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Esipuhe

Sisailman terveysvaikutustutkimuksen alusta asti on esitetty seka kunta- ettd keskus-
virastotasolla suurta huolta siitd, miten kalliiksi rakennusten korjaaminen tulee. Ase-
tettiin kyseenalaiseksi laajojen peruskorjausten tarve jopa pikkulasten oleskeluympa-
ristéssa ja sairaaloissa. Naapurimaissamme kayttdjien terveytta pidettiin suuremmassa
arvossa ja 'sick building’-leiman saaneita rakennuksia purettiin pois kayttajien oireilun
vuoksi, vaikkei edes saatu selville miksi ihmiset oireilivat.

Suomessa ilmanvaihtotekniikan professori Olli Seppanen julkaisi ensimmaisen arvion
huonolaatuisen sisdailman kustannuksista ja vaikutuksista kansantalouteen /119/ ja
tyon tuottavuuteen /117/. Viesti oli selkea: ilmanvaihdon riittavyydesta ja hyvalaatui-
sesta sisdilmasta ei kannata saastad, koska se kostautuu kalliisti.

Kansanterveyslaitos otti omiin tutkimuksiinsa perustuen jo 1990-luvun alussa selkean
kannan, joka kirjattiin myds asumisterveysoppaaseen: nakyva home on aina terveys-
haitta ja se on poistettava. STAKESIn tutkimus arvioi oikea-aikaisen korjauksen ter-
veystaloudelliset hyddyt. Majvik 2-konsensuslausumassa /73/ yli 40 sisdilman terveys-
haittojen tutkijaa antoi selkedn suosituksen: pintakorjaukset ja ilmanvaihdon tehosta-
minen eivat ole terveysnakdkulmasta riittavia korjaustoimia, vaikka rakennusteknisesti
ei tarvittaisi laajoja remontteja. Vaurioituneet rakenteet on vaihdettava.

Insindoritieteiden opinndytetdissa osoitettiin tiivistyskorjausten epdonnistuvan aivan
lilan usein ja eduskunnan tarkastusvaliokunnalle jatetyssa raportissa todettiin terveys-
haittojen kustannusten nousevan jo satoihin miljooniin euroihin ja toisaalta arvioitiin
korjausten maksavan itsensa takaisin jo 3-5 vuodessa saastyneina terveysmenoina
/102/.

Nyt valmistuva tutkimus huonolaatuisen sisdilman aiheuttamista terveystaloudellisista
menetyksista ei vuosikymmenien saatossa ole valitettavasti menettéanyt ajankohtai-
suuttaan. Tehdysta tutkimuksista, Terve talo- ja Sisdailma-teemavuosista ja ROTI-pro-
sessista huolimatta sisdilmaongelmat jatkuvat ja korjausvelka kasvaa. Nahtavaksi jaa,
onnistuuko kaynnissa oleva Terveet tilat 2028-toimenpideohjelma aikaisempia ohjel-
mia paremmin.

Samanaikaisesti yhteiskunnassa kannetaan huolta sosioekonomisten terveyserojen
kasvusta, horjuvasta perusterveydenhuollosta, terveydenhuollon kustannuksista, heik-
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kenevasta huoltosuhteesta ja liian lyhyista tyburista. Taman raportin suurin yllatys lie-
nee kustannusten suuruus ja etta saastdjen aikaan saaminen olisi itse asiassa varsin
helppoa.

Mika siis maksaa? Miten voisimme yhdessa hoitaa ongelmat paremmin ja vilsaammin?
Nyt annetaan terveystaloudelle puheenvuoro. Turun yliopiston TROSSI-yksikdn vas-
tuuhenkiléna lausun DI Olavi Holmijoelle sydamelliset kiitokset hyvasta ja perusteelli-
sesta tydsta taman raportin kirjoittamisesta ja Tydsuojelurahastolle lausun kiitokset
tutkimuksen rahoittamisesta.

Tammisaaressa 15.10.2021
Tuula Putus

professori
Turun yliopisto, Kliininen laitos
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Alkusanat

Tama raportti on Turun yliopiston Kliinisella laitoksella toteutetun projektin "Tydpaik-
kojen sisdilmaongelmien terveystaloudelliset nakékulmat” (#190197) loppuraportti. Al-
lekirjoittaja on toiminut projektissa teknisena asiantuntijana. Allekirjoittaja kiittda pro-
jektin rahoittajia Ty6suojelurahastoa, Opetus- ja kulttuuriministeriéta ja Turun yliopis-
toa.

Raportissa luodaan arviointimalli kuntien omistamassa rakennuskannassa esiintyvien
terveyshaittojen vaikutuksista kuntien talouteen. Arviointimallin kehittdmisessa tavoit-
teena on ollut tuottaa tietoa kunnallista paatéksentekoa varten.

Kunnallisessa paattksenteossa kiinteistén pddaoma-, yllapito-, kaytto- ja kayttdajakus-
tannuksia tulisi tarkastella samanaikaisesti seka omistaja- etta kayttajaosapuolen saa-
man hyédyn ndkdkulmasta, ei pelkkind kustannuksina omistajaosapuolelle. Allekirjoit-
taja toivoo, etta terveyshaittojen talousvaikutusten arviointimallin sisdltdma ajattelu-
tapa otettaisiin kayttddn kunnissa osaksi kokonaisvaltaista kiinteistdjen omistajaoh-
jausta ja osaksi taloudellista paatdksentekoa.

Tuula Putus on kirjoittanut osan luvusta 3.1 ja liite 1:n. Olavi Holmijoki on kirjoittanut
raportin muut luvut.

Kiitoksia professori Tuula Putukselle mahdollisuudesta osallistua SataKunta-projektin
haastavaan tutkimustyohoén. Korona-ajasta johtuen tyd on ollut yksinomaan etatyoéta.
Kiitoksia Tuula Putukselle ja tutkijaryhmalle tuesta ja luottamuksesta tutkimustydtani
kohtaan.

Espoossa 15.10.2021

Olavi Holmijoki
tekninen asiantuntija, DI
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Tiivistelma

Kuntien palvelutuotannossa terveyshaittojen talousvaikutukset sisaltyvat tehtavaluo-
kan henkiléstdn ja asiakkaiden terveyskuluihin, toimitilarakennusten toimitilakustan-
nuksiin ja hankintoihin. Raportissa luodaan yhteys tehtavdluokan henkiléstdn ja asiak-
kaiden terveydenhuoltokdynneistd, |daakekuluista ja sairauspoissaoloista kdyttajien ter-
veyskuluihin. Terveyskuluista arvioidaan toimitilan terveyshaitoille altistuneiden kayt-
tajien osuudet. Toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista arvioidaan terveys-
haittaa esiintyvan kerrosalan kustannukset. Terveyshaittojen osuutta terveyskuluista,
toimitilakustannuksista ja rakennusinvestoinneista verrataan tehtdvaluokan henkilés-
tokuluihin ja kunnalle kiinteistdn omistajana tuleviin toimitilakustannuksiin seka raken-
nusinvestointeihin.

Kuntien palvelutuotannosta tarkastellaan erikseen varhaiskasvatusta, perusopetusta,
perusterveydenhuoltoa ja ikdantyneiden palveluita. Laskelmissa osoitetaan toimitilan
terveyshaitoille altistuneiden terveyskulujen suuruusluokka. Laskelmissa osoitetaan
terveyshaitan esiintymiseen ja poistamiseen liittyvien kustannusten suuruusluokka.

Laskelmissa henkildstdn terveyskuluihin vaikutti eniten sairauspoissaoloista aiheutuva
tekematon tyd. Tekemattéman tydn osuus oli 59 ... 63 % ja terveydenhuoltokulujen
osuus oli 38 ... 41 % terveyskuluista. Henkildston terveyskulut olivat 3 155 ... 3 478
€/hl6. Henkiléston terveyskulut olivat 7,2 ... 7,7 % henkiléstékuluista ja 18 ... 30 % toi-
mitilakustannuksista. Terveyskuluista puuttuu sairaana ja kuormittuneena tydskentely
ja sen aiheuttama tuottavuuden lasku.

Laskelmissa asiakkaiden terveyskulut vaihtelivat 931 €:sta 5 519 €:00n per henkilé.
Paivakotilasten terveyskuluista 44 % tuli somaattisesta erikoissairaanhoidosta ja 39 %
lasten sairauspoissaoloista aiheutuvista vanhempien tekemattémasta tyosta. Perus-
koulun oppilaiden terveyskuluista 56 % tuli somaattisesta erikoissairaanhoidosta ja 19
% alle 10-vuotiaiden oppilaiden sairauspoissaoloista. Perusterveydenhuollon ja ikdan-
tyneiden palveluiden asiakkailla keskimaaraiset terveyskulut sisalsivat somaattisen eri-
koissairaanhoidon palveluita noin 55 %. Asiakkaiden keskimaaraiset terveyskulut oli-
vat suuremmat kuin henkildstén. Paivakotihoidossa ja perusopetuksessa henkiléston
osuus keskimaaraisista terveyskuluista oli 31 % ja paivakotilasten ja oppilaiden 69 %.
Perusterveydenhuollossa ja ikdantyneiden palveluissa henkiléstén osuus oli 22 % ja
asiakkaiden 78 %.
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Laskelmissa altistuneita arvioitiin olevan 12 ... 18 % henkiléstosta ja asiakkaista tehta-
valuokasta riippuen. Terveyshaittojen osuus altistuneiden terveyskuluista oli yhteensa
43,3 ... 101,1 milj. € vuonna 2019. Terveyshaittojen osuus suhteessa henkiléstokului-
hin oli perusopetuksessa 0,2 ... 0,5 % ja ikdantyneiden palveluissa 0,8 ... 1,9 %. Ter-
veyshaittojen osuus suhteessa toimitilakustannuksiin oli perusopetuksessa 0,5 ... 1,3
% ja ikaantyneiden palveluissa 3,1 ... 7,2 %.

Laskelmissa terveyshaittojen esiintymistiheydeksi arvioitiin 12 ... 18 % toimitilaraken-
nusten kerrosalasta tehtavaluokasta riippuen. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toi-
mitilakustannukset ja rakennushankinnat olivat vuonna 2019 yhteensa 602 ... 675 milj.
€. Tahan sisaltyy terveyshaitan poistamisesta aiheutuvat tekniset kustannukset 87 ...
174 milj. € ja samalla kertaa toteutettavat muut tekniset, toiminnalliset ja taloudelli-
sen kaytdn edellyttamat kustannukset. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan kustan-
nusten suhde vuonna 2019 henkiléstékuluihin oli perusopetuksessa 2,9 ... 3,2 % ja
ikdantyneiden palveluissa 5,3 ... 6,1 %. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan kustan-
nusten suhde toimitilakustannuksiin oli perusopetuksessa 7,1 ... 7,9 % ja ikaantynei-
den palveluissa 21 ... 24 %.

Akuutissa terveyshaittatapauksessa terveyshaittojen osuus terveyskuluista ja kiinteis-
toon liittyvistd kustannuksista ovat toteutuvia kustannuksia. Ennaltaehkadisyssa ne
ovat potentiaalisia sddstdja. Laskelmissa terveyskulujen vuotuisilla saastéilla korjaus-
ten takaisinmaksuaika on 6,7 ... 20,6 vuotta lievissa tapauksissa ja 3,3 ... 9,9 vuotta
vakavammissa tapauksissa, mikali akuutin terveyshaittatapauksen korjaus onnistuu ja
terveyshaitan esiintymisesta aiheutuvat terveyskulut pysyvat poissa.

Terveyshaittojen ennaltaehkaisylla saatavat sadstot toteutuisivat lahes tdysimaarai-
sesti, jos kunnissa olisi mahdollista toteuttaa johdonmukaisesti teknisen vanhenemisen
mukaista aikataulua seka yllapidossa ettd korjausrakentamisessa. Ennakoivat korjaus-
toimenpiteet ilman erillista terveysnakdkulmaakin vahentavat merkittdavasti myos ter-
veyshaitoista aiheutuvia kustannuksia. Jos korjaukset tehdd@an ennaltaehkaisevasti,
valtytaan todenndkoéisesti viivastyneen korjauksen tuomat lisékustannukset. Mikali toi-
menpiteisiin ryhdytaan vasta, kun rakennuksen kayttajat alkavat oireilla rakennuksen
kunnosta tai sisdilmasta johtuvista terveyshaitoista, toteutuisivat terveyshaittojen kus-
tannukset todennakdisesti tdysimaaraisesti viivastymisesta aiheutuneiden kustannus-
ten lisaksi.
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Keskeisia kasitteita

Rakennuksen terveellisyys on yksi rakennuksen rakentamiselle astetuista olennai-
sista teknisistd vaatimuksista maankayttd- ja rakennuslain (132/1999) pykaldssa 117.
Rakennuksen terveellisyydestd saadetddn maankdyttd- ja rakennuslain pykalassa 117c
seuraavasti:
"Rakennushankkeeseen ryhtyvédn on huolehdittava, ettd rakennus kayt-
tétarkoituksensa ja ympéristdstéd aiheutuvien olosuhteittensa edellytta-
mdllé tavalla suunnitellaan ja rakennetaan siten, etté se on terveellinen
ja turvallinen rakennuksen sisdilma, kosteus-, ldmpé- ja valaistusolo-
suhteet sek& vesihuolto huomioon ottaen. Rakennuksesta ei saa aiheu-
tua terveyden vaarantumista sisdilman epdpuhtauksien, séteilyn, veden
tai maapohjan pilaantumisen, savun, jateveden tai jatteen puutteellisen
késittelyn taikka rakennuksen osien ja rakenteiden kosteuden vuoksi.

Rakentamisessa on kdytettdva tuotteita, joista ei niiden suunnitellun
kéyttéian aikana aiheudu sisdilmaan, talousveteen eikd ympéristéon sel-
laisia pdastdéjé, joita ei voida pitdd hyvaksyttdvind. Rakennuksen jéarjes-
telmien ja laitteistojen on sovelluttava tarkoitukseensa ja yllapidettéava
terveellisid olosuhteita.

Ympéristoministerion asetuksella voidaan antaa uuden rakennuksen ra-
kentamista, rakennuksen korjaus- ja muutostyétd sekd rakennuksen
kayttdtarkoituksen muutosta varten tarvittavia tarkempia sddnnéksia ra-
kennukselta edellytettévista terveellisyyteen liittyvistd fysikaalisista, ke-
miallisista ja mikrobiologisista olosuhteista, taloteknisistd jarjestelmistd
ja laitteistoista sekd rakennustuotteista.”

Terveyshaitta Terveydensuojelulain (763/1994) luvun 1 pykaldssa 1 maaritetaan ter-
veyshaitta seuraavasti:
"Téssa laissa tarkoitetaan terveyshaitalla ihmisesséd todettavaa sairautta,
muuta terveydenhéiriéta tai sellaisen tekijan tai olosuhteen esiintymistéa,
joka voi vdhentédé véeston tai yksilon elinympdéristén terveellisyytta.”

Terveyshaitan olemassaolo todetaan asumisterveysasetuksessa esitetylla tavalla. Ase-
tuksen soveltamisala on saadetty pykaldssa 1:
"Tatd asetusta sovelletaan terveydensuojelulain (763/1994) nojalla teh-
tdvadn asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisten olosuhteiden val-
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vontaan. Tdéméan asetuksen fysikaalisia, kemiallisia ja biologisia altistu-
mistekijoitéd koskevia vaatimuksia ja niiden toimenpiderajoja sovelletaan
tehtdessa terveydensuojelulain 27 tai 51 §:ssé tarkoitettuja paétoksia ja
madaréyksia.

Muista kuin tdssd asetuksessa mainituista altisteista aiheutuvaa terveys-
haittaa on arvioitava tapauskohtaisen riskin perusteella.”

Rakennuksen terveyshaitta on rakennuksen kunnosta ja/tai sisailmasta aiheutuva
terveyshaitta. Rakennus sisdltda yhden tai useamman itsenadisen toimitilan. Katso
myds Terveyshaitta.

Toimitilan terveyshaitta on toimitilan kunnosta ja/tai sisailmasta aiheutuva terveys-
haitta. Katso myds Terveyshaitta.

Terveyshaitan esiintyminen Se osa rakennuksen/toimitilan kayttajan kdytdssa ole-
vasta kerrosalasta, jossa mahdollisesti esiintyy rakennuksen kunnosta ja/tai sisail-
masta aiheutuvia terveyshaittoja, joihin kayttaja voi altistua. Kayttdja on joko henki-
16st6on kuuluva tai asiakas. Terveyshaitan esiintymiseen sisaltyy kohonnut terveys-
riski.

Terveyshaitalle altistuminen tapahtuu, kun rakennuksen/toimitilan kayttaja oleske-
lee terveyshaittaa esiintyvassa tilassa saannollisesti tai kerralla niin pitkan ajan, etta
keskimaaraisen altistumisherkkyyden mukaan terveyshaitta saattaa aiheuttaa selvasti
havaittavaa oireilua. Yksildllisesta altistumisherkkyydesta johtuen terveyshaitalle altis-
tumisesta ei valttamatta seuraa oireilua ja/tai sairastelua. Ongelmatilanteessa on tyy-
pillista, etta useita kayttajia oireilee ja/tai sairastelee samanaikaisesti.

Terveyshaitalle altistuneet Se osa henkilostésta ja/tai asiakkaista, jotka oleskelevat
saannollisesti tai kerralla riittdvan pitkan ajan siind osassa rakennusta/toimitilaa, jossa
terveyshaittaa mahdollisesti esiintyy.

Terveyshaitalle ei-altistuneet Se osa henkiléstdosta ja/tai asiakkaista, jotka eivat
oleskele saanndllisesti tai kerralla riittavan pitkaa aikaa siina osassa rakennusta/toimi-
tilaa, jossa terveyshaittaa mahdillisesti esiintyy.

Kayttdjien oireilu ja sairastelu sisdltavat toimitilan kaikkien kayttajien, seka altistu-
neiden etta ei-altistuneiden, oireilun ja sairastelun.

Altistuneiden oireilu ja sairastelu sisdltavat toimitilan terveyshaitan aiheuttaman

oireilun ja sairastelun seka altistuneiden yleisesta terveydentilasta aiheutuvan muun
oireilun ja sairastelun.

11
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Terveydenhuoltokdynteihin sisdltyy henkilén perusterveydenhuollon avohoidon [&a-
karikaynnit ja vuodeosastohoidon hoitopdivat, somaattisen erikoissairaanhoidon poti-

laskaynnit ja hoitopaivat seka reseptiladkkeiden kustannukset. Terveydenhuoltokayn-

nit arvioidaan henkildn ikdluokan mukaan.

Sairauspoissaolo on henkilén omasta sairaudesta johtuva sairausloma tai esimerkiksi
oman lapsen sairastumisesta johtuva poissaolo.

Sairaana tyoskentely (sairaana tdissa, oireiden tartuttaminen muille, téiden viivasty-
minen, sijaisen palkkaaminen, virheiden tekeminen, jne.) aiheuttaa tuottavuuden las-
kua. Henkil® oireilee tai sairastelee siinda maarin, etta hanen pitaisi oireilun tai sairaste-
lun perusteella olla sairauslomalla.

Terveysprofiili tai keskimdardinen terveysprofiili kuvaa henkilon keskimaaraista
terveydentilaa. Terveysprofiili koostuu terveydenhuoltokaynteihin, sairauspoissaoloihin
ja sairaana tyodskentelyyn liittyvista terveystiedoista per henkild. Toimitilan kayttdjien
eli henkilostdn ja asiakkaiden keskuudessa oletus keskimddraisesta terveysprofiilista
tarkoittaa, etta keskimaardiset terveydenhuoltokdynnit per kayttdja, keskimaardiset
sairauspoissaolot per kayttdja ja keskimaarainen tydtehon lasku per kayttaja on yhdis-
telma terveyshaitalle altistuneiden ja ei-altistuneiden kayttajien terveysprofiilista.

Terveyskulut ovat summa terveydenhuoltokuluista, tekemattdmasta tydsta ja tuotta-
vuuden laskusta. Terveyskulut jaetaan altistuneiden ja ei-altistuneiden terveyskuihin.
Toimitilan kayttajien terveyskulut lasketaan keskimaaraisen terveysprofiilin mukaan.

Terveydenhuoltokulut sisdltavat kunnalle tulevat perusterveydenhuollon |dakari-
kayntien ja vuodeosastohoidon seka somaattisen erikoissairaanhoidon kulut. Kunnalle
tulevista terveydenhuoltokuluista lukuun ei sisélly perusterveydenhuollon muita kuluja
kuin laakarikaynteja, kunnallista hammashuoltoa eika psykiatrista erikoissairaanhoi-
toa. Kelalle tulevista kuluista terveydenhuoltokuluihin sisaltyvat reseptildakkeiden kus-
tannukset. Terveydenhuoltokuluihin ei sisally mydskaan yksityista terveydenhuoltoa.

Tekematon tyo on sairauspoissaoloa vastaava tekematta jaanyt tyd. Tekemattéman
tyon arvo on tekematonta tyota vastaavat henkildstékulut (palkat ja sosiaaliturvamak-
sut).

Tuottavuuden lasku tarkoittaa oireilun ja sairaana tyéskentelyn aiheuttamaa tyoky-
vyn alentumista. Tuottavuuden laskun arvo on suuruusluokaltaan merkittava. Se on
haasteellinen arvioitava verrattuna terveydenhuoltokuluihin ja tekemattémaan tyohon.

Altistuneiden terveyskulut ovat summa altistuneiden terveydenhuoltokuluista, te-
kemattomasta tydsta ja tuottavuuden laskusta. Altistuneiden terveyskulut sisaltavat
toimitilan kunnosta ja sisdilmasta valittdmasti ja valillisesti johtuvien terveyshaittojen
lisaksi yleisesta terveydentilasta johtuvia terveyskuluja. Valillisilla terveyshaitoilla tar-
koitetaan oireilua ja sairastelua, johon valitén altistuminen toimipaikalla tai asunnossa
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herkistaa tai aikaisempi altistuminen muualla on herkistédnyt. Toimitilan terveyshaitto-
jen valittéman ja valillisen osuuden arviointi altistuneiden terveyskuluista edellyttaa
tietoa altistuneiden ja ei-altistuneiden terveysprofiilien vélisista eroista.

Terveyshaittojen talousvaikutusten arviointimalli on tilastolliseen ajatteluun poh-
jautuva laskentamalli, jolla pystytddan hahmottamaan toimitilojen omistaja- ja kaytta-
jaosapuolten muodostama taloudellinen kokonaisuus ja tuottamaan strategisen tason
tietoa kunnalliseen paatdéksentekoon. Arviointimallissa kunnan palvelutuotantoa tar-
kastellaan tehtavittdin. Arviointimallissa luodaan yhteys tehtdvaluokan henkiléston ja
asiakkaiden terveydenhuoltokdynneistd, sairauspoissaoloista ja sairaana tydskente-
lysta kayttajien terveyskuluihin. Terveyskuluista arvioidaan toimitilan terveyshaitoille
altistuneiden ja ei-altistuneiden kayttdjien osuudet. Arvioidaan terveyshaittojen poista-
misen korjauskustannukset omistajaosapuolelle. Terveyshaittojen poistamiskustannuk-
sista arvioidaan terveyshaittojen osuus. Terveyskuluja ja terveyshaittojen poistamis-
kustannuksia verrataan tehtavaluokan henkilostékuluihin ja kunnalle kiinteistén omis-
tajana tuleviin kiinteiston yllapito- ja kayttékuluihin seka rakennusinvestointeihin. Sa-
malla syntyy yhteys terveyshaittojen talousvaikutusten ja kunnan taloudellisen paa-
toksenteon valille.

Toimitilakustannukset sisaltavat kaikki kiinteistbomaisuuden rakentamiseen, kayt-
téon, ylldpitoon ja korjaukseen liittyvat kustannukset.

Padaomakustannukset. Kiinteistéon sidotun padoman kustannukset, jotka koostuvat
koroista ja laskennallisista poistoista. Korkotekija koostuu sidotulle padaomalle asete-
tusta tuottovaatimuksesta. Sidotun paaoman arvo voi tapauskohtaisesti olla kirjanpito-
arvo, markkina-arvo tai kiinteistén tekninen nykyarvo. Pddaoman erilliskustannuksia
ovat kiinteistén omistamisesta aiheutuvat verot ja vakuutusmaksut.

Yllapitokustannukset. Kaikki kiinteiston yllapidosta aiheutuvat kustannukset. Yllapi-
tokustannuksiin sisaltyy kaikki kiinteiston paivittdisesta kaytosta ja yllapidosta aiheu-

tuvat muuttuvat ja kiintedt kustannukset, jotka koostuvat henkil6é-, aine-, tarvike- ja

kalustokuluista.

Kiinteiston hoitokulut kirjanpidossa muodostuvat kirjanpitoasetuksen 1 luvun 4 §:n
kiinteistokaavan mukaisista kuluerista. Vertaa yllapitokustannukset.

Sisdinen vuokra koostuu paaoma- ja yllapitovuokrasta. Paaomavuokrassa hinnoitel-
laan kaikki paaomaan liittyvat kustannukset ja yllapitovuokralla maksetaan toimitilojen

ja kayttajien paivittain tarvitsemat palvelut.

Padaomavuokra koostuu rakennuksen korkokustannuksesta, korjausvastikkeesta ja
mahdollisesta maan vuokrasta.

Yllapitovuokra koostuu yllapito-, kaytté- ja kayttajapalveluista.
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Tekninen vanheneminen tarkoittaa rakennuksen rakenteiden, rakennusmateriaalien
ja teknisten jarjestelmien normaalia vanhenemista ja normaalia kulumista kdayton seu-
rauksena.

Rakennuksen kirjanpitoarvo eli tasearvo on tilinpaatoksen taseeseen merkitty ra-
kennuksen arvo. Tasearvo maadraytyy kirjanpidon saanngilla. Investoinneiksi kirjatut
korjaukset nostavat tasearvoa. Suunnitelman mukaiset poistot ja arvonalenemiset las-
kevat tasearvoa.

Rakennuksen jdlleenhankinta-arvo vastaa uuden vastaavan rakentamista samalle
tontille. Uusissa rakennuksissa jalleenhankinta-arvo on toteutuneen investoinnin arvo.
Uudehkossa, alle 10 vuotta vanhoissa rakennuksissa jalleenhankinta-arvo saadaan in-
deksoimalla toteutunut investointi rakennuskustannusindeksilla haluttuun ajankohtaan.

Rakennuksen tekninen arvo saadaan, kun jalleenhankinta-arvosta vahennetaan ra-
kennuksen idsta, kaytdsta ja kulumisesta aiheutunut arvon aleneminen ja ottaen huo-
mioon rakennuksen elinkaaren aikana siihen tehdyt tasevaikutteiset investoinnit. Tek-
nisen arvon oletetaan laskevan noin 1,5 - 2,0 % vuodessa.

Rakennuksen nykykunto on teknisen arvon prosenttiosuus jalleenhankinta-arvosta.
Rakennuksen nykykunto on erinomainen (> 90 %), hyva (75 - 90 %), tyydyttava (60
- 75 %), valttava (50 - 60 %) tai huono (< 50 %).

Rakennuksen peruskorjaus on korjausinvestointi, jolla rakennus saadaan alkuperai-
seen kuntoon. Peruskorjaus sisaltda fyysisen kulumisen johdosta tarvittavat investoin-
nit.

Rakennuksen perusparannus on korjausinvestointi, jolla rakennus saadaan taysin
uutta vastaavaan kuntoon. Perusparannus sisaltaa fyysisen kulumisen lisdksi myos
ajanmukaistamisen vaatimat investoinnit.

Rakennuksen korjausvelka on investointi, jolla rakennuksen valttava tai huono ny-
kykunto on nostettavissa maarattya tavoitetasoa vastaavaan kuntoon. Korjausvelan
laskennassa tavoitetasona kaytetaan 75 %.

Palvelun tuotantomalli. Kunta voi tuottaa palvelut omana tuotantona, ulkoistettuna
tai ndaiden yhdistelmana. Puhutaan tuottajamallista, tilaajamallista ja tilaaja-tuottaja-
mallista. Omana tuotantona palvelun hallinnollisena vaihtoehtona on bruttoyksikko,
nettoyksikkd, taseyksikko tai liikelaitos. Ulkoistetun tuotannon vaihtoehtona on yhtioit-
taminen (osakeyhti®), kuntien organisoitu yhteistyd (kuntayhtyma tai yhteinen virka)
tai teettdminen ulkopuolisella (ostopalvelut, toimiluvat, kayttéoikeussopimukset).

Kunnan kayttoétalous on tilinpidon kasite. Kayttotalous sisdltaa kunnan palvelutuo-

tannon vuotuiset kulut ja tuotot. Palvelutuotanto on tehtavittdin, kulut kululajeittain ja
tuotot tuottolajeittain.
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Kuntastrategia on kunnanvaltuuston hyvdksyma strategia, josta kunnan kaikki kes-
keisin paatdéksenteko, suunnittelu ja kehittaminen johdetaan. Kuntalain 37§ mukaisesti
kunnassa on oltava kuntastrategia, jossa valtuusto paattaa kunnan toiminnan ja talou-
den pitkan aikavalin tavoitteista. Kuntastrategia tulee tarkistaa vahintaan kerran val-
tuuston toimikaudessa. (Kuntalaki 410/2015)

Palveluverkkosuunnitelma muodostaa strategisen kehittamisen toimenpideohjel-
man, jonka avulla toimitiloja poistetaan, kdytetaan, kehitetdan ja hankitaan suunnitel-
mallisesti, ennakoidusti ja kustannustehokkaasti. Ennakoiva suunnitelma auttaa kun-
taa valttamaan odottamattomista korjaustarpeista muodostuvat investoinnit ja johta-
maan kunnan kehittamistad kohti tulevaisuutta, joka on kunnan nakékulmasta tavoitel-
tava.

Toimitilasuunnitelma on palveluverkkosuunnitelman pohjalta laadittu yksityiskohtai-

nen suunnitelma kunnan tuottamien palveluiden tarvitsemista toimitiloista, niiden
omistamisesta, yllapidosta ja investoinneista.
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Sisailman vaikutukset kuntien taloudessa

1 Johdanto

1.1 Lahtdkohta ja tavoite

Lahtdékohtana on tilanne, jossa kunta omistaa kiinteiston ja huolehtii kiinteiston yllapi-
dosta, jossa kunta kayttaa kiinteistdssa olevaa rakennusta/toimitilaa omaan palvelu-
tuotantoon ja jossa kuntalaiset kdyvat rakennuksessa/toimitilassa palvelun asiakkaina.
Lahtokohta on yleinen mm. varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa, perusterveyden-
huollossa ja ikdantyneiden palveluissa.

Kunnan rakennuskannan omistusta, ylldpitoa ja korjauksia tarkastellaan omistaja- ja
kayttajaosapuolen, kuntatalouden ja kunnan paatéksenteon nakdékulmasta.

Tavoitteena on selvittaa rakennusten kunnosta ja sisailmasta johtuvien terveyshaitto-
jen osuutta kayttdjien terveyskuluihin ja terveyshaittojen osuutta kiinteistdn ylldpito-
ja korjauskustannuksiin kuntien omistamassa rakennuskannassa.

Tavoitteena on tuottaa laskentamalli terveyshaittojen suuruusluokan arviointia varten.

Tavoitteena on saada terveysriskien hallinta ja terveyshaittojen talousvaikutusten arvi-
ointi osaksi kiinteistdjen omistajaohjausta ja osaksi kunnallista paatéksentekoproses-
sia.

1.2 Taustaa

Sisailman epakohdat ovat yleisia seka julkisessa omistuksessa etta yksityisomistuk-
sessa olevassa rakennuskannassa. Rakennusten ja sisailman terveellisyytta on selvi-
tetty valtakunnallisissa toimenpideohjelmissa. Tekesilla oli Terve talo —teknologiaoh-
jelma vuosina 1998-2002 /65, 135/. Ymparistéministeriolla oli Kosteus- ja hometal-
koot —-toimenpideohjelma vuosina 2009-2016 /33, 54/. Parhaillaan on kdynnissa val-
tioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan Terveet tilat 2028 -toimenpideohjelma
vuosille 2018-2028 /42, 137/. Toimenpideohjelma keskittyy julkiseen rakennuskan-
taan ja Suomen Kuntaliitto on siina mukana. Suomen Kuntaliitto on tehnyt oman
vuonna 2006 julkaistun selvityksen kuntien omistaman rakennuskannan tilasta /11,
82, 108, 147, 148/.

Tama raportti on jatkoa tutkimustydlle, joka sai alkunsa ymparistdministeridn ja sosi-
aali- ja terveysministerion rahoittamassa seka Suomen Kuntaliitossa vuosina 2014-

16



Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikko

2015 toteutetussa projektissa "Rakennusten yllapidon ja korjausten terveys- ja talous-
vaikutukset kuntien omistamassa rakennuskannassa” /12, 13, 17/. Tahan raporttiin
liittyvia tuloksia on julkaistu artikkeleissa /15, 16/.

Sisdilman epdkohdat kuntien kiinteistbomaisuudessa ovat usein seurausta kiinteistén
suunnittelussa, rakentamisessa, yllapidossa, korjauksissa ja/tai kaytdssa tehdyista va-
linnoista paljon ennen terveyshaittojen ilmaantumista. Ongelmatilanteiden ratkaisemi-
seen ja ennaltaehkdisyyn on omistajaosapuolelle suunnattuja toimintamalleja, joissa
padhuomio on yllapidon ja korjausrakentamisen teknisessa suunnittelussa, toteutuk-
sessa, laadussa ja kustannuksissa. Ndihin toimintamalleihin ei sisdlly terveyshaittojen
kayttajaosapuolelle aiheuttamia terveys- ja talousvaikutuksia. Naihin toimintamalleihin
ei sisally ennaltaehkaisyn edellyttamia toimenpiteitd kunnan paatéksentekoproses-
seissa ja kayttotaloudessa.

Tutkimuksissa ja selvityksissa korostetaan ennakoivien toimenpiteiden olevan taloudel-
lisesti edullinen vaihtoehto kiinteistésta johtuvien terveyshaittojen véahentamiseksi. En-
nakoivien toimenpiteiden toteuttamiseen on periaatteessa yksinkertainen ohje: kiin-
teistdén huollossa ja korjauksessa noudatetaan teknisen vanhenemisen mukaista aika-
taulua. Ennakoivat toimenpiteet edellyttavat suunnitelmallisuutta ja pitkdjanteisyytta.

Toimitilojen terveyshaitat aiheuttavat kunnalle ja kuntalaisille kustannuksia samanai-
kaisesti useasta suunnasta. Kunnalla on monta roolia. Toimitilan omistajana kunta on
vastuussa yllapidosta ja vaikuttaa siten toimitilan kuntoon ja sisdilmastoon. Palvelun
tuottajana ja toimitilan kayttajana kunnalla on tydénantajan vastuu henkiléstén tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Liséksi henkildkunta ja asiakkaat ovat kuntalaisia ja kdyttavat
kunnan terveydenhuoltopalveluita.

Toimitilojen kunnosta ja sisdilmasta johtuvien terveyshaittojen hallinta on strategisella
tasolla terveysriskien hallintaa, joka koskee koko kuntien ja kuntayhtymien omistamaa
rakennuskantaa. Kyse on viime kadessa niista strategisen tason pitkan aikavalin peri-

aatteista, joilla kunnat omistavat, yllapitavat, korjaavat ja kayttavat omistamaansa ra-
kennuskantaa.

Toimitilojen omistaminen, toimitilapalvelut ja oma palvelutuotanto tulisi kunnallisessa
paatdksenteossa nahda yhtena kokonaisuutena pitkalle tulevaisuuteen. Rakennus- ja
taloteknisesti moitteeton rakennus luo puitteet sen terveysriskeista vapaalle kaytoélle.
Ennakoiva kiinteistdén huolto ja ennakoiva korjausrakentaminen mahdollistavat kustan-
nustehokkaat toimitilapalvelut. Ennakoivilla toimenpiteilld pienennetdan kosteus- ja
homevaurioiden sekd muiden terveyshaittojen esiintymisriskida. Samalla kayttajien ter-
veyteen liittyvat kustannukset pienenevat, palvelun tuottavuus ja kayttdjien viihtyvyys
paranevat.

Toimitilojen terveyshaitat ja niiden talousvaikutukset heijastuvat kunnan koko palvelu-

tuotantoon ja koko kunnan omistamaan rakennuskantaan. Toimitilojen omistaminen,
toimitilapalvelut, oma palvelutuotanto ja kunnallinen paatdksenteko on monimutkainen
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kokonaisuus, jonka hahmottamiseen tarvitaan runsaasti keskenaan hyvin erilaista
tausta-aineistoa (kuva 1).

Rakennusten terveellisyyteen liittyva saddéspohja on laaja. Keskeisia saaddksia ovat
maankadyttd- ja rakennuslaki (132/1999), terveydensuojelulaki (763/1994) ja tyotur-
vallisuuslaki (738/2002) seka lakien nojalla annetut asetukset ja naita selventavat oh-
jeet. Ajantasaiset versiot laeista ja asetuksista ovat luettavissa sahkdisessa Finlex-pal-
velussa (www.finlex.fi). Lainsaadantda tdydentdvat ohjeet ja selvitykset ovat luetta-
vissa ymparistoministerion sivuilta (www.ym.fi/rakentamismaaraykset). Suomen ra-
kentamismaardyskokoelman sisallésta osa on siirretty maankayttd- ja rakennuslakiin.
Asumisterveysasetus (545/2015) sisdltda aikaisemmin asumisterveysoppaassa /6/ ol-
leita ohjeita. Asumisterveysopas on uudistunut vuonna 2016 Valviran julkaisemilla oh-
jeilla /4/. Yleisesti kdytdssa olevista luokituksista mainittakoon sisailmastoluokitus
2018 (RT 07-11299) ja siihen perustuva rakennusmateriaalien paastéluokitus. Raken-
nuksen energiatehokkuuden parantamisesta luvanvaraisissa korjaus- ja muutostdissa
saadetaan ymparistéministerion asetuksessa (4/2013). Rakennusten energiansaasto-
vaatimusten ja terveellisyysvaatimusten toteuttaminen samanaikaisesti saattaa olla
haasteellista rakenteiden rakennusfysikaalisen toiminnan osalta.

Paatdksentekomenettelyd kunnassa saatelevat paaosin kuntalaki (410/2015) ja hallin-
tolaki (434/2003). Hallintosaannéssa maaritelldan kunnan luottamushenkilé- ja viran-
haltijaorganisaatio seka niiden valinen toimivallan jako ja paatdsvalta /79/. Hallinto-
saannon tulisi olla sellainen, ettd paatoksenteko- ja toimeenpanoprosessit eivat tar-
peettomasti viivastyta terveyshaittaongelmien kasittelya. Ongelmatilanteen ratkaise-
mista edesauttaa, jos kunnassa on asianosaisista ja asiantuntijoista koottu sisailma-
ryhma /66, 120/, jolle on riittavasti varattu osaamista, tydaikaa ja maararahoja
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Kuva 1: Toimitilojen terveyshaittojen ja niiden talousvaikutusten arviointiin vaikuttava
kokonaisuus kuntien ja kuntayhtymien omistamassa rakennuskannassa.

tuottaa tarvittava tieto paatoksentekoa, paatdsten toimeenpanoa ja toimeenpanon
seurantaa varten. Ongelmatilanteen ratkaisemisen edellyttama rakennusurakka on
hankintalain (29.12.2016/1397) mukaan on kilpailutettava hankintalaissa saadetylla
tavalla kansallisella tasolla tai EU-tasolla, jos hankinta ylittaa kansallisen kynnysarvon
tai EU-kynnysarvon.

Kuntien palvelutuotanto jaetaan tehtdvaluokkiin kuten varhaiskasvatus, perusopetus,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Kuntien palvelutuotannossa toimitilapal-
velujen vastuulla on rakennuskannan yllapito ja kayttd. Kuntien ja kuntayhtymien ta-
loustilasto /62/ mahdollistaa tarkan kokonaiskuvan kuntatalouden rahavirroista. Tilasto
sisdltaa kuntien itse raportoimat kayttétaloustiedot tehtavaluokittain ja kulu/tulolajeit-
tain kaikista kunnista vuodesta 2005 alkaen. Kuntayhtymien kayttétaloustiedot ovat
vuodesta 2009 alkaen. Taloustilasto uudistui tilastovuodesta 2015 alkaen. Uudiste-
tussa tilastossa kaytetyt luokitukset ja tilinpidon kasitteet on kuvattu lahteessa /63/.
Tilastovuoteen 2014 asti kaytetyt luokitukset ja tilinpidon kasitteet on kuvattu I&h-
teissa /10, 74/.

Taloustilastosta /62/ saadaan |dhtdaineistoa koko maan tasolla, maakunnittain tai kun-
nittain. Lahtoaineisto voidaan tuottaa yksittdiselle tehtavaluokalle tai tarkastelemalla
kaikkia tehtavaluokkia yhteensa. Esimerkiksi ikaantyneiden palveluita, perustervey-
denhuoltoa, varhaiskasvatusta ja perusopetusta voidaan tarkastella kutakin erikseen.
Kuntia koskevissa aikasarjoissa on huomioitava toteutuneet kuntaliitokset.

Vaestorekisterikeskuksen rakennuskantatilastosta /126/ saadaan rakennuskanta ra-
kennusluokittain /98/ ja rakentamisvuosiluokittain kaikista kunnista. Tietoja ei ole eri-
telty omistajaluokittain. Tarvittaessa on mahdollista tilata erikseen kuntien ja kuntayh-
tymien seka kuntien liikelaitosten omistama rakennuskanta rakennusluokittain kunnit-
tain. Lahteessa /147/ on esitetty kattavasti kuntien ja kuntayhtymien omistama raken-
nuskanta vuonna 2005 ja lahteessa /47/ rakennuskanta vuonna 2017.

Suomen Kuntaliitto on selvittanyt kuntien omistaman rakennuskannan tilaa mm. jul-
kaisuissa /11, 82, 108, 147, 148/. Terveyshaittojen osuuden arviointi rakennuskannan
tilasta ja omistajan toimitilakustannuksista on yksi taman tutkimuksen haasteista.

Tilastokeskuksen vaestotilastoista /131/ saadaan tiedot kuntalaisista ikaluokittain ja
palvelutuotannon potentiaaliset asiakkaat. Tilastokeskuksen vaestéennusteista /130/
kunnittain saadaan tiedot tulevista kuntalaisista seka palvelutuotannon ja toimitilojen
tulevasta mitoituksesta. Vaestdennusteilla on keskeinen merkitys kunnan palveluverk-
koa ja toimitilaohjelmaa laadittaessa. Nama vaikuttavat terveyshaittoja esiintyvan toi-
mitilan korjausvaihtoehtoihin.

THL:n terveydenhuoltotilastoista saadaan tiedot terveydenhuollon potilas- ja kaynti-
maarista (lahteet /122, 124/) ja rahoituksesta (lahteet /115, 139/). Kelan tilastoista ja
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tutkimuksista saadaan tietoa yksittaisten sairauksien kuten astman kustannuksista
/25/. Kelan ja Fimean tilastoista saadaan tietoa lddkekuluista sairauksittain /132/. Ter-
veydenhuollon tilastoihin sisaltyy ty6nantajien osalta vain tyéterveydenhuolto. Lisaksi
tyonantajien maksettavaksi tulevat menetetyn tyépanoksen ja tuottavuuden alenemi-
sen kustannukset /27, 104/.

Tyoolotutkimuksista /43, 59, 67, 110, 133, 134/ ja palkkatilastoista /57, 129/ saadaan
tietoja henkildstdn tydoloista, poissaoloista, sairaana tydskentelysta ja palkoista am-
mateittain ja tyonantajaryhmittdin. Tietoa tarvitaan arvioitaessa sairauspoissaolojen
talousvaikutuksia ja tyon tuottavuuden alenemista tydnantajalle.

Terveydenhuollon tilastoissa ja tydolotutkimuksissa sisdilman terveysvaikutukset sisal-
tyvat tilastoaineistoon. Sisdilman terveysvaikutusten osuuden arviointi tasta tilastoai-
neistosta on yksi tdman tutkimuksen haasteista.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut kuuluvat kuntien valtionosuusjarjestelman
eli kuntien tasausjarjestelman piiriin. Kuntien terveydenhuollon kustannuksista osa ra-
hoitetaan yhteiskunnan verovaroilla, osa kuntien kerdaamillé verovaroilla (kunnallisvero
ja yhteisévero) ja osa kuntalaisten maksamilla palvelumaksuilla. My6s esi- ja perus-
opetuksen kustannuksia rahoitetaan yhteiskunnan verorahoilla, sillda ne kuuluvat valti-
onosuusjarjestelmaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen eli sote-uudistuksen yhteydessa sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluiden tuottamisvastuu ja kustannukset tulevat siirtymaan kun-
nilta hyvinvointialueille 1.1.2023. Samalla myd&s pelastustoimen tehtavat siirtyvat kun-
nilta hyvinvointialueille. Toiminta rahoitetaan verorahoilla kuten kunnan tuottamia
sote-palveluita tahankin asti. Sote-uudistuksen mydta kuntien ja kuntayhtymien tarve
omistaa ns. sote-kiinteistdja pienenee. Sote-kiinteistdista osa tulee siirtymaan hyvin-
vointialueiden omistukseen, osan kunta tulee vuokraamaan hyvinvointialueille ja osalle
kunta joutuu miettimaan muuta omaa kayttéa, myyntia tai purkua.

1.3 Sisailmasto

Lahteessa /117/ Olli Seppanen esittaa mallin toimistorakennuksen sisaymparistdn pa-

rannustoimenpiteen kannattavuuden arvioimiseksi. Toimistorakennuksen sisaympadris-
ton ja tuottavuuden valistd yhteytta tarkastellaan kiinteistéliiketoiminnan kaikkien osa-
puolten kannalta: tyontekijan, tydnantajan, rakennuksen omistajan ja palvelujen tuot-
tajan kannalta. Sisdymparistdn parantamisesta hyodtyvat kaikki osapuolet:

tyontekijat parempana terveytena ja viihtyvyytena,

tyOnantaja parempana tyon tuottavuutena seka sairauskulujen pienenemisena,
kiinteiston omistaja korkeampana vuokratulona, kiinteistén arvon sailymisena

ja riskien vahenemisena seka

palvelun tuottaja lisaantyneena liiketoimintana.
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Kuntien palvelutuotannossa on yleistd, etta kaikki em. nelja osapuolta edustavat kun-
taa. Viidentena kuntaa edustavana osapuolena ovat palvelutuotannon asiakkaat, jotka
hyotyvat hairidtta toimivasta palvelusta. Kunta saa osansa kunkin osapuolen hyddyista
ja kustannuksista. Toisaalta kunkin osapuolen roolit hy6étyineen ja haittoineen saatta-
vat hamartya ja jaada vahalle huomiolle, kun kunta on osallisena omistajan, kayttajan,
tybnantajan ja palvelun tuottajan roolissa.

Terveyshaittojen teknis-taloudellisessa lahestymistavassa korostuu toimitilan raken-
nustekniset ominaisuudet ja ilmanvaihdon hallinta. Ladketieteellisessa lahestymista-
vassa korostuu yksilén oireilu ja yksittdiset, tydperdiset sairaudet ja niiden hoito. Liike-
talouden lédhestymistavassa korostuvat tydn tuottavuuden ja viihtyvyystekijéiden hyo-
dyt palvelun tuottajalle ja tydnantajalle. Koska kunta edustaa samanaikaisesti toimiti-
lan omistaja- ja kayttajaosapuolia seka palvelun tuottajaa ja tybnantajaa, tarvitaan
naita lahestymistapoja yhdistavaa lahestymistapaa tuottamaan tietoa terveyshaittojen
talousvaikutuksista kunnalliseen paatoksentekoon. Akuuteissa terveyshaittatapauk-
sissa terveysvaikutusten syy-seurausketjuissa on suuria vaihteluita ja yksittaisten ta-
pausten yleistdminen kunnallista paatoksentekoa varten on haastavaa. Terveyshaitto-
jen ennaltaehkadisyssa haasteena on rakennusten nykykunnon arviointi ja riittavien
huolto- ja korjaustoimenpiteiden toteutus ennen terveyshaittojen ilmaantumista.

Olli Seppasen malli /117/ kuvaa yksityiskohtaisesti monimutkaisia vuorovaikutussuh-
teita ja malli sopii hyvin kiinteistdliiketoiminnan arviointitydkaluksi. Kuntien palvelutuo-
tantoon soveltuva pelkistetty malli terveyshaittojen talousvaikutuksista toimitilan
omistaja- ja kayttajaosapuolille on esitetty kuvassa 2. Mallissa korostuu terveyshaitto-
jen vahentamisesta ja ennaltaehkdisysta syntyvat kustannukset/saastét seka kayttaja-
ettd omistajaosapuolille. Taustalla vaikuttavat kuntien paatdksenteko- ja toimenpano-
prosessit seka kuntatalous ja kunnan investointiohjelma.

Tarkastellaan rakennuksen/toimitilan kunnon, sisdilmasto-olosuhteiden ja kayttajien
oireilun ja sairastelun valista syy-seurausketjua. Kayttdjien oireiluun ja sairasteluun
vaikuttavien tekijoiden tarkastelu rajataan toimitilojen sisailmastoon, joka sisaltaa si-
sailman, lampdolot ja puhtauden /117/. Sisdilmastoa laajempaan kasitteeseen sisdym-
paristdé kuuluvat akustiset olot ja valaistus jaavat tarkastelun ulkopuolelle.
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Kuva 2: Terveyshaittojen talousvaikutukset toimitilan omistaja- ja kayttajaosapuolille
kunnan omistamassa rakennuksessa.

Rakennus antaa vaihtoehdot toimitilojen tilajarjestelyille ja kayttajan toiminnoille. Ra-
kennuksen ika, kunto, rakenneratkaisut, rakennusmateriaalit, sisustusmateriaalit ja ta-
lotekniikka vaikuttavat siihen, millaisia epdpuhtausldhteita on. Ilmanvaihdolla voidaan
saatda sisailman laatua (lampdoloja, kosteutta ja epapuhtauspitoisuuksia). Siivouk-
sella voidaan poistaa sisdilman hiukkasmaisia epapuhtauksia (poly, lika). Toimitilan sii-
vottavuus ratkaisee siivouksen tehokkuuden. Ulkoilma tulee sisailmaan hallitusti il-
manvaihtojarjestelman kautta tai vuotoilmana (korvausilmaventtiilit, ikkunan ja seinan
valiset raot). Ulkoilman lampétila, kosteus ja laatu vaihtelevat vuodenaikojen mukaan
(kuiva ilma talvella, lammin ilma kesalla, siitepély, liikenteen paastét, poly). Vuotoilma
tempaa mukaansa epapuhtauksia kulkiessaan rakenteiden lapi. Sisailman epapuhtau-
det ovat peradisin kayttajien toiminnasta, sisustuksesta, ilmastointilaitteiston epapuh-
tauksista ja virheellisesta toiminnasta, ulkoilmasta, maaperasta, turmeltuneista raken-
nusmateriaaleista tai uusista rakennusmateriaaleista haihtuvista aineista. Rakenteiden
ja talotekniikan pitaminen teknisesti moitteettomassa kunnossa on olennainen osa ter-
veysriskien hallintaa.

Sisailmasto saadetaan ilmanvaihdolla kdyttdjien maaran ja toiminnan mukaan. Kaytta-
jien oleskeluaika toimitilassa ja yksiloéllinen herkkyys epdapuhtauksille vaikuttavat oirei-
lun maaraan ja sairastavuuteen. Kayttdjien oireiluun toimitilassa vaikuttaa myds sa-
manaikainen altistuminen oireilulle muissa sisatiloissa (esim. kotona ja harrastusti-
loissa) tai ulkona. Osa oireista on niin yleisia, etta niita on vaikea osoittaa toimitilan
kunnosta ja sisailmasta johtuviksi. Lisaksi kayttajien oireet ja sairaudet ovat yhtey-
dessa heidan yleiseen terveydentilaansa ja terveyshistoriaansa.

Toimitilan kayttajien oireilusta ja sairastelusta seuraa ladkadrikdynteja ja muita tervey-
denhuoltokdyntejd, sairauspoissaoloja ja sairaana tydskentelya. Laakarikdynneista
syntyy terveydenhuoltokuluja ja sairauspoissaoloista syntyy tekematdnta tyo6ta. Oireilu
ja sairaana ty6skentely aiheuttavat tuottavuuden laskua. Kayttajien terveyskulut ovat
summa terveydenhuoltokuluista, tekemattdmadsta tydsta ja tuottavuuden laskusta.
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Terveyskuluihin sisdltyvda terveyshaittojen osuutta arvioidaan tilastomatemaattisella
mallilla.

Kayttdjien toimitiloista johtuva oireilu ja sairastelu ovat seurausta altistutumisesta ter-
veydelle haitallisille tekijoille. Terveyshaittojen poistaminen edellyttda toimitilan omis-
tajalta lievissa tapauksissa tavanomaisia huolto- ja/tai korjaustoimenpiteitad ja vaka-
vissa tapauksissa terveyshaittojen primaarin syyn selvittdmista seka rakennus- ja talo-
teknisia huolto- ja/tai korjaustoimenpiteita. Huolto- ja korjauskustannuksia arvioidaan
eriasteisilla huolto- ja korjausvaihtoehdoilla. Korjausvaihtoehtoihin sisdltyy vanhan
purku kokonaan tai osittain, uuden rakentaminen tai siirtyminen muihin toimitiloihin.
Korjausvaihtoehtoihin liittyy teknisen tarkastelun lisaksi toiminnallinen ja taloudellinen
tarkastelu. Paatdksenteossa on huomioitava kuntaa koskevat vaestéennusteet ja
suunnitelmat kunnan tulevasta palvelutuotannon ja kiinteistbomaisuuden tarpeesta.
Paatbksenteossa on huomioitava tarvittavien huolto- ja korjaustoimenpiteiden talous-
vaikutukset kunnan kayttétalouteen ja investointisuunnitelmiin. Em. paatoksenteko
edellyttdd yleenséd moniammatillista yhteistyota.
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2 Sisailman haittojen talousvai-
kutukset kuntataloudessa

Sisdilman haittojen talousvaikutukset kytkevat kuntien palvelut, kuntatalouden seka
kuntien paatéksenteko- ja toimeenpanoprosessit toisiinsa. Sisailman terveyshaittojen
esiintyminen on usein seurausta siita, miten kunnat yllapitavat, korjaavat ja uusivat
kiinteistbomaisuuttaan. Oleellista on selvittaa
e miten terveyshaittojen talousvaikutukset nakyvat kuntatalouden rahavirroissa,
e mitd terveyshaittojen esiintyminen kertoo kuntien kiinteistéomaisuuden tilasta,
e miten terveyshaittojen hallintaprosessi nivoutuu kunnan paatéksentekoproses-
siin ja
e millainen arviointimalli soveltuu talousvaikutusten arvioimiseen ja riittdvan tie-
don tuottamiseen kunnan paattksentekoa varten.

Nakdékulma on enemman kunnan strategisen paatoksenteon tasolla (varhaiskasvatus,
perusopetus, perusterveydenhuolto) kuin yksittdisen paivakodin, koulun tai terveys-
keskuksen tasolla. Yksittaisten terveyshaittatapausten sijaan nakdkulma on terveysris-
kien hallinnassa ja ennaltaehkaisyssa koskien kunnan koko kiinteistbomaisuutta.

2.1 Kuntien kayttotalous

Toimitilan kayttajdosapuolelle terveyshaittojen talousvaikutukset sisdltyvat tydnantaja-
roolin kautta henkiléstékuluihin. Kayttajaosapuoli on minka tahansa kunnan itse tuot-
taman palvelun henkildsto ja asiakkaat. Tila- ja vuokrauspalvelut edustavat toimitilan
omistajaosapuolta, jolle kuuluu terveyshaittojen poistaminen ja ennaltaehkdisy osana
kiinteistbomaisuuden huolehtimista. Terveyshaittojen talousvaikutukset ulottuvat suo-
raan tai valillisesti kaikkiin toimitiloista ja niiden kaytdsta aiheutuviin kustannuksiin
seka rakennusten hankintoihin. Kunnan palvelutuotannossa terveyshaitat nakyvat li-
saantyneina kaynteina perus- ja erikoissairaanhoidossa seka hairidina palvelutuotan-
nossa.

Terveyshaittojen talousvaikutusten merkitysta arvioitaessa tarvitaan selkea kuva kun-
tien taloudesta. Kuntien itse raportoima taloustilasto /62/ sisaltaa taloudellisen paatdk-
senteon kannalta keskeiset kuntien ja kuntayhtymien tilinpaatostiedot, kayttétalouden
tiedot ja investoinnit. Kayttotalouden luvuissa on mukana tehtavaluokkien valiset sisai-
set kulut ja tuotot, jotka on tilinpdatdstiedoissa eliminoitu. Taloustilastosta saadaan
tehtavaluokittain mm. taulukoissa 1a ja 1c esitetyt kayttokustannukset (= toimintaku-
lut yhteensa + poistot ja arvonalenemiset + vyorytyskulut), kayttdtuotot
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Taulukko 1a: Kuntien kayttotalous tehtdvittdin vuonna 2019. Negatiivinen nettokaytto-
kustannus tarkoittaa, ettd tuotot ovat suuremmat kuin kustannukset. Taulukko voi-
daan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Lahde /62/.

Kunnat ja kuntien liikelaitokset yh-
teensa 2019

Tehtdva

Yleishallinto

Sosiaali- ja terveystoiminta, josta
Ikaantyneiden palvelut
Vammaisten palvelut
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Muu sosiaali- ja terveystoiminta

Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta
Varhaiskasvatus
Esiopetus
Perusopetus
Muu opetustoiminta
Kulttuuritoiminta

Muu palvelutoiminta, josta
Tila- ja vuokrauspalvelut
Tukipalvelut
Muu toiminta

Kayttotalous yhteensa

Oma pal- Asiakas-
velutuo- ruai:;,:r:
tanto o
milji. €  milj. €
632 0
7 960 13 394
1 665 1497
737 1384
2 464 1563
525 6 942
2 569 2 008
12 022 475
3237 76
366 13
5217 342
1372 21
1829 23
10 870 5
3463 0
2 280 0
5128 5
31484 13 874

Kaytto-kustan-

nukset

milj. €
632

21 353
3162
2121
4027
7 467
4577
12 497
3312
380

5 559
1393
1852
10 876
3 463
2 280
5133
45 358

%
1,4
47,1
7,0
4,7
8,9
16,5
10,1
27,6
7,3
0,8
12,3
3,1
4,1
24,0
7,6
5,0
11,3
100,0

Kaytto-
tuotot

milj. €
102
2116
543
122
579
237
635
1046
323

9

293
139
282
9276
3670
1870
3736
12 539

Netto-
kaytto-
kustan-

nukset

milj. €
531

19 237
2619
1999
3447
7 230
3941
11 451
2989
371
5267
1254
1570

1 600
-207
410
1397
32 819

Taulukko 1b: Kunnan oman palvelutuotannon henkiléstokulut, toimitilakustannukset

sekd muiden rakennusten hankinnat tehtavittdin vuonna 2019. Prosenttiosuudet ovat
tehtavaluokan oman palvelutuotannon taulukossa 1a esitetyista kustannuksista. Tau-
lukko voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Lahde /62/.

Kunnat ja kuntien liikelaitokset
yhteensa 2019

Tehtava

Yleishallinto

Sosiaali- ja terveystoiminta, josta
Ikdantyneiden palvelut
Vammaisten palvelut
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Muu sosiaali- ja terveystoiminta

Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta
Varhaiskasvatus
Esiopetus
Perusopetus
Muu opetustoiminta
Kulttuuritoiminta

Muu palvelutoiminta, josta
Tila- ja vuokrauspalvelut
Tukipalvelut
Muu toiminta

Kayttotalous yhteensa

Henkilosto-
kulut

milj. € %
233 36,9
4 269 53,6
913 54,9
246 33,4
1425 57,8
274 52,3
1410 54,9
6 471 53,8
1782 55,0
217 59,1
2 996 57,4
832 60,6
645 35,3
2633 24,2
309 8,9
987 43,3
1336 26,1
13 605 43,2

Toimitila-ku:

nukset
milj. €
105
1068
250
74
407
77
260
2662
449
72
1256
302
583
2 292
1042
413
837
6127

stan-

%
16,6
13,4
15,0
10,1
16,5
14,6
10,1
22,1
13,9
19,7
24,1
22,0
31,8
21,1
30,1
18,1
16,3
19,5

Muiden raken-
nusten hankinnat

milj. €
16
119
44

3

57

0

14
1255
227
11
744
75
199
220
a4

21
155
1611

%
2,5
1,5
2,7
0,5
2,3
0,1
0,5

10,4
7,0
3,0

14,3
54

10,9
2,0
1,3
0,9
3,0
51
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Taulukko 1c: Kuntayhtymien kdyttétalous tehtdvittdin vuonna 2019. Negatiivinen net-
tokayttokustannus tarkoittaa, etta tuotot ovat suuremmat kuin kustannukset. Tau-
lukko voidaan esittaa erikseen jokaisesta kuntayhtymasta. Lahde /62/.

ap s e L Oma Asiakas- N e e o
Kuntayhtym__at ja niiden liikelaitok- palvelu- palvelui- Kaytto- Kaytto- kaytto-
set yhteensa 2019 tuotanto den os- kustannukset tuotot kustan-

tot nukset
Tehtadva milj. € milj. € milj. € % milj. € milj. €
Yleishallinto 56,2 0,0 56,2 0,3 61,8 -5,6
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta 508];; 2492,3 001]": 76,3 975]"2 25,7
Ikaantyneiden palvelut 747,2 232,7 979,9 5,3 997,1 -17,3
Vammaisten palvelut 728,9 233,7 962,7 5,2 957,5 5,2
Perusterveydenhuolto 1 298,5 101,0 1399,5 7,6 1 409,6 -10,1
Erikoissairaanhoito 7 828,4 1588,8 9417,1 51,3 9 408,7 8,4
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 905,8 336,2 1242,0 6,8 1202,6 39,4
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta 1113,3 2,6 11159 6,1 1117,2 -1,4
Perusopetus 22,4 0,5 22,9 0,1 22,3 0,5
Lukiokoulutus 32,7 0,0 32,7 0,2 31,2 1,5
Ammatillinen koulutus 1017,6 2,1 1019,7 5,6 1023,9 -4,2
Muu opetustoiminta 24,3 0,0 24,3 0,1 24,2 0,1
Kulttuuritoiminta 16,3 0,0 16,3 0,1 15,6 0,6
Muu palvelutoiminta, josta 3172,1 0,0 3172,1 17,3 3 230,6 -58,4
Tila- ja vuokrauspalvelut 518,1 0,0 518,1 2,8 510,8 7,3
Tukipalvelut 1 466,8 0,0 1 466,8 8,0 1 445,6 21,2
Joukkoliikenne 753,5 0,0 753,5 4,1 748,2 5,3
Muu toiminta 433,8 0,0 433,8 2,4 526,0 -92,2
Kayttotalous yhteensa 8501,: 2 494,9 345],'?‘ 100,0 385],-: -39,7

(= toimintatuotot yhteensa + valmistevarastojen muutos + valmistus omaan kayttoén
+ vyodrytystuotot), nettokayttdkustannukset (= kayttékustannukset - kayttétuotot),
asiakaspalvelujen ostot (= asiakaspalveluiden ostot valtiolta, kunnilta, kuntayhtymilta
ja muilta) ja oman palvelutuotannon kustannukset (= kayttokustannukset - asiakas-
palvelujen ostot).

Vuonna 2019 kuntien kayttokustannukset yhteensa olivat 45,4 mrd. €. Tasta yleishal-
linto oli 1,4 %, sosiaali- ja terveystoimi 47,1 %, opetus- ja kulttuuritoimi 27,6 % ja
muu palvelutoiminta 24,0 %. Vuodesta 2006 vuoteen 2015 kayttokustannusten keski-
maardinen kasvu on ollut noin 1,7 mrd. € vuodessa (kuva 3a). Vuodesta 2015 vuoteen
2019 kayttokustannukset yhteensa ovat vaihdelleet valilla 43,0 - 45,4 mrd. €. Sosi-
aali- ja terveystoimen kayttokustannukset kunnissa olivat 21,4 mrd. €, josta kunnat
itse tuottivat 8,0 mrd. € ja ostivat 13,4 mrd. €:n arvosta paaasiassa kuntayhtymilta eli
sairaanhoitopiireiltd. Muut palvelut kunnat tuottivat lIahes kokonaan itse (taulukko 1a).

Vuonna 2019 kuntayhtymien kayttékustannukset yhteensa olivat 18,4 mrd. €. Tasta
erikoissairaanhoito oli 51,3 % (taulukko 1c). Kuntayhtymien kdyttékustannukset ovat
kasvaneet vuodesta 2009 vuoteen 2019 keskimaarin 0,9 mrd. €:n vuosivauhtia (kuva
3b).
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Taulukko 1d: Kuntayhtyman oman palvelutuotannon henkilostdkulut, toimitilakustan-
nukset seka muiden rakennusten hankinnat tehtavaluokittain vuonna 2019. Prosentti-
osuudet ovat tehtavaluokan oman palvelutuotannon taulukossa 1c esitetyista kustan-
nuksista. Taulukko voidaan esittaa erikseen jokaisesta kuntayhtymasta. Ladhde /62/.

Kuntayhtymat ja niiden liikelaitok-
set yhteensa 2019
Tehtdva
Yleishallinto
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta
Ikaéntyneiden palvelut
Vammaisten palvelut
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Muu sosiaali- ja terveystoiminta
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta
Perusopetus
Lukiokoulutus
Ammatillinen koulutus
Muu opetustoiminta
Kulttuuritoiminta
Muu palvelutoiminta, josta
Tila- ja vuokrauspalvelut
Tukipalvelut
Joukkoliikenne
Muu toiminta
Kayttotalous yhteensa

Kuntien palvelutuotanto on merkittdva tyollistdja ja henkiléstékulut merkittava ku-

Henkilostokulut

milj. €
30,0

6 082,8
400,6
369,4
721,6
4023,8
567,4
641,5
15,6
21,9
579,1
15,8

9,1
669,6
29,2
512,5
23,0
104,9

7 423,9

%
53,4
52,9

53,6
50,7
55,6
51,4
62,6
57,6
69,7
66,9
56,9
65,1
56,2
21,1
5,6
34,9
3,0
24,2
46,8

Toimitila-kustan-

nukset

milj. €
4,8
1010,2
67,0
49,6
119,8
712,7
61,1
124,9
1,5

5,4
113,1
3,1

1,8
359,1
107,1
141,0
76,9
34,1

1 498,9

%
8,5
8,8
9,0
6,8
9,2
9,1
6,7

11,2
6,6
16,7
11,1
12,7
10,8
11,3
20,7
9,6
10,2
7,9
9,5

Muiden rakennus-
ten hankinnat

milj. €
0,0
643,2
0,1
17,0
0,9
624,0
1,1
84,1
0,1
0,2
73,4
0,3
10,0
32,3
6,5
4,0
0,0
21,9
759,6

%
0,0
5,6
0,0
2,3
0,1
8,0
0,1
7,5
0,5
0,6
7,2
1,3

61,6
1,0
1,3
0,3
0,0
5,0
4,8

luerd. Kuntaty6nantajien mukaan /57/ vuonna 2019 kunnat tydllistivat 284 000 henki-
16a (11,1 % kaikista tydllisistd) ja kuntayhtymat tydllistivat 138 000 henkilda (5,4 %

kaikista tydllisista).

Oma palvelutuotanto toimii padasiassa kuntien ja kuntayhtymien omissa toimitiloissa.
Toimitilojen terveyshaittojen talousvaikutukset kohdistuvat siten kuntien ja kuntayhty-
mien omaan palvelutuotantoon. Oman palvelutuotannon henkiléstékulut ja toimitila-
kustannukset olivat yhteensa 63 % kuntien ja 56 % kuntayhtymien oman palvelutuo-

tannon kayttékustannuksista vuonna 2019.

Kuntien henkilostokulut (= palkat ja palkkiot + elakekulut + muut henkiléstdsivukulut)

vuonna 2019 olivat 13,6 mrd. €, 43,2 % oman palvelutuotannon kayttékustannuk-

sista. Kuntayhtymien henkiléstokulut olivat 7,4 mrd. €. Henkiléstokulut oli suurin ku-
luera lahes kaikissa tehtavaluokissa (taulukot 1b ja 1d).

Toimitilakustannuksiin sisaltyy kaikki toimitiloista ja niiden kaytdsta aiheutuvat kustan-
nukset: paaomakustannukset, padaoman erilliskustannukset, yllapito-, kaytté- ja kayt-

tajakustannukset. Toimitilakustannukset yhteensa olivat kunnissa 6,1 mrd. € eli
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Kuva 3a: Kuntien kayttétalous yhteensa. Kunnat ja kuntien liikelaitokset yhteensa
vuosina 2006 - 2019. Vuoden 2019 luvut on esitetty taulukoiden 1a ja 1b alimmalla
rivilld. Lahde /62/
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Kuva 3b: Kuntayhtymien kayttétalous yhteensa. Kuntayhtymat ja niiden liikelaitokset
yhteensa vuosina 2009 - 2019. Vuoden 2019 luvut on esitetty taulukoiden 1c ja 1d
alimmalla rivilla. Lahde /62/.

19,5 % omasta palvelutuotannosta (taulukko 1b). Kuntayhtymissa toimitilakustannuk-
set olivat 1,45 mrd. € (taulukko 1d). Toimitilakustannukset yhteensa tehtavaluokittain
on kooste useasta kululajista (sisdiset ja ulkoiset vuokramenot, rakentamis- ja kun-
nossapitopalvelut, puhtaanapitopalvelut, rakennusaineet, lammitys, sahko, vesi). Si-
saiset vuokrakulut oli suurin kuluerd. Toimitilakustannuksista on tarkemmin luvussa

5.2.
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Muiden rakennusten hankintakulut eli muiden kuin asuinrakennusten hankintakulut (=
ostohankinnat, investoinnit uudis- ja korjausrakentamiseen) olivat vuonna 2019 yh-
teensa 1,61 mrd. € eli 5,1 % kuntien omasta palvelutuotannosta (taulukko 1b). Kulu-
misesta ja vanhenemisesta johtuvat rakenteiden, materiaalien ja talotekniikan vuosi-
korjaukset sisaltyvat yllapitokustannuksiin. Kuntien korjausinvestointien osuus oli 54
% ja uudisrakentamisen ja uushankintojen osuus 46 % muiden rakennusten hankin-
noista. Rakennusten hankintakuluja sisdltyy toimitilakustannuksiin (sisdiset vuokraku-
lut, rakennusmateriaalit, rakennuttamispalvelut). Yllapitokustannuksiin saattaa sisaltya
vuosikorjauksia, jotka laajuutensa puolesta olisivat korjausinvestointeja. Muiden ra-
kennusten osuus kuntien kaikista investoinneista oli 40 %. Kuntayhtymilld muiden ra-
kennusten hankintakulut olivat vuonna 2019 yhteensa 760 milj. € eli 4,8 % kuntayhty-
mien omasta palvelutuotannosta (taulukko 1d).

2.2 Kuntien kiinteistbomaisuuden tila

Terveyshaittojen esiintyminen ja niiden yleisyys toimivat indikaattoreina kuntien kiin-
teistbomaisuuden rakennus- ja taloteknisesta kunnosta. Kuntien kiinteistdnpidon nyky-
tilaa on selvitetty Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisussa 5/2018:
"Kuntien rakennuskannan kehitys ja saastopotentiaali” /47/.

Kunnat ja kuntien liikelaitokset omistivat vuonna 2017 yhteensa 46 800 rakennusta,
joiden kerrosala oli 35,1 milj. m2 (taulukko 2a). Kerrosalasta peruskouluja ja lukioita
oli 26,0 %, asuinrakennuksia 10,3 %, lasten paivakoteja 4,5 % ja hoitorakennuksia

Taulukko 2a: Kuntien ja kuntayhtymien omistama rakennuskanta rekisteriaineistossa
1.10.2017 olevan tilanteen mukaan (lahteen /47/ taulukot 1 ja 2). Kerrosala sisaltda ei
tiedossa olevien rakennusten kerrosalan laskennallisen korjauksen. Muut rakennukset
on eritelty lahteen /47/ kuviossa 2. Rakennusluokkien sisalté on kuvattu ldhteessa
/147/.

Rakennuskanta 1.10.2017 Kunnat ja kuntien liikelaitokset Kuntayhtymat ja kuntien yhtiot
Rakennukset Kerrosala Rakennukset Kerrosala

Rakennusluokka kpl % 1000m? % m?2/kpl kpl % 1000m? % m2/kpl
10 Asuinrakennukset 9106 19,5 3626 10,3 398 6 056 44,3 6909 44,7 1141
20 Hoitorakennukset 2 545 54 4 297 12,2 1688 549 4,0 2710 17,6 4 936
23 Lasten paivakodit 2163 4,6 1590 4,5 735 94 0,7 71 0,5 755
30 Toimistorakennukset 1355 2,9 2 007 5,7 1481 208 1,5 424 2,7 2 038
40 Kokoontumisrakennukset 3778 8,1 2 887 8,2 764 110 0,8 267 1,7 2 427
44 Jaahallit 90 0,2 382 1,1 4 244 14 0,1 74 0,5 5 286
45 Uimahallit 96 0,2 307 0,9 3198 4 0,0 14 0,1 3 500
51 Peruskoulut ja lukiot 4 154 8,9 9147 26,0 2202 45 0,3 134 0,9 2978
52 Ammatilliset oppilaitokset 895! 0,8 1332 3,8 3372 433 32 1690 10,9 3903
53 Muut opetusrakennukset 621 1,3 667 1,9 1074 25 0,2 24 0,2 960
60 Varastorakennukset 2331 5,0 1 566 4,5 672 380 2,8 407 2,6 1071
70 Liikenteen rakennukset 1149 2,5 840 2,4 731 397 2,9 576 3,7 1451
90 Muut rakennukset 19 029 40,6 6 484 18,5 341 5 357 39,2 2141 13,9 400
Yhteensa 46 812 100,0 35132 100,0 750 13672 100,0 15441 1000 1129
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Taulukko 2b: Kuntien ja kuntayhtymien omistama rakennuskanta vuonna 2005 /147/
ja vuonna 2017 /47, taulukot 1 ja 2/ seka muutos vuodesta 2005 vuoteen 2017. Vuo-
den 2005 selvityksesta puuttuu kuntien yhtididen omistama rakennuskanta. Kerrosala
sisdltaa ei tiedossa olevien rakennusten kerrosalan laskennallisen korjauksen. Raken-
nusluokkien sisaltd on kuvattu lahteessa /147/.

Kerrosala 1 000 m?

Kunnat ja kuntien liikelaitokset Kuntayhtymait ja kuntien yhtiot Kuntakonserni
Rakennusluokka 2005 2017 Muutos 2005 2017 Muutos 2005 2017 Muutos
10 Asuinrakennukset 4714 3626 -1 088 382 6 909 6 527 5096 10535 5439
20 Hoitorakennukset 3980 4 297 317 2 264 2710 446 6 244 7 007 763
23 Lasten paivakodit 1110 1 590 480 11 71 60 1121 1661 540
30 Toimistorakennukset 2156 2 007 -149 118 424 306 2274 2431 157
40 Kokoontumisrakennukset 2 757 2 887 130 20 267 247 2777 3154 377
44 Jaahallit 305 382 77 15 74 59 320 456 136
45 Uimahallit 235 307 72 19 14 =5 254 321 67
51 Peruskoulut ja lukiot 8 389 9 147 758 35 134 99 8 424 9 281 857
52 Ammatilliset oppilaitokset 1936 1332 -604 1117 1690 573 3 053 3022 -31
53 Muut opetusrakennukset 1020 667 -353 13 24 11 1033 691 -342
60 Varastorakennukset 1 406 1566 160 38 407 369 1444 1973 529
70 Liikenteen rakennukset 806 840 34 79 576 497 885 1416 531
90 Muut rakennukset 6 949 6 484 -465 293 2141 1848 7 242 8 625 1383
Yhteensa 35761 35 132 -629 4 405 15 441 11036 40166 50573 10407

12,2 %. Kuntayhtymat ja kuntien yhtiét omistivat yhteensa 15,4 milj. m2, josta asuin-
rakennuksia oli 44,7 %, hoitorakennuksia 17,6 % ja ammatillisia oppilaitoksia 10,9 %.
Kuntayhtymat omistavat keskimaarin suurempia kiinteistéja kuin kunnat. Rakennusten
lukumaarilld mitattuna asuinrakennukset ja muut rakennukset ovat suurimmat raken-
nusluokat seka kunnissa etté kuntayhtymissa.

Verrattuna vuoteen 2005 kuntien ja kuntien liikelaitosten omistaman kerrosalan koko-
naismaara on pienentynyt 629 000 kerrosneli6lla (taulukko 2b). Eniten on pienentynyt
asuinrakennusten kerrosala. Peruskoulujen ja lukioiden seka paivakotien kerrosala on
kasvanut. Kuntayhtymien ja kuntien yhtiéiden omistama kerrosala on kasvanut vuo-
desta 2005 vuoteen 2017 vahemman kuin taulukko 2b osoittaa, sillda vuoden 2005 lu-
vuista puuttuu kuntien yhtididen omistama rakennuskanta. Kasvua on ollut asuinra-
kennusten, hoitorakennusten ja ammatillisten oppilaitosten kohdalla (tauluko 2b). Osa
kuntayhtymien ja kuntien yhtididen omistaman rakennuskannan kasvusta selittyy silla,
etta kunnat ovat siirtdneet omistamaansa rakennuskantaa kuntayhtymille ja kuntien
yhtigille. Kuntien ja kuntayhtymien rakennuskannan ikdjakauma on esitetty kuvassa 4.

Millaisessa kunnossa kuntien rakennuskanta on? Monissa tutkimuksissa on todettu,
ettd rakennuksen kayttdéian loppuminen nayttaa johtavan sisailmaongelmiin. Tekninen
kayttoika vaihtelee rakennusosien valilla ja myds rakennusosien kesken riippuen kun-
nossapidon laadusta ja ymparistéolosuhteista. Rakennuksen ja rakennusosien tekninen
vanheneminen on mallinnettavissa ja peruskorjaustarve arvioitavissa rakennusosien
kayttoikien ja koko rakennuksen teknisen arvon alenemisen perusteella. Laskennallisia
arvioita on taydennettava kuntotutkimuksilla.
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Kuva 4: Kuntien ja kuntayhtymien omistaman rakennuskannan ikajakaumat vuosina
2005 ja 2017. Vuoden 2005 kerrosalasta puuttuu kuntien yhtiéiden omistama raken-
nuskanta. Vertaa taulukko 2b. Lahteet /47, 147/.

Vanhassa rakennuskannassa esiintyy yleisesti kullekin aikakaudelle tyypillisia rakenne-
ratkaisuja, jotka olivat hyvaksyttavia rakentamisajankohtana, mutta jotka tunniste-
taan nykyisin riskirakenteiksi. Riskirakenteiden yleisyys on yhteydessa rakennuksen
vaurioherkkyyteen, terveysriskien kasvamiseen ja teknisen kayttéian pituuteen.

Rakennuskannan kunto heijastuu rakennuskannan arvoon. Rakennuskannan arvo voi-
daan laskea usealla eri tavalla. Rakennuksen tasearvo on tilinpaatoksen taseeseen
merkitty rakennuksen arvo (taulukko 3a). Tasearvo maaraytyy kirjanpidon saannailla.
Investoinneiksi kirjatut korjaukset nostavat tasearvoa. Suunnitelman mukaiset poistot
ja arvonalenemiset laskevat tasearvoa. Rakennuksen jalleenhankinta-arvo (taulukko
3b) vastaa uuden vastaavan rakentamista samalle tontille. Uusissa rakennuksissa jal-
leenhankinta-arvo on toteutuneen investoinnin arvo. Uudehkossa alle 10 vuotta

Taulukko 3a: Rakennuskannan tasearvot eli kirjanpitoarvot kuntien ja kuntayhtymien
tilinpaatoksissa (kunnat yhteensd) vuosina 2012 - 2019 /62/.
Rakennusten tasearvot milj. € kaypaan hintaan

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuntakonsernien tilinpaatokset 29044 30115 30922 32100 32717 34188 34918 35345
Kunnat ja kuntien liikelaitokset 12 661 12980 13105 13380 13695 13920 14067 14230
Kunnat 9 401 9617 9907 10399 10590 10971 12031 12 657
Kuntien liikelaitokset 3 260 3362 3198 2981 3104 2 949 2 036 1573
Kuntayhtymiit ja niiden liikelaitokset 3 344 3572 3581 3798 3762 3794 3829 3 953
Kuntayhtymat 3236 3461 3 456 3 695 3636 3 664 3708 3823
Kuntayhtymien liikelaitokset 107 111 126 104 126 130 121 129
Kuntien yhtiot 13 039 13563 14235 14921 15260 16474 17022 17163
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Taulukko 3b: Kuntakonsernien eli kuntien ja kuntayhtymien yhteensa omistaman kiin-
teistbomaisuuden (taulukot 2a ja 2b) jélleenhankinta-arvot, tekniset arvot, kuntoluo-
kat, korjausvelat ja perusparannustarpeet rakennusluokittain vuonna 2017. Laskelmat

Trellum Consulting Oy ja FCG Konsultointi Oy. Ldhde /47, taulukot 4 ja 5/.

Rakennuskanta 2017 Jélleel;?s‘r;kinta- Tekninen arvo :f:)':(tl?a- Korjausvelka Perustgi;aennus-
Rakennusluokka milj. € €/m?2 milj. € €/m? % milj. € €/m2 milj. € €/m?
10 Asuinrakennukset 19 437,1 1845 12561,3 1192 65 2381,0 226 4762,1 452
20 Hoitorakennukset 17 341,7 2475 12676,8 1 809 73 1196,6 171 1820,9 260
23 Lasten paivakodit 3738,3 2 251 2 875,7 1731 77 185,0 111 261,7 158
30 Toimistorakennukset 4.704,7 1935 3347,4 1377 71 357,6 147 494,0 203
40 Kokoontumisrakennukset 6812,2 2 160 5041,0 1598 74 408,7 130 476,9 151
44 Jaahallit 594,8 1 304 417,8 916 70 50,6 111 83,3 183
45 Uimahallit 1097,1 3418 854,6 2 662 78 50,5 157 76,8 239
51 Peruskoulut ja lukiot 18 793,9 2025 13738,3 1480 73 1 296,8 140 1973,4 213
52 Ammatilliset oppilaitokset 5576,2 1845 4130,5 1367 74 365,2 121 585,5 194
53 Muut opetusrakennukset 1368,1 1980 987,7 1429 72 106,7 154 191,5 277
60 Varastorakennukset 2 486,0 1260 1 606,6 814 65 304,5 154 609,1 309
70 Liikenteen rakennukset 19114 1 350 1342,9 948 70 162,5 115 267,6 189
90 Muut rakennukset 13 972,2 1620 8 516,1 987 61 2137,8 248 4 890,3 567
Yhteensa 97 833,7 1935 0966; 1347 70 9003,5 178 16 492,9 326

vanhoissa rakennuksessa jdlleenhankinta-arvo saadaan indeksoimalla toteutunut in-
vestointi rakennuskustannusindeksilléa haluttuun ajankohtaan. Rakennuksen tekninen
arvo (taulukko 3b) saadaan, kun jdlleenhankinta-arvosta vahennetdaan rakennuksen
idsta, kaytdsta ja kulumisesta aiheutunut arvon aleneminen ja ottaen huomioon raken-
nuksen elinkaaren aikana siihen tehdyt tasevaikutteiset investoinnit (vertaa tasearvo).
Teknisen arvon oletetaan laskevan jdlleenhankinta-arvosta noin 1,5 - 2,0 % vuodessa.

Rakennuksen nykykunto on teknisen arvon prosenttiosuus jalleenhankinta-arvosta.
Lahteissa /47, 22/ maaritettyjen kuntoluokkien mukaan rakennuksen nykykunto on
erinomainen (> 90 %), hyva (75 - 90 %), tyydyttava (60 - 75 %), valttdva (50 - 60
%) tai huono (< 50 %). Kuntakonsernien omistaman rakennuskannan keskimaarainen
nykykunto taulukon 3b mukaan on uimahalleissa hyva (78 %) ja muissa rakennusluo-
kissa tyydyttava (61 - 74 %).

Kun rakennuksen nykykunto on tyydyttava, alkaa syntya korjausvelkaa. Rakennuksen
korjausvelka on se investointitarve, jolla rakennuksen valttava tai tyydyttava nyky-
kunto on nostettavissa tavoitetasoa vastaavaan kuntoon (tavoitetaso 75 %). Eniten
korjausvelkaa on koulurakennuksissa, hoitorakennuksissa, asuinrakennuksissa ja
muissa rakennuksissa (taulukko 3b).

Kun rakennuksen nykykunto on valttava tai huono eli laskee alle 60 %:n, lasketaan
tarpeen mukaan peruskorjaustarve tai perusparannustarve. Peruskorjaustarve on in-
vestointi, jolla rakennus saadaan alkuperadiseen kuntoon. Peruskorjaustarve sisaltaa
fyysisen kulumisen johdosta tarvittavat investoinnit (tavoitetaso 90 %). Perusparan-
nustarve (taulukko 3b) on investointi, jolla rakennus saadaan taysin uutta vastaavaan
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kuntoon. Perusparannustarve sisaltaa fyysisen kulumisen lisdksi myds ajanmukaista-
misen vaatimat investoinnit (tavoitetaso 120 %). Perusparannustarve ja peruskorjaus-
tarve ovat toistensa vaihtoehtoja. Perusparannustarvetta ja korjausvelkaa on eniten
samoissa rakennusluokissa.

Uuden rakennuksen nykykunto laskee 75 %:iin noin 15 vuodessa, kun vuotuinen line-
aarinen kulumisoletus on 1,75 % jalleenhankinta-arvosta. Taman jalkeen alkaa syntya
korjausvelkaa. Uuden rakennuksen nykykunto laskee 60 %:iin noin 23 vuodessa,
jonka jalkeen on tarvetta peruskorjaukselle tai perusparannuskorjaukselle. Puutteet
kiinteisténhuollossa, uudisrakentamisessa tehdyt virheet ja vesivahingot aikaistavat
peruskorjauksen ja perusparannuskorjauksen alkamisajankohtaa ja kasvattavat sa-
malla korjauskustannuksia ja korjausvelkaa.

Trellum Consulting Oy on yhdessa kuntien kanssa kehittanyt korjaustarvetta mittaavaa
korjausvelkaindeksia /22/. Kuntoluokat, korjausvelka, peruskorjaustarve ja peruspa-
rannustarve ovat korjausvelkaindeksia varten kehitettyja tunnuslukuja.

Taulukko 4a: Kiinteistbomaisuuden jakautuminen vuonna 2017 kuntoluokkiin, korjaus-
velan ja perusparannustarpeen jakautuminen kuntoluokkiin 14 kaupungissa: Helsinki,
Espoo, Tampere, Vantaa, Oulu, Jyvaskyla, Lahti, Kuopio, Pori, Joensuu, Vaasa, Rova-
niemi, Mikkeli ja Porvoo. Kerrosala edustaa 26 % kaikkien kuntien omistamasta ker-
rosalasta. Laskettu Idhteen /22/ aineistosta.

Rakennuskanta 2017 Kuntoprofiili Korjausvelka Perusparannustarve
Kuntoluokka 1000 m? % 1000¢€ % €/m2 1000€ % €/m?
Heikko < 50 1 580 19 1457945 62 923 2766 536 67 1751
Valttava 50 - 60 989 12 484 892 21 490 1 363 858 33 1379
Tyydyttava 60 - 75 2 301 28 414 474 18 180 0 0 0
Hyva 75 -90 2 310 28 0 0 0 0 0 0
Erinomainen 90 < 1 095 13 0 0 0 0 0 0
Yhteensé/Keskimaarin 8275 100 2 357 311 100 285 4 130 394 100 499

Taulukko 4b: Kerrosalan jakautuminen kuntoluokkiin, korjausvelka ja perusparannus-
tarve rakentamisvuosiluokittain vuonna 2017 14 kaupungissa. Kerrosala edustaa 26 %
kaikkien kuntien omistamasta kerrosalasta. Laskettu lahteen /22/ aineistosta.

Rakennus- Kerrosala kuntoluokittain Korjaus- Perusparannus-
kanta 2017 < 60 60 - 75 75 < Yhteensi velka tarve
Rakentamis- ;4450 2 1000 m2 1000m? 1000m2  1000€ %  1000€ %
vuosiluokka
< 1900 135 70 84 289 117 961 5,0 221 494 54
1900 - 1920 188 97 126 411 176 492 7,5 322 250 7,8
1920 - 1940 285 185 124 594 305 995 13,0 521 875 12,7
1940 - 1960 407 326 430 1163 374 701 15,9 658 371 16,0
1960 - 1980 1 006 562 868 2 436 891 916 37,9 1 635 441 39,7
1980 - 2000 461 910 726 2 097 469 910 20,0 732 479 17,8
2000 < 5 100 1118 1223 9210 0,4 10 373 0,3
Ei tietoa 17 4 30 51 8 708 0,4 19 724 0,5
Yhteensa 2 504 2 253 3 505 8 263 2 354 893 100,0 4122 008 100,0
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Taulukossa 3b korjausvelka ja perusparannustarve on esitetty rakennusluokittain il-
man tietoa rakennusluokan jakautumisesta kuntoluokkiin ja rakentamisvuosiluokkiin.
Taulukoissa 4a ja 4b on 14 kaupungin yhteenlasketun kiinteistbomaisuuden kerrosala,
korjausvelka ja perusparannustarve jaettu kuntoluokkiin (taulukko 4a) ja rakentamis-
vuosiluokkiin (taulukko 4b). Lahteessd /22/ 14 kaupunkien kiinteistbomaisuutta tar-
kasteltiin vuosittain vuosina 2005 - 2017. Naissa kaupungeissa seka korjausvelka etta
perusparannustarve on kasvanut. Yhdistamalla taulukoiden 3b, 4a ja 4b tiedot raken-
nusluokittain saadaan kattava kokonaiskuva siitd, miten kiinteistéomaisuuden tila kyt-
keytyy tarkasteltavana ajankohtana kiinteistbomaisuuden arvoon. Kokonaiskuva mah-
dollistaa sisailman terveyshaittojen esiintymisen, poistamisen ja ennaltaehkaisyn ta-
lousvaikutusten arvioinnin. Samalla saadaan tietoa tehtyjen investointien vaikutuksista
ja riittdvyydesta palvelutuotannon tarpeisiin. Samoin saadaan arvioita tulevien inves-
tointien suuruusluokasta.

Taulukko 5: Yleisimmat syyt todettujen sisdailmaongelmien taustalla (n=125). Kuntalii-
ton sisailmakysely kevaalla 2019. (lIahteen /113/ kuva 13)

Yleisimmat syyt todettujen sisdilmaongelmien

Kuntaliiton sisdilmakysely kevat 2019 taustalla, % vastanneista kunnista

Ei erittdin melko mel® erittiin
esiinny harvi- harvi- ) .
- - - yleinen yleinen
lainkaan nainen nainen

Kosteus- ja homevauriot (biologiset) 6,4 16,8 22,4 40,0 14,4
VOC, ammoniakki ja muut kemialliset yhdisteet 11,2 24,8 34,4 24,8 4,8
(PAH yms.)
Ilmanvaihdon ongelmat, tunkkaisuus (CO2), pai-
nesuhteet (tekniset ongelmat) e £ Lae 2L 210
Lampétila, ilman kuivuus tai kosteus seké veto-
ongelmat 5,6 15,2 27,2 44,0 8,0
Kuidut (mineraali- ja villakuidut) 9,7 15,3 32,3 37,1 5,6
Asbesti 60,8 33,6 5,6 0,0 0,0
Radon 68,8 25,6 4,0 1,6 0,0
Muu syy 53,1 9,4 12,5 18,8 6,3

Taulukko 6: Merkittavien sisailmaongelmien esiintyminen rakennusluokittain. Kuntalii-
ton sisdilmakyselyn vastauksiin (n=113) ja Tilastokeskuksen rakennustilastoon perus-
tuva laskennallinen arvio merkittavien sisdgilmaongelmien esiintyvyydesta rakennustyy-
peittdin kuntien rakennuskannassa. Lahteen /113/ kuvat 15, 18 ja 20.

Kuntaliiton sisdilmakysely kevat 2019 Merkittavien sisdilmaongelmien esiintyminen
Osuus kerros- Rakennuksia Kerrosala

alasta, % kpl 1000 m?

Peruskoulut ja lukiot 17,9 586 1 300
Paivakodit 11,0 184 142
Sosiaali- ja terveystoimen rakennukset 13,0 299 621
Toimistorakennukset 13,7 152 207
Liikuntatilat, urheiluhallit, uimahallit jne. 5,2 63 61
JI\:I]Léu)t kunnan palvelutilat (kirjastot, teatterit, museot 8,3 60 55
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Terveyshaittaongelmien esiintyminen kertoo kiinteistéomaisuuden kunnosta ja sisail-
man laadusta. Kuntaliiton kevaalld 2019 tekeman sisailmakyselyn /113/ perusteella
yleisimmat syyt todettujen sisdilmaongelmien taustalla ovat ilmanvaihdon ongelmat,
lampo- ja kosteusolosuhteet seka kosteus- ja homevauriot (taulukko 5). Saman Kun-
taliiton kyselyn mukaan merkittavia sisailmaongelmia esiintyy kuntien omistamissa pe-
ruskouluissa ja lukioissa 17,9 % kerrosalasta, paivakodeissa 11,0 %, sosiaali- ja ter-
veystoimen rakennuksissa 13,0 % toimistorakennuksissa 13,7 % rakennustyyppien
kerrosalasta (taulukko 6). Kyselyssa merkittéava sisailmaongelma maéariteltiin “sel-
laiseksi vahadista laajemmaksi rakenteelliseksi viaksi, jonka seurauksena syntyy haital-
linen altistuminen. Maaritellyn vian perusteella korjaustarve voidaan arvioida kiireel-
liseksi altistumisen vahentamiseksi tai poistamiseksi.”

Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisun 1/2012 /102/ mukaan merkittavia kos-
teus- ja homevaurioita esiintyy kouluissa ja paivakodeissa 12 - 18 %, hoitolaitoksissa
20 - 26 % ja toimistoissa 2,5 - 5 % kerrosalasta. Luvut eivat ole kaikilta osin vertailu-
kelpoisia Kuntaliiton kyselytulosten /113/ tai THL:n rehtorikyselyiden kanssa.

2.3 Paatdksenteko- ja toimeenpanoprosessit

Terveyshaittaongelmien kasittelyprosessi kytkeytyy kunnan paatoksentekoprosessei-
hin. Sisailmaryhman toiminta kytkee sisdailmaongelman osapuolet toisiinsa. Korjaus-
vaihtoehdot kytkeytyvat kunnan suunnitelmiin palveluverkosta ja oman rakennuskan-
nan omistamisesta. Korjausvaihtoehdot kytkeytyvat kunnan kayttétalouteen ja inves-
tointien rahoitukseen. Kunnan paatéksenteko- ja toimeenpanoprosessit vaativat tietyn
ajan ja prosessien pitkittyminen saattaa vaikuttaa terveyshaittojen poistamisesta ai-
heutuviin kustannuksiin.

FCG Konsultointi Oy ja Suomen Kuntaliitto toteuttivat vuonna 2017 kyselyn, johon
vastasi 138 kuntaa 295 kunnasta /47/. Kyselyssa selvitettiin kuntien kiinteisténpidon
strategista ja operatiivista tilannetta. Kaikki taulukossa 7 luetellut ohjelmat ja toimen-
piteet kytkeytyvat suoraan tai valillisesti terveyshaittaongelmien kasittelyprosessiin,
terveyshaittojen ennaltaehkaisyyn tai terveysriskien hallintaan.

Suomen Kuntaliitto teki vuonna 2019 sisailmakyselyn (taulukot 8a ja 8b), johon vas-
tasi 125 kuntaa 311 kunnasta /113/. Kyselyyn vastanneista 75 % ilmoitti, etta si-
sailma-asiat on otettu huomioon kunnan strategiassa tai ohjelmissa (kuntastrategia 37
%, toimialakohtainen strategia/ohjelma 26 %, kiinteistOstrategia/toimitilaohjelma 44
%). Kuntastrategiassa valtuusto paattaa kunnan toiminnan ja talouden pitkan aikava-
lin tavoitteista.

Jos sisailma-asiat oli nostettu kunnan strategiaan, oli kunnissa laadittu myoés katta-

vammin palveluverkkosuunnitelmia ja kirjallisesti kuvattu toimintamalli sisailmaongel-
mien kasittelysta. Samalla kuntiin oli perustettu sisdilmaryhmia ja terveysriskin merki-
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tys arvioitiin moniammatillisessa asiantuntijaryhmadssa. Jos sisdilma-asioita ei ole nos-
tettu strategiaan, kunnista puuttui yhteisesti sovitut toimintatavat ja ohjeistus sisail-
maongelmien hallintaan. Tama oli tilanne erityisesti alle 10 000 asukkaan kunnissa.

Noin 70 % kyselyyn vastanneista kunnista oli laatinut kirjallisen toimintaohjeen, jossa
kuvataan sisdilmaongelmien kasittelyprosessi seka maaritetdan toimijoiden roolit ja
vastuut. Sisdilmaongelman ratkaisemisessa ratkaisevaa on sisdgilmaryhman kyky tuot-
taa riittava tieto paatdéksentekoa varten. Sisailmaryhmalla tulee olla henkiléresursseja,
osaamista ja tarvittaviin kunto- ja sisdilmatutkimuksiin osoitettu maararaha.

Taulukko 7: Kiinteistonpito-ohjelmien ja -toimenpiteiden tilanne (n=138/295 kuntaa,

4.9.-3.10.2017) Lahde /47/.

Kysely 4.9.-3.10.2017, FCG Konsultointi / Kuntaliitto

Ohjelman tai toimenpiteen tilanne kunnassa
%-osuus vastanneista kunnista n=138

Osittain laa-

Kiinteistonpito-ohjelma tai -toimenpide /:"::z:::: dittu/ll(l_an- Ei ole
ittu
Siivouksen mitoitus 84 15 1
Sisdinen vuokrajarjestelma 64 23 13
Sahkdinen infojarjestelma korjaustarpeiden ilmoittamiseen 46 29 25
Energioiden seurantajarjestelma 46 46
Rakennusten huoltokirjat 40 51
Rakennuskannan investointiohjelma 36 45 19
Rakennuskannan arvonmaaritys- ja korjausvelkalaskelma 34 31 35
Rakennuskannan salkutus 29 15 56
Kiinteistén yllapidon mitoitus 27 41 32
Kiinteisto- tai toimitilastrategia/ohjelma 23 50 27
Tilanhallintajarjestelma 19 41 40
Kunnan omistajapolitiikka 16 58 26
Rakennuskannan kuntokartoitus 15 77 8
Palveluverkkosuunnitelma(t) 15 64 21
Kunnan palveluohjelma tms. 13 61 26
Kiinteistdnpidon mittaristot 13 47 40

Sisailmaongelman kasittelyprosessi alkaa sisailmaongelmista ilmoittamisella. Suurim-
massa osassa kyselyyn vastanneissa kunnissa (74 %) on olemassa yleisesti tiedossa
oleva menettelytapa. Sisailmatydéryhmat ohjaavat ja seuraavat sisailmaongelmien ka-
sittelyprosessia noin 70 %:ssa kunnista. Sisailmaongelmien kasittelyprosessin tilaa on
kuvattu tarkemmin taulukossa 8a. Terveydellisen riskin arviointi on kunnissa toteu-

tettu taulukossa 8b esitetylla tavalla.

Kiinteistdjen kunnon tarkastaminen saanndllisesti eri toimialojen vélisena yhteistyéna
on varsin vakiintunut toimintatapa 80 % vastanneissa kunnissa. Tama mahdollistaa
ennakoivat huolto- ja korjaustoimenpiteet. Toisaalta kiinteistdjen saanndlliset tarkas-

tukset nahtiin suurimpina kehityskohteina.
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Taulukko 8a: Sisdilmaongelmien kasittelyprosessin tila Kuntaliiton kevdan 2019 sisail-
makyselyyn vastanneiden kuntien (n=125) mukaan (ldhde 113, kuva 7).

Toimintatavan kayttoaste,

Kuntaliiton sisdilmakysely kevat 2019 9% vastanneista kunnista (n=125)

. - Kaytossa
P Ei ole Suunni- oy N p
Toimintatapa Kaytossa teltu Kdytossa ja kt_e_l_l_l-
tetaan

Sisdilmaongelmista ilmoittamiselle on olemassa yleisesti tiedossa 12,9 12,9 47,6 26,6
oleva menettelytapa
Kunnas;a on__lqadlttu kirjallisesti kuvattu malli/toimintaohje siséilma- 24,8 13,6 34,4 27,2
ongelmien kasittelyyn
S_|sa||maryhm§ suunnittelee, ohjaa ja seuraa sisdailmaongelmien ka- 16,8 12,8 44,0 26,4
sittelyprosessia
Enngn S|s§|Ima-/!(untqtutk!mu-k§-|§p t!!aamlsta tehdaan suunnitelmat 11,3 9,7 56,5 22,6
tutkimuksien laajuuksista ja sisalldsta
Sisdilmaprosessiin kuuluvat tehtyjen korjaus- ja muiden toimenpitei- 12,8 23,2 47,2 16,8

den onnistumisen seuranta ja seurannan dokumentointi

Kunnassa on kaytéssa yhtendinen sahkoéinen jarjestelma, johon
kaikki sisdilmahaittaan liittyvat ilmoitukset ja paatoksentekoa varten 49,2 21,8 18,5 10,5
tarvittavat ...

Kunnassq on t_mmmtarutunlt tavanomaisten selkeiden tapausten no- 10,5 8,1 60,5 21,0
peaan hoitamiseen

Kunnassa on selkea toimintamalli vaativampien sisdilmaongelmais-
ten korjauskohteiden keskindiseen priorisointiin.

31,2 21,6 35,2 12,0
Taulukko 8b: Terveydellisen riskin arviointi Kuntaliiton kevaan 2019 sisailmakyselyyn
vastanneiden kuntien (n=125) mukaan (Iahde 113, kuva 11).

Toimintatavan kayttoaste,

Kuntaliiton sisdilmakysely kevit 2019 9% vastanneista kunnista (n=125)

- - Kaytossa

P Ei ole Suunni- oy A .
Toimintatapa Kaytossd teltu Kaytossa ja ke__l‘_l_l-
tetaan
Kunnassa on toimintamalli terveydellisen riskin arvioinnin ja altistu- 32,8 20,5 32,8 13,9

misen todennakdisyyden maéarittelya varten.

Terveydellisen riskin merkitys arvioidaan monialaisessa asiantuntija-
ryhmassd, joka tuntee rakennuksen altistumisolosuhteet ja kaytta- 35,2 15,6 37,7 11,5
jien terveysndkokohdat.

Kunnassa on kdytdssa toimintatapa, jossa tilojen kayttajille tehdaan

saannollisesti sisailmakyselyita (Orebro tms.). B 15 751 7

Kunnassa on laadittu toiminta-/ratkaisumalli sisdilmaongelmille eri-

tyisesti herkistyneille tilojen kayttajille. )= 258 152 2,5

Lahes 80 %:lla vastanneista kunnista on saanndéllisesti kokoontuva sisdilmatyéryhma.
Sisailmaryhman toimintaa on kuvattu mm. Tydterveyslaitoksen julkaisussa /66/ ja
Kuntaliiton julkaisussa /120/. Yleisimmin sisailmaongelmien kasittelyyn osallistuu kiin-
teistdn omistajan edustaja, tyosuojelupaallikkd tydnantajan edustajana, tyésuojeluval-
tuutettu tydntekijan edustajana, kiinteistéhuollosta vastaava, terveydenhoitaja, toi-
mialan edustaja ja tyoterveyslaakari. Jasenten roolit ja vastuualueet koettiin suhteelli-
sen selkeiksi, mutta jasenille ei ollut resursoitu riittavasti aikaa tehtavien hoitamiseen
eika tyoryhmilla ollut kaytettavissa maararahaa, jonka kohdentamiseen silla olisi ollut
paatds- ja toimeenpanovaltaa. Sisailmatyéryhmien toiminta nostettiin useissa vastauk-
sissa merkittavaksi tekijaksi ratkaistaessa sisdailmaongelmia. Suuri osa vastanneista il-
moitti, etta sisdilmaosaamista hankitaan myds ostopalveluna tai kdytettaan konsulttia.
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Kunta voi tuottaa palvelut omana tuotantona tai ulkoistettuna tai ndiden yhdistelmana
/45/. Puhutaan tuottajamallista, tilaajamallista ja tilaaja-tuottajamallista. Tama vaikut-
taa paatoksentekoprosesseihin eli palveluiden hallinnolliseen organisoitumiseen ja pal-
veluiden johtamiskaytantdihin. Tama vaikuttaa myos sisailmaongelmien hallintapro-
sesseihin. Omana tuotantona palvelun hallinnollisena vaihtoehtona on bruttoyksikkd,
nettoyksikkd, taseyksikko tai liikelaitos. Ulkoistetun tuotannon vaihtoehtona on yhtidit-
taminen (osakeyhtid), kuntien organisoitu yhteistyd (kuntayhtyma tai yhteinen virka)
tai teettdminen ulkopuolisella (ostopalvelut, toimiluvat, kdyttéoikeussopimukset).

Valtaosa kiinteisténhoitoyksikdista sijoittuu emokunnan organisaatioon brutto-, netto-
tai taseyksikkdnda. Osakeyhtidita ja liikelaitoksia on vahan. Kiinteistdénhoidon jarjesta-
mistapa on yleisimmin jarjestetty kokonaan omana toimintana tai omana toimintana
taydennettyna ostopalveluilla. Muita jarjestamistapoja on kunnan omana toimintana
tilaaja-tuottajamallilla ja ostopalveluna ulkopuolisilta yhtigilta.

Bruttoyksikkd sopii toimintaan, jossa tulot ja menot ovat ennalta tiedossa, eika niihin
oleteta tulevan muutosta vuoden aikana. Bruttoyksikkd on sitova seka tulojen ettd me-
nojen suhteen. Maararahojen ylitys vaatii ylitysluvan valtuustolta. Nettoyksikkd sopii
toimintaan, jossa joustavuutta pienessa maarin voidaan hakea kuluvan vuoden aikana
esim. tulorahoitusta kasvattamalla. Nettoyksikké on toimintakatteeltaan tai vuosikat-
teeltaan sitova yksikkd. Brutto- ja nettoyksikdn talous on samassa yhteydessa kunnan
muun kirjanpidon kanssa. Niilld ei ole omaa tasetta. Taseyksikkd sopii toimintaan,
jossa joustavuutta voidaan hakea kuluvan vuoden aikana esim. tulorahoitusta kasvat-
tamalla. Taseyksikdn tuloslaskelma ja tase on eriytetty kunnan muusta kirjanpidosta.
Taseyksikkd laatii vuosittain oman tuloslaskelman, taseen ja rahoituslaskelman. Tili-
kauden ylijaama siirtyy automaattisesti taseyksikdn taseeseen. Alijdamainen tulos tu-
lee kattaa kolmen vuoden kuluessa. Liikelaitoksen reagointivalmius on nopeampi kuin
ns. perinteisilla yksikgilla. Liikelaitos tekee oman talousarvion, jonka johtokunta hy-
vaksyy. Liikelaitoksen kirjanpito on eriytetty muusta kunnan kirjanpidosta. Liikelaitos
laatii oman tilinpaatoksen. Tilikauden ylijdaama siirtyy automaattisesti liikelaitoksen ta-
seeseen. Alijaamainen tulos tulee kattaa kolmen vuoden kuluessa. Liikelaitokselle ase-
tetaan kannattavuusvaatimus. Brutto-, netto- ja taseyksikén seka liikelaitoksen tavoit-
teet asettaa lautakunta ja valtuusto. Niiden toimintaa ohjataan johtosaannén mukai-
sesti.

Osakeyhtio pystyy toimimaan tehokkaasti ja sen reagointivalmius organisaatiomuutok-
siin on nopea. Valtuusto asettaa osakeyhtidlle talousarvion toiminnalliset ja taloudelli-
set tavoitteet. Kunta omistaa osakeyhtion osakkeista tietyn osuuden, jonka perusteella
silld on oikeus tiettyyn maaraysvaltaan. Osakeyhtio tekee oman talousarvion ja sen
kirjanpito on eriytetty omistajakunnan kirjanpidosta. Kirjanpidolliset velvoitteet tulevat
osakeyhtidlain kautta. Osakeyhtidlla on tasejatkuvuus ja vastuu omasta padaomasta.
Osakeyhtion hallitus valitaan vuosittain yhtiokokouksen yhteydessa. Toimintaa ohja-
taan hallitustydskentelyn avulla.
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Sisdilmaongelmatapauksen kasittelyprosessi helpottunee ja nopeutunee, jos kunnalla
on voimassa oleva toimitilaohjelma ja kunnan kiinteistéomaisuus on valmiiksi salku-
tettu. Kiinteistbomaisuuden salkutuksessa /45/ yhdistetaan rakennuksen kayttétarve
ja rakennuksen tekninen kunto ja pdatetaan niiden pohjalta rakennuksen tuleva koh-
talo. Salkutuksessa rakennuskanta jaetaan mm. seuraaviin salkkuihin:
e pidettdvat rakennukset (voidaan kayttaa sellaisenaan),
e kehitettavat ja pidettavat rakennukset (palvelutuotantoa varten korjattavat ra-
kennukset),
e kehitettavat rakennukset, joista luovutaan (korjataan ja myydaan tai myydaan
sellaisenaan) ja
e luovutettavat rakennukset, jotka myydaan tai puretaan.

Kiinteistbomaisuudesta huolehtiminen vaatii pitkajanteisyytta. Aikajanne on 20 - 25
vuotta. Sisailmaongelmatapausten hoitamisesta ja kiinteistbomaisuuden hallinnasta
padtdksenteko- ja toimeenpanovaltaa kdyttavat valtuutetut saattavat vaihtua kesken
sisdilmaongelman kasittelyprosessia vaalikauden vaihtuessa.

Paatdksenteko- ja toimeenpanoprosesseihin osallistuvien asiantuntijoiden, viranhalti-
joiden ja valtuutettujen paatdksenteko- ja toimeenpanovallan keskindinen jako ja sel-
keys, yhteistyd, osaaminen ja resurssit ratkaisevat sen, miten paatokset kiinteist6-
omaisuuden huolehtimisesta toteutuvat. Erityistd huomiota toteutuksessa tulee kiinnit-
taa rakennushankkeiden suunnitteluun, kilpailutukseen, rakentamisen toteutukseen ja
valvontaan seka lopputuloksen varmistamiseen. Puutteet osaamisessa ja toteutuk-
sessa tulevat kalliiksi. Taman todistavat lukuisat epdonnistuneet rakennushankkeet.

Kiinteistbomaisuudesta huolehtiminen tulisi ndhdd enemman sijoituksena kuin kustan-
nuksena. Hoidettu ja oikein mitoitettu kiinteistéomaisuus tuo todenndkdisesti liikkkuma-
varaa kunnan palvelutuotannon toteutukseen ja taloudelliseen paatéksentekoon.

Edelld on kuvattu terveyshaittojen kasittelyprosessiin suoraan tai valillisesti kytkeyty-
via paatdksenteko- ja toimeenpanoprosesseja. Terveyshaittojen osuuden arviointi toi-
mitilojen kayttdjien oireilusta ja sairastelusta on ladketieteellisesti haastavaa. Myos
terveyshaittojen osuuden arviointi toimitilojen kayttd- ja huoltokuluista seka korjaus-
kustannuksista on haastavaa. Tarvittavista toimenpiteista on paatettdava ennen toi-
menpiteiden toteutumista ja ennen tietoa toimenpiteiden riittavyydesta. Tieto toimen-
piteiden riittdvyydesta tulee jalkikateen. Paatdksentekijan on tyydyttéva suuruus-
luokka-arvioihin ja omaan harkintaan.

Terveyshaittojen talousvaikutusten arviointia on mahdollista helpottaa systemaattisesti
kayttaytyvan mallin avulla. Malli ei tee paatdksia, mutta auttaa jasentamaan kokonai-
suutta ja syy-seurausketjuja. Ensin tulee kokonaiskuvan muodostaminen ja sen ym-
martaminen, sitten vasta tulevat talousvaikutukset, paatéksenteko ja toimeenpano.
Toimenpiteiden onnistumisen arviointi edellyttaa terveystilanteen jalkiseurantaa.
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2.4 Talousvaikutusten mallintamisesta

Terveyshaittojen talousvaikutusten arviointi seka kdyttaja- etta omistajaosapuolelle
pohjautuu tilastolliseen ajattelutapaan. Arviointimalli sovitetaan saatavissa olevaan ti-
lasto- ja tutkimusaineistoon. Arviointimallin parametreista ja laht6aineistosta merkit-
tdva osa tulee saada tai tulee olla laskettavissa suoraan julkisista tilastoista tai kunnan
omista talouden ja toiminnan seurantatiedoista. Mallinnukseen soveltuva julkisesti saa-
tavissa oleva tilasto- ja tutkimusaineosto on kuitenkin puutteellinen. Sita taydennetdan
puhtaasti mallinnuksen keinoin. Talldin kriteerina on, ettéd mallinnuksen tuottama tulos
tulee olla mahdollinen ja todennakdéinen suhteessa saatavissa olevaan tietoon.

Kayttajdosapuolen osalta haasteena on toimitilojen kunnosta ja sisdilmasta johtuvien
oireiden, sairauksien, terveydenhuoltokadyntien, sairauspoissaolojen ja sairaana tyds-
kentelyn valisten yhteyksien mallintaminen. Kirjallisuudesta tdahan ei [6ydy valmista
ratkaisumallia. Lahtbaineistoa tdydennetaan oletuksilla terveyshaittojen esiintymi-
sesta, altistumisesta ja altistuneiden terveydesta. Arviointimallin ominaisuuksia ha-
vainnollistetaan esimerkkilaskelmilla.

Omistajaosapuolen osalta ensimmaisend haasteena on lahtdaineoston muodostaminen
toimitilojen hoitokuluista kululajeittain rakennus- ja rakentamisvuosiluokittain. Toisena
haasteena on terveyshaittojen osuuden arviointi hoitokuluista terveyshaittaa esiinty-
vissa tiloissa. Kolmantena haasteena on arvioida terveyshaittojen poistamisen tai en-
naltaehkaisyn osuus rakennus- ja taloteknisiin korjauksiin seka toiminnallisten muu-
tostarpeiden ja taloudellisen tarkastelun heijastusvaikutukset korjaustarpeeseen. Kir-
jallisuudesta ei naihin haasteisiin 16ydy valmista ratkaisumallia. Ratkaisua haetaan ti-
lastopohjaisesta matemaattisesta mallista.

Kayttdjaosapuolen osalta arvioinnin tuloksena saadaan terveyshaitoille altistuneet ja
terveyshaittojen osuus kunnalle tulevista terveyskuluista. Terveyshaittatapausten, toi-
mitilojen kunnon ja kayttajakohtaisten terveyskulujen suurista vaihteluista johtuen tu-
lokset ovat suuntaa antavia. Omistajaosapuolen osalta tuloksena saadaan arvio ter-
veyshaittaa esiintyvien tilojen hoitokuluista, korjaustoimenpiteista ja uudisrakentami-
sen tai uushankinnan tarpeesta.

Kayttajaosapuolen tarkastelu rajataan paadasiassa kunnalle tulevien terveyskulujen las-
kentaan ja terveyshaittojen osuuden mallintamiseen terveyskuluista. Omistajaosapuo-
len tarkastelu rajataan hoitokulujen laskentaan, terveyshaittojen osuuden mallintami-
seen hoitokuluista ja terveyshaittojen poistamiseen huolto- tai korjaustoimenpitein tai
rakentamalla vanhan tilalle uutta. Rahoitusvaihtoehdot rajataan tarkastelun ulkopuo-
lelle.

Mallinnuksen tulokset taydentavat saatavissa olevaa kirjallista ja kokemusperaista ai-
neistoa. Mallinnuksen ensisijaisena tehtavana on tuottaa suuruusluokkatietoja talous-
vaikutuksista, tuoda esille naiden syy-seuraussuhteita ja vahentaa nain virheellisten
paatdsten todennakdisyytta.

40



Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikko

Laskentaprosessi on tarkoitus pitaa niin selkedna, ettd kokonaisuus hahmottuu ja syy-
seurausketjut tulevat nakyviin. Lahtdaineisto on selvasti puutteellinen ja tiedon tark-
kuus vaihtelee. Laskentaprosessi téaydentaa lahtdaineiston puutteellisuutta ja epatark-
kuutta. Esimerkiksi sairaana tyoskentely aiheuttaa tydn tuottavuuden laskua. Sen ra-
hallinen arvo on merkittava, mutta haastavaa maarittaa. Terveyshaitasta johtuvan
tuottavuuden laskun jattadminen pois laskelmista saattaa kasvattaa virheellisen paatok-
sen riskia. Esimerkiksi korjausinvestointien yhteydessa tehdaan terveystaittojen pois-
tamisen/ennaltaehkaisyn lisdksi muita tarpeellisia toimenpiteita, jolloin on haasteellista
arvioida terveyshaitan poistamisen/ennaltaehkdisyn osuutta ilman tarkkaa tietoa kor-
jaussuunnitelmista ja korjauskustannuksista.

Terveyshaittojen talousvaikutusten arvioinnissa (kuva 5) on lahtdaineiston kerdysvai-
heen liséksi viisi vaihetta. Vaiheissa 1, 2 ja 3 arvioidaan toimitilan kayttajille tulevia
kustannuksia. Vaiheessa 4 arvioidaan toimitilan omistajaosapuolelle tulevia kustannuk-
sia. Vaiheessa 5 tuotetaan tietoa kunnalliseen paatéksentekoon. Kayttaja- ja omistaja-
osapuolen kustannuksia verrataan toisiinsa ja kuntatalouden lukuihin.

Tehtavdluokka ja sen kaytossa olevat toimitilat kunnan taloudessa

Tehtavaluokan [ Toimitilojen ] Suunnitelmat tehtava-
henkil6st6 ja asiakkaat ikd, kunto, sisdilmasto luokan palveluista

\
Henkilostdn ja asiakkaiden Terveyshaittojen | [ Kiinteiston hoitokulut
oireilu ja sairastelu esiintyminen Investoinnit

¥ 2 v v
[ Tervevskulut kunnall Altistuneet ja ] Tekninen, toiminnallinen,)
erveysiulut kunnafle ei-altistuneet taloudellinen tarkastelu )

[ Ei-altistuneiden ][ Altistuneiden ] [ Vaihtoehtojen
terveyskulut terveyskulut vertailu, valinta, rahoitus

[ Terveyshaittoihin Terveyshaittoihin v
liitttymattomat liittyvat

\} q, v Terveyshaittojen

[ Vertailu tehtavaluokan henkilstokuluihin, ] b Ul
toimitilojen hoitokuluihin ja rakennusinvestointeihin ennaltaehkaisy

Kuva 5: Terveyshaittojen talousvaikutusten arviointi kdyttaja- ja omistajaosapuolelle.
Vertaa kuva 2.

Vaihe 0. Tehtavaluokkaa tarkastellaan osana kunnan palvelutuotantoa ja osana kun-
nan taloutta. Tehtavaluokan kdytdssa olevista toimitiloista kerdtaan tai arvioidaan tie-
dot: kerrosala, ika, kunto, kayttajat, huoltokulut kululajeittain, investoinnit. Lahtdai-
neisto sisaltéa kunnan palveluverkkosuunnitelmat ja toimitilasuunnitelmat.
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Vaihe 1. Terveyshaittojen esiintyminen toimitiloissa arvioidaan idan, kunnon ja sisail-
maston laadun perusteella. Tehtdvaluokan henkildstd ja asiakkaat jaetaan toimitilojen
terveyshaitoille altistuneihin ja ei-altistuneihin.

Vaihe 2. Tehtavaluokan henkiléston ja asiakkaiden terveydenhuoltokdynneistd, sai-
rauspoissaoloista ja suorituskyvyn alentumisesta arvioidaan tilasto- ja tutkimusaineis-
ton pohjalta kayttdjien terveyskulut. Terveyskuluihin sisaltyy terveyshaittojen osuus.

Vaihe 3. Matemaattisen mallin avulla arvioidaan tehtavaluokan kayttdjien terveysku-
lujen jakautumista altistuneiden ja ei-altistuneiden kesken seka altistuneiden terveys-
kulujen jakautumista toimitilan terveyshaittoihin liittyvaan ja liittymattémaan osaan.
Mallinnuksessa muutetaan altistuneiden ja ei-altistuneiden terveydenhuoltokdyntien,
sairauspoissaolojen ja sairaana tydskentelyn valisia eroja. Erot altistuneiden ja ei-altis-
tuneiden terveystiedoissa ovat toimitilojen terveyshaittojen suoraan tai valillisesti ai-
heuttamia.

Vaihe 4. Arvioidaan omistajaosapuolen kustannukset ja terveyshaittojen osuus niista.
Mikali huoltokulut kululajeittain eivat ole tiedossa, turvaudutaan matemaattiseen mal-
lintamiseen. Matemaattisen mallin avulla arvioidaan terveyshaittojen vaikutus huolto-
kuluihin esiintymisen ja korjausten aikana. Terveyshaittojen poistamiseksi tehdaan ra-
kennustekninen, toiminnallinen ja taloudellinen tarkastelu, joiden tuloksena saadaan
korjausvaihtoehdot, korjauskustannukset seka huoltokulut korjausten jalkeen. Toi-
menpiteiden arvioinnissa on mukana purku, uudisrakentaminen tai palvelun siirto
muualle. Toimenpiteiden arvioinnissa on mukana kunnan palveluverkkosuunnitelmat ja
toimitilasuunnitelmat. Terveyshaittojen osuus korjauskustannuksista arvioidaan mate-
maattisen mallinnuksen avulla.

Vaihe 5. Kayttajaosapuolen terveyskuluja ja omistajaosapuolen kustannuksia terveys-
haitan poistamiseksi verrataan kunnan kayttétalouden lukuihin. Samalla syntyy yhteys
terveyshaittojen talousvaikutusten ja kunnan taloudellisen paatdksenteon vaélille. Arvi-
oinnin tavoitteena on tarkkuus, joka riittaa kunnalliseen paatoksentekoon.

Laskelmien hyvaksyttavyys ja soveltuvuus paatdksentekoon voidaan jakaa neljaan
osa-alueeseen: 1) Iahtdaineiston kattavuus ja tarkkuus, 2) laskelmien rajaus eli mita
otetaan mukaan laskelmiin, 3) mallinnuksen tarkkuustaso ja 4) raportoinnin lapinaky-
vyys. Em. kriteerit ovat hyvin erilaiset riippuen soveltamisalasta: ladketiede, terveys-
talous, rakentamistalous, kiinteistdtalous, kuntatalous, kunnallispolitiikka.
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3 Sisailman terveyshaitat

Toimitilan kunnosta johtuvien sisdilman terveyshaittojen esiintyminen jakaa kayttajat
altistuneihin ja ei-altistuneihin. Altistuneiden kayttdjien oleskeluaika toimitilassa ja yk-
silollinen herkkyys epapuhtauksille vaikuttavat oireilun madraan ja sairastavuuteen
(kuva 6). Kayttdjien oireiluun toimitilassa vaikuttaa myds samanaikainen altistuminen
oireilulle muissa sisatiloissa (esim. kotona, harrastustiloissa) tai ulkona. Osa oireista
on niin yleisia, etta niita on vaikea yhdistaa toimitilan kunnosta ja sisailmasta johtuviin
olosuhteisiin. Lisaksi kayttdjien oireet ja sairaudet ovat yhteydessa heidan yleiseen al-
tistumisajankohdan terveydentilaan ja terveyshistoriaan. Ladketieteellisistd haasteista
huolimatta on ilmeistd, etta oireiden ilmaantuminen tai pahentuminen rakennuksessa
ja oireiden poistuminen tai helpottuminen sielta poissa ollessa viittaa rakennuksen si-
sailmaongelmaan oireiden aiheuttajana.

Ulkoilman laatu ja

[ Ulkoilmaan Ei merkittavaa

epdpuhtaudet liittyva | terveysvaikutusta

Terveyden-

/ Altistuminen \ / Oire tai sairaus \ / Terveyskulut

Toimitilan sisdilman Toimitilan
laatu ja epdpuhtaudet sisdilmaan liittyva huoltokaynti

\

J

. [ ]
Asunnon sisdilmaan ] Sairaus- ]
)

Asunnon sisdilman

laatu ja epdpuhtaudet liittyva L poissaolo

[ Yleiseen tervey- Sairaana

\ dentilaan liittyva ]j \ tyoskentely

Kuva 6: Sisdilman terveyshaitoille altistumisen, oireilun ja sairastelun ja terveyskulu-
jen syy-seurausketju.

[

[

[ )
\[ Altistumisherkkyys ]

Terveyshistoria /

Kiinteistén omistamisen, ylldpidon ja kaytén nakdkulmasta terveyshaittojen esiintymi-
nen kertoo toimitilan teknisesta kunnosta, sisdilman laadusta ja akuutista huolto-
ja/tai korjaustarpeesta. Toimitilan tekniseen kuntoon vaikuttaa kiinteistén koko histo-
ria uudisrakentamisesta, yllapidosta ja kaytdsta viimeisimpaan huoltoon ja korjauk-
seen. Kiinteistd vaistamatta vanhenee ja kuluu kaytdssa. Eri rakenteet, rakennusmate-
riaalit ja talotekniikka vanhenevat kukin omaan tahtiinsa /107/.
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Terveyshaittojen ennaltaehkadisyn nakdkulmasta kiinteistdén huolto- ja korjaustoimenpi-
teet tulisi tehda rakennusteknisen vanhenemisen mukaisessa aikataulussa. Rakennus-
tekninen vanheneminen tapahtuu siind maarin hitaasti ja usein piilevéana rakenteiden
sisdlla ilman nakyvia merkkeja niin, etta oikeaa ajankohtaa huolto- ja korjaustoimenpi-
teille on vaikeaa huomata ilman saanndllista ja suunnitelmallista kartoitusta. Naiden
toimenpiteiden viivastyminen nostaa terveyshaittojen esiintymisriskia ja kustannuksia.
Samalla viivdstyneiden huolto- ja korjaustoimenpiteiden kustannukset saattavat olla
suuremmat kuin oikea-aikaisesti tehdyt toimenpiteet /48/.

Sisdilman terveyshaitta-aste vaihtelee lievasta vakavaan. Milloin kyseessd on viihty-
vyyshaitta ja milloin kyseessa on terveyshaitta? Ensin on viihtyvyys- tai terveyshaitta-
epaily, joista osa todennetaan |ddketieteellisesti ja osa jda epailyn asteelle. Viihty-
vyyshaitasta ei seuraa valitdnta terveyshaittaa, mutta pitkittyessdan viihtyvyyshaitat
voivat vaikuttaa tydmotivaatioon ja tydyhteis66n samalla tavalla kuin vakavammat
terveyshaitat tai viihtyvyyshaitta voi muuttua vakavammaksi terveyshaitaksi huolto-
ja/tai korjaustoimenpiteiden viivastymisen vuoksi. Viihtyvyys- ja terveyshaitat aiheut-
tavat tydnantajalle henkildstékuluja terveydenhuoltokdyntien, sairauspoissaolojen ja
tyotehon laskun kautta. Terveyshaittojen poistamisessa tulisi huomioida kaikki ter-
veyshaittaepailyt, ei vain |adketieteellisesti todennettuja tapauksia. Terveyshaittojen
ennaltaehkaisyssa kaikkien sisailman terveyshaitta-asteiden esiintymisriskit tulisi ottaa
huomioon.

Rakennuksen rakentamiseen, omistamiseen, yllapitoon ja kayttoon sisallytetaan oletus
vastuullisesta toiminnasta. Suunnitteluvaiheessa rakentamiseen ryhtyvan vastuulla on,
etta suunnittelu toteutetaan ammattitaidolla ja tadyttaa rakennuksen kayttétarkoitusta
vastaavat suunnittelu- ja mitoituskriteerit. Rakentamisvaiheessa rakentamiseen ryhty-
van vastuulla on, ettd rakentaminen toteutetaan ammattitaidolla hyvaa rakennustapaa
noudattaen. Rakennuksen kaytdssa omistajan vastuulla on, etta rakennusta huolletaan
ja yllapidetdaan ammattitaidolla hyvaa kiinteistonhuoltotapaa noudattaen. Rakennuksen
kaytdssa rakennuksen kayttajien vastuulla on, ettd rakennusta kaytetdan sen kaytto-
tarkoitusta vastaavalla tavalla ja omistajalle ilmoitetaan kayttda haittaavista puut-
teista, vioista ja virheista.

Maankaytto- ja rakennuslain (132/1999) pykalan 117 mukaan rakennus on suunnitel-
tava ja rakennettava siten, ettd pykalissa 117a - 117g mainitut rakennuksen olennai-
set tekniset vaatimukset

« rakenteiden lujuus ja vakaus,

« paloturvallisuus,

« terveellisyys,

« kayttoturvallisuus,

+ esteettémyys,

« meluntorjunta ja daniolosuhteet ja
+ energiatehokkuus

tayttyvat ja voidaan tavanomaisella kunnossapidolla sailyttaa suunnitellun kayttéian
ajan. Kaytannoéssa rakennuksen eri osien tekninen kayttoika lyédaan lukkoon uudisra-
kennuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa ja samalla lyédaan lukkoon rakennuksen
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korjausrakentamisen aikataulu teknisen vanhenemisen osalta. Korjausrakentamisen
aikataulu voi aikaistua toiminnallisen vanhenemisen takia (esim. kayttotarkoituksen
muutos, rakennus- ja talotekniikan ajanmukaistaminen). Korjausrakentamisen aika-
taulu voi aikaistua myds siksi, etta rakentamisen ajankohtana hyvaksyttdvana pidetyt
suunnitteluperusteet ja rakenneratkaisut eivat olekaan toimineet rakennusfysikaalisesti
suunnitellulla tavalla tai rakennuksessa on todettu vesivahinko, esim. kattovuoto tai
putkirikko.

3.1 Terveyshaitat ja oireet

Sisailmaongelmia aiheuttavat lampd- ja kosteusolosuhteet, mm. liian [dmmin ja kuiva
huoneilma tai vetoisuus, ilmanvaihtojarjestelman puutteet, erilaiset kemialliset ja hiuk-
kasmaiset materiaalipaastot ja polyisyys. Yleisesti liian vahainen ilmanvaihto voimistaa
muiden tekijoiden aiheuttamia haittoja. Yhtena sisdailmaongelmia aiheuttavana tekijéna
viitataan rakenteiden kosteus- ja mikrobivaurioihin. Yleisimmat sisailman laatua hei-
kentavat tekijat ja niiden aiheuttamat haitat ja oireet on esitetty taulukossa 9 (lahteen
/89/ taulukko 1.1).

Toimitilojen sisailmaston laadun mittaamiseen on Ruotsissa kehitetty vakiomuotoinen
MMO040 -kysely eli Orebro-lomake ja se on kdytdssd kymmenissd maissa. Suomessa
Tyoterveyslaitos on ottanut sen kayttoén 1990-luvulla. Lomakkeen sanamuotoja on
muutettu 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenella, jolloin lomakkeeseen lisattiin
myds tyohyvinvointia ja kuormitusta arvioivia kysymyksid. Kyselylomake 16ytyy Tyo6-
terveyslaitoksen verkkosivulta /142/. Kyselyssa tydympéaristdn haittatekijat jaotellaan
neljadan ryhmaan: veto, [ampétila, ilman laatu ja muut tekijat. Aikaisemmista sairauk-
sista kysellaan vain allergiset sairaudet. Sisdilmaan liittyvat oireet jaotellaan kolmeen
ryhmé&én: yleisoireet, limakalvo-oireet ja iho-oireet. Orebro-kyselyssa sisdilmaston laa-
tua mitataan tyytymattémien osuudella. Tulosten tulkinnassa on huomattava olosuh-
dekokemusten suuri hajonta.

Sisailmaongelmien nykytilannetta ja kehitysta on tarkasteltu Tyoterveyslaitoksen si-
sailmastokyselyaineiston perusteella vuoden 2019 julkaisuissa /112, 113/. Julkaisun
/113/ sisailmastokyselyaineisto on keratty Tydterveyslaitoksen asiakasyrityksista ja
tyOpaikoilta vuosina 2011 - 2012 ja 2015 - 2017. Julkaisussa /112/ on lisaksi aineistoa
vuosilta 1996 - 1999, Sisailmastokysely perustuu Orebro MM040 kyselyyn. Vuosina
2011 - 2012 ja 2015 - 2017 keratty aineisto kattoi 29 527 sisailmastokyselyyn vastan-
nutta henkildéa ja 467 tydpaikkaa. Tydpaikat jaettiin padsiassa tehtavan tydn mukaan
(toimistotyd, opetustyd, hoitoty6 ja muu) ja tydnantajasektorin mukaan (valtio, kunta,
yksityinen ja muu). Kyselyyn vastanneiden tuli olla tydskennellyt kyselya koskevissa
tiloissa viimeisen kolmen kuukauden ajan ja yli kolme paivaa viikossa. Kyselyssa ky-
syttiin tydntekijoiden oireista ja olosuhdehaitoista. Vuosien 1996 - 1999 aineisto koos-
tui 11 154 vastauksesta 122 tyopaikalta. Koko aineistossa painottuu toimistoty6 paa-
asiallisena tehtavana ja kunta tydnantajasektorina. Oireet ja olosuhdehaitat perustuvat
vastaajien omaan koettuun arvioon. Niiden todentamisesta ei ole tarkempaa tietoa.
Tulokset on esitetty kuvissa 7a - 7e.
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Taulukko 9: Yleisimmat sisdilman laatua heikentavat tekijat ja niiden aiheuttamat hai-
tat ja oireet (lahteen /89/ taulukko 1.1).

Epapuhtaus tai
muu haittatekija

Allergeenit

Ammoniakki

Asbestikuidut

Formaldehydi

Hiilidioksidi (CO,)

Hiilimonoksidi (haka, CO)

Hairitsevat hajut

Vahainen ilmanvaihtuvuus

Liiallinen alipaineisuus rakennuk-
sen ulkovaipan yli

Kuiva sisdilma

Lampétila, liilan matala tai korkea,
vetoisuus

Mikrobit ja niiden aineenvaihdun-
tatuotteet

Otsoni

PAH-yhdisteet

PCB

Pienhiukkaset

Radon

Teolliset mineraalivillakuidut

VOC-yhdisteet (haihtuvat orgaani-
set yhdisteet, engl. Volatile or-
ganic compounds)

Oljyhiilivedyt
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Tavanomainen ldhde/syy

Koti- ja lemmikkieldimet, siitepolyt, ke-
mikaalit, pély- ja varastopunkit, mikro-
bikasvustot

Materiaalien kosteusvauriot, viemarit,
lemmikkieldimet, tupakointi

Useat eri rakennusmateriaalit

Lastulevyn ym. materiaalien kosteus-
vauriot, sisustustuotteet, tekstiilit ja pe-
suaineet

Ihmiset, lemmikkieldimet, heikko il-
manvaihto

Tulisijat, liikenne

Materiaalien kosteusvauriot, ilmavuodot
rakenteista, materiaalit, kemikaalit,
kayttajat

Heikkotehoinen ilmanvaihto, IV-jarjes-
telman viat, ilmanjaon puutteet

Ulkoilmavirtoihin nahden liialliset pois-
toilmamaarat

Kylma ja kuiva ulkoilma

LVI-jérjestelman puutteet ja saatovir-
heet, pintasateily, ilmavuodot

Kosteus- ja mikrobivauriot, ilmavuodot
rakenteista, IV-kanaviston epdpuhtau-
det kosteissa jarjestelmanosissa

Ilmanpuhdistimet, kopiokoneet

Vanhat kosteuseristeet, kivihiilipiki,
polttotapahtumat

Rakennusmateriaalit, mm. elementti-
saumausmassat ja maalit, Idmmaonsiir-
tonesteet

Ulkoilma (teollisuus, liikenne), tupakan-
savu, kopiokoneet, kosteusvauriot,
pienpoltto, kynttilat ja tulisijat

Maapera, rakennuksen alustayttd

Lammon- ja d@neneristysmateriaalit ra-
kenteissa ja IV-jarjestelmdssa

Kosteusvauriot, rakennusmateriaalit, si-
sustusmateriaalit, tekstiilit, pesuaineet,
kosmetiikka, ihmiset ja lemmikkieldimet

Rakennusmateriaalit (mm. valuasfaltti),
6ljyvahingot rakenteisiin ja maaperaén
rakennuksen alla

Haitta / oire

Allerginen nuha, silma-, astma- ja iho-
oireilu

Hajuhaitat, drsytysoireet
Sydépariskin kasvu, asbestoosi

Hajuhaitat, arsytysoireet, kosketu-
sihottuma, sydpariskin kasvu.

Suuri pitoisuus viittaa tilojen kayttoon
nahden riittdaméattdmaan ilmanvaih-
toon. Erittdin korkeissa pitoisuuksissa
vasymys, paansarky.

Hakamyrkytys, tukehtumiskuolema

Arsytysoireet, epdmukavuus

Epapuhtauksien kertymisesta aiheu-
tuva oireilu ja epdmukavuusoireilu ja
epamukavuus

Epdpuhtauksien kulkeutuminen raken-
teista sisailmaan

Ihon ja limakalvojen arsytysoireet, oi-
reiluherkkyyden kasvu

Epamukavuus, sairastavuuden lisdan-
tyminen

Hengitystiedrsytys, astma, allergiset
sairaudet, hengitystieinfektioiden li-
saantyminen, yleisoireet

Hengitysteiden arsytysoireet. Voimis-
taa allergeenien vaikutusta

Hajuhaitat, syépariskin kasvu
Sydpariskin kasvu

Viihtyvyyshaitat, sydan- ja hengitys-
elinsairaudet, astma
Keuhkosyopariskin kasvu

Silmien ja hengitysteiden drsytysoireet

Arsytysoireet, astma

Hajuhaitat



Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikko

Tydympdristoon liitetyt viikoittaiset haitat %

—2015-17 2011-12 1996-99
Veto
Havaittava pdly tai lika gg Liian korkea huoneldmpdtila
Heikko valaistus gg Vaihteleva huonelampdtila
20
Melu .—l— o Liian matala huoneldampétila
(6}
Tupakansavu \ Tunkkainen,huono ilma
=
Muut epdmiellyttdvat hajut Kuiva ilma
Homeen tai maakellarin haju Riittamaton ilmanvaihto

Kuva 7a: Tydymparistdon liitettyjen olosuhdehaittojen yleisyys Tyoterveyslaitoksen
seuranta-aineistossa vuosina 1996-1999, 2011-2012 ja 2015-2017 (lahteen /113/
kuva 35, lahde /112/).

Tydymparistoon liitetyt viikoittaiset oireet %

— 2 015-17 2011-12 1996-99
Muu oire 40 Vasymys
Lihaskipu 30 Paa tuntunut raskaalta
Nivelsarky tai -jaykkyys 20 Paansarky
Kuume tai vilunvireet 10 ) Keskittymisvaikeudet
O';
Hengityksen vinkuminen Silmien drtyminen
<~
Hengenahdistus Nendn artyminen
Kasien iho-oireet Kurkun kiheys/kuivuus
Kasvojen kuivuus/punoitus Yska

Younta hairitseva yska

Kuva 7b: Tydymparistéon liitettyjen oireiden yleisyys Tyo6terveyslaitoksen seuranta-
aineistossa vuosina 1996-1999, 2011-2012 ja 2015-2017 (lahteen /113/ kuva 34,
lahde /112/).

Olosuhdehaittojen yleisyys on jonkin verran lisdantynyt vuosina 2015 - 2017 verrat-
tuna aikaisempiin vuosiin (kuva 7a). Yleisimpia olosuhdehaittoja ovat riittdmaton il-
manvaihto, kuiva ilma ja tunkkainen, huono ilma. Paaasiallisen tydtehtdvan mukaan
olosuhdehaitoista raportoivat yleisimmin hoitotyéta tekevat (kuva 7c).

Tydymparistdon liitettyja oireita raportoitiin yleisemmin vuosina 2011 - 2012 ja 2015 -
2017 verrattuna aikaisempaan aineistoon (kuva 7b). Yleisimmin on raportoitu silmien
ja nendn artymistd, kurkun kaheytta/kuivuutta sekd vasymysta. Hoito- ja opetustyoéta
tekevat raportoivat yleisemmin tydymparistéon liittyvista oireista kuin toimistotyota
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tekevat (kuva 7d). Kuntasektorin eli kuntien ja kuntayhtymien ty&paikoilla tyéympadris-
toon liittyvia oireita raportointiin vuosina 2015 - 2017 yleisemmin kuin valtion ja yksi-
tyisen sektorin tydpaikoilla (kuva 7e). Kuntasektorin tydpaikoilla vastaajina oli hoito-
ja opetustyotad tekevia henkildita ja valtion tydpaikoilla vastaajina oli Idhinna toimisto-
tyota tekevia.

Tyoymparistoon liitetyt viikoittaiset haitat %

Toimistotyd 2015-17 Opetustyd 2015-17 Hoitotyd 2015-17 1996-99
Veto
Havaittava pdly tailika gg Liian korkea huoneldampétila
Heikko valaistus gg Vaihteleva huonelampdtila
20
Melu 108 Nen Liian matala huoneldmpétila
N
Tupakansavu / Tunkkainen,huono ilma
Muut epdmiellyttdvat hajut Kuiva ilma
Homeen tai maakellarin haju Riittdmdaton ilmanvaihto

Kuva 7c: Tybéymparistdon liitettyjen olosuhdehaittojen yleisyys Tyoterveyslaitoksen
seuranta-aineistossa vuosina 2015-2017 aloittain ja vuosina 1996-1999 (lahteen /113/
kuva 39, lahde /112/).

Tydymparistoon liitetyt viikoittaiset oireet %

Toimistotyd 2015-17 Opetustyd 2015-17 Hoitotyd 2015-17 1996-99
Vasymys
Muu oire 40 PA3 tuntunut raskaalta
Lihaskipu 30 Paansarky
Nivelsarky tai -jdykkyys 20 Keskittymisvaikeudet

10 j\\
Kuume tai vilunvireet Silmien drtyminen

Y, \)
Hengityksen vinkuminen - Nendn drtyminen

Hengenahdistus Kurkun k3heys/kuivuus
Kasien iho-oireet Yska
Kasvojen kuivuus/punoitus Younta hairitseva yska

Kuva 7d: Tydymparistoon liittyvien oireiden yleisyys Tyodterveyslaitoksen seuranta-ai-
neistossa vuosina 2015-2017 aloittain ja vuosina 1996-1999 (ldhteen /113/ kuva 37,
lahde /112/).
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Tyéymparistoon liitetyt viikoittaiset oireet %

Valtio 2015-17 Kunta 2015-17 Yksityinen 2015-17 1996-99
Vdsymys
Muu oire 40 P33 tuntunut raskaalta
Lihaskipu 30 Paansarky
Nivelsarky tai -jdykkyys 20 Keskittymisvaikeudet
10
Kuume tai vilunvareet o Silmien drtyminen
Hengityksen vinkuminen Mendn drtyminen
Hengenahdistus Kurkun kdheys/kuivuus
Késien iho-oireet Yska
Kasvojen kuivuus/punoitus Younta hairitseva yska

Kuva 7e: Tydymparistdon liitettyjen oireiden yleisyys eri sektoreilla Tydterveyslaitok-
sen seuranta-aineistossa 2015-2017 (lahteen /113/ kuva 36, lahde /112/).

Turun yliopistossa sisdilmaston laatua on tutkittu laajasti mm. paivakotien, perusope-
tuksen ja terveydenhuollon henkildkuntaan, paivakotilapsiin ja koululaisiin suunnatuilla
sisdilmastokyselyilla /90, 91, 92, 93/. Kyselyissa on kaytetty pohjana MM040-loma-
ketta ja taydennetty kyselya Tuohilampi-lomakkeiston kysymyksilla ja toimialakohtai-
silla tarkentavilla kysymyksilla. Lomake on validoitu lapsilla Risto Savilahden vaitdstut-
kimuksen yhteydessa.

Koettujen olosuhdehaittojen lisaksi lomakkeissa on kysymyksia hengitysteiden, silmien
ja ihon arsytysoireista, yleisoireista, neurologisista oireista, vatsa- ja tuki- ja liikunta-
elinoireista seka laajasti |adkarin toteamista sairauksista, niiden ladakehoidosta, ter-
veyspalvelujen kaytdsta, infektiosairauksista ja niiden hoidosta seka sisdilmaoireiden
vuoksi tehdyista laaketieteellisista tutkimuksista.

THL on kayttanyt melko samanlaista oirelomaketta 1990-luvulla ja tuloksista on jul-
kaistu useita vaitdskirjoja (Hyvarinen, Koskinen, Taskinen, Immonen, Meklin, Lignell,
Savilahti, Purokivi).

2000-luvulla kdynnistetyssa SataKunta-hankkeessa on tehty laajoja ammattialakohtai-
sia oirekyselyja mm. opetushenkilékunnalle, hoitoalalla tydskenteleville, palomiehille,
poliiseille, kaupan alan henkilékunnalle ja maanviljelijéille.

Lisaksi SataKunta-hankkeen yhteistyokunnat ovat teettaneet kattavia kuntakohtaisia
kyselyja kaikkiin kunnan tai kaupungin paivakoteihin ja kouluihin, seka lapsille etta
henkilékunnalle. Yksittaisissa tapauksissa (koulu, paivakoti, toimistorakennus, hoitolai-
tos) on tehty seurantakyselyt tehtyjen korjausten jalkeen, jolloin voidaan arvioida kor-
jausten tai uudisrakennuksen avulla saavutettavaa terveydellista ja taloudellista hyo-
tya. Paastdan myds vertaamaan eri korjaustapojen vaikuttavuutta lyhyelld ja pitkalla
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aikavalilla. Pisimmilldan seuranta-aika on ollut 10-15 vuotta. Vertailtavat rakennustek-
niset toimenpiteet ovat vaistétiloihin siirtyminen, perusparannus, uudisrakennus, pe-
ruskorjaus, tiivistyskorjaus, ilmanvaihdon tehostaminen ja ilmanpuhdistimien kayttd.
Kaikista ndista toimenpiteista on jo kertynyt kokemusta ja tulokset on raportoitu hank-
keeseen osallistuville kunnille.

Sisdilmastokyselyjen lisdksi SataKunta-hankkeessa on tutkittu tyéntekijéiden keuh-
kofunktioiden muutoksia siirryttaessa vauriotiloista puhtaisiin vaistotiloihin. On myos
seurattu keuhkojen toimintaa ilmanvaihdon parannusten yhteydessa seka pintare-
monttien yhteydessa tai ty6- ja loma-ajan valilla. Kliinisiin tutkimuksiin on liitetty iho-
testeja, mikrobispesifeja vasta-ainetesteja ja inflammaatiota mittaavia markkereita.
Tuloksista tarkemmin liitteissa ja kirjallisuusviitteissa.

Tydntekijbéiden viihtyvyyteen vaikuttavat mm. vetoisuus, epdmukavat lampdéolot, mik-
robiperdinen haju, viemarin ja liuotinaineiden haju ja ilmanvaihtolaitteiden toimimatto-
muus. Viihtyvyyteen vaikuttavia oireita ovat mm. vasymys, paan tuntuminen ras-
kaalta, silmien kuivuus, ihon lehahtelu tai punoitus seka tyétovereiden oireilu ja run-
saat poissaolot.

Terveyteen vaikuttavaa oireilua ovat laakitysta vaativat arsytysoireet, kuten nuha,
yska, hengenahdistus, paansarky, ihottumat, silmatulehdukset, vaikea-asteinen kuiva-
silmaisyys, kuume, voimakas vasymys / uupumus, lihaskivut ja niveloireet, jotka vai-
kuttavat suorituskykyyn, ladkitysta vaativat syddnoireet, rytmihairiét, kohonnut veren-
paine ja toistuvat hengitystieinfektiot.

Tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat pitkdaikaiset poissaolot, toimitilan vaihto sisail-
man takia (usein useita kertoja), laakarin diagnosoimat sairaudet, useampia laakehoi-
toja edellyttavat 16ydokset ja mittauksin varmennetut keuhkojen toiminnan alenema
fyysista rasitusta aiheuttavassa ty0ssa, toistuvat sairaalahoitojaksot seka ammattitau-
titutkimukset.

Syy-seurausketju terveyshaitoista terveyskuluihin: rakennuksen kayttétarkoitus - ra-
kennuksen ika - tekninen kunto - sisdilman laatu — terveyshaittaprofiili — oireprofiili -
sairausprofiili - terveydenhuoltokdynnit — sairauspoissaolot - sairaana tydskentely ja
lopulta ty6kyvyttdmyys, joka johtaa ennenaikaiseen eldkoditymiseen tai ammatin vaih-
toon.

Terveyshaitoista johtuvaan oireiluun ja sairasteluun sisaltyvat kaikki terveyshaittaepai-
lyt. Osa terveyshaittaepadilysta todennetaan ladketieteellisesti ja osa jaa terveyshaitta-
epailyn asteelle. Terveyskulujen syntymisen nakdkulmasta todennettu ja ei-todennettu
oireilu ja sairastelu aiheuttavat samansuuruiset kustannukset.

Terveyshaittojen aiheuttamalla oireilulla ja sairastelulla on valittdmia ja valillisia vaiku-

tuksia. Valittomilla vaikutuksilla tarkoitetaan toimitilassa syntyvaa oireilua ja sairaste-
lua ja naista seuraavia terveyskuluja. Valittdmiin vaikutuksiin sisaltyy myds ty6paikan
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vaihto altistumisen vuoksi. Tama kasvattaa altistuneiden maaraa, jos tilalle tulee toi-
nen tydntekija eika altistumisolosuhteisiin puututa. Valillisilla vaikutuksilla tarkoitetaan
valittdman oireilun ja sairastelun valillisid vaikutuksia. Esimerkiksi lapsen terveyshai-
toille altistumisesta johtuvat vanhempien poissaolot. Vdlillisiin vaikutuksiin sisaltyy sa-
manaikainen altistuminen terveyshaitoille muualla kuin toimitilassa, esimerkiksi kotona
tai harrastuksissa ja taman altistumisen vaikutusta toimitilassa altistuneille.

Terveyshaitoista johtuva oireilu ja sairastelu altistavat valillisesti oireille ja sairauksille,
jotka eivat suoraan liity terveyshaittoihin. Esimerkiksi terveyshaitoista johtuva oireilu
ja sairastelu voivat heikentda yleista terveydentilaa yllapitdvaa immuunijarjestelmaa ja
puolustuskykya.

Terveyshaittaongelman pitkittyminen aiheuttaa henkisté kuormitusta ja tyén tuotta-
vuuden heikkenemistd. Henkinen kuormitus pitkittyessaan lisdd myds fyysista oireilua
ja sairastelua. Tama alentaa tyon tuottavuutta, mutta sen todentaminen on haasteel-
lista. Ilmid tulee esille mm. sisdilmakyselyissa. Altistumisen keston pitkittyminen nos-
taa oiretasot moninkertaisiksi lyhytaikaisesti altistuneisiin ja altistumattomiin verrat-
tuna.

3.2 Terveyshaittojen esiintyminen ja terveyshaitoille
altistuminen

Tarkastellaan kunnan rakennuskantaa rakennusluokittain: paivakodit, koulut, toimis-
tot, jne. Rakennusluokan kukin rakentamisvuosiluokka on rakennettu rakentamisajan-
kohtana voimassa olleiden lakien ja viranomaisohjeiden mukaan. Kukin rakentamis-
vuosiluokka edustaa rakentamisajankohtana vallinnutta rakentamistapaa ja talotek-
niikkaa. Kullakin rakentamisvuosiluokalla on sille tyypilliset kayttd- ja yllapitokulut.
Kullakin rakentamisvuosiluokalla on sille tyypilliset korjausrakentamisen ja peruskor-
jausrakentamisen tarpeet, kun rakenteet, materiaalit ja talotekniikka kuluvat ja van-
henevat. Kullakin rakentamisvuosiluokalla on sille tyypilliset riksit terveyshaittojen
esiintymiselle.

Tilastomatemaattisen mallintamisen nakdkulmasta terveyshaitan esiintymisella tarkoi-
tetaan sita rakennuksen/toimitilan kayttajan kaytdssa olevaa kerrosalaa, jossa mah-
dollisesti esiintyy rakennuksen kunnosta ja/tai sisdilmasta aiheutuvia terveyshaittoja,
joille kayttaja voi altistua. Kayttaja on joko henkiléstédn kuuluva tai asiakas. Terveys-
haitan esiintymiseen sisaltyy akuutissa tapauksessa kaikki terveyshaittaepailyt tai en-
naltaehkaisevassa tapauksessa kohonnut terveysriski. Terveyshaittojen esiintymisella
tarkoitetaan oireen tai sairauden esiintymista viimeisen 12 kuukauden aikana.

Terveyshaitalle altistuminen tapahtuu, kun rakennuksen/toimitilan kayttaja oleskelee
terveyshaittaa aiheuttavassa tilassa saannoéllisesti tai kerralla niin pitkan ajan, etta
keskimaaraisen altistumisherkkyyden mukaan terveyshaitta todenndkoéisesti aiheuttaa
oireilua. Yksil6llisesta altistumisherkkyydesta johtuen terveyshaitalle altistumisesta
vain osalle altistuneista seuraa oireilua ja/tai sairastelua.
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Kuntien omistamasta rakennuskannasta on tilastotietoa rakennusluokittain ja rakenta-
misvuosiluokittain. Oletetaan, ettd rakennusluokan kerrosalat a; ovat tiedossa rakenta-
misvuosiluokittain j=1...m. Terveyshaitan esiintyminen jakaa rakentamisvuosiluokan
kerrosalan terveyshaittaa esiintyvaan kerrosalaan ja terveyshaittaa esiintymattdmaan
kerrosalaan (kaavat (1)). Terveyshaitan esiintyminen riippuu rakennuksen iasta, kun-
nosta ja sisdilman laadusta. Terveyshaitan esiintymisala on todennakdisesti suurempi
peruskorjauskuntoisessa rakennuksessa kuin uudessa tai juuri korjatussa rakennuk-
sessa. Valitaan terveyshaitan esiintymisalan suhteelliset osuudet f;,; rakentamisvuosi-
luokan kerrosalasta vapaiksi muuttujiksi ja arvioidaan sen avulla terveyshaitan keski-
maarainen esiintyminen rakennusluokassa ja rakennusluokan rakentamisvuosiluo-
kassa.

ay+a,=a (1a)
ayjtayj=a;, j=1..m (1b)
missa a=3Y"q

Ay =Z§'n=1axj

ay = Xjz1ay;

Axj = faxj " @

Ay = fayj & = (1 = faxj) " 4
ax = fax @

ay =fay-a=(1~fux) a

a on rakennusluokan kerrosala (m?2)

a, on terveyshaitan esiintymisala rakennusluokassa (m?)

a, on terveyshaittaa esiintymatén kerrosala rakennusluokassa (m?)

fax ON terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan osuus rakennusluokan
kerrosalasta (m?2/m?2)

fay ON terveyshaittaa esiintymattéman kerrosalan osuus rakennusluokan
kerrosalasta (m2/m?2)

a; on rakennusluokan kerrosala rakentamisvuosiluokassa j=1..m (m?)

a,; on terveyshaittaa esiintyvéa kerrosala rakentamisvuosiluokassa j (m?)

a,; on terveyshaittaa esiintymaton kerrosala rakentamisvuosiluokassa
i (m?)

faxj ON terveyshaitan esiintymistiheys eli terveyshaittaa esiintyvan
kerrosalan osuus rakentamisvuosiluokan j kerrosalasta (m2/m2)

fayj ON terveyshaittaa esiintymattéman kerrosalan osuus rakentamis-
vuosiluokan j kerrosalasta (m?2/m?2)

Terveyshaitoille altistuneet on se osa henkilostdsta ja/tai asiakkaista, jotka oleskelevat

saanndllisesti tai kerralla riittavan pitkan ajan siina osassa rakennusta/toimitilaa, jossa
terveyshaittaa mahdollisesti esiintyy. Riittavan pitka aika tarkoittaa altistumisaikaa,

52



Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikko

jonka aikana tavanomaisen altistumisherkkyyden omaava henkilé todennakdisesti saa
oireita sisdilman olosuhteista ja epapuhtauksista.

Terveyshaitoille ei-altistuneet on se osa henkildstosta ja/tai asiakkaista, jotka eivat
oleskele saanndllisesti tai kerralla riittdvan pitkaa aikaa siiné osassa rakennusta/toimi-
tilaa, jossa terveyshaittaa mahdillisesti esiintyy.

Oletetaan, etta rakennusluokan kayttajat h; ovat tiedossa rakentamisvuosiluokittain

j=1..m. Jos kayttdjien jakautuminen rakentamisvuosiluokittain ei ole tiedossa, jaetaan
kayttajat tasaisesti koko rakennusluokan kerrosalalle. Terveyshaitan esiintyminen ja-
kaa kayttajat altistuneisiin ja ei-altistuneisiin (kaavat (2)). Terveyshaitan esiintyminen
riippuu rakennuksen idsta, kunnosta ja sisailman laadusta.

missa

hyth,=h (2a)
hyj+hyy=h, j=1..m (2b)
hi=faj h=fraj-a;, j=1..m (20)
h=ZXj1hy

hy = Xjz1 by

hy = Ejz1hy;

hxj :fhxj'hj

hyj = fayj " b = (1= faxj) " By

hy = frnx R

hy =foy h=0—fpx) R

h on rakennusluokan kayttajat, henkil6std ja asiakkaat (hld)

h, on altistuneet kayttajat (hlo)

hy on ei-altistuneet kayttajat (hlo)

frx ON altistuneiden osuus kayttajista (hl6/hld)

fry ON ei-altistuneiden osuus kayttajista (hl6/hlo)

h; on kayttajat rakentamisvuosiluokassa j=1...m (hld)

faj = a;/a on rakentamisvuosiluokan j kerrosalan a; osuus rakennusluokan
kerrosalasta a (m2/m?2)

fraj = hj/a; = h/a on kayttajat per kerrosala rakentamisvuosiluokassa j
(hl6/m?2)

h,; on altistuneet kayttajat rakentamisvuosiluokassa j (hlo)

hy; on ei-altistuneet kayttajat rakentamisvuosiluokassa j (hlo)

frxj ON altistuneiden osuus rakentamisvuosiluokan j kayttajista (hl6/hlo)

fry; ON ei-altistuneiden osuus rakentamisvuosiluokan j kayttajista
(hl6/hl6)

Tulkitaan kirjallisuudessa terveyshaitan esiintymisen tarkoittavan terveyshaittaa esiin-
tyvan kerrosalan osuutta rakennusluokan kerrosalasta f,, ja altistuneiden tarkoittavan
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altistuneiden osuutta rakennusluokan kayttajista f,,, (kaavat (3)). Jos kayttéjat jaetaan
tasaisesti koko rakennusluokan kerrosalalle, niin fu, = fox ja fuxj = faxj-

faxz%zi' j=1faxj'aj (3a)
fox = =2 T foy By (3b)

Miten terveyshaittojen esiintyminen kytkeytyy rakennuksen tekniseen kuntoon? Lu-
vussa 2.2 on tarkasteltu 14 kaupungin omistaman rakennuskannan teknista kuntoa
kuntoluokittain. Taulukossa 4b esitetty kerrosalan jakautuminen on havainnollistettu
kuvassa 8. Samassa kuvassa on terveyshaitan esiintymisala perustuen kokeneen asi-
antuntijan arvioon terveyshaitan esiintymistiheydesta rakentamisvuosiluokittain asuin-
kerrostaloissa.

2500

75< hyva/erinomainen kunto
2000 60-75 tyydyttavi kunto
mm <60 heikko/valttava kunto

1500 ——Terveyshaitan esiintyminen

1000

Kerrosala, 1 000 m?

500

<1900  1900-20 1920-40 1940-60 1960-80 1980-2000 2000<  Eitietoa
Rakentamisvuosiluokka

Kuva 8: Kerrosalan jakautuminen kuntoluokkiin rakentamisvuosiluokittain vuonna
2017 14 kaupungin omistamassa rakennuskannassa: Helsinki, Espoo, Tampere, Van-
taa, Oulu, Jyvaskyla, Lahti, Kuopio, Pori, Joensuu, Vaasa, Rovaniemi, Mikkeli ja Por-
voo. Terveyshaitan esiintymisala perustuen kokeneen asiantuntijan arvioon terveyshai-
tan esiintymistiheydesta. Kerrosala edustaa 26 % kaikkien kuntien omistamasta ker-
rosalasta. Laskettu lahteen /22/ aineistosta.

Terveyshaittaa esiintyy lievasta viihtyvyyshaitasta vakavaan terveyshaittaan kaikissa
kuntoluokissa, todennakoisesti vahiten hyvassa/erinomaisessa kuntoluokassa ja eniten
heikossa/valttavassa kuntoluokassa. Viihtyvyyshaittaa aiheuttavat yleisesti lampd&olo-
suhteiden vaihtelu, hajut ja ilmanvaihdon puutteet. Huomattava osa viihtyvyyshai-
toista on hoidettavissa tavanomaisilla huolto- ja saatétoimenpiteillda seka vuosikorjauk-
silla. Viivastyneista huolto-, saatd- ja vuosikorjaustoimista kertyy huoltovelkaa. Huol-
tovelka kasvattaa terveyshaitan esiintymisriskia ja on yhtena syyna viihtyvyys- ja ter-
veyshaittojen esiintymiselle. Varsinaiset terveyshaitat edellyttavat korjaus- tai perus-
korjaustoimenpiteita. Korjaustoimenpiteiden lykkaaminen kasvattaa korjausvelkaa ja
perusparannustarvetta ja on yhtena syyna vakavien terveyshaittojen esiintymiselle.

Sisdilmakyselyissa koettu terveyshaitta on yhdistelma viihtyvyyshaittaa ja terveyshait-

taa. Viihtyvyyshaitta on yhteydessa huoltovelkaan ja terveyshaitta korjausvelkaan ja
perusparannustarpeeseen.
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Tilastotietoa ei ole, miten terveyshaitan esiintyminen jakautuu kuntien omistamassa
rakennuskannassa rakennusluokittain ja rakentamisvuosiluokittain. Tilastotietoa ei ole,
miten henkiléstd ja asiakkaat jakautuvat kuntien omistamassa rakennuskannassa.
Kaytetdan esimerkkina kuntien henkiléstéa vuonna 2013 ja kuntien omistamaa raken-
nuskantaa vuonna 2013. Oletetaan, etta suurin osa kuntien henkildkunnasta tydsken-
telee toimistorakennuksissa, terveydenhuollon rakennuksissa (pl. kuntayhtymien omis-
tamat sairaalat), paivakodeissa seka peruskoulujen ja lukioiden opetusrakennuksissa.
Naiden rakennusten kerrosala oli 2013 yhteenséa 14,8 milj. m?2 eli 62 % kuntien omis-
taman muiden kuin asuinrakennusten kerrosalasta. Ndiden rakennusten kerrosalaja-
kauma on esitetty rakentamisvuosiluokittain taulukossa 10.

Taulukko 10: Kuntien omistaman rakennuskannan kunnosta ja sisailmasta johtuvien
terveyshaittojen mahdollinen esiintyminen ja nadille terveyshaitoille mahdollisesti altis-
tunut henkiléstd keskimaarin. Henkilosté on jaettu rakennusten kerrosalan suhteessa
rakentamisvuosiluokille. Terveyshaittojen esiintymistiheys on oletettu samaksi kuin ko-
keneen asiantuntijan arvio asuinrakennuksissa. Kunnat yhteensa vuonna 2013.
Rakennusten kerroala /17, 126/. Henkil6std yhteensa /62/.

2013 Rakennusten Te::\_leyshgitan He'|_1ki: _Terveyshaita_ll't_e .
kerrosala esiintyminen losto altistunut henkilosto

Rakennuksen ra- aj faj=aj/a faxi=axj/aj axi=faxj*a;j hj=faj*h fhxi=faxi hxi=fhxi*hj
kentamisvuosi j 1 000 m? % % 1000 m? hlo % hlo
-1919 470 3,2 35 164 10 603 35 3711
1920 - 1929 649 4,4 35 227 14 651 35 5128
1930 - 1939 473 3,2 35 166 10 682 35 3739
1940 - 1949 338 2,3 30 101 7 624 30 2 287
1950 - 1959 2 559 17,3 25 640 57 782 25 14 446
1960 - 1969 2 569 17,4 20 514 58 014 20 11 603
1970 - 1979 2 282 15,5 15 342 51 515 15 7727
1980 - 1989 2 354 15,9 10 235 53 140 10 5314
1990 - 1999 1217 8,2 5 61 27 481 5 1374
2000 - 2009 1 056 7,2 5 53 23 836 5 1192
2010 - 2013 438 3,0 5 22 9 889 5 494
Tuntematon 354 2,4 17,5 62 7 983 17,5 1400
Yhteeﬂ:‘;gr{:es"i' 14 757 100,0 17,5 2587 333200 17,5 58414

Kuntien henkilésté vuonna 2013 on jaettu kerrosalajakauman mukaisesti rakentamis-
vuosiluokille. Tilastotietoa ei ole, miten terveyshaittojen esiintyminen jakautuu raken-
tamisvuosiluokille kunnan omistamassa rakennuskannassa. Oletetaan terveyshaittojen
esiintymistiheys samaksi kuin kokeneen asiantuntijan arvio asuinrakennuksissa. Ter-
veyshaitan keskimaaraiseksi esiintymistiheydeksi saadaan 17,5 %. Kaksi kolmasosaa
terveyshaitoista esiintyy vuosina 1950 - 1989 rakennetuissa rakennuksissa. Terveys-
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haitan keskimaardiseksi esiintymistiheydeksi 14 kaupungin omistamassa rakennuskan-
nassa saatiin 17,2 % (taulukko 4b, kuva 8). Vertaa merkittdvien sisailmaongelmien
esiintymiseen luvun 2.2 taulukossa 6.

Koko henkildstén oletetaan olevan saanndllisesti toimipaikalla ja koko henkiléstdlla on
mahdollisuus altistua samalla tavalla toimitilan kunnosta ja sisailmasta johtuville ter-
veyshaitoille. Altistuneiden osuus henkilstdsta taulukossa 10 on sama kuin terveys-
haittojen esiintyminen kerrosalasta. Toimitiloissa altistuneen henkiléstdn maara
vuonna 2013 oli 58 400 eli 17,5 % henkilostosta taulukon 10 mukaan.

Altistunut henkiléstd kunnittain arvioidaan taulukon 10 tapaan kullekin tehtavaluokalle
tai kullekin rakennusluokalle. Haasteena on sovittaa yhteen kuntien tehtavaluokitus ja
rakennusluokitus.

Altistuneet asiakkaat arvioidaan vastaavalla tavalla kuin altistunut henkil6sté. Huomio
kiinnitetaan asiakkaisiin, jotka kayvat saanndllisesti toimipaikalla (esim. paivakotilap-
set, koululaiset) tai jotka ovat yhdella kertaa pitemman aikaa toimitilassa (esim. pe-
rusterveydenhuollon vuodeosaston potilaat, ikdaihmisten laitoshoito).
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4 Kayttajien terveyskulut

Terveyshaittojen talousvaikutukset toimitilojen kayttajille tulevat kunnan tyénantaja-
roolin kautta ja kunnalle kunnan vastuulla olevan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon kautta.

Kayttajien oireilusta ja sairastelusta kunnalle aiheutuvia terveyskuluja on havainnollis-
tettu kuvassa 9. Kayttajien terveyskulut on summa altistuneiden ja ei-altistuneiden
terveyskuluista. Terveyshaittojen osuuden mallintamista terveyskuluista kasitellaan lu-
vussa 4.2.1. Kayttdjien terveydenhuoltokulut sisaltavat kunnan vastuulla olevat perus-
terveydenhuollon avohoidon ldakarikaynnit ja vuodeosastohoidon ja somaattisen eri-
koissairaanhoidon. Kayttajien terveydenhuoltokulut per henkild oletetaan samaksi kuin
vaestdssa keskimaarin kayttdjan ikaluokassa. Terveydenhuoltopalveluiden kayttd va-
estdn ikaluokittain saadaan THL:n terveydenhuoltotilastoista /88, 121, 123, 124/. Kun-
nalle tulevista terveydenhuoltokuluista lukuun ei sisally perusterveydenhuollon muita
kdynteja kuin ladkarikaynteja, suun terveydenhuoltoa eika psykiatrista erikoissairaan-
hoitoa. Terveydenhuoltokuluihin ei sisally yksityisen terveydenhuollon palveluita. Ter-
veydenhuoltokuluihin sisaltyy yhteiskunnalle tulevat avohoidon reseptiladkekulut. Las-
kelmiin sisaltyvat terveydenhuoltokulut kattavat noin 45 % terveydenhuollon koko-
naismenoista.

Kadyttdjien oireet ja sairaudet
(ei-altistuneet ja altistuneet)

pd v N

erveydenhuoltokéynnit] [ Sairauspoissaolot ] [Sairaanatydskentely

v v v

Terveydenhuoltokulut Tekeméton tyd Tuottavuuden lasku

N V /

Kayttédjien terveyskulut
(ei-altistuneet ja altistuneet)

Kuva 9: Kayttajien oireilusta ja sairastelusta kunnalle aiheutuvat terveyskulut. Ei-altis-
tuneiden ja altistuneiden kayttdjien terveyskulut ovat summa terveydenhuoltokuluista,
tekemattdmasta tyosta ja tyétehon laskusta.
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Tekematdn tyd on sairauspoissaoloa vastaava tekematta jaanyt tyd. Tekemattdéman
tyén arvo on tekematdnta tyota vastaavat henkildéstokulut (palkat ja sosiaaliturvamak-
sut). Kunta-alan sairauspoissaolot saadaan TTL:n KuntalO-tutkimuksesta /59/.

Tuottavuuden lasku on suorituskyvyn alentumista vastaava arvo. Sisdilman heikko
laatu alentaa suorituskykya. Suorituskyvyn alentuminen on suoraan tai valillisesti seu-
rausta sairaana tyoskentelystd. Terveyshaitoista johtuvan ongelmatilanteen pitkittymi-
nen lisaa tuottavuuden laskun suhteellista osuutta terveyskuluista. Tuottavuuden las-
kun arvo on suuruusluokaltaan merkittava /27, 104/. Se on haasteellinen arvioitava
verrattuna terveydenhuoltokuluihin ja tekemattémaan tyéhon.

Sote-uudistuksen toteutuessa henkildstdn ja asiakkaiden terveydenhuoltokulut siirty-
vat kunnilta hyvinvointialueiden kuluiksi, mutta jaavat verorahoituksen kautta kunta-
laisten ja yhteiskunnan maksettavaksi.

4.1 Terveyskulujen muodostuminen

Toimitilojen kayttajien terveyskulujen laskentaan tarvittava ldhtdaineisto keratdan jul-
kisista tilastoista ja tutkimuksista, silla nain keratyt terveystiedot eivat kuulu yksityi-
syyden suojan piiriin. Kaavoihin (4a) - (4d) on koottu kayttajien terveyskulujen las-
kenta terveydenhuoltopalveluiden kaytdsta, sairauspoissaoloista ja sairaana tydskente-
lysta.

C=c-h (4a)
c=%l¢ (4b)
c=ki-u,i=1..n (4C)
U; = Uiy " Ujp, i=1..n (4d)
missa C on kayttajien, henkiloston tai asiakkaiden, terveyskulut (€)

h on kayttdjien maara (hlo)
c on keskimaaraiset terveyskulut per kayttaja (€/hlo)

i=1 on perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit:

¢, on laakarikayntien kayttokustannukset per kayttaja (€/hlo)
k, on kayttdokustannukset per ladkarikaynti (€/kpl)

u; on laakarikaynnit per kayttajan ikaluokka (kpl/hld)

uy;, on potilaita per kayttajan ikdluokka (hl6/hlo)

uy, on laakarikaynnit per potilas (kpl/hld)

i=2 on perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivat:

¢, on hoitopaivien kayttokustannukset per kayttaja (€/hlo)
k, on hoitopdivien kayttokustannukset per hoitopaiva (€/pv)
u, on hoitopaivia per kayttdjan ikaluokka (pv/hlo)

u,, on potilaita per kayttajan ikaluokka (hlé/hl6)

u,, on hoitopdivia per potilas (pv/hlo)
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i=3 on somaattisen erikoissairaanhoidon ladkarikaynnit:

c; on laakarikayntien kdyttékustannukset per kayttaja (€/hl6)
ks on kdyttokustannukset per laakarikaynti (€/kpl)

u; on laakarikaynnit per kayttajan ikaluokka (kpl/hl®)

us, on potilaita per kayttajan ikaluokka (hlé/hlo)

us, on laakarikaynnit per potilas (kpl/hld)

i=4 on somaattisen erikoissairaanhoidon paivakirurgia ja vuodeosasto:
¢, on hoitopaivien kayttdékustannukset per kayttaja (€/hlo)

k, on kayttékustannukset per hoitopaiva (€/pv)

u, on hoitopaivia per kayttajan ikaluokka (pv/hl6)

uy, on potilaita per kayttajan ikaluokka (hlé/hlo)

uy, 0N hoitopdivia per potilas (pv/hlo)

i=5 on avohoidon reseptiladakekustannukset (Kela):

cs on reseptildakekustannukset per kayttaja (€/hlo)

ks on ladkekustannukset per lddkekorvaukset (€/€)

us on reseptiladakekorvaukset per kayttaja (€/hlo)

us; on reseptildakekorvauksen saajia per kayttajan ikaluokka (hl6/hld)
us, on reseptildakekorvaukset per saaja (€/hl6)

i=6 on sairauspoissaolot/tekematon tyo:

ce on tekemattoman tydn kustannukset per kayttaja (€/hlo)

ke on tekemattdman tydn kustannukset per sairauspaiva (€/pv)
Ug ON sairauspaivia per kayttajan ikaluokka (pv/hlo)

ug; ON sairauslomalla olleita per kayttajan ikdluokka (hlé/hld)
ug, ON sairauspaivia per sairauslomalla ollut (pv/hld)

i=7 on sairaana tydskentely/tyétehon lasku:

¢, on ty6tehon laskun kustannukset per kayttaja (€/hlo)

k, on tyotehon laskun kustannukset per sairaana tydskentelypaiva
(€/pv)

u, on sairaana tydskentelypadivia per kayttajan ikaluokka (pv/hld)

u;;, on sairaana tydskennelleita per kayttajan ikaluokka (hl6/hl6)

u,, on sairaana tyodskentelypaivia per sairaana tydskennelleita (pv/hlo)

4.1.1 Terveydenhuoltokdynnit

Vdesto kaytti kunnan vastuulla olevia perusterveydenhuollon avohoidon laakaripalve-
luja ja vuodeosastohoidon seké somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja ikaluokit-
tain taulukoissa 11a - 11d esitetylla tavalla /123, 124/. Kunkin terveydenhuoltopalve-
lun tilastoaineistossa oli oma tyypillista asiakaskuntaa edustava ikaluokitus. Kun henki-
16std ja asiakkaat altistuvat toimitilan kunnosta ja sisailmasta johtuville terveyshai-
toille, tarvitaan taulukoissa 11a - 11d mainittuja kunnan terveydenhuoltopalveluita.
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Perusterveydenhuollon avohoidon muut kuin ladkdrikaynnit, suun terveydenhuolto ja
erikoissairaanhoidon psykiatrinen hoito eivat sisally taulukoiden 11a - 11d potilas-
kdaynteihin.

Taulukko 11a: Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin potilaat ja kaynnit va-
estdn ikdluokan mukaan vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019. Laskettu Idhteen /124/
tiedoista.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin
potilaat ja kdaynnit ikdluokittain

Vuosi allelv 1-6v 7-14v 15-64 v 65-74v 75+ v Keskimadrin
Potilaita per ikdluokka uii, hl6/hlo
2013 1,6440 0,6180 0,5690 0,4082 0,6310 0,7081 0,4990
2015 1,7030 0,6160 0,5770 0,4066 0,6280 0,7284 0,5020
2017 1,7030 0,6040 0,5600 0,3989 0,6210 0,7283 0,4950
2019 1,6780 0,5820 0,5230 0,3718 0,5970 0,6961 0,4680
Kaynteja per potilas uiz, kpl/hlo
2013 2,5912 2,4288 1,7469 2,4444 2,7322 3,2406 2,5163
2015 2,5390 2,3328 1,7054 2,3972 2,6561 3,1949 2,4695
2017 2,4645 2,2003 1,6607 2,3845 2,6103 3,0849 2,4311
2019 2,3677 2,0206 1,5966 2,2512 2,4506 2,8894 2,2961
Kaynteja per ikdluokka ui=uii*ui2, kpl/hlo
2013 4,2600 1,5010 0,9940 0,9979 1,7240 2,2945 1,2556
2015 4,3240 1,4370 0,9840 0,9747 1,6680 2,3272 1,2397
2017 4,1970 1,3290 0,9300 0,9512 1,6210 2,2466 1,2034
2019 3,9730 1,1760 0,8350 0,8370 1,4630 2,0114 1,0746

Taulukko 11b: Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaat ja hoitopdivat vaes-
ton ikaluokan mukaan vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019. Laskettu lahteen /124/ tie-
doista.

Perusterveydenhuollon vuodeosaston
potilaat ja hoitopaivat ikdluokittain

Vuosi 0-17v 18 -64 v 65-74v 75+ v Keskiméarin
Potilaita per ikdluokka uzi, hl6/hlo
2013 0,0016 0,0079 0,0458 0,2055 0,0273
2015 0,0014 0,0068 0,0400 0,1841 0,0249
2017 0,0014 0,0070 0,0392 0,1707 0,0246
2019 0,0014 0,0067 0,0384 0,1572 0,0238
Hoitopadivia per potilas uz2, pv/hld
2013 0,956 18,455 26,816 39,359 33,407
2015 0,813 15,586 22,517 31,091 26,916
2017 0,694 13,280 17,878 21,820 19,559
2019 0,609 11,832 16,620 20,327 18,116
Hoitopaivia per ikdluokka uz=u21*u22, pv/hlo
2013 0,0015 0,1452 1,2284 8,0863 0,9110
2015 0,0011 0,1065 0,9004 5,7233 0,6709
2017 0,0010 0,0929 0,7002 3,7238 0,4803
2019 0,0008 0,0797 0,6387 3,1951 0,4320
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Taulukko 11c: Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon laakarin potilaat ja kdynnit
vaeston ikaluokan mukaan vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2018. Laskettu lahteen /123/

tiedoista.

Vuosi

2013
2015
2017
2018

2013
2015
2017
2018

2013
2015
2017
2018

Alle1 v

0,6272
0,7026
0,7881
0,8456

2,808
2,838
2,826
2,829

1,761
1,994
2,227
2,392

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon
Iadkarin potilaat ja kdynnit ikdluokittain

1-6v 7-14v 15-64v 65-79v
Potilaita per ikdluokka usi, hl6/hlo

0,2509 0,2041 0,2757 0,4698
0,2836 0,2266 0,2908 0,4784
0,3100 0,2436 0,3022 0,4963
0,3254 0,2508 0,3092 0,5077

Kaynteja per potilas usz, kpl/hlo
3,023 3,197 3,781 4,623
3,110 3,239 3,922 4,870
3,034 3,140 3,933 4,975
3,044 3,182 3,963 5,062
Kaynteja per ikdluokka us=usi*us2, kpl/hlo

0,758 0,652 1,043 2,172
0,882 0,734 1,140 2,330
0,940 0,765 1,188 2,469
0,991 0,798 1,225 2,570

80+ v Keskimiirin

0,5803
0,6087
0,6386
0,6540

3,874
4,170
4,416
4,518

2,248
2,539
2,820
2,955

0,3098
0,3287
0,3454
0,3552

3,939
4,110
4,161
4,216

1,220
1,351
1,437
1,497

Taulukko 11d: Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston ja paivakirurgian poti-
laat ja hoitopaivat vaeston ikaluokan mukaan vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2018. Las-
kettu lahteen /123/ tiedoista.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston
ja paivakirurgian potilaat ja hoitopaivat ikaluokittain

Vuosi

2013
2015
2017
2018

2013
2015
2017
2018

2013
2015
2017
2018

0-17v 18-64v 65-79v 80+ v Keskiméaarin
Potilaita per ikdluokka uai, hl6/hlo
0,0706 0,1067 0,2026 0,3008 0,1224
0,0702 0,1007 0,2010 0,3202 0,1207
0,0653 0,0960 0,2008 0,3191 0,1181
0,0645 0,0932 0,1997 0,3149 0,1175
Hoitopadivia per potilas us2, pv/hlo
3,480 3,774 5,999 7,116 4,702
3,250 3,805 6,164 8,457 5,003
3,272 3,744 5,847 7,804 4,876
3,260 3,735 5,716 7,693 4,806
Hoitopaivia per ikdluokka us=usi*us2, pv/hlo
0,2457 0,4027 1,2153 2,1407 0,5755
0,2282 0,3831 1,2389 2,7081 0,6039
0,2137 0,3594 1,1737 2,4904 0,5758
0,2103 0,3481 1,1414 2,4227 0,5647
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Taulukoissa 11a - 11d on esitetty kaavoissa (4a) - (4d) arviointimallin tarvitsemat
tunnusluvut: potilaiden osuus ikdluokasta u;; ja kdyntien tai hoitopaivien maara poti-
lasta kohti u;,. Tunnuslukujen lisdksi tarvitaan tarkasteltavan palvelun henkilostén ja
asiakkaiden lukumaarat ikdluokittain. Tuloksena ovat henkilostén ja asiakkaiden kayt-
tamat kunnan terveydenhuoltopalvelut keskimaarin.

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki palvelumuodot sisaltyvat avohoidon |&dakari-
kdynteihin taulukossa 11a. Avohoidon l&adkarikdynneista noin 80 % oli avosairaanhoi-
toa ja noin 20 % muiden palvelumuotojen kuten kouluterveydenhuollon ja tydtervey-
denhuollon laakarikdynteja. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaista yli
65-vuotiaita oli yli 80 % ja alle 65-vuotaita vain alle 20 %. Somaattisen eli muun kuin
psykiatrisen esikoissairaanhoidon ladkarikaynnit ja hoitopaivat sisaltavat somaattisen
erikoissairaanhoidon kaikki erikoisalat.

Perusterveydenhuollon avohoidon lddkarikaynneista (potilaat ja kaynnit yhteensa), pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastohoidoista (potilaat ja hoitopaivat yhteensa) ja so-
maattisesta erikoissairaanhoidosta (potilaat, kdaynnit, hoitopdivat yhteensa) saadaan
tilastotiedot sairaanhoitopiireittdin ja potilaan kotikunnittain. Taulukoiden 11a - 11d
terveystiedot on mahdollista arvioida kunnassa ikaluokittain, koska vaestd ikaluokittain
on tilastoitu jokaisesta kunnasta.

4.1.2 Terveydenhuoltokulut

Kuntien perusterveydenhuollon avohoidon kayttokustannukset vuonna 2013 olivat
2,49 mrd. € /62/. Olettamalla muun vastaanottokaynnin hinnaksi 50 % laakarikaynnin
vastaanottohinnasta saatiin ldakarikayntien arvoksi 1,11 mrd. € ja muiden kdyntien
arvoksi 1,38 mrd. €. Laakarikdynnin hinnaksi tuli 162 €/kpl ja muun kaynnin 81 €/kpl.
Avohoidon laakarikaynnit olivat 53 % perusterveydenhuollon kustannuksista vuonna
2006. Osuus on laskenut 41 %:iin vuonna 2019. Ladkarikaynnin kayttékustannukset
per henkild vaestén ikaluokittain vuosina 2013, 2015 ja 2019 on taulukossa 12a.

Perusterveydenhuollon vuodeosaston 4,99 milj. hoitopdivan kayttékustannukset
vuonna 2013 olivat 1,29 mrd. € /62/, jolloin hoitopadivan hinnaksi tuli 259 €/pv. Kayt-
tokustannukset per henkilé vaestdn ikaluokittain on taulukossa 12a.

Kuntien erikoissairaanhoidon kayttoékustannukset vuonna 2013 olivat 6,34 mrd. €. Ter-
veydenhuollon menot ja rahoitus 2019 -raportin /139/ mukaan vuonna 2013 somaatti-
sen erikoissairaanhoidon avohoidon osuus erikoissairaanhoidosta oli 31,2 %, somaatti-
sen erikoissairaanhoidon vuodeosaston ja paivakirurgian osuus 53,2 %, psykiatrisen
hoidon 11,1 % ja ostopalvelut yksityisiltd 4,3 %. Em. prosenttiosuuksien mukaan so-
maattinen erikoissairaanhoito oli 5,36 mrd. €, josta avohoito oli 1,98 mrd. € ja vuode-
osasto ja paivakirurgia 3,38 mrd. €. Yhden laakarikdynnin hinta oli 289 €/kpl ja yhden
hoitopaivan hinta oli 1 071 €/kpl. Kayttékustannukset per henkild vaestdn ikaluokittain
on taulukossa 12a.
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Taulukko 12a: Terveydenhuoltokulut keskimaarin per henkilé vaestdn ikaluokittain

vuosina 2013, 2015, 2017, 2018 ja 2019.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdaynnit ci=ki*ui, €/hlo

Vuosi allelv 1-6v 7-14v 15-64v 65-74v 75+ v Keskimdarin
2013 691,29 243,58 161,30 161,93 279,76 372,34 203,75
2015 677,30 225,09 154,13 152,68 261,27 364,53 194,18
2017 604,05 191,28 133,85 136,91 233,30 323,34 173,20
2019 654,09 193,61 137,47 137,80 240,86 331,15 176,91
Perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivat co=k>*u>, €/hlé
Vuosi 0-17v 18 -64 v 65-74v 75+ v Keskimdarin
2013 0,40 37,64 318,31 2 095,40 236,07
2015 0,36 33,20 280,73 1 784,41 209,16
2017 0,38 35,70 268,95 1 430,24 184,46
2019 0,36 34,40 275,63 1 378,89 186,44
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon ldakarikdaynnit cas=ks*us, €/hlo

Vuosi Alle 1l v 1-6v 7-14v 15-64 v 65-79v 80+ v Keskimaarin
2013 508,06 218,73 188,20 300,73 626,59 648,41 351,98
2015 621,77 275,00 228,83 355,56 726,44 791,55 421,17
2017 705,63 297,93 242,40 376,54 782,24 893,52 455,39
2018 786,96 325,88 262,61 403,16 845,49 972,02 492,65

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston ja pdivakirurgian hoitopaivat ca=kas*us, €/hlo
Vuosi 0-17v 18-64 v 65-79v 80+ v Keskimaarin
2013 263,14 431,37 1 301,70 2 292,93 616,41
2015 242,77 407,64 1 318,18 2 881,39 642,56
2017 213,75 359,59 1174,24 2 491,46 576,06
2018 210,81 349,01 1 144,34 2 428,99 566,19

Tuorein terveystieto ikaluokittain oli perusterveydenhuollon tilastoissa vuodelta 2019
ja somaattisen erikoissairaanhoidon tilastoissa vuodelta 2018. Vuoden 2018 tietoja on
kaytetty arvioitaessa somaattisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltokuluja vuonna
2019.

Sisailman terveyshaittojen terveysvaikutuksia arvioitaessa ikaryhmien véliset erot ter-
veyskuluissa on aiheellista ottaa huomioon. Ikaluokkien vélisissa terveyskuluissa per
henkild on huomattavan suuria eroja verrattuna vaeston keskimaaraisiin terveyskului-
hin. Kustannustason vuotuiset muutokset per henkil6 ikdryhmien sisalla nakyy taulu-
kossa 12a. My6s ne on aiheellista ottaa huomioon terveyshaittojen talousvaikutuksia
arvioitaessa.

Avohoidon reseptiladkekorvaukset ja -kustannukset keskimaarin per henkilé vaestén

ikaluokittain vuonna 2013 on taulukossa 12b. Laakekorvaukset olivat 1,27 mrd. € ja
laakekustannukset 1,81 mrd. € vuonna 2013. Ne ovat Kelalle tulevia kustannuksia.
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Taulukko 12b: Avohoidon reseptilaakkeiden korvaukset ja kustannukset keskimaarin
per henkild vaeston ikaluokittain vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019. Lahde: Kelan sai-
rasvakuutustilastot 2013 - 2019 /30/.

Reseptilddkekorvaukset ja —~kustannukset ikdluokittain

Vuosi 0-6vVv 7-14v 15-24v 25-64v 65-74v 75+ v Keskimaarin
Saajia per ikdluokka usi, hlo/hlo
2013 0,4981 0,3968 0,5317 0,7335 0,9099 1,0015 0,7024
2015 0,4447 0,3798 0,5214 0,7248 0,9049 1,0145 0,6946
2017 0,4195 0,3731 0,3289 0,5042 0,8262 0,9886 0,5507
2019 0,4140 0,3715 0,3365 0,4972 0,8188 0,9883 0,5506
Korvauksia per saaja usz, €/hlo
2013 61,45 158,83 149,86 308,18 524,05 545,40 332,46
2015 70,91 160,13 157,34 331,13 559,23 575,44 361,50
2017 86,41 158,57 258,55 458,78 611,53 598,85 456,72
2019 78,13 182,82 271,39 499,72 677,41 694,65 509,78
Korvauksia per ikdluokka us=usi*us2, €/hlo
2013 30,61 63,03 79,69 226,05 476,86 546,23 233,53
2015 31,53 60,82 82,04 240,01 506,05 583,80 251,11
2017 36,25 59,17 85,03 231,33 505,24 592,01 251,52
2019 32,35 67,92 91,33 248,45 554,67 686,48 280,71
Kustannuksia per ikdluokka cs=ks*us, €/hlo
2013 43,55 89,68 113,38 321,62 678,46 777,16 332,26
2015 44,59 86,01 116,03 339,44 715,69 825,65 355,14
2017 50,68 82,72 118,88 323,44 706,41 827,74 351,67
2019 43,57 91,47 123,01 334,61 747,04 924,57 378,06

4.1.3 Sairauspoissaolot ja sairaana tyoskentely

Oireilusta ja sairastelusta seuraa sairauspoissaoloja ja sairaana tydskentelya (taulukko
13). Tilastokeskuksessa vuonna 2013 toteutetun tydolotutkimuksen /133/ mukaan
palkansaajista 62 % oli ollut ainakin yhden paivan sairauslomalla ja 49 % oli ollut ai-
nakin yhden paivan sairaana tdissa viimeisen 12 kuukauden aikana. Vuonna 2013 pal-
kansaajista 7 % (vuonna 2018 palkansaajista 8 %) ilmoitti, etta ei ollut yhtaan sai-
raana. Kun tama yhdistetaan sairaana olleisiin, 18 % oli seka sairauslomalla etta sai-
raana toissa, 31 % oli sairaana tdissa mutta ei sairauslomalla ja 44 % oli sairauslo-
malla mutta ei sairaana toissa. Naiset olivat miehid enemman seka sairauslomalla etta
sairaana toissa. Kuntasektorilla hieman keskimaaradista useampi ja yksityiselld sekto-
rilla hieman keskimaarasta harvempi palkansaaja oli sairauslomalla tai sairaana toissa.
Vuonna 2018 toteutetun tydolotutkimuksen /134/ mukaan (taulukko 13) seka sairaslo-
malla olleiden maara etta sairaana tydskentely on yleistynyt vuoteen 2013 verrattuna.
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Taulukko 13: Viimeisen 12 kuukauden aikana vahintaan yhden paivan sairauslomalla
tai sairaana tdissa olleet palkansaajat tydolotutkimusten 2013 ja 2018 mukaan /133/
ja /134/. Sairaana tytskentely tarkoittaa tilannetta, jossa palkansaajan olisi pitéanyt

olla sairauslomalla.

Palkansaajat keskimaarin

) Miehet
Sukupuoli i

Naiset

15-24

25-34

Ika 35-44

45 - 54

55 - 64

Valtio

Tyonantaja- Yliopisto
sektori Kunta

Yksityinen

Ylemmat toimihenkilot
Sosioekonomi- . i
D EEELE Alemmat toimihenkilot

Tyontekijat

Sairauslomalla

2013

62

60
63

69
67
60
54

67
57
64
61

61
63
61

Sairaana tyoskentely

% palkansaajista

2018

64

59
69

64
61
71
62

64
68
59

2013

49

44
53

52
55
53
46
41

44
52
51
48

49
51
45

2018

54

52
56

58
62
53

56
56
54
54

61
55
46

Sairauspoissaolot kasautuvat. Vuonna 2003 toteutetun tydolotutkimuksen /153/ mu-
kaan 50 % sairauspoissaoloista kasautui 5,6 %:lle palkansaajista ja 75 %
sairauspoissaoloista 14,8 %:lle palkansaajista. Vuonna 2003 sairauspoissaoloja oli
59,9 %:lla palkansaajista eli 40,1 % palkansaajista ei ollut lainkaan sairauslomalla.

Tyoterveyslaitoksen KuntalO -tutkimuksen mukaan /59/ kunta-alalla vuonna 2013
keskimaaraiset sairauslomapaivat olivat 16,7 kalenteripaivaa henkilétydvuotta kohden

(miehet 13,0 ja naiset 17,9 kalenteripaivaa, taulukot 14a ja 14b). Sairauspoissaolot

laskivat vuodesta 2008 vuoteen 2013, mutta ovat pysyneet téman jalkeen valilla 16,5
- 17,0 kalenteripadivaa (taulukko 14a). Lisdksi tulevat muut poissaolot, kuten oman

lapsen sairastuminen.

Kuntatydntekijoistd eniten sairastavat palveluammateissa tydskentelevat ja ruumiillista
tyota tekevat, vahiten ylemmat toimihenkilot sekd esimiesasemassa olevat (taulukko
14b). Vuonna 2013 eniten sairastivat kodinhoitajat, siivoojat ja sairaala-apulaiset (25-
28 paivaa vuodessa). Vahaisintd poissaolo oman sairauden takia oli paallikéilla, 1aaka-
reilld ja opettajilla (8-9 paivaa) /59/. Erot ammattiryhmien valilla ovat pysyneet lahes
ennallaan. Kunnan tehtavdluokissa henkildsté6n kuuluu useiden ammattien edustajia,

jolloin ammattien valiset erot sairauspoissaoloissa tasoittuvat jonkin verran tehtava-

luokittain tarkasteltuna.
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Taulukko 14a: Omasta sairaudesta johtuvat sairauspoissaolot kunta-alan henkiléstolla
keskimaarin, sukupuolen ja ian mukaan vuosina 2006 - 2019. Kuntal0 -tutkimus
/59/.

Keskimadraiset sairauspoissaolot
kalenteripdivaa yhta henkilotyovuotta kohden

) . Sukupuoli Ika
Vuosi Kaikk Miehet Naiset alle30v 30-39v 40-50v yli 50 v
2006 19,2 15,4 20,5 15,0 16,7 18,5 22,7
2007 19,3 15,8 20,5 15,7 17,2 18,4 22,5
2008 19,4 15,8 20,7 16,9 17,5 18,6 22,0
2009 18,5 15,1 19,8 16,8 17,2 17,7 20,6
2010 18,4 14,9 19,5 16,1 16,8 17,5 20,8
2011 18,3 14,8 19,5 16,1 16,7 17,6 20,6
2012 17,2 13,4 18,5 15,7 15,6 16,5 19,2
2013 16,7 13,0 17,9 14,9 15,3 16,0 18,5
2014 16,9 13,2 18,1 15,0 15,8 16,2 18,6
2015 16,5 12,9 17,6 14,8 15,6 15,8 18,0
2016 16,7 13,0 17,9 15,0 15,7 16,0 18,3
2017 16,7 12,7 18,0 15,0 15,6 16,1 18,2
2018 17,0 13,0 18,2 15,7 15,7 16,2 18,5
2019 16,5 12,0 18,0 15,5 15,6 15,8 17,9

Taulukko 14b: Ammattiryhmien valiset erot omasta sairaudesta johtuvista sairauspois-
saoloista kunta-alan henkiléstdlla vuosina 2006 - 2019. KuntalO -tutkimus /59/.

Ammattiryhmien viliset erot keskimdaraisissa sairauspoissaoloissa
kalenteripaivaa yhta henkilotyovuotta kohden
Johtajat, Palvelu-

Vuosi Kaikki eritysasian- Asian-::.;:; ty-"c-i‘:-nii?; :(sl:g; tyonteki- Ru::_.iitl;ii;
tuntijat jat
2006 19,2 11,4 17,8 18,6 25,8 27,2
2007 19,3 11,4 17,8 19,2 25,8 27,8
2008 19,4 11,8 17,8 19,2 26,1 27,1
2009 18,5 11,6 17,3 18,3 24,8 25,6
2010 18,4 11,4 17,7 18,6 24,9 24,7
2011 18,3 11,3 17,8 18,1 25,0 24,8
2012 17,2 10,8 16,7 17,0 23,8 23,4
2013 16,7 10,5 16,7 16,0 23,2 22,0
2014 16,9 10,9 17,0 16,3 23,3 21,6
2015 16,5 10,5 17,1 16,6 22,7 21,0
2016 16,7 10,9 17,2 16,7 23,4 20,4
2017 16,7 11,1 16,7 17,2 23,4 21,6
2018 17,0 11,5 17,5 17,8 23,6 21,1
2019 16,5 11,6 17,9 17,7 23,4 20,4

Tyo6olotutkimuksissa on selvitetty erityisesti tyokyvyttdmyyteen johtavien sairauspois-
saolojen riskitekijoitd, kuten mielenterveyden hairidita seka tuki- ja liikkuntaelinsairauk-
sia /133, 134/. Toimitilan terveyshaitoista aiheutuvia poissaoloja naissa tydolotutki-
muksissa ei ole selvitetty niiden yleisyydesta huolimatta.
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Edelld esitetyt tilastot sairauspoissaoloista ja sairaana tyoskentelysta koskevat tydssa
kdyvan vdaestdn omaa oireilua ja sairastelua. Taman liséksi tulevat muut poissaolot.
Esimerkiksi tydntekijalla on oikeus kolmen paivan palkalliseen poissaoloon, jos per-
heen alle 10-vuotias lapsi sairastuu akillisesti ja poissaolo on valttdmaténta lapsen hoi-
don jarjestamiseksi tai lapsen hoitamiseksi. Naista poissaoloista aiheutuu tekematonta
tyota ja kustannuksia lasten vanhempien tydnantajille.

4.1.4 Tekemiton tyo ja tuottavuuden lasku

Tyodnantajalle henkildstdn sairauspoissaoloista seuraa sairauspoissaolojen verran teke-
matonta tyota ja oireilusta ja sairaana tydskentelysta tyon tuottavuuden laskua. Ty6-
voimakustannustutkimuksen /129/ mukaan vuonna 2012 kuntasektorin tydnantajalla
tyoterveydenhuolto (netto) oli 0,35 % henkiléstokuluista, sairausajan ja lapsen synty-
maan ja hoitoon liittyvat palkat (netto) 2,26 % ja sairausajan palkkojen palautukset
1,08 % henkiléstokuluista. Kuntatydnantajan ty6terveydenhuollon kustannukset sisal-
tyvat ainakin osittain perusterveydenhuollon avohoitoon, joten paallekkadisyyksien valt-
tamiseksi tyoterveyshuollon kustannuksia ei erikseen lasketa. Sairausajan palkkojen
oletetaan sisaltyvan kokonaisuudessaan tekemattéman tydn kustannuksiin.

Kuntien talous- ja toimintatilastoissa /62/ henkildstékulut on ilmoitettu tehtavittain,
mutta henkiléstdsta on ilmoitettu vain kunnan koko henkilékunnan maara tilastovuo-
teen 2014 asti. Tilastovuodesta 2015 alkaen henkiléston maaraa ei ole ilmoitettu. Teh-
tavakohtaisen henkiléston maara arvioidaan jakamalla tehtavakohtaiset henkildstoku-
lut keskimaaraisella henkilostdkuluilla per henkild. Toisaalta arvioitaessa sairauspoissa-
olopdivia vastaavaa tekemattéman tydn arvoa oletetaan yhden sairauspoissaolopdivdn
arvoksi keskimaaraiset henkildstokulut per kalenteripdivat vuodessa tai per tyépaivat
vuodessa (riippuen miten sairauspoissaolopdivat on ilmoitettu). Sama tekemattéman
tyon arvo saadaan ilman tietoa henkildstén maarasta eli kertomalla koko henkildstén
henkiléstokulut keskimaaraiselld poissaolopaivilld ja jakamalla kalenteripaivilla tai tyo-
paivilla vuodessa.

Taulukko 15: Tekematon tyd ja tuottavuuden lasku per palkansaaja kunta-alalla vuo-
sina 2013, 2015, 2017 ja 2018.

Tekematon tyo 2013 2015 2017 2018

Sairaslomalla olleet per palkansaajat Us1 sairas/hlo 0,640 0,710
Zaeitrauspoissaolopéivét per sairauslomalla ol- e Syfeeins 26,1 23,9
Sairauspoissaolopdivat per palkansaaja Us=Ue1*us2 pv/hld 16,7 16,5 16,7 17,0
Kustannukset per sairauspoissaolopaiva ke €/pv 114,3 115,6 114,1 115,5
Tekeméaton tyo per palkansaaja ce=kes*Us €/hl16 1908 1907 1906 1964
Tuottavuuden lasku 2013 2015 2017 2018

Sairaana tydskennelleet per palkansaajat uzi sairas/hld 0,510 0,540
Kustannukset per sairaana tyéskennellyt k7*u72 €/sairas 3741 3637
Tuottavuuden lasku per palkansaaja c7=Kk7*uz2*uz1 €/hl6 1908 1907 1906 1 964
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Vuonna 2013 kuntien henkiléstd oli 333 200 ja henkiléstokulut (palkat ja sotu) olivat
13,9 mrd. €, keskimaarin 41 700 € per henkild vuodessa. Henkiléston sairauspoissa-
oloja oli keskimaarin 16,7 kalenteripaivaa per henkilétyévuosi (taulukot 14a, 15). Ole-
tetaan yhden kalenteripaivan kustannukseksi 114 €/pv (= 41 700 € / 365 pv). Teke-
mattdman tyoén arvoksi tuli 636 milj. € (= 333200 * 16,7 * 114 / 1000000). Sama tu-
los saadaan ilman tietoa henkiléston maarasta: 636 milj. € = 16,7 pv / 365 pv *

13 900 milj. €.

Tekemattoman tydn valillisista vaikutuksista mainittakoon pitkdsta sairauslomasta
seuraava sijaisen palkkaaminen, sairaslomalla olevan tyén tekeminen muilla ylityéna
tai taloudelliset menetykset ty6n viivastymisesta sairauspoissaolon takia. Valillisten
vaikutusten taloudellisen arvon arvioiminen on haastavaa. Pitkista yli 10 paivaa kesta-
vien sairauslomien aikaisista palkoista tybnantaja saa korvausta Kelan sairauspaivara-
han muodossa. Kuntatydnantajan todelliset kulut ovat siten keskimaarin pienemmat
kuin koko sairausajan tydvoimakustannukset. Taten osa valillisista vaikutuksista sisal-
tyy edelld laskettuun tekemattéman tydn arvoon 636 milj. €.

Sairaana tydskentelyn eli presenteismin aiheuttama ty6panoksen menetys tydnanta-
jalle on samaa suuruusluokkaa kuin sairauspoissaoloja vastaava tekematén tyo /104,
27/. Ty6n tuottavuuden laskuksi oletettiin 636 milj. €. Tahan sisaltyy kaikki oireisena
ja sairaana tydskentelyn valittdmat ja valilliset vaikutukset: tyén laadun heikkenemi-
nen, oman ja tyéryhman muiden jasenten tyén kuormittuminen, tydn viivastyminen
aikataulusta, ylitdiden tarve aikataulussa pysymiseen, flunssan tai muun sairauden
tartuttamien, jne. Sairaana tydskentelyn pitkittyminen lisaa valillisesti terveydenhuol-
tokaynteja, sairauspoissaoloja ja ladakekuluja.

Arvio kuntien henkildston terveyskuluista vuonna 2013 on 1 690 milj. € eli 5070 €/hl6.
Tydnantajaroolin kautta kunnalle aiheutui sairauspoissaoloista 636 milj. €:n lasku
(1908 €/hl0) tekemattomasta tydsta ja sairaana tydskentelysta samoin 636 milj. €:n
lasku (1908 €/hld) tuottavuuden laskusta. Terveydenhuoltopalveluiden kaytdsta aiheu-
tui 419 milj. €:n lasku (1253 €/hld), josta kunnalle tulevat perusterveydenhuoltopalve-
lut olivat 67 milj. € (200 €/hl6) ja erikoissairaanhoitopalvelut 244 milj. € (732 €/hld) ja
Kelalle tulevat ladkekustannukset olivat 107 milj. € (322 €/hld). Terveyskulut olivat
12,2 % vuoden 2013 henkildstdkuluista, kun mukaan lasketaan tuottavuuden lasku.
Terveyskuluista 25 % oli terveydenhuoltokuluja, 38 % tekematonta tyota ja 38 %
tuottavuuden laskua. Prosenttiosuudet edustavat kunnan tehtavaluokkien keskiarvoa.
Tehtavaluokkien valilléd prosenttiosuudet saattavat vaihdella huomattavasti. Tuottavuu-
den laskun osuus on haasteellinen arvioitava verrattuna tekemattomaan tydhon ja ter-
veydenhuoltokuluihin. IIman tuottavuuden laskua terveyskulut olivat 1055 milj. €, 7,6
% vuoden 2013 henkildstokuluista.

Vuonna 2019 henkiléston terveyskulut olivat 1 652 milj. €, josta terveydenhuoltoku-
luja 26 %, tekematodnta tyota 37 % ja tuottavuuden laskua toiset 37 %.
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4.2 Terveyshaittojen osuus terveyskuluista

Altistuneiden terveyskulut ovat summa altistuneiden terveydenhuoltokuluista, teke-
mattdmasta tyosta ja tydtehon laskusta. Altistuneiden terveyskulut sisaltavat toimiti-
lan kunnosta ja sisdilmasta johtuvien terveyshaittojen lisaksi yleisesta terveydentilasta
johtuvia terveyskuluja (kuva 10). Terveyshaitoilla on valittdmia ja valillisia vaikutuksia.
Valittomilla vaikutuksilla tarkoitetaan toimipaikalla valittdmasta altistumisesta seuraa-
vaa oireilua ja sairastelua. Valillisilla vaikutuksilla tarkoitetaan oireilua ja sairastelua,
johon valitén altistuminen toimipaikalla herkistaa tai johon henkildn samanaikainen al-
tistuminen terveyshaitoille muualla kuin toimipaikalla herkistda tai on herkistanyt.

Tehtavédluokan Tehtavéluokan kaytossa
henkildstd ja asiakkaat olevat toimitilat
Henkiloston ja asiakkaiden Terveyshaittojen
oireilu ja sairastelu esiintyminen

v v

Altistuneet ja
Terveyskulut kunnalle I

ei-altistuneet
v Vv

Ei-altistuneiden Altistuneiden
terveyskulut terveyskulut

Terveyshaittoihin Terveyshaittoihin
liittymattomat liittyvat

Kuva 10: Terveyskulujen jakaminen altistuneiden ja ei-altistuneiden kesken.

4.2.1 Tilastomatemaattinen arviointimalli

Jokainen tilastoista poimittu keskimaarainen terveystieto u; i=1...7 kaavoissa (4a) -
(4c) sisaltaa terveyshaitoille altistuneiden ja ei-altistuneiden osuuden. Oletetaan, etta
jokainen terveystieto u; i=1...7 on henkildmaarilla painotettu keskiarvo altistuneiden ja
ei-altistuneiden terveystiedoista. Saadaan yhtalot (5a) - (6).

hy-cx+hy-c,=h-c (5a)

hx'cxi+hy'cyi=h'cir i=1..7 (Sb)

hx-uxi-}-hy-uyi:h-ui, i=1..7 (SC)

hy +h, =h (6)
missa c=XY¢

— V7
Cx = Zi:l Cxi

— 7
Cy = Yi=1 Cyi

Ci = ki-ui
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h-c on kayttdjien, henkildéston tai asiakkaiden, terveyskulut (€)
h, - ¢, on altistuneiden kayttajien terveyskulut (€)
hy - ¢, on ei-altistuneiden kayttajien terveyskulut (€)

h on kayttdjien, henkildston tai asiakkaiden, maara (hlod)
h, on altistuneet kayttajat (hlo)
h, on ei-altistuneet kayttajat (hlo)

c on kayttdjien terveyskulut yhteensa per kayttaja (€/hld)
¢, on altistuneiden kayttajien terveyskulut per kayttaja (€/hl6)
¢y on ei-altistuneiden kayttajien terveyskulut per kayttaja (€/hlo)

¢; on kayttajien terveyskulu i per kayttaja (€/hlo)
¢y; on altistuneiden kayttajien terveyskulu i per kayttdaja (€/hlo)
cy; on ei-altistuneiden kayttajien terveyskulu i per kayttédja (€/hl6)

k; on terveystiedon i yksikkdkustannus (€/yksikko)

u; on kayttdjien terveystieto i per kayttaja (yksikko/hlo)

uy; on altistuneiden kayttajien terveystieto i per kayttaja (yksikké/hlo)

u,; on ei-altistuneiden kayttajien terveystieto i per kayttaja
(yksikko/hl6)

Yksikkékustannus k; on sama altistuneille ja ei-altistuneille. Kun yhtalé (5c¢) kerrotaan
kummaltakin puolelta yksikkékustannuksella k;, saadaan yhtalé (5b).

Altistuneiden ja ei-altistuneiden kayttajien maarat oletetaan tunnetuksi. Terveystiedot
u; oletetaan tunnetuksi. Altistuneiden terveystieto u,; ja ei-altistuneiden terveystieto
uy; Muuttuvat, mutta niiden muutokset ovat yhtalolla (5¢) tai yhtalélla (5b) kytketty
toisiinsa. Jaetaan altistuneiden terveystieto u,; kaavalla (7) terveyshaittoihin liittymat-
tomaan osaan u,,; ja terveyshaittoihin liittyvaan osaan du;.

Upi = Uy Fduy, =17 7)

Kaava (7) sisaltaa oletuksen, etta altistuneiden yleisen terveystilan osuus per altistu-
nut on yhta suuri kuin ei-altistuneiden terveystieto u,;. Mitd suurempi terveyshaitan
osuus du; on, sitd suurempi terveyshaittatapaus on kyseessa.

Yhtalot (5a), (5b) ja (5¢) yhdistavat kaksi muuttujaa (altistuneiden terveystieto, ei-al-
tistuneiden terveystieto). Kun toinen muuttujista on vapaa muuttuja, toinen voidaan
ratkaista yksiselitteisesti yhtaldista (5a), (5b) ja (5c). Valitaan terveyshaitan osuus du;
vapaaksi muuttujaksi. Sijoitetaan kaavan (7) u,; yhtaléén (5c) ja ratkaistaan u,,; ter-
veystiedon u; ja muuttujan du; funktiona. Saadaan kaava (8b). Sijoitetaan kaavan (8b)
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uy; kaavaan (7) ja ratkaistaan u,; terveystiedon u; ja muuttujan du; funktiona. Saadaan
kaava (8a).

h hy du

Uyi = ul+7ydul=ul(1+7yu—lj) (Sa)
hy hy  du;

Uy = ui_f'duizui'(l_f'u_ui) (8b)

Kaavoissa (8a) ja (8b) u; on otettu yhteiseksi kertoimeksi ja sulkulauseke kuvaa ha-
vainnollisesti mallin kdyttaytymista. Kaavat (8a) ja (8b) toteuttavat yhtalét (5a), (5b),
(5¢) ja kaavan (7). Kaavojen (8a) ja (8b) avulla on tapauskohtaisesti mahdollista “"ha-
kea” erotuksille du; i=1...7 todenndkdinen vaihteluvali, jossa altistuneiden ja ei-altistu-
neiden terveystiedot ovat sopusoinnussa havaintoaineiston kanssa.

Kun terveystieto u; on kahden terveystiedon u;; ja u;, tulo, yhtalé (5¢) yhdistaa kahden
sijasta nelja muuttujaa. Oletetaan terveystiedon u;; ja u;; kummankin erikseen toteut-
tavan yhtdlén (5c). Saadaan ratkaisuyhtalot (9a) ja (9b).

hx'uxi1+hy'uyi1:h'ui1, i=1..7 (9a)
hx-uxi2+hy-uyiz=h-uiz, i=1..7 (gb)

Kaavaa (7) vastaavasti jaetaan altistuneiden terveystiedot u,;; ja u,;, kaavoilla (10a)
ja (10b) terveyshaittoihin liittymattdémaan osaan ja terveyshaittoihin liittyvéan osaan.
Valitaan terveyshaittoihin liittyvat osuudet du;, ja du;, vapaiksi muuttujiksi. Sijoitta-
malla kaava (10a) yhtaléoén (9a) saadaan ratkaisuksi kaava (11a). Vastaavasti sijoitta-
malla kaava (10b) yhtaloén (9b) saadaan ratkaisuksi kaava (11b).

Uyi1 = uyi1 + duil ) i=1..7 (loa)
Uyiz = uyiz + duiz ) i=1..7 (].Ob)
Uxiz = u‘1'(1+h—y'%)
! l =17 (11a)
Uyip = uUp- (11— Tlll)
Uyiz = u‘z'(1+h—y'?¥)
! l A (11b)
Uiz = Up (11— lez)
Uxi = Uyit " Uxi2 (12a)
Uyi = Uyiz " Uyiz (12b)
du; = Uiz *Uyiz — Uyig " Uyip & AUy~ Ujp + Up ~ AU (12¢c)
W= By Uy + 2ty Uy (12d)
missa u; on kayttajien terveystieto i per kayttaja (yksikkd/hlo)

uy; on altistuneiden kayttajien terveystieto i per kayttaja (yksikkd/hlo)

uy; on ei-altistuneiden kayttajien terveystieto i per kayttaja
(yksikko/hlo)

du; on terveyshaittojen osuus altistuneiden terveystiedosta i per kayttaja
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(yksikké/hl)

u;; on kayttajien terveystiedon i potilaat per kayttaja (hl6/hlo)

u,;; on altistuneiden kdyttajien terveystiedon i potilaat per kayttaja
(hlé/hl6)

uy;; on ei-altistuneiden kayttajien terveystiedon i potilaat per kayttaja
(hl6/hl1d)

u;; on kayttajien terveystieto i per potilas (yksikké/hl6)
Uyi> ON altistuneiden kdyttajien terveystieto i per potilas (yksikkd/hlo)
uy;; On ei-altistuneiden kayttajien terveystieto i per potilas (yksikkd/hlo)

Yhtal6é (5c¢) ei toteudu, kun kaytetaan kaavoja (11a) ja (11b). Talldin terveystiedot u,;
ja uy,; tulee laskea kaavoilla (12a) ja (12b), terveyshaitan osuus du; kaavalla (12c) ja
terveystieto u; kaavalla (12d).

4.2.2 Arviointimallin ominaisuuksia

Terveyshaittojen talousvaikutuksia voidaan tarkastella kolmella eri tasolla. Tasolla 1
tarkastellaan vain yhta terveyskulua ¢ kayttdjien ikaluokkaa kohti. Tasolla 2 tarkastel-
laan seitsemaa terveyskulua c; tai seitsemaa terveystietoa u; kayttajien ikaluokkaa
kohti. Tasolla 3 on seitseman terveystietoa u;; (terveystietoa i tarvitsevien potilaiden
osuus kayttajistd) ja seitseman terveystietoa u;, (terveystiedon i maara potilasta
kohti) kayttajien ikdluokkaa kohti. Tasoja 2 ja 3 voidaan yhdistad, jolloin yksittdinen
terveystieto on joko tasolla 2 tai tasolla 3. Taso 2 tarkentaa tasoa 1 ja taso 3 tarken-
taa tasoja 2 ja 1.

Taso 1 kertoo terveyshaittojen suuruusluokan terveyskuluista. Taso 2 lisaa tason 1
tarkkuutta ja luotettavuutta. Taso 3 lisaa tasojen 2 ja 1 tarkkuutta ja luotettavuutta.
Laskentaprosessi tasolta 3 tasolle 1 auttaa hahmottamaan kokonaisuutta ja syy-seu-
rausketjuja.

Terveyshaittojen osuudet altistuneiden terveyskuluista lasketaan kaavoilla (13a) -
(13d). Kaava (13a) edustaa tarkastelutasoa 1, kaavat (13b) ja (13c) tarkastelutasoa 2
ja kaava (13d) tarkastelutasoa 3.

dC = dc - h, (13a)
dc =Y dc; (13b)
de; = k; - duy; (13c)
du; = duyy *Uip + Uy - dugy, kun up = uyg U (13d)

Terveyshaittojen merkitysta kayttajien terveyskuluihin mittaavat terveyshaittoihin liit-
tyvien terveyskulujen dC suhde altistuneiden terveyskuluihin C, = ¢, - h,, terveyshaittoi-
hin liittyvien terveyskulujen dC suhde kayttajien terveyskuluihin € = ¢ h ja altistunei-
den terveyskulujen C, suhde kayttajien terveyskuluihin C.
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dc
C_x =C_x (143)
dc _ e do
el (14b)
o
CT " n c (14C)

Tilastopohjainen terveystieto on sekoitus altistuneiden ja ei-altistuneiden terveystie-
dosta. Terveyshaitat vaikuttavat jokaiseen terveystietoon eri tavalla. Altistuneiden ja
ei-altistuneiden terveystietojen erotus ilmoittaa terveyshaitan valittéman ja valillisen
vaikutuksen ja on erisuuruinen kullekin terveystiedolle. Erotusten suuruudet ovat yh-
teydessa toimitilan ikaan, tekniseen kuntoon ja sisailman laatuun.

Toistaiseksi ei ole saatavissa tutkimus- tai tilastoaineistoa terveyshaittojen vaikutuk-
sesta keskimaaraisiin terveystietoihin u;. Taulukossa 16a on esimerkkilaskelma tervey-
denhuoltokdyntien ja -kulujen jakautumista altistuneiden ja ei altistuneiden kesken
ikdkuokassa 25 - 64 vuotta, kun terveyshaittojen suhteellinen osuus du;/u; vaihtelee
valilla 0...31 % keskimaaraisestd terveystiedosta ja kun altistuneiden osuus kdyttajista
on 17,5 %. Laskelma etenee tasolta 3 tasolle 2 ja edelleen tasolle 1. Laskelman tulok-
sena (taso 1) altistuneiden terveydenhuoltokuluiksi saadaan 1470 €/hld, josta terveys-
haittojen osuus on 256 €/hl6 ja yleisen terveydentilan osuus 1214 €/hl6. Myds ei-altis-
tuneiden terveydenhuoltokuluiksi saadaan 1214 €/hl6. Terveyshaittojen osuus on 20
% keskimaaraisesta terveydenhuoltokulusta 1257 €/hl6.

Laskelmassa on oletettu, etta altistuneet tarvitsevat enemman perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ld&karipalveluita kuin muita terveydenhuollon palveluita. Eri-
koissairaanhoidon paivakirurgia ja vuodeosastohoito on 35 % keskimaardisesta ter-
veyskulusta, mutta laskelmassa sen osuus on vain 17 % terveyshaittojen osuudesta
256 €/hl6.

Terveyshaittojen osuus 256 €/hl6 altistuneiden terveydenhuoltokuluista voi toteutua
milla tahansa yhdistelmalla terveydenhuoltopalveluita. Erikoissairaanhoidon palvelut
ovat yksikkdkustannukseltaan korkeampia kuin perusterveydenhuollon palvelut, joten
erikoissairaanhoito terveyshaittojen hoidossa nostaa herkemmin terveyskuluja kuin
perusterveydenhoito. Esimerkissa terveyshaittojen hoidosta johtuvat perusterveyden-
huollon ladkarikdaynnit ovat 51 €/hl6 ja erikoissairaanhoidon laakarikaynnit 95 €/hl6 al-
tistuneiden keskuudessa.

Terveyshaitoista johtuvien oireiden ja sairauksien hoito altistuneiden keskuudessa nos-
taa todennakdisesti seka ladkarikayntien maaraa etta potilaiden maaraa. Jos hoitotar-
peen lisdys on 15 % sekd keskimdaraisesta potilasmadarasta ettd keskimaaraisesta
kdyntimaarasta, laakaripalvelut nousevat 31 % keskimaaraisista ladkarikdynneista.
Terveyshaittojen osuus 31 % keskimaaraisista ladkaripalveluista voi toteutua milla ta-
hansa yhdistelmalla Iaékarikdynteja ja potilasmaaria altistuneiden keskuudessa.
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Taulukko 16a: Esimerkkilaskelma terveydenhuoltokayntien ja -kulujen jakautumisesta
per henkild altistuneiden ja ei-altistuneiden kesken ikaluokassa 25 - 64 vuotta, kun
terveyshaittojen osuus du;/u; vaihtelee valilla 0,0...0,315 ja altistuneiden osuus on
hx/h=0,175. Altistuneiden osuus viittaa kuntien henkiléstédn. Vertaa taulukko 15 ter-
veyshaittojen esiintymisestd ja terveyshaitoille altistumisesta.

Terveystieto i Terveyshaitan Altistu- Ei-altistu-
vdeston ikdluo- osuus terveystie- neenter- neen ter-
kassa 25 - 64 v dosta veystieto veystieto

0175 082S
Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikdaynnit uj dui/u; dui Usxi Uyi
asiakkaita per kayttajan ikaluokka ui1 hlo/hl6 0,408 0,150 0,061 0,459 0,397
lagkarikaynteja per asiakas Ui kpl/hlé 2,444 0,150 0,367 2,747 2,380
lagkarikaynteja per kayttajan ikaluokka ui=ui*ui2  kpl/hlo 0,998 0,315 0,314 1,260 0,946
kayttokustannukset per ladkarikaynti k1 €/kpl 162,28 = 162,28 162,28 162,28
Perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopdivat Ui dui/u; dui Uxi Uyi
potilaita per kayttajan ikaluokka u21 hlé/hl6 0,008 0,000 0,000 0,008 0,008
hoitopéivia per potilas u22 pv/hlé 18,455 0,000 0,000 18,455 18,455
hoitopéivia per kayttajan ikaluokka u2=u21*uz2  pv/hlo 0,145 0,000 0,000 0,145 0,145
kayttékustannukset per hoitopaiva k2 €/pv 259,13 = 259,13 259,13 259,13
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito Ui dui/u; dui Uxi Uyi
potilaita per kayttajan ikaluokka us1 hlo/hl6 0,276 0,150 0,041 0,310 0,268
lagkarikaynteja per potilas us2 kpl/hl6 3,781 0,150 0,567 4,249 3,682
lagkarikaynteja per kayttajan ikaluokka us=ust*us2  kpl/hld 1,043 0,315 0,328 1,316 0,988
kayttokustannukset per laakarikaynti k3 €/kpl 288,46 o 288,46 288,46 288,46
(Sig:‘;:as:ﬂsen erikoissairaanhoidon paivéakirurgia ja vuo- o A o U Uy
potilaita per kayttajan ikaluokka Ua1 hl6/hl6 0,107 0,050 0,005 0,111 0,106
hoitopéiviéd per potilas U4z pv/hlo 3,774 0,050 0,189 3,930 3,741
hoitopéivia per kayttajan ikaluokka Us=usi*us2  pv/hlo 0,403 0,102 0,041 0,437 0,396
kayttokustannukset per hoitopaiva ka €/pv 1 079,81 - 1 079,81 1 079,81 1 079,81
Reseptilaakekustannukset (Kela) 1] dui/ui du; Ui Uyi
asiakkaita per kayttajan ikéluokka Us1 hl6/hl6 0,733 0,100 0,073 0,794 0,721
lagdkekorvaukset per asiakas Us2 €/h16 308,185 0,100 30,818 333,600 302,782
ladkekorvaukset per kayttajan ikaluokka us=usi*us2  €/hl6 226,05 0,206 46,678 264,874 218,195
lagdkekustannukset per ladkekorvaukset ks €/€ 1,423 = 1,423 1,423 1,423
Terveydenhuollon kdyttokustannukset G dci/ci dci Cxi Cyi
perusterveydenhuollon avohoidon la&karikaynnit  ci=ki*us €/h16 161,93 0,315 50,95 204,47 153,53
perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopdivat ca=kz*uz €/hlo 37,64 0,000 0,00 37,64 37,64
somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito c3=ks*us €/hl6 300,73 0,315 94,61 379,74 285,12
js;)r::uajéteizigsigikoissairaanhoidon paivakirurgia ca=ka*us €/hl6 434,88 0,102 44,19 471,48 427,29
reseptilddkekustannukset cs=Ks*Us €/h16 321,62 0,206 66,41 376,86 310,44
Terveydenhuolto yhteensd per kayttdja C1..5 €/hlo 256,8; 0,204 256,17 1470,18 1 214,02
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Taulukko 16b: Taulukon 16a esimerkkilaskelma jatkuu. Terveydenhuoltokulujen, teke-
mattéman tydn ja tyétehon laskun jakautuminen per henkild altistuneiden ja ei-altistu-
neiden kesken ikaluokassa 25 - 64 vuotta, kun terveyshaittojen osuus du;/u; vaihtelee
valillda 0,1...0,28 ja altistuneiden osuus on h,/h =0,175. Kayttajat edustavat kuntien
henkildstéa yhteensa vuonna 2013.

Terveystieto i Terveyshaitan Altistu- Ei-altistu-
Kuntien henkilosto yhteensd 2013 vdeston ikdluo- osuus terveystie- neen ter- neen ter-

kassa 25 - 64 v dosta veystieto veystieto
Kayttajat h hlo 333 200 - - 58 310 274 890
Terveydenhuollon kdyttokustannukset G dci/ci dgi Cxi Cyi
Terveydenhuolto yhteensa per kayttaja Cis €/hlo 1 256,80 0,204 256,17 1 470,18 1214,02
Terveydenhuolto yhteensa c1.s*h milj. € 418,76 = 14,96 85,88 333,59
Tekemdton tyo G dci/ci dci Cxi Cyi
palkansaajista keskimé&arin sairauslomalla Us1 hl6/hl6 26,09 0,100 2,61 28,21 25,60
sairauslomalla olleiden sairauspoissaolot Us2 pv/hlo 0,640 0,100 0,064 0,693 0,629
keskimaaraiset sairauspoissaolot per palkansaaja us=usi*us2  pv/hlo 16,70 0,206 3,45 19,54 16,10
sairauspoissaolopaivan kustannukset ke €/pv 114,26 = 114,26 114,26 114,26
tekematon tyd per palkansaaja Ce=Kkes*Us €/hlo 1908 0,206 394 2233 1839
tekematon tyo cs*h milj. € 635,78 - 23,00 130,43 505,35
Tyotehon lasku G dci/ci dci Cxi Cyi
sairaana tydskennelleet u71 hl6/hld 0,510 0,150 0,077 0,573 0,497
tyotehon lasku sairaana tyéskennelleilla k7*uz2 €/hlo 3741 0,120 449 4102 3 653
tyStehon lasku per palkansaaja f7=k7*””*”7 €/hlo 1908 0,281 537 2351 1814
tyotehon lasku c7*h milj. € 635,78 - 31,35 137,32 498,46
Terveyskulut yhteensa G dci/ci dci Cxi Cyi
terveyskulut per kayttaja c €/hl6 5073,0 0,234 1186,6 6 053,7 4 867,1
kayttijien terveyskulut c*h milj. €  1690,3 = 69,3 353,6 1337,4

Laskelmassa vain osa altistuneista kayttaa terveydenhuoltopalveluita (katso terveys-
tieto asiakkaita tai potilaita per kayttajan ikaluokka). Esimerkiksi erikoissairaanhoidon
ldakaripalveluita kayttaa 31,0 % altistuneista ja 26,8 % ei-altistuneista. Ero altistunei-
den ja ei-altistuneiden valilla on 4,1 %-yksikkoa.

Esimerkki jatkuu taulukossa 16b. Keskimaaraiset terveyskulut ikdluokassa 25 - 64
vuotta on 5073 €/hl6, josta terveydenhuoltokulut on 24,8 %, tekematdn tyo6 ja tyote-
hon lasku kumpikin 37,6 %. Esimerkkilaskelmassa terveyshaittojen osuus on 1187
€/hl16 altistuneiden terveyskuluista ja 23,4 % keskimaaraisista terveyskuluista 5073
€/hl6. Terveyshaittojen osuudesta 1187 €/hl6 21,6 % on terveydenhuollosta, 33,2 %
tekemattdmasta tyodsta ja 45,2 % tydtehon laskusta. Huomaa ero terveyskulujen ja-
kaumaan verrattuna keskimaaraisiin terveyskuluihin per henkilé.

Taulukossa 16b toimitilojen kadyttajat edustavat kuntien henkiléstéa vuonna 2013. Al-

tistuneiden keskimaaraiset terveyskulut ovat 353,6 milj. €, josta toimitilojen terveys-

haittojen osuus on 69,3 milj. € ja altistuneiden muiden terveyskulujen osuus on 284,3
milj. €. Terveyshaittojen osuus on 19,6 % altistuneiden terveyskuluista ja 4,1 % kayt-
tajien terveiskuluista. Ei-altistuneiden terveyskulut ovat 1337,4 milj. €.
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Taulukko 16c: Altistuneiden terveyskulujen jakautuminen kuntien omistamien raken-
nusten rakentamisvuosiluokille. Kuntien henkildésté yhteensa vuonna 2013. Vertaa
luvun 4.2.1 taulukko 15.

Henki- e Terveyshaitalle Altistunei- Terveys-

e e Y altistunut henkil6sto den ter- haitan

2013 16sto kulut vevskulut osuus

hj C=c*h; fhj=hxj/h;  hy=fnj*h; X Kh.s = -

Cx=cxj*hxj dC=dc*hyx;

CELCRITIES hié milj. € % hié milj. € milj. €
rakentamisvuosi j

-1919 10 603 53,79 35 3711 21,69 4,40

1920 - 1929 14 651 74,32 35 5128 29,97 6,08

1930 - 1939 10 682 54,19 35 3739 21,85 4,44

1940 - 1949 7 624 38,68 30 2 287 13,50 2,71

1950 - 1959 57 782 293,13 25 14 446 86,14 17,14

1960 - 1969 58 014 294,30 20 11 603 69,87 13,77

1970 - 1979 51 515 261,33 15 7727 46,99 9,17

1980 - 1989 53 140 269,58 10 5314 32,63 6,30

1990 - 1999 27 481 139,41 5 1374 8,52 1,63

2000 - 2009 23 836 120,92 5 1192 7,39 1,41

2010 - 2013 9 889 50,17 5 494 3,07 0,59

Tuntematon 7 983 40,50 17,5 1400 8,47 1,66

Yhteen’:;:rél':es"i' 333200 1 690,31 17,5 58 412 353,63 69,32

Terveydenhuollon osuus terveyshaitan talousvaikutuksista jaa esimerkkilaskelmassa
vahaisemmaksi kuin tekemattdman tyon ja tyotehon laskun osuudet. Terveydenhuol-
lon tiedot sisdltdvat vain osan kunnan perus- ja erikoissairaanhoidon palveluista ja Ke-
lan reseptiladkekustannukset, mika on noin puolet kaikista terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista. Jos terveydenhuoltoon otettaisiin mukaan kaikki palvelut, olisi tervey-
denhuollon osuus samaa suuruusluokkaa kuin tekemattéman tyon tai tydtehon laskun
ikdluokassa 24 - 65 vuotta.

Taulukko 16c havainnollistaa, miten altistuneiden terveyskulut on mahdollista jakaa
kuntien rakennusten rakentamisvuosiluokille. Taulukossa 16c on oletettu, etta terveys-
kulut per henkild ¢; on vakio c=5073 €/hld riippumatta toimitilan rakentamisvuosiluo-
kasta j ja riippumatta altistuneiden osuudesta hy;/h; rakentamisvuosiluokan kayttajista
h;. Taulukko 16c¢ tuo esiin sen, etta kuntien omistama rakennuskanta on vanhaa. Eni-
ten terveyshaittoihin liittyvia terveyskuluja kertyy 50-, 60- ja 70-luvuilla rakennetuissa
rakennuksissa.

Taulukoiden 16a, 16b ja 16c kaltainen tarkastelu tulee tehda erikseen jokaiselle kayt-
tajan ikaluokalle. Terveydenhuollon terveystiedot koskevat kaikkia ikaluokkia. Teke-
maton tyod ja tyotehon lasku liittyy selkedsti tyossa kayvaan vaesténosaan. Kaikissa
ikdluokissa voi valillisesti syntya tekematontad tyotd, jos tydssa kayva lahiomainen on
poissa toista ldhiomaisen sairastumisen vuoksi. Erityisesti tdma koskee paivakoti-ikais-
ten lasten ja alakoululaisten tydssa kayvia vanhempia.
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Ovatko taulukossa 16a ja 16b esitetyt terveystietojen muutokset mahdollisia? Mate-
maattisessa mallissa altistuneiden terveystieto u,; on oletettu suuremmaksi kuin keski-
madarainen terveystieto u; ja ei-altistuneiden terveystieto u,; pienemmaksi kuin u;. Al-
tistuneiden keskuudessa seka terveydenhuollossa kdyneiden maara etta terveyden-
huoltokdyntien maara on todennakdisesti keskimaarin korkeampi kuin ei-altistuneiden
keskuudessa. Samoin sairauspoissaolojen ja sairaana tydskentelevien maarat ovat to-
dennakdisesti keskimaarin suurempia altistuneiden keskuudessa. Palkansaajien ter-
veydenhuoltokayntien, sairauslomien ja sairaana tydskentelyn kertymasta puolet ka-
sautuu suhteellisen pienelle osalle palkansaajia. Esimerkiksi vuonna 2003 toteutetun
tybolotutkimuksen /95/ mukaan 50 % sairauspoissaoloista kasautui 5,6 %:lle palkan-
saajista ja 75 % sairauspoissaoloista 14,8 %:lle palkansaajista. Sairauspoissaoloja oli
59,9 %:lla palkansaajista. Kuntien henkildstd6n sovellettuna keskimaarainen sairaus-
loma 16,7 kalenteripdivaa henkil6d kohti vuodessa tarkoittaa, etta 5,6 %:lla henkilds-
tosta oli keskimdarin 149,1 sairauspaivaa, 9,2 %:lla 84,6 sairauspdivaa, 45,1 %:lla
9,3 sairauspadivaa ja 40,1 % henkildstosta ei ollut lainkaan sairauslomalla.

Milla tarkkuudella terveyshaittojen aiheuttamia terveyskuluja on mahdollista arvioida?
Terveydenhuollon terveystiedot ovat tarkimmat ja tydétehon laskun tietoihin liittyy suu-
rin epdvarmuus. Paatoksenteon kannalta saattaa olla virhe, jos tyétehon laskun tiedot
jatettaisiin tarkastelun ulkopuolelle tiedon epavarmuuden vuoksi. Talldin suurusluokal-
taan jopa kaksi viidesosaa terveyskuluista saattaisi jaada vaille huomiota.

Millaisella tarkkuudella terveyshaittojen aiheuttamia terveyskuluja on mahdollista arvi-
oida? Keskimadraisissa terveystiedoissa on vaihtelua ikaluokittain ja ammateittain. Oi-
reilussa on yksilollista vaihtelua. Terveyshaitat ja niiden esiintyminen vaihtelevat ra-
kennusluokittain ja rakentamisvuosikuokittain. Terveyshaitat vaihtelevat ammatin,
tyOymparistén ja sisdilman laadun mukaan. Todennakdinen vaihteluvali on mahdollista
arvioida, mutta tarkkaa numeerista arvoa ei. Laskelmien yksityiskohtien tulee olla
mahdollisia ja todenndkoisia verrattuna saatavissa olevan tietoon ja havaintoaineis-
toon.

Miten arvioida terveyshaitan osuutta kayttajien terveyskuluista, jos tiedossa on vain
toteutuneet vuotuiset terveyskulut ¢, mutta ei kayttdjien ja altistuneiden maaraa eika
kayttajien terveystietoja? Kaytetaan altistuneiden terveyskuluihin sisdltyvalle terveys-
haitan osuudelle dC kaavaa (15b). Kirjoitetaan yhtalén (5a) ratkaisut c, ja ¢, kaavojen
(15c¢) ja (15d) muotoon. Terveyshaitoille aleistuneiden terveyskuluiksi C, saadaan
kaava (15e) ja terveyshaitoille ei-altistuneiden terveyskuluiksi C, saadaan kaava (15f).
Kaavat (15b), (15e) ja (15f) ovat funktioita vuotuisista terveyskuluista C, terveyshai-
toille altistuneiden keskimaaradisesta osuudesta h,./h ja terveyshaittojen keskimaarai-
sesta osuudesta terveyskuluista dc/c. Tietoa henkildiden ja altistuneiden maarasta ei
tarvita.

C=c-h (15a)
dC =dc-h,=C-22-% (15b)
o =C/h-(1+2-%) (15c)
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hy d
= (1-3%) (150
x h
szcx.hxzc.h?.(l_kf.%) (15e)
Cyzcy.hyzc.%y.(l_%.%) (15f)

Kaavat 15 soveltuvat terveyshaitan suuruusluokan arviointiin. Havainnollistetaan ter-
veyshaittojen osuuden suuruusluokan arviointia kuntien ja niiden liikelaitosten henki-
I6stdkuluista vuonna 2019. Edelld luvussa 4.1 esitetyn Idhtdaineiston mukaan kunnan
henkildston terveyskulut olivat keskimaarin 12 % henkildstékuluista vuonna 2013.
Terveyskulujen osuus henkildstokuluista vaihtelee tehtavaluokittain. Terveyskulujen
jakautuminen terveydenhuoltokulujen, tekemattéman tydn ja tuottavuuden laskun va-
lilla vaihtelee tehtavaluokittain. Sairauspoissaolojen ja sairaana tydskentelevien osuus
palkansaajista on pysynyt lahes ennallaan. Terveyskulut ovat samalla tasolla kuin
vuonna 2013 eli terveyskulut ovat keskimdarin 12 % henkildstékuluista vuonna 2019.

Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan oletetaan vaihtelevan valilld 10 ... 25 % kerros-
alasta lahteiden /102,113/ perusteella. Oletetaan altistuneiden osuus kayttdjista sa-
maksi kuin terveyshaitan esiintyminen eli myds altistuneiden osuus vaihteli valilld 10 ...
25 % henkilostosta (ei-altistuneiden osuus 90 ... 75 %). Oletus on maltillinen suh-
teessa terveyshaitan esiintymiseen, silla osa oireilevista altistuneista vaihtaa ty6paik-
kaa ja tilalle tulee uusia ei-altistuneiden joukosta.

Lahtoaineistossa luvussa 4.1 ei ollut tietoa terveyshaitan osuudesta altistuneiden ter-
veyskuluihin. Terveyshaitta vaikuttaa sairauspoissaoloihin kasvattamalla samanaikai-
sesti seka sairaana poissaolevia ettd sairauspoissaolojen pituutta. Jos esimerkiksi pois-
saolevien maara ja poissaolon pituus kasvavat 5 %, lisdantyy sairauspoissaolojen
maara 10 %:lla (kaava (12c)). Sama koskee terveydenhuoltokuluja ja tuottavuuden
laskua. Jos terveyshaitan osuus on esimerkiksi 10 % keskimaaraisista terveyskuluista
per henkild, se voi toteutua milla tahansa yhdistelmalla terveydenhuoltokuluja, teke-
matonta tyota ja tuottavuuden laskua. Terveyshaitoista johtuvan ongelmatilanteen pit-
kittyminen lisaa tuottavuuden laskun suhteellista osuutta terveyskuluista. Terveyshai-
tan osuuden oletettiin vaihtelevan valilla 15 ... 35 % keskimdaraisista terveyskuluista
per altistunut henkild sisdltden terveyshaitan seka valittémia etta valillisia vaikutuksia.
Taulukon 17 oletuksilla kuntien henkildstén terveyskulut vuonna 2019 olivat 1633 milj.
€. Terveyskuluista altistuneiden osuus oli 185 ... 515 milj. €, josta terveyshaitan osuus
oli 25 ... 143 milj. €. Terveyshaitan osuus oli 1,5 ... 8,7 % terveyskuluista ja 0,2 ... 1,0
% henkildstdkuluista. Taulukon 17 tiedot on mahdollista laskea erikseen jokaisesta
Suomen kunnasta ldhteen /62/ tiedoista.

Taulukossa 17 terveyskulujen osuus henkildstokuluista on 12 %, vaikka tiedossa on,
ettd terveyskulujen osuus vaihtelee tehtavaluokittain. Vaihteluvalien aaripaat - ter-
veyskulujen osuus henkiléstékuluista, altistuneiden osuus kayttajista ja terveyshaitan
osuus altistuneiden terveyskuluista - eivat todennakdisesti esiinny samanaikaisesti.
Aaripaiden samanaikainen esiintyminen antaisi liian suuren vaihteluvélin terveyshaitto-
jen osuudelle terveyskuluista.

78



Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikko

Taulukko 17: Terveyshaittojen osuuden arviointi tehtdvaluokittain henkildstékuluista
ldhteen /62/ aineistosta. Kunnat ja kuntien liikelaitokset vuonna 2019. dC on terveys-

haitan osuus altistuneiden terveyskuluista, Cx on altistuneiden terveyskulut ja Cy, on ei-
altistuneiden terveyskulut. Vertaa luvun 2.1 taulukko 1b.

Kunnat ja kuntien liikelaitokset
vuonna 2019

Tehtdva

Yleishallinto
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta
Ikdantyneiden palvelut
Vammaisten palvelut
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Muu sosiaali- ja terveystoiminta
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta
Varhaiskasvatus
Esiopetus
Perusopetus
Muu opetustoiminta
Kulttuuritoiminta
Muu palvelutoiminta, josta
Tila- ja vuokrauspalvelut
Tukipalvelut
Muu toiminta

Kayttotalous yhteensa

Henki-
16sto-
kulut

Ch
milj.€
233
4 269
913
246
1425
274
1410
6471
1782
217

2 996
832
645
2633
309
987
1336
13 605

Ter-
veys-
kulut
12%

Ce
milj.€
28,0
512,2
109,6
29,5
171,0
32,9
169,2
776,5
213,8
26,0
359,5
99,8
77,4
315,9
37,1
118,5
160,4
1632,6

Terveyshaitalle altistuneiden osuus hx/h
ja terveyshaitan osuus dc/c

hx/h=0,10, dc/c=0,15

dc
milj.€
0,4
7,7
1,6
0,4
2,6
0,5
2,5
11,6
3,2
0,4
5,4
1,5
1,2
4,7
0,6
1,8
2,4
24,5

Cx
milj.€
3,2
58,1
12,4
3,3
19,4
3,7
19,2
88,1
24,3
3,0
40,8
11,3
8,8
35,9
4,2
13,4
18,2
185,3

4.2.3 Altistuminen toimitiloissa ja muualla

Gy
milj.€
24,8
454,1
97,2
26,2
151,6
29,2
150,0
688,4
189,5
23,0
318,7
88,5
68,6
280,0
32,9
105,0
142,2
1447,3

hx/h=0,25, dc/c=0,35

dc
milj.€
2,4
44,8
9,6
2,6
15,0
2,9
14,8
67,9
18,7
2,3
31,5
8,7
6,8
27,6
3,2
10,4
14,0
142,9

G
milj.€
8,8
161,7
34,6
9,3
54,0
10,4
53,4
245,1
67,5
8,2
113,5
31,5
24,4
99,7
11,7
37,4
50,6
515,3

1

Toimitilojen kayttajat voivat altistua samanaikaisesti toimitilojen ja asuntojen kunnosta
ja sisdilman laadusta johtuville terveyshaitoille, ulkoilman terveyshaitoille seka kau-
siflunssan aiheuttamalle oireilulle. Altistuminen terveyshaitoille toimitiloissa ja asun-
noissa jakaa toimitilojen kayttajat neljaan ryhmaan (kuva 11, kaavat (16a) ja (16b)).
Toimitiloissa altistuneiden ja ei-altistuneiden keskuudessa oletetaan olevan sama suh-
teellinen osuus asunnoissa altistuneita ja ei-altistuneita kuin vaestdssa keskimaarin.

hy +hy
Py + Py
hyx +hyy =

hya +hyg =
Poex + Ry
hyy + hyy =

h

(16a)

(16b)
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Cy
milj.€
19,1
350,6
75,0
20,2
117,0
22,5
115,8
531,4
146,3
17,8
246,1
68,3
53,0
216,2
25,4
81,1
109,8
117,3
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missa
h on toimitilan kayttajat (hlo)
h, on toimitilassa altistuneet kayttajat (hlo)
h, on toimitilassa ei-altistuneet kayttajat (hlo)
h,, ON asunnoissa altistuneet kayttajat (hlo)
hyq On asunnoissa ei-altistuneet kayttajat (hlo)

hyx = fra* fr - h On toimitilassa ja asunnoissa altistuneet kayttajat (hld)

hyy = fya - fx - h ON toimitilassa altistuneet ja asunnoissa ei-altistuneet
kayttajat (hlo)

hyx = fra " fy - h ON toimitilassa ei-altistuneet ja asunnoissa altistuneet
kayttajat (hlo)

hyy = fyq " f, - h ONn toimitilassa ja asunnoissa ei-altistuneet kayttajat (hlo)

fx = hy/h on toimitilassa altistuneiden kayttajien osuus (-)

fy = hy/h on toimitilassa ei-altistuneiden kayttajien osuus (-)
fxa = hxa/h ON @sunnoissa altistuneiden kayttajien osuus (-)
fya = hyq/h ON @asunnoissa ei-altistuneiden kayttajien osuus (-)

Toimitilan kayttajien h
terveyskulu ¢;

xi

PR P dci:cxi_cyi
[T0|m|tllan terveyshaitoille ] d [Toimitilan terveyshaitoille]
dey,i=cpi- €,

. . Cyi = Cyyi - Cyyi
altistuneet: h, ja ¢, a4 ei-altistuneet: h, ja c,;

i

Asunnoissa altis- Asunnoissa ei-altis- Asunnoissa altis- Asunnoissa ei-altis-
tuneet: h,, ja ¢, tuneet: h,, ja ¢, tuneet: h,, ja ¢y tuneet: h,, ja c,y;

Kuva 11: Toimitilan kayttajien samanaikainen altistuminen terveyshaitoille toimitiloissa
ja asunnoissa.

Sovelletaan luvussa 4.2.1 esitettya matemaattista mallia. Oletetaan, ettd toimitilassa
altistuneiden ja ei-altistuneiden henkildmaarat (kaava (16a)), asunnoissa altistuneiden
ja ei-altistuneiden henkilémaarat (kaava (16b)) seka kayttajien keskimaaraiset ter-
veyskulut ¢; i=1...7 ovat tiedossa.

Toimitiloissa altistuneiden ja ei-altistuneiden terveyskulut lasketaan yhtalésta (17a)
keskimaaraisista terveyskuluista c¢; ilman asunnoissa altistumisen vaikutuksia (vertaa
yhtalé (5b)). Asunnoissa altistuneita tarkastellaan asuntojen ulkopuolella toimitiloissa
- ei asunnoissa. Asunnoissa altistumisen vaikutusta toimitiloissa altistuneiden keski-
maaraisiin terveyskuluihin c,; lasketaan yhtaldsta (17b). Asunnoissa altistumisen vai-
kutusta toimitilassa toimitilan kaytt&jien yleisen terveydentilan osuuteen c,; lasketaan
yhtélésta (17c). Asunnoissa altistumisen vaikutus nékyy seka toimitilassa ei-altistu-
neilla etta toimitilassa altistuneilla.

80



missa

Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikko

hx'cxi+hy'cyi=h'ci (173)
Pax * Cxxi + hxy " Cxyi = hy * cyi (17b)
(hax + hyz) * Cymi + (Roy + hyy) €y = hv cy (17¢)

¢y; on toimitilassa altistuneiden kayttajien terveyskulut i per
kayttaja (€/hlo)

cy; on toimitilassa ei-altistuneiden kayttajien terveyskulut i per

kayttaja (€/hl6)

Cxei ON toimitilassa ja asunnoissa altistuneiden kdyttajien terveyskulut i
per kayttaja (€/hlo)

Cxyi ON toimitilassa altistuneiden ja asunnossa ei-altistuneiden
kayttajien terveyskulut i per kayttaja (€/hld)

cyxi ON toimitilassa ei-altistuneiden ja asunnoissa altistuneiden

kayttajien terveyskulut i per kayttdja (€/hlo)

on toimitilassa ja asunnoissa ei-altistuneiden kayttdjien terveys-

kulut i per kayttaja (€/hlo)

Cyyi

Yhtaloéiden (17a), (17b) ja (17c) ratkaisut (18a), (18b) ja (18c) ovat terveyshaitan
osuutta kuvaavien muuttujien dc;, dcy; ja dcy; funktioita.

missa

i = ¢ (1+2-59
L
dc; (18a)
Cyi = Ci'(l_hfx'c—?)
Cxxi = Cxi-(1+ thxy %)
Xt
Coni = Oy (1 —hax. %) (18b)
yxi xi hx o
Cyxi = Cyi® 1+ tha ?)
B v do; (18c)
Cyi = Gir(1==5 29

dc; = cy; — ¢y ON terveyshaittojen osuus toimitilassa altistuneiden
terveyskulusta c,; per kayttaja (€/hl6)

dcy; = Cxxi — Cxy; ON @sunnoissa altistumisen vaikutus toimitilassa altistu-
neiden terveyskuluihin c,; per kayttaja (€/hlo)

dcy; = ¢y — Cyy; ON @suNnoissa altistumisen vaikutus toimitilan kayttajien
yleiseen terveydentilaan c,; per kayttaja (€/hlo)

Yhtaldissa (17a) ja (17b) ja niiden ratkaisuissa yleisen terveydentilan osuus terveysku-
luista on c,;, mutta yhtaléssa (17c) ja sen ratkaisussa cy,;. Kun tdma huomioidaan em.
ratkaisuja yhdistettaessa, toimitilassa ei-altistuneiden terveyskulut kaavassa (18c) py-
syvat ennallaan, mutta toimitilassa altistuneiden terveyskulut kaavassa (18b) muuttu-
vat kaavaksi (18d)
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Cxxi ™

Cxxi — Cyi + Cyxi (18d)

= Cxyi ~ Cyi T Cyyi

Cxyi
Terveyshaitan osuus kullekin neljalle henkiléryhmaélle saadaan vahentamalla ryhmien
terveyskuluista, kaavat (18c) ja (18d), yleisen terveyden tilan osuus cy,;.

Kuinka paljon toimitilan kdyttdjien altistuminen asunnoissa vaikuttaa toimitilassa oirei-
luun ja sairasteluun, sairauspoissaoloihin ja sairaana tydskentelyyn? Suuruusluokan
arvioimiseksi tarkastellaan kuntien henkiléstda ja jatketaan taulukoissa 18a, 18b ja
18c esitettya esimerkkilaskelmaa.

Ensiksi selvitetaan asunnoissa altistuneiden osuus toimitilojen kayttajista hyédynta-
malla tilastotietoja vaestdsta ja asuinrakennuksista. Yhdistamalla asuinrakennusten ra-
kennuskantatilastot /73/ ja asuntotilastot /71/ saadaan taulukossa 18a esitetyt tiedot
asuinrakennuksista ja asuntovaestdsta asuinrakennusten rakentamisvuosiluokittain.
Taulukossa 18a esitetaan koko maan tiedot vuodelta 2013. Tiedot on mahdollista
saada asuinrakennuksittain (pientalot, rivitalot, kerrostalot ja muut rakennukset) ja
rakentamisvuosiluokittain erikseen jokaisesta kunnasta. Rakennuksen kunnosta ja si-
sailmasta aiheutuvien terveyshaittojen keskimaarainen esiintymistiheys kerrosalasta
on oletettu riippuvaiseksi asuinrakennuksen rakentamisvuodesta. Terveyshaittojen
esiintymistiheydet rakentamisvuosiluokan kerrosalasta ovat kokeneen asiantuntijan ar-
vioita. Samoja terveyshaittojen esiintymistiheyksia on kdytetty laskettaessa asuntojen
terveyshaitoille altistuneen vdeston osuutta koko vdestéa. Vuonna 2013 vaestosta
14,8 % altistui asuntojen kunnosta ja sisailmasta johtuviin terveyshaittoihin. Samoin
toimitilojen kayttajista 14,8 % altistui asuntojen terveyshaitoille.

Taulukko 18a: Asuinrakennusten kunnosta ja sisdilmasta johtuvien terveyshaittojen
esiintyminen ja naille terveyshaitoille altistunut vaest6é keskimaarin. Kunnat yhteensa
vuonna 2013. Asuinrakennusten kerrosala |Idhde /73/ ja asuntovaestd /71/. Terveys-
haitan esiintyminen suhteessa rakennusten rakentamisvuosiluokan kerrosalaan on

kokeneen asiantuntijan arvio.
Rakennus-

2013 O POt Tel:\_leysh_aitan As.L_lnto: . Terveyshaitallf .
ala esiintyminen vdestd altistunut asuntovaesto

Rakennusten
rakentamis- 1 000 m? % 1 000 m? hl6 % hl6

vuosi

-1920 11 231 35 3931 175 849 35 61 547
1921 - 1939 12 973 35 4541 236 938 35 82 928
1940 - 1959 36 310 27 9 804 713 278 27 192 585
1960 - 1969 32 551 20 6 510 635 283 20 127 057
1970 - 1979 53 955 15 8 093 1032 218 15 154 833
1980 - 1989 53 464 10 5 346 985 810 10 98 581
1990 - 1999 36 154 5 1808 662 689 5 33134
2000 - 2009 37 038 5 1852 612 883 5 30 644
2010 - 2013 14 367 5 718 225 506 5 11 275
Tuntematon 2 837 14,8 420 51 329 14,8 7 597
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Yhteensa /kes-

KimArin 290 879 14,8 43023 5331783 14,8 800 181
Taulukko 18b: Samanaikainen altistuminen terveyshaitoille toimitilassa ja asunnoissa
ikdluokassa 24 - 65 vuotta. Tarkastelutaso 1. dc/c=0,234, dcy/cx=0,25*dc/c ja
dcy/cy=0,20*dc/c. Vertaa taulukoihin 16a, 16b, 16c ja 18a.

Kuntien henkilosté 2013 T(‘:;‘:;::::: Terv:sy:::itan Terveyskulut
h dc/c dc dc*h G c*h
his % - b m”jé % €/hls  milj. € %
Toimitilan kdyttajat, josta 333200 100,0 0,048 241,7 80,5 1000 5073,0 16903 100,0
Toimitilassa altistuneet, josta 58 310 17,5 0,202 220’; 71,3 88,5 6051,6 353,5 20,9
asunnossa altistuneet 14,8 % 8 630 2,6 0,284 1716,7 14,8 18,4 6 548,0 56,6 33
asunnossa ei-altistuneet 85,2 % 49 680 14,9 0,187 1134,1 56,4 70,1 5965,4 296,9 17,6

Toimitilassa ei-altistuneet, josta 274890 82,5 0,007 33,6 9,2 11,5 48650 1336,8 79,1
asunnossa altistuneet 14,8 % 40 684 12,2 0,047 227,4 9,2 11,5 5058,7 205,7 12,2
asunnossa ei-altistuneet 85,2 % 234 206 70,3 0,000 0,0 0,0 0,0 48313 1131,1 66,9

Toimitiloissa altistuneiden osuus on luvussa 3.2 esitetyn taulukon 10 mukainen ja
asunnoissa altistuneiden osuus taulukon 18a mukainen. Laskelman tulokset on esitetty
taulukossa 18b. Asunnoissa altistuneet lisddvat terveyshaitoista oireilevien ja sairaste-
levien kayttajien maaraa 40 700 henkil6lla. Taulukossa 18b on terveyskulut oletettu
tilanteessa, jossa toimitilan terveyshaittojen keskimaardinen vaikutus altistuneiden
terveyskuluihin dc/c on 0,234 ilman asunnoissa altistumista, jossa toimitilassa ja asun-
noissa altistuneille kasautuu terveyskuluja dc,/c, = 0,25-dc/c ja jossa asunnoissa altis-
tumisen vaikutus yleiseen terveydentilaan on dc,/c, = 0,20 - dc/c. Asunnoissa altistumi-
sen vaikutus toimitiloissa on oletettu taulukossa 18 selvasti pienemmaksi kuin kaytta-
jien altistuminen toimitiloissa. Laskelmassa tarkastellaan vain terveyskulua c. Laskel-
massa ei oteta kantaa siihen, miten asunnoissa altistumisen vaikutus jakautuu tervey-
denhuoltokulujen, tekemattéman tyon ja tuottavuuden laskun kesken. Asunnoissa al-
tistuneet lisaavat terveyshaittojen talousvaikutuksia toimitilan kayttajilla 11,2 milj. €,
josta toimitilassa altistuneilla 2,0 milj. € ja toimitilassa ei-altistuneilla 9,2 milj. €.
Asunnoissa altistuneet lisdavat toimitilojen kayttdjien terveyskuluista terveyshaittojen
osuuden 69,2 milj. €:sta 80,4 milj. €:00n. Lisaysta asunnoissa altistumisesta on 16 %.

Edellad esitetty matemaattinen tarkastelu voidaan tehda myds terveystiedoille u;
i=1...7. Ulkoilman tai kausiflunssan terveysvaikutuksia toimitilan kayttajien oireiluun ja
sairasteluun toimitiloissa voidaan tarkastella vastaavalla tavalla kuin samanaikaista al-
tistumista asunnoissa.

Toimitilan kayttajien oireilusta ja sairastelusta osa jaa terveyshaittaepailyksi. Epaily ai-
heuttaa kuitenkin samalla tavalla terveyskuluja kuin todennettu syy-seuraussuhde.
Terveyskulujen muodostumisen kannalta lopputulos on sama, onko terveyshaitta Iaa-
ketieteellisesti todennettu vai ei.
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Toimipaikalla ja muualla altistuminen samanaikaisesti nakyy seka toimitilassa altistu-
neiden etta toimitilassa ei-altistuneiden oireilussa ja sairastelussa. Muualla altistumi-
nen vaikeuttaa osaltaan niiden olosuhteiden todentamista, milloin toimitilan kdyttajien
oireilu ja sairastelu on ensisijassa toimitilan terveyshaitoista johtuvaa.
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5 Toimitilakustannukset

Toimitilakustannuksiin sisaltyy kaikki kiinteistbomaisuuden hankintaan, rakentamiseen,
kayttoon, yllapitoon ja korjaukseen liittyvat kustannukset. Sisailman terveyshaittojen
esiintyminen on yleensa merkki siita, etta tarvitaan valittdmia huolto- ja/tai korjaustoi-
menpiteitd. Terveyshaittojen esille tuoma akuutti terveyshaittatapaus tulee hoitaa.
Toisaalta paatoksentekijoiden tulee huolehtia niista pitkan aikavalin ratkaisuista, joilla
minimoidaan terveyshaittojen esiintymiset ja muut toimitiloista johtuvat haitat toimiti-
lojen omistajalle ja kayttdjille. Ratkaisevassa asemassa ovat ajantasaiset palvelu-
verkko- ja toimitilasuunnitelmat. Ratkaisevassa asemassa ovat vuotuisiin kayttétalous-
kuluihin kirjatut toimitilapalvelut ja niitd vastaavat toimitilakustannukset.

Toimitilapalveluiden ja muun palvelutoiminnan kaikkien kustannusten tulee sisaltya
kayttétalousmaararahoihin jo talousarviossa. Saastétoimia edellyttéavassa talousarvi-
ossa toimitilakustannukset ovat helppo vuosittainen saastékohde, koska saastétoimien
vaikutukset eivdt ndy heti toimitilojen kunnossa ja palveluiden tuottamisessa. Lyhyella
aikavalilla nayttaa silta, ettd kun tingitaan toimitilakustannuksista, muuhun palvelutoi-
mintaan jaa enemman rahaa. Pidemmalla aikavalilla tama kuitenkin johtaa siihen, etta
kiinteistbomaisuuden kunto heikkenee, sisdilman terveyshaittojen esiintymisriski kas-
vaa ja peruskorjauksen tai perusparannuskorjauksen tarpeessa olevien rakennusten
maara kasvaa.

Sisainen vuokrajarjestelma mahdollistaa rakennusten pitdmisen palveluiden vaati-
massa kunnossa. Tilakeskuksen ja sisdisen vuokrajarjestelman avulla toimitilat ja nii-
hin liittyvat palvelut saadaan hallintaan osana koko kunnan tai kuntayhtyman toimin-
taa. Sisaisen vuokrajarjestelman avulla kunnat ja kuntayhtymat voivat kohdistaa kiin-
teistdjensa kaytosta ja omistamisesta aiheutuvat tilakustannukset toimitilojen kaytta-
jille. Sisdinen vuokrajarjestelma soveltuu kiinteistbomaisuuden ja tilojen kaytdn hallin-
tatyOkaluksi. Sisdisen vuokrajarjestelman avulla saadaan maararahoja seka akuutin
terveyshaittatapauksen hoitoon etta pitkajanteiseen terveyshaittojen ennaltaehkaisyyn
eli terveysriskien hallintaan. Sisdilman terveyshaittojen esiintymisen, poistamisen ja
ennaltaehkaisyn kustannuksia ja kustannussaastdja niin toimitilojen kayttajille kuin
omistajaosapuolelle verrataan toteutuneisiin toimitilakustannuksiin.

Toimitilapalveluiden ja kunnan palvelutuotannon muodostamaa kokonaisuutta on kasi-
telty mm. Kuntaliiton julkaisuissa /109/ vuodelta 2004, /45/ vuodelta 2016, /46/ vuo-
delta 2017 ja Valtioneuvoston kanslian julkaisussa /47/ vuodelta 2018. Esitys sisai-
sesta vuokrajarjestelmasta perustuu Kuntaliiton julkaisuun “Sisainen vuokra kunnassa
ja kuntayhtymassa” vuodelta 2009 /24/.
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Sisaisen vuokrajarjestelman osapuolina ovat kunnan tai kuntayhtyman ylin johto, tila-
keskus ja toimitilojen kayttdjaorganisaatiot. Ylin johto asettaa ja maarittelee palvelu-
toiminnan tavoitteet. Kiinteistbomaisuuden hallinnan strategisen tason muodostaa
kuntastrategian mukainen palveluohjelma ja palveluverkkosuunnitelma. Kiinteist6-
omaisuuden hallinnan operatiivisen tason muodostaa toimitilaohjelma omistus-, inves-
tointi- ja yllapitosuunnitelmineen. Palvelutoiminnan tavoitteet ohjaavat vuosittain ta-
lousarviokasittelyssa paatettavia kayttajien toimintamenoja. Tilakeskus vastaa toimiti-
lojen hallinnasta, laskee oman toimintansa kustannukset ja maarittelee sisdiset vuok-
rat, jotka ylin johto hyvdksyy esityksen pohjalta. Tilakeskus veloittaa vuokrat kaytta-
jilta ja tuottaa kayttajien kanssa sovitut toimitilapalvelut. Kayttajille sisaiset vuokrat
ovat osa talousarviossa paatettyja kayttajien toimintamenoja.

( Rakennusten arvot: Y ( Rakennusten toteutuneet )
Jalleenhankinta-arvot kustannukset
Tekniset arvot (viimeksi kulunut vuosi

\_ Korjausvastuu (korjausvelka) J U kululajiittain) y

( Piiomavuokran osat: N ( YilEpitovuokran osat: )
Rakennuksen korkotuottovaatimus Yllapitopalvelut kululajeittain
Rakennuksen korjausvastike Kayttopalvelut kululajeittain

\__Maan korkotuottovaatimus __J \__Kayttdjapalvelut kululajeittain

[ Padomavuokra = Korkokustannus Yllapitovuokra = Ylldpitopalvelut
+ Korjausvastike + Maan vuokra [+ Kayttopalvelut + Kayttajapalvelut

v v

Rakennus- tai tilakohtainen
sisdinen vuokra

v

Sisdiset vuokrat kayttajittdin

Kuva 12: Sisdisten padaoma- ja yllapitovuokrien maarittelyprosessi lahteessa /24/.

Sisainen vuokra koostuu padaoma- ja yllapitovuokrasta. Padomavuokrassa hinnoitellaan
kaikki paaomaan liittyvat kustannukset ja yllapitovuokralla maksetaan toimitilojen ja
kayttajien paivittain tarvitsemat toimitiloihin liittyvat palvelut. Padomavuokra koostuu
rakennuksen korkokustannuksesta, korjausvastikkeesta ja mahdollisesta maan vuok-
rasta. Yllapitovuokra koostuu yllapito-, kaytt6é- ja kayttajapalveluista.

Sisdisen vuokran maarittelyprosessi on esitetty kuvassa 12. Padomavuokran maarityk-
sen |lahtokohtana ovat rakennusten arvot, joiden perusteella maaritetdan korjausvas-
tuu ja lasketaan mahdollinen korjausvelka. Taman jalkeen paatetaan padomavuokran
osatekijat. Korjausvastike kerataan rakennuksen peruskorjausta tai perusparannusta
varten. Korjausvastike lasketaan paasaantoisesti jalleenhankinta-arvosta. Korjausvas-
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tikkeen tulisi olla kirjanpidon poistoa suurempi. Yllapitovuokran maarittelyn lahtékoh-
tana ovat viimeksi kuluneen tai kuluneiden vuosien toteutuneet yllapito-, kaytto- ja
kayttajapalveluiden kustannukset. Niistéa maaritellaan rakennus- tai toimitilatasoiset
yllapitovuokran osat. Rakennus- tai tilatasoinen sisdinen vuokra viedaan kayttajittain
eli hallintokunnittain ja yksikoéittain halutulle kustannuspaikkatasolle siirtamalla kaytta-
jakohtainen vuokratieto kunnan tai kuntayhtyman taloushallinnon jarjestelmiin. Sisai-
sen vuokran paivitys sadanndllisin vdliajoin tuottaa paatdksentekijoille ajantasaista tie-
toa toimitilakustannuksista ja niiden muutoksista. Ajantasainen tieto kertoo kiinteistd-
omaisuuden teknisestd kunnosta, hoito- ja korjaustoimenpiteiden tarpeesta.

Kunnan tai kuntayhtyman omistajapolitiikka maarittelee lopulliset pddomavuokran
osatekijat. PAdaomavuokran suuruus on poliittinen paatds. Terveyshaittojen ennaltaeh-
kdisyn ja terveysriskien hallinnan ndkdkulmasta paaomavuokran tulisi aina olla vahin-
téan korjausvastikkeen suuruinen. Yllapitovuokran suuruus maaraytyy toteutuneiden
kustannusten kautta. Yllapitovuokran tulisi mahdollistaa terveyshaittatapausten ja
muiden odottamattomien hoito- ja korjaustoimenpiteiden hoitamisen ilman tarpee-
tonta viivytysta.

5.1 Paaomakustannukset

Paaomavuokraan sisdltyva korkokustannus lasketaan yleensa teknisesta arvosta ja
korjausvastike jalleenhankinta-arvosta. Kirjanpitoarvoa kaytetdan paaomavuokran
maarittelyssa, jos jalleenhankinta-arvoa tai teknista arvoa ei ole maaritelty.

Padomavuokran muodostumista havainnollistetaan kuntien ja niiden liikelaitosten
omistamassa rakennuskannassa vuodelta 2017. Luvussa 2.2 on esitetty rakennus-
luokittain rakennusten maarat ja kerrosalat, tekniset arvot, jalleenhankinta-arvot, kor-
jausvelat ja perusparannustarpeet lahteen /47/ mukaan.

Kirjanpitoarvo on se rahamaara, jolla rakennus on alun perin hankittu vahennettyna
saadulla valtionosuudella ja josta on vuosittain véahennetty suunnitelman mukaiset
poistot. Kirjanpitoarvoon lisataan peruskorjaus- ja perusparannusinvestoinnit erillisilla
poistoajoilla.

Jélleenhankinta-arvo kuvaa sita rahamaaraa, joka tarvitaan uuden vastaavan raken-
nuksen rakentamiseen samalle tontille laskentahetkelld. Uusissa rakennuksissa jalleen-
hankinta-arvo on toteutuneen investoinnin suuruinen. Uudehkoissa, alle 10 vuotta
vanhoissa rakennuksissa jalleenhankinta-arvo voidaan maaritelld toteutuneen inves-
toinnin kautta indeksoimalla alkuperdinen hankintahinta rakennuskustannusindeksilla
haluttuun tarkasteluajankohtaan. Vanhoissa rakennuksissa jalleenhankinta-arvo maa-
ritellaan arvioimalla olosuhteiltaan ja ominaisuuksiltaan vastaavan rakennuksen raken-
tamisesta aiheutuvia kustannuksia.
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Tekninen arvo saadaan, kun jdlleenhankinta-arvosta vahennetaan rakennuksen iasta,
kaytdsta ja kulumisesta aiheutunut arvon aleneminen huomioiden rakennukseen teh-
dyt tasevaikutteiset investoinnit. Teknisen arvon suhde jélleenhankinta-arvoon mittaa
rakennuksen nykykuntoa.

Kirjanpitoarvo on usein alhainen rakennuksen tekniseen arvoon ja jalleenhankinta-ar-
voon verrattuna. Kirjanpitoarvoon pohjautuva korko johtaa huomattaviin vuokraeroihin
vanhojen ja uusien rakennusten valilla.

Korkotuottovaatimuksen arvopohjana kdytetaan yleensa teknista arvoa. Se kuvaa par-
haiten rakennuksen todellista kaypaa arvoa ja rakennukseen sitoutunutta pdaomaa.
Kunnan ja kuntayhtymdn omistamista rakennuksista osa on sellaisia, joilla ei ole vasti-
netta kiinteistémarkkinoilla. Tasta johtuen korkotuottovaatimuksen asettaminen on
haasteellinen tehtava ja paatds poliittinen. Investointiin kdytettavan lainarahan korko-
kustannusta voidaan kayttaa kunnan tai kuntayhtyman korkotuottovaatimuksen ja
kayttajan maksaman sisaisen vuokran korkokustannuksen pohjana. Korkotuottovaati-
muksella voidaan saadella tilakustannusten tasoa.

Taulukkoon 19a on laskettu korkokustannuksen suuruus kuntien ja niiden liikelaitosten
rakennuskannassa, kun korkotuottovaatimus on 4 % teknisesta arvosta. Eniten kun-
tien paaomaa sitoutuu hoito- ja koulurakennuksiin.

Taulukko 19a: Paaomavuokran korkokustannus. Vuoden 2017 hintataso. Lahteen /47/
aineistoa. Vertaa luku 2.2.

Rakennuskanta 2017 Kuntien ja kuntien liikelaitosten omistamat rakennukset
Kerros- Tekni- Korko- o —
ala nen arvo tuotto

Rakennusluokka 1000 m? €/m? % €/m? €/m2/kk milj. € %
10 Asuinrakennukset 3626 1192 4,00 47,69 3,97 172,9 9,0
20 Hoitorakennukset 4297 1809 4,00 72,37 6,03 311,0 16,1
23 Lasten paivékodit 1 590 1731 4,00 69,25 5,77 110,1 5,7
30 Toimistorakennukset 2 007 1377 4,00 55,08 4,59 110,5 5,7
40 Kokoontumisrakennukset 2 887 1598 4,00 63,93 5,33 184,6 9,6
44 Jaahallit 382 916 4,00 36,65 3,05 14,0 0,7
45 Uimahallit 307 2 662 4,00 106,49 8,87 32,7 1,7
51 Peruskoulut ja lukiot 9 147 1480 4,00 59,21 4,93 541,6 28,1
52 Ammatilliset oppilaitokset 1332 1367 4,00 54,67 4,56 72,8 3,8
53 Muut opetusrakennukset 667 1429 4,00 57,18 4,76 38,1 2,0
60 Varastorakennukset 1 566 814 4,00 32,57 2,71 51,0 2,6
70 Liikenteen rakennukset 840 948 4,00 37,94 3,16 31,9 1,7
90 Muut rakennukset 6 484 987 4,00 39,49 3,29 256,1 13,3
Yhteensi /keskimiirin, josta 35132 1371 4,00 54,86 4,57 1927,3 100,0
muut kuin asuinrakennukset 31 506 1392 4,00 55,68 4,64 1754,4 91,0
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Korjausvastikkeen tavoitteena on tuottaa tilayksikélle tulovirta, jolla kiinteistéomaisuus
saadaan pidettya peruskorjaus- ja/tai perusparannusinvestoinneilla kayttdkelpoisessa
kunnossa. Peruskorjauksessa korjataan kuluneita rakennusosia tai rakennusjarjestel-
mid alkuperaista laatutasoa vastaavaan kuntoon. Perusparannuksessa korjauksen yh-
teydessa tehdaan toiminnallisia muutoksia ja nostetaan laatutasoa alkuperdisesta. Toi-
minnalliset muutokset johtuvat joko kdyttdjan omien vaatimusten ja tilatarpeiden
muuttumisesta tai lainsaadantdé on muuttunut niin, etta rakennus ei vastaa kayttajan
toiminnalta vaadittavaa tasoa.

Korjausvastiketta laskettaessa pyritaan madrittelemaan pitkan aikavalin investointi-
taso. Korjausvastiketta laskettaessa huomioidaan vuosittainen korjausvastuu eli ra-
kennusten vuosikuluminen ja mahdollisen korjausvelan kiinniottaminen eli millaisella
lisdinvestointipanoksella korjausvelka on koko omaisuudessa mahdollista hoitaa pois.
Vuotuinen korjausvastuu riippuu kaytetysta kulumisolettamuksesta. Korjausvastike
voidaan maarittaa idsta ja kunnosta riippumattoman lineaarisen kulumisen (esim. 1,75
%), iasta ja kunnosta riippuvan toisen asteen yhtalén (0,06 - 4 %) tai rakennusosien
kulumisen (0,5 - 2,5 %) kautta prosentteina jalleenhankinta-arvosta. Mitd vanhempi
rakennus, sitd suurempi kuluminen, kunnes se loppuu tai hidastuu merkittavasti. Mi-
kali korjausinvestointeihin otetaan velkaa, hoidetaan korjausvastikkeella otetun velan
lyhennykset. Korjausvelan lyhennys korjausvastikkeessa riippuu korjausvelan maa-
rasta ja lyhennysaikataulusta.

Taulukko 19b: Pddomavuokran korjausvastike, korjausvastuun osuus. Vuoden 2017
hintataso. Lahteen /47/ aineistoa. Vertaa luku 2.2.

Rakennuskanta 2017 Kuntien ja kuntien liikelaitosten omistamat rakennukset
Jélleen- A
Kerros- han- el o .
ala Kinta- soletta- Vuosittainen korjausvastuu
arvo Ll

Rakennusluokka 1000 m? €/m? % €/m? €/m2/kk milj. € %
10 Asuinrakennukset 3626 1845 1,75 32,29 2,69 117,1 9,8
20 Hoitorakennukset 4297 2475 1,75 43,31 3,61 186,1 15,5
23 Lasten paivakodit 1590 2 251 1,75 39,39 3,28 62,6 5,2
30 Toimistorakennukset 2 007 1935 1,75 33,87 2,82 68,0 5,7
40 Kokoontumisrakennukset 2 887 2 160 1,75 37,80 3,15 109,1 9,1
44 Jaahallit 382 1 304 1,75 22,83 1,90 8,7 0,7
45 Uimahallit 307 3418 1,75 59,81 4,98 18,4 1,5
51 Peruskoulut ja lukiot 9 147 2 025 1,75 35,44 2,95 324,1 27,0
52 Ammatilliset oppilaitokset 1332 1845 1,75 32,29 2,69 43,0 3,6
53 Muut opetusrakennukset 667 1980 1,75 34,65 2,89 23,1 1,9
60 Varastorakennukset 1 566 1260 1,75 22,05 1,84 34,5 2,9
70 Liikenteen rakennukset 840 1350 1,75 23,62 1,97 19,8 1,7
90 Muut rakennukset 6 484 1620 1,75 28,35 2,36 183,8 15,3
Yhteensi /keskimiirin, josta 35132 1949 1,75 33,85 2,82 11984 100,0
muut kuin asuinrakennukset 31 506 1961 1,75 34,32 2,86 1081,4 90,2
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Taulukkoon 19b on laskettu korjausvastikkeen korjausvastuun osuus kuntien ja niiden
liikelaitosten rakennuskannassa, kun keskimaarainen kulumisolettamus 1,75 % jal-
leenhankinta-arvosta. Eniten korjausvastuuta kertyy koulu- ja hoitorakennuksista. Li-
neaarinen kulumisolettamus on perusteltua, kun tarkastellaan koko rakennusluokkaa
ilman tarkempaa tietoa rakennusluokan kunnosta rakentamisvuosiluokittain.

Taulukkoon 19c on laskettu korjausvastikkeen korjausvelan osuus kuntien ja niiden lii-
kelaitosten rakennuskannassa, kun keskimaarainen korjausvelan vuotuinen lyhennys
on 10 % korjausvelasta. Korjausvelka on laskettu lahteessa /47/ niille rakennuksille,
joiden tekninen arvo on ennen korjausta alle tavoitetason 75 % jalleenhankinta-ar-
vosta ja peruskorjauksen jalkeen se nousee tavoitetasolle. Eniten korjausvelkaa on
kouluissa ja ryhmassa “muut rakennukset”.

Taulukko 19c: Pddomavuokran korjausvastike, korjausvelan osuus. Vuoden 2017 hin-
tataso. Lahteen /47/ aineistoa. Vertaa luku 2.2.

Rakennuskanta 2017 Kuntien ja kuntien liikelaitosten omistamat rakennukset

Lyhen-

Kerros- Korjaus- Korjausvelan vuosittainen

ala velka nésn(:t!:_ lyhentdminen
Rakennusluokka 1000 m? €/m? % €/m? €/m2/kk milj. € %
10 Asuinrakennukset 3626 226 10,00 22,60 1,88 82,0 13,7
20 Hoitorakennukset 4 297 171 10,00 17,08 1,42 73,4 12,3
23 Lasten paivakodit 1590 111 10,00 11,14 0,93 17,7 3,0
30 Toimistorakennukset 2 007 147 10,00 14,71 1,23 29,5 4,9
40 Kokoontumisrakennukset 2 887 130 10,00 12,96 1,08 37,4 6,3
44 Jaahallit 382 111 10,00 11,10 0,92 4,2 0,7
45 Uimahallit 307 157 10,00 15,73 1,31 4,8 0,8
51 Peruskoulut ja lukiot 9147 140 10,00 13,97 1,16 127,8 21,4
52 Ammatilliset oppilaitokset 1332 121 10,00 12,08 1,01 16,1 2,7
53 Muut opetusrakennukset 667 154 10,00 15,44 1,29 10,3 1,7
60 Varastorakennukset 1 566 154 10,00 15,43 1,29 24,2 4,0
70 Liikenteen rakennukset 840 115 10,00 11,48 0,96 9,6 1,6
90 Muut rakennukset 6 484 248 10,00 24,79 2,07 160,7 26,9
Yhteensd/keskimaéarin, josta 35132 170 10,00 17,01 1,42 597,8 100,0
muut kuin asunrakennukset 31 506 164 10,00 16,37 1,36 515,8 86,3

Paaomavuokran keskeisena tehtava on kytkea investoinnit ja vuotuinen kayttétalous
toisiinsa. Investointitarpeet ovat monessa kunnassa suuremmat kuin kaytettavissa
olevat rahat. Investointitarpeita on valttamatonta mitoittaa kunnan ja kuntayhtyman
kayttotalouteen liittyen, jotta investointien toteuttamista tulisi mietittya pitkalla aika-
valilla. Investointien elinkaaren aikaiset yllapito- ja kayttékustannukset ovat noin 2,5
kertaa alkuperdinen uusinvestointi. Kun investointihankkeille maaritetdan paaoma-
vuokra ja toimitilakustannukset ovat kattavasti mukana kayttajien talousarviossa ja
toimintamenoissa, joutuvat kayttajaorganisaatiot ottamaan kantaa tulevan investointi-
menon aiheuttamiin toimitilakustannuksiin omassa taloudessaan. Mikali investoinneille
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ei maaritella padomavuokraa, ei tarvehankintaa kayttajan oman kayttétalouden kautta
tapahdu eika investointien ohjaus toimi.

Yhteenvetona taulukoista 19a, 19b ja 19c (vuoden 2017 hintataso) saadaan muiden
kuin asuinrakennusten padomavuokran suuruudeksi kuukausitasolla 8,86 €/m?2/kk =
4,64 + 2,86 + 1,36 €/m2/kk ja vuositasolla 3 351,6 milj. € =1 754,4 + 1 081,4 +
515,8 milj. €. Kattavassa sisdisessa vuokrassa paaomavuokran osuus on lahteen /19/
mukaan noin 60 % ja yllapitovuokran osuus noin 40 %. Jos paaomavuokra on edella
laskettu 8,86 €/m?2/kk, niin ennuste yllapitovuokraksi on 5,91 €/m2/kk ja ennuste kes-
kimaaraiseksi sisdiseksi vuokraksi 14,77 €/m2/kk.

Kuntien kayttotaloustilastojen /62/ mukaan muiden kuin asuinrakennusten hankinnat
vuonna 2019 olivat 1 610,5 milj. €, josta uudisrakennukset ja uushankinnat olivat 46,1
% eli 743,0 milj. € ja korjausinvestoinnit 56,9 % eli 867,5 milj. € (taulukko 20). Mui-
den kuin asuinrakennuksen hankinnoista 77,9 % kohdistui opetus- ja kulttuuritoimin-
taan. Kunnissa investointitarvetta on samanaikaisesti rakennuksiin, muihin aineellisiin
hyodykkeisiin ja aineettomiin hyddykkeisiin. Muiden kuin asuinrakennusten investoin-
nit olivat 39,7 % kaikista investoinneista. Taulukoiden 19a, 19b ja 19c laskelmat osoit-
tavat, etta investointitarpeet rakennuksiin kunnissa ovat suuremmat kuin vuonna 2019
toteutuneet investoinnit rakennuksiin.

Taulukko 20: Kuntien ja niiden liikelaitosten investoinnit vuonna 2019 kuntien ja kun-
tayhtymien kayttétaloustilastojen /62/ mukaan.

Kuntien ja niiden liikelaitosten investoinnit milj. €

Aineet- Aineellisten hyodykkeiden hankinta o-sak-
tomien Asuinra- Muiden Kiintei- Muiden keiden  Inves-
hyédyk- kennus-  Muiden raken- den ra- aineel- Jja tointi-
keiden ten han- raken-  nusten kentei- listen  osuuk- menot
han- kintaja  nusten korjaus- ~denja  hyodyk- :::: teex:é;
Yleishallinto 51 0,0 0,2 15,7 0,5 3,0 0,9 25,4
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta 10,9 2,1 34,8 84,5 3,2 15,8 18,5 169,8
Ikdantyneiden palvelut 0,8 1,8 18,1 26,2 0,5 4,4 1,5 53,2
Vammaisten palvelut 0,7 0,0 1,7 1,8 0,3 0,7 0,4 5,6
Perusterveydenhuolto 5,0 0,2 14,0 43,4 2,2 6,1 13,1 83,9
Erikoissairaanhoito 0,6 0,0 0,0 0,4 0,0 1,2 1,3 3,5
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 3,8 0,1 1,0 12,7 0,3 3,5 2,3 23,7
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta 13,8 0,9 642,0 613,2 100,5 114,7 26,0 1511,1
Varhaiskasvatus 3,8 0,2 137,3 90,1 3,5 11,6 0,8 247,3
Esiopetus 0,4 0,0 6,9 4,0 0,1 1,1 0,1 12,7
Perusopetus 3,1 0,1 404,6 339,0 12,1 56,0 3,0 817,8
Muu opetustoiminta 1,1 0,0 31,2 43,6 0,7 14,7 6,0 97,3
Kulttuuritoiminta 5,5 0,6 62,0 136,6 84,2 31,2 16,0 336,1
Muu palvelutoiminta, josta 65,3 54 66,1 154,2 1 381,4 428,8 254,1 2 355,3
Tila- ja vuokrauspalvelut 4,5 4,9 18,0 26,3 2,1 9,1 86,2 151,0
Tukipalvelut 19,9 0,0 3,7 16,8 1,3 28,5 10,3 80,6
Muu toiminta 40,9 0,6 44,4 111,1 1378,0 391,2 157,6 2 123,7
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Kayttotalous yhteensa 95,1 8,5 743,0 867,5 1485,6 562,3 299,4 4 061,6
Ké&yttétalous yhteenss, jakauma % 2,3 0,2 18,3 21,4 36,6 13,8 7,4 100,0

Paaomavuokra muuttuu, kun laskennan perustana oleva tekninen arvo ja jalleenhan-
kinta-arvo muuttuvat. Peruskorjausinvestointi nostaa teknista arvoa. Perusparannusin-
vestointi nostaa teknista arvoa ja jalleenhankinta-arvoa. Kun seuraavan talousarvio-
vuoden sisaisia vuokria maaritellaan, tulee jo kuluvalle vuodelle ja seuraavalle talous-
arviovuodelle paatetyt investoinnit laskea osaksi maariteltéavaa sisaista vuokraa.

5.2 Kiinteiston hoitokulut

Yllapitovuokrassa on kyse suoraan juoksevien kulujen kohdistamisesta omistajan ja
kayttajan valilla. Kattava yllapitovuokra on summa yllapito-, kayttd- ja kayttajapalve-
luista. Yllapitovuokran sisaltd vaihtelee: yllapitopalvelut sisdltyvat yleensa kokonaan,
kaytto- ja kayttajapalvelut sisaltyvat kokonaan tai osittain. Ylldpitovuokra maaritellaan
ennen seuraavaa talousarviovuotta. Yllapitovuokrien maarittely lahtee liikkeelle yksit-
taisten rakennusten toteutuneista juoksevista kustannuksista. Toteutuneet kustannuk-
set jaotellaan kululajeihin ja arvioidaan eri kululajien kustannusnousut seuraavalle
vuodelle. Toteutuneista kustannuksista ja arvioiduista kustannusnousuista muodoste-
taan yllapitovuokra.

Yllapitopalvelut muodostuvat tilayksikdn hallintokustannuksista ja rakennuksiin suo-
raan kohdistetuista kustannuksista: kunnossapidosta, vakuutuksesta ja kiinteistén hoi-
dosta. Kiinteistdon hoitoon kuuluu jatehuolto, ulkoalueiden hoito ja teknisten jarjestel-
mien hoito. Yllapitopalveluiden hallintokustannuksia ovat tilayksikén johdon palkat
seka koko tilayksikén toimintaan liittyvat taloushallinnon, atk:n ja tilayksikdn omien
toimitilojen kustannukset. Kunnossapidon vuosikorjauksilla korjataan rakennuksen ku-
luneita osia. Varsinaiset korjausinvestoinnit rahoitetaan paagomavuokralla. Kunnossapi-
don osuus mahdollistaa rakennuksen kunnossapidon keskipitkdlla aikavalilla.

Kayttopalvelut muodostuvat sahkosta, lammostd, vedesta ja jatevedestd, joiden
kustannustasoon vaikuttaa osaksi kayttdjan oma toiminta. Kayttajapalvelut muodostu-
vat sellaisista palveluista, jotka mitoitetaan kokonaan kayttdjan oman toiminnan mu-
kaan. Kayttajapalveluita ovat mm. siivous, aulapalvelut ja vartiointipalvelut. Osa
kaytto- ja kayttajapalveluista, kuten sahkd ja siivous, voi siséltda seka kiinteiston etta
kayttajan osuudet.

Toimitilakustannukset sisaltyvat kuntien kayttétalouden toimintamenoihin. Toimitila-
kustannusten osuuden arviointi tehtdvakohtaisista toimintamenoista edellyttaa kunnan
sisaisten rahavirtojen selvittamista erikseen jokaisen kululajin kohdalla. Toimitilakus-
tannukset jakautuvat sisdiseen vuokraan ja muihin toimitilakustannuksiin (kuva 13).
Sisdinen vuokra on tehtavaluokalle sisdinen kulu ja tilakeskukselle sisainen tuotto. Ti-
lakeskus tuottaa sisaiseen vuokraan sisaltyvat palvelut itse tai ostaa palvelut kunnan
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omilta yksikéilta sisdisina ostoina tai markkinoilta ulkoisina ostoina. Sisdiseen vuok-
raan kuulumattomat yllapito-, kaytt6é- ja kayttajapalvelut kayttaja tuottaa itse, ostaa
tilakeskukselta tai muilta kunnan omilta yksikdéilta tai ostaa markkinoilta.

Kuntatalouteen liittyvan paatdksenteon, kiinteistbomaisuuden hoidon ja sisailman ter-
veysriskien hallinnan kannalta on hyddyllista, jos kunnassa on kattavasti kdytdssa si-
sdinen vuokrajarjestelma. Talldin toimitiloihin liittyvat toimintamenot sisaltyisivat kat-
tavasti kayttétalouden kululajiin "sisainen vuokra”. Talléin paatéksentekijan ei tarvitse
perehtyd kuvan 13 kaltaisiin sisaisiin rahavirtoihin esimerkiksi talousarvion yhtey-
dessa.

[ Tehtavaluokan toimintamenot

[ Toimitilakustannukset ] [ . .MUUt ]
toimintamenot

Ulkoiset vuokrat, muut yllapito-, L
kaytto- ja kayttdjakustannukset Sisaiset vuokrakulut

Tehtavaluokan Ostetut palvelut Tilakeskuksen
oma tuotanto P tuottamat palvelut
Muu kunnan [ Tilakeskuksen
palvelutuotanto oma tuotanto ¢ ¢
Ulkoinen Muu kunnan Ulkoinen
palvelutuotanto palvelutuotanto palvelutuotanto

Kuva 13: Toimitilakustannuksiin liittyvat sisdiset rahavirrat kuntien kayttétaloudessa.
Kullakin kululajilla on omat sisdiset rahavirrat.

] [Ostetut palvelut]

Sisaisen vuokran sisaltd ja suuruus vaihtelevat kunnittain ja my6s kunnan sisalla teh-
tavaluokittain ja rakennusluokittain. Vuonna 2019 valmistuneessa raportissa /24/ on
selvitetty sisdisen vuokran suuruutta aineistossa, joka kattoi 6 400 suorassa omistuk-
sessa olevaa rakennusta 15 kaupungissa ja yhdessa kunnassa. Tarkasteltavien raken-
nusten yhteispinta-ala oli 6 186 000 m? selvitettaessa paaomavuokraa ja 5 991 000
m? selvitettdessa yllapitovuokraa. Havaintoaineisto kattaa noin 20 % kuntien omista-
masta muiden kuin asuinrakennusten kerrosalasta. Pddomavuokran suuruus oli yh-
teensa 659,7 milj. € (9,22 €/m?/kk). Padgomavuokrasta oli keskimaarin 64 % korko-
vastiketta, 39 % korjausvastiketta ja 7 % maanvuokraa. Keskimaaradinen korkovastike
oli 5,90, korjausvastike 2,64 ja maanvuokra 0,68 €/m?2/kk. Yllapitovuokraa kertyi yh-
teensd 324,9 milj. € ja keskimaarainen neliévuokra oli 4,52 €/m2/kk. Yllapitovuokra si-
sdlsi kattavasti yllapito- ja kayttopalvelut. Kayttajapalvelut puuttuivat sisaisesta vuok-
rasta lahes kokonaan. Yllapitovuokraa kululajeittain ei tarkemmin raportoitu. Kayttaja-
palvelut kuten siivous oli toteutettu sisdisesta vuokrasta erillisena palveluna. Brutto-
vuokrasta 13,26 €/m2/kk oli 67 % padomavuokraa ja 33 % yllapitovuokraa.
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Taulukko 21: Viidentoista kaupungin ja yhden kunnan suorassa omistuksessa olevien
rakennusten sisdiset kuukausinelidvuokrat rakennusluokittain vuonna 2019. Sisdisesta
vuokrasta on ilmoitettu havaintoaineisto, aritmeettinen keskiarvo, havaintojen medi-
aani, alakvartiili, ylakvartiili ja kvartiilivalin pituus. Havainnosta 25 % on alle alakavar-
tiilin ja havainnoista 25 % on suurempia kuin ylakvartiili. Havainnoista 50 % on ala- ja
ylakvartiilin vdlissa. Havaintoaineiston kaupungit ovat Helsinki, Espoo, Vantaa, Oulu,
Jyvaskyla, Lahti, Pori, Kouvola, Joensuu, Lappeenranta, Lohja, Vaasa, Rovaniemi, Salo
ja Iisalmi seka Tuusulan kunta. Ylldpitovuokra sisalsi kattavasti yllapito- ja kdyttopal-
velut mutta ei kayttdjapalveluita. Lahde: Trellum Tilainfo 2019 Sisadiset vuokrat /24/.

16 kuntaa

Rakennuksen kdyttotarkoitus

Hallintotilat (toimistot)
Paivékodit

Koulut

Muut sivistystoimen tilat
Terveydenhuollon tilat
Vanhuspalvelun tilat (palveluasunnot)
Muut sote-tilat
Pelastuslaitokset

Tekninen toimi/tukipalvelutilat
Muut tilat

Yhteensa/Keskiarvo

Hallintotilat (toimistot)
Paivakodit

Koulut

Muut sivistystoimen tilat
Terveydenhuollon tilat
Vanhuspalvelun tilat (palveluasunnot)
Muut sote-tilat
Pelastuslaitokset

Tekninen toimi/tukipalvelutilat
Muut tilat

Yhteenséa/Keskiarvo

Hallintotilat (toimistot)

Paivakodit

Koulut

Muut sivistystoimen tilat
Terveydenhuollon tilat
Vanhuspalvelun tilat (palveluasunnot)
Muut sote-tilat

Pelastuslaitokset
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Havaintoaineiston Sisdinen vuokra €/m?2/kk
rakennukset vuoden 2019 hintataso
Pinta- - - Ala- Kvar

Luku- ala Keski- Medi- tiiliva-
maara 1000 arvo aani kva__rj lin pi-
P tiili TG

Padaomavuokra

261 129,7 8,50 8,55 5,64 3,95
1135 684,5 8,84 8,52 6,61 4,05
1183 2593,8 8,47 8,27 6,55 3,57
1324 1143,5 7,00 6,70 4,52 4,48
520 503,5 9,74 9,40 8,22 2,89
243 219,6 9,26 9,06 7,56 2,60
333 152,6 8,65 8,58 6,27 4,60
77 113,5 6,36 5,67 1,86 2,73
448 186,7 6,83 6,68 4,20 4,86
781 140,7 7,48 7,49 4,71 3,30

6 305 5868,1 8,11 7,89 5,61 3,70

Ylldpitovuokra = Bruttovuokra - Pdaomavuokra

270 143,9 4,07 4,22 3,38 0,63
1162 707,1 5,05 5,43 4,77 0,82
1219 2707,0 3,92 4,16 3,82 0,52
1321 1104,3 4,06 3,57 2,54 2,24
528 511,5 4,52 4,53 4,05 0,48
258 245,6 4,37 4,59 3,96 0,88
336 153,7 4,21 4,00 4,35 0,00
43 51,5 4,10 5,02 3,07 1,01
451 158,3 3,62 3,91 2,75 1,60
810 153,2 3,25 3,40 2,15 2,07
6398 50936,1 4,12 4,28 3,48 1,03

Bruttovuokra

270 143,9 12,57 12,77 9,02 4,58
1162 707,1 13,89 13,95 11,38 4,87
1219 2707,0 12,39 12,43 10,37 4,09
1321 1104,3 11,06 10,27 7,06 6,72
528 511,5 14,26 13,93 12,27 3,37
258 245,6 13,63 13,65 11,52 3,48
336 153,7 12,86 12,58 10,62 4,60
43 51,5 10,46 10,69 4,93 3,74

Yla-
kvartiili

9,59
10,65
10,12
9,00
11,11
10,16
10,87
4,59
9,06
8,01
9,32

4,01
5,60
4,34
4,78
4,53
4,84
4,35
4,08
4,35
4,22
4,51

13,60
16,25
14,46
13,78
15,64
15,00
15,22
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Tekninen toimi/tukipalvelutilat 451 158,3 10,45 10,59 6,95 6,46 13,41
Muut tilat 810 153,2 10,73 10,89 6,86 5,37 12,23
Yhteensd/Keskiarvo 6 398 5936,1 12,23 12,18 9,10 4,73 13,83

Taulukossa 21 on yhteenveto viidentoista kaupungin ja yhden kunnan suorassa omis-
tuksessa olevien rakennusten sisaiset kuukausineliovuokrat rakennusluokittain vuonna
2019. Sisaisesta vuokrasta on ilmoitettu havaintoaineisto, aritmeettinen keskiarvo, ha-
vaintojen mediaani, alakvartiili, ylakvartiili ja kvartiilivalin pituus. Taulukko antaa ko-
konaiskuvan paaoma-, yllapito- ja bruttovuokran vaihtelusta rakennusluokan mukaan
ja rakennusluokan sisalla. Yllapitovuokraa ei raportoitu lahteessa /24/ rakennusluokit-
tain. Yllapitovuokra on taulukossa 21 laskettu bruttovuokran ja padomavuokran ero-
tuksena.

Kuntien raportoimassa kayttotaloustilastossa /62/ tehtavaluokan toimintamenoihin si-
sdltyy tehtavaluokan kayttamien toimitilojen toimitilakustannukset. Toimitilakustan-
nukset on mahdollista arvioida koosteena useasta kululajista: sisaiset ja ulkoiset vuok-
ramenot, rakentamis- ja kunnossapitopalvelut, puhtaanapitopalvelut, lammitys, sahkdo,

vesi, rakennusmateriaalit. Koosteessa on ne kululajit, joihin sisdltyy toimitilojen ylla-
pito-, kayttoé- ja kayttajapalvelukustannuksia. Kululajeista vain sisadiset vuokrat on il-
moitettu tehtdvaluokittain. Sisdisesta vuokrasta osa on ylldpitovuokraa ja osa paaoma-

Taulukko 22a: 16 kunnan ja niiden liikelaitosten toimitilakustannukset vuonna 2019.
Saattaa sisaltaa muun kiintean omaisuuden kuin toimitilojen yllapito- ja kayttdékustan-
nuksia seka toimitiloihin liittymattémia kayttédjan oman toiminnan kuluja. Tehtavaluo-
kat ja kuluerat on maaritelty lahteessa /63/. Vertaa taulukko 22b. Lahde: Kuntien ja
kuntayhtymien kdyttotaloustilastot /62/.

16 kuntaa 16 kunnan ja niiden liikelaitosten toimitilakustannukset vuonna 2019, milj. €
Rakenta-

Puhtaana- mis- ja Toimitila-
Tehtava pito- ja kunnossa- Raken- Toimitilojen Toimitilojen kustan-
pesulapal- pitopalve- Lammi-  Sahké ja nusmate- vuoka-ku- vuokraku- nukset yh-
velut lut tys kaasu Vesi riaali lut, ulkoiset lut, sisdiset teensa
Yleishallinto 5,6 11,0 0,3 0,5 0,0 0,2 1,2 10,2 29,0
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta 50,2 99,0 19,9 26,4 2,9 9,3 40,9 227,2 475,7
Ikaantyneiden palvelut 7,9 15,5 1,6 2,1 0,2 0,7 12,5 56,7 97,2
Vammaisten palvelut 5,0 9,9 0,5 0,7 0,1 0,2 2,6 15,4 34,4
Perusterveydenhuolto 18,7 36,9 13,8 18,3 2,0 6,5 8,2 76,7 181,0
Erikoissairaanhoito 4,0 7,8 1,2 1,6 0,2 0,5 39 12,4 31,6
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 14,7 28,9 2,8 3,7 0,4 1,3 13,6 66,1 131,5
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta 55,8 110,0 19,2 25,5 2,8 9,0 32,5 934,2 1189,0
Varhaiskasvatus 15,3 30,1 1,7 2,3 0,2 0,8 2,8 170,2 223,5
Esiopetus 2,4 4,7 0,3 0,4 0,0 0,1 0,4 20,9 29,2
Perusopetus 22,6 44,5 8,0 10,6 1,2 3,7 9,8 434,2 534,6
Muu opetustoiminta 6,0 11,8 2,3 3,1 0,3 1,1 4,4 116,6 145,6
Kulttuuritoiminta 9,6 18,9 6,9 9,2 1,0 3,2 15,0 192,3 256,2
Muu palvelutoiminta, josta 129,8 255,7 61,0 80,9 8,8 28,5 403,4 164,2 1132,2
Tila- ja vuokrauspalvelut 25,9 51,0 27,4 36,4 4,0 12,8 314,7 55,8 527,9
Tukipalvelut 25,9 51,0 15,0 19,9 2,2 7,0 19,8 39,0 179,9
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Muu toiminta 78,0 153,7 18,5 24,5 2,7 8,6 69,0 69,4
Kayttotalous yhteensd, 16 kuntaa 241,5 475,7 100,4 133,2 14,5 46,9 478,0 1 335,7
Kayttotalous yhteensa, muut kunnat 370,7 526,7 200,8 209,0 42,4 57,6 426,7 1467,1
Kayttotalous yht., kaikki kunnat 612,2 1002,4 301,3 342,1 56,8 104,5 904,7 28028

vuokraa. Muista kululajeista on tilastossa ilmoitettu vain tehtdvéaluokkien yhteenséa
kayttama arvo. Muut kululajit tehtavaluokittain on arvioitu. Kayttétaloustilastoa /62/
tarkempaa julkista aineistoa ei ollut saatavissa toimitilakustannusten arviointiin.

Taulukkoon 22a on laskettu 15 kaupungin ja yhden kunnan toimitilakustannukset teh-
tavaluokittain vuonna 2019. Suuria kuntia edustavat toimitilakustannukset ovat 46,1
% kaikkien kuntien toimitilakustannuksista. Sisdiset vuokrakulut olivat yhteensa

1 335,7 milj. € sisadltden kuntien omien toimitilojen ja vuokrattujen toimitilojen vuok-
rat.

Kayttotaloustilaston /62/ kululajeihin saattaa sisdltyd muun kiintedn omaisuuden ylla-
pito- ja kayttokustannuksia seka toimitiloihin liittymattémia kdyttédjan oman toiminnan
kuluja. Yleishallinnon, sosiaali- ja terveystoiminnan, opetus- ja kulttuuritoiminnan seka
osalla muun palvelutoiminnan tehtavaluokissa kyse on ensisijaisesti toimitilojen toimi-
tilakustannuksista. Muun palvelutoiminnan muissa tehtavaluokissa toimitilakustannuk-
siin saattaa sisaltya seka toimitilojen ettd muun kiintedan omaisuuden yllapitokustan-
nuksia.

Taulukko 22b: Kuntien ja niiden liikelaitosten toimitilakustannukset vuonna 2019.
Saattaa sisaltéa muun kiintedn omaisuuden kuin toimitilojen yllapito- ja kayttékustan-
nuksia seka toimitiloihin liittymattémia kayttdjan oman toiminnan kuluja. Tehtavaluo-
kat ja kuluerat on maaritelty lahteessa /63/. Vertaa luku 2.1. Ldhde: Kuntien ja kun-
tayhtymien kayttotaloustilastot /62/.

Kunnat yhteensa

424,5
2825,9
3301,0
6 126,9

Kuntien ja niiden liikelaitosten toimitilakustannukset vuonna 2019, milj. €

Rakenta-

Puhtaana- mis- ja
Tehtava pito- ja kunnossa- Raken- Toimitilojen Toimitilojen
pesulapal- pitopalve- Lammi-  S&hko ja nusma- vuokakulut, vuokraku-
velut lut tys kaasu Vesi teriaali ulkoiset lut, sisaiset
Yleishallinto 23,6 38,7 1,3 1,5 0,2 0,4 5,7 33,4
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta 131,1 214,7 55,3 62,8 10,4 19,2 104,2 470,1
Ik&antyneiden palvelut 22,3 36,5 5,9 6,7 1,1 2,0 36,3 138,9
Vammaisten palvelut 12,1 19,8 1,4 1,6 0,3 0,5 7,0 31,7
Perusterveydenhuolto 46,2 75,7 36,3 41,2 6,9 12,6 23,5 164,4
Erikoissairaanhoito 14,6 23,9 3,3 3,7 0,6 1,1 8,6 21,0
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 35,9 58,8 8,5 9,6 1,6 2,9 28,9 114,1
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta 154,9 253,6 55,8 63,4 10,5 19,4 104,1 1999,8
Varhaiskasvatus 34,8 57,0 4,8 5,4 0,9 1,7 13,4 331,6
Esiopetus 6,7 11,0 1,0 1,1 0,2 0,3 1,9 49,8
Perusopetus 73,1 119,7 25,3 28,7 4,8 8,8 38,8 956,8
Muu opetustoiminta 16,3 26,7 6,2 7,0 1,2 2,1 15,6 226,4
Kulttuuritoiminta 23,9 39,2 18,7 21,2 3,5 6,5 34,5 435,1
Muu palvelutoiminta, josta 302,5 495,4 188,8 214,4 35,6 65,5 690,6 299,5
Tila- ja vuokrauspalvelut 67,5 110,6 89,6 101,8 16,9 31,1 547,6 77,0
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Toimitila-
kustan-
nukset
yhteensa

105,0
1 068,0
249,7
74,3
406,8
76,9
260,3
2661,5
449,5
72,0
1255,9
301,5
582,6
2292,4
1042,1
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Tukipalvelut 56,5 92,5 47,5 53,9 9,0 16,5 40,2 97,1 413,2
Muu toiminta 178,5 292,3 51,7 58,7 9,8 17,9 102,8 125,5 837,2
Kéyttotalous yhteensa 612,2 1002,4 301,3 342,1 56,8 104,5 904,7 28028 6126,9
Kéayttotalous yhteensa, jakauma % 10,0 16,4 4,9 5,6 0,9 1,7 14,8 45,7 100,0

Ne tila- ja vuokrauspalveluiden omat kustannukset, jotka sisaltyvat toimitilojen kaytta-
jiltd perittavaan sisaiseen vuokraan, ovat seka tila- ja vuokrapalvelun kuluissa etta toi-
mitilojen kayttajien sisdisessa vuokrassa. Kayttdtaloustilaston /62/ tiedot eivat riita sii-
hen, miten erottaa toimitilakustannuksista tilakeskuksen kautta toteutetut investoinnit,
omatoiminen rakentaminen ja rakennuttaminen. Kuluerista “rakennusmateriaalit” ja
"rakentamis- ja kunnossapitopalvelut” ainakin osa on tilakeskuksen rakentamiseen ja
rakennuttamiseen liittyvia palveluita.

Taulukossa 22b on esitetty kadyttotaloustilaston kululajeista lasketut kaikkien kuntien
toimitilakustannukset vuonna 2019 vastaavalla tavalla kuin taulukossa 22a. Taulukon
22a tapaan kayttotaloustilastoista laskettuihin toimitilakustannuksiin siséltyy epatark-
kuuksia, jotka on mahdollista korjata kuntien oman talouden ja toiminnan seurantatie-
doilla. Epatarkkuuksista huolimatta aikasarja kertoo vuosittaisista kustannusten muu-
toksista.

Toimitilakustannuksiin sisdltyvat kiinteiston hoitokulut kululajeittain vaihtelevat tehta-
valuokan kayttamien toimitilojen ja oman toiminnan mukaan. Seuraavaksi tarkastel-
laan hoitokulujen kulujakaumaa rakennuksen kayttotarkoituksen, rakentamisvuoden ja
tarkasteluajankohdan mukaan.

Jokaisella rakennusluokalla on sille tyypilliset rakentamisvuosiluokasta riippuvat hoito-
kulut. Sisaisen yllapitovuokran ja terveyshaittojen talousvaikutusten suuruusluokan ar-
viointia varten tarvitaan rakennusluokan hoitokulujen kululajit rakentamisvuosiluokit-
tain. Tama voidaan esittdaa kaavoina (19a) - (19d).

P=p-a=37p; q (19a)
Pi=pira=Y¥tpj-a i=1.n (19b)
pj=Xiapy  j=1.m (19¢)
p=XLipi (19d)

missa
P on rakennusluokan hoitokulut vuodessa (€)
P; on kululajin i hoitokulut vuodessa (€)
p on kulut per kerrosala vuodessa (€/m?)
a =Y, a; onrakennusluokan kerrosala (m?)
a; on kerrosala rakentamisvuosiluokassa j (m?)
p; on kulut per kerrosala vuodessa rakentamisvuosiluokassa j (€/m?)
pi; on kululajin i kulut per kerrosala rakentamisvuosiluokassa j (€/m?)
p; on kululajin i kulut per kerrosala vuodessa (€/m?2)

Oletetaan kunnan yleisimpien rakennusluokkien suhteellinen kulujakauma p;/p samaksi
kuin kiinteiston yllapidon kustannusindeksin 2015=100 kasikirjassa /97/. Taulukon 23
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kulujakaumat edustavat rakennusluokan rakentamisvuosiluokkia yhteensa vuonna
2015. Kululajien sisalté on kuvattu em. kasikirjan luvussa 3. Nimikkeistd perustuu Kir-
janpitoasetuksen (1339/1997) mukaiseen tilipuitteeseen, ns. kiinteistdkaavaan. Nimik-
keist6 poikkeaa kdyttétaloustilaston nimikkeistdstd (vertaa taulukot 22a ja 22b).

Taulukko 23: Hoitokulujen kulujakauma p;/p erdissa rakennusluokissa kiinteistdn ylla-
pidon kustannusindeksin 2015=100 kayttajan kasikirjassa /97/. Kululajien sisalté on
kuvattu em. kasikirjassa. Nimikkeistd poikkeaa taulukoissa 22a ja 22b kaytetysta
kayttotaloustilaston nimikkeistdsta. Kustannukset ovat vuosien 2014 - 2016 keskiar-
voja. Kustannukset ovat arvonlisaverottomia lukuun ottamatta kerrostaloa.

Vuosi 2015 Rakennusluokan hoitokulujen kulujakauma pi/p %
Kululaji i Toimisto- Teollisuus- Koulu- Pédiva-  Terveys- Kerros-
rakennus rakennus rakennus koti keskus talo
Hallinto 3,9 6,6 4,7 3,1 2,9 8,2
Kaytto ja huolto 14,7 14,0 12,0 12,5 9,2 10,1
Ulkoalueiden hoito 2,7 5,2 2,7 2,9 2,1 2,8
Siivous 3,8 1,7 30,5 31,8 42,5 4,0
Lammitys 16,7 28,0 18,2 14,9 13,0 21,0
Vesi ja jatevesi 2,2 1,9 1,9 2,9 2,2 8,8
Sahko 13,7 19,2 11,1 8,8 12,6 3,6
Jatehuolto 2,4 2,0 1,5 2,2 2,2 3,6
Vahinkovakuutukset 0,8 1,5 0,0 0,0 0,0 1,5
Vuokrat (oma tontti) 1,2 0,2 0,0 0,0 0,0 3,5
Kiinteistdvero (oma tontti) 22,5 8,2 0,0 0,0 0,0 6,9
Muut hoitokulut 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Korjaukset (kunnossapito), josta 15,5 11,6 17,5 20,8 13,3 26,0
rakennustekniikka 6,5 4,9 6,1 8,7 6,4 10,9
laitetekniikka 7,9 5,9 10,1 10,0 6,0 13,2
ulkoalueet 1,1 0,8 1,2 2,1 0,9 1,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Taulukon 23 kustannukset ovat arvonlisaverottomia lukuun ottamatta asuinkerrosta-
loa. Arvonlisadirektiivin mukaan kuntia ja kuntayhtymia ei niiden viranomaisen ominai-
suudessa harjoittaman toiminnan tai suorittamien liiketoimien osalta ole pidettava ve-
rovelvollisina. Arvonlisaverolain mukaan kuntien on kuitenkin suoritettava arvonlisave-
roa liiketoiminnan muodossa harjoittamastaan toiminnasta. Kiinteistovero menee kiin-
teistdn sijaintikunnalle. Kunnat eivat peri omassa omistuksessaan olevista kiinteis-
toista kiinteistdveroa ja tontin vuokraa. Kiinteistéjen vakuuttaminen ei mydskaan nay
useimmiten yksittaisten kuntakiinteistdjen hoitokuluissa. Ei-julkisissa rakennuksissa
sahko sisaltaa vain omistajalle kuuluvan kiinteistésahkon. Julkisista rakennuksista tata
tietoa ei ole saatavilla, joten niissa sahko ja myos siivous sisaltavat kiinteistdn omista-
jan ja kayttajan osuuden.

Rakennusluokan sisalla kulujakauma vaihtelee rakentamisvuosiluokan mukaan. Taulu-
kon 23 rakennusluokista vain kerrostalolle I6ytyi julkisista tilastoista kulujakaumat ra-
kentamisvuosiluokittain asunto-osakeyhtion taloustilastosta /125/. Tilastosta saadaan
asuinkerrostalojen taulukossa 24 esitetty keskimaarainen kulujakauma (senttia per
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osakenelié kuukaudessa) rakentamisvuosiluokittain vuonna 2015. Henkiléstokulut si-
saltyvat taulukon 23 kuluihin, taulukossa 24 ne on otettu omaksi kululajiksi. Muilta
osin taulukoiden 23 ja 24 kululajit vastaavat toisiaan.

Taulukko 24: Asuinkerrostalon hoitokulut p;; kululajeittain i ja rakentamisvuosiluokit-
tain j senttia kuukaudessa osakenelitta kohti vuonna 2015. Laskettu keskiarvona vuo-
sien 2014 - 2016 tiedoista /125/. Muunnos osakeneliét = 0,80*kerrosala.

Vuosi 2015 Asuinkerrostalon hoitokulut snt/osake-m?2/kk
pi pij rakentamisvuosiluokittain j

Kululaji i n'f::'r‘l'n -59 60-69 70-79 80-89 90-99  2000-
Henkildstdkulut 6 9 7 6 5 5 2
Hallinto 46 60 50 39 43 49 44
Kaytto- ja huoltokulut 59 64 63 55 58 58 59
Ulkoalueiden hoito 7 7 8 6 7 8 7
Siivous 13 13 13 14 14 11 14
Lammitys 107 123 122 112 103 101 77
Vesi ja jatevesi 39 40 40 40 40 41 34
S&ahko ja kaasu 19 14 18 22 15 15 22
Jatehuolto 16 20 16 15 15 16 15
Vahinkovakuutus 10 13 11 10 10 9 7
Vuokrat yhteensa 11 12 5 3 10 25 23
Kiinteistévero 33 34 31 28 33 34 39
Korjaukset (kunnossapito) 129 192 210 109 113 94 41
Muut hoitokulut 3 5 3 3 4 3 2
Yhteensa 499 605 599 461 471 467 386

Oletetaan, etta muissa rakennusluokissa kululajien i hoitokulut p; jakautuvat rakenta-
misvuosiluokittain j samalla tavalla kuin kerrostalon suhteellinen kulujakauma p;;/p;
rakentamisvuosiluokittain taulukossa 24. Rakennusluokan vuotuiset hoitokulut P jae-
taan taulukon 24 mukaan kululajeihin P; ja p;. Tarkasteltavan rakennusluokan rakenta-
misvuosiluokkien pinta-alajakauma poikkeaa kerrostalon pinta-alajakaumasta. Laske-
taan pinta-alajakauman korjaus f; kaavalla (20a) ja kululajin i rakentamisvuosiluokan j
hoitokulu p;; kaavalla (20b). Kaava (20b) toteuttaa kaavat (19a) - (19d).

fi =i /& ij/pde-a) i=1..n (20a)
pij=fi-(pi/pi),, i=1.m, j=1.m  (20b)

missa
f; on pinta-alajakauman korjaus, kun kululajin i keskimaarainen hoitokulu
on p; (€/m?/a)
(pij/pi)x ON kerrostalon kululajin i ja vuosiluokan j suhteellinen kulu (-)
a =37, a; onrakennusluokan kerrosala (m?)
a; on kerrosala vuosiluokassa j (m?)
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Kiinteistdn ylldpidon kustannusindeksi kertoo hoitokulujen kustannustason muutok-
sista. Taulukot 23 ja 24 edustavat vuoden 2015 kulujakaumaa ja vuoden 2015 hinta-
tasoa. Valitaan esimerkkikohteeksi kuntien omistuksessa vuonna 2013 olleet paivako-
tirakennukset. Taulukkoon 25 on laskettu pdivakotirakennusten keskimdaraiset
Taulukko 25: Kuntien omistamien pdivakotirakennuksen keskimaardiset kulujakaumat
vuosina 2010 - 2019 suhteessa vuoteen 2015. Vuosien 2010 - 2014 kululajit on las-
kettu perusvuoden 2015=100 panosrakenteen ja perusvuoden 2010=100 kustannusla-
jien mukaan. Vuosien 2015 - 2019 kululajit on laskettu perusvuoden 2015=100 panos-
rakenteen ja kustannuslajien mukaan. Lahde: Tilastokeskus /127/.

Paivakoti Kululajien kustannusindeksit suhteessa vuoteen 2015, %
KYKI 2010=100 KYKI 2015=100

Kululaji i 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hallinto 2,7 2,8 2,9 2,9 3,0 3,1 3,2 3,2 3,2 3,2
Kaytto ja huolto 10,9 11,3 11,8 11,9 12,2 12,5 12,6 12,7 12,8 128
Ulkoalueiden hoito 2,5 2,6 2,7 2,8 2,8 2,9 2,9 2,9 3,0 3,0
Siivous (kiinteistd + kayttaja) 27,7 28,7 29,9 303 31,0 31,8 31,8 32,0 323 32,4
Lammitys 11,9 14,0 14,6 15,2 153 14,9 14,8 151 154 15,7
Vesi ja jatevesi 2,5 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 3,0 3,0 3,0 3,0
Sahko (kiinteistd + kayttaja) 7,2 7,5 7,8 8,2 8,6 8,8 8,8 9,2 9,6 10,3
Jatehuolto 1,9 2,0 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2 2,3 2,3 2,3

Vahinkovakuutukset

Vuokrat (oma tontti)

Kiinteistdvero (oma tontti)

Muut hoitokulut

Korjaukset (kunnossapito) 18,5 19,1 19,8 20,0 204 20,8 21,0 21,2 21,8 22,3
Yhteensa 85,8 90,9 94,5 96,5 98,3 100,0 100,3 101,5 103,2 105,1

kulujakaumat vuosina 2010 - 2019 suhteessa vuoden 2015 kulujakaumaan ja hintata-
soon. Paivakotien kerrosalat rakentamisvuosiluokittain vuodelta 2013 tunnetaan. Pai-
vakodin keskimaarainen yllapitovuokra - vastaa hoitokuluja - vuonna 2019 oli taulu-
kon 21 mukaan 5,05 €/m2/kk. Tama on lahteen /24/ mukaan ilman siivousta.

Taulukko 26a: Kuntien omistamien paivakotirakennusten keskimaaraiset hoitokulut ra-
kentamisvuosiluokittain vuonna 2013. Laskettu taulukoiden 21, 23, 24 ja 25 tietojen
pohjalta.

Vuosi 2013 Piivikoti- Kerrosala Pdivdkotien hoitokulut
LD LTS aj aj/a pi*a;  pi/p P; pi/P
f:;‘;:‘:g"(‘?(':'] kpl 1000 m?2 % milj. € %  €/m¥/kk %
-1919 50 27,7 2,2 2,735 2,6 8,22 120
1920 - 1939 125 57,2 4,5 5,642 5,4 8,22 120
1940 - 1959 141 84,9 6,7 8,367 8,0 8,22 120
1960 - 1969 121 77,0 6,1 7,789 7,5 8,43 123
1970 - 1979 249 178,1 14,0 14,979 14,3 7,01 102
1980 - 1989 480 333,4 26,3 27,899 26,7 6,97 102
1990 - 1999 274 181,6 14,3 13,468 12,9 6,18 90
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2000 - 2009
2010 - 2013
Tuntematon

Yhteenséa/keskimaarin

282

95
62

1879

213,2
94,2
21,9

1269,1

16,8
7,4
1,7

100,0

15,119
6,680
1,799

104,476

14,5
6,4
1,7

100,0

5,91
5,91
6,86
6,86

86
86
100
100

Taulukko 26b: Kuntien omistamien paivakotirakennusten hoitokulut kululajeittain ja
rakentamisvuosiluokittain vuonna 2013. Laskettu taulukoiden 21, 23, 24 ja 25 tietojen

pohjalta.
Vuosi 2013

Kululaji i

Hallinto

Kayttd ja huolto
Ulkoalueiden hoito

Siivous (kiinteisto+kayttaja)
Lammitys

Vesi ja jatevesi

Sahko (kiinteisto+kayttaja)
Jatehuolto
Vahinkovakuutukset
Vuokrat (oma tontti)
Kiinteistovero (oma tontti)
Muut hoitokulut

Korjaukset (kunnossapito)
Yhteensa

Pi
Keski-
maarin
0,21
0,85
0,20
2,16
1,08
0,20
0,59
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
1,42
6,86

-59

0,27
0,92
0,19
2,15
1,32
0,21
0,46
0,19
0,00
0,00
0,00
0,00
2,52
8,22

Piiviakotien hoitokulut €/m2/kk

pij rakentamisvuosiluokittain j

60 - 69

0,23
0,91
0,23
2,04
1,30
0,21
0,60
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
2,76
8,43

70 - 79

0,18
0,79
0,15
2,20
1,19
0,21
0,72
0,14
0,00
0,00
0,00
0,00
1,43
7,01

80 - 89

0,19
0,84
0,20
2,31
1,10
0,21
0,50
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
1,48
6,97

90 - 99

0,22
0,84
0,23
1,72
1,07
0,22
0,50
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
1,23
6,18

2000 -

0,20
0,85
0,20
2,26
0,83
0,18
0,72
0,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,54
5,91

Siivouksen osuus hoitokuluista vuonna 2019 oli 32,4 % (taulukko 25), jolloin hoitoku-
luiksi saadaan 7,47 €/m?/kk. Téma vastaa vuoden 2013 hinnassa 6,86 €/m2/kk (tau-

lukko 25).

Taulukosta 25 valitaan vuotta 2013 vastaava kulujakauma. Kuntien omistamien paiva-
kotirakennusten keskimaaraiset hoitokulut rakentamisvuosiluokittain on laskettu taulu-
koihin 26a ja 26b. Laskelmat ovat suuntaa antavia, mutta ne tarjoavat paatoksenteki-
jalle kokonaiskuvan paivakotien hoitokuluista ja suuruusluokan hoitokulujen jakautu-
misesta kululajeihin. 1980-luvulla rakennetut paivakodit on suuri rakentamisvuosi-
luokka. Rakentamisvuosiluokka on ikdnsa perusteella perusparannuskorjausikainen.
Merkittavimmat kululajit ovat siivous, korjaukset ja lammitys. Jos pdivakotien hoitoku-
lut sisallytetaan sisdiseen vuokraan, keskimaarainen yllapitovuokra olisi 6,86 €/m2/kk
- vuoden 2019 hinnassa 7,47 €/m?/kk - sisaltaen yllapito-, kaytto- ja kayttajapalvelut.

Jos kunnassa on kattava toimitilakustannusten seurantajarjestelmad, taulukoiden 26a
ja 26b tiedot paivakotirakennusten hoitokuluista kululajeittain ja rakentamisvuosi-
luokittain saadaan suoraan seurantajarjestelmasta.

Muita rakennusluokkia voidaan tarkastella vastaavalla tavalla kuin edelld esimerkkina
kaytettyja paivakotirakennuksia.
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5.3 Terveyshaittojen ja muiden haittojen poistaminen
ja ennaltaehkaisy

Sisdilman terveyshaittojen poistaminen ja ennaltaehkdisy ovat omistajaosapuolen vas-
tuulla ja omistajaosapuolen kustannuksia. Omistaja voi peria sisaisen paaoma- ja ylla-
pitovuokran kautta nama kustannukset kayttajalta. Sisailmaongelmien esiintymisen
(seka epailty etta todennettu) aikana syntyy omistajaosapuolelle ylimdaraisia kiinteis-
tén hoitokuluja ja kayttajdosapuolelle hairidita palvelutuotantoon. Terveyshaitoille al-
tistuminen aiheuttaa kayttajaosapuolelle terveyskuluja, joita on kasitelty edella lu-
vussa 4. Tassa luvussa kasitellaan terveyshaittojen esiintymisen, poistamisen ja ennal-
taehkaisyn talousvaikutuksia omistajaosapuolelle. Sisdilmaongelman ratkaisuprosessi
sitoo niin kayttaja- ja omistajaosapuolen kuin kunnan paatdéksentekoprosesseihin osal-
listuvien resursseja, joista aiheutuu myds kustannuksia. Taloudellinen tarkastelu puol-
taa terveysriskien hallinnan ja terveyshaittojen ennaltaehkaisyn integrointia kunnan
strategioihin, toimitilasuunnitelmiin ja paatéksentekoprosesseihin. Kun terveyshaittoi-
hin yhdistettavat kiinteistén hoitokulut ja investoinnit kartoitetaan kunnan kiinteis-
toissa, saadaan terveyshaittojen ja muiden haittojen esiintymisen ja poistamisen kus-
tannukset sisdisen vuokran paaomakustannuksiin ja kiinteiston hoitokuluihin.

Yleisimpia syita todettujen sisdilmaongelmien taustalla on kasitelty luvussa 2.2. Ylei-
simpia syita Kuntaliiton kyselyn /113/ mukaan ovat ilmanvaihdon ongelmat, tunkkai-
suus ja painesuhteet eli tekniset ongelmat (katso luku 2.2 taulukko 5). Toiseksi yleisin
syy on kosteus- ja homevauriot. Kolmanneksi yleisin syy on sisdailman lampd&olosuhteet
eli lampétila, ilman kuivuus tai veto-ongelmat. Ilmanvaihdon ja [dampd&olosuhteiden on-
gelmat saattavat poistua jo ilmanvaihtojarjestelman huolto- ja saatétoimenpiteilla.
Kosteus- ja homevaurioiden poistaminen vaatii perusteellista primaarin syyn selvitta-
mistd ja huolellisesti toteutettuja korjaustoimenpiteita tai vanhan purkua ja uuden ra-
kentamista.

Sisailmaongelmien esiintymisen, poistamisen ja ennaltaehkaisyn taustalla vaikuttavat
toteutetut ja tulossa olevat huolto- ja korjaustoimenpiteet. Maankaytt6- ja rakennus-
lain (132/1999) pykalan 117i mukaan rakentamiseen ryhtyva laatii kaytté- ja huolto-
ohjeet uudiskohteesta ja rakennuslupaa edellyttdvasta korjauskohteesta. Suora lai-
naus pykalasta 117i: Kaytto- ja huolto-ohjeen tulee sisdltda rakennuksen kadyttétarkoi-
tus ja rakennuksen ominaisuudet seké rakennuksen ja sen rakennusosien ja laitteiden
suunniteltu kdyttoikd huomioon ottaen tarvittavat tiedot rakennuksen asianmukaista
kayttdad ja kunnossapitovelvollisuudesta huolehtimista varten.

Kiinteistbomaisuuden huolto- ja korjaustoimenpiteista paattaminen edellyttda kattavaa
tiedon keraamista, tiedon analysointia ja systemaattista raportointia kaikissa paatok-
sentekoprosessin vaiheissa. Kiinteistépidon tasoa on havainnollistettu luvun 2.3 taulu-
kossa 7. Tietopohja kuntien tilahallinnan ja kiinteistdnpidon nykytilasta, toimintata-
voista ja kehittamistarpeista vaihtelee merkittavasti eri kuntien valilla /64/. Puutteet
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tietopohjassa heikentdavat merkittavasti terveyshaittojen ja muiden haittojen ennalta-
ehkaisya.

Tehtdviluokan kdytossa olevat toimitilat kunnan taloudessa

\. v

Toimitilojen Toimitilojen Kunnan suunnitelmat
ikd, kunto, sisdilmasto kayttdjat tehtdvialuokan palveluista
ja toimitiloista
Toimitilojen hoitokulut l - | Terveyshaittaa ] \L

ja rakennusinvestoinnit Ei-terveyshaittaa [ Vaihtoehtojen

\v arviointi ja rahoitus
[ Kulut ja investoinnit ] [Kulutja investoinnit] ¢

Ei terveyshaittaa Terveyshaittaa

Padtoksenteko
Terveyshaittoihin Terveyshaittoihin Toimeenpano
liittymattomat liittyvat
v v v
[ Tekninen, toiminnallinen ja taloudellinen tarkastelu ]
Terveyshaittojen

poistaminen,

Vertailu toimitilojen hoitokuluihin
ennaltaehkaisy

ja rakennusinvestointeihin

Kuva 14: Terveyshaitan talousvaikutusten arviointiprosessi kiinteiston hoitokuluihin ja
investointeihin. Terveyshaitan vaikutusta toimitilan kayttajien terveyskuluihin on kasi-
telty luvussa 4.

Toimitiloissa esiintyvien terveyshaittojen poistamisvaihtoehtoja ovat kiinteiston hoito-
kuluihin sisaltyvat huolto- ja saatétoimenpiteet tai vuosikorjaukset, korjausinvestoinnit
ja uusinvestoinnit. Rakennusluokan sisdlla terveyshaittojen poistaminen on yhdistelma
em. poistamisvaihtoehtoja. Terveyshaittojen poistamista tarkastellaan toteutuneiden
hoitokulujen, korjaus- ja uusinvestointien kautta tai tulossa olevien peruskorjaus- ja
perusparannuskorjausten kautta. Kuvassa 14 on esitetty arviointiprosessi terveyshait-
tojen osuuden arvioimiseen kiinteistén hoitokuluista ja investoinneista. Luvussa 5.3.1
tarkastellaan hoitokuluihin siséltyvia toimenpiteita. Luvussa 5.3.2 tarkastellaan ter-
veyshaitan osuutta korjaus- ja uusinvestoinneista. Luvussa 5.3.3 tarkastellaan huolto-
ja korjaustoimenpiteiden riittavyytta ja ajoitusta.

5.3.1 Terveyshaittoihin yhdistettavat kiinteiston hoitokulut

Tarkastelun pohjaksi sopii kiinteistén huoltokirja, jollaista edellytetadan maankaytto- ja
rakennuslain (132/1999) pykalassa 117i. Seka terveyshaittojen todettu esiintyminen
etta terveyshaittaepailyt aiheuttavat kustannuspaineita kiinteiston hoitokuluihin. Ter-
veyshaittojen kustannusvaikutuksia eri kululajeihin on koottu taulukkoon 27. Ylimaa-
raiset huoltokaynnit kasvattavat huoltokuluja, hatakorjauksia tarvitaan terveyshaitan
tilapdiseen lieventdmiseen, ongelmakohtien rajaamiseen seka toimenpidevaihtoehtojen
kasittelyaikaa ja paatoksentekoa varten. Ilmanvaihdon tehostaminen valiaikaisesti va-
hentaa sisailman epapuhtauksien pitoisuutta, mutta lisaa samalla lammityskuluja ja
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sahkon kulutusta. Siivousta tarvitsee ehka tehostaa ja siivottavuutta parantaa. Tarvi-
taan ehka hulevesien tehokkaampaa poistamista tontilta. Mikdli terveyshaitan primaari
syy ei ole selvilla, tarvitaan kuntoselvityksia, kuntotutkimuksia ja/tai sisailmatutkimuk-
sia. Mikali ilmanvaihdon ja siivouksen tehostaminen ei riitd tai ongelmakohdan erista-
minen ei riitd tai ei onnistu ennen varsia huolto- ja korjaustoimenpiteita, harkittavaksi
tulevat vaistotilat.

Saastdtavoitteet hoitokuluissa, esimerkiksi kaytdn mukaiset ilmanvaihdon saadaét,
saattavat heikentaa sisailman laatua ja saattavat osaltaan olla syyna terveyshaittojen
ilmaantumiseen.

Taulukko 27: Terveyshaitan tai sen epailyn kustannusvaikutus hoitokuluihin. Saasto-
toimet hoitokuluissa saattavat vaikuttaa sisailman laatuun.

Kululaji Terveyshaitan mahdollinen ilmaantuminen ja vaikutus

Teknisen isanndinnin asiantuntijapalvelut: korjaustoiminnan suunnittelu ja to-
Hallinto teuttaminen, rakennuttamispalvelut, vika- ja kunnossapitokorjausten teettami-

nen. Sisdilmaryhman toiminta.

IImastointilaitteiden puhdistus, suodattimien vaihto, saadét, tehostus, siivotta-
Kayttd ja huolto vuuden parantaminen. Tontin salaojien ja hulevesikaivojen kunto ja huolto,

maanpinnan kaltevuudet. Puutteellisen ilmanvaihdon vaikutus sisdilman laatuun.
Ulkoalueiden hoito -

Siivouksesta tinkiminen vaikuttanut sisdailman laatuun. Lisaantynyt siivouksen

Siivous "
tarve, homesiivous
" : Lammitysjarjestelman kunto ja saato, lisddntynyt lammityksen tarve, vetoisuu-
Lammitys - o w0 . . P . s
den véhentdminen. Ldmmityskuluista tinkiminen vaikuttanut sisailman laatuun.
Vesi ja jatevesi Putkiston kunto, vesivahinko, putkivuoto
Sahks Ilmanvaihdosta tinkiminen vahentédnyt séhkdn kulutusta. Ilmanvaihdon lisaami-
nen, rakenteiden kuivatus jne. lisaa sahkon kulutusta
Jatehuolto =

Nostaa vakuutusmaksuja, korvauksia, jos terveyshaitan primaari syy kuuluu va-

Wl e UV kuutuksen piiriin. Vesivahinko, putkivuoto

Vuokrat Vaistétilojen vuokraus ja varustaminen kadyttajan toimintaa varten, hoitokulut
Kiinteistévero =
Muut hoitokulut -

Kuntokartoitukset, kuntotutkimukset, sisdilmatutkimukset, hatakorjaukset, ra-

@REILEEE [DUTNEEES Pl) kenteiden ja talotekniikan kulumisesta ja kaytdsta johtuva kunnossapito, ...

Miten mallintaa terveyshaittojen osuutta kiinteistojen hoitokuluista? Sovelletaan hoito-
kuluihin samaa matemaattista mallia kuin terveyshaittoihin luvussa 4.2.3. Jokainen
kululaji p;; kaavoissa (19a) - (19d) sisaltaa terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan ja ter-
veyshaittaa esiintymattéman kerrosalan osuudet. Oletetaan, ettd jokainen kululaji p;;
on kerrosalalla painotettu keskiarvo terveyshaittaa esiintyvan ja esiintymattéman ker-
rosalan kulusta. Saadaan yhtalét (21a) - (22b).

Ay "Dx T Ay Py =a-p (21a)
Ay Pxitay Dyi=a-p, i=1..n (21b)
Qyj " Dxj+ Qyj Dyj=a;°pj, j=1..m (21¢)
Qyj*Pxij t Oy Dyij =@ "Pij, i=1.m, j=1..m (21d)
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ay+a,=a (22a)
ayjtayj=a;, j=1..m (22b)

missa
p =Xitip = Qv a)/a
Px = Liz1Pxi = (UJL1Pxj " Axj)/ax
by = E?:l Pyi = (Z}nzl Pyj " ayj)/ay

pi = Qi a)/a
Pxi = Je1 Pxij * Oxj)/ax

Pyi = (Zznzl Pyij * ayj)/ay

pj = P Dij
Dxj = P Dxij
DPyj = 2?:1 Pyij

Ay = Z;n=1 Ay j

j— m
ay = XLy ay;

a-p on rakennusluokan hoitokulut (€)
a, - px ONn hoitokulut terveyshaittaa esiintyvalla osalla (€)
ay - py on hoitokulut terveyshaittaa esiintymattomalla osalla (€)

a on rakennusluokan kerrosala (m?)
a, on terveyshaitan esiintymisala (m?)
a, on terveyshaittaa esiintymé&tén ala (m?)

a; on rakennusluokan kerrosala ikéluokassa j (m?)
a,; on terveyshaitan esiintymisala ikdluokassa j (m?)
ay; on terveyshaittaa esiintymatén ala ikdluokassa j (m?)

p on rakennusluokan hoitokulut per kerrosala (€/m?2/a)
px on hoitokulut per terveyshaitan esiintymisala (€/m?/a)
py on hoitokulut per terveyshaittaa esiintymatén ala (€/m?/a)

p; on kululajin i kulut per kerrosala (€/m?2/a)
pxi ON kululajin i kulut per terveyshaitan esiintymisala (€/m2/a)
py: on kululajin i kulut per terveyshaittaa esiintymatén ala (€/m?/a)

p; on kulut per kerrosala ikdluokassa j (€/m?/a)

px; ON kulut per terveyshaitan esiintymisala ikdluokassa j (€/m?/a)
py; on kulut per terveyshaittaa esiintymatén ala ikéluokassa j (€/m?/a)
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pi; on kululajin i kulut per kerrosala ikadluokassa j (€/m?/a)

Pxij ON kululajin i kulut per terveyshaitan esiintymisala ikdluokassa j
(€/m?/a)

pyij on kululajin i kulut per terveyshaittaa esiintymaton ala ikaluokassa j
(€/m?/a)

Mallinnuksessa terveyshaittaa esiintyvat kerrosalat a,; ja terveyshaittaa esiintymatto-
mat kerrosalat a,; oletetaan tunnetuksi. Haetaan ratkaisua yhtalélle (21d). Kulut p;;
oletetaan tunnetuksi. Kululajit p,;; ja p,;; muuttuvat, mutta niiden muutokset ovat yh-

talolla (21d) kytketty toisiinsa. Oletetaan, etta terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan
kulu p,;; on terveyshaittaa esiintymattéman kerrosalan kulu p,,;; plus terveyshaittoihin

littyva osa dp;;.
pxij= pyij"'dpij' i=1..n, ]=1m (23)

Yhtdl6é (21d) yhdistaa kaksi muuttujaa. Kun toinen muuttujista on vapaa muuttuja, toi-
nen voidaan ratkaista yksiselitteisesti. Valitaan terveyshaitan osuus dp;; vapaaksi

muuttujaksi. Sijoitetaan kaavan (23) p,;; yhtaléon (21d) ja ratkaistaan p,,;; kululajin p;;
ja muuttujan dp;; funktiona. Saadaan kaava (24b). Sijoitetaan kaavan (24b) p,;; kaa-
vaan (23) ja ratkaistaan p,;; kululajin p;; ja muuttujan dp;; funktiona. Saadaan kaava
(24a).

ayj a,;  dpi
Pxij = Dij +aijj'dpij =pj-1 +aij’- ?j’) (24a)
Ay j ayi dpij
Pyij = Py = dpy = py (L= 0 0 (24b)

Kaavoissa (24a) ja (24b) p;; on otettu yhteiseksi kertoimeksi ja sulkulauseke kuvaa
havainnollisesti mallin kayttaytymista. Kaavat (24a) ja (24b) toteuttavat kaavan (23)
seka yhtaloét (21a), (21b), (21c¢) ja (21d). Kaavojen (24a) ja (24b) avulla on tapaus-
kohtaisesti mahdollista "hakea” terveyshaittojen osuuksille dp;; i=1...n, j=1..m toden-
nakdinen vaihteluvali, jossa terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan kulut ja terveyshait-
taa esiintymattdman kerrosalan kulut ovat sopusoinnussa havaintoaineiston kanssa.

Terveyshaittojen talousvaikutuksia voidaan tarkastella kolmella eri tasolla rakennus-
luokkaa kohti riippuen lahtdaineiston sisélldosta ja saatavuudesta. Tarkimmalla tasolla 3
tarkastellaan hoitokuluja p;; seka kululajeittain i=1...n etta ikaluokittain j=1..m. Rat-
kaisu saadaan yhtalosta (21d) kaavoilla (24a) ja (24b). Tasolla 2 tarkastellaan keski-
maaraisia hoitokuluja p; kululajeittain i=1...n, jos ikdaluokkatietoja ei ole saatavilla.
Vaihtoehtoisesti tasolla 2 tarkastellaan hoitokuluja p; ikéluokittain j=1..m, jos kuluja-
kaumatietoja ei ole saatavilla. Ratkaisua haetaan yhtadlosta (21b) tai (21c). Yhtalon
(21b) ratkaisu on kaavat (25a) ja (25b). Yhtélon (21c) ratkaisu on kaavat (26a) ja
(26b). Tasolla 1 tarkastellaan vain keskimaaraisia hoitokuluja p ja ratkaisu saadaan
yhtalésta (21a) kaavoilla (27a) ja (27b). Tasolla 1 ei ole saatavilla kululajitietoja eika
ikdluokkatietoja.
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dp;
Pui= pitledpi=pi (L4202 (25a)
X x ., dbi
Pyi= pi—2-dp = pi- 1—%'1)—1:) (25b)
pszpj+%'dpj=pj'(1+%'pijj) (26a)
Ay j axj dp;j
Pyj = Pj—a—j]'dpj = Pj'(l—a—jj' p—jj) (26b)
d
Dy = p+%ydp= p(1+%?p) (27a)
X x d
py=p-Fdp =p (1= (27b)

Tason 3 ratkaisusta voidaan laskea tasojen 2 ja 1 tiedot. Taso 3 tarkentaa tasoja 2 ja
1. Tason 2 ratkaisusta voidaan laskea tason 1 tiedot. Taso 2 tarkentaa tasoa 1.

Taso 1 kertoo paatdksentekijoille terveyshaittojen suuruusluokan hoitokuluista. Taso 2
lisda tason 1 tarkkuutta ja luotettavuutta. Taso 3 lisda tasojen 2 ja 1 tarkkuutta ja luo-
tettavuutta. Laskentaprosessi tasolta 3 tasolle 1 auttaa paatéksentekijoita hahmotta-
maan kokonaisuutta ja syy-seurausketjuja.

Terveyshaittojen osuudet terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan hoitokuluista lasketaan
kaavoilla (28a) - (28d). Kaava (28a) edustaa tarkastelutasoa 1, kaava (28b) tarkaste-
lutasoa 2 ja kaavat (28c) ja (28d) tarkastelutasoa 3.

dP =dp-a, (28a)
dp =X dp; = QL dpj - axj)/ax (28b)
dp; = (XjL1dpyj - axj)/ax (28c)
dpj = Xi, dpy; (28d)

Terveyshaittojen osuus kiinteistén hoitokuluista lasketaan kaavoilla (29). Terveyshait-
tojen merkitysta hoitokuluihin mittaavat terveyshaittoihin liittyvien hoitokulujen dp
suhde terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan hoitokuluihin P, = p, - a,, terveyshaittoihin
liittyvien hoitokulujen dP suhde keskimaaraisiin hoitokuluihin P = p - a ja terveyshaittaa
esiintyvan kerrosalan hoitokulujen P, suhde keskimaaraisiin hoitokuluihin P.

dapP dp

Py =p_x (29a)
ap _ ax ap
T=a (29b)
Pr _ A DPx
e (29¢)

Keskimaaraiset hoitokulut ovat sekoitus terveyshaittaa esiintyvan ja esiintymattdman
kerrosalan hoitokuluista. Terveyshaittojen esiintyminen vaikuttaa hoitokulujen jokai-
seen kululajiin eri tavalla. Terveyshaittaa esiintyvan ja esiintymattéman kerrosalan
hoitokulujen erotus kerrosneliéta kohti ilmoittaa terveyshaitan esiintymisen valittdman
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ja valillisen vaikutuksen ja on erisuuruinen hoitokulujen kullekin kululajille. Erotusten
suuruudet ovat yhteydessa toimitilan ikaan, tekniseen kuntoon ja sisailman laatuun.

Toistaiseksi ei ole saatavissa tutkimus- tai tilastoaineistoa terveyshaittojen vaikutuk-
sista dp, dp;, dp; tai dp;; keskimaaraisiin hoitokuluihin p, p;, p; tai p;;.

Havainnollistetaan arviointimallin ominaisuuksia. Tarkastellaan terveyshaittojen esiin-
tymistd ja kustannusvaikutusta kuntien omistamien paivakotirakennusten hoitokului-

hin. Kayttajan nakdkulmasta terveyshaitan esiintymisella tarkoitetaan sitd osaa raken-
nuksen/toimitilan kayttdjan kaytdssa olevaa kerrosalaa, jossa esiintyy rakennuksen
kunnosta ja/tai sisdilmasta aiheutuvia terveyshaittoja, joille kayttdja voi altistua. Kayt-
taja on joko henkiléstoon kuuluva tai asiakas. Terveyshaitan esiintymiseen sisédltyy ha-
vaittu terveyshaitta tai kohonnut terveysriski. Omistajan nakdkulmasta terveyshaitan

esiintyminen kattaa myds tekniset tilat ja muut kayttajien ei-kaytdssa olevat tilat, ra-

kenteissa kayttajan ulottumattomissa olevat terveysriskit seka hoito- ja korjaustoi-
menpiteiden viivastymisestd seuraavat terveysriskit.

Taulukoissa 26a ja 26b aloitettu esimerkkilaskelma paivakotirakennuksista jatkuu tau-
lukoissa 28a ja 28b. Esimerkkilaskelmassa arvioidaan hoitokuluja kululajeittain ja ra-
kennusvuosiluokittain terveyshaittaa esiintyvalla kerrosalalla ja terveyshaittaa esiinty-
mattomalla kerrosalalla. Arviointiin sisaltyvat vuotuiset kunnossapitokorjaukset. Arvi-
ointiin ei sisally vaistoétilojen kustannuksia eika korjausinvestointeja.

Kuten luvussa 4.2.1 terveyshaittojen suhteellinen esiintymistiheys rakennusvuosi-
luokittain on oletettu samaksi kuin kokeneen asiantuntijan arvio asuinrakennuksissa.
Terveyshaitan keskimaaradiseksi esiintymistiheydeksi saatiin 12,2 % taulukossa 28a.
Vertaa luvun 2.2 taulukkoon 6 merkittavien sisailmaongelmien esiintymisesta.

Taulukko 28a: Esimerkkilaskelma hoitokuluista rakentamisvuosiluokittain terveyshait-
taa esiintyvassa ja esiintymattomassa kerrosalassa kuntien omistamissa paivakotira-
kennuksissa vuonna 2013.

Vuosi 2013

Rakentamis-
vuosiluokka j

- 1919
1920 - 1939
1940 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979
1980 - 1989
1990 - 1999
2000 - 2009
2010 - 2013

108

Paivako-
tien ker-
rosala

aj
1000 m?
27,7
57,2
84,9
77,0
178,1
333,4
181,6
213,2
94,2

Terveyshaittaa

esiintyva

kerrosala
axi/aj axj
% 1000 m?
35,0 9,7
35,0 20,0
25,9 22,0
20,0 15,4
15,0 26,7
10,0 33,3
5,0 9,1
5,0 10,7
5,0 4,7

Terveyshaitan

osuus

dpj
€/m?/kk
1,13
1,13
1,13
1,18
0,89
0,89
0,78
0,68
0,68

dps*ax
milj. €
0,132
0,272
0,298
0,218
0,284
0,355
0,085
0,087
0,039

Hoitokulut,
terveyshaittaa
esiintyva kerrosala

Pxj
€/m?/kk
8,95
8,95
9,06
9,37
7,76
7,77
6,92
6,56
6,56

Pxj*axj
milj. €
1,043
2,151
2,388
1,732
2,488
3,110
0,754
0,839
0,371

Hoitokulut,
terveyshaittaa
esiintymaton ker-

rosala
Py;
€/m?/kk
7,82
7,82
7,92
8,20
6,88
6,88
6,14
5,88
5,88

Pyi*ay;
milj. €
1,692
3,490
5,979
6,057
12,491
24,790
12,714
14,280
6,309
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Tuntematon 21,9 12,2 2,7 0,87 0,028 7,63 0,243 6,75 1,556
R e 12691 12,2 1543 0,97 1,798 8,17 15,119 6,68 89,357
kimaarin

Taulukko 28b: Esimerkkilaskelma hoitokuluista kululajeittain terveyshaittoja esiinty-
vdssa ja esiintymattdmadssa kerrosalassa kuntien omistamissa padivakotirakennuksissa

vuonna 2013.

Vuosi 2013

Paivakotien

Terveyshaitan

Hoitokulut,
terveyshaittaa

Hoitokulut,
terveyshaittaa

izl CELLE esiintyva ala esiintymaton ala

pi pi*a  dpi/pi dpi dpi*ax Pxi pxi*ax Dyi pyi*ay

Kululaji i €/m2/kk milj. € - €/m?/kk milj. € €/m?/kk milj. € €/m?/kk milj. €
Hallinto 0,21 3,191 0,100 0,02 0,041 0,24 0,446 0,21 2,745
Kayttd ja huolto 0,85 12,915 0,200 0,17 0,320 1,00 1,859 0,83 11,056
Ulkoalueiden hoito 0,20 3,001 0,000 0,00 0,000 0,19 0,356 0,20 2,645
Siivous 2,16 32,854 0,100 0,22 0,401 2,35 4,342 2,13 28,512
Lammitys 1,08 16,487 0,100 0,12 0,218 1,27 2,358 1,06 14,129
Vesi ja jatevesi 0,20 3,117 0,000 0,00 0,000 0,21 0,385 0,20 2,731
Sahkd 0,59 8,911 0,100 0,06 0,103 0,60 1,115 0,58 7,796
Jatehuolto 0,15 2,303 0,000 0,00 0,000 0,16 0,295 0,15 2,008
Vahinkovakuutukset 0,00 0,000 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000
Vuokrat (oma tontti) 0,00 0,000 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000
Kiinteistévero (oma tontti) 0,00 0,000 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000
Muut hoitokulut 0,00 0,000 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000
Korjaukset (kunnossapito) 1,42 21,697 0,210 0,39 0,714 2,14 3,962 1,33 17,735
Yhteenséa/keskimaarin 6,86 104,476 0,142 0,97 1,798 8,17 15,119 6,68 89,357

Noin 40 % terveyshaitoista esiintyi vuosina 1970 - 1989 rakennetuissa paivakotira-

kennuksissa.

Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan 154 300 m? hoitokuluiksi arvioitiin 15,12 milj. €

(8,17 €/m?/kk), josta terveyshaitan osuus oli 1,80 milj. € (0,97 €/m?/kk). Terveyshait-
taa esiintymattoman kerrosalan 1 114 800 m? hoitokuluiksi arvioitiin 89,35 milj. €
(6,68 €/m?/kk). Hoitokulut vuodessa ja kerrosneliota kohti kuukaudessa on esitetty ra-
kentamisvuosiluokittain taulukossa 28a ja kululajeittain taulukossa 28b.

Terveyshaitan osuudet oletettiin taulukossa 28b kertyvan niista kululajeista, joiden

kasvu todennakoéisesti edeltaa terveyshaitan ilmaantumista, jotka ovat todennakdisesti
tavanomaista korkeampia terveyshaitan esiintymisaikana tai jotka ovat todennakdi-
sesti seurausta viivastyneista huolto- ja korjaustoimenpiteista. Terveyshaitan osuudet
dp;j/p;j oletettiin kullekin kululajille i rakennusvuosiluokittain j=1...m vakioksi. Keski-
maarainen terveyshaitan osuus dp; kululajissa i laskettiin kaavalla (28c) ja terveyshai-
tan osuus dp; rakennusvuosiluokassa j kaavalla (28d). Esimerkissa terveyshaitan
osuudeksi tuli 14,2 % (=0,97/6,86*100) keskimaaraisista hoitokuluista kerrosneliota
kohti. Kokonaiskustannuksista terveyshaitan osuus oli 1,7 % (= 1,798/104,48*100).
Vuosikorjauksista kertyi 3,96 milj. € terveyshaittaa esiintyvalle kerrosalalle ja 17,74
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milj. € terveyshaittaa esiintymattémalle kerrosalalle. Terveyshaitan osuus vuosikor-

jauskuluista oli 0,71 milj. €. Taulukoissa 28a ja 28b terveyshaitan osuus ei sisédlla en-
nakoivia toimenpiteita eli tapauksia, joissa rakennusteknisen kunnon perusteella ter-
veyshaittojen esiintymisriski on todennakdinen, mutta terveyshaittaa ei viela esiinny.

Miten arvioida terveyshaitan osuutta, jos tiedossa on vain toteutuneet vuotuiset hoito-
kulut P, mutta ei kerrosalaa, kulujakaumaa eika rakentamisvuosia? Raporteista 16ytyy
arvioita terveyshaitan yleisyydesta ja esiintymistiheydestd. Yhdistetdan tama tieto ter-
veyshaittaa esiintyvaan kerrosalaan. Huolto- ja korjaustoimenpiteiden viivastyminen
lisaa terveyshaitan esiintymisriskid. Raporteissa ennakoivat toimenpiteet ovat taloudel-
lisesti edullisempia verrattuna viivastyneisiin toimenpiteisiin. Yhdistetdan tahan liittyva
tieto terveyshaitan osuuteen hoitokululuista terveyshaittaa esiintyvassa kerrosalassa.

Kaytetaan terveyshaitan osuudelle dP muotoa (30b). Kirjoitetaan yhtalén (21a) ratkai-
sut p, ja p, muotoon (30c) ja (30d). Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan hoitokuluiksi
P, saadaan (30e) ja terveyshaittaa esiintymattdman kerrosalan hoitokuluiksi P, saa-
daan (30f). Ratkaisu on funktio vuotuisista hoitokuluista P, terveyshaittaa esiintyvan
kerrosalan keskimaardisesta suhteellisesta osuudesta kerrosalasta a,/a ja terveyshai-
tan suhteellisesta osuudesta hoitokuluista kerrosneliota kohti dp/p. Tietoa kerrosalasta
ei tarvita.

P=p-a (30a)
dp=dp-ax=P-%-%" (30b)
px=p/a.(1+%.%ﬂ) (30c)
py=p/a.(1_a;.%p) (30d)
pxsz.axzp.%.(l_,_%.%p) (30e)
R =py-ay=P-2( _%.%v) (30f)

Kaavat (30) soveltuvat terveyshaitan suuruusluokan arviointiin. Sovelletaan kaavoja
(30) taulukossa 21 esitettyyn 16 kuntaa kattavaan havaintoaineistoon. Keskimaarai-
nen vaihteluvali terveyshaitan esiintymiselle Idhteiden /102,113/ mukaan on 10 ... 25
% kerrosalasta, kun tarkastellaan koko rakennusluokkaa (paivakoteja, kouluja, toimis-
toja, jne.). Lahtdaineistossa ei ollut tietoa terveyshaitan osuudesta hoitokuluihin tai yl-
lapitovuokraan. Terveyshaitan vaikutus rinnastettiin viivastyneisiin huoltotoimenpitei-
siin ja viivastyneisiin vuosikorjauksiin. Terveyshaitan osuuden oletettiin vaihtelevan
valilla 15 ... 35 % keskimaaraisesta yllapitovuokrasta kerrosneliota kohti /48/. Nailla
oletuksilla taulukossa 29 terveyshaitan osuus yllapitovuokrasta 293,27 milj. € vaihteli
valilla 4,42 ... 25,79 milj. € eli keskimaarin 0,62 ... 1,45 €/m?2/kk.

Havaintoaineisto taulukossa 29 oli noin 25 % kuntien ja niiden liikelaitosten omista-
mista sote-rakennuksista ja opetus- ja kulttuuritoiminnan rakennuksista. Oletetaan,
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ettd havaintoaineisto edustaa koko kuntien omistamaa rakennuskantaa ilman asuinra-
kennuksia. Talldin koko maan tasolla terveyshaittojen osuus yllapitovuokrasta olisi ne-

linkertainen eli 17,7 ... 103,2 milj. € vuodessa.

Taulukko 29: Arvio terveyshaitan osuudesta Idhteen /24/ havaintoaineistossa (katso
taulukko 21). 15 kaupunkia ja yhta kuntaa edustava havaintoaineisto oli noin 25 %
kuntien ja niiden liikelaitosten omistamasta sote-rakennuksista ja opetus- ja kulttuuri-
toiminnan rakennuksista. Ylldpitovuokra sisaltaa yllapito- ja kayttokulut mutta ei kayt-
tajakuluja kuten siivousta.

Vuosi 2019, 16 kuntaa

Rakennusten kayttoétarkoitus

Toimisto/hallintotilat

Paivakoti

Koulu

Muu sivistystoimi
Terveydenhoito
Vanhuspalvelut/palveluasunnot
Muu sote-toimitila

Pelastuslaitos

Tekninen toimi/tukipalvelutuo-
tanto

Muut tilat

Yhteensa/Keskiarvo

Pinta-
ala

a
1000m?

143,9
707,1
2707,0
1104,3
511,5
245,6
153,7
51,5

158,3

153,2
5936,1

Yllapitovuokra

p
€/m?/kk

4,07
5,05
3,92
4,06
4,52
4,37
4,21
4,10

3,62

3,25
4,12

P
milj.€
7,03
42,85
127,34
53,80
27,74
12,88
7,77
2,54

6,88

5,97
293,27

ax
1000m?

14,4
70,7
270,7
110,4
51,1
24,6
15,4
5,2

15,8

15,3
593,6

Terveyshaitan esiintyminen ax/a
ja terveyshaitan osuus dp/p

ax/a=0,10, dp/p=0,15

dp
€/m?/kk

0,61
0,76
0,59
0,61
0,68
0,66
0,63
0,62

0,54

0,49
0,62

Px
milj.€
0,11
0,64
1,91
0,81
0,42
0,19
0,12
0,04

0,10

0,09
4,42

5.3.2 Terveyshaittoihin yhdistettavat investoinnit

ax/a=0,25, dp/p=0,35

ax
1000m?

36,0
176,8
676,8
276,1
127,9

61,4

38,4

12,9

39,6

38,3
1 484,0

dp
€/m?/kk

1,42
1,77
1,37
1,42
1,58
1,53
1,47
1,44

1,27

1,14
1,45

Korjausinvestointien teknisena lahtékohtana on rakennuksen ikd, rakenteiden ja talo-
teknisten jarjestelmien kunto seka sisailman laatu. Korjausinvestointien vaihtoehtojen
tarkastelussa on kolme vaihetta: tekninen, toiminnallinen ja taloudellinen tarkastelu
(kuva 15). Teknisen tarkastelun pohjana on kiinteiston huoltokirja, jota edellytetaan
maankayttd- ja rakennuslain (132/1999) pykalassa 117i. Toiminnallisen ja taloudelli-
sen tarkastelun pohjana on kunnan palveluverkko- ja toimitilasuunnitelmat.

Terveyshaittojen poistaminen tai ennaltaehkaisy sisadltyy osana tekniseen tarkasteluun.
Teknisessa tarkastelussa arvioidaan eri rakenteiden ja taloteknisten jarjestelmien tule-
via teknisia kayttoikia ja korjausaikatauluja. Lammitysenergian saastotoimenpiteet
kuuluvat myds tekniseen tarkasteluun. Toiminnallisessa tarkastelussa arvioidaan toimi-
tilan soveltuvuutta nykyiseen ja tulevaan kayttétarkoitukseen. Taloudellisessa tarkas-
telussa mietitaan toimitilan kayttdastetta, muunneltavuutta ja muita mahdollisia vaih-
toehtoja kuten vanhan purkua tai myymista, uudisrakentamista, toiminnan siirtdmista
muihin omiin toimitiloihin tai vuokratiloihin. Tekninen, toiminnallinen ja taloudellinen
tarkastelu tulisi tehda riippumatta korjaus- tai uusinvestoinnin syysta ja laajuudesta.
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Korjausvaihtoehtoja ja niiden vertailua paatdéksentekoa varten havainnollistetaan tau-
lukossa 30, kun korjausinvestointikohteena on perusparannuskuntoinen 60-, 70- tai
80-luvun rakennus. Korjauskustannukset jaetaan neljdan suuruusluokkaan sen mu-
kaan, kuinka suuret korjauskustannukset ovat suhteessa uudisrakennuksen arvoon.

[ Toimitilojen ikd, kunto, sisdilmasto ]

/ \ 4

[Teknlnentarkastelu] [ Toiminnallinen ] [ Taloudellinen ]

ja terveellisyys tarkastelu tarkastelu

Teknlset Toiminnalliset Taloudellisen kdytén
toimenpiteet toimenpiteet edellytykset

N | /

Investointivaihtoehtojen
vertailu, valinta ja rahoitus

Kuva 15: Korjausinvestointien tarkasteluvaiheet terveyshaitan poistamiseksi tai ennal-
taehkaisemiseksi.

Kussakin korjausvaihtoehdossa yhdistyy tekninen, toiminnallinen ja taloudellinen tar-
kastelu. Kevyt korjaus kasittaa vain valttamattémat toimenpiteet. Rakennukselle on
kayttéa lyhyen aikaa tulevaisuudessa tai “ostetaan” laatimis- ja paatéksentekoaikaa
pidemmalle tulevaisuuteen ulottuville toimitila- ja palveluverkkosuunnitelmille. Keski-
raskas korjaus kasittaa merkittavia tilamuutoksia, vaurioituneiden rakennusosien uusi-
mista ja toiminnallisia parannuksia kuten esteettémyyden parantamista. Raskaassa
korjauksessa runkoa taydentavat rakenteet, pintamateriaalit ja talotekniikka uusitaan
kaytannossa kokonaan. Uudisrakentaminen ja vanhan osittainen tai kokonaan purka-
minen tulee kyseeseen, jos vanhassa rakennuksessa on merkittavia toiminnallisia
puutteita, se on teknisesti erittdin huonokuntoinen tai tilojen tarve on selvasti muuttu-
nut alkuperdisesta.

Taulukko 30: Esimerkki korjausvaihtoehtojen luokittelusta. Korjausluokat ja niiden ku-
vaukset ovat |dhteesta /145/.

Kayttoika en-
Korjaus- nen seuraa- Korjaus-kustan-
J Tilamuutokset J Soveltuva kohde
luokka vaa peruskor- nukset
jausta
Kevyt Vahaisia 10-30 % uudis- Lyhytaikainen tarve
. b Alle 10 vuotta ) ) ? iy a
korjaus tilamuutoksia rakennuksesta rakennuksen kaytolle
Melko paljon tila- Kayttotarkoituksen
Keskiraskas _ pavomEias 30-80 % uudis- Y B
. Yli 20 vuotta muutoksia tai teknisia oletetaan sailyvan
korjaus i rakennuksesta N
muutoksia pitkaan ennallaan
Rakennuksella mer-
Raskas i Paljon tilamuutoksia Uudisrakennuksen kittavaa yhteiskun-
_ Noin 50 vuotta . s : ; ;
korjaus tai teknisia muutoksia tasoa nallista tai rakennus-

historiallista arvoa.
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Samalle tontille.
Vanhan purku osittain

. Vanha rakennus
Uudis-ra- i tai kokonaan. Uudet Uudisrakennuksen . o o
Noin 50 vuotta R . . teknisesti ja toimin-
kennus kayttotarkoitukseen hinta . ) .
nallisesti puutteelli-

soveltuvat tilat
nen

Yksittdisen rakennuksen tapauksessa toteutetaan yksi taulukon 30 neljasta korjaus-
luokkavaihtoehdosta. Koko rakennusluokalle toteutettavat korjaukset jakautuvat kai-
kille korjausluokkavaihtoehdoille. Korjaus- ja uudisrakennuskustannusten lisaksi ver-
tailu kattaa rakennuksen yllapitokustannukset ennen ja jalkeen suunniteltuja toimenpi-
teita eri vaihtoehtojen valilla. Tilojen hoito-, kunnossapito- ja energiakustannukset
saattavat vaihdella merkittdvasti eri vaihtoehtojen valilla.

Saastot hoitokuluissa korjausinvestointien jalkeen ovat seurausta energiansaastotoi-
menpiteista ja talotekniikan uusimisesta. Energiansadstdétoimenpiteita ovat ulkovaipan
tiivistys, lisdlammadneristys, ikkunoiden vaihto (parempi tiiviys ja ldmmoneristys),
poistoilman lammon talteenotto, lammitysjarjestelman muutos (maalampd, suorasta
sahkélammityksesta tai 6ljylammityksesta luopuminen). Uusinvestoinneissa energian-
saastotoimet on integroitu osaksi rakennusteknisia suunnitelmia. Energiansaastotoi-
menpiteet korjausrakentamisessa edellyttavat todennakdisesti ilmanvaihdon ja lamp6-
olosuhteiden uudelleen mitoitusta ja aikaisempaa monipuolisempaa ja tarkempaa saa-
témahdollisuutta.

Investointihankkeiden toteutus on tilakeskuksen vastuulla. Tilakeskus voi toteuttaa eri
vaiheet kokonaan tai osittain omana tai ostettuna palveluna. Uudis- ja korjausraken-
nushankkeiden toteutus jakautuu neljaan vaiheeseen: tarveselvitys, hankesuunnittelu,
suunnittelu ja rakennuttaminen seka rakentaminen. Paatoksenteon nakékulmasta tek-
niset, toiminnalliset ja taloudelliset vaikutusmahdollisuudet ovat suurimmat tarveselvi-
tysvaiheessa ja pienimmat rakentamisvaiheessa. Tarveselvitysvaihe liittaa investointi-
hankkeen kunnan suunnitelmiin palveluverkosta. Tarveselvitysvaiheessa paatetaan
noin 80 % investointihankkeen kustannuksista. Lahteen /45/ mukaan investointikus-
tannuksista tarveselvityksen osuus on 0,7 %, hankesuunnittelun 1,4 %, suunnittelun
ja rakennuttamisen osuus 6,8 % ja rakentamisen osuus 91,9 %. Kun rakennusurakan
arvo hankintalain (29.12.2016/1397) mukaan on yli kansallisen kynnysarvon 150 000
€ ilman arvonlisaveroa, hankinta on kilpailutettava hankintalaissa saadetylla tavalla
kansallisella tasolla. EU-kynnysarvo rakennusurakoissa on 5 186 000 €.

Korjausinvestointien laajuus ja kesto edellyttavat vaistotiloja. Vaistétiloja tarvitaan
korjausinvestointien rakentamisvaiheessa ja lisaksi hankeselvitys-, hankesuunnittelu-
ja suunnitteluvaiheissa, jos korjauskohde on kokonaan tai osittain kayttékiellossa.
Vaistotilat voivat olla muualla sijaitsevia kunnan omia tai vuokraamia toimitiloja tai
paikalle tilapaisiksi pystytettyja omia tai vuokrattuja vaistotiloja. Vaistdtilat tulee tar-
vittaessa varustaa kayttotarkoitusta vastaavalla tavalla (paivakoti, peruskoulu, lukio,
toimistotila). Vaistoétilojen kustannuksia on kasitelty opinnaytetyéssa /70/. Tilapaisiksi
pystytettyjen vaistotilojen kuukausivuokrat kerrosneliota kohti ovat suuremmat kuin
korjauskohteena olevan toimitilan paaoma- ja yllapitokustannukset kerrosneliéta kohti.
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Haastavien kosteus- ja homevauriokorjausten toteutusta ja niiden onnistumista kun-
tien omistamassa rakennuskannassa on tarkasteltu vuonna 2011 valmistuneessa dip-
lomitydssa /34/. Yhteenveto seurantakohteista esitetaan taulukossa 31. Lahteesséa
/34/ raportoidaan myds kyselysta, jossa haastateltiin 8 henkil6a ja johon sisaltyi 18
julkista korjauskohdetta. Kyselyn perusteella korjausprosessin keskimdaardinen kesto

Taulukko 31: Seurantakohteiden kunto korjausten jdlkeen ja korjauskustannukset.
Kursiivilla merkittyjen rakennusosien kunto on pysynyt ennallaan. Korjaustoimenpitei-
den vaikutusta rakennuksen tekniseen arvoon arvioitiin lahteessa Haahtela Oy:n kehit-
tamien nykyarvotaulukoiden avulla. Kooste lahteen /34/ luvusta 4.2.1.

Seurantakohde
Vuoden 2010 hintataso : Suojeltu Hoitokes- 80-luvun
Sairaala NN Koulu AR
paivakoti kus paivakoti
) 1950- ja
Rakentamisajankohta 1970 duky  1900-uvun Lty 2 1960- 1980-luku
alku 1980-luku bl
Pinta-ala brm? 11 000 900 5580 8000 835
Uudishinta €/m? 1980 2080 1690 1700 2040
Tekninen kunto ennen korjausta % 42 25 40 28 66
_Teknlnen kunto korjauksen jalkeen, % 50 74 96 97 81
josta
Sisapinnat % vélttava 0 uusi 12 uusi 12 uusi 12 uusi 9
Kalusteet % tyydyttavg tyydyttavg tydyttéava 3 uusi 6 tyydyttavg
Ikkunat % valttava 2 valttava 2 uusi 5 uusi 5 hyva 4
Ovet % véalttava 1 tyydyttav; uusi 3 uusi 3 uusi 3
Valiseinat % tyydyna"g tyydy“a"g tyydyna"g hyva 7 hyva 7
Vesi ja viemari % valttava 2 uusi 5 tyydyttavi uusi 5 uusi 5
Lammitys % valttava 2 uusi 4 tyydyttavg uusi 4 tyydyttavg
Koneellinen iv % tyydyttavg uusi 14 uusi 14 uusi 14 uusi 14
Sahko % tyydyttavt;\ uusi 10 uusi 10 uusi 9 uusi 9
Teletekniikka % vélttava 1 uusi 2 uusi 1 uusi 1 uusi 1
Ulkopinnat % valttava 3 heikko 0 uusi 16 uusi 11 tyydyttavg
Buil@ % tyydyttava tyydyttava hyva 20 hyva 20 tyydyttava
16 15 15
Tekninen arvo ennen korjausta M”g 9,1 0,5 3,8 3,8 1,1
Tekninen arvo korjauksen jalkeen M”g 10,9 1,4 9,1 13,2 1,4
Teknisen arvon muutos M”g 1,7 0,9 53 9,4 0,3
Korjausbudjetti, johon M"g 2,2 31 7,2 7,2 1,6
Valtion korjausavustusta M”g 0,55 0,55 1,9 85 0,5
Korjausbudjetti per pinta-ala €/m? 200 3444 1290 900 1916
Korjausbudjetti per uudishinta % 10 166 76 53 94
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oli noin 36 kuukautta, josta tutkimus/selvitysvaihe oli 16 kk, suunnitteluvaihe 8 kk ja
toteutusvaihe 12 kk.

Jatketaan esimerkkia paivakotirakennuksesta. Taulukossa 32a tarkastellaan peruspa-
rannuskuntoisen paivakotirakennuksen korjausvaihtoehtoja. Keskimaarainen kerrosala
ja vuoden 2017 hintatasoa edustava jdlleenhankinta-arvo kerrosneliéta kohti ovat lah-
teesta /47/ (vertaa taulukot 2a ja 3b luvussa 2.2), vuoden 2019 hintatasoa olevat
yllapitovuokra ja padomavuokra ovat lahteestd /24/ (vertaa taulukko 21). Yllapito-
vuokraan on lisatty siivouskulut (vertaa luku 5.2). Korjausvaihtoehdot noudattavat
taulukkoa 30. Korjauskustannukset on arvioitu prosentteina jalleenhankinta-arvosta.
Korjauskustannukset eivat sisalla vaistétilojen kustannuksia. Korjauskustannuksia var-
ten otetaan lainaa investoinnin suunnitellulle kdyttdajalle 3 %:n korolla. Lainakulut
jaetaan tasaeriin lainausajalle ja vuotuista tasaeraa verrataan padomavuokraan. Saas-
tot yllapitokuluissa eli yllapitokulujen erotus ennen korjauksia ja korjausten jalkeen on
oletettu syntyvan paadasiassa energiansadstotoimenpiteista. Taulukon 32a oletuksilla
raskas korjaus on kallis vaihtoehto, joka tulee harkittavaksi kulttuuri- tai rakennushis-
toriallisesti arvokkaissa kohteissa (vertaa suojeltu paivakoti taulukossa 31). Muiden
korjausvaihtoehtojen valinta riippuu vaihtoehdon sopivuudesta kunnan toimitila- ja
palveluverkkosuunnitelmiin seka suunnitelmiin kiinteistéomaisuuden hallinnasta.

Taulukko 32a: Esimerkkilaskelma perusparannuskuntoisen padivakotirakennuksen kor-
jausvaihtoehdoista. Vastaava tarkastelu voidaan tehda mille tahansa kunnan omista-
malle rakennukselle (koulu, lukio, toimisto, terveyskeskus, vanhusten palvelutalo).

Vuoden 2017-2019 hintataso

Lasten paivakoti

Kevyt Keskiraskas Raskas Uudis-
korjaus korjaus korjaus rakennus
Korjauskohteen kerrosala m? 735 735 735 735
Padomavuokra €/m?/v 106,1 106,1 106,1 106,1
Yllapitovuokra eli yllapitokulut €/m?/v 89,6 89,6 89,6 89,6
€/m? 2 251 2 251 2 251 2 251
Jalleenhankinta-arvo
1000 € 1 654 1 654 1 654 1 654
Korjaukset jalleenhankinta-arvosta % 10 ... 25 30 ...75 80 ... 140 120
€/m?2 2251 ..562,7 675,2 ... 1 688,0 1800,5 ... 3150,9 2 700,8
Korjausinvestointi
1000€ 165,4 ..413,6 496,3 ... 1 240,8 1323,5..2 316,2 1985,3
Investoinnin tekninen kayttoika \% 5..10 20 ... 30 40 ... 50 50
Korkokustannus % 3 3 3 3
€/m2/v 49,1 ... 66,0 45,4 ... 86,1 77,9 ... 122,5 105,0
Annuiteetti 1000
€/v 36,1 ... 48,5 33,4 ..63,3 57,3 ..90,0 77,2
Annuiteetti per padomavuokra % 46 ... 62 43 ..81 73 .. 115 99
% 0..5 5..10 10 ... 15 20
Saastot yllapitokuluissa €/m? 0,0 .. 4,5 4,5..9,0 9,0..13,4 17,9
1000 € 0,0 ..3,3 3,3..6,6 6,6 ..9,9 13,2

Mika on terveyshaittojen osuus paivakotirakennuksen korjausvaihtoehdoissa? Terveys-
haittaa esiintyva kerrosala voi rajoittua korjaustoimenpiteiden osalta rajatulle osalle
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rakennusta tai kohdistua koko rakennukseen. Terveyshaittojen esiintyminen ja raken-
nuksen rakentamisajalle tyypilliset riskirakenteet ovat usein samassa kohteessa. Ter-

veyshaittojen poistaminen ja riskirakenteiden tarkistus nostavat korjauskustannuksia.
Vaurioituneita rakenteita pitaa purkaa niin, etta terveyshaitan poistaminen varmistuu.
Vanha talotekniikka tulee paivittaa niin, etta sisailman laatu vastaa rakennuksen kayt-
totarkoitukseen soveltuvaa laatutasoa. Rakenteiden rakennusfysikaalinen toiminta pi-

tda varmistaa, jotta terveyshaitan esiintyminen ei uusiudu tai terveysriski minimoituu.
Riskirakenteiden toiminta pitda tarkistaa. Terveyshaittojen esiintyminen lisaa tarvetta

purkaa vanha rakennus kokonaan tai osittain. Vanhan tilalle rakennettava uudisraken-
nus tulee rakentaa terveelliseksi voimassa olevien direktiivien, lakien ja asetusten mu-
kaisesti.

Sen varmistaminen, etta terveyshaittojen esiintyminen ei uusiudu, lisaa korjauskus-
tannuksia. Tydmaaolosuhteiden suojaukseen, valvontaan ja laatuun pitaa panostaa.
Rakentamisen valvontaan ja laatuun pitaa panostaa. Korjaukseen pitaa varata riitta-
vasti aikaa, jotta viivastymiset ja ennakoimattomat lisatyo6t eivat aiheuta aikataulupai-
neita ja vaaranna lopputuloksen laatua. Jos terveyshaitan esiintyminen uusiutuu, lisa-
kustannukset voivat olla huomattavasti suuremmat kuin lopputuloksen varmistamisen
kustannukset. Kevyt korjaus voi muuttua kustannuksiltaan keskiraskaaksi korjaukseksi
tai vanhan purkamiseen ja uuden rakentamiseen.

Taulukko 32b: Esimerkkilaskelma perusparannuskuntoisen paivéakotirakennuksen kor-
jausvaihtoehdoista, arvio terveyshaittojen osuudesta. Jatkoa taulukon 32a laskelmille.
Vastaava tarkastelu voidaan tehda mille tahansa kunnan omistamalle rakennukselle
(koulu, lukio, toimisto, terveyskeskus, vanhusten palvelutalo).

Vuoden 2017-2019 hintataso Lasten paivakoti
Kevyt Keskiraskas Raskas
korjaus korjaus korjaus
Korjauskohteen kerrosala a m? 735 735 735
p €/m?  225,1 ..562,7 675,2 ... 1 688,0 1800,5 ... 3 150,9
Korjausinvestointi
P=p*a 1000€ 165,4..413,6 496,3 .. 1 240,8 1323,5 .. 2 316,2
Terveyshaitan ax/a % 20 ...40 30 ... 100 40 ... 100
esiintyminen ax m? 147 ... 294 221 ... 735 294 ... 735
Terveyshaitan osuus per dp/p % 40 ... 30 40 ... 30 50 ... 30
terveyshaittaa esiintyva ala dp €/m? 90,0 ... 168,8 270,1 ... 506,4 900,3 ... 945,3
Terveyshaitan osuus dP=dp*ax 1000 € 13,2 ... 49,6 59,6 ... 372,2 264,7 ... 694,9
korjausinvestoinnista dP/P % 8 .12 12 ... 30 20 ... 30
Korjauskustannukset, Px €/m2  297,1 ..663,9 864,2 ... 1 688,0 2 340,7 ... 3 150,9
terveyshaittaa esiintyvé ala Px=px*ax 1000 € 43,7 ... 195,2 190,6 ... 1 240,8 688,2 ... 2 316,2
Korjauskustannukset, Py €/m?2  207,1 ..495,1 594,2 ..1181,6 1440,4 ... 2 205,6
terveyshaittaa esiintymaton ala Py=py*ay 1000€ 121,8..218,4 305,7 ... 0,0 635,3 ... 0,0
Korjaukset ilman terveyshaittaa P-dP  1000€ 152,2 .. 364,0 436,7 ... 868,6 1058,8 ...1621,3
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Sovelletaan perusparannuskuntoisen pdivakodin korjausvaihtoehtoihin (taulukko 32a)
kaavoja (30) terveyshaittojen osuuden arviointiin (taulukko 32b). Arviointi havainnol-
listaa laskentaprosessia. Arviointi on suuntaa antava ja perustuu yleistietoon korjaus-
rakentamisesta. Kirjallisuudesta ei suoraan léytynyt tietoa arvioinnin pohjaksi.

Korjausvaihtoehto on laskettu rakennuksen koko kerrosalalle taulukoissa 32a ja 32b.
Terveyshaitan esiintymisalan on oletettu olevan suhteellisesti sita suuremman mita
suurempi on korjauskustannus. Kevyt korjaus on mahdollinen, jos terveyshaittaa esiin-
tyva ala voidaan rajata vain osalle kerrosalasta. Keskiraskaassa ja raskaassa korjauk-
sessa puretaan ja uusitaan siind maarin rakenteita, ettd terveyshaitan esiintymisalaksi
voidaan tulkita myds koko korjausala. Terveyshaitan esiintyminen siirtéaa korjauskus-
tannuksia kussakin korjausluokassa ylospain verrattuna terveyshaittaa esiintymatto-
maan kohteeseen. Terveyshaittaa esiintymattéman kerrosalan kustannukset kerros-
alaa kohti ilmoittavat korjauskustannukset ilman terveyshaitan esiintymista.

Siirrytdan yksitaisen rakennuksen uus- ja korjausvaihtoehdoista kuntien rakennushan-
kintoihin. Kuntien ja niiden liikelaitosten vuonna 2019 toteutuneet muiden kuin asuin-
rakennusten hankinnat yhteensa olivat 1 611 milj. €, josta uushankinnat olivat 743,0
milj. € (46,1 %) ja korjaushankinnat 867,5 milj. € (53,9 %). Uus- ja korjaushankinnat
keskittyivat opetus- ja kulttuuritoimintaan (taulukot 33a ja 33b). Hankinnoista meni
perusopetukseen 46,2 %, varhaiskasvatukseen 14,1 %, kulttuuritoimintaan 12,2 % ja
kaikkeen muuhun 27,4 %. Varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen hankinnoista uus-
hankinnat olivat suuremmat kuin korjaushankinnat. Uus- ja korjaushankinnat sosiaali-
ja terveystoimintaan olivat vahaisia. Sosiaali- ja terveystoiminta ovat siirtymassa pois
kunnilta lahitulevaisuudessa.

Mika on terveyshaitan osuus toteutuneista korjaushankinnoista? Menetelldén samalla
tavalla kuin arvioitaessa terveyshaitan osuutta hoitokuluista/ylldpitovuokrasta taulu-
kossa 29. Sovelletaan kaavoja (30) korjaushankintoihin. Terveyshaittaa esiintyvan
kerrosalan oletettiin vaihtelevan valilla 10 ... 25 % kerrosalasta ldhteiden /102,113/
perusteella. Rinnastetaan terveyshaitan vaikutus viivastyneeseen korjaukseen. Selvi-
tyksessa /48/ verrattiin julkisissa rakennuksissa tyypillisesti esiintyvien rakenteiden
korjauskustannuksia korjausten tapahtuessa ajoissa ennen rakenteiden vaurioitumista

Taulukko 33a: Terveyshaittojen osuuden arviointi tehtavaluokittain muiden kuin asuin-
rakennusten korjaushankinnoista lahteen /62/ aineistosta. Vertaa taulukko 29. Kunnat
ja kuntien liikelaitokset vuonna 2019.

Terveyshaitan esiintyminen ax/a

Kunnat ja kuntien liikelaitokset Korjaus-hankin- ja terveyshaitan osuus dp/p
vuonna 2019 nat
ax/a=0,10, dp/p=0,15 ax/a=0,25, dp/p=0,35
P dP Px Py dpP Px Py
Tehtava
milj.€ % milj.€ milj.€ milj.€ milj.€ milj.€ milj.€
Yleishallinto 15,7 118 012 118 1319 1,4 419 1017
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta 84,5 9,7 1,3 9,6 74,9 7,4 26,7 57,8
Ikaantyneiden palvelut 26,2 3,0 0,4 3,0 23,2 2,3 8,3 17,9
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Vammaisten palvelut 1,8 0,2 0,0 0,2 1,6 0,2 0,6 1,2
Perusterveydenhuolto 43,4 5,0 0,7 4,9 38,4 3,8 13,7 29,7
Erikoissairaanhoito 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,1 0,3
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 12,7 1,5 0,2 1,4 11,3 1,1 4,0 8,7
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta 613,2 70,7 9,2 69,6 543,6 53,7 193,5 419,6
Varhaiskasvatus 90,1 10,4 1,4 10,2 79,9 7,9 28,4 61,7
Esiopetus 4,0 0,5 0,1 0,5 3,5 0,3 1,3 2,7
Perusopetus 339,0 39,1 51 38,5 300,5 29,7 107,0 232,0
Muu opetustoiminta 43,6 5,0 0,7 4,9 38,6 3,8 13,7 29,8
Kulttuuritoiminta 136,6 15,7 2,0 15,5 121,1 12,0 43,1 93,5
Muu palvelutoiminta, josta 154,2 17,8 2,3 17,5 136,7 13,5 48,7 105,5
Tila- ja vuokrauspalvelut 26,3 3,0 0,4 3,0 23,3 2,3 8,3 18,0
Tukipalvelut 16,8 1,9 0,3 1,9 14,9 1,5 5,3 11,5
Muu toiminta 111,1 12,8 1,7 12,6 98,5 9,7 35,1 76,0
Kdyttotalous yhteensa 867,5 100,0 13,0 98,5 769,1 75,9 273,8 593,7

Taulukko 33b: Terveyshaittojen valillinen vaikutus muiden kuin asuinrakennusten uus-
hankintoihin tehtavadluokittain lahteen /62/ aineistosta. Kunnat ja kuntien liikelaitokset
vuonna 2019.

Terveyshaitan esiintyminen ax/a

"f::::; j;ol;.";"tie“ liikelaitokset ha:I:Iils'l-nat uushankintaan johtaneissa tapauksissa
ax/a=0,10 ax/a=0,25

Tehtivi P Px G Px i
milj.€ %  milj.€ milj.€ milj.€ milj.€

Yleishallinto 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Sosiaali- ja terveystoiminta, josta 34,8 4,7 3,5 31,3 8,7 26,1
Ik&antyneiden palvelut 18,1 2,4 1,8 16,3 4,5 13,6
Vammaisten palvelut 1,7 0,2 0,2 1,5 0,4 1,3
Perusterveydenhuolto 14,0 1,9 1,4 12,6 3,5 10,5
Erikoissairaanhoito 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 1,0 0,1 0,1 0,9 0,2 0,7
Opetus- ja kulttuuritoiminta, josta 642,0 86,4 64,2 577,8 160,5 481,5
Varhaiskasvatus 137,3 18,5 13,7 123,5 34,3 103,0
Esiopetus 6,9 0,9 0,7 6,2 1,7 5,2
Perusopetus 404,6 54,5 40,5 364,1 101,1 303,4
Muu opetustoiminta 31,2 4,2 3,1 28,1 7,8 23,4
Kulttuuritoiminta 62,0 8,3 6,2 55,8 15,5 46,5
Muu palvelutoiminta, josta 66,1 8,9 6,6 59,5 16,5 49,6
Tila- ja vuokrauspalvelut 18,0 2,4 1,8 16,2 4,5 13,5
Tukipalvelut 3,7 0,5 0,4 3,3 0,9 2,8
Muu toiminta 44,4 6,0 4,4 40,0 11,1 33,3
Kiyttotalous yhteensi 743,0 100,0 74,3 668,7 185,8 557,3

Taulukko 34: Tyypillisia julkisissa rakennuksissa esiintyvien rakennusosien yksikkdhin-
toja vuonna 2016, kun korjaus tehdaan ajoissa tai viivastyneena. Lahde /48/.
Yksikkohinta, alv=0

€/yksikko
Rakennusosa Yksikkd Korjaus Viivdstynyt Viivistys
ajoissa korjaus (P2-P1)/P2
P1 P2 %
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Maanvaraiset rakenteet

1) Ulkopuolelta eristetty kellariseina jm 494,54 657,75 24,8
2) Sisdpuolelta eristetty kellariseina jm 491,97 567,51 13,3
3) Matalaperustukset, puurunko ja valesokkeli jm 358,26 535,54 33,1
4) Maanvaraiset lattiat, ldmmoneriste betonilattian paalla m? 48,40 282,38 82,9
5) Maanvaraiset lattiat, [@mmoneriste betonilattian valissa m?2 49,75 182,59 72,8
Ulkoseinat

6) Tiili-villa-tiili ulkoseina m? 66,39 151,14 56,1
7) Ikkuna- ja oviliitokset, vesipellit jm 69,15 228,36 69,7
8) Elementtisaumat jm 32,79 63,74 48,6
Vesikatto- ja yldpohjarakenteet

9) Ontelolaatat, kevytsoraeristys, bitumikermi m?2 55,18 116,19 52,5
10) Puuristikot, mineraalivillaeriste, peltikate m? 74,99 136,50 45,1
Markatilat

11) Markatilarakenteet, tiilirakenteiset m? 414,51 747,65 44,6

ja viivastyneena vaurioitumisen jalkeen. Selvityksen perusteella korjaaminen ennen
vaurioitumista on rakenteesta riippuen 13 ... 83 % edullisempaa verrattuna korjaami-
seen vasta vaurioitumisen jalkeen (taulukko 34). Muutetaan tama tieto rakennuksen ja
rakennusluokan tasolle. Oletetaan terveyshaitan osuuden vaihtelevan valilla 15 ... 35
% keskimaaradisesta korjaushankinnasta kerrosneliota kohti. Nailla oletuksilla terveys-
haitan osuus korjaushankinnoista vaihteli valilla 13,0 ... 75,9 milj. € (taulukko 33a).
Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan korjaushankinnat vaihtelivat valilla 98,5 ... 273,8
milj. € ja terveyshaittaa esiintymattéman kerrosalan korjaushankinnat vaihtelivat va-
lilla 593,7 ... 769,1 milj. €.

Terveyshaitan vaikutus toteutuneisiin uushankintoihin on valillinen. Oletetaan, ettd ter-
veyshaitan vaikutus uushankintojen toteutuspaatodksiin on vahintaan terveyshaittaa
esiintyvan kerrosalan suhde koko kerrosalaan. Kuten korjaushankinnoissa terveyshait-
taa esiintyvan kerrosalan oletettiin vaihtelevan valilla 10 ... 25 % kerrosalasta (tau-
lukko 33b). Talla oletuksella terveyshaitan valillinen vaikutus uushankintoihin vaihteli
valilla 74,3 ... 185,8 milj. € ja terveyshaitasta riippumattomat uushankinnat vaihtelivat
valilla 557,3 ... 668,7 milj. €.

Taulukoissa 33a ja 33b ei ole arvioitu investointien jalkeen syntyvia saastéja hoitoku-
luissa eika vaistoétilojen kustannuksia.

5.3.3 Ennaltaehkiisy, korjausvelka ja perusparannustarve

Terveyshaittojen ennaltaehkaisy tarkoittaa, etta rakennuksen terveellisyys toteutuu
maankayttoé- ja rakennuslain mukaan rakentamisajankohtana uudisrakentamisessa ja
luvanvaraisessa korjausrakentamisessa. Rakennuksen kayttéénoton jalkeen terveys-
haittojen ennaltaehkaisy tarkoittaa kdytdnndssa ajoissa toteutuneita teknisia huolto- ja
korjaustoimenpiteita. Strategisella tasolla kyse on terveysriskien hallinnasta, joka koh-
distuu koko kunnan tai kuntayhtyman omistamaan rakennuskantaan.
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Huolto- ja korjaustoimenpiteiden toteuttaminen ajoissa edellyttdaa kattavaa, saanndl-
listd seurantaa, analysointia ja raportointia rakennusten teknisesta kunnosta, lyhyen ja
pitkan aikavalin huolto- ja investointisuunnitelmia sekd pitkalle tulevaisuuteen ulottu-
via toimitila- ja palveluverkkosuunnitelmia. Huolto- ja korjaustoimenpiteiden toteutta-
minen ajoissa edellyttda selkeita ohjeita siita, milloin toimenpiteisiin ryhdytdaan, mita
toimenpiteita havaitut terveys- ja muut haitat edellyttavat, kenen vastuulla on paatok-
senteko, kenen vastuulla on toimeenpano, miten toimeenpanon toteutuminen todetaan
ja miten toimenpiteista tiedotetaan. Sisdisen vuokrajarjestelman avulla huolto- ja kor-
jaustoimenpiteet ja investointisuunnitelmat sisallytetdan kunnan kayttétalouteen.

Kuntien ja niiden liikelaitosten omistaman rakennuskannan nykykuntoa vuonna 2017
on esitetty taulukossa 35a, korjaustarvetta taulukossa 35b ja perusparannustarvetta
taulukossa 35c /47/. Aineistoa on kasitelty aikaisemmin kiinteistdomaisuutta kasittele-
vassa luvussa 2.2 ja paaomavuokraa kasittelevassa luvussa 5.1. Muiden kuin asuinra-
kennusten korjausvelka oli 5 158 milj. € ja perusparannuskorjausten tarve 9 061 milj.
€. Korjausvelka on arvioitu niille rakennuksille, joiden tekninen arvo on ennen kor-
jausta alle tavoitetason 75 % jalleenhankinta-arvosta ja korjauksen jalkeen se nousee
tavoitetasolle. Perusparannustarve on arvioitu niille rakennuksille, joiden tekninen arvo
on ennen korjausta alle 60 % ja nostetaan korjauksessa 120 %:n tasolle. Korjausvelan
poistaminen nostaa rakennuskannan kuntoluokan 70 %:sta 79 %:iin. Toteutuessaan
perusparannuskorjaukset nostavat rakennuskannan kuntoluokan 70 %:sta 86 %:iin.

Kuntien ja niiden liikelaitosten vuosina 2015 - 2019 toteutuneet muiden kuin asuinra-
kennusten hankinnat yhteensa olivat 1 411 milj. €, josta korjaushankinnat 774,0 milj.
€ ja uushankinnat 637,4 milj. €. Vuosikorjaukset sisaltyvat kiinteistén hoitokuluihin, ei
hankintoihin. Korjaushankinnat olivat 1,3 % ja uushankinnat 1,0 % taulukon 35a jal-
leenhankinta-arvosta 61 792 milj. €. Jos sisdisen padomavuokran laskennassa kaytet-
tava keskimaarainen kulumisolettamus on 1,75 % jalleenhankinta-arvosta, niin vuotui-
sen kulumisoletuksen arvo on 1 081 milj. € (vertaa taulukko 19c luvussa 5.2). Keski-
maaraiset hankinnat yhteensa vuosina 2015 - 2019 olivat 330 milj. € enemman kuin
vuotuinen kulumisolettamus 1,75 %.

Riittdako vuosien 2015 - 2019 hankintataso kiinteistokannan kunnon yllépitoon ja ter-
veyshaittojen ennaltaehkaisyyn? Riittadkd vuoden hankintataso siihen, etta korjausve-
lan maara ei kasva ja perusparannustarpeessa olevien rakennusten maara ja korjaus-
tarve eivat kasva? Vuosien 2015 - 2019 korjaushankinnoista ei ole tietoa, mitka han-
kinnat ovat peruskorjausta ja mitka perusparannuskorjausta. Vuosien 2015 - 2019
uushankinnoista ei ole tietoa, mitkd hankinnat ovat kokonaan uusia kohteita ja mitka
hankinnat rakennetaan kokonaan tai osittain puretun vanhan tilalle.

Taulukko 35a: Kuntien ja niiden liikelaitosten omistaman rakennuskannan jalleenhan-
kinta-arvo, tekninen arvo ja kuntoluokka. Vuoden 2017 hintataso. Lahteen /47/ aineis-
toa. Vertaa luvut 2.2 ja 5.1.

Kunto-

Vuosi 2017 Kerrosala Jalleenhankinta-arvo Tekninen arvo
luokka
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Rakennuksen kayttotarkoitus 1000 m? €/m? milj. € €/m? milj. € %
10 Asuinrakennukset 3626 1 845 6 690 1192 4 323 65
20 Hoitorakennukset 4 297 2475 10 635 1 809 7774 73
23 Lasten paivakodit 1590 2 251 3579 1731 2753 77
30 Toimistorakennukset 2 007 1935 3 884 1377 2 764 71
40 Kokoontumisrakennukset 2 887 2160 6 236 1598 4614 74
44 Jaahallit 382 1 304 498 916 350 70
45 Uimahallit 307 3418 1 049 2 662 817 78
51 Peruskoulut ja lukiot 9 147 2 025 18 523 1480 13 540 73
52 Ammatilliset oppilaitokset 1332 1 845 2 458 1367 1821 74
53 Muut opetusrakennukset 667 1980 1321 1429 953 72
60 Varastorakennukset 1566 1260 1973 814 1275 65
70 Liikenteen rakennukset 840 1350 1134 948 797 70
90 Muut rakennukset 6 484 1620 10 504 987 6 402 61
Yhteensd/keskimadrin, josta 35132 1949 68 482 1371 48 183 70
muut kuin asuinrakennukset 31 506 1961 61 792 1392 43 860 71

Taulukko 35b: Kuntien ja niiden liikelaitosten omistaman rakennuskannan korjaus-
velka, tekninen arvo ja kuntoluokka korjauksen jalkeen. Vuoden 2017 hintataso. Lah-
teen /47/ aineistoa. Vertaa luvut 2.2 ja 5.1.

. . Korjaus- Tekninen arvo (o=
Vuosi 2017 Korjausvelka e e « Iuok-_
a, uusi

Rakennuksen kayttétarkoitus €/m? milj. € % €/m? milj. € %
10 Asuinrakennukset 226 820 12 1418 5143 77
20 Hoitorakennukset 171 734 7 1980 8 508 80
23 Lasten paivakodit 111 177 5 1843 2930 82
30 Toimistorakennukset 147 295 8 1524 3 059 79
40 Kokoontumisrakennukset 130 374 6 1728 4 988 80
44 Jaahallit 111 42 9 1027 392 79
45 Uimahallit 157 48 5 2 820 866 82
51 Peruskoulut ja lukiot 140 1278 7 1620 14 818 80
52 Ammatilliset oppilaitokset 121 161 7 1488 1982 81
53 Muut opetusrakennukset 154 103 8 1584 1 056 80
60 Varastorakennukset 154 242 12 969 1517 77
70 Liikenteen rakennukset 115 96 9 1063 893 79
90 Muut rakennukset 248 1 607 15 1235 8 009 76
Yhteensd/keskimadrin, josta 170 5978 9 1 542 54 161 79
muut kuin asuinrakennukset 164 5158 8 1 556 49 018 79

Taulukko 35c: Kuntien ja niiden liikelaitosten omistaman rakennuskannan perusparan-
nustarve, tekninen arvo ja kuntoluokka korjauksen jalkeen. Vuoden 2017 hintataso.
Lahteen /47/ aineistoa. Vertaa luvut 2.2 ja 5.1.

. Korjaus- Tekninen arvo L=
Vuosi 2017 Perusparannustarve - luokka,
aste uusi 4

uusi

Rakennuksen kayttotarkoitus €/m? milj. € % €/m? milj. € %
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10 Asuinrakennukset 452 1639 25 1 644 5 962 89
20 Hoitorakennukset 260 1117 11 2 069 8 891 84
23 Lasten paivakodit 158 251 7 1889 3003 84
30 Toimistorakennukset 203 408 11 1580 3171 82
40 Kokoontumisrakennukset 151 437 7 1749 5051 81
44 Jaahallit 183 70 14 1099 420 84
45 Uimahallit 239 73 7 2 902 891 85
51 Peruskoulut ja lukiot 213 1945 11 1693 15 485 84
52 Ammatilliset oppilaitokset 194 258 10 1561 2079 85
53 Muut opetusrakennukset 277 185 14 1707 1138 86
60 Varastorakennukset 309 483 25 1123 1759 89
70 Liikenteen rakennukset 189 159 14 1137 955 84
90 Muut rakennukset 567 3676 35 1 554 10 079 96
Yhteensa/keskimaarin, josta 305 10 700 16 1676 58 883 86
muut kuin asuinrakennukset 288 9 061 15 1680 52921 86

Korjausvelka taulukossa 35b on 3,65 kertaa ja perusparannustarve taulukossa 35c on
6,42 kertaa vuosien 2015 - 2019 keskimaaraiset uus- ja korjaushankinnat yhteensa.
Oletetaan, etta korjausvelkaisten ja perusparannustarpeessa olevien rakennusten
maara ei kasva vuosien 2015 - 2019 hankintatasolla. Jos vuotuinen hankintataso kak-
sinkertaistetaan, kestaa yli 10 vuotta poistaa korjausvelka ja perusparannustarve. Jos
vuotuinen hankintataso on 1,5-kertainen, kestaa yli 20 vuotta poistaa korjausvelka ja
perusparannustarve. Lahteen /22/ sisaltdéman aineiston mukaan 10 kaupungin yhteen-
laskettu korjausvelka kaypaan hintaan on kasvanut vuodesta 2007 vuoteen 2017 noin
1,8 %:n vuosivauhtia. Vain vuonna 2010 korjausvelka pieneni.

Kiinteistonhoito- ja investointikustannusten yleista kustannustason muutosta mitataan
rakennuskustannusindeksin ja kiinteiston yllapidon kustannusindeksin avulla. Raken-
nuskustannusindeksia tarvitaan, kun paivitetaan korjausvelan ja perusparannustar-
peen arvoa. Kumpaakin indeksia tarvitaan, kun paivitetaan sisdisen vuokran paaoma-
ja yllapitovuokraa.

Rakennuskustannusindeksi /95, 96, 97, 128/ ilmoittaa, kuinka paljon rakennusurakka,
joka maksoi perusvuonna 100 yksikkda, maksaa tarkasteltavana vuonna. Rakennus-
kustannusindeksi kuvaa keskeisilta rakenneominaisuuksiltaan samankaltaisten raken-
nustdiden ja rakennusten rakennuskustannusten suhteellista muutosta rakentamisessa
kaytettyjen peruspanosten hintakehityksen avulla. Perusvuosi ja painokertoimet muut-
tuvat viiden vuoden valein.

Rakennuskustannusindeksistd on suoraan nahtavissa korjausrakentamisen lykkaami-
sesta aiheutuvat kustannusten muutokset, mikali korjauksen viivastyminen ei muuta
korjaustarvetta. Mikali korjaustarve kasvaa, mika on todennakdistd esimerkiksi kor-
jausta odottavan kosteus- ja/tai homevaurion tapauksessa, lykkaamisen hinta voi olla
huomattavasti indeksimuutosta suurempi. Jos korjaus tehdaan lahteen /48/ mukaan
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viivastyneend, ajoissa tehty korjaus olisi 13 — 83 % edullisempi kuin viivastynyt kor-
jaus yksittaisen rakennusosan osalta (taulukko 34).

Korjausrakentaminen vaikuttaa kiinteistén ylldpitokustannuksiin, erityisesti jos ener-
gian saast6 on ensi- tai toissijainen syy korjausrakentamiseen. Talléin korjausrakenta-
misen lykkaamisen lisdhinta on saamatta jadvat saastot kiinteistdon yllapidossa. Kor-
jausrakentamista saattaa edeltaa tavanomaista korkeammat kiinteistén yllapitokustan-
nukset usein toistuvien huoltotoimenpiteiden takia.

Tilastokeskus on julkistanut ammattimaisen uudisrakentamisen indeksit perusvuodelta
2005=100. Perusvuoden 2005=100 kokonaisindeksin pisteluku oli 129 vuonna 2019 eli
rakennuskustannukset olivat kasvaneet 29 % vuodesta 2005 vuoteen 2019 (kuva 16).
Korjausrakentamisen kustannusindeksia Tilastokeskus on julkaissut perusvuodesta
2010=100, mutta perusvuonna 2015=100 se koski vain asuntorakentamista.

Kiinteistdn yllapidon kustannusindeksi /39, 40, 127/ kuvaa hintojen kehitysta kiinteis-
tén hoidon eri tehtdvissa. Indeksi kertoo, kuinka paljon kiinteiston yllapidon kustan-
nukset ovat nousseet perusajankohdasta, kun yllapidon kuluerien menekeissa ei ole
tapahtunut muutosta. Kokonaisindeksi lasketaan joko tehtavittdin tai rakennustyypeit-
tdin. Perusvuosi ja painokertoimet muuttuvat viiden vuoden valein. Kiinteiston yllapi-
don kustannusindeksin laadintaprosessi muistuttaa rakennuskustannusindeksin laati-
misprosessia.

Kiinteiston yllapidon kustannusindeksin perusvuonna 2005=100 suurin kustannusera
oli [dmpdhuolto 29,3 %:n osuudella kokonaiskustannuksista, toiseksi suurin kustan-
nusera oli kunnossapito 21,4 %:Ila ja kolmantena oli sahkéhuolto 15,9 %:lla. Vuo-
desta 2005 vuoteen 2019 kiinteiston yllapidon kokonaisindeksi 2005=100 on kasvanut
61,9 % ja sen osaindeksit lampdhuolto 79,5 % ja kunnossapito 42,7 %. (kuva 16). Pe-
rusvuonna 2015=100 kiinteistdon yllapidon kokonaisindeksin laskenta uudistettiin ja
kustannuserat muuttuivat edelliseen perusvuoteen verrattuna /40/. Perusvuoden
2015=100 kustannuserat ja niiden painokertoimet (summa 100,0) kokonaisindeksissa
ovat: hallinto 7,5, kayttd ja huolto 13,2, ulkoalueiden hoito 3,6, siivous 9,5, lammitys
22,7, vesi ja jatevesi 6,1, sahké 10,5, jatehuolto 3,4, vahinkovakuutukset 1,3 ja kun-
nossapitokorjaukset 22,2.
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Kuva 16: Kiinteistdn yllapidon kustannusindeksin 2005=100, sen kunnossapidon ja
lampohuollon osaindeksien sekd rakennuskustannusindeksin 2005=100 kehittyminen
vuosina 2005 - 2019. Lahteet /127, 128/.

Kiinteiston yllapidon kustannusindeksi on kasvanut nopeammin kuin rakennuskustan-
nusindeksi. Kunnossapidon osaindeksi sijoittuu rakennuskustannusten ja kiinteistdn yl-
lapidon kokonaisindeksien valimaastoon.

Kuntien rakennusinvestoinnit vuonna 2019 olivat tilaston /62/ sisaltaman aineiston
mukaan 1,61 mrd. €. Jos kunnat olisivat aikaistaneet investointeja keskimaarin kah-
della vuodella, olisivat samat investoinnit maksaneet 3,9 % eli 62,9 milj. € vahemman
pelkdstaan halvempina rakennuskustannuksina. Jos aikaistaminen olisi nelja vuotta,
saastot rakennuskustannuksissa olisivat olleet 5,6 % eli 90,8 milj. €.

Kuntien toimitilakustannukset vuonna 2019 olivat tilaston /62/ sisaltdman aineiston
mukaan 6,13 mrd. € ja nelja vuotta aikaisemmin 5,83 mrd. €. Kustannukset vuodesta
2015 vuoteen 2019 olivat nousseet 5,1 %, kun samaan aikaan kiinteistén ylldpidon
kustannusindeksi nousi 6,0 %. Tilastointikdytantd muuttui tilastossa /62/ tilastovuo-
desta 2015 alkaen, joten vuoden 2014 ja sitd vanhemmat tiedot investoinneista ja toi-
mitilakustannuksista eivat ole tdysin vertailukelpoisia vuoden 2019 tietoihin.

Ennakoivalle korjausrakentamiselle on tyypillista, etta
o korjaukset toteutetaan viimeistaan teknisen vanhenemisen mukaan,
e korjausterve ja korjauskustannukset ovat hyvin ennakoitavissa,
e korjauksen toteutuksessa, laadussa ja aikataulussa on véhemman riskeja,
e terveyshaitat pysyvat saaddsten ja viranomaisohjeiden sallimissa rajoissa,
e vaistétilojen terve tulee vasta, kun korjaustoimenpiteet alkavat,
e hairiot kiinteistdon kayttajan toimintaan ovat hyvin ennakoitavissa,
e terveyshaittojen pitaminen pienena tuo kayttajalle saastdja useiksi vuosiksi
eteenpdin ja
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teknisesti kunnossa olevan kiinteistdn yllapito- ja kayttékustannukset ovat to-
dennakdisesti pienemmat ja paremmin ennakoitavissa.

Viivdastyneelle korjausrakentamiselle on tyypillista, etta

korjaustarve pysyy ennallaan tai kasvaa, jo 2 - 4 vuoden viivastyminen saat-
taa aiheuttaa merkittavia lisdkustannuksia,

korjauskustannukset nousevat rakennuskustannusindeksin mukaan, vaikka
korjaustarve pysyisi ennallaan

kuntotarkastusten ja varsinkin kattavien kuntotutkimusten tarve ja kustannuk-
set kasvavat,

korjauksen toteutuksessa ja aikataulussa on enemman laatuun ja kustannuk-
siin liittyvia riskeja,

kiinteiston yllapito- ja kayttokustannukset pysyvat todennakdisesti viivasty-
misajan korkeampana kuin korjauksen jalkeen (energian kulutus, hatdkorjauk-
set),

terveyshaitat saattavat ylittaa saaddsten ja viranomaisohjeiden sallimat rajat,
terveyshaittojen poistaminen tuo kayttdjalle saastdja useiksi vuosiksi eteen-
pain,

kosteus- ja/tai homeongelmien ilmaantuminen on merkki pikaisesta korjaus-
tarpeesta,

hairiét kiinteistdn kayttajan toimintaan ovat suuremmat kuin ennakoivissa kor-
jauksissa ja

kayttokiellon ja vaistotiloihin siirtymisen riski kasvaa jo ennen korjaustoimen-
piteitd, mika saattaa lisatd merkittavasti kustannuksia.
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6 Esimerkkilaskelmia

Esimerkkilaskelmissa kunnan palvelutuotantoa tarkastellaan tehtavittdin. Laskelmissa
luodaan yhteys tehtdavdluokan henkilostdn ja asiakkaiden terveydenhuoltokdynneistd,
ldakekuluista ja sairauspoissaoloista kayttdjien terveyskuluihin. Terveyskuluista arvioi-
daan toimitilan terveyshaitoille altistuneiden kayttajien osuudet. Toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista arvioidaan terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan kustan-
nukset. Terveyshaittojen osuutta terveyskuluista, toimitilakustannuksista ja rakennus-
investoinneista verrataan tehtdvaluokan henkiléstékuluihin ja kunnalle kiinteistén
omistajana tuleviin toimitilakustannuksiin seka rakennusinvestointeihin.

Laskelmissa osoitetaan toimitilan terveyshaitoille altistuneiden terveyskulujen suuruus-
luokka. Laskelmissa osoitetaan terveyshaitan esiintymiseen ja poistamiseen liittyvien
kustannusten suuruusluokka. Akuuttien terveyshaittatapausten kustannukset tai enna-
koinnin tuomat sdaastot terveyskuluissa riippuvat pitkalti siitd, miten kiinteistén huolto-
ja korjaustoimenpiteet kunnissa on toteutettu tai tullaan toteuttamaan.

Terveyshaittojen talousvaikutusten arviointi seka kayttaja- etta omistajaosapuolelle
pohjautuu tilastolliseen ajattelutapaan. Arviointimalli on sovitettu saatavissa olevaan
tilasto- ja tutkimusaineistoon. Arviointimallin parametreista ja lahtdaineistosta merkit-
tdva osa on saatavissa tai laskettavissa suoraan julkisista tilastoista tai kunnan omista
talouden ja toiminnan seurantatiedoista. Mallinnukseen soveltuvaa julkisesti saatavissa
olevaa tilasto- ja tutkimusaineostoa tdydennetdaan puhtaasti mallinnuksen keinoin.

Kuntien palvelutuotannosta kdyddan lapi nelja tehtavaluokkaa: varhaiskasvatus, pe-
rusopetus, perusterveydenhuolto sekad ikaantyneiden palvelut. Tehtavaluokkien eritys-
piirteet otetaan huomioon. Laskelmat edustavat kaikkia kuntia yhteensa eli koko vaes-
téa. Laskelmien tulokset voidaan muuntaa vastaamaan vaestoéltdan tietyn kokoista
kuntaa kertomalla laskelmien luvut kertoimella kunnan vakiluku per koko vaest6. Ta-
han sisaltyy oletus, etta vaestorakenne, tehtavaluokan kustannusrakenne ja terveys-
haittojen esiintyminen eivat muutu. Tarkemmin laskelmat voidaan esittaa erikseen jo-
kaisesta kunnasta lahteen /62/ sisaltdmasta aineistosta. Tarkimmat laskelmat saadaan
kunnan omilla talouden ja toiminnan seurantatiedoilla.

6.1 Laskelmien kulku

Terveyshaittojen talousvaikutusten merkitysta arvioitaessa tarvitaan selkea kuva tar-
kasteltavan tehtavaluokan kayttétaloudesta. Keskeiset kayttotalouden tunnusluvut ja
niiden sisaltd on esitetty luvussa 2.1. Tunnusluvuista kayttdkustannukset ovat summa
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oman palvelutuotannon kdyttékustannuksista ja ostetuista asiakaspalveluista. Oman
palvelutuotannon kayttékustannuksiin sisaltyvat henkildostdkulut, toimitilakustannukset
ja muut kayttokustannukset. Tehtdvaluokan investoinneista seurataan muiden kuin
asuinrakennusten uus- ja korjaushankintoja. Léahtdaineistona on kuntien ja kuntayhty-
mien raportoimat talous- ja toimintatiedot /62/. Tunnusluvut on laskettavissa erikseen
kaikista kunnista vuodesta 2006 alkaen.

Tehtavaluokan henkiléstdn maara arvioidaan jakamalla lahteesta /62/ saadut henkilds-
tokulut keskimadaraisella henkildéstokululla per henkild. Henkildstdmaarien arvioinnissa
hyédynnetaan Kuntatydnantajien tilastotiedotteita /57/. Henkiléstokulut ja henkildstén
maadra edustavat omaa palvelutuotantoa. Omaa palvelutuotantoa vastaavat asiakkaat
arvioidaan tehtdavdkohtaisesti julkisen tilastoaineiston pohjalta.

Oman palvelutuotannon henkildstén ja asiakkaiden keskimaaradiset terveyskulut saa-
daan luvussa 4.1 esitetylla tavalla kertomalla keskimdaraiset terveystiedot per henkil®
henkildston tai asiakkaiden lukumaaralla. Tekemattéman tydn arvo lasketaan keski-
maaradisten sairauspoissaolojen per henkild /59/ ja keskimaaraisten henkilostdkulujen
per sairauspaiva avulla. Tuottavuuden laskun arvo on haasteellinen arvioitava. Sen
suuruus on merkittava verrattuna tekemattéman tydn arvoon.

Terveyshaittojen esiintyminen arvioidaan tehtavaluokan kayttamissa toimitiloissa.
Kuntien omistuksessa olevat rakennukset rakennusluokittain ja rakentamisvuosiluokit-
tain saadaan maksullisena palveluna Tilastokeskuksen rakennuskantatilastosta /126/.
Toimitilojen kunnosta ja sisdilmasta aiheutuvien terveyshaittojen keskimaarainen
esiintymistiheys kerrosalasta oletetaan riippuvaiseksi rakennuksen rakentamisvuo-
desta luvussa 3.2 esitetylla tavalla. Terveyshaittojen esiintymistiheydet rakentamis-
vuosiluokan kerrosalasta oletetaan samaksi kuin kokeneen asiantuntijan arvio asuinra-
kennuksissa. Tehtavaluokan henkilésto ja asiakkaat ja heidan terveyskulut jaetaan
kerrosalan mukaan toimitilojen rakentamisvuosiluokille.

Toimitilojen terveyshaitoille altistunut henkilostd ja asiakkaat lasketaan luvussa 3.2
esitetylla tavalla. Altistuneiden terveyskulut lasketaan luvussa 4.2 esitetylla tavalla,
kun tiedossa on altistuneiden osuus kayttdjista ja kayttajien terveystiedot. Altistunei-
den terveyskulut sisaltavat toimitilan kunnosta ja sisdilmasta valittomasti ja valillisesti
johtuvien terveyshaittojen lisdksi yleisesta terveydentilasta johtuvat terveyskulut.

Miten arvioida terveyshaitan osuutta altistuneiden terveyskuluista, kun tiedossa on
vain arvio toteutuneista vuotuisista terveyskuluista? Terveyshaitta vaikuttaa sairaus-
poissaoloihin kasvattamalla samanaikaisesti seka sairaana poissaolevia etta sairaus-
poissaolojen pituutta. Jos esimerkiksi poissaolevien maara ja poissaolon pituus kumpi-
kin kasvavat 5 % keskimddraisesta arvosta, lisdéntyy sairauspoissaolojen maara 10
%:lla keskimaaradisesta arvosta. Sama koskee terveydenhuoltokuluja ja tuottavuuden
laskua. Jos terveyshaitan osuus on esimerkiksi 10 % keskimaaraisista terveyskuluista
per henkild, se voi toteutua milla tahansa yhdistelmalla terveydenhuoltokuluja, teke-
matoénta tyota ja tuottavuuden laskua. Yhdistetdan terveyshaitan vakavuusaste toimi-
tilojen rakennustekniseen kuntoon ja viivastyneisiin huolto- ja korjaustoimenpiteisiin.

127



Sisailman vaikutukset kuntien taloudessa

Terveyshaitan osuus paaomakustannuksista, huoltokustannuksista ja hankinnoista ar-
vioidaan luvussa 5.3 esitetylla tavalla, kun tiedossa on padomakustannusten ja hoito-
kulujen kulujakauma ja toimitilojen rakentamisvuosijakauma. Miten arvioida terveys-
haitan osuutta, kun tiedossa on vain toteutuneet vuotuiset toimitilakustannukset, kor-
jaushankinnat ja uushankinnat, mutta ei kerrosalaa, padomakustannusten ja hoitoku-
lujen kulujakaumaa eika rakentamisvuosijakaumaa? Raporteista |6ytyy arvioita ter-
veyshaitan yleisyydesta ja esiintymistiheydesta. Yhdistetaan tdma tieto terveyshaittaa
esiintyvaan kerrosalaan ja terveyshaitalle altistuneiden madraan. Huolto- ja korjaustoi-
menpiteiden viivastyminen lisda terveyshaitan esiintymisriskia. Raporteissa ennakoivat
toimenpiteet ovat taloudellisesti edullisempia verrattuna viivastyneisiin toimenpiteisiin.
Yhdistetadn tahan liittyva tieto terveyshaitan osuuteen toimitilakustannuksista eli paa-
omakustannuksista ja hoitokululuista terveyshaittaa esiintyvassa kerrosalassa. Yhdis-
tetdan tahan liittyva tieto terveyshaitan osuuteen uus- ja korjaushankinnoista terveys-
haittaa esiintyvassa kerrosalassa.

Oletetaan, etta kaikki terveyshaitat kohdistuvat samalle terveyshaittaa esiintyvalle
kerrosalalle (a,/a on vakio) ja samalle maaralle altistuneita (h,/h on vakio). Altistumi-
sesta johtuvan oireilun ja sairastelun maara dc/c vaihtelee lievasta viihtyvyyshaitasta
vakaviin terveyshaittoihin. Rakennuksen tekninen kunto heijastuu huolto- ja korjaus-
tarpeeseen dp/p seka paaomakustannuksiin per terveyshaittaa esiintyva kerrosala. Lie-
vissa tapauksissa (pieni dc/c ja pieni dp/p) riittda tavanomaiset huolto- ja saatétoimet
tai kevyt korjaus ja vaikeimmissa tapauksissa (suuri dc/c ja suuri dp/p) edellytetaan
raskasta korjausta, uudisrakentamista tai siirtymista muihin toimitiloihin.

Pelkistetaan terveyshaittojen esiintymisen ja poistamisen kokonaiskustannukset ter-
veyshaittaa esiintyvassa kerrosalassa kaavaksi (31a), joka on summa padaomakustan-
nuksista, hoitokuluista, korjausinvestoinneista ja uushankinnoista. Toimitilakustannuk-
set on summa padaomakustannuksista ja hoitokuluista. Kaavan (31b) padaomakustan-
nukset, hoitokulut ja investoinnit sisaltavat terveyshaitan poistamiseen suoraan ja va-
lillisesti liittyvat tekniset kustannukset kaavat (31c) ja (31d) ja samalla kertaa toteu-
tettavat muut tekniset, toiminnalliset ja taloudellisen kdytén edellyttamat kustannuk-
set.

Py = Xk=1 Pk (31a)
—p %, _ %\, (4P _
Pae = P2 [1+(1 ) (p)k],k_1...4 (31b)
dP = Yi_, dPy (31¢)
—p % (9 -
dPy = P+ 2 (p)k,k—l...4 (31d)
missa P, on terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan kustannukset (€)

dP on terveyshaitan osuus esiintymis- ja poistamiskustannuksista (€)
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% on terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan osuus kerrosalasta (m?2/m?2
- y y

k=1 paaomakustannukset

P,, on terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan padomakustannukset (€)
dP; on terveyshaitan osuus kerrosalan a, paaomakustannuksista (€)
P; on rakennusluokan paaomakustannukset (€)

(‘;7”)1 on terveyshaitan osuus paaomakustannuksista ((€/m?2)/(€/m?2))

k=2 kiinteistén hoitokulut

P,, on terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan hoitokulut (€), joka sisaltaa
kululajit “"kaytté ja huolto”, “vuosikorjaukset” ja "muut kulut”

dP, on terveyshaitan osuus kerrosalan a, hoitokuluista (€)

P, on rakennusluokan hoitokulut (€), joka sisaltda kululajit "kaytto ja

huolto”, "vuosikorjaukset” ja “muut kulut”
(%") on terveyshaitan osuus hoitokuluista ((€/m?2)/(€/m?2))

k=3 korjaushankinnat

P,; on terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan korjaushankinnat (€)
dP; on terveyshaitan osuus kerrosalan a, korjaushankinnoista (€)
P; on rakennusluokan korjaushankinnat (€)

(%”)3 on terveyshaitan osuus korjaushankinnoista ((€/m?2)/(€/m?2))

k=4 uushankinnat

P,, on terveyshaittaa esiintyvaa kerrosalaa korvaavat uushankinnat (€)
dP, on terveyshaitan osuus kerrosalaa a, korvaavista uushankinnoista (€)
P, on rakennusluokan uushankinnat (€)

(%”)4 = 0 on terveyshaitan osuus uushankinnoista ((€/m?2)/(€/m?2))

Pelkistetaan altistuneiden terveyskulut kaavaksi (32a) ja terveyshaitan osuus altistu-
neiden terveyskuluista kaavaksi (32b).

By hy\ dc
Co=C-2[1+(1-%)-%] (32a)
—c. .= ac
dC=C-35- = (32b)
missa dC on terveyshaitan osuus altistuneiden terveyskuluista (€)

C, on altistuneiden terveyskulut (€)
C on kayttajien keskimaaraiset terveyskulut (€)
% on altistuneiden osuus kayttdjista (hlé/hlo)

% on terveyshaitan osuus terveyskuluista ((€/hl6)/(€/hl6))

Terveyshaittojen ennaltaehkadisyn ndkdkulmasta terveyshaittojen esiintymisen sijasta
kaavoissa (31) ja (32) tarkastellaan huolto- ja korjaustoimenpiteiden viivastymisesta
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aiheutuvia potentiaalisia kustannuksia. Huolto- ja korjaustoimenpiteiden viivdastyminen
aiheuttaa samalla tavalla riskin terveyshaitan esiintymisalan kasvulle ja kustannusta-
son nousulle kuin akuutin terveyshaitan esiintyminen ja sen poistaminen. Ennaltaeh-
kdisyssa terveyshaitan osuutta dC kayttajien terveyskuluihin ei synny. Talldin terveys-
haittariskin osuus terveyskuluissa on potentiaalista saastéa kayttajien terveyskuluissa.
Talldin terveyshaittariskin osuus dP huolto- ja korjaustoimenpiteissa jaa todenndkoi-
sesti pienemmaksi kuin akuutissa terveyshaittaa esiintyvdssa tapauksessa. Syntyy po-
tentiaalisia saastdja potentiaalisten kustannusten sijaan.

Kaavat (31) ja (32) mahdollistavat terveyshaittojen talousvaikutusten suuruusluokan
arvioinnin. Kaavat (31) ja (32) mahdollistavat terveyshaittojen talousvaikutusten en-
nustamisen, kun tiedossa on aikasarja jo toteutuneisiin terveyskuluihin, toimitilakus-
tannuksiin ja hankintoihin sisatyvista terveyshaittojen osuudesta.

Tutkittua tietoa kaavojen (31) ja (32) parametrien suuruudesta ja niiden vdlisesta
vuorovaikutuksesta ei toistaiseksi ole saatavilla. Havainnollistetaan parametrien vaiku-
tusta seuraavilla oletuksilla.

Lahtbaineistossa ei ole tietoa terveyshaittaa esiintyvasta kerrosalasta eika terveyshai-
talle altistuneista kayttdjista. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan osuus kerrosalasta
maaraytyi laskelmissa tehtavdluokan kaytéssa olevien toimitilojen rakentamisvuosi-
luokkajakauman perusteella. Altistuneiden osuus h,/h toimitilan kayttajista oletettiin
yhta suureksi kuin terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan osuus a,/a.

Lahtbaineistossa ei ole tietoa terveyshaitan osuudesta dc/c altistuneiden terveyskului-
hin. Terveyshaitan osuuden altistuneilla kayttajilla oletettiin vaihtelevan valilla 15 ... 35
% keskimaaraisista terveyskuluista per kayttaja sisaltaen terveyshaitan seka valitto-
mia ettd valillisia vaikutuksia. Terveyshaitan osuus 15 ... 35 % voi toteutua milla ta-
hansa yhdistelmalla terveydenhuoltokuluja ja tekematonta tyota.

Lahtdaineistossa ei ole tietoa terveyshaitan osuudesta dp/p terveyshaittaa esiintyvan
kerrosalan paaomakustannuksista, hoitokuluista, korjaushankinnoista ja uushankin-
noista. Terveyshaitan osuuden oletettiin vaihtelevan valilla 20 ... 40 % keskimaarai-
sista yksikkdkustannuksista per toimitilojen kerrosala sisdltéaen terveyshaitan seka va-
littdmia etta valillisia vaikutuksia. Terveyshaitan osuus on myos viivastyneiden toimen-
piteiden osuus. Terveyshaitan tai viivastyneiden toimenpiteiden osuus 20 ... 40 % voi
toteutua milla tahansa yhdistelmalla padgomakustannuksia, hoitokuluja, korjaushankin-
toja ja uushankintoja.

Terveyshaittojen talousvaikutukset sisaltyvat kayttajien terveyskuluihin, henkildstén
henkiléstokuluihin, toimitilakustannuksiin ja rakennusten hankintoihin. Terveyshaitto-
jen osuus terveyskuluista, toimitilakustannuksista ja rakennusten investoinneista las-
ketaan kaavoilla (31) ja (32) edelld mainituilla muuttujien a,/a, hy/h, dc/c ja dp/p ar-
voilla. Saadaan aikasarja terveyshaittojen talousvaikutuksista vuosille 2006 - 2019.
Aikasarjan avulla on mahdollista ennustaa terveyshaittojen talousvaikutuksia tuleville
vuosille.
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Terveyshaittojen talousvaikutuksia vuosina 2006 - 2019 verrataan tehtavaluokan
kayttotalouden keskeisiin tunnuslukuihin. Saadaan terveyshaittojen taloudellinen mer-
kitys tehtdvaluokan kdyttétalouteen. Saadaan tietoa taloudelliseen paatéksentekoon.

6.2 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus sisaltaa lasten paivakotihoidon, perhepaivahoidon ja muun paivahoi-
don. Varhaiskasvatuksen kayttokustannukset vuonna 2019 olivat 3 312 milj. €, josta
kuntien oma palvelutuotanto oli 97,7 % ja ostetut asiakaspalvelut 2,3 %. Kayttokus-
tannukset vuonna 2006 olivat 2 170 milj. € kdypaan hintaan, kasvua vuodesta 2006
vuoteen 2019 keskimdarin 87,9 milj. € vuodessa. Pdivdkotihoidon osuus varhaiskasva-
tuksen kayttokustannuksista on kasvanut 57 %:sta 79 %:iin, kun perhepaivahoidon
osuus on samanaikaisesti pienentynyt 21 %:sta 7 %:iin. Kuva 6.1.

Varhaiskasvatuksessa olleiden lasten maara on kasvanut 189 000 lapsesta 209 000
lapseen vuodesta 2006 vuoteen 2019. Paivakotihoidossa olleiden lasten maara on kas-
vanut 126 000 lapsesta 189 000 lapseen. Samaan aikaan perhepdivdahoidossa olleiden
lasten maara oli vahentynyt 54 000 lapsesta 16 000 lapseen. Kelan yksityisen hoito-
tuen piirissa oli 13 000 lasta vuonna 2019. Maara oli suurimmillaan 18 300 lasta
vuonna 2010. Kuva 6.6.

Oman palvelutuotannon henkiléstékustannukset olivat 1 782 milj. € vuonna 2019. Ne
olivat 54 % kayttokustannuksista. Henkiléstokustannuksista oli paivakotihoidon osuus
88 % ja perhepaivahoidon osuus 9 %. Varhaiskasvatuksessa oli vuonna 2019 henki-
I6stda noin 37 600. Vuosina 2006 - 2019 varhaiskasvatuksen henkiléstd on vaihdellut
valilla 36 500 - 39 300. Samaan aikaan paivakotihoidon henkildsté on tasaisesti kas-
vanut 22 000:sta 32 800:aan ja muun paivakotihoidon henkiléstd vahentynyt arviolta
14 500:sta 4 800:aan. Kuvat 6.2 ja 6.5.

Asiakaspalvelujen ostot
B Oman palvelutuotannon kustannukset
Henkildstokulut
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0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 6.1: Varhaiskasvatus kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset
yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Laskettu
ldhteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.2: Varhaiskasvatuksen henkildstokulut kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja nii-
den liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta
kunnasta. Vuosien 2015 - 2019 henkildstokulujakauma on arvioitu. Laskettu lahteen
/62/ aineistosta.

Toimitilakustannukset ovat oman palvelutuotannon kaytdssa olevien toimitilojen hoito-
kulut ja padaomakustannukset yhteensa. Ne olivat 430 milj. € vuonna 2019, josta pai-
vakotihoidon osuus oli 95 % ja muun varhaiskasvatuksen osuus 5 %. Paivakotihoidon
toimitilat olivat kuntien omistamissa paivakotirakennuksissa. Toimitilakustannukset oli-
vat 13 % kadyttdékustannuksista. Toimitilakustannukset ovat kasvaneet tasaisesti vuo-
desta 2006 vuoteen 2019. Kuva 6.3.

Rakennusten hankinnat olivat 227 milj. € vuonna 2019, josta korjausinvestoinnit olivat
90 milj. € ja uushankinnat 137 milj. €. Hankintojen arvo oli 7 % kayttokustannusten
arvosta. Varhaiskasvatuksen hankinnat kohdistuivat Iahes kokonaan péivakotiraken-
nuksiin. Hankinnoissa trendi on ollut kasvava. Uushankintojen arvo on ollut suurempi
kuin korjaushankinnat vuosina 2015 - 2019. Kuva 6.4.
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Kuva 6.3: Varhaiskasvatuksen toimitilakustannukset kuntien kdyttétaloudessa. Kunnat
ja niiden liikelaitokset yhteenséa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokai-
sesta kunnasta. Vuosien 2015 - 2019 toimitilakustannusten jakauma arvioitu. Laskettu
lahteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.4: Varhaiskasvatuksen rakennusten hankinnat kuntien kayttétaloudessa. Kun-
nat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jo-
kaisesta kunnasta. Laskettu ldhteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.5: Varhaiskasvatuksen henkilésté (arvio). Kunnat ja niiden liikelaitokset yh-
teensa vuosina 2006 - 2019. Arvioitu lahteiden /62, 57/ aineistosta.
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Kuva 6.6: Lapsia varhaiskasvatuksessa. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voi-
daan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Léahde /150/: Varhaiskasvatus 2019, THL:n
tilastoraportti 33/2020.
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Paivakotihoidon henkildstdn terveyskulut on esitetty kuvassa 6.7 ja taulukossa 6.1,
paivakotilasten kuvassa 6.8 ja taulukossa 6.2. Terveydenhuoltokulut sisaltavat perus-
terveydenhuollon avohoidon kaikkien palvelumuotojen laékarikaynnit ja vuodeosaston
hoitopaivat, somaattisen terveydenhuollon avohoidon kdynnit, paivakirurgian ja vuo-
deosaston hoitopaivat seka ladkekulut. Perusterveydenhuollon ja somaattisen erikois-
sairaanhoidon kustannukset tulevat kunnalle. Ladkekustannukset tulevat Kelan mak-
settavaksi. Terveydenhuoltokuluihin ei sisdlly perusterveydenhuollon avohoidon muita
kuin laékarikaynteja, perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa, erikoissairaanhoi-
don psykiatrista hoitoa eika yksityista terveydenhuoltoa. Henkiléston sairauspoissa-
oloista seuraa tekematdntad tyota tydnantajaroolin kautta kunnalle. Lasten sairauspois-
saoloista seuraa vanhempien poissaoloja, joista tulee kustannuksia tekemattdmana
tyéna vanhempien tydnantajille.

Henkiléston keskimaaraiset terveyskulut vuonna 2019 olivat 114,1 milj. € (3 478
€/hld), josta perusterveydenhuolto oli 5,0 %, somaattinen erikoissairaanhoito 22,9 %,
ldakekulut 9,6 % ja sairauspoissaoloista aiheutuva tekematon tyd 62,5 %. Vuodesta
2006 vuoteen 2019 perusterveydenhuollon osuus on laskenut 6 %:sta 5 %:iin, erikois-
sairaanhoidon osuus on pysynyt noin 23 %:ssa ja ladkekulujen osuus noin 10 %:ssa.
Henkildston terveyskuluihin vaikuttaa eniten sairauspoissaoloista aiheutuva tekematén
ty6. Sen osuus on sailynyt suurimpana noin 62 %:ssa. Terveyskuluista puuttuu sai-
raana ja kuormittuneena tyoskentely ja sen aiheuttama tuottavuuden lasku. Kuva 6.7
ja taulukko 6.1.

Paivakotihoidossa olevien lasten keskimaaraiset terveyskulut vuonna 2019 olivat 255,0
milj. € (1 352 €/hl6), josta perusterveydenhuolto oli 14,3 %, somaattinen erikoissai-
raanhoito 43,6 %, ladakekulut 3,2 % ja lasten sairauspoissaoloista aiheutuva lasten
vanhempien tekematon tyd 38,9 %. Lasten vanhempien tekemattdmasta tydsta noin
11 % kohdistui kuntatydnantajille ja noin 5 % kuntayhtymille. Lasten sairauspoissa-
oloista aiheutuva vanhempien tekemattéman tyon osuus ja somaattisen erikoissai-
raanhoidon osuus yhteensa olivat nelja viidesosaa paivakotilasten terveyskuluista.
Kuva 6.8 ja taulukko 6.2.

Henkildston terveyskulut olivat noin 31 % ja lasten noin 69 % kayttajien keskimaarai-
sista terveyskuluista vuosina 2013 - 2019.

Taulukossa 6.3 ja kuvassa 6.9 verrataan paivakotihoidon henkildstdn ja lasten ter-
veyskuluja henkildstokuluihin, paivakotien toimitilakustannuksiin ja hankintoihin. Kayt-
tajien terveyskulujen ja henkiléstokulujen valinen suhde on pysynyt lahes ennallaan.
Kayttajien terveyskulut olivat noin 24,2 % henkildstokuluista (henkiléstdn osuus 7,5 %
ja paivakotilasten 16,6 %) vuosina 2006 - 2019. Henkiléstdn ja paivakotilasten ter-
veyskulujen keskinainen suhde on pysynyt lahes ennallaan. Henkildston terveyskulut
ovat kasvaneet 1,7-kertaiseksi vuodesta 2006 vuoteen 2019, samaan aikaan lasten
terveyskulut ovat kasvaneet 1,9-kertaiseksi.
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Kuva 6.7: Paivakotihoidon henkil6ston keskimaaraiset terveyskulut. Ei sisdlla tuotta-
vuuden laskua. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 59, 62,
123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Taulukko 6.1: Paivakotihoidon henkilostdon keskimaaraiset terveyskulut. Ei sisdlla tuot-
tavuuden laskua. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 59,
62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.
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Perusterveydenhuolto
kustannukset per henkil®
kustannukset

osuus terveyskuluista
Somaattinen erikoissairaanhoito
kustannukset per henkil®
kustannukset

osuus terveyskuluista
Ladkekustannukset (Kela)
kustannukset per henkil®
kustannukset

osuus terveyskuluista
Tekemdton tyo
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kayttajien terveyskulut

terveyskulut per kayttaja

C1
Ci=c1*h
Cy/C

C2
Ca2=c2*h
Cy/C

C3
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ca=ka*us
Ca=ca*h

C4/C

C=Ci1+..+C4
c=C/h

hld

€/hl6
1000 €
%

€/hl6
1000 €
%

€/hl6
1000 €
%

pv/hié
€/pv
€/hl6
1000 €
%

1000 €
€/hld

Henkiloston terveyskulut

2013 2015 2017
29 474 30 840 31 909
2013 2015 2017
199,6 185,9 172,6
5 882 5733 5 508
6,0 5,6 5,3
2013 2015 2017
735,6 761,4 739,4
21 682 23 483 23 594
22,2 23,0 22,6
2013 2015 2017
321,6 339,4 323,4
9 480 10 468 10 321
9,7 10,3 9,9
2013 2015 2017
16,70 16,50 16,70
123,5 122,7 121,9
2062 2024 2036
60 773 62 420 64 959
62,1 61,1 62,2
2013 2015 2017
97816 102 104 104 382
3319 3311 3271

2019
32 800
2019
172,2
5 648
5,0
2019
797,7
26 166
22,9
2019
334,6
10 975
9,6
2019
16,50
131,7
2173
71278
62,5
2019
114 067
3478
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Kuva 6.8: Pdivakotihoidossa olevien lasten keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat yh-
teensa vuosina 2006 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta
aineistosta.

Taulukko 6.2: Paivakotihoidossa olevien lasten keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat
yhteensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 62, 123, 124, 139/ sisalta-
masta aineistosta.

Paivakotihoito

Kayttajat 2013
lapset h hlo 169 477
Perusterveydenhuolto 2013
kustannukset per lapsi C1 €/hlo 244,0
kustannukset Ci=ci*h 1000 € 41 348
osuus terveyskuluista Cy/C % 18,7
Somaattinen erikoissairaanhoito 2013
kustannukset per lapsi C2 €/hlo 497,0
kustannukset Ca=c2*h 1000 € 84 229
osuus terveyskuluista C/C % 38,1
Ladkekustannukset (Kela) 2013
kustannukset per lapsi C3 €/hlo 43,6
kustannukset Cs=c3*h 1000 € 7 381
osuus terveyskuluista Cs/C % 3,3
Tekemét&r_l tyo . . 2013
(vanhempien tyonantajat)

sairauspoissaolot per lapsi us pv/hld 6,5
vanhempien poissaolojen osuus fa pv/pv 0,70
kustannukset per poissaolopaiva ka €/pv 114,3
kustannukset per lapsi ca=ka*fa*uq €/hlo 519,9
kustannukset Ca=cs*h 1000 € 88 107
osuus terveyskuluista Cs4/C % 39,9
Terveyskulut yhteensa 2013
kéyttajien terveyskulut C=Ci+..+C4 1000 € 221 065
terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hlo 1304
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2015
177 331
2015
225,4
39 978
17,0
2015
530,5
94 069
40,0
2015
44,6

7 907
3,4

2015

6,5
0,70
115,6
525,9
93 259
39,6
2015
235 213
1326

Lasten terveyskulut

2017
183 478
2017
191,7
35 165
14,8
2017
531,3
97 476
41,1
2017
50,7
9299
3,9

2017

6,5
0,70
114,1
519,2
95 258
40,2
2017
237 198
1293

2019
188 601
2019
194,0
36 583
14,3
2019
589,0
111 080
43,6
2019
43,6

8 217
3,2

2019

6,5
0,70
115,5
525,6
99 131
38,9
2019
255 011
1352
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Taulukko 6.3: Paivakotihoidon henkiléstén ja lasten terveyskulut. Kunnat yhteensa
vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltdamasta ai-
neistosta.
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%
%
%

1000 €
%
%
%

1000 €
%
%
%

1000 €
1000 €
1000 €
1000 €
1000 €

2013
97 816
7,4
32,3
73,9
2013
221 065
16,6
73,1
166,9
2013
318 880
24,0
105,4
240,8
2013

1 946 349
1328 263
302 547
315 539
132 433

Kadyttdjien terveyskulut

2015
102 104
7,4
29,8
67,6
2015
235 213
17,0
68,5
155,6
2015
337 317
24,4
98,3
223,2
2015
2068 152
1380 812
343 167
344 173
151 130

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2017
104 382
7,4
28,2
74,0
2017
237 198
16,7
64,0
168,2
2017
341 580
24,1
92,1
242,2
2017
2223171
1419 770
370 797
432 604
141 022

2019
114 067
7,2
27,9
52,7
2019
255 011
16,2
62,3
117,8
2019
369 078
23,4
90,2
170,5
2019
2561 717
1576 750
409 108
575 860
216 421

Kuva 6.9: Paivakotihoidon henkiléstdn ja lasten terveyskulut vuosina 2006 - 2019.
Vertailu paivakotien toimitilakustannuksiin ja hankintoihin. Ei sisélla tuottavuuden las-
kua. Vuosi 2013 on esitetty tarkemmin taulukossa 6.4 ja kuvassa 6.10. Laskettu lah-
teiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta. Vertaa taulukko 6.3.
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Paivakotirakennusten toimitilakustannukset olivat 153,6 milj. € kdypaan hintaan
vuonna 2006 ja kasvoivat tasaisesti 2,7-kertaiseksi eli 409,1 milj. €:0on vuonna 2019.
Toimitilakustannukset ovat kasvaneet nopeammin kuin kayttdjien terveyskulut. Kayt-
tajien terveyskulut olivat 132 % toimitilakustannuksista vuonna 2006. Vuosina 2014 ja
2015 terveyskulut ja toimitilakustannukset olivat Idhes yhta suuret. Vuonna 2019 ter-
veyskulut olivat laskeneet 90 %:iin toimitilakustannuksista.

Paivakotirakennusten hankinnat olivat 61,4 milj. € kdypaan hintaan vuonna 2006 ja
kasvoivat 3,5-kertaiseksi eli 216,4 milj. €:0on vuonna 2019. Hankinnat ovat kasvaneet
nopeammin kuin toimitilakustannukset. Hankinnoissa on enemman vuotuista vaihtelua
kuin toimitilakustannuksissa. Kayttajien terveyskulut olivat 330 % hankinnoista
vuonna 2006. Vuonna 2019 terveyskulut 171 % hankinnoista. Hankinnat ovat kasva-
neet nopeammin kuin terveyskulut.

Terveyshaittojen talousvaikutukset sisaltyvat kuvassa 6.9 esitettyihin paivakotiraken-
nusten kayttdjien terveyskuluihin, toimitilakustannuksiin ja paivakotirakennusten han-
kintoihin. Tarkastellaan tarkemmin kuvassa 6.9 esitettya vuotta 2013 ja terveyshaitto-
jen talousvaikutusten laskentaprosessia. Paivakotien kerrosala ja kayttajat rakenta-
misvuosiluokittain on esitetty taulukossa 6.5. Vuoden 2013 paivakotirakennusten kus-
tannukset ja kayttdjien terveyskulut on jaettu taulukossa 6.4 ja kuvassa 6.10 pdivdko-
tien rakentamisvuosiluokille. Kuvassa 6.10 kayttdjien terveyskuluja on verrattu hoito-
kuluihin seka korjausinvestointeihin. Henkilostdén terveydenhuoltoon liittyvat kulut

Taulukko 6.4: Toimitilakustannusten jakautuminen padaomakustannuksiin ja hoitokului-
hin ja hoitokuluihin sisdltyvat vuosikorjaukset, korjausinvestoinnit pdivakotirakennuk-
sissa rakentamisvuosiluokittain. Henkilostdn ja paivakotilasten terveyskulut paivakoti-
rakennusten rakentamisvuosiluokittain. Ei sisalla tuottavuuden laskua. Kunnat yh-
teensa vuonna 2013.

2013 Pdivdkotirakennusten kustannukset milj. € Kayttdjien terveyskulut milj. €
: . Lasten
Toimiti-  ©aa- Josta Kor-  Henki- ki Lasten van- Ter-
Rakenta- oma- . vuosi- . - I6ston L e ter- veys-
misvuosi- e kus- Hoito- kor- J3USI""  ervey- e vey- AL kulut
tannuk- kulut . ves- tekema- pien

luokka tan- jauk- P den- e e den- . yh-
set toinnit ton tyo poissa- i
nukset set huolto huolto olot teensa
-1919 7,92 5,19 2,73 0,84 1,89 0,81 1,33 2,91 1,93 6,97
1920 - 1939 16,34 10,70 5,64 1,73 3,90 1,67 2,74 5,99 3,97 14,37
1940 - 1959 24,23 15,86 8,37 2,56 5,79 2,48 4,06 8,89 5,89 21,32
1960 - 1969 22,55 14,77 7,79 2,55 5,76 2,25 3,69 8,06 5,34 19,34
1970 - 1979 43,38 28,40 14,98 3,05 6,89 5,20 8,53 18,66 12,36 44,75
1980 - 1989 80,79 52,89 27,90 5,92 13,37 9,73 15,97 34,93 23,15 83,77
1990 - 1999 39,00 25,53 13,47 2,68 6,06 5,30 8,70 19,03 12,61 45,64
2000 - 2009 43,78 28,66 15,12 1,38 3,11 6,22 10,21 22,33 14,80 53,56
2010 - 2013 19,34 12,66 6,68 0,61 1,37 2,75 4,51 9,87 6,54 23,66
Tuntematon 5,21 3,41 1,80 0,37 0,84 0,64 1,05 2,29 1,52 5,49
Yhteensd/ 393,55 198,07 104,48 21,70 49,00 37,04 60,77 132,96 88,11 318,88

keskimaarin
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Kuva 6.10: Terveyskulujen, kiinteistén hoitokulujen ja korjausinvestointien jakautumi-

nen paivakotirakennusten rakentamisvuosiluokille vuonna 2013. Altistuneet esitetty

taulukossa 6.5. Altistuneiden terveyskulut, kun terveyshaitan suhteellinen osuus on 20

% keskimaaraisista terveyskuluista per kayttaja. Kunnat yhteensa vuonna 2013.

Taulukko 6.5: Toimitilan kunnosta ja sisailmasta johtuvien terveyshaittojen esiintymi-
nen ja naille terveyshaitoille altistuneet kayttajat paivakotirakennuksissa rakentamis-
vuosiluokittain. Kunnat yhteensa vuonna 2013.

Pdivdkotien ker- Terveyshaitan Terveyshaitalle

2R rosala esiintyminen S altistuneet kdyttajat hy
:::; r::::(las -.'I aj aj/a axj/aj axj Hf‘.;';'.‘; Lapset  hy/h; Hfi;‘sli:li; Lapset
1000 m? % % 1000 m? hlo hlo % hlo hlo
-1919 27,7 2,2 35 9,7 644 3704 35 225 1296
1920 - 1939 52,7 4,2 35 20,0 1339 7 640 35 465 2 674
1940 - 1959 84,9 6,9 25,9 22,0 1971 11 331 25,9 511 2935
1960 - 1969 77,0 6,1 20 15,4 1788 10 279 20 358 2 056
1970 - 1979 178,1 14,0 15 26,7 4 136 23 783 15 620 3 568
1980 - 1989 333,4 26,3 10 33,3 7 743 44 524 10 774 4 452
1990 - 1999 181,6 14,3 5 9,1 4219 24 256 5 211 1213
2000 - 2009 213,2 16,8 5 10,7 4 950 28 465 5 248 1423
2010 - 2013 94,2 7,4 5 4,7 2187 12 576 5 109 629
Tuntematon 21,9 1,7 12,2 2,7 508 2919 12,2 62 355
Yhteensd /kes- 4 5691  100,0 12,2  154,3 20474 169477 12,2 3583 20601

kimdarin

olivat samaa suuruusluokkaa tai suurempia kuin paivakotien korjausinvestoinnit. Hen-
kiloston terveyteen liittyvat kulut yhteensa olivat samaa suuruusluokkaa kuin paivako-
tien hoitokulut.

Paivakotien kunnosta ja sisdilmasta johtuvien terveyshaittojen esiintyminen rakenta-
misvuosiluokittain ja naille terveyshaitoille altistuneet kayttajat vuonna 2013 on esi-
tetty taulukossa 6.5. Terveyshaitalle altistuneiden osuus kayttajista on oletettu sa-
maksi kuin terveyshaitan esiintyminen kerrosalasta. Terveyshaitoille altistui 12,5 %
kayttajista: henkilostdsta 3 600 ja paivakotilapsista 20 600. Esimerkkilaskelmassa ter-
veyshaitan kustannusvaikutukseksi per terveyshaittaa esiintyva kerrosala on oletettu
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14,2 % keskimaaraisista hoitokuluista kerrosnelidta kohti. Hoitokulut terveyshaittaa
esiintyvassa ja esiintymattomassa kerrosalassa on esitetty taulukossa 6.6. Terveyshai-
tan osuudeksi per altistunut kayttaja on oletettu 20 % keskimaaraisista terveysku-
luista per kayttaja. Altistuneiden terveyskulut on esitetty kuvassa 6.10. Esimerkkilas-
kelmassa altistuneiden terveyskulut ovat samaa suuruusluokkaa kuin korjausinvestoin-
nit.

Taulukko 6.6: Esimerkkilaskelma hoitokuluista rakentamisvuosiluokittain terveyshait-
taa esiintyvassa ja esiintymattémassa kerrosalassa kuntien omistamissa paivakotira-
kennuksissa vuonna 2013.

e s - - Hoitokulut,
. I'-'_awako Terve_yshalftaa Terveyshaitan H0|tokull_.|t, terveyshaittaa
Vuosi 2013 tien ker- esiintyva e — terveyshaittaa esiintymitén ker-
rosala kerrosala esiintyva kerrosala 4
rosala
Rakentamis-
el e aj axi/aj axj dp; dpj*ay Pxi Pxi*axj Pyi Pyi*ayj
€/m?/k - €/m?/k - €/m?/k -

1000 m2 % 1000 m?2 / /k milj. € / /k milj. € / /k milj. €
-1919 27,7 35,0 9,7 1,13 0,132 8,95 1,043 7,82 1,692
1920 - 1939 57,2 35,0 20,0 1,13 0,272 8,95 2,151 7,82 3,490
1940 - 1959 84,9 25,9 22,0 1,13 0,298 9,06 2,388 7,92 5,979
1960 - 1969 77,0 20,0 15,4 1,18 0,218 9,37 1,732 8,20 6,057
1970 - 1979 178,1 15,0 26,7 0,89 0,284 7,76 2,488 6,88 12,491
1980 - 1989 333,4 10,0 33,3 0,89 0,355 7,77 3,110 6,88 24,790
1990 - 1999 181,6 5,0 9,1 0,78 0,085 6,92 0,754 6,14 12,714
2000 - 2009 213,2 5,0 10,7 0,68 0,087 6,56 0,839 5,88 14,280
2010 - 2013 94,2 5,0 4,7 0,68 0,039 6,56 0,371 5,88 6,309
Tuntematon 21,9 12,2 2,7 0,87 0,028 7,63 0,243 6,75 1,556
YhteenssH/ 1269,1 12,2  154,3 0,97 1,798 8,17 15,119 6,68 89,357

keskimaarin

Terveyshaittojen talousvaikutukset sisdltyvat paivakotihoidon henkiléstdn ja paivakoti-
lasten terveyskuluihin, pdivakotirakennusten toimitilakustannuksiin ja hankintoihin.
Terveyshaittojen osuus lasketaan soveltaen kaavoja (31) toimitilakustannuksiin ja
hankintoihin ja kaavoja (32) henkilostdn ja paivakotilasten terveyskuluihin. Tutkittua
tietoa kaavojen (31) ja (32) parametrien suuruudesta ja niiden valisestd vuorovaiku-
tuksesta ei toistaiseksi ole saatavilla. Arvioidaan terveyshaittojen talousvaikutuksia
seuraavilla oletuksilla:
- kaavoissa (31) terveyshaitan keskimadarainen esiintymistiheys on ax/a=0,12
- kaavoissa (31) terveyshaitan osuus terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan paa-
omakustannuksista k=1, huoltokuluista k=2 ja korjaushankinnoista k=3 per
kerrosala vaihtelee valillad (dp/p)x=0,20...0,40, k=1,2,3 keskimaaraisista yksik-
kdkustannuksista px, k=1,2,3 per kerrosala, uushankinnoissa ei oleteta esiinty-
van terveyshaittoja, dp/p=0
- kaavoissa (32) altistuneiden osuus kayttajistéd on hy/h=ay/a
- kaavoissa (32) terveyshaitan osuus altistuneiden terveyskuluista per kayttaja
vaihtelee valilla dc/c=0,15...0,35 keskimaaradisesta terveyskuluista per kayttaja
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- arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista on esitetty kuvissa 6.11a ja 6.11b ja
taulukoissa 6.7a ja 6.7b.

25
dC (hx/h=0,12 dc/c=0,15)

dC (hx/h=0,12 dc/c=0,35)

20
===dP (ax/a=0,12 dp/p=0,20)

===dP (ax/a=0,12 dp/p=0,40)
15

10

Arvo, milj. € kdypaan hintaan

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 6.11a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista dC (hy/h=0,12, dc/c=
0,15...0,35) seka toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista dP (ax/a=0,12,
dp/p=0,20...0,40) paivakotihoidossa vuosina 2006 - 2019. Vertaa taulukot 6.7a ja
6.7b.

jury
o
o

Cx (hx/h=0,12 de/e=0,15)

=
(=]
o
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o
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Kuva 6.11b: Arvio altistuneiden terveyskuluista C (hx/h=0,12, dc/c=0,15...0,35) seka
terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista
P« (ax/a=0,12, dp/p=0,20...0,40) paivakotihoidossa vuosina 2006 - 2019. Vertaa tau-
lukot 6.7a ja 6.7b.

Altistuneita arvioitiin olevan 12 % henkilostosta ja paivakotilapsista. Altistuneiden ter-
veyskulut Cx olivat 27,5 ... 31,8 milj. € vuonna 2006 ja 50,2 ... 57,9 milj. € vuonna
2019. C, sisaltaa terveyshaitasta aiheutuvat terveyskulut dC ja muut altistuneiden
yleisesta terveydentilasta johtuvat keskimaaraiset terveyskulut. Vuodesta 2006 vuo-
teen 2019 altistuneiden terveyskulut Cyx suhteessa henkildstdkuluihin on sailynyt en-
nallaan 3,2 ... 3,7 % henkilostokuluista, Cx suhteessa toimitilakustannuksiin on pienen-
tynyt 17,9 ... 20,7 %:sta 12,3 ... 14,2 %:iin ja Cx suhteessa rakennusten hankintoihin
on pienentynyt 44,9 ... 51,8 %:sta 23,2 ... 26,8 %:iin.

141



Sisailman vaikutukset kuntien taloudessa

Terveyshaittojen osuus altistuneiden terveyskuluista dC oli 3,65 ... 8,52 milj. € vuonna
2006 ja 6,64 ... 15,5 milj. € vuonna 2019. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 terveyshaitto-
jen osuus dC suhteessa henkildstékuluihin on sadilynyt ennallaan 0,4 ... 1,0 % henkil6s-
tokuluista, dC suhteessa toimitilakustannuksiin on pienentynyt 2,4 ... 5,5 %:sta 1,6 ...

3,8 %:iin ja dC suhteessa rakennusten hankintoihin on pienentynyt 5,9 ... 13,9 %:sta

3,1...7,2 %:iin.

Terveyshaittojen esiintymistiheydeksi arvioitiin 12 % pdivdkotirakennusten kerros-
alasta. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannukset ja rakennushankin-
nat yhteensa Py arvioitiin olleen vuonna 2006 29,8 ... 33,7 milj. € ja vuonna 2019 85,5
... 96,0 milj. €. P« sisaltaa terveyshaitan poistamisesta aiheutuvat tekniset kustannuk-
set dP ja samalla kertaa toteutettavat muut tekniset, toiminnalliset ja taloudellisen
kayton edellyttamat kustannukset. Px:n suhde vuonna 2019 henkildstékuluihin oli 5,4
... 6,1 %, suhde toimitilakustannuksiin oli 20,9 ... 23,4 % ja suhde rakennushankintoi-
hin oli 39,5 ... 44,3 %. Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 3,4 ... 3,9 %, 19,4 ...
22,0 % ja 48,5 ... 54,9 %.

Terveyshaittojen osuus dP terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista
ja rakennushankinnoista Px oli vuonna 2006 4,51 ... 9,02 milj. € ja vuonna 2019 11,88
... 23,75 milj. €. dP:n suhde vuonna 2019 henkiléstékuluihin oli 0,8 ... 1,5 %, suhde

toimitilakustannuksiin oli 2,9 ... 5,8 % ja suhde rakennushankintoihin oli 5,5 ... 11,0 %.

Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 0,5 ... 1,0 %, 2,9 ... 5,9 % ja 7,3 ... 14,4 %.

Taulukko 6.7a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista paivakotihoidossa vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019.
Vertaa kuvat 6.11a ja 6.11b.

Pdivdkotihoito

Arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista

Kayttajat kaavat (32) 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut C milj. € 318,9 337,3 341,6 369,1
Altistuneiden osuus hx/h hl6/h16 0,12 0,12 0,12 0,12
Terveyshaitan kustannus-  ge/c §€/h'6)/(€/h'6 015..0,35  0,15..0,35  0,15..0,35  0,15..0,35
Altistuneiden terveyskulut Cx kaava (32a) milj. € 43,3 ..50,1 45,8 .. 52,9 46,4 ...53,6 50,1 ...57,9
Terveyshaitan osuus dC kaava (32b) milj. € 5,7 ..13,4 6,1..14,2 6,1..14,3 6,6 ... 15,5
Toimitilat kaavat (31) 2013 2015 2017 2019
Toimitilakustannukset P1+P milj. € 302,5 343,1 370,8 409,1
Korjaushankinnat P3 milj. € 48,3 47,3 49,9 85,8
Uushankinnat Pa milj. € 84,1 103,8 91,1 130,7
Kustannukset yhteensé P=P1+P2+P3+P; milj. € 435,0 494,3 511,8 625,5
Terveyshaitan esiintyminen ax/a m?/m?2 0,12 0,12 0,12 0,12
I:irll’:tfshaita” KuStanmus: dp/p (€/m2)/(€/m2) 0,20 ... 0,40 0,20 ... 0,40 0,20 ... 0,40 0,20 ... 0,40
Ier"eysr‘aittaa CESATE Py kaava (31a) milj. € 59,6 ..67,0  67,6..758  70,3..79,2 85,5 ..96,0
errosalan kustannukset
Terveyshaitan osuus dP kaava (31c) milj. € 8,4..16,8 9,4 ..18,7 10,1 ... 20,2 11,9 ... 23,8
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Taulukko 6.7b: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista paivakotihoidossa vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019.
Vertailu kuntien kayttotalouteen.

Pdivakotihoito

Terveyshaittojen talousvaikutusten vertailu kuntatalouteen

Altistuneet kayttajat 2013 2015 2017 2019
Altistuneiden terveyskulut Cx milj. € 43,3 .. 50,1 45,8 ...52,9 46,4 ... 53,6 50,1 .. 57,9
... per henkilostokulut % 3,3..3,8 3,3..3,8 3,3..3,8 3,2..3,7
... per toimitilakustannukset % 14,3 .. 16,5 13,4..15,4 12,5 .. 14,5 12,3 ... 14,2
... per uus- ja korjaushankinnat % 32,7 ..37,8 30,3 .. 35,0 32,9..38,0 23,2 .. 26,8
Terveyshaitan osuus dC milj. € 5,7 ..13,4 6,1..14,2 6,1..14,3 6,6 ... 15,5
... per henkiléstokulut % 0,4..1,0 0,4..1,0 0,4..1,0 0,4..1,0
... per toimitilakustannukset % 1,9 ..4,4 1,8 ..4,1 1,7 ... 3,9 1,6 .. 3,8
... per uus- ja korjaushankinnat % 4,3..10,1 4,0..9,4 4,4 ..10,2 3,1..7,2
Terveyshaittaa esiintyva kerrosala 2013 2015 2017 2019
TJZ'T;té'f.ﬁithCQt”e'?fsta . mili. € 59,6 ...67,0 67,6 .. 75,8 70,3 ... 79,2 85,5 ... 96,0
... per henkilostokulut % 4,5..5,0 4,9 ..5,5 50..5,6 54..6,1
... per toimitilakustannukset % 19,7 .. 22,2 19,7 .. 22,1 19,0 .. 21,4 20,9 ... 23,5
... per uus- ja korjaushankinnat % 45,0 ... 50,6 44,7 ... 50,2 49,9 ... 56,2 39,5..44,3
Terveyshaitan osuus dP milj. € 8,4 ..16,8 9,4 ..18,7 10,1 ... 20,2 11,9 ... 23,8
... per henkilostokulut % 0,6..1,3 0,7..1,4 0,7..1,4 0,8..1,5
... per toimitilakustannukset % 2,8..56 2,7..5,5 2,7 .54 2,9..58
... per uus- ja korjaushankinnat % 6,4 ..12,7 6,2..12,4 7,2 ..14,3 55..11,0
Kuntien kayttotalous 2013 2015 2017 2019
J_Oor;tzn palvelun kayttékustannukset, milj. € 1 946,3 2 068,2 2223,2 2561,7
henkiléstdokulut milj. € 1328,3 1380,8 1419,8 1576,7
toimitilakustannukset milj. € 302,5 343,2 370,8 409,1
muut oman palvelun kustannukset milj. € 315,5 344,2 432,6 575,9
Uus- ja korjaushankinnat milj. € 132,4 151,1 141,0 216,4

Akuutissa terveyshaittatapauksessa dC ja dP ovat toteutuvia kustannuksia. Ennaltaeh-
kaisyssa dC ja dP eivat toteudu, syntyy potentiaalisia saastdja. Kun terveyshaittojen
poistaminen tai ennaltaehkaisy toteutetaan onnistuneesti, lisdkustannuksia Px:aan ei
synny. Summa dC+dP ilmoittaa akuutissa tapauksessa terveyshaittaan suoraan ja va-
lillisesti liittyvat kustannukset. Ennaltaehkdisyssa summa dC+dP ilmoittaa potentiaali-
set sgastot.

Potentiaalisten sadstéjen suuruusluokkaa mittaa suhdeluku Px/(dC+dP). Vuonna 2019
suhdeluku oli 4,62 lievassa tapauksessa (dc/c=015, dp/p=0,20) ja 2,44 vakavam-
massa tapauksessa (dc/c=0,35, dp/p=0,40). Mikali akuutin terveyshaittatapauksen
korjaus Py onnistuu ja terveyshaitan esiintymisesta aiheutuvat terveyskulut dC pysyvat
poissa, terveyskulujen saastéilla korjaukset Px on maksettu ajassa Px/dC vuotta.

Vuonna 2019 nain laskettu takaisinmaksuaika oli 12,9 vuotta lievassa tapauksessa ja
6,2 vuotta vakavammassa tapauksessa.
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6.3 Perusopetus

Perusopetuksen kayttékustannukset vuonna 2019 olivat 5 559 milj. €, josta oma pal-
velutuotanto oli 93,8 % ja ostetut asiakaspalvelut 6,2 %. Kayttékustannukset vuonna
2006 olivat 3 630 milj. € kaypaan hintaan, kasvua vuodesta 2006 vuoteen 2019 keski-
maarin 148 milj. € vuodessa. Kuva 6.12.

Perusopetuksessa olleiden 1-9 luokkien oppilaiden mdaara vaheni 541 000 oppilaasta
502 200 oppilaaseen vuodesta 2006 vuoteen 2012, mutta nousi 528 200 oppilaaseen
vuonna 2019. Esiopetuksessa oli 8 600 lasta vuonna 2019. Kuva 6.17.

Perusopetuksen oman palvelutuotannon henkildstokustannukset olivat 2 996 milj. €
vuonna 2019. Ne olivat 54 % kayttékustannuksista. Perusopetuksessa henkiléston
maara oli noin 66 000 vuonna 2019. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 henkildstokulut
ovat kasvaneet 30 %. Kuvat 6.13 ja 6.16.

Asiakaspalvelujen ostot
7000 — mmoman palvelutustannen kustannukset
Henkiléstékulut
6000 ===Toimitilakustannukset

==mRakennusten hankinta
5000

4000 IIII'I
3000 III

2000

Arvo, milj. € kdypdan hintaan

1000
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 6.12: Perusopetus kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset yh-
teensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittda erikseen jokaisesta kunnasta. Laskettu
ldhteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.13: Perusopetuksen henkiléstokulut kuntien kayttdétaloudessa. Kunnat ja niiden
lilkelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kun-
nasta. Laskettu lahteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.14: Perusopetuksen toimitilakustannukset kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja
niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta
kunnasta. Laskettu lahteen /62/ aineistosta.

Perusopetuksen toimitilat olivat kuntien omistamissa koulurakennuksissa. Toimitilakus-
tannukset olivat 1 210 milj. € vuonna 2019. Toimitilakustannukset olivat 22 % kaytto-
kustannuksista. Perusopetuksen toimitilakustannukset olivat 626 milj. € vuonna 2006,
kasvua 93 % vuodesta 2006 vuoteen 2019. Koulurakennusten hankinnat olivat yh-
teensa 744 milj. € vuonna 2019, josta korjausinvestoinnit olivat 339 milj. € ja uushan-
kinnat 405 milj. €. Hankintojen arvo oli 13 % kayttékustannusten arvosta. Rakennus-
ten hankinnat perusopetuksessa olivat vuosina 2006 - 2014 255 - 327 milj. € vuo-
dessa. Vuosina 2015 - 2019 hankinnat kasvoivat ja ne olivat 488 - 744 milj. € vuo-
dessa. Kuvat 6.14 ja 6.15.
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Kuva 6.15: Koulurakennusten hankinnat kuntien kayttotaloudessa. Kunnat ja niiden
lilkelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kun-
nasta. Laskettu ldhteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.16: Perusopetuksen henkildsté (arvio). Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019.
Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Lahde: Suomen tilastolliset vuosikirjat
2010 - 2020.
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Kuva 6.17: Perusopetuksen oppilaat. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan
esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Lahde: Statfin-tilastotietokanta. Koulutus. Perus-
koulun oppilaat.

Perusopetuksen henkiléston keskimaaraiset terveyskulut vuonna 2019 olivat 221,5
milj. € (3 358 €/hl6), josta perusterveydenhuolto oli 5,1 %, somaattinen erikoissai-
raanhoito 23,8 %, laakekulut 10,0 % ja sairauspoissaoloista aiheutuva tekematén tyo
61,2 %. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 perusterveydenhuollon osuus on laskenut 6
%:sta 5 %:iin, erikoissairaanhoidon osuus kasvanut 21 %:sta 24 %:iin ja laakekulujen
osuus on pysynyt noin 10 %:ssa. Henkiloston terveyskuluihin vaikuttaa eniten sairaus-
poissaoloista aiheutuva tekematon tyd. Sen osuus on sdilynyt suurimpana, 61 - 63
%:ssa. Terveyskuluista puuttuu sairaana ja kuormittuneena tydskentely ja sen aiheut-
tama tuottavuuden lasku. Kuva 6.18 ja taulukko 6.8.
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Kuva 6.18: Perusopetuksen henkildstén keskimaaradiset terveyskulut. Ei sisalla tuotta-
vuuden laskua. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 59, 62,
123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Taulukko 6.8: Perusopetuksen henkiléston keskimaaraiset terveyskulut. Ei sisalla tuot-
tavuuden laskua. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 59,
62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Perusopetus
Kayttajat
henkildstd (arvio), josta
opetus
muu henkildstd
Perusterveydenhuolto
kustannukset per henkil®
kustannukset
osuus terveyskuluista
Somaattinen erikoissairaanhoito
kustannukset per henkil®
kustannukset
osuus terveyskuluista
Ladkekustannukset (Kela)
kustannukset per henkil®
kustannukset
osuus terveyskuluista
Tekemdton tyo
sairauspoissaolot per henkild
kustannukset per paiva
kustannukset per henkil
kustannukset
osuus terveyskuluista
Terveyskulut yhteensa
kayttajien terveyskulut

terveyskulut per kayttaja

h2

C1
Ci=c1*h
Cy/C

C2
Ca2=c2*h
Cy/C

C3
Cs=c3*h
Cs/C

us

Ka
ca=ka*us
Ca=cs*h

C4/C

C=Ci1+...+C4
c=C/h

hlé
hlé
hlé

€/hlo
1000 €
%

€/hlo
1000 €
%

€/hlo
1000 €
%

pv/hld
€/pv
€/hl6
1000 €
%

1000 €
€/hl6

Henkiloston terveyskulut

2013 2015 2017
61 103 60 351 60 931
45 660 45 876 46 605
15 443 14 475 14 326

2013 2015 2017

199,6 185,9 172,6
12 194 11 218 10 517

6,0 5,4 5,2

2013 2015 2017

735,6 761,4 739,4
44 948 45 954 45 053

22,1 22,3 22,2

2013 2015 2017

321,6 339,4 323,4
19 652 20 486 19 708

9,7 9,9 9,7

2013 2015 2017

16,7 16,5 16,7

123,9 129,2 125,2

2 069 2131 2090

126 443 128618 127371
62,2 62,4 62,9
2013 2015 2017

203237 206276 202648
3326 3418 3326

2019
65 943
47 155
18 788

2019

172,2
11 355

5,1

2019

797,7
52 606

23,8

2019

334,6
22 065

10,0

2019

16,5

124,5

2 054

135 438
61,2
2019

221 465
3358
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Kuva 6.19: Perusopetuksen oppilaiden keskimadraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa
vuosina 2006 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 62, 123, 124, 139/ sisdltdmasta aineis-

tosta.

Taulukko 6.9: Perusopetuksen oppilaiden keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat yh-
teensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu Idhteiden /30, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta

aineistosta.

Perusopetus
Kayttajat
oppilaat, josta

vuosiluokat 1-3

vuosiluokat 4-6

vuosiluokat 7-9
Perusterveydenhuolto
kustannukset per oppilas
kustannukset
osuus terveyskuluista
Somaattinen erikoissairaanhoito
kustannukset per oppilas
kustannukset
osuus terveyskuluista
Ladkekustannukset (Kela)
kustannukset per oppilas
kustannukset
osuus terveyskuluista
Tekemadton tyo
(vanhempien tyonantajat)
sairauspoissaolot per vuosiluokkien
1-3 oppilas
vanhempien poissaolojen osuus
kustannukset per poissaolopaiva
kustannukset per oppilas
kustannukset
osuus terveyskuluista
Terveyskulut yhteensa
kayttajien terveyskulut

terveyskulut per kayttaja
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h>
h3

C1
Ci=ci1*h
Cy/C

C2
Co=c2*h
C2/C

C3
Cs=c3*h
Cs/C

Ug

fa

Ka
ca=ka*fa*us
Ca=ca*h1
C4/C

C=Ci1+...+C4
c=C/h

hld
hld
hld
hld

€/hld
1000 €
%

€/hld
1000 €
%

€/hld
1000 €
%

pv/hls

pv/pv
€/pv
€/hld
1000 €

%

1000 €
€/hld

Oppilaiden terveyskulut

2013 2015 2017
503 616 509 679 520 641
172 935 175983 179 997
166 191 170 598 175 107
164 490 163 098 165 537

2013 2015 2017

161,7 154,5 134,2

81 434 78739 69 887

18,0 17,0 15,4

2013 2015 2017

466,5 484,3 475,7
234917 246 839 247 691

52,0 53,4 54,5

2013 2015 2017

89,7 86,0 82,7

45 163 43838 43069
10,0 9,5 9,5
2013 2015 2017

6,5 6,5 6,5
0,7 0,7 0,7

114,3 115,6 114,1

519,9 525,9 519,2

89 905 92550 93451

19,9 20,0 20,6

2013 2015 2017
451 419 461965 454 098

896 906 872

2019
528 192
179 460
178 401
170 331
2019
137,8
72 801
14,8
2019
523,2
276 365
56,2
2019
91,5

48 315
9,8

2019

6,5

0,7
115,5
525,6
94 326
19,2
2019
491 806
931
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Perusopetuksessa olevien oppilaiden keskimaardiset terveyskulut vuonna 2019 olivat
491,8 milj. € (931 €/hl6), josta perusterveydenhuolto oli 14,8 %, somaattinen erikois-
sairaanhoito 56,2 %, laakekulut 9,8 % ja lasten sairauspoissaoloista aiheutuva oppilai-
den vanhempien tekematén tyd 19,2 %. Oppilaiden vanhempien tekemattémasta
tyosta noin 11 % kohdistuu kuntaty6nantajille ja noin 5 % kuntayhtymille. Oppilaiden
sairauspoissaoloista aiheutuva vanhempien tekemattdman tyén osuus ja somaattisen
erikoissairaanhoidon osuus yhteensa olivat kolme neljasosaa oppilaiden terveysku-
luista. Henkildston terveyskulut olivat noin 31 % ja oppilaiden noin 69 % kayttajien
keskimaaraisista terveyskuluista vuosina 2013 - 2019. Kuva 6.19, taulukko 6.9.

Taulukossa 6.10 ja kuvassa 6.20 verrataan perusopetuksen henkiléstdn ja oppilaiden
terveyskuluja henkildstdkuluihin, koulurakennusten toimitilakustannuksiin ja hankintoi-
hin. Kayttajien terveyskulut olivat noin 23,2 % henkiléstdkuluista (henkildstdn osuus
7,5 % ja oppilaiden 15,7 %) vuosina 2006 - 2019. Henkiléstén ja oppilaiden terveys-
kulujen keskinainen suhde on pysynyt lahes ennallaan. Henkiléston ja oppilaiden ter-
veyskulut ovat kasvaneet kumpikin noin 1,3-kertaiseksi vuodesta 2006 vuoteen 2019.

Taulukko 6.10: Perusopetuksen henkildstdn ja oppilaiden terveyskulut. Kunnat yh-
teensd vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisalta-
masta aineistosta.

Perusopetus Kayttdjien terveyskulut
Henkilosto 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut 1 000 € 203 237 206 276 202 648 221 465
... per henkildstokulut % 7,4 7,2 7,3 7,4
... per toimitilakustannukset % 20,8 19,6 18,1 18,3
... per uus- ja korjaushankinnat % 79,7 39,8 41,5 29,8
Oppilaat 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut 1000 € 451 419 461 965 454 098 491 806
... per henkildstokulut % 16,3 16,2 16,3 16,4
... per toimitilakustannukset % 46,2 43,8 40,6 40,6
... per uus- ja korjaushankinnat % 177,1 89,1 93,0 66,1
Kayttijit yhteenss 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut 1 000 € 654 656 668 241 656 746 713 271
... per henkilostokulut % 23,7 23,5 23,6 23,8
... per toimitilakustannukset % 67,0 63,4 58,8 58,9
... per uus- ja korjaushankinnat % 256,8 128,9 134,6 95,9
Kuntien kayttotalous 2013 2015 2017 2019
Oman palvelun kayttékustannukset, josta 1 000 € 4 602 106 4749079 4801615 5217259
henkiléstokulut 1 000 € 2763 575 2845195 2783850 2996062
toimitilakustannukset 1 000 € 976 379 1 053 883 1117 295 1210078
muut oman palvelun kustannukset 1000 € 862 152 850 001 900470 1011119
Uus- ja korjaushankinnat 1 000 € 254 937 518 423 488 086 743 535
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Kuva 6.20: Perusopetuksen henkiléston ja oppilaiden terveyskulut. Vertailu koulura-
kennusten toimitilakustannuksiin ja hankintoihin. Ei sisdlla tuottavuuden laskua. Vuosi
2013 on esitetty tarkemmin taulukossa 6.11 ja kuvassa 6.21. Laskettu lahteiden /30,
59, 62, 123, 124, 139/ sisdltamasta aineistosta. Vertaa taulukko 6.10.

Koulurakennusten toimitilakustannukset olivat 625,8 milj. € kdypaan hintaan vuonna
2006 ja kasvoivat tasaisesti 1,9-kertaiseksi eli 1 210 milj. €:0on vuonna 2019. Toimiti-
lakustannukset ovat kasvaneet nopeammin kuin kayttajien terveyskulut. Kayttajien
terveyskulut olivat 85 % toimitilakustannuksista vuonna 2006. Vuonna 2019 terveys-
kulut olivat laskeneet 59 %:iin toimitilakustannuksista.

Koulurakennusten hankinnat olivat 295,8 milj. € kdypadn hintaan vuonna 2006 ja kas-
voivat 2,5-kertaiseksi eli 743,5 milj. €:0on vuonna 2019. Hankinnat ovat kasvaneet
nopeammin kuin toimitilakustannukset. Hankinnoissa on enemman vuotuista vaihtelua
kuin toimitilakustannuksissa. Kayttajien terveyskulut olivat 180 % hankinnoista
vuonna 2006. Vuonna 2019 terveyskulut olivat 96 % hankinnoista. Hankinnat ovat
kasvaneet hitaammin kuin terveyskulut.

Terveyshaittojen talousvaikutukset sisaltyvat kuvassa 6.20 esitettyihin koulurakennus-
ten kayttajien terveyskuluihin, toimitilakustannuksiin ja koulurakennusten hankintoi-
hin. Tarkastellaan tarkemmin kuvassa 6.20 esitettya vuotta 2013 ja terveyshaittojen
talousvaikutusten laskentaprosessia. Koulurakennusten kerrosalat ja kayttajat raken-
tamisvuosiluokittain on esitetty taulukossa 6.12. Vuoden 2013 koulurakennusten kus-
tannukset ja kayttdjien terveyskulut on jaettu taulukossa 6.11 ja kuvassa 6.21 koulu-
rakennusten rakentamisvuosiluokille. Kuvassa 6.21 kayttajien terveyskuluja on ver-
rattu hoitokuluihin seka korjausinvestointeihin. Henkildstén terveyteen liittyvat kulut
ovat samaa suuruusluokkaa tai suurempia kuin koulurakennusten korjausinvestoinnit.
Henkildston ja oppilaiden terveyteen liittyvat kulut yhteensa olivat suuremmat kuin
koulujen hoitokulut.

Koulujen kunnosta ja sisailmasta johtuvien terveyshaittojen esiintyminen rakentamis-

vuosiluokittain ja naille terveyshaitoille altistuneet kayttajat vuonna 2013 on esitetty
taulukossa 6.12. Terveyshaitoille altistuneiden osuus kayttajista on oletettu samaksi
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Taulukko 6.11: Toimitilakustannusten jakautuminen paaomakustannuksiin ja hoitoku-
luihin ja hoitokuluihin siséltyvat vuosikorjaukset, korjausinvestoinnit koulurakennuk-

sissa rakentamisvuosiluokittain. Henkiléstdn ja oppilaiden terveyskulut koulurakennus-
ten rakentamisvuosiluokittain. Kunnat yhteensa vuonna 2013.

2013 Koulurakennusten kustannukset milj. € Kayttdjien terveyskulut milj. €
- . Lasten
Toimiti-  Daa- Josta Kor-  Henki-  ponki- Lasten van- Ter-
Rakenta- lak oma- . . vuosi- . - I16ston l6sts ter- h veys-
misvuosi- axus= kus- kg0 kor- Jausin- tervey- ostt?‘n vey- em- kulut
tannuk- kulut - ves- tekema- pien
luokka tan- jauk- I den- < . den- A yh-
set toinnit ton tyo poissa- .
nukset set huolto huolto olot teensa
-1919 28,61 15,71 12,89 2,65 5,02 2,12 3,50 10,00 2,49 18,11
1920 - 1939 82,96 45,57 37,38 7,67 14,55 6,16 10,15 29,01 7,21 52,53
1940 - 1959 268,60 147,56 121,04 24,85 47,12 19,95 32,85 93,92 23,36 170,07
1960 - 1969 212,96 116,99 95,97 21,17 40,14 15,49 25,50 72,91 18,13 132,03
1970 - 1979 131,48 72,23 59,25 7,63 14,47 10,81 17,80 50,88 12,65 92,14
1980 - 1989 92,09 50,59 41,50 5,66 10,74 7,74 12,74 36,42 9,06 65,96
1990 - 1999 51,42 28,25 23,17 2,94 5,57 4,83 7,94 22,71 5,65 41,13
2000 - 2009 60,32 33,14 27,18 1,49 2,83 5,61 9,24 26,41 6,57 47,82
2010 - 2013 22,20 12,20 10,00 0,55 1,04 2,06 3,40 9,72 2,42 17,60
Tuntematon 25,75 14,15 11,60 2,02 3,83 2,03 3,33 9,53 2,37 17,26
Yhteensda/ 976 38 536,39 439,99 76,63 145,32 76,80 126,44 361,51 89,91 654,66
keskimaarin
180 Oppilaiden vanhempien poissaolot
160 = Oppilaiden terveydenhuolto

mmm Henkiloston terveydenhuolto

140
120
100
80
60
40
20

Henkiloston tekematon tyo
=== Hoitokulut
= KoOrjausinvestoinnit
== =Altistuneiden terveyskulut dc=0,2

Arvo, milj. €

Koulurakennusten rak

Kuva 6.21: Terveyskulujen, kiinteistén hoitokulujen ja korjausinvestointien jakautumi-
nen koulurakennuksen rakentamisvuosiluokille vuonna 2013. Altistuneiden terveysku-
lut, kun terveyshaitan suhteellinen osuus on 20 % keskimaaraisista terveyskuluista
per henkild. Kunnat yhteensa vuonna 2013.

kuin terveyshaittojen esiintyminen kerrosalasta. Terveyshaitoille altistui 18,9 % kayt-
tajista, henkilostosta 11 500 ja oppilaista 95 000. Esimerkkilaskelmassa terveyshaitan
kustannusvaikutukseksi per terveyshaittaa esiintyva kerrosala on oletettu 16,1 % kes-
kimaaraisista hoitokuluista kerrosneliéta kohti. Hoitokulut terveyshaittaa esiintyvassa
ja esiintymattdomassa kerrosalassa on esitetty taulukossa 6.13. Terveyshaitan osuu-
deksi per altistunut kayttaja on oletettu 20 % keskimaaraisista terveyskuluista per
kayttaja. Altistuneiden terveyskulut on estetty kuvassa 6.21. Esimerkkilaskelmassa al-
tistuneiden terveyskulut ovat samaa suuruusluokkaa kuin korjausinvestoinnit.
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Taulukko 6.12: Toimitilan kunnosta ja sisdilmasta johtuvien terveyshaittojen esiintymi-
nen ja naille terveyshaitoille altistuneet kayttajat koulurakennuksissa rakentamisvuosi-
luokittain. Kunnat yhteensa vuonna 2013.

Kouluraken-
nusten kerros-

2013

Rakentamis-

vuosi

-1919
1920 - 1939
1940 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979
1980 - 1989
1990 - 1999
2000 - 2009
2010 - 2013
Tuntematon

1000
mZ
199,2
577,8
1870,8
1452,3
1013,5
725,6
452,5
526,0
193,6
189,9

Yhteensa /kes- 7 201,2

kimaarin

%

2,8
8,0
26,0
20,2
14,1
10,1
6,3
7,3
2,7
2,6

100,0

Terveyshaitan
esiintyminen

% 1000 m?2
35 69,7
35 202,2
25,5 477,4
20 290,5
15 152,0
10 72,6

5 22,6

5 26,3

5 9,7
18,9 35,8
18,9 1358,8

Kayttajat
Henki- Oppi-
16sto laat
hlo hlo
1691 13933
4903 40 408
15874 130 832
12 323 101 569
8 600 70 880
6 156 50 742
3839 31 642
4 463 36 788
1643 13 540
1611 13 281
61 103 503 616

Terveyshaitalle
altistuneet kayttajat

% | lgsts Oppilast
hlo

35 592 4 877
35 1716 14 143
25,5 4 050 33 384
20 2 465 20 314
15 1290 10 632
10 616 5074

5 192 1582

5 223 1839

5 82 677
18,9 304 2 506
18,9 11 530 95 028

Taulukko 6.13: Esimerkkilaskelma hoitokuluista rakentamisvuosiluokittain terveyshait-
taa esiintyvassa ja esiintymattémassa kerrosalassa kuntien omistamissa kouluraken-
nuksissa vuonna 2013.

Vuosi 2013

Rakentamis-
vuosiluokka j

- 1919
1920 - 1939
1940 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979
1980 - 1989
1990 - 1999
2000 - 2009
2010 - 2013

Tuntematon

Yhteensa/
keskimaarin

Koulura-

kennnus-

ten ker-
rosala

aj

1000 m?

199,2
577,8
1870,8
1452,3
1013,5
725,6
452,5
526,0
193,6
189,9

7 201,2

Terveyshaittaa

esiintyva

kerrosala
axj/ aj axj
% 1000 m?
35,0 69,7
35,0 202,2
25,5 477,4
20,0 290,5
15,0 152,0
10,0 72,6
5,0 22,6
5,0 26,3
5,0 9,7
18,9 35,8
18,9 1 358,8

Terveyshaitan

osuus
dp; dpj*ay
i :: milj. €
0,85 0,715
0,85 2,074
0,85 4,896
0,89 3,086
0,69 1,266
0,69 0,602
0,62 0,167
0,57 0,179
0,57 0,066
0,78 0,334
0,82 13,385

Hoitokulut,
terveyshaittaa
esiintyva kerrosala

Pxi
€/m2/k
Kk
5,95
5,95
6,03
6,21
5,46
5,39
4,85
4,84
4,84
5,72

5,89

Hoitokulut,
terveyshaittaa
esiintymaton ker-

rosala

Pxj*axj Pyi Pyi*ay;
milj. € C/mzlt milj. €
4,977 5,09 7,914
14,432 5,09 22,951
34,528 5,17 86,511
21,662 5,33 74,303
9,963 4,77 49,287
4,691 4,70 36,807
1,318 424 21,854
1,529 4,28 25,653
0,563 4,28 9,442
2,460 4,95 9,143
96,122 4,90 343,864

Terveyshaittojen talousvaikutukset sisaltyvat perusopetuksen henkiléston ja oppilaiden
terveyskuluihin, koulurakennusten toimitilakustannuksiin ja hankintoihin. Terveyshait-
tojen osuus lasketaan soveltaen kaavoja (31) toimitilakustannuksiin ja hankintoihin ja
kaavoja (32) henkildstdn ja oppilaiden terveyskuluihin. Tutkittua tietoa kaavojen (31)
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ja (32) parametrien suuruudesta ja niiden valisesta vuorovaikutuksesta ei toistaiseksi
ole saatavilla. Arvioidaan terveyshaittojen talousvaikutuksia seuraavilla oletuksilla:
- kaavoissa (31) terveyshaitan keskimaarainen esiintymistiheys on ax/a=0,18
- kaavoissa (31) terveyshaitan osuus terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan pda-
omakustannuksista k=1, huoltokuluista k=2 ja korjaushankinnoista k=3 per
kerrosala vaihtelee valilla (dp/p)x=0,20...0,40, k=1,2,3 keskimaaraisista yksik-
kdkustannuksista pkx, k=1,2,3 per kerrosala, uushankinnoissa ei oleteta esiinty-
van terveyshaittoja, dp/p=0
- kaavoissa (32) altistuneiden osuus kayttdjistd on hy/h=ay/a
- kaavoissa (32) terveyshaitan osuus altistuneiden terveyskuluista per kayttdja
vaihtelee valilla dc/c=0,15...0,35 keskimaardisesta terveyskuluista per kayttdja
- arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista on esitetty kuvissa 6.22a ja 6.22b ja
taulukoissa 6.14a ja 6.14b.

Altistuneita arvioitiin olevan 18 % henkiléstdsta ja paivakotilapsista. Altistuneiden ter-
veyskulut Cy olivat 107,6 ... 123,4 milj. € vuonna 2006 ja 144,2 ... 165,2 milj. €
vuonna 2019. C sisdltaa terveyshaitasta aiheutuvat terveyskulut dC ja muut altistu-
neiden yleisesta terveydentilasta johtuvat keskimdaraiset terveyskulut. Vuodesta 2006
vuoteen 2019 altistuneiden terveyskulut Cx suhteessa henkiléstdkuluihin on séailynyt
ennallaan 4,4 ... 5,4 % henkilostdkuluista, Cx suhteessa toimitilakustannuksiin on pie-
nentynyt 17,2 ... 19,7 %:sta 11,9 ... 13,7 %:iin ja Cx suhteessa rakennusten hankintoi-
hin on pienentynyt 36,4 ... 41,7 %:sta 19,4 ... 22,2 %:iin.

Terveyshaittojen osuus altistuneiden terveyskuluista dC oli 14,4 ... 33,5 milj. € vuonna
2006 ja 19,3 ... 44,9 milj. € vuonna 2019. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 terveyshaitto-
jen osuus dC suhteessa henkildstékuluihin on sadilynyt ennallaan 0,6 ... 1,5 % henkil6s-
tokuluista, dC suhteessa toimitilakustannuksiin on pienentynyt 2,3 ... 5,4 %:sta 1,6 ...
3,7 %:iin ja dC suhteessa rakennusten hankintoihin on pienentynyt 4,9 ... 11,3 %:sta
2,6 ... 6,0 %:iin.

Terveyshaittojen esiintymistiheydeksi arvioitiin 18 % paivakotirakennusten kerros-
alasta. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannukset ja rakennushankin-
nat yhteensa Py arvioitiin olleen vuonna 2006 189,3 ... 212,8 milj. € ja vuonna 2019
394,7 ... 443,1 milj. €. Py sisaltaa terveyshaitan poistamisesta aiheutuvat tekniset kus-
tannukset dP ja samalla kertaa toteutettavat muut tekniset, toiminnalliset ja taloudelli-
sen kaytdn edellyttamat kustannukset. Px:n suhde vuonna 2019 henkiléstékuluihin oli
13,3 ... 14,8 %, suhde toimitilakustannuksiin oli 32,8 ... 36,6 % ja suhde rakennushan-
kintoihin oli 53,4 ... 59,6 %. Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 8,2 ... 9,2 %,
30,3 ... 34,0 % ja 64,0 ... 71,9 %.

Terveyshaittojen osuus dP terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista
ja rakennushankinnoista Py oli vuonna 2006 28,6 ... 57,2 milj. € ja vuonna 2019 55,8
... 111,5 milj. €. dP:n suhde vuonna 2019 henkilostokuluihin oli 1,9 ... 3,7 %, suhde
toimitilakustannuksiin oli 4,6 ... 9,2 % ja suhde rakennushankintoihin oli 7,5 ... 15,0 %.
Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 1,2 ... 2,5 %, 4,6 ... 9,1 % ja 9,7 ... 19,3 %.
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120 dC (hx/h=0,18 dc/c=0,15)
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Kuva 6.22a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista dC (hy/h=0,18,
dc/c=0,15...0,35) seka toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista dP (ax/a=0,18,
dp/p=0,20...0,40) perusopetuksessa vuosina 2006 - 2019. Vertaa taulukot 6.14a ja
6.14b.
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Kuva 6.22b: Arvio altistuneiden terveyskuluista Cx (hx/h=0,18, dc/c=0,15...0,35) seka
terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista
Px (ax/a=0,18, dp/p=0,20...0,40) perusopetuksessa vuosina 2006 - 2019. Vertaa tau-
lukot 6.14a ja 6.14b.

Akuutissa terveyshaittatapauksessa dC ja dP ovat toteutuvia kustannuksia. Ennaltaeh-
kaisyssa dC ja dP eivat toteudu, syntyy potentiaalisia saastdja. Kun terveyshaittojen
poistaminen tai ennaltaehkaisy toteutetaan onnistuneesti, lisdkustannuksia Px:aan ei
synny. Summa dC+dP ilmoittaa akuutissa tapauksessa terveyshaittaan suoraan ja va-
lillisesti liittyvat kustannukset. Ennaltaehkdisyssa summa dC+dP ilmoittaa potentiaali-
set sgastot.

Potentiaalisten saastdjen suuruusluokkaa mittaa suhdeluku Py/(dC+dP). Vuonna 2019
suhdeluku oli 5,30 lievassa tapauksessa (dc/c=015, dp/p=0,20) ja 2,83 vakavam-
massa tapauksessa (dc/c=0,35, dp/p=0,40). Mikali akuutin terveyshaittatapauksen
korjaus Py onnistuu ja terveyshaitan esiintymisesta aiheutuvat terveyskulut dC pysyvat
poissa, terveyskulujen saastéilld korjaukset Px on maksettu ajassa P«/dC vuotta.
Vuonna 2019 nain laskettu takaisinmaksuaika oli 20,6 vuotta lievassa tapauksessa ja
9,9 vuotta vakavammassa tapauksessa.
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Taulukko 6.14a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista perusopetuksessa vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019.

Vertaa kuvat 6.22a ja 6.22b.

Perusopetus

Kadyttdajat kaavat (32)
Terveyskulut €
Altistuneiden osuus hx/h
Terveyshaitan kustannus- de/c

vaikutus
Cx kaava (32a)
dC kaava (32b)

Altistuneiden terveyskulut
Terveyshaitan osuus

Toimitilat kaavat (31)
Toimitilakustannukset P1+P2
Korjaushankinnat P3
Uushankinnat P4

Kustannukset yhteenséa 5’=P1+P2+P3+P

Terveyshaitan esiintymi-

nen ax/a
Terveyshaitan kustannus- dp/
vaikutus p/P

Terveyshaittaa esiintyvan
kerrosalan kustannukset

Terveyshaitan osuus

Px kaava (31a)
dP kaava (31c)

milj. €
hlo/hl6

(€/h18)/(€/hl6)

milj. € 132,3 ..151,7 135,1..154,8
milj. € 17,7 ... 41,2 18,0 ... 42,1
2013 2015
milj. € 976,4 1 053,9
milj. € 145,3 291,5
milj. € 109,6 227,0
milj. € 1231.3 1572,3
m2/m?2 0,18 0,18
(€/m?)/(€/m?) 0,20 ... 0,40 0,20
milj. € 254,7 ..287,9 322,7 ..362,4
milj. € 40,4 ... 80,8 48,4 .. 96,9

Arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista

2013
654,7

0,18

0,15..0,35

2015
668,2

0,18

0,15..0,35

2017
656,7

0,18
0,15.. 0,35

132,8 ... 152,1
17,7 .. 41,4
2017
1117,3
271,7
216,4

1 605,4
0,18
0,20 ... 0,40

330,0 ... 371,0
50,0 ...100,0

2019
713,3

0,18
0,15.. 0,35

144,2 ... 165,2
19,3 .. 44,9
2019
1210,1
339,0
404,6

1953,6
0,18
0,20 ...0,40

397,4 ... 443,1
55,8 .. 111,5

Taulukko 6.14b: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista perusopetuksessa vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019.
Vertailu kuntien kayttotalouteen.

Perusopetus

Altistuneet kayttajat
Altistuneiden terveyskulut Cx

... per henkildstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaitan osuus dC

... per henkildstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaittaa esiintyva kerrosala

Toimitilakustannukset
ja hankinnat yhteensa Px

... per henkildstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat

Terveyshaitan osuus dP

... per henkildstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat

Kuntien kdyttotalous

Oman palvelun kayttékustannukset, josta
henkildstdkulut
toimitilakustannukset
muut oman palvelun kustannukset

milj. €
%
%
%
milj. €
%
%
%

milj. €
%
%
%
milj. €
%
%
%

milj. €
milj. €
milj. €
milj. €

Terveyshaittojen talousvaikutusten vertailu kuntatalouteen

2013
132,3 ..151,7
1,6..1,8
4,4 .51
17,0 .. 19,6
17,7 .. 41,2
0,2..0,5
0,6..1,4
2,3..5,3
2013
254,7 ... 287,9
2,2..2,4
6,1..6,9
23,4 ..26,3
40,4 ... 80,8
0,3..0,6
0,9..1,7
3,3..6,6
2013
4602,1
2 763,6
976,4
862,2

2015
135,1 .. 154,8
1,6..1,9
4,3..5,0
8,8 .. 10,2
18,0 ... 42,1
0,2..0,5
0,6..1,3
1,2..2,7
2015
322,7 .. 362,4
2,4..2,7
6,4 ..7,2
13,0 .. 14,6
48,4 .. 96,9
0,3..0,7
0,9..1,8
1,8..3,6
2015
4749,1
2 845,2
1 053,9
850,0

2017
132,8 ... 152,1
1,7 ..1,9
4,2..4,8
9,5..11,0
17,7 .. 41,4
0,2..0,5
0,6..1,3
1,3..2,9
2017
330,0 ... 371,0
2,5..2,8
6,3..7,1
14,4 .. 16,2
50,0 ... 100,0
0,4..0,7
0,9..1,8
2,1..4,1
2017
43801,6
2 783,9
1117,3
900,5

2019
144,2 ... 165,2
1,7 ..1,9
4,1..4,8
6,7 ..7,8
19,3 .. 44,9
0,2..0,5
0,5..1,3
0,9..2,1
2019
397,4 ... 443,1
2,9..3,2
7,1..7,9
11,5..12,9
55,8 ... 111,5
0,4..0,8
1,0..2,0
1,6 ..3,2
2019
5217,3
2 996,1
1210,1
1011,1
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Uus- ja korjaushankinnat milj. € 254,9 518,4 488,1 743,5

6.4 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto siséltaa avohoidon, suun terveydenhuollon ja vuodeosastohoi-
don. Perusterveydenhuollon kayttékustannukset vuonna 2019 olivat 4 027 milj. €,
josta oma palvelutuotanto oli 61,2 % ja ostetut asiakaspalvelut 38,8 %. Kayttokustan-
nukset vuonna 2006 olivat 3 122 milj. € kdypaan hintaan ja kasvoivat tasaisesti 4 346
milj. €:n vuonna 2013. Vuoden 2013 jalkeen kayttokustannukset olivat alimmillaan

3 889 milj. € vuonna 2017. Kuva 6.25a.

Oman palvelutuotannon osuus on vaihdellut valilla 71,4 - 74,3 % kayttokustannuk-
sista vuosina 2006 - 2014. Samaan aikaan asiakaspalveluiden ostot ovat vaihdelleet
25,7 - 29,6 % kayttdkustannuksista. Vuodesta 2015 vuoteen 2019 oman palvelutuo-
tannon osuus on laskenut 73,3 %:sta 61,2 %:iin ja asiakaspalvelun ostot ovat vastaa-
vasti kasvaneet 26,7 %:sta 38,8 %:iin kayttdkustannuksista. Vuonna 2019 peruster-
veydenhuollon avohoidon oma palvelutuotanto oli 1 414 milj. € (59,3 % avohoidon
kayttokustannuksista), suun terveydenhuolto 405 milj. € (66,3 % suun terveydenhuol-
lon kayttokustannuksista) ja vuodeosastohoito 645 milj. € (62,6 % vuodeosastohoidon
kayttokustannuksista). Kunnat ostivat vuonna 2019 perusterveydenhuollon asiakaspal-
veluita 1 563 milj. €:lla, josta sairaanhoitopiireiltd (kuntayhtymilta) 1 211 milj. €:lla ja
muilta (valtio, kunnat ja muut) 352 milj. €:lla. Kuvat 6.25b ja 6.25c.

Oman palvelutuotannon henkiléstékulut olivat 1 425 milj. € vuonna 2019. Ne olivat
35,4 % kayttékustannuksista. Henkildkuluista avohoidon osuus oli 54,7 %, suun ter-
veydenhuollon 18,4 % ja vuodeosastohoidon 26,9 %. Henkildstokulut kdypaan hintaan
olivat vuonna 2006 yhta suuret kuin vuonna 2019. Henkiléstokulut olivat suurimmil-
laan 1 904 milj. € vuonna 2013. Kuvat 6.25a ja 6.26.

Asiakaspalvelujen ostot

5500 B Oman palvelutuotannon kustannukset
Henkilastékulut

5000 e==Toimitilakustannukset

4500 =m=Rakennusten hankinta

4000

3500
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2500 I I I I
2000 I I

1500
1000
500
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Kuva 6.25a: Perusterveydenhuolto kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja niiden liikelai-
tokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta.
Laskettu lahteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.25b: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon kayttokustannukset. Kun-
nat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jo-
kaisesta kunnasta. Laskettu ldhteen /62/ aineistosta.

1800
1600
1400
1200
1000
800

o ianl
Vuodeosastohoito

400 Suun terveydenhuolto

200 ™ Avohoito

. E N NN

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ostetut asiakaspalvelut,
milj. € kdypdan hintaan

Kuva 6.25c: Perusterveydenhuollon ostetut asiakaspalvelut sairaanhoitopiireilta, kun-
nilta, valtiolta ja muilta. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019.
Voidaan esittda erikseen jokaisesta kunnasta. Laskettu |dhteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.26: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon henkiléstékulut kuntien
kayttotaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voi-
daan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Laskettu lahteen /62/ aineistosta.
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Toimitilakustannukset olivat 372 milj. € vuonna 2019, josta avohoito 58,8 %, suun
terveydenhuolto 13,7 % ja vuodeosastohoito 27,5 %. Toimitilakustannukset olivat 9,2
% perusterveydenhuollon kayttokustannuksista. Muutokset toimitilakustannuksissa
seuraavat oman palvelutuotannon muutoksia. Kuvat 6.25a ja 6.27.

Rakennusten hankinnat olivat 57,4 milj. € vuonna 2019, josta korjausinvestoinnit oli-
vat 43,4 milj. € (75,6 %) ja uushankinnat 14,0 milj. € (24,4 %). Hankintojen arvo oli
1,4 % kayttokustannusten arvosta. Hankinnoissa trendi oli laskeva ja hankinnoissa ko-
rostui korjausinvestoinnit vuosina 2015 - 2019. Vuonna 2006 hankinnat kdypaan hin-
taan olivat suuremmat kuin hankinnat 2019. Suurimmillaan hankinnat olivat 131,1
milj. € vuonna 2013. Kuvat 6.25a ja 6.28.
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Kuva 6.27: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon toimitilakustannukset kun-
tien kayttétaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019.
Voidaan esittda erikseen jokaisesta kunnasta. Laskettu |dhteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.28: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon rakennusten hankinnat
kuntien kayttdtaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 -
2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Laskettu lahteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.29: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon henkilésté (arvio). Kunnat
ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Arvioitu lahteiden /57, 62/ ai-

neistosta.
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Kuva 6.30a: Perusterveydenhuollon avohoidon asiakaskaynnit. Kuntien oma palvelu-
tuotanto ja ostetut palvelut. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa
erikseen jokaisesta kunnasta. Léhde: Sosiaali- ja terveysalan tilastolliset vuosikirjat

2010 - 2020 ja www.sotkanet.fi
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Kuva 6.30b: Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon asiakaskaynnit ja vuode-
osastohoidon hoitopaivat. Kuntien oma palvelutuotanto ja ostetut palvelut. Kunnat yh-
teensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Lahde: So-
siaali- ja terveysalan tilastolliset vuosikirjat 2010 - 2020 ja www.sotkanet.fi
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Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon henkilésté oli vuonna 2019 arviolta

34 700. Vuosina 2009 - 2014 henkildstéa oli noin 45 000. Siirtyminen omasta palvelu-
tuotannosta ostettuihin asiakaspalveluihin ndkyy henkiléston maaran vahenemisena
vuodesta 2015 lahtien. Kuva 6.29.

Perusterveydenhuollon asiakaskaynnit on esitetty kuvissa 6.30a ja 6.30b. Asiakas-
kaynnit jakautuvat oman palvelutuotannon ja ostettujen asiakaspalveluiden osuuteen
samassa suhteessa kuin oman palvelutuotannon ja ostettujen asiakaspalveluiden
osuudet kayttokustannuksista.
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Kuva 6.31: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon avohoidon henkiléston ter-
veyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Ei sisalla tuottavuuden laskua. Las-
kettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltéamasta aineistosta.

Taulukko 6.15: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon avohoidon henkildstén
keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahtei-
den /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Perusterveydenhuollon avohoito Henkiloston terveyskulut
Kayttdjat 2013 2015 2017 2019
henkildstd (arvio) h hld 24 075 23 341 19 554 18 919
Terveydenhuoltokulut 2013 2015 2017 2019
kustannukset per henkil, josta c1 €/hld 1256,8 1286,8 12355 1 304,6
perusterveydenhuolto €/hl6 199,6 185,9 172,6 172,2
somaattinen erikoissairaanhoito €/h16 735,6 761,4 739,4 797,7
laakekustannukset (Kela) €/hlo 321,6 339,4 323,4 334,6
kustannukset Ci=ci*h 1000 € 30 257 30 034 24 158 24 681
osuus terveyskuluista Ci/C % 39,5 40,5 39,5 41,2
Tekemdton tyo 2013 2015 2017 2019
sairauspoissaolot per henkild uz pv/hid 16,7 16,5 16,7 16,5
kustannukset per poissaolopaiva k2 €/pv 115,2 114,6 113,2 112,8
kustannukset per henkilo ca=ka*u2 €/hl6 1923 1891 1890 1861
kustannukset Ca=c2*h 1000 € 46 297 44 141 36 967 35216
osuus terveyskuluista Cy/C % 60,5 59,5 60,5 58,8
Terveyskulut yhteensa 2013 2015 2017 2019
kayttajien terveyskulut C=C1+C> 1000 € 76 554 74 174 61 125 59 897
terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hl6 3180 3178 3126 3 166
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Henkiléston terveyskulut on esitetty kuvissa 6.31, 6.32 ja 6.33 ja taulukoissa 6.15,
6.16 ja 6.17. Asiakkaista avohoidon ja hammashuollon potilaat olivat kerrallaan niin
lyhyen ajan terveyskeskuksessa, etta he eivat ehdi altistua rakennuksen kunnosta ja
sisdilmasta johtuville terveyshaitoille. Vuodeosaston iakkaat potilaat ehtivat altistua
rakennuksen terveyshaitoille. Téma nakyy hoitopdivien lisadntymisena. Vuodeosasto-
hoidon asiakkaiden keskimadraiset terveyskulut on esitetty kuvassa 6.34 ja taulukossa

6.18.
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Kuva 6.32: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon suun terveydenhuollon
henkildston terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Ei sisalla tuottavuu-
den laskua. Laskettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltéamasta aineistosta.

Taulukko 6.16: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon suun terveydenhuollon
henkiléston keskimaardiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Ei si-
salla tuottavuuden laskua. Laskettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta

aineistosta.
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osuus terveyskuluista
Tekemdton tyo
sairauspoissaolot per henkild
kustannukset per poissaolopaiva
kustannukset per henkil
kustannukset
osuus terveyskuluista
Terveyskulut yhteensa
kayttajien terveyskulut
terveyskulut per kayttaja

C1

Ci=c1*h
Cy/C

uz

k2
c2=ka*u2
C2=c2*h
C/C

C=Ci+C>
c=C/h

hld

€/hld
€/hl6
€/hl6
€/hl6
1000 €
%

pv/hié
€/pv
€/hld
1000 €

%

1000 €
€/hld

Henkiloston terveyskulut

2013 2015 2017 2019
6521 7 509 6719 6 515
2013 2015 2017 2019

1 256,8 1286,8 12355 13046
199,6 185,9 172,6 172,2
735,6 761,4 739,4 797,7
321,6 339,4 323,4 334,6
8196 9 663 8301 8 499
40,2 41,0 40,1 41,7
2013 2015 2017 2019
16,7 16,5 16,7 16,5
111,8 112,2 110,6 110,4
1867 1851 1847 1822
12173 13896 12413 11872
59,8 59,0 59,9 58,3
2013 2015 2017 2019
20 369 23559 20715 20 371
3123 3137 3083 3127
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Kuva 6.33: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon vuodeosastohoidon henki-
16ston terveyskulut. Kunnat yhteensd vuosina 2006 - 2019. Ei sisalla tuottavuuden
laskua. Laskettu ldhteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisdltamasta aineistosta.

Taulukko 6.17: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon vuodeosastohoidon
henkildéston keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Las-
kettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisdltdmadsta aineistosta.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito
Kayttajat
henkildstd (arvio) h
Terveydenhuoltokulut
kustannukset per henkil®, josta C1
perusterveydenhuolto
somaattinen erikoissairaanhoito
laakekustannukset (Kela)
kustannukset Ci=ci*h
osuus terveyskuluista Cy/C

Tekemdton tyo

sairauspoissaolot per henkild u2
kustannukset per poissaolopaiva ka
kustannukset per henkil c2=ka*u2
kustannukset Co=c2*h
osuus terveyskuluista C/C

Terveyskulut yhteensa
kayttadjien terveyskulut C=Ci+C>

terveyskulut per kayttaja c=C/h

Henkiloston terveyskulut

2013 2015 2017 2019

his 15001 12940 10025 9300
2013 2015 2017 2019

€/hls  1256,8 1286,8 12355 1304,6
€/hl6 199,6 185,9 172,6 172,2
€/hl6 735,6 761,4 739,4 797,7
€/hlé 321,6 339,4 323,4 334,6
1000 € 18853 16651 12386 12132
% 39,7 40,3 39,4 41,2
2013 2015 2017 2019

pv/hi6 16,7 16,5 16,7 16,5
€/pv 114,4 115,5 113,6 112,9
€/hl6 1910 1906 1898 1863
1000 € 28 657 24668 19 027 17 327
% 60,3 59,7 60,6 58,8
2013 2015 2017 2019

1000 € 47510 41319 31413 29 460
€/hl6 3167 3193 3133 3168

Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon henkildstén keskimaardiset terveysku-
lut vuonna 2019 olivat 109,7 milj. €, josta avohoito 59,9 milj. €, suun terveydenhuolto
20,4 milj. € ja vuodeosastohoito 29,5 milj. €. Keskimaaraiset terveyskulut vuonna
2006 olivat 115,2 milj. €, josta avohoito 56,9 milj. €, suun terveydenhuolto 25,4 milj.
€ ja vuodeosastohoito 42,9 milj. €. Terveyskulut olivat suurimmillaan 146,1 milj. €

162



Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikkd

vuonna 2014. Henkilostdn keskimddraiset terveyskulut jakautuivat perusterveyden-
huollon, somaattinen erikoissairaanhoidon ja laékekulujen kesken samalla tavalla kuin
varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen henkil6stélla. Sairauspoissaoloista aiheutuvan
tekemattoman tyon kustannukset vaihtelivat johtuen keskimaaraisista kustannuksista

600

c
]
8
c
= 500
=
]
B 400
i
-
w
= 300
£
s 200
3 n B
n’? Lagkekulut (Kela)
2 100 Somaattinen erikoissairaanhoito
ﬁ m Perusterveydenhuolto
0 H W = = .

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 6.34: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon vuodeosastohoidon asiak-
kaiden keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Ei sisalla
tuottavuuden laskua. Laskettu lédhteiden /30, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineis-

tosta.

Taulukko 6.18: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon vuodeosastohoidon asi-
akkaiden keskimadraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Ei si-
salla tuottavuuden laskua. Laskettu ldhteiden /30, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta ai-

neistosta.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Kayttajat
asiakkaat, josta

alle 65 vuotiaat

65 - 74 vuotiaat

75+ vuotiaat
Perusterveydenhuolto
kustannukset per henkil
kustannukset
osuus terveyskuluista
Somaattinen erikoissairaanhoito
kustannukset per henkil®d
kustannukset
osuus terveyskuluista
Ladkekustannukset (Kela)
kustannukset per henkil
kustannukset
osuus terveyskuluista
Terveyskulut yhteensa

kayttajien terveyskulut

C1
ci*h

Cy/C

C2
c2*h

C>/C
C3
cs*h

Cs/C

C=C1+C2+C3

hld
hld
hld
hld

€/hld
1000 €
%

€/hld
1000 €
%

€/hlo
1000 €

%

1000 €

Asiakkaiden terveyskulut

2013
124 830
32 378
19 724
72 728
2013

1 584
197 732
38,2
2013
1922
239 974
46,3
2013
643,4
80 317
15,5
2013
518 023

2015
115 809
34 000
17 509
64 300
2015
1330
153 986
32,5
2015
2100
243 221
51,3
2015
666,3
77 161
16,3
2015
474 369

2017
95 072
19 766
16 878
58 428

2017

1203

114 347

29,8

2017

2129

202 433

52,8

2017

701,4
66 679

17,4

2017

383 459

2019
82 506
10 307
15 099
57 100

2019

1 300

107 217

28,5

2019

2 446

201 788

53,6

2019

818,4
67 522

17,9

2019

376 527
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terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hl6 4150 4 096 4033 4 564

per sairauspoissaolo paiva. Henkildéston terveyskuluihin vaikuttaa eniten sairauspoissa-
oloista aiheutuva tekematdn tyd. Sen osuus on sdilynyt suurimpana, noin 60 %:ssa.
Terveyskuluista puuttuu sairaana ja kuormittuneena tydskentely ja sen aiheuttama
tuottavuuden lasku. Kuvat 6.31, 6.32 ja 6.33 ja taulukot 6.15, 6.16 ja 6.17.

Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon asiakkaista huomioitiin vain vuode-
osastohoidon asiakkaat. Heidan keskimaaraiset terveyskulut vuonna 2019 olivat 376,5
milj. € (4 564 €/hl6), josta perusterveydenhuolto oli 28,5 %, somaattinen erikoissai-
raanhoito 53,6 % ja ladkekulut 17,9 %. Vuonna 2006 asiakkaiden terveyskulut olivat
408,6 milj. €, josta perusterveydenhuolto oli 40,6 %, somaattinen erikoissairaanhoito
41,4 % ja laakekulut 18,0 %. Asiakkailla perusterveydenhuollon osuus on pienentynyt
ja somaattisen erikoissairaanhoidon osuus kasvanut vuodesta 2006 vuoteen 2019.
Terveyskulut olivat suurimmillaan 555,2 milj. € vuonna 2013. Kuva 6.34 ja taulukko
6.18.

Taulukko 6.19: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon henkiléston ja asiakkai-
den keskimaaraiset terveyskulut. Vertailu kuntien kayttétalouteen. Kunnat yhteensa
vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta ai-
neistosta.

Perusterveydenhuolto Kayttdjien terveyskulut
Henkilosto 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut, avohoito 1000 € 76 554 74 174 61125 59 897
Terveyskulut, suun terveydenhuolto 1000 € 20 369 23 559 20 715 20 371
Terveyskulut, vuodeosastohoito 1000 € 47 510 41 319 31413 29 460
Terveyskulut yhteensa 1000 € 144 433 139 052 113 252 109 728
... per henkiléstokulut % 7,6 7,6 7,6 7,7
... per toimitilakustannukset % 33,1 29,3 26,8 29,5
... per uus- ja korjaushankinnat % 110,2 138,2 119,2 191,3
Asiakkaat 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut, avohoito 1000 € 0 0 0 0
Terveyskulut, suun terveydenhuolto 1000 € 0 0 0 0
Terveyskulut, vuodeosastohoito 1 000 € 518 023 474 369 383 459 376 527
Terveyskulut yhteenséa 1000 € 518 023 474 369 383 459 376 527
... per henkiléstokulut % 27,2 25,9 25,6 26,4
... per toimitilakustannukset % 118,6 99,8 90,6 101,2
... per uus- ja korjaushankinnat % 395,1 471,4 403,6 656,5
Kayttijit yhteensa 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut yhteensa 1000 € 662 456 613 421 496 711 486 254
... per henkilostokulut % 34,8 33,5 33,2 34,1
... per toimitilakustannukset % 151,7 129,0 117,3 130,7
... per uus- ja korjaushankinnat % 505,3 609,5 522,8 847,8
Kuntien kayttotalous 2013 2015 2017 2019
Oman palvelun kayttokustannukset, josta 1000 € 3115 382 3057408 2611419 2463800
henkildstdkulut 1000 € 1904 259 1829 535 1495 133 1 424 949
toimitilakustannukset 1000 € 436 706 475 343 423 286 371924
muut oman palvelun kustannukset 1000 € 774 417 752 530 693 000 666 927
Uus- ja korjaushankinnat 1000 € 131 100 100 638 95 009 57 354
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Kuva 6.35: Perusterveydenhuollon oman palvelutuotannon henkiléstén ja asiakkaiden
terveyskulut. Ei sisalla tuottavuuden laskua. Vertailu terveyskeskusrakennusten toimi-
tilakustannuksiin ja hankintoihin. Vertaa taulukko 6.19.

Taulukossa 6.19 ja kuvassa 6.35 verrataan perusterveydenhuollon henkilostdn ja asi-
akkaiden terveyskuluja henkilostékuluihin, terveyskeskusrakennusten toimitilakustan-
nuksiin ja hankintoihin. Kayttajien terveyskulut olivat 31,7 - 39,8 % henkil6stokuluista
(henkilostdén osuus 7,6 — 8,2 % ja asiakkaiden 24,1 - 31,5 %) vuosina 2006 - 2019.
Henkiléston ja asiakkaiden terveyskulujen keskindinen suhde on pysynyt lahes ennal-
laan: henkiléstdn osuus noin 22 % ja asiakkaiden noin 78 % kayttajien terveysku-
luista.

Terveyskeskusrakennusten toimitilakustannukset olivat 265,9 milj. € kaypaan hintaan
vuonna 2006, kasvoivat tasaisesti 475,3 milj. €:0on vuonna 2015 ja laskivat 371,9
milj. €:0on vuonna 2019. Toimitilakustannukset ovat kasvaneet nopeammin kuin kayt-
tajien terveyskulut. Kayttajien terveyskulut olivat 197 % toimitilakustannuksista
vuonna 2006. Vuonna 2019 terveyskulut olivat laskeneet 131 %:iin toimitilakustan-
nuksista.

Terveyskeskusrakennusten hankinnat olivat 69,4 milj. € kdypaan hintaan vuonna
2006, kasvoivat 131,1 milj. €:00n vuonna 2013 ja laskivat 57,4 milj. €:0on vuonna
2019. Hankinnoissa on enemman vuotuista vaihtelua kuin toimitilakustannuksissa.
Kayttajien keskimaaraiset terveyskulut olivat 7,6-kertaiset hankintoihin verrattuna
vuonna 2006. Vuonna 2019 terveyskulut olivat 8,5-kertaiset hankintoihin verrattuna.

Terveyshaittojen talousvaikutukset sisaltyvat perusterveydenhuollon henkildston ja
asiakkaiden terveyskuluihin, terveyskeskusrakennusten toimitilakustannuksiin ja han-
kintoihin. Terveyshaittojen osuus lasketaan soveltaen kaavoja (31) toimitilakustannuk-
siin ja hankintoihin ja kaavoja (32) henkildstén ja asiakkaiden terveyskuluihin. Tutkit-
tua tietoa kaavojen (31) ja (32) parametrien suuruudesta ja niiden valisesta vuorovai-
kutuksesta ei toistaiseksi ole saatavilla. Arvioidaan terveyshaittojen talousvaikutuksia
seuraavilla oletuksilla:
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- kaavoissa (31) terveyshaitan keskimaarainen esiintymistiheys on ax/a=0,14

- kaavoissa (31) terveyshaitan osuus terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan paa-
omakustannuksista k=1, huoltokuluista k=2 ja korjaushankinnoista k=3 per
kerrosala vaihtelee valilla (dp/p)«=0,20...0,40, k=1,2,3 keskimaaraisista yksik-
kdkustannuksista pkx, k=1,2,3 per kerrosala, uushankinnoissa ei oleteta esiinty-
van terveyshaittoja, dp/p=0

- kaavoissa (32) altistuneiden osuus kayttdjistd on hy/h=ay/a

- kaavoissa (32) terveyshaitan osuus altistuneiden terveyskuluista per kayttaja
vaihtelee valilla dc/c=0,15...0,35 keskimddraisesta terveyskuluista per kdyttaja

- arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista on esitetty kuvissa 6.36a ja 6.36b ja
taulukoissa 6.20a ja 6.20b.

Altistuneita arvioitiin olevan 14 % henkiléstésta ja asiakkaista. Altistuneiden terveys-
kulut Cy olivat 82,8 ... 95,4 milj. € vuonna 2006 ja 76,9 ... 88,6 milj. € vuonna 2019.
Cx oli suurimmillaan 110,6 ... 127,4 milj. € vuonna 2012. C, sisdltaa terveyshaitasta

dC (hx/h=0,14 dec/c=0,15)

40 dC (hx/h=0,14 dc/c=0,35)
===dP (ax/a=0,14 dp/p=0,20)

===dP (ax/a=0,14 dp/p=0,40)

35
30
25

20
15
10 /—’—/—’\——\

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

Arvo, milj. € kdypaan hintaan

Kuva 6.36a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista dC (hy/h=0,14,
dc/c=0,15...0,35) seka toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista dP (ax/a=0,14,
dp/p=0,20...0,40) perusterveydenhuollon omassa palvelutuotannossa vuosina 2006 -
2019. Vertaa taulukot 6.20a ja 6.20b.
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Kuva 6.36b: Arvio altistuneiden terveyskuluista Cx (hx/h=0,14, dc/c=0,15...0,35) seka
terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista
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P« (ax/a=0,14, dp/p=0,20...0,40) perusterveydenhuollon omassa palvelutuotannossa
vuosina 2006 - 2019. Vertaa taulukot 6.20a ja 6.20b.
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aiheutuvat terveyskulut dC ja muut altistuneiden yleisesta terveydentilasta johtuvat
keskimaaraiset terveyskulut. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 altistuneiden terveyskulut
Cx suhteessa henkiléstékuluihin on sdilynyt ennallaan 5,6 ... 6,5 % henkildéstokuluista
ja Cx suhteessa toimitilakustannuksiin on pienentynyt 31,2 ... 35,9 %:sta 20,7 ... 23,8
%:iin. Cx suhteessa rakennusten hankintoihin vaihteli suuresti: 80,0 ... 92,0 %:sta
vuonna 2013 145 ... 167 %:iin vuonna 2011.

Terveyshaittojen osuus altistuneiden terveyskuluista dC oli 11,0 ... 25,7 milj. € vuonna
2006 ja 10,2 ... 23,8 milj. € vuonna 2019. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 terveyshaitto-
jen osuus dC suhteessa henkildstékuluihin on sadilynyt ennallaan 0,7 ... 1,7 % henkil6s-
tokuluista, dC suhteessa toimitilakustannuksiin on pienentynyt 4,1 ... 9,7 %:sta 2,7 ...
6,4 %:iin ja dC suhteessa rakennusten hankintoihin vaihteli suuresti: 10,6 ... 24,8

% :sta vuonna 2013 19,2 ... 44,9 %:iin vuonna 2011.

Terveyshaittojen esiintymistiheydeksi arvioitiin 14 % pdivdkotirakennusten kerros-
alasta. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannukset ja rakennushankin-
nat yhteensa Py arvioitiin olleen vuonna 2006 54,4 ... 61,9 milj. € ja vuonna 2019 70,1
... 80,1 milj. €. P« sisaltaa terveyshaitan poistamisesta aiheutuvat tekniset kustannuk-
set dP ja samalla kertaa toteutettavat muut tekniset, toiminnalliset ja taloudellisen
kayton edellyttamat kustannukset. Px:n suhde vuonna 2019 henkiléstékuluihin oli 4,9
... 5,6 %, suhde toimitilakustannuksiin oli 18,8 ... 21,5 % ja suhde rakennushankintoi-
hin oli 122 ... 140 %. Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 3,8 ... 4,3 %, 20,5 ...
23,3 % ja 78,4 ... 89,2 %.

Terveyshaittojen osuus dP terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista
ja rakennushankinnoista Px oli vuonna 2006 8,7 ... 17,4 milj. € ja vuonna 2019 11,6 ...
23,3 milj. €. dP:n suhde vuonna 2019 henkildstékuluihin oli 0,8 ... 1,6 %, suhde toimi-
tilakustannuksiin oli 3,1 ... 6,3 % ja suhde rakennushankintoihin oli 20,3 ... 40,5 %.

Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 0,6 ... 1,2 %, 3,3 ... 6,6 % ja 12,5 ... 25,1 %.

Akuutissa terveyshaittatapauksessa dC ja dP ovat toteutuvia kustannuksia. Ennaltaeh-
kaisyssa dC ja dP eivat toteudu, syntyy potentiaalisia saastdja. Kun terveyshaittojen
poistaminen tai ennaltaehkaisy toteutetaan onnistuneesti, lisdkustannuksia Px:aan ei
synny. Summa dC+dP ilmoittaa akuutissa tapauksessa terveyshaittaan suoraan ja va-
lillisesti liittyvat kustannukset. Ennaltaehkadisyssa summa dC+dP ilmoittaa potentiaali-
set sgastot.

Potentiaalisten saastdjen suuruusluokkaa mittaa suhdeluku Py/(dC+dP). Vuonna 2019
suhdeluku oli 3,21 lievassa tapauksessa (dc/c=015, dp/p=0,20) ja 1,70 vakavam-
massa tapauksessa (dc/c=0,35, dp/p=0,40). Mikali akuutin terveyshaittatapauksen
korjaus Px onnistuu ja terveyshaitan esiintymisesta aiheutuvat terveyskulut dC pysyvat
poissa, terveyskulujen saastéilla korjaukset Py on maksettu ajassa Py/dC vuotta.
Vuonna 2019 nain laskettu takaisinmaksuaika oli 6,9 vuotta lievassa tapauksessa ja
3,4 vuotta vakavammassa tapauksessa.
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Taulukko 6.20a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista perusterveydenhuollon omassa palvelutuotannossa vuo-
sina 2013, 2015, 2017 ja 2019. Vertaa kuvat 6.36a ja 6.36b.

Arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista

Perusterveydenhuolto

Kayttajat
Terveyskulut

Altistuneiden osuus
Terveyshaitan kustannus-

vaikutus

Altistuneiden terveyskulut
Terveyshaitan osuus

Toimitilat

Toimitilakustannukset

Korjaushankinnat
Uushankinnat

Kustannukset yhteensa
Terveyshaitan esiintyminen
Terveyshaitan kustannus-

vaikutus

kaavat (32)
C
hx/h

dc/c

Cx kaava (32a)
dC kaava (32b)
kaavat (31)
P1+P>

P3

P4
P=P1+P2+P3+P4
ax/a

dp/p

milj. €
hlé/hl6
(€/h16)/(€/hl6)

milj. €

2013
662,5
0,14

0,15.. 0,35
104,7 ... 120,7

Terveyshaittaa esiintyvan
kerrosalan kustannukset

Terveyshaitan osuus

Px kaava (31a)
dP kaava (31c)

milj. € 13,9 ..32,5
2013
milj. € 436,7
milj. € 85,2
milj. € 45,9
milj. € 567,8
m2/m? 0,14
(€/m?)/(€/m?) 0,20 .. 0,40
milj. € 92,1 .. 104,6
milj. € 14,6 ... 29,2

2015
613,4
0,14

0,15..0,35

97,0 ... 111,7

12,9 .. 30,1
2015
475,3
68,4
32,3
576,0
0,14

0,20 ...0,40

93,7 .. 106,8
15,2 ... 30,4

2017
496,7
0,14

0,15.. 0,35

78,5 ... 90,5
10,4 ... 24,3
2017
423,3
72,1
22,9
518,3
0,14

0,20 ... 0,40

84,5 ... 96,4
13,9 .. 27,7

2019
486,3
0,14

0,15.. 0,35

76,9 ... 88,6
10,2 ... 23,8
2019
371,9
43,4
14,0
429,3
0,14

0,20 ...0,40

70,1 ... 80,1
11,6 ... 23,3

Taulukko 6.20b: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista perusterveydenhuollon omassa palvelutuotannossa vuo-

sina 2013, 2015, 2017 ja 2019. Vertailu kuntien kayttétalouteen.

Perusterveydenhuolto
Altistuneet kayttdjat
Altistuneiden terveyskulut Cx

... per henkiléstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaitan osuus dC

... per henkildstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaittaa esiintyva kerrosala

Toimitilakustannukset
ja hankinnat yhteensa Px

... per henkiléstékulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaitan osuus dP

... per henkildstokulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Kuntien kdyttotalous

Oman palvelun kayttokustannukset,
josta

henkildstokulut

toimitilakustannukset

muut oman palvelun kustannukset
Uus- ja korjaushankinnat

milj. €
%
%
%
milj. €
%
%
%

milj. €
%
%
%
milj. €
%
%
%

milj.
milj.
milj.
milj.

mom MmN M

milj.

Terveyshaittojen talousvaikutusten vertailu kuntatalouteen

2013
104,7 .. 120,7
5,5..6,3
24,0 .. 27,6
79,7 ... 92,0
13,9 .. 32,5
0,7 ..1,7
3,2..7,4
10,6 ... 24,8
2013
92,1 .. 104,6
4,8 ..5,5
21,1 ..24,0
70,2 .. 79,8
14,6 ... 29,2
0,8..1,5
3,3..6,7
11,1..22,3
2013
3115,4
1904,3
436,7
774,4
131,1

2015
97,0 .. 111,7
53..6,1
20,4 .. 23,5
96,3 .. 111,0
12,9 .. 30,1
0,7..1,6
2,7 ..6,3
12,8 .. 29,9
2015
93,7 .. 106,8
51..5,8
19,7 .. 22,5
93,1 ... 106,1
15,2 .. 30,4
0,8..1,7
3,2..6,4
15,1 ... 30,3
2015
3057,4
1829,5
475,3
752,5
100,6

2017
78,5 ... 90,5
53..6,1
18,5 .. 21,4
82,6 ... 95,2
10,4 ... 24,3
0,7..1,6
2,5..5,7
11,0 .. 25,6
2017
84,5 ... 96,4
5,7 ..6,4
20,0 ... 22,8
88,9 ... 101,5
13,9 .. 27,7
0,9..1,9
3,3..6,6
14,6 ... 29,2
2017
2611,4
1495,1
423,3
693,0
95,0

2019
76,9 ... 88,6
5,4 ..6,2
20,7 .. 23,8
134,0 .. 154,4
10,2 ... 23,8
0,7 ..1,7
2,7 ..6,4
17,8 .. 41,5
2019
70,1 ... 80,1
4,9 .56
18,8 .. 21,5
122,2 ..139,7
11,6 .. 23,3
0,8..1,6
3,1..6,3
20,3 ... 40,5
2019
2 463,8
1424,9
371,9
666,9
57,4
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6.5 Ikaantyneiden palvelut

Ikdantyneiden palvelut sisaltavat ikaantyneiden laitoshoidon, tehostetun palveluasumi-
sen ja muut ikaantyneiden palvelut. Ikaantyneilld tarkoitetaan 65 vuotta tayttaneita
asiakkaita. Ikdantyneiden palveluiden kayttokustannukset vuonna 2019 olivat 3 162
milj. €, josta oma palvelutuotanto oli 52,7 % ja ostetut asiakaspalvelut 47,3 %. Kayt-
tokustannukset vuonna 2006 olivat 1 667 milj. € kaypaan hintaan ja kasvoivat tasai-
sesti 3 059 milj. €:n vuonna 2015. Vuoden 2015 jalkeen kayttdékustannukset olivat
alimmillaan 3 035 milj. € vuonna 2017. Kuva 6.37a.

Oman palvelutuotannon osuus on laskenut tasaisesti 74,0 %:sta 52,7 %:iin kayttdkus-
tannuksista vuosina 2006 - 2019. Samaan aikaan asiakaspalveluiden ostot ovat nous-
seet 26,0 %:sta 47,3 %:iin kayttdékustannuksista. Vuonna 2019 ikaantyneiden laitos-
hoidon oma palvelutuotanto oli 333 milj. € (77,5 % laitoshoidon kayttékustannuk-
sista), tehostetut asumispalvelut 1 011 milj. € (46,2 % tehotetun asumispalvelun
kayttokustannuksista) ja muut palvelut 321 milj. € (59,0 % muista ikaantyneiden pal-
veluiden kayttékustannuksista). Kunnat ostivat vuonna 2019 laitoshoidon asiakaspal-
veluita 96,8 milj. €:lla, josta sairaanhoitopiireiltéa (kuntayhtymilta) 46,3 milj. €:lla,
kunnilta 11,3 milj. €:lla ja muilta palveluntuottajilta 39,3 milj. €:lla. Kunnat ostivat
vuonna 2019 tehostetun palveluasumisen asiakaspalveluita 1 178 milj. €:lla, josta sai-
raanhoitopiireilta (kuntayhtymiltd) 573 milj. €:lla, kunnilta 59 milj. €:lla ja muilta pal-
veluntuottajilta 546 milj. €:lla. Kuvat 6.37b ja 6.37c.

Asiakaspalvelujen ostot
3500 B Oman palvelutuotannon kustannukset
Henkilgstékulut
3000 ===Toimitilakustannukset
e==Rakennusten hankinta

2500

2000

1500 IIIIIIIIIII

1000

Arvo, milj. € kdypdin hintaan

500

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 6.37a: Ikaantyneiden palvelut kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja niiden liikelai-
tokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta.
Ikaantyneiden palveluista tehostetun palveluasumisen ja muiden palveluiden tiedot ar-
vioitu vuosille 2006 - 2014. Laskettu ldhteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.37b: Ikdantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon kayttékustannukset.
Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen
jokaisesta kunnasta. Tehostetun palveluasumisen ja muiden palveluiden kayttékustan-
nukset arvioitu vuosille 2006 - 2014. Laskettu lahteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.37c: Ikaantyneiden palveluiden ostetut asiakaspalvelut sairaanhoitopiireiltd,
kunnilta, valtiolta ja muilta. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 -
2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Tehostetun palveluasumisen ja
muiden palveluiden ostetut asiakaspalvelut arvioitu vuosille 2006 - 2014. Laskettu lah-
teen /62/ aineistosta.

Oman palvelutuotannon henkiléstékulut olivat 913 milj. € vuonna 2019. Ne olivat 54,9
% oman palvelutuotannon kayttokustannuksista. Henkildkuluista laitoshoidon osuus oli
22,5 %, tehostetun palveluasumisen 65,2 % ja muiden palveluiden 12,3 %. Henkil6s-
tokulut kaypaan hintaan olivat 826 milj. € vuonna 2006. Henkildstokulut olivat suurim-
millaan 1 168 milj. € vuonna 2015. Kuvat 6.37a ja 6.38.

Toimitilakustannukset olivat 236 milj. € vuonna 2019, josta laitoshoito 26,0 %, tehos-
tettu palveluasuminen 57,6 % ja muut palvelut 16,4 %. Toimitilakustannukset olivat
14,2 % ikaantyneiden palveluiden oman tuotannon kayttékustannuksista. Muutokset
toimitilakustannuksissa seuraavat oman palvelutuotannon muutoksia. Kuvat 6.37a ja
6.39.
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Kuva 6.38: Ikaantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon henkiléstékulut kuntien
kayttotaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Voi-
daan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Tehostetun palveluasumisen ja muiden pal-
veluiden henkil6stokulut on arvioitu vuosille 2006 - 2014. Laskettu lahteen /62/ aineis-
tosta.
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w

Kuva 6.39: Ikaantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon toimitilakustannukset
kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 -
2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Tehostetun palveluasumisen ja
muiden palveluiden toimitilakustannukset on arvioitu vuosille 2006 - 2014. Laskettu
lahteen /62/ aineistosta.

Rakennusten hankinnat olivat 44,3 milj. € vuonna 2019, josta korjausinvestoinnit oli-

vat 26,2 milj. € (59,1 %) ja uushankinnat 18,1 milj. € (40,9 %). Hankintojen arvo oli

2,7 % oman tuotannon kayttékustannusten arvosta. Hankinnoissa trendi oli laskeva ja
hankinnoissa korostui korjausinvestoinnit vuosina 2015 - 2019. Vuonna 2006 hankin-
nat kaypaan hintaan olivat suuremmat kuin hankinnat 2019. Suurimmillaan hankinnat
olivat 97,1 milj. € vuonna 2017. Kuvat 6.37a ja 6.40.

Ikdantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon henkildsté oli vuonna 2006 arviolta
23 000, kasvoi tasaisesti 28 000 henkil6d6n vuonna 2015 ja laski 22 300 henkil6on
vuonna 2019. Siirtyminen omasta palvelutuotannosta ostettuihin asiakaspalveluihin
nakyy henkiléstéon maaran vahenemisena vuodesta 2015 lahtien. Kuva 6.41.
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Kuva 6.40: Ikaantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon muiden rakennusten
hankinnat kuntien kayttétaloudessa. Kunnat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina
2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Ikdantyneiden palveluista
tehostetun palveluasumisen ja muiden palveluiden hankinnat arvioitu vuosille 2006 -
2014. Laskettu lahteen /62/ aineistosta.
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Kuva 6.41: Ikdantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon henkiléstd (arvio). Kun-
nat ja niiden liikelaitokset yhteensa vuosina 2006 - 2019. Arvioitu lahteiden /57, 62/
aineistosta.

Vuodesta 2006 vuoteen 2019 laitoshoitoa saaneiden maara on laskenut 36 600 ikaan-
tyneesta 14 100 ikdéntyneeseen. Laitoshoitoa saaneista oman palvelutuotannon osuus
laski 31 800:sta 10 900:aan ja ostettujen palveluiden osuus laski 4 800:sta 3 200.aan.
Samaan aikaan tehostettua palveluasumista saaneiden maara on noussut 15 600
ikadantyneesta 75 000 ikaantyneeseen. Tehostettua palveluasumista saaneista oman
palvelutuotannon osuus nousi 15 600:sta 34 700:aan ja ostettujen palveluiden osuus
nousi 12 400:sta 40 400:aan. Ikaantyneiden palveluissa laitoshoidosta on siirrytty te-
hostettuun palveluasumiseen. Kuvat 6.42a ja 42b.
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Kuva 6.42a: Ikaantyneiden laitoshoidon ja tehostetun palveluasuminen asiakkaat.
Kuntien oma palvelutuotanto ja ostetut palvelut. Kunnat yhteensa vuosina 2006 -
2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Lahde: Sosiaali- ja terveysalan ti-
lastolliset vuosikirjat 2010 - 2020 ja www.sotkanet.fi
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Kuva 6.42b: Ikaantyneiden laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen pitkdaikaiset
asiakkaat 31.12. Kuntien oma palvelutuotanto ja ostetut palvelut. Kunnat yhteensa
vuosina 2006 - 2019. Voidaan esittaa erikseen jokaisesta kunnasta. Lahde: Sosiaali-
ja terveysalan tilastolliset vuosikirjat 2010 - 2020 ja www.sotkanet.fi

Henkildston terveyskulut on esitetty kuvissa 6.43, 6.45 ja 6.47 ja taulukoissa 6.21,
6.23 ja 6.25. Laitoshoidon ja tehostetun palvelusasumisen iakkaat asiakkaat altistuvat
rakennuksen terveyshaitoille. Ikdantyneiden muiden palveluiden asiakkaat ovat keski-
maarin niin lyhyen ajan palvelua saatavassa toimitilassa, ettd heidan ei oleteta altistu-
van toimitilassa esiintyville terveyshaitoille. Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaiden keskimaaradiset terveyskulut on esitetty kuvissa 6.44 ja 6.46 ja taulu-
koissa 6.22 ja 6.24.

Ikdantyneiden palveluiden henkildstén keskimaaraiset terveyskulut vuonna 2019 olivat
70,4 milj. €, josta laitoshoito 15,8 milj. €, tehostettu palveluasuminen 46,2 milj. € ja
muut palvelut 8,4 milj. €. Keskimaaraiset terveyskulut vuonna 2006 olivat 60,0 milj.
€, josta laitoshoito 41,4 milj. €, tehostettu palveluasuminen 20,6 milj. € ja muut pal-
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velu 4,0 milj. €. Terveyskulut olivat suurimmillaan 88,8 milj. € vuonna 2015. Henkil6s-
toén keskimaardiset terveyskulut jakautuivat perusterveydenhuollon, somaattinen eri-
koissairaanhoidon ja laakekulujen kesken samalla tavalla kuin varhaiskasvatuksen ja
perusopetuksen henkildostélld. Sairauspoissaoloista aiheutuvan tekemattéman tyén
kustannukset vaihtelivat johtuen keskimaaraisista kustannuksista per sairauspoissa-
olopdiva. Henkilostén terveyskuluihin vaikuttaa eniten sairauspoissaoloista aiheutuva
tekematdn tyd. Sen osuus on sdilynyt suurimpana, noin 60 %:ssa. Terveyskuluista
puuttuu sairaana ja kuormittuneena ty6skentely ja sen aiheuttama tuottavuuden
lasku. Kuvat 6.43, 6.45 ja 6.47 ja taulukot 6.21, 6.23 ja 6.25.
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Kuva 6.43: Ikaantyneiden laitoshoidon oman palvelutuotannon henkiléstén terveysku-
lut. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Ei sisdlla tuottavuuden laskua. Laskettu
lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Taulukko 6.21: Ikaantyneiden laitoshoidon oman palvelutuotannon henkildstén keski-
maaraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu ldhteiden
/30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisdltamasta aineistosta.

Ikaantyneiden laitoshoito Henkiloston terveyskulut

Kayttajat 2013 2015 2017 2019
henkilésté (arvio) h hlo 11 397 9073 6 453 4 998
Terveydenhuoltokulut 2013 2015 2017 2019
kustannukset per henkild c1 €/hlo 1257 1287 1236 1305
kustannukset Ci=c1*h 1000 € 14 323 11 674 7972 6 520
osuus terveyskuluista Ci/C % 39,4 40,3 39,5 41,2
Tekemdton tyo 2013 2015 2017 2019
sairauspoissaolot per henkild uz pv/hlo 16,7 16,5 16,7 16,5
kustannukset per poissaolopaiva k2 €/pv 115,6 115,7 113,2 112,8
kustannukset per henkild c2=ka*u2 €/hlo 1930 1909 1890 1 860
kustannukset Co=c2*h 1000 € 21993 17 319 12 194 9 298
osuus terveyskuluista Cy/C % 60,6 59,7 60,5 58,8
Terveyskulut yhteensa 2013 2015 2017 2019
kayttajien terveyskulut C=C1+C> 1000 € 36 317 28 993 20 166 15817
terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hlo 3187 3196 3125 3165
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Kuva 6.44: Ikaantyneiden laitoshoidon oman palvelutuotannon asiakkaiden terveysku-
lut. Kunnat yhteensa vuosina 2006 - 2019. Laskettu léahteiden /30, 62, 123, 124, 139/
sisaltamasta aineistosta.

Taulukko 6.22: Ikaantyneiden laitoshoidon oman palvelutuotannon asiakkaiden keski-
maaradiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu Idhteiden
/30, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Ikddntyneiden laitoshoito Asiakkaiden terveyskulut
Kayttajat 2013 2015 2017 2019
asiakkaat, josta h hlo 22 926 20 047 15 044 10 942
alle 65 vuotiaat hl6 644 521 409 287
65 - 74 vuotiaat hlo 2 348 2 150 1765 1375
75 - 84 vuotiaat hlo 7 975 6 798 4 863 3670
85+ vuotiaat hlo 11 958 10 579 8 008 5610
Perusterveydenhuolto 2013 2015 2017 2019
kustannukset per henkil C1 €/hlo 2213 1926 1564 1520
kustannukset ci*h 1000 € 50 724 38 603 23 527 16 628
osuus terveyskuluista Cy/C % 32,4 19,6 13,1 8,7
Somaattinen erikoissairaanhoito 2013 2015 2017 2019
kustannukset per henkil C2 €/hlo 2612 3110 2 889 3 066
kustannukset c2*h 1000 € 59 887 62 338 43 468 33 549
osuus terveyskuluista Cy/C % 38,2 31,7 24,2 17,5
Ladkekustannukset (Kela) 2013 2015 2017 2019
kustannukset per henkil c3 €/hlo 754,3 801,2 799,8 886,8
kustannukset cs*h 1000 € 17 292 16 062 12 032 9 703
osuus terveyskuluista Cs/C % 11,0 8,2 6,7 5,1
Terveyskulut yhteensa 2013 2015 2017 2019
kayttajien terveyskulut C=Ci+C>+Cs 1000€ 127903 117003 79 028 59 881
terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hlo 5579 5836 5253 5472
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Ikdantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon asiakkaista huomioitiin laitoshoidon
ja tehostetun palveluasumisen asiakkaat. Heidan keskimaaraiset terveyskulut vuonna
2019 olivat 251,7 milj. €, josta laitoshoito oli 59,9 milj. € ja tehostettu palveluasumi-
nen 191,8 milj. €. Vuonna 2006 asiakkaiden terveyskulut olivat 234,0 milj. €, josta lai-
toshoito oli 158,3 milj. € ja tehostettu palveluasuminen 75,7 milj. €. Asiakkaiden ter-
veyskuluissa perusterveydenhuollon osuus on pienentynyt ja somaattisen erikoissai-
raanhoidon osuus kasvanut vuodesta 2006 vuoteen 2019. Terveyskulut olivat suurim-
millaan 313,8 milj. € vuonna 2015. Kuvat 6.44 ja 6.46 ja taulukot 6.22 ja 6.24.
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Kuva 6.45: Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen oman palvelutuotannon henki-
16ston terveyskulut. Kunnat yhteensd vuosina 2006 - 2019. Ei sisalla tuottavuuden
laskua. Laskettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Taulukko 6.23: Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen oman palvelutuotannon
henkiloston keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Las-
kettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisdltamadsta aineistosta.

Ikaantyneiden tehostettu palveluasuminen Henkiloston terveyskulut

Kayttajat 2013 2015 2017 2019
henkildstd (arvio) h hld 12 689 15 957 14 778 14 779
Terveydenhuoltokulut 2013 2015 2017 2019
kustannukset per henkild c1 €/hl6 1257 1287 1236 1305
kustannukset Ci=c1*h 1000 € 15 948 20 533 18 258 19 281
osuus terveyskuluista Ci/C % 39,6 41,0 40,0 41,7
Tekemdton tyo 2013 2015 2017 2019
sairauspoissaolot per henkild uz pv/hid 16,7 16,5 16,7 16,5
kustannukset per poissaolopaiva k2 €/pv 114,6 112,1 111,1 110,3
kustannukset per henkilo ca=ka*u2 €/hl6 1913 1849 1855 1820
kustannukset C2=c2*h 1000 € 24 279 29 508 27 408 26 904
osuus terveyskuluista Cy/C % 60,4 59,0 60,0 58,3
Terveyskulut yhteensa 2013 2015 2017 2019
kayttajien terveyskulut C=C1+C> 1000 € 40 226 50 040 45 666 46 185
terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hl6 3170 3136 3090 3125
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Kuva 6.46: Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen oman palvelutuotannon asiak-
kaiden terveyskulut. Kunnat yhteensd vuosina 2006 - 2019. Laskettu lahteiden /30,
62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Taulukko 6.24: Tkaantyneiden tehostetun palveluasumisen oman palvelutuotannon asi-
akkaiden keskimadraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Las-
kettu lahteiden /30, 62, 123, 124, 139/ sisdltamadsta aineistosta.

Tehostettu palveluasuminen
Kayttajat
asiakkaat, josta

alle 65 vuotiaat

65 - 74 vuotiaat

75 - 84 vuotiaat

85+ vuotiaat
Perusterveydenhuolto
kustannukset per henkil
kustannukset
osuus terveyskuluista
Somaattinen erikoissairaanhoito
kustannukset per henkil
kustannukset
osuus terveyskuluista
Ladkekustannukset (Kela)
kustannukset per henkil®
kustannukset
osuus terveyskuluista
Terveyskulut yhteensa
kayttajien terveyskulut
terveyskulut per kayttaja
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C1
ci*h

Cy/C

C2
c2*h

C>/C

C3
cz*h

Cs/C

C=C1+C2+C3
c=C/h

hld
hld
hld
hld
hld

€/hld
1000 €
%

€/hld
1000 €
%

€/hl6
1000 €
%

1000 €
€/hl6

Asiakkaiden terveyskulut

2013 2015 2017
28 183 33 809 34 086
705 811 734
3121 3934 3 966
10 130 11 340 11 204
14 227 17 724 18 182
2013 2015 2017
2204 1915 1574
62 113 64 741 53 649
39,6 32,9 29,8
2013 2015 2017
2 605 3104 2 902
73405 104 932 98 904
46,8 53,3 55,0
2013 2015 2017
754,8 801,2 802,8
21273 27 088 27 363
13,6 13,8 15,2
2013 2015 2017
156 791 196 761 179 916
5563 5820 5278

2019
34 669
589
4253
11 309
18 519
2019
1538
53 305
27,8
2019
3103
107 578
56,1
2019
892,8
30 952
16,1
2019
191 835
5533
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Kuva 6.47: Ikaantyneiden muiden palveluiden oman palvelutuotannon henkiléstdn ter-
veyskulut. Kunnat yhteenséa vuosina 2006 - 2019. Ei sisalla tuottavuuden laskua. Las-

kettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisdltdmadsta aineistosta.

Taulukko 6.25: Tkdantyneiden muiden palveluiden oman palvelutuotannon henkildstén
keskimaaraiset terveyskulut. Kunnat yhteensa vuosina 2013 - 2019. Laskettu lahtei-
den /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisaltamasta aineistosta.

Ikddntyneiden muut palvelut
Kayttajat

henkildstd (arvio)
Terveydenhuoltokulut
kustannukset per henkil
kustannukset

osuus terveyskuluista
Tekemdton tyo
sairauspoissaolot per henkild
kustannukset per poissaolopaiva
kustannukset per henkil®
kustannukset

osuus terveyskuluista
Terveyskulut yhteensa
kayttajien terveyskulut

terveyskulut per kayttaja

C1
Ci=ci1*h
Cy/C

uz

k2
c2=ka*u2
Ca=c2*h
Cy/C

C=Ci1+C2
c=C/h

hld

€/hld
1000 €
%

pv/hlo
€/pv
€/hlo
1000 €
%

1000 €
€/hl6

2013
2 455
2013
1257
3085
39,6
2013
16,7
114,6
1913
4 697
60,4
2013
7782
3170

Henkiloston terveyskulut

2015
2928
2015
1287
3768
38,6
2015
16,5
123,8
2043
5983
61,4
2015
9 750
3330

2017
2565
2017
1236
3170
37,8
2017
16,7
121,8
2033
5217
62,2
2017
8 386
3269

2019
2531
2019
1305
3302
39,4
2019
16,5
121,7
2008
5083
60,6
2019
8 386
3313

Taulukossa 6.26 ja kuvassa 6.48 verrataan ikdaantyneiden palveluiden oman palvelu-
tuotannon henkiléstdn ja asiakkaiden terveyskuluja henkiléstékuluihin, palveluraken-
nusten toimitilakustannuksiin ja hankintoihin. Kayttajien terveyskulut olivat 33,1 -
38,5 % henkilostokuluista (henkiléston osuus 7,6 — 8,2 % ja asiakkaiden 25,4 - 30,3
%) vuosina 2006 - 2019. Henkildstdn ja asiakkaiden terveyskulujen keskindinen suhde
on pysynyt ldhes ennallaan: henkildstdén osuus noin 22 % ja asiakkaiden noin 78 %

kayttajien terveyskuluista.
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Ikdantyneiden palveluissa toimitilakustannukset olivat 143,3 milj. € kdypadn hintaan
vuonna 2006, kasvoivat tasaisesti 269,6 milj. €:00on vuonna 2015 ja laskivat 236,2
milj. €:0on vuonna 2019. Toimitilakustannukset ovat kasvaneet nopeammin kuin kayt-
tajien terveyskulut. Kayttdjien terveyskulut olivat 209 % toimitilakustannuksista
vuonna 2006. Vuonna 2019 terveyskulut olivat laskeneet 136 %:iin toimitilakustan-
nuksista.

Ikaantyneiden palveluissa rakennusten hankinnat olivat 56,2 milj. € kdypdan hintaan
vuonna 2006, kasvoivat 97,1 milj. €:0on vuonna 2017 ja laskivat 44,3 milj. €:00n
vuonna 2019. Hankinnoissa on enemman vuotuista vaihtelua kuin toimitilakustannuk-
sissa. Kayttajien keskimaaraiset terveyskulut olivat 5,3-kertaiset hankintoihin verrat-
tuna vuonna 2006. Vuonna 2019 terveyskulut olivat 7,3-kertaiset hankintoihin verrat-
tuna.

Taulukko 6.26: Ikaantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon henkildstén ja asi-
akkaiden terveyskulut. Vertailu kuntien kdyttétalouteen. Kunnat yhteensa vuosina
2013 - 2019. Laskettu lahteiden Laskettu lahteiden /30, 59, 62, 123, 124, 139/ sisal-
tamasta aineistosta.

Ikdantyneiden palvelut Kayttdjien terveyskulut
Henkilosto 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut, laitoshoito 1000 € 36 317 28 993 20 166 15817
Terveyskulut, tehostettu palveluasuminen 1 000 € 40 226 50 040 45 666 46 185
Terveyskulut, muut palvelut 1000 € 7782 9750 8 386 8 386
Terveyskulut yhteensa 1000 € 84 325 88 784 74 218 70 387
... per henkildstékulut % 7,6 7,6 7,6 7,7
... per toimitilakustannukset % 35,5 32,9 29,7 29,8
... per uus- ja korjaushankinnat % 225,7 119,9 76,4 158,8
Asiakkaat 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut, laitoshoito 1000 € 127 903 117 003 79 028 59 881
Terveyskulut, tehostettu palveluasuminen 1 000 € 156 791 196 761 179 916 191 835
Terveyskulut, muut palvelut 1 000 € 0 0 0 0
Terveyskulut yhteensa 1000 € 284 695 313 764 258 944 251 716
... per henkiléstékulut % 25,6 26,9 26,4 27,6
... per toimitilakustannukset % 120,0 116,4 103,8 106,5
... per uus- ja korjaushankinnat % 762,0 423,7 266,7 567,8
Kayttdjit yhteensé 2013 2015 2017 2019
Terveyskulut yhteensa 1 000 € 369 020 402 548 333 162 322 103
... per henkilostokulut % 33,1 34,5 34,0 35,3
... per toimitilakustannukset % 155,5 149,3 133,5 136,3
... per uus- ja korjaushankinnat % 987,7 543,6 343,1 726,6
Kuntien kayttotalous 2013 2015 2017 2019
Oman palvelun kayttokustannukset, josta 1000 € 1764 679 1 905 683 1 694 647 1 664 629
henkildstokulut 1000 € 1113984 1168 207 979 567 913 278
toimitilakustannukset 1000 € 237 272 269 572 249 513 236 249
muut oman palvelun kustannukset 1000 € 413 423 467 904 465 567 515102
Uus- ja korjaushankinnat 1000 € 37 360 74 050 97 102 44 330
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L&gkekulut yhteensi (Kela)
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Kuva 6.48: Ikaantyneiden palveluiden oman palvelutuotannon henkiléstdn ja asiakkai-
den terveyskulut. Ei sisalla tuottavuuden laskua. Vertailu hoitolaitosten ja tehostetun
palveluasumisen toimitilakustannuksiin ja hankintoihin. Vertaa taulukko 6.26.

Terveyshaittojen talousvaikutukset sisadltyvat ikaantyneiden palveluiden henkildstén ja
asiakkaiden terveyskuluihin, palvelurakennusten toimitilakustannuksiin ja hankintoihin.
Terveyshaittojen osuus lasketaan soveltaen kaavoja (31) toimitilakustannuksiin ja
hankintoihin ja kaavoja (32) henkiléston ja asiakkaiden terveyskuluihin. Tutkittua tie-
toa kaavojen (31) ja (32) parametrien suuruudesta ja niiden valisesta vuorovaikutuk-
sesta ei toistaiseksi ole saatavilla. Arvioidaan terveyshaittojen talousvaikutuksia seu-
raavilla oletuksilla:

kaavoissa (31) terveyshaitan keskimaarainen esiintymistiheys on ay/a=0,15
kaavoissa (31) terveyshaitan osuus terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan paa-
omakustannuksista k=1, huoltokuluista k=2 ja korjaushankinnoista k=3 per
kerrosala vaihtelee valilla (dp/p)x=0,20...0,40, k=1,2,3 keskimaaraisista yksik-
kokustannuksista px, k=1,2,3 per kerrosala, uushankinnoissa ei oleteta esiinty-
van terveyshaittoja, dp/p=0

kaavoissa (32) altistuneiden osuus kayttajista on hy/h=ax/a

kaavoissa (32) terveyshaitan osuus altistuneiden terveyskuluista per kayttdja
vaihtelee valilla dc/c=0,15...0,35 keskimaaraisesta terveyskuluista per kayttaja
arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista on esitetty kuvissa 6.49a ja 6.49b ja
taulukoissa 6.27a ja 6.27b.

Altistuneita arvioitiin olevan 15 % henkilostosta ja asiakkaista. Altistuneiden terveys-
kulut Cyx olivat 50,7 ... 58,4 milj. € vuonna 2006 ja 54,5 ... 62,7 milj. € vuonna 2019.
Cx oli suurimmillaan 68,1 ... 78,4 milj. € vuonna 2015. Cy sisdltaa terveyshaitasta ai-
heutuvat terveyskulut dC ja muut altistuneiden yleisesta terveydentilasta johtuvat kes-
kimaaraiset terveyskulut. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 altistuneiden terveyskulut Cy
suhteessa henkildstokuluihin on sadilynyt ennallaan 6,0 ... 6,9 % henkilostokuluista ja
Cx suhteessa toimitilakustannuksiin on pienentynyt 35,4 ... 40,7 %:sta 23,1 ... 26,5
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%:iin. Cx suhteessa rakennusten hankintoihin vaihteli suuresti: 58,0 ... 66,8 %:sta
vuonna 2017 168 ... 192 %:iin vuonna 2013.

30 dC (hx/h=0,15 dc/c=0,15)
dC [hx/h=0,15 dc/c=0,35)
25 ===dP (ax/a=0,15 dp/p=0,20)

~==dP (ax/a=0,15 dp/p=0,40)
20

Wi

0

Arvo, milj. € kdypaan hintaan

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 6.49a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista dC (hy/h=0,15,
dc/c=0,15...0,35) seka toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista dP (ax/a=0,15,
dp/p=0,20...0,40) ikdantyneiden palveluiden omassa palvelutuotannossa vuosina 2006
- 2019. Vertaa taulukot 6.27a ja 6.27b.
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Kuva 6.49b: Arvio altistuneiden terveyskuluista Cx (hx/h=0,15, dc/c=0,15...0,35) seka
terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista ja rakennushankinnoista
Px (ax/a=0,15, dp/p=0,20...0,40) ikaantyneiden palveluiden omassa palvelutuotan-
nossa vuosina 2006 - 2019. Vertaa taulukot 6.27a ja 6.27b.

Terveyshaittojen osuus altistuneiden terveyskuluista dC oli 6,7 ... 15,7 milj. € vuonna
2006 ja 7,2 ... 16,9 milj. € vuonna 2019. Vuodesta 2006 vuoteen 2019 terveyshaitto-
jen osuus dC suhteessa henkildstékuluihin on sdilynyt ennallaan 0,8 ... 1,9 % henkil6s-
tokuluista, dC suhteessa toimitilakustannuksiin on pienentynyt 4,7 ... 11,0 %:sta 3,1 ...
7,2 %:iin ja dC suhteessa rakennusten hankintoihin vaihteli suuresti: 7,7 ... 18,0
%:sta vuonna 2015 22,2 ... 51,9 %:iin vuonna 2013.

Terveyshaittojen esiintymistiheydeksi arvioitiin 15 % paivakotirakennusten kerros-

alasta. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannukset ja rakennushankin-
nat yhteensa Py arvioitiin olleen vuonna 2006 34,2 ... 38,5 milj. € ja vuonna 2019 48,9
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... 55,5 milj. €. P« sisaltaa terveyshaitan poistamisesta aiheutuvat tekniset kustannuk-
set dP ja samalla kertaa toteutettavat muut tekniset, toiminnalliset ja taloudellisen
kayton edellyttamat kustannukset. Px:n suhde vuonna 2019 henkiléstdkuluihin oli 5,3

.. 6,1

Taulukko 6.27a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista ikaantyneiden palveluiden omassa palvelutuotannossa
vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019. Vertaa kuvat 6.49a ja 6.49b.

Ikaantyneiden palvelut

Henkilosto ja asiakkaat kaavat (32)

Arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista

2013
369,0
0,15

(€/h16)/(€/hld) 0,15.. 0,35

Terveyskulut C milj. €
Altistuneiden osuus hx/h hlé/hld
'\I;:ir‘zlft;:Jsshaitan kustannus- e

Altistuneiden terveyskulut Cx kaava (32a) milj. €
Terveyshaitan osuus dC kaava (32b) milj. €
Toimitilat kaavat (31)
Toimitilakustannukset Pi+P2 milj. €
Korjaushankinnat P3 milj. €
Uushankinnat P4 milj. €
Kustannukset yhteensé P=P1+P2+P3+Ps milj. €
Terveyshaitan esiintyminen  ay/a m2/m?2

Terveyshaitan kustannus-
vaikutus

Terveyshaittaa esiintyvan
kerrosalan kustannukset

dp/p

Terveyshaitan osuus dP kaava (31c)

Px kaava (31a)

62,4 .. 71,8
8,3..19,4
2013
237,3
16,1
21,3
274,6
0,15

(€/m2)/(€/m2) 0,20 ... 0,40

milj. €
milj. €

47,7 ... 54,1
7,6 .. 15,2

2015
402,5
0,15

0,15 .. 0,35

68,1 ... 78,3
9,1..21,1
2015
269,6
32,1
41,9
343,6
0,15

0,20 ... 0,40
59,2 ... 66,9
9,1..18,1

2017
333,2
0,15

0,15.. 0,35

56,3 ... 64,8
7,5..17,5
2017
249,5
35,8
61,3
346,6
0,15

0,20 ... 0,40

59,3 .. 66,5
8,6..17,1

2019
322,1
0,15

0,15 ... 0,35

54,5 ... 62,7
7,2 ..16,9
2019
236,2
26,2
18,1
280,6
0,15

0,20 ... 0,40
48,8 ... 55,5
7,9 .. 15,7

Taulukko 6.27b: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista ikaantyneiden palveluiden omassa palvelutuotannossa
vuosina 2013, 2015, 2017 ja 2019. Vertailu kuntien kayttotalouteen.

Ikaantyneiden palvelut
Altistuneet kayttdjat
Altistuneiden terveyskulut Cx

... per henkildstokulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaitan osuus dC

... per henkildstokulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaittaa esiintyva kerrosala

Toimitilakustannukset
ja hankinnat yhteensa Px

... per henkildstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Terveyshaitan osuus dP

... per henkildstdkulut

... per toimitilakustannukset

... per uus- ja korjaushankinnat
Kuntien kdyttotalous

milj. €
%
%
%
milj. €
%
%
%

milj. €
%
%
%
milj. €
%
%
%

Terveyshaittojen talousvaikutusten vertailu kuntatalouteen

2013 2015 2017
62,4 ..71,8 68,1 .. 78,3 56,3 ... 64,8
5,6 ... 6,4 5,8..6,7 5,8..6,6
26,3 ...30,3 25,3..29,1 22,6 ... 26,0
15,1 .. 17,4 14,6 ... 16,7 12,1..13,9
8,3..19,4 9,1..21,1 7,5..17,5
0,7 ..1,7 0,8..1,8 0,8..1,8
3,5..8,2 3,4..7,8 3,0..7,0
2,0 ..4,7 1,9..4,5 1,6 ..3,8
2013 2015 2017
47,7 .. 54,1 59,2 ... 66,9 59,3 ... 66,5
4,3..4,9 51..5,7 6,1..6,8
20,1 ..22,8 22,0 ... 24,8 23,8 ..26,7
11,5..13,1 12,7 .. 14,3 12,7 .. 14,3
7,6 ..15,2 9,1..18,1 8,6..17,1
0,7..1,4 0,8..1,5 0,9..1,7
3,2 ..6,4 3,4..6,7 3,4..6,9
1,8..3,7 1,9..3,9 1,8..3,7
2013 2015 2017

2019
54,5 ... 62,7
6,0 .. 6,9
23,1..26,5
10,6 ..12,2
7,2 ..16,9
0,8..1,9
3,1..7,2
1,4..3,3
2019
48,8 ... 55,5
53..6,1
20,6 ... 23,5
9,5..10,8
7,9 .. 15,7
0,9..1,7
3,3..6,7
1,5..3,1
2019
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josta milj. € 1764,7 1905,7 1 694,6 1 664,6
henkilostdkulut milj. € 1114,0 1168,2 979,6 913,3
toimitilakustannukset milj. € 237,3 269,6 249,5 236,2
muut oman palvelun kustannukset milj. € 413,4 467,9 465,6 515,1

Uus- ja korjaushankinnat milj. € 37,4 74,1 97,1 44,3

%, suhde toimitilakustannuksiin oli 20,6 ... 23,5 % ja suhde rakennushankintoihin oli
110 ... 125 %. Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 4,1 ... 4,7 %, 23,9 ... 26,8 %
ja 60,8 ... 68,4 %.

Terveyshaittojen osuus dP terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista
ja rakennushankinnoista Px oli vuonna 2006 5,0 ... 10,1 milj. € ja vuonna 2019 7,9 ...
15,7 milj. €. dP:n suhde vuonna 2019 henkiléstékuluihin oli 0,9 ... 1,7 %, suhde toimi-
tilakustannuksiin oli 3,3 ... 6,7 % ja suhde rakennushankintoihin oli 17,8 ... 35,5 %.
Vuonna 2006 vastaavat suhdeluvut olivat 0,6 ... 1,2 %, 3,5... 7,0 % ja 8,9 ... 17,9 %.

Akuutissa terveyshaittatapauksessa dC ja dP ovat toteutuvia kustannuksia. Ennaltaeh-
kdisyssa dC ja dP eivat toteudu, syntyy potentiaalisia saastdja. Kun terveyshaittojen
poistaminen tai ennaltaehkadisy toteutetaan onnistuneesti, lisdkustannuksia Px:aan ei
synny. Summa dC+dP ilmoittaa akuutissa tapauksessa terveyshaittaan suoraan ja va-
lillisesti liittyvat kustannukset. Ennaltaehkdisyssd summa dC+dP ilmoittaa potentiaali-
set sdastot.

Potentiaalisten saastéjen suuruusluokkaa mittaa suhdeluku Py/(dC+dP). Vuonna 2019
suhdeluku oli 3,23 lievassa tapauksessa (dc/c=015, dp/p=0,20) ja 1,70 vakavam-
massa tapauksessa (dc/c=0,35, dp/p=0,40). Mikali akuutin terveyshaittatapauksen
korjaus Py onnistuu ja terveyshaitan esiintymisesta aiheutuvat terveyskulut dC pysyvat
poissa, terveyskulujen saastoilla korjaukset Px on maksettu ajassa Px/dC vuotta.
Vuonna 2019 nain laskettu takaisinmaksuaika oli 6,7 vuotta lievdssa tapauksessa ja
3,3 vuotta vakavammassa tapauksessa.

6.6 Yhteenveto esimerkkilaskelmista

Kuntien kayttokustannukset vuonna 2019 olivat yhteensa 45 358 milj. €, josta oma
palvelutuotanto oli 31 484 milj. € ja ostetut asiakaspalvelut 13 874 milj. €. Esimerkki-
laskelmien neljan tehtavaluokan yhteenlasketut kayttékustannukset vuonna 2019 oli-
vat 15 379 milj. € (33,9 % kuntien kayttékustannuksista), josta oma palvelutuotanto
oli 11 907 milj. € (37,8 % kuntien omasta palvelutuotannosta) ja ostetut asiakaspalve-
lut 3 471 milj. € (25,0 % kuntien ostetuista asiakaspalveluista).

Vuonna 2019 esimerkkilaskelmien neljan tehtavaluokan oman palvelutuotannon henki-
[6stokulut olivat 6 911 milj. € (50,8 % kuntien oman palvelutuotannon henkildstdku-
luista), toimitilakustannukset olivat 2 227 milj. € (39,0 % kuntien oman palvelutuotan-
non toimitilakustannuksista) ja rakennusten hankinnat 1 062 milj. € (65,9 % kuntien
oman palvelutuotannon hankinnoista).
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Esimerkkilaskelmien tehtavaluokissa henkiléstda oli yhteensa 155 800. Henkilésto kat-
toi 48,1 % kuntien henkildstéstd vuonna 2019. Henkilostdon keskimaaraiset terveysku-
lut tehtavaluokittain on esitetty taulukossa 6.28. Henkildston keskimaaraiset terveys-
kulut jakautuivat perusterveydenhuollon, somaattinen erikoissairaanhoidon ja ladkeku-
lujen kesken samalla tavalla kaikissa neljassa tehtavaluokassa. Sairauspoissaoloista
aiheutuvan tekemdttéman tyon kustannukset vaihtelivat johtuen keskimaardisista kus-
tannuksista per sairauspoissaolopaiva. Henkiléston terveyskuluihin vaikutti eniten sai-
rauspoissaoloista aiheutuva tekematon tyd. Esimerkkilaskelmissa tekemattéman tydn
osuus oli 58,7 ... 62,5 % ja terveydenhuoltokulujen osuus oli 37,5 ... 41,3 % terveys-
kuluista. Henkiloston terveyskulut olivat 3 155 ... 3 478 €/hl6. Terveyskuluista puuttuu
sairaana ja kuormittuneena tydskentely ja sen aiheuttama tuottavuuden lasku. Henki-
I6ston terveyskulut olivat 7,2 ... 7,7 % henkiléstokuluista ja 18,3 ... 29,8 % toimitila-
kustannuksista. Henkilostdn terveyskulut per tehtdvaluokan uus- ja korjaushankinnat
vaihtelivat suuresti tehtavaluokittain (taulukko 6.30).

Taulukko 6.28: Esimerkkilaskelmien oman palvelutuotannon henkiléston keskimdarai-
set terveyskulut. Kunnat yhteensa vuonna 2019.

Oma palvelutuotanto

Henkiloston terveyskulut 2019

Kaytesjat Rl te"’{yedr::' RS
uolto

henkiléstd (arvio) h hlo 32 800 65 943 34 734 22 308

Terveydenhuoltokulut

kustannukset per henkil, josta c1 €/hlo 1305 1305 1305 1305
perusterveydenhuolto €/hlo 172 172 172 172

hOitsoomaat‘clnen erikoissairaan- €/his 708 708 708 708
laakekustannukset (Kela) €/hlo 335 335 335 335

kustannukset Ci=ci*h 1000 € 42 789 86 027 45 312 29 102

osuus terveyskuluista Ci/C % 37,5 38,8 41,3 41,3

Tekemdton tyo

sairauspoissaolot per henkild uz pv/hlo 16,5 16,5 16,5 16,5

kustannukset per poissaolopaiva k2 €/pv 131,7 124,5 112,4 112,2

kustannukset per henkild c2=ka*u2 €/hlo 2173 2 054 1855 1851

kustannukset C2=c2*h 1000 € 71 278 135 438 64 416 41 285

osuus terveyskuluista Cy/C % 62,5 61,2 58,7 58,7

Terveyskulut yhteensa

kayttdjien terveyskulut C=Ci:+C2> 1000 € 114 067 221 465 109 728 70 387

terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hlo 3478 3 358 3159 3155

Esimerkkilaskelmien asiakkaita oli yhteensa 845 000. Laskelmissa oli mukana ne asi-
akkaat, jotka oleskelivat saanndllisesti tai kerralla niin pitkdn ajan tehtavaluokkien
kayttamissa toimitiloissa, etta altistuminen toimitilojen terveyshaitoille oli todenna-
koistd. Asiakkaiden keskimaaraiset terveyskulut tehtavaluokittain on esitetty taulu-
kossa 6.29. Asiakasta kohden lasketut terveydenhuoltokulut riippuivat voimakkaasti
asiakkaiden ikaluokasta. Esimerkkilaskelmissa asiakkaiden terveyskulut vaihtelivat 931
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€:sta 5 519 €:00n per henkild. Paivakotilasten terveyskuluista 43,6 % tuli somaatti-
sesta erikoissairaanhoidosta ja 38,9 % lasten sairauspoissaoloista aiheutuvista van-
hempien tekemattdmasta tydsta. Peruskoulun oppilaiden terveyskuluista 56,2 % tuli
somaattisesta erikoissairaanhoidosta ja 19,2 % alle 10-vuotiaiden oppilaiden sairaus-
poissaoloista. Perusterveydenhuollon asiakkailla keskimdaraiset terveyskulut sisalsivat
somaattisen erikoissairaanhoidon palveluita 53,6 %. Ikaantyneiden palveluiden asiak-
kailla keskimaaraiset terveyskulut sisalsivat somaattisen erikoissairaanhoidon palve-
luita 55,5 %. Asiakkaiden terveyskulut olivat 16,2 ... 27,6 % henkiléstokuluista ja 40,6
... 106,5 % toimitilakustannuksista. Asiakkaiden terveyskulut per tehtavaluokan uus-

ja korjaushankinnat vaihtelivat huomattavasti kussakin tehtdvaluokassa (taulukko

6.30).

Esimerkkilaskelmassa asiakkaiden keskimaaraiset terveyskulut olivat suuremmat kuin
henkiléston. Paivakotihoidossa ja perusopetuksessa henkiléstdn osuus keskimaarai-
sista terveyskuluista oli 31 % ja paivakotilasten ja oppilaiden 69 %. Perusterveyden-
huollossa ja ikdantyneiden palveluissa henkiléstén osuus oli 22 % ja asiakkaiden 78

%.

Taulukko 6.29: Esimerkkilaskelmien oman palvelutuotannon asiakkaiden keskimaarai-
set terveyskulut. Kunnat yhteensa vuonna 2019.

Oma palvelutuotanto

Asiakkaiden terveyskulut 2019

T Piivikoti- pernss Perus-  Ikdatynei-
Kayttajat hoito opetus tervehyden- den palve-
uolto lut
asiakkaat h hlo 188 601 528 192 82 506 45 612
Terveydenhuoltokulut
kustannukset per henkild, josta c1 €/hlo 826,5 752,5 4 564 5519
perusterveydenhuolto €/hlo 194,0 137,8 1 300 1533
somaattinen erikoissairaanhoito €/hlo 589,0 523,2 2 446 3 064
laakekustannukset (Kela) €/hlo 43,6 91,5 818 891
kustannukset Ci=ci1*h 1000 € 155 880 397 480 376 527 251 716
osuus terveyskuluista Ci1/C % 61,1 80,8 100,0 100,0
Tekematon tyo
(vanhempien tyonantajat)
lapset alle 10 v h2 hlo 188 601 179 460
\s/airauspoissaolot per lapsi alle 10 . pv/hiB 6,5 6,5
vanhempien poissaolopdivien f pv/pv 0,7 0,7
osuus
kustannukset per poissaolopaiva ka €/pv 115,5 115,5
kustannukset per lapsi alle 10 v SFfz*kz*u €/hl6 525,6 525,6
kustannukset Ca=c2*h2 1000 € 99 131 94 326
osuus terveyskuluista Cy/C % 38,9 19,2
Terveyskulut yhteensa
kadyttdjien terveyskulut C=C1+C> 1000 € 255 011 491 806 376 527 251 716
terveyskulut per kayttaja c=C/h €/hlo 1352 931 4 564 5519
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Terveyshaittojen talousvaikutukset sisaltyvat tehtdvaluokan henkildstdn ja asiakkaiden
terveyskuluihin, toimitilarakennusten toimitilakustannuksiin ja hankintoihin. Yhteen-
veto terveyshaittojen talousvaikutuksista neljassa tehtavaluokassa on esitetty taulu-
koissa 6.31a ja 6.31b.

Altistuneita arvioitiin olevan 12 ... 18 % henkilostdstd ja asiakkaista tehtdvaluokasta
riippuen. Suhteellisesti yhta suuri osa henkilostdsta ja asiakkaista altistuivat tehtava-
luokittain toimitilojen kunnosta ja sisdilmasta johtuville terveyshaitoille. Esimerkkilas-
kelmien tehtdvaluokissa altistuneiden maardksi arvioitiin yhteensa 160 000, josta altis-
tunut henkildstd oli 24 000 ja altistuneet asiakkaat 136 000.

Altistuneiden terveyskulut Cx olivat yhteensa 325,7 ... 374,4 milj. € vuonna 2019. Cx
sisdltaa terveyshaitasta aiheutuvat terveyskulut dC ja muut altistuneiden yleisesta ter-
veydentilasta johtuvat keskimaaraiset terveyskulut. Altistuneiden terveyskulut Cy suh-
teessa henkildstokuluihin oli perusopetuksessa 1,7 ... 1,9 % ja ikdantyneiden palve-
lussa 6,0 ... 6,9 %. Cx suhteessa toimitilakustannuksiin oli perusopetuksessa 4,1 ... 4,8
% ja ikaantyneiden palvelussa 23,1 ... 26,5 %. Cx suhteessa rakennusten hankintoihin
vaihteli suuresti (katso taulukko 6.31b).

Taulukko 6.30: Esimerkkilaskelmien oman palvelutuotannon henkilostén ja asiakkai-
den terveyskulut. Vertailu kuntien kayttétalouteen. Kunnat yhteensa vuonna 2019.

Oma palvelutuotanto

Kadyttdjien terveyskulut 2019

Henkilosto Palvaion- opetus e i Ikaa“t;:ﬁ,i:ﬁ::
huolto
Terveyskulut yhteensa 1000 € 114 067 221 465 109 728 70 387
... per henkiléstokulut % 7,2 7,4 7,7 7,7
... per toimitilakustannukset % 27,9 18,3 29,5 29,8
... per uus- ja korjaushankinnat % 52,7 29,8 191,3 158,8
Asiakkaat
Terveyskulut yhteensi 1 000 € 255 011 491 806 376 527 251716
... per henkiléstdkulut % 16,2 16,4 26,4 27,6
... per toimitilakustannukset % 62,3 40,6 101,2 106,5
... per uus- ja korjaushankinnat % 117,8 66,1 656,5 567,8
Kayttdjat yhteensa
Terveyskulut yhteensi 1000 € 369 078 713 271 486 254 322103
... per henkiléstdkulut % 23,4 23,8 34,1 35,3
... per toimitilakustannukset % 90,2 58,9 130,7 136,3
... per uus- ja korjaushankinnat % 170,5 95,9 847,8 726,6
Kuntien kdyttotalous
Oman palvelun kustannukset, josta 1000€ 2561717 5217 259 2 463 800 1 664 629
henkildstékulut 1000 € 1576 750 2 996 062 1 424 949 913 278
toimitilakustannukset 1000 € 409 108 1210078 371924 236 249
muut oman palvelun kustannukset 1000 € 575 860 1011119 666 927 515102
Uus- ja korjaushankinnat 1000 € 216 421 743 535 57 354 44 330
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Terveyshaittojen osuus altistuneiden terveyskuluista dC oli yhteensa 43,3 ... 101,1
milj. € vuonna 2019. Terveyshaittojen osuus dC suhteessa henkiléstdkuluihin oli pe-
rusopetuksessa 0,2 ... 0,5 % ja ikdantyneiden palveluissa 0,8 ... 1,9 %. dC suhteessa
toimitilakustannuksiin oli perusopetuksessa 0,5 ... 1,3 % ja ikdantyneiden palveluissa
3,1...7,2 %. dC suhteessa rakennusten hankintoihin vaihteli suuresti (katso taulukko
6.31b).

Taulukko 6.31a: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista esimerkkilaskelmissa vuonna 2019.

Oma palvelutuotanto Arvio terveyshaittojen talousvaikutuksista

s e . - Paivakoti- Perus- Perus- Ikaantyneiden
A5 )5 S E ISR LR E) hoito opetus terveydenhuolto palvelut
Terveyskulut C milj. € 369,1 713,3 486,3 322,1
Altistuneiden osuus hx/h hl6/hld 0,12 0,18 0,14 0,15
e de/c (€/hIB)/(€/NIB) 0,15 ..0,35 0,15 .. 0,35 0,15 .. 0,35 0,15 .. 0,35
Altistuneiden terveyskulut Cx milj. € 50,1...57,9 144,2...165,2 76,9 ... 88,6 54,5 ... 62,7
Terveyshaitan osuus dc milj. € 6,6 ...15,5 19,3...44,9 10,2 ... 23,8 7,2..16,9
Toimitilat kaavat (31)
Toimitilakustannukset P1+P2 milj. € 409,1 1210,1 371,9 236,2
Korjaushankinnat P3 milj. € 85,8 339,0 43,4 26,2
Uushankinnat Pa milj. € 130,7 404,6 14,0 18,1
Kustannukset yhteensa P=P1+P2+P3+P; milj. € 625,5 1953,6 429,3 280,6
Terveyshaitan esiintyminen ax/a m?2/m? 0,12 0,18 0,14 0,15
Iaeirlz’lfgfsha'ta” S ENLE= dp/p (€/m?)/(€/m?) 0,20..0,40 0,20 .. 0,40 0,20 ... 0,40 0,20 ... 0,40

Terveyshaittaa esiintyvan

Kkerrosalan kustannukset Px milj. € 85,5...96,0 397,4..443,1 70,1...80,1 48,8 ... 55,5
Terveyshaitan osuus dP milj. € 11,9 ...23,8 55,8..111,5 11,6 ... 23,3 7,9 ... 15,7
:a';“e“::;;i'i’:r:‘i';s:;ﬁ';;’gta“““s dC+dP milj. € 18,5..39,3 75,0..156,5 21,8..47,1 15,1 ... 32,7
Ennakoinnin kustannushyéty Px/(dC+dP) €/€ 4,62 .. 2,44 5,30 .. 2,83 3,21..1,70 3,23 ..1,70
dC:n takaisinmaksuaika Px/dC vuosi 12,9 .. 6,2 20,6 ...9,9 6,9 ..34 6,7 .. 3,3

Terveyshaittojen esiintymistiheydeksi arvioitiin 12 ... 18 % toimitilarakennusten ker-
rosalasta. Terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannukset ja rakennushan-
kinnat Py olivat vuonna 2019 yhteensa 601,8 ... 674,7 milj. €. Py siséltaa terveyshaitan
poistamisesta aiheutuvat tekniset kustannukset dP ja samalla kertaa toteutettavat
muut tekniset, toiminnalliset ja taloudellisen kaytdn edellyttéamat kustannukset. Px:n
suhde vuonna 2019 henkildstékuluihin oli perusopetuksessa 2,9 ... 3,2 % ja ikaanty-
neiden palveluissa 5,3 ... 6,1 %. Px:n suhde toimitilakustannuksiin oli perusopetuk-
sessa 7,1 ... 7,9 % ja ikdantyneiden palveluissa 20,6 ... 23,5 %. Px:n suhde rakennus-
hankintoihin vaihteli suuresti (katso taulukko 6.31b).

Terveyshaittojen osuus dP terveyshaittaa esiintyvan kerrosalan toimitilakustannuksista

ja rakennushankinnoista Px oli vuonna 2019 yhteensa 87,2 ... 174,3 milj. €. dP:n suhde
henkildstokuluihin oli perusopetuksessa 0,4 ... 0,8 % ja ikdantyneiden palvelussa 0,9 ...
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1,7 %. dP:n suhde toimitilakustannuksiin oli perusopetuksessa 1,0 ... 2,0 % ja ikaanty-
neiden palveluissa 3,3 ... 6,7 %. dP:n suhde rakennushankintoihin vaihteli suuresti
(katso taulukko 6.31b).

Akuutissa terveyshaittatapauksessa dC ja dP ovat toteutuvia kustannuksia. Ennaltaeh-
kaisyssa dC ja dP eivat toteudu, syntyy potentiaalisia sddstdja. Kun terveyshaittojen
poistaminen tai ennaltaehkdisy toteutetaan onnistuneesti, lisdkustannuksia Px:dan ei

Taulukko 6.31b: Arvio terveyshaittojen osuudesta terveyskuluista, toimitilakustannuk-
sista ja rakennushankinnoista esimerkkilaskelmissa vuonna 2019. Vertailu kuntien
kayttotalouteen.

Terveyshaittojen talousvaikutusten vertailu kuntatalouteen

Altistuneet kayttajat Pair:’:.ilt(: ti- :;;::; te:’eer:dse“' Ikéil'a;glt‘\,/;iitden
huolto
Altistuneiden terveyskulut Cx milj. € 50,1 ... 57,9 144,2 ... 165,2 76,9 ... 88,6 54,5 ... 62,7
... per henkiléstékulut % 3,2..3,7 1,7 ...1,9 54..6,2 6,0..6,9
... per toimitilakustannukset % 12,3 .. 14,2 4,1..4,8 20,7 ... 23,8 23,1..26,5
... per uus- ja korjaushankinnat % 23,2 ... 26,8 6,7..7,8 134,0 ...154,4 10,6 ...12,2
Terveyshaitan osuus dC milj. € 6,6 ... 15,5 19,3 ... 44,9 10,2 ... 23,8 7,2..16,9
... per henkildstdkulut % 0,4..1,0 0,2..0,5 0,7..1,7 0,8..1,9
... per toimitilakustannukset % 1,6 ..3,8 0,5..1,3 2,7 ..6,4 Bl o 7,2
... per uus- ja korjaushankinnat % 3,1..7,2 0,9..2,1 17,8 ...41,5 1,4..3,3
Terveyshaittaa esiintyva kerrosala
TJ:':‘;:LaI::::";‘h"t:Zi‘: b milj. € 85,5..96,0 397,4..443,1  70,1..80,1 48,8 ... 55,5
... per henkilostokulut % 54..6,1 2,9..3,2 4,9 ..5,6 553 o @l
... per toimitilakustannukset % 20,9 ... 23,5 7,1..7,9 18,8 ... 21,5 20,6 ... 23,5
... per uus- ja korjaushankinnat % 39,5..44,3 11,5..12,9 122,2 ...139,7 9,5..10,8
Terveyshaitan osuus dP milj. € 11,9 ... 23,8 55,8 ... 111,5 11,6 ... 23,3 7,9 ...15,7
... per henkiléstékulut % 0,8..1,5 0,4..0,8 0,8..1,6 0,9..1,7
... per toimitilakustannukset % 2,9..5,8 1,0..2,0 3,1..6,3 3,3..6,7
... per uus- ja korjaushankinnat % 5,5..11,0 1,6 ..3,2 20,3 ...40,5 1,5..3,1
Kuntien kdyttotalous
Oman palvelun kustannukset, josta milj. € 2561,7 5217,3 2463,8 1 664,6
henkildstokulut milj. € 1576,7 2 996,1 14249 913,3
toimitilakustannukset milj. € 409,1 1210,1 371,9 236,2
muut oman palvelun kustannukset milj. € 575,9 1011,1 666,9 515,1
Uus- ja korjaushankinnat milj. € 216,4 743,5 57,4 44,3

synny. Summa dC+dP ilmoittaa akuutissa tapauksessa terveyshaittaan suoraan ja va-
lillisesti liittyvat kustannukset. Ennaltaehkdisyssa summa dC+dP ilmoittaa potentiaali-
set saastot. Esimerkkilaskelmien potentiaaliset saastét vuonna 2019 olivat yhteensa
130,4 milj. € lievissa tapauksissa (dc/c=015, dp/p=0,20) ja 275,6 milj. € vakavam-
massa tapauksessa (dc/c=0,35, dp/p=0,40). Potentiaaliset saastot tehtavaluokittain

on esitetty taulukossa 6.31a.

Potentiaalisten saastéjen suuruusluokkaa mittaa suhdeluku Py/(dC+dP). Mikali akuutin
terveyshaittatapauksen korjaus Py onnistuu ja terveyshaitan esiintymisesta aiheutuvat

189



Sisailman vaikutukset kuntien taloudessa

terveyskulut dC pysyvat poissa, terveyskulujen saastoilla korjaukset Px on maksettu

ajassa Py/dC vuotta. Px/(dC+dP) ja Px/dC tehtavaluokittain on esitetty taulukossa
6.31a.

Korjaustoimenpiteiden oikealla ajoituksella on merkitysta. Jos se tehddaan ennaltaeh-
kaisevasti, korjausta on mahdollista rahoittaa potentiaalisilla terveyskulujen saastoéilla
ja samalla vaéltytaan viivastyneen korjauksen todenndkdisesti tuomat lisdkustannukset.
Potentiaaliset saastot eivat valttamatta toteudu taysimaaraisesti.
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/ Arviointia

Lahtdaineiston saatavuus ja tarkkuus vaikuttavat suoraan arviointimallin kdyttokelpoi-
suuteen ja tuloksen luotettavuuteen. Arviointimalliin on saatavissa kuntakohtaista lah-
tdaineistoa Tilastokeskuksen verkkosivuilta kuntien ja kuntayhtymien raportoimista ta-
lous- ja toimintatiedoista /62/, THL:n perusterveydenhuollon tilastoista /88, 124/, so-
maattisen erikoissairaanhoidon tilastoista /121, 123/, Kelan laaketilastoista /30, 31/ ja
suoraan kuntien omista talouden ja toiminnan seurantatiedoista. Merkittdva osa esi-
merkkilaskelmiin sisaltyvista oletuksista voidaan korvata kuntakohtaisessa tarkaste-
lussa kunnan oman talouden ja toiminnan seurantatiedoista saatavilla luvuilla. Arvioin-
timallin kdyttda helpottaisi tulevaisuudessa erillinen laskentaohjelma.

Mallinnukseen soveltuva julkisesti saatavissa oleva tilasto- ja tutkimusaineosto osoit-
tautuivat puutteellisiksi. Sitd on tdydennetty puhtaasti mallinnuksen keinoin. Talléin
kriteerina oli, etta mallinnuksen tuottama tulos ei saa olla ristiriildassa suhteessa saa-
tavissa olevaan tietoon ja etta mallinnuksen tuottama tulos tulee olla mahdollinen suh-
teessa saatavissa olevaan tietoon. Mallinnuksen osuvuutta on mydés arvioitu vertaa-
malla tuloksia empiirisiin kyselyaineistoihin eri kohteista (paivakodit, koulut, hoitoalan
tybpaikat). Empiiriset aineistot osuivat hdmmastyttavan hyvin yksiin laskentamallin
kanssa.

Arviointimallissa pyritéan osoittamaan toimitilan terveyshaitoille altistuneiden ja ei-al-
tistuneiden terveyskulujen suuruusluokka. Arviointimallissa pyritdan osoittamaan toi-
mitilan terveyshaittojen ja muiden haittojen osuus toimitilojen toimitilakustannuksista
ja rakennushankinnoista. Arviointimalli on pyritty rakentamaan siten, etta lahtdaineis-
tosta mahdollisimman suuri osa olisi valmiina kunnan omassa talouden ja toiminnan
seurannassa. Samoin on pyritty siihen, etta tulokset (tehtavittdin euroa vuodessa) oli-
sivat mahdollisimman helposti hyddynnettavissa strategisessa ja taloudellisessa paa-
toksenteossa. Arviointimallin tilastollinen ajattelutapa ja toimivuus tulisi testata kunta-
tasolla esimerkiksi erikokoisten kuntien yhteisessa hankkeessa.

Henkildston ja asiakkaiden terveydenhuoltopalveluiden kaytdsta, sairauspoissaoloista
ja sairaana tydskentelysta lasketaan kunnalle tulevat terveyskulut. Terveydenhuolto-
palveluiden kaytdsta ja terveydenhuollon yksikkdkustannuksista on saatavissa/lasket-
tavissa kuntakohtaiset tiedot. Sairauspoissaoloista on todennakdisesti saatavissa kun-
takohtaiset tiedot tehtavittain kunnan omista seurantatiedoista. Yksityisyyden suoja
saattaa rajoittaa tiedon saantia terveydenhuoltokdyntien ja sairauspoissaolojen syista.
Silloin on tyydyttava saatavissa olevan tilasto- ja tutkimusaineiston yleistdémiseen. Sai-
raana tydskentelyn vaikutus tuottavuuden laskuun perustuu kirjallisuudessa /104, 27/
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esitettyyn arvioon. Sen todentamiseen on niukasti kotimaista tutkimus- ja tilastoai-
neistoa. Henkilostdn ja asiakkaiden jako sukupuolen mukaan tarkentaisi laskelmia vai-
keuttamatta kuitenkaan merkittavasti lahtdaineiston saantia.

Raportin esimerkeissa toimitilojen terveyshaittojen mahdolliset esiintymistiheydet ra-
kentamisvuosiluokan kerrosalasta on oletettu samoiksi kuin kokeneen asiantuntijan ar-
viot asuinrakennuksille. Muuta tietoa ei ollut kdytettavissa. Jatkotutkimuksissa kullekin
rakennusluokalle tulisi laatia oma rakentamisvuodesta riippuva profiili terveyshaittojen
esiintymistiheyksista hyodyntamalla esimerkiksi toimitiloille jo tehtyja kuntoarvioita ja
kuntotutkimuksia. Nain onkin jo tehty SataKunta-hankkeen kuntakohtaisissa projek-
teissa.

Altistuneiden osuus kayttajistd on oletettu raportin esimerkeissa samaksi kuin terveys-
haittojen esiintyminen kerrosalasta. Tarkempi arvio altistuneiden maarasta toimipai-
koittain saadaan, kun tiedetaan, kuinka suuri osa henkildstosta ja asiakkaista oleske-
lee saanndllisesti terveyshaittoja esiintyvassa toimitilan osassa. Kuntakohtaisessa tar-
kastelussa terveyshaittojen esiintyminen ja altistuneiden maara arvioidaan erikseen
jokaisessa tehtdvaluokan kaytdssa olevassa toimitilassa.

Altistuneiden todelliset terveyskulut ja toimitilan terveyshaittoihin liittyva osuus altistu-
neiden todellisista terveyskuluista perustuu matemaattiseen mallinnukseen. Mallinnuk-
sen tuloksia ei ollut mahdollista varmentaa, koska soveltuvaa laajaa tilasto- ja tutki-
musaineistoa ei ollut saatavilla. SataKunta-hankkeessa on tutkimustietoa 96 kunnan ja
kaupungin yksittaisista rakennuksista 15 vuoden ajalta, mutta aineiston analyysi on
edelleen kesken.

Ladketieteen nakdkulmasta ei aina ole nayttda siitd, mitka oireet ja sairaudet varmuu-
della liittyvat toimitilojen terveyshaittoihin. Tata voidaan arvioida vertaamalla ongel-
marakennuksien terveystietoja vastaavassa kaytdssa olevan terveen rakennuksen tie-
toihin. Raportissa arvio terveyshaittojen osuudesta altistuneiden terveyskuista pyrkii
ottamaan huomioon my®s niita oireita ja sairauksia, jotka todennakdisesti liittyvat toi-
mitilojen terveyshaittoihin. Jatkossa on tarvetta selvittda altistuneiden ja ei-altistunei-
den terveysprofiilien valisia eroja esimerkiksi analysoimalla tilastollisesti merkittava
maara todellisia toimitilan terveyshaitan aiheuttamia ongelmatilanteita ja vertaamalla
tuloksia tavanomaisiin ongelmattomiin tapauksiin. Tallaisia analyyseja on tehty lahinna
koulurakennuksista, vahemman paivakodeista ja hoitoalan rakennuksista.

Henkildston ja asiakkaiden terveyskuluja verrataan henkildstokuluihin, toimitilakustan-
nuksiin seka rakennusinvestointeihin. Terveyskulut ja em. tunnusluvut jaetaan tehta-
vdluokan kayttamille toimitiloille rakentamisvuosiluokittain. Tiedot toimitiloittain saata-
neen kuntien omista seurantatiedoista.

Arviointimallilla on mahdollista laskea erikseen jokaisessa kunnassa asuntojen terveys-
haitoille altistunut vaest6 ja heidan kayttamat terveydenhuoltokulut asuinrakennusten
(omakatitalo, rivitalo, kerrostalo) rakentamisvuosiluokittain. Téma onnistuu yhdista-
malld asuinrakennuskannan, asuntokannan ja vaestorekisterin tiedot kunnittain. Kun
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tahan yhdistetdan kunnittaiset tiedot asuntojen terveyshaittoihin liittyvasta oireilusta
ja sairastelusta, saataneen kartta asuinrakennusten terveyshaittojen yleisyydesta ja
karttaa voitaisiin analysoida kansanterveystieteen ja epidemiologian menetelmilla
(mm. GIS). Raportissa samanaikaista altistumista asunnoissa ja toimitiloissa on tar-
kasteltu teoreettisesti. Asunnon ja toimitilan yhteisvaikutus vaatii tarkennusta.

Terveydenhuollon menot olivat vuonna 2019 |dhteen /139/ mukaan 21,99 mrd. €. Ar-
viointimallissa otetaan huomion perusterveyden avohoidon ladkarikaynnit 1,21 mrd. €
ja vuodeosastohoidon kayttdékustannukset 0,79 mrd. €, somaattisen erikoissairaanhoi-
don kayttokustannukset 6,71 mrd. € ja reseptiladakekustannukset 2,29 mrd. €, yh-
teensa 11,00 mrd. €. Tdma on noin puolet terveydenhuollon kokonaismenoista. Asun-
tojensa terveyshaitoille altistuneita oli vaestdsta noin 15 %. Arviointimallin laskenta-
saannoilla terveyshaitoille altistuneiden terveydenhuoltokulut olivat yli 15 % tervey-
denhuoltokuluista. Asunnoissa altistuneiden suuri maara ja tuleva sote-uudistus aset-
tavat paineita sille, etta kaikkien rahoittajien terveydenhuoltomenot tulee ottaa huomi-
oon. Terveydenhuollon muiden rahoittajien, kuten valtion ja Kelan, osuudet voidaan
tarvittaessa ottaa taysimaardisena mukaan tarkasteluun. Kaytanndssa valtio on jo las-
kelmissa mukana, silléd kuntien vastuulla olevaa terveydenhuoltoa rahoitetaan valtion-
osuusjarjestelman kautta.

Toimitilakustannuksista ja rakennusinvestoinneista tehtavaluokittain saatiin tietoa kun-
tien ja kuntayhtymien raportoimista talous- ja toimintatiedoista /62/. Toimitilakustan-
nukset arvioitiin summana useasta eri kululajista. Investoinnit oli eritelty uus- ja kor-
jausinvestointeihin. Vuosikorjaukset sisaltyivat toimitilakustannuksiin. Muuta julkista
tilastotietoa ei ollut saatavilla.

Rakennusluokkien keskimaaraisten hoitokulujen kulujalauman oletettiin noudattavan
kiinteiston yllapidon kustannusindeksin perusvuoden 2015=100 kulujakaumia vali-
koiduille rakennusluokille. Julkisista tilastoista vain asuinkerrostaloille 16ytyi keskimaa-
rainen hoitokulujakauma rakentamisvuosiluokittain. Tama yhdistettiin kiinteiston ylla-
pidon kustannusindeksin tietoihin. Muuta julkista tilastotietoa ei ollut saatavilla. Mikali
kunnissa on kattava kiinteiston yllapidon seuranta, hoitokulut rakennusluokittain ja ra-
kennusvuosiluokittain on mahdollista saada suoraan seurantatiedoista.

Terveyshaittojen osuuden arviointi hoitokuluista kululajeittain (erityisesti vuosikorjauk-
sista) terveyshaittaa esiintyvissa tiloissa mallinnettiin samanlaisella matemaattisella
mallilla kuin terveyshaittojen osuuden arviointi altistuneiden terveyskuluista. Terveys-
haittojen poistamisen vaikutukset korjausinvestointeihin arvioitiin samanlaisella mate-
maattisella mallilla kuin terveyshaittojen osuuden arviointi altistuneiden terveysku-
luista. Kirjallisuudesta ei naihin haasteisiin 16ytynyt valmista ratkaisumallia.

Tuleva sote-uudistus merkitsee suuria muutoksia kuntien kayttotaloudessa. Neljasta

esimerkkilaskelmasta lasten paivakotihoito ja perusopetus pysyvat jatkossakin kuntien
vastuulla. Perusterveydenhuolto ja ikaantyneiden palvelut siirtyvat lahitulevaisuudessa
kuntien vastuulta itsendisten sote-alueiden vastuulle. Tama tarkoittaa suuria muutok-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon vastuunjaossa, paatéksenteossa, toimintamalleissa ja
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rahoituksessa. Tama tarkoittaa, ettd kunnat jatkossa eivat todennakdisesti omista
sote-kiinteistdja. Terveyshaittojen hallinta ja talousvaikutukset eivat kuitenkaan havia
yhteiskunnalle aiheutuvista kokonaiskustannuksista minnekaan.

Laskelmien hyvaksyttavyys ja soveltuvuus paatéksentekoon voidaan jakaa neljaan
osa-alueeseen: 1) lahtdaineiston kattavuus ja tarkkuus, 2) laskelmien rajaus eli mita
otetaan mukaan laskelmiin, 3) mallinnuksen tarkkuustaso ja 4) raportoinnin lapindky-
vyys. Em. kriteerit ovat erilaiset akuutissa terveyshaittatapauksessa ja arvioitaessa
terveyshaitan ennaltaehkaisya.

Kattava kiinteistokohtainen hoitokulujen tiedonkeruu, seuranta, analysointi ja rapor-
tointi tarjoavat sellaisenaan hyvan ldhtokohdan ennakoiville kiinteisténhoito- ja kor-
jaustoimenpiteille.

Arviointimalli tuo esiin ennakoivien kiinteistonhoito- ja korjaustoimenpiteiden synnyt-
tamat saastot. Ne eivat valttdmatta tule nakyviin ilman erillisia laskelmia. Samoin vii-
vdstyneiden toimenpiteiden kustannukset eivat tule nakyviin ilman laskelmia ennakoi-
vista toimenpiteista.

Arviointimalli tdydentaa lahtdaineiston puutteita. Raportissa kuvataan arviointiproses-

sia sanallisesti ja matemaattisesti. Raportissa on runsaasti esimerkkeja arviointipro-
sessin eri vaiheista.
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8 Johtopaatokset

Arviointimallissa luodaan yhteys kuntien omistamien toimitilojen kayttajien terveysku-
luista kuntatalouden rahavirtoihin ja paatoksentekoprosesseihin. Terveyskulut kytke-
taan rakennuksen kunnosta ja sisdailmasta aiheutuvien terveyshaittojen talousvaiku-
tuksiin. Arviointimallissa esitetty lahestymistapa on uusi. Kirjallisuudesta sille ei |6yty-
nyt vastinetta. Terveyshaittatapausten, toimitilojen kunnon ja kayttajakohtaisten ter-
veyskulujen suuresta vaihtelusta johtuen arviointimallilla lasketut tulokset ovat suun-
taa antavia. Malliin on mahdollista lisaté mielenterveysoireet ja psykiatriset sairaudet,
jolloin mallilla voidaan arvioida esimerkiksi henkildstén tyokyvyn yllapitamiseen liitty-
via talousvaikutuksia.

Laskelmien viesti on selked, vaikka laskelmat sisaltavat erdita oletuksia. Pelkdstaan
terveyskulujen arviointimallin sisdltdma ajattelutapa tuo esiin kuntien omistamassa ra-
kennuskannassa esiintyvien terveyshaittojen talousvaikutukset seka toimitilojen omis-
taja- etta kayttajaosapuolien nédkékulmasta.

Altistuneiden todelliset terveyskulut ja toimitilan terveyshaittoihin liittyva osuus altistu-
neiden todellisista terveyskuluista perustuu puhtaasti matemaattiseen mallinnukseen.
Kirjoittajan arvio terveyshaittojen osuudesta altistuneiden terveyskuista pyrkii otta-
maan huomioon myds niitd oireita ja sairauksia, jotka todenndkoéisesti liittyvat toimiti-
lojen terveyshaittoihin. Yksittaisissa kohteissa sisdilmasta johtuvat terveyskulut voivat
olla huomattavastikin suurempia kuin laskennassa on oletettu.

Altistuneiden todellisista terveyskuluista on mahdollista saada potentiaalisia saastéja
terveyshaittojen valittdbman ja valillisen osuuden verran. Terveyshaittatapausten laa-
juus ja vakavuus vaikuttavat merkittavasti terveyshaitan osuuteen altistuneiden ter-
veyskuluista. Kustannuksina seka altistuneiden etta ei-altistuneiden terveyskulut voi-
vat toteutua tdysimaaradisind. Altistumisen kesto vaikuttaa voimakkaasti toteutuvien

terveyshaittakulujen maaraan.

Terveyshaittojen ennaltaehkdisylla saatavat saastét toteutuisivat lahes taysimaarai-
sesti, jos kunnissa olisi mahdollista toteuttaa johdonmukaisesti teknisen vanhenemisen
mukaista aikataulua seka yllapidossa ettd korjausrakentamisessa. Ennakoivat korjaus-
toimenpiteet ilman erillista terveysnakdkulmaakin vahentavat merkittavasti myos ter-
veyshaitoista aiheutuvia kustannuksia. Jos korjaukset tehd@an ennaltaehkaisevasti,
vdltetdan todenndkdisesti viivastyneen korjauksen tuomat lisdkustannukset. Mikali toi-
menpiteisiin ryhdytaan vasta, kun rakennuksen kayttajat alkavat oireilla rakennuksen
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kunnosta tai sisdilmasta johtuvista terveyshaitoista, toteutuisivat terveyshaittojen kus-
tannukset todenndkdisesti tadysimaaraisesti viivastymisesta aiheutuneiden kustannus-
ten lisaksi. Osalla altistuneista syntynyt terveyshaitta voi olla pysyvéa (esim. astma).

Toimitilojen terveyshaittojen oikea-aikainen ehkaisy minimoisi niihin liittyvat riskit ja
terveyskulut useiksi vuosiksi eteenpain. Potentiaaliset sadstot terveyskuluissa ovat niin
suuria, etta niilld on mahdollista rahoittaa kunnan omistaman rakennuskannan ylla-
pito- ja kayttokuluja seka rakennusinvestointeja. Saastdjen ei tarvitse toteutua taysi-
maaradisesti. Potentiaalisten saastdjen havaitseminen vaatii parempaa yhteistyéta ja
uusia toimintamalleja kunnallisessa paatéksenteossa. Saavutettavat saastét terveys-
kuluissa kohdistuvat toimitilojen kayttdjille ja tyénantajalle, ei toimitilojen omistajata-
holle.

Arviointimallin syy-seurausketjujen avoin raportointi lisda paatdksentekijéiden ymmar-
rystd terveyshaittojen talousvaikutuksista. Yksilotasolla seuraukset voivat olla raskaita
ja haitat pitkakestoisia tai lopullisia, mika on otettava huomioon erityisesti lapsiin koh-
distuvaa riskia arvioitaessa. Yhden syrjaytyvan lapsen tai nuoren hinta voi olla noin
miljoona euroa.

Kehitettya arviointimallia ja saatuja tuloksia on mahdollista hyddyntaa kunnissa kiin-
teistén omistajan, yllapitajan ja kayttdjan valisessa vuorovaikutuksessa - niin tiedon

kulussa, osana kokonaisvaltaista kiinteistéjen omistajaohjausta, osana henkiléstén ja
kuntalaisten hyvinvointiohjelmaa kuin osana taloudellista paatoksentekoa. Arviointi-

mallia voidaan kayttaa myds yksityissektorin tydpaikoissa.
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koot.fi/talkootiedot/talkoissa-nikkaroitua.html
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Liite 1: Tulokset esimerkkita-
pausten valossa

Tuula Putus

Tutkimuskysymykset ja tavoitteiden tarkastelu todellisissa kohteissa

1. Miten vahva yhteys tiettyjen altisteiden ja kemikaalien ja terveyshaittojen va-
lilla on eri ammateissa kuntasektorin tydpaikoilla? Miten paljon koettua ter-
veytta voidaan edistad, oireita vahentaa ja sairauksia seka poissaoloja eh-
kaista ja saastaa kustannuksia hyvan sisailman avulla?

SataKunta-hankkeen yhteistydkunnissa on seka hyvia etta huonoja esimerkkeja julkis-
ten rakennusten korjaamisesta. Hyvan sisailman rakennuksissa tydntekijoista oireilee
vain 10-20 %. Moniongelmaisissa rakennuksissa oiretasot saattavat nousta 50-60 %:n
vdlille. Kaikkein kalliimmaksi kuntatydnantajalle tulevat sellaiset kohteet, joissa kor-
jauksia on tehty toistuvasti useiden vuosien ajan puuttumatta itse ongelman juurisyi-
hin. Tyontekijat oireilevat kroonisesti ja pitkaaikaisesti, syntyy paljon poissaoloja ja
tyévoima saattaa vaihtua. Kustannuksia syntyy seka toistuvista korjauksista etta pit-
kista sairauslomista ja sijaisten tarpeesta. Kaavioissa 5 ja 6 on esimerkki useita ker-
toja tiivistyskorjatusta kohteesta, joka jouduttiin poistamaan kaytdsta ja purkamaan.
Valitettavasti kunta ei antanut tyéryhmamme tehda oirekyselya oppilaille.

Toisenlainen esimerkki on I6ydettavissa kunnasta, joka siirsi koko koulun henkilékun-
nan puhtaisiin vaistétiloihin. Henkildkunnan oireita on seurattu 3 kk:n, 6 kk:n ja 9 kk
kuluttua altistumisen paattymisesta. Tulokset ovat rohkaisevia; sekd oireet etta infek-
tiot ovat vahentyneet ja keuhkojen toiminta on korjautunut selvasti seka kliinisesti ar-
vioiden etta tilastollisesti merkitsevasti (Vilén, Paivinen ja Putus 2020 ja ibid. lahetetty
kansainvaliseen tiedelehteen 2021).

Joskus kemikaaleja kaytetaan salaa rakennuksen kayttajilta ja jopa konsultiksi pyyde-
tyilta tutkijoilta. Eraassa paivakotikohteessa sisailmaongelmaa oli yritetty hoitaa pinta-
remontilla ja kasittelemallé rakennuksen sisapinnat sen jalkeen biguanidi-pitoisella
desinfektioaineella. Rakennuksessa ei ollut mikrobiperaistéd hajua muualla kuin tuuli-
kaapissa. Koska oireilu jatkui, oirekyselyja tehtiin toistuvasti seka lapsille etta henkild-
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kunnalle (kuvat 1-4). Oireet ja koetut haitat vdhenivat vain jonkin verran, mutta ei la-
hellekédan samalle tasolle kuin vastaavaa ty6ta tekevalla vertailuryhmalld. Henkilokun-
nalta otettiin verindytteita ja niissa osoitettiin mikrobiperaisia IgG-vasta-aineita, jotka
erailla tyontekijoilla laskivat rakennuksesta poistumisen jalkeen ja uusilla tyéntekijoilla
vastaavasti nousivat. Myds lapsilta otettiin myéhemmin homevasta-aineita ja niité to-
dettiin heilldkin. Téssa vaiheessa kiinteistén omistaja myonsi, ettei homevaurioituneita
rakenteita ole vaihdettu puhtaisiin. Rakennus tyhjennettiin ja paivdkodin toiminnot
siirrettiin toisiin tiloihin.

Hyvan sisdilman kohteissa seka lapsilla ettéd aikuisilla on parhaimmillaan useita kym-

menia prosenttiyksikkdja matalammat oire- ja haittakokemustasot kuin haitallisille ai-
neille altistuvilla. Altistuminen voidaan osoittaa myds mikrobispesifeilla vasta-ainetes-
teilla, jotka ovat objektiivinen tapa osoittaa tapahtunut mikrobiologinen altistuminen,
kun todetut vasta-aineet ovat samoja kuin rakennuksessa on kasvanut.

Biguanideille ei ole kaytettavissa spesifeja testeja. TTL ja THL eivat suosittele biosidien
kayttoa homekorjausten yhteydessa ja korjausten sijasta.

Paaraportissa kustannusten syntya on tarkasteltu erikseen paivakotien, koulujen, hoi-
tolaitosten ja muiden kunta-alan tyopaikkojen osalta. Erityisesti lasten ja nuorten ter-
veyshaittakustannukset ovat suuria ja niissd on havaittavissa kasvava trendi. Suurin
osa terveyshaittakustannuksista syntyy tydntekijéiden ja vanhempien poissaoloista ja
tekematta jaavasta tyodsta.

Akrylaateille on kaytettavissa allergiatestit, samoin monille muille korjausrakentami-
sessa kaytettdville kemikaaleille, esim. isosyanaattikovetteiset vaahdot, epoksidit,
isotiatsolinoneja sisdltdvat maalit ja pesuaineet. Ihon desinfektioon kaytettavista ai-
neistakin osa voi herkistda (jodi, kloralaldehydi jne). Monet korjausrakentamisessa
kaytetyt tiivistemassat ovat kuitenkin lievasti arsyttavia, kuten etikkahappoa sisaltavat
tiivisteet ja tasoitteiden ammoniakki, mutta eivat herkistavia.

Kemiallisten haitta-aineiden allergiatestit kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin ja niiden
aiheuttamat sairaudet voivat olla myds ammattitautina korvattavia, jolloin yksilotasolla
syntyvat kustannukset voivat olla useita kymmenia tuhansia euroja.

2. Kuinka suuri osa sisailma-altistukseen liittyvista infektiosairauksista, niiden
hoidon tarpeesta, ladkehoidon tarpeesta ja poissaoloista seka em. tekijdiden
kustannuksista on poistettavissa hyvalaatuisen sisdymparistén avulla?

Lasten infektioista huomattava osa poistuu puhtaan sisailman tiloissa. Outi Koskisen
vaitoskirja osoitti, ettd puhtaisiin tiloihin siirretyilla paivakotilapsilla antibioottihoitoa
vaatineet infektiot loppuivat kokonaan. Omassa esimerkkitapauksessamme kuumeet-
tomat flunssat eivat vahentyneet, kuumeiset hengitystieinfektiot vahenivat kymmenia
%-yksikkdja, 1aakarin vastaanottokaynnit vahenivat jonkin verran ja antibioottien
kayttd vaheni noin 30 %-yksikkda.
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Aikuisilla muutokset ovat vdahaisempia, mutta poissaolot vdhenevat. Toistuvien ja
kroonisten poskiontelotulehdusten hoito on vaikeaa ja edellyttaa usein toistuvia punk-
tioita ja leikkaushoitoa, mika lisda erikoissairaanhoidon tarvetta ja sita kautta kustan-
nuksia. Sienisinuiitit ovat mahdollinen, mutta harvinainen komplikaatio.

3. Kuinka suuri osuus paivittain tai viikoittain vaivaavista oireista voidaan pois-
taa hyvalaatuisen sisdilman ja sisdympariston avulla?

Toimistorakennuksessa, jossa ei ole hoidettavia lapsia tai potilaita lisdédmassa infek-
tiopainetta, oiretasot saatiin laskemaan 10-15 %-yksikk6d myds osittaisten korjausten
avulla (kuva 8). Sen sijaan olosuhdehaittojen kokemukseen ei osittaiskorjauksilla ollut
juurikaan vaikutusta (kuva 7).

Puhtaisiin tiloihin siirryttdessa vakava ja krooninen oireilu loppui kokonaan ja arsytys-
ja yleisoireet vahenivat 1/10-osaan lahtétilanteeseen verrattuna. Astman hoitotasa-
paino parani ja ladkkeiden tarve vaheni.

Parhaimmillaan oiretasot voivat muuttua dramaattisestikin ja vain yksittdisille henki-
I6ille voi jaada jaanndsoireilua, mutta tallaisten kohteiden motivointi pitkaaikaisseuran-
taan on vaikeaa eikd maksajaa jalkiseurannalle ole aivan helppo 16ytaa.

4. Kuinka paljon psykososiaalisia kuormitustekijoita, tyoperaista stressia ja huo-
noa tydssa viihtymistéa voidaan parantaa paremman sisailman ja paremman
sisaympariston avulla.

Opetushenkilékunnan ja hoitohenkilékunnan yleinen viihtyminen tydssaan on myds si-
sdilmakohteissa hyvaa tai erinomaista, tyokuormitus on paasaantoisesti kohtalaisella
tasolla, tydn hallinta on hyvalla tai kohtalaisella tasolla ja myds vertaistuki on hyvaa.
Vain alle 10 % tutkituista opettajista, paivakotitydntekijoista ja hoitohenkilékunnasta
ilmoittaa viihtyvansa ty6ssaan huonosti. SataKunta-hankkeen pisimmat seuranta-ai-
neistot ovat 10 vuoden takaa, jolloin esim. opettajien kokema stressi oli hyvin mata-
lalla tasolla. Aikasarjoja tarkasteltaessa on havaittu, etta opetushenkildkunnan stressi
nousi voimakkaasti vuoden 2008 finanssikriisin jalkeen, jolloin taloudelliset seuraukset
heijastuivat laman my6td myoés kuntatalouteen ja koulujen arkeen. Toinen stressipiikki
on nahtavissa peruskoulun opetussuunnitelman uudistamisen aikoihin, jolloin opetuk-
sen sisalto ja tavoitteet muuttuivat (Putus, Vilén ja Atosuo, J Voice 2021, e-pub ahead
of print). Samaan aikaan kouluihin tuli myds ns. inkluusioperiaate eli erityistarpeita
omaavat lapset sijoitettiin samaan koululuokkaan muiden oppilaiden kanssa. Tasta on
ilmeisesti aiheutunut yhta aikaa kasvavien opetusryhmien kanssa ja avustavan henki-
I6kunnan vahaisyyden kanssa melun lisdantymista seka levottomuuden ja tydskentely-
rauhan hairidita kouluissa. Melusta ja tyérauhan hairidista meilla ei ole omaa mittaus-
tietoa, vaan tiedot on saatu opettajien kyselylomakkeiden avoimista kysymysosista.

Stressin raportoinnin kasvu on ollut tasaisempaa vuoden 2016 jalkeen. Osan rapor-

toinnin kasvusta voi selittaa julkisuudessa esiintynyt puhe stressin osuudesta fyysi-
sessa oireilussa, mika on tehnyt asiasta raportoimisen myds hyvaksyttavammaksi.
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Vertailun vuoksi kannattaa mainita, etta tydperaista stressia raportoi vain alle 5 %
noin 15 vuotta sitten. Tadman vuoksi kaikissa vanhoissa sisdailmakyselyissa ei ole ollut
mukana stressikysymyksia.

Pitkittaistutkimuksemme yllattava I6ydos oli, ettd sisdilmakorjausten jalkeen stressita-
sot olivat nousseet korkeammalle tasolle kuin ennen korjauksia, vaikka oiretasot olivat
laskeneet. Stressi ja fyysiset oireet eivat siis suoraan korreloi keskenaan SataKunta-
hankkeen tutkimusten mukaan (Putus, Vilén ja Atosuo ] Voice, 2021, painossa).

5. Kuinka paljon tyéntekijoiden keuhkojen toiminta paranee spirometrialla mitat-
tuna, kun altistuminen haitallisille mikrobeille, pdlyille ja kemikaaleille vahe-
nee? Miten sisaympariston paraneminen heijastuu uloshengitysilman inflam-
maatiovasteisiin ja verinaytteiden immunologisiin parametreihin?

Seurattaessa opetushenkilokunnan keuhkofunktioita homevauriokoulusta puhtaisiin ti-
loihin siirtymisen jalkeen todettiin, ettd lahtotilanteessa 40 %:lla tutkituista oli nor-
maalista poikkeava keuhkofunktio. Seurantamittauksiin osallistuneista joka viidennen
poikkeavia spirometria-arvoja puhaltaneen keuhkofunktio oli normaalistunut. Vain yh-
della henkilélla keuhkofunktio heikkeni seurannan aikana. Vuoden aikajanteella para-
neminen mitattiin sadoissa millilitroissa keuhkotilavuutta ilman etta heidan laakitys-
téan oli tehostettu. Monilla laékitysta oli vahennetty.

Samassa aineistossa uloshengitysilman NO-pitoisuus oli seuranta-ajan jalkeen keski-
maarin 2,6 ppb parempi kuin ennen vaistoétiloihin muuttoa (Paivinen, Vilén ja Putus
SIY-seminaari 2020 ja ibid. artikkeli submittoitu tiedejulkaisuun 2021). Vastaava muu-
tos on havaittu eraassa toimistorakennuksessa verrattaessa tyontekijéiden keuh-
kofunktioita kesalomalla ja altistavassa ymparistdssa pintakorjausten jalkeen (Putus et
al, kasikirjoitus).

Tydryhmamme on myds mitannut immuunipuolustuksen vasteita kosteusvauriomikro-
bialtistuksen aikana maarittdmalla seerumista kiertavia immuunikomplekseja. Mikrobi-
peraisen antigeenin ja vasta-aineiden valinen vuorovaikutus yhdessa komplementti-
systeemin komponenttien kanssa johtaa immuunikompleksien muodostumiseen. Jat-
kuva altistuminen antigeeneille ja hairidt immuunikompleksien poistomekanismeissa
johtavat immuunikompleksien kertymiseen, mika puolestaan johtaa komplementtisys-
teemin aktivaation seurauksena kudosvaurioihin (Karhuvaara ym. 2020, artikkeli lah-
dossa vertaisarviointiin tiedelehteen 2021). Sama ilmi6é on havaittu aikaisemmin ulkoil-
man epdpuhtauksille altistumisen yhteydessa vaestdtasolla (Husman T. vaitdskirja,
1995).

Paivakotikohteessa IgG-vasta-aineet lisdantyivat mikrobialtistumisen aikana ja vaheni-

vat osalla vauriokohteesta pois muuttaneilla. Kenenkaan IgG-arvot eivat kohonneet al-
tistumisen paatyttya, mutta monilla vasta-aineiden arvot pysyivat ennallaan.
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6. Kuinka paljon terveellinen ja turvallinen, hyvélaatuiseksi koettu sisailma vai-
kuttaa tyonantajan kustannuksiin? Terveystaloudellisella analyysilla lasketaan
kustannus-vaikuttavuus vertaamalla korjaus- ja investointikustannuksia ter-
veysmenoihin ja seurataan muutosta ajan myo6ta korjausten jalkeen.

Sisailmaongelman kustannusvaikuttavuus riippuu vaurioiden laajuudesta, vaikeusas-
teesta, altistumisen kestosta, sairastumisen vaikeusasteesta ja korjaustavasta. Pinta-
korjaus ja desinfektioaineiden kaytto eivat poista ongelmaa, vaikka rakennuksen kayt-
tajille olisi uskoteltu, ettd rakennus on kunnossa. Oireiden kirjo, hoidon tarve ja pois-
saolot kertovat ryhmatasolla tilanteesta luotettavasti. Jos halutaan lisaksi nayttaa ns.
objektiivisia mittareita, voidaan tilanteen arviointiin kayttaa keuhkojen toimintakoemit-
tauksia, uloshengitysilman inflammaatiomarkkereita tai mikrobispesifisten vasta-ainei-
den analysointia. Vaikka selvittelykuluista aiheutuu lisakustannuksia, ne ovat maltillisia
verrattuna infektiosairauksien hoitoon ja niista aiheutuneisiin poissaoloihin, jatkuvan
laakehoidon tarpeeseen, toimenpiteiden tarpeeseen erikoissairaanhoidossa tai esim.
ammattitautitutkimuksiin, joiden kustannukset yksil6tasolla ovat helposti 15 000 -

20 000 €. Vaikka valitén selvittelykustannus ammattitautitapauksissa tuleekin vakuu-
tusyhtion maksettavaksi, toistuvat selvittelykulut nostavat tapaturmavakuutuksen hin-
taa ty6nantajalle ja erityisesti ennenaikaisesti elakkeelle joutuva tyontekija maksaa
ty6nantajalle todella paljon, jos tapaturmavakuutuksen maksuluokka muuttuu. Syrjay-
tyva lapsi tai nuori maksaa kunnalle satoja tuhansia tai jopa miljoona euroa. Ennenai-
kaisesti elakdityvan nuoren henkildn laskennallinen kustannus koulutuksesta riippuen
lasketaan sadoissa tuhansissa euroissa, akateemisesti koulutetun henkilén ennenaikai-
nen eldkdityminen jopa miljoona euroa.

Pahimmassa tapauksessa kunnalle koituu seka rakennuksen vaurion selvittelykulut,
terveyden selvittely- ja hoitokulut seka lapsen poissaolon aiheuttamat vanhempien
poissaolot, tekematdn ty6 ja tyon tuottavuuden lasku. DI Holmijoen raportissa on las-
kennallisesti arvioitu, miten paljon halvemmaksi yhteiskunnalle tulisi ennakoiva kor-
jaaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy. Holmijoen laskentamallin avulla kustannusar-
viot voidaan tilastotietojen avulla laskea kuntatasolla, aluetasolla tai valtakunnan ta-
solla.

Yhteenveto: Kaynnissa oleva koronapandemia on jonkin verran hairinnyt tutkimuksen
toteuttamista kentalla olevissa kohteissa. Toisaalta voidaan todeta myd6s etatyon vai-
kuttaneen edullisesti tydntekijoiden terveyteen vauriokohteita seurattaessa, mikali
tyontekijan etatydymparisto eli koti on ollut kunnossa. SataKunta-hankkeiden kohtei-
den seuranta jatkuu ja tutkimustuloksia raportoidaan useammassa suomenkielisessa
ja kansainvalisessa artikkelissa.

Tutkimusryhmamme kiittda tutkimukseen osallistuneita tydntekijéita, lasten vanhem-

pia, avustaneita viranomaisia ja monia ulkopuolisia tiedon tuottajia seka rahoitta-
jaamme Tyosuojelurahastoa.

213



Sisailman vaikutukset kuntien taloudessa

Paivakodin lasten oiretaso (%), korjauksen vaikutus

ennen korj. korj. jilkeen == galtisteeton vertailuryhma
tukkoisuus
iho-oireet nuha
silméoireet kurkkukipu
limaisuus kdheys
kuiva yska nenaverenvuoto

Kuva 1. Paivakotirakennuksen korjausten vaikutus lasten oireiluun, seuranta-aika 1
vuosi, tehty pintakorjaus ja biosidikasittely.

Infektiot ja hoidon tarve paivakotilapsilla (%)

ennen korj.  e=——korj. jdlkeen vertailuryhma

flunssa
100

poissaclo nuhakuume

antibiootti korvatulehdukset

laak. Vo

Kuva 2. Paivakotirakennuksen korjauksen vaikutus lasten infektiosairauksiin ja hoidon
tarpeeseen, seuranta-aika 1 vuosi. Tehty pintakorjaus ja biosidikasittely.
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Turun yliopisto, Kliininen laitos, Trossi-yksikk®

Henkilékunnan kokemat sisdilmahaitat (%) paivakodissa

ennen korj.,  ==—fkorj. jalkeen vertailuryhma

veto

100
valaistusong. 80 korkea lampatila

60
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homeen haju kuiva ilma
poly, lika tunkkaisuus
huono iv.

Kuva 3. Henkildkunnan ilmoittamat sisdilman haittatekijat ennen korjaustoimia ja nii-
den jalkeen altistumattomaan samaa tyota tekevdaan vertailuryhmaan verrattuna. 'Kor-
jaustoimena’ tehty biosidikasittely rakennuksen sisépinnoille.

Paivdkodin henkildkunnan oiretaso (%), korjauksen vaikutus

ennen korj. korj. jélkeen = altisteeton vertailuryhma
tukkoisuus
70
. . 60
iho-oireet nuha

silmioireet kurkkukipu

limaisuus kdheys

kuiva yska nenaverenvuoto

Kuva 4. Henkilékunnan oireet ennen korjaavia toimia ja niiden jalkeen (%). Tehty pin-
takorjaus ja biosidikasittely.
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Sisailman vaikutukset kuntien taloudessa

Henkildkunnan kokemat sisdilmahaitat (%)
tiivistyskorjatussa koulussa

= cninen korj. =——korj. jilkeen  =—vertailuryhma
veto
80
valaistusong. . korkea lampotila
40
muu haju 20 matala It
homeen haju kuiva ilma
poly, lika tunkkaisuus

huono iv.

Kuva 5. Henkildkunnan kokemat sisaymparistén haitat useiden tiivistyskorjauksien jal-
keen (%). Yli 10 vuoden ajan toistettujen tiivistyskorjausten jalkeen rakennus puret-
tiin.

Tiivistyskorjatun koulun henkilékunnan oiretaso (%)

— cninen korj. korj. jalkeen = altisteeton vertailuryhma

tukkoisuus

iho-oireet nuha

silmioireet kurkkukipu

limaisuus kdheys

kuiva yska nenaverenvuoto

Kuva 6. Henkilékunnan kokemat oireet toistuvien tiivistyskorjausten jalkeen (%). Yli
10 vuoden ajan toistettujen tiivistyskorjausten jalkeen rakennus purettiin.
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Henkilékunnan kokemat sisdilmahaitat (%)
toimistorakennuksessa

ennen korj.,  ==—fkorj. jalkeen vertailuryhma

veto
70
valaistusong. 60 korkea lampatila

50
40

. 30

muu haju 7 matala It
homeen haju kuiva ilma
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huono iv.

Kuva 7. Henkilokunnan kokemat sisdymparistdén haitat kunnan toimistorakennuksessa
ennen korjauksia ja niiden jalkeen (%). Toimenpiteena osittainen korjaus ja ilmanvaih-
don tarkistuksia, seuranta-aika 4 vuotta.

Toimistorakennuksen henkil6kunnan oireet (%), korjauksen
vaikutus

ennen korj.

korj. jilkeen e altisteeton vertailuryhma

tukkoisuus
50

iho-oireet nuha

silméoireet kurkkukipu

limaisuus kdheys

kuiva yska nendverenvuoto

Kuva 8. Henkilokunnan kokemat oireet kunnan omistamassa toimistorakennuksessa
ennen korjauksia ja niiden jalkeen (%). Seuranta-aika 4 vuotta.
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Sisailman vaikutukset kuntien taloudessa

Henkilékunnan kokemat sisdilmahaitat (%)
terveyskeskusrakennuksessa

ennen korj.,  ==—fkorj. jalkeen vertailuryhma

veto
60
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40
30
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poly, lika tunkkaisuus

huono iv.

Kuva 9. Henkilokunnan kokemat sisdilmahaitat kunnan omistamassa terveyskeskusra-
kennuksessa ennen korjauksia ja niiden jalkeen (%). Seuranta-aika 8 vuotta.

Terveyskeskusrakennuksen henkilokunnan oireet (%),
korjauksen vaikutus

ennen korj. korj. jdlkeen == altisteeton vertailuryhma

tukkoisuus
50

iho-oireet nuha

silmaoireet kurkkukipu

limaisuus kaheys

kuiva yska nenaverenvuoto

Kuva 10. Henkilékunnan kokemat oireet kunnan omistamassa terveyskeskusrakennuk-
sessa ennen korjauksia ja niiden jalkeen (%). Seuranta-aika 8 vuotta.
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