta. Hyvinvointipalvelujen osalta analyys tuotti myds nelja padkomponenttia:
ikdrakenteen mukaiset palvelut, erityispalvelut, vammaispalvelut seka vanhusten ja vammaisten
avopavelut. Myds nama osoittivat selvéd  erilaistumista.  Hyvinvointitarpeen  ja
hyvinvointipalvelujen tarjonnan kohtaamista tarkasteltiin korrelaatioiden ja regressiocanalyysin
avulla. Niiden mukaan selv&a tarveperustaista priorisointia on havaittavissa ikérakenteen mukaisten
palvelujen jarjestamisessa seka erityispalvelujen jarjestamisessa. Peruspalvelut mydtéilevét pitkalti
kunnan ikarakennetta ja erityispalvelut keskittyvat pitkdlti sosiaalisista ongelmista karsiviin
kaupunkeihin. Tarveperustaisuutta ei kuitenkaan ole havaittavissa kaikkien kuntien ja palvelujen
kohdalla. Vahiten tarveperustaista priorisointia tapahtuu maaseutukunnissa kun taas kaupungeissa
se tulee selkedmmin esille. Priorisoinnin e myoskédn voida sanoa vattamatta johtuvan
vaestolahtdisen hyvinvointigjattelun omaksumisesta. Resurssipula rgjoittavaa pitkalti kuntien
toimintaa, jolloin priorisointi voi johtua pikemminkin olosuhteiden pakosta kuin tavoitteellisesta
toiminnasta. N&iden suhdetta priorisoinnissa oliksi mielenkiintoista jatkotutkia
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1. JOHDANTO

Viime vuoskymmenellda akanedlla hyvinvointivaltion murroksella on ollut
merkittavia vaikutuksia suomalaiseen hyvinvointigjatteluun. Sen mydéta vatio on
luopunut tasa-arvoisten elinolojen tavoitteestaan ja akanut korostaa yksilon vastuuta
kollektiivisen vastuun sijaan. Muutos on tapahtunut paits rakenteissa myos
politiikassa.  (Julkunen 2001.) Pohjoismaiseen hyvinvointivaltioon kuulunut
keynesilaisyyteen perustuva yhteiskuntapolitiikka on saanut tilalleen monetaristisen
politiikan ominaisuuksia (Riihinen 1993, 6). Sen myd6ta hyvinvoinnin aueellinen
erilaistuminen  on lisdantynyt ~ Suomen kunnissa. Viime  vuosien
hyvinvointitutkimuksen osoittavat eriytymista tapahtuneen seké maaseutu - kaupunki
aksdlilla ettéa pohjoinen — eteld ja itéd — lans aksdlilla. Paallimmaéisena syynéa erojen
lisdantymiselle ndhddan valtiojohtoisen saantelyn lakkauttaminen. (Kainulainen,
Rintala & Heikkila 2001.)

Saantelyn |akkauttaminen vaikutti myds hyvinvointipalvel ujen jérjestamiseen. Kunnat
ovat nykyaén yksin vastuussa palvelujen jarjestdmisestd ja nain niiden jarjestaminen
vaihtelee aueittain. Hyvinvointierojen lisdksi valtio hyvéksyi sis myo6s
hyvinvointipalvelujen erilaistumisen. (Kroger 1997, 61.) Tavoitteet universaadeista
hyvinvointipalveluista ovat vaihtuneet tavoitteekss mahdollismman tehokkaista ja
tarkoituksenmukaisista palveluista. Murroksen my6ta omaksutun uuden gjattel utavan
mukaan tama tarkoittaa tarveperustaisuuden liséamista. (Kirmanen 2000, 8; Julkunen
2001.)

Tarveperustaisuuden lisd8misen perusidea on, etta hyvinvointipalveluilla pyritéan
vastaamaan paikallisten asukkaiden hyvinvoinnin tarpeeseen. Sen mukaan kunnan
tulis priorisoida palvelujaan kuntalaisten hyvinvoinnin tilan ja tarpeen mukaan.

kutsutaan vaestdlahtoiseksi hyvinvointipolitiikaks (Kirmanen 2000, 8).

Tama tutkimuksen tarkoituksena on tutkia taman vaesttlahtdisen hyvinvointipolitiikan
toteutumista kuntatasolla. Ovatko kunnat omaksuneet uuden tavan gatella
hyvinvointipolitiikkaa ja priorisoivat palvelujaan kuntalaisten hyvinvoinnin mukaan?
Tutkin téta tarkastelemalla ensin kuntien valista hyvinvoinnin ja hyvinvointipal velujen



aluedlista erilaistumista, jonka jélkeen tutkin tarpeen ja tarjonnan kohtaavuutta.

Tutkimusalueena ovat kaikki Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnat.

Aloitan tutkimuksen selvittdmalla erilaistumiseen ja hyvinvointigjattelun murrokseen
johtaneita syitd sekéa alueellisen erilaistumisen ilmentymista. Aloitan tarkastelun
julkisen hallinnon rakenteellisilla muutoksilla, jonka jalkeen tarkastelen politiikassa ja
hyvinvointigattelussa tapahtuneita muutoksia. Molemmat ovat osallaan olleet
edistdméassd auedllisten erojen lisdantymista. Viidennessa luvussa tarkastelen
hyvinvointierojen esiintymista hyvinvointitutkimusten avulla seka avaan analyysissa
kéaytettyja kasitteita. Luvut 7 - 9 koostuvat tutkimuksen empiirisestd osasta, jossa
analysoidaan hyvinvoinnin ja hyvinvointipalvelujen alueellista erilaistumista ja niiden
kohtaavuutta Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnissa. Lopuks vedén
tulokset yhteen ja pohdin, mitda ne kertovat Kkuntien toiminnasta ja
hyvinvointipolitiikasta.



2.1990-LUVUN HALLINNON MUUTOKSET

1990-luku oli Euroopassa muutosten aikaa. Léhes kaikki maat muuttivat julkista
hallintoaan. Maat olivat gautuneet samojen ongelmien eteen ja ratkaisua ongelmiin
haettiin uusista hallinnon ideologeista, kuten uudesta julkisohtamisesta (new public
management). Merkittdvimman tarpeen uudistukselle muodosti raha. Valtioilla oli
suuri tarve leikata julkisia menojaan. Toisaata toimintaan kaivattiin myds liséa
tehokkuutta. Julkinen hallinto koettiin kauttaaltaan jdykkana ja tehottomana ja paine
purkaa byrokratia oli vatava. Euroopassa vallits myds tietynlainen
eurooppalaistumisen tuuli. Se toi uudistumispaineita niillekin maille, jotka viela
epardivat, ja hyvaksi havaitut menetelmét, kuten uusi julkigohtaminen, levisi lahes
jokaiseen maahan. Taman sateenvarjokasitteen ala maissa sovellettiin niin julkisen
hallinnon desentralisointia, tulogohtamista, markkina-gjattelun soveltamista kuin
yksil6iden valinnan vapauden korostamistakin. (Klausen & Stahlberg 1998, 51.)

2.1 Muutokset Suomessa

My6s Suomen julkinen hallinto kavi |gpi merkittavid muutoksia. 1990-lukua
pidetéénkin Suomen julkisen hallinnon merkittavimpana transformaation aikana
(Julkunen 2001, 13; Houni 2002, 6). Vuosikymmenelle gjoittui niin tietoyhtei skunnan
omaksuminen, lama ja kasvava tyottémyys kuin liittyminen Euroopan unioniin ja
yhteiseen vauuttaankin. Uudistukset merkitsivéat uutta gjattelutapaa ja uusia
kéaytantoja, jotka poikkesivat merkittavasti perintei sesta Suomen
hyvinvointivaltiogjattelusta. (Julkunen 2001, 13.)

Sakari Hanninen (1998) jakaa 1990-luvulla Suomessa tapahtuneet muutokset neljaén
eri tasoon: taloudellinen yhdentyminen (integration), julkisen sektorin reformi
(restructuration),  tyOmarkkinoiden  joustavoittaminen  (flexibilization) seka
yksilokeskeinen politiikka (individualization). Hannisen mukaan tasot seurasivat ja
tdydensivédt toinen toisiaan. Globalisaation edetessd Suomen keskeisin tavoite oli
padstd mukaan kansainvalisiin markkinoihin ja yhdentyvéan talouteen (integration).
Tavoite korostui EU- sekd EMU -jdsenyyden myotd, jonka jélkeen Suomen
talouspolitiikan keskeisimmiksi tavoitteiksi nostettiin  kilpailun edistdminen ja



inflaation minimointi. Tama toteutettiin pitkati kasvavan ty6ttomyyden uhalla. Nopea
rahamarkkinoiden avaaminen e kuitenkaan saavuttanut toivottua tulosta vaan
velkautti niin julkista kuin yksityistékin sektoria. Valtionvelan vahentdminen
jouduttiinkin nostamaan 1990-luvun poliittisen agendan keskipisteeksi. (Hanninen
1998, 247-248.)

Julkisen hallinnon uudelleenrakentamisella (restructuration) Hanninen tarkoittaa
rakenneuudistuksia, joiden taustalla oli julkisten menojen leikkaaminen. Uudistusten
tavoitteena oli kaventaa julkisen sektorin toimintaa ja omaksua uuden
julkigohtamisen ominaisuuksia julkiseen hallintoon. Tama tehtiin tehokkuuden,
luotettavuuden ja tydllisyyden lisd8misen nimissd myos sosiaali- ja terveyssektorilla.
Uudistus e kuitenkaan helpottanut tyottomyytta vaan vaikeutti tilannetta entisestaan.
Ratkai sua téhan haettiin lisdamalla tydmarkkinoiden joustavuutta (flexibilization). Sen
perusideana oli madaltaa kynnysta uuden tyontekijan palkkaukseen ja poistaa esteita
sen edeltd. Tarkeinta oli tyohon kannustaminen. Tama e kuitenkaan onnistunut
yhteisollisid arvoja kunnioittaen vaan esiin tuli nostaa yksilon vastuu omasta
eldmastdan. (Hanninen 1998, 248.) Hyvinvointipalvelujen ja tulonsiirtojen kohdalla
yleistyikin ns. yksilokeskeinen politiikka (individualization). Sosiaaliavustusten ja
toimeentulotukien jakoa pyrittiin tarkistamaan ja niiden jaossa alettiin korostaa
yksiloiden vastuuta. Tarkoituksena oli poistaa kannattamattomuuden loukut ja
kannustaa ihmisia tyontekoon seka yksilélliseen elaméanhallintaan. (Hanninen 1998,
348.)

2.2 Hallintouudistus

Hyvinvointipalvelujen  jarjestdmisen kannalta merkittdvin  uudistuksista  oli
hallintokoneiston rakenteellinen uudistaminen (restructuration). 1990-luvun aikana
toteutettu hallintouudistus onkin poikkeuksellinen vaihe Suomen historiassa. Pitkasta
historiastaan huolimatta se muodostui ensmmaéiseks itsendisen  Suomen
hallintojarjestelman lagiemmaksi muutoskokonaisuudeksi, jossa uudistettiin niin
hallinnon rakennetta kuin sen toimintatapoja. Syitd muutokselle on haettu 1980-Iuvun
hyvinvointivaltiokriisistd, yleisesta hallinnon uudistuseetoksesta seké kansainvalisesta
esimerkista. (Temmes 1997, 11-15.)



2.2.1 Julkinen hallinto

Vaikka uudistukset vaikuttivat yhteiskunnan joka alalle, hyvinvoinnin jarjestémisen
kannalta merkittavimmat vaikutukset niilla oli julkiseen hallintoon seka valtion ja
kunnan véliseen suhteeseen. Julkisen hallinnon uudistusta oli suunniteltu jo 1980-
luvulla mutta se toteutettiin vasta 1990-luvun aikana. Byrokratian ongelmiin
keskityttiin valtion johdolla ja sen tavoitteena oli pysyva rakenteellinen muutos.
(Temmes 1994, 45.) Keskushallintoa haluttiin hgjauttaa ja hallinnosta haluttiin tehda
kansalaisia palveleva. Toteutettuja muutoksia oli kymmenid, mutta keskeismmiksi
voidaan nostaa liikelaitosuudistus, valtionosuusuudistus ja tulosjohtamisuudistus.
Naiden uudistusten keskeisimpana tarkoituksena oli lisété vastuuorganisaatioiden
toiminnallista ja taloudellista autonomiaa. Liikelaitosuudistus oli uudistusten
edell&kavija ja muodostui uudistusaallon tienraivagjaksi. Se madalsi hierarkkista
jarjestelmaa keventamalla keskushallinnon ja siirtamalla pédtoksentekoa |éhemmas
kansalaisia. Tulogohtaminen puolestaan muutti koko perinteisté hallinnon johtamisen
ja hallintokulttuurin perinnetta korvaten sen yritysmaailman toimintamalleilla.
Temmeksen mukaan hyvinvointipalvelujen jarjestdmisen nakokulmasta merkittavin
uudistuksista  oli  kuitenkin  valtionosuusuudistus, joka  muutti  koko
hyvinvointipalvel ujen rahoitugjérjestelméan. (Temmes 1994, 51-52.)

2.2.2 Vationosuusuudistus

Valtionosuusuudistusta oli suunniteltu jo pitkédn mutta se toteutettiin vasta 1990-
luvulla kaksivaiheisena (Temmes 1994, 52). Sen ensimméinen vaihe toteutettiin
vuonna 1993, pahimpaan laman aikaan, joka Teppo Krogerin mukaan teki uudistuksen
vaikutuksista vielda radikaalimmat (ks. Kroger 1997, 61). Kokonaisuudessaan
valtionosuusuudistuksen keskeisimpana tavoitteena oli vahentéa
hyvinvointipalvelujen menoja. Keinoks valittiin palaaminen takaisin siihen kuntien
sdastavai syyspolitiikkaan, jonka valtionavut olivat aikanaan poistaneet. Tama merkits
merkittévaa muutosta valtioavun jakamisessa. Se poisti uudistusten korvamerkinnan ja
irrotti  ne readlisesta  palvelutuotannosta.  Se  poisti  sekd  kuntien
suunnitteluvelvollisuuden ettd normiohjauksen. Uuden laskutavan mukaan valtionapu
e ole riippuvainen palvelujen tuottamisesta, vaan kunta saa tietyn suuruisen summan



sen kayttotarkoituksesta riippumatta. Ainoa edellytys valtionavun saamiselle on tietyn
tasoisten palvelujen jérjestaminen. Krogerin mukaan tété tasoa ei kuitenkaan ole sen
tarkemmin médritelty ja  sitd  vavovan  eimen, valtakunnallisen
perusturval autakunnan, toiminta on osoittautunut vaatimattomaksi. (Kréger 1997, 61.)
Krogerin  mukaan valtio luopuikin uudistusten myéta tasa-arvoisten olojen
tavoitteestaan. Se e kuitenkaan luopunut universaaleista hyvinvointitavoitteestaan
vaan hyvinvointivaltion kasvattamisen ja ohjailun ideasta. Krogerin mukaan valtio

hyvéksyi néin erot palvelujen tuotannossa. (Kroéger 1997, 61- 64.)

Toinen vaihe goittui vuosille 1996 ja 1997, jolloin tarkistettiin valtionosuuksien
rahoitugarjestelmad. Tarkistuksen tuloksena luovuttiin  kantokykyluokituksesta
laskennallisena tasoittavana tekijand Kuntien kantokyvyn mukaan maksetut
valtionavut olivat merkittava alueellisia eroja tasoittava tekija. Samalla siirryttiin ns.
yllapitgdmalliin, eli valtionosuudet maksettiin palvelun ylldpitgéle oli se sitten
kunta, kuntayhtyma tai yksityinen toimija. Samalla otettiin kayttdon kuntien
omavastuuosuus, joka tasoitti loputkin laskennalliset erot. (Helin & Oulasvirta 2000,
112). Tama perusteella voidaankin olettaa valtionosuusuudistuksen lisénneen
palvelujen tuotannon erojen lisdksi myds hyvinvoinnin alueel lista erilaistumista.

2.3 Kunnan javaltion suhde

Muutoksilla oli suuria vaikutuksia néin my6s valtion ja kuntien valisiin suhteisiin.
Vield 1980-luvulla kunta oli merkittava hyvinvointivaltion luoja ja toimi kuntien
itsehallinnon nékokulmasta lahes kyseenalaisesti hyvinvointipalvelujen ohjattuna
tuottgjana. Samoihin aikoihin valtio kuitenkin suunnitteli jo suhteen purkua
Enssmmainen yritys oli 1980-luvun lopun vapaakuntakokeilu, jossa valtion antoi
kunnalle vapaammat k&det oman hallintonsa ja toimintojensa jarjestamisessa. Yritys
ja kuitenkin tehottomaksi, sill& vapaakunnat joutuivat edelleen toimimaan
hyvinvointivaltion tiukassa ohjauksessa. VVuonna 1993 valtionosuusuudistuksen myo6ta
ohjaussuhde purettiin lopullisesti ja valtion luopui kerralla niin normiohjauksestaan
kuin resurssiohjauksestaankin. Vastuu ja vata kuntalaisten hyvinvoinnista ja
pavelujen jérjestamisesta siirrettiin kokonaan kunnille niiden resursseista tai
tietotaidosta riippumatta. Krégerin mukaan kunnat vapautuivat nain ollen lopullisesti
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hyvinvointivaltion otteesta. (Kroger 1997, 159-161.) Kaytdnndssa vapautuminen
voidaan kuitenkin ndhdd néenndisend. Kunnat ovat vastuussa kuntalaistensa
hyvinvoinnista ja hyvinvointipalvelujen jarjestamisestd, joka sitoo niita edelleen
hyvinvointivaltioon. Nyt niiden tulee ainoastaan selviytya tehtavasta ilman ohjausta.
My®6s palvelujen tuottamisen e voida sanoa olevan kokonaan vapautunutta. S&antelyn
sjaa kuntien toiminta ovat tulleet rgoittamaan jatkuva resurssipula niin
taloudellisessa kuin osaamisenkin nékokulmassa. Kuntaliiton mukaan 93 kuntaa on
vuonna 2003 nostanut veroprosenttiaan selviytydkseen
hyvinvoinnintuottamisvelvoitteistaan. Vuosikate heikkenee yli 300 kunnassa ja
yhteenlaskettu lainakanta kasvaa reilun 1000 euroa asukasta kohti. (Kuntaliitto 2003.)
Ohjauksen lakkauttaminen on paremminkin muuttanut kunnan toimintaa saéntelevia

tekij6ita kun vapauttanut ne niista.

Karkeasti jaotellen valtion ja kuntien vélistd suhdetta voidaan tarkastella kahdella
aarimmaisella tavalla. Kunta voidaan ndhda epéitsenai send toimijana keskushallinnon
jatkeena, joka hoitaa valtion maéraamia asioita paikallisella tasollailman poikkeuksia.
Tama ndkemys korostaa kansalaisten yhdenvertaisuutta, eika ndin tunnusta kuntien
itsehallintoa. Itsehallintoa korostava ndkemys puolestaan pitda kunnallista
itsehallintoa historiallisena perusoikeutena. Tal6in kunta nahddan itsendisena
toimijana, joka e hyvéksy valtion ohjausta. Nain gatellen suuretkin erot kuntien
vélilla ovat hyvaksyttyja Tosiasiassa suhde on moninaisempi ja valtio ja kunnat ovat
molemmat riippuvaisia toisistaan seka vaikuttavat toistensa toimintaan. (Oulasvirta
1992, 8) Myos itsehdlinto on perustusain turvaamana kuulunut kuntiin aina
kunnallishallinnon syntymasta asti (Hoikka 2000, 12). Ad&ripadt ovat kuitenkin
tunnistettavissa suhteen kehityksessd. Hoikan mukaan lain hyvin [6yhan méaritelman
vuoks valtio on pystynyt ohjaamaan ja jopa alistamaan kunnat toimintaansa
hyvinvointivaltion aikana. (Hoikka 2000, 12-14.) Nykydan ohjauksen purkamisen
myo6td puolestaan korostetaan kuntia itsehallinnollisena yksikkond. Kunnallista
itsehallintoa e voidakaan tarkastella ilman, ettd se sidotaan suomalaisen
hyvinvointivaltion ja ohjaug &rjestelman kehitysvaiheisiin (Alanen 1998, 19).
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2.3.1 Valtion kuntiin kohdistama ohjaus

Aina 1950-luvulle asti korostettiin kunnan itsemaéraami soikeutta ja kunnan keskeisina
tavoitteina olivat sdéstavéisyys ja ahainen verodyri (Ronkké 2000 196).
Hyvinvointivaltion rakentamisen kaudella kuntien rooli kuitenkin muuttui. Suomi
muiden Pohjoismaiden tapaan kaytti kuntia toteuttaakseen suunnitelmansa tehden
kunnista keskeisen palvelujarjestelméan toteuttgjan. (Kroger 1997, 31). Valtion
tavoitellessa kaikille yhdenvertaisia oloja se kiristi ohjaustaan, jonka seurauksena
[&henneltiin méaritelmaa siitd, miten kunta toimi ainoastaan keskushallinnon jatkeena
(Julkunen 2001, 115). Aina 1990-luvun akuun asti valtio ohjasi kuntia hyvin
monitahoisesti. Kroger on pelkistanyt ohjauksen neljéan eri  ulottuvuuteen:
taloudelliseen, ideologiseen, hallinnolliseen ja professionaaliseen ohjaukseen.
ldeologisella tasolla valtio pyrki  muuttamaan sosiadipoliittiset  toimet
marginaalivaeston kontrollista koko vaestéa palvelevaksi. Professionaalinen ohjaus
tuki uuden ideologian omaksumista, silla valtio pyrki kouluttamaan ” sanansaattajia’
kuntiin, jotta uudistuksen omaksuttaisiin kokonaisvaltaisemmin. Taloudellinen ohjaus
oli kuitenkin Krogerin mukaan hyvinvointipalvelujen jarjestamisen kannata ehka
merkittavintd.  Valtionapujarjestelma pyrki  takaamaan kunnille  yht&l&iset
mahdollisuudet palvelujen jarjestamiseen maksamalla kunnille porrastettuja
avustuksia. Etenkin pienille kunnille valtion korvasi erilaisista palveluista aiheutuneet
kustannukset ldhes taysimadrdisesti. (Kroger 1997, 52-54) Tama takas
hyvinvointivaltion rakentami skaudenaikaisen hyvinvointivaltion jatkuvan
lagjenemisen ja kunnat saivat lahes monopoliaseman koulutus- terveys- ja

sosiaalipal velujen tuotannossa (Julkunen 2001, 116).

Tiukka valtiojohtoinen ohjaus palveli hyvinvointivaltion ekspansion aikaa seké
yhdenmukaisten olojen luomista. Se kuitenkin vaati kuntien asteittaista luopumista
itsehallinnostaan, sdastavéisyyden periaatteestaan seka jatkuvaa taloudellista kasvua.
Juhani Nummela (1998, 69) on kérjistanyt saéantelya kuvaamalla hyvinvointivaltion
aikaista kuntaa keskitetyn hyvinvointipolitiikan "jakokatend’. Itsehallinnon
ragjoittumisen mydéta 1980-luvun lopulla aettiinkin vaatia muutosta. Kunnat halusivat
takaisin itsehalintonsa, jota my6s yleinen hgautus- ja uudistusideologia tuki.
Lopullinen suunnanmuutos koettiin  1990-luvulla, jolloin transformaatio pantiin
lopullisesti  kaytantdon. Keskushallinnon uudistuksen, desentralisoinnin  ja
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valtionosuugjarjestelman purkamisen my6ta valtion ja kuntien suhde muuttui kerralla.
Normi- ja resurssiohjaus vaihtui informaatio-ohjaukseen ja vastuu kuntalaisten
hyvinvoinnista siirrettiin 1dhes kokonaan kunnalle. Valtion ja kunnan vélisessa
suhteessa alettiin jalleen korostamaan kuntien itsemadrddmisoikeutta ja toimintojen
lagjentamisen sijasta kuntia palkittiin jalleen sééstavaisyydesta. (Julkunen 2001, 117.)

Muutoksen myéta luovuttiin kolmekymmenta vuotta olemassa olleesta
ohjausj arjestel mastd, joka oli vuosien saatossa muotoutunut usean kunnan elinehdoksi.
Valta ja vastuu siirrettiin kunnille, mihin niilla e ollut kokoemusta eika valmiuksia
vastata. Monet kunnat joutuivatkin ongelmalliseen tilanteeseen. Nyt 10 vuotta
mydhemmin kunnat ovat edelleen epévakaassa ja sekavassa tilanteessa. Niin kunnan
luottamusmiehet kuin virkamiehetkin toivovat avoimesti ohjauksen tiukentamista.
Kehitys el siis ole edennyt toivotulla tavalla. (Taipale 2002. 401.) Kunnat ovat
joutuneet eriarvoiseen asemaan hyvinvointipalvelujen tuottajana, joka on johtanut

hyvinvoinnin ja hyvinvointipal velujen alueelliseen erilaistumiseen (Kroger 1997).

2.4 Hallintokul ttuurin muutos

Vuosikymmenen aikana tapahtuneet muutokset toteutettiin pitkati yksitellen. Niiden
satunnai suudesta huolimatta muutoksia el kuitenkaan voida pitéa irrallisina toisi staan.
Ne olivat osalaajemmin ymmarretty& hallintokulttuurin muutosta, jota voidaan kuvata
siirtymisena hallintolegalismista manageri stiseen hallintokulttuuriin.
Hallintolegalismin keskeinen tavoite on demokratian yll&pitaminen ja ohjaus. Hallinta
perustuu siind vamistelun, péétdksenteon ja taytantdonpanon eriyttdmiseen seka
luottamusmiesten  keskeiseen asemaan  kunnalishallinnossa.  Manageristinen
hallintokulttuuri puolestaan korostaa tehokkuutta ja tuloksellisuutta demokratian
sijaan. Hallinta perustuu suunnittelun, sen avulla tapahtuvan tavoitteenasettelun, €li
strategisen toiminnan, toteutuksen ja kontrollin kokonaisuuteen. (Heuru 2000, 258.)
Keskeisin halintokulttuurien ero Kauko Heurun (2000) mielestd voidaan tiivistéa
johtgjuuteen ja sen mieltamiseen. Manaregismi perustuu tulogohtguuteen ja
tulosvastuuseen hallintolegalismiin kuuluvan intuitiivisen ja karismaan perustuvan
johtajuuden sijaa. Muutos edellyttéékin asennemuutosta niin virkamiesten kuin
luottamusmiesten  keskuudessa.  Hallintolegalismissd  kansalaisille  kuuluva
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itsehallintoperiaatteen toteutus kuuluu yksinomaan luottamushenkilGille virkamiesten
ollessa sitd erilladn, tulogohtauus korostaa  kaikkien  tyontekijoiden
merkityksellisyytta ja korostaa kaikkien tyontekijoiden vastuuta kansalaisten
itsehallinnon toteuttamisesta. (Heuru 2000, 260.) Tama lienee muutoksessa vaikeinta,
vaikka useat kunnallisetkin toimijat ovatkin jo siirtyneet tulosjohtamisen aikaan.

Muutos on merkittava myo6s yhteiskunnallisesti. Managerismin mukaiset toimenpiteet
ovat alun perin perustuneet uusliberalistiselle politiikalle, joka poikkea pitkélti
hyvinvointivaltiomme sosiaalidemokraattisesta politiikasta. Vakkakin ne ovat
uudistuspolitiikan myo6ta muodostuneet enemmankin hallinnon uudistusta ohjaaviksi
professionaalisiks  doktriineiksi kuin uusliberalistisen politiikan sanansaattajaksi,
edustaa niiden hyvaksyminen gjattelumallin muutosta, joka yhteiskunnassamme on
vuosikymmenen aikana tapahtunut. (Temmes 1997, 21.) Ajattelumalli edustaa paitsi
hallinnollisa muutoksia myds hyvinvointipoliittisa muutoksia. Yhtena erityisesti
hyvinvointipoliittissna muutoksena voidaan ndhda paikallisuuden ja paikallisten

toimijoiden korostuminen hyvinvoinnin turvaamisessa.
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3. HYVINVOINTI JA PAIKALLISUUS

Sosiadlipolitiikan peruskysymyksia on yleensa tarkasteltu kansalisvaltion tasolla
Kunnat, kaupungit ja alueelliset liittoutumat ovat tassd kansallisvaltiokeskeisessa
gattelussa olleet vain valtiollisen politiikan toimeenpanijana. Viime vuosien
kehityksen jakeen niiden rooli voidaan kuitenkin mééritella toisin. (Temmes 1997,
44). Julkisen hallinnon muutosten, hyvinvoinnin alueellisten erojen lisééntymisen ja
Std seuranneen  sosiadlisten  ongelmien  kontekstisidonnaisuuden  myoéta
kansallisvaltion sosiaalipoliittinen rooli hyvinvoinnin takagjana on selvasti jaanyt
paikallisten toimijoiden varjoon. (Niemel, Saari & Salminen 1998, 117.) Paikallisuus
korostuu niin toiminnallisessa kuin poliittisessakin mielessd. Kunnat ovat paits
vastuussa hyvinvointipalvelujen jérjestamisesta on niilla myos oikeus itse paéttéa
niiden jarjestamistavasta ja tarkeys arjestyksesta (ks. luku 2.).

3.1 Paikallisuus

Paikallisuus e kuitenkaan ole mik&an uusi ilmid. Sosiaaliset ongelmat ovat yleensa
aina olleet sidottuja paikkaan, vaikka niistd onkin puhuttu kansallisvaltiontasolla. On
puhuttu maaseudun tilattomista koyhistd, |ahididen sosiadlisista ongelmista ja
muuttotappioalueiden sosiaalisen rakenteen vaaristymisesta. Nahin ongelmiin on
myos pyritty vastaamaan paikallisilla interventioilla mutta kuitenkin kansallisvaltion
ohjauksen mukaan. 1990-luvulla tapahtunut kehitys aiheutti téhan kuitenkin
muutoksen. Julkisen vallan muutoksen ja kansallisvaltioiden sosiaalipoliittisen roolin
kapenemisen mydtéa paikalliset interventiot ovat jéaneet ilman ohjausta ja niiden rooli
on korostunut autonomisena palvelujen tuottgjana. Paikalliset toimijat, kuten kunnat

korostuvatkin nyt itsendisenda toimijana. (Niemeldym. 1998, 124.)

Paikallisuus korostuu myds lisdééntyvan kansainvalistymisen my6ta.  Erityisesti
markkinataloudessa kansallisvaltiolliset rajat menettavéat jatkuvasti merkitystaan.
Yhti6t fuusioituvat, lagjenevat tai tekevat vahintdan yhteisty6ta ulkomaisten yritysten
kanssa. EU:n lagjenemisella on ollut erityinen asema tdman kehityksen etenemisessé.
Vaikka talouden globalisoituminen el sindnsa koske sosiaalipolitiikkaa, muodostaa se
paineita myos yhteisen sosiaalipoliittisen ulottuvuuden muodostamiselle. (Niemela
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ym. 1998, 125.) Paineita onkin EU jdsenmaiden yhteisen sosiaalipolitiikan luomiseen
seka yhteiseen perustuslakiin, joka méaarittelis EU:n kansalaisen oikeudet (ks. esim.
Beck, Maesen & Waker 1997). Sosiaalipolitiikan yhtendistaminen tarkoittanee
kuitenkin sitg, ettd esimerkin asettavat heitkoimman sosiaaliturvan maat. Nan paine
heikentd&a pohjoismaista hyvinvointivaltiota kasvaa. (Savio 2001, 88.) Tama tarkoittaa

entista térkedmpaa asemaa paikalliselle hyvinvointipolitiikalle.

3.1.1 Kunnat hyvinvoinnin tuottajana

Paikallisuuden korostumisen myo6ta kuntia on kohdannut ennen kokematon vastuu.
Krister Stahlberg on verrannut kuntia kohdannutta sopeutumistarvetta siithen liittyvaa
taloudelliseen ahdinkoon, mita suomalaiset kokivat 1990-luvulla ( Stahlberg 1998,
291). Kunnat ovat nyt sosiadipalvelujen saralla tulevaisuudentekijoitd. Ohjauksen
puuttuessa, he saavat jarjestéa palvelunsa parhaalla katsomallaan tavalla. Lakisaatei set
palvelut ja resurssien puute ovat ainoita toimintaa rgjoittavia tekijoita. (Kroger 1997,
166.) Stahlbergin mukaan selviytydkseen tehtévastéan kunnat ovat omaksuneet
samoja valloillaan olevia ideologioita, joita valtio omaksui uudistaessaan julkista
hallintoaan. Markkinatalouden arvot, valinnan vapaus ja vaihtoehtoiset tuotantotavat
ovat rantautuneet myos kuntien toimintaan. Stahlberg on tutkinut Suomen ja Ruotsin
kéyttaytymistd 1990-luvun ahdingossa ja tarkastellut niiden omaksumia uusia
toimintatapoja. Hanen mukaansa uuden julkig ohtamisen mukaiset toimenpiteet, kuten
kilpailuttaminen, yhtidittaminen, yksityistaminen, ulkoistaminen seka yhteistyo
kolmannen sektorin kanssa ovat olleet kéytdssa kummassakin maassa. Vaikka
Stahlbergin mukaan Suomessa on véhemman puhuttu NPM: sté on siihen liittyvaa
markkinasuuntausta ja managerismia esintynyt tddlla enemman kuin Ruotsissa
(Stéhlberg 1998). My0Gs hyvinvoinnin kasite on asetettu kyseenalaiseks ja
kéytannonldheisemmaksi. Nyt pyritddn vastaamaan siihen, mihin on kysyntéa.
Kuntakohtaiset hyvinvointipoliittiset ohjelmat ovat tulleet kuvaamaan téta tavoitetta.
(Koivunen 2000, 10; Kirmanen 2000, 8.)
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3.2 Paikallinen hyvinvointipolitiikka

Hyvinvointipolitiikka on kasitteend hyvin kiistanalainen. Sille el ole yhta maaritelmaa
vaan se sisdtéa gjatuksia niin paikallisesta sosiaalipolitiikasta (ks. essm. Heikkila &
Rastas 2000, 20) kuin ehkéisevasta sosiaali- ja terveyspolitiikasta (ks. essim. Simpura
& Vaarda 1997, 7), niiden tarpeesta ja uudesta noususta. Julkusen mukaan termi
tavallaan haastaa hyvinvointivaltiollisen politiikan kasitteen, joka harhaanjohtavasti
totalisoi valtion yhtendiseksi yksikoks (Julkunen 2001, 16). Se korostaa sita uutta
suuntaa, jossa padtbkset tehdddn paikallisesti, jossa e endd ole yhtd oikeaa
gjattelutapaa. Ei edes kasitteesté hyvinvointi. Keskeinen gatus siind lienee se, etta
kunnat joutuvat itse médrittelemadan toimintamallinsa, joilla vastata kuntalaisten
hyvinvoinnin tarpeeseen. Sen ideaalina on vaestolahttinen l&hestyminen ongelmiin.
Kunnan hyvinvointipolitiikka tulisi rakentua kunnan omista tarpeista eli kuntalaisten
hyvinvoinnin tarpeesta ja sité uhkaavista tekijoista (Kirmanen 2000, 8.) Tarkeinta ei
ole taydellinen sisdltd hyvinvointipolitiikan kokonaisuutta gatellen vaan se, etta
keskitytaan niihin tekijoihin, joihin omassa kunnassa halutaan vaikuttaa. Paikallista
hyvinvointipolitiikkaa voidaankin kutsua véestoléhtdiseks politiikaksi. (Kirmanen
2000, 8.) Tama edellyttda lagjaa hallintoalojen vélista yhteisty6td, jota hel pottamaan
suositellaan hyvinvointipoliittisten ohjelmien tekoa. N&diden ohjelmien tulis olla
mukana kaikessa kuntasuunnittelussa. (Perttila 2000, 17.) Sen mydta vastuuta on
sirretty myos vaestolle. Paikallisesta hyvinvointipolitiikasta puhuttaessa hyvinvointi
tuleekin kasittéa tilaksi, joka syntyy hyvinvointipalvelujen tuottagjien seka véeston
yhteistydll&a. (Koivunen 2000, 10.)

Kéytanndssa hyvinvointipoliittiset ratkaisut ovat valkeampia Universalismia
korostavan hyvinvointipolitiikan vaihduttua marginaalisen politiikan vahvistumiseen
on idea hyvinvoinnin tuottamisesta muuttunut merkittavasti. Vaestolahtoisen
hyvinvointipolitiikan toteuttaminen vaatii uusia toimintatapoja ja erityisen paljon
tietotaitoa. Kunnat pystyvétkin vain osin toteuttamaan sitd tavoiteltavaa politiikkaa,
jossa yhteisolliset ja taloudelliset aspektit otetaan huomioon. Tahdn mennessa tehdyt
hyvinvointipoliittiset ohjelmat osoittavat tdméan vaikeuden. Ohjelmat keskittyvéat
pédasiassa vain sosiadli- ja terveyssektorin toimiin ja kiteytyvét toimintaohjelmiksi,
joita e tarkoituksesta huolimatta kaytetd sen lagjempaan kuntasuunnitteluun.
Ohjelmat elvat mydskdan sisdlla analyyseja kunnan nykytilanteesta vaan keskittyvét
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rajattujen ongelmien jasentdmiseen. Tarkastelu rajoittuu yleensd hyvinvoinnin alueelle
jataloudellinen puoli on unohdettu kokonaan. (Rimpeld 2002.) On my6s kuntia, jotka
eivat pysty muodostamaan minkaanlaista ohjelmaa. Erosen ym. (2002) mukaan
kunnat voidaankin jakaa ryhmiin sen perusteella, miten ne suhtautuvat
hyvinvointiohjelmiin seka aktiivikansalaisuuteen. Paremmin toimeentulevat kunnat
jakautuvat universalistisiin ja marginalistisiin  kuntiin. Jalkimmaiset korostavat
kuntalaisten aktiivisuutta, yksilollista vastuuta ja omatoimisuutta hyvinvoinnin
tarpeiden tyydyttdmisessd. Universalistiset kunnat puolestaan pyrkivét takaamaan
tehddan ndkyvasti ja lagaaaisesti kunkin erikoisryhman osalta. Huonommin
toimeentulevat kunnat puolestaan pyrkivat jarjestamddn mahdollismman paljon
palveluita olemassa olevilla resursseilla ja samalla korostamaan yksilon vastuuta.
Oikein  huonosti péarjddva kunnat eiva pysty toteuttamaan minkdanlaista
toimintamallia ta strategiaa. Resurssien puutteellisuuden lisdksi ndissd kunnissa
vallitsee usein ristiriitatilanne, jolloin yhteisista tavoitteista ei padsté sopuun. (Eronen,
Kinnunen, Selkdla, Siltaniemi & Sarkela 2002, 16-17.) Ylisektoriseen
kuntasuunnitteluun kiinteasti kytkeytyva hyvinvointipolitiikka on ndin monen kunnan
kohdalla viel & pelkkaé toivesjattel ua.

Matti Rimpeld korostaa suunnittelun ja talouden asemaa paikallisessa
hyvinvointipolitiikassa. Han nostaa tarkedks tekijéks politilkan, jonka avulla
voitaisiin yhdistada padtosten valmistelu, padtostenteko ja toiminta palvelemaan samaa
hyvinvaintiin tavoitetta. Olennaista on méaritella se tavoite, millainen kunta haluaa
olla hyvinvoinnin tuottgjana, analysoida ne vaihtoehdot, joilla téhan tavoitteeseen
paéstaan ja suunnitella toimiva strategia resurssit huomioon ottaen. Strategia valinnan
edellytyksend Rimpel& pitda relevanttia tietoa kunnan tilasta. Tietoa tarvitaan niin
kuntalaisten hyvinvoinnista, kuin hyvinvoinnin toiminnoista seka taloudesta. Tata
tietopohjaa rakentamaan Matti Rimpela on yhdessa Stakesin terveyden edistémisen —
ryhmén kanssa kehittanyt kuntakohtaisen jarjestelman, jota on osittain jo toteutettu
muutamassa Suomen kunnassa. (Rimpel&2002.)

Ensinndkin kuntien tulee kehittdd vertailukelpoisesti kuntien vaeston hyvinvointia ja
hyvinvointipoliittisia toimintoja ja palveluja kuvaava tietojarjestelma. Tétd Rimpela
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kutsuu hyvinvointitilinpidoksi. Hyvinvointitilinpito on tietoj&rjestelméana verrattavissa
taloudelliseen tilinpitoon ja sen avulla voidaan seurata kuntalaisten hyvinvoinnin tilaa
ja sen muutoksia. Néista madrdllisistd ja laadullisista tiedoista muodostetaan
maaragjoin hyvinvoinnin tilaa ja sen kehityssuuntaa kuvaava poikkileikkaus, jota
kutsutaan hyvinvointitaseeksi. Hyvinvointitase muodostuu siis erilaisista hyvinvointi-
indikaattoreista. Hyvinvointikertomus puolestaan sisdltéd kuvauksen hyvinvoinnin
kehityksesta useamman vuoden gjalta seka esittda tulevaisuuden haasteita. Erityisena
haasteena Rimpela nékee tietojen kerdamiseen niin, etta ne todella puhuttelevat
paiitdjia ja ne otetaan huomioon kunnallisessa suunnittelussa. Naiden tietojen
perusteella kunnan tulee selkiyttda erilaiset strategiset valinnat. Ideana on valita
useammasta strategiasta yksi, juuri omale kunnale sopivin strategia. Strategian
perusteella muodostetaan suuret linjaukset ja rakennetaan toimintaohjelma, joka
edustaa hyvinvointipoliittista valintoja. Nain ympyra sulkeutuu ja tuloksena on
kokonaisvaltainen hyvinvointiosaaminen, jonka tavoitteena on kuntalaisen
hyvinvointi. Hyvinvointiosaamisen tarkoituksena e sis ole van erilaisten
toimintaohjelmien teko, vaan uuden gattelutavan oppiminen. Tarkoitus on kehittéa
toimintatapoja niin, ettd ne ovat valmiita kohtaamaan jatkuvasti muuttuvia
hyvinvointitarpeita. (Rimpela 2002.)

Rimpelan maarittelemista strategisista toimista hyvinvointiosaamisen saavuttamiseksi
on |0ydettdvissd kuntien perinteisen strategisen suunnittelun piirteitd. Myos siind
tavoitteena on vision asettaminen, strategioiden valinta seka erilaisten analyysien teko.
Strateginen suunnittelu perustuu kokonaisvaltaiseen strategiseen gatteluun vision
saavuttamiseksi, joka on myds tunnistettavissa Rimpeldan hyvinvointiosaamisesta.
(Bryson 1995, 5). FErityinen lisa Rimpeldn kasitteessd lieneekin pédasiassa
hyvinvoinnin erityisen vahva mukaan ottaminen ja yhdistdminen talouden
mekanismien suunnitteluun. Talléin molempien vaikutukset toisiinsa otettaisiin
paremmin huomioon ja saavutettaisiin kokonaisvaltaisempi ja strategisempi
kuntasuunnittelu. Rimpeldn hyvinvoinnin tilaan perustuvan hyvinvointiosaamisen
madritelmassa tulee hyvin my6s eslle se véestdlahtdisyys, jota uudessa

hyvinvointi g attel ussa pai notetaan.
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4. SUUNNANMUUTOS

Edella esitetyt 1990-luvulla tapahtuneet julkisen vallan muutokset ja sita kautta
korostunut paikallisen hyvinvointipolitiikan vaestdldhtdinen hyvinvointigattelu
voidaan ndhda osana lagjempaa gattelutavan muutosta. Vaikka uudistukset ovat
pitkalti toteutettu yksittéisind voidaan niiden kokonaisuutta tarkastelemalla havaita
uutta poliittista suuntausta, joka vaikuttaa yhteiskunnan joka alaan. Julkusen mukaan
rakenteelliset ja laadulliset sosiaalipolitiikan uudistukset ovat olleet askel kohti uutta,
suunniteltua jarjestelméad, joka on merkinnyt siirtymista universalismista kohti
yksityistamistd ja tarveharkintaa. Universaalin hyvinvoinnin teoria on hanen
mukaansa vaihtunut karsinnan teoriaksi, joka nostaa esiin keskustelun uusliberalismin
uudesta herdamisesta. (Julkunen 2001, 11.)

4.1 Taouspolitiikan kehittyminen ja vaikutukset

Sosiadlipolitiikan  kehittamisen kaudella 1960-luvulla uskottiin  rationaalisen
yhteiskuntapolitiikan mahdollisuuteen. Uskottiin  talouskasvun hyvyyteen ja
sosiaalipolitiikkaan sen tasoittavana mekanismina. Talouspolitiikka perustui pitkalti
keynesildiseen teoriaan, jonka pohjalle myds hyvinvointivaltiomme perustettiin.
Teoria perustui taystydllisyyteen, joka  saavutetaan kapitalistisessa
yhteiskuntgjarjestelmassd. Se sopi  yhteen niiden gatusten kanssa, joita
sosiaalipolitiikan kehittgjilla oli. Heidan mukaansa keynesiléisen yhtei skuntapolitiikan
my6td oli saavutettavissa niin tasa-arvoiset kuin oikeudenmukaistenkin olot.
(Riihinen 1993, 2- 6.)

Teoriaa alettiin kuitenkin kyseenalaistaa 1970-luvun energiakriisin myo6td, jonka
myo6td usko kulutuksen jatkuvaan kasvuun kyseenalaistui. Vaikka Suomi selvis
kyseisestd kriisistd hyvin, kylvi uus monetaristinen politiikkaa siemenensa myds sen
maaperdan. (Riithinen 1993, 15.) Monetarismi on uusiliberalistinen talousoppi, joka
korostaa julkisten vapaiden markkinoiden ensisijaisuutta, menojen leikkauksia ja
verojen aentamista (Savoie 1994, 98). Monetaristit eivat usko taystyollisyyteen vaan
luonnolliseen ty6ttomyyteen ja hyvaksyvéat ndin sosiaalisen eriarvoisuuden (Riihinen
1993, 15). Monetarismi e kuitenkaan puhtaana oppina p&assyt valloilleen missdan.
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Puhtaimmin sitd edusti 1980-luvulla valloillaan ollut Reaganin ja Thatcherin
talouspolitiikka, jonka mydta monetarismin piirteet levisi my6s ympéri maailmaa. Sen
myd6td myds Suomen talouspolitiikka omaksui 1980-luvulla monetaristisia piirteita.
Samalla yhteiskuntapolitiikkamme joutui epéselvyyden tilaan, jota voidaan kutsua
rationaalisuuskriisiksi.(Riihinen 1993, 6-8.)

Suomen yhteiskuntapolitiikka kdantyi siis 1980-luvulla kohti uutta suuntaa. Kriisiksi
tata voidaan kutsua siksi, ettd siltéd puuttuu selvad hyvaksyttavissa oleva suunta ja
talouspoliittinen  doktriini.  Monetaristinen  talouspolitiikka e  sopinut
hyvinvointivaltion pohjoismaisen hyvinvointivaltion ominaisuuksiin, jolloin
muodostui  konflikti markkinoiden, politiikan ja sosiaalisten oikeuksien kesken.
(Rithinen 1993, 9.) Yhteiskuntgjarjestys onkin tdmén kriisin jalkeen hakenut
muotoaan ja uuden politiikan kehityssuunnista ja painotuksista kdydaan edelleen
keskustelua. Monetaristisen talouspolitiikan piirteiden omaksumisen my6td sen

suunnaksi on usein véitetty uusliberalismi.

4.2 Uudiberalismi

Liberalismista hyvinvointivaltiogjattelun haastgjana on puhuttu aina 1970-luvun
taloudellisesta taantumasta |ahtien. Sen kannatus tuolloin voidaan kuitenkin ndhda
toissijaisena, silla pédasiassa valtiot keskittyivét hyvinvointivaltion rakentamiseen ja
valtion vastuun korostamiseen. (Ferge, Hellsten, Kalimo & Purola 1997, 14.) Uutta
puhtia se sai vasta 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun alussa uuden taantuman ja
globalisaation myo6td.  Siita haettiin vastauksia vallitseviin  ongelmiin, kuten
massatyottomyyteen, sosiaaliseen turvattomuuteen ja julkisen hallinnon kriisiin.
(Appelt & Weiss 2001, 101.) Vallitsevat talouspoliittiset doktriinit muuttuivat
monetaristisen talouspolitiikan suuntaan ja hyvinvointivaltiolliset arvot menettivéat
merkitystéan. Sen myota uudiberalismi sai jalansijaa myds sosiaalipolitiikan saralla
(Fergeym. 1997, 14.)

Uudliberalismi on monimutkainen kasite, jolla e ole yhta tarkkaa méaaritelmaa.
Monimutkaisuutta kuvaa myos se, etta samasta asiasta puhuttaessa kaytetéan myaos
termgjd uusoikeistolaisuus ja uuskonservatiivisuus ( Ferge ym. 1997, 15, Appelt &
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Weiss 2001, 100). Késitteiden eroista huolimatta kaikkien taustalla on sama idea
klassisesta liberalismista. Sen idea tiivistyy vapaiden markkinoiden korostukseen,
yksilon merkityksen painottamiseen seka julkisen sektorin arvostelemiseen. (Riihinen
1993, 18.) Sen mukaan valtiokeskeinen jarjestelma tulis purkaa tehottomana ja
kannattamattomana ja valtion tulisi edistéd vapaata valintaa ja kilpailua (Ferge 1997,
15).

Uusliberalismista puhuttaessa hyvinvointivaltion uutena politiikkana, englannin kielen
termilla retrenchment on keskeinen asema. Suomen kielella termi& voidaan kutsua
menojen supistamiseksi tai kuten Julkunen (2001) sen késittéa karsinnan politiikaksi.
Késite e kuitenkaan tarkoita yksinkertaisesti teknisté sosiaalimenojen leikkausta vaan
pitéa sisdlldan paljon enemmaén. Se sisdltda poliittisia valintoja ja arvostuksia, joita
johdonmukaisesti seurattuna paéstéén uuteen politiikkaan. (Julkunen 2001.) Termi
sisdltda ajatuksen toimivasta kombinaatiosta, jossa osallisena ovat niin vanha
poliittinen jarjestelméa (téssa hyvinvointivaltiomalli), uus poliittinen suunta seka
erilaiset eturyhmét, jotka vastustavat menetettyja etuja (oppositio). Nama tekijat
huomioon ottaen pyritddn toteuttamaan karsinnan politiikkaa ja minimoimaan sen
vastustus. (Pierson 1994, 13.)

4.3 Uutta politiikkaa

Julkunen kayttda juuri karsinnan politiikan kasitettd kuvamaan Suomen
hyvinvointipoliittisessa gattelussa tapahtuneita muutoksia (Julkunen 2001). Syita
taman karsinnan politiikan kataiselle toiminnalle on teoretisoitu paljon.
Yksinkertaismmillaan on sanottu, ettd hyvinvointivaltiomallimme tuli valmiiksi. Ei
ole mitdan uutta ja parempaa saavutettavissa. Tama e kuitenkaan selita karsinnan
tarvetta eika yleista eetoksen vaihtumista. Syita on haettu myds globalisaatiosta, jonka
myo6ta halvimmista ja suppeimmista hyvinvointivaltioista muodostuvat normit, joihin
muiden maiden tulisi konvergoitua. My0ds lagan keski-luokan omantunnon
kaventumista ja yhteisvastuullisten arvojen menettamista on syytetty kehityksen alulle
panijaksi. (Bonoli, George & Taylor — Goodby, 2000.) Vaikka selitykset ovat osa
totuutta ja ovat olleet edistdmassd kehitystd, on niiden yksin syyllisyytta
kyseenalaistettu. Julkusen mukaan taman luokan muutokset edellyttavét ajattelua,
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politiikkaa, jota seurata. Kyse on gattelumallin muutoksesta. Sosiaalipoliittiset toimet
ovat sidoksissa vallitseviin ideol ogioihin, sosiaaliseen eetokseen ja gattelun malleihin,
joita Raija Julkunen (2001) kutsuu mentaaliksi malliksi. Tama mentaalinen malli on
monisdikeisesti yhteydessd sosiaalipolitiikan ympéristoon ja sosiaaipoliittisiin
jarjestelmiin. Muutoksen yhteydessa mentaalisilla malleilla on ratkai seva merkitys. Ne
madrédvat pitkalti muutoksen suunnan, jonka takia onkin hyva kysyd, kenen mallgja
seurataan. Mallien luoma muutossuunta on  myds voimakkaampi  ja
todistusvoimaisempi  kuin yksittdéinen muutos. Tietyn tuen leikkaus vaikeuttaa
tuensagjien eldmad, mutta el sindnsa tuota uusia muutoksia. Mutta jos gatusmallit
kyseenalaistavat koko tulonsiirtojarjestelman tarkoituksen ollaan todellisilla
muutoksen teilla. (Julkunen 2001, 30.)

Julkisuudessa Julkusen kysymykseen, kenen mentaalisia malleja seurataan, on usein
jatetty vastaamatta ja Suomen on sanottu eldvén ns. harmaata vaihetta. Alkuperaisesta
hyvinvointivaltiomallista on luovuttu mutta uutta suuntaa el ole daneen méaaritelty.
Poliitikot eivatka valtion virkamiehet myonna pyrkimysta uusliberalistiseen suuntaan,
vaikka 1990-luvun muutokset niin julkisessa  hadlinnossa  kuin
hyvinvointigjattelussakin ovat muuttuneet yksilod ja markkinoita korostavaan
suuntaan. Ei siis vieldk&an ole saavutettu yhtel skuntaj arjestyksen vaatimaan tasapanoa
sosiaalisten oikeuksien, politiikan ja markkinoiden kesken. Siita kuitenkin lienee
yhteisymmarrys, ettd hyvinvointivaltion murroksen myota on omaksuttu uusi
politiikan suunta. Valtio on luopunut vastuustaan turvata kansalaisten hyvinvointia
jonka seurauksena joutuvat priorisoimaan jarjestettdvia palveluita. Tarveldhtoinen
priorisointi on jopa nostettu paikallisten hyvinvointiohjelmien tavoitteeksi. Yha
enemman palveluita avataan myos markkinoille sekd suunnitellaan kuntayhteisty6té ja
pavelujen keskittamistd. Tama liséa aluedllista erilaistumista, joka perinteisen
hyvinvointivaltiongjattelun mukaan on yhtei skuntaa vahingoittava tekija. Sen mukaan
erojen kasvu vahingoittaa kasvaessaan yhteison sosiaalista koheesiota seka rgjoittavat
vakavasti ihmisten valintoja ja estavan tdysiméaéraistd osallistumista politiikkaan,
sosiaaliseen ja kulttuuriseen elamaan. (Heikkild, Rintala, Airio & Kainulainen 2002,
17-18.)
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4.3.1 Polkuteoria

Muutosta on mielenkiintoista tarkastella my6s Esping-Andersenin kehitteleman
polkuteorian valossa, jota Julkunen arvioi teoksessaan Suunnanmuutos (2001). Teoria
perustuu Esping-Andersenin regiimiteoriaansa kolmesta eri
hyvinvointivaltioregiimistd, liberaalista, konservatiivis-korporatiivisesta  seka
sosi aalidemokraattisesta hyvinvointivaltionmallista. Valittu regiimi muodostaa polun,
jota valtio seuraa ja johon kansalaiset sopeutuvat. Polulta poikkeaminen on hankalaa
ilman suuria kustannuksia ja muutoksia. Yleisesti hyvinvointivaltion politiikassa
gatellaan, ettd inkrementalistinen sopeutuminen on mahdollista ja jopa yleista
ainoastaan regiimien sisdlla. Mm. Raija Julkunen ottaa kuitenkin esille sen tosiseikan,
ettd pienetkin innovatiiviset sopeutukset voivat olla osa suurempaa, radikaalia
muutosta. Nama pienet muutokset voivat aikanaan johdattaa valtiota jopa kokonaan
uudelle polulle. (Julkunen 2001, 17-22.)

Nan voidaan gatella, ettd vaikka pohjoismaaainen hyvinvointivaltiomalli seka
liberalistinen malli ovat 18hes &ripéita jarjestéa hyvinvointia, voivat pienet muutokset
johtaa meité kohti liberalistista mallia. Missa vaiheessa polkujen rajat on ylitetty, on
nékokulmakysymys. Unkarilainen Zsuzsa Ferge (1997) on edittdnyt oman
tarkastelunsa asiasta, jossa han vertailee pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin
ominaisuuksia sisdltavaa eurooppalaista hyvinvointivaltiomallia uusliberalistiseen
malliin. Han rakentaa kummastakin mallista ideaalityypit ja toteaa eurooppalaisen
mallin olevan hivuttautumassa kohti uusliberalistista mallia. Niin nama mallit kuin
Esping-Andersenin regiimitkin ovat ideaalimallgja, joita e sindlldan esiinny missaan
maailmassa. Mallit antavat kuitenkin vélineita tarkastella teoreettisesti kyseisten
mallien toimintatapoja. Myoskéan polun ylittdmisesté e voida sanoa yhtéa varmaa
totuutta. Asiaa voidaan vain tarkastella valittuja valineita hyvaksikayttéden. (Ferge ym.
1997.)

Vaikka uusliberalismi on yleinen véite uuden politiikan suunnalle yll&pidetéan viela
my0s ideaa hyvinvointivaltion sdilymisestd. Mm. Sakari Hanninen tuo keskusteluun
uuden hyvinvointivaltion sdilyttamistd korostavan nakokannan. Hanen mukaansa
politiikkaa voidaan tarkastella useasta eri  ndkoOkulmasta.  Perinteiseen
hyvinvointigjatteluun liittyva universaali hyvinvoinnin edistdminen ja sosiaaliset
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oilkeudet edustavat vain yhtd tapaa gatella politiikkaa. ~Samaisessa
hyvinvointivaltiossa politiikkaa voidaan gjatella myds toisin, eilka minkdan tavan

voida sanoa olevan oikea. (Hanninen 1998.)

Hannisen mukaan politiikka on menettanyt merkitystéén, puolueiden véaliset erot ovat
kaventuneet ja kaikki tekevét kilpaa lupauksia, jota harvoin pystytdan pitamaan.
Hanninen kuvaa tétd ylilupausten politiikaks (politics of overpromise) ja se kuvaa
héanen mielestddn tdman hetken tapaa gatella politiikkaa. Universaalega
hyvinvointipalveluita ja sosiaalisia oikeuksia kannattava politiikkaa, edustuksellinen
demokratia, on muuttunut lupausten vyoryksi, joita e pystyta pitamaan. Se vahentda
uskoa politilkan mahdollisuuteen ja samalla tdhén tapaan gjatella politiikkaa. Ehka
tama hyokkays politiikan olemassaoloa vastaan ja uuden suunnan kehittaminen on
vastustus téta ylilupausten politiikkaa vastaan. Ehka se on kritiikki tyhjid lupauksia tai
jopa edustuksellista demokratiaamme vastaan. Silti se on hyokkays vain tiettya tapaa
gatella politiikkaa vastaan. Se e vdttaméaita tarkoita hyvinvointivaltiollisten
periaatteiddemme merkitysten menetystd ja uudliberalismin kannatusta. Hanninen
korostaa periaatteiden ja kaytannon erilldan pitamistd, jolloin kriisi voidaan ndhda
vain politiikan kriising, jolla vaaditaan uusia tapoja hoitaa hyvinvointivaltiotamme.
(Hanninen 1998, 245.)

Oli takana ditten perinteinen hyvinvointivatiogjattelumme ta  pyrkimys
uusliberalistiseen jarjestelmédan, puhutaan vallitsevasta tilanteesta sitten harmaana
vyohykkeena tai murroksen aikakautena, voidaan mielestani ollayhta mielta siita, etta
yhtei skuntamme on omaksunut uuden tavan gjatella politiikkaa. Uusia toimintatapoja
tal vaintoja e voida perustella resurssisen vahyydella (ks. esm. Huber & Stephens
2001, 135) eika tahattomuudella. Uusi politiikka edustaa pitkélti markkinatal ouden
ominaisuuksia, kuten kilpailun ja yksityistamisen vaihtoehtoa ja individualismia, joka
puolestaan aiheuttaa erilaistuvia elonoloja ja erilaistuvaa palvelujen tarjontaa. Siksi

kehitysté voidaan kutsua suunnanmuutokseksi .

Suunnanmuutoksen my6té ja sen vuoksi kunnat ovat joutuneet eriarvoiseen asemaan
toisiinsa verrattuna. Edella mainitut niin rakenteelliset kuin poliittisetkin muutokset
ovatkin osataan lisdnneet hyvinvoinnin alueellista erilaistumista kuntatasolla.

Tarkastellaan seuraavassa téta kehitysta hyvinvointitutkimusten avulla.
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5. HYVINVOINNIN ALUEELLINEN ERILAISTUMINEN

Eroja hyvinvoinnin alueellisessa jakautumisessa on esiintynyt Suomessa koko sen
historian gan. Erot ovat merkittava heijastus yhteiskunnassa tapahtuvista taloudellis-
teknisista ja sosiaalisista muutoksista, jossa my6s valtion harjoittamalla ohjauksella ja
tulonsiirtopolitiikalla on merkittava rooli. Siksi hyvinvoinnin aueellisten erojen

tutkiminen onkin merkittava yhtei skunnallinen tutkimusote. (Paloheimo 1993, 1.)

5.1 Hyvinvointi

Késitteena subjektiivisia ominaisuuksia sisdltava hyvinvointi e ole kovinkaan vanha.
Ennen 1900-Iukua ihmisten elamantilanteen tutkiminen keskittyi lahinna taloudellisiin
seikkoihin. Vasta 1960-luvulla tutkimus on kehittynyt enemman sosiaalisia seka
subjektiivisia aineksia sisdltavaksi. Kaannekohta muutokselle oli 1960- luvulla YK: n
piirissa tehty ty6, jossa Jan Drewnowski oli keskeisessd asemassa. Talldin
muodostettiin kasitepari elintaso ja hyvinvointi. Ensimmaisella tarkoitetaan l1ahinna
panoksia ja jadkimmaisella tuotosta eli tarpeentyydytyksen tilaa. (Siirild, Viljanen &
Jousiméki 1999.) Resurssga ja tarpeentyydytystd tutki myos yksi suomalaisen
hyvinvointikeskustelun edellakévija Erik Allardt. Han jakoi hyvinvoinnin elintasoon
ja eémanlaatuun. Elintasolla han tarkoittaa aineellisilla ja persoonattomilla
resursseilla tyydytettyja tarpeita eli perustarpeita, jotka tyydyttdméttomina aheuttavat
kurjistumista. Elédméanlaatu puolestaan sisdtéd ihmisten valisiin, ihmisen ja
yhteiskunnan seka ihmisen ja luonnon suhteisiin perustuvaa tarpeentyydytysta, €li
subjektiivisempia kokemuksia. Allardt tutki myds onnellisuutta osana hyvinvointia.
Onnellisuudella hén tarkoittaa subjektiivisia tunteita ja kokemuksia seka
materiaalisista ja ulkoisista ehdoista etta suhteista ihmisiin, luontoon ja yhtei skuntaan.
lhmisen onnellisuus riippuu siis siitd, miten onnelliseksi ihmiset itsensd kokevat.
(Allardt 1976.)

Kritiikkina enssmmaiseen kunta-aineistoon tehtyyn tutkimukseen (Pamgren 1964)
Olavi Riihinen (1967) erotti tutkimuksessaan Kehitysalueiden alueittaisista
eroavaisuuksista Suomessa hyvinvoinnin saavuttamiseks tarvittavat vélineet ja itse

hyvinvoinnin tason kasitteellisesti toisistaan, jolloin syntyi kasitepari tavoite- ja

26



valinekehittyneisyys.  Tavoitekehittyneisyydelld  tarkoitetaan  kehittyneisyyden
sosiadlista puolta ja se voidaan Kkasittdd hyvinvointikasitteen vastineena
Véalinekehittyneisyys sisdtad alueen kyvyt tayttdad yhteiskunnan talouspolitiikan
luomat odotukset. (Siirilaym. 1999.)

Nykyadan hyvinvointitutkimuksessa kallistutaan yleensd joko tarveldhtGiseen tai
resurssilahtoiseen hyvinvoinnin maaritelmaan. Tarpeita korostava nakdkul ma lahestyy
hyvinvointia ditd, ettd ihmisella on tiettyja tarpeita, joita hdnen tulee tyydyttda
voidakseen hyvin. Resurssipainottei sessa nakokulmassa hyvinvointi |ahestytaan niista
voimavaroista lahtien, joita ihmisella on hallitakseen €linolojaan. Kyseisia
voimavaroja ovat esimerkiksi koulutus, omaisuus, ja sosiaadliset suhteet.
Resurssiperustainen ndkokulma on saanut paljon kritiikki& osakseen nimenomaan siita
yksinkertaistamisesta, ettd resurssit itsesséén liséavat hyvinvointia. Tosiasiassa on

2002, 18))

Toinen keskeinen tapa tarkastella hyvinvointia on jakaa se ulkoisiin ja siséisiin
tunnusmerkkeihin. Ulkoisilla tunnusmerkeilla tarkoitetaan objektiivisesti valittuja
mittareita. Niiden ongelmana on usein se, ettd ne enemmankin selittavat hyvinvointia
kuin kuvaavat sita. (Kainulainen 1998, 84.) Ne Kkuitenkin antavat tutkijalle
mahdollisuuden vertailuun (Ratasalo 1995, 25). Sisdaisilla tunnusmerkeilla
tarkoitetaan ihmisen subjektiivista kokemusta hyvinvoinnistaan. Yleinen tapa on
tarkastella ihmisen tyytyvaisyyttd tai tyytyméttomyyttd on el@mantilanteeseensa.
Vaikka subjektiivinen ndkokulma tuo tervetulleen lisan objektiivisiin mittareihin, on
siind ongelmansa. Ensinndkin mittarien luominen on hankalaa. Thmiset ymmartavéat
tyytyvéisyyden hyvin eritavoin, mika vaikeuttaa tulosten tulkintaa ja vertailua. Paras
keino onkin tarkastella sek& hyvinvoinnin objektiivisia ettd subjektiivisia

ulottuvuuksia ja ottaa huomioon niiden ongelmat jarajat. (Heikkilaym. 2002, 19.)

Yksilon hyvinvointi on kiintedsti kytkoksissa my6s ympéristdon hyvinvointiin ja
rakenteellisiin ominaisuuksiin. Ensinngkin ihminen on osa yhteiskuntaa ja hanen
asemansa siina vaikuttaa hyvinvointiresurssien kerdaytymiseen. Alueen rakenteelliset
ominaisuudet, kuten luonto, tuotanto, elinkeinorakenne, vaestd, asutus, palvelut jne.,
ovat puolestaan osa lagempaa ndkokulmaa yhteiskunnasta. Kuitenkin ne luovat
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yhtdlailla erilaisa edellytyksi&d hyvinvointiresurssien kerdytymiseen seka esteita
tarpeentyydytykselle. (Alueelliset hyvinvointierot, 10.) Merkittéva tekija tassi on
kunnan asema tyonjaossa, joka vakuttaa niin  kunnan €linkeino- ja
yhdyskuntarakenteeseen kuin vaestorakenteeseenkin. Lahtokohtana hyvinvoinnille on
kuitenkin yksilo, joiden kautta koko kunnan hyvinvointi ja sitd kautta tarjottavat
resurssit muodostuu. Huono-osaisuuden  kasaantuminen vaikuttaa  kunnan
perusrakenteisiin ja rgjoittaa hyvinvoinnin resurssgja. Hyvinvoivat yksilét ovatkin
kunnan hyvinvoinnin |éhtokohta. (kuvio 1)(Siirilaym. 1999, 11.)

Kuvio 1. Kunnan jayksilon hyvinvointi.
Siirilaym. 1999, 11.

TYONJAKO
-alueiden vélinen
-yksildiden vélinen
A
A 2
ALUEELLINEN HYVINVOINTI
PERUSRAKENNE —
-luonto ELINTASO ELAMANLAATU
-tuotanto (keskiarvo ja (keskiarvo ja
1 | -véesto < > jakautuminen) jakautuminen)
-palvelut -tulot -kiinteys
-tekninen -terveys -osallistuminen
infrastruktuuri -koulutus... -disorganisaatio. ..
-sijaintisuhteet
|
|
A 4
HYVINVOINTI
YKSILON ELINTASO ELAMANLAATU
ASEMA -tulot -yhtei syyssuhteet
TYONJAOSSA > -terveys <> -itsensatoteut-
P - -koulutus... tamisen muodot...
l L
4 A

Yksilotasolta asiaa tarkastellen e kuitenkaan sovi unohtaa, ettd resurssien
resurssgja osataan kayttéd. Nain ollen hyvinvointiprosessissa tulee nahda paits
rakennergjoitteet myds yksiloragjoitteet, jotka johtuvat erilaisista eldméantavoista ja
arvoista. (kuvio 2) (Siirilaym. 1999, 12.)
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Kuvio 2. Alueellisten rakenteiden ja asukkaiden hyvinvoinnin véliset yhteydet.
Siirilaym. 1999, 12.

Y htel kunta, muut Y htel kunta, muut

Alueen asukkaiden

hyvi nv?i nti

— N\ W 0
Asukkaiden o # [ Asikkaiden
hyvi nvoinnin Toteutunut
resursst rI" tarpeentyydytys

5.2 Aluedllisen hyvinvointierot

Hyvinvointitutkimus on merkittdva yhteiskunnallinen tutkimushaara ja sita on
harrastettu Suomessa jo vuosisatoja.  Tutkimuksen ensimmaisend merkittavana
gjanjaksoa voidaan pitéd 1960-lukua, jolloin hyvinvointitutkimusten sisaltd muuttui
talouden painottamisesta sosiaalisempaan suuntaan. Viimeistdan vuonna 1979
ilmestynyt Alueellinen kehittyneisyys —tutkimus vakautti hyvinvointitutkimuksen
merkittavaks osaks yhteiskuntatutkimusta. (Kainulainen ym. 2001, 19.)

Suomen hyvinvointitutkimuksen paadimensiot ovat olleet yhdentyminen ja
eriytyminen. Itsendisen Suomen ensimmaiset vuodet olivat voimakkaan eriytymisen
aikaa. Lahinna sddtyjaon takia selvimpid eroja oli sosiaalisessa rakenteessa mutta

myds elinkeinorakenne ja kuntamuodot olivat eriytyneet. Kasvu oli jo tuolloin
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sirtynyt kaupunkeihin ja maa oli eriytynyt maaseudun ja kaupunkien vélilla
Eriytyminen jatkui aina 1960-luvulle asti. Vasta ns. suuren muuton myéta alkoi nakya
yhtendistymisen merkkegjd. Kaupungistumisesta huolimatta elinolot muodostuivat
entista yhtendissmmiks ja jdjelle jaéneet erot menettivat merkitystéan maatal ouden
tehostuttua.  Alueiden véliset erot pyrittiin - minimoimaan hyvinvointivaltion
edellyttamiksi tasa-vertaisiksi oloiks.. (Paloheimo 1993, 110-116.) Taman
yhtendistamisen materiadlinen perusta oli 1960-, 1970- ja 1980-lukujen
kansantuotteen, julkisten menojen sekd alueellisten maaréytyvien tulonsiirtojen
voimakkaassa kasvussa. Alkoi hyvinvointivaltion rakentamisen kausi. (Paloheimo
1993, 136.) Kehitys ndkyi myds tutkimuksessa. 1960-lukua voidaan pitéa
ensimmaisena merkittavana ganjaksona aueellisessa hyvinvointitutkimuksessa
(Kainulainen, Rintala & Heikkila 2001, 19). Tutkimus kehittyi taloin
sosiaalisemmaks ja subjektiivisia aineksia sisdltéavaksi. Talloin muodostettiin myds
késitepari elintaso ja eldmanlaatu. (Siirilaym. 1999, 9.)

Hyvinvointivaltion kehittdminen ja elinolojen yhtendistdminen jatkui 1980-luvulle
Merkittévimpia tasoittavia tekijoitd olivat julkisen sektorin jatkuva kasvu seka
tulonsiirtojarjestelma (Paloheimo 1993, 171). Tasaisuus nakyy mm. Arosen ja Siirilan
(1981) Hyvinvointierot ja alueellinen erilaistuneisuus tutkimuksessa. Tutkimuksen
perusulottuvuudet liittyivat kaupungistuneisuuteen ja teollistuneisuuteen, johon
erilaiset elintason ja elamanlaadun muuttuja toivat lisdpiirteitd. Ne eivat kuitenkaan
olleet selvapiirteisesti yhteydessd paaulottuvuuksiin. Tutkimuksen mukaan korkea
elintaso oli saavutettavissa niin maaseudulla kuin kaupungissakin. ( Aronen & Siirila
1981, 105.) Tutkimus edustaa tyypillista 1980-luvun tutkimusta, jossa rakenteellisilla
eroilla oli suuri merkitys hyvinvointierojen sdlittgjana. (Kainulainen ym. 2001, 19.)
Muita 1980-luvun hyvinvointitutkimuksia ovat mm. Arosen ja Siirilan (1981)
Hyvinvointierot ja aluedlinen erilaistuneisuus, Kuitusen ja Siirilan (1985)
Elinymparistot — hyvinvointi — aluepolitiikka, Siirilan, Hautaméen, Kuitusen ja Keski-
Petgan (1988) Hyvinvoinnin alueelliset erot Suomessa seké Sisdasiainministerion
aluepoliittinen julkaisu (1988) Alueelliset hyvinvointierot.

Vaikka 1980-lukua onkin pidetty hyvinvointivaltion kulta-aikana, alkoi silloin jo
teoretisointi sen tulevasta kriisistd (Julkunen 2001, 11). Kehityksen jénnitteet ja

30



tulevat ongelmat oli tiedossa mutta niiden suuruus ei. Julkusen mukaan 1990-luvulla
koettu romahdus tuli kaikille yllatyksend. (Julkunen 2001, 61.) Sen myd6ta alkoi uusi
eriytymisen kausi. Vation yhtendistamispolitiikkaan kuuluneet normi- ja
resurssiohjaus lakkautettiin ja vastuu kuntalaisten hyvinvoinnista siirrettiin kunnille.
(Kroger 1997.) Maaseutu ja kaupungit alkoivat jalleen eriytyd. Siirilén, Viljasen ja
Jousméen (1999) tutkimuksen, Elinolojen alueellinen erilaistuminen keskeisimpana
tuloksena oli maaseudun kurjistuminen ja kdyhtyminen aineellisen hyvinvoinnin
kasautuessa kaupunkimaisiin  kuntiin.  Vaikka tyottomyys oli  korkeinta
kaupunkikeskuksissa  ja  teollisuuskeskuksissa, korkeimmat yksittéiset
tyottomyysasteet  |0ytyivdt maaseudulta.  Erilaistumisen uus  piirre  oli
psykososiaalisiksi ongelmiksi nimetyt ongelmat, kuten turvattomuus. Ne kasaantuivat
keskuksiin ja suuriin kaupunkeihin. Nain Siirilan ym. mukaan parhaiten hyvinvoivia
kuntia 1990-luvulla olivat esikaupunkikunnat sek& maaseudun pendelikunnat. (Siirila
ym. 1999.) Samoja ulottuvuuksia |0ysivét Kainulainen, Rintala ja Heikkila (2001)
tutkimuksessaan Hyvinvoinnin alueellinen erilaistuminen 1990-luvun  Suomessa.
Tutkimuksessa kasiteltiin - vaeston hyvinvointia niin  yksittéisten hyvinvointi-
indikaattorien kuin summamuuttujienkin avulla. Tutkimus toi selvésti esille 1990-
luvun mukanaan tuomat uudet ongelmat. Keskeiset ulottuvuudet olivat materiaalinen
elintaso seka psykososiaadliset ongelmat. Naiden ulottuvuuksien perusteella he
médrittelivdt kolme hyvinvoinnin tyyppikuntaa, kaupunkikunnat, periferiat seka
kaupungin ldheinen maaseutu. Kaupunkikunnat pystyvéat parhaiten hankkimaan
materiaalista elintasopa mutta psykososiadlisa ongelmia esiintyy ndissa eniten.
Periferiat jaivat koko 1990-luvun gan jdlkeen materiaalisesta elintasokehityksesta
mutta jossa myos psykososiaaliset ongelmat lisdantyivat koko agjan. Kaupungin
ldheiselld maaseudulla yhdistyi seka vahédiset psykososiaaliset ongelmat etta
kuitenkaan selittdd pelkastéan vaesto- ja elinkeinorakenteen eroilla vaan syyt ovat

hienosyisemmét. (Kainulainen ym. 2001.)

1990-luvulla aluedllista eriarvoistumista on tapahtunut paitsi kuntien vailla myds
kuntien sisdlla. Tama on tyypillistd kaupunkikeskusten kohdalla, missa tarvitaan
korkeasti koulutettuja osagjia mutta johon myo6s tyoelamasta syrjaytyneet ihmiset
keskittyvat. Kuntien sisdinen erilaistuminen on johtanut kaupunkien jakautumiseen
hyva& ja huono-osaisten aueisiin. (esim. Kortteinen & Vaattovaara 1999.)
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Eriytyminen ndkyy mm. Tampereella, vaikkakaan e ehka niin selvasti kuin monessa
muussa kaupunkikeskuksessa. Vauraus keskittyy tietyille aueille, lahinna Nasi- ja
Pyhgéarven rantaan seka Hermian ja Tampereen Teknillisen yliopiston ympérille.
Ikérakenteeltaan keskusta on hyvin vanhuspainotteista ja lapsiperheet sijoittuvat
kaupungin laidoille, pajolti hyvinkin pitkdlle keskustasta. Etnisyys puolestaan
keskittyy ryppdinda ympari Tamperetta, padasiassa Hervantaan. Ns. kurjia alueita
Tampereelta e Mannisen mukaan viela erotu. Alhainen koulutus-, tulotaso eikéa
tyottomyys keskity erityisesti millekéén tietylle alueelle vaikka sosiaainen
eriytyminen onkin voimakasta. (Manninen 2000.)

Vaikka elintaso on jaleen 1990-luvun puolivélin jélkeen lahtenyt nousuun, ovat erot
kuntien vélilla kasvaneet ja korostuneet. Erojen kasvu kaupunkien hyvaks e ole enda
Seurausta tasaisesta kasvusta vaan kaupunkien kyvysta kasata vaurauttaan. Alueelliset
hyvinvointierot ovat tulleet ja&dékseen. Maa on nédin ollen jélleen jakautunut kahtia,

menestyvaan ja vaikeuksi ssa kamppailevaan Suomeen. (Kainulainen ym. 2001. )

Kun hyvinvoinnin alueellinen epédtasa-arvo yhdistetddn edelld esitettyyn kuntien
omaksumaan uuteen politiikkaan ja vaestolahtdiseen hyvinvointigatteluun voidaan
olettaa kuntien palvelujen erilaistuvan hyvinvoinnin tarpeen mukaan. Taloin myos
kunnat olisivat omaksuneet uuden tavan gatella hyvinvointipolitiikkaa ja
priorisoisivat palvelujaan kuntalaisten hyvinvoinnin mukaan. Tarkoituksena onkin
tutkia tdman toteutumista, eli kohtaavatko hyvinvoinnin tarve ja hyvinvointipalvelujen

tarjonta toisensa Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnissa.

Tutkin tét& tarkastelemala ensin  hyvinvoinnin  sekda hyvinvointipalvelujen
erilaistumista  kussakin tutkimusalueen kunnassa. Aluedllisella erilaistumisella
tarkoitan kuntien vélisté sosiaalisten rakenteiden erilaistumista. Vaikka hyvinvointi on
kytkoksissa kunnan fyysiseen rakenteeseen, jatan sen tassa tarkastelun ulkopuolelle.
Sosiaalinen erilaistuminen tulee kuitenkin erottaa segregaation kasitteestd, joka usein
sekoitetaan alueelliseen erilaistumiseen. Kansainvalisessa kirjallisuudessa segregaatio
nimittdin kuvastaa negatiivisia ja epdtoivottuja sosiaalisia eroavaisuuksia, joka
harvemmin on aluedllisten erojen tutkimisen tarkoituksena. Alueellisten erojen
tutkiminen on ndin vahemman arvolatautunutta. Yleisesti alueellisten erojen
tutkiminen suhteessa véaestorakenteeseen sisdltéd selvasti positiivisempia piirteita ja

32



kehityspaamaaria kuin kurjuuden kuvausta Se liittyy usein postmoderniin
keskusteluun elaman tyylittdmisesta ja eldmanpolitiikasta, joka korostaa yksilon
mahdollisuutta oman elédmansd muodostajana. Erilaistumiskehitys voidaan siis néhda
positiivisena tal negatiivisena kehityksend, riippuen tarkasteluyhteydestd. Raan
ylittdminen on usein ongelmallista ja se ndhddankin poliittisena kysymyksena.
(Vaattovaara 1998, 43-44.)

Sosiaalinen erilaistuminen ilmenee aina suhteessa muuhun aueeseen. Néin ollen
alueen erilaisuus e riipu ainoastaan kunnan omasta tilasta. Vaikka aueen
absoluuttinen tila sdilyiss samana, voi sen suhde muuhun aueeseen muuttua.
(Lankinen 1994, 10.) Nain ollen erilaistuminen on olemassa ilmitng, jonka pelkkaa
olemassaoloa on merkityksetonta tutkia. Sen vertaaminen muihin alueisiin tekee
asetelmasta yhtei skunnallisesti merkittavan.
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6. TUTKIMUSTEHTAVA

6.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd véestdldhtdisen hyvinvointipolitiikan
toteutumista Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnissa. Tarkoituksena on
tutkia priorisoivatko kunnat palvelujaan hyvinvoinnin tarpeen mukaan niin, etta
pavelujen aueellinen erilastuminen mydtéilee  hyvinvoinnin - aueellista
erilaistumista. Kohtaako hyvinvointipalvelujen tarjonta hyvinvoinnin tarpeen

Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnissa?

Tarkastelen ensin Pirkanmaan, Kanta-Ha&meen ja Satakunnan kuntien hyvinvoinnin
aluedllista erilaistumista seka hyvinvointipalvelujen aueellista erilaistumista, jonka

avulla.

Miten hyvinvointi on erilaistunut alueen kunnissa?

Mill& perusulottuvuuksilla kuntien valisia hyvinvointi eroja voidaan kuvata?

Miten ulottuvuudet esiintyvét alueen kunnissa?

Millaisia kuntatyyppeja eroavai suuksi sta muodostuu?

Miten hyvinvointipalvelujen tarjonta on erilaistunut alueen kunnissa?
- Milla perusulottuvuuksilla palvel ujen tarjonnan erilaisuutta voidaan kuvata?
- Miten ulottuvuudet esiintyvét alueen kunnissa?

- Millaisiatyyppikuntia eroavai suuksista muodostuu?

Miten hyvinvointipal velujen tarjonta vastaa niiden tarpeeseen aueen kunnissa?

6.2 Aineisto

Tutkimusalueenani on Pirkanmaa, Kanta-Hame ja Satakunta ja havaintoyksikkéing
kaikki niiden 77 kuntaa (Pirkanmaa 33, KantaHame 16, Satakunta 28). Syyna
tutkimusalueen valintaan on yhteistyd Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan
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sosiadliadlan osaamiskeskuksen kanssa. Kolmen maakunnan mukana olo my0s

moni puolistaa vertailuasemaa.

Kuntia kuvaamaan olen tyypitellyt kunnat Ville Viljasen kehittdman kuntatyypityksen
mukaan (liite 1), joka on mielestani monipuolinen ja gianmukainen kuntatyypittely.
Tyypittely paits selventda analyysia se myos mahdollistaa lagjemman vertailun seké
kuvaa kunnan rakennetta. Viljanen on kayttanyt tyypittelyn pohjana Siirilan,
tyypittelyn perustana kéytettiin palvel utasoa, jalostusta ja tydssdkaynnin muuttujia. He
muodostivat  niiden  pohjata seitseméan tyyppikuntaa:  suuret  keskukset,
teollisuuskeskukset, esikaupunkikunnat, maaseutukeskukset, maaseudun teollistuneet
kunnat, maaseudun pendelikunnat seka alkutuotantokunnat. Viljanen lagens ja
maakuntakeskusten kuntatyyppeja alaryhmillg, silla ne olivat useissa tutkimuksissa
hyvin heterogeenisia. (taulukko 1) (Viljanen 2001, 53.)

Viljanen tarkenss omassa luokittelussaan akutuotantokuntien ryhméaa Kerasen,
Malisen, Kerdsen ja Heiskasen (1993) Suomen maaseututyyppien alueellistaminen —
tutkimuksessa kaytetyn luokitteluperiaatteen avulla. Siind maaseudusta kaytettiin
jakoa kaupunkien laheinen maaseutu, ydinmaaseutu ja syrjdinen maaseutu. Viljanen
tarkens tata vield etdisyyden maakuntakeskuksiin ja ahaisen pendelGinnin
perusteella, jonka seurauksesta osa Kesédsen ym. (1993) ydinmaaseutukunnista on
sirretty syrjéisen maaseudun ulottuvuuteen. Maakuntakeskusten ja esikaupunkien
ryhméa Viljanen tarkens Suomen kuntaliiton Menestys kasaantuu — alueet
erilaistuvat. Aluekehityksen suunta 1990-luvulla (1999) tutkimuksessa kaytettyjen
synteesipisteméarien avulla, kayttéen kuitenkin hieman poikkeavia muuttujia
Kuntaliiton tutkimuksessa synteesipisteet laskettiin kayttamala aluetalouden
(bkta/asukas), tyopaikka- ja vaestokehityksen (tydpaikkojen muutos, vaesténmuutos),
huoltosuhteen ja osaamisen (korkea-asteen koulutuksen saaneiden nettomuutto,
informaatiosektorin tyollisten osuus tydvoimasta) ulottuvuuksia. Viljasen mukaan
nettomuutto kuvastaa tarkemmin vaestorakenteen kehitysta kuin vaesténmuutos seka
parhaassa ty6idssa oleva vaestd on parempi muuttuja kuin huoltosuhde. Aluetaloutta
kuvaavia indikaattoreita ei kuntatasolta puolestaan ole saatavissa. Pisteytys erotteli
tieto- ja osaamisintensiivisempdan suuntaan kehittyvdt kunnat, silla nykyadan
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paveluvarustusta tarkedmpi auerakennetta kuvaava kuvagja on tieto- ja
teknologiaperusteisen  osaamisen  osoittavat muuttujat. N&in han  jakoi
maakuntakeskukset ja esikaupungit kasvaviin, osaamisintensiivisiin ja muihin.
(Viljanen 2001, 53-54.)

Maakuntakeskukset, kaupunkikeskukset ja esikaupungit edustavat tutkimuksessa
kaupunkimaisia kuntia. Maakuntakeskukset ovat talousalueensa vahvoja keskuksia ja
niitd luonnehtii yks suuri teollisuusyritys tai toimiala. Kaupunkikeskukset edustavat
vahvaa palvelu- ja jaostuselinkeinokantaa. Palvelutasoltaan ne ovat kuitenkin
heikompia kuin maakuntakeskukset. Esikaupunkikunnat puolestaan ovat suurten
keskusten naapurikuntia. Esikaupunkimaisuutta kuvaa paremmin pendeldinti kuin
tyOpalkkaomavaraisuus, silla osa pendelikunnista on myds  selkeita
tyossakayntikuntia. ( ks. myds Siirilaym. 1988). (Viljanen 2001, 57.)

Maaseutua edustaa maaseudun kaupunkimaiset palvelukeskukset, maaseudun
teollistuneet kunnat ja alkutuotantokunnat. Palvelukeskukset vastaavat usein
lagjojenkin alueiden palvelukeskuksia ja ovat usein pinta-alaltaan suurehkoja kuntia.
Niiden keskustagjama on hyvin kaupunginomainen ja alkutuotannossa tyéskentelevien
osuus vain noin 15 %. Maaseudun teollistuneiden kuntien elinkeinorakenteessa
teollisuuden osuus on vahintéén 20 % ja alkutuotannon osuus jda samoihin lukuihin,
kuin palvelukeskuksissa. Naiden palvelutaso on kuitenkin huomattavasti alhaisempi
kuin palvelukeskusten. Alkutuotantokunnissa alkutuotannon osuus on keskiarvoltaan
30 %. Niitd on maardlisesti eniten vaikka niiden vaestémaardn osuus koko maan
vaestoluvusta oli vuonna 1998 vain 15 %. (Viljanen 2001 57-58.)
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Taulukko 1. Kuntatyyppien kriteerit.

Viljanen 2001, 58.

Kriteerit
1. MAAKUNTAKESKUKSET
- palvelutaso
la Kasvavat, osaamisintensiiviset
maakuntakeskukset
1b. Muut maakuntakeskukset

2. KAUPUNKIKESKUKSET
- palvelutaso

- jalostusja palvelut %

- tydpaikkaomavaraisuus %

- teollisuuden osuus %

- akutuotannon osuus %

- tagjama-aste %

3. ESIKAUPUNKIKUNNAT
- palvelutaso

- jdlostusjapalvelut %

- pendelGinti

- teollisuuden osuus %

- alkutuotannon osuus %

- tagjama-aste %

4. MAASEUDUN KAUPUNKIMAISET
PALVELUKESKUKSET
- palvelutaso

- jalostusja palvelut %

- tydpaikkaomavarai suus %
- teollisuuden osuus %

- akutuotannon osuus %

- tagjama-aste %

maakuntakeskus

vahintdan kaupunkitason keskus
>90 %
>80 %

>25%

<20%
> 60 %

vahintdan kaupunkitasonkeskus
tai ylempi kuntakeskus
(talldin palvelut % > 50)

>80 %

<20%

5. MAASEUDUN TEOLLISTUNEET KUNNAT

- palvelutaso

- jdlostusjapalvelut %

- tydpaikkaomavarai suus %
- teollisuuden osuus %

- akutuotannon osuus %

- tagjama-aste %

6. ALKUTUOTANTOKUNNAT
- palvelutaso

- jalostusja palvelut %

- tydpaikkaomavarai suus %

- teollisuuden osuus %

- alkutuotannon osuus %

- tagjama-aste %

6a. Y dinmaaseutu

6b. Syrjanen maaseutu

korkeintaan ylempi kuntakeskus
(talldin palvelut % < 50)

>20%
<20%

>20%



Tutkimuksen empiirisend aineistona kaytdn SOTKA -tietokannasta kerdttyja
kuntakohtaisia tilastollisia tietoja. Tilastotiedot ovat vuodelta 2000. Liitteessa 2.
muuttujien nimet kokonaisuudessaan ja hyvinvointipalvelujen osata muuttujiin
kuuluvat palvelut'. Yksittaisia kuntakohtaisia tietoja olen kerannyt kuntien ja
kuntaliittojen kotisivuilta.

Hyvinvointia kuvaan objektiivisilla resurssimittareilla. Otan mukaan kuitenkin myds
muutamia véestorakennetta sekd muutamia sosiaadlisia erityishaasteita kuvaavia
muuttujia  syventddkseni analyysia  Tarkempien tulosten  saavuttamiseksi
tutkimuksessa olisi hyva kayttdd myos subjektiivisia muuttujia, silla resurssointia
kuvaavat hyvinvointipalvelujen muuttujat eivat huomioi palvelujen laatua, joka
vaikuttaa hyvinvointipalvelujen kysyntéén. Tama tulee ottaa huomioon tuloksia
tarkasteltaessa.

Hyvinvointipalveluilla tarkoitan  julkisen sektorin jarjestamia sosiadi- ja
terveyspalveluita ja tutkin niitd hyvinvointipalvelujen resurssointia kuvaavilla
muuttujilla. Tarkastelen siis kuinka paljon kunta kéyttéa rahaa kuhunkin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Tama kuitenkin yksinkertaistaa todellisuutta. Resurssointiin
perustuva mittaaminen e ota huomioon mm. palvelujen tehokkuutta eika laatua, €li
paljonko rahalla saadaan aikaan ja mita silla saadaan aikaan. Se jéttéa huomioimatta
my0s tietyt olosuhdevaikutukset. Essimerkiksi maantieteelliset tekijét voivat maarittéa
pavelun tuottamisen mahdollisuuksia. Se sulkee myds muut palvelujen tuottajat.
Nama yksinkertaistukset tulee ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa eikéa tuloksia

tule ottaa absol uuttisena totuutena ilman, etta niita verrataan kunnan muihin tekijoihin.

6.3 Menetelmét

Hyvinvoinnin ja hyvinvointipalvelujen alueellisten erojen tutkimisessa tarkoitukseni
on saada selville, milla perusulottuvuuksilla eroavaisuuksia voidaan kuvata, miten
ulottuvuudet esiintyvét ja millaisia ryhmia ne muodostavat. Taman selvittamiseks

tulee paneutua aueellisten erojen taustatekijoitd. Tahan kysymykseen vastaavat

1.Tarkemmat kuvaukset muuttujista on luettavissa sivuilta www.stakes.fi/sotka/ TIETOLUETTEL O.pdf
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erilaiset monimuuttujamenetelmé. Monimuuttujamenetelmien joukosta parhaiten
téhan alueellisten erojen tarkasteluun sopii faktorianalyysi ja samaan ”perheeseen”
kuuluva padkomponenttianalyysi, joissa tavoitteena on isonkin muuttujajoukon
tilastollinen kuvaaminen uusien faktoreiden avulla Nama anayysitavat eivét oleta
muuttujien valilla olevan sdlityssuhteitaa Tama erottaa ne monesta muusta
monimuuttujamenetelmastd kuten esimerkiksi regressicanalyysistd, jossa yhta

muuttujaa selitetéddn muiden muuttujien avulla. (Eskola 1967, 259.)

6.3.1 Faktorianalyysi

Faktorianalyys perustuu korrelaatiosuhteisiin. Analyysissi muodostuvat faktorit
lasketaan korrelaatioiden perusteella niin, ettd ne kuvaavat muuttujia parhaalla
mahdollisella tavalla. Faktorit siis tiivistavdt muuttujissa olevan tiedon muutamaan
ulottuvuuteen. Faktorianalyysi e ndin ollen liséd elka havita korrelaatiosuhteita. Se
ainoastaan muuttaa niitd uuteen muotoon. Teoriassa faktorimatriisit ovatkin
laskennallisesti pal autettavissa korrelaatiomatriisin muotoon (Eskola 1967, 260).

Faktorit tavallaan " selittdvat” muodostuneen faktorin sisdltoa. Koska tietyt muuttujat
muodostavat yhden faktorin, ne liittyvat padasiassa samaan ilmiokenttéén tai saman
tyyppisiin asioihin. Taman yhdistavan tekijan I0ytdminen on faktorin tulkintaa.
Tulkinta perustuu paits muuttujien saamiin latauksiin myds tulkitun alueen teoriaan.
Teoriataustaa vasten pohditaan, mita yhteista latautuneilla muuttujilla on ja mita ne
kertovat tutkitusta asiasta. Faktoreilla e siis ole yhté oikeaa tulkitsemistapaa. Aina el
edes pdadyta samanlaiseen tulkittavaan faktorimatriisiin. Matriisi voidaan jéarjestda
uuteen muotoon séilyttéen latausten ja korrelaatioiden valisen suhteen. T&té toimintaa
kutsutaan rotaatioksi. (Eskola 1967, 261.) Rotaatiossa voidaan jarjestéa muuttujat
uudelleen ja saada ne optimaalisempaan asentoon. Havainnollistan téta Jari
Metsdmuurosen  (2002) kayttdman avaruusesimerkin  avulla  Analyysissa
muodostuneet ulottuvuudet tiivistavat muuttujissa olevan informaation ja muodostavat
avaruuden, jossa kullakin muuttujalla on oma paikkansa. Avaruutta voidaan kuvata
koordinaatistolla. Muuttujat eivdt kuitenkaan aina ole optimaalisessa asennossa
ulottuvuuksien muodostamaan suoraan ndhden, jonka takia akseleita tulee k&antda
niin, etta muuttujat latautuisivat mahdollismman yksiselitteisesti ulottuvuuteen
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ndhden. Koska rotaatio e muuta akuperdisia korrelaatioiden ja latausten vélisia
suhteita, voidaan sen avulla pyrkid mahdollisimman yksinkertaiseen malliin tulkinnan
helpottamiseksi. Tata akselin kdannosta kutsutaan rotaatioksi. Kéannos voidaan tehda
ns. suorakulmaisesti muuttamatta pddkomponenttien valista kulmaa ja sélyttamalla
akselien suorakulmaisuus (varimax- ja quartimax- rotaatio) tai vinokulmaisesti
(oblimin-rotaatio), jossa akselit ovat vinossa toisiaan kohden. (Metsamuuronen 2002,
544) Suorakulmaisessa rotaatiossa ulottuvuuksien valiset korrelaatiot ovat |ahella
nollaa kun taas vinokul mai sessa rotaati ossa ne poikkeavat nollasta (Eskola 1967, 263).
Metsamuuronen suositteleekin vinokulmaisen rotaation kayttéd, jos ulottuvuudet
katsotaan voivan korreloida keskendan (Metsamuuronen 2002, 544). Rotatoinnin
jalkeen ulottuvuudet tulee tulkita uudelleen (Eskola 1967, 263).

Muuttujien osalta faktorianalyys perustuu gatukseen muuttujan kokonaisvarianss
jakautumisestas. Sen  mukaan  muuttujien  kokonaisvariansss  muodostuu
virhevarianssista, erityisvarianssista ja yhteisvarianssista eli kommunaliteetista.
Analyysissa mukaan otetaan kuitenkin vain yhteisvarianssi, erityisvarianssin jaadessa
selittyméttd. Yhteisvarianss merkitdan faktorimatriisiin viimeiseen sarakkeeseen
merkillah"2. (Eskola 1967, 264.)

6.3.2 Tutkimuksen toteutus

Taman tutkimuksen toteutan padkomponenttianalyysilld, joka lasketaan kuuluvan
"faktorianalyysiperheeseen”,  Padkomponenttianalyyss  perustuu  siis  samalle
periaatteelle kuin faktorianalyysi. My6s se perustuu korrelaatiosuhteisiin jarjestamalla
muuttujat niiden mukaan uusiin ulottuvuuksiin. Tassa ulottuvuuksia kutsutaan
padkomponenteiksi. Merkittavia eroja faktorianalyysin ja paakomponenttianalyysin
vdilla voidaan ndhda kaksi. Ensinndkin padkomponenttianalyys ottaa mukaan
muuttujien koko kokonaisvarianssin faktorianalyysin - ottaessa mukaan vain
yhteisvarianssin eli kommunaliteettin. Padkomponenttianalyysissa kuitenkin myo6s
lasketaan kommunaliteetti, silla sen avulla voidaan mitata muuttujan hyvyytta.
Toiseksi pdakomponentissa muodostuneet  ulottuvuudet ovat  yksikasitteisia
Ensmmdéiset komponentit ja niiden lataukset Sdilyvd samana vaikka

padkomponenttien maaraa lisdttaisiin. Faktorianalyysissa sen sijaan latausten suuruus
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on kiinni faktoreiden médrasta. (Metsdmuuronen 2002, 540.) Nama syyt vaikuttivat
siihen, etté paédyin paakomponenttianalyysiin faktorianalyysin sijaan.

Muuten faktorianalyysi ja padkomponenttianalyysi muistuttavat pitkéti toisiaan.
Metsdmuurosen mukaan ne sekoitetaankin yleensa keskenddn ja tutkimuksissa
puhutaan faktorianalyysin tekemisestd ja faktoreista vaikka tosiasiassa on kaytetty
padkomponenttianalyysia. (Metsdmuuronen 2002, 541.) Seuraavassa tarkastelen

padkomponenttianalyysin toteuttamista tassa tutkimuk sessa.

Seka hyvinvoinnin ettd hyvinvointipalvelujen alueellisia eroja tarkastelen gjamalla
kummastakin oman padkomponenttianalyysin. Sen avulla saan muodostettua ne
perusul ottuvuudet, joiden avulla kuvaan alueellista erilaistumista ja sen jakautumista.
Toteutan analyysin SPSStilasto-ohjelmalla (10.1). Analyysi alkaa korrelaatiomatriisin
golla seka hyvinvointimuuttujien ettd hyvinvointipalvelumuuttujien osalta. Ennen
tulkintaa ja ulottuvuuksien nimedmista suoritan rotatoinnin yksinkertaistaakseni
ulottuvuuksia. Kéytan suorakulmaista varimax-rotaatiota, silléa ulottuvuudet ovat
riippumattomia toisistaan. Rotatoinnin jakeen nimedn muodostuneet paakomponentit
suurimpien latausten saaneiden ns. karkimuuttujien perusteella. Muuttujien latausten
tarkastelussa toteutan yleistd sdantéa 0,3 korrelaation merkitsevyysrgjasta. Alle sen
jaévét korrelaatiot ovat merkityksettomia (Metsamuuronen 2002, 541).

Ulottuvuuksien nimeamisen jalkeen tarkastelen niiden esiintymistéa kunnissa. Tama
tapahtuu padakomponenttianalyysin yhteydessa muodostuneiden
padkomponenttipisteiden avulla. Analyysissa kullekin havaintoyksikdlle (téssa kunta)
lasketaan kunkin ulottuvuuden osalta pddkomponenttipisteet, jotka kertovat, kuinka
hyvin ulottuvuus kuvaa kyseista kuntaa. Pistema&ra lasketaan oletuksena siitd, mika
arvon kunkin havaintoyksikk® saisi, jos tiettya padkomponenttia painotettaisiin.
Padkomponenttipisteet auttavat paitss yhden kunnan tilanteen tarkastelussa ne

mahdollistaa my6s kuntien véalisen vertailun. (Metsémuuronen 2002, 545.)

Kuntatason alueellisten erojen tarkastelun jalkeen muodostan seka hyvinvoinnin etta
hyvinvointipalvelujen osalta kuntatyypit. Se syventdd analyysia ja vetda tavallaan
yhteen aikaisemmat tulokset. Muodostuvat tyyppikunnat perustuvat siis tutkimuksen
aikaisempiin tuloksiin. Taman toteutan ryhmittelyanalyysin avulla. Valitsen
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ryhmittelyanalyysin muista erottelu- ja luokitteluanalyyseista siksi, ettd minulla e ole
etukateen tiedossa ryhmien luokitteluperustetta. Ryhmien luokittelu syntyy tulkinnan
kautta. Ryhmittelyanalyysi on siis eksploratiivista €li aineisto tutkivaa eika niinkaén

konfirmatorista teoriaa vahvistavaa analyysia. (Metsamuuronen 2002, 740.)

Ryhmittelyanalyysissa pyritédn muodostamaan ryhmié, joissa muuttujat tai havainnot
ovat keskendén mahdollissmman samanlaisia mutta ryhméat poikkeavat toisistaan
mahdollismman paljon. SPSS — ohjelmaa kéytettdessa ryhmittelyanalyys voidaan
tehda joko hierarkkisesti tai keskiarvomenetelmalla. (K — Means Cluster Analysis).
Hierarkkisessa menetelméssa pystytéén ryhmittelemddn seka havaintoja etta
muuttujia. Se perustuu tasoittain etenevadn ryhmittelyyn, jonka tuloksena on
hierarkkisesti muotoutunut yks iso ryhma Keskiarvomenetelma puolestaan
ryhmittelee pelkkia havaintoja. Se etenee niin, ettd ensin muodostetaan alustavat
ryhmakeskukset, joihin kaikki havainnot yhdistettdan, jonka jakeen keskukselle
lasketaan uusi arvo. Téta jatketaan kunnes uusien havaintojen myo6téa el tapahdu enda
muutoksia keskusten arvoissa. Tassa tutkimuksessa analyysi suoritetaan juuri
keskiarvomenetelmdlld, silla tavoitteena on saada aikaa useita erillisia ryhmia
edellisten havaintojen perusteella. (Metsémuuronen 2002, 740-743.)

Varsinaista tutkimuskysymysta hyvinvoinnin tarpeen ja hyvinvointipalvelujen
tarjonnan kohtaavuudesta tarkastelen korrelaatioiden ja erilaisten selitysosuuksien

avulla. Tarkennan tuloksia myGs hajontakuvioin.

Ensin tarkastelen hyvinvoinnin ja hyvinvointipalvelujen osalta muodostuneiden
pagkomponenttien suhteita toisiinsa korrelaatioiden avulla. Tarkastelen yksittéisia
korrelaatioita korrelaatiomatriisissa seka lasken niiden avulla selitysosuudet
padkomponenttien vdlille. Tarkoituksena on siis selvittég, kuinka paljon eri
padkomponentit selittdvét toisiaan eli kuinka paljon hyvinvoinnin tarvetta kuvaavat
muuttujat selittévat hyvinvointipalveluja kuvaavia muuttujia. Lasken selitysosuuden
prosenttimadrand. Selitysosuus lasketaan laskemalla korrelaatiokertoimen nelio.
(Metsdmuuronen 2002, 325.) Lopuksi lasken vastaavia selitysosuuksia myds
yksittéi sten muuttujien kohdalta.
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Selitysosuuksia voidaan laskea my6s regressioanalyysi avulla. Regressioanalyysi on
yksi monimuuttujamenetelma faktorianalyysin ja paakomponenttianalyysin ohella.
Siind kuitenkin useiden muuttujien tiivistamisen sijaan selitetéén yhta muuttujaa
usedlla eri muuttujalla. (Eskola 1967, 256) Regressioanalyysin avulla voidaan etsia
suurenkin muuttujagjoukon seasta muuttujia, jotka selittavédt yhta muuttujaa tai silla
voidaan tutkia jo aiemmin térkeiks havaittujen muuttujien osuutta selitettdvasta
muuttujasta. Regressioanalyysin avulla voinkin tarkastella padkomponenttien suhdetta
yksittdisiin - muuttyjiin, joka tuo lisda informaatiota tarpeen ja tarjonnan
kohtaavuudesta. Regressomalli voidaan toteuttaa poistavalla, lisdavalla tai
askeltavalla menetelméalla. Poistavassa mallissa sdlittdvista muuttujista valitaan yks
heikoin muuttuja kerrallaan pois, jolloin jaljelle ja& selitysvoimaltaan merkitsevimmat
muuttujat. Lisd8vassd menetelméssa selittavien muuttujien joukosta valitaan yks
suurimman selitysosuuden omaava muuttuja kerrallaan kunnes lisdmuuttujat eivét
endd tuo lisdd selitysosuutta. Askeltavassa mallissa |ahdetéan liikkeelle lisd8van
mallin mukaan. Siind kuitenkin kutakin muuttujaa testataan ottamalla se pois
selittdvien muuttujien joukosta ja tarkastelemalla poiston vaikutusta. Jos poiston
yhteydessa selitysosuus laskee merkittévasti muuttuja otetaan takaisin. Nain askeltava
malli hyvaksyy mukaan vain muuttujat, joilla on itsendinen vaikutus selitettavaan
muuttujaan. (Metsdmuuronen 2002, 599-600.) Sen takia kaytankin t&ssa
tutkimuksessa juuri askeltavaa regressiomallia, silla padkomponentit ovat itsendisia
suhteessa toisiinsa. Otan selitettavaksi muuttujaksi sosiadli- ja terveystoimen menoja
kuvaavan muuttujan ja selittdviks muuttujikss  kaikki  nelja  hyvinvoinnin
padkomponenttia. Lasken myds taman tuloksen prosentteina. Tavoitteena on kuvata
sitd, pajonko hyvinvointia kuvaavat padkomponentit selittdvat sosiadi- ja
terveystoimen menoja. Lopuksi tarkennan tul osta hajontakuvioin.
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7. HYVINVOINNIN ULOTTUVUUDET

Aloitan analyysin gjamalla hyvinvointimuuttujien padkomponenttianalyysin, jonka
tuloksena muodostuu hyvinvoinnin  nelja pé&aulottuvuutta.  Varimax-rotaatiolla
rotatoitussa paakomponenttimatriisissa (taulukko 2.) on korostettu tummalla ne
merkittévat muuttujat (yli 0,3), joiden perusteella ulottuvuus on nimetty. Viidennessa
sarakkeessa (h?) on merkitty kunkin muuttujan kommunaliteetti eli yhteisvarianssi (ks.
s40) .

Taulukko 2. Hyvinvoinnin ulottuvuuksien pddkomponenttimatriisi.

Hyvinvointi-indikaattorit Komponentit
1 2 3 4 h"2

65 vuotta tayttaneet % vaestdsta -0,88 -0,16 0,17 -0,11 0,88
0-14 -vuotiaat % vaestosta 31.12 0,85 -0,39 000 -014 10,83
Syntyneiden enemmyys/1000 as. 084 010 -034 004 089
Korkea-asteen koulutus, % 15 v. 0,76 052 -0,13 -0,07 0,85
Veronalaiset tulot, euroa/asukas 0,68 057 -020 -0,09 0,83
Tyokyvytt.eldkkeiden sagjat vaki -057 -015 055 034 0,23
Nettomuutto/1000 as. 044 0,04 014 -0,11 0,46
Ahtaagti as. asuntok. yht., % as 010 -082 021 015 0,75
Y ksinhuoltajaperhest, %-osuus la 0,00 081 -019 0,22 0,75
Poliisin tietoon tull. omaisuusr 034 0,73 -001 0,29 0,77
PV asunn. asuvat asuntokunnat, % -0,58 -0,64 -0,15 0,08 0,76
Vaestt yhteensa, lkm 31.12. 0,26 058 -002 024 0,74
Poliisin tietoon tull. vakivalta 0,06 057 008 041 0,69
Sijoitetut lapset ja nuoret/1000 -0,12 047 006 044 0,55
Erit.korvatt. 188kkeiden sagjien -0,47 0,01 083 0,16 0,73
Pitkéaaikai styottoméat % tyottémis -002 012 -0,72 0,12 051
Toimeentulotukea saaneet, % asuk 007 017 015 0,74 043
Tyottomat % tydvoimasta -0,36 0,09 -0,18 0,72 0,60
Ominaisarvo 446 401 189 1,87
Sdlitysosuus ( % varianssista) 2480 22,30 10,50 10,40

Ensmmadisella p&dkomponentilla latautuvat selvésti hyvinvoinnin  perusresurssit,
kuten koulutus ja toimeentulo. T&a vahvistavat negatiivisen latauksen saavat
tyottomyys ja puutteelliset asunto-olot. Naden muuttujien  perusteella
padkomponenttia voidaan kuvata hyvinvoinnin perusresurssien ulottuvuudeksi.
Ulottuvuus sisdltéd niin elintasollisa kuin elamanlaadullisiakin - ominaisuuksia.

Poikkeuksena hyvinvoinnin resursseja kuvaaviin muuttujiin tuo



omaisuusrikollisuuden latautuminen. Se on kuitenkin mielenkiintoinen poikkeus, joka
kuvaa sitd, etté turvattomuus lisdantyy hyvinvoivillakin aueilla. Mm. Kainulaisen ym.
tutkimuksen mukaan hyvinvointi kasaantuu kaupunkeihin, jossa myos turvattomuus
on korkeinta (Kainulainen ym. 2001, 70). Enssimméinen padkomponentti muistuttaa
kokonaisuudessaan pitkalti Kaaridisen (2002) Satakunnasta tehdyn hyvinvoinnin ja

hyvinvointipalvelujen erilaistumista koskevan tutkimuksen ensimmaista ul ottuvuutta.

Mielenkiintoista on ikérakenteen voimakas latautuminen ensimmaisessa
komponentissa. Hyvinvoinnin perusresurssit, kuten korkea koulutus- ja tulotaso ovat
selvasti kytkoksissd nuoreen ikérakenteeseen kun taas matala koulutus ja tulotaso
liittyvat vanhempaan ikédrakenteeseen. Taman voidaan gjatella kuvaavan sitg, etta
Suomi on |oytéanyt laman jalkeen jdlleen kasvusuunnan nimenomaan nuorissa
sukupolvissa. Toisadlta ndiden resurssien puutteen liittyminen ikaéntyvaan
ikdrakenteeseen laskee yleistd hyvinvointia. lk&antyvien ihmisten méaéra kasvaa
jatkuvasti, joka resurssien  puuttuessa aheuttaa  erityisa  haasteita

hyvinvointipalvelujen jarjestamiselle.

Ikérakennetta kdytetdan suhteellisen véhan hyvinvoinnin alueellisten erojen selittdjana
jasiks vertailutieto on vahaista. Tuija Manninen on kuitenkin gradussaan Tampereen
kaupungin sosiaalinen erilaistuminen kayttanyt myos ikamuuttujia. Tutkimus kuuluu
faktoriekologiseen tutkimusperinteeseen ja otan sen tassa esille, vaikka se koskeekin
vain yhden kunnan aluetta. Han muodostaa tutkimuksessaan nelja faktoria, joista
ensimmaisessa latautuvat yli 65-vuotiaat, alhainen koulutus seka alhainen tulotaso.
Latautuvat muuttujat edustavat siis hyvinvoinnin  perusresurssgja ian lisdks.
Manninen kuitenkin kutsuu faktoria el@méanvaihefaktoriksi, jolla han viittaa siihen,
etta ihmiset valitsevat asuinalueensa eldmantilanteensa perusteella. (Manninen 2000.)
Heikkila ym. (2002) erittelevdt myds tutkimuksessaan — kayttamansa
elintasoulottuvuuden taustalta ian. Se on kuitenkin selitysarvoltaan suhteellisen
matala. Heidan mukaansa enemman elintasollista tilannetta selittavét kotital oustyyppi,
sosioekonominen asema sekd tyomarkkina-asema. (Heikkilda ym. 2002, 50.) Tata
taustaa vasten ikérakenteen ndinkin voimakasta latautumista tédmén tutkimuksen

ensimmai sessa paakomponentissa voidaan pitaa yllattavana.
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Toisessa padkomponentissa latautuvat ensinndkin yksinhuoltajaperheet, omaisuus- ja
vakivaltarikollisuus seké sijoitetut lapset ja nuoret. Latautuvat muuttujat kuvaavat
ydinperheen rikkoutumista, pahoinvointia, turvattomuutta ja sosiaalisia ongelmia.
Néaiden perusteella pagkomponenttia voidaan nimetd psykososiaalisten ongelmien
padkomponentiksi. Sen lisdks positiivisen latauksen saavat korkea-asteen koulutus
seka veronalaiset tulot ja merkittavankin negatiivisen latauksen puutteelliset ja ahtaat
asunto-olot. Nama puolestaan kuvaavat hyvaosaisuutta. Nain padkomponentti edustaa
my0s eriarvoisuutta. Nimeénkin padkomponentin  psykososiaalisten ongelmien ja
eriarvoisuuden paakomponentiksi. Ulottuvuus muistuttaa selvasti sekd Kaaridisen
(2002), Heikkila ym. (2002) etta Kainulaisen ym. (2001) saamia ulottuvuuksia.

Korkean koulutus- ja tulotason latautuminen yhdessa psykososiaalisten ongelmien
kanssa on mielenkiintoinen ilmid. Se osoittaa toteen kaupunkien siséisen alueellisen
erilaistumisen (ks. esim. Heikkila 2002, 17; Kortteinen & Vaattovaara 1999).
Ongelma ilmenee erityisesti kaupunkikunnissa, joihin kerdantyy seka koulutettua ja
kouluttautuvia ihmisia mutta myos tyoémarkkinoilta syrjdytyneitd. Taman suuntainen
kehitys muodostaa helposti kaupungin sisdisen polarisoitumisen hyvin ja huonosti
voivaan alueeseen. (Kortteinen & Vaattovaara 1999.)

Heikkila ym. (2002) kuvaavat psykososiaalisia ongelmia tarmokkuuden ja psyykkisen
hyvinvoinnin puutteella sekéa sosiaalisilla ongelmilla. Heiddan mukaansa sosiaaliset
ongelmat esiintyvét harvoin yksin. Y hden ongelman esiintyminen altistaa usein myos
muiden ongelmien synnylle. He tutkivat erilaisten kotitalouden elamaan vaikuttavien
sosiaalisten ongelmien yhteyksia tiivistéen ongelmat asuinympéristoon liittyvaan
turvattomuutta ja levottomuutta aiheuttaviin ongelmiin seka yksilon taloudellista tai
henkista ahdinkoa kuvaaviin ongelmiin. Merkittavin selitys turvattomuuden tunteelle
oli sairastavuus. Taloudellista ja henkista ahdinkoa puolestaan selitettiin koulutuksella
ja tyomarkkina-asemalla. My6s siina sairastavuuden selitysaste oli suhteellisen
korkea. (Heikkila ym. 2002, 59-63.) Psykososiaadliset ongelmat aheutuvat sSis
Heilkkila ym. mukaan hyvinvoinnin perusresurssien puutteesta. Toisadta
psykososiaaliset ongelmat myos lisdavét tata puutetta. Néin ollen voidaankin tehda
hypotees siita, ettd hyvinvoinnin perusresurssien puute ja psykososiaaliset ongelmat

kasaantuvat samoille alueille.
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Kolmannessa p&ddkomponentissa latautuvat sairastavuutta kuvaavat muuttujat, kuten
tyokyvyttomyysel 8kkeen seké erityiskorvattavien ladkkeiden sagjat. Téta tukee myos
kuolleisuuden enemmyys verrattuna syntyvyyteen. Tata paakomponenttia voidaankin
kutsua sairastavuuden ulottuvuudeks ja silla  kuvataan  nimenomaan
pitk&aikaissairastavuutta. Sairastavuuden nouseminen omaksi komponentikseen on
mielestani hyvin mielenkiintoista ja ehké& harvinaistakin. Yleensa sairastavuus liittyy
hyvinvoinnin resursseja kuvaaviin ulottuvuuksiin (ks. esim. Ka&ridinen 2002) tai
huono-osaisuuteen seka kurjistumiseen (ks. esim. Siirila ym. 1999; Viljanen 2001).
Onhan sairastavuus yks hyvinvoinnin merkittévin osatekija (Heikkila ym. 2002, 54).
Mielenkiintoista on myds se, etta Kadridisen Satakunnasta tekemdassa tutkimuksessa
sairastavuus e muodostanut omaa paakomponenttiaan vaan liittyi hyvinvoinnin
perusresursseihin.  Tamad tarkoittaa Sitd, ettd Pirkanmaan ja Kanta-Hameen
sairastavuusaste on sen verran korkeampi, ettd se nostaa sairastavuuden omaks
komponentikseen koko kolmen maakunnan alueella. Mielenkiintoista on myos se,
ettei ikdrakenne lataudu téssd komponentissa. Tama puolestaan tarkoittaa sitg, etta
mitd enemman kunnassa on sairastavuutta, sitd vahemman kyse on ikadan liittyvasta
sairastavuudesta ja toi saalta mitd vahemman kunnassa on sairastavuutta, sitd enemman
se on kytkoksissd ikdan ja vanhenemiseen. Tulos e siis kumoa sitg, etta ika on
edelleen merkittava selittdja sairastavuudelle (ks. essm. Helkkila ym. 2002) mutta se
kielii siitd, ettd yhd enemman sairastavuus johtuu my6s muista tekijoistd. Edellisen
komponentin psykososiaalisten ongelmien maérd antaa vihjeita siita, ettd kyseessa
vois olla enemmankin psykosomaattista sairastavuutta, joka puolestaan on vakava

oire yhteiskunnan huonovointisuudesta.

Neljannella komponentilla kérkilatauksia saavat tyottomyyttd, tyokyvyttomyyttd ja
toimeentulotukea kuvaavat muuttujat. Naiden perusteella komponenttia voidaan
nimeta  tyottdmyyden  ulottuvuudeksi.  Komponentilla  latautuvat ~ myds
vakivaltarikollisuus ja sijoitetut lapset seké nuoret. Muuttujat edustavat elintasollista
ja eldamaénlaadullista huono-osaisuutta, jonka perusteella komponentti voitaisiin nimeta
my6s huono-osaisuudeksi mukaille muita pitkélti huono-osaisuuden |8htokohdista
tehtyja alueellisten erojen tutkimuksia (ks. esm. Siirila ym. 1999). Muuttujien
kuvaama huono-osaisuus voidaan kuitenkin katsoa johtuvan ty6ttomyydestd. Useat

psykososiaaliset ongelmat nimittdin selittyvéat toimeentulon ongelmilla (ks. esim.
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Heikkila ym. 2002). Monipuolista paikallista tietoa tuottaakseni valitsenkin
padkomponentin nimeksi tyottémyyden.

My06s tyottomyyden osalta voidaan pitéd ylléttavand sitd, ettda se nousee omaksi
komponentikseen. Usein se liittyy elintason tai hyvinvoinnin perusresurssien
ulottuvuuksiin (ks. esim. Kainulainen ym. 2001). Mielenkiintoista on myos se, ettel
pitkaaikaistyottomyys e lataudu téssa ollenkaan. Se kertoo tydmarkkinoiden
rakenteen muutoksesta. Patkétyot ovat lisdéntyneet entisestddn, joka vahentda
pitkaaikaistyottomyyttd mutta e sindnsa tyottomyytta eika toimeentulovaikeuksia
Painvastoin patkétyot voivat aiheuttaa enemmankin taloudellisia vaikeuksia. Toisaata
myds Kaaridisen (2002) tutkimuksessa tyottomyys nousi omaksi komponentikseen.
En kuitenkaan usko siihen, ettd kyseiset maakunnat alueena edustaisivat erityisen
ty6ttomyysvoittoista aluetta. Kyse voi paremminkin olla valtakunnallisesta ilmidsta
Tyo6ttdmyys on muodostunut pysyvaksi rakenteellisekss ongelmaksi, jonka

vahentaminen vaatii merkittavia panostuksia.

Tarkastelen seuraavaksi  kunkin  p&dkomponentin  alueellista  jakautumista
padkomponentti pisteiden avulla sekd kuntatyypeittéin ettéd maantieteel li sesti.

7.1 Hyvinvoinnin perusresurssit

Ensmmainen komponentti kuvaa hyvinvoinnin perusresursseja, kuten koulutusta ja
tulotasoa. Padkomponenttipistemaérien (liite 3) perusteella eniten hyvinvoinnin
perusresursseja omaavat Pirkkala, Yl¢jarvi, Lempadld, Kangasala, Hattula, Jokioinen,
Kylméakoski, Tampere ja Nokia. Vé&hiten resurssgja omaavat Lavia, Langelmaki,
Siikainen, Suodenniemi, Punkalaidun, Merikarvia, Karvia, Vampula, Luopioinen ja
Hauho. Hyvinvoinnin resurssit keskittyvét siis esikaupunkeihin ja keskuksiin kun taas
niiden puute ydin- ja syrjaiselle maaseudulle. Tulos my¢téilee selvasti Kainulaisen
ym. (2001) seka Heikkilan ym. (2002) tekemi& tutkimuksia, joiden mukaan
hyvinvointi  keskittyy  esikaupunkiseuduille, erityisesti  osaamisintensiivisiin
esikaupunkeihin, sekd maakunta- ja kaupunkikeskuksiin. Taméa osoittautuu erityisen
hyvin toteen Tampereen kohdalla, jossa sen esikaupungit omaavat korkeimmat
pisteméardt Tampereen sijoittuessa myos hyvin korkeale. Sama ilmi6 esiintyy myads
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muualla. Keskiarvon ylgpuolelle sijoittuvat Rauma, Kodigoki ja Eurgoki seka
Riithimaki, Haugéarvi ja ydinmaaseuduksi méaaritelty Loppi. Hameenlinnan kohdalla
ilmenee myds toinen mielenkiintoinen ilmi6. Sen lisdksi, ettéd Hattula Hameenlinnan
esikaupunkina edustaa hyvinvoivaa kuntaa, myds maaseutukunniksi luokitellut
Kavola ja Janakkala sijoittuvat suhteellisen korkeille pisteille. Sama ilmi6ta edustaa
Riihiméen kupeessa sijaitseva Loppi sekd Lempaadlan ja Kangasalan kupeessa olevat
Pakane, Sahadahti ja Vesilahti. Tama osoittanee toteen Kainulaisen ym. (2001)
tutkimuksen tuloksen, jonka mukaan kaupungin ja maaseudun raapinta selvisi
lamasta parhaiten ja nauttivat t&ll& hetkell&a suhteel lisen korkeasta hyvinvoinnista.

Poikkeuksena edellisille voidaan nostaa mm. kaupunkikeskus Pori. Sen esikaupungit
kuten Luvia, Noormarkku ja Ulvila edustavat tdman komponentin mukaan
hyvinvoivia kuntia. Pori itse kuitenkin sijoittuu selvasti keskiarvon alapuolelle ja on
ehdottomasti huonoiten pérjdava kaupunkikeskus. Yksisdlitteistd syytd tdhan on
ndiden tietojen perusteella vaikea sanoa mutta yhdeksi selitykseksi voidaan nostaa
tyottomyys. Porin tyottomyysaste on 16,0 % kun Tampereella se on 13,3 % ja
H&meenlinnassa 11,8 %7, Porin tysttémyys on myos pitkalti pitk&aikai styottomyytta,
jokavaikeutta tilannetta ja aiheuttaa paljon lieveiImi6ita.

Positiivisena poikkeuksena voidaan nostaa esille Kylmakosken ja Vesilahden
gjoittuminen yllattdvan korkeille pisteméarille edustaakseen ydinmaaseutua.
Aluedllisesti tarkastellen Tampereen ja sen hyvinvoivien esikaupunkien vaikutus
ainakin jossain méarin yltda ndihin kuntiin asti. Molemmat kunnat ovat padasiassa
asuinkuntia ja kasvavat tasaisesti juuri lapsiperheiden osalta. Erityisesti Vesilahdelta
kdydaén pajon Tampereella toissd. (Tilastokeskus 2000.) Myods Kylméakosken
tyOpaikkaomavaraisuus on vain 77, 6%. Renko puolestaan voidaan nostaa
poikkeukseksi maaseudun ja kaupungin rajapinnasta. Renko sijaitsee Riihiméen ja
Hameenlinnan valissa, mikd antaa olettaa korkeita padkomponenttipistemaaria
hyvinvoinnin osalta. Nain e kuitenkaan ole ja Renko sijoittuu selvasti keskiarvon
alapuolelle kamppaillen mm. vakavan pitkaaikaisty6ttomyyden kanssa.

2 Tiedot kesakuulta 2003. L uettavissa kuntien kotisivuilta.

49



Hyvinvoinnin perusresurssien  kaupunkikeskeisyytta tukee myds heikoimpien
pisteméarien tarkastelu. Vahiten hyvinvoinnin perusresursseja omaavat kunnat ovat
pédasi assa ydinmaaseutua kuten Lavia, Siikainen, Suodenniemi, Punkalaidun, Karvia
ja syrjdista maaseutua kuten Langelmaki ja Honkagoki. Mukaan mahtuu muutamaa
teollistunut maaseutukuntakin  kuten Merikarvia, Vilppula ja Pomarkku.
Mielenkiintoista on huomata suhteelliset huonot pistemdarét Kokeméen, ja
Harjavallan ympéristossa, vaikka Harjavalta luokitellaan alueen kaupunkikeskukseksi
ja Kokemdaki maaseutumaiseksi palvelukeskukseksi. Kunnat ovat kuitenkin
vanhusvoittoisia muuttotappiokuntia, jotka edustavat kohtuullisen korkeaa
tyottomyyttd. Nan ne eivdt omaa vastaavaa vetovoimaa esimerkiks nuoria tai
lapsiperheita kohtaan, mita monet muut kaupunkikeskukset ja esikaupungit omaavat

eivatka néin naapurikunnatkaan hyody keskusten vaikutuksesta.

Kuvio 3.Hyvinvoinnin perusresurssien alueellinen jakautuminen

padkomponentti pisteiden mukaan.

W 072-3 (18)
[ -0,08- 0,72 (20)
[ -0,63--0,08 (17)
[]-1,89--0,63 (22)

Maantieteellisesti tarkasteltuna (kuvio 3) Tampere ja sen erityisesti eteldiset
naapurikunnat muodostavat suhteellisen yhtendisen hyvinvoinnin perusresursseja

omaavan aueen. Kehityksen voidaan myo6s olettaa jatkuvan kasvusuuntaisena
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Tampereen vetovoiman pysyessa ylla Tampereen vetovoima ja vaikutus [dhikuntiin
onkin selvasti yksi hyvinvoinnin jakautumiseen vaikuttava tekija koko tutkimusal uetta
gjatellen.

7.1.1 Tampereen vaikutusalue

Tampere on tutkimusalueen kunnista valtakunnallisestikin gjatellen vetovoimaisin.
Sitd pidetéén valtakunnanosakeskuksena seka Lansi-Suomen palvelukeskuksena.
Osaamisintensiivisena sekéd jatkuvasti kasvavana kuntana sen kehityksen voidaan
arvioida olevan edelleen noususuunnassa. Kehityksella on erityisen voimakasa
vaikutus myo6s sen [dhikuntiin. Vuosikymmenen alussa se oli ensisijainen keskus vain
tamperelaisille mutta uudelle vuosituhannelle tultaessa sen vaikutus yltéa yli
maakuntargjojen ja siita on tullut ensisijainen asiointikeskus my6s Kangasalan,
Kuhmalahden, Kurun, Lempaalan, Langelméaen, Pirkkalan, Pakaneen, Sahalahden,
Vesilahden, Viialan, Viljakkalan ja Yl6jarven asukkaille. (Pirkanmaan liitto, 2002.)

Tampereen seutukaavaliitto aloitti aikanaan séénndlliset tutkimukset Pirkanmaan
asiointi ja vaikutusalueista ja nyt téta ty6ta on jatkanut Pirkanmaan liitto tuottaen
viimeisen tutkimuksen vuonna 2002. Tutkimuksessa tarkasteltiin pirkanmaalaisten
kuntien kuntalaisten asiointitottumuksia eli mihin he suuntaavat tarvitessaan
hyddykkeita tai palveluita. Tutkimus painottui erilaisten hyodykkeiden hankintaan
mutta mukana oli myo6s ladkari- ja hoitopalvelut seka kulttuuripalvelut. Siks se
sopinee yleisesti vaikutusal ueen tarkasteluun. (Pirkanmaan liitto, 2002.)

Tutkimuksen perusteella Tampereen maakunnalliseksi vaikutusalueeksi voidaan
katsoa Pirkanmaa sekd Satakunnan puolelta Punkalaidun ja Jamijarvi. Huittinen,
Humppila ja Forssa edustavat vaihettumisvyohykettd, joihin Tampereen vaikutus
voimistuu jatkuvasti. Véahiten Tampere vaikuttaa Pirkanmaa pohjoispuolelle, kuten
Jalagarvelle, Peréseingoelle, Alavudelle seka Toysaan. Pirkanmaan sisdlla puolestaan
voimakkain vaikutus on Ylgjarveen, Viljakkalaan, Kuruun, Pirkkalaan, Lempad én,
Viidlaan ja Vesilahdelle, sekd Kangasalaan, Sahalahteen, Kuhmalahteen, Luopioisiin,
ja Pdalkéneeseen. Nama kunnat kokevat Tampereen selvasti térkedmpana
asiointipaikkana kuin oman kuntansa. (Pirkanmaan liitto, 2002.)
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Tarkastelua vahvistaa tyossakayntitilastojen tarkastelu. 1so osa Tampereella
tyoskentelevista asuvat esikaupungeissa. Eniten Tampereella tydssa kaydaan
Nama kunnat muodostavat viisikon, joka on Tampereen pedeldinnin ehdoton karki.
Seuraavaks eniten Tampereelle suuntaavat helsinkildiset. Pendel6innistd lisda
ty6ttomyys komponentin yhteydessa.  (Pirkanmaan liitto, 2002.)

7.2 Psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus

Psykososiaaliset ongelmat kuvaavat yleisté pahoinvointia, turvattomuutta ja sosiaalisia
ongelmia. Eriarvoisuudella tarkoitetaan tassi sitg, ettd samassa kunnassa on paits
ongelmia omaavia my6s hyvinvoivia ihmisia Paakomponenttipistemaarien mukaan
eniten psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta ilmenee Tampereella, Forssassa,
Hameenlinnassa, Porissa, Riihiméella, Raumalla, Mantassd, Vakeakoskella ja
Harjavallassa. Vahiten kyseisistd ongelmista karsitéén Kylmakoskella, Kiikoisissa,
Lapissa, Veslahdella, Jamijarvelld, Kihniossd, Luvidla ja Juupgoella
Kuntatyypeittain gjatellen myds nama tulokset mukailevat Kainulaisen ym. (2001)
tuloksia. Heidan mukaansa seka elintaso etta psykososiaaliset ongelmat kasaantuvat
keskuksiin ja kaupunkeihin. Kaupunkimaiset kunnat myotéilevét kehitysta mutta
lievemmassd maarin. Kaupunkien ldheinen maaseutu ndyttéytyy heiddn mukaansa
my0ds téssa suhteessa parhaimmalta paikalta el@d. Ydinmaaseutu e kasaa osakseen
vaurautta mutta e myoskddn psykososiaalisia ongelmia. Syrjdinen maaseutu
puolestaan tekee poikkeuksen ja muodostaa erddnlaisen loukun, jossa taloudellinen
elintaso on ahainen mutta johon myds psykososiaaliset ongelmat kerdantyvét.
Syrjdinen maaseutu tarvitsis osakseen erityishuomiota palvelujen jarjestéamisesss,

jotta ongelmista selvittdisiin. (Kainulainen ym. 2001, 76.)

huomioon, ettd Kainulainen ym. kayttivat eri kuntaluokitusta, joten yksiselitteisia
johtopadtoksia e voida vetéd Padkomponenttipistemadrien mukaan eniten
psykososiadlisa ongelmia ja eriarvoisuutta ilmenee juuri maakunta- ja
kaupunkikeskuksissa Tampere, Forssa, Hameenlinna, Pori, Riihimé&ki, Rauma,
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Méantta,  Vakeakoski, Harjavalta, joista Tampere anoana kasvavana
maakuntakeskuksena on ongelmien suhteen omaa luokkaansa. Positiiviseksi
esimerkiksi kaupunkikeskuksista voidaan nostaa Nokia, jonka pistemaadra on selvadti
ahaisempi, kuin muiden keskusten. Forssa puolestaan voidaan muuttujien tarkastelun
perusteella nostaa vastakohtaiseksi esimerkiksi. Forssassa on koko tutkimusalue
huomioon ottaen eniten sijoitettuja lapsia ja nuoria, yksinhuoltajia seké tapahtuneita
omaisuusrikoksia. Myds vékivaltatilastot ovat alueen kérkipaétd. Kunta kérsii siis

todellisesta ongel mien kasaantumi sesta.

Keskuksia seuraavat useat kaupunkimaiset palvelukeskukset kuten Toijala, Huittinen,
Kokemaki, Parkano, Ikaalinen, Vammala, Kankaanpaa, Orives, Virrat ja muutama
maaseudun teollistunut kunta kuten Sakyld, Eura, Janakkala, Vilppula, Nakkila ja
Merikarvia, joista Sakyla saa yllattavan korkeat pisteet. Keskiarvon ylépuolelle
nousee vain muutama esikaupunki Ulvila, Kangasala, Pirkkala. Loput ovat selvasti
alle keskiarvon. Suurin osa niistéa gjoittuvat juuri kaupungin ja maaseudun
rajapintaan. Taman mukaan kyseiset esikaupungit edustavat sité hyvinvoivaa aluetta,
joka asettuu maaseudun ja kaupungin rajapintaan. Ne kayttavat hyvakseen kaupunkien
vetovoiman ja kaupungin mukanaan tuomat positiiviset ominaisuudet, mutta ovat
onnistuneet valttdmaan kaupungille ominaisia ongelmia. Tété e voida kuitenkaan
johtaa kaikkein esikaupunkien piirteeksi. Useat esikaupungit ovat niin
kaupunkimaisia, etta omaavat myos kaupunkimaiset ongelmat. Onkin hyva tarkastella
kuntien kokonaiskuvaa kuntatyypin lisaksi.

Mielenkiintoisen yhtendisen alueen muodostaa Rauman ympéaristéssa olevat
esikaupungit Kodigoki, Eurgoki ja Luvia, jotka muodostavat esikaupungeista
parhaiten parjédvan alueen. He ovat onnistuneet kéyttamaan hyddykseen Rauman ja
ehka Porinkin vetovoimaa tyollisyydessd mutta onnistuneet vélttdmaan ongelmia
Tulos tukee Kédridisen (2002) ssamaa tulosta. Koko pagkomponenttia ajatellen
vahiten psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta ilmenee ydinmaaseudulla kuten
Kylmakoskella, Kiikoisissa, Vesilahdella, Jamijarvella, Ypgala Poikkeuksen
muodostavat vierekkdin sijaitsevat Lammi ja Hauho, jotka sijoittuvat selvadti
keskiarvon  ylapuolelle.  Kunnat  edustavat myds  erityisen  korkeita
pitkdaikaistyottomyyden lukuja (pitkdaikaistyottomét — tyottomistd).  Syrjaista
maaseutua edustaa koko tutkimusal ueessa vain kaksi kuntaa, joista Honkajoki sijoittuu

53



Kainulaisen tutkimukseen ndhden poikkeavasti ahaisille pistemaarille kun taas

Langelméki keskiarvon ylapuolelle.

Maantieteellisesti  tarkastellen alueesta e kuitenkaan muodostu  selvaa
psykososiaalisista ongelmista ja eriarvoisuudesta karsivda auetta Ongelmat ja

4).

Kuvio 4. Psykososiaalisten ongelmien ja eriarvoisuuden alueellinen jakautuminen

padkomponentti pisteiden mukaan.

W 0.45- 3,01 (19)
W02 - 045 (18)
-06 --02 (20)
[]-2,05--0,6 (20)

7.3 Sairastavuus

Sairastavuuden padkomponentti  kuvaa |dhinnd tyokyvyttomyyttd aiheuttavaa
pitkaaikaissairastavuutta. Eniten sairastavuutta ilmenee Kuhmalahdella, Parkanossa,
Viljakkalassa, Kihniosss, lkaalisissa, Pdkaneelld, Virroilla, Kurussa ja
Hameenkyrossa. Terveimpia kuntia puolestaan ovat Luvia, joka erottuu suhteellisen
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Hattula, Lammi, Eurgjoki ja Viidla Kuntatyypeittain tarkasteltuna e voida sanoa
sairastavuuden keskittyvan tietylle kuntatyypille, vaan se jakaantuu suhteellisen
tasaisesti. Suurimpia pistemddria saavat maaseudun palvelukeskukset ja
kaupunkimaiset kunnat, joka selittyy sillg, ettd useat sairaat ja vanhukset hakeutuvat
pavelujen laheisyyteen. Esikaupungit sijoittuvat padasiassa keskiarvon alapuolelle.
Tama selittynee sillg, ettd useat esikaupungit vetdvét puoleensa lapsiperheita ja
vaestorakenne on hyvin nuori. Maakuntakeskukset puolestaan sijoittuvat keskiarvon
molemmin puolin. Myds niissa nuorten ja lapsiperheiden mé&rd tasoittaa

sairastavuuslukuja.

Heikkila ym. (2002) tutkimuksen mukaan harvaan asutulla maaseudulla ihmiset ovat
selvasti sairastavampia kuin kaupungeissa ja rgapinnoilla. He pitdvét yhteytta
kuitenkin néenndisyhteytend, silla maaseudulla asuu p&dasiallisesti iakk&dmpaa vakea.
Heidan mukaansa ikda enemman sairastavuutta sdlittdd tyomarkkina-asema seka

ihmissuhteiden puute. Molempia ilmiditd ilmenee heidédn mukaansa eniten

padkomponentti muodostui. Kyse on pddasiassa tyokyvyttomyyttd kuvaavaa
sairastavuutta. Myos ian korrelointi tulee huomioida. Mita enemman kunnassa on
sairastavuutta, sitd véhemman se on iadsté kiinni ja toisin péin. Nain ollen terveissa
kunnissa sairastavuus on pitkdlti ian mukanaan tuomaa sairastavuutta. Kunnissa,
joissa sairastavuutta on paljon, se on enemman iasta riippumatonta tyokyvyttomyytta
aiheuttavaa sairastavuutta. Nain tuleekin eritella kuntien sairastavuuden tyyppid sen

méaran lisaksi.

Tarkastellaan sairastavuutta vield maantieteel lisesti. Siiné tulee kuitenkin muistaa, etta
tutkimusalueena olevat maakunnat edustavat koko maahan ndhden terveimpia alueita
(Kelan sairastavuusindekst  2003).  Aluedllisesti  tarkastellen  merkittdvimmin
sarastavuutta ilmenee Pirkanmaan maaseudulla (kuvio 5) Kuhmalahdella,
Viljakkalassa, Kihnitsss, Palkéaneelld, Kurussa ja Hameenkyréssa. Alue muodostaa
yhtendisen alueen, joka on etddlla Tampereesta ja jatkuu Satakunnan puolelle
Karviaan, Jamijarvelle, Laviaan ja Kiikoisiin. Kaikki kunnat ovat selvasti
vanhusvoittoisia ja Karvia, Jamijarvi, ja Lavia ké&rsivdt my6s merkittavasta
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muuttotappiosta. Tassa pitda jalleen kuitenkin muistaa, etté mitd enemman kunnassa
on sairastavuutta, sitd véhemman se on kiinni ikdrakenteesta. Korkeat sairastavuus
pisteet saavat myods kaupunkimaiset palvelukeskukset, jotka sijaitsevat keskella
maaseutua Parkano, lkadinen, Virrat ja Kokeméki. Sama ilmi6 toistuu
kaupunkikeskusten Mantt&, Nokiaja Riihimaki kohdalla.

Tampereelta etelddn Viiala, Vakeakoski, Urjala, Toijala ja Yl6jarvi muodostavat
kaistaleen, jossa sairastavuus on pientd, erityisesti verrattuna muuhun Pirkanmaahan.
Pirkanmaa onkin naistd maakunnista sairastavuudeltaan hajanaisin. Alue vaikuttaa
olennaisesti koko Pirkanmaan terveyskuvaan, silla alueen yhteenlaskettu vaestomaara
on suuri ja vaesto on padasiassa lapsiperhevoittoista. Urjala on mielenkiintoinen ehka
poikkeus téstd, silla se sai erityisen huonot hyvinvointipisteet, nousi keskiarvon
yl&puolelle sosiaalisissa ongel missa ja omaa vanhusvoittoi sen ikérakenteen. Kuitenkin
sairastavuus on siella suhteellisen ahainen. Hyvinvoinnin puute muodostuneekin

muista ongel mista.

Toinen suhteellisen terve yhtendinen aue |6ytyy Porin ympéristosta rannikon
suuntaan tarkasteltaessa. Alueen muodostavat Pori, Luvia, Eurgjoki, Rauma, Lappi,
Kodigoki, Merikarvia.  Alueeseen kuuluu sekd vanhusvoittoisia etta
lapsiperhevoittoisia kuntia. Satakunta on kokonaisuudessaan alueen terveinta aluetta.
Satakunta on my6s koko maan keskiarvoon nahden terveempaa auetta ja sen kuntien
Sitd, ettei Satakunnassa ole selvia kasvukeskuksia, jotka vetdvét nuoria ihmisia
puoleensa erityisen voimakkaasti. Selvasti koko tutkimusalueenalueen terveimpéana
kuntana esille nousee Luvia. Paikalisten asiantuntijoiden mukaan Luvian terveytta
seka viranomaisten tyohon kannustaminen tukee terveytta ja vahentdd aikaista

sairasel akoitymista. Muuttoliike ja maaseutuaste eivét heidan mukaansa selitéa kunnan

Eniten sairastavuutta Satakunnassa on Jamijéarvelld, Kiikoisissa, Karviassa, Laviassa
ja Honkgjoella. Néissa yhteinen tekija on maa- ja metsatalouden merkittava osuus
elinkeinoelaméssa. Toisaalta sairastavuutta on myds Kokeméaelld ja Huittisissa, jotka

eivdt kuitenkaan ole erityisen maaseutuvaltaisa kuntia My0Os teollisuustyon
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merkitysta sairastavuuteen on Satakunnassa pohdittu mutta ainakaan ndma tulokset

eivét tue sita,

Kanta-Hame muodostaa kokonaisuutena suhteellisen terveen  maakunnan.
Hameenlinnan pohjoispuolella on erityisen terve alue, joka vaikuttaa koko maakunnan
terveyteen nostaen sen koko maahan verrattuna keskiarvon tuntumaan. Riihiméen
tuntumassa Janakkala, Loppi Tammela puolestaan on enemmén tarvetta
terveyspalveluille. Pédkomponentti pistemaéria tarkasteltuna ainutkaan Kanta-Hameen

kunta el sijoitu suurimmille pisteille.

Kuvio 5. Sairastavuuden alueellinen jakautuminen
padkomponentti pisteiden mukaan.

l 038- 2,54 (20)
I 0,08- 0,38 (15)
@ -0,27 - 0,08 (21)
[]-3,07--0,27 (21)

7.4 Tyottomyys
Tyo6ttdmyyden padkomponentissa  latautuivat seka  tyottomyytta  ja
toimeentulovaikeuksia kuvaavat muuttujat ettd psykososiaalisia ongelmia kuvaavia

muuttujia, joiden katsoin johtuvan tyottémyydesta. Eniten tyottomyyttd on Porissa,
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Pomarkussa, Kylmakoskella, Kihnigssd, Toijalassa, Kurussa, Juupgjoella ja
Tampereella. Sekd Porin ettd Tampereen seutu ovat kdyneet 18pi merkittéavan
teollisuuden rakennemuutoksen, joka jatti jalkeensa paljon pysyvaa tyottomyytta
Esim. Tampere, joka on kasvava ja osaamisintensiivinen keskus karsii siita edelleen.
Vahiten tydllisyyteen liittyvista ongelmista karsitdan Sakyl&sss, joka nousee aivan
omaan luokkaansa seka Vampulassa, Punkalaitumella, Koyliossd, Huittisissa. Sakylan
korkeaa tyollisyytta yllapitanee Sdkylan varuskunta, joka tydllistéa suoraan ja
vdlillisesti suuren médradn ihmisia Vampula, Punkalaidun, Koylid ja Huittinen
tyollistavat ihmisensa pitkdlti maa- ja metsétaloudella mutta kuntiin on sijoittunut
jonkin verran myds pienyrittdia ja muita keskittyneitd palveluita. Nama kunnat
osallistuvat my6s jatkuvaan kehitysyhteistyohon alueen elinkeinoeléman edellytyksien
parantamiseksi. Alue muodostaakin mielenkiintoisen korkean tydllisyyden alueen
keskelle korkean ty6ttomyyden kuntia.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tyottomyyttd e voida méadritellad tietyn
kuntatyypin ongelmaksi, kuten Heikkila ym. (2002) méaarittelivat sen ennen kaikkea
maaseudun ongelmaksi. Siirildan ym. (1999) mukaan tyottdmyys on puolestaan
padasiassa kaupunkien ja keskusten ongelma, vaikka suurimmat tyottomyys luvut
esintyvéat syrjdisella maaseudulla. Taman tutkimuksen mukaan ty6ttdmyys on niin
maaseudun kuin kaupunkienkin ongelma (kuvio 6). Toisaalta maaseudulla resurssit
ty6ttomyyden vastaamiseen voivat olla vdhdaisemmét, joka tekee ongelmasta
suuremman. Tyo6ttomyydella selitetd8n my0Os useita psykososiaalisia ongelmia seka
sairauksia, joiden hoitoon maaseudulla on usein vdhemman resurssga. Nan
kokonaisuutena gatellen ongelma muodostunee maaseudulla suuremmaksi.
Esikaupungit tulee kuntatyyppind jélleen nostaa esille, silla ldhes kaikki alueen
esikaupungit, Luviaa, Noormarkkua ja Kodigokea lukuun ottamatta sijoittuvat
keskiarvon aapuolelle edustaen suhteellisen alhaista tyéttomyytté. Tulos tulee Siirilan
ym. (1999) tulosta siitd, etté laman jakeen voimakkain tydpaikkojen lisééntyminen on

ollut juuri esikaupungeissa.

Eniten tyottdmyytta ilmenee siis Porissa. My6s Porin naapurikunnat Luvia, Nakkilaja
Noormarkku Ulvilaa lukuun ottamatta edustavat ty6ttomyysvoittoisia kuntia. Porin
tavoin teollisuuden rakennemuutoksen |8pikdynyt Rauma ja Kodigoki sekd Porin
pohjoispuolella olevat maalaiskunnat sijoittuvat pédasiassa keskiarvon yldpuolelle.
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Tyo6ttomyys keskittyy siis Satakunnan osalta rannikolle Satakunnan kaakkoisosan
puolestaan edustavan korkean ty6llisyyden auetta. Satakunta onkin erittéin jakautunut

tydmarkkinoiden vetovoimai suuden mukaan.

Parhaan tydllisyystilanteen omaavaan Kaakkois-Satakuntaan rajoittuu puolestaan
korkeaa tyottomyytta edustavia kuntia Pirkanmaan puolelta. Urjala, Toijaa,
Kylmékoski ja Viiala edustavat tyottomyyden kéarkipditd. Kunnat ovat vanhoja
teollisuuskuntia, joissa teollisuuden rakennemuutos on jéttéanyt jalkeensd
ty6ttomyyden, jota e olla pystytty tasoittamaan edes Tampereen myo6tavai kutuksessa.
Naissa kunnissa myos maatalous on pitkalti gjettu alas. (Tilastokeskus, Atalka 2003)
Tama véhiten ja eniten tyottomyyttd edustavien kuntien rgjoittuminen toisiinsa
todistaa my6s aueedllisen erilaistumisen voimakkuutta vaikkakaan historiallisia
vaikutuksia e sovi vahétella. Myos Tampereen pohjoispuolella on yhtendinen korkean
tyottomyyden alue (Kihniod, Kuru, Juupgjoki, Virrat). Mielenkiintoisesti Ikaalinen,
Viljakkala ja Hameenkyré muodostavat keskelle Pirkanmaata parhaan tydllisyyden
omaavan alueen. Ikaalinen on alueen kaupunkimainen palvelukeskus, joka tyollistéa
paits ikaalislaisia myds muiden kuntien asukkaita. Hameenkyr6 puolestaan edustaa
teollistunutta kuntaa.

Tampereen itdpuolelle levida toinen hyvan tydllisyystilanteen alue, johon kuuluvat
Kangasala, Vakeakoski, Pdkane, Sahalahti, Kuhmalahti ja Luopioinen, joista ainakin
Kangasala ja Valkeakoski nauttivat merkittavasti Tampereen tydllisyyden
vetovoimaisuudesta. Alue jatkuu Kanta-Ha@meen puolelle Lammin ja Tuuloksen
kuntiin, jotka puolestaan rgjoittuvat Hameenlinnaan. Tassa voidaan jaleen huomata
Kainulaisen ym. (2001) mé&arittelemén rajapintateorian toteutuminen. Jokioinen ja
Tammela voidaan myds nostaa Kanta-Hameen parhaiks tydllisyysalueiks kun taas
Riihiméen seutu, joka on myds |api kaynyt teollisuuden rakennemuutoksen, edustaa
korkeahkon ty6ttomyyden aluetta.

Tyomarkkinoiden tilanteen yhteydessd on mielenkiintoista tarkastella my6s
pendeldintid. Termind pendeldintihén tarkoittaa kunnan hallinnolliset ragjat ylittavaa
tyossakayntia (Aaltonen 1999, 1). Tutkimusalueen maakuntakeskuksien osalta
merkittavintd pendeldintia tapahtuu Tampereen kohdalla, nimenomaan niin, etta
ulkopaikkakuntalaiset kayva Tampereella toissa Eniten Tampereella kaydaén
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Ylgjarveltd, Kangasalalta, Nokialta, Lempaalasta ja Pirkkalasta Nama viis kuntaa
muodostavat ehdottoman kéarjen. Sitéd seuraa Helsinki, jossa my@s tamperelaiset
kéyvét toissd. Helsinki, Espoo ja Vantaa ovatkin ainoita kuntia, joissa tamperelaiset
tyoskentelevét enemman kuin he Tampereella. Tata on laskettu ns. tyollisyystaseella.
My6s alueen muista maakuntakeskuksista Hameenlinnasta ja Porista kaydaan
suhteellisen paljon Tampereella.

Tampereelle suuntautuva pendel Ginti on selvasti nostanut &hikuntien profiilia tarjoten
etenkin lapsiperheille rauhallisen paikan eléd. Vaestokasvun my6td myos kuntien
omat tyOpaikat ovat lisdantyneet, mika on estényt kaikkia kuntia muuttumasta pelkiksi

asuinkunniksi.

Hameenlinnaan puolestaan pendel6idéén selvasti eniten Hattulasta ja Janakkalasta.
Naita seuraavat Hauho, Kalvola ja Renko. Maaré ovat kuitenkin huomattavasti
vahdisempid kuin Tampereen pendelGinnissd. Myds Tampereelta kaydaén paljon
Hameenlinnassa. Porissa ehdottoman kérjen muodostavat puolestaan Ulvila ja
Noormarkku, joita seuraa Luvia, Nakkila ja Harjavalta. Porissa pendelinti luvut ovat

suhteessa selvasti suurempia, kuin H&meenlinnassa mutta véhdisempia kuin

Tampereella.
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Kuvio 6. Ty6ttomyyden alueellinen jakautuminen

padkomponentti pisteiden mukaan.

Bl 063- 2,22 (19)
M 0.1 - 0,63 (16)
E-05 -01 (22
[0-342--05 (20)

7.5 Hyvinvoinnin kokonaiskuva

Tarkastelen pédkomponentteja vield suhteessa toisiinsa. Ndin saan muodostettua
kokonaiskuvan  hyvinvoinnin  jakautumisesta.  Havainnollistan  tarkastelua
koordinaatistoon sijoitetulla hajontakuviolla. Koska havaintoyksikoita (kuntia) on niin
paljon, kuvio on paikoittain epaselva, kuntien sijoittuessa niin léhelle toisiaan. Tama
e kuitenkaan haittaa analyysig, silla tarkoituksena on tarkastella keskiarvosta selvasti
poikkeavia kuntia, jotta saadaan muodostettua erilaisia tyyppejd. Kuvio saattaa
kuitenkin olla paikoittain vaikeal ukuinen.

Yleiskuvaa hyvinvoinnin jakautumisesta tarkastelen tutkimalla hyvinvoinnin
perusresurssgja sekd psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta suhteessa toisiinsa
(kuvio 7). Kuviossa on myds kuntien tyottomyysaste luokiteltuna ja se on merkitty
kunkin kunnan kohdalle antamaan lisd informaatiota. Sairastavuus jéa tésta
tarkastelusta ulkopuolelle.
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Kuvio 7. Hyvinvoinnin kokonai skuva.

4
Pirkkala
3+ Y IGjarvi
Lempaéla
(@)
Kangasala
2+ ©

B
g tyGttomyysaste
g o
= korkea
c
= . .
| 5 keskim.
% O matala
4

psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus

Horisontaalisesti tarkasteltuna kuvion oikesan laitaan ovat keskittyneet ne kunnat,
joissa esiintyy paljon psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta. Oikeassa yldlaidassa
olevat kunnat edustavat paitss ongelmaisia my6s korkeiden hyvinvoinnin
perusresurssien kuntia. Eniten téllaisia kuntia muistuttavat Tampere, Riithimaki ja
Hameenlinna. Oikeaan alakulmaan puolestaan sijoittuvat ne kunnat, joissa esintyy
paljon psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta ja jossa hyvinvoinnin perusresurssit
suhteellisen lahelld ovat kuitenkin Forssa, Manttd, Harjavalta ja Porikin voidaan
katsoa kuuluvan téahdn ryhmaan. Né&issa kunnissa ongelman muodostaa myds
ty6ttémyyden paljous.

Kuvion vasemmassa reunassa puolestaan ovat kunnat, joissa psykososiaaisia
ongelmia ja eriarvoisuutta on véhan. Sinne sijoittuvat maaseutukunnat Kylmakoski,
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Vesilahti ja Kiikoinen, joista Kylméakoski ja Vesilahti edustavat myos suhteellisen
hyvan hyvinvoinnin perusresurssien kuntia. Kiikoinen puolestaan sijoittuu siina
keskiarvon aapuolelle.  Kokonaisuudessaan psykososiadlisa ongelmia ja

eriarvoisuutta gjatellen kuvio painottuu suhteellisen selvésti keskelle.

Tarkastellaan  kuviota viela vertikaalisesti. Kuvion aareunaan sSijoittuvat
maaseutukunnat Lavia, Langelmaki, Siikainen, Suodenniemi, Merikarvia ja
Punkalaidun omaavat heikot hyvinvoinnin  perusresurssit. Psykososiaalisissa
ongelmissa ja eriarvoisuudessa ne sijoittuvat keskiarvon kohdille. Kunnat edustavat
suhteellisen syrjéista maaseutua, vaikkakin vain Langelmaki tyypitelléan syrjéiseksi
maaseuduksi. Midlenkiintoista on se, ettel yksikdan nédista heikon hyvinvoinnin
perusresurssit omaavista maaseutukunnista sijoitu  kuvion oikeaan aareunaan, jossa
psykososiaalisia ongelmia paljon. Nain Kanulaisen ym. (2001) seka Siirilan ym.
(1999) tulos siita, etta syrjainen maaseutu muodostaa pussin, jossa on seka ongelmia

etta resurssien puutetta el suoranaisesti sovi nédihin tuloksiin.

Kuvion vyldreunassa muodostuu selvasti oma tyyppi, jossa hyvinvoinnin
perusresurssgja on runsaasti ja psykososiaalisia ongelmia suhteellisen vahan. Tahan
tyyppiin kuuluvat Tampereen esikaupungit Pirkkala, Yl¢jarvi, Lempaalaja Kangasala.
Tamatulee sitd Kainulaisen ym. (2001) tulosta, etta kaupungin ja maaseudun rajapinta
on talla hetkella hyvinvoinnin kannalta paras paikka elda. Mielenkiintoista on myods
se, ettd tdhan gjoittuvat vain Tampereen esikaupungit. Tampere vetovoimaisena
keskuksena on nostanut myos esikaupunkien asemaa. Nykydan voidaankin puhua

vetovoimai sesta kaupunkiseudusta kaupungin sijaan.

Kokonaisuutta gjatellen voidaankin hajontakuvion perusteella sanoa hyvinvoinnin
eriytyneen Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnissa. On kuitenkin hyva
muistaa, etta koko tutkimusalue ja koko lantinen Suomi on hyvinvoivaa aluetta koko
Suomea gatellen. (Eronen ym. 2002, 22.) Eriytymisen mukaan kunnista voidaan
kuitenkin muodostaan kuntatyypit, johon suurin osa kunnista sijoittuu.
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7.6 Hyvinvoinnin kuntatyypit

Seuraavassa muodostetaan ryhmittelyanalyysin (ks. s. 41) avulla hyvinvoinnin
pagkomponenteista muodostuvat kuntatyypit, jotka syventavét analyysia hyvinvoinnin
aluedllista eroista seka tuovat esiin mahdolliset séannénmukaisuudet. Olen rgjoittanut
muodostettavien ryhmien méaéran viiteen, silla se tuotti selkeimman tuloksen.
Taulukossa 3. on merkitty muodostuneet viisi ryhmaa eli klusteria ja niiden keskiarvot
seka kuntien lukumaara kussakin klusterissa (N).

Taulukko 3. Hyvinvoinnin klusterit.

Klusterit
1 2 3 4 5
Hyvinvoinnin perusresurssit 1,27 -0,57 0,21 -0,74 -0,06
Psykososiaaliset ongelmat -0,24 -0,58 1,57 0,52 -0,69
Sairastavuus 0,44 0,78 -0,12 -0,23 -1,47
Tyottomyys -0,38 0,59 1,03 -1,23 0,1
N 17 21 11 15 13

Ensimmaisen ryhman muodostavat kunnat, joissa on erittdin korkea elintaso ja hyvét
hyvinvoinnin perusresurssit seka vahan psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta.
Pagkomponenttipistemadria tarkastellen kyseisia kuntia ovat p&dasiassa esikaupungit,
jotka rajautuvat toisaalta maaseutuun ja toisaata kaupunkiin ja suuriin keskuksiin.
Tallaisa kuntia ovat esimerkiks Tampereen esikaupungit Pirkkala, Lempaala,

Ylgjarvi jaKangasala

Toiseen ryhmaan kuuluvat kunnat, joissa hyvinvoinnin resurssit ovat aika heikot ja
glintaso matala. Toisaalta kunnissa e myoskadn esiinny paljoa psykososiaalisia
ongelmia eikd eriarvoisuutta. Sairastavuus ja tyottomyys puolestaan ovat naiden
kuntien ongelmia. T&a& Kkuntatyyppia edustavat pédasiassa vanhusvoittoiset

maaseutukunnat kuten esimerkiks Kuru, Kihnid, Virrat ja Parkano.

Kolmas ryhma muodostuu jalleen hyvien hyvinvoinnin perusresurssien ja korkeahkon
elintason kunnista. NéaissA kunnissa kuitenkin esiintyy paljon psykososiaadisia
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ongelmia ja eriarvoisuutta. Myds ty6ttdmyys muodostaa ongelman nédissa kunnissa.
Tata tyyppia edustaa padasiassa maakunta- ja kaupunkikeskukset. Osa ndistd on
kasvavia ja osaamisintensiivisia kuntia, osa taantuvia keskuksia. Tama muuttaa
pavelujen tarvetta ja hyvinvoinnin painopistettd Tahén ryhméan kuuluvat mm.
Tampere, Hameenlinna, Riihiméki ja Rauma.

Neljannen ryhméan kunnat edustavat matalan elintason ja heikkojen hyvinvoinnin
perusresurssien kuntia. Naissd kunnissa esiintyy pajon my6s psykososiaalisia
ongelmia seka eriarvoisuutta. Kunnat ovat padasiassa kaupunkimaisia kuntia, joissa
toisissa myo6s tyottomyys muodostaa ongelman (esim. Forssa). Tdhan ryhmaan

kuuluvat mm. Forssa, Harjavalta ja Parkano.

Viides ryhmé koostuu keskinkertaisen elintason ja hyvinvoinnin perusresurssien seka
vahéisten psykososiaalisten ongelmien ja eriarvoisuuden kunnista. Naissd kunnissa

mm. Siikainen, Ypégaja Tuulos.

Seuraavaks diirrytéan tarkastelemaan vastaavaa analyysid hyvinvointipalvelujen
osdta.
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8. HYVINVOINTIPALVELUJEN ULOTTUVUUDET

Analyysi jatkuu hyvinvointipalvelujen padkomponenttianalyysilla.  Palveluita
kuvaavista muuttujista muodostuu myds nelja ulottuvuutta. Taulukossa 4. ovat
muodostuneet pagkomponentit sekd tummalla merkityt ne muuttujat, joiden mukaan
padkomponentit on nimetty. Viimeisessa sarakkeessa on jélleen esitetty muuttujien
kommunaliteetti (h?).

Taulukko 4. Palvelujen ulottuvuuksien padkomponenttimatriisi.

Palvelut Komponentit
1 2 3 4 h"2

Vanhusten laitospal veluiden kayttokustannukset, mk/as. 0,85 0,05 -0,33 -0,13 0,84
Kotipalvelun kayttokustannukset, mk/as. 0,83 0,06 0,12 -0,04 0,66
Lasten péaivahoito, kéyttokustannukset mk/as. -0,74 0,13 -0,26 -0,17 0,34
Sosiaali- jaterveystoimen kayttokustannukset, mk/as 0,63 0558 0,21 0,24 0,72
Erikoissairaanhoidon kéyttokustannukset, mk/as 031 071 003 0,11 0,85
Péihdehuollon kayttokustannukset, mk/as. -0,51 0,65 0,01 -0,12 0,59
Muun sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset, mk/as. 0,06 0,64 -0,05 -0,05 0,65
Muut lasten ja perheiden palvelut, kéyttokustannukset, mk/as. -0,53 0,61 0,11 -0,23 0,70
Lasten ja nuorten laitoshoidon kayttokustannukset, mk/as. -0,21 0,44 -0,20 0,30 0,85
Suojatydn kayttokustannukset, mk/as. -0,08 0,06 0,78 0,15 0,69
Perusterveydenhuollon kayttokustannukset, mk/as. 0,02 -0,08 0,70 0,10 0,50
Vammaishuollon laitospal velujen kéyttokustannukset, mk/as. 0,21 0,02 0,67 -0,30 0,61
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut, kayttokustannukset, mk/as. 0,13 0,02 0,09 0,91 0,41
Ominaisarvo 31 227 1,83 1,22
Selitysosuus ( % varianssista) 24 145 14,1 942

Ensmmaéiselld  hyvinvointipalveluita  kuvaavalla  komponentilla  latautuvat
positiivisesti vanhuspalvelut ja kotipalvelu seka negatiivisesti lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelut. Padkomponentti siis erottaa toisistaan vanhuspalveluihin
panostavat ja lapsiperheiden palveluihin panostavat kunnat. Taman perusteella
padkomponentti  voidaankin  nimetd ikarakenteen mukaisten  palvelujen
komponentiksi. Myos yleisesti sosiaali- ja terveysmenoja kuvaava muuttuja latautuu
komponentilla, joka merkitsee yleistd palveluihin panostamista. Komponentti
muistuttaa selkeasti Kaaridisen (2002) Satakunnan tutkimuksen ensimmaéista

hyvinvointipalvelujen pddkomponenttia. Kédridinen nostaa omassa tutkimuksessaan
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kyseisen pagkomponentit muuttujista esiin yhden mielenkiintoisen nékdkulman, joka
ilmentyy myos tassa tutkimuksessa. Kotipavelut kytkeytyvét tiukasti ainoastaan
vanhuspalveluihin. Voidaankin kysy&, onko lapsiperheiden tarve kotipalveluun niin
palvelujen kanssa. (K&aridinen 2002.) Toisaalta avopavelujen tarve vanhusten
puolella on todennakdisesti suurempi. Vanhusten madran kasvaessa tulee panostaa
seka laitos- etta avopalveluihin, jotta kaikki vanhukset saisivat riittdvaa hoitoa.
Laadukkaamman elaman ja taloudellisten rgjoitteiden takia vanhuksia pyritéankin
hoitamaan kotona mahdollisimman pitk&an.

Ikérakenteen mukaisesti jakautuneet palvelut antavat olettaa, ettd kunnat harjoittavat
priorisointia kunnan ikarakenteen mukaan, vastatakseen kuntalaisten hyvinvointiin.
Hypoteesia tarkastellaan myohemmin palvelujen ja ikarakenteen jakautumisella.

Toisella paakomponentilla latautuvat erikoissairaanhoito, padihdepalvelut ja muut
lasten ja nuorten palvelut, johon kuuluvat mm. kasvatus- ja perheneuvonta, elatustuki,
ottolapsineuvonta, huolto- ja tapaamisoikeus jne..(ks. liite 2). Naden muuttujien
perusteella komponentti voidaan nimeta erityispalvelujen pddkomponentiksi. Myds
latauksen saanut lasten ja nuorten laitoshoito voidaan katsoa kuuluvan
erityispalveluihin.  Latauksen saa myds sosiadli- ja  terveyspalvelujen
kayttokustannuksen, joka osoittaa erityispalvelujen erityisyytta myos taloudellisesti.
Komponentti muistuttaa  jalleen Kaaridisen (2002) saamaa komponenttia.
Mielenkiintoista on, ettd seka psykososiaaliset ongelmat ettd erityispalvelut
muodostavat oman komponenttinsa. Oletuksena voidaankin gjatella niiden vastaavan
toisiinsa. Hypoteesina voidaan siis sanoa, etta erityispalvelut kasaantuvat kuntiin,

erityispalveluistaolisivat juuri keskuksillaja kaupungeilla.

Kolmannella pddkomponentilla latautuvat vammaishuollon laitospalvelut ja suojatyo®.
Naiden karkimuuttujien perusteella komponentti voidaan nimeta vammaispalvelujen
padkomponentiksi. Komponentti muistuttaa Kaéridisen (2002) saamaa komponenttia.
Kaaridisen tutkimuksessa komponentti pitytyi naissd vammaispalveluita kuvaavissa
muuttujissa eika yllatykseks liittynyt ollenkaan perus- eika erikoisterveydenhuoltoon.
Tassa tutkimuksessa perusterveydenhuolto kuitenkin latautuu téla komponentilla.
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Perusterveydenhuoltoon siis panostetaan yhdessa vammaispalvelujen kanssa.
Kaéridisen (2002) tulos huomioiden taman voidaan kuitenkin agjatella koskevan vain

Pirkanmaan ja Kanta-Hameen kuntia.

Komponentilla esiintyva negatiivinen lataus vanhusten laitospalveluissa erottaa
vammaispalvelut selkeasti vanhuspalveluista, vaikka niita usein pidetédn saman
sektorin palveluina. Mielenkiintoista on myds se, etteivat avopalvelut (muut
vanhusten ja vammaisten pavelut) lataudu komponentilla  ollenkaan.
Vammaispalvelujen osalta e siis ilmene samaa ilmi6ta, mité vanhuspalvelujen osalla,
eli etté panostetaan seka laitos- etté avopalveluihin (ks. s. 67).

Neljannella komponentilla on oikeastaan vain yksi selvasti merkitsevasti latautuva
muuttuja. Se on vanhusten ja vammaisten muut palvelut, jolla tarkoittaa lahinna
avopaveluita (ks. liite 2). Lataus oli kuitenkin suurin kaikista esiintyneista latauksista
(0,98) ja se edusti sisdlldllisesti juuri niitd avopalveluita, jotka eivét latautuneet
askeisella vammaispalvelujen komponentilla. Vammaispalvelujen osalta voidaankin
sanoa, ettd kunnat panostavat padasiassa joko vammaisten laitos- tai avopalveluihin,
vaikka tuleekin muistaa, ettd vammaisten avopalvelujen osuutta vanhusten ja
vammaisten avopalvelut -muuttujasta e tiedetd. Siksi otankin  sen omaksi
komponentikseen ja nimeadn se vanhusten ja vammaisten avopalveluiksi. Sita tukee
negatiivisen latauksen saanut vammaisten laitospalvelut. Téman liséksi komponentilla
latautuu lasten ja nuorten laitospalvelut, joka korostaa sitd, ettd komponentissa on

kyse nimenomaan vanhusten ja vammaisten avopal veluista.

Analyysi tuotti my6s viidennen komponentin, jonka ominaisarvo oli yli yhden, mutta
se @ tuottanut sisdlollisesti mitddn uutta eikd merkittavaa tietoa. Seuraavaks
tarkastelen hyvinvointipalvelujen aluedlista jakautumista

padkomponentti pistemaarien avulla.
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8.1 Ikérakenteen mukaiset palvelut

Komponentti erottaa toisistaan vanhuspalveluihin ja lapsiperheiden palveluihin
panostavat kunnat. Palvelut mydtéilevéat selvasti kuntien ikérakennetta, joten hypoteesi
palvelujen priorisoimisesta vaestorakenteen mukaan osoittautuu todeksi. Eniten
vanhuspalveluihin satsaavat Kiikoinen, Luopioinen, Punkalaidun, Léangelmaki, Kuru,
Kodigoki, Honkajoki ja Kullaa. Kodisokea lukuun ottamatta kaikki kunnat ovat
selvasti vanhusvoittoisa maaseutukuntia. Kodisjoen véestérakenne on puolestaan
esikaupunkien tyypin mukaan nuorehko ja lapsiperhevoittoinen. Sen osdlta el

voidakaan sanoa | 6ytyvéan vastaavaa kohtaavuutta.

Lapsiperheiden palveluita puolestaan painottavat kaupungit ja keskukset kuten
Pirkkala, Lempédad, Ylgjéarvi, Janakkala, Hameenlinna, Rauma, Tampere ja Ulvila
Kunnat ovat kaikki nuoren ikéarakenteen omaavia lapsiperhevoittoisia kuntia. Pirkkala,
Lempddla ja Ylgjarvi edustavat juuri niitd kuntia, jotka ovat voimakkaimmin
Tampereen vaikutusalueella. Janakkala puolestaan on Hameenlinnan suurin
esikaupunki ja Ulvila Porin suurin esikaupunki. My6s Pori panostaa enemméan
lapsiperheiden palveluihin, vaikka kunta on juuri nuorten kohdalta muuttotappiollinen
ja ikérakenteeltaan suhteellisen vanha kunta. Samoin Forssa panostaa enemman
lapsiperheiden palveluihin, vaikka ikdrakenne on siella vanhusvoittoinen. Forssassa on
kuitenkin koko tutkimusalueelta selvasti eniten sijoitettuja lapsia ja nuoria seka
yksinhuoltgjia, joka korostaa lapsiperheiden palvelujen tarvetta. Maaseutukunnista
lapsiperheiden palveluita edustavat Hameenkyr6, Sakyla, Haugérvi, Eura ja Kalvola
Kunnista Hameenkyrd, Haugjarvi ja Sakyla ovat |apsivoittoisia kuntia kun taas Eura ja

Kalvola vanhusvoittoisia.

8.2 Erityispalvelut

Erityispalvelujen  pdakomponentti kuvaa  erilaisia  erityispalveluita ja
erikoissairaanhoitoa. Erityispalveluihin panostetaan eniten maakuntakeskuksissa
Tampere, Pori ja Hameenlinna. Niita seuraavat kaupunkikeskukset Riihimaki, Forssa,
Rauma, Harjavalta, Mantta ja Valkeakoski. Erityispalvelujen jérjestaminen myotéilee
ndin psykososiaalisten ongelmien esiintymistd. Niin tdmén kuin muidenkin
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tutkimusten (ks. esim. Kainulainen ym. 2001; Sirild ym. 1999.) mukaan
psykososiaaliset ongelmat kasaantuvat kaupunkeihin ja toisadta syrjasimmalle
maaseudulle. Parhaiten parjaévat maaseutu ja maaseudun ja kaupunkien rajapinnat.
Tama el kuitenkaan tarkoita sitg, etté kaikissa kunnissa erityispalvelujen tarve kohtaisi
tarjonnan. Karkeasti sanoen sek& psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus etté
erityispalvelut kasaantuvat kaupunkeihin mutta se e absoluuttisesti tarkoita niiden
riittavyytta eiké oikein kohdennettavuutta. Kainulaisen ym. kéyttama kuntatyypitys ei
my0Oskéén ole suoraan verrattavissa tassa kéaytettyyn tyypittelyyn, joten kasitteité ja
tuloksia tulee lukea sen mukaisesti. Esimerkiks maaseutukunnat Punkalaidun,
Suodenniemi, Luopioinen ja Langelmaki edustavat erityispalveluita jarjestavia kuntia,
vaikka maaseutumaisuutensa mukaan psykososiaalisia ongelmia tulis olla vahan.
Kunnat ovat kuitenkin l8hempand syrjaista maaseutu kuin rajapintaa kaupunkien
kanssa, jolloin ne voidaan lukea Kainulaisen ym. (2001) k&yttdmaan ydinmaaseutuun.
Taloin ne edustavat kuntia, joissa Kainulaisen ym. (2001) mukaan on sek& alhainen
elintaso, ettd paljon psykososiaalisia ongelmia. Tassa tutkimuksessa nama kunnat
edustavat selvasti  heikkoja hyvinvoinnin  perusresursseja ja psykososiaalisten
ongelmien ja eriarvoisuuden komponentilla ne sijoittuvat keskiarvon molemmin

puolin.

Vahiten erityispaveluita jarjestetéén Kuhmalahdella, Kodigoella, Siikaisissa ja
Luvialla. Kodigoki ja Luvia edustavat tassd sita rgapintateoriaa, €li kaupungin
yhteydessa oleva maaseutu valttéa parhaiten psykososiaalisia ongelmia. Téta tuki
kuntien esiintyminen psykososiaalisten ongelmien komponentilla seka téssa

erityispalvelujen komponentilla.

Poikkeuksena Kainulaisen ym. (2001) tutkimukseen voidaan nostaa Kokeméki,
Toijala, Janakkala ja Vilppula, jotka edustavat heidan méarittelemid hyvinvoivia
alueita kuntatyyppinsd mukaan. Kunnissa kuitenkin panostetaan  selvadti
erityispalveluihin  eilkd turhaan. Ainakin tdman tutkimuksen psykososiaalisten
ongelmien komponentilla kunnat saavat korkeat pisteet ja edustavat ongelmaisia
kuntia. Syita tulokseen tulee hakea kuntien ongelmien laadusta sekd kysynnan ja
palvelujen kohtaavuudesta.
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8.3 Vammai spalvelut

Vammaispalvelujen péadkomponentti kuvaa vammaisten laitospalveluita sekéa
suojaty6ta. Eniten vammaispalveluita jarjestavdt maaseutukunnat Lavia, Hameenkyro,
Merikarvia, Kokem&ki, Mouhijérvi, Eura ja Lammi Né&istd ainoastaan Kokeméki
luokitellaan palvelukeskukseksi, joka voidaan ndhda pavelujen jérjestdmisen
edellytyksend. Keskiarvon yldpuolelle e dSjoitu yhtddn maakuntakeskusta ja
kaupunkikeskuksistakin vain Manttd, Harjavalta, Forssa ja Valkeakoski. Vahiten
vammaispalveluja jarjestéavat Humppila, Ypga, Tammela, Kavola ja Kullaa. Seka
eniten ettd vahiten vammaispalveluihin panostavat kunnat ovat siis maaseutukuntia.
Vammaispalvelut ndyttédkin olevan ensimmainen komponentti, joka e sinansa liity
mihinkédan  kuntatyyppiin. Sen sSijaan maantieteellinen  jakautuminen on
mielenkiintoista, silléa tarkein ominaisuus palveluille on niiden saatavuus. Esimerkiksi
kuusi vahiten vammaispalveluita jarjestavdd kuntaa (Luviaa lukuun ottamatta)
sjoittuvat Kanta-Hameen maakuntaan. Koko maakunnasta ainoastaan Hameenlinna,
Lammi, Janakkala ja Loppi sijoittuvat keskiarvon ylapuolélle, joista Hameenlinna on
maakuntakeskuksena omaa luokkaansa. Vammaispalvelujen saatavuuden voidaankin
sanoa olevan Kanta-Hameessa erittain keskittynytta ja maaseudulta katsoen huonoa.
Samoin Pori pddasiassa rannikon suuntaisine naapurikuntineen (Pori, Luvia, Ulvila,
Eurgjoki, Rauma ja Loppi) gjoittuvat kaikki keskiarvon aapuoléelle. Kokemaki
ympéristoineen puolestaan edustaa selvasti hyvda vammaispalvelujen saatavuutta.
Taa vammaispalvelujen keskittymista Kokemaked ympardimiin maalaiskuntiin on
vaikea sdlittdd ilman tarkempaa tutkimusta kunnista. Sen perusteella e kuitenkaan
voida sanoa Satakunnan alueen vammai spal vel ujen saatavuuden olevan hyva rannikon
suurimpien kaupunkien sijoittuessa keskiarvon alapuolelle. Sama ilmi6 esintyy
Pirkanmaalla, jossa Tampere ja sen ymparyskunnat (Kangasala, Pirkkala, Ylgjarvi ja
Lempaald) sijoittuvat kaikki keskiarvon alapuolelle.

Vammaispalvelu keskittyvét siis pitkdlti maakuntakeskuksiin. Toisaalta palveluita
jarjestetddn paljon myds erilaisissa maaseutukunnissa. Vammaispalvelujen kysyntéan
en tdssa nyt sen enempad paneudu mutta palvelujen selittdmétén hajanaisuus
muodostaa hypoteesin siitd, ettd vammaispalveluita priorisoitaisiin tarpeen mukaan.

Asiavaatis kuitenkin tarkempaa tutkimusta.
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8.4 Vanhusten ja vammaisten avopal vel ut

Mydskaan avopavelujen osdlta e 10ydy selvaa yhteyttd kuntatyypin kanssa. Eniten
vanhusten ja vammaisten avopaveluita jéarjestetédn Humppilassa, joka
padkomponenttipistemddrien mukaan on avan omaa luokkaansa. Tama on
mielenkiintoista, silla vammaispalvelujen komponentin  mukaan Humppilassa
jarjestetddn laitospalveluita kaikkein vahiten. Humppila onkin ainoa kunta, joka ndin
selvasti keskittyy vain tiettyyn palvelumuotoon ainakin vammaispalvelujen osalta
Muita avopalveluihin panostavia kuntia ovat Viljakkala, Kiukainen, Vilppula,
Pomarkku ja Suodenniemi. Naista erityisesti Viljakkala mutta myds Kiukainen ja
Vilppula panostavat myos yleisesti vammaispalveluihin ja Vilppula, Pomarkku ja
Suodenniemi myos yleisesti vanhuspal veluihin.

Véhiten vanhusten ja vammaisten avopalveluita jarjestéavat Urjala, Nakkila, Kullaa,
Veslahti ja Viida. Kunnista kailkki muut paits Viiada dgjoittuvat kuitenkin
vammaisten laitospalveluissa keskiarvon yldpuolelle. Kullaa, Urjala, Vesilahti
panostavat myds ensimmaisen komponentin mukaan yleisesti vanhuspalveluihin.
Kunnat ovatkin Vesilahtea |ukuun ottamatta vanhusvoittoisia. Viiala puolestaan
jarjestédd vahan seka laitos- ettd avopalveluja niin vammaisten kuin vanhustenkin

osalla. Kunta edustaa | apsivoittoista kuntaa.

Myo6s avopalvelujen osalta maakuntakeskukset Pori ja Hameenlinna sijoittuvat
keskiarvon aapuolelle. Tampere puolestaan kurottautuu keskiarvon yldpuolelle,
vaikkakaan el paljon. Porin ymparistokunnat (Luvia, Nakkila, Ulvila, Noormarkku)
ovat kaikki keskiarvon alapuolella. Rauma, Eurgjoki ja Kiukainen puolestaan sijoittuu
selvasti positiiviselle puolelle. Tama korjaa vammaispalvelujen tilannetta Rauma
kohdala, joka vammaispalvelujen komponentissa sijoittui selvasti  keskiarvon
alapuolelle. Porin kohdalla tilanne e kuitenkaan parantunut ja vammaispalvelujen
saatavuutta voidaan kokonaisuudessaan pitéd keskiarvon huonommalla puolella
Tampereen ymparistokunnat (Orivesi, Ruoves, Lempadadla, Ylgjarvi, Pirkkala,
Kangasala ja Kuru) sjoittuvat myos suhteellisen huonosti, poikkeuksena kuitenkin

Viljakkala, joka tarjoaatoiseks eniten vanhusten ja vammaisten avopalveluita.
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Suurin osa Kanta-Hameen kunnista sijoittuu myés avopalvelujen osalta keskiarvon
alapuolelle. Tilanne e kuitenkaan nayta ihan yhtd huolestuttavalta, kuin

vammaispalvelujen kohdalla. Selvasti keskiarvon yldpuolelle sijoittuvat Y pda,
Haugarvi, Kalvola, Hauho ja Forssa, jotka parantavat tilannetta.

Palvelujen saatavuudesta puhuttaessa pitda muistaa, etta tutkimus kuvaa palvelujen
jarjestamista resurssoinnin perusteella. Se e anna kuvaa siitd, mita kyseisella raha
summalla on saatu aikaan. Tutkimus ei myoskéan kata yksityisia palvelun tuottajia
eikd jarjestdjen palveluita. N&n ollen ndiden tietojen perusteella palvelujen
saatavuudesta ja riittdvyydestd el voida sanoa koko totuutta. Tutkimuksessa el
mydskdan kay ilmi tarkkaa kysyntda kunnittain, silla selvityksen kohteena on
hyvinvoinnin tarve, elkd se aina muutu kysynndks asti. Vahan tiettyyn palveluun
panostavat kunnat eivdt ndin ollen vdttamatta laiminlyd kyseisen pavelun
tarvitsijoita, vaan harjoittavat priorisointia, ja panostavat palveluihin kysynnan

mukaan.

8.5 Hyvinvointipal velujen kokonaiskuva
Palvelujen kokonaisuutta voidaan tarkastella samanlaisin hajontakuvioin, milla

tarkasteltiin hyvinvoinnin kokonaisuutta. Yleisen pavelukuvan antaa ikarakenteen
mukaisten palvelujen tarkastelu suhteessa erityispalveluihin (kuvio 8).
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Kuvio 8. Hyvinvointipal velujen kokonaiskuva.
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Kuvion oikeaan yléakulmaan sijoittuvat kunnat, jotka panostavat vanhustenpalveluihin
seka erityispalveluihin. Tallaisia kuntia ovat Punkalaidun, Langelmaki, Luopioinen ja
Kiikoinen. Kunnat ovat kaikki vanhusvoittoisia maaseutukuntia, joilla on suhteelliset
heikot hyvinvoinnin perusresurssit. Psykososiaalisten ongelmien ja eriarvoisuuden
kohdalla kunnat gijoittuivat keskiarvon kohdille. Oikeaan alakulmaan puolestaan
sijoittuvat kunnat, jotka panostavat |apsiperheiden palveluihin seka erityispalveluihin.
Kyseisia kuntia ovat Pori, Tampere, Hameenlinna, Riihimaki, Forssa ja Rauma.
Naissa kunnissa on myds eniten psykososiaalisia ongelmia.

Kuvion vasemmalle puolelle sijoittuvat kunnat, jotka panostavat vahan
erityispalveluihin.  Alakulmaan dijoittuvat lapsiperheiden palveluihin  panostavat
kunnat Pirkkala, Lempadld, Ylgjarvi, Kangasala ja Ulvila Samat Tampereen
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esikaupungit, jotka edustivat vahvoja hyvinvoinnin perusresurssgja ja suhteellisen
vahdisia psykososiadlisia ongelmia. Ulvila puolestaan sijoittui psykososiaalisten
ongelmien ja eriarvoisuuden kohdalla selvasti keskiarvon ylépuolelle. Vasempaan
yl&kulmaan, eli vahan erityispalveluihin mutta paljon vanhuspalveluihin panostavia
Siikainen ja Ruovesi. Naistd Kodigokea lukuun ottamatta kaikki kunnat ovat

vanhusvoittoi sia maaseutukuntia.

Otan mukaan tarkasteluun vield muutkin palvelu-ulottuvuudet. Tarkastelen
vammaispalveluja suhteessa vanhusten ja vammaisten avopalveluihin. Otan kuvioon
mukaan myo6s erityispalvelut, silla erityissairaanhoito korreloi vammaispalvelujen

kanssa (kuvio 9).

Kuvio 9. Vammaispalvelut suhteessa vanhusten ja vammaisten avopalveluihin.
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Kuviossa oikealla ylékulmassa sijaitsevat Lavia, Hameenkyrd, Merikarvia ja
Viljakkalakin panostavat sekd vammaispalveluihin ettd vanhusten ja vammaisten
avopaveluihin. Koska mikan kunnista e panosta erityisen pajon kuitenkaan
vanhusten palveluihin, on erityisesti vammaispalvelut, seka laitos- etta avopalvelut
ndissa kunnissa turvattuja. Erityispalveluihin Merikarvia ja Viljakkala kuitenkin

panostavat vain vahan ja Laviaja Hameenkyro keskimaarai sesti.

Oikealla aakulmassa gjaitsevat kunnat puolestaan panostavat erityisesti
avopaveluihin - vammaisten laitospalvelujen j8&dessa taustalle.  Erityisesti
Humppilassa panostetaan ndihin avopalveluihin ja siellda my6s erityispalveluihin
satsataan paljon. Humppilan sijoittuessa ikarakenteen mukaisten palvelujen kohdalla
niukasti vanhusvoittoiselle puolelle, voidaan todeta, ettd Humppilassa vammaisten

palvelut hoidetaan |ahes kokonaan avopalveluin.

Kuvion vasemmalla puolella sijoittuvat kunnat, jotka panostavat vain vahan vanhusten
ja vammaisten avopalveluihin. Vasemmassa alakulmassa on kunnat, jotka eivét
erityisen selvasti ole ollenkaan mutta vahiten néihin panostavat Luvia, Jokioinen ja
Sahalahti. Vasempaan ylakulmaan puolestaan sijoittuvat kunnat, jota eivéat panosta
avopaveluihin mutta panostavat vammaisten laitospalveluihin. Néitékéan kuntia ei

erityisen selvasti erotu, mutta l&himpanad ovat Kokemaki ja Harjavalta.

8.6 Palvelujen kuntatyypit

My0s palvelujen osalta teen ryhmittelyanalyysin muodostaakseni kuntatyyppeja sen

perusteella, miten kunnat panostavat eri palveluihin (taulukko 5). Myos téassa rajoitan

ryhmien muodostumisen viiteen.

Taulukko 5. Hyvinvointipalvelujen klusterit.

Klusterit
1 2 3 4 5
Ikarakenteenmukaiset palvelut 0,01 -0,90 0,31 1,74 -0,36
Erityispalvelut -0,30 1,45 0,21 0,27 -0,59
Vammaispalvelut 1,50 0,21 -0,83 -0,20 -0,45
Vanhusten ja vammaisten avop. 0,50 -0,20 1,68 -0,70 -0,39
N 14,00 12,00 9,00 11,00 31,00
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Ensmmaisen ryhmén muodostavat kunnat, joiden palvelut eivét eroa ikérakenteen
mukaan. Kunnat eivdt siis panosta enemman vanhusten tai lasten palveluihin.
Erityispalveluihin panostaminen on néissa kunnissa myds vahaistd. Kunnat panostavat
kuitenkin vammaispalveluihin erityisen paljon erityisesti laitospalveluihin. Tdlaisia
kuntia ovat mm. Lavia, Hdmeenkyrd, Merikarviaja Viljakkala.

Toisen ryhman muodostavat kunnat, jotka selvasti painottuvat lasten ja lapsiperheiden

ovat mm. Tampere, Pori, Hameenlinna, Raumaja Riihiméki.

Kolmannen ryhman kunnat puolestaan panostavat vanhusten palveluihin lasten ja
perheiden palvelujen sijaan. Kunnat panostavat erityisesti avopaveluihin niin
vanhusten ja vammaisten osalta. Vammaisten laitospalvelut javét erityisen vahdiselle
huomiolle. Kyseisia kuntia ovat mm. Humppila, Vilppula, Pomarkku ja Suodenniemi.

Neljas ryhma koostuu kunnista, jotka panostavat selvéasti vanhuspalveluihin lasten ja
lapsiperheiden palvelujen sijaan. Myds erityispalveluihin panostetaan. Vammaisten
palvelut ja erityisesti vanhusten ja vammaisten avopalvelut j&8vat ndissa kunnissa

vahemmalle huomiolle. Kyseisia kuntia ovat mm. Kiikoinen, Kullaa, Urjalaja Kuru.

Viidennen ryhman muodostavat kunnat, jotka panostavat lapsiperheiden palveluihin
vanhusten palvelujen djaan. Kyse on kuitenkin  peruspalveluista, silla

erityispalveluihin panostetaan vahan samoin kun vammaispalveluihin sekd vanhusten

jaUlvila
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9. HYVINVOINNIN JA HYVINVOINTIPALVELUJEN KOHTAAVUUS

Tulosten mukaan seka hyvinvointi etta hyvinvointipalvelut ovat erilaistuneet
aluedllisesti. Miten ndma sitten kohtaavat toisensa? Tarpeen ja tarjonnan kohtaavuutta
voidaan tutkia tarkastelemalla muodostettuja pddkomponentteja suhteessa toisiinsa.
Tutkin tata laskemalla pédkomponenttien korrelaatiokertoimet (taulukko 6), jonka
jalkeen lasken sdlitysosuutta kuvaavan regressomallin seka tarkennan tuloksia

erilaisin hagjontakuvion.

Taulukko 6. Padkomponenttien valisia korrel aatioita.

Hyvinvoinnin Psykososiaaliset Sairastavuus Tyottomyys
perusresurssit ongelmat ja
eriarvoisuus

Ikérakenteen mukaiset palvelut -0,67 -0,42 0,01 -0,06
Erityispalvelut -0,11 0,62 -0,01 0,26
Vammaispalvelut -0,32 0,19 0,26 -0,08
Vanhusten ja vammaisten avop. -0,32 0 0,09 0,03

Taulukon mukaan ikdrakenteen mukaiset hyvinvointipalvelut selittyvat hyvinvoinnin
perusresursseilla, jossa myo6s ikdrakenne latautui voimakkaasti. Prosentuaalisesti
laskettuna hyvinvoinnin perusresurssien paakomponentti selittéa 45 % ikérakenteen
mukaisesti jakautuvien palvelujen varianssista. MyoOs psykososiaaliset ongelmat ja
selittynee sillg, ettéd kaupunkimaisissa kunnissa on eniten seka lapsiperheita etta
psykososiadlisa ongelmia ja maaseutumaisissa kunnissa pdinvastoin. Merkittéva
yhteys |6ytyy myos erityispalvelujen ja psykososiaalisten ongelmien ja eriarvoisuuden
valilta Psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus sdlittdvéat 38 % erityispalvelujen
varianssista. Naissa voidaan dis havaita merkittdvdd palvelutarpeen ja

palvel utarjonnan kohtaavuutta.

Mielenkiintoinen  yhteys loytyy my0s hyvinvoinnin  perusresurssien ja
vammaispalvelujen sekd hyvinvoinnin perusresurssien ja vanhusten ja vammaisten
avopalvelujen vdiltd Avopalvelujen kohdala selitys [6ytynee juuri vanhusten
avopalveluista, latautuihan ik& voimakkaasti hyvinvoinnin perusresursseissa.

Vammaispalvelujen kohdalla tilanne on kuitenkin toinen. Selittaviks tekijoiksi
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nousevat hyvinvoinnin perusresurssit, jotka téssa tarkoittavat 18hinnd tulo- ja
koulutusmuuttujia, eika niinkéén terveydellisd muuttujia. Selitysosuus on 10 %

varianssista. Mielenkiintoista on myds se, ettel sairastavuus omana komponenttinaan

Korrelaatiot keskittyvét siis ikdrakenteen mukaisiin palveluihin ja hyvinvoinnin
perusresursseihin, seka erityispalveluihin  ja psykososiaalisiin ongelmiin  ja
eriarvoisuuteen.  Tarkennetaan tarkastelua regressomallilla, josta selvida
komponenttien  selitysosuus  ylipddtéan  sosiaali- ja  terveydenhuollon
kéyttokustannuksista. Otetaan selittdviks muuttujiksi  kaikki nelja hyvinvoinnin
komponenttia ja sditettdvéks  muuttujaks  sosiaali-  ja  terveyshuollon
kayttokustannukset (mk/ asukas). Kéaytetdan analyysissd askeltavaa menetel méa,
jolloin se ottaa mukaan vain itsendisen vaikutuksen omaavat muuttujat. Tulokseksi
saatiin malli, joka hyvaksyi mukaansa vain hyvinvoinnin perusresurssga ja
sairastavuutta kuvaavat komponentit. Selitysosuus varianssista on 35 %. Tama
tarkoittaa sitd, ettd nama kaks komponenttia selittévéat yhteensa 35 % sosiadi- ja
terveyshuollon kayttokustannuksia muiden komponenttien selitysosuuden jé&dessa
merkityksettomiksi.

Tulosta voidaan tarkastella viela hajontakuvion avulla. Ensimméisessd kuviossa
(kuvio 10) tarkastellaan sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuksia (mk/asukas)
suhteessa hyvinvoinnin perusresursseihin ja toisessa kuviossa (kuvio 11) sosiaali- ja

terveystoimen kayttokustannuksia (mk/asukas) suhteessa sairastavuuteen.
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Kuvio 10. Hyvinvoinnin perusresurssit suhteessa sosiadli- ja terveystoimen

kayttokustannuksiin.
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Kuvion oikeassa aareunassa olevat kunnat, Pirkkala, Lempadld, Kangasala ja
Ylgjarvi, edustavat hyvinvoivia kuntia ja joiden sosiaali- ja terveystoimen

kayttokustannukset ovat ahaiset. Vasemmalla yl&kulmassa ovat puolestaan kunnat,

Suodenniemi, Luopioinen. Muut kunnat sijoittuvat padasiassa samaan linjaan mutta
poikkeuksiakin loytyy. Lahella vasenta alareunaa olevat kunnat edustavat seka
vahdisia hyvinvoinnin perusresursseja ettd alhaisia sosiaali- ja terveystoimen
kéyttokustannuksia. Talaisia kuntia ovat Karvia, Kuhmalahti ja Siikainen. Tampere
puol estaan voidaan nostaa positiiviseks poikkeukseksi, joka satsaa suhteellisen paljon
sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikka kunnan hyvinvoinnin perusresurssit ovat
suhteellisen hyvét.
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Kuvio 11. Sairastavuus suhteessa sosiadli- ja terveyspalvelujen kayttokustannuksiin.

7] 15000
% Punkalaidun
(=]

Sén 140004 ~ Kiikoinen
< Luopioinen o
E Suogenniemi
S Lang éfméaki
B 130004 Hauho -@@gﬂppila Kuru
2 o 8 Kihnio
° hoslen
£ Renko ' (i ; Vijakkaia
R Lammi MRS nkyrom
=~ 120004 | o é;
é T“Lgos Kalvglgghonsds Sk Parkano
£ S OONBKa  Pilkanen
% Lappi Rygggm&etsaﬁnak%lg éntale 3

11000+ au ineRlokioixRn . Sabdtalidrvi
) Kodisfoki (g, - ¥ & | o oVirrat
S o ra Rarvia ~ "

o B o
© &0, Kangasala !
= 100004 Al Kuhmalahtj
o Luvia Hattula Saléy\(a o o o
g o Ulvila
79} o
& 9000
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3
Sairastavuus

Sosiadli- ja terveystoimen kayttdmenoissa suhteessa sairastavuuteen on huomattavasti
enemman hajontaa kuin suhteessa hyvinvoinnin perusresursseihin. Tassa tulee
kuitenkin huomata, ettd kayttokustannuksissa on sekd sosiaali- etta terveystoimen
kayttokustannukset, eiké osuuksia kokonaismenoista tiedetéd. Suurin osa kunnista
sjoittuu kuvion keskiosaan, jossa sairastavuutta on keskimaaréisesti ja sosiaali- ja
terveysmenoihin panostetaan sen mukaan keskiarvoisesti. Kuvion oikeaan yldlaitaan
gjoittuvat kunnat, joissa on korkea sairastavuusaste ja joissa panostetaan eniten
Ikaalinen, Kiikoinen. Vahiten sosiaali- ja terveysmenoihin panostaa Luvia, joka
edustaakin tutkimusalueen terveinta kuntaa. Yksikéén kunta ei sijoitu 18hellekéaén

vasenta yléareunaa, €li edusta véhdista sarastavuutta ja korkeita sosiadi- ja
terveydenhuollon panostuksia.

Kuvion oikeaan aareunaan sdjoittuvat kunnat voidaan nostaa poikkeukseksi
tarveperustai sesta resurssoinnista. Kunnat edustavat korkeaa sairastavuusastetta mutta
panostavat vain vdhan sosiaali- ja terveysmenoihin. N&itd kuntia ovat mm.
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Kuhmalahti, Parkano, Pakane ja Virrat. Ulvila panostaa kaikista kunnista véahiten
sosiaali- ja terveysmenoihin, vaikka sairastavuusaste on keskiluokkaa. Tuulos, Lappi
ja Kodigoki voidaan puolestaan nostaa positiiviseksi poikkeukseksi. Nama kunnat
panostavat suhteellisen paljon sosiaali- ja terveysmenoihin, vaikka sairastavuus on
vahaista.

Saadut tulokset myoétédilevat Kadridisen (2002) saamia tuloksia. Myds siina
tutkimuksessa anoastaan hyvinvoinnin perusresurssgja ja terveytta kuvaavat
muuttujat nousivat ainoiks sdlittaviks tekijoiksi. Néiden tulosten perusteella
voidaankin paétella kuntien padasiassa priorisoivan peruspalvelujaan tarpeen mukaan
ja onnistuneen kohdennuksessa pddasiassa hyvin. Y llattavda molempien tutkimusten
osalta kuitenkin on se, etteivat psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus selita
lainkaan sosiaali- ja terveystoimen menoja. Tama tarkoittaa sitd, etté niihin panostus
terveyshuollon kayttokustannuksiin. Sama on ty6ttdmyyden kohdalla, vaikkakaan se
el suoranaisesti ole kuntien tehtavand. Mutta sen seurausvaikutukset asettavat vaateita
my06s kunnan palvelurakenteelle. Tarveperustaista priorisointia el siis ole havaittavissa
|8heskaén kaikkien palvelujen osalta.

Tarkastellaan tarpeen ja palvelun kohtaavuutta viela yksittéisten muuttujien kohdalta.
Taulukossa 7. on kaikkien hyvinvointimuuttujien ja hyvinvointipalvelumuuttujien
korrelaatiot. Sen mukaan erityisesti lasten péivahoidossa, lasten ja nuorten
laitoshoidossa, muissa lapsiperheiden palveluissa sekéa kotipalvelussa resurssointia

korkea-asteen koulutuksella seké 53 % korkeilla verotuloilla. Tama sdlittyy sillg, etta
paivahoidon tarve on korkein korkean elintason kunnissa, jossa my6s naisten
tyossakayntiaste on korkea. Lasten ja nuorten laitoshoidossa korkein selitysaste on
puolestaan ydinperheen rikkoutumista kuvaavilla muuttujilla, kuten sijoitetut lapset
sekd nuoret ja yksinhuoltgaperheet. Lieveilmiond tassa my6s omaisuusrikollisuus
sdittéa 16 % varianssista.  Muut lasten ja nuorten palvelut sdlittyvét pitkalti
psykososiadlisilla ongelmilla, ydinperheen rikkonaisuudella ja toimeentulo-
ongelmilla. Toisadlta téassa korreloivat myos korkea-asteen koulutus ja verotulot.
Tama sdlittynee sillg, ettd muuttuja sisdltéa paljon erilaisia paveluita, sekéd
lastensuojeluun liittyvia palveluita ettd lasten viriketoimintaan liittyvid palveluita
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K otipal velussa puol estaan korreloivat vanhusten méara, puutteelliset ja ahtaat asunnot
seka kuolleisuuden enemmyys syntyvyyteen ndhden. Kotipalveluihin siis satsataan

pitkalti vanhusvoittoisissa kunnissa, jotka taulukon mukaan edustavat myos selvasti

ahaisen tulotason kuntia.

Taulukko 7. Hyvinvointia ja hyvinvointipalveluja kuvaavien

muuttujien valisia

korrelaatioita.
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Kayttokustannukset: S 2 38 58 L5 238 % 2 2 5 ¢ 5 o3
Sosiaali- jaterveystoimi -0,40 -0,37 -0,52 0,62 -0,60 0,06 0,09 0,02 0,37 0,49 0,23 0,09 0,00 -0,05 0,11 0,18 0,19
Lasten péivahoito 0,72 0,73 0,65 -0,75 0,67 041 0,21 -0,12 -0,63 -0,39 -0,13 -0,36 0,07 0,42 0,24 0,04 0,10
Lasten ja nuorten laitoshoito 0,14 0,30 -0,12 -0,03 0,00 -0,05 0,39 -0,21 -0,23 -0,03 0,04 0,20 0,31 0,40 0,25 0,50 0,00
Muut lasten japerheiden palv. 0,53 0,53 0,03 -0,41 0,34 0,21 0,62 -0,46 -0,50 -0,17 0,01 0,14 0,14 0,56 0,49 0,44 0,43
Vahusten laitospal vel ut 0,47 -0,55 -0,22 0,54 -0,43 0,06 -0,24 0,35 0,60 0,23 -0,10 0,10 -0,01 -0,32 -0,34 -0,17 0,08
Vammaishuollon laitospalv. 0,12 -0,09 -0,15 0,18 -0,21 -0,24 0,07 -0,09 0,09 0,08 -0,04 0,01 -0,03 -0,06 0,05 0,04 -0,27
Suojatyd 0,11 -0,03 -0,21 0,12 -0,26 -0,23 0,04 -0,15 -0,01 0,31 0,22 0,10 -0,20 0,06 0,22 0,19 -0,19
Kotipalvelu 0,61 -0,56 -0,36 0,60 -0,60 -0,11 -0,21 0,31 0,61 0,30 0,10 0,12 -0,10 -0,45 -0,30 -0,07 -0,08
Vanhusten javammaisten palv. -0,36 -0,28 -0,31 0,35 -0,31 -0,21 -0,09 0,06 0,29 0,23 0,21 0,00 0,12 -0,06 0,07 -0,03 -0,02
Péihdehuolto 0,55 0,54 -0,08 -0,31 0,30 0,15 0,58 -0,42 -0,51 -0,17 -0,08 0,17 0,21 0,58 0,50 0,38 0,23
Perusterveydenhuolto 0,19 -0,19 -0,30 0,25 -0,30 -0,15-0,09 0,02 -0,01 0,39 0,35 0,10 -0,28 -0,14 0,09 0,13 -0,03
Erikoissairaanhoito 0,13 -0,08 -0,41 0,35 -0,38 0,06 0,35-0,35 0,08 0,20 0,02 0,13 0,26 0,21 0,30 0,21 0,12
Muut sosiaali- ja terveystoimi 0,16 0,17 -0,20 0,01 -0,02 0,18 0,41 -0,27 -0,09 0,01 0,11 -0,01 0,06 0,31 0,12 0,07 0,34

Vaikka psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus eivét selitténeetkdan yhtdan sosiaali-
ja terveystoimen menoista, voidaan myds péaihdepalveluissa havaita tarvel aht6isyytta.
Paihdepalvelut korreloivat yksinhuoltajaperheiden seka sijoitettujen lasten ja nuorten
kanssa seka rikollisuuden kanssa, joka voidaan ndhda péihteiden kayton lieveilmioné
Niihin panostus on kokonaisuudessaan kuitenkin suhteellisen vahaistd, koska ne eivét

selitd yhtéan sosiaali- jaterveystoimen kokonai smenoja.

Tulokset puhuvat siis osittain tarpeenmukaisen priorisoinnin puolesta. Toisaalta
taulukosta [0ytyy myo6s palveluita, jotka korreloivat hyvin helkosti minkdan
hyvinvointi-indikaattorin kanssa. Esimerkiksi muut vanhusten ja vammaisten palvel ut,
erikoissairaanhoito ja perussairaanhoito korreloivat mielesténi yllattavan heikosti

hyvinvointia kuvaaviin indikaattoreihin. Taloudellisesti katsoen ndméa ovat kuitenkin
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merkittavia alueita. Sen liséks tulee myds huomata, etté vaikka useissa palveluissa oli
havaittavissa selvéd tarvetekijoiden mukaista priorisointia, parhaimmassakin

tapauksessa selitysarvo oli vain 53 %.

Merkittavimpia yhteyksia padkomponenttien valill&a 10ytyi siis ikérakenteen mukaisten
palvelujen ja hyvinvoinnin perusresurssien valilta seka psykososiaalisten ongelmien ja
erityispalvelujen valilla, vaikkakaan psykososiaaliset ongelmat eivét selitténeet
sosiaali- ja terveyshuollon kayttokustannuksia ollenkaan. Tarkastellaan téta viela
hagontakuvioiden (kuviot 12 ja 13) avulla, jotta saadaan kuva kuntien
yhtenevéisyydesta ja toisaalta poikkeuksista.

Kuvio 12. Hyvinvoinnin perusresurssien  ja  ikdrakenteenmukaisten
hyvinvointipalvelujen kohtaavuus.
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Hyvinvoinnin perusresurssit

Kuvio osoittaa, ettd suurimassa osassa kunnista noudatetaan samaa linjaa mita
nuorempi vaestorakenne on, sitd enemman panostetaan lasten ja lapsiperheiden

paveluihin ja pdinvastoin. Selvasti lapsivoittoisista kunnista ainoastaan Vesilahti



k&antyy hivenen vanhuspalvelujen puolelle. Selvéasti vanhusvoittoisista kunnista

Forssa ja Rauma panostavat selvasti enemman lapsiperheiden palveluihin.

Kuvio 13. Psykososiaalisten ongelmien seka eriarvoisuuden ja erityispalvelujen
kohtaavuus.
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Psyk ososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus

Myds psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus sdlittdvét  erityispalvelujen
jarjestdmistd. Suurin  osa kunnista dgjoittuu  kuvion keskikohtaan, edustaen
keskiméaraisesti palveluita sekd ongelmia. Eniten ongelmia omaavat kunnat, kuten
Tampere, Pori ja Hameenlinna jérjestévéat eniten myos erityispalveluita. Forssan
palvelukanta on puolestaan suhteellisen alhainen ongelmien maérdééan nahden.
Erityisen paljon erityispaveluita tarjoaa my6s Punkalaidun, jonka ongelmien méara
on kuitenkin vain keskitasoa.
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10. YHTEENVETO JA POHDINTA

10.1 Y hteenveto

Tassd tutkimuksessa tutkittiin Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan aueen
hyvinvoinnin ja palvelujen auedlista erilaistumista seka niiden kohtaavuutta.
Tarkoitus oli tutkia, kohtaavatko hyvinvointipalvelujen tarve niiden tarjonnan

kuntatasolla.

Oletus hyvinvointipalvelujen priorisoinnille ja aueellisten erojen olemassaololle
perustuu 1990-luvun Suomessa omaksuttuun uuteen hyvinvointigjatteluun. Se
perustuu pitkdlti  uuden julkigohtamisen omaksumiin ideologioihin, kuten
markkinasuuntautuneisuuden ja individualismin korostamiseen. Politiikka poikkeaa
ndin merkittavasti perinteisestd pohjoismaisesta hyvinvointivaltiogattelusta, joka
perustuu tasa-arvolle ja yhteisollisyydelle. Politiikkaa voidaankin kutsua karsinnan
politiikaksi. Karsinnan politiikka hyvéksyy kuntien valiset erot hyvinvoinnin
jakautumisessa seké kannustaa kuntia vastaamaan hyvinvoinnin - tarpeeseen
vaestolahtoisesti. Nain ollen kuntien tulis priorisoida palvelujaan kuntalaisten
hyvinvoinnin tilan mukaan. Taman tutkimuksen tarkoituksena olikin tutkia tadman

toteutumista.

Hyvinvoinnin  ja hyvinvointipalvelujen aluedllista erilaistumista tarkastelin
padkomponenttianalyysin - avulla, jolla saadaan tiivistettyd usean muuttujan
informaatio muutamaksi  ulottuvuudeksi. Ulottuvuuksia esiintymista  kunnissa
tarkastelin  analyysissa muodostuneiden  pa&dkomponenttipistemaarien  avulla
Kuntatyypit puolestaan muodostin ryhmittelyanalyysill4, jonka avulla muodostui viisi
mahdollismman  paljon  toisistaan  poikkeavaa  ryhmaan.  Varsinaista
tutkimuskysymysta hyvinvoinnin tarpeen ja hyvinvointipalvelujen kohtaavuudesta
tarkastelin korrelaatiokertoimista laskettujen selitysosuuksien seka regressiomallin

avulla.

Padkomponenttianal yysilla hyvinvoinnin muuttujista muodostui nelja eri sisalollisesti
merkittdvad hyvinvoinnin pdakomponenttia. Ensimmaéisessd padkomponentissa
latautuivat hyvinvoinnin perusresurssgja kuvaavat muuttujat, kuten tulo- ja
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koulutustasoa kuvaavat muuttujat. Myo6s ikdrakenne korreloi tassa voimakkaasti.
Nimesin komponentin hyvinvoinnin perusresurssien komponentiksi.
Padkomponenttipistemadrien mukaan eniten hyvinvoinnin perusresurssgja esiintyy
kaupunkimaisissa kunnissa. Tampereen naapurikunnat Pirkkala, YI6jérvi, Lempaddlaja
Kangasala pitavét tulosten mukaan selvdd karkipdatd. Esikaupungit yleensdkin
edustavat hyvinvoivia aueita. Vahiten hyvinvoinnin perusresurssgja esiintyy
gyrjdisela ja ydinmaaseudulla. Tulokset mydétéilevdt selvasti muita alueellisia
hyvinvointieroja tutkivien tutkimusten tuloksia (esim. Kanulainen ym. 2001,
K&aridginen 2002, Heikkila ym. 2002).

Toisessa padkomponentissa latautuivat erilaiset sosiaaliset ongelmat ja ydinperheiden
rikkonaisuus. Toisaalta korkean latauksen saivat myds korkean elintason muuttujat.
Taman perusteella nimesin  komponentin  psykososiaalisten ongelmien ja
eriarvoisuuden padkomponentiksi. Pagkomponenttipisteiden perusteella
psykososiaaliset ongelmat kasaantuvat kaupunkeihin ja keskuksiin. Erityista karkea
tutkimusalueesta pitavdt Tampere, Pori, Hameenlinna ja Forssa. Vahiten
psykososiaalisa ongelmia on maaseutumaisissa kunnissa. Myos naiden ongelmien
suhteen esikaupungit ndyttaytyvéat hyvana paikkana eléd. Ne hyotyva kaupunkien

vetovoi masta mutta eivét omaa kaupungeille ominaisia ongelmia.

Kolmannen p&dkomponentin  nimesin  sairastavuuden pdakomponentiksi  sen
pitkaaikaissairastavuutta ja tyokyvyttomyyttéd kuvaavien karkimuuttujien perusteella.
Padkomponenttipistemaérien perusteella sairastavuus e esiintynyt  mink&an
kuntatyypin erityisend ongelmana. Sairastavuutta esiintyi niin kaupungeissa kuin
maaseudullakin. Eniten sairastavuutta ilmenee Kuhmalahdella, Parkanossa ja
Viljakkalassa ja vahiten Luviala, Tuuloksellaja Kodigoella Sairastavuuden kohdalla
mielenkiintoisekss muodostui  se, ettei ikdrakenne latautunut ollenkaan téla
komponentilla. Tama tarkoittaa sitd, ettd mitd enemman kunnassa on sairastavuutta,
sitd véahemman se on kiinni iasta ja mitd vahemman kunnassa on sairastavuutta, sita
enemman se on iasta kiinni. Tamé el siis vadhennd ian vaikutusta sairastavuuteen mutta
tuo esille sen, ettd yhd useammin kyse on jostain muusta sairastavuudesta on
vanhenemisen mukanaan tuomasta sarastavuudesta. Kyse voi olla mm.
psykososiaalisten sairauksien lisééntyminen sosiaalisten ongelmien maaradn kasvun

myota.
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Neljannella padkomponentilla latautuivat tyottomyyttd sekd elintasollista ja
eldmanlaadullista huono-osaisuutta kuvaavat muuttujat. Nimesin  komponentin
ty6ttomyyden paakomponentiksi. Tyottomyys e myoskdan ilmentynyt minka&an
kuntatyypin erityisongelmakss vaan Sitd esintyi niin kaupungeissa kuin
maaseudullakin. Toisaalta maaseudun resurssit vastata siihen ja sen mukanaan tuomiin
lieveongelmiin  ovat vahdisemman, jolloin se voi muodostua maaseudulla
vakavammaksi ongelmaksi. Eniten tyottomyytta esiintyy Porissa, Pomarkussa ja
Kylmékoskella. Kokonaisuudessaan eniten ty6ttomyytta esiintyy Satakunnassa, jossa
erityisesti pitkaaikaisty6ttdmyys on noussut ongelmaksi. Sen arvelin olevan syyna
myds Satakunnan alhaisiin pisteisiin hyvinvoinnin perusresurssien paakomponentissa.
Yleisesti teollisuuden rakennemuutoksen l&pikéyneet kunnat kuten Porin, Tampereen
jaRiihiméaen alueet edustivat edelleen korkean ty6ttomyyden alueita.

Hyvinvoinnin jakautumisen kokonaisuutta tarkastellen kunnista muodostui viisi
kuntatyyppid. Ensimmaisen ryhman muodostavat kunnat, joissa on erittdin korkea
elintaso ja hyvét hyvinvoinnin perusresurssit seka vahan psykososiaalisia ongelmia ja
eriarvoisuutta. Paakomponenttipistemadrien mukaan néita kuntia ovat pédasiassa
esikaupungit, jotka rgjautuvat toisaalta maaseutuun ja toisaalta kaupunkiin ja suuriin
keskuksiin. Toiseen ryhmaan kuuluvat kunnat, joissa hyvinvoinnin resurssit ovat
heikohkot ja elintaso matala. Toisaalta kunnissa e myodskéén esiinny paljoa
psykososiaalisia ongelmia eika eriarvoisuutta. Sairastavuus ja ty6ttdmyys puol estaan
ovat ndiden kuntien ongelmia. Kolmas ryhma muodostuu jaleen hyvien hyvinvoinnin
perusresurssien ja korkeahkon elintason kunnista. N&issa kunnissa kuitenkin esiintyy
pajon psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta. Myos ty6ttdmyys muodostaa
ongelman ndissd kunnissa. Tééa tyyppia edustavat pddasiassa maakunta- ja
kaupunkikeskukset. Neljannen ryhman kunnat edustavat matalan elintason ja
heikkojen hyvinvoinnin perusresurssien kuntia. Naissa kunnissa esiintyy paljon myds
psykososiaalisia ongelmia seka eriarvoisuutta. Kunnat ovat padasiassa kaupunkimaisia
kuntia, joissa toisissa myos tyottdmyys muodostaa ongelman. Viides ryhmé koostuu
keskinkertaisen €elintason ja hyvinvoinnin  perusresurssien seka vahéisten

psykososiaadlisten ongelmien ja eriarvoisuuden kunnista. Naissa kunnissa myds
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Palvelujen paddkomponenttianalyysissa muodostui  niin ikdan nelja merkittéavaa
padkomponenttia. Ensimmaéisessa  pddkomponentissa latautuivat  positiivisesti
vanhustenpalvelut ja kotipalvelu sekd& negatiivisesti lapsiperheiden palvelut.
Komponentti siis erottaa kunnat, jotka panostavat vanhuspalveluihin lapsiperheiden
palvelujen sijaan. Nimesinkin  komponentin ikérakenteenmukaisten palvelujen
komponentiksi. Eniten vanhuspalveluihin panostavat vanhusvoittoiset Kiikoinen,
Luopioinen ja Punkalaidun ja lapsiperheiden palveluihin |apsiperhevoittoiset Pirkkala,

LempadajayYlojarvi.

Toisessa  padkomponentissa  latautuivat ~ merkittavasti  erikoissairaanhoito,
péihdepalvelut ja muut lasten ja nuorten palvelut. Naiden karkimuuttujien perusteella
nimesin komponentin erityispalvelujen komponentiksi. erityispalveluihin panostetaan
pitkalti keskuksissa ja kaupunkimaisissa kunnissa. Eniten niihin panostavat Tampere,
Pori ja Hameenlinnaja vahiten Kuhmalahti, Kodisoki ja Siikainen.

Kolmannen padkomponentin  kérkimuuttujat muodostuivat  vammaishuollon
laitospalveluista sekd suojatyosta. Nimesinkin  komponentin  vammaispal velujen
komponentiksi. Vammaispalvelut eivdat muodostuneet mink&én tietyn tyyppisen
kunnan palveluksi, vaikkakin eniten vammaisten paveluja jarjestévéat kunnat ovat
pitkdlti maaseutumaisia. Eniten vammaispalveluihin  panostetaan Laviassa,
Hameenkyrossa ja Merikarvialla. Vahiten niihin panostavat Humppila, Yp&ga ja
Tammela.

Neljannella padkomponentilla latautui merkittévasti vain yksi muuttuja, joka kuvasi
vanhusten ja vammaisten muita palveluita, jotka téssa tarkoittavat |8hinn&
avopaveluita. Nimesin komponentin vanhusten ja vammaisten avopalveluiksi. Eniten
ndihin panostavat Humppila, joka erottuu selvasti muista seka Kiukainen ja
Viljakkala. Vahiten vanhusten ja vammaisten avopalveluita saa Urjalassa, Nakkilassa
jaKullaalla

Myds palveluista muodostui viisi kuntatyyppid Ensimmaéisen ryhman muodostavat
kunnat, jotka panostavat pédasiassa peruspalveluihin. Kuntien palvelutarjonta el eroa
Ikérakenteen mukaisesti elkd kunta panosta erityispalveluihin. Kunnat panostavat
kuitenkin vammaispalveluihin erityisen paljon erityisesti laitospalveluihin. Toisen
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ryhmén muodostavat kunnat, jotka selvasti painottuvat lasten ja lapsiperheiden
palveluihin. Kunnat panostavat erityisen paljon myos erityispalveluihin, Taman
ryhméan kunnat ovat padasiassa kaupunkikeskuksia. Kolmannen ryhman kunnat
puolestaan panostavat vanhusten palveluihin lasten ja perheiden palvelujen sijaan.
Kunnat panostavat erityisesti avopalveluihin niin vanhusten kuin vammaistenkin
huomiolle. Neljas ryhmd koostuu kunnista, jotka panostavat selvasti
vanhuspalveluihin lasten ja lapsiperheiden palvelujen sijaan. My0s erityispalveluihin
panostetaan. Vammaisten palvelut ja erityisesti vanhusten ja vammaisten avopalvelut
jéavat naissd kunnissa vahemmadlle huomiolle. Viidennen ryhman muodostavat
kunnat, jotka panostavat |apsiperheiden palveluihin vanhusten palvelujen sijaan. Kyse
on kuitenkin peruspalveluista, silla erityispalveluihin panostetaan vahan samoin kun
vammaispalveluihin sek& vanhusten ja vammaisten avopalveluihin. Taman ryhman
kunnat ovat pdéasi assa | apsi perhevoittoisia esikaupunkeja.

Tarpeen ja tarjonnan kohtaavuutta tutkin tarkastelemalla pddkomponenttien vélisia
korrelaatiosuhteita sek& laskemalla selitysosuuksia kuvaavan regressiomallin.
Tulosten mukaan seka@ hyvinvoinnin perusresurssit etté psykososiaaliset ongelmat ja
eriarvoisuus selittavét ikarakenteen mukaisia hyvinvointipalveluita. Erityispalveluita
puolestaan selittavét psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus. Vammaispalvelujen
sekd vanhusten ja vammaisten avopalvelujen kohdalla ainoaks selittavaks tekijaks
nousi hyvinvoinnin perusresurssit, jonka selitysaste jai suhteellisen alhaiseks.

Regressiomallissa laskin puolestaan padkomponenttien selitysosuutta sosiaali- ja
terveystoimen kokonaiskayttokustannuksista. Mallin mukaan sek& hyvinvoinnin
perusresurssit seka sairastavuus selittdvéat kustannuksista yhteensd 35 % muiden

padkomponenttien selitysosuuden jéadessa merkityksettomaksi.

Lopuks tarkastelin vield yksittdisten muuttujien valisia selitysosuuksia. Sen mukaan
erityisen korkeita selitysarvoja |6ytyy lasten pévahoidon seké korkea koulutuksen ja
korkeiden verotulojen vdlilla Lasten ja nuorten laitoshoitoa puolestaan selittéa
selvasti - erilaiset  ydinperheen  rikkonaisuutta  kuvaavat muuttujat  seka
omaisuusrikollisuus. Erilaiset vanhuksia kuvaavat muuttujat puolestaan selittévéat
kotipalvelun mééréa. Nama kunnat edustavat pitkalti myds alhaisen tulotason kuntia.
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Erityisen mielenkiintoiseks nousi my6s ns. puuttuvat selitysosuudet. Esimerkiksi
erilaisten hyvinvointia kuvaavat muuttujat eivét sditd lahes ollenkaan kunnan
perussairaanhoitoa eikd erikoissairaanhoitoa. Samoin selitysosuutta e 10ydy
vanhusten ja vammaisten muiden pavelujen seka hyvinvointimuuttujien kesken.
Myos kotipalvelujen selittavaks tekijdks muodostuu ainoastaan vanhuksia kuvaavat

muuttujat lapsi perheiden selitysosuuden jaédessa olemattomaks.

10.2 Pohdinta

Mita nama tulokset sitten kertovat Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kuntien
jarjestdmista palveluista ja niiden priorisoinnista? Tulosten mukaan isossa osassa
palvel uita toteutetaan tarveperustaista priorisointia €li hyvinvoinnin tarve ja palvelujen
tarjonta kohtaavat toisensa. Hyvinvoinnin perusresurssit selittéavat selvasti mm.
ikérakenteen mukaisten palvelujen jarjestamista. Nuoren ikérakenteen omaavat kunnat
panostavat enemman lapsiperheiden paveluihin kun taas vanhusvoittoisen
ikérakenteen omaavat kunnat vanhusten palveluihin. Vastaavaa selvaa tarveperustaista
priorisointia voidaan 16ytéd myos erikoispalvelujen osalta. Eniten erikoispalveluihin
panostavat kaupunkimaiset kunnat, jossa esiintyy eniten psykososiaalisia ongelmia ja
eriarvoisuutta. Priorisointia tukee myds sosiadli- ja terveystoimen kayttokustannusten
tarkastelu. Hyvinvoinnin perusresurssit ja sairastavuus selittavét yhteensé 35 % niiden
kokonai sméaéarasta. Sen mukaan mitéd enemman kunnassa on sairastavuutta tai puutetta
hyvinvoinnin  perusresursseissa sen enemman kunta panostaa sosiadli- ja

terveystoimen palveluihin.

Tarveperustaista priorisointia el kuitenkaan 10ydy kaikkien palvelujen eika kaikkien
kuntien osalta. Erityisesti sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuksia tarkastellen
oletettu  yhteys hyvinvoinnin  perusresurssien ja sairastavuuden  seka
ké&yttokustannusten kokonaismaédran osalla ei toteudu joka kunnassa. Erityisen heikot
hyvinvoinnin perusresurssit omaavat maalaiskunnat kuten esimerkiksi Siikainen,
Karvia ja Kiukainen omaavat myos erityisen ahaiset sosiaali- ja terveystoimen
k&yttokustannukset. Toisaalta Tampere, joka omaa erityisen hyva hyvinvoinnin
perusresurssit panostaa sosiaali- ja terveystoimen palveluihin suhteellisen paljon.
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Sairastavuuden kohdalla [6ytyy vieléa selvempaa hajontaa. Suhteellisen moni erityisen
sairastava kunta, kuten Kuhmalahti, Virrat, Sahalahti, Pakane, Parkano panostavat
erityisen véhan sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuksiin. Tuulos, Lappi ja
Kodigoki puolestaan panostavat ndihin palveluihin suhteellisen paljon verraten
sairastavuuden maardan. Tassa tulee kuitenkin huomata, etté kdyttokustannuksissa on
sekd sosiadli- ettd terveystoimen kayttokustannukset, elka niiden erillisia osuuksia

kokonai smaarastéa tiedeta.

Selitysosuuksia tarkastellen tarveperustai sta priorisointia voidaan kyseenalaistaa myos
suhteellisen matalilla selitysosuuksilla. Vaikka psykososiaaliset ongelmat ja
eriarvoisuus selittavétkin erityispalvelujen jarjestamista (18 %), erityispalvelut eivéat
selitd yhtddn sosiaali- ja terveystoimen kokonai sk&yttokustannuksia. Niita jarjestetéan
sis suhteellisen vadhan. Kuitenkin  psykososiaaliset ongelmat ovat viime
vuosi kymmenen aikana lisééntyneet, jota osoittaa mm. niiden muodostuminen omaksi
komponentikseen. My6s vammaispalvelut  muodostavat  mielenkiintoisen
poikkeuksen. Vammaispalveluita sdlittavdt ainoastaan hyvinvoinnin perusresurssit.
Tassa ne ovat tassa tutkimuksessa pitkalti korkeaa elintasoa kuvaavia muuttujia, kuten
korkeaa koulutustasoa seka korkeita verotuloja kuvaavia muuttujia. Sen mukaan
vammaispalveluihin panostetaan siis enemman hyvin toimeentulevissa kunnissa
sairastavuuden jdadessa merkityksettomaks selittdjaksi. Tama kyseenalaistaa myos
tarveperustaisen priorisoinnin kallistaen priorisoinnin syyn enemmankin resurssien

puutteeseen.

Tarveperustaista priorisointia kyseenalaistavat myds ns. puuttuvat selitysosuudet.
Esimerkiks perussairaanhoito elka erikoissairaanhoito selity ollenkaan hyvinvointia
kuvaavilla muuttujilla. Mydskdan vanhusten ja vammaisten muissa palveluissa e ole
hyvinvoinnin perusresursseilla eikéd idlla minkaénlaista selitysosuutta. Tama liséksi
tulee huomata, etta vaikka yksittéisten pavelujen osalta [6ytyy tarveperustaista
priorisointia, parhaimmissakin tapauksessa selitysosuus tarpeen jatarjonnan vélilla on
vain 53 %.

Merkittévin tarpeen ja tarjonnan kohtaaminen voidaankin rgjata hyvinvoinnin
perusresurssien, €eli  koulutuksen, tulojen ja ikamuuttujien, seka ikarakenteen
mukaisten palvelujen vélille. Sen lisdks suhteellisen selva kohtaavuus [0ytyy
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erityispalvelujen ja psykososiaalisten ongelmien vailla Muiden palvelujen osdta
tarve ja tarjonta kohtaavat suhteellisen huonosti. Kaytéannossd kaupunkikeskukset
panostavat erityispalveluihin, silla psykososiaaliset ongelmat kerdantyvét sinne.
Nuoren ikdrakenteen omaavat kunnat, jotka ovat padasiassa keskusten esikaupunkeja,
panostavat lapsiperheiden palveluihin. Vanhemman vaestorakenteen omaavat kunnat
panostavat vanhuspalveluihin ja edustavat pitkdti maaseutumaisia kuntia. Tama
koskee péddasiassa kaikkia tutkimusalueen kuntia. Sosiadi- ja terveystoimen
kayttokustannukset mukaan ottaen lapsiperhevoittoiset esikaupungit kayttavét vahiten
rahaa sosiaali- ja terveystoimen palveluihin kun taas kaupunkikeskukset seka
vanhemman ikérakenteen omaavat maaseutumaiset kunnat enemman. Té&ssa

tuloksessa kuitenkin hajontaa.

Tulosten mukaan ei voidakaan suoraan todeta kuntien priorisoivan palvelujaan tarpeen
mukaan ja ndin omaksuneen véestolahtdisen hyvinvointigattelun ja karsinnan
politiikan ideologian. Vaikka tulokset osoittavat selvaa tarpeen ja kysynnan
kohtaamista tietyissa palveluissa osoittaa ne myds niiden hagjontaa. Tulokset myds
vihjaavat priorisoinnin tapahtuvan toisaalla olosuhteiden pakosta eik& niink&an
tavoitteellisesta toiminnasta. Tama tulee kysymykseen erityisesti maaseudun kohdalla.
Maaseudun heikosti parjdavét kunnat joutuvat priorisoimaan palvelujaan resurssien
puutteen vuoks kun taas hyvin parjaavat kunnat pyrkivét jérjestamaan lagemmin
erilaisia palveluita. Kaupungeissa taloudellisesti hyvin parjaédvéat kunnat, kuten useat
esikaupungit osoittavat puolestaan selvaa tarpeenmukaista priorisointia, jota e voida
laittaa ainoastaan resurssien puutteen piikkiin. Olisikin mielenkiintoista tutkia, mika
kuntien toteuttamassa priorisoinnissa on olosuhteiden pakon osuutta ja mika
tavoitteellista toimintaa. Taman tutkimuksen perusteella voisi hypoteettisesti gjatella
sen vahtelevan kuntatyypeittdin, erityisesti maaseutu - kaupunki akselilla
nimenomaan kaupunkien toteuttaessa tarkoituksenmukaisempaa vaestolahtdista

priorisointia maaseudun tehden sita |ahinna resurssien puutteesta.

Oli syyna sitten olosuhteet tai tavoitteellinen toiminta palvelujen jérjestéminen on
selvasti erilaistunut kuntien valilla Viime vuosi kymmenen hallinnolliset muutokset
ovat johtaneet paitsi hyvinvoinnin my6s palvelujen alueelliseen erilaistumiseen ja
kasautumiseen. Erityisen selvaa kehitys on hyvinvoinnin osata. Hyvinvoinnin
kasautuminen on alkanut muodostaa mashamme muutamia keskuksia, kuten
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tutkimusalueeseen kuuluva Tampereen seutukunta, joka vetda paitsi ihmisia myos
hyvinvointia puoleensa. Tama aheuttaa valtakunnalisesti  merkittéavaa
polarisoitumista ja useiden alueiden kuolemista. Esimerkiksi Pirkanmaan laitakunnat
kérsivat merkittévasta vaeston vanhenemisesta, nuorten muuttaessa |dhemmas
Tamperetta. MyOs osassa Satakunnan kunnista vaestd on 1980 vuoden jakeen
vahentynyt neljanneksella. Kehitys on johtanut siihen, ettéa kuntien olemassaoloa on

alettu kyseenal ai staa suuralueiden voitoksi.

Aluedllista erilaistumista tapahtuu myo6s kaupunkien sisélla ja se ndkyy myos tassa
tutkimuksessa. Tutkimuksen toisessa padkomponentissa latautuvat eriarvoisuutta
kuvaavat muuttujat, jotka osoittavat juuri kaupunkien sisdista polarisaatiota. Taman
tutkimuksen mukaan sitd esiintyy eniten kaupunkikeskuksissa. Myos Kortteinen ja
Vaattovaara (1999) ovat saaneet taman suuntaisia tuloksia Heiddn mukaansa
kaupunkien siséinen polarisaatio on tyypillistd juuri kaupunkikeskusten kohdalla,
missa tarvitaan korkeasti koulutettuja osagjia mutta johon myds tydeldmésta
syrjaytyneet ihmiset keskittyvéat. Tama johtaa kuntien sisdiseen jakautumiseen hyvé
jahuono-osaisten adueisiin ja edistda ndin eriarvoisuutta.

Palvelujen kohdalla e voida tehdd ihan yhta suoria johtopdédtoksia. Palvelujen
jarjestéaminen on selvasti erilaistunut kuntien valilla mutta syytd siihen e voida
yksioikoisesti sanoa. Palvelujen priorisointi ja karsinat voivat johtua paitsi
vaestblahtdisen hyvinvointigjattelun omaksumisesta my6s olosuhteiden pakosta,
erityisesti resurssien puutteesta. Useat kunnat ehka pitdisivéat kiinni universaaleista
hyvinvointipalveluista resurssien antaessa siihen mahdollisuuden. Téta tukevat
rakenteelliset olosuhteetkin. Useissa kunnissa vanha sektorijako on edelleen tiukassa

eiké& uuden politiikan vaatimaa uutta yhtei styokul ttuuria olla saatu aikaan.

Toisadlta se tosiasia, etta priorisointia tapahtuu antaa mahdollisuuden uuden politiikan
vahittéiselle toteutumiselle ja omaksumiselle. Erityisesti valtion ohjatessa kuntia
sihen nimenomaiseen suuntaan. Kuntien avoimista toiveista huolimatta
valtiojohtoinen ohjaus pysyy vahéisena ja keskittyy informaatio-ohjaukseen. Kaikkia
kuntia kehotetaan tekemdan hyvinvointipoliittisia ohjelmia, jotka perustuvat juuri
vaestolahtdiseen hyvinvointigjatteluun. Myods uudessa hallitusohjelmassa puhutaan

yksilokeskeisestd  hyvinvointipolitiikasta.  Uuden  hallituksen  sosiaali- ja
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terveyspolitiikan  tavoitteena on mm. yksilokeskeisen elamanhallinnan ja

omatoimisuuden tukeminen seka pal velujen jarjestdminen vaeston tarpeista | ahtien.

Tama kuvastaa hyvin  sta  gattelumalin - suunnanmuutosta, mika
hyvinvointipolitiikassa on otettu. Uuden suunnan tavoitteekss on otettu
vaestolahtdisen hyvinvointipolitiikan toteuttaminen ja kyseenalaista ovat enda keinot
sen toteuttamiseksi. Tavoitteena on yll&pitéd kunta kansalaisten hyvinvoinnin
turvagjana mutta sen epadonnistuttua ratkai sua haetaan muualta. Julkisuudessa erilai set
aluedlliset toimijat ovatkin nostaneet profiiliaan paikallisena toimijana kuntien
kérsiessa taloudellisista vaikeuksista. Vation taholta alueelliset erot niin
hyvinvoinnissa kuin hyvinvointipalveluissa on joka tapauksessa lopullisesti
hyvéksytty ja jopa asetettu tavoitteeksi. Vaestdlahtdisyyshan perustuu alueellisesti
eriaviin haasteisiin. Tdméa uus gattelumalli sisdltéa universaalisten ja tasa-arvoa
korostavien yhteiskunnallisten arvojen sjaan pitkdti yksilokeskeisa ja
markkinasuuntautuneita  piirteitd. ~ Perinteiseen  hyvinvointivaltiogjatteluumme

kuuluneet tasa-arvo ja yhteisollisyys ovat saaneet véaistya individualismin tielta.

Vakka tadma e tarkoittaiskaan hyvinvointivaltion purkamista ollaan sen
toteuttamiselle valittu uusi suunta. N&in e olla endga yhtd mielta sosiaalipolitiikan
kehittgjien kassa keynesildisen talouspolitiikan hyvyydesta ja sosiaalipolitiikasta sen
tasoittavana tekijand. Se e kuitenkaan tee sosiadipolitiikkaa tarpeettomaks,
painvastoin. Sosiaalipolitiikka aikoinaan vakiintui tieteenalaks nimenomaan
suojaamaan yksil6ité liberalismilta ja puolustamaan tutkijoiden puolueettomuutta tyon
ja padoman vdlilla. Palaaminen takaisin tieteenalan peruskysymyksen pariin tekee

néin sosiaalipolitiikasta entistakin térkedmman toimijan.
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Liite 1. Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnat Viljasen kuntatyypittelyn mukaan.

1. MAAKUNTAKESKUKSET

la Kasvavat, osaamisintensiiviset maakuntakeskukset
Tampere

1b. Muut maakuntakeskukset
Pori
Hameenlinna

2. KAUPUNKIKESKUKSET

Harjavalta
Rauma
Forssa
Riihimaki
Mantta
Nokia
Vakeakoski

3. ESIKAUPUNKIKUNNAT

3a. Kasvavat, osaamisintensiiviset esikaupunkikunnat
Lempadla

Pirkkala

Ylojérvi

3b. Muut esikaupunkikunnat

Hattula
Eurajoki
Kodigoki
Luvia
Noormarkku
Ulvila
Jokioinen
Tammela
Kangasala

4. MAASEUDUN KAUPUNKIMAISET PALVELUKESKUKSET

Ikaalinen
Orives
Parkano
Toijala
Vammala
Virrat
Huittinen
Kankaanpaa
Kokeméaki
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5. MAASEUDUN TEOLLISTUNEET KUNNAT

Eura

Lappi
Merikarvia
Nakkila
Pomarkku
Sakyla
Hausarvi
Janakkala
Kalvola
Héameenkyr6
Juupgjoki
Kihnid
Ruovesi
Sahalahti
Viida
Vilppula
Aetsa

6. ALKUTUOTANTOKUNNAT

6a. Y dinmaaseutu
Kuhmalahti
Kuru
Kylmékoski
L uopioinen
Mouhijarvi
Pakéane
Suodenniemi
Urjala
Vesilahti
Viljakkala
Jamijarvi
Karvia
Kiikoinen
Kiukainen
Kullaa
Koylio
Lavia
Punkalaidun
Siikainen
Vampula
Hauho
Humppila
Lammi
Loppi
Renko

6b. Syrjainen maaseutu

Honkajoki
Langel maki

104



Liite 2. Muuttujalista.

Hyvinvoinnin muuttujat

65 vuotta tayttaneet % vaestOsta

0-14-vuotiaat % vaestosta

Syntyneiden enemmyys suhteessa kuol | ei suuteen/100as

K orkea-asteen koulutus % 15-vuotiaista

Veronaaiset tulot €/asukas

Tyokyvyttomyysel dkkeen sagjat, vakioitu maara (lukumaéra 1000 tyoikaista kohti)
Nettomuutto 1000/as

Ahtaasti asuvat asuntokunnat yhteensa % as.

Puutteel lisesti varustetuissa asunnoissa asuvat asuntokunnat % kaikista asuntokunnista
Y ksinhuoltajaperheet % lapsiperheista

Erityiskorvattavien |88kkei den sagjien méadra 1000 asukasta kohti:

Tyo6ttdmat tyovoi masta

Pitkaai kai styottomat % tyottomista

Poliisin tietoon tullut omaisuusrikollisuus

Poliisin tietoon tullut vakivaltarikollisuus

Sijoitetut lapset ja nuoret / 1000 as

Toimeentul otukea saaneet, % asukkaiden keskiluvusta

Hyvinvointipalvelujen muuttujat

Sosiadli- jaterveystoimen kayttokustannukset, mk/asukas

Lasten péivahoidon kayttokustannukset, mk/asukas ( lasten paivakotitoiminta, perhepaivahoito,
lasten leikkitoiminta ja naiden toimintojen tukeminen seka lasten kotihoidon tuki.)

Lasten ja nuorten laitoshoidon kéayttokustannukset, mk/asukas (Lasten- ja nuorisokodit, koulukodit,
perheryhmét ja muut laitokset.)

Muut lasten ja perheiden palvelujen kayttokustannukset, mk/asukas (Kasvatus- ja perheneuvonta,
lasten ja nuorten perhehoito, lasten ja nuorten tukihenkil toiminta, suojeluvalvonta, lasten huoltoa
ja tapaamisoikeutta koskevien asioiden hoito, isyyden selvittely, lapsen elatuksen turvaamisasiat
sekd elatustuki, kasvattilasten valvonta, ottolapsineuvonta, avioerosovittelu, sosiaalinen
lomatoiminta, ensi- ja turvakodit, nuorten asumispalvelut ja muihin luokkiin kuulumattomat
asumispalvelut yms. lasten ja perheiden palvelut mukaan lukien sosiaalihuollon ammatillisen
henkil6ston suorittama ohjaus, neuvonta ja sosiaalisten ongelmien selvittaminen, joka e kuulu
muiden sosiaali- ja terveystoimen tehtaval uokkien tehtaviin. )

Vanhusten laitospalvelujen kayttokustannukset, mk/asukas (Vanhainkodit seka myds sellaiset
hoiva- ja hoitokodit ja muut yksikot, joissa toimitaan laitosperiaatteella eli asiakkaat ovat
ymparivuor okauti sessa hoidossa.)

Vammaishuollon laitospalvelujen  kayttokustannukset, mk/asukas (Vammaishuollon ja

kehitysvammaisten laitoksissa annettu hoito ja vastaavien palvelujen osto. Ei kuitenkaan suojaty6
eika asumispalvelut.)
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Suojatyon kayttokustannukset, mk/asukas (Kehitysvammaisten ja vajaakuntoisten tyo- ja
toimintakeskukset. Ei kuitenkaan vammaisten laitospalveluja, perhehoitoa, vammaisetuuksia eika
avohoitoa. Myos vastaavien palvelujen osto.)

Kotipalvelun kéyttokustannukset, mk/asukas (Kodinhoitaja- kotiavustajatoiminta, sekd asiakkaiden
selviytymistd omissa kodeissaan tukeva kotipalvelun tukipalvelut kuten kuljetus-, saatto-, ateria-,
kylvetys- ja divouspalvelut, vaatehuolto, turvapalvelujarjestelmat, lumitydapu, ilta- ja
yopartiotoiminta, jotka ovat joko omana tyona tuotettuja tai asiakaspalvelujen ostoa (e
kotisairaanhoito, omaishoidon tuki etk vammaisetuudet.)

Muuta vanhusten ja vammaisten palvelut, kayttokustannukset mk/asukas (Vanhusten ja vammaisten
paivahoito, péaiva- ja palvelukeskukset, palvelutalot, ryhmakodit ja muut vanhusten ja vammaisten
asumispalvelut, vanhusten ja vammaisten perhehoito, avohuollon ohjaus, vammaisetuudet, muut
vammaisuuden perusteella jarjestettavat palvelut ja taloudellinen tukitoiminta sek& omaishoidon
tuki. My6s hoivakodit ja muut kevyen tai tehostetun palvelun asumis- ja palveluyksikot, joissa
asuminen perustuu vuokrasopimukseen. Ei laitokseks sovittuja vanhusten hoiva/hoitokoteja, joissa
asiakkailta peritaan laitosmaksuja. )

Paihdehuollon  kéyttokustannukset, mk/asukas  (A-klinikka- ja  nuorisoasematoiminta,
padihdeongelmaisten asuntola- ja asumispalvelut, pav-huoltolat katkaisuhoitoasemat ym.
paihdehuolto ja raittiustyo.)

Perusterveydenhuollon  kayttokustannukset, mk/asukas (Perusterveydenhuollon  avohoito
(poislukien hammashuolto), perusterveydenhuollon yllépitamat mielenterveystoimistot tai vastaava
toiminta, perusterveydenhuollon vuodeosastohoito seka ns. tukipalvelut, joita ovat mm.
kiintei stohuolto, radiologia, laboratorio jne..)

Erikoissairaanhoidon kayttokustannukset, mk/asukas (Erikoissairaanhoidon avosairaanhoito
mukaan lukien myGs terveyskeskusten erikoissairaanhoidon  avosairaanhoitotoiminta,
erikoissairaanhoidon péiva- ja yosairaanhoito (kun lasnéoloaika enintadn 15 h/vrk), psykiatrian
puoliavoimet hoitomuodot ( asuntolat, kuntoutuskodit, pienkodit, perhehoito jne.).)

Muun sosiadli- ja terveystoimen kéyttokustannukset, mk/asukas (Toimeentulotuki seké
toimeentulotukeen liittyvat sosiaalityontekijoiden ja muut menot. Veteraanikuntoutus, kunnan
opintoavustukset, erilaiset sairauksien hoitoon annettavat vapaehtoiset avustukset yms. avustukset
yksityisille ja jarjestéille siltd osin kun niita el voida sijoittaa toiminnan edellyttdméan luokkaan,
pakolaisten vastaanottoasemat ja —keskukset sekd muut muihin [uokkiin kuulumattomat tehtévat.)
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Liite 3. Padkomponenttipisteet

Hyvinvoinnin perusresurssit

Pirkkala
Ylojarvi
Lempé&ala
Kangasala
Hattula
Jokioinen
Kylmékoski
Tampere
Nokia
Sahalahti
Vesilahti
Ulvila
Luvia
Hausjarvi
Péalkéne
Riihimaki
Loppi
Noormarkku
Janakkala
Hameenkyro
Hameenlinna
Tammela
Eurajoki
Kodisjoki
Nakkila
Kalvola
Rauma
Ikaalinen
Kankaanpaa
Toijala
Mouhijarvi
Viljakkala
Ypéja
Viiala
Vammala
Eura
Orivesi
Séakyla

Pori
Juupajoki
Huittinen
Lappi
Humppila
Jamijarvi
Parkano
Kullaa
Valkeakoski
Aetsa
Kuhmalahti
Mantta
Kuru
Forssa
Renko
Harjavalta

2,993
2,732
2,503
2,064
1,300
1,259
1,171
1,153
1,145
1,081
1,065
1,062
1,041
1,029
0,960
0,891
0,809
0,804
0,720
0,616
0,578
0,575
0,488
0,260
0,259
0,251
0,180
0,145
0,117
0,102
0,088
0,034
-0,014
-0,019
-0,063
-0,063
-0,073
-0,077
-0,128
-0,177
-0,197
-0,207
-0,211
-0,223
-0,224
-0,230
-0,234
-0,266
-0,317
-0,384
-0,386
-0,433
-0,487
-0,494

Psykososiaaliset ongelmat

ja eriarvoisuus
Tampere
Forssa
Hameenlinna
Pori
Riihim&ki
Rauma
Mantta
Valkeakoski
Harjavalta
Séakyla
Toijala
Huittinen
Kokemaéki
Eura
Janakkala
Nokia
Parkano
Ikaalinen
Vammala
Lammi
Hauho
Ulvila
Vilppula
Kankaanpaa
Nakkila
Orivesi
Kangasala
Koylio
Langelmaki
Merikarvia
Punkalaidun
Urjala

Virrat
Humppila
Pirkkala
Kullaa
Aetsa
Vampula
Ruovesi
Luopioinen
Hameenkyro
Tammela
Renko
Hattula
Jokioinen
Hausjarvi
Tuulos
Noormarkku
Kalvola
Ylojarvi
Viiala
Suodenniemi
Lavia
Kiukainen

3,004
2,643
2,119
2,001
1,824
1,776
1,702
1,572
1,497
1,300
1,134
0,883
0,795
0,664
0,605
0,594
0,491
0,459
0,451
0,442
0,439
0,416
0,371
0,331
0,326
0,299
0,291
0,247
0,223
0,189
0,183
0,175
0,113
0,109
0,100
-0,067
-0,120
-0,202
-0,209
-0,213
-0,219
-0,247
-0,340
-0,379
-0,392
-0,392
-0,395
-0,407
-0,422
-0,489
-0,506
-0,508
-0,518
-0,527

Sairastavuus

Kuhmalahti
Parkano
Viljakkala
Kihnio
Ikaalinen
Péalkane
Virrat

Kuru
Hameenkyro
Jamijarvi
Kangasala
Sahalahti
Mantta
Kiikoinen
Ruovesi
Karvia
Nokia
Lavia
Humppila
Honkajoki
Vesilahti
Punkalaidun
Kokeméaki
Mouhijarvi
Riihimaki
Lempéaala
Loppi
Suodenniemi
Juupajoki
Janakkala
Pirkkala
Huittinen
Tampere
Tammela
Langelmaki
Vilppula
Kankaanpaa
Kylmékoski
Luopioinen
Hausijarvi
Ylojarvi
Forssa
Merikarvia
Kullaa
Pomarkku
Jokioinen
Toijala
Orivesi
Nakkila
Ulvila

Eura
Hameenlinna
Vammala
Urjala

2,532
2,040
1,814
1,746
1,599
1,584
1,462
1,334
1,207
1,143
1,121
0,924
0,898
0,894
0,866
0,724
0,575
0,526
0,503
0,463
0,376
0,355
0,340
0,311
0,309
0,251
0,228
0,187
0,133
0,121
0,095
0,093
0,092
0,090
0,086
0,076
0,043
0,042
0,037
0,036
0,035
0,023
-0,010
-0,025
-0,070
-0,085
-0,098
-0,105
-0,113
-0,199
-0,217
-0,225
-0,233
-0,252

Tyottomyys

Pori
Pomarkku
Kylmékoski
Kihnio
Toijala
Kuru
Juupajoki
Tampere
Forssa
Kankaanpaa
Humppila
Orivesi
Viiala
Urjala
Virrat
Rauma
Hameenlinna
Langelmaki
Nakkila
Riihimaki
Kalvola
Luvia
Siikainen
Karvia
Lavia
Vilppula
Moubhijarvi
Parkano
Jamijarvi
Janakkala
Kiikoinen
Mantta
Kodisjoki
Loppi
Kullaa
Nokia
Kiukainen
Noormarkku
Aetsa
Renko
Ruovesi
Ypéja
Lappi
Honkajoki
Eurajoki
Hameenkyro
Hauho
Ylojarvi
Hausjarvi
Merikarvia
Kokeméki
Ulvila
Vesilahti
Pirkkala

2,214
2,136
1,955
1,568
1,530
1,426
1,372
1,318
1,254
1,068
1,001
0,992
0,987
0,865
0,849
0,771
0,763
0,705
0,678
0,627
0,624
0,548
0,440
0,423
0,374
0,368
0,367
0,296
0,197
0,190
0,172
0,135
0,130
0,130
0,111
0,099
0,096
0,012
0,008
-0,008
-0,069
-0,081
-0,094
-0,162
-0,171
-0,177
-0,203
-0,267
-0,288
-0,294
-0,325
-0,340
-0,360
-0,374
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Kiikoinen
Lammi
Tuulos
Ruovesi
Kokeméki
Kihnio
Kiukainen
Koylio
Honkajoki
Virrat
Pomarkku
Vilppula
Urjala
Hauho
Luopioinen
Vampula
Karvia
Merikarvia
Punkalaidun
Suodenniemi
Siikainen
Langelmaki
Lavia

-0,615
-0,630
-0,633
-0,679
-0,726
-0,738
-0,799
-0,802
-0,901
-0,920
-0,931
-0,990
-0,993
-1,007
-1,049
-1,148
-1,152
-1,464
-1,500
-1,572
-1,677
-1,755
-1,886

Kuhmalahti
Viljakkala
Sahalahti
Kuru
Péalkéne
Lempé&ala
Eurajoki
Siikainen
Honkajoki
Loppi
Pomarkku
Karvia
Mouhijarvi
Ypéaja
Kodisjoki
Juupajoki
Luvia
Kihnio
Jamijarvi
Vesilahti
Lappi
Kiikoinen
Kylmékoski

-0,560
-0,576
-0,598
-0,649
-0,673
-0,737
-0,763
-0,837
-0,850
-0,858
-0,859
-0,881
-0,941
-1,005
-1,019
-1,066
-1,109
-1,266
-1,341
-1,471
-1,481
-1,723
-2,044

Valkeakoski -0,258
Vampula -0,266
Harjavalta -0,274
Sékyla -0,425
Noormarkku -0,529
Aetsa -0,571
Pori -0,696
Kalvola -0,732
Koylio -0,733
Hauho -0,737
Kiukainen -0,935
Siikainen -1,066
Viiala -1,159
Eurajoki -1,173
Lammi -1,231
Hattula -1,238
Renko -1,294
Ypaja -1,317
Rauma -1,402
Lappi -2,013
Kodisjoki -2,155
Tuulos -2,411
Luvia -3,067

Hattula
Vammala
Lempaala
Viljakkala
Tammela
Harjavalta
Sahalahti
Ikaalinen
Tuulos
Jokioinen
Péalkane
Valkeakoski
Lammi
Kuhmalahti
Eura
Kangasala
Luopioinen
Suodenniemi
Huittinen
Koylio
Punkalaidun
Vampula
Sékyla

-0,398
-0,487
-0,500
-0,505
-0,529
-0,532
-0,625
-0,772
-0,781
-0,828
-0,828
-1,001
-1,011
-1,021
-1,023
-1,068
-1,140
-1,182
-1,749
-1,804
-2,190
-2,196
-3,414
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Ikérakenteen mukaiset palv.

Kiikoinen
Luopioinen
Punkalaidun
Langelmaki
Kuru
Kodisjoki
Honkajoki
Kullaa
Hauho
Renko
Tuulos
Urjala
Siikainen
Suodenniemi
Merikarvia
Ruovesi
Vampula
Vilppula
Juupajoki
Mouhijarvi
Lappi
Kihnio
Jamijarvi
Karvia
Pomarkku
Lavia
Kuhmalahti
Humppila
Péalkéne
Vesilahti
Ypéja
lkaalinen
Aetsa
Kokeméki
Tammela
Kylmékoski
Lammi
Nakkila
Harjavalta
Mantta
Viiala
Huittinen
Toijala
Jokioinen
Viljakkala
Kiukainen
Eurajoki
Koylio
Loppi
Luvia
Virrat
Sahalahti
Valkeakoski
Kalvola

3,111
2,446
2,350
2,078
1,774
1,451
1,265
1,205
1,178
1,158
1,151
1,132
0,992
0,789
0,677
0,670
0,621
0,533
0,528
0,512
0,501
0,477
0,463
0,419
0,418
0,362
0,281
0,272
0,265
0,231
0,161
0,139
0,060
0,029
-0,003
-0,030
-0,041
-0,043
-0,154
-0,158
-0,178
-0,216
-0,222
-0,244
-0,264
-0,290
-0,290
-0,307
-0,318
-0,321
-0,355
-0,454
-0,483
-0,549

Erityispalvelut

Tampere
Pori
Hameenlinna
Punkalaidun
Riihiméki
Forssa
Vilppula
Rauma
Suodenniemi
Luopioinen
Langelmaki
Humppila
Harjavalta
Mantta
Toijala
Valkeakoski
Janakkala
Urjala

Loppi
Kokemaéki
Kiikoinen
Nokia
Viiala
Hauho
Nakkila
Aetsa

Kuru
Vammala
lkaalinen
Juupajoki
Sahalahti
Kalvola
Lammi
Jokioinen
Orivesi
Kullaa
Renko
Lavia
Mouhijarvi
Hausjarvi
Pirkkala
Kihnio
Ypéja

Eura
Pomarkku
Vesilahti
Lappi
Koylio
Hameenkyro
Tuulos
Ulvila
Eurajoki
Kylmékoski
Noormarkku

3,025
2,989
2,658
2,487
1,779
1,380
1,188
1,168
1,107
1,095
1,071
1,016
1,013
0,881
0,836
0,717
0,697
0,626
0,584
0,550
0,549
0,537
0,533
0,410
0,281
0,194
0,169
0,157
0,152
0,144
0,132
0,107
0,007
-0,005
-0,137
-0,173
-0,220
-0,236
-0,271
-0,301
-0,311
-0,481
-0,486
-0,494
-0,497
-0,498
-0,504
-0,508
-0,527
-0,531
-0,564
-0,564
-0,576
-0,583

Vammaispalvelut

Lavia
Hameenkyro
Merikarvia
Kokeméki
Mouhijarvi
Mantta

Eura

Lammi
Viljakkala
Parkano
Harjavalta
Ruovesi
Kihnio
Punkalaidun
Forssa
Kodisjoki
Noormarkku
Loppi

Kullaa
Ikaalinen
Janakkala
Valkeakoski
Virrat
Kiukainen
Huittinen
Urjala
Nakkila
Suodenniemi
Toijala
Honkajoki
Koylio
Kuhmalahti
Vesilahti
Kankaanpaa
Pori
Riihimaki
Vampula
Hattula
Nokia
Tampere
Siikainen
Orivesi
Vammala
Karvia
Séakyla
Hameenlinna
Tuulos
Jamijarvi
Pomarkku
Lappi
Eurajoki
Juupajoki
Aetsa
Hausijarvi

3,086
2,889
2,005
1,932
1,470
1,417
1,345
1,308
1,283
1,110
1,094
1,088
1,025
1,015
0,880
0,851
0,793
0,777
0,705
0,616
0,561
0,558
0,513
0,468
0,326
0,274
0,234
0,215
0,150
0,074
0,073
0,058
0,043
0,029
-0,004
-0,005
-0,086
-0,148
-0,185
-0,189
-0,225
-0,254
-0,303
-0,312
-0,323
-0,332
-0,416
-0,427
-0,444
-0,457
-0,517
-0,526
-0,571
-0,587

Vanhusten ja vammaisten avop.

Humppila
Viljakkala
Kiukainen
Vilppula
Pomarkku
Suodenniemi
Vampula
Ypéja
Hausijarvi
Lavia
Merikarvia
Kalvola
Eurajoki
Rauma
Hauho
Parkano
Siikainen
Forssa
Hameenkyro
Koylio
Karvia
Jamijarvi
Virrat
Tampere
Lammi
Mouhijarvi
Juupajoki
Riihimaki
Huittinen
Renko
Janakkala
Langelmaki
lkaalinen
Luopioinen
Aetsa
Séakyla
Orivesi
Eura
Mantta
Ulvila
Kylmékoski
Ruovesi
Kankaanpaa
Kihnio
Honkajoki
Tammela
Valkeakoski
Nokia
Toijala
Lempaala
Kiikoinen
Pori
Punkalaidun
Ylojarvi
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3,790
2,735
1,682
1,671
1,640
1,590
1,584
1,509
1,494
1,302
1,275
0,965
0,853
0,840
0,834
0,713
0,674
0,576
0,498
0,493
0,433
0,427
0,267
0,208
0,160
0,131
0,117
0,072
0,053
-0,013
-0,016
-0,023
-0,047
-0,065
-0,098
-0,112
-0,120
-0,125
-0,178
-0,198
-0,205
-0,211
-0,254
-0,269
-0,271
-0,280
-0,339
-0,355
-0,385
-0,386
-0,402
-0,422
-0,438
-0,528



Eura
Vammala
Parkano
Hausjarvi
Noormarkku
Sékyla

Pori

Hattula
Hameenkyro
Kankaanpaa
Forssa
Orivesi
Kangasala
Riihimaki
Nokia

Ulvila
Tampere
Rauma
Hameenlinna
Janakkala
Ylojarvi
Lempaala
Pirkkala

-0,557
-0,599
-0,624
-0,662
-0,742
-0,806
-0,833
-0,836
-0,865
-0,885
-0,956
-0,999
-1,040
-1,101
-1,143
-1,213
-1,246
-1,382
-1,385
-1,507
-1,727
-1,790
-1,883

Merikarvia
Viljakkala
Kiukainen
Péalkane
Vampula

Kankaanpaa

Honkajoki
Tammela
Hattula
Parkano
Ylojarvi
Kangasala
Karvia
Lempaala
Jamijarvi
Huittinen
Ruovesi
Sakyla
Virrat
Luvia
Siikainen
Kodisjoki
Kuhmalahti

-0,618
-0,637
-0,648
-0,651
-0,657
-0,664
-0,673
-0,746
-0,846
-0,847
-0,848
-0,899
-0,907
-0,931
-0,971
-1,040
-1,088
-1,195
-1,222
-1,357
-1,394
-1,401
-1,534

Viiala
Vilppula
Kangasala
Langelmaki
Pirkkala
Rauma
Kiikoinen
Ulvila
Kylmékoski
Kuru
Lempé&ala
Hauho
Luopioinen
Péalkéne
YIojarvi
Sahalahti
Jokioinen
Renko
Luvia
Kalvola
Tammela
Ypéja
Humppila

-0,604
-0,639
-0,676
-0,748
-0,751
-0,786
-0,795
-0,838
-0,842
-0,860
-0,886
-0,924
-0,982
-0,998
-1,042
-1,086
-1,213
-1,270
-1,401
-1,466
-1,598
-1,600
-1,949

Hameenlinna
Péalkéne
Noormarkku
Tuulos
Hattula
Kokeméki
Pirkkala
Vammala
Kuhmalahti
Luvia
Kangasala
Kuru

Lappi
Loppi
Sahalahti
Harjavalta
Kodisjoki
Jokioinen
Viiala
Vesilahti
Kullaa
Nakkila
Urjala
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-0,630
-0,633
-0,644
-0,692
-0,724
-0,740
-0,758
-0,761
-0,807
-0,891
-0,897
-0,903
-0,946
-0,973
-0,978
-0,994
-1,052
-1,090
-1,122
-1,157
-1,508
-1,897
-2,048



