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paakirjoitus 3.4.2006

Kuolemassako?

Kelan johtajan Mikael Forssin mukaan nykyvauhtia sairausvakuutusjarjestelméa on kuo-
lemassa. — Se olisi saali, han sanoo. Silloin luovuttaisiin tarkeasta instrumentista vaikean
terveydenhoitoyhtdlon ratkaisemisessa. Sairausvakuutusta pitéisi painvastoin vahvistaa,
Forss toteaa.

Mikael Forss kannustaa olemaan avarakatseinen ja kiihkoton keskusteltaessa sai-
rausvakuutukseen liittyvistd asioista ja muistuttaa, ettd sairausvakuutusetuuksia saavat
miljoonat ihmiset.

Han toteaa, ettd vuoden voimassa ollut hoitotakuu toimii joillakin paikkakunnilla hy-
vin, joillakin huonommin. Sité tdydentdmaan tarvitaan muuta, jotta kokonaishoitotilanne
saadaan paranemaan. Yksi keino olisi nostaa Kelan korvauksia yksityisessa sairaanhoi-
dossa. Han nostaisi korvaustason jopa 60 prosenttiin nykyisestd noin 30 prosentista.

Kaksi vuotta sitten my6s Kelan hallitus esitti viimeksi sosiaali- ja terveysministeridlle
sairausvakuutuksen korvausten nostamista

Forss sanoo, ettd jos sairausvakuutuskorvauksiin pantaisiin nyt muutama kymmenen
miljoonaa euroa, se ei olisi paljon suhteessa julkisen terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksiin. Saatavat hyddyt olisivat potilaan hyvinvoinnin kannalta huomattavia ja ne
saataisiin aikaan nopeasti. Samalla helpottuisi kuntien selvidaminen hoitotakuusta.

Forss toteaa, ettd jos potilaan saama Kelan korvaus on pieni, jarjestelmé ei ole
en&é osa hyvinvointivaltiota. Pieni korvaus, paradoksaalista kyll3, tukee enemman
hyvaosaisia, koska heilld on joka tapauksessa varaa kéyttaa yksityisia palveluja. Mitéd
korkeammaksi Kelan korvaustaso nostetaan, sitd enemman se alkaa tukea keskituloisia
ja pienituloisia, koska heidan kynnyksensé kayttaa yksityisia palveluja pienenee.

Mikael Forssin esitys sairausvakuutuksen korvaustason nostamisesta sai julkisuudes-
sa runsaasti huomiota. Kannanotot ja mielipiteet olivat hyvin vastakkaisia. Esimerkiksi
Helsingin Sanomien péadkirjoituksessa esitysta vastustettiin, mutta lltalehden paakir-
joituksessa sitd voimakkaasti kannatettiin. Selvd enemmisté kannanotoista oli johtaja
Forssin esitysta tukevia.

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaéllikké Markku Lehto ei kannata korvausten
suin padin nostamista ja sanoo, ettd nyt on huono hetki puhua Kelan korvausten nos-
tamisesta. Sairausvakuutuksen roolia ollaan parhaillaan miettiméssa eika sité ole vield
kunnolla puitu. Lehto arvioi, ettéd kohtalaisen hyvéa kuva siitd, minkalainen sairausvakuu-
tus halutaan ja minké&lainen olisi mahdollista, saadaan tdmé&n vuoden aikana.

Markku Lehto sanoo, etta laakareistd on niukkuutta. Jos laakarit nyt alkaisivat
kayttdd enemman tydpanostaan yksityiselld puolella, se voi aiheuttaa ongelmia julkisten
palvelujen toimivuudessa. Korvausten nostaminen saattaisi my6s heijastua laakéreiden
perimiin palkkioihin ja todelliset hinnat voisivat nousta.

Lehto pitda hiukan ongelmallisena kahden rinnakkaisen jarjestelmén olemassaoloa.
- Toisten mielesta kaksoisjarjestelméa on pelkastaan hyva, koska osa ihmisista hakeutuu
yksityisille 1aakareille ja maksavat itse suuren osan, jolloin julkiseen terveydenhoitoon
tarvitaan verovaroja vdhemman. Toisaalta julkisia varoja voitaisiin ohjata tehokkaammin,
jos ne menisivat yhta kanavaa pitkin. Kaikkea terveydenhoitoahan vaivaa rahapula,
Lehto ynnaa.

Lehto muistuttaa, ettd kun kansallinen terveyshanke kaynnistettiin, keskityttiin
kunnalliseen terveydenhuoltoon ja p&étettiin, ettd hoitotakuu on ensisijainen. Silloin
sairausvakuutuksesta ei paatetty mitaan. Se oli tietoinen p&&tds: Suomessa paajarjestel-
méksi on omaksuttu kunnallisen jérjestdmisvastuun tie eiké sosiaalivakuutuksen tieta.

Markku Lehto arvioi, ettei sairausvakuutusjarjestelma ole kuolemassa, mutta kaksi
rinnakkaista jarjestelm&a on harvinaisuus maailmalla.

MIKKO TUOHI
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Paakirjoitus: Kuolemassako?
Sosiaalivakuutusta tulisi vahvistaa Asiantuntijana johtaja Mikael Forss, Kela
Kolumni: Vapaana kuin tuuli? Kirjoittaja vastaava tutkija Tuula Helne, Kela

Hoitotakuu on ensisijainen

Asiantuntijana kansliapaallikké Markku Lehto, Sosiaali- ja terveysministerié
Kelan ensimmainen sdhkdinen etuushakemus kaytéssa

Hyvatuloisille tarpeeton ja heikompituloisille riittamatén?
Kirjoittajat PhD Ismo Linnosmaa, TtM Satu Jantti ja HTT Jari Vuori, Kuopion yliopisto

Konginkankaan suuronnettomuuden jilkihoidosta voidaan oppia

Asiantuntijana tutkija, VTT Riitta Kumpulainen, Suomen Mielenterveysseura

Hoidollisia haasteita seké lyhyelle etta pitkélle terapialle
Kirjoittajat tutkimusprofessori Paul Knekt, Kela, FM Maarit Laaksonen,

KTL ja PsL Olavi Lindfors, Biomedicum Helsinki-s&&tié

Kynnys hakea sosiaalipalveluja on noussut

Asiantuntijana kehittamispaallikké Anu Muuri, Stakes
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Etuuksien vaarinkdytokset — ei iso, mutta paha ongelma
Kirjoittaja suunnittelup&allikkd Olli Valpola, Kela

Suomalainen perhepolitiikka lisda lapsiperheiden ajankaytto6n
liittyvaa autonomiaa Kirjoittaja vastaava tutkija Pentti Takala, Kela

Kanadassa terveysvakuutus Kirjoittajat apulaisjohtaja, LKT Jorma Jirvisalo
ja yliladkéri, LKT Antti Huunan-Seppala, Kela

Kuurot ja huonokuuloiset pois koulutuksellisesta marginaalista

Asiantuntijana kasvatustieteen tohtori Elina Lehtomaki

Lapsen lilkuntavamma ei pysayta perhetta

Asiantuntijana psykologian tohtori Silja Pirila

Kommunikaattori lddkarin apuvélineena
Asiantuntijana FT Ville Harkke, Abo Akademissa

Johtajat nauttivat ty6staan

asiantuntijana prof. Ulla Kinnunen, Tampereen yliopisto

Maahanmuuttat kadyttévéat tasavertaisesti yhteiskunnan palveluita
asiantuntijana tutkimusjohtaja Aki Kangasharju, VATT
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Nykyvauhtia sairausvakuutuskorvausjarjestelma on

Kelan johtajan Mikael Forssin mukaan kuolemassa:

— Se olisi saali. Silloin luovuttaisiin tarkeasta instrumentista

vaikean terveydenhoitoyhtalon ratkaisemisessa.

Sairausvakuutusta pitaisi painvastoin vahvistaa.

B TEKSTI HILKKA AROLA, TOIMITTAJA, KELAN VIESTINTA, hilkka.arola@kela.fi

. — Sairausvakuutus on populddri.
Sitd kdyttdvdt miljoonat ihmiset,

johtaja Mikael Forss muistuttaa ja kan-
nustaa siitd keskusteltaessa olemaan ava-
rakatseinen ja kiihkoton.

— Tdrkeintd on pohtia, mikd on hoi-
toa tarvitsevan potilaan kannalta paras
ratkaisu melko nopealla aikataululla. Jul-
kinen hoitotakuu on nyt ollut voimassa
vuoden. Joillakin paikkakunnilla se toi-
mii hyvin, joillakin huonommin. Sitd
tiydentdmain tarvitaan muuta, jotta ko-
konaishoitotilanne saadaan paranemaan.
Yksi konsti olisi nostaa pikkuisen Kelan
korvauksia yksityisessd sairaanhoidossa.

Hin nostaisi korvaustason jopa 60
prosenttiin nykyisin toteutuvasta noin
30 prosentista.

—Tillainen tie tulisi kokeilla. Jos kor-
vauksiin pantaisiin nyt muutama kym-
men miljoona euroa, se ei olisi paljon
suhteessa julkisen terveydenhuollon ko-
konaiskustannuksiin. Saatavat hyédyt oli-
sivat huomattavia potilaan hyvinvoinnin
kannalta ja ne saataisiin nopeasti.

— Kuntien hoitotakuusta selvidminen
helpottuisi. Ei kestdisi kovinkaan monta
viikkoa tai kuukautta, kun kysyntd ja pal-

velut alkaisivat kasvaa yksityiselld puolel-
la. Siellihdn organisaatiot ovat kevyempid
ja byrokratia vihdisempai.

Muutos koskisi akuutisti erityisesti
hammashoitoa: potilaat voisivat kdyttdd
yksityisid palveluja enemmin, eikd julki-
nen puoli tukkeutuisi, kuten nyt on kdy-
nyt muun muassa paikaupunkiseudulla
ja joissakin suurissa kaupungeissa.

Sopimus hinnoista

Terveysvakuutus eli niin sanottu Kela-
malli tarjoaisi Mikael Forssin mielestd
tehokkaan vilineen varmistaa, etteivit
yksityisen sairaanhoidon hinnat nousisi
samaa tahtia kun asiakkaiden saamia Ke-
lan korvauksia nostettaisiin:

— Kela voisi sopia yksityislddkireiden
ja yksityisten tutkimus- ja hoitolaitos-
ten kanssa, ettd ndmd pitdisivat hintansa
tietyissd raameissa, ja vain sopimuksen
tehneet voisivat olla mukana Kelan kor-
vausjdrjestelmdssa.

— Hintaneuvottelulla voitaisiin pads-
td késiksi asiaan niin, ettd potilaat todella
hyotyisivit Kelan korvausten nostamises-
ta. Potilaille ei pitdisi missddn tapauksessa

Sairausvakuutuksen korvaama osuus kustannuksista, %

Laakarin  Tutkimus Lab.
palkkiot ja hoito  Tutk.
1999 37,3 41,6
2000 36,2 40,4
2001 34,8 36,8
2002 32,6 35,2 32,6
2003 31,0 33,8 29,9
2004 30,3 32,9 29,3
2005 28,9 321 28,6

Hammas-
hoito
41,4
40,1
39,2
38,5

37,2

36,0

34,8




laittaa kustannusten noususta syntyvad
lisilaskua maksettavaksi, niin kuin nyt
valitettavasti tapahtuu.

Pditos valita hoito delegoitaisiin ai-
dosti potilaalle.

— Potilas voisi itse paittad, hoidattaako
hén itsensd kotipaikkakunnan terveyskes-
kuksessa ja jonottaa muutaman kuukau-
den vai maksaako vihin enemman, kun
hakee hoidon nopeammin yksityiseltd
lidkariltd. Se on modernin yhteiskunnan
tapa hoitaa asioita, Mikael Forss sanoo.

Keinona kilpailu

Markkinataloudessa on Mikael Forssin
mukaan hyvi keino parantaa palvelua ja
samalla pitdd hintoja kurissa: kilpailu.

— Yksityisten ja julkisten palvelujen
vilille syntyisi aitoa kilpailua. Kunnian-
himoinen terveyskeskus yrittdisi varmas-
ti kilpailla yksityisten palvelujen kanssa.
Yksityisten palvelujen hintataso tulisi alas
myds markkinavoimilla.

Jotkut ideologit ndkevit julkisen ter-
veydenhuollon ja yksityiset palvelut tdy-
sin vastakkaisina.

— He pelkdivat, ettd Kelan korvausten
nostaminen johtaisi siihen, etteivdt kun-

nat jdrjestdisi terveydenhoitopalveluja
lainkaan. Ei pidd aliarvioida kuntien péit-
tdjid. Jos asiakas saa toiselta nopeampaa
palvelua, kuntakin varmasti yrittdd pa-
rantaa, ja jos osa sen asiakkaista vapaaeh-
toisesti siirtyy yksityisille palveluntuot-
tajille, se selviytyykin entistd paremmin
velvoitteistaan. Eli palvelu paranee silld-
kin puolella.

Terveydenhoitopalvelut ovat keskitty-
neet maantieteellisesti suuremmille paik-
kakunnille.

— Pienemmit ja huonommin toi-
meen tulevat paikkakunnat tarvitsevat
joka tapauksessa jotakin erityistoimen-
piteitd. Kelan korvauksien nostaminen ei
ratkaise niiden ongelmia. Mutta niitd ei
ratkaise hoitotakuunkaan tapaiset lain-
sddddnnolliset keinot. Ongelmakuntiin
tarvitaan ohjattuja tdsmadresursseja joita
toivottavasti saadaan aikaan kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksen yhteydessa.

Vakuutusidea koetuksella

Sairausvakuutuksen pdivdrahat ja lddke-
korvaukset pitdvit Mikael Forssin mie-
lestd sosiaalivakuutusidean nendn pinnan
yldpuolella.
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Viime viikkojen julkinen keskustelu on
vahvistanut Mikael Forssin kantaa Kelan
korvausten nostamisesta. Ne argumentit,
joita julkisuudessa on kéytetty t&ta vastaan,

eivat ole vakuuttaneet hanta milldan tavalla

— Yksityislddkireiden hoidon ja hei-
din mddrddmiensd tutkimusten osuuden
merkitys sosiaalivakuutuksena on pie-
nentynyt Kelan maksaman korvauksen
reaalisen huononemisen vuoksi. Se on
vienyt merkittdvasti verta sosiaalivakuu-
tusajatukselta.

— Kansanterveyslain ei pitdisi olla so-
siaalivakuutuksen vihollinen. Pdinvastoin.
Nama voivat olla ystdvid ja auttaa toinen
toisiaan niin kuin lidkekorvauksissa. Pit-
kddn on vain yritetty tyéntdd kustannuk-
sia toiselta toiselle. Mutta ndiden kahden
tulisi olla yhdessd rakentamassa palvelua
kansa-laisille.

Mikael Forss pohdiskelee edelleen:

— Jos potilaiden saama Kelan korvaus
on kovin pieni, jarjestelma ei ole endd osa
hyvinvointivaltiota. Pieni korvaus, para-
doksaalista kylld, tukee enemman hyva-
osaisia, koska heilld on joka tapauksessa
varaa kdyttdd yksityisid palveluja. Mitd
korkeammaksi Kelan korvaustaso noste-
taan, sitd enemman se alkaa tukea kes-
kituloisia ja pienituloisia, koska heiddn
kynnyksensd kdyttdd yksityisid palveluja
pienenee. Vasta silloin siitd tulee osa hy-
vinvointivaltiota. l

Sosiaalivakuutus 2. 2006



kolumni

Vapaana kuin tuuli?

B Vapaus on lansimaisten
yhteiskuntien perusarvo.
Suomessakin meilld on
perustuslain mukaan oikeus
muun muassa henkilékohtai-
seen vapauteen, uskonnon ja
omantunnon vapauteen seka
sananvapauteen. Viimeistaan
Muhammedia kuvaavien
pilapiirrosten julkaisemiseen
liittyva kriisi on kuitenkin
osoittanut, ettd vapaudella on
rajansa. Ne tulevat vastaan
silloin, kun vapautta kaytetdan
harkitsemattomasti. Rajat
ovat olemassa myds monin
muin tavoin, nakymattdmam-
pind, huomaamattomina.

Nikolas Rose on teokses-
saan "Governing the Soul”
vaittanyt, ettd lansimainen
vapaus ei ole vastakkainen
yhteiskunnalliselle kontrollille.
Painvastoin, meita hallitaan
vapautemme kautta. Kyseessa
on hienovarainen, mutta my&s
halvaksi tuleva hallinnoimisen
tapa, silld se perustuu ajatuk-
seen siitd, etta yksilon tulee
itse ohjata ja hallita itsedén
— jarjestelmé&n asettamien
reunaehtojen sisalla.

Viime vuosina vapauden
kautta hallinnoiminen nayttaa
saaneen vahvemman jalansi-
jan sosiaalipolitiikassa; onhan
ylisuojelevan hyvinvointival-
tion kritiikki johtanut aktii-
viseen sosiaalipolitiikkaan.
Téma voidaan perustella
ylevasti, vapauteen vedoten:
sosiaalivaltion rakenteita on
purettava, koska ihmisia ei
saa holhota, vaan heidén on
itse saatava vastata itsestaan
ja p&éattaa haluamistaan pal-

veluista. Harvemmin kuulee
mainittavan toista perustetta:
tama tulee valtiolle halvem-
maksi.

Benedict Andersonin kasi-
te "imagined community” on
monille tuttu; han viittaa silla
siihen, ettd kansakunta on
sosiaalinen konstruktio, ku-
vitelma. Vieraampi on ajatus
kuvitellusta yksilollisyydesta.
Oletettu yksildllisyytemme,
vapautemme, on kuitenkin
erilaisten rajoitusten kuormit-
tama. Monet niista liittyvat
markkinataloutta palveleviin
kulutus- ja ostopakkoihin.

Jakob von Uexkdll, World
Future Councilin presidentti,
kertoi joulukuussa Rooman
klubin Wienin keskuksessa
pitéamassaan esitelmassa
eradan johtavan amerikkalaisen
markkinointikonsultin toden-
neen jo viisikymmenté vuotta
sitten tuottavuuden vaativan,
ettd kuluttamisesta tehdaan
uusi eldamantapa. Saksan edel-
linen liittokansleri Gerhard
Schréder puolestaan kehotti
eraassd uudenvuodenpuhees-
saan kansalaisia |dhtemaan
ulos kuluttamaan enemman
auttaakseen maansa kriisista.

Schréderin vaatimus
osoittaa oikeaksi John
Kenneth Galbraithin aikoi-
naan esittaman vaitteen
kuluttamisen nousemisesta
niin térkeéksi kansalaisvelvol-
lisuudeksi, ettd Pyhan Pietarin
voitiin arvella taivaan portilla
tivaavan, mita taivaaseen pyr-
kiva oli maan paalla ollessaan
tehnyt lisatékseen bruttokan-
santuotetta. Taman paivan

globaalikapitalismin oloissa
paratiisista eivat kuitenkaan
tulisi kddnnytetyiksi vain
kristinuskon vaikutuspiiriin
kuuluvat tehtavansa laimin-
lyéneet kuluttajapolot, vaan
esimerkiksi hindut joutuisivat
kohtaamaan jyvét akanoista
erottelevan kuoleman jumala
Yaman. (Hindulaisuudessakin
voidaan kuoleman ja jal-
leensyntymén vélissa joutua
taivaisiin tai helvetteihin.)
Ihmisen taivaskelpoisuus ei
kuitenkaan riipu vain hénen
kulutuksensa méaéarasta vaan
my®ds sen laadusta, ja sen taas
maarittelevat tarpeitamme
ohjaamaan pyrkivat markki-
navoimat. Jakob von Uexkiill
kertoi esimerkin Etela-Intias-
ta: kdyha maatydlaisnainen
valitti, etteivat hénet lapsensa
voi enda kadyda koulua kyla-
suutarin tekemissé kengissa
tulematta kiusatuiksi; he
tarvitsevat Niken tossut.
Yksiulotteisen yhteiskun-
nan kriitikko Herbert Marcuse
kasitteli 1960-luvulla vapautta
totutusta poikkeavasti. Han
katsoi, ettd yhteiskunnallista
vapautta ei tulisi maéritella
traditionaalisten taloudellis-
ten, poliittisten ja intellektu-
aalisten vapauksien kautta,
vaan se tulisi maéritella
kielteisesti. Talla han tarkoitti
sitd, ettd meidan pitaisi pyrkia
vallitsevien olosuhteiden
kieltdmiseen ja ylittdmiseen.
Silloin ihmisilla olisi vapaus
taloudesta ja politiikasta, joita
he eivat voi itse ohjata. Intel-
lektuaalinen vapaus merkitsisi
oman ajattelun kunnianpalau-

B TEKSTI TUULA HELNE, VASTAAVA TUTKIJA, KELA, tuula.helne@kela.fi
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tusta, vapautta joukkoviestin-
nan valmiista ajatusmalleista
ja "julkisen mielipiteen”
tyranniasta.

Kiinalaisten hyokatessa
Tiibetiin he vaittivat tulleensa
vapauttamaan maan ja sen
asukkaat. Dalai-laman vastaus
kenraali Changille oli: "You
cannot liberate me. | can only
liberate myself”. Meidankin
olisi siis itse irrotettava itsem-
me kahleistamme — joiden
vangiksi, toisin kuin tiibetilai-
set, olemme itse antautuneet.
Samalla yhteiskuntapolitiikan
nakokulmasta on todettava,
ettd yhta kaikki tarvitaan
toimintaa, jolla luodaan aidon
vapauden edellytyksia esimer-
kiksi niille aktivointipolitiikan
pakotteiden alaisina elaville
ihmisille, joilta ne on viety. @



Hoitotakuu
on ensisijainen

Kansliapaallikkd Markku Lehto kannustaa punnitsemaan erilaisia vaihtoehtoja
sairausvakuutusta uudistettaessa: vuosiomavastuu, sopimuslaakarit...

Mutta julkinen hoitotakuu on kuitenkin ensisijainen.

B TEKSTI HILKKA AROLA, TOIMITTAJA, KELAN VIESTINTA, hilkka.arola@kela.fi

Kuva Mauri Helenius




‘ Kansliapaillikké Markku Lehto
Sosiaali- ja terveysministeriostd sa-
noo, ettd nyt on huono hetki kysyd Kelan
korvausten nostamisesta yksityisessa sai-
raanhoidossa:

— Sairausvakuutuksen roolia ollaan
parhaillaan miettimdssd eikd sitdi olla
kunnolla puitu. Virallista vastausta ei vie-
14 ole olemassa.

Markku Lehto arvioi, ettd kohtalai-
sen hyvd kuva siitd, minkélainen saira-
usvakuutus halutaan ja minkélainen olisi
mahdollista, saadaan timan vuoden aika-
na:

— Seuraavaa hallitusta muodostettaes-
sa meilld olisi hyva olla selked mielikuva
siitd, mikd on sairausvakuutuksen tarkoi-

tus. Senhdn puolueet sitten ratkaisevat.
Rajoitukset tarpeen
Markku Lehto kannustaa arvioimaan

erilaisia vaihtoehtoja. Hintd itseddn ensi
kysymalld alkoi miellyttdd sairaanhoidon

vuosiomavastuu:
— Aikanaan istuin sairaanhoitova-
kuutustoimikunnan ~ puheenjohtajana.

Toimikunta ehdotti, ettd potilaille tulisi
vuosiomavastuu. Omavastuun ylittdvaltd
osalta Kelan korvaus yksityislddkdrin kus-
tannuksista olisi parempi kuin nyt. Ne,
jotka sairastavat paljon, saisivat nykyistd
paremman korvauksen. Mutta jos kdy
vuodessa vain kerran lddkarissd, siitd ei

i
-
’-
- |-

valttdmattd tulisi korvausta ollenkaan.

— Ajatus ei kelvannut silloiselle halli-
tukselle eikd eduskunnalle. En osaa arvi-
oida, onko se nyt tullut kelvollisemmaksi
vai vihemman kelvolliseksi vaihtoehdok-
si. Minun mielestdni se on hyva.

Markku Lehto ei kannata sairausva-
kuutuksen taksojen suin pdin nostamis-
ta:

— Ladkdreistd on niukkuutta. Jos 13-
kdrit nyt alkaisivat kdyttdd enemmain
tyopanostaan yksityiselld puolella, se voi
aiheuttaa ongelmia julkisten palvelujen
toimivuudessa. Korvaustaksojen koro-
tus saattaisi myos heijastua lddkireiden
perimiin palkkioihin ja todelliset hinnat
voisivat nousta.




Markku Lehto sanoo, ettd sosiaaliva-

kuutus voi epdonnistua:

— Jos korvattavuuteen ei tehdi mi-
tddn rajoituksia ja korvataan anteliaasti,
tilanne helposti ryostiytyy kasistd. Tima
koskee tietysti niin perusterveydenhoitoa
kuin hammashoitoakin.

— Jarjestelmdstd on tullut kallis sellai-
sissa maissa, joissa on antelias sairausva-
kuutus.

Sosiaalivakuutuksen toki voi toteuttaa
niinkin, ettd tehdddn sopimuksia yksi-
tyisten palvelujen tuottajien kanssa.

— Ndin voitaisiin rajoittaa potilaiden
valinnanvapautta ja ohjata heitd kdyt-
tdmdin vain sopimuslddkdreitd, mikali
haluavat Kelan korvauksen. Palkkioiden
karkaamisenkin kauas korvaustasosta
voitaisiin ndin estaa.

Julkisen palvelun tie valittu

Markku Lehto pitdid hiukan ongelmalli-
sena kahden rinnakkaisen jirjestelmin
olemassaoloa:

— Toisten mielestd kaksoisjdrjestelma
on pelkdstddn hyvd, koska osa ihmisistd
hakeutuu yksityisille lidkareille ja mak-
savat itse suuren osan, jolloin julkiseen
terveydenhoitoon tarvitaan verovaroja
vihemman. Toisaalta julkisia varoja voi-
taisiin ohjata tehokkaammin, jos ne me-
nisivdt yhtd kanavaa pitkin. Kaikkea ter-
veydenhoitoahan vaivaa rahapula

— Kun kansallinen terveyshanke kdyn-
nistettiin, keskityttiin kunnalliseen terve-
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ydenhuoltoon ja pditettiin, ettd hoitota-
kuu on ensisijainen. Silloin sairausvakuu-
tuksesta ei padtetty mitddn. Se oli tietoi-
nen paitdés: Suomessa padjarjestelmaksi
on omaksuttu kunnallisen jirjestimisvas-
tuun tie eikd sosiaalivakuutuksen tietd.

— Pidjarjestelman, olipa se kumpi ta-
hansa, tdytyy toimia niin, ettd se auttaa
tasapuolisesti niitd ihmisid, jotka eivit
pysty hankkimaan palveluja markkina-
hinnoilla. Sen tiytyy olla kunnossa. Ke-
nenkddn ei tule jdddd ilman palveluja sen
vuoksi, etteivdt rahat riitd. Se ei tietysti
estd ihmisid halutessaan kdyttdmastd
markkinahintaisia palveluja.

Téssd on Markku Lehdon mielestd va-
kavan keskustelun paikka:

— Jos kunta jirjestdd laadullisesti kel-
vollista palvelua — yksityisid tai julkisia
— kohtuullisessa ajassa, pitddké yhteis-
kunnan tukea vield toista palvelujdrjestel-
mad ja kuinka paljon? Jos kunnan jarjes-
tdma palvelu ei ole kelvollista, onko oikea
ratkaisu tarjota vaihtoehdoksi vakuutus,
jossa omavastuu on suurempi. Eiko joh-
donmukaisempaa olisi todeta, ettd pe-
rusratkaisu oli vaird; kunnat eivat selvid
tehtavastaan? Minusta oli reilua, etta Kela
teki tdmdn kysymyksen ja tarjosi oman
vaihtoehtonsa.

Sairausvakuutusjirjestelmdn asemasta
on keskusteltu ainakin 40 vuotta. Markku
Lehto arvioi, ettei se ole nytkddn kuole-
massa, mutta:

— Kaksi rinnakkaista jarjestelmdd on
harvinaisuus maailmalla. Jos julkisen ter-

Kuva Nana Uitto

Markku Lehto ei nde sairausvakuutus-
jérjestelman olevan mitenk&én
tdynna ongelmia, vaikkei se ihan
ongelmatontakaan ole:

- Nyt pitda fokusoida, mita ongelmia

pitaa ratkaista.

veydenhoidon rinnalla tarvitaan toinen
jarjestelmd, mikds siind, jos siihen on

varaa.
Hammashoidossa tilanne toinen

Hammashoidossa Markku Lehdon mu-
kaan sosiaalivakuutuksella on voimak-
kaampi rooli kuin perusterveydenhoi-
dossa:

— Yksityisen hammashoidon korvaa-
minen ei ole yhtd toissijainen kuin Kelan
korvaama kaytintd perusterveydenhoi-
dossa, hdn sanoo ja muistuttaa, ettd nyt
sentddn on olemassa kohtuullisesti kor-
vattu hammashoito.

— Sitd ei pidd viheksyd. Aikaisemmin
ei ollut koko viestén kattavaa vakuutus-
ta.

Hammashoidossa hinen mielestdin
kannattaisi nyt miettid Kelan taksoja ja
hintoja ja miten niitd pitdisi suhteuttaa
kunnan maksuihin. Tosin mitdidn muu-
tosta sosiaali- ja terveysministeriossd ei
ole vireilld.

Hain korostaa, etta hoitotakuu on voi-
massa my6s hammashoidossa kunnalli-
sella puolella.

— Potilaan valintaan toki vaikuttaa se,
mikd on hdnen omavastuunsa yksityises-
sd hammashoidossa. ll

Sosiaalivakuutus 2. 2006



Kelan ensimmainen

sahkoinen etuushakemus kaytossa

B Opintotuen sdhkdinen
muutosilmoitus julkaistiin
Kelan Internet-palvelussa
helmikuun puolivélissa.
Ensimmainen e-hakemus
tuli palveluun viidentoista
minuutin kuluttua palvelun
avaamisesta. Internet-hake-
muksen avulla opintotuen
saaja voi palauttaa, perua tai
lakkauttaa tukensa. Ensim-
maéisen kuukauden aikana
palveluun tuli yhteensd 2 733

opintotuen muutosilmoitusta:

niistd 1 577 koski opintotuen
palautusta, 788 perumista ja
368 lakkautusta.
Opintotukea palautta-
malla tai tukea etukateen
perumalla opiskelija voi
korottaa tulovalvonnan
vuositulorajaansa tai sdastaa
korkeakouluopintojen tuki-
kuukausia. Palvelu nayttas,
mitka kuukaudet ovat valitta-

vissa ja mikd on tuen suuruus.

Valinnan tekemistd helpottaa
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my0s se, etta sivuilla kerro-
taan, miten muutos vaikuttaa
vuositulorajaan tai tukikuu-
kausien maaraan.

Vapaaehtoisissa palautuk-
sissa opiskelija tulostaa itsel-
leen maksulomakkeen tiedot
tai pyytaa, ettd maksulomake
postitetaan hanelle kotiin.
Mydhemmin toteutetaan vaih-
toehto, jossa opiskelija voi
saman tien panna suorituksen
maksuun verkkopankissa.

Lakkautustoiminnolla
opintotuen saaja voi ilmoittaa
opintojen keskeyttamisesta,
valmistumisesta tai asevel-
vollisuuden suorittamisesta.
Opiskelija voi my&s lakkauttaa
tukensa jonkin muun syyn
vuoksi.

Palvelu opastaa
ja tarkistaa

Jokaisella hakemussivulla
on ndyttékohtainen ohje ja

useimmilla myds linkki lisdoh-
jeisiin. Palvelu on kuitenkin
pyritty tekemé&éan sellaiseksi,
ettd asiakas ei voi tehda v&a-
rid valintoja tai virheita.

Asiakasldhtdisia lisdpalve-
luja ovat my&s keskeneraisen
hakemuksen tallennusmah-
dollisuus, yhteenveto- ja
tulostussivut seké lahetetty-
jen sdhkdisten hakemusten
arkisto.

Hakemistavasta riippu-
matta asiakas saa etuuspaa-
toksen postitse tavanomai-
seen tapaan. Téman vuoden
aikana palveluun lisatéén
myds asiakkaan saamien
paatosten ja asiakaskirjeiden
kyselymahdollisuus, eli kadok-
sissa oleva etuusp&atos ytyy
Kelan asiointipalvelusta.

Vahaisesta tietosisallosta
huolimatta palvelulla on mer-
kitystd opiskelijoille ja my&s
tyémaérille Kelassa. Noin
25 000 opiskelijaa palauttaa

Kuva Nana Uitto

tukeaan vuosittain ja erilaisia
lakkautusratkaisuja tehd&an
yli 50 000. Varovaisestikin
arvioiden kyse on kymmenista
tuhansista etuusratkaisuista,
jotka nyt siirtyvat itsepalvelun
piiriin.

Kelan sahkdisiin asiointi-
palveluihin tunnistaudutaan
Nordean, Osuuspankin,
Sampo-pankin, Aktian, saas-
tépankkien tai paikallisosuus-
pankkien verkkotunnuksilla tai
henkilokortilla (HST-kortilla).
Palvelua ei voi kayttaa ilman
sahkdistd tunnistautumista. @
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Sairausvakuutuksen hyvinvointivaikutusten tarkastelua

Hyvatuloisille tarpeeton
ja heikompituloisille riittamaton?

B Sairausvakuutuslain perus-
ajatus on taata tasa-arvoinen
hoitoon pé&asy kaikille kansa-
laisille tulotasosta riippumatta
(Purola T. Nyman K. 1971, 3.)
Vakuutuksen kautta pyritaadn
vdhentdmaén sairaudesta ja
vdhatuloisuudesta aiheutuvaa
taloudellista riskia seka lisaa-
mé&éan tasa-arvoisuutta. Silti jo
I&hes nelja vuosikymments sit-
ten (Kaitaranta 1967) havait-
tiin sairaanhoitokorvausten
mé&éaran kasvavan tulotason
noustessa ja sairastavuuden
véhentyessa. My&s yleinen
vdestdn kulutusalttius sairauk-
sien hoitoon nousi sairausva-
kuutuksen tultua kaytédntéon

(Purola T., Nyman K., Kalimo
E. & Sievers K. 1971). Saira-
usvakuutuksen taksasidon-
naisuus on vuosikymmenien
mydta tuonut esille jarjestel-
man kehittdmistarpeita. Onko
tuloista riippumaton nykyisen
tasoinen korvausjarjestelma
hyvétuloisille tarpeeton ja
heikompituloisille riittdmaton
luodakseen aidon valinnan
vaihtoehdon?

Korvausperusteen
tulosidonnaisuus

Milla tavalla sairausvakuutus-
korvauksen ansioihin suhteut-
taminen vaikuttaisi 1aakarin

palveluiden kysyntaan tai
asiakkaiden tasa-arvoisuuteen
ja hoitamatta jadmisen riskiin?
Parantaisiko yksityislaakarilla
kéynnisté saatu tulosidonnai-
nen korvaus hyvéatuloisten ja
heikompiosaisten vélista tasa-
arvoisuutta l13akéarin valinnas-
sa? Etuudet voivat maaraytya
tasasuuruisina tai tulosidon-
naisina, vrt.esim. asumistuki
ja opintotuki (Niemeld H. &
Salminen K. 1996, 193). Saira-
usvakuutuskorvaus maaraytyy
diagnoosista riippuvan taksan
suuruudesta. Talldin tasa-
arvoisuuden voidaan nahda
toteutuvan sairauden kautta.
Otetaan tarkasteluun

kaksi potilaspopulaatiota,
joita kutsumme rikkaiksi ja
koyhiksi. Merkitaan rikkaiden
ja kéyhien tuloja muuttujilla
Y, ja Yk joille patee yy < y,.
Molemmissa populaatioissa
potilaat eroavat toisistaan
sairauden vaikeusasteen, s,
perusteella. Sairauden vaike-
usaste on jakautunut molem-
missa populaatioissa kumula-
tiivisen jakauma F mukaisesti.
Merkitaan terveyspalvelun
hintaa muuttujalla p. Kéyha
potilas, jolla on sairauden
vaikeusaste s saa (epasuoran)
hyddyn u(p,yi,x) = vs - Ap/yy
jos han kayttaa terveyspal-

veluja ja hyédyn nolla, jos
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héan paattaa olla kayttamatta
terveyspalveluja. Muuttuja v
viittaa hy&tyyn, jonka potilas
saa terveyspalvelujen kaytds-
t&a. Hydéty voi riippua palvelu-
jen laadusta ja jonotusajoista,
mutta jdtdmme nama tekijat
tarkastelusta pois yksinker-
taisuuden vuoksi. Oletam-

me aluksi, ettd seka koyhat
ettd rikkaat maksavat saman
osuuden A terveyspalvelujen
hinnasta, kuten nykyisessa va-
kuutusjarjestelméssa. Valitus-
sa ldhestymistavassa terveys-
palvelun hinta on suhteutettu
potilaan tulotasoon. Vaikka
rikkaat maksavatkin saman yk-
sikkdhinnan terveyspalveluista
kuin kéyhét, hinnan vaikutus
rikkaan kuluttajan hyvinvoin-
tiin on alhaisempi kuin kdyhan
kuluttajan hyvinvointiin.
Samankaltaista ldhestymista-
paa ovat kayttédneet Propper
(2000) ja Linnosmaa ja Rissa-
nen (2006).

Terveyspalvelujen kysynta
potilaspopulaatioissa maaray-
tyy seuraavasti. Kdyhé potilas,
jolla on sairauden vaikeusaste
s, kysyy terveyspalveluja, jos
palvelujen kayton synnyttama
hyoty on suurempi kuin kéyt-
tamatta jattamisesta saatu
hyoty, eli vs - Ap/y, = 0. Tasta
seuraa, ettd sairauden vaike-
usasteen tulee toteuttaa ehto
s = Ap/(yv). Palvelujen kysyn-
t& kdyhassa populaatiossa on
nyt D(Ap,yi) = 1 - F(Ap/(y,v)),
ja palvelujen kysynta rikkaassa
populaatiossa D(Ap,y,) = 1
- F(Ap/(y,v)). Kuvio 1 havain-
nollistaa terveyspalvelujen
kysyntaa koyhéssa ja rikkaassa
populaatiossa.

Jos kéyhat (rikkaat)
potilaat maksaisivat tdyden
hinnan terveyspalveluista hei-
dan terveyspalvelujen kysynta
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olisi tasolla D(p,yi) (D(p,y,),
mutta koska vakuutus korvaa
osan hinnasta toteutunut
terveyspalvelujen kysyntd on
D(Ap.yy) (D(Ap.yy). Tulojen
nousu kasvattaa terveyspal-
velujen kysyntaa, josta syysta
rikkaiden terveyspalvelujen
kysynt& on suurempaa kuin
kéyhien kysynta. Vakuutus-
korvaus voimistaa terveys-
palvelujen kysyntda, koska
sairasvakuutus maksaa osan
palvelujen hinnasta.

Jos terveyspalveluja
voidaan tuottaa vakioisel-
la rajakustannuksella c ja
terveyspalveluja myydaan
rajakustannuksia vastaavalla
hinnalla, tehokas terveys-
palvelujen kayttd kdyhien
(rikkaiden) populaatiossa on
a* (g*,). Rajakustannuksia
vastaavaan hinnoitteluun
voidaan p&atya markkinoiden
saantelyn tai riittdvan hintakil-
pailun seurauksena. Vakuutus
kasvattaa palvelujen kayttoa
molemmissa tuloryhmissa yli
tehokkaiden tasojen. Tata
tehottomuutta kutsutaan
vakuutuksen moral hazard
ilmidksi (Pauly, 1968). Taman
lisaksi palvelujen kéytdssé on
epatasa-arvoa, koska rik-
kaammat kayttavat palvelu-
jen enemmén kuin kdyhat.
Epatasa-arvo ei ole seurausta
vakuutuksen olemassaolosta
vaan tuloeroista.

Voidaanko vakuutuskor-
vauksen tulosidonnaisuudella
vaikuttaa palvelujen kayton
tehokkuuteen ja/tai tasa-ar-
voon? On luontevaa ajatella,
ettd tulosidonnaisuus ei
poista tehottomuutta mutta
silla voidaan vaikuttaa siihen,
miten paljon potilaat eri tulo-
ryhmissé kuluttavat. Olete-
taan, ettad vakuutuskorvaus on

tulosidonnainen ja merkitaan
kdyhien ja rikkaiden vakuu-
tuskorvausta kirjaimilla A

ja A, vastaavasti. Nyt koy-
hien ja rikkaiden palvelujen
kysynnat ovat D(Ap,y,) = 1

- F(Akp/(y,v)) ja D(Ap.y,) =1
- F(A,p/(y,v)). Jos tavoitteena
on yhta suuri terveyspalvelu-
jen kulutus molemmissa tu-
loryhmissé, niin tulee asettaa
Awp/lykv) = A, p/(y,v). Tasta
seuraa, ettd A\ /A, =y, /y,..
Yht& suuri kulutus molem-
missa tuloryhmissa vaatii,
ettd vakuutuskorvaukset
ovat samassa suhteessa eri
tuloryhmissa kuin tuloryhmien
tulot ovat.

Tulosidonnaisuus
lisda tasa-arvoa

Tama lyhyt tarkastelu osoit-
taa, ettd vakuutuskorvauksen
tulosidonnaisuudella voi
vdhent&a tuloeroista johtuvaa
terveyspalvelujen kaytto-
eroa ja liséta néin tasa-arvoa
terveyspalvelujen kulutuk-
sessa. On silti huomattava,
ettd vakuutuskorvauksen
tulosidonnaisuus ei sinénsa
poista vakuutuksen aiheutta-
maa tehottomuutta. Tahén
on myds syyté kiinnittaa
huomiota tilanteessa, jossa
terveyspalvelujen kayttoa ra-
hoitetaan julkisin varoin. Olisi
myds syytd tutkia vapauttaisi-
ko suurituloisten suuremmat
korvaukset terveydenhuollon
resursseja julkisiin palveluihin.
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uutiset

Laakevaihdosta poistuu
patenttisuojattuja laakkeita
huhtikuussa

B Helmikuun alussa voimaan tullut 1ddkelain muutos supistaa

ldakevaihdon piirissé olevaa ladkevalikoimaa huhtikuun alusta

14

lukien. Laakelain muutoksen seurauksena vaihdon piirista saat-
taa poistua arvioitua enemman |aakkeita ja uusien ladkkeiden
tulo vaihtokelpoisiksi hidastuu.

Laakelaitoksen eilen julkistaman luettelon mukaan vaihdon
piiristd poistuu huhtikuun alussa ldgkelain muutoksen takia 22
|dakeainetta ja 230 ladkevalmistetta. Kdytdnndssa naistd vain
atsitromysiinilld ja sumatriptaanilla on rinnakkaisvalmisteita

vaihdon piirissa ja markkinoilla.
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Luettelosta poistuu myds psykoosildéke risperidoni.

Syyné poistoihin on eduskunnan joulukuussa hyvéksyma
|&&kelain muutos, jonka mukaan 1dakevaihdon piirista poiste-
taan laakkeitd, joita suojaa voimassa oleva menetelmapatentti
tai lisdsuojatodistus seka viidessé Euroopan talousalueeseen
kuuluvassa valtiossa voimassa oleva tuotepatentti.

Laakelaitoksen mukaan Iaakelain muutos vaikuttanee vield
seuraavaan, heindkuussa voimaan tulevaan luetteloon. @
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Ladkkeiden hintojen
lasku jatkuu

M Lagkkeiden tukkuhinnat laskivat 2,1 % vuodesta 2004 vuo-
teen 2005. Korvattavien reseptiladkkeiden hinnat laskivat 3,8
%. Nama tiedot ilmenevat Tilastokeskuksen tekemasta laakkei-
den tukkuhintaindeksista.

Laakkeiden tukkuhintaindeksin perusvuodesta 1998 vuo-
teen 2005 kaikkien |a&kkeiden hinnat ovat laskeneet 5,4 % ja
korvattavien reseptiladkkeiden hinnat yhteensa 13,1 %. Samaan
aikaan kuluttajahinnat ovat nousseet 11,1 %. (Tukkuhinta =
hinta, jolla apteekki ostaa ladkkeen)

Laskkeiden hintalautakunta on leikannut laékehintoja use-
aan eri otteeseen. Nama toimet ja ankara hintakilpailu nakyvat
l&&kehintaindeksissa selvasti. Liséksi vuodenvaihteessa tuli
voimaan yleinen, kaikkia reseptilaakkeita koskeva tukkuhintojen
viiden prosentin hinnanalennus.

Korvattavien reseptilaakkeiden tukkuhintojen lasku oli
suurinta alemmassa erityiskorvausluokassa, joissa hinnat las-
kivat 6,9 prosenttia. Téhan ryhmé&an kuuluvat monet suurten
kansansairauksien hoidossa kaytetyt |adkkeet, kuten esimerkiksi
sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet ja astmaldékkeet. Ylem-
mén erityiskorvausluokan laakkeiden hinnat laskivat 2,6 %. T&-
han ryhmaén kuuluvat esimerkiksi diabetes- ja syopéalaakkeet.

Suurimmat muutokset ovat tapahtuneet kolesteroli- ja
masennuslaédkkeiden hinnoissa. Vuonna 2005 masennuslaakkei-
den tukkuhinnat olivat 26,4 % ja kolesterolilagkkeiden 28,6 %
halvemmat kuin vuonna 1998.

Itsehoitoladkkeiden tukkuhinnat kallistuivat 2,3 % vuonna
2005. Vuodesta 1998 itsehoitoladkkeiden hinnat ovat nousseet
hieman enemman (+ 15,5 %) kuin kuluttajahintaindeksi vastaa-
vana aikana (+11,1 %). @

Viime vuonna
2 319 potilasvahinkoa

M Potilasvakuutuskeskukselle tehtiin vuonna 2005 lakisaatei-
sen potilasvakuutuksen perusteella 7 570 vahinkoilmoitusta,
kolmesataa ilmoitusta enemmaén kuin edellisend vuonna, mutta
yhta paljon kuin vuonna 2003.

Korvausratkaisun Potilasvakuutuskeskus teki 7 522 vahin-
koilmoituksesta. Niista korvattaviksi potilasvahingoiksi todet-
tiin 2 319 tapausta eli 31 prosenttia ratkaistuista ilmoituksista.
Luvut ovat pysyneet edellisvuosien tasolla.

Korvatuista vahingoista lahes 90 prosenttia oli hoitova-
hinkoja. Infektiovahinkoja oli kahdeksan prosenttia ja muita
vahinkoja vajaa kolme prosenttia.

Kaikista korvatuista vahingoista viidennes oli tapahtunut
yksityiselld sektorilla ja muut julkisella sektorilla. Yleisin korvat-
tava hoitovahinko oli sattunut tuki- ja liikuntaelinten toimenpi-
teen yhteydessa.

Korvauksia potilasvakuutuksista suoritettiin viime vuonna
kaikkiaan 22,7 miljoonaa euroa. Suurin yksittdinen korvauslaji
oli ansionmenetyskorvaukset, kolmannes koko korvaussum-
masta. @
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Mielenterveysalan
yhteistyokeskus aloitti

B Stakesin, Kansanterveyslaitoksen ja Tydterveyslaitoksen
yhteistydnad Suomeen saatu Maailman terveysjarjeston WHO:
n mielenterveysalan yhteistydkeskus on aloittanut toimintansa
vuoden 2006 alusta.

Keskuksen tyé liittyy mielenterveyden edistamiseen,
mielenterveyshéirididen ehké&isyyn ja mielenterveyspolitiikan
kehittdmiseen. Keskusta ohjaa seka kansainvélinen etta kan-
sallinen ohjausryhma.

Yhteistyokeskus toimii kansainvalisesti ja kansallises-
ti: yhteisty6té tehdaan Maailman terveysjarjeston WHO:n
Euroopan aluetoimiston ja sen yhteistyokeskusten verkoston
seké lukuisten kotimaisten toimijoiden kanssa. Keskukselle on
maaritelty johtava rooli esimerkiksi lasten ja nuorten mielen-
terveyden edistamisen ja tydmielenterveyden alalla.

Tallaiselle keskukselle on ollut sosiaalinen tilaus, koska
riittdmattdmien resurssien takia mielenterveyden edistdmisen
(promootion) ja mielenterveyshéirididen ehkaisemisen (pre-
vention) tarve on suuri.

Keskuksessa tulee tyoskentelemaan aluksi kolme tyénteki-
jaa, joista kaksi sijoittuu Stakesin Vaasan alueyksikkéén. @

Kuva Mauri Helenius

Hoitotakuuseurannan
tiedot sahkodisesti

B Hoitotakuuseurannan tiedot kulkevat ensi kertaa sahkai-
sesti ilman paperia Satakunnan sairaanhoitopiirista Stakesille.
Stakes kayttaa tietoja omassa tilastoraportoinnissaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille ja kansalaisille. Aikaisempaa
nopeamman sahkdisen tiedonkulun ansiosta muodostumassa
olevat terveydenhuollon pullonkaulat voidaan havaita aiemmin.
Pilottikokeilusta saatuja kokemuksia otetaan kayttéon vahitellen
muissakin sairaanhoitopiireissa soveltuvin osin.

Tiedonkeruun taustalla on vuonna 2005 voimaan astunut
laki hoitotakuusta. Laki asetti tiukat tavoitteet tiedonraportoin-
nille. Tiedot pitaa pystya kerddmaan nopeasti noin 330:sta jul-
kisen terveydenhuollon yksikosté. Tavoitteena tulevaisuudessa
on kuukausittainen seuranta ja raportointi, mikd mahdollistaisi
toimijoille entistd nopeamman reagoinnin Stakesin raportoin-
nin esille nostamiin epakohtiin. Tietojen valityksessa kaytetdan
terveyshankkeissa méaériteltyja tiedonsiirron standardeja seka

tietosuojaperiaatteita. @




‘ uutiset

Lahetettyjen tyontekijoiden
maara moninkertaistunut

M Eldketurvakeskus on saanut tiedoksi muista maista annet-
tuja ldhetetyn tydntekijén todistuksia aiempaa runsaammin.
Vuonna 2005 vastaanotettiin noin 5 500 todistusta, kun
edellisvuonna todistuksia oli alle tuhat. Luvut osoittavat, etta
ldhetettyjen tydntekijéiden ma&rd moninkertaistunut.

Virolaiset ovat selvasti suurin Suomeen lahetettyjen tyon-
tekijoiden ryhma. Léhetettynd Suomeen tulevien virolaisten
mé&éara on kasvanut rjahdysmaisesti. Viime vuonna Virosta tuli
I&hes 5 000 todistusta. Vield vuonna 2003, ennen Viron EU-
jasenyyttd, maaré oli laskettavissa kymmenissa.

Latviasta ja Liettuasta ldhetetaan yhteensa kymmenkunta
todistusta tiedoksi Suomeen. Puolasta maahamme on tullut
viime vuonna 400 todistusta. Vanhoista EU:n jasenmaista esi-
merkiksi Saksasta tulee vuosittain noin sata todistusta.

Lahetetty tydntekija tybelakevakuutetaan paasaantodisesti
l&dhtémaassaan. @

Veronalennus ei lisannyt
elakeikaisten alkoholinkayttoa

M Eldkeikaisten suomalaisten alkoholinkdytt ei Kansanter-
veyslaitoksen vuonna 2005 suorittaman tutkimuksen mukaan
ollut lisdantynyt merkittavasti vuodesta 2003. Nain alkoholive-
rotuksen alentaminen ja EU-tuonnin vapautuminen eivét ole
merkittavasti vaikuttaneet eldkeikdisten suuren enemmistdn
alkoholinkaytt66n. Raittiiden miesten maara tosin véheni
vuodesta 2003 ja miesten vékevan alkoholin kaytté hieman
yleistyi. Naisten alkoholinkayt6ssa ei ollut havaittavissa sen
suurempia muutoksia vuodesta 2003 vuoteen 2005 kuin aiem-
pien vuosien valilla.

Kyselyyn vastanneista naisista noin puolet ja miehista
reilu viidesosa ilmoitti, ettei ollut kayttanyt lainkaan alkoholia
viimeisten 12 kuukauden aikana. Vuodesta 1985 lahtien elake-
ikaisten alkoholinkdyttd on kuitenkin vahitellen lisdantynyt ja
nautitut alkoholimaarat ovat kasvaneet. Eldkeikaisten keski-
ma&aréinen kulutustaso on silti edelleen matala. @

Sosiaalipalvelujen tarpeen
arviointi yli 80-vuotiaille

W Maaliskuun alusta jokaisella 80 vuotta taytténeelld henkilslla
on ollut oikeus paéasta sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin
seitseman arkipaivan kuluessa. Oikeus koskee my&s iasta
riippumatta kaikkia kansaneldkkeen erityishoitotuen saajia.
Kiireellisissa tapauksissa arviointiin tulee paasta valittdmasti.

Sosiaalivakuutus 2. 2006

Sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnin piiriin kuuluvat sosiaali-
huoltolain mukaiset palvelut, joita esimerkiksi Helsingissa anne-
taan seka sosiaalivirastossa ettd terveyskeskuksen kotihoidossa.

Laaja-alaista sosiaalipalvelujen tarpeen arviointia voi pyytaa
henkild itse tai hdnen puolestaan omainen tai muu tilanteen
tunteva henkil®.

Selvityksen lopputuloksena on arvio siita, selviytyyké asiakas
ilman palveluja tai jo saamiensa nykyisten palvelujen turvin.
Mikali tarvetta uusiin palveluihin on, haetaan niitd saman tien tai
asiakas ohjataan hakemaan niita. Asiakas saa arvioinnin kirjalli-
sena.

Sosiaalihuoltolain muutoksella halutaan tukea ikaihmisten
omatoimisuutta ja toimintakykya sek& varmistaa, ettd he saavat
apua ja tukea ajoissa. Tavoitteena on samalla tdsmentédéd menet-
telytapoja, jotka liittyvat palvelujen hakemiseen, suunnittelemi-
seen ja paattamiseen. @

Noin joka neljas siirtyi
elakkeelle 63-vuotiaana

M Eldkeuudistuksen ensimmaisen vuoden kokemukset viittaa-
vat siihen, ettd mahdollisuutta siirtyd vanhuuselakkeelle 63
vuoden idssé on kaytetty maltillisemmin hyvéksi kuin etukateen
arvioitiin. Tydssé pysymisté kannustaa se, ettd ansioista karttuu
eldketta 4,5 prosentin vauhdilla.

Eldketurvakeskuksen tilastojen perusteella voidaan arvioida,
ettd noin joka neljas kaytti eldkeuudistuksen mahdollisuutta
siirtyd eldkkeelle 63-vuotiaana.

Myés 60 — 62 -vuotiaina pysytdan tydssa entista pidem-
paan. Tydelakeuudistuksen ensimmaisen vuoden tilastotietojen
perusteella ndma ovat selvia positiivisia merkkeja tyéeldkeuu-
distuksen tavoitteiden mukaisesta kehityksesta. @

Potilaat haluavat
yha enemman tietoa

M La&kelaitoksen tekema selvitys 1d5keinformaatiosta osoittaa,
ettd potilaat ja kuluttajat haluavat yhd enemman tietoa laékkeis-
t& ja ladkehoidoista. Ladketieto auttaa potilaita osallistumaan ja
vaikuttamaan omaa ladkehoitoaan koskevaan paatdksentekoon.
Kuluttaja tarvitsee tietoa my®s siita, milloin oireita voidaan hoi-
taa laékkeilld ja milloin tulee ottaa yhteyttd |a&kériin. Lasketie-
don on oltava ymmarrettavas ja laadukasta.

Selvityksessa kaydaan lapi viime vuosina julkaistuja laakein-
formaatiota késittelevia tutkimuksia. Selvityksessa esitetdan
my&s suosituksia. Keskeisia aiheita ovat lddkeinformaation
l&hteet, jakelutavat, erityistarpeet seka tulevaisuuden haasteet.

Euroopan unioni on asettanut tavoitteekseen la3keinfor-
maation laadun ja saatavuuden parantamisen. @
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Konginkankaan
suuronnettomuuden

jalkihoidosta voidaan oppia

Kriisien ja katastrofien aiheuttamien ongelmien jalkihoito vaatii kehittamista.

Riitta Kumpulaisen tekemassa tutkimuksessa kartoitettiin Konginkankaan onnettomuudessa

mukana olleiden kokemuksia ja paadyttiin esittamaan suosituksia

. Suomen Mielenterveysseuran ja
Kelan tuottamassa tutkimuksessa
esitetddn kymmenen suositusta, joista
tirkeimpénd tutkija, VIT Riitta Kumpu-
lainen Suomen Mielenterveysseurasta pi-
tdd kriisin madrittelyd.

— Yksimielisyys siitd, mikd on kriisi,
mitkd siihen liittyvid ilmi6itd ja miten

psykososiaalisten tukipalvelujen parantamiseksi.

B TEKSTI HENRIK JUSSILA, SUUNNITTELIJA, KELA, henrik.jussila@kela.fi

reaktioketju etenee, on perusedellytys
kriisiauttamisen suunnitteluun ja jdrjes-
timiseen. Tdmd koskee niin ensi- kuin
jalkihoitoa.

Kriisin ohella on mddriteltivi myos
se, kuka on uhri.

— Lidketieteellis-tekninen uhrikési-
te kattaa yleensid vain onnettomuudes-

sa kuolleet tai loukkaantuneet ihmiset,
Kumpulainen sanoo.

— Tillainen mddritelmd jdttdd esi-
merkiksi uhrien omaiset hoidon ja avun
ulkopuolelle. Konginkankaan tapaisessa
onnettomuudessa kuolleen nuoren van-
hemmat ovat kuitenkin melko varmasti

avun tarpeessa.




Uhrien maddrittely ei ole aivan yksin-
kertaista, koska toisaalta kaikkia ei voida
luokitella uhreiksi. Konginkankaan, ja
ehkd vield selkeimmin tsunamin kohdal-
la, voidaan arvioida koko Suomen joutu-
neen kollektiivisen surun valtaan. Koko
kansan maddritteleminen uhriksi ei kui-
tenkaan auta jilkihoidon jdrjestimisessd,
vaan apu ja hoito on kohdistettava niihin,
jotka sitd kipeimmin tarvitsevat.

Ensihoito toimii hyvin,
jalkihoito kangertelee

Maaliskuun alussa julkistetun tutkimuk-
sen mukaan kriisin ensihoito on Suo-
messa jarjestetty hyvin. Vaikka kriisi ja
suru eivit ole sairauksia, kasvaa onnet-
tomuuksissa ja katastrofeissa menetyksen
dkillisyyden vuoksi traumaattisen surun,
psykiatristen sairauksien ja itsemurhan
riski. Fyysisten ja psyykkisten traumojen
jalkihoito voi kestad pitkddn.

Avun ja jatkohoidon tarve riippuu
vammojen ja traumojen syvyydestd ja
ihmisten omista tukiverkoista. Myo6s ai-
emmat vastaavat kokemukset vaikuttavat
hoidon tarpeeseen.

— Vilitontd henkistd apua oli saanut
75 prosenttia vastaajista, joista noin puo-
let koki sen hyodylliseksi, Kumpulainen
kertoo.

Jalkipuinti-istuntoa tarjottiin 56 pro-
sentille ja jatkotukea 44 prosentille vas-
taajista. Aktiivisimpia avun tarjoajia olivat
Suomen Punainen Risti ja seurakunnat.
Valtaosan mielestd vertaistukiryhmdt oli-
vat parhaiten toimiva auttamisen muoto.

— Vertaisryhmdt ovat hyddyllisid,
koska niissd ihmiset voivat aidosti jakaa
suruaan. Kaikki ryhmdssd olevat ovat ko-
keneet menetyksen. Ryhmien toimivuu-
den kannalta on tirkedd, ettd ne kootaan

samassa tilanteessa olevista ihmisistd.
Menehtyneiden ja loukkaantuneiden li-
heisid ei pidd yrittdd sovittaa samaan ryh-

maan.

Oma aktiivisuus
valitettavasti valttdmatonta

Pahiten vaille tukipalveluja Konginkan-
kaan onnettomuuden yhteydessd jdivat
ydinperheen ulkopuoliset omaiset ja li-
heiset sekd ystdvit ja tyotoverit. Katvee-
seen jdivdt myds ne omaiset, jotka eivit
matkustaneet ~ Keski-Suomen  keskus-
sairaalaan.

— Uhrien toipumista ei saisi jattdd hei-
din oman aktiivisuutensa varaan. Onnet-
tomuuden koskettaman ihmisen voi olla
hyvin vaikea lihted hakemaan apua, kun
koko maailma tuntuu kaatuvan paille.

— Siksi tukipalveluiden hakeminen on
saatava vaivattomaksi ja auttajilla on olta-
va mahdollisuus ottaa yhteyttd uhreihin
ja omaisiin, Kumpulainen toteaa.

Konginkankaan  onnettomuudessa
viranomaisten tarjoamaa apua ei aina
saatu perille, koska kunnat eivdt tienneet
ketk3d onnettomuudessa olivat osallisina,
suoraan tai valillisesti. Osoitteita ei saatu
mistddn. Kumpulaisen mielestd tietosuo-
jalakia olisikin mietittdvd uudestaan ja
muutettava tarpeen mukaan joustavam-
maksi.

— Pitdisi olla mahdollisuus lihestyd
uhreja ja omaisia edes kirjeitse ja tarjota
silld tavoin apua. Mikdli ihminen ei koe
tarvitsevansa apua, hdn voi kieltdytyad sii-
ta.

— Konginkankaan tapauksessa omalla
aktiivisuudella oli suuri merkitys. Yhden
vertaisryhmén perustaminen oli esimer-
kiksi kiinni erddn pariskunnan tarmok-
kuudesta. He olivat kuulleet ystiviltddn,

ettd Mielenterveysseuran avulla voisi pe-
rustaa ryhmdn ja niin asiat alkoivat edetd
ja ryhmad perustettiin.

— Jalkihoidon jirjestiminen oli liian
paljon kiinni sattumasta ja omasta aktii-
visuudesta, Kumpulainen sanoo.

— Ensisijainen auttaja pitdisi olla
oman alueen terveyskeskus.

Keltainen lehdisté
sai kritiikkia

Jos viranomaiset eivdt kunnolla tavoitta-
neet uhreja, olivat iltapdivilehtien ja niin
sanotun keltaisen lehdistéon edustajat
uhrien kintereilld riesaksi asti. Joidenkin
toimittajien toiminta koettiin tunkeile-
vaksi.

— Minusta jotkut lehtitoimittajat ovat
kuin haaskalintuja. Heti kun on vdhidn
vahingoittunut, ettei pysty puolustautu-
maan tdysilld, niin kdydddn kimppuun
ja nokitaan viimeisetkin elimin murut
pois, tilitti yksi kyselyyn vastanneista.

Keltaista lehdist6d lukuun ottamatta
olivat vastaajat kuitenkin tyytyvdisid me-
dian ja varsinkin paikallisen median toi-
mintaan. Onnettomuutta kdsiteltiin neut-
raalisti ja radio ja televisio olivat ystavien
ohella tirkeimpid tiedon ldhteitd.

— Jotkut kyselyyn vastanneista pitivat
valitettavana, ettd heiddn piti kuulla on-
nettomuudesta ensimmadisend radion tai
television vilitykselld, eikd suoraan vi-
ranomaisilta, Kumpulainen kertoo.

— Tdmd on kuitenkin ongelma, joka
ei heti tule hdvidmain. Tiedotusvilinei-
den tehtdvind on kertoa tapahtumista
mahdollisimman nopeasti ja luotettavas-
ti. Usein ne ehtivdt tehdd sen ennen vi-
ranomaisia. ll

Tutkimus on luettavissa Kelan verkkosivuilta

B Rekan ja linja-auton
yhteentdrmayksesséd Kongin-
kankaalla kuoli maaliskuussa
2004 linja-auton kuljettaja ja
22 matkustajaa. Riitta Kumpu-
laisen tutkimuksessa kysyttiin
onnettomuudessa menehty-
neiden omaisilta, onnetto-
muudessa loukkaantuneilta

ja heidan omaisiltaan arviota
omasta selviytymisestaan ja
sen edellytyksista. Tutkimusai-
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neisto kerattiin postikyselylla.
Vastaajia oli yhteensé 57,
joista 70 prosenttia oli onnet-
tomuudessa menehtyneiden
I&heisid. Omaisensa menetta-
neiden ja avunantajien kanssa
tehtiin lisaksi teemahaastat-
teluja.

Tutkimuksessa todetaan,
ettd kriisiavun kehittdminen
edellyttaa riittévaa kriisikou-
lutusta yhdessa eri tahojen

kanssa seka riittavaa trauman
ja surun psykoterapeuttista
osaamista my0s peruster-
veydenhuollossa. Kipua ja
karsimysté ei voida milloin-
kaan kokonaan poistaa. Sen
sijaan on luotava ja kehitet-
tava ihmisia hadassa tukevia
palveluita. ®

LUE LISAA:

Riitta Kumpulainen: Kongin-

kankaan suuronnettomuus.
Tapaustutkimus psykososiaalisten
tukipalveluiden toimivuudes-

ta. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan selosteita 50,
2006. ISBN 951-669-683-X (nid.),
951-669-684-8 (pdf). Tutkimus on
luettavissa séhkbisené versiona
osoitteessa www.kela.fi/tutkimus.
Sivuilta I16ytyy myés perinteisen

julkaisun tilausohjeet.
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Helsingin psykoterapiaprojekti:
Hoidollisia haasteita seka
lyhyelle etta pitkalle terapialle

B Helsingin psykotera- mattavia eroja. Pitkdn terapian  osoittautui riittdmattomaksi nopeasti hoidon aikana ja
piaprojektissa osa potilaista vaikuttavuus oli hoidon alussa  noin puolelle potilaista, hoidosta hydtyneiden maara
hyotyi selvasti seka lyhyesta vahé&isemp&a mutta kolmen mikéd ilment&da merkittavaa séilyi kolmannen seuranta-
ja pitkasté psykodynaami- vuoden seurannan kohdalla hoidollista haastetta kaikille vuoden loppuun asti. Kahden
sesta psykoterapiasta ettd suurempaa kuin lyhytterapioi-  mainituille terapiamuodoille lyhytterapiamuodon valilla
voimavarasuuntautuneesta den vaikuttavuus. ja laajemminkin ahdistus- ja ei havaittu merkittavia eroja
terapiasta. Tutkimuksen Myés potilaiden soveltu- masennuspotilaiden psykiat- tuloksissa. Pitkén terapian vai-
mukaan masennus- ja ahdis- vuus vaikutti hoitoennustee- riselle avohoidolle. kuttavuus psykiatrisiin oireisiin
tuneisuusoireet vahenivat seen. Hyvin psykoterapiaan BDl-oirekyselyllda mitattuna oli
merkittavasti kolmen vuoden soveltuvat potilaat hydtyivat Lyhytterapiat ensimmaisend seurantavuote-
seurannassa kaikissa kolmes- lyhytterapiasta kun taas vaikuttavat nopeasti na keskimaarin 21% vahaisem-
sa hoitoryhmassa. Yli puolet huonosti soveltuvat potilaat pi kuin lyhytterapioissa.
potilaista toipui oman arvion-  tarvitsivat pitkda terapiaa Molemmat lyhytterapiat Noin vuosi lyhytterapioi-
sa mukaan oireistaan. toipuakseen. (lyhyt psykodynaaminen psy- den p&attymisen jalkeen pit-
Lyhyiden ja pitkan terapi- Kolmen vuoden seuran- koterapia ja voimavarasuun- kan terapian vaikutus kuitenkin
an vaikuttavuudessa oli huo- nassa hoitomuotojen vaikutus  tautunut terapia) vaikuttivat saavutti lyhytterapioiden

tason ja kolmanteen seuran-

tavuoteen mennessé pitkén

terapian vaikutus oli keski-
100 - maarin 26% suurempi kuin
lyhytterapioiden. Samanlainen
muutos oli havaittavissa my6s
toipumisen (BDI < 10) osalta,
80 E siten ettd masennuksesta
toipuneiden osuus kolmannen
seurantavuoden kohdalla oli
pitkassa terapiassa 68% ja
lyhytterapioissa 53% (Kuva 1).
Pitka terapia osoittautui eri-
tyisen tehokkaaksi ahdistunei-
suushairididen hoidossa. Noin
90% niista potilaista, joilla tut-
kimuksen alussa diagnosoitiin
ahdistuneisuushairid, parani
kolmen vuoden seurannassa
pitkén terapian ryhmaéssa, kun
puolestaan noin 66% parani

Toipuminen masennuksesta(%)

lyhytterapiaryhmissa.

J 5 Soveltuvuus terapiaan
3 ennustaa hyvaa tulosta
Seuranta-aika (vuosia)
Psykologin haastattelussa tut-
Kuva 1. Toipuminen masennusoireista (BDI < 10) lyhytkestoisissa terapiaryhmissi (- -) ja pitkdkestoisen  kittiin potilaiden soveltuvuutta
terapian ryhmissa (—). terapiaan arvioimalla heidan
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persoonallisuustekijéitaan.
Erityisesti arvioitiin potilaiden
minan vahvuutta (tunteiden
hallintaa, mindkuvan suhdetta
ihanneminaan, vuorovaiku-
tuksen sujuvuutta ja per-
soonallisuuden rakennetta),
psykologista oivalluskykya
(reflektointikykya, kykya hyo-
dyntaéa terapeutin tekemaa
koetulkintaa ja motivaatiota)
sekd ongelmien luonnetta
(sitd kuinka hyvin ne ovat

maéériteltévissa ja rajattavissa).

Potilaan soveltuvuus
psykoterapiaan osoittautui
ennustavan hyvin hoitojen
tuloksellisuutta. Psykote-
rapiaan hyvin soveltuvilla
potilailla, joilla oli hyva minan
vahvuus, hyva psykologinen
oivalluskyky tai rajattu ongel-
mien luonne, oireet vaheni-
vét kolmen vuoden aikana
huomattavasti enemman
(48%) kuin huonosti soveltu-
villa potilailla (34%), joilla oli
huono min&n vahvuus, huono
psykologinen oivalluskyky
tai epdmaarainen ongelmien
luonne. Hyvin soveltuvilla
potilailla oireet olivat kolmen
vuoden seurannan kohdalla
keskimaarin 21% vahaisem-
mat kuin huonosti soveltuvilla
potilailla.

Kaikilla soveltuvuusmuut-
tujilla oli oireiden véhenemi-
sessa SCL-90-oirekyselylla
mitattuna samankaltaisia ero-
ja lyhytkestoisten terapioiden
ja pitkakestoisen terapian
valilla, ja niitd havainnollis-
tetaan minan vahvuuden
avulla. Hyvin psykoterapiaan
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Kuva 2A. Yleisen oireilevuuden muutokset hyvan minén vahvuuden omaavilla lyhytkestoisissa terapia-
ryhmissa (- -) ja pitkdkestoisen terapian ryhméssa (—) suhteessa oireista toipumiseen (- - - SCL-90-GSI <
0.90).

1,5 -

SCL-90-GSI

Seuranta-aika (vuosia)

Kuva 2B. Yleisen oireilevuuden muutokset huonon minén vahvuuden omaavilla lyhytkestoisissa terapia-
ryhmissa (- -) ja pitkdkestoisen terapian ryhmésséa (—) suhteessa oireista toipumiseen (- - - SCL-90-GSI <
0.90).
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soveltuvat hyétyivat lyhyttera-
pioiden keston ajan enem-
man lyhyista terapioista kuin
pitkasta terapiasta, mutta

jo vuosi lyhytterapioiden
paattymisen jalkeen pitkén
terapian vaikutus saavutti
lyhytterapioiden tason (Kuva
2A). Huonosti psykoterapiaan
soveltuvat potilaat hydtyivat
puolestaan huomattavasti

enemman pitk3sta terapias-
ta kuin lyhyista terapioista
saavuttaen pitkassa terapiassa
kolmen vuoden seurannassa
ldhes hyvin soveltuvien tason
(Kuva 2B).

Yli puolelle
muutakin hoitoa

Noin 60% kaikista potilaista

sai kolmen vuoden seurannan
aikana muutakin psykiatrista
hoitoa kuin projektin anta-
ma. Noin joka viides potilas
jokaisesta terapiaryhmésta
kaytti yli 2 vuotta psyykeen
lagkkeitd. Molemmissa
lyhytterapiaryhmissa noin
joka kolmas potilas hakeutui
uuteen, useimmiten pitkaan,

terapiaan. Pitkaa terapiaa

Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

B Helsingin Psykoterapiapro-
jekti on laaja Kelan, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin, Biomedicum Helsinki
-saation, Kuntoutussaation

ja Kansanterveyslaitoksen
vuonna 1994 aloittama
yhteisty6tutkimus, jossa
satunnaistetussa kliinisessa
kokeessa verrataan kahden
lyhytkestoisen terapian

ja yhden pitkékestoisen
psykoterapian vaikuttavuutta
masennustilojen ja ahdistu-
neisuushairididen hoidossa.
Keskeisia kysymyksia ovat
'Hyotyvatkod potilaat terapias-
ta?’, 'Onko lyhytterapioiden
vaikuttavuudessa eroja?’,
‘Onko pitkdkestoinen terapia
tehokkaampi kuin lyhytkes-
toinen?’, ja 'Vaikuttavatko
oireet, psykiatrinen historia,
aikaisempi hoito tai potilai-
den psykologiset ominaisuu-
det hoidon vaikuttavuuteen?’

Potilaat

Psykoterapiaprojektiin
valittiin kaikkiaan 326 iéltédan
20-46-vuotiasta mieliala- tai
ahdistuneisuushairidsta
karsivaa, Helsingin seudulla
asuvaa avohoitopotilasta.
Potilaat tayttivat Kelan
kuntoutuskriteerit; hairio

on kestanyt yli vuoden ja se
haittaa tai uhkaa tyokykya.
Tutkimuksesta suljettiin pois
sellaiset potilaat, joilla oli
psykoottistasoinen hairid,

vakava persoonallisuushairio,
alkoholi- tai addiktiodiagnoo-
si, orgaaninen aivovamma tai
kehityshairié. My&s potilaat,
jotka olivat saaneet terapiaa
viimeisen kahden vuoden
aikana, suljettiin pois tutki-
muksesta.

Potilaat olivat keskimaarin
32 —vuotiaita. Kolme neljas-
osaa heista oli naisia, puolet
asui yksin ja viidenneksella
oli akateeminen lopputut-
kinto. Yli puolet potilaista oli
tyossa tai opiskeli. Noin 82%:
lla heista oli mielialahairio ja
44% karsi ahdistuneisuushéi-
riésta. Joka viides potilas oli
saanut psykoterapiaa ja joka
viides |aékehoitoa aikaisem-
min.

Psykoterapiamuodot

Potilaat satunnaistettiin
yhteen kolmesta hoitoryh-
mésta: 97 potilasta voimava-
rasuuntautuneeseen (ratkai-
sukeskeiseen) terapiaan, 101
lyhytkestoiseen psykodynaa-
miseen psykoterapiaan ja
128 potilasta pitkakestoiseen
psykodynaamiseen psyko-
terapiaan. Voimavarasuun-
tautunut terapia ja lyhytkes-
toinen psykodynaaminen
psykoterapia ovat kumpikin
lyhytkestoisia ja molemmat
kestivat noin puoli vuotta.
Ensin mainitussa terapiassa
hoitokéynteja oli enintdan 12
ja jalkimmaisessa 20. Pitkassa

psykodynaamisessa psykote-
rapiassa hoitokdyntej oli 2-3
viikossa noin kolmen vuoden
ajan, yhteensé noin 200 ker-
taa. Terapioiden teoreettiset
|ahestymistavat poikkesivat
toisistaan. Voimavarasuuntau-
tuneessa terapiassa keskeista
oli yhteisty6ssé tapahtuva on-
gelmien méarittely ja potilaan
kannustaminen 16ytdmaan
omat voimavaransa ja toimi-
via ratkaisuja ongelmiinsa.
Lyhytkestoisessa psykodynaa-
misessa psykoterapiassa te-
rapeutti maérittelee potilaan
kanssa terapiassa selvitel-
tavat keskeiset ristiriita- ja
ongelma-alueet, jotka usein
liittyvat nykyisiin ja aikaisem-
piin vuorovaikutussuhteiden
ongelmiin. Pitkakestoisessa
psykodynaamisessa psy-
koterapiassa keskeista on
laaja-alainen mielensisdisten
tiedostamattomien ristiriito-
jen, kehityksellisten puuttei-
den ja vuorovaikutussuhtei-
den vaaristymien selvittely ja
pyrkimys parempaan itseym-
marrykseen.

Hoidoista huolehti 59
kokenutta terapeuttia, joilta
edellytettiin vahintaan kah-
den vuoden tyékokemusta
soveltamastaan terapiasta.
Keskimaarin he olivat anta-
neet 9 vuotta lyhytterapiaa
ja 18 vuotta pitkaa terapiaa.
Kaikki terapiat toteutettiin
kuten tavallisessa kliinisessa
kaytannossa.

saavat potilaat hakeutuivat
vain satunnaisesti muihin
yksilterapioihin. Psykiatrinen
sairaalahoito oli kaikissa tera-
piaryhmissa harvinaista. @

Vaikuttavuuden
mittaaminen

Terapioiden aikainen ja
niiden jalkeinen vaikuttavuus
arvioitiin seuraavista eri
nakékulmista: psykiatrinen
sairastavuus ja oireilu; psy-
kiatrinen hoidon tarve; ty6- ja
opiskelukyky; sosiaalinen
toimintakyky; persoonalli-
suustekijat; terveyskayttayty-
minen ja somaattinen terveys;
seka terveystaloudellinen
kannattavuus. Eri osa-aluei-
den vaikuttavuutta kuvaavia
indikaattoreita mitattiin seka
kyselyin ettd psykologin haas-
tatteluin alkututkimuksessa
ennen potilaiden jakoa hoi-
toryhmiin seka useita kertoja
hoidon ja seurannan aikana.
Tassa esitetaan tuloksia psy-
kiatrisesta sairastavuudesta ja
oireilusta seka psykiatrisesta
hoidon tarpeesta. Keskeisia
kaytettyja vaikuttavuusmitta-
reita olivat masennusoireita
mittaava BDI —oirekysely ja
yleista oireilevuutta, masen-
nusta tai ahdistusta, mittaava
SCL-90 —oirekysely, psyko-
login haastattelussa taytetyt
Hamiltonin masennus- ja
ahdistuneisuusasteikot seka
DSM-IV -jérjestelmaan perus-
tuvat psykiatriset diagnoosit.
Potilaiden vointia on toistai-
seksi seurattu kolmen vuoden
ajan hoidon alkamisesta. @
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Potilastietojen kansallinen arkisto Kelalle

B P33ministeri Vanhasen
johtama tietoyhteiskuntaoh-
jelman ministeriryhma paatti
maaliskuussa, etta Kelasta
tulee sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen toimija.
Toinen vaihtoehto olisi ollut
valtionyhtidmalli.

Kansallisen toimijan kes-
keisené tehtdvana on yllapitaa
kansallista potilastietojen sah-
koistd arkistointipalvelua seka
siihen liittyvia tiedonvalitys- ja
tietoverkkopalveluja.

Parhaillaan valmistellaan

lains&d&dantoa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisestd kasittelysta.
Siind annetaan tarkemmat
méaéaraykset siitd, mika tulee
olemaan Kelan rooli sosiaali-
ja terveydenhuollon kansalli-
sena toimijana.

T&han saakka potilastie-
tojen sédhkdisen arkistoinnin
ongelmana on ollut pirstalei-
suus. Jokainen sairaala ja ter-
veyskeskus on kehitellyt omia
ratkaisujaan. Valtakunnallisen
jarjestelman rakentamisen toi-

votaan saavan vauhtia myds
mm. sahkoisen ldakarintodis-
tuksen toteutukseen. @

Kelan tukemaan psykoterapiaan paasee
entista nopeammin

B Kela on nopeuttanut
paasya psykoterapiaan. Tukea
psykoterapiaan voi hakea jo
kolmen kuukauden hoitosuh-
teen jélkeen. Kela tukee yhta
lailla seka lyhytterapioita ettd
pidempikestoista terapiaa.

Uusia asiakkaita voidaan
tana vuonna ottaa terapiatuen
piiriin suunnilleen saman ver-
ran kuin viime vuonna. Lisaksi
kaynnistyy laaja mielenter-
veyskuntoutuksen kehittdmis-
hanke masennus- tai ahdistu-
neisuushéiridsta karsiville.

Kela myontaa seka
aikuisille ettéd nuorille tukea
terapiaan enintaan kolmen
vuoden ajan. Tukea voi saada
1- 2 kdyntikertaa viikossa
kahden ensimmaéisen vuoden
ajan ja kertaviikkoisena kol-
mannen vuoden. Kela tukee
yht3 lailla sekd lyhytterapioita
ettd pidempikestoisia psy-
koterapioita. Avainasemassa
on psykiatri, joka suosittelee
kuntoutujalle parhaiten sovel-
tuvaa terapiamuotoa.

Ennen terapiaan hakeu-
tumista kuntoutujalla tulee
olla psykiatrisen diagnoosin
tekemisen jélkeen vahintaan
kolme kuukautta jatkunut
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asianmukainen hoitosuhde.
Hoitosuhteella tarkoitetaan
julkisessa terveydenhuollossa
tai yksityissektorilla hoitoa,
joka siséltda psykiatrin arviot
diagnoosista ja kuntoutus-
tarpeesta. Aikaisemmin Kela
edellytti kuuden kuukauden
hoitosuhdetta, mutta aika
lyhennettiin viime vuoden
lopussa kolmeen kuukauteen.

Terapia-asiakkaiden maarat
vuosina 2005 ja 2006

Vuonna 2005 Kelan tukemaa
terapiaa sai 5 799 aikuista

ja 3 343 lasta tai nuorta.
Kuntoutusp&atoksia tehtiin
keskeytyksettd koko vuoden
ajan. Tuki terapiaan alkoi

2 500 uudella hakijalla,

mika on selvasti enemman
kuin vuonna 2004. Terapia
voitiinkin mydntaa entista
suuremmalle osalle hakijoista.
Esimerkiksi aikuisten hake-
muksista hylattiin 18 pro-
senttia (35 prosenttia vuonna
2004).

Téna vuonna Kela kayttaa
noin 20 miljoonaa euroa
aikuisten ja nuorten psykote-
rapioiden tukemiseen. Uusia

asiakkaita voidaan ottaa
suunnilleen saman verran kuin
viime vuonna, mutta uusien
asiakkaiden maaraa ei voida
enaé kasvattaa samaan tahtiin
kuin vuonna 2005.

Lisaksi Kela varasi viime
vuonna harkinnanvaraisen
kuntoutuksen maararahois-
ta erikseen miljoona euroa
tsunamin suomalaisuhrien ja
heidan omaistensa kuntoutuk-
seen. Maararahan turvin te-
rapioita on mydnnetty tdhan
mennessa yli 50 kuntoutujal-
le. Heidan kuntoutuksensa
jatkuu, mutta my&s uusia
hakemuksia otetaan edelleen
vastaan. @
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Kynnys hakea sosiaali

Vaeston luottamus sosiaalipalvelujarjestelmaan on kasvanut, mutta silti palveluja ei haluta

valttamatta itse kayttaa.

Nain tiivistaa kehittamispaallikkd Anu Muuri Stakesista yhden mielenkiintoisimmista

tuloksista, jonka han sai tutkittuaan vaeston mielipiteita ja asiakkaiden palvelukokemuksia

sosiaalipalveluista.

B TEKSTI HILKKA AROLA, TOIMITTAJA, KELAN VIESTINTA, hilkka.arola@kela.fi

‘ — Videston kdsitykset vuodesta
1987 olivat merkittavisti muuttu-
neet. IThmisten luottamus siihen, ettd he
saisivat sosiaalipalveluja, jopa toimeen-
tulotukea, oli kasvanut. Jarjestelmdin
siis luotetaan entistd enemmain. Mutta
samanaikaisesti yhtd paljon oli kasvanut
niiden mddrd, joiden mielestd palveluja
olisi vaikea hakea, vaikka sitid tarvitsisi-
kin, kehittimispaallikké6 Anu Muuri Sta-
kesista sanoo.

Eniten luottamus on lisddntynyt juu-
ri viimesijaisen toimeentulotuen saami-
seen. Kansalaiset luottavat myods lasten
péividhoitoon, vammaispalveluun ja ko-
tipalveluun.
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— Kynnys hakea palveluja ei ollut
noussut vain toimeentulotuen kohdalla.
Negatiivinen suhtautuminen myos koti-
palvelun hakemiseen oli lisddntynyt.

Kansalaiset kokevat edelleen, ettd
toimeentulotukea on vaikea hakea. Anu
Muurin mielestd timdn vield voi ymmir-
tdd mutta kotipalvelun haun vaikeus hin-
td hiukan ihmetyttda.

Kehittdimispaillikko
artikkeli Sosiaalipalvelut vuonna 2004

Anu  Muurin
— Vieston mielipiteitd ja asiakkaiden pal-
velukokemuksia on osa Mikko Kauton
toimittamaa kirjaa Suomalaisten hyvin-
vointi 2006.

IAALIPALVELUJA!
S0 VETUL

Piirros Juho Juntunen

Naisten luottamus horjuu

Tarkeimmadksi tuloksekseen Anu Muuri
luokittelee tiedon, jonka mukaan miehet
ovat ohittaneet naiset luottamuksessaan
sosiaalipalveluiden toimivuuteen.

— Aikaisemmin naiset ovat suhtau-
tuneet miehid positiivisemmin sosiaali-
palveluihin ja koko sosiaaliturvan koko-
naisuuteen. Nyt suhtautuminen oli en-
simmdisen kerran kddntynyt toisin pdin:
naiset suhtautuivat miehia kielteisemmin
sosiaalipalvelujen toimivuuteen.

Han muistuttaa kuitenkin, ettd edel-
leen suuri osa sekd miehistd ettid naisista
oli sitd mieltd, ettd sosiaalipalvelut toimi-
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palveluja on noussut

vat hyvin tai niitd pitdisi parantaa pienin
muutoksin.

— Mitd se oikeastaan kertoo, kun
naisten kdsitykset ovat kddntyneet nega-
tiivisempaan suuntaan? Mitd vinkkejd se
antaa palvelujirjestelmdn kehittimiselle?
hin kysyy. Kysymykset ovat hinen mie-
lestaan niin tarkeitd, ettd han on ottanut
niiden selvittdmisen jatkotutkimuksensa
kohteeksi.

—Naiset kohtaavat palvelujarjestelmin
useammin kuin miehet. Kritiikki on siis
konkreettista. Mielenkiintoista on sekin,
ettd naiset kannattavat miehid enemman
yksityisten palvelujen kayttdonottoa eli
he uskovat, ettd yksityiset toimisivat pa-
remmin kuin kunnalliset. Tulokset osoit-
tavat, ettei palvelujdrjestelmd suinkaan
ole kaikissa kohdin onnistunut eikd ole
niin valmiiksi rakennettu kuin tahdotaan
ajatella.

Selektiivisyys herattaa
epéluottamusta

- Thmiset luottavat universaaleihin jar-
jestelmiin, jotka kuuluvat kaikille, kuten
lasten pdivihoito ja kotipalvelu parhaim-
millaan. Epédluottamusta herdttdd muun
muassa toimeentulotukijdrjestelmad, joka
tutkimuskielessa on selektiivinen, tarve-
harkintainen jdrjestelma.

— On viitteitd siitd, ettd sosiaalipal-
veluita ollaan suuntaamassa tarveharkin-
taisesta tarveperusteiseen jirjestelmadn.
Entistd enemmadn esimerkiksi kotipalve-
lut pisteytetidn vanhusten toimintakyvyn
mukaan ja palvelun tarvetta arvioidaan
entistd tarkemmin. Se on ehkd valttdma-
tontd, mutta samalla johtaa selektiivisem-
pddn jarjestelmdan.

Tutkimuksen mukaan tarveharkintai-
nen jdrjestelmad sisdltdd riskeja:

—Viestd ja asiakkaat eivdt valttdmattd
luota siihen, ettd padtokset olisivat oikeu-
denmukaisia ja yhdenmukaisia kunnasta
toiseen. Kansainvilisissikin tutkimuksis-

sa on havaittu, ettd mitd selektiivisempi
jarjestelmd, sitd vihemmdn siihen luote-
taan.

Anu Muuri mainitsee esimerkkind
puitelait, joihin annetaan suosituksia ja
ohjeita:

— Kansalaisten mielestd ne jattavat lii-
an paljon kuntien ja yksittdisten tyonte-
kijéiden harkinnan varaan.
Henkilésté6n luotetaan,
organisaatioon ei

Thmiset eivdt tutkimuksen mukaan ole
erityisen huolissaan toimipaikkojen au-
kioloajoista tai niiden sijainnista. Enem-
madn heitd kiinnostaa se, ettd koko palve-
luprosessi toimii ja heiddn omia toiveita
ja odotuksia kuunnellaan.

Anu Muuri pahoittelee sitd, ettei asia-
kasndkokulmaa edelleenkddn palveluissa
oteta riittdvin hyvin huomioon. Tutki-
muksessa eniten ristiriitaisia tuloksia
kuvasi juuri se, miten asiakkaiden omat
ehdotukset ja toivomukset huomioidaan.

— Asiakkaat jakautuivat kahtia: tois-
ten mielestd asiakkaan toiveita ei oteta
ollenkaan huomioon ja toisten mieles-
td heiddn toiveet otetaan erittdin hyvin
huomioon. Meilld on edelleen edessa iso
kehittimisen paikka: vaikka jarjestelmad
on universaali, silti pitdisi entistd enem-
min huomioida asiakkaiden tarpeita ja
mielipiteitd.

Tutkimuksen mukaan sosiaalipalve-
lun asiakkaat ja muukin viestd luottavat
vahvasti sosiaalipalvelujen henkilésté6n
ja sen osaamiseen ja ammattitaitoon.

— He luottavat kuitenkin vihemmin
itse organisaatioon ja sen tapaan jarjestad
kunnassa palveluja. My6s kunnan virka-
miehiin ja poliittisiin paittdjiin luotetaan
asiakaspalvelijoita vihemman.

Anu Muuri uskoo, ettd luottamus
syntyy juuri lihikontakteissa.

— Organisaatiotaso nayttaytyy va-
hemman luottamusta herattavani, koska
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Kehittamispaallikké Anu Muuri on ol-

lut kehittdmassa sosiaalipalveluja myés
muun muassa Ité-Euroopassa ja Afrikassa:
- Sosiaalipalvelujérjestelma on myés hyva
kdyhyyden torjunnassa ja naisten tasa-ar-

von ndkdékulmasta.

se on etdidmpand. Julkisuudessa keskus-
tellaan paljon sddstoistd, toimintojen
lakkauttamisesta ja yhdistimisestd. Tama
vaikuttaa vdestén mielipiteeseen. Luotta-

mus rapautuu.

Suomalaiset ovat

o o0

noyria jonottajia

Tutkimus paljasti Anu Muurin mukaan
yhden suomalaisen luonteen erityispiir-
teen:

— Kaksi kolmasosaa sosiaalipalvelun
asiakkaista oli sitd mieltd, ettd he eivit
olleet odottaneet palvelua kohtuuttoman
kauan. Yksi kolmasosa oli sitd mieltd, et-
td oli odottanut palvelua kohtuuttoman
kauan. Lihes puolet palvelujen kayttdjistd
kertoi kuitenkin odottaneensa palvelua 1-
4 viikkoa. Minun mielestani 1-4 viikkoa
on kauan, varsinkin jos odottaa viimesi-
jaista tukea, jota ihmiset tarvitsevat heti.
Yli 10 prosenttia oli odottanut palvelua
yli kolme kuukautta. Jonotusajat ovat lii-
an pitkid. @

Stakesin véestdn hyvinvoinnin tilan arvioimista ja seurantaa varten tehdyn kyselyn perusotos oli 5 810 ja saatuja puhelinhaastatte-

luita oli 4 350. Vastausprosentti oli 82,7 %. Kyselylla kartoitettiin suomalaisten hyvinvointia ja hyvinvoinnin vajeita. Lisaksi kysyttiin

mielipiteitd hyvinvointivaltiosta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta. Tulokset on julkaistu Suomalaisten hyvinvointi 2006 -kirja-

na, jonka on toimittanut Mikko Kautto (Gummerus 2006).

Sosiaalivakuutus 2. 2006

25



B KIRJOITTAJA OLLI VALPOLA, SUUNNITTELUPAALLIKKO, KELA, olli.valpola@kela.fi

Etuuksien vaarinkdytokset
— ei iso, mutta paha ongelma

B Sosiaaliturvan vaarinkayttd
on teema, joka takuuvarmasti
aika ajoin nousee julkiseen
keskusteluun. Usein pontime-
na on jokin yksittdinen tapaus.
Helposti syntyy mielikuva,
ettd esimerkiksi Kelan etuuksi-
en vaarinkayttd olisi helppoa
ja laajaa. Ei se ole kumpaa-
kaan. Silti jokaiseen tapauk-
seen suhtaudutaan vakavasti.
Kysymys on paitsi moraalista
yleensd, myds sosiaaliturvan
uskottavuudesta.

Késitteend vaarinkaytos
on rajattu koskemaan vain ta-
pauksia, joissa jonkin rikoksen
tunnusmerkit tayttyvat. Teko
on silloin tehty tahallisesti ja
hyotymistarkoituksessa. Ylei-
simpié nimikkeita ovat petos
ja vaarennys.

Puhutaan siis eri asias-
ta kuin etuuksien maaran
sinansa ei-tarkoitettu, mutta
muodollisesti lakien mukainen
maksimointi, “sosiaalisuun-
nittelu”. Vertailukohdan saa
kasiteparista veron minimointi
ja veropetos.

limitullut maara
melko vakio

Vaarinkaytoksiin liittyy liki aina
etuuden maksaminen vaarin
perustein. Talléin takaisinpe-
rintd yleensa kaynnistetaan
hallinnollisena toimenpitee-
na sité koskevien erityisten
sdanndsten perusteella, ja
vaérinkaytoksen rikosoikeu-
dellinen selvittely hoidetaan
omana asianaan.

Esimerkiksi vuonna 2005
erilaisia Kelan etuuksien
likamaksuja todettiin noin 96
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miljoonaa euroa. “Tavallisten”
liikamaksujen ja takaisinperin-
tdjen yhteydessa ei ole kysy-
mys tahallisesta ja rikollisesta
toiminnasta. Ketaan ei tarvitse
syyttaa tai osoitella.

Vaarinkaytoksiin liittyen
vaarin perustein maksettujen
etuuksien maara oli 2,6 mil-
joonaa. Téma viime vuoden
aikana vaarinkaytetty etuus-
maard on hiukan vahemman
kuin kymmenen vuoden kes-
kiarvo. llmi tulleita tapauksia
oli noin tuhat, kun kymmenen
viime vuoden keskiarvo on
runsaat 200.

Mitédén mullistavaa ei siis
ole tapahtunut. On selvaa,
ettd erdéssa mielessa luvut
edustavat ns. jddvuoren huip-
pua. Kuten harmaan talouden
alueella yleens, piilorikolli-
suuden tarkka maara ei ole
arvioitavissa.

Kela maksoi erilaisia
etuuksia 2005 noin 10.5 mil-
jardia euroa. Tahén suhteutet-
tuna vaarinkaytdsten osuus on
0.02 prosenttia. Vuosittaiset
keskimaaraiset "huijauspotit”
ovat tavanneet olla 2500-
3500 euron luokkaa (mediaani
1100-1500 euroa).

Miti ja
miten huijataan

Yleisin vaarinkaytosten kohde,
53 % tapauksista 2005, on
tyottdmyysturva. Silti, Kelasta
vuoden 2005 aikana tyotto-
myysturvaa saaneista noin
306 000 tyottémasta rikoksen
poluille hairahtui — uskaltaako
sanoa vain — 722 henkil8a.
Tilastossa toisena tulee asu-

mistuki, joita oli tapauksista
23 prosenttia.

Asumistukea maksetaan
varsin yleisesti tydbmarkkinatu-
en "jatkeeksi”, jolloin vaarin-
kaytos kohdistuu samanaikai-
sesti kumpaankin etuuteen.
Kolmantena samassa ryp-
paassa voi vield olla kunnan
toimeentulotuki. Muiden
etuuksien osuudet ovat vahai-
sempid. Esimerkiksi eldkkeen
saajat eivat juuri esiinny naissa
ikavissa tilastoissa.

Yleisimpia vaarinkay-
tdsten tekotapoja on oman
tai puolison ansiotulojen tai
yritystoiminnan salaaminen.
Myds avio- ja jopa avopuo-
lison tulot vaikuttavat niin
tydmarkkinatukeen kuin
esimerkiksi asumistukeenkin.
Muita konsteja ovat esimer-
kiksi vaikeneminen opintojen
keskeyttdmisestd, muualla
kuin ilmoitetussa asunnossa
asuminen taikka laakarintodis-
tuksen tai reseptin vasrenta-
minen.

Lainsdadanndssa on
eréita kohtia, jotka ehka
houkuttelevat ldhtemaan
kaidalle polulle. Tallainen
on lapsilisan yksinhuoltajan
korotus. Sen saajista osa salaa
joko avoliiton tai sen, ettd
entinen puoliso tosiasiassa
osallistuu lapsen elatukseen.
Opintorahaa ei makseta van-
hempiensa luona tai heidén
omistamassaan tai vuokraa-
massaan asunnossa asuvalle
opiskelijalle. Téma voi johtaa
houkutukseen antaa asumi-
sesta vaara tieto. Vastaavasti
tydmarkkinatuki on pienempi,
jos sen saaja asuu vanhem-

piensa luona. Kelan saamat
véestdtiedot ihmisten asumi-
sesta eivat nykyisin ole kyllin
luotettavat, jotta hankaluuksil-
ta valtyttaisiin.

Kelalla ei ole
harkintaoikeutta

Kun Kelan toimistossa syntyy
epailys vaarinkaytoksests,
tapaus selvitetaan ja asia-
kasta kuullaan. Asiakirjat
toimitetaan johonkin Kelan
viidesta aluekeskuksesta,
joissa lakimiehet punnitsevat
tarkemmin my&s oikeudelliset
nakoékohdat.

Kelalla ei ole oikeutta syy-
teharkintaan: jos rikos néyttaa
ilmeiselta, asia on ldhetettava
poliisi- ja syyttajaviranomais-
ten arvioitavaksi. Aluekeskus-
ten tarkemmasta “syynista”
60-80 % siirtyy eteenpain.

Osa Kelan Idhettamista
tapauksista (20-30 %) johtaa
ratkaisuihin, joissa syytteestd
tai rangaistuksesta luovutaan.
Na&in vaikka rikoksen todettai-
siin olleen kyseessa. Esi-
merkiksi yleinen etu ei ehka
vaadi asian viemista loppuun
saakka. Ratkaisut toki perus-
tuvat lakiin, mutta lopputu-
losta ei aina ymmarreta Kelan
toimistossa, joka on tehnyt
asiassa ty6laan selvitystyon.
Lisdksi osa tapauksista kaatuu
ndytdn puutteeseen, vaikka
Kelan nékemyksen mukaan
asia (esim. avoliitto) olisikin
melko selva.

Edelld kerrotut tilasto-
tiedot ovat peréisin Kelan
vuodesta 1996 yllapitdmasta
vaarinkaytosrekisteristd. Sen
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pitémiseen Kelalla on tieto-
suojavaltuutetun antamien
tiukkojen reunaehtojen saat-
telema lupa. Kéyttéoikeus on
vain muutamalla kymmenella
kelalaisella; muilta kaytté on
estetty. Sivullisille tietoja ei
anneta.

Rekisteriin viedaan mm.
tiedot siitd, mista etuudesta
on kysymys, mika on ollut te-
kotapa, paljonko on maksettu
liikaa, mihin toimenpiteisiin
Kela on ryhtynyt, poliisin ja
syyttajan ratkaisut sekéa oikeu-
den p&atos. Tietoja tarvitaan
vaéarinkaytosten ennalta-
ehkaisemiseksi ja asioiden
hoidon varmistamiseksi.

Kun prosessi on paattynyt,
henkilén tunnistetiedot
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poistetaan; jaljelle ja&vat vain
tilastolliset tiedot.

Kelan ohjeet
malliksi muillekin

Etuuksien vaarinkaytoksia
koskevat Kelan siséiset ohjeet
uudistettiin 1999. Sosiaali- ja
terveysministerion johdolla
tuolloin kaynnissé olleen
selvityshankkeen my&ta
niitd kaytettiin apuna myds
tydhallinnon, ty6ttémyyskas-
sojen ja sosiaalitoimen ohjeita
laadittaessa. N&in sosiaali-
turvan kentéssa ohjeistuksen
yleiset periaatteet yhdenmu-
kaistuivat.

Kelassa on jarjestetty vaa-
rinkdytosasioissa koulutusta,

kuvattu asioiden kasittelypro-
sessit ja esimerkiksi selkeytet-
ty vastuukysymyksia. Paljon
on silti viela tehtavaa. Suhtau-
tuminen vaarinkaytoksiin ei
vield ole kyllin yksituumaista,
taito havaita vilppitilanteita
vaatii aina hiomista ja tie-
donkulkua eri viranomaisten
valilla pitda yha parantaa.
Niin sanottu ikuisuus-
kysymys koskee resursseja.
Vaarinkaytosten selvittédminen
on tosi tydlasts, eika se tyd
ndy tulossopimusten mitta-
reissa. Muissa Pohjoismaissa
vaarinkaytoksia jahdataan
suuremmin panostuksin, usein
keskushallintoon sijoitetun
oman yksikén ohjaamana.
Toisaalta, my&s Kelan kes-

Piirros Juho Juntunen

kushallinnosta koordinoitu,
mutta alue- ja paikallishallin-
toon kaytanndssé hajautettu
jarjestelma on mahdollista
virittaa nykyistakin parempaan
iskuvireeseen.

Harmaaseen talouteen
aina kuuluvaa piilorikollisuutta
ei Kelan eikd yleensék&an
sosiaaliturvan toimeenpanijoi-
den voimin suitsita. Siina
avainasemassa ovatkin poliisi,
verottaja ja tyohallinto. Mybs
ay-liike, kuten Rakennusliit-
to, ovat ottaneet harmaan
talouden vastaisen ty6n
omikseen. Harmaan talouden
iskut erityisesti rakennus- ja
ravintola-aloille poikivat myés
Kelaan selvitettavien tapaus-
ten ryppaita. @
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° oy 00 B Aikapulaa on usein mitattu
Suomalainen perhepolitiikka 45, ke palon hmisle 53
o oo oo ° ° "ylimaéaraistd” aikaa ansio- ja

I |Saa Ia pSI pe rh e I d e n kotitéiden sekd perustavista

° oo oo oo oo oo o0 henkildkohtaisista tarpeista
aj a n kayttoo n I I Ittyvaa huolehtimisen jalkeen. Ajan-

° kayttotutkimukset osoittavat,
a uto n O m Iaa ettd aikapulasta karsivat ennen
kaikkea parhaassa tydiassa
olevat lasten vanhemmat, joille
on kasaantunut useita saman-
aikaisia, sitoutumista vaativia
ty6- ja huolenpitotehtévia. Kun
esimerkiksi suomalaisten ty6ssa
kayvien parisuhteessa elavien
nuorten miesten paivittdinen
vapaa-aika on hieman yli 6
tuntia ja naisten 5 tuntia 20
minuuttia, alle kouluikaisten
lasten isilla vapaa-aikaa on vain
4 tuntia 40 minuuttia ja dideilla
3 tuntia 45 minuuttia (Paakko-
nen & Niemi 2002, 39).

T&ssé aikapulaa on siis mi-
tattu kotitalouksien todellisella
ajankaytolla, silla kuinka paljon
ei-sidottua, vapaata aikaa (free
time, leisure time) on jaanyt.
Australialaisten tutkijoiden
Robert Goodinin, James Ricen,
Michael Bittmanin ja Peter
Saundersin (2005) mukaan
t&ma on kuitenkin virheelli-
nen nékdkulma. Toteutuneen
ajankdyton sijasta tulisi eri
perhetyypeille maaritella se,
kuinka paljon aikaa heidan tark-
kaan ottaen on valttdmatonta
kayttaa ansiotyohon, kotitdihin
ja henkilékohtaisten tarpeiden
tyydyttdmiseen. Se, miké tasta
jaa yli, on potentiaalista vapaa-
aikaa, jota he kutsuvat vapaasti
kaytettavissa olevaksi ajaksi
(discretionary time) erotukseksi
toteutuneesta vapaa-ajasta.
Tutkijat etsivat valttdmattdman
ajankdytén vahimmaistasoa sa-
maan tapaan kuin tulokdyhyy-
den tarkastelussa on kdyhyys-
rajalla selvitetty taloudellisen
hyvinvoinnin matalinta tasoa.
Aikakdyhyydesta — kuten vas-
taavasti myds tulokdyhyydesta
— kérsivat ne, joilla on kaytet-

tévissé olevaa aikaa - kuten

tuloja — selvasti vahemman kuin

vaestolld keskimaarin.
Kaytanndssa useimmat
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ihmiset eivat tietenk&dan
tyydy véhimmaistasoon, oli
sitten kyse rahasta tai ajasta.
Monet kayttavat enemman
aikaa ansioty6hon kuin olisi
tarpeen koyhyyden valttami-
seksi; ja vastaavasti kotit6ihin
ja henkilékohtaiseen hoivaan
kaytetaan aikaa yli vahim-
maéistason. Talldin ihmiset itse
valitsevat, ettd he kayttavat
osan potentiaalisesta vapaa-
ajastaan nain; eika ole mitdan
syyta, miksi he eivat niin teki-
si. Olennaista on tutkijoiden

mukaan kuitenkin huomata
se, etté talldin koettu aikapula
on osittain seurausta ihmis-
ten omasta valinnasta eika
valttamattdmyydesta. Tassa
mielessa aikapulan tunne on
itse aiheutettua.

Goodin ym. (2005) laskivat
australialaisen ajankayttotut-
kimusaineiston perusteella,
kuinka suuri oli vapaasti
kaytettavissa oleva aika eri
perhetyypeissa. Valttdmatto-
méksi ansiotydn maaréksi he
maarittelivat sen ajan, jonka

kotitalouksien aikuiset tarvit-
sivat ansaitakseen nykyisella
palkkatasollaan niin paljon,
etta kotitalous nousi juuri
kéyhyysrajan ylapuolelle. Koy-
hyysrajana pidettiin kdyhyys-
tutkimuksissa usein kaytettya
puolta vaeston keskituloista
(siten, etta tulot laskettiin
kotitalouden kulutusyksikk&a
kohti).

Kotityéhén ja henkilokoh-
taisten tarpeiden tyydyttami-
seen valttdmatta tarvittava
aika laskettiin hieman toisin.

Vahimmaistasoksi maaritel-
tiin se aika, joka saatiin, kun
kotitybaikojen — ja vastaavasti
henkildkohtaiseen hoivaan
tarvittavien aikojen — keski-
arvosta véhennettiin niiden
keskihajonta. Henkildkohtais-
ten tarpeiden tyydyttamisessa
se oli noin yhdekséan tuntia.
Valttdmaton kotitydaika
vaihteli myds sen mukaan,
kuinka monta aikuista kavi
ansiotydssa ja kuinka monta
jasenta talouteen kuului; siksi
erikokoisille kotitalouksille

Taulukko 1. Tyéikaisten naisten ja miesten toteutunut vapaa-aika, vapaasti kdytettavissa oleva aika ja aikapulailluusio
kotitaloustyypin mukaan Australiassa vuonna 1992 (tuntia/viikko).

Kotitaloudet joissa ei ole lapsia

Yhden aikuisen kotitaloudet
Kahden aikuisen kotitaloudet
Kaksi ansaitsijaa
Yksi ansaitsija
Kotitaloudet joissa on lapsia
Yhden aikuisen kotitaloudet
Kahden aikuisen kotitaloudet
Kaksi ansaitsijaa
Yksi ansaitsija

Toteutunut Vapaasti kdytettd-  Aikapula-
vapaa-aika vissd oleva aika illuusio
Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies
42,34 40,45 93,20 96,65 50,86 56,20
34,64 34,95 92,39 97,04 57,75 62,09
4991 47,94 92,37 94,55 42,46 46,61
32,67 47,38 60,99 79,87 28,32 3249
32,51 34,14 73,01 82,35 40,50 48,20
41,00 36,43 74,02 75,28 33,02 38,85

Lahde: Goodin, Rice, Bittman & Saunders 2005, 48-49.

Taulukko 2. Tydik3isten naisten toteutunut vapaa-aika ja vapaasti kdytettévissa oleva aika ennen ja jélkeen valtion
intervention kotitaloustyypin mukaan Suomessa vuosina 1999-2000 (tuntia/viikko).

Kotitaloudet joissa ei ole lapsia

Yksin asuvien kotitaloudet
Kahden ansaitsijan kotitaloudet
Yhden ansaitsijan kotitaloudet
Ansaitsija
Ei- ansaitsija
Kotitaloudet joissa on lapsia
Yksinhuoltajien kotitaloudet
Kahden ansaitsijan kotitaloudet
Yhden ansaitsijan kotitaloudet
Ansaitsija
Ei-ansaitsija

Epétasa-arvoa osoittava Gini-indeksi 0,1749

Vapaasti kaytettavissé oleva aika

Toteutunut  Ennen
vapaa-aika  valtion toimia
42,20 79,14
34,04 78,72
31,84 56,23
72,02 86,77
30,95 47,40
27,75 64,75
30,71 42,24
42,72 67,82
0,1336

Léhde: Goodin, Parpo & Kangas 2004, 539.
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Valtion
toimien jalkeen

87,26
84,06

72,19
86,77

64,36
74,19

56,04
67,82
0,0898
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laskettiin oma valttdmatto-
man kotitydmaéaran vahim-
maistaso.

Vapaasti kdytettavis-
sa oleva aika saatiin, kun
kokonaisajasta — 168 tuntia
viikossa tai 24 tuntia vuoro-
kaudessa — véhennettiin nama
kolme valttdmatonta ajankay-
ton luokkaa. Australialaisen
aineiston perusteella Goodin
ym. (2005) havaitsivat, etta
potentiaalinen vapaa-aika
vaihteli huomattavasti, 61
tunnista 97 tuntiin viikossa.
Miehilla oli kaikissa perhe-
tyypeissa enemman omassa
harkinnassa olevaa aikaa kuin
naisilla. Niissa kotitalouksissa,
joissa ei ollut lapsia, potenti-
aalista vapaa-aikaa oli selvasti
enemman kuin lapsiperheissa
(ks. taulukko 1).

Taulukosta 1 havaitaan
myds, ettd yksinhuoltajadi-
deilld on kaytettavissé olevaa
vapaa-aikaa huomattavasti
vdhemmaén kuin muilla dideil-
|&. Mielenkiintoista on my&s
se, ettd kahden ansaitsijan
perheiden aikuisilla - joilla on
muita perhetyyppeja véhem-
man toteutunutta vapaa-aikaa
— on yhté paljon potentiaalista
vapaa-aikaa kuin muissa vas-
taavissa perhetyypeissa.

Goodinin ym. (2005)
vapaasti kaytettévissa olevan
ajan késite on merkittava
my®os siksi, etta sen avulla
voidaan arvioida, kuinka
suurta on "aikapulailluusio”
(time-pressure illusion),
joka lasketaan vahentamalla
potentiaalisesta vapaa-ajasta
toteutunut vapaa-aika. Se
osoittaa sen, kuinka paljon
enemman ihmiset ovat kayt-
téneet ansiotyéhon, kotitdihin
ja henkildkohtaisten tarpeiden
tyydyttdmiseen kuin on tark-
kaan ottaen valttamatonta.

Taulukon 1 kaksi oikean-
puoleisinta saraketta kertovat
sen, miten illuusio aikapulasta
vaihteli perhetyypin mukaan.
Lapsettomissa kotitalouksissa
se oli huomattavasti yleisem-
paa kuin kotitalouksissa, joissa
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oli lapsia. Lapsettomissa
kotitalouksissa kaytettiin vii-
koittain 42 tunnista 62 tuntiin
enemman aikaa ansio- ja koti-
t6ihin seké henkildkohtaiseen
hoivaan kuin olisi ollut valtta-
matonta, mutta lapsiperheissa
vastaavat maaréat vaihtelivat
33 ja 48 viikkotunnin valilla.
Yksinhuoltajaperheissa illuso-
rinen aikapula oli vield vahai-
sempi: niissé kdytettiin noihin
tehtaviin viikossa vain 28
tunnista 32 tuntiin enemman
kuin olisi ollut valttamatonta.
Lisaksi taulukosta havaitaan,
ettd kahden ansaitsijan koti-
talouksissa — joissa toteutunut
vapaa-aika oli vahaisinta — oli
aikapulailluusio suurempaa
kuin kahdessa muussa perhe-
tyypissa (kun verrataan miehia
miehiin ja naisia naisiin).

Koska vapaasti kaytetta-
vissa oleva aika osoittaa sita,
kuinka paljon ihmiset periaat-
teessa pystyvat séatelemasn
ajankayttoaan, Robert Goo-
din, Antti Parpo ja Olli Kangas
(2004) ovat voineet kayttaa
sitd myos arvioidessaan
sosiaalipolitikan vaikutuksia.
Suomea koskevasta ajankayt-
tétutkimuksen aineistosta
laskettiin vapaasti kaytetta-
vissa olevan aika siten, etta
se arvioitiin erikseen ennen
ja jalkeen valtion verotuksen,
tulonsiirtojen ja tuettujen
palvelujen vaikutuksen (ks.
taulukon 2 kaksi oikeanpuoli-
sinta saraketta) (taulukossa on
yksikertaisuuden vuoksi vain
naisia koskevat luvut). Jos
mainittuja valtion toimia ei
olisi, useimpien ihmisten olisi
ty6skenneltdva pitempaan,
koska esimerkiksi lapsiper-
heiden olisi maksettava taysi
markkinahinta paivéhoitopal-
veluista. Tahan kuvitteelliseen
tilanteeseen verrattuna,
valtion interventio merkitsi
sitd, ettd toisaalta verot nos-
tivat valttdmattéoman tydajan
maaraa ja toisaalta tulonsiirrot
sekd tuetut palvelut pienensi-
vat sita.

Taulukosta 2 havaitaan,
etta valtion intervention vai-
kutukset vapaasti kdytettévis-
sa olevaan aikaan vaihtelivat
selvasti kotitaloustyypeittdin.
Hallituksen toimet lisasivat
potentiaalista vapaa-aikaa
l&hes kaikissa ryhmissé (poik-
keuksen muodostivat vain
ne kahden aikuisen kotita-
louden jasenet, jotka eivat
olleet tyémarkkinoilla). Eniten
verotuksesta, tulonsiirroista ja
tuetuista palveluista hyotyivat
yksinhuoltajat: yksinhuoltaja-
aitien potentiaalinen vapaa-
aika lisdantyi Iahes 17 tunnilla
viikossa (yksinhuoltajaisien
kohdalla lisays oli jopa hieman
suurempi). Toiseksi eniten
hyotyivat yhden ansaitsijan
kotitalouksien tyossé kayvat
puolisot: ndiden perheiden
aidit saivat lahes 16 tuntia
liséé vapaa-aikaa viikossa, jos
perheessé ei ollut lapsia ja
lahes 14 tuntia, jos perheessa
oli lapsia. Yleisesti ottaen
lapsiperheet hyétyivat selvasti
enemman kuin lapsettomat
kotitaloudet.

Tutkijoiden johtop&atos
on se, ettd Suomessa sosiaa-
lipolitiikka tasoittaa selvéasti
ajankayttoon liittyvaa eriarvoi-
suutta; tdméa nakyy taulu-
kon 2 alareunassa olevasta
Gini-indeksistd, joka osoittaa,
ettd valtion toimin epé&tasa-
arvoisuus véhenee kolman-
neksen. Toiseksi ajank&ytté6n
liittyva yhteiskuntapolitiikka
on Suomessa lapsimydnteista:
valtion toimin vdhennet&an
huomattavasti ainakin tydssa
kayvin vanhempien lapsis-
ta koituvaa "aikasakkoa".
Kolmanneksi suomalainen
ajankayttopolitiikka kannus-
taa tydmarkkinoille varsinkin
lasten vanhempia; hallituk-
sen toimien seurauksena on
muun muassa se, etta yhden
ansaitsijan kotitalouden ei-
ansaitseva puoliso menettaa
vapaa-aikaan liittyvan etunsa
verrattuna kahden ansaitsijan
kotitalouden vanhempiin.
Perhepolitiikalla ja muulla

julkisella politiikalla ihmisten
ajankayttoon liittyvaa auto-
nomiaa siis tasoitetaan ja
kompensoidaan vanhemmuu-
teen (etenkin yksinhuoltajien)
ja tyossakayntiin (etenkin
lapsiperheiden) liittyvia "aika-
sakkoja”. @
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Kanadassa

B Kanadassa on ollut pitkaan
voimassa lainsdadantd, jonka
perusteella kansalaiset saavat
terveysvakuutuksena tervey-
denhuoltopalvelunsa. Palvelut
rahoitetaan verovaroin, joista
osa tulee liittovaltion maara-
rahoina, osa on provinssien

ja territorion vastuulla. British

Kuva Mauri Helenius

terveysvakuutus

Columbiassa ja Albertassa
on kaytdsséd myds (pienehkd)
vakuutetun maksama ter-
veysvakuutusmaksu. Paasyn
palveluihin varmistaa terveys-
vakuutuskortti.

Kanadalaisen fraseolo-
gian mukaan vakuutus on
luonteeltaan syva (kaikki

sairaanhoidon palvelut) mutta
kapea. Vakuutus kattaa vain
|a&ketieteelliset perustervey-
denhuollon ja esikoissairaan-
hoidon palvelut, se ei kata
ladékehuoltoa, hampaiden
hoitoa, fysioterapiaa eikd mui-
ta sairaanhoidon ulkopuolella
jarjestettavia hoitoja.

Kanadan terveysvakuutus-
ta, terveyspalveluja ja kansan-
terveysohjelmia jarjestetaan
keskushallinnon, provinssien
ja alueiden tasoilla ja paikal-
lisesti. Terveysvakuutuksessa
on selkeitd vakuutuspiirteita
ja selkea laakaripalveluja
koskeva tilaaja-tuottajamalli
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B KIRJOITTAJAT JORMA JARVISALO, APULAISJOHTAJA, TUTKIMUSPROFESSORI
JA ANTTI HUUNAN-SEPPALA, YLILAAKARI, PROFESSORI, KELA

on kaytdssa. Menestyksel-
lisia piirteitd on Ontarion
Kansanterveysohjelman
toteutuksessa, jossa ote on
vahva ja rahoitusta kehitetaan
ja tavoitteet ovat korkealla.
Sen sijaan Ontarion pitk&an
jatkunut terveysvakuutuksen
jarjestamisen keskittdminen
ministeriéon ei ole sallinut sa-
manlaista paikallisiin tarpeisiin
nojaavaa toteuttamista kuin
Québecissa.

Québecinkin haittana
ovat |aékareiden ja sairaala-
palvelujen erillinen rahoitus
ja vasta kehittyméssa oleva
kattava perusterveydenhuolto
ja sosiaalihuolto. Luultavasti
jarjestelma toimii hyvin koko-
naisuudessaan muutamassa
vuodessa. Jo nyt se antaa
hyvia vinkkeja, miten terveys-
vakuutuksen rahoittamien pal-
velujen kokonaisuutta voidaan
hallita tilaajan nakdkulmasta
niin, ettd paikalliset tarpeet
otetaan huomioon hyvin.

Vuonna 2003 paattivat
Kanadan terveysministerit ter-
veyspalvelujen uudistamises-
ta. Samalla paatettiin perus-
taa Kanadan terveysneuvosto
arvioimaan ja suuntaamaan
terveyspalvelujen uudista-
mista. Olennaisia muutoksia
tullaan tekema&an terveys-
palvelujen jarjestamiseen,
terveyspalvelujen ja kansan-
terveysohjelmien koordinoin-
tiin, l1ddkehuoltoon ja muuhun
kattavuuteen, tietojarjestel-
miin, henkilést6- ja muiden
voimavarojen turvaamiseen.

Terveysvakuutus
kaksijakoinen

Kanadan terveysvakuutus

on kaksijakoinen. Rahoitus-
nékokulmasta varsinaiset
terveyspalvelut muodostavat
55 prosenttia, joilla katetaan
yleislaékari- ja sairaalapalve-
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lut. Liittovaltion terveysminis-
terié Health Canada on mé&ari-
tellyt yleiset periaatteet, joita
provinssien tulee noudattaa.
Periaatteina ovat julkinen
jarjestdminen, kattavuus, uni-
versaalisuus, saatavuus missa
tahansa Kanadan alueella ja
mista tahansa hoitoa vaativas-
ta syysta. Hoidon saaminen
perustuu kuvalliseen saira-
usvakuutuskortin tapaiseen
korttiin. Tata toimintaa
saatelee Canada Health Care
Act. Perusterveydenhuolto
perustuu paaosin vastaanot-
toa pitaviin laékéareihin, jotka
saavat potilaiden vastaan-
otosta palkkion. Palkkion taso
neuvotellaan provinssien ja
territorioiden tasolla hallinnon
ja ladkariyhdistysten kesken
joka kolmas vuosi.

Sairaaloissakin 1aakarit
ovat toimenpideperusteisia
konsultteja, eivat siis saa
palkkaa sairaalasta. Tavoittee-
na on kuitenkin, etta laakarit
siirtyisivat toimimaan perus-
terveydenhuollossa palkka-
suhteessa moniammatillisiin
perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen yhteisyksi-
koihin ja ettd sairaalalaédkarit
siirtyisivat palkkasuhteeseen
sairaaloihin ndhden. Hallinto
maksaa suoraan muut sairaa-
loiden kulut kuin 1aakareiden
palkkiot. Yli 95 prosenttia
Kanadan sairaaloista on voit-
toa tuottamattomia laitoksia,
joiden takana voivat olla
erilaiset yhdistykset, kolmas
sektori tai myds provinssien
terveysviranomaiset.

Muut terveyspalvelut kuin
laakaripalvelut ja sairaalapal-
velut eivat kuulu terveysva-
kuutukseen. N&ma vievat 45
prosenttia kokonaisrahoituk-
sesta. Tallaisia ovat erilaiset
terapiat, hampaiden hoito ja
laakkeet. Ne katetaan yleensd
erilaisin periaattein ja vakuu-

tuksin, esim. saatavilla on va- maksuin, jotka kayvat vero-

paaehtoisesti otettava Public ~ vahennyksista. Vakuutetulla
Health Insurance -vakuutus, on myds omarahoitusosuus
vakuutuksen voi jarjestaa |adkkeists. @
myds tydnantaja. Vakuutuk-
silla on vaihtelevia sisaltdja.
Lis&ksi julkisin varoin katetaan
erilaisia harkinnanvaraisia
etuuksia. Yksityisvakuutuksia
tuetaan verovdhennyksin.
Viestodtasolla out of pocket
osuus on parinkymmenen
prosentin luokkaa.
Provinssien keskushal-
linnolta saamat osuudet ter-
veysbudjeteistaan vaihtelevat
suuresti erilaisten tasoitusker-

tointen vuoksi.

19 ohjelmaa
ladkkeiden saantiin

Kanadassa on kaytossa kaik-
kiaan 19 julkisesti rahoitettua
ohjelmaa, joiden perustella
katetaan vaeston eri osien
|a&kkeiden saantia. Kohteina
ovat eri vdestdryhmat (mm.
sosiaaliavun varassa olevat,
vanhukset, jotakin nimet-

tyja sairauksia sairastavat)

ja kattavuus vaihtelee. Yksi
terveyspalvelujen uudistami-
sen painoalue on varmistaa,
etta kaikilla kanadalaisilla on
mahdollisuus tarvitsemaan-
sa laakarin maaradmaan
|a&kitykseen. Vuonna 2002
rahoitettiin julkisten ohjelmien
kautta 46 % laakarin maaraa-
mista laakkeista. Yksityiset
vakuutukset kattoivat 34 %

ja kotitaloudet 20 %. Qué-
becissé laakkeet kuuluvat
sosiaalivakuutukseen, mutta
siten, ettd voimassa oleva
Pharmacare kattaa l&&kityksen
kustannukset, mikali henki-
16113 ei ole muuta la&kitysta
kattavaa vakuutusta. Sairaalat
kattavat potilaittensa laakityk-
sen kustannukset. Québecin
|d&kevakuutus rahoitetaan
tuloihin perustuvin vakuutus-



Kuurot ja huonokuuloiset
pois koulutuksellisesta
marginaalista

— Marginaaliasema olisi
todennakdisesti valtettavissa
parantamalla koulutus-
jarjestelman, tyoelaman ja
osallistujien valista
vuorovaikutusta, seka
tavoitteellista keskustelua
koulutuksen merkityksesta
ja toteuttamisesta,
kasvatustieteen tohtori

Elina Lehtomaki suosittaa.

B TEKSTI MARJUT REIVILA,
FREELANCETOIMITTAJA,
marjut.reivila@pp.inet.fi

’ Kasvatustieteen tohtoriksi Jyvas-

kylin yliopistossa viitelleen Elina
Lehtomden erityispedagogiikan vditos-
kirja paljastaa, ettd kuurot ja huonokuu-
loiset ovat joutuneet koulutukselliseen
marginaaliin. Tutkimus on nimeltdidn
“Pois oppimisyhteiskunnan marginaalis-
ta? Koulutuksen merkitys vuosina 1960
— 1990 opiskelleiden lapsuudestaan kuu-
rojen ja huonokuuloisten aikuisten eld-
minkulussa”

Aihe kiinnosti Lehtomdked monesta
Syysta.

— Olen kahden lapsuudestaan kuuron
ja viittomakielisen naisen sisko. Olen siis
voinut liheltd seurata opiskelun esteitd ja
niiden poistamista sekd elimankulun ja
koulutuksen vuorovaikutusta.

Toiseksi olen tehnyt tyotd eri-ikdisten
kuurojen ja huonokuuloisten opiskelijoi-
den ja tyotovereiden kanssa. Heiddn kaut-
taan olen saanut perehtyd oppimisyhteis-
kunnassa osallistumiseen, koulutuksen ja
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Kuva Jyvéskylén Yliopisto

- Siskoni innostivat tutkimaan aihetta, kasvatustieteen tohtori Elina Lehtoméki sanoo.

muun elimin haasteelliseen yhtiléon.

— Olen my6s luennoinut ja kirjoitta-
nut kuurojen ja huonokuuloisten lasten
ja nuorten opetuksesta sekd eliminku-
lusta, Lehtomaki sanoo.

Nyt hin tyoéskentelee neuvonantajana
Etiopian opetusministeridssa.

Lehtomaki sai yhteyden tutkittaviinsa
oppilaitosten ja vdestorekisterin kautta.

— Kyselyyn vastanneet olivat 25 — 60
-vuotiaita henkil6itd eri puolilta maata.
Kaikki olivat lapsuudestaan asti huono-
kuuloisia tai kuuroja. He olivat opiskelleet
erityisopetuksessa perusasteen jdlkeen.
Osa oli opiskellut myds yleisopetuksessa.
Kyselyyn vastanneista haastattelin kahta-
toista.

Kouluttautumisen
mahdollisuudet rajallista

Koulutuksen, varsinkin erityisopetuksen,
on oletettu ehkdisevin syrjaytymistd tai

ratkaisevan syrjdytymisen ongelmia.

—Vastausten perusteella lapsuudestaan
kuurojen ja huonokuuloisten, tutkimus-
hetkelld 25 — 60 -vuotiaiden koulutusta-
so oli selviasti alhaisempi kuin vastaavan
ikdisilld suomalaisilla.

Merkittdvadi on, ettd tutkittavien kou-
lutustaso ei noussut ikiryhmadstd toiseen
siirryttdessd. Vain 493:sta kolme oli hank-
kinut korkea-asteen koulutuksen. He oli-
vat opiskelleet toisen asteen koulutukses-
sa sekd erityis- ettd yleisoppilaitoksessa.

— Koulutustarjonnan ja tukipalvelujen
perusteella jaottelin vastanneet kahteen
koulutussukupolveen.

Ensimmdiseen kuuluvilla 35 — 60 -
vuotiailla oli mahdollisuus valita amma-
tillisen erityisopetuksen vaihtoehdoista.

Toisen sukupolven edustajat, 25 — 34
-vuotiaat, saattoivat valita opiskelun mo-
nien vaihtoehtojen yleisopetuksessa tai
erityisopetuksessa.

Kuitenkin molempiin koulutussu-
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kupolviin kuuluvat haastateltavat pitivit
kouluttautumismahdollisuuksiaan rajal-
lisina.

—Yleisopetuksessa opiskelussa tarvit-
tavat tukipalvelut olivat riittimdttdmid.
Haastateltavat olivat tyytymaittdmid eri-
tyisesti sosiaalitoimen jirjestdimiin opis-
kelutulkkipalveluihin. Yksi haastateltavis-
ta totesi perustellusti vastuun opiskelu-
tulkkipalvelusta kuuluvan oppilaitoksille
ja opetushallinnolle, Lehtomaki sanoo.

Koulutuksen merkitys
sosiaaliseen asemaan

Ulkomaisten tutkimusten mukaan kou-
lutustaso, ty6llisyystilanne ja sosiaalinen
asema kuitenkin muuttuivat sukupol-
vesta toiseen siirryttdessd. Koulutus oli
tdrked tekijd sosiaalisen aseman muutok-
sessa. Lehtomadki kysyi, oliko ndin myds
oppimisyhteiskunnan mallimaassa, Suo-
messa?

— Ensimmadisen koulutussukupolven,
erityisopetuksen vaihtoehdon haastatel-
taville koulutus merkitsi ennen kaikkea
ammattitaitoa ja tyopaikkaa. Ammatilli-
nen erityisopetus oli ollut vayld tyohon.
Tasavertaisuuden kokemus tuli tyéeliman
kautta. Toiselle, useiden vaihtoehtojen
koulutussukupolvelle koulutuksen mer-
kitys oli edellistd sukupolvea monipuoli-
sempi. Koulutuksen kautta haastateltavat
kokivat saaneensa mahdollisuuden tasa-
vertaiseen tiedonsaantiin ja osallistumi-
seen sekd itsetunnon vahvistamiseen.

Muutokset yhteiskunnassa ja tyoeld-
massd heikensivit aiemmin vahvaa kou-
lutuksen ja tyén yhteyttd, minkd vuoksi
toisen koulutussukupolven mukaan kou-
lutuksella ei ollut merkitystd tyopaikan
saannissa.

Ensimmidisen sukupolven merkittavat
oppimiskokemukset liittyivdt tyotaitoi-
hin ja ammatilliseen osaamiseen. Haasta-
teltavat olivat kiinnostuneita opiskelusta
vapaa-ajan harrastuksena, mutta eivit
muodollisen koulutuksen jatkamisesta.

Vaihtoehtojen koulutussukupolveen
merkittavat

kuuluvien oppimiskoke-

mukset liittyivit vuorovaikutukseen,
opettajien asenteisiin ja omiin kykyihin.
Haastateltavat olivat halukkaita jatkamaan
opintojaan, mutta saman alan opintoja
oli jatkanut ja koulutustasoaan nostanut
vain yksi haastateltavista.
Erityisopetuksen hyvind puolena
haastateltavat pitivit vertaisryhmdd ja

sujuvaa vuorovaikutusta. Yleisopetuksen
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positiivisena antina olivat haasteellisuus
ja tasavertaisuus muiden opiskelijoiden
kanssa.

— Haastateltavien kokemukset osal-
listumisesta oppimisyhteiskuntaan olivat
kaikkiaan sekd myonteisid ettd kielteisid.
Koulutustarjonnassa oli tapahtunut toi-
vottuja muutoksia, mutta lilan hitaasti.
Lisdksi koulutusjdrjestelmd oli kantanut
vastuunsa heikosti kaikille tarkoitetun
oppimisyhteiskunnan  kehittdmisestd,
Lehtomiki punnitsee.

—  Omilla
jat olivat ndyttineet suunnan. Opiskelu

valinnoillaan  opiskeli-

yleisopetuksessa ja tulkkipalvelun kaytto
yleistyivdt ja koulutusjirjestelman olisi
pitdnyt tarkastella titd ilmiotd ja pyrkid
tuottamaan opiskelijoiden tarvitsemat
tukipalvelut. Odottamalla sosiaalitoimen
kustantaman yksilollisen opiskelutulkki-
palvelun riittivaksi koulutusjirjestelma
pakeni vastuutaan perusasteen jalkeisen
koulutuksen tarjoajana. Tdssdi suomalai-
nen kehitys poikkeaa ruotsalaisesta ja
yhdysvaltalaisesta. Ndissi maissa oppi-
laitokset ja opetustoimi kustantavat ja
jarjestdvdt toisen asteen ja korkea-asteen
opinnoissa tarvittavan tuen, kuten tulkki-
palvelut, Lehtoméki summaa.

Tyéelamassa
syrjaytymisriski kasvoi

Suomessa koulutus on ollut tirked vi-
eston sosiaalisen aseman muutoksessa.
Ruotsissa on havaittu koulutuksen nos-
taneen myos viittomakielisten kuurojen
aikuisten asemaa. Suomessa ndin ei ole
vield tapahtunut.

Erityisopetuksen koulutussukupolvi
pddsi aikoinaan ammatillisesta koulutuk-
sesta tyohon, koska ammattitaitoisesta
tyovoimasta oli kysyntda.

Tyomarkkinoiden kiristyessd syrjdy-
tymisriski kasvoi, koska tilld viestonosal-
la ei ollut oman alan jatko-opintoja eikd
lisdkoulutusta.

Vaihtoehtojen sukupolveen kuuluvil-
la oli enemman koulutusta, mutta heidin
oli vaikea pddstd tydmarkkinoille. He ko-
kivat tyémarkkinat kuuroja ja huonokuu-
loisia aikuisia syrjiviksi.

— Mielestdni huonokuuloiset ja kuu-
rot aikuiset tarvitsevat oman alan jatko-
opintoja, uraohjausta ja koulutustason
nostamista. Koulutusjdrjestelmin tulee
tarjota opiskelussa tarvittavat tukipalve-
lut, kuten opiskelutulkkaus.

Kuurojen ja huonokuuloisten koulu-

tuksellinen asema ei kovin paljoa muut-
tunut tarkasteluaikana. Molemmissa kou-
lutussukupolvissa vain yksi haastateltava
koki koulutuksen selvdsti vahvistaneen
mahdollisuuksiaan toimia yhteiskun-
nassa. Koulutuksen vilineellisen merki-
tyksen sdilyminen sukupolvesta toiseen
kuvasi yhteiskunnan tarjoamien mah-
dollisuuksien rajallisuutta: koulutuksen
merkitys sosiaalisen aseman muuttami-

sessa oli vihdinen.

Osallistujat mukaan
koulutusta kehittdmaan

Haastateltujen mukaan oppimisyhteis-
kuntaan osallistumista tukevat ammatin-
valinnanohjaus, tdydentdva ja valmentava
erityisopetus, riittdvit tukitoimet yleis-
opetuksessa opiskelua varten, sujuvan
kommunikoinnin varmistaminen ku-
ten tulkkipalvelut, kuunteluolosuhteet,
opettajien koulutus, sekd vertaisryhman
tuki.

— Koulutussuunnittelussa tarvitaan
kuitenkin yhteistd suunnittelua, johon
osallistuvat opiskelijat, ty6elimd, koulu-
tus, Kela/sosiaalitoimi. Lihtokohtana tu-
lisi olla opiskelijan kyvyt ja kiinnostuksen
kohteet sekd arvio tydeldman tarpeista ja
tulevista suunnista. Uusille innovaatioille
tulisi luoda tilaa: esimerkiksi kannustaa ja
kouluttaa yrittdjyyteen.

Haastateltavien korostamaa vertais-
ryhmdd kannattaa hyodyntdd yleisope-
tuksen opiskelun jdrjestimisessa yhtend
tirkednd tukimuotona.

Perusasteen koulutuksessa osa-ai-
kainen erityisopetus on kehityssuunta;
samanlaiset joustavat jirjestelyt sopivat
muuhunkin koulutukseen.

— Voisiko Kela jdrjestdd kokeilun, jos-
sa yleisopetuksessa opiskelua tuetaan op-
pilaitoksen kautta ja jdrjestdmdnd siten,
ettd opiskelija hakee haluamaansa oppi-
laitokseen, keskustelee oppilaitoksen ja
Kelan kanssa tarvittavasta tuesta, vaikka
opiskelutulkkauksesta, muistiinpanojen
saannista tai induktiosilmukan asenta-
misesta. Sitten oppilaitos vastaa tuen jar-
jestdmisestd ja hakee kustannuksiin tukea
Kelalta?

— Voisiko Kela erityis- ja yleisoppilai-
tosten kanssa jirjestdd uraohjausta, silld
opiskelijat, tyoikiiset ja tydeldimassa ole-
vat aikuiset tarvitsevat koko elimdnkulun
kattavan perspektiivin ammattitaidon jat-
kuvaan pidivittimiseen ja koulutustason
nostamiseen, Lehtomaki kysyy. Bl
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litkuntav:
el pysayta pe

. Liikuntavammaisten lasten perheet
ndyttdvit jaksavan, mutta monta

vaikeaa vammaa kuormittaa perhettd.

Tuore psykologian tohtori Silja Piri-
ld arvioi, ettd litkuntavammaisten lasten
perheet tuntevat voimavaransa kliinisen
psykologian nikékulmasta melko hyvik-
si. Perheet sopeutuvat yleensd lapsen lii-
kuntavammaan ilman suuria vaikeuksia.

— Heikoimmilla tunsivat olevansa ne
perheet, joiden lapsilla oli monia vaikeita
vammoja. Jos vaikeaan liikuntavammaan
kytkeytyy kehitysvamma tai vaikeita op-
pimisongelmia, vanhemmat tuntevat ar-
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kensa raskaaksi, Pirild kuvailee.

Lapsen monivammaisuus ilmeni Pi-
rilin vditoskirjatutkimuksessa ainoaksi
selvisti perhettd kuormittavaksi tekijaksi.
Esimerkiksi vanhempien ikd, koulutus tai
tulot eivit selittdneet voimavarojen maa-
raa.

Pirilin viditoskirja tarkastettiin tam-
mikuussa Tampereen yliopistossa. Pirild
toimii psykologina Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan (Tays) lastenklinikalla.

Maailmanlaajuisesti seurataan run-
saasti, mitkd tekijdt selittivit vammais-
ten lasten perheiden pdrjadmistd. Pirild

Kuva Ari Korkala

kertoo kdyneensd juuri Oulussa CP-
konferenssissa, jossa pohdittiin perheen
vuorovaikutusta. Sellainen perhe parjasi
kokonaisuutena hyvin, jos perheenjise-
net puhuivat keskendin avoimesti, ja per-
heilld oli hyvat tukiverkostot.

— Nadmd ovat kuitenkin keskiarvotie-
toja, yhtd ratkaisua tuskin 16ytyy.

Ladketiedetta ja palveluja
Pirild tutki vditoskirjassaan 69:dd litkun-

tavammaista lasta ja heiddn perheitddn.
Lapset olivat Tays:n lastenneurologisen
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yksikén seurannassa vuosina 1994 -
2000. Tutkittujen lasten ikd vaihteli kah-
desta kahteentoista vuoteen.

Kuutisen prosenttia 4 — 15 -vuotiais-
ta lapsista tarvitsee pitkdaikaista neurolo-
gista hoitoa. Suomessa tdimad tarkoittaa yli
sataatuhatta lasta. Noin kahdella lapsella
tuhannesta on CP-vamma.

— Vammaisuuden liddketieteellisestd
perustasta huolimatta ei pidd tyytyd sai-
rausajatteluun eli siihen, ettd painotetaan
vain ladkirin, sairaanhoidon tai sairaalan
nikemystd. Esimerkiksi psykologien ja
muiden terapeuttien palvelut ovat liikun-
tavammaisille lapsille ensiarvoisia, psy-
kologi Pirild muistuttaa.

Pirilin aineisto oli osa Tays:n lasten-
neurologisen yksikén kehittimishanket-
ta, jossa kehitettiin varhaiskuntoutusta
perhekeskeisemmaksi. Tietoja kerattiin
muun muassa vanhemmille suunnatuilla
kyselylomakkeilla. Sairauskertomuksista
poimittiin tiedot lapsille vastasyntynei-
syyskaudella — kuukausi tai kaksi synty-
mién jdlkeen — tehdyistd aivojen ultradi-
nitutkimuksista. Ultraddnitulos ennusti
hyvin litkuntavamman vaikeusastetta.

Pirild kdytti Maailman terveysjrjes-
tén vuonna 2001 julkaisemaa toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilistd luokitusta. Luokituksessa
on kolme tasoa.

Ympiristotekijoistd Pirild tarkasteli
perheen voimavaroja, sosioekonomista
asemaa, huoltajan ikdd ja lapsen tarvit-
semaa avustamisen maddrdd pdivittdisissa
toiminnoissa.

Suoritusten ja osallistumisen taso tar-
koitti lapsen liikkumiskykyad, késien toi-
minnallisuutta ja paivittdistd toimintaky-
kyd itsestd huolehtimisessa, liikkumisessa
ja sosiaalisissa toiminnoissa.
kehon
toimintoja ja rakenteita: vastasyntynei-

Kolmanneksi Pirild seurasi
syyskauden aivovaurion vaikeusastetta,
syntymadpainoa, dalyllistd toimintakykya
sekd neuropsykologisia, kielellisid ja pu-
hemotorisia taitoja.

Vaikea liikkua, vaikea kehittya

— Mitd vaikeampi liikuntavamma, si-
td yleisemmin on kognitiivisia, 1dhinnd
dlyllisen kehityksen hdiri6itd. Pyorituo-
lilla litkkuvista lapsista yli puolella to-
detaan laajoja kognitiivisen kehityksen
hiirisitd, mutta kavelevilld liikuntavam-
maisilla lapsista noin 15 prosentilla, Silja
Pirild toteaa.
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Silja Pirila painottaa, etta liilkuntavammaisen lapsen kuntoutus ja vastasyntyneisyyskauden

vaikeat vammat ovat térkeita tutkimuskohteita myés psykologiassa.

Pirild havaitsi tutkimistaan lapsista,
ettd liikuntavammaiset parjasivdt varsin
hyvin kielellisesti sekd muistia ettd op-
pimiskykyd edellyttivissd toiminnoissa.
Neuropsykologisia ongelmia oli muun
muassa visuaalisessa havaitsemisessa.

Sekd
vammaisilla lapsilla on monenlaisia toi-

vaikeasti ettd keskivaikeasti
mintakyvyn rajoituksia paivittdisissa toi-
minnoissa, litkkumisessa, viestinndssd ja
leikkitaidoissa. Ndihin rajoitteisiin suun-
nitellaan yksilélliset tukitoimet, esimer-
kiksi avustaja tukemaan omatoimisuut-
ta, erityisopetusta tai neuropsykologista
kuntoutusta oppimisen tueksi.

Joka toisella Pirilan tutkimista CP-
vammaisista, dlyltidn normaaleista lap-
sista, oli vaikeuksia muun muassa puheen
motorisessa tuottamisessa. Jos liikunta-
vammaan yhdistyi kehitysvamma, lapsil-
la oli ongelmia myds puheilmaisussa ja
kielen ymmartimisessa.

Kohtuullista tukea yhteiskunnalta
Pirild aikoo jatkaa tutkimustaan siitd, mi-

hin viitoskirjassaan pddtyi. Hantd kiin-
nostaa edelleen se, millaisia neuropsyko-

logisia vaikeuksia litkuntavamma tuottaa.

Pirilin mielestd liikuntavammaisen
lapsen auttamisverkosto toimii kohtuul-
lisen hyvin. Hintd mietityttdd tosin se,
ettd yhteiskunnalla on vain vihin keinoja
tukea opiskelunsa lopettanutta liikunta-
vammaista.

— Liikuntavammaisten lasten autta-
minen on todella tirkedd. Ehkdpi lasten,
joilla on lievid rajoitteita puheessa, kielel-
lisessd hahmotuksessa tai vuorovaikutus-
suhteissa, kuntoutusta ja muita avuntar-
peita alimitoitetaan, Pirild pohtii.

Oman ammattikuntansa eli psykolo-
gien Pirild soisi tarkemmin paneutuvan
niihin lapsiin, jotka selvidvdt kognitiivi-
sesti, mutta ovat sosiaalisesti rajoittunei-
ta.

— Jos vammainen lapsi pinnistelee
pirjatikseen normaaliluokassa ja on li-
siksi yksindinen, hinen avuntarvettaan
ei usein oteta huomioon, hin konkreti-

soi. H

B TEKSTI HANNU KASKINEN,
FREE LANCE -TOIMITTAJA,

hannu.kaskinen@surfeu.fi
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Kommunikaattori

laakarin apuvalineena

Kommunikaattori
mahdollistaa |aakarille ajasta
ja paikasta riippumattoman
tiedon kayton.
Kauppatieteiden tohtori
Ville Harkke tutki, muuttiko
uusi mobiili valine
|adakareiden toimintatapoja.

B TEKSTI MARJUT REIVILA,
FREELANCETOIMITTAJA,

marjut.reivila@pp.inet.fi

. Tiedon mobilisoituminen vaikut-
taa toistaiseksi vain vahdn lidkdrin
tyohon.

— Tulevaisuudessa saattaa olla toisin,
koska tietojdrjestelmien pirstaloitumises-
ta pyritddn eroon. Informaation toivotaan
olevan koottuna, vaikkapa kommunikaat-
toriin, kauppatieteiden tohtoriksi hiljan
viitellyt Ville Harkke Abo Akademien
teknillisestd tiedekunnasta sanoo.

Hinen viitoskirjansa on nimeltddn
Knowledge Freedom for Medical Profes-
sionals — An Evaluation Study Of a Mobi-
le Information System for Physicians in
Finland.

Tutkimukseen osallistui 800 lddkarid
eri aloilta, monet terveyskeskuksista ja

~ Tutkimukseeni kommunikaattorille
kehitetty arviointikehys soveltuu

muidenkin mobiilijarjestelmien

arviointiin, kauppatieteiden

tohtori Ville Harkke sanoo.

yksityissektorilta. He tyoskentelivdt eri
puolilla maata. Turusta oli 30 tutkittavaa.

Harkke tyoskentelee Abo Akademien
Institute for Advanced Management Sys-
tems- laitoksen tutkijana. Pilotissa hinelld
oli kdytossddn Nokia Kommunikaattoril-
le lddkdreiden tarpeisiin kehitetty jarjes-
telmd. Hankkeeseen on osallistunut myos
Lidkariseura Duodecim.

Duodecimin lddkirin mobiilitieto-
kannat on saatavana Nokian 9300, 9300i
ja 9500 malleihin. Niissd lddkari voi
kuljettaa mukanaan 10 tietokantaa. Ne
ovat Ladkdrin kdsikirja, “lddkeraamattu”
Pharmaca Fennica, Pharmaca Fennican
ICD-10-diagnoosiluettelo
(haku- ja selausominaisuudet), Akuutti-

tiivistelma,

Kuva Matti Kivekas




hoito-opas, Lidketieteen suomi-englanti
sanakirja, Matkailijan terveysopas, Rokot-
tajan kdsikirja, Kdypd hoito- suositukset,
Toimenpideluokitus (selausvalikko) ja
Apteekkien ja terveydenhuollon osoit-
teisto.

Duodecimin esittelyn mukaan 1ddka-
rilld on kommunikaattorissa yhteensa yli
5 000 sivua informaatiota muistikortille
pakattuna eli lihes metrin korkuinen kir-
japino mukana.

— Kommunikaattoria voi kdyttdd il-
man puhelinyhteyttikin eli laite toimii
myos paikoissa, joissa puhelimen kayt-
t6 on kielletty Kommunikaattoriin on
kehitetty oma hakukdyttoliittymd, jolla
etsimdnsd asian saa nopeasti ndytolle.
Tietoja, kuten Pharmaca Fennican lddk-
keiden hintoja, my6s pdivitetddn, Harkke
esittelee.

Juridisia ja teknisia rajoituksia

Kommunikaattoriin pakattua informaa-
tiota sddtelevit lait ja tekniset mahdolli-
suudet.

— Esimerkiksi tietosuojan vuoksi po-
tilasdataa kommunikaattorissa ei voi olla,
Harkke toteaa.

Kelan tietohallinto-osaston tietohal-
lintopaillikké Markku Kiiski, joka on ollut
mukana kehittdimadssd sihkoistd reseptid,
arvioi, ettd myos joitain Kelan tiedostoja
kommunikaattorissa voisi periaatteessa
olla. Hin kuitenkin pitdd kommunikaat-
torin heikkoutena tiedonsiirron hitautta.

Sosiaalivakuutus 2. 2006

Isojen tietomassojen kisittely vie liikaa
aikaa.

— My6s kommunikaattorin pieni
ndyttéruutu rajoittaa késiteltivad infor-
maatiota. Se voi olla lihinnd tekstid. Esi-
merkiksi réntgenkuvat, joissa valon ja
varjon erot ovat tirkeitd potilasturvalli-
suuden takaamiseksi, ndkyisivit mieles-
tani liian epdselvind ndytolla.

— Toistaiseksi myds gprs-yhteyden
kustannukset ovat olleet sen verran kor-
keita, ettd ne panevat kdyttdjin mietti-
maadn laitteen hyotyd, Kiiski pohtii.

Kommunikaattorit ovat maksaneet
500-700 euroa ja pilotin ajan tietokannat
on sponsoroinut lidkeyritys Pfizer Oyj.

Harkkeen mukaan yhti6 saa Lidkelai-
toksen pddtokselld toimittaa mobiilisisal-
t6d myJs jatkossa.

Duodecimin esittelyn mukaan tuot-
teet asennetaan valmiiksi 256 Mt muisti-
kortille. Omalle kortille asennus edellyt-
tdd asennuspalvelua ja kortin lihettamistd
asennettavaksi. Asennuspalvelusta veloi-
tetaan 20 € lisimaksu.

Joistakin toiminnoista, kuten datan
siirrosta, tdytyy maksaa operaattorille.

Kommunikaattoria kaytettiin
muun tiedon puutteessa

Viitostutkimuksen mukaan lddkéarit hyo-
tyivit kommunikaattorin tietokannoista
eniten niissa tilanteissa, joissa muuta tie-
toa ei ollut saatavana.

— He kdyttivit kommunikaattoria
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- Mika ettei Kelankin tiedostoja voitaisi
liittaa ladkareiden kommunikaattorin
tietokantaan, tietohallintopaallikkd

Markku Kiiski Kelasta sanoo.

esimerkiksi kotona ty&skennellessddn,
kun esimerkiksi kirjatieto oli ty6paikalla.
Myo6s potilaan singyn vieressi kommu-
nikaatorista tarkistettiin esimerkiksi 13a-
kitystd, Harkke sanoo.

My6s ambulanssi- ja helikopteriam-
bulanssilddkirit hyotyvit kommunikaat-
torin datasta.

Niin ikddn eldinlddkirit potilaskdyn-
neilld lemmikkieldinten omistajien koto-
na tai maaseudulla navetoissa kdydessdin
voivat etsid kommunikaattorista tarvitse-
miaan tietoja.

Apteekkeihin saat ndppardsti soitettua
puhelinreseptit osoitteiston avulla, jos-
ta hakusanalla haettujen tietojen jdlkeen
voi ndppdintd painamalla soittaa suoraan
apteekin lddkdreille tarkoitettuun puhe-
linnumeroon.

Kommunikaattoria kehitetain

Sekd Harkke ettd Kiiski ovat sitd mieltd,
ettd kommunikaattorissa voisi sen ke-
hityttyd teknisesti olla mitd erilaisimpia
tiedostoja ja kdyttotapoja.

— Ladkdrit kdyttivdt sitd jo yhteyden-
pitovilineend. Tulevaisuudessa he voisivat
vaikka vastailla sihkdpostitse potilaiden
e-mailina ldhettdimiin kysymyksiin. Se
vapauttaisi kummankin osapuolen toi-
mimaan ajallisesti silloin kun se itselle
parhaiten sopii, Harkke sanoo.

Jo kidytossd olevan sihkoisen reseptin
lisdksi tulevaisuudessa kdyttoon voitaisiin
tietyin edellytyksin ottaa ehkd mobiilire-
septi.

— Se edellyttdisi kuitenkin lddkdrin
digitaalisen allekirjoituksen kehittimistd
kommunikaattorin kdytté6n ja potilaan
tietosuojan turvaamiseksi salatun yhtey-
den luomista nykyistd paremmaksi, Kiis-
ki toteaa.

Viitostutkimuksen perusteella kom-
munikaattorin  kdyttdé oli lddkireiden
mielestd helppoa.

— Jotkut kommunikaattorin kdytén
opetelleet eivdt olleet aikaisemmin kayt-
tineet tietokonetta, mutta innostuivat ta-
man jilkeen siitd, Harkke sanoo. l
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luettavaa

Psykiatri ajattelee Lapsuus ja vammaisuus

Ajattelen

OLEN SI0E FEYRIATES

Lasiin

#I MEN WARH
h“_ Rrddes

Kaisu Viittala:
Lasten yhteinen varhaiskasvatus. Erityisestd moninaisuuteen.
Tampere University Press 2006. 208 s., ISBN: 951-44-6519-9 .

Jyrki Korkeila, Markus Heinimaa, Tanja Svirskis (toim.):
Ajattelen - olen siis psykiatri.
Kustannus Oy Duodecim 2005. 195 s. ISBN 951-656-200-0.

Hinta 39 euroa.

Mité nykyaikainen psykiatria
on? Mité ihmisestd, mielesta
ja aivoista tiedetdan? Filoso-
fia ja psykiatria kietoutuvat
yhteen nimekkaiden suoma-
laisten psykiatrien kirjassa
Ajattelen - olen siis psykiatri.
Nykypsykiatrian kiistat-
toman laéketieteellinen linja
johtaa 1800-luvun ensim-
méisista neuropatologisista
havainnoista ja luokitteluista
hermokupan menestyksek-
kaaseen hoitoon, aivojen
sahkdhoitoon 1930-luvulta al-
kaen, 1950-luvulla keskeisten
antipsykoottisten ja mieliala-
|aakkeiden litiumin, kloori-
promatsiinin ja imipramiinin
kayttéénottoon ja lopulta
1980-luvulta alkaen voimak-
kaasti kehittyneeseen aivojen
kuvantamiseen, genetiikkaan
ja uusiin laakkeisiin.
Esiluonnontieteellisesta
parannustraditiosta psyko-
terapeuttiseen toimintaan
johtanut linja taas on johdet-
tavissa 1700-luvun jesuiit-
taparantajista Mesmerin ja
Bernheimin kautta Freudiin ja
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sittemmin useisiin eriytynei-
siin psykoterapiamuotoihin.

Aivot ovat psykiatrian
kannalta keskeinen kulttuu-
rielin, jota voidaan tutkia uu-
silla kuvantamismenetelmilla
ja johon vaikuttavat monet
inhimillisen eldmén ilmidt.

— Esimerkiksi lapsen
stressinsaatelyjarjestelma
toimii tutkimusten mukaan
poikkeavasti vield 4,5 vuoden
iassa, mikali didin stressitaso
on korkea lapsen varhais-
lapsuudessa, paljastaa LT,
FM, prof. Hasse Karlsson ja
jatkaa: — Toisen kipu tuntuu
omissakin aivoissa, mutta ei
niin selvasti, jos empatian
kohde on toiminut epdoikeu-
denmukaisesti.

Hinta 26 euroa

Lapsuuden ja vammaisuuden
yhteiskunnallista asemaa
sekd muuttuvia vammaisuu-
den ja lasten erityisen tuen
maéérittelyja pohditaan Kaisu
Viittalan kirjassa Lasten
yhteinen varhaiskasvatus.
Erityisestd moninaisuu-
teen. Kirja on ensimmainen
yhteisen varhaiskasvatuksen
keskeisia teemoja késitteleva
teos. Sen nadkdkulma on seka
teoreettinen ettd kaytdnnol-
linen.

Kirjan tekija pitaa eri-
laisuutta moninaisuutena,
ja nékee vammaiset lapset
ennen kaikkea lapsina omine
persoonallisine ominai-
suuksineen. Kirja nostaa
leikin yhteisen kasvatuksen
keskeiseksi pedagogiseksi
menetelmaksi ja sisélloksi.
Tekijé painottaa my&s lasten
keskingisen vuorovaikutuk-
sen merkitysta. Siita valittyy
yhteisen kasvatuksen etu
kaikille lapsille.

Sosiaalivakuutus 2. 2006



Suuri murros

Heiskala, Risto & Eeva Luhtakallio (toim.):

Uusi jako.

Gaudeamus 2006 Nid. A5. 255 s.. ISBN 951-662-930-X .

Hinta 28.00 euroa.

Uusi jako -kirja kuvaa Suo-
messa viime vuosikymmenina
tapahtunutta suurta yhteis-
kunnallista muutosta. Julkisia
aloja tehostettiin ja niita
alettiin johtaa kuin liikelaitos-
ta. Tyottdmyys tuli jaddakseen,
ja tyéeldman lisdéntyneet
paineet jannittivat ihmisten
kestokyvyn darimmilleen.
Kaikilla elaménalueilla alettiin
korostaa kilpailukykya. Téméa
tuotti taloudellista menestys-
t&, mutta samalla kasvoi niin
yhteiskunnallisten ryhmien
kuin alueidenkin eriarvoisuus.

Suuren murroksen jalkeen
Suomi on vauraampi, avoi-
mempi, tehokkaampi, eriar-
voisempi ja entistd julmempi
yhteiskunta. Vapaus lisdantyi,
mutta paraniko elaman laatu?
Tehtiinkd suomalaisessa
yhteiskunnassa tietoinen
taloudellinen ja kulttuurinen
uusjako?

Teos on tutkijoiden pu-
heenvuoro, jossa tarkastellaan
kattavasti suomalaisen yhteis-
kunnan muutosta. Nakékulma
vaihtelee taloudesta politiik-

Sosiaalivakuutus 2. 2006

kaan ja kansalaisyhteiskun-
nasta arvojen ja julkisuuden
murrokseen. Teoksessa
hahmotellaan myds muutos-
ten syitd ja mahdollisuuksia
ennakoida suomalaisen
yhteiskunnan tulevaisuutta.

Tyosta tukea kuntoutumiseen

® Tyotd, tukea ja
mielenterveytta
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Valkonen J, Peltola U, Harkapaa K:

Ty6t3, tukea ja mielenterveytta.

Kokemuksia mielenterveyskuntoutujien tyéllistymismalleista.
Kuntoutussdation tutkimuksia 75/2006. Helsinki.118 s.

ISBN 952-5017-57-5. Hinta 22 euroa + léhetyskulut 5 euroa.

Kuntoutussaation toteut-
tamassa tutkimuksessa
selvitettiin mielenterveys-
kuntoutujille suunnattujen
tyollistymisen tukipalvelujen
sisaltdja ja toimintaperiaattei-
ta seka etenkin kuntoutujien
kokemuksia toiminnasta.
Tutkimuksen tuloksia esitel-
|&&n julkaisussa Ty6ts, tukea
ja mielenterveytts. Kokemuk-
sia mielenterveyskuntoutujien
tyéllistymismalleista.

Tulosten mukaan erilaisia
tukimuotoja ja -maaria tarjoa-
villa tukipalveluilla on omat
kohderyhmansa. Oikean
tukipalvelun I8ytyminen ja
sen avulla tapahtuva raata-
I6ity tydllistyminen edistda
mielenterveyskuntoutujien
hyvinvointia ja kuntoutumis-
ta. Toimintamallien haasteita
ovat kuitenkin tukipalvelujen
siséltéjen selkeyttaminen,
saatavuuden parantaminen
sekd keskingisen yhteistyon
lisddminen.

Tutkimuksen toteutta-
miseen osallistui mielenter-

veyskuntoutujille suunnattuja
tyéllistymisen tukipalveluita

- klubitalojen siirtymaty6ta,
tyévalmennusta ja tyokeskus-
ten tyStoimintaa -tuottavia
organisaatioita. Tutkimuksen
aineisto keréttiin haastatteluin
ja kyselylomakkein. Tutkimus
oli Raha-automaattiyhdistyk-
sen rahoittama.
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Johtajat nauttivat tyostaan

Huipulla tuulee ja on yksinaista ja uuvuttavaa.

Tama olettamus romuttui Johtotehtavissa olevien tydssa

jaksaminen -tutkimuksessa, jota johti professori

Ulla Kinnunen Tampereen yliopistosta.

B TEKSTI MARJUT REIVILA, FREELANCETOIMITTAJA, marjut.reivila@pp.inet.fi

Johtotehtdvissd olevien tyossa jak-

saminen -tutkimus kdynnistettiin
sen yleisen epdilyn pohjalta, ettd johtajil-
la ei mene hyvin.

— Julkisuudessa esitettiin arvioita,
joiden mukaan johtajat vasyisivdt tyénsa
vaativuuden ja kovien tyéelimidn muu-
tosten vuoksi. Varsinkin keskijohdon ku-
vailtiin olevan henkisessd puristuksessa,
professori Ulla Kinnunen Tampereen yli-
opistosta sanoo.

Hin johti Jyvéskylin yliopiston per-
hetutkimuskeskuksen kyselytutkimusta,
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jossa kartoitettiin 1301 johtajan ndke-
mys tyOssd jaksamisestaan.

Osallistujat saatiin ammattiliitoista
ja jarjestoistd, jotka olivat Ekonomiliitto,
Insinooriliitto, Tekniikan Akateemisten
Liitto, julkisen sektorin johtajia edustava
Kumula ry ja henkil6stéjohtajia edustava
Henry ry.

— Liittojen otos koostui sekd pienten,
keskisuurten ettd suurten yritysten joh-
tajista.

Naiset olivat keskimdarin 47-vuoti-
aita ja miehet 48-vuotiaita ikdjakauman

Piirros Juho Juntunen

vaihdellessa 23-vuotiaasta 65-vuotiaa-
seen. Noin 20 prosenttia oli alle 40-vuo-
tiaita.

Vastanneista 30 prosenttia oli naisia.

Johtajien kuormitus- ja voimavara-
tekijoitd kartoitettiin my6s puolisoiden
nikemysten perusteella. Haastateltavina
oli 219 paria, joista 91 prosentissa mies
oli johtaja.

Tutkimus tehtiin vuoden 2004 mar-
raskuun ja vuoden 2005 helmikuun vi-
lisena aikana.

Tutkimusta rahoitti Tyosuojelurahas-
to.

Ylin johto uupuu vahiten

Professori Ulla Kinnusen mukaan tutki-
mustulos ylldtti.

— Sen mukaan johtotehtdvissd toi-
mivien tydstd ja hyvinvoinnista valittyy
melko myénteinen kuva.

—Ylin johto kokee ty6nsd muita esi-
miestasoja myoOnteisempand. Vaativasta

Sosiaalivakuutus 2. 2006



tyostddn huolimatta ylin johto kuitenkin

kuormittuu vahiten. On siis oletettavaa,
ettd tyohon sisdltyvdt voimavarat vahen-
tivait kuormitustekijoiden vaikutuksia,
Kinnunen toteaa.

Sukupuoli vaikuttaa tyohyvinvointiin
ja kuormittuvuuteen.

Tutkimuksen perusteella ty&paineet
ja kiire ovat varsinkin naisten ongelmia
suomalaisessa tydelimdssd. Ero ilmeni
kaikilla johtotasoilla. Se ei johdu siis siitd,
ettd miehet ty6skentelevit yleensa korke-
ammilla johtotasoilla kuin naiset.

Kinnunen muistuttaa, ettd toki vas-
taajissa saattoi olla myds sellaisia johtajia,
jotka eivit nde omaa uupumustaan, vaik-
ka olisivat aivan lopussa.

seee oo

Suuri tyémaara kuormittaa eniten

Mika johtajia ty&ssd sitten kuormittaa?

— Selkedsti pahin on liian suuri tyo-
maarad.

— Ylintd johtoa kuormittaa henkild-
kohtainen vastuu, Kinnunen sanoo.

Tutkimuksessa yksi kysymys koski
tuntemuksia silloin, kun vastaaja joutuu
arkaluontoisiin tilanteisiin. Niiden luon-
netta ei kuitenkaan tdsmennetty. Niin
ollen tutkimus ei kerro esimerkiksi sita,
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miten paljon johtajia uuvuttavat vaikka
irtisanomiset tai eettiset kysymykset, ku-
ten optiokeskustelut.

— Alimmalla johtotasolla riesana ovat
lilan suuren tyékuorman ohella ihmis-
suhdeongelmien selvittely ja vaikutusval-
lan vihiisyys, Kinnunen sanoo.

Laki edellyttdd esimiehiltdi nykydin
esimerkiksi ty&paikkakiusaamisten sel-
vittelyd.

— Keskijohto joutuu selvittelemain
ihmissuhteita monelle taholle. Keskijoh-
to on ylemman johdon ja alaisten valissd
ja suhteita tdytyy hoitaa asiakkaisiinkin,
Kinnunen kuvailee.

Naiset ovat “ylisitoutuneet” tyoéhon-
sd enemmadn kuin miehet ja naiset ovat
toistd poissa sairauden vuoksi useammin
kuin miehet.

Kummankin sukupuolen edustajat
kokivat tyon ja perheen yhteensovittami-
sen jonkin verran ongelmallisena.

Tyon imu veti naisia
enemman kuin miehid

Tyostd 16ytyy toki voimavarojakin.

Pulmallisuudesta huolimatta etenkin
naisjohtajien mielestd perhe ennen kaik-
kea antoi voimia ty6hén.

Kuva Ari Korkala

- Aineiston keruussa auttaneiden
ammattiliittojen ja jarjestéjen
huoli osoittautui osin turhaksi,

professori Ulla Kinnunen sanoo.

—Ylin johto kokee my®s eniten iloa
tyon voimavaratekijoistd. Niitd ovat tyon
hallinta, esimiesrooli ja ty&paikan ilma-
piiri. Nimd antavat naisjohtajille tyydy-
tystd enemman kuin miesjohtajille, Kin-
nunen toteaa.

Tutkimuksen mukaan hyvinvointia
lisddvdt myos tyostd saadut palkkiot ku-
ten arvostus, etenemismahdollisuudet ja
palkka. Ndma korostuvat eritoten ylim-
mién johdon vastauksissa.

Myds vaikutusmahdollisuudet, tyo-
paikan ilmapiiri ja organisaatiosta saata-
va tuki tuottavat enemmadn iloa ylimman
kuin keskijohdon vastaajille.

Miesjohtajat nauttivat naisia enem-
man riskinotosta.

— Ty6n voimavaroista naiset kokevat
miehid enemman tyén imua. Sen osate-
kijoitd ovat tarmokkuus, omistautumi-
nen ja uppoutuminen tyéhén. Tyén imu
koetaan tyduupumuksen vastakohtana,
Kinnunen tulkitsee.

Koti sdastettiin tychuolilta

Pariskuntia, joissa toinen osapuoli oli
johtaja, tutkimuksessa oli mukana 219.
Heiltd haluttiin tietoja puolison nike-
myksistd johtotehtdvissd toimivan kump-
panin kuormitus- ja voimavaratekijoista.

— Ilmeisesti johtajat kykenevit suo-
dattamaan tyonsd kielteisid vaikutuksia
niin, ettd tyostd vlittyy puolisolle vihin
todellisuutta myonteisempi kuva. Tyo-
huolia ei siis kanneta kotiin, Kinnunen
toteaa.

Puolisot pystyivit hinen mukaansa
arvioimaan johtajan tilannetta varsin hy-
vin. Puolisoiden arviot esimerkiksi tyén
kuormittavuudesta olivat samankaltaisia.

Mitd kuormittavampana johtaja itse
piti tiettyd piirrettd ty6ssddn , sitd kuor-
mittavammaksi my&s puoliso arvioi sen.

— Ty6n ja perheen yhteensovittami-
sessa johtajat ndkevit perheensd hiiritse-
van ty6tddn enemman kuin mitd puolisot
arvioivat.

— Toisaalta johtajien arvioissa perhe
nidhddin myds myonteisend voimavarana
useammin kuin puolisoiden arvioissa,
Kinnunen toteaa. ll
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. —Tutkimusten ja selvitysten valossa
uskallan vdittdd, ettd yleinen mie-
likuva maahanmuuttajista on "synkem-
pi” kuin todellisuus. Pysyvisti Suomeen
muuttaneiden “kokonaissaldo” yhteis-
kunnan palveluiden ja tulonsiirtojen
kdyttdjind ei poikkea merkittivasti kanta-
vaestostd, tutkimusjohtaja Aki Kangasharju
Valtion Taloudellisesta Tutkimuskeskuk-
sesta (VATT) sanoo. Hin perustaa viit-
teensd viime ja tind vuonna julkaistuihin
tutkimuksiin, joissa on verrattu maahan-
muuttajia kantavdestéén tyollisyyden,
verotuksen, tulosiirtojen sekd sosiaali- ja
terveyspalvelujen kdytén suhteen.
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— Maahanmuuttajat eivit ole yh-
tendinen ryhmd, vaan erot ovat suuria
riippuen muun muassa siitd, onko ky-
seessd tilapdinen oleskelu Suomessa vai
pysyvdmpi muutto. Muuttajan kotimaa
ja maahanmuuton syy ratkaisevat myos
Suomeen sopeutumisen onnistumisen.
Usein saatetaan yleistdid humanitaaristen
muuttajien sosiaaliturvan ja asumisen
kulut koskemaan kaikkia maahanmuut-
tajia, vaikka valtio on velvoitettu korvaa-
maan turvapaikanhakijoille ndmd kulut
eivatkd he voi osallistua ty¢eldmadin, Aki
Kangasharju tismentdd.

Maahanmuuttajien maksamien vero-

jen ja saamien tulonsiirtojen tutkiminen
on suoraviivaista hyvien tilastojen turvin.
Sen sijaan tutkimuksen tekeminen palve-
luiden kdytostd on ollut hankalaa, koska
tilastoja ei ole kattavasti saatavilla. Tutkijat
ovat yhdistdneet eri tietoldhteitd ja niiden
avulla luoneet kuvan maahanmuuttajien
sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta,
erityisesti suurimmissa kunnissa.

— Johtopddtosten tekemisessd tulee
olla varovainen, silld niitd varten tarvit-
taisiin parempaa tiedonkeruuta kunnista.
Suurimmissa kaupungeissa, joissa maa-
hanmuuttajia on enemmadn, heidin pal-
veluiden kdyttoéddn tilastoidaan jollakin

Sosiaalivakuutus 2. 2006
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Kuva Mauri Helenius

tavalla, mutta koko maassa ei ole yhte-

ndistd tilastointitapaa.

Tutkimukset ovat palvelleet osana
eduskunnan hallintovaliokunnalle annet-
tavaa selvitystd maahanmuuttajien palve-
luiden kdytostd, kdyttomadaristd, kustan-
nuksista ja kustannusten jakautumisesta
valtion ja kuntien kesken.

Kuudessa vuodessa tasaantuu

Maahanmuuttajien ty6llistyminen ja sen
mukanaan tuoma taloudellinen hyvin-
Suomessa

vointi kasvaa voimakkaasti

asutun ajan pidentyessd. Jo kuudennen
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asumisvuoden jdlkeen he maksavat valit-
tomid veroja enemmdn kuin saavat suo-
ria tulosiirtoja.

— Tilanne on ndinkin hyvd, kun las-
kelmista jdtetddn pois humanitaarisis-
ta syistd maahan tulleet. Jos ajatellaan
maahanmuuttajan koko elinkaarta ja jo
lapsena Suomeen muuttaneita, tulos on
vield huomattavasti positiivisempi, Aki
Kangasharju selvittaa.

Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuk-
sessa arvioitiin 1990-luvulla Suomeen
muuttaneiden muiden kuin paluumuut-
tajien tyollistymistd ja heidin maksa-
miaan vdlittdmid veroja sekd saamiaan

Kuva Annika Séderblom

- Sosiaalipalveluiden vahaisempi kaytto

voi osittain johtua myds tiedonpuutteesta.
Sen selvittdminen ei onnistu muutenkin
puutteellisten tilastotietojen avulla,

vaan vaatisi kyselytutkimusta
maahanmuuttajavéeston keskuudessa,

tutkimusjohtaja Aki Kangasharju toteaa

tulonsiirtoja Tilastokeskuksen rekisteriai-
neistojen perusteella. Tulonsiirtoina otet-
tiin huomioon tydttémyysturva, opinto-
tuki, lasten kotihoidon tuki, pdivdrahat ja
ditiysrahat, yleinen asumistuki, toimeen-
tulotuki ja lapsilisdt. Tdssd tutkimukses-
sa ei ollut mukana julkisten palvelujen
kdyttod.

Tulosten perusteella keskimdardi-
nen maahanmuuttaja maksaa valittomid
veroja ensimmadisend vuonna noin 700
euroa vihemmdn kuin hin saa tulonsiir-
toja. Tase alkaa kohentua vasta neljannen
asuinvuoden jdlkeen ja vield 7—10 vuotta
maassa olleet maksavat noin 400 euroa
vihemmadn veroja kuin saavat tulonsiir-
toja.

Kun laskelmista poistetaan humani-
taaristen syiden perusteella JIIS-maista
(entinen Jugoslavia, Iran, Irak ja Somalia)
maahan tulleet, tase tasapainottuu kuu-
dennen vuoden kohdalla ja kddntyy siitd
positiiviseksi. OECD-maista tulleilla tase
on suurin piirtein suomalaisten tasolla
heti maahantulovuonna. Heistd kuiten-
kin suuri osa on tilapdisesti Suomessa ja
muuttaa muutamassa vuodessa pois.

Maahanmuuttajien verojen ja tulon-
siirtojen tase riippuu siis voimakkaasti
siitd, mistd maasta muuttaja tulee. Li-
hialueilta muuttajat sopeutuvat muita
nopeammin Suomeen. Tutkimuksessa
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- Vaikka tilanne nayttaa nyt
kokonaisuudessaan suhteellisen
hyviéltd, maahanmuuttajien
pienituloisuus ja kéyhyys ovat
huolestuttavia syrjaytymistek

Ongelmat voivat kasautua

pitemmaén ajan kuluessa,
tutkimusjohtaja

Aki Kangasharju pohtii.

pohdittiinkin, ettd jos maahanmuutto-
politiikkaa saataisiin muutettua niin, et-
td kaikki maahanmuuttajat sopeutuisivat
yhtd nopeasti tyoelimdin, keskimddrai-
nen maahanmuuttaja maksaisi jo neljan-
tend vuonna veroja enemmdn kuin saa
tulonsiirtoja.

Terveydenhoitoa muita vahemman

Tamin vuoden alussa ilmestyneen Stake-
sin tutkimuksen mukaan aikuiset maa-
hanmuuttajat kdyttivdt vidhemman terve-
ydenhuollon palveluita kuin kantaviesto.
Ainoa poikkeus ovat 15-29-vuotiaat nai-
set, joilla on enemman sairaalahoitoa ja
poliklinikkakdyntejd raskauden ja synny-
tyksen takia.

Kustannusten erot vaihtelevat niin,
ettd perusterveydenhuollon kulut ovat
maahanmuuttajilla noin 5 % pienem-
mét kun taas sairaalahoidon kulut ovat
jopa 30 % pienemmadt kuin kantavdestol-
li. Ndihin kuluihin ei ole otettu mukaan
tulkkipalvelua.

Sosiaalipalveluita 800 eurolla
Maahanmuuttajat kdyttivit keskimddrin

suurin piirtein saman verran sosiaali-
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huollon avopalveluita ja pienten lasten
hoidon tukea kuin kantaviest6. Ndiden
julkisten palveluiden jdrjestiminen mak-
saa Suomessa vajaat 800 euroa henked
kohti vuodessa. Tuoreen tutkimuksen
mukaan maahanmuuttajien kustannukset
henked kohden ovat suurin piirtein syn-
typerdisten suomalaisten tasolla.

Erojakin 16ytyy johtuen pddosin maa-
hanmuuttajien nuoremmasta ikdraken-
teesta. Maahanmuuttajien kustannuksista
perdti 85 % liittyy lapsiin kun taas kan-
tavdeston vastaava osuus on 57 %. Sen
sijaan vanhusten- ja vammaistenhuollon
palvelujen osuus on maahanmuuttajilla
vain 13 % kantavdestén 38 %:iin verrat-
tuna.

Maahanmuuttajien lapset ovat hieman
harvemmin pdivdhoidossa, mutta perheet
saavat useammin lasten kotihoidontukea.
Yhteenlasketut lastenhoidon kulut ovat
suurin piirtein tasan. Sen sijaan maahan-
muuttajien lapsista aiheutuu yhteiskun-
nalle merkittivisti enemman lastensuo-
jelun kuluja, mikili Helsingin ja Vantaan
tilanne voidaan yleistdd. Tdmd johtunee
kirjallisuusldhteiden valossa kasvatus-
normien erilaisuudesta ja siitd, ettd lap-
set sopeutuvat vanhempiaan nopeammin
erilaiseen kulttuuriin.

Kuva Annika Séderblom

Muita  sosiaalihuollon

maahanmuuttajat kdyttdvit selvisti va-

palveluita

hemmain kuin kantavaestd, esimerkiksi
Helsingin pdihdehuollon asiakkaista vain
noin 2 % on maahanmuuttajia, kun hei-
dédn véestéosuutensa yli 18-vuotiaista on
ldhes 7 %. Samoin 16ytyy suuri ero vam-
maispalveluiden kaytossd.
—  Sosiaalipalveluiden  vihidisempi
kiytté voi osittain johtua myos tiedon-
puutteesta. Sen selvittiminen ei onnistu
muutenkin puutteellisten tilastotietojen
avulla, vaan vaatisi kyselytutkimusta maa-
hanmuuttajaviestén keskuudessa, tutki-
musjohtaja Aki Kangasharju toteaa. B

JULKAISUT (verkkojulkaisut www.mol.fi)
Tyéministerién tyopoliittinen tutkimus Nro 265
vuodelta 2005: Kari Hamaéldinen, Aki Kangas-
harju, Sari Pekkala, Matti Sarvimé&ki, 1990-lu-
vun maahanmuuttajien tyéllisyys, tuloverot ja
tulonsiirrot.

Tybministerién tyépoliittinen tutkimus Nro 296
vuodelta 2006: Maahanmuuttajat ja julkiset
palvelut. Raportti koostuu Mika Gisslerin,
Maili Malinin ja Petri Matveisen tutkimuksesta
“Terveydenhuollon palvelut ja sosiaalihuollon
laitospalvelut” sekd Aki Kangasharjun ja Matti
Sarvimden tutkimuksesta “Pienten lasten hoito

ja sosiaalihuollon avopalvelut”.
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sammandrag

Ar sjukforsakringen
pa utdéende?

B Enligt FPA-direktéren Mi-
kael Forss &r systemet med
sjukférsdkringsersattningar pa
utdéende om den nuvarande
takten fortsatter:

- Det vore synd. | sa fall
avstar man fran ett viktigt
instrument da det géller att
|6sa en svar ekvation inom
hélsovarden. Sjukforsakringen
borde tvartom starkas.

Mikael Forss vill hdja de
FPA-ersattningar som kunder-
na far fér privat sjukvard. Han
skulle héja ersattningsnivan
till 60 procent fran nuvarande
cirka 30 procent som i prakti-
ken uppnas.

- Man borde préva en
sadan vag. Om man nu satsar
nagra tiotals miljoner euro
pa ersattningar vore det inte
mycket i férhallande till de
totala kostnaderna for den
offentliga halso- och sjukvar-
den. Man skulle snabbt vinna
betydande férdelar med tan-
ke pa patientens vélstand.

— Det skulle ocksa gora
det lattare for kommunerna
att klara av vardgarantin. Det
skulle inte ta ménga veckor
eller manader innan efterfra-
gan och serviceutbudet skulle
Oka inom den privata sektorn.

Akut skulle férandringen
berdra framfor allt tandvar-
den: patienterna kunde i
stdrre utstréackning anvanda
sig av privat service, vilket
skulle motverka en sadan
Sverbelastning inom den
offentliga sektorn som man
redan sett bland annat i hu-
vudstadsregionen och i vissa
storre stader.

Om patienterna fick
battre ersattningar for privat
sjukvard &n vad nu &r fal-
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let, skulle det enligt Mikael
Forss betyda att valbeslutet
angaende varden delegeras
till dem pa riktigt.

- Patienten kunde sjélv
bestdmma om han eller hon
anlitar halsovardscentralen pa
hemorten och kdar nagra ma-
nader eller betalar litet mera
fér att fa vard snabbare hos
en privat ldkare. Det &r pa det
sattet som ett modernt sam-
hélle skoter saker och ting.

Vardgarantin priméar

B Kanslichef Markku Lehto
vid social- och héalsovardsmi-
nisteriet talar fér att man skall
dvervaga olika alternativ da
sjukférsékringen reformeras,
t.ex. arssjalvrisker och avtals-
lékarsystem. Enligt honom &r
den offentliga vardgarantin
dock det primara.

Markku Lehto under-
stéder inte tanken pa att
pl&tsligt hoja taxorna inom
socialférsakringen.

— Det ar knappt om
|&kare. Om det nu vore sa att
ldkarna bérjade satsa mera pa
jobb inom den privata sektorn
kan det leda till problem med
tanke pa mojligheterna fér
de offentliga tjansterna att
fungera. En hdjning av ersatt-
ningstaxorna kunde eventuellt
ocksa avspeglas i lakararvo-
dena och leda till en héjning
av de faktiska priserna. Om
ersattningspraxisen inte om-
fattas av nagra begransningar
och ersattningarna ar gene-
rosa glider situationen oss latt
ur handerna.

- | Finland har det kom-
munala ansvaret for ordnan-
det av varden, det vill sdga
vardgarantin, kommit att
betraktas som det huvudsakli-
ga systemet, inte socialforsa-

kringen.

Vilken stallning sjukfor-
sakringssystemet skall ha
har diskuterats i minst 40 ar.
Enligt Markku Lehtos bedém-
ning &r systemet inte heller nu
pa vag att férsvinna, men:

- Tva parallella system ar
en séllsynthet ute i varlden.
Om det vid sidan av den
offentliga halso- och sjukvar-
den behdvs ett annat system
sa varfor inte, om man har rad
med det.

Eftervarden i samband
med kriser bér utvecklas

B Eftervarden av de problem
som uppstar i samband med
olika kriser och katastrofer
maste utvecklas. | en studie
som forskaren PD Riitta Kum-
pulainen gjort kartlades vilka
erfarenheter de personer som
var med om bussolyckan i
Konginkangas hade haft, och
studien resulterade i férslag
pa rekommendationer om hur
de psykosociala stédtjanster-
na kunde férbéattras. Bakom
studien stod Féreningen fér
Mental hélsa i Finland och
FPA.

Enligt studien har akut-
varden vid kriser ordnats val
i Finland. Aven om kriser och
sorg inte ar sjukdomar 6kar
risken for traumatisk sorg,
psykiska sjukdomar och sjalv-
mord som en féljd av plots-
liga férluster vid olyckor och
katastrofer. Eftervarden av
fysiska och psykiska trauman
kan paga under en lang tid.

Direkt psykisk hjalp hade
75 procent av de svaran-
de fatt, och av dem tyckte
ungefar halften att hjalpen
hade varit till nytta. Mojlighet
till avlastningssamtal hade
erbjudits 56 procent av de

svarande, och fortsatt stéd
erbjéds 44 procent av dem.
De som aktivast erbjéd hjalp
var Finlands Réda Kors och
férsamlingarna. Enligt de allra
flesta var sjélvhjalpsgrupper
den form av hjélp som funge-
rade bést.

De som mest blev utan
stodtjénster i samband med
bussolyckan i Konginkangas
var anhériga och narstaende
som inte horde till den egent-
liga karnfamiljen samt vénner
och arbetskamrater. Ocksa sa-
dana anhdriga som inte hade
begett sig till centralsjukhuset
i Mellersta Finland hamnade i
skuggan.

Enligt forskaren skall det
ga att soka stédtjanster utan
besvar, och det maste vara
mojligt fér dem som erbjuder
hjélp att ta kontakt med de
drabbade och deras anhériga.

| samband med olyckan i
Konginkangas nadde myn-
digheternas hjalp inte alltid
fram, eftersom kommunerna
inte visste vilka alla som be-
rérdes av olyckan. Kumpulai-
nen anser att personuppgifts-
lagen borde ses 6ver och vid
behov géras mer flexibel.

- Nu héngde eftervarden
alltfér mycket pa slumpen och
pa de drabbades egen aktivi-
tet, konstaterar Kumpulainen.
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Is Finnish health insurance
on the wane?

M If current trends continue,
the National Health Insurance
compensation system we
know may be on its way out,
says Mikael Forss, director
at Kela, the Social Insurance
Institution of Finland.

“That would be a pity. It
would mean abandoning an
important tool that could help
us solve the difficult health
care equation. Rather than
letting it expire, we should be
strengthening the National
Health Insurance system”,
Forss says.

Forss thinks that the com-
pensation rates for patients
in respect of private health
services should be increased,
from the current effective rate
of 30 percent of the total cost
to 60 percent.

“This is an experiment
worth trying”, Forss says.

“A few tens of millions of
Euros in additional funding
would be trivial compared

to the overall cost of public
health provision. The poten-
tial benefits for the patients’
well-being are substantial and
quickly attainable.

“The municipalities would
also find it easier to cope with
their obligations under the
waiting-time guarantee. It
would not take many weeks
or months for demand and
supply of private-sector
health services to start
growing,” Forss estimates.

The change Forss propo-
ses would affect dental care
the most by giving patients
greater access to private-sec-
tor dental services and thus
helping to prevent the kind
of over-demand for public-
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sector services seen in the
Helsinki area and some other
large cities.

Higher reimbursements
for private-sector medical
services would empower
patients to choose the kind
of care they prefer, Forss
argues. Patients would be
able to decide whether they
wished to be treated at the
local municipal health centre
after waiting a few months
or whether they would be
willing to pay a little extra for
speedier access to care in the
private sector. That is the way
a modern society functions,
Forss says.

Emphasising waiting-time
guarantees in health care
provision

B Looking at possible ways
of reforming the National
Health Insurance system,
Markku Lehto, Permanent
Secretary in the Ministry of
Social Affairs and Health,
recommends the consider-
ation of such options as

the introduction of annual
deductibles or a contract
physician system. In any case,
priority should in Lehto's view
be given to the waiting-time
guarantee system.

Lehto does not favour
raising compensation rates as
a routine matter, saying that
as doctors are in short supply,
motivating doctors to dedi-
cate more of their working
hours to the private sector
might lead to problems with
the public services. Raising
the compensation rates might
also cause doctors to charge
higher fees, leading to higher
prices for physician services. If
no restrictions are placed on

eligibility for reimbursements,
the situation could easily get
out of hand.

According to Lehto,
Finland has chosen to go the
route of municipal health care
provision as opposed to pro-
viding health services under
a social insurance arrange-
ment. The demise of the
social insurance system has
been predicted for at least 40
years, but the system has not
disappeared and is not about
to do so now, Lehto says.
However, he adds that while
a dual system of the Finnish
kind is a rarity, it is fine having
a second health care delivery
system complementing public
health provision as long as we
can afford it.

More work needed on
crisis aftercare

B The psychological after-
care of crises and
catastrophes requires more
attention. A study by Riitta
Kumpulainen looks at the
experiences of persons
affected by a bus crash at
Konginkangas in central
Finland, and makes a
number of recommendations
for improving psychosocial
support services. The study
was produced by Kela and
the Finnish Association for
Mental Health.

The study shows the Finn-
ish immediate crisis response
system to be well organised.
While crises and sorrow are
not illnesses, the abrupt-
ness of the loss incurred in
accidents and catastrophes
increases the risk of traumatic
sorrow, psychiatric illness,
and suicide. The aftercare
following physical or mental

trauma can take a long time.

Seventy-five percent of
the respondents had received
immediate psychological sup-
port. Half of them considered
such support useful. Fifty-six
percent had been offered
a debriefing session and 44
percent had been offered fol-
low-up support. The Finnish
Red Cross and the church
parishes were the organisa-
tions most actively involved
in offering crisis support. A
majority of the respondents
considered peer support the
most effective method of
assistance.

After the Konginkangas
accident, the victims' non-
immediate family members,
friends and co-workers were
the groups most likely to be
left without support services.
Family members who did not
make the trip to the Central
Hospital of Central Finland
also received less support
than many of them would
have liked.

Riitta Kumpulainen says
that gaining access to sup-
port services must be made
easy and the support profes-
sionals should have the ability
to contact the victims and
their family members.

After the Konginkangas
accident, official help some-
times failed to reach those
affected by the accident be-
cause the municipalities could
not identify them. According
to Kumpulainen, this points
up the need to reconsider the
Data Protection Act and pos-
sibly to make it more flexible.

When it comes to the
aftercare services, too much
was left to chance or to the
individuals’ own initiative,
Kumpulainen says.
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