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Viel3 sairausvakuutuksesta

Vasta vuonna 1983 Suomessa siirryttiin selkedan kaksikanavaiseen tervey-
denhoitojérjestelm&an, Kelan korvaamaan yksityiseen terveydenhoitoon ja
selkeasti julkiseen terveydenhoitoon.

Vaivaiset 23 vuotta sitten!

Ennen vuotta 1967 aina 1800-luvulta asti kaikki terveydenhoito, sairaa-
lahoitoa lukuun ottamatta, oli ollut yksityista. Kunnanlaakarikin oli "yksityi-
nen”: han kun sai kunnalta vain pienen peruspalkan ja tilat, mutta p&aasialli-
sen tulonsa hén sai potilaiden maksuista.

Viela vuonna 1983 potilaat saivat kunnanlaékarinkin palkkioista Kelalta
korvauksen, jota he olivat alkaneet saada vuonna 1967 eli samaan aikaan
kun korvauksen yksityisen laakarin palkkioista.

Vaivaiset 39 vuotta sitten!

Minulle — ja aika monelle muullekin - on pinttynyt se vaaristynyt ajatus,
ettd terveydenhoidon kaksijakoisuus on ollut aina. Aina. Mutta yksityinen
onkin ollut “ikuisempi” kuin tdma julkinen. Ja nyt sité ollaan romuttamassa.
Nain lyhyen historian projektissa olisikin ehka jompikumpi helppo palsamoi-
da. Mutta kansa taitaa harata vastaan.

Kehittamispaallikko Yrjé Mattila kannustaa haastattelussaan paattajia
kuuntelemaan herkalld korvalla kansalaisia. Kansalaiset ovat tyytymé&ttémia
korvaustaksojen alhaiseen tasoon eika julkinen terveydenhoito hoitotakuun
hyvéasta yrityksesta huolimatta yksinkertaisesti pelaa niin loistavasti, etteikd
toista jarjestelmaa tarvittaisi.

Yrj6 Mattila toivoo néisté kahdesta ehytta jarjestelméaa. Hanen mukaansa
monelle potilaalle on térkeaa saada ns toinen mielipide julkisen terveyden-
huollon diagnoosin ohella. Térke&a potilaalle on myds voida valita |d&kéarin-
sa.

Yrj6 Mattila uskoo, ettd tulevaisuudessa hoitotakuun my6té tulee vaista-
matta uusia ajatuksia siitd, miten yksityinen jarjestelma saataisiin paremmin
tukemaan julkista terveydenhuoltoa ja miten ne paremmin pelaisivat yhteen.

Han uskoo tilanteen selkiytyvén lahimman viiden vuoden kuluessa, kun
hoitotakuun todellinen vaikutus palvelujen saantiin alkaa nékya.

Viisi vuotta onkin yhtakkia pitka aika!

Siinakaan ajassa sairausvakuutuskorvausjarjestelmé&a ei saisi néivettaa,
vaan nostaa se koyhéllekin potilaalle kilpailukykyiseksi vaihtoehdoksi.

Mitenkahé&n tassa oikein kdy? Odottavan aika on pitka. Me potilasparat
olemme ihmeissdmme.

HILKKA AROLA

LT 7111100440

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

Kela arkistoi potilastiedot
ja reseptit valtakunnalliseen
kayttoon vuoteen 2008
mennessa. Kela uskoo
uudessa roolissaan
osaamiseensa ja

valmiuksiinsa.

Johtaja Matti Puhakka Kelasta

nikee potilastietojen valtakunnal-
lisella arkistoinnilla monenlaisia hyotyja:
Potilaiden hoitoon liittyvd tiedonsaanti
nopeutuu ja tismentyy. Hoitohenkil6-
kunnalla on kautta maan sama ja ajanta-
sainen tieto potilaasta. Jo olemassa olevia
tutkimustuloksia voidaan eri hoitoyksi-
koissd hyddyntdd potilaan hoidossa eikd
turhia padllekkdisid tutkimuksia tarvitse
tehda.

—Vastuun ottaminen valtakunnallises-
ta reseptikeskuksesta ja muista sosiaali- ja
terveyden-huollon sihkéisten asiakir-
jojen arkisto- ja rekisterdintipalveluista
merkitsee Kelalle uudenlaista roolia sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijana, Mat-
ti Puhakka sanoo.

Tietoyhteiskuntaohjelman ministeri-
ryhman maaliskuisen pddtoksen mukaan
potilastietojen  valtakunnallinen arkis-
tointi tulee Kelan hoidettavaksi. Digitaa-
lisesti toimivan potilastietojdrjestelman
on tarkoitus olla kdytdssd vuoteen 2008
mennessd. Jarjestelmddn liitetddn myo-
hemmin my®6s sosiaalihuollon asiakasdo-
kumentit.

Kelan rooli ja tehtivdt vahvistetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sdhkoisestd kisittelystd koskevalla
lainsddddnnolld. Laki ja asetus asiasta oli-
vat toukokuun puolivilissd vield luon-
nosvaiheessa.

Perusratkaisut jo valmiina
Matti Puhakan mukaan onnistuminen

tehtdvdssd vaatii kokemusta, osaamista ja
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Uuden sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelméan ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali-

ja terveysministeriélle. Kelassa asian suunnittelusta ja toteutumisesta vastaa johtaja Matti

Puhakka.

voimavaroja.

— Vahvuuksiamme tehtdvin hoidossa
on pitkdaikainen kokemus sosiaalitur-
vaan liittyvien sdhkoisten tietojdrjestel-
mien rakentamisesta ja kiytostd. Kelalla
on jo valmiina huomattava osa potilastie-
tojen valtakunnalliseen arkistointiin tar-
vittavista teknologisista perusratkaisuista.
Kelan tietojdrjestelmien tietosuoja ja jar-
jestelmien tietoturvalliset ratkaisut ovat
tasolla, jolla voidaan varmistaa nyt ja tu-
levaisuudessa kansalaisten arkaluonteis-
ten tietojen luottamuksellinen kisittely.

Kela tulee kiinnittdmdin erityistd
huomiota yhteistyén tiivistimiseen so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikéiden
kanssa.

— Luonnollista on, ettd uusien palve-
lujen testaaminen tehdddn tiiviissd yh-
teisty6ssd tiedon tuottajien ja hyodynti-
jien kanssa.

Kaikkea Kela ei siis tee itse:

— Rakennamme kansallisen jérjestel-
maén yhteisty6ssd muiden tietotekniikka-
alan asiantuntijoiden kanssa.

Uudet tehtdvit edellyttivit Kelalta
myds ylimédardisid panostuksia.

— Uudistamme muun muassa pal-
velussa tarvittavia palvelinlaitteistoja ja
tietoliikenneratkaisuja. Hankimme sekd
reseptikeskus- ja arkistointiohjelmistoja.

oo 00

Ladkkeet eReseptilla

Potilastietojen valtakunnalliseen arkis-
tointiin liittyy oleellisesti niin ikddn
loppusuoralla oleva laki sihkoisestd 14a-
kemadarayksestd, eReseptistd. Lidkireiden
sihkoisesti  allekirjoittamat lddkemadrd-
ykset annettaisiin tulevaisuudessa yhteen
tietokeskukseen, josta apteekit voivat ne
hakea tunnistettuaan asiakkaan. Tamakin
hankekokonaisuus on ehdotettu siirretta-
vaksi Kelan hallinnoitavaksi. l



Kelan etuusohjeet verkossa

B Kelan suomenkieliset etuusohjeet 16ytyvat Kelan verkkosivuilta. Sahkoisessa ohjepalvelussa on julkaistu ohjeet, joita kaytetdan
my&s Kelan toimistoissa mm. etuuksien ratkaisuty&ssa.

Ohjepalvelu on kaikille avoin, vaikka se ensisijaisesti on tarkoitettu Kelan yhteistydtahoille. Kéytté on maksutonta, eikd siihen
tarvita kayttajatunnusta. Etuusohjeet ovat luettavissa ja tulostettavissa, mutta niité ei voi kopioida.

Palvelu on toteutettu ensivaiheessa vain suomeksi, mutta kansainvélisten etuusohjeet saadaan verkkoon myéhemmin. Palvelun
myota ei ulkopuolisille yhteistyotahoille toimiteta enaa paperimuodossa olevia ohjeita.

Ohjepalvelu I6ytyy kelan sivuilta osoitteesta www.kela.fi kohdasta Yritykset ja yhteis6t. Suora linkki palveluun on http://www.
kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/040105143605MH?OpenDocument.
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Myos psyykkinen kuormitus
altistaa selkasairaudelle

B Selkasairauksien ehkaisyssa tulisi kiinnittdad huomiota

seka fyysisiin ettd psykososiaalisiin tydolosuhteisiin, osoittaa
Helsingin yliopistossa toukokuussa tarkastettu vaitdstutkimus.
VTM Leena Kaila-Kangas selvitti vaitéstyossaén sairaalahoitoon
johtaneiden selkasairauksien riskitekijoita Suomessa.

Véestdaineiston analysointi osoitti, etta raskasta ruumiillista
ty6ta tekevét, kuten maataloudessa ja teollisuudessa tyosken-
televét, joutuivat keskimaéaraistd useammin sairaalahoitoon
selkasairauden takia. Pienin todennakdisyys sairaalahoitoon
joutumiselle oli istumaty&ta tekevilld. Toimihenkildt ja hyvin
koulutetut joutuivat harvemmin sairaalaan selkénsa takia kuin
tyontekijat.

Seurantatutkimuksessa kavi ilmi, ettd myos tyohon liittyvilla
psykososiaalisilla tekijoilld oli vaikutusta muista selkasairauk-
sista kuin vélilevysairauksista johtuvaan sairaalahoidon tarpee-
seen, vaikka sosioekonominen asema ja tyén raskaus otettiin
huomioon.

Vililevysairauksien osalta hoitoon joutumista ennustivat
tupakointi ja ylipaino; muiden selkésairauksien osalta niilla ei
ollut ennustearvoa.

Myds unihairiét ennustivat sairaalahoitoon joutumista
selkésairauden takia, stressi sen sijaan ei.

Kelalta palkattomien jaksojen

tutkintotiedot ETK:lle

B Kela toimittaa palkattomien jaksojen tutkintotiedot Eléke-
turvakeskukselle. Tietojenvalitys liittyy palkattomien jaksojen
elakeoikeutta koskevaan lakiin (644/2003), joka tuli voimaan

vuoden 2005 alussa. Kela toimitti vuonna 2005 suoritettujen

tutkintojen tiedot ensi kerran ETK:lle maaliskuussa 2006.

Palkattomien jaksojen eldkeoikeus liittyy eldkeuudistuk-
seen, jonka seurauksena tydeldkkeen suuruus maaraytyy koko
ty6uran palkkakertymén perusteella. Koska téllaisenaan muutos
saattaisi heikentda pitkaan tyéeldman ulkopuolella olleiden
asemaa, saadettiin laki, joka rinnastaa maaréatyt lastenhoito- ja
opiskelujaksot tydsséoloon.

Eldkeoikeus koskee vuonna 2005 tai sen jélkeen suoritettuja
ammatillisia perustutkintoja, ammattikorkeakoulututkintoja
seka alempia ja ylempié korkeakoulututkintoja. Esimerkiksi
amk-tutkinto tuottaa yli 32 euroa kuukaudessa suuremman
tydelakkeen.

Tutkintotiedot opiskelujaksoista tulevat Kelalle oppilaitok-
silta. Korkeakouluja varten on tehty suojattua Internet-yhteytta
kayttdva Reaktor-tiedonsiirtopalvelu. Toisen asteen oppilaitok-
set voivat kdyttaa Internet-pohjaista TYVI-palvelua (https://tyvi.
koivuniemi.com/kela/opinnot).

Kuva Mauri Helenius
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Tyouupuneista yli puolet harkitsi
tyopaikan vaihtoa

B Kuntien eldkevakuutuksen Kuntatyd 2010 -tutkimuksen
julkaisun “L8hden uupumuksen tdhden?” mukaan uupuneet
kuntatydntekijat haluavat herkasti muutosta tyéhonsa. Alle
45-vuotiaat olivat hanakampia muutokselle. Heista yli 57 %
harkitsi tydpaikan vaihtoa, 63 % jatkokoulutusta, 43 % alan
vaihtoa ja ldhes 37 % uudelleenkoulutusta toiseen ammattiin.
Nuoret olivat myds vanhempia tyéntekijoitd mydnteisempia
pysyville muutoksille.

Uupuneita olivat tutkimuksen mukaan erityisesti korkeasti
koulutetut alle 45-vuotiaat seka yli 45-vuotiaat naiset ja tyon-
tekijat, joilla oli huono terveydentila. Syy uupumukseen [8ytyy
muun muassa liilan suureksi koetusta tydmé&arasta ja tyotehtavi-
en liiallisesta vaikeutumisesta, ty6yhteisén huonosta ilmapiiris-
té ja yhteistydongelmista. tutkimuksen mukaan uupumukseen
voidaan vaikuttaa hyvalla esimiestydll3.

Kirsi Kivioja: Léhden uupumuksen tdhden? Tutkimus alle
ja yli 45-vuotiaiden kuntatyontekijéiden uupumuksesta ja
ammatillisesta muutosalttiudesta. Kuntaty 2010 -tutkimuksen
raportteja 2/2006.

Kotitalousvahennys luo tyopaikkoja
ja vahentaa pimeaa tyota

B Yha useampi kotitalous ty6llistaa kotitalousvahennysten
avulla. Kotitalousvédhennykselld luodut tydpaikat maksavat yh-
teiskunnalle itsensa takaisin, silla sen vaikutus vuonna 2004 oli
kotitaloustoimialoilla noin 10 000 henkildtydvuotta, joka vastaa
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noin 12 100 tydpaikkaa. llman kotitalousvahennysta hankkimat-
ta jaaneiden palvelujen vaikutus oli yli 3 500 henkilétyévuotta
eli 4 600 tydpaikkaa.

Verovahennykselld tuettava tydllistdminen myds vahen-

t&& pimeasti tehdyn tydn maara ja parantaa naisten asemaa
tyémarkkinoilla. Tutkimuksen mukaan myés yhteiskunnallinen
tyénjako tehostuu, kulutus lisdéntyy ja kotitalouksien vapaa-ai-
ka ja oman ansiotydn tekeminen lisdantyvat.

Vahennys on luonut kysyntaa kotipalveluihin satojen miljoo-
nien eurojen verran ja siivouspalvelualalla se on kaynnistanyt ai-
van uudet palvelumarkkinat. Kotitalousvéhennysta kayttaneista
talouksista 73 % osti remonttipalveluita, 25 % siivouspalveluita
4 % hoivapalveluita tai lastenhoitoa ja 3 % piha- ja puutarhatdi-
té. Omille vanhemmille ja isovanhemmille palveluja osti 2 %.

Vuonna 2004 kotitalousvdhennystd kayttaneita talouksia oli
alle 156 000 ja verovahennyksia tehtiin yhteensa 111,3 miljoo-
nalla eurolla. Kotipalveluita ostettiin samana vuonna yhteensa
noin 457 miljoonalla eurolla. Vahennysten kayttd kasvoi edel-
leen vuonna 2004—--2005. Palveluja ostettaisiin huomattavasti
enemman, jos kotitaloudet saisivat verovahennyksen valitto-
maésti oston yhteydessa.

Toimeentulotuki joko tilapaista
tai pitkaaikaista

B Toimeentulotukijérjestelman piiriin kuuluvat asiakkaat ovat
yhé selkedmmin jakautuneet joko tilapais- tai pitkaaikaisasiak-
kaiksi. Stakesin tutkimuksen mukaan toimeentulotukiasiakkaita
on nykyaan yhd véhemman. 1990-luvun puolivalistd asiakkaiden
maard on véhentynyt liki kolmanneksen. Pitkakestoisten toi-
meentulotukiasiakkaiden m&éara on vastaavana aikana laskenut
neljanneksen, mutta heidén maarénsé toimeentulotuen saajien
joukossa on kasvanut. Yli vuoden kestédneiden toimeentulotuki-
jaksojen osuus on 1990-luvun aikana kasvanut 15 %:sta 25 %:in
ja yli kolmen vuoden jaksojen osuus 6 %:sta 11 %:in.

Muutokset merkitsevat, ettd toimeentulotukiasiakkaat ovat
jakautuneet yha selkedmmin joko tilapéis- tai pitkdaikaisasiak-
kaiksi. Toimeentulotuesta on tullut osalle kotitalouksia pysy-
vaisluonteinen etuus, jolla paikataan muiden toimeentuloturva-
etuuksien matalaa tasoa. Laajassa mittakaavassa muutos kuvaa
my®&s toimeentuloturvan tarveharkintaisuuden lisddntymista.

Yliedustettuina pitkakestoisissa asiakkaissa ovat yksin
asuvat ja yksinhuoltajat, 1ahella elékeikaa olevat henkilot seké
tyottdmét. Nuorten ja opiskelijoitten asiakkuus taas on yleensa
lyhytkestoista.

Tiedot kayvat ilmi Yhteiskuntapolitiikka-lehden numerossa
2/2006 julkaistusta artikkelista. Tutkimus perustuu Stakesin toi-
meentulotukirekistereistd muodostettuun seuranta-aineistoon
vuosilta 1992-2003 seka Tilastokeskuksen tulonjakoaineistoon
vuosilta 1992-2003.
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Vammaiset henkildt eriarvoisia

tyollistymisessa ja toimeentulossa

B Vammaispoliittisen selonteon tausta-aineiston mukaan vam-
maiset kansalaiset eivat ole yhdenvertaisessa asemassa muiden
kanssa. Eriarvoisuutta on muun muassa koulutuksessa, tydllisty-
misessé ja toimeentulossa.

Vammaisten henkildiden riski jaddd& muita matalammin
koulutetuiksi on suuri. Vammaisten tydikéisten tydllistyminen on
heikkoa, vaikka moni kykenisi tyéhon heité varten mukautetuis-
sa ympéristdissa. Koska perusturva on niukkaa, osa vammaisista
henkilbista elaa pysyvasti pienituloisina. Mys vammaisten
lasten palvelut kaipaavat kehittamista.

Stakesissa on koottu vammaisten henkiléiden hyvinvoin-
tia ja elinoloja kuvaava katsaus hallituksen vammaispoliittisen
selonteon taustaksi. Se perustuu tarjolla olevaan tutkimus- ja
selvitystietoon. Tarkasteltavia yhdenvertaisuuden ulottuvuuksia
ovat olleet asenteet, yhteiskunnan avoimuus ja esteettémyys
sekd palvelujen ja kuntoutuksen saatavuus ja laatu.

Yhteiskunnan esteettémyydessa on edistytty, mutta yhden-
vertaisuus ei vield toteudu kaikilla eldmanalueilla tai kaikkien
vammaisten osalta riittdvasti. Vammaiset henkil6t kohtaavat
edelleen seka rakenteellisia ettd asenteellisia esteita. Esteel-
lisyyttd on tiedonvalityksessd, rakennetussa ymparistossa ja
likenteessa.

Katsauksen mukaan vammaispalvelulain soveltamiskaytan-
nét vaihtelevat. Asuinpaikka vaikuttaa vammaisten henkididen
palvelujen saantiin. Kielellistd vahemmist6ad edustavat ja muut
erityiset vammaisryhmat syrjaytyvat palveluista vield muita
useammin.

Sosiaalivakuutus 3. 2006

TERVE-SOS-palkinnot
kolmelle hankkeelle

B Stakes on mydntényt vuoden 2006 TERVE-SOS-palkinnot.
Palkinnot menivét Kainuun lapsi -hankkeelle, Kemin kaupun-
gin avosairaala-hankkeelle ja Helsingin kaupungin sosiaalivi-
raston Praksis-hankkeelle. 2 000 euron palkinto my&nnet&an
vuosittain tutkimus-, kehittdmis- tai koulutushankkeelle, joka
on toteutettu poikkeuksellisen ansiokkaasti.

Kainuun lapsi -hankkeessa kuntien eri toimialat ja ammat-
tiryhmat ovat kehittédneet varhaiskasvatusta alueella. Hank-
keessa mm. vahvistettiin yhteisty6ta eri toimijoiden valillg,
etsittiin uusia muotoja vanhemmuuden tukemiseen ja liséttiin
perheiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia.

Kemin avosairaalassa annetaan asiantuntija-apua ja
kotisairaalapalvelua ympari vuorokauden. Avosairaalatoimin-
ta mm. tukee mahdollisimman pitkaa kotona selviytymist3,
kohdentaa laitos- ja erikoissairaanhoitoa tarkoituksenmu-
kaisemmin seka lisda tydyksikdiden yhteisty6ta ja resurssien
yhteiskayttoa.

Sosiaalitydn opetus- ja tutkimusyksikkd Praksis tuottaa
tietoa ja osaamista sosiaalityOsta ja asiakastydn kéytdnnon
opetuksesta. Praksis on Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
ja Helsingin yliopiston yhteistyéhanke. Hankkeessa sosiaali-
tyon opiskelijat tydskentelevét asiakkaan kanssa opettajien
ohjauksessa, ja tapaamiset videoidaan oppimisprosessin
tueksi.
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Kehittamispaallikko Yrjo Mattila:

Sairausvakuutusta ei
pitaisi naivettaa
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Kehittamispaallikko Yrjo
Mattila pahoittelee, etta
sairausvakuutusjarjestelma
on nyt ikdan kuin palsamoitu:
— Yksityisen terveydenhoidon
Kela-korvauksia ei pitaisi
naivettaa. Yksityisen
terveydenhoidon elitistinen
leima syrjii matalapalkkaisia
ja tyottomia, joilla ei ole
valinnan mahdollisuutta.

. Sairaalahoitoa lukuun ottamatta
kaikki terveydenhoito Suomessa
oli yksityistd ennen 1960-lukua. Kun-

nanlddkdrikin oli "yksityinen”: kunnan-
lddkari sai kunnalta pienen peruspalkan
ja tilat, mutta pddasiallisen tulonsa hin
sai potilaiden maksuista.

Vasta kun sairausvakuutuslaki sda-
dettiin vuonna 1964, yhteiskunta alkoi
korvata potilaille yksityisen terveyden-
hoidon kustannuksia. Lidkarinpalkkioita
alettiin korvata vuonna 1967:

—Tuolloin toimi toisenlainen rinnak-
kainen jdrjestelma: Kela maksoi potilaille
osan myo6s kunnanliddkdrin palkkioista eli
korvasi niitdkin. Se oli tavallaan aika ehyt
jarjestelmd. Siind ei ollut selkedd kaksina-
paisuutta, niin kuin nyt, kehittdmispaal-
likk® Yrj6 Mattila Kelan tutkimusosastolta
kertoo.

Yrj6 Mattila perehtyi lisensiaattitut-
kimuksessaan Suomen terveydenhuollon
ja sairausvakuutuksen kehityslinjoihin
1800-luvulta alkaen. Tutkimuksen otsi-
kossa "Yhteisestd pohjasta eri poluille”
tiivistyy suomalaisen terveydenhuollon
kaksoisjdrjestelmdn, yksityisen ja julki-
sen, historia.

Kaksikanavaisuus
alkoi vasta 1983

— Avohoidon virkalddkarijarjestelmd syn-
tyi vasta 1970-luvulla, kun sdddettiin
kansanterveyslaki. Vuonna 1972 siddetyn

Kuva Annika Séderblom

Yrj6é Mattilan mielesta sairausvakuutusta
kehitettdessd tutkimustyon olisi tuettava

ihanteellisen ratkaisun 16ytamista.

kansanterveyslain hengen mukaan terve-
ydenhoidon piti olla maksutonta. Talou-
dellisista syistd hoito ei aluksi voinut olla
ilmaista, vaan siitd perittiin maksu.

— Kelan maksama osuus kunnanldi-
kirin palkkioista lopetettiin ns. SOVE
-uudistuksen yhteydessd vuonna 1983.
Siitd alkoi todella kaksikanavainen jarjes-
telmd, eikd sen jilkeen ole l6ydetty yh-
teistoiminnallista jdrjestelmad, Yrj6 Mat-
tila sanoo.

Kiistely sairausvakuutuksen korva-
usjdrjestelmdn olemassaolosta oli tosin
alkanut jo kansanterveyslain sditimisen
aikoihin. 1970-luvun sloganeita olivat
mm.: Terveydenhoidon pitdd olla ilmais-
ta! ja Lidkdreiden toiminta ei saa olla bis-
nesta!

— Julkinen terveydenhoito terveys-
keskuksissa oli kuitenkin vain lyhyen ajan
tavoitteen mukaista eli potilaille maksu-
tonta. Kun vuonna 1993 valtionosuus-
uudistus toteutettiin, kunnat saivat taas
oikeuden perid terveyskeskusmaksuja.
Nyt olemme jarjestelmadssd, jossa toisen,
yksityisen puolen, maksuja korvataan,
mutta julkisen puolen maksuja ei. Tosin
julkisen puolen maksut ovat yksityisid
pienempia.

Namai kaksi jirjestelmdd ovat eden-
neet erillddn toisistaan. Hyvin vdhin on
edes keskusteltu yhteistoiminnasta yksi-
tyisen ja julkisen terveyspalvelujdrjestel-
man valilla..

11



Hoitotakuu ei ole tuonut
yksikanavaisuutta

Yrj6 Mattila sanoo, ettd viime vuoden
maaliskuussa terveydenhuollon kiytt6én
tulleen hoitotakuun piti olla ratkaisu saa-
da terveydenhuollosta yksikanavaiseksi:

— Kaikille tarvitsijoille on luvattu tie-
tyssd ajassa julkinen hoito. Kukapa sil-
loin yksityistd terveydenhoitoa tarvitsisi?
Toistaiseksi hoitotakuu ei kuitenkaan ole
poistanut vaihtoehtoisen jarjestelmin
tarvetta.

— Hoitotakuussa on ensinndkin pis-
teytys, jolla arvioidaan, kenen tila ter-
veydellisesti on sellainen, ettd pddsee
hoitotakuun piiriin. Siind on ilmennyt
aika paljon karsimista: ihmisid, jotka ovat
ennen olleet leikkausjonossa, onkin otet-
tu jonosta pois. Moni on kokenut oman
tilansa toisin ja mennyt hakemaan avun
yksityisiltd terveyspalvelujen tuottajilta.

— Toisaalta on sellaisia terveydenhoi-
don aloja, jotka hoitotakuusta huolimatta
toimivat avopuolella yksityisind, kuten
gynekologia, osittain psykiatria ja sil-
malddkdrit. Julkinen terveydenhuolto ei
yksinkertaisesti pelaa niin loistavasti, ett-

12

eiko toista jarjestelmdd tarvittaisi.

— Monelle potilaalle on erittdin tirke-
dd mahdollisuus saada ns. toinen mielipi-
de julkisen terveydenhuollon diagnoosin
ohella. Tarked on my®6s yksityisen puolen
tarjoama mahdollisuus valita ladkari.

Eliitti on vdarassa

Yrj6 Mattila uskoo, ettd tulevaisuudessa
hoitotakuun my6td tulee vaistdimattd uu-
sia ajatuksia siitd, miten yksityinen jar-
jestelmd saataisiin paremmin tukemaan
julkista terveydenhuoltoa ja miten ne pa-
remmin pelaisivat yhteen.

— Lihimman viiden vuoden kuluessa
tilanne varmaankin selkiintyy, kun hoi-
totakuun todellinen vaikutus palvelujen
saantiin alkaa nikyd hin uskoo.

Hin arvioi, ettd sairausvakuutuskor-
vausjarjestelma kylla sdilyy, mutta:

— Ei se saisi tdllaisenaan pysyd. Se on
ikddn kuin palsamoitu. Thmiset ovat to-
della tyytymdttémid korvaustaksoihin.
Pdittdjien pitdisi kuunnella kansaa, eikd
toteuttaa vain omaa ideologiaansa esi-
merkiksi siitd, ettd yhteiskunnan on vaa-
rin korvata yksityistd terveydenhoitoa.
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Yrjé Mattilan mukaan yksi vaihtoehto
kehittda sairausvakuutusta, olisi suunnata
voimavaroja sinne missa julkisella puolella
on eniten puutteita: Tama ei kuitenkaan
olisi paras ratkaisu, sill silloin ei potilaille

jaisi valinnanmahdollisuutta.

Eliitti on Yrj6 Mattilan mielestd tassd
asiassa vadrdssd.

Hén pistdisi nykyisen sairausvakuu-
tusjdrjestelmdn kuntoon eikd raunioittasi
sita:

— Jdrjestelmd kuivatetaan tietoisesti,
ellei taksoja koroteta. Se ei ole oikea ta-
pa.

Hénen mielestddn nyt pitdisi reilusti
ja avoimin mielin selvittdd eri vaihtoeh-
toja, joilla saataisiin paras vuorovaikutus
yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen
vdlille — ja vasta sitten lihted tekemdin
uudistuksia.

— Nykyinen taksojen alhaisuus ja yk-
sityisen puolen elitistinen leima syrjivit
matalapalkkaisia ja ty6ttomid, joilla ei ole
mitddn valinnan mahdollisuutta. He eivit
voi mennd yksityisille, koska taksat ovat
niin huonot.

— Hammashuollossa tdmd nikyy erit-
tdin pahana. Sielldkin taksat ovat jddneet
jilkeen, vaikka juhlittiin sitd, ettd ham-
mashoito vihdoin ulottuu nyt koko kan-
saan. Se oli naenndisuudistus, koska kor-
vaustaksoja ei tarkistettu. Julkisen ham-
mashuollon perimdt maksut ovat melko
korkeita.

— On ikavai, ettd saadaan kansalaiset-

kin viheksymddn yksityistd jarjestelmaa,
kun todellista vaihtoehtoa taksojen alhai-
suuden vuoksi ei jda.

— Sairausvakuutuksen rahoitusjarjes-
telmd tdman vuoden alusta muuttui niin,
ettd palkansaajat ja valtio rahoittavat sai-
raanhoitokorvaukset, eivdt tyonantajat.
Palkansaajien pitdisi saada jotakin vas-
tineena, eikid ole oikeudenmukaista ro-
muttaa sitd jarjestelmad, jota palkansaajat
kattavat omalla rahallaan. l

Mattila, Yrj6: Suomen terveydenhuollon ja
sairausvakuutuksen kehityslinjat. Yhteisesta
pohjasta eri poluille. Turun yliopiston Sosiaa-
lipolitiikan laitoksen julkaisuja Sarja D:2/2006
Sosiaalivakuutuksen ammatilliset lisensiaatti-
tutkielmat. 270 sivua. ISBN 9512930161

Sosiaalivakuutus 3. 2006



Ei ryntaysta vanhuuselakkeelle

B Tyoeldkeuudistus ei aihe-
uttanut ryntaysta eldkkeelle.
Tydeldkevakuuttajat TELA ry
selvitti, miksi ihmiset jatkoivat
tissé tai lahtivat eldkkeelle
vuoden 2005 alusta voimaan
tulleen tydelakeuudistuksen
jalkeen.

Tutkimuksen tekijan, VTM
Janne Pelkosen mukaan on
merkittavaa, etta tydssaan
jatkaneet aikovat jatkaa myds
tulevaisuudessa suhteellisen
pitkdan tydssd, monet aina 68
ikdvuoteen saakka.

Tutkimukseen liittyneen
kyselyn kohteena olivat ne
vuosina 1940-1942 syntyneet
yksityisen ja julkisen sektorin
palkansaajat, jotka olivat ty6-
elamassa vuoden 2004 lopus-
sa. Hieman yli vuoden jalkeen
vanhuuselakkeelle oli siirtynyt
noin puolet (49 prosenttia)
tutkimuksen piirissa olleista
ikaluokista. Suoraan tydssa
jatkoi noin kolmannes, kun
loput olivat padosin varhais-
elakkeelld tai jatkoivat tydssa
eldkkeelld ollessaan.

Hyva tydeldama
kannustaa jatkamaan

TELAnN tutkimus osoittaa,

ettd hyva tydympaéristd,
tySyhteison ilmapiiri seka
mielenkiintoinen tyd ovat
olleet tarkeimmalla sijalla, kun
ikaantyneet palkansaajat ovat
arvioineet tekij6itd, jotka ovat
vaikuttaneet heidan omaan
paatokseenss jatkaa tydssé
63 ikédvuoden jalkeen. Léhes
kaikki jatkaneet painottivat
naiden tekijéiden merkitysta.
Tarkeita tekijoita olivat myds
vaikuttamismahdollisuus
omaan tyohon seka tydpaikan

Sosiaalivakuutus 3. 2006

toimivat sosiaaliset suhteet.

Elékkeelle olivat puoles-
taan vetdneet omaan eldman-
tilanteeseen, kuten vapaa- ai-
kaan ja riittédvaan taloudellisen
toimeentuloon, liittyvat
tekijat. Tarkedna koettiin
lisaantynyt vapaa-aika, riittava
taloudellinen toimeentulo
seka se, etta tydssa ylipaa-
téan oli oltu jo pitkaan. Jos
puoliso oli Iahtenyt eldkkeelle,
jatti toinenkin puoliso tydn
herkasti.

Uudistuksella térkea
merkitys jatkamiselle

Tybssa jatkaneista noin 40
prosenttia ilmoitti jatkaneensa
tybssa nimenomaan tyoela-
keuudistuksen seurauksena.
Joustava elakeiké on tar-
jonnut tutkimuksen mukaan
erityisesti julkisen sektorin
idkkaimmille mahdollisuuden
jatkaa aiempaa pidempaéan
tyossé. Niissa tydpaikoissa,
joissa tuettiin ikddntyneiden
tyossé jatkamista, eldkeuudis-
tus vaikutti enemman tydnte-
kijoiden tyossa jatkamiseen.
Janne Pelkosen mukaan
myos 4,5 prosentin kan-
nustinkarttumalla on térked
merkitys. TyOssa jatkaneista yli
kolmannes (36 prosenttia) jat-
koi tydssa juuri taloudellisen
kannustimen ansiosta. Erityi-
nen merkitys silla oli yksityi-
selld sektorilla tyéskenteleville
naisille ja pienipalkkaisille.
Enemmistd uskoo elék-
keiden rahoituksen olevan
kestavalld pohjalla tulevaisuu-
dessa keskipitkalla aikavalilla.
Enemmisto vastaajista ei
usko eldke-etujen leikkauksiin
tulevaisuudessa eika kannata

niitd, jos perusteluna kay-
tetdén sukupolvien valista
solidaarisuutta. Noin puolet
vastaajista kannatti keskimaa-
raisen eldkkeelle siirtymisian
mydShentamistéd nykyisesta.

Uudistuksen tavoitteet
toteutumassa

Elaketurvakeskuksen aiem-
min tdn& vuonna julkaisemat
tilastoluvut ovat osoittaneet,
ettd noin joka neljannes on
kayttanyt eldkeuudistuksen
mahdollisuutta siirtya elak-
keelle 63-64-vuotiaana. Ikdan-
tyneiden yleisesti parantunut
tydllisyystilanne on tukenut
kehitysta.

Janne Pelkosen tutkimus
osoittaa omalta osaltaan, etta
ty6elakeuudistuksen tavoit-
teet ovat toteutumassa.

TELAn toimitusjohta-
jan Esa Swanljung mielesta
tutkimus osoittaa vastaansa-
nomattomasti, etta tyonan-
tajien kannattaa ponnistella
tybolosuhteiden ja tydviih-
tyvyyden puolesta etenkin
kun tyévoimapula uhkaa jo
monella alalla. TyShyvinvoin-
nin kehittdminen, ikaantyvan
tyontekijan arvostaminen seka
ikdjohtamiseen panostaminen
ratkaisevat jatkossa pitkélti
suomalaisen kilpailukyvyn ja
hyvinvoinnin suunnan. @
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Turvallisuuden tavoittelusta

W Eradan toukokuisen Hel-
singin Sanomien (19.5.2006)
etusivu oli hatkahdyttava.
Sivun yldosan taytti kuva

Piirros Juho Juntunen

jonottavista ihmisisté ja teksti
“Leipajonot pidentyneet
taas paakaupunkiseudulla
nopeasti”. Heti uutisen
alapuolelle oli sijoitettu

kuva Nokian paajohtajasta
otsikolla “Jorma Ollila kaipaa
Suomeen 1990-luvun reipasta
riskinottoa”. Ollila toteaa,
ettd Suomessa ollaan liian
turvallisuushakuisia. "Jos
Suomea tarkastelee ulkopuo-
lelta, niin t&3ll3 ei ole nyt sita
onnistumisen meininkig, jota
oli 1990-luvulla”.

Hetkinen. 1990-luvulla
otettiin todellakin riskeja,
mutta Suomessa oli my6s sen
historian pahin lama, jonka
sosiaalista hintaa monet
meistd maksavat vielakin.

“Taalla on hurja haku
kohti turvallisuutta”, jatkaa
Ollila sisasivuilla. Hanen mie-
lestdan nain on niin yritysten
kuin tavallisten ihmistenkin
laita. Voisikohan kyseessa olla
vastareaktio siihen viime vuo-
sikymmenelld kaynnistynee-
seen kehitykseen, jonka kulun
Raija Julkunen on tiivistanyt
seuraavasti: Valtaan paasi
“omaa vastuuta, velvollisuuk-
sia, mahdollisuuksia, riskinot-
toa ja riskien sietoa koskeva
ajattelu. lhmisarvo, tasa-arvo,
solidaarisuus, oikeudenmu-
kaisuus, turvallisuus alkoivat
tuntua vanhanaikaiselta
vasemmistolaisuudelta,
tai niiden sisélté muuttui.
Turvallisuus ei assosioidu
enaa sosiaaliturvaan vaan
vartiointiliikkeisiin ja firmojen
security-palveluihin”. (Julkai-
sussa "Hyvinvoinnin haasteet
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ja tyéelama” 2002.)

Jos Abraham Maslow'ta
on uskominen, turvallisuus on
yksi ihmisen perustarpeista.
Hanen tarvehierarkiateorias-
saan turvallisuuden tarpeet
sijoittuvat tarkeysjarjestykses-
sa heti fysiologisten tarpeiden
peraan. Niitd voidaan pitaa
antropologisina, ihmisen
ryhmé&ominaisuuksiin kuu-
luvina tarpeina. Eri aikoina
ja eri kulttuureissa niihin on
kuitenkin vastattu eri tavoin.
Sita, ettd olemme kyenneet
rakentamaan yhteiskuntia,
joissa ihmisten turvallisuu-
desta kannetaan ja pidetaan
huolta, on yleensa pidetty
edistyksena.

Turvallisuuden tavoittelu
liittyy suhteellisen tuoreeseen,
1700-luvulta lahtien sijaa saa-
neeseen ajatukseen riskeista.
Sen nousu ei liittynyt pyrki-
mykseen ottaa lisaa riskeja,
vaan pyrkimykseen hallita
maailmaa ja sen vaaroja,
yritykseen tehdd ennustamat-
tomista seurauksista ennus-
tettavia ja kontrolloitavia. Niin
kuin Francois Ewald on osoit-
tanut, riskiajattelun jaloimpina
tuotoksina on pidetty ensin
vakuutuksen ja myéhemmin
sosiaalivakuutuksen keksimis-
ta. My6s “sosiaalinen turval-
lisuus” on kasitteend melko
mydhainen luomus, ja sen
vakavasti ottaminen on ollut
osa hyvinvointivaltioprojektia.
Hyvinvointivaltion suurena
ideana on siis ollut elaman
ennakoitavuuden ja turvalli-
suuden lisddminen. Pitkaan
téssa onnistuttiinkin.

Onko turvallisuuden
tavoittelussa kuitenkin menty
liian pitkalle? Psykoanalyy-
tikko ja filosofi Erich Fromm

Sosiaalivakuutus 3. 2006

nayttaa kirjassaan “Terve
yhteiskunta” asettuneen télle
Ollilan esittamalle kannalle.
H&nen mukaansa ihmisista
tuntuu yha enemman silta,
etta heilla ei saisi olla epailyk-
sid eiké ongelmia, ettd heidén
ei pitaisi joutua ottamaan
riskeja ja ettd heidan tulisi ai-
na tuntea olonsa turvalliseksi.
Mutta miten herkka ja elava
ihminen voi ylipaansakaan
tuntea turvallisuutta, kysyy
Fromm. Henkemme ja tervey-
temme ovat alttiina uhkille,
joille emme mahda mitaan.
P&&tostd tehdessamme emme
voi koskaan tietaa sen kaikkia
seurauksia, emmeka liioin voi
olla varmoja parhaidenkaan
yritystemme onnistumises-

ta. Vapaa ihminen tuntee
pakostakin turvattomuutta,
ajatteleva epdvarmuutta.
Téasta syysta psyykkinen teh-
téva, jonka ihminen voi ja joka
hanen pitaisi asettaa itselleen,
ei ole turvallisuudentunteen
hankkiminen vaan luoda kyky
sietaa epavarmuutta joutu-
matta kohtuuttoman pelon
valtaan. On kuitenkin huo-
mattava, ettd Fromm puhuu
téssa emotionaalisesta eika
taloudellisesta turvallisuu-
desta. Han muistuttaa, etta
yleensa nama sekoitetaan,
mink& vuoksi propaganda
hyvinvointivaltiota ja taloudel-
lisen turvallisuuden periaatet-
ta vastaan on tehokkaampaa
kuin se muutoin olisi.

"Ollilan mielesté on valt-
tamatonta tukea suurempaa
riskinottoa, jos Suomi aikoo
paastd nopeampaan kuin
1,5 prosentin "tylsédan’ pitkan
aikavalin kasvuun”, kertoo
Helsingin Sanomat. Voi hyvin-
kin olla, etta hidas tai tasainen

kasvu tylsistyttdd meklarit ja
porssihait. Toisaalta talousela-
man sisalta 6ytyy toisentyyp-
pisidkin ndkemyksia. Britan-
nian keskuspankin paajohtaja
Mervyn King tekee Helsingin
Sanomien (27.5.2006) mukaan
parhaansa mukaan tydstaan
tylséa. Hanen nakemyksen-
sa on, ettd keskuspankin
toiminta ei saa yllattaa yleisoa
ja rahamarkkinoita, vaan sen
pitéa olla avointa ja ennustet-
tavaa — eli tylsaa.

Se, ettd ei tapahdu juuri
mitaan, tarkoittaa myds sit3,
ettd ei tapahdu ainakaan
mitdan pahaa. Halusimmepa
tai emme, ihmisen elama
on vaaroille altista. N&in on
etenkin huono-osaisilla. Olli-
lan haastattelua koskevassa
mielipidekirjoituksessaan (HS
29.5.2006) Hannele Koivunen
kehottaakin meita kysymaan
heiltd — turvattomuuden to-
dellisilta asiantuntijoilta, onko
turvallisuus tylsda. Voitaisiinko
riskinoton vaatimus siis rajata
niihin, joilla on siihen varaa?
Tai voitaisiinko joitakin riskeja
koettaa véhent&a sen sijaan,
ettd koetamme opetella
kestamaan sitkedmmin alati
lisddntyvad epavarmuutta ja
turvattomuutta?

Leipaansa jonottavia,
kuten yhteiskunnan véhdosai-
sia ylipdansakin, saatetaan
pitdé heikkoina ja epaonnis-
tuneina ihmisind. Mutta kuten
Manna-avun Liisa Aalto totesi
Helsingin Sanomille, "pitaa
olla todella vahva itsetunto,
ettd pysyy seisomaan ruokajo-
nossa, kun se kuitenkin leimaa
ihmistd”. Yhdenlaista riskinot-
toa sekin. @
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Aktiivisista
tyovoimapoliittisista
toimenpiteista hyotya
nuorten tyollistymisessa

Tukityollistaminen ja tydvoimakoulutus auttoivat nuorten tyollistymista ja tyon todettiin

olevan suhteellisen pysyvaa. Myds ansiotulot nousivat vertailuryhmaan nahden.

Sen sijaan tyomarkkinatuen tyoharjoittelusta ei ollut vastaavaa hyotya.

‘ Valtion taloudellisen tutkimuskes-
tutkittiin,
edistavatko aktiiviset tyévoimapoliittiset

kuksen tutkimuksesta
toimenpiteet niihin osallistuneiden tyo-
markkina-asemaa. Tutkimuksessa oli mu-
kana 16—30-vuotiaat ty6ttdmdt nuoret,
jotka olivat vuosina 1995-1996 ensim-
madistd kertaa tyottdmyysjaksolla ja osal-
listuivat ensi kertaa tyovoimapoliittisille
toimenpiteille. Seurantaa jatkettiin vuo-
den 1999 loppuun.

VATT:n tutkijan Virve Ollikaisen mu-
kaan selvitykselle oli tilausta, silld aktiivi-
siin ty6évoimapoliittisiin toimenpiteisiin
laitetaan Suomessa runsaasti rahaa tyot-
tdmyyden ollessa korkea. Toistaiseksi on
vain vahin selvityksia siitd, miten tehok-
kaita toimenpiteet todellisuudessa ovat.

— Kun selvityksemme ilmestyi, se
oli ensimmdinen tutkimus, jossa tutkit-
tiin pitkdn aikavdlin vaikutuksia aktiivi-
siin tyovoimapoliittisiin toimenpiteisiin
osallistumisesta. Toimenpiteiden tehok-
kuutta katsottiin usean eri asian suhteen.
Tarkastelimme tyollistymisen, ansioiden,
tulevan tyottdmyyden, tulevan toimen-

- Tutkimuksessa selkeésti havaittiin, etta
tukityollistdminen ja tyévoimakoulutus
auttoivat tydllistymiseen. Nuoret paasivat
kiinni t6ihin, ja ty6 oli suhteellisen pysyvaa.
My®és ansiotaso oli korkeampi kuin vertailu-

ryhmall3, Virve Ollikainen kuvaa.
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piteisiin osallistumisen, opiskelun ja tu-
levan ty6voiman ulkopuolelle ajautumi-
sen suhteen, miten toimenpiteet tehoa-
vat. Seurantaa tehtiin pisimmillddn viisi
vuotta toimenpiteille osallistumisesta,
Ollikainen kertoo.

Tutkimus on tehty yhteistyossd VATT:n

johtavan ekonomistin Kari Himaildisen
kanssa, ja on osa Ollikaisen vditoskirjaa,
joka julkaistiin toukokuussa 2006. Tut-
kimuksen tulokset julkaistiin ensi kertaa
helmikuussa 2005.

— Vaikka tutkimusaineisto pédttyy
vuoteen 1999, uskoisin, ettd nuorten po-
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pulaatiossa tuloksia voidaan yleistdd ny-
kypidivddn, Ollikainen huomauttaa.

Tyéllistymismahdollisuudet
ja ansiotulot kasvavat

— Tutkimuksessa selkedsti havaittiin, ettd
tukityo6llistiminen ja tyovoimakoulutus
auttoivat tyollistymiseen. Nuoret padsivat
kiinni t6ihin, ja ty6 oli suhteellisen pysy-
vdd. My0s ansiotaso oli korkeampi kuin
vertailuryhmadlld, Ollikainen kuvaa.

Tutkimuksen taustalla kdytettiin eko-
nometristd mallia, jonka avulla valikoitiin
tutkittaviin verrattuna mahdollisimman
samankaltaisia ihmisid, jotka eivit osal-
listuneet toimenpiteille. Toimenpiteen
jilkeen ensimmdisend vuonna tyollis-
timistuilla olleet olivat noin 8 prosent-
tiyksikkod todenndkdisemmin tyéllisend
kuin vertailuryhmassd. Ty&voimakoulu-
tuksella taas tyollistyminen oli ensim-
mdisend vuonna noin 4 prosenttiyksik-
kod todenndkdisempdd. Toisena vuonna
molemmilla ryhmilld ty6llistymistoden-
nikdisyys oli noin 8 prosenttiyksikkod.

Ansiotulojen kohdalla tuloksissa nih-
dddn samanlaista kehitysta.

— Tyollistamistuella tulot olivat osal-
listumishetkelld korkeat, koska silloin
saadaan palkkaa tukityopaikasta. Mutta
vield neljan vuoden jilkeenkin toimenpi-
teille osallistuneet tienasivat noin 10000

17-30 vuotiaat tyémarkkinatukea saaneet vuonna 2005

Kaikki
Saajia yhteensa 92 657
Aktivoiviin toimenpiteisiin osallistuneet 43 847
Tyévoimapoliittinen aikuiskoulutus 15412
Tyoharjoittelu 17 381
Ty6elamavalmennus 12 505
Muut* 3172

17-19v. 20-24v. 25-30w.
12688 48860 31109
8 279 24856 10712
1322 8 257 5833
6157 10775 449
1078 7 061 4366
316 1430 1426

* Ammatinvalinnanohjaus- ja kuntoutustoimenpiteet, kuntouttava tyétoi-minta, matka-avustus

Kelan tilastoista selviaa, miten nuoret tyémarkkinatuen saajat ovat vuoden 2005 aikana

osallistuneet eri aktivointitoimenpiteille. Saajamé&éria yhteensa eri luokissa on enemman

kuin aktivointitoimenpiteisiin osallistuneita yhteensj, silld sama henkild on voinut vuoden

aikana osallistua useisiin toimenpiteisiin.

markkaa (tutkimusaineisto koski mark-
ka-aikaa) enemmin vuodessa kuin ver-
tailuryhmad, Ollikainen summaa.

Tulokset osoittivat myds, ettd ver-
tailuryhmin vaihtoehtoiset toimet eivit
korvanneet tukity6llistettyjen ja tyovoi-
makoulutettujen saavuttamaa etua tydko-
kemuksessa.

Toimenpiteiden tehokkuudessa eroja

Nuorten tySharjoittelu tyémarkkinatuel-
la ei tuottanut samanlaisia tyo6llistymis-
vaikutuksia kuin tyévoimakoulutus tai
tySllistimistuki.

— Ndissd tuloksissa vaikutus on lihelld
nollaa, mutta se ei tarkoita sitd, ettei tyo-

harjoittelussa olleista kukaan olisi ty6llis-
tynyt. Ryhmaistd kylld tyoéllistyy ihmisia,
mutta ei sen enempad kuin vertailuryh-
mastd, joka ei toimenpiteisiin osallistu-
nut. Tulokset kertovat siitd, ettd toimen-
pide itsessddn ei edistdnyt tyollistymistd,
Ollikainen tismentaa.

Erot toimenpiteiden vaikutuksista
johtuvat Ollikaisen mukaan muun muas-
sa kohderyhmasta.

— TyOharjoitteluun menevdt ovat
yleensd nuorempia kuin muissa toimen-
piteissd keskimddrin. He ovat usein myds
juuri koulusta valmistuneita, eikd heille
vilttdmattd ole ammatillista koulutusta
tai tyokokemusta. TyoSharjoittelu onkin
enemman tapa tutustuttaa tyéelimaan.

Vuoden 2005 aikana 17-30-vuotiaista tydmarkkinatuen saajista ldhes puolet osallistui johonkin toimenpiteeseen.

toimenpiteisiin vuonna 2005

17-30 vuotiaat tyomarkkinatukea saaneet ja osallistuminen aktivoiviin

100 %

5%

50 %

Osuus saajista

25%

0%

17-19 v.

20-24 v.
lka

25-30 v.

[ Aktivoiviin toimenpiteisiin osallistuneet [1Vain passiivista tydmarkkinatukea saaneet
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Ollikainen on tyytyvdinen tutkimuk-
sesta saatuihin tuloksiin.

—Yleisesti ndimad ovat suhteellisen po-
sitiivisia tuloksia. On hyvd havaita, ettd
toimenpiteistd on hyodtyd. Mielenkiin-
toista taas on todeta, ettd toimenpiteiden
vililld on niin suuria eroja.

Miehet tyéllistyva
toimenpiteilld paremmin

Naiset ovat miehid huomattavasti aktii-
visempia osallistumaan toimenpiteille.
Tutkimuksessa toimenpiteille osallistui
noin 900 miestd ja noin 1 400 naista.
Miehille toimenpiteisiin osallistumisen
vaikutukset ovat kuitenkin paljon suu-
remmat kuin naisilla, joilla vaikutukset
ovat ldhelld nollaa.

— Kyse ei ole siitd, ettd miehet hyo-
tyisivdt toimenpiteistd enemmdn suku-
puolensa vuoksi. Tulosta pitdd tarkastella
hieman pidemmille. Sukupuolten viliset
erot johtuvat siitd, ettd Suomessa ollaan
segregoiduttu eri aloille. Naiset tyos-
kentelevit julkisella sektorilla ja miehet
yksityiselld, mikd ndkyy myds toimen-
piteiden jakautumisessa. Naiset mene-
vit julkisen sektorin toimenpiteille, eikd
sieltd vélttdmadttd seuraa vakituista tyotd
samalla tavalla kuin yksityiselld puolella.
Naisten aloilla on enemmin esimerkik-
si vuorottelusijaisuuksia ja lapsenhoidon
sijaisuuksia, Ollikainen selvittda.

Tukity6ssad julkisella sektorilla tydso-
pimussuhde on luonteeltaan maaraaikai-
nen. Yksityiselld sektorilla sen sijaan edel-
lytetddn tuen saamiseksi, ettd tyosuhde
on jatkuva. Ollikaisen mukaan yksityisen
puolen jatkuva tyésuhde helpottaakin pi-
dempiaikaisen tydsuhteen saamista.

Toimenpiteissd on myos eroja toimi-
aloittain, mikd vaikuttaa sukupuolten va-
lisiin eroihin ty6llistymisessd.

— Yksityinen sektori kdyttdd jonkun
verran niin kutsuttua yhteishankintakou-
lutusta, jossa tydnantaja haluaa palkata
tietyn mddrdn tyontekijoitd yhteistydssa
tyovoimatoimiston kanssa. Namd ovat
hyvid paikkoja, mutta niitikin enem-
mdn kdytetddn muun muassa teollisuu-
den alalla, jolloin miehet hy6tyvét niistd
enemmadn, Ollikainen myoéntda.

Toimenpiteiden tulevaisuus

— Harjoittelu on toimenpiteistd kaikista
edullisin ja siksi paljon kédytetty. Vaikka
ndiden tulosten valossa ndyttdisi siltd, et-
td siitd ei ole kauheasti hyotyd, silld voi
kuitenkin olla erilaisia sosiaalisia vaiku-
tuksia, Ollikainen luonnehtii.

Naisten ja miesten toimenpiteistd
saaman hyo6dyn vilisiin eroihin Ollikai-
nen kiinnittdisi jatkossa huomiota.

— Lihtokohtaisestihan tehdddn su-
kupuolineutraalia tyévoimapolitiikkaa,
mutta kuitenkin Suomessa naiset ja mie-
het ovat niin vahvasti eri aloilla, ettd lop-
putulokset voivat ndyttdd tiltd, Ollikainen
huokaa.

— Nuoria naisia ja miehid pitisi saada
suuntautumaan vastakkaisen sukupuolen
aloille. Viime aikoina tendenssi on ollut,
ettd naiset meneva kylld miesten aloille,
mutta miehid on vaikea saada naisten
aloille.

Entd millainen rooli toimenpiteilld
on Ollikaisen mielestd tulevaisuudessa?

— Uskoisin, ettd toimenpiteet tulevat
sailymddn vihintddn nykyiselld tasollaan.
Mitd alemmaksi saadaan tyottomyys, sitd

suurempi osuus ty6ttomistd suhteellises-
ti pystytddn toimenpiteitten kautta kier-
rittdmddn. Kylli suuntaus on enemman
sinne pdin, ettd tyottdmien aktivointia
pidetdin tirkednd, Ollikainen uskoo.
KT:VATT:n tutkija Virve Ollikainen on
huolissaan siitd, ettd miehet hyotyvit toi-
menpiteistd naisia huomattavasti enem-
madn: — Ero johtuu siitd, ettd naiset ovat
usein julkisella, miehet yksityiselld sekto-
rilla. Thmisid pitdisi saada suuntautumaan
vastakkaisen sukupuolen aloille. Il

Tyovoimapoliittisten toimenpiteiden kasitteita

Tyéllistamistuki

Tydnantajalle maksetaan tukea ty6ttéman palkkaamiseen
tySsuhteeseen tai toimenpiteen ajalta tydttémalle maksettava

korvaus.

Tyémarkkinatuen tydharjoittelu

Tybvoimatoimisto voi tarjota tySharjoittelupaikkaa ammatillista
koulutusta vailla olevalle nuorelle. Nuori ei tallgin ole tyésuh-
teessa tyopaikkaan, ja palkan, eli tydmarkkinatuen, maksaa
tybvoimatoimisto. Tarkoituksena on perehdyttad nuori tydela-

maan.

Tyéelaméavalmennus

saaneille tai yli 25-vuotiaille ja vastaa nuorten tyoharjoittelua.

Tydeldmévalmennus tukee tydelamé&an paluuta ja edistaa tyo-
hénsijoittumista ja ammattitaitoa.

Tydvoimapoliittinen aikuiskoulutus eli tyévoimakoulutus
Koulutus on ensi sijassa suunniteltu tyottémille tydnhakijoille

seka tyottdomyysuhan alaisille henkiléille ja se on tarkoitettu 20
vuotta téyttaneille. Koulutus antaa ammattitaidon tydelaméan
tehtéviin. Tydvoimakoulutusta jérjestetdan ammatillisissa aikuis-
koulutuskeskuksissa ja muissa ammatillisissa oppilaitoksissa ja

korkeakouluissa. Sita voivat jarjestdd myos yksityiset koulutuk-

sen jarjestdjat. Koulutus on tydhallinnon rahoittama. @

Tydeldmavalmennus on tarkoitettu ammatillisen koulutuksen
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Suomalaiset luottavat viranomaisiin

terveystiedon lahteina

B Tuoreen tutkimuksen
mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset, viranomaiset
ja alan jarjest6t ovat suoma-
laisten mielesta tarkeimmat
ja luotettavimmat lahteet
terveyteen liittyvan tiedon
hankkimisessa. Medioista
televisiota pidetdén tarkeim-
pana. Eri ldhteiden kaytdssa
on kuitenkin suuriakin eroja.
Suomalaiset ovat hyvin sis&is-
téneet elintapojen merkityk-
sen terveydelle, mutta myos
henkisen hyvinvoinnin trendi
nostaa paataan.

Helsingin Yliopiston
Terveyden edistdmisen kes-
kukselle tekeméssa tutkimuk-
sessa selvitettiin suomalaisten
kasityksia terveydesta seka
terveyteen liittyvan tiedon
hankintaa ja ndkemyksia ter-
veystiedosta. Tutkimuksessa
haastateltiin 1 026:a 15 vuotta
téyttanyttad suomalaista.

Henkinen
hyvinvointi korostuu

Tutkimuksen mukaan terve-
ys merkitsee suomalaisille
seka fyysiseen ettd henkiseen
hyvinvointiin liittyvia asioita.
Téarkeimmat terveyteen liitty-
vt tekijat ovat suomalaisten
mielestd henkinen hyvinvointi
ja tasapaino, eldmén mielek-
kyys ja terveelliset elamén-
tavat eli liikkuminen, riittava
lepo ja terveellinen ruoka.
Suomalaiset pitivat kaikkia
naita tekijoita suunnilleen yhta
térkeind terveyden kannalta.
Naisten mielestd henkinen
hyvinvointi ja tasapaino seka
tupakoimattomuus ja raittius
olivat selvasti tarkedmpia
terveyden kannalta kuin mies-
ten. Korkeasti koulutettujen
mielesta ravitsemus, likkunta
ja henkinen hyvinvointi olivat
térkedmpid kuin muiden vas-
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taajien, tydttdmien mielissa
tupakoimattomuus ja alko-
holin kohtuukaytto taas eivat
liittyneet yhta voimakkaasti
terveyteen.

Naiset miehia
luottavaisempia

Suomalaiset etsivat tervey-
teen liittyvaa tietoa hankkies-
saan erityisesti tietoa sairauk-
sien oireista ja hoidosta seka
ruuasta ja liikunnasta. Naiset
ovat miehia kiinnostuneempia
ja aktiivisempia terveyteen
liittyvan tiedon hankinnassa.
Vain joka kymmenes (11 %)
naisista ilmoitti, ettei koskaan
hanki terveyteen liittyvaa tie-
toa, kun miehisté joka viides
(20 %) sanoi nain. Vahiten
koulutetuissa oli selvasti muita
enemman ihmisia, jotka eivat
koskaan hanki terveystietoa.

Tarkeimmat lahteet
terveystiedon hankkimises-
sa ovat terveydenhuollon
ammattilaiset (96 %) haasta-
telluista piti erittdin tai melko
tarkeana, viranomaiset (72 %),
televisio (72 %) sekd omaiset,
ystavat ja tuttavat (71 %) ja
alan jarjestot (70 %). Naisille
erityisesti |aheiset ihmiset,
aikakauslehdet, mainonta ja
vaihtoehtoisten hoitomuoto-
jen tarjoajat olivat tarkedmpia
lahteitd kuin miehille. My&s
ikd vaikuttaa siihen, mista
tietoa haetaan: vanhemmille
suomalaisille televisio ja radio
olivat tarkedmpia kuin muille,
nuorille taas laheiset ihmi-
set, mainonta, laakarikirjat,
Internet ja vaihtoehtoisten
hoitojen tarjoajat.

Naiset luottavat eri 1ah-
teisiin, erityisesti Internetin ja
vaihtoehtoisten hoitomuoto-
jen tarjoajiin huomattavasti
enemman kuin miehet. Myds
nuoret luottavat Internetiin,

vaihtoehtoisten hoitojen
tarjoajiin ja mainontaan muita
enemman.

Internet tavoittaa
koulutetut ja aktiiviset

Kaikista suomalaisista hieman
alle puolet (46 %) pitaa
Internetia melko tai erittdin
tarke&na tiedon lahteena.
Korkeasti koulutettujen mie-
lesta Internet on tarkeampi
l&dhde kuin muista. Terveys-
tietoa etsivat Internetista
erityisesti ne suomalaiset,
jotka kayttavat myds muita
tietolahteitd aktiivisemmin ja
monipuolisemmin. Netin kayt-
tajat hakivat tietoa erityisesti
hakukoneiden avulla.
Koulutus vaikuttaa selvasti
sithen, mista terveyteen liitty-
vaa tietoa etsitdan: korkeasti
koulutetuille Internet on
tarkedmpi mutta muut lahteet
selvasti véhemman tarkeita
kuin véhemman koulutetuille.

Media luotettava
mutta myés ahdistava

Valtaosa suomalaisista (86 %)
pitdd median tapaa kasitella
terveytta asiantuntevana ja
asiallisena. Suomalaisten mie-
lestd median valittama tieto
auttaa itsensa kehittamisessa
(79 %) ja on helposti ymmar-
rettavaa (72 %). Suurimman
osan mielestd media antaa
terveysasioista oikean kuvan
(64 %), mutta yllattadvéan moni
on my®&s sita mieltd, ettd me-
dian valittdma kuva tervey-
desta on vaaranlainen (40 %)
ja luo ahdistusta ja pelkoa
(38%). ®
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Yli puolella ty6tt6mist§
on hyva tyokyky

Tuore tutkimus paljastaa, etta noin 60 prosentilla tyottomista tyokyky on erinomainen tai

hyva ja noin 40 prosentilla kohtalainen tai huono. — Arvioimme, etté korkeintaan 50 000

on tydkyvyn takia tyottdming, kertoo tydministerion tutkija Pekka Ylostalo.

‘ Pasi Holmin, Jukka Jalavan ja

Pekka Ylostalon tyoministeriolle
tekemdssd tutkimuksessa "Tyottdmien
tyokyky vuonna 2005. Vertailua palkan-
saajiin”
ennakoitua paremmaksi. Vaikka tyokyky

tyottémien tyokyky osoittautui

tyottomilld on tydssikdyvid huonompi,
yli puolella se on hyvi tai erinomainen,
noin 40 prosentilla kohtalainen tai huo-
no ja alle viidennekselld heikko. Heikkoa
tyokykyd voidaan pitdd ainakin yhtend
tekijand tyémarkkinoilta syrjaytymiselle.
Tyomarkkinoilta syrjdytymisvaarassa on
arviolta 110 000 tyotontd.

Tutkija Pekka Ylostalon mukaan tut-

B TEKSTI HEIDI NIVA, TIEDOTTAJA, KELAN VIESTINTA, heidi.niva@kela.fi

kimuksella on pyritty monipuolistamaan
kuvaa tyottomistd.

— On huomattu, etteivdt ty6ttdmat
ole mikddn homogeeninen ryhmad. Sielld
on huonokuntoisia, mutta my6s hyvi-
kuntoisia, Ylostalo kuvaa.

Tutkimuksessa todetaan, ettd toistu-
vaistyottomilld ja pitkdaikaistyottomilld
on muita ty6ttémid heikompi tyokyky. Yli
vuoden ty6ttémaéna olleista vajaalla puo-
lella on kuitenkin erinomainen tai hyva
tyOkyky. Vastaavasti yli seitsemdn vuotta
ilman pysyvaid tyotd olleista puolella on
erinomainen tai hyva tydkyky.

— Pitkdaikaistyottomyys laskee kylld

tyokykyd, mutta tyokykyd nostaa se, et-
td on vilissd tdissd ja muuten aktiivinen,
Ylostalo tismentdd.

Koska useilla tyottomistd on ldhes
yhtd hyvd tyokyky kuin palkansaajilla,
tyottomien heikko tyokyky ei yleisesti
voi olla syynd Suomen korkeaan tyottd-
myyteen.

—Tyokyvylld voidaan selittdd vain pie-
neltd osin sitd, ettd meilld on niin paljon
tyottémid. Tyottdmien aktivointi auttaa,
mutta vain tilapdisesti. Kylldi perussyy
tyottémyyteen on se, ettd meilld on liian
vihin tyopaikkoja, Ylostalo tokaisee.
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Eri tutkimuskanavien
tuloksissa eroja

Tutkimuksessa on kiytetty tietoja 1 081
tyottéman tyokyvystd ja niitd verrattiin
1243 palkansaajan arvioon omasta ty6-
kyvystd. Ty6ttémat valittiin kolmen tie-
donhankintakanavan kautta.

— Otimme aluksi tutkimushenkil6itd
tilastokeskuksen  tyévoimatutkimuksen
kautta. Jos olisimme tyytyneet ndihin
tuloksiin, ty6ttémien tydkyvyssi ei olisi
ollut juuri mitddn eroa palkansaajien tyo-
kykyyn, Yléstalo huomauttaa.

— Kun kddnnyimme Kelan puoleen ja
kerdsimme tietoa tydmarkkinatuen ja pe-
ruspdivarahan saajista, saatiin aivan eri-
laisia tietoja. Otimme vield yhteyttd valta-
kunnallisten ty6ttdmien yhdistykseen.

Ylostalon mukaan kaikki kanavat an-
toivat yksittdin aivan erilaisia tuloksia
tyottomien tyokyvysta.

— Puhutaan ihan eri maailmoista.
Ajatellaan vaikka nuorta, joka on puoli
vuotta toissd, sitten opiskelee ja vidhin
matkustaa ja verrataan vastaavasti 40-
kymppiseen tyomieheen, joka on saanut
potkut ja ollut neljd vuotta ty6ttdmana.

Naisten tyokyky laskee
idan myota miehid nopeammin

Tutkimuksen mukaan nuorilla, alle 45-
vuotailla naisilla on miehid selvésti pa-
rempi tyokyky.

— Nuorilla miehilld on jotain hiik-
kda. Tutkimuksemme mukaan miehilld
on vastaavan ikdisiin naisiin verrattuna
kolminkertainen riski ajautua pitkdai-
kaisty6ttomadksi. Nuorilla miehilli on
todettu fyysisid, terveydellisid ongelmia,
mutta my6s muun muassa koulunkes-
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keyttdmisid, joita taas nuorilla naisilla ei
ole, Ylostalo valistaa.

Naisten tyokyky kuitenkin heikkenee
idn myo6td miehid huomattavasti voimak-
kaammin. Yli 54-vuotiaiden ty6ttémien
naisten tyokyky on jo selvasti ikdisiddn
miehid huonompi. 61 prosentilla naisista
on kohtalainen tai heikko tyokyky, kun
vastaava tulos miehilld oli 45 prosenttia.

— Se on mystinen juttu. Iin mukaan
naisilla tyokyky laskee kun lehmén hinta.
Luulen, ettd se johtuu osittain subjektii-
visuudesta, silld terveys on tutkimuksessa
osin itsearvioitua, Ylostalo arvelee.

Tyokykyindeksi mittarina

Tutkimuksessa kaytettiin Tyoterveyslai-
toksen kehittdmda tyokykyindeksid, jolla
tutkitaan ensi kertaa tySttdmien tyoky-
kyd Suomessa.

— Tydkykyindeksi mittaa tyokykya
suhteessa tyotehtdvien vaativuuteen. Se
on aika terveyspainotteinen ja on sitd
kritisoitukin. Mutta vastaavia tutkimuk-
sia on tehty samalla indeksill, joten nyt
saadaan vertailtua tuloksia eri ryhmien,
kuten palkansaajien ja maatalousyrittdji-
en valilld, Ylostalo pohtii.

Tyokykyindeksi sisdltdd sarjan kysy-
myksid, jotka huomioivat tyén ruumiil-
liset ja henkiset vaatimukset sekd henki-
l6n terveydentilan ja voimavarat. Tydky-
kyindeksi médrdytyy lidkdrin toteamien
sairauksien ja vammojen madirdstd sekd
henkilén omasta arviosta tydkyvystdin
verrattuna elinikdiseen parhaimpaansa.
Arvosanassa elinikdinen paras vastaa ar-
voa 10.Ty6ttémien keskimdardinen arvo-
sana tyokyvystddn verrattuna elinikdiseen
parhaimpaansa liikkuu seitsemdn ja yh-
deksdn vililld, kun palkansaajilla keski-

- Olen iloinen siit3, etta tutkimuk-
sen myoté on syntynyt keskustelua
siitd, etta tyéttédmien ryhma on
hyvin heterogeeninen. Osa on
huonokuntoisia ja tyékyvyttomia,
mutta suuri osa hyvékuntoisia ja
toihin kykenevid, pohtii tyéministe-
rién tutkija Pekka Yl6stalo.

madirdinen arvosana vaihtelee kahdeksan
ja yhdeksin valilla.

Apuna aktivointi, kuntoutus ja

seese

oikeat tydjarjestelyt

Tutkimuksen mukaan aktiivisten tyo-
voimapoliittisten toimenpiteiden avulla
voidaan vaikuttaa tyottomien tyokykyyn
ja sen myotd syrjdytymiseen tyomarkki-
noilta.

— Aktiiviset tyévoimapoliittiset toi-
menpiteet sisdltdvat ainakin 20 erilaista
tukityollistimismuotoa. Toimien kirjo
on valtava ja monipuolinen, on kurssia ja
koulutusta, Yléstalo listaa.

Aktiivisille ty6voimapoliittisille toi-
menpiteille osallistuneilla huomattiin
olevan parempi tyokyky kuin tyottémil-
14, jotka eivat osallistuneet toimenpiteille.
Osallistuneista yli kaksi vuotta tyottomind
olleista noin 60 prosentilla on erinomai-
nen tai hyvd tyokyky, kun taas toimenpi-
teiden ulkopuolelle jddneilld vastaava ty6-
kyky on vajaalla 50 prosentilla. Yléstalon
mukaan toimenpiteiden tehokkuudessa
ndkyi my6s sukupuolieroja.

— Miehille paras tuki oli tuetuille ty6-
markkinoille tydllistyminen, naisille taas
koulutus.

Heikon tyokyvyn omaaville tyottod-
mille olisi tarjottava kuntouttavaa toi-
mintaa, mutta Ylostalon mukaan myos
tydjdrjestelyilld on tdrked rooli.

— Kuntoutus ei ole vaan ihmisen
trimmaamista, vaan pitdd ajatella tyoky-
kyd. Eihdn kaikessa tyossd tarvitse kaik-
kea. Tdysin tyokykyiselld tekijilld voi olla
jokin sairaus, jos se on hoidossa tai vam-
ma, joka ei haittaa tyotehtivid. l
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Terveys ja
toimintakyky
vaikuttavat
voimakkaasti
yokykyyn

Tyokyvyn ulottuvuudet -raportin tutkijat ehdottavat, etta niita edistavia hankkeita

suosittaisiin tyopaikoilla. Haastateltavina ovat yliladkari Seppo Koskinen ja tutkija Paivi Sainio

Kansanterveyslaitokselta.

. Viestémme tydkyky on paran-
tunut 20 vuodessa. Se ilmenee
1978-1980 Mi-
ni-Suomi-tutkimuksen tuloksia Terveys

verrattaessa vuosien

2000-aineistoon perustuvan tutkimuk-
sen tuloksiin. Niitd on esitelty Tyokyvyn
ulottuvuudet -raportissa.

Sen paitoimittaja on Eldketurvakes-
kuksen tutkija Raija Gould.

Toimituskuntaan ovat  kuuluneet
myo6s Tyoterveyslaitoksen teemajohtaja
Juhani Ilmarinen, Kelan tutkimusprofes-
sori Jorma Jarvisalo ja Kansanterveyslai-
toksen ylilddkari Seppo Koskinen.

Terveyden ja toimintakyvyn vaikutus-
ta tyokykyyn on Koskisen lisdksi selvittd-
nyt myos tutkija Pdivi Sainio Kansanter-

veyslaitokselta.

Kuva vaestén tyokyvysta
2000-luvun Suomessa

—Terveys 2000 -tutkimuksen aineisto on

valtakunnallisesti edustava.
Terveyden ja toimintakyvyn vaikutus-
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ta tyokykyyn selvittdvin aineiston tutkit-
tavat koostuivat 18—74-vuotiaista suoma-
laisista. Vaikka nykyisin 65—74-vuotiaista
lahes kaikki ovat elikkeelld,
tyokykyddn haluttiin arvioida, koska tut-

heidinkin

kimuksessa pyrittiin kartoittamaan myds
edellytyksid siirtdd eldkditymisikdd ny-
kyistd myohemmiksi, Sainio sanoo.

Raportti piirtdd kokonaiskuvaa vies-
ton tyokyvystd 2000-luvun Suomessa.
Tulokset kertovat, miten esimerkiksi ter-
veys, tyd, osaaminen ja asenteet liittyvat
itse arvioituun tyokykyyn eri viestoryh-
missa.

Yksi keskeinen teema on tydkyky
uran eri vaiheissa: mitd erityispiirteitd
liittyy nuorten ja toisaalta ikddntyneiden
tyokykyyn. Myds tyouralta syrjdytymisen
ja tyottdmyyden yhteyttd tyokykyyn sel-
vitetadn.

Masennus heikentaa
tyokykya eniten

Pdivi Sainion mukaan terveys liittyy

tyokykyyn erittdin voimakkaasti. Jos ih-
minen kokee terveytensd huonoksi, hin
kokee tyékykynsdkin huonoksi.

Terveyttd tutkittiin erilaisin menetel-
min. Tutkittavilta tiedusteltiin esimerkiksi
kokemusta yleisestd terveydentilastaan ja
erikseen eri sairauksista. Niitd olivat esi-
merkiksi tuki- ja litkuntaelinsairaudet ja
syddn- ja verisuonitaudit sekd mielenter-
veyden hairiot.

— Koettua terveyttd kuvattiin viisi-
luokkaisella osoittimella. Ensimmadiseen
luokkaan kuuluvista eli terveyttddn hy-
vand pitdvistd vain ani harva koki tyoky-
kynsa rajoittuneeksi.

Terveytensd keskitasoiseksi arvioivista
jo 30 prosenttia piti tyokykydin rajoittu-
neena.

Terveytensa huonoksi kokevista periti
90 prosenttia oli sitd mieltd, ettd tyokyky
on huono. Tosin kokemukseen vaikuttaa
myos tyén laatu, Sainio sanoo.

— Yksittdisistd sairauksista tyokykyyn
voimakkaimmin yhteydessa olivat sepel-
valtimotauti ja mielenterveyden hdiriot,
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Paivi Sainion ja Seppo Koskisen tutkimuksessa kartoitettiin myés edellytyksié eldkditymi-

sian myodhentamiselle.

etenkin psykoosi.

Kun otetaan huomioon myos sairauk-
sien yleisyys vdestdssd, ndhdadn, ettd ko-
ko vieston tyokykyd eniten heikentivit
masennus, selkid- ja niskasairaudet sekd
verenpainetauti. Myds diabetes, polvi- ja
lonkka-artroosi ja muut kansansairaudet,
kuten hengityselinsairaudet vaikuttivat
vahvasti sithen, millaiseksi henkilé koki
tyokykynsd.

Terveetkin kokevat tyokyvyn rajoittu-
neeksi idn myo6td: niistd 30—-54-vuotiais-
ta, joilla ei ole yhtddn pitkdaikaista sai-
rautta, lahes kaikki pitdvdt itseddn tdysin
tyokykyisend, kun taas 60—64-vuotiaista
joka viides ja 70-74-vuotiaista lihes
puolet kokee tyokykynsd heikentyneen,
vaikka heilld ei olisi yhtddn pitkdaikais-
sairautta.

Kuitenkin kaikista 63—67-vuotiaista
vield noin kolmannes olisi omien tyd-
kykyarvioidensa perusteella suoriutunut
tyOstd.

Vanhimmat ty6ssd kdyvit naiset ko-
kevat kuitenkin tyokykynsd usein hei-
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kentyneeksi. Monet ndistd naisista tekevat
hoiva-alan raskasta tyotd.

Tyontekija ja tyopaikat

terveyttd edistdméain

Terveyden edistiminen ja sairauksien eh-
kdisy tukevat tyokyvyn yllipitoa. Tyossd
kiyvien tyokykyd alentavat eniten ma-
sennus ja selkdsairaudet.

— Jos masennuksen vaikutus tyoky-
kyyn onnistuttaisiin poistamaan, noin
neljisosa 45—54-vuotiaiden naisten tyo-
kyvyn rajoitteista havidisi, Koskinen sa-
noo.

Terveyden edistimisessd vastuuta pi-
tdisi jakaa eri tahoille. Thminen itse on
osaltaan vastuussa elintavoistaan, mutta
my6s tyopaikoilla voidaan edistda terve-
ytta.

Esimerkiksi fyysisten vaarojen eh-
kdiseminen, tydolosuhteiden kohentami-
nen, ergonomia, ty6ilmapiiri ja esimies-
tyé heijastuvat terveyteen ja sitd kautta
tyokykyyn.

Kuva Annika Séderblom

— Hyvi esimerkki ty6paikoilla terve-
yttd edistdvistd hankkeista on tyopaik-
karuokailu. Se on jérjestetty Suomessa
paremmin kuin monissa maissa. My0s
tupakoinnin rajoittaminen tyépaikoilla
edistdd terveyttd ja tyOkykyd, Koskinen
pohtii.

Liikuntakyky- ja vuorovaikutus-
ongelmat rajoittivat tyokykya
Tyokykyyn vaikuttavaa toimintakykya
tutkittiin kolmella ulottuvuudella: fyysi-
selld, psyykkiselld ja sosiaalisella ulottu-
vuudella.

— Liikuntakyvyn ja sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen ongelmat alensivat tyokykya
huomattavasti, psyykkisen toimintaky-
vyn ongelmat puolestaan vihemmin
kuin edelliset.

Liikuntaongelmat kuten vaikeudet
nousta portaita tai kivelld kaksi kilomet-
rid rajoittivat tyokykya eritoten fyysisesti
raskaissa toissd. Myos kevyttd tyotd teke-
vistd liikkumisrajoitteisista henkil6istd
melko moni arvioi tyokykynsd heiken-
tyneeksi .

Muista  fyysisistd
puutteista pulmia tydkykyyn aiheuttivat

toimintakyvyn

aistitoimintojen rajoitukset, kuten kuulo-
vaikeudet ja kaukondén heikkous, Koski-
nen sanoo.

Sosiaalisen vuorovaikutuksen ongel-
mia oli Sainion mukaan vaikea mitata.

— Esimerkiksi asioiden hoitaminen
toisten ihmisten kanssa tai asioiden esit-
timinen muille olivat omiaan rajoitta-
maan tyokykyd, hin sanoo.

Terveys 2000 -tutkimuksessa testattu
psyykkinen toimintakyky tarkoitti kogni-
tiivisia toimintoja, kuten kielen sujuvuut-
ta, oppimiskykyd ja muistitoimintoja.

— Kognitiivisen toimintakyvyn ra-
joitukset ndyttivit heikentivin etenkin
nuorempien tyoikdisten tyokykyd. Esi-
merkiksi kielellisen sujuvuuden vaikeu-
det voivat haitata muiden muassa asia-
kaspalvelutyossa.

Sen sijaan idkkdiden oppimiskyvylld
oli melko vihdinen yhteys itse arvioituun
tyokykyyn, Sainio sanoo.

Tyokykyyn vaikuttavia toimintara-
joitteita voitaisiin vdhentdd tyopaikoilla
monin tavoin.

—Tydt voitaisiin organisoida ja muo-
kata ja tyOympdristdd ja -kdytintdjd
parantaa tyontekijoitdi motivoiviksi ja
samalla tyokykyd edistdviksi, Koskinen
ehdottaa. H

23



Hyva toimeentulo ja
kouluttautuneisuus
edistavat iakkaiden

toimintakykya
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- Sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelui-
den kohdentaminen véhentiiisi idkkaiden
terveyseroja, ehdottaa terveystieteiden

tohtori Nina Rautio Jyvéskylén yliopistosta.

B TEKSTI MARJUT REIVILA,
FREELANCETOIMITTAJA,

marjut.reivila@pp.inet.fi
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‘ Sosioekonominen asema vaikuttaa
ikdantyvien toimintakykyyn. Tulos
ilmenee terveystieteiden tohtoriksi hiljan
Jyviaskylin yliopistossa vditelleen Nina
Raution gerontologian ja kansanterveyden
vditoskirjasta. Se on nimeltddn "Seuruu-
ja vertailututkimus sosioekonomisen ase-
man yhteydestd toimintakykyyn idkkailld
henkiloilld”.

Tutkimus kuuluu Ikivihreit, NORA-
ja BURDIS — projekteihin. Ne kartoittavat
ikdihmisten terveyttd ja toimintakykyd
Suomessa, Ruotsissa ja Iso-Britanniassa.

Haastatteluihin osallistui tutkimuk-
sen alussa 1409 jyviskyldldistd 65-84-
vuotiasta ja 368 goteborgilaista 75-vuo-
tiasta sekd 4286 idltddn 60-79-vuotiasta
brittid.

Osalle haastatelluista tehtiin labora-
toriotutkimuksia. Niitd olivat muiden
muassa kdvelynopeustesti, lihasvoima-
mittaukset, polkypyoridergometritesti ja
vitaalikapasiteetin mittaukset.

Elintavat ja krooniset sairaudet

e e

eivat vaikuttaneet merkittavasti

— Sosioekonominen asema koostuu kou-
lutuksesta, ammatista, tuloista ja varalli-
suudesta, joita ovat esimerkiksi asunnon
ja auton omistus. Ndiden muuttujien pe-
rusteella tutkittavat jaettiin eri sosioeko-
nomisiin ryhmiin.

Ylemmadssd ryhmaissd olivat esimer-
kiksi ylemmat ja alemmat toimihenkil6t
ja tyénantajat ja alemmassa tyontekijdt ja
kotirouvat.

Koulutus ja tulot jaettiin mediaanin
avulla kahteen luokkaan, parempi- ja
huonompiosaisiin. Koulutusta tarkas-
teltiin my6s muiden muassa jatkuvana
muuttujana.

Lisdksi tutkittavat jaettiin asunnon
omistamisen mukaan kahteen luokkaan;
henkil6ihin, jotka asuivat omistusasun-
nossa ja henkil6ihin, jotka asuivat vuok-
ralla. Samoin tehtiin auton omistamisen
suhteen. My6s koetun taloudellisen tilan-
teen yhteyttd toimintakykyyn tutkittiin.

Rautio selvitti myds tutkittavien elin-
tapoja, kuten tupakointia, alkoholin kdyt-
to6d ja fyysistd aktiivisuutta sosioekono-
misen aseman ja toimintakyvyn yhteyttd
valittdvinad tekijoind.

Ne selvittivit vain pienen osan kysei-
sestd yhteydesta.

— Ravinnolla voisi olla merkitysta toi-
mintakykyyn, mutta ravinnon vaikutusta
en tutkinut, Rautio sanoo.

Tutkittavilla oli joitain kroonisia sai-
rauksia, kuten syddn- ja verisuonitaute-
ja ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Kun
malleissa kontrolloitiin kroonisten sai-
rauksien lukumddrd, yhteys jdi kuitenkin
padosin voimaan.

Sosioekonomisten erojen
merkitys ndkyy seuruissa

Viiden ja kymmenen vuoden seuruun
aikana idkkdiden henkiléiden fyysinen
toimintakyky heikkenee. Heikkeneminen
on padosin samanlaista kaikissa sosioeko-
nomisissa ryhmissa.
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Viiden vuoden kuluttua kuitenkin
niiden henkiléiden, joilla on korkeam-
pi koulutus, tulot ja ammatillinen status
fyysinen toimintakyky on edelleen pa-
rempi kuin alempaan sosioekonomiseen
ryhméin kuuluvien.

Vield
fyysisessd toimintakyvyssd ilmenee so-

kymmenvuotisseuruussakin

sioekonomisia eroja.

Korkeampi koulutus ja hyviksi koettu
taloudellinen tilanne kytkeytyvit Raution
mukaan parempaan fyysiseen toiminta-
kykyyn ja tiedonkisittelykapasiteettiin.

Lisiksi suoriutuminen pdivittdisistd
perustoiminnoista ja asioiden hoitami-
sesta onnistuu paremmin niilld idkkailla,
joiden sosioekonominen asema on kor-
keampi.

Yhteydet kuitenkin vaihtelevat hie-
man sukupuolen mukaan. Miehilld erot
tulevat selkeimmin esille kuin naisilla.

— Tamain ikdiset naistutkittavat olivat
usein olleet kotirouvia, joille perhe oli
ollut tirked. Miehet taas olivat olleet si-
toutuneempia tyoelimddn ja heille am-
matti oli ollut tirked. Tima4 voisi mahdol-
lisesti selittdd eroja sukupuolten valilld
Rautio sanoo.

Sosioekonomisen aseman
merkitys vaihteli maittain

Eri maiden tutkittavilla sosioekonominen
asema vaikutti eri lailla.

Takkailld jyvaskylildisilld sosioekono-
misella taustalla on merkitystd fyysiseen
toimintakykyyn enemmdn kuin gétebor-
gilaisilla.

— Tdmd voi johtua muiden muassa
erilaisesta valikoituneisuudesta ja histo-
riallisista tekij6itd. Suomessa tutkittavien
ikdpolvi on kokenut sotaa ja pulavuosia,
kun taas Ruotsissa hyvinvointivaltio alkoi
kehittyd aikaisemmin kuin Suomessa,
Rautio pohtii.

Sosioekonomiset erot toiminnanva-
jauksissa ovat selkeimmadt brittinaisilla
kuin jyvéskylildisilld naisilla. Tdmd puo-
lestaan voi Raution mukaan johtua kult-
tuurieroista.

— Sosioekonomisen aseman ja toi-
mintakyvyn vilinen yhteys muodostuu
monien eri tekijoiden syy- ja seuraussuh-
teista. Idkkdilld nditd madrittdd vahvasti
aiempi eldmdnkulku. Sosioekonomisia
eroja toimintakyvyssd on vield hyvinkin
idkkdissd vdestoryhmissd. Erot ndyttdvit
sdilyvan pitkienkin seuruuaikojen kulu-
essa, Rautio summaa.
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- lakkaille voisi olla vaikka ilmaisia uimahallikdyntejs, terveystieteiden tohtori Nina Rautio

sanoo.

Kohdennettua
terveysneuvontaa ja edullisia
liilkuntapalveluja

Nina Rautio tyoskentelee tutkijana Suo-
men Gerontologian Tutkimuskeskuksessa
Jyvéskylan yliopistossa.

Hinen mielestddn idkkdiden henki-
16iden terveyserojen kaventamiseen tulisi
kiinnittdd huomiota nykyistd enemmin.

— Sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspal-
veluja tulisi kohdentaa eritoten huono-
osaisille idkkdille henkildille, jotta hei-
dén toimintakykyddn voitaisiin ylldpitdd

mahdollisimman kauan. My6s erilaisten
ehkdisevien toimien ja interventioiden
avulla voidaan vaikuttaa myonteisesti
huono-osaisten henkildiden toimintaky-
kyyn.

Kdytinnossd tdmd tarkoittaisi esi-
merkiksi huolehtimista siitd, ettd huo-
no-osaiset saisivat riittavasti terveys- ja
kuntoutuspalveluja ja neuvontaa.

Heille pitdisi esimerkiksi taata riitta-
vdt ja edulliset liikuntapalvelut. Hintapo-
litiikassa pitdisi suosia terveellisid tuot-
teita, jottei kalleus muodostuisi esteeksi
niiden hankinnalle. H
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‘ lukulamppu

Pohjoismaisen perhepolitiikan suuri linja

Heikki Hiilamo
AKANTAPPOLAISTA
ISAKIINTIOON.
Perhepolitiikan pitka linja
Suomessa ja Ruotsissa.
Helsinki: Stakes 2006

Sen, joka haluaa saada yksissa
kansissa tiiviin mutta kuitenkin
kattavan esityksen suomalai-
sen ja ruotsalaisen perhepoli-
tiikan kehityksesta ja nykyti-
lanteesta, kannattaa tarttua
t&han kirjaan. Heikki Hiilamon
teksti perustuu hdnen vuonna
2002 esittdmansa vaitdskirjan
“The rise and fall of Nordic
family policy?” (Stakes, tutki-
muksia 125) yhteen jaksoon.
On erinomainen asia, etta
tutkija jaksaa palata opinnéyt-
teeseensé vield usean vuoden
jélkeen ja esitella sen tuloksia
sellaisessa muodossa, jolla voi
tavoittaa laajemmankin luki-
jakunnan. Hiilamon taitavuus
kirjoittajana tulee hyvin esille
siing, ettd tekstista puuttuu
tyystin opinnéytteille tyypilli-
nen vaikeaselkoisuus, itsetar-
koituksellinen pikkutarkkuus
ja ilmaisun koukeroisuus.
Painvastoin, kirja on erittain
luettava ja mukaansa tempaa-
va ja sanonta ilmavaa.
Hiilamo tarkastelee perhe-
politiikan pitkaa linjaa siind
mieless3, ettéd esimerkkeja
niin véeston kasvuun liitty-
vasté huolesta kuin lapsiin
liittyvista verohelpotuksista
ja odottavien &itien asemaa
parantavista uudistuksista
[Bytyy jo esiteolliselta ajalta.
Kirja nimi paljastaa kuitenkin,
ettd tarkastelun painopiste on
toisen maailmansodan jalkei-
sessa kehityksessa. “Akan-
tappolaiksi” sanottiin vuonna
1945 hyvéksyttyd maanhan-
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kintalakia, johon oli — Vaes-
toliiton aloitteesta — kirjattu
eraanlainen vapaaehtoinen
pakko vaestonlisdyksests, silla
lasten lukumé&éra vaikutti tilan
lopulliseen hintaan. Pienviljeli-
japerheen elintasoa nostettiin
siis emannan hyvinvoinnin
kustannuksella.

Teoreettisina kehikkoina
Hiilamo esittda nelja nakokul-
maa, joilla perhepolitiikan ke-
hitysté on eri aikoina selitetty.
Evolutionistisen nakdkulman
mukaan teollistuminen ja kau-
pungistuminen selittévat esi-
merkiksi perhekustannusten
tasauksen yleistymista. Po-
liittisen nakékulman mukaan
taas korostetaan eri intressi-
ryhmien vaikutusta politiikan
muotoutumiseen, esimerkiksi
siihen, onko julkisen tuen
padpaino paivahoidossa vai
kotihoidossa. Feministisen na-
kdkulman mukaan perhepoli-
tiikka ndhdaan ennen kaikkea
tasa-arvoa edistavana politiik-
kana, muun muassa siten, etta
anteliailla vanhempainvapailla
pyritaan edistdéméaan perhe- ja
tybeldmén yhteensovittamis-
ta. Uusimpana kehitysvai-
heena on lapsinékokulma,
jolloin politiikan vaihtoehtoja
puntaroidaan sen mukaan,
miten ne vaikuttavat lasten
hyvinvointiin.

Suomalaisen ja ruotsalai-
sen perhepolitiikan kehityksen
vertailu on perusteltua siksi,
ettd maat muistuttavat toisi-
aan historialtaan ja yhteiskun-
tarakenteeltaan. Pohjoismai-
seen malliin kuuluvina ne ovat
kumpikin perhe-etuuksiltaan
maailman eturivin maihin,
ja niiden perhettd tukevat
jarjestelmat ovat kehittyneet
samaan suuntaan ja varsin

samantahtisesti. Maat eivat
kuitenkaan ole aina olleet
téssd asemassa. Vield 1940-lu-
vulla Suomi ja Ruotsi kuuluivat
esimerkiksi itiysvapaiden
kehittdmisessa teollistuneiden
maiden jalkijoukkoon, jopa
niin etta kansainvalisen tyo-
jarjeston jo 1919 hyvaksyma
12 viikon vahimmaistavoite jai
vield tuolloin toteuttamatta.
Naapurimaiden vertailu
on paikallaan my®&s siksi, ettd
Suomessa paatoksia on usein
tehty Ruotsin esimerkkia seu-
raten. Samalla maiden valilla
on kuitenkin joitakin mielen-
kiintoisia eroja, joita vertailu
hyvin valottaa. Hiilamon
tutkimus on sikéli uraauur-
tava, ett téllaista vertailua
ei ole ennen tehty. Tutkimus
tuo esille myos seikkoja,
jotka pelkastaan suomalaista
keskustelua seurattaessa
jaisivét huomiotta. Meilld on
esimerkiksi perhekustannus-
ten tasauksen — verovéhen-
nysten ja lapsilisien — kohdalla
korostettu sita, etta niilla
pyritdan tasaamaan tuloeroja
lapsiperheiden ja lapsettomi-
en kotitalouksien vélilla (ns.
horisontaalinen tasaus). Tata
kantaa puolusti muun muassa
V. J. Sukselainen, kun han
korosti sitd, etta suurituloisten
lastenkasvatuskustannukset
ovat suuremmat kuin pienitu-
loisten. Se, ettd pienituloiset
eivat voisi taysimaaraisesti
hyotya verovahennyksista, ei
ole hdnen mukaansa ongel-
ma, koska “markan reaalinen
merkitys heidan taloudessaan
on kieltamatta suurempi kuin
suurituloisessa taloudessa”.
Ruotsissa sen sijaan Tage
Erlander painotti sit3, ettad
lapsilisilla pyritdan juuri tasoit-

tamaan lapsiperheiden vélisia
tuloeroja (ns. vertikaalinen
tasaus). Lapsilisgjarjestelmén
hyvéksymisen yhteydessa
maassa poistettiinkin lapsesta
mydnnettavat verovdhennyk-
set, koska ei voitu hyvéksya
ajatusta siita, etta hyvatulois-
ten kustannukset lapsesta
ovat suuremmat kuin pienitu-
loisten.

Hiilamon tarkastelun
paapaino ei kuitenkaan ole
kehityksen pikkutarkassa
historiankirjoituksessa, vaan
perhepolitiikan suuren linjan
esittamisessa. Monet niista
argumenteista, joita esitettiin
esimerkiksi lasten paivahoi-
don jarjestdmisté koskevassa
véittelyssa 1960- ja 1970-lu-
vulla, ovat nykykeskusteluista-
kin tuttuja. Hiillamon analyysi
suomalaisen ja ruotsalaisen
poliittisen retoriikan eroista
on térkea ja kiinnostava: kun
Suomessa on korostettu
vanhempien valinnanvapaut-
ta ja kotia pienen lapsen
"oikeana” hoitopaikkana,
Ruotsissa tarkeimpéna on
pidetty naisten tasa-arvoista
asemaa tyémarkkinoilla ja
lapsen oikeutta virikkeelliseen
toimintaan esikoulussa. Re-
torista eroa voidaan selittda
silld, ettd ruotsalaisen sosiali-
demokraattisen hegemonian
sijasta Suomessa maalaislii-
tolla/keskustapuolueella on
ollut vahva asema poliittisia
kompromisseja etsittdessa.
Maiden perhepolitiikan suurin
ero — suhtautuminen kotihoi-
don tukeen - selittyy paljolti
juuri tésta asetelmasta.

Hiilamon teoksessa
tarkastellaan perusteellisesti
myds 1990-luvun kehitysta.
Kummassakin maassa koettu
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talouslama ajoi vastaavanlai-
siin perhepoliittisten etujen
leikkauksiin. Laman jalkeen
maiden tiet ovat kuitenkin
erkaantuneet. Suomessa

ei leikkauksia juurikaan ole
peruttu kuten Ruotsissa.
Hiilamo arvelee, etta yhte-

na syyna eroon on se, etta
hedelmallisyyden jyrkka lasku
1990-luvulla motivoi ruotsalai-
sia parantamaan voimakkaasti
etuuksien tasoa.

Muuten erinomaisen
kirjan pienend puutteena
pitaisin sita, etta — jo nimessa-
kin mainittua — vanhempain-
vapaan isakiintiota kasitelldan
varsin ylimalkaisesti. Ruotsin
isakiintion pidentamista
kahdeksi kuukaudeksi ei edes
mainita eiké kiintidjarjestel-
maén tutkituista vaikutuksista
(isien vanhempainvapaan
lisdantynyt kayttd) tehda
selkoa. Samoin suomalai-
nen pidennetty isyysvapaa
(eli ns. bonusvapaa) j&& sen
verran epaselvdn maininnan
varaan, etta asiaa tuntematon
lukija ei tiedd, mista on kyse.
Itse asiassa tilanne on se,
ettd myos isakiintio erottaa
Suomen ja Ruotsin. Isakiintié
on isén oma jakso vanhem-
painvapaasta, isan subjektii-
vinen oikeus, jonka kaytosta
han p&attaa yksin. Tallaista
oikeutta ei suomalaisilla isilla
ole. Suomessa bonusvapaan
kéyton ehtona on se, etté isa
pitédd vanhempainvapaasta
kaksi viimeista viikkoa — mutta
niiden pitdmisesta hanen
on sovittava yhdessa &idin
kanssa.

PENTTI TAKALA,

VASTAAVA TUTKIJA,
KELA
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Korotettu opintotuki
lisaa ulkomailla opiskelua

B Pohjoismaat tukevat
ulkomailla opiskelua vuo-
sittain huomattavilla sum-
milla, mika ndkyy myds
ulkomailla opiskelevien
maarissa. Suomessa tuen
taso on kuitenkin muihin
Pohjoismaihin verrattuna
alhainen.

Pohjoismaat kayttivat
lukuvuonna 2003-2004
yhteensd 596 miljoonaa
euroa ulkomailla opiske-
levien opintotukeen, josta
372 miljoonaa lainoina ja
224 miljoonaa suorana tu-
kena. Suomessa ulkomaan
opintojen opintotukime-
not olivat 45 miljoonaa
euroa, joka on 8 prosent-
tia kaikista opintotukime-
noista.

Kesakuun alussa julkis-
tetun yhteispohjoismaisen
tutkimuksen mukaan
ulkomailla opiskeleville
mydnnettavalla tuella
nayttaisi olevan suora
yhteys ulkomailla opis-
kelevien maaraan. Mita
suurempi tuki ulkomaan
opiskeluun myénnetaan,
sitd suurempi osuus opis-
kelijoista suorittaa tutkin-
non ulkomailla. Ulkomailla
opiskelevien osuus on
Pohjoismaissa suurin koko
maailmassa.

Suomen opintotu-
essa ulkomailla opiskelu
korottaa normaalia
asumislisda noin 10
eurolla ja opintolainaa
140 eurolla kuukaudessa.
Korkeakouluopiskelijan
opintoraha on sama kuin
kotimaassa opiskelevalla
— ammatillisessa oppi-

laitoksessa opiskelevalle
opintoraha mydnnetaan
yleensa samansuuruisena
kuin korkeakouluopiske-
lijalle. Ulkomailla opiske-
levan tuki voi Ruotsissa ja
Norjassa olla jopa 1 000
euroa suurempi kuukautta
kohden kuin kotimaassa
opiskelevan.

Ulkomailla opiskele-
van ruotsalais- tai norja-
laisopiskelijan opintotuen
enimmaismaara voi olla
2000 euroa kuukaudessa.
Tanskalaisopiskelijan tuki
on noin 1 000 euroa, ja
suomalaisopiskelijan on
selvittdva opinnoistaan
800 eurolla kuukaudessa.

Lukuvuonna 2003-
2004 yli 67 000 pohjois-
maalaista opiskeli muualla
kuin kotimaassaan, ja
heista 44 000 suoritti
tutkintoa ulkomaisessa
oppilaitoksessa. Suoma-
laisten tutkinto-opiske-
lijoiden maara oli 4 400
ja vaihto-opiskelijoiden
6 500. Suomalaisten
tutkinto-opiskelijoiden
maara on viime vuosien
aikana pienentynyt noin
20 prosentilla. @
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sia ika kaikki
matissakin

halussa oppia ja kehittaa itseaan henkilokohtaiset ominaisuudet ja korkea

justa ovat tarkeammat kuin kronologinen ika.

ARJUT REIVILA, FREELANCETOIMITTAJA, marjut.reivila@pp

Kuva Mauri Helenius



. Eri-ikdisten henkildiden osaami-
sen hyédyntiminen ja tukeminen
on nyt keskeistd tyoelimaissd. Esimerkik-
si ikdantyvilldi on paljon tydelimaille ja
tyopaikkojen tuloksellisuudelle tirkedd
tietoa.

— Heidin osaamisensa tukeminen
tyouran loppuun asti hyoédyttdd yritystd
ja heitd itseddn, kasvatustieteiden tohto-
riksi Abo Akademista viitellyt Iris Wiita-
korpi sanoo.

Hinen vditoskirjansa nimi on ”"Am-
matillisen osaamisen tukeminen muut-
tuvissa toimintaymparistdissd —Tutkimus
ikddntyvien tyontekijoiden nakokulmas-
ta”.

— Ty6eldmdssd jatkuvasti muuttuva
toimintaympadristd asettaa haasteita niin
tyontekijoille kuin tyonantajille. Eivit
vain yritysfuusiot ja organisaatioiden no-
pea muuttuminen vaan myos yrityksen
kilpailutilanne ja markkinat muuttuvat.
Sitd kautta itse tyén rakenne ja sisdltd
muuttuvat nopeasti, Wiitakorpi luonneh-
tii.

Hin tutki kahden pddkaupunkiseu-
dulla toimivan yrityksen, informaatio-
tekniikan ja kemianteollisuuden alan fir-
man, yli 45-vuotiaita tyontekijoitd.

Heiddn ammattinsa vaihtelivat paljon
ja heiddn asemallaan yrityksessd ei ollut
tutkimuksessa merkitystd.

Tutkimusaineisto koostui pddosin ky-
selylomakkeilla saaduista vastauksista ja
lisaksi haastatteluista vuonna 2001.

Elamanhallintakyky
auttaa ammattitaidon
kehittdmisessa

Ikdantyvat tyontekijat hyotyvit tydor-
ganisaation myodnteisestd ammatillisen
osaamisen kehittdmisen ilmapiiristd.

— Kronologisen iin korostamises-
ta tyOeldmdssd tulisi luopua, silld ikdd
enemman oppimishalukkuuteen ja itsen-
sd kehittdmiseen vaikuttivat tutkimuksen
henkil6kohtaiset
ominaisuudet, kuten avoimuus uusille

mukaan ensinndkin
asioille, halu kehittdd ty6tddn ja rohkeus
tarttua tilanteisiin ja toisekseen korkea
koulutustausta.

Opisto- tai yliopistokoulutuksen saa-
neilla oli paremmat edellytykset havaita
ja hyddyntid erilaisia oppimistilaisuuksia
kuin alemmin kouluttautuneilla.

Lisdksi korkeasti koulutetuilla oli pa-
rempi ammatillinen itsetunto ja he olivat
tyOhonsd tyytyvdisempid kuin alemmin
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Kuva Annika Séderblom

- |

- Tydelamassa tulisi vdhentaa kronologisen idn korostamista, kasvatustieteiden tohtori Iris

Wiitakorpi sanoo.

koulutetut.

Ammattitaidon kehittdmisessd tar-
kedksi osoittautui myds henkilén eld-
minhallintakyky. Se on laaja kdsite, mutta
esimerkiksi sitkeys, pystyvyys, vastuun ja
haasteiden otto sekd itseluottamus ovat
tyypillisid ominaisuuksia henkil6lle, joka
hallitsee hyvin elimédnsa.

— My6s oppimismotivaatio ja innova-
tiivisuus, kuten kyky kehittdd tyotddn ja
etsid oma-aloitteisesti ratkaisuja ja tietoja
tyénsd hallintaan, olivat ratkaisevia am-
mattitaidon kehittdmiseksi, Wiitakorpi
tulkitsee.

Hén vertaili tutkimusryhman sisdlld
nuorempien ja vanhempien oppimisha-
lukkuutta.

— Vanhempien eli 55-64-vuotiaiden
oppimishalu oli vain hieman alhaisempi
kuin nuorempien tutkittavien, Wiitakor-
Ppi sanoo.

Konkreettiset toimet puuttuivat

Wiitakorven tutkimuksen mukaan tyén-
tekijdt kokivat, ettd heidin ty6énantajansa
oli osoittanut huolensa ammattitaidon
ylldpitdmisen tarkeydestd.

Ty6nantaja ei kuitenkaan ollut konk-
reettisesti edistdnyt huolensa edellytta-
malld tavalla alaistensa ammattitaidon
ylldpitdmistd.

Konkreettisia toimia ei yksiloity, mut-
ta niilld tarkoitettiin esimerkiksi tyénan-
tajan suhtautumista tdydennyskoulutuk-
seen osallistumisesta, mahdollisen talou-
dellisen tuen osoittamista siihen, tyd- ja
tehtivikiertoa, mentorointia, urasuun-
nittelua ja tiimity6skentelyd.

— Haastatellut kertoivat muiden mu-
assa, ettd tyOnantaja padtti tyontekijan

puolesta koulutukseen padsystd tyoteh-
tdvan laadun perusteella. Pddtoksiin oli
vaikea vaikuttaa, Wiitakorpi sanoo.

Silloin kun tyéntekijd koki tySyhtei-
son tai esimiehen tukevan osaamisen ke-
hittdmistd, se vaikutti myonteisesti tyén-
tekijan tydmindkuvaan.

— Niin kévi varsinkin silloin, jos esi-
miehen johtamistapa oli niin sanotusta
pedagoginen. Tallainen johtaja sai alaiset
oivaltamaan uusia tyén kehittimismah-
dollisuuksia oikeiden ratkaisujen ja va-
lintojen tekemiseksi niin ettd yrityksen
tavoitteet ja strategiat toteutuvat, Wiita-
korpi sanoo.

s e

Johtajuus-késite uusiksi

Iris Wiitakorpi opettaa Laurea-ammatti-
korkeakoulussa.

Hin suosittelee tutkimuksensa poh-
jalta johtajuus-kdsityksen tarkistamista.

— Tarvitsisimme yhd enemmain niin
sanottuja  leadership-esimiehid, jotka
johtavat visioiden ja ideoiden kautta niin,
ettd alaisten ymmadrrys tyonsd sisdllostd
kehittyisi. Heiddn lisddntynyt pddtdsval-
tansa ja toimintavapautensa tuottaisivat
tulosta.

Wiitarkorpi suosittelee tutkimuksen-
sa perusteella niin ikddn esimieskoulu-
tuksen suuntaamista sellaiseksi, ettd se
vastaisi johtamistaitoja muuttuvissa toi-
mintaymparistdissd ja auttaisi esimiehid
tukemaan elinikdistd oppimista.

—Tyopaikoilla oppimisilmapiiri tulisi
suunnata yhd enemmdin tydssd oppimi-
seen pois pelkdstd kurssituksesta.

Oppivia organisaatiomalleja  tulisi
kayttdd entistd rohkeammin erilaisissa
tyoyhteisdissd, Wiitakorpi summaa. ll
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B TEKSTI HANNU KASKINEN, FREELANCETOIMITTAJA, hannu.kaskinen@surfeu.fi

Yli kuusikymppiset joutu-
vat sijoittamaan yksityisiin
terveyspalveluihin entista
enemman eurojaan.

Muista ikaryhmista poiketen
iakkaiden rahoista kuluu nyt
takavuosia enemman myos

alkoholiin ja tupakkaan.

‘ Erikoistutkija Marja Riiheld Valtion
taloudellisesta  tutkimuskeskuk-
sesta on tutkinut ikddntymisen vaiku-
tuksia kulutukseen. Han havaitsi, ettd yli
60-vuotias kuluttaa keskimddrin jo siind
missd 40-vuotiaskin. Palveluiden ostoon
kuluu yli 60-vuotiaiden rahoista enem-
mdn kuin muissa ikdryhmissd. Iikkail-
ld ei endd ole tyoterveyshuoltoa, joten
he joutuvat ostamaan terveyspalveluita
enemmdn kuin nuoremmat.

Keskimddrin suomalaisten euroista
yhd pienempi osa kuluu terveyspalve-
luihin, kun tulot ovat kasvaneet menoja
nopeammin.

Asumiseen eniten

Yhd suurempi osa suomalaisten kulutuk-

sesta kohdistuu asumiseen ja asumisen
energiaan, liikenteeseen, tietoliikentee-
seen ja koulutukseen. Keskimddrin yha
pienempi osa menee terveyteen, elintar-
vikkeisiin ja vaatteisiin.

Varsinkaan alle 50-vuotiaiden kulu-
tuksesta ei endd mene yksityiseen tervey-
denhoitoon niin paljon kuin 1980-luvul-
la. Titd selittdd toimiva tyoterveyshuolto.

Riiheldn aineistoon siséltyivit suoma-
laisten yksityissektorilta ostamat terveys-
palvelut, kuten yksityislddkarilld asiointi
ja terveyden vuoksi ostetut tavarat, esi-
merkiksi silmalasit. Yhteiskunnan tuotta-
mista terveyspalveluista tarkastelussa ovat
vain terveyskeskusmaksut ja muut oma-
vastuuosuudet.

Julkisen sektorin osuus puuttuu Rii-
heldn tutkimuksesta siksi, kun Tilastokes-
kus ei ole julkaissut tilastoja yhteiskunnal-
listen palveluiden kiytoéstd vuoden 1990
jalkeen. Riiheld pohjasi tutkimuksensa Ti-
lastokeskuksen viiteen kulutustutkimuk-
seen, joista varhaisin oli vuodelta 1985
ja tuorein vuodelta 2001. Nadistd kaikkia
suomalaisia edustavista otoksista Riiheld
madritti tulojen ja kulutuksen jakautumi-
sen ikdryhmittdin.

— Jos tarkastelussa olisivat myo6s julki-
sen sektorin terveyspalvelut ja sosiaalipal-
velut, idkkdiden osuus ndiden palveluiden
kayttdjistd korostuisi jyrkdsti, hin arvioi.

Lama kouraisi lapsiperheita
Laajoissa vdestoselvityksissd on aiemmin

todettu, ettd suomalaisten tulot jakautui-
vat 1990-luvun lopulla aiempaa epitasai-

lakas satsaa
terveyteen — mutta
myos alkoholiin
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semmin. Riiheld tdsmensi, kuinka tulot ja
kulutus eriarvoistavat suomalaisia.

kulut-
taa tulojensa mukaan. Kaikki ikdryhmit

Keskimdirin = suomalainen
pystyvat sddstimdin aiempaa enemman.
Elikkeelle siirtyminenkdin ei vidhennd
sdastamisosuutta.

Riiheldin mukaan 1990-luvun alku-
puoliskon lama muutti selvisti ikdkausi-
en tulojakaumaa. Alle 60-vuotiailla tulot
keskimdarin laskivat selvdsti, mutta yli
60-vuotiaiden tulot eivdt juuri alentu-
neet. Lama moukaroi eniten 30-vuotiai-
ta. Valtio ndet leikkasi erityisesti juuri lap-
siperheiltd, siis noin kolmikymppisilta.

— Lamasukupolvi eli he, jotka olivat
1990-luvun alkupuolella siirtymdssa tai
juuri siirtyneet tyoelimddn, erottui sel-
vasti. Heiddn tulokehityksensd on hei-
kompi kuin edellisten sukupolvien my6s
laman jélkeisind vuosina. Nuori aikuinen
on tyypillinen patkitydldinen.

Korkein tulotaso saavutettiin lama-
vuosina 51-vuotiaana, mutta laman jil-
keen vasta 57-vuotiaana.

Tietoliikenteen kulutuksesta kuuluu
sikdli lohdullista, ettd 35-vuotiaista alka-
en tasaisesti vanhimpiin asti ikdryhmit
kdyttavit siihen reilut kolme prosenttia
koko kulutuksestaan. Tietokonemaailma
ei ole siis jadnyt vain nuorten yksinoike-
udeksi.

Palvelut kasvussa
Riiheld kartoitti kulutuksen kehityssuun-

tia. Hin tiivistdd, ettd tilastoissa ndkyy
selvasti palveluiden osuuden kasvu, kun
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kasvu. Alkoholin hi

tietysti vaikuttaa m

an laskeminen
bs. Vanhatkin
paattelevét; etta viifia on hintansa

vaartti, Marja Riihel@tulkitsee.

vdesto ikddntyy. Kertahyddykkeiden, ku-
ten elintarvikkeiden meno-osuus on idk-
kdilld laskenut suuresti vuodesta 1985
vuoteen 2001. Yli kuusikymppiset osta-
vat muita vihemman kestohyddykkeitd,
kuten huonekaluja ja isoja kodinkoneita,
mutta muita enemman palveluita.

Vanhimmat ostivat jo viitisen vuotta
sitten esimerkiksi kotisiivousta, muuta
kodinhoitoa ja ateriapalveluita runsaasti.
Kotitalousvihennyksen vaikutus ei vield
ndy Tilastokeskuksen luvuissa.

Palvelut tyollistavdt hyvin, mutta pal-
veluiden ostosta tingitddn ensiksi, kun
tulot vihenevit.

Riiheld pdittelee, ettd vanhuspalvelu-
jen kysyntd ei kuitenkaan ole niin suh-
danneherkkdd kuin muilla ikdryhmilld.
Esimerkiksi siivousyritykset voivat siis
laskea vanhusten varaan my®os sitten, kun
on laman vuoro.

o o0

Viina vanhalle hintansa vaartti

Marja Riiheldn tutkimuksesta ilmeni ylldt-
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tavasti, ettd yli kuusikymppiset kiyttavit
rahojaan aiempaa runsaammin alkoho-
liin ja tupakkaan. He kdyvdt myos entistd
useammin hotelleissa ja ravintoloissa.

— Ikddntyneiden euromddrin kasvua
voi selittdd viini-innostus, ei raju méirin
kasvu. Alkoholin hinnan laskeminen tie-
tysti vaikuttaa myos. Vanhatkin péittele-
vit, ettd viina on hintansa vaartti, Riiheld
tulkitsee.

Alle 60-vuotiailla alkoholin ja tupa-
kan meno-osuudet laskivat. Kulutustut-
kimuksessa vuonna 1985 kotitalouksista
44,6 prosenttia ilmoitti, ettd ei ollut osta-
nut alkoholia lainkaan, vuonna 2001 ta-
mad prosenttiosuus oli 34,5. Siis edelleen
joka kolmas kotitalous olisi tdysin raitis!
Tdmi ei tue arkihavaintoja.

— Raittiiden iso osuus vahvistaa ha-
vaintoja, joiden mukaan alkoholin kayt-
t0d aliarvioidaan. Joko muisti pettdd, tai
ihminen ei halua tunnustaa kiyttod itsel-
leen. Kenties vastaajat arvelevat, ettd jos
vastaa kdyttivinsd runsaasti, joku tulee
heristelemdin sormea. Ilmié on yleis-

Kuva Nana Uitto

maailmallinen, Riiheld pohtii.

Nuoret eivdt tiettdvasti vastaa avoi-
memmin eivitkd liioittelevammin kuin
muutkaan. Kun tuoreimmassa kulutus-
tutkimuksessa alle 40-vuotiaat vastasivat
kuluttaneensa entistd pienemmdn osuu-
den alkoholiin ja tupakkaan, se kertoo
Riiheldin mukaan ennen kaikkea nuorten
tulojen kasvusta. ll

Lisatietoja:
Marja Riihela: Kotitalouksien kulutus ja séésta-
minen: ikaprofiilien ja kohorttien kuvaus. VATT-

keskustelualoitteita 386 (www.vatt.fi)
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‘ luettavaa

Syomishairidisen ruokaympyra

e W

Riikka Viljanen, Merja Larjosto ja Marjatta Palva-Alhola
Syémishéirididen ravitsemushoito
Duodecim, 2005. 186 s. ISBN 951-656-224-8.

Hinta 27 euroa ja toimituskulut 10 euroa.

Sy6mishairididen ravitse-
mushoito on uutuuskirja,
joka painottuu aikuisten ja
varttuneiden nuorten hoi-
toon, mutta sité voi kayttaa
soveltaen nuorempienkin
syémishairidpotilaiden
hoidossa. Kirja kasittelee
syémishairididen tunnista-
mista ja hoitoa, ravitsemus-
tilan arviointia ja ruokava-
lion suunnittelua. Siind on
aineistoa potilaan tiedolli-
seen ohjaukseen sekd omat
osionsa anorexia nervosa-,
bulimia- ja ahmintahairidpo-
tilaiden ravitsemushoidolle.

Kirjan suositukset ja
asiatieto perustuvat seka
kirjallisuuteen ettd pitkaan
kliiniseen kokemukseen.
Kirjan tekijat ovat laillistet-
tuja ravitsemusterapeutteja
ja teoksen laaketieteellisen
tarkistuksen ovat tehneet
|&&karit.

Kirja on tarkoitettu
ravitsemusterapeuteille,
|a&kareille ja muille terve-
yden- ja sairaanhoidossa
tydskenteleville tueksi
syémishairidpotilaiden
hoitoon. Sen ovat tuotta-
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neet yhteistyssa Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry
ja Duodecim. Teos on osa
Ruokavalio-ohjesarjaa, jossa
on 23 tuotetta.

Tyo ja globalisaatio

Risto Kolanen (toim.)
TYOTA! Hyvinvointi globaalissa murroksessa
Tyovéaensivistysliitto, 2006. 176 s. ISBN 951-701-505-4. Maksuton.

Tassé teoksessa paneudutaan
tyon riittavyyteen ja hyvin-
voinnin ehtoihin vaatimalla
tyontekijsille liséa tietoa ja
vaikutusmahdollisuuksia omi-
en tydpaikkojen tulevaisuutta
koskevissa paatoksissa. Tyo-
vaen Sivistysliiton ja Tydvaen
Akatemian yhteisen projektin
tuloksena syntyneessa kirjassa
nakemyksidan esittavat asian-
tuntijoiden rinnalla yhdeksén
globalisaation elédmassaan
kokenutta tyontekijaa. Kirjan
on koonnut toimittaja Risto
Kolanen kurssiluentojen,
tydntekijghaastattelujen ja
tilattujen artikkelien pohjalta.
Pa3osassa ovat palkkatyd
ja hyvinvointi, jotka mo-
lemmat ovat kirjan mukaan
murroksessa. Muutoksen
vaikuttajan toimii keskeisesti
maailmantaloutta muokkaava
globalisaatio. Monikansalliset
yritykset siirtdvat tuotantoaan
ulkomaille perustelunaan
kilpailukyvyn sailyttami-nen ja
tyottdmiksi jadneet suomalai-
set kokevat olevansa kansain-
vélistyneen paéoman voi-ton-
tavoittelun uhrilampaita.
Kirjassa kasitelldan

kansainvalisen talouden
kokonaiskuvaa ja pohditaan
tyontekijéiden mahdollisuuk-
sia vaikuttaa tydpaikkojensa
tulevaisuuteen. Kirjan mukaan
hyvinvointipolitiikka on
investointi ja suurinta yhteis-
kunnallista saastéa ennalta
ehkaiseva toiminta.

Yhdessé puheenvuorossa
puolustetaan voimakkaasti
nakokohtaa, jossa pohjoismai-
nen hyvinvointi ei ole globaa-
liin talouskilpailuun osallistu-
misen este, vaan myonteinen
kilpailutekija. Kirjassa pohdi-
taan myos koéyhyyttd muut-
tuvana ilmidna ja eritellaan
Ranskan lahiémielenosoituk-
sia. Tekstissa lanseerataan
suomalaiseen keskusteluun
“etnoluokkayhteiskunnan”
késite, jossa sosiaalinen ja et-
ninen syrjaytyminen menevat
paallekkain. Kirjassa kysytaan
myds kansalaisjérjestojen
oman yhteiskuntavastuun ja
l&pinakyvyyden peréén ja mie-
titdén Euroopan kansalaisuu-
den uusia mahdollisuuksia EU-
kansanaanestysten protestien
ja suurten muutoshankkeiden
pysdhtymisen aikana.
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Sosiaalityon roolit

FAdARLITYBRTER PR INA

Kirsi Juhila Sosiaalitydntekijéina ja asiakkaina.
Sosiaalityon yhteiskunnalliset tehtévat ja paikat
Osuuskunta Vastapaino, 2006. 240 s. ISBN-10 951-768-179-8, ISBN-13

978-951-768-179-7. Hin-ta 29 euroa.

Sosiaalityén ydin on tydnteki-
joiden ja asiakkaiden koh-
taamisissa. Tyontekijoiden ja
asiakkaiden roolit eivat synny
vain osapuolten itsensé kaut-
ta, vaan suhdetta méaéritellaan
myds politiikassa ja hallin-
nossa, sosiaalitieteellisessa
tutkimuksessa ja sosiaalityén
omilla akateemisilla kentilla.
Kirjassa jasennetaan sita,
millaisia ndkemyksia eri fooru-
mit sosiaalitydn yhteiskunnal-
lisista paikoista ja tehtévista
antavat. Sosiaality6ta tarkas-
tellaan liittémis- ja kontrolli-,
kumppanuus-, huolenpito- ja
vuorovaikutussuhteena.
Kussakin suhteessa piirtyy
erilainen ymmarrys siita,
millaiset ovat tyontekijdiden
ja asiakkaiden roolit ja mista
sosiaalitydssa yhteiskunnalli-
sena toimintana on kysymys.
Ei ole samantekeva3, mika
suhteista on vallitsevassa ja
mika marginaalisessa asemas-
sa. Kamppailu suhteiden kes-
kinaisesta paikasta nivoutuu
kysymykseen hyvinvointival-
tiosta ja sen tulevaisuudesta.
Kirja on kattava esitys
sosiaalitydn nykykeskusteluis-
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ta ja tulevaisuuden visioista.
Se on kirjoitettu ennen muuta
sosiaalityén oppikirjaksi,
mutta on hyodyllista luettavaa
myos sosiaalitydn kdytdnnén
toimijoille, suunnittelijoille,
paattdjille ja tutkijoille.

Sairasta oikein

X X % X

i

=  Sairaan ¥ =
1 hyva A0 .3
potilas

Satu Salonen
Sairaan hyva potilas

Kustannus Oy Duodecim ja Satu Salonen, 2006. 240 s. ISBN 951-656-

228-0. Hinta 36 euroa.

Kuinka hyva potilasla&kari-
suhde luodaan? Enté miten
yhteiskunta tukee sairastunut-
ta? Voiko potilas itse vaikuttaa
hoitoonsa? Mita vakuutuksilla
voidaan hoitaa ja kuinka laadi-
taan hyva hoitotahto?

Satu Salonen on kirjoit-
tanut kdytdnnonlaheisen oh-
jeistuksen ja listannut toimivia
tapoja sairastavalle tai joskus
sairastaneelle. Kirja on osal-
taan ladkéarinkayttdopas, mutta
opettaa my&s potilasta kehitta-
maan sairastamisen taitojaan.
Teoksessa annetaan tietoa
vertaistuesta ja kriittisesti
tarkastellaan myés vaihtoehto-
hoitoja. Kirjassa taitava potilas
hakee itse luotettavaa tietoa
eri tahoilta — my&s Internetista.
Sairastamisen taitoa tulisikin
Satu Salosen mukaan harjoit-
taa, kun jaksaa ja ymmart&a.

Salosen teos on terveyden-
huoltoa kasitteleva potilaan
nékokulmasta kirjoitettuna. Jos
kirjaa vastaa potilaan kysymyk-
siin, antaa se ajattelemista alan
ammattilaisellekin. Salonen
toimi runsaat 20 vuotta liik-
keenjohdon tehtévissd. Oman
sairastumisensa jalkeen hén

alkoi keraté sairastuneelle
tarpeellista tietoa ja sai nyt
tietdmyksensa yksiin kansiin.
- Satu Salosen ohjeet
sairastamisesta ovat arvok-
kaita hénen todetessaan,
ettd sairastelu on taitolaji.
Han pystyy myos vertaa-
maan omaa menestyksek&sta
uraansa liikkeenjohdossa
niihin periaatteisiin, joita voi
nahda potilaslaékéarisuhteessa.
Vaikeistakin kokemuksista han
pystyy kertomaan elavasti ja
myds hauskasti. Varmasti kirja
antaa niin muille potilaille kuin
alan ammattilaisillekin runsaas-
ti ajattelemisen aihetta, arvioi
professori Antti Huunan-Sep-
pala, Kansaneldkelaitokselta.
— Sairaan hyva potilas on
oikein vet&vasti kirjoitettu
ja monin paikoin tuoreita ja
oivaltavia ajatuksia siséltava.
Kirjoittaja kertoo viisaasti
omista ratkaisuistaan ja niiden
perusteista, mutta ei tyrkyta
mitéan yleispatevaa ohjetta
lukijoille. Taytyy sanoa, ettd
pidin lukemastani, kommentoi
professori Pertti Mustajoki
Peijaksen sairaalasta.
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Kuva Mauri Helenius

~ Potilailla
- vas tahankaa
i\

pamuutoksiin

ksia ehkaisevat, terveellisemmat elintavat — ei tiedon puute.



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

’ Potilaiden riittimitén tieto liha-

vuuden vaaroista on terveyden-

huollon ammattilaisten mielestd harvoin
tai ei koskaan laihduttamisen este. Tie-
toa on. Sen sijaan potilaiden vastahanka
muutokseen estdd heiddn mielestddn ter-
veellisemmit elintavat. Tatd mieltd ovat
lidkarit, terveydenhoitajat ja sairaanhoi-
tajat Pdijit-Hameessd. Erikoistutkija Piia
Jallinoja Kansanterveyslaitokselta arvelee,
ettd asenne on yleistettdvissi koko maa-
han.

Tupakointi ja ylipaino ovat lukuisien
sairauksien riskitekijoitd. Se ei liene uuti-
nen kenellekdin. Silti ylipainoisten osuus
viestdssi on kasvanut, loivasti mutta
varmasti. Miehistd jo noin 60 prosenttia
painaa liikaa, naisista vihin alle puolet.
Moni heistd haluaisi laihtua.

Suomen runsaasta miljoonasta tupa-
koitsijasta 60 prosenttia haluaisi lopettaa
polttamisen.

Yhtdl6 luulisi olevan helppo ratkais-
ta: ylipainoiset laihduttavat, tupakoitsijat
lopettavat tupakoinnin ja kansan terveys
kohenee.

Miksi ndin ei kdy? Titd pohditaan
Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueel-
la meneillddn olevassa Valtit-hankkeesta.
Siind on tutkittu terveydenhoitohenkil6-
kunnan asenteita ja kokemuksia elintapa-
neuvonnasta ja elintapasairauksien hoi-
dosta. Hankkeessa pyritdin edistimdin
valtimotautiriskeihin liittyvien Kdypd
hoito -suositusten kdyttdéd tupakoinnin,
nikotiiniriippuvuuden ja kohonneen
verenpaineen vastaisessa valistustyossa.
Tutkimus on osa Suomen Akatemian Ter-
veydenhuoltotutkimuksen eli TERTTU-
tutkimusohjelmaa.

Ammattilaisilla on
"yhteisrintama"”

Erikoistutkija Piia Jallinoja Kansanterve-
yslaitokselta kertoo, ettd lihes kaikki 13-
kdrit ja hoitajat pitdvit tehtdvindin antaa
potilailleen tietoa elintapoihin liittyvistd
riskeistd:

— Ammattilaisilla on varsin vahva
yhteisrintama ja halu antaa tietoa. Lihes
kaikki lddkarit ja hoitajat kokevat tehtd-
vikseen my6s motivoida ja kannustaa
potilaita elintapamuutoksissa.

Mutta kun lddkireiltd ja hoitajilta
kysyttiin, onko heiddn tehtdvinsd saada
potilas noudattamaan elintapaohjeita,
vastaukset eivit olleetkaan yhtd selkedsti
samansuuntaisia: lidkdreistd 25 prosent-

tia ja hoitajista 16 prosenttia ei katsonut
tehtdvikseen saada aikaan muutosta.

— Tuloksessa nikyy ehki jonkinlaista
realiteettia: vaikka potilaille annetaan hy-
vid ohjeita, heitd ei aina saada noudatta-
maan niita.

Piia Jallinoja kuvaa ammattilaisten
valtavaa samanmielisyyttd tehtdvistidn
ideaalina:

— Ammattilaiset kokevat, ettd hyvin
lddkdrin ja hoitajan pitdd antaa tietoa,
motivoida ja kannustaa potilasta.

Realiteetit kuitenkin hankaloittavat
ideaalin toteutumista: vain runsas puolet
lidkareistd ja 61 prosenttia hoitajista pitdd
omia taitojaan riittdvind elintapamuutos-
ten ohjaamiseen. Molemmista ammatti-
laisista noin 60 prosenttia tuntee autta-
neensa monia potilaitaan muutokseen.

— Suuri miidrd on tullut autetuksi.
Mutta toisaalta 40 prosenttia tuntee, ettei
ole voinut auttaa potilaitaan muuttamaan
elintapojaan terveemmiksi. Melkein kaik-
ki ladkdrit ja hoitajat kuitenkin pitivat
auttamista tehtdvanadn.

Ylipainoon on
kiusallista puuttua

Tutkimuksen mukaan lddkirit ja hoitajat
eivit koe kovin kiusallisena puuttua poti-
laan tupakointiin:

— Ehkd tupakointi on suomalaisessa
yhteiskunnassa sen verran marginalisoitu
ja paheksuttu asia, ettd siihen ei ole niin
hankala puuttua. Tupakoitsijat on ajettu
ahtaalle, Piia Jallinoja arvelee.

Ylipainosta puhuminen on vaikeam-
paa: jopa kolmasosa hoitajista ja neljasosa
lddkareistd kokee kiusallisena puuttua po-
tilaan ylipainoon.

—Ylipaino on ehkd intiimimpi asiaan.
Siitd puhumisessa saatetaan loukata jopa
ihmisen persoonaa. Kuitenkin enemmis-
t6, 80 prosenttia, lddkireistd ja hoitajista
on sitd mieltd, ettd elintapoihin puuttu-
minen ei ole puuttumista potilaan au-
tonomiaan vaan se kuuluu ty6hén, on
oikein ja eettistd.

Ammattilaisen
apua tarvitaan

Suurta yhteisymmadrrystd hoitohenkil6-
kunta tuntee siind, ettd potilaan on itse
tehtdva elintapoja koskevat ratkaisunsa:

— Melkein kaikki ovat sitdi mieltd.
Mutta potilas ei heiddn mielestidin muuta
elintapojaan ilman ammattilaisen apua,
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Piia Jallinoja sanoo.

Hoitohenkil6kunnan enemmisto, jo-
pa 75-80 prosenttia, on sitd mieltd, ettd
laihduttaja tarvitsee lihes aina terveyden-
huollon ammattilaisen tukea. Yksikdin
lddkari tai hoitaja ei usko siihen, ettei
laihduttaja koskaan tarvitsisi ammattilai-
sen tukea.

Useampi uskoo, ettd tupakasta padsee
helpommin itsendisesti eroon kuin liiois-
ta kiloista: Yli kolmasosa hoitohenkils-
kunnasta arvioi, ettd lopettajat tarvitsevat
ammattilaisen tukea vain harvoin ja noin
puolet uskoo, ettd tupakoinnin lopetta-
miseen tarvitaan lihes aina ammattilai-
sen tukea.

Potilaat ovat halujen
ristipaineessa

Potilaiden muutoshaluttomuutta ammat-
tilaiset pitdvdt tiedonpuutetta merkitta-
vampand hoidon esteend. Haluttomuutta
muuttaa ravintotottumuksia ja elintapoja
he pitdvit aina tai ldhes aina laihduttami-
sen keskeisend esteend.

Ladkarit ja hoitajat uskovat niin ikddn,
ettei riittdmdtén tieto estd tupakoinnin
lopettamistakaan. Sen sijaan potilaan ha-
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luttomuus on lihes aina tai aina lopetta-

misen esteend

Piia Jallinoja pohtii, mitd potilaan
muutoshaluttomuus on:

— Onko se oikeasti haluttomuutta vai
kyvyttomyyttd? Eivdtké he ole 16ytineet
sellaisia keinoja, joilla he pystyisivit pa-
rantamaan ruokavaliotaan, lisidmaan lii-
kuntaa tai lopettamaan tupakointinsa?

— Kaikki, jotka ovat joskus yrittineet
pudottaa ylipainoaan tai lopettaa tupa-
koinnin, tunnistavat hankalan tilanteen.
Halua on laihtua, mutta sitten kun on
ndlkd ja ruokaa on tarjolla, aamuinen
laihduttamishalu katoaa jonnekin. Thmi-
nen on ristipaineissa. On halu nauttia
ruuasta, on halu rentoutua, ehka viihtya
tupakoiden ystdvien parissa.

— Jo se ettd ihminen alkaa tunnistaa
ristikkdisid halujansa eikd ole tdysin nii-
den vietdvissd, auttaa hallitsemaan pa-
remmin elintapoja. Edellyttdd itsetutkis-
kelua, miksi aamuinen pdités syodd ke-
vyesti katosi iltaan mennessd, hin arvioi.

Terveydenhuoltokin
tarvitsee apua

Tuhannen taalan kysymys on, milld vi-

Piirros Juho Juntunen

lineilld muutoshaluttomien tai -kyvytto-
mien ylipainoon ja tupakointiin voidaan
tarttua.

— Mistd motivaatiotekijit 10ytyvat?
kysyy Valtit-hankkeessa toimiva asian-
tuntijalddkari Kristiina Patja Kansanterve-
yslaitokselta.

— Ihmisen on vaikea muuttua ilman
tietoa ja vdlineitd. My0s terveydenhuolto
tarvitsee apua. Terveydenhuolto on risti-
paineessa. On tullut hoitotakuu ja tervey-
denhuollon on tiytynyt koko ajan "juos-
ta kovempaa ja kovempaa”. Nyt pitdisi
voida pysdhtyd pohtimaan tydtapoja.

Hin kertoo, etta Valtit-hankkeessa ke-
hitetddn potilaillekin niitd valineitd, joilla
timad voi tutkia riippuvuuttaan tupakkaan
ja miten tehdd pienid terveyspadtoksid ra-
vinnon ja litkunnan osalta

Miki on potilaan osa hoidossa? Mitka
ovat hoitajan ja lddkarin roolit?

Piia Jallinoja: piirtdd kuvaa elintapa-
muutosten vastuunjaosta potilaan, hoita-
jan ja lddkdrin kesken: potilas kayttayty-
misellddn, syémisellddn ja liikunnallaan
tekee valintansa, hoitaja seuraa sddnnol-
lisesti onnistumista mittaamalla esim.
verenpaineen, sokeriarvot ja kolesteroli-
arvot ja 1adkdri hoitaa taudin. ll
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Autistinen apulaisprofessori eheytyi
gorillojen avulla

Dawn Prince-Hughes
GORILLAN KOSKETUS
Matkani lapi autismin
Basam Books, 2006
www.basambooks.com

ISBN 952-5534-20-0

226 sivua, 26 euroa

Tama kirja on kahdessa suh-
teessa hyvin ainutlaatuinen.
Lukija paasee nakemaan ela-
mé&a autistisen kokemuksen
kautta, mutta myds gorillojen
kautta. llman gorilloja Prince-
Hughes ei olisi tdn& pé&ivana
se menestyva ihminen, mika
hén on. Ennen gorilloja han
asui kadulla, karsien hyvin
onnettomana.

Prince-Hughes on hyvin
alykas ja herkka ihminen, oli
t&ta jo lapsena. Autistina hén
joutui kokemaan koulussa
paljon kiusausta ja henkista
vakivaltaa, mutta ei osannut
kertoa tasta vanhemmilleen.
Tilanteet karjistyivat ja pahen-
tuivat, lopulta Prince-Hughes
lopetti koulun ja alkoi asua
kadulla. Taté karsimysté kesti
vuosien ajan.

Eraana paivana Prince-
Hughes péési toihin eldintar-
haan ja kohtasi sielld gorillat.
Han syétti gorillaurokselle
mansikoita ja yhtékkia heidan
katensd kohtasivat.

— Tuijotimme sormiamme
eikd kumpikaan meista liikah-
tanut. Lopulta katsoin sen
pehmeisiin ruskeisiin silmiin.
Ne tanssivat ihmetyksesta.
Tuntui silt3, ettd pysyimme
silla tavoin pitkaankin; sormis-
samme yhdistyi viisi miljoonaa
vuotta evoluutiota. Rentou-
duin gorillan kosketuksesta.
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— Tallaista se siis on,
ajattelin. Tallaistad on rakastaa
ja olla rakastettu. Télldista on,
kun ei ole yksin darettdmas-
sa avaruudessa. jonka lapi
sinkoudumme kylmyydesss ja
kuolevien joukossa. Tallaista
on eld3, Prince-Hughes kuvaa
elaménsa kaanteentekevaa
hetked.

Nykyisin hén on tutkinut
gorillojen eldam&a kymme-
nen vuoden ajan, ja tehnyt
aiheesta myds vaitoskirjansa.
Gorillat eivat ole kuitenkaan
hénelle tutkimusobjekteja
perinteisessé mielessa. Ennen
kaikkea gorillat ovat hanelle
elamisen taidon opettajia.

Sisdisen arvokkuuden
perustana vilittdminen

Hyvin monet nykyihmiset ovat
hukkuneet kiireeseen: ei ole
aikaa valittaa todella itsesta,
perheestd, ystévistd tai tyoto-
vereista. Tarkeinta elamassa
on ty6, suorittaminen ja pois-
saolo juuri meneillaan ole-
vasta hetkestd? Seuraavaksi
térkeimpéana kuluttaminen ja
viihde, ja kohtaamattomuu-
den seurauksina monenlainen
henkinen paha olo?

Prince-Hughes kertoo ter-
veesté valittdmisesta ja huo-
lenpidosta, jota hén nikee ja
kokee gorillojen parissa.

- Gorillat opettivat minul-
le, ettd minun tulisi arvostaa
toisten tunteita. Useimmat
gorillaurokset tuntevat
voimakasta tarvetta auttaa
niitd perheenjaseniaan, jotka
tarvitsevat niita ja ne antavat
perheelleen, mita niilla vain

on annettavana.

- Urokset virittévat koko
ryhmé&n emotionaalisen save-
len. Joskus ne jopa nukkuvat
kuolettavasti sairaiden lahell3,
kunnes ndma menehtyvat.

— Koska tarvitsen ehdot-
tomia s&antoja pystyakseni
toimimaan ja tekemé&an sita,
minka uskon olevan moraa-
lisesti oikein, otan toiminta-
tavoikseni gorillahopeaselén
etiikan ja gorillan vastuuntun-
non, Prince-Hughes tunnustaa
noyrasti.

Han on hyvaksynyt oman
pysyvan lahtékohtansa, au-
tismin, ja pyrkii oppimaan ja
kehittymaan omien kokemus-
tensa puitteissa.

Sillanrakennusta
ja kunnioittamisen
mahdollistamista

Prince-Hughes sai Aspergerin
syndrooma — diagnoosinsa
vasta 36-vuotiaana, mutta
lapsesta |dhtien han tunsi eri-
laisuutensa monin eri tavoin.
Han osaa tuoda kokemuk-
sensa lukijalle hyvin selviksi
ja ymmarrettdvaksi; kirja on
térke&ta sillanrakennusta ja
karsimyksesta vapauttamista.

Monet alykk&at autistit
oppivat teeskentelemaan
"normaalia”, kieltden omalaa-
tuisuutensa.

- Kuten muutkin, jotka ko-
ettavat olla jotakin mita eivéat
ole, pdddymme vaistamatta
toisenlaisiin ongelmiin, joita
krooninen ahdistus aiheuttaa.
Kun raivo ja turhautuminen
tyonnetdan tietoisuuden
ulottumattomiin, karsimme

masennuksesta. Somaattiset
vaikeudet, kuten vatsakivut,
paansaryt ja muut vaivat,
voivat olla kroonisia , toivo-
essamme mahtua muiden
joukkoon, Prince-Hughes
tekee nakymatonta kérsimys-
té nakyvaksi.

Avatessaan ovea autis-
tiseen maailmaan Prince
— Hughes mahdollistaa uu-
denlaista kunnioittamista.

Han kutsuu ihmisia kun-
nioittamaan my®ds eldimia,
joiden tuntemisen kyky on
usein paljon suurempi kuin
osaamme kuvitella.

Kirjan henki on harvi-
nainen rehellisyys; Prince-
Hughes kertoo myés lesboi-
dentiteetistdan ja erilaisen
perheen perustamisestaan.

Lukukokemuksena kirja
on hyvin elédva ja koskettava,
kiinnostus sailyy viimeiselle
sivulle saakka.

TUULA-MARIA AHONEN

VAPAA TOIMITTAJA
TA@WELHO.COM
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Perheenjasenen
vakava sairaus
kuormittaa

tyossakayvia naisia
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B TEKSTI HEIDI NIVA, TIEDOTTAJA, KELAN VIESTINTA, heidi.niva@kela.fi

Tyossakayvien naisten
terveytta uhkaa miehia
enemman perheessa
sattunut vakava sairaus.
Naisten poissaolot tyosta
kasvoivat Tyoterveyslaitoksen
tutkimuksen mukaan
2,3-kertaisiksi normaaliin
verrattuna, kun miesten
poissaolot olivat
1,6-kertaisia. Naisia stressi
vaivaa myds miehia
pidempaan.

. Naisten terveys heikkenee miehii
enemmdn perheen kohdatessa va-
kavia elimintapahtumia. Kokonaisrasitus
raskaasta eldmadntilanteesta ja samanai-
kaisesta ty6ssikdynnistd oli Tyoterveyslai-
toksen tutkimukseen liittyvin artikkelin
mukaan suurempi naisilla kuin miehilld.

— Varmaa vastausta sukupuolieroihin
ei voida antaa, mutta todennikoisia se-
lityksid kylld, arvioi Tyoterveyslaitoksen
professori JussiVahtera.

— Luonteva selitys on, ettd tyénjako ja
vastuut noudattavat perinteisid sukupuo-
liroolijakoja: naiset vastaavat perheasi-
oista ja liheisten hoitamisesta, kun mie-
hen tehtivind on elannon hankkiminen.
Vaikka nykypdivind molemmat osapuolet
ovat palkkatdissd, vastuut jakautuvat edel-
leen samalla tavalla.

Tutkimuksen mukaan naisten poissa-
olot tdistd olivat normaalia suuremmat
vield 1,5 — 2,5 vuotta sairaustapauksen
toteamisen jilkeen, kun miesten poissa-
olot olivat laskeneet jo normaalille tasol-
le.

— Otimme sairauspoissaolot joka
kuukaudelta kolme vuotta ennen nolla-
hetked, eli perheenjisenen sairastumista
tai kuolemaa, ja kaksi ja puoli vuotta sii-
td eteenpdin. Naisilla huomattiin erittdin
voimakas poissaolojen nousu perheen-
jisenen sairastumisen kohdalla, joka jdi
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Kuva Annika Séderblom

pitkdksi aikaa koholle. Kun normaaliti-
lanteessa poissaolojen prosentit litkkuvat
noin viiden prosentin paikkeilla, tapah-
tumahetkelld naisilla poissaoloprosentti
yli kaksinkertaistui, Vahtera esittda.

Tutkimuksen mukaan poissaolojen
kestossa on kuitenkin 16ydettivissd eroja.

— Vakava sairaus aiheuttaa pitkaai-
kaisen sairauspoissaolon, kun taas kuo-
lemantapauksessa poissaolon nousu on
voimakas, mutta lyhytaikainen, professo-
ri huomauttaa.

Tarkkailussa poissaolot,
terveys ja psyyke
Tutkimus on osa Tyoterveyslaitoksen
Kunta 10-tutkimusta, ja sen tulokset jul-
kaistiin Psychosomatic Medicine -aika-
kausilehdessd. Tutkimuksessa seurattiin
21217 naisen ja 6 095 miehen sairaus-
poissaoloja yhteensd viiden ja puolen
vuoden ajalta.

— Meilld oli kolme mittaria, joilla
katsottiin terveyttd. Sairauspoissaolot oli
niistd tarkein, silld niiden avulla pystyim-
me hyvin pitkdaikaiseen terveyden seu-
rantaan ennen ja jilkeen rankan eldmain-
tapahtuman, kertoo Vahtera.

Vahteran mukaan sairauspoissaolotie-
doissa ei ollut diagnoosia, joten ei voitu
selvittdd, millaisia poissaoloon johtaneet
terveydenhdiriét olivat. Tutkimuksessa
mitattiinkin sairauspoissaolojen lisdksi
koettua terveydentilaa ja psyykkistd rasit-

tuneisuutta.

— Psyykkinen rasittuneisuus oli tut-
kimuksen mukaan hyvin yleistd raskaan
elimdntilanteen kohdanneilla. Se ei tie-
tenkddn ole tdysin yksiselitteistd, silld
rasittuneisuuden taustalla on monenlai-
sia tekijoitd. Siksi tulokset olivat tietyssd
mielessd epaspesifejd, mutta ne kuvasivat
ensisijaisesti sitd, ettd ihmiset kokivat
tdllaisessa tilanteessa voivansa henkisesti
huonosti. My6s yleisesti oma terveyden-
tila koettiin ikdisiinsd verrattuna huo-
nommaksi kuin normaalisti.

Tutkimus on Vahteran mukaan ldhte-
nyt liikkeelle laajemmalla kysymykselld.
Aiemmin tutkittiin, mitkd tekijit vaikut-
tavat yleisesti tyossikdyvien terveyteen.
Nyt haluttiin tdismentdd tarkemmin psy-
kososiaalisten tekijoiden vaikutusta ter-
veyteen.

— Vaikeat eldiméntapahtumat ovat ras-
kaita asioita, emmeka ole tienneet, miten
ne pitkdssd juoksussa vaikuttavat ihmis-
ten terveyteen. Halusimme tutkia myds
sukupuolieroja. Tutkimus kohdennettiin
nimenomaan tyéssakdyviin.

Vakava sairaus
perheessa melko yleista

Kyselyvuonna 1 115 tutkittavaa oli koh-
dannut perheenjdsenen vakavan sairau-
den ja 439 menettinyt puolisonsa.

— Noin viidelld prosentilla tutkimus-
vuonna oli perheessi joku sairastunut

- Naiset saattavat kokea
miehid suurempaa
kuormitusta ldheisen
vakavasta sairaudesta tai

kuolemasta sukupuoli-

hoivasta jaa useammin

roolien takia:

vastuu perheesti ja

naiselle, vaikka molemmat
kayvat nykyaan

palkkaty&ssa, arvioi

Ty6terveyslaitoksen

professori Jussi Vahtera.




vakavasti tai kuollut. Kun otos oli aivan
satunnainen, luku oli sithen nihden aika
iso. Sairaudet ja kuolemat kuuluvat tie-
tenkin elaman luonteeseen, mutta tulos-
ten mukaan ne ovat suhteellisen yleisid.
On huomioitava, ettd tillaiset tekijit ovat
yksi osa sairastamisen syytekijoistd, Vah-
tera huomauttaa.

Vahteran mukaan on vaikea yleisesti
arvioida, kuinka moni nainen Suomes-
sa karsii ldheisen vakavan sairauden tai
kuoleman aiheuttamasta stressista, silla
tapahtumien merkitystd on vaikea mitata.
Erilaiset kokemukset aiheuttavat Vahteran
mukaan erilaisia reaktioita ja eri madrin
stressid.

— Esimerkiksi vanhemman kuolema
saattaa olla pitkdn ja kivuliaan sairastami-
sen tulos ja hyvinkin luonnollinen asia,
kun taas joku ei toivu koskaan liheisil-

leen sattuneista ylldttdvistd ja traumaatti-
sista sairauksista tai kuolemantapauksista.
Kyselylomakkeella tutkiessa emme nie
tapahtumien taakse. Otoksessamme on
koko timi kirjo.

Miten keventda naisten taakkaa?

Entd miten ylikuormittuneita naisia voi-
daan auttaa?

— Kun ajatellaan asiaa sen kannalta,
ettd taakka kasautuu enemmadn naisten
harteille, luonnollinen vastaus on, ettd
kaikki ldheiset voivat auttaa. He voivat
ottaa osaa tekemiseen ja keventdd omalta
osaltaan kuormitusta, Vahtera neuvoo.

Vahtera mukaan tyénantaja voi omal-
ta osaltaan helpottaa perhetilanteen ja
tyén yhteensovittamista.

— Ty6nantaja ei tietenkddn voi paljoa

tehdid. Tyoaikajoustot auttavat ja se, ettd
voi itse vaikuttaa tydaikoihinsa. Kun on
kyse terveydestd tai oireiden tunnistami-
sesta, tyoterveyshuolto ja terveydenhuol-
to ovat tirkedssd roolissa. Esimerkiksi
elikkeensaajien hoitotuen avulla voisi
my6s hankkia ulkopuolista hoitoapua.
Usein kuitenkin kdytinnossd hoitaja on
oma puoliso tai vanhempi. Kuten leh-
dissd on puhuttu, omaishoitajille on kyl-
14 rahaa hyvin niukasti tarjolla, Vahtera
myontad. il

Artikkeli: Vahtera J, Kiviméki M, Vadnanen A,
Linna A, Pentti J, Helenius H, Elovainio M.
Sex differences in healh ffects of family death
or illness: are women more vulnerable than
men? Psychosomatic Medicine, maaliskuu /
huhtikuu 2006.

Tukea perheenjasenta hoitavalle

Hoitotuki

Pitkaaikaisesti sairaan lapsen
kotona hoitamisen tueksi van-
hemmat voivat saada Kelalta
lapsen hoitotukea, kun alle
16-vuotiaan lapsen hoidosta
aiheutuu vanhemmille yli kuu-
den kuukauden ajan erityista
taloudellista tai muuta rasitus-
ta. Hoitotukea maksetaan sen
mukaan, miten suuri aiheu-
tuva rasite on. Hoitotuki on
78,46 euroa kuussa, korotettu
hoitotuki 183,09 ja erityishoi-
totuki 340,03 euroa kuussa.
Tuki on verotonta tuloa. Yli
16-vuotias pitkaaikaisesta sai-
raudesta tai vammasta kéarsiva
voi hakea mm. vammaistukea
ja vaikeasti vajaakuntoisena
kuntoutusrahaa.

Erityishoitoraha

Kun vanhempi ei lapsensa sai-
rauden takia voi kayda toissa,
eiké han saa hoitoajalta palk-
kaa, han voi hakea Kelalta eri-
tyishoitorahaa. Sita voi saada
alle 7-vuotiaan lapsen hoitoon
sairaalassa tai kuntoutuksessa
sekd vastaavasti 7-15-vuoti-
aan lapsen kohdalla, kun téma
on vaikeasti sairas, mikali

40

|&&karin mukaan vanhemman
osallistuminen on tarpeellista.
Erityishoitorahaa voi saada
my®s alle 16-vuotiaan lapsen
kotihoidon ajalta.
Erityishoitoraha makse-
taan yleensé hakijan verote-
tun vuositulon mukaan, mutta
sen vahimmaismé&ara on aina
15,20 euroa arkipéivalta. Raha
on ennakkopidétyksen alaista
tuloa. Sitd maksetaan yleensa
60 arkipéivan ajalta, mutta
aikaa voidaan |&&karin arviolla
pidentda. Yleensa 90 arkipai-
vaa ei ylitetd maksussa. Jotkut
samanaikaiset korvaukset ja
tuet, kuten erityiséitiysraha,
aitiysraha, isyysraha, vanhem-
painraha, sairauspaivaraha
ja kuntoutusraha, voivat olla
esteen erityishoitorahan
mydntamiselle. Erityishoito-
rahaa ei mydskaan makseta
ty6ttémyyspaivérahan tai
tyémarkkinatuen saajalle.
Kela korvaa lapsen
sairastuessa myds osan yk-
sityislaakarin tai hammaslaa-
karin palkkioista seka laakarin
mé&araamista tutkimuksista
ja hoidoista. Laakarin maa-
raamista laakkeista voi saada
perus- tai erityiskorvauksen ja
suurista |ddkekustannuksista

lisekorvauksen. Erityiskorvaus
mydnnetédén hakijan sairau-
den perusteella.

Eldkkeensaajien hoitotuki

Elakkeensaajien hoitotuki ei
varsinaisesti ole perheenja-
senelle tarkoitettua tukea,
vaan silld tuetaan sairaan tai
vammaisen kotona asumista
ja sielld tapahtuvaa hoitoa.
Tuki korvaa myds sairaudes-
ta tai vammasta aiheutuvia
erityiskustannuksia. Tuensaaja
voi itse paattad, miten hén
kayttaa tuen.

Tuki mydnnetaan, kun
hakijan toimintakyky on hei-
kentynyt niin, ettd hanen on
vaikea selvita jokapaivaisista
toimista. Tukea voi hakea 65
vuotta tayttényt ja alle 65-
vuotias, joka on ty6kyvytto-
myyseldkkeella. Veroton tuki
maksetaan avun ja valvonnan
tarpeen seka erityiskustan-
nusten mukaan. Hoitotuki on
52,55 euroa kuussa, korotettu
hoitotuki 130,83 euroa kuussa
ja erityishoitotuki 261,64
euroa kuussa.

Omaishoidontuki

Vanhempaansa, lastaan tai
puolisoaan kotona hoitava voi
hakea apua myés kotikunnas-
taan. Kunnan sosiaalitoimi voi
maksaa vammaista tai sairasta
perheenjasenta hoitavalle
omaishoidontukea. Kun-

nan kanssa omainen tekee
sopimuksen tuesta, johon
litetddn myds hoidettavan
hoito- ja palvelusuunnitelma.
Omaishoidontuen maaraan
vaikuttaa hoidon sitovuus ja
vaativuus. Pienin verollinen
tuki on 300 euroa kuukau-
dessa. Tuesta saa lisétietoja
kunnan sosiaalitoimesta.

Tukea ja tietoa

Tukea ja tietoa saa myds
erilaisilta sairauteen tai vam-
maan erikoistuneilta yhdis-
tyksilta ja jarjestdiltd, kuten
Alzheimer-keskusliitolta,
Kehitysvammaisten Tukiliitolta
tai Suomen Mielenterveysseu-
ralta. Muun muassa Sosiaali-
ja terveysjarjestojen yhteistyo-
yhdistys YTY ry:n (http://www.
sosteryty.fi) jasenjarjestdista
|dytyy monia auttavia

tahoja. @
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Kelan tutkimusjulkaisut lyhyesti

Vaikuttavuuden arviointi
on tullut osaksi julkisen
sektorin arkea

Vaikuttavuudesta ja sen
arvioinnista on tullut térkea
osa yhteiskuntapolitiikkaa ja
julkisten palvelujen toteu-
tusta. Vaikutuksia eivéat enda
arvioi vain tutkijat vaan |dhes
kaikki julkisella sektorilla
tyoskentelevat. Marketta
Rajavaaran raportti "Yhteis-
kuntaan vaikuttava Kela” on
tarkoitettu oppaaksi vaikut-
tavuuden arvioinnin kanssa
painiskeleville virkamiehille ja
tutkijoille.

Arviointi on levinnyt kaik-
kialle julkiseen palvelutoimin-
taan. Vaikuttavuuden arviointi,
jota julkisilta organisaatioilta
edellytetdan, on kaikkein
vaikeinta. Arviointitiedon han-
kinta ja kaytto koettelevatkin
monien organisaatioiden
tiedonhallintaa. Katsauksessa
kasitellaan vaikuttavuuden
arviointia Kelan toiminnas-
sa, mutta se antaa evaita
arvioinnin kehittdmiseen myds
muissa organisaatioissa.

Julkaisu: Rajavaara M. Yh-
teiskuntaan vaikuttava Kela.
Katsaus vaikuttavuuden késit-
teisiin ja arviointiin. Helsinki:
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan
katsauksia 69, 2006. ISBN
951-669-685-6 (nid.), 951-
669-686-4 (pdf).
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Kuntoutuksessa tulisi huo-
mioida ihmisten yksil6lliset
tarpeet

Kuntoutujille on térkeaa

tulla kuulluksi ja etta heidan
yksilélliset tarpeensa otetaan
huomioon kuntoutuksessa.
Myds yhteistydtd tyopaikan,
tyoterveyshuollon ja kun-
toutuslaitoksen valilla tulisi
tiivistdd. Nama asiat kayvat
ilmi haastattelututkimuksesta,
jossa kartoitettiin Tyk-kun-
toutukseen osallistuneiden
kokemuksia.

Pirjo Nikkasen tekemassa
tutkimuksessa haastateltiin
seitsemaa tyokykya yllapita-
véan ja parantavaan kuntou-
tukseen (Tyk) osallistunutta.
Tutkimuksen lahtokohtana ol
selvittdd, miten tydeldmassa
pitkéan olleet ihmiset, joiden
tydkyky oli alentunut, kokivat
eldméntilanteensa, tydeldman
ja oman kuntoutumisensa.

Julkaisu: Nikkanen P.
Oon vahvempi kuin ennen.
Pitkaan tyoeldmassé olleiden
kuntoutumistarinat. Helsinki:
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan
katsauksia 70, 2006. ISBN
951-669-687-2 (nid.), 951-
669-688-0 (pdf).

e, . | ey

Talous- ja rahaliiton
sopimusvelvoitteet ovat
vaikuttaneet EU-maiden
sosiaalipolitiikkaan

Suomessa sosiaalimenojen
osuus kaikista julkisista me-
noista pysyi l&hes ennallaan
1990-luvulta 2000-luvun al-
kuun. Sen sijaan niin sanottu-
jen ydinmenojen, eli muiden
kuin sosiaali- tai korkomeno-
jen, osuus julkisista menoista
on kasvanut. Miten téhan
kehitykseen ovat vaikuttaneet
talous- ja rahaliitto EMU:n
mukanaan tuomat reunaeh-
dot?

Robert Hagfors ja Juho
Saari ovat tutkimuksessaan
selvittdneet, miten sosiaa-
limenojen osuus julkisista
menoista on muuttunut
EU-maissa, jotka ovat julkisen
talouden vakauden suhteen
eri asemissa. Tutkimuksellisen
|&hestymistavan avulla pyri-
tdan arvioimaan, minkalaisia
vélillisid vaikutuksia talous- ja
rahaliitoilla on ollut.

Julkaisu: Hagfors R.
ja Saari J. Sosiaalipolitiik-
ka talous- ja rahaliitossa.
Sosiaalimenot ja julkinen
velkaantuminen 15 EU-maas-
sa. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan katsauksia 71,
2006. ISBN 951-669-690-2
(nid.), 951-669-691-0 (pdf).

Suomalainen tydsséolo ja
toimeentuloturva eroaa
muista Pohjoismaista

Suomessa palkkatyd on ja-
kautunut pienemmalle osalle
tyoikaistd vaestda kuin muissa
Pohjoismaissa. Palkkatyd
ajoittuu Suomessa myés lyhy-
emmalle ajanjaksolle ihmisten
eldmassa. Muun muassa nama
kaksi eroa tulevat ilmi Helka
Hytin selvityksessa, jossa
verrattiin Suomen ja muiden
Pohjoismaiden tydsséoloa ja
toimeentuloturvaa.
Selvityksen mukaan Suo-
men toimeentuloturvassa ko-
rostuu edelleen voimakkaasti
joko/tai-asetelmaan perus-
tuva kokoaikaisen ansioty6n
tukeminen ja kokoaikaisen
poissaolon kompensoiminen.
Muissa Pohjoismaissa lahes
kaikkiin etuuksiin siséltyy mah-
dollisuus yhdistell& joustavasti
tybssdoloa ja toimeentulotur-
vaa. Julkaisu on englannin-
kielinen ja perustuu aiemmin
ilmestyneeseen Valtioneuvos-
ton kanslian julkaisuun.
Julkaisu: Hytti H. The Fin-
nish employment and income
security models in a Nordic
comparison. Helsinki: Kela,
Social Security and Health
Research: Working Papers 52,
2006. ISBN 951-669-696-1
(nid.), 951-669-697-X (pdf).
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Onko EMU vaikuttanut sosiaalipolitiikkaan?

B VTT Robert Hagforsin

ja VTT Juho Saaren tuore
tutkimus pyrkii vastaamaan
kysymykseen, miten talous-
ja rahaliitto EMU ja maiden
taloudellinen vakaus ovat
vaikuttaneet EU-maiden
harjoittamaan sosiaalipolitiik-
kaan.

Lissabonin strategia seka
vakaus- ja kasvusopimus ovat
keskeisia reunaehtoja, joiden
on oletettu rajoittavan
EU:n jésenvaltioiden likku-
mavaraa sosiaalipolitiikassa.
On myds ajateltu, ettd EMU
johtaa jasenvaltioissa julkisten

menojen sisdiseen rakenne-
muutokseen.

Toisaalta on pohdittu,
onko sosiaalimenojen ja
muiden julkisten menojen
vélilla havaittavissa jonkinlai-
nen syrjaytysilmio eli kéyte-
taanké esimerkiksi julkisen
velan alenemisen seurauksena
vapautuvat julkiset varat
muuhun kuin sosiaaliturvan
rahoitukseen.

Hagforsin ja Saaren tutki-
muksessa on selvitetty, miten
sosiaalimenojen osuus julki-
sista menoista on muuttunut
EU-maissa, jotka ovat julkisen

talouden vakauden suhteen
eri asemissa. Tutkimuksellisen
|&hestymistavan avulla pyri-
taan arvioimaan, minkalaisia
vélillisid vaikutuksia talous- ja
rahaliitolla on ollut.
Tarkastelussa on muka-
na 15 niin sanotun vanhan
EU-maan julkisten menojen
rakenne 1990-luvulta 2000-
luvun alkuun. Julkiset menot
koostuvat sosiaalimenoista,
korkomenoista ja ns. ydinme-
noista, jotka sisaltavat muita
kuin edelld mainittuja menoja.
Tutkijat ovat analysoineet
kolmen menotyypin osuuksien

suhteellisia muutoksia.

oo

Maaryhmittiinen vertailu

Sosiaalimenojen ja muiden
julkisten menojen suhteelliset
osuudet eivat ole kehittyneet
jasenvaltioissa yhtenéisesti.
Niiss&d maissa, joissa julki-
nen velkaantuminen on suurta
tai taloudessa on tasapaino-
ongelmia, ovat sosiaalime-
not kasvaneet suhteellisesti
nopeammin kuin muut julkiset
menot. Tallaisia maita ovat
esimerkiksi Italia ja Ranska.
Niissa maissa taas, joissa

Maaryhma Julkiset kokonais- Sosiaalimenojen Ydinmenojen Suhteellinen
menot / BKT osuus julkisista osuus julkisista syrjaytysvaikutus
menoista menoista
Ison velan maat Aleneva trendi Osuus on kasvanut Osuus on Sosiaalimenot

(Belgia, Italia ja Kreikka)

lievasti alentunut

ovat syrjayttaneet
ydinmenoja

suhteellisesti

Alijagadmén maat Alun kasvun jélkeen Osuus on kasvanut Osuus on Sosiaalimenot
(Portugali, Ranska pysynyt ennallaan. Portugalissa, alentunut ovat syrjayttaneet
ja Saksa) Portugali matalalla muissa maissa ydinmenoja
tasolla, Ranska lievemmin. suhteellisesti
korkealla tasolla
Ylijadman maat ja 1990-luvun alussa Osuus on jotakuinkin Osuus on Ydinmenot ovat
nopeasti velkaa kasvua, 1993 jalkeen ennallaan tai kasvanut syrjdyttaneet
pienentineet maat laskeva trendi, joka havaittavissa lievaa sosiaalimenoja
(Irlanti, Ruotsi, Suomi, 2000 jalkeen kasvua suhteellisesti
Tanska ja Espanja) tasaantunut.
Tasoerot ennallaan.
Muut maat 1990-luvun alussa Pagosin lievaa Osuus on Sosiaalimenot
(Englanti, Hollanti, kasvua, isot tasoerot, kasvua alentunut ovat syrjayttéaneet

[tavalta ja Luxemburg)

laskeva trendi
vuosina 1993-2000,

jolloin kdannekohta.

ydinmenoja

suhteellisesti

Taulukko: Maaryhmittéisen vertailun keskeisia tuloksia
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noudatetaan tiukkaa budjet-
tikuria ja joissa julkinen velka
alenee nopeasti, ovat muut
julkiset menot kasvaneet
suhteellisesti nopeammin
kuin sosiaalimenot. Tah&n
ryhmé&an kuuluvat muun
muassa Ruotsi ja Tanska ja
Suomi.

Suomessa sosiaalimeno-
jen osuus kaikista julkisista
menoista pysyi ldhes ennal-
laan 1990-luvulta 2000-luvun
alkuun. Sen sijaan ydin-
menojen, eli muiden kuin
sosiaali- tai korkomenojen,
osuus julkisista menoista on
kasvanut.

Tarkastelunsa pohjalta
tutkijat jakoivat mukana
olleet 15 maata neljadan maa-
ryhmé&an. Ryhmittelyssé Suo-
mi sijoittuu ylijddman maihin,
joihin kuuluvat my6s edella
mainitut Ruotsi ja Tanska.
Muut kolme ryhmé&a ovat
ison velan maat (mm. Italia
ja Kreikka), alijadman maat
(mm. Saksa ja Ranska) seka
muut maat (mm. Englanti ja
Hollanti).

Obheisessa taulukossa
on esitetty kootusti tehdyt
havainnot maaryhmittaisessa
vertailussa.

Vaikutuksia on vaikea
arvioida

Talous- ja rahaliitto EMU:n ja
muiden maakohtaisten teki-
joiden vaikutuksia on vaikea

arvioida tyhjentavasti. Tamén

tutkijatkin myoéntavat. Maa-
ryhmittainen tarkastelu avaa
kuitenkin uusia nakdkulmia
siihen kysymykseen, miten
EMU ja maiden taloudellinen
vakaus vaikuttavat harjoitet-
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tavaan sosiaalipolitiikkaan.
Tutkimuksensa lopuksi
Hagfors ja Saari valottavat
talous- ja rahaliiton viimeai-
kaisen kehityksen merkitysta
EU:n jasenvaltioiden eri poli-
tilkkalohkojen nakékulmasta.
Julkaisu antaakin erinomai-
sen pohjan jatkopohdinnoille
EMU:n ja kansallisen sosiaali-
politiikan suhteesta. @

Julkaisu: Hagfors R. ja Saari

J. Sosiaalipolitiikka talous- ja
rahaliitossa. Sosiaalimenot ja
julkinen velkaantuminen 15 EU-
maassa. Helsinki: Kela, Sosiaali-
ja terveysturvan katsauksia 71,
2006. ISBN 951-669-690-2 (nid.),
951-669-691-0 (pdf).

‘ luettavaa

Aidin kuoleman jilkeen

EM

EMAA
LASKE
_TUNTEJA

Kirsi-Klaudia Kangas
Enaa en laske tunteja

Kirsi-Klaudia Kangas ja Aikamedia Oy, 2006. 128 s. ISBN 951-606-764-6.

Hinta 12 euroa.

Ivalolainen toimittaja Kir-
si-Klaudia Kangas kuvaa
suruty6taan aidin kuoleman
jalkeen. Toipumisesta han
kertoo péivakirjamaisten mer-
kintdjen seka viivapiirustusten
kautta. Hanen &itinsa sairasti
leukemiaa ja kuoli xx. Kangas
on kolme aikuisen lapsen
aiti. Han tekee t3ita erilaisiin
medioihin ja on toiminut
kuvittajana.

"Yksitoista vuotta tiesin
sinun jonakin p&ivana kuole-
van tuohon sairauteen, mutta
en kuitenkaan ymmartényt
sité. Olisinko voinut? Miten
kuolemisen voi etukateen
ymmartaa, miten siihen voi
valmistautua? Pitaisiko sita
syvéllisesti pohtia ja itked, vai
pitdisikd siitd tuon tuostakin

palpattaa arkisesti kuten séas-

té konsanaan?”

"Pari raskasta hengenve-
toa ja sitten lakkasit hen-
gittdmasta. Suuren suonen
tykytys kaulallasi vaimeni.

Olin ihmetellen seurannut sen

kiihke&a, elamanhaluista syk-

kimista edellisena iltana. lhan
kuin jokin sinussa olisi ollut 13-
hestyvén kuoleman kanssa eri

mielta. En voinut muuta kuin
kysya hoitajalta jarkyttyneena,
nytko se tapahtui...”

“Aiti, kuolemastasi on
kulunut jo yli vuosi. On taas
toukokuu. En ole kokenut
tarpeelliseksi enaa kirjoittaa
naita kirjeita sinulle. Joutsenet
ovat palanneet kunnostamaan
pesdpounujaan jangan palviin.
Ne huutavat eldmaniloaan
puolisoilleen ja laiskyttavat
vettd siivillaan iltadisin. Valoa
tulvii yha voimakkaammin, ja
yotd ei endé ole.”
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Mielenterveysongelmiin haetaan runsaasti tietoa internetista.

Tiedon taso kuitenkin vaihtelee, joten Suomen Akatemian

tutkimushankkeessa kootaan verkkosivuille luotettavaa tietoa

ja vertaistukea mielenterveyspotilaille. Hankkeen loputtua

verkkosivut palvelevat myds mielenterveystyon ammattilaisia

ja potilaiden omaisia.

B TEKSTI HANNU KASKINEN, FREELANCETOIMITTAJA, hannu.kaskinen@surfeu.fi

— Hankkeemme tuottaa paljon

tietoa siitd, miten vakavista mie-
lenterveyshdiridistd ~ karsivit  ihmiset
parjadvdt teknologian kanssa. Verkkoon
koottu  potilastukijirjestelmd  koostuu
mahdollisimman korkeatasoisesta tie-
dosta ja samanaikaisesta tuesta. Tima tuki
ei koskaan korvaa mielenterveyspalvelu-
ja, mutta se on apuviline hoitotydhon,
hankkeen johtaja, hoitotieteen professori
Maritta Vélimdki Turun yliopistosta kertoo.

Hanke pyrkii vastaamaan niihin toi-
veisiin, joiden mukaan terveyspalvelujen
kiyttdjien pitdisi voida vaikuttaa ter-
veyspalvelujen kehittdmiseen. Valimaki
sanoo, ettd hanketta tehdddn pitkajantei-
sesti sekd potilaiden, henkilokunnan ettd
organisaatioiden nikékulmista.

Potilaalle on luvassa luotettavaa tietoa
juuri silloin, kun hdn sitd tarvitsee. Hin
myods pddsee palaamaan tietoon myo-
hemmin. Moni potilas hyétynee siitd, et-
td pddsee keskustelemaan vertaistensa tai
asiantuntijoiden kanssa. Myo6s potilaan
omaisten ja muiden ldheisten pitdisi saa-
da sekd tietoa ettd tukea asiantuntijoilta.

Viliméki on aiemmin sekd hoitanut
ettd tutkinut mielenterveyspotilaita. Hoi-
totieteen vaitdskirjassaan vuonna 1998
hin tutki itsemddrddmisoikeutta psyki-
atrisessa hoidossa. Hin havaitsi potilaan
tiedonsaannin puutteelliseksi.

Tiedettd, kehittdmista ja arviointia

Nelivuotinen tutkimushanke on osa Suo-
men Akatemian Terveydenhuollon tutki-
musohjelmaa, Terttua. Kela on yksi tut-
kimusohjelman rahoittajista. Hankkeessa

- Teknologia on lisénnyt tyén
jarjestelmillisyytta ja dokumentointia,

professori Maritta Vilimaki sanoo.

Kuva Ari Korkala

perehdytddn tietokoneen suomaan apuun
potilaan hyvinvoinnissa ja psykiatrisessa
hoidossa. Loppupditelmia on luvassa en-
si vuoden lopulla.

—Mielenterveys ei kuulu tutkimuksen
valtavirtoihin, vaikka esimerkiksi masen-
nus on keskeinen kansantauti. Psykiatri-
aan on myos satsattu melko vdhdn verrat-
tuna muihin liadketieteen erikoisaloihin,
Vilimadki pohjustaa.

Hankkeessa pyritddin yhdistimdin
tieteen, toiminnan kehittdmisen ja arvi-
oinnin ndkékulmat. Timd edellyttdd uu-
denlaista yhteisty6ta.

Hanke on suunnattu skitsofreniaa ja
psykoosia sairastaville. Heiddn hoitonsa
ja kuntoutuksensa ovat yhteiskunnalle
kalliita. Tietoaineistoa eldvoittdvit poti-
laiden kokemukset esimerkiksi dinien
kuulemisesta. Potilasjirjestojen edustaji-
en haastatteluista on ddnistudiossa tuo-
tettu eldvdd aineistoa.

Vilimaki luonnehtii aihetta ajankoh-
taiseksi. Mielenterveystyén ja uuden tek-
nologian yhteys jopa korostuu koko ajan,




kun on pelitty ison osan kansasta syr-
jaytyvan teknologian nopeasta kehi-
tysvauhdista.

Vilimdki ryhmineen haluaa lie-
ventdd sairaudesta seuraavaa henkistd
kirsimystd ja sairauden kuormitusta
potilaan ldheisiin. Yksi hankkeen ta-
voitteista onkin mielenterveyssairauk-
sien leimaamisen vihentdminen.

Teknologiaa arkity6hon

Tutkijat arvioivat kevdalld 2004 kah-
den psykiatrisen sairaalan henkil6ston
tietotekniset taidot, jonka jilkeen jar-
jestettiin rditdloityd koulutusta. Tie-
tokoneisiin tottunut henkilésté alkoi
sittemmin opettaa potilaita jdrjestel-
mallisesti. Taidot vaihtelivat aluksi se-
ki henkilostolld ettd potilailla laidasta
laitaan.

Hankkeessa hyédynnetddn hyvak-
si havaittua teknologiaa. Uutta on tek-
nologian nivominen jokapdivdiseen
hoitoon.

—Teknologia on lisinnyt tyon jdr-
jestelmillisyyttd ja dokumentointia.
Nyt on entistd helpompi jilkikiteen
todeta, mitd tietoa potilas on saanut
sairaudesta ja sen hoidosta, Vilimaki
selventda.

Jarjestelmallinen toiminnan ke-
hittdminen vaikuttaa laajasti organi-
saatioon ja ihmisiin. Sitoutuminen ja
motivoituminen ovat keskeisid onnis-
tumisen avaimia uuden menetelmin
kiyttoonotossa. Vilimden mukaan
monet henkilésté6n kuuluvat ja poti-
laat ovat alkukangertelun jalkeen miel-
tyneet tietotekniikkakoulutukseen.

Hankkeen osallistujat ottivat Mieli.

Kuva Ari Korkala

- Pyrimme monipuolistamaan potilaan mahdollisuuksia saada tietoa omasta sairaudestaan

ja sen hoidosta, hoitotieteen professori Maritta Véliméki paivittda tutkimushankkeen kuu-

lumisia.

Net -portaalin viime vuoden maaliskuus-
sa tutkimuskdyttoon. Tatd internetsivus-
toa kokeillaan Tampereen yliopistollisen
sairaalan psykiatrian toimialueella ja
Kellokosken sairaalassa. Sivuille pddsevit
tutkimukseen osallistuvat potilaat ja hoi-
tajat. Tutkimusjoukossa oli kesdn alussa
yli kaksisataa potilasta.

Mieli.Net

WELLCOME
GOALS

Tukijarjestelma mielenterveystydhdn

Mieli.Net | ;;

WELLCOME

BACKGOUND
WORKPLAN
TIME TABLE
IMPLICATIONS
PARTNERS
RESEARCHERS
DELIVERABLES
FUNDING
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'Information technology in Mental Health' is an research projec
development of high quality health services in Finland by gen
clinical outcomes and cost-effectiveness of information techno
health care

The project has been funded by the Academy of Finland (TE
Internet-based Patient Support System in Mental Health:
analysis'.

The project has started on January 1, 2004 and w
21 12 20N7\V Towarde the and nf the nrniect an Internatinnal Ir

Portaali sisdltda tietoa esimerkiksi po-
tilaan sairaudesta ja hoidosta sekd arjessa
selviytymisestd. Muun muassa psykiat-
rian ja psykiatrisen hoitotyén sekd sosi-
aalitoimen asiantuntijat ja lakimies ovat
tarkistaneet tekstin oikeellisuuden.

Vilimdki toivoo, ettd jatkossa Mieli.
Net-portaalia ja muita hoito-ohjelmia
voisi valtakunnallisesti yhdistdd tervey-
denhuollossa ja sosiaalihuollossa. Jos
portaali ndhddin toimivaksi ja hyodylli-
seksi, se tulee kaikille avoimeksi.

— Uusia hoitokeinoja kannattaa kehit-
tdd vain, jos voi osoittaa niistd koituvan
hy6tyd, hin pohtii.

Tutkijat kerddvdt vield aineistoa. Hen-
kilostoltd kysytddn kokemuksia uuden
teknologian hyédyistd ja haitoista, poti-
lailta kysellddn ja havainnoidaan vaiku-
tuksia hyvinvointiin. Hankkeen lopuksi
valmistuu analyysi informaatioteknolo-
gian paivittdisen kdyton kustannuksista ja
vaikuttavuudesta. ll

Lisatietoja:

http://users.utu.fi/mava
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Nimitykset
Aitiysavustusraati

Kelan aitiysavustusraadin puheenjohta-
jana vuosina 2006 - 2008 jatkaa osasto-
paallikks Elise Kivimaki Kelasta. Raadin
jasenina toimivat osastopéaallikkd Jouni
Luotola, etuuspaallikké Suvi Onninen ja
osastosihteeri Eva Schohin Kelasta seka
ylitarkastaja Maire Kolimaa sosiali- ja
terveysministeridsta ja erikoistutkija
Johanna Lammi-Taskula Stakesista.

Aluejohtaja

Kelan hallitus nimitti huhtikuussa valtio-
tieteen maisteri Sirkka Hongellin Kelan
Etela-Suomen vakuutusalueen aluejohta-
jaksi 1.6.2006 alkaen.

Hongell on toiminut mm. Pohjola-
yhtymassa henkildstéjohtajana vuodesta
2003 ja sitd ennen yksikdn johtajana
vuosina 2002 - 2003.

Sirkka Hongell on syntynyt
12.11.1950 ja valmistunut valtiotieteen
maisteriksi vuonna 1977.

Kelan toiminta on valtakunnallisesti
jaettu viiteen vakuutusalueeseen, joista
suurin on kaksi miljoonaa asukasta ja 74
kuntaa kattava Etela-Suomen vakuutus-
alue. Alueen keskus sijaitsee Lahdessa.

Kuntoutuspaillikkd

Kelan hallitus nimitti toukokuussa Kelan
kuntoutuspéallikoksi asiantuntijalaaka-
ri, ladketieteen tohtori Tiina Huuskon
1.9.2006 alkaen.

Kuntoutuspéallikké on Kelan kun-
toutuksen kehittdja, koordinaattori ja
lan terveys- ja toimeentuloturvaosastolla
ja toimii esimiehena kuntoutusryhmalle,
jossa tydskentelee noin 30 toimihenki-
164.

Tiina Huusko (s. 1950) valmistui 13a-
ketieteen lisensiaatiksi vuonna 1977. Han
on sisdtautien ja geriatrian erikoislaakari
ja tyéskennellyt vuodesta 2005 Kelan
terveys- ja toimeentuloturvaosastolla
kuntoutuslinjan asiantuntijalaakarina. Sita
ennen han on tydskennellyt 1a8karina eri
sairaaloissa, viimeksi mm. HYKS Marian
sairaalassa osastonylilaakarina, Espoon
sairaala- ja laitospalveluiden apulaisyli-
|&8karina ja Puolarmetsén palveluyksikon
johtajana.
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Elise Kivimaki

Sirkka Hongell

Tiina Huusko

tilastoryhméan uutuudet

Yleisjulkaisut

TASKUTILASTO 2006, 28 s.
FICKSTATISTIK 2006, 28 s.

POCKET STATISTICS 2006, 28 s.
STATISTISCHES TASCHENBUCH 2006,
28s.

STATISTIQUES DE POCHE 2006, 28 s.

Vuosikatsaukset

KELAN TYOTERVEYSHUOLTOTILASTO
2003, Suomen virallinen tilasto. 101 s.
Hinta 3 euroa.

KELAN OPINTOETUUSTILASTO
2004/05, Suomen virallinen tilasto. 110
s. Hinta 4 euroa.

Toimitusmaksu

alle 0,5 kilon paketti 2 euroa
0,5 - 1,0 kilon paketti 4 euroa
yli 1,0 kilon paketti 7 euroa
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sammandrag

Tér inte pa
sjukférsdkringen!

B Utvecklingschef Yrjé Mat-
tila vid FPA beklagar att det
finska sjukférsakringssystemet
nu &r pa satt och vis balsa-
merat. — FPA-ersattningarna
inom den privata halso- och
sjukvarden borde inte fa
téras pa. Den nuvarande
elitistiska stémpeln pa den
privata hélso- och sjukvarden
missgynnar lagavlénade och
arbetslésa som saknar valmgj-
lighet.

Om inte taxorna hdjs &r
det enligt Yrjé Mattila fraga
om en medveten utarmning
av sjukforsakringssystemet.

- Det &r fel metod.

Enligt Mattila borde vi
nu 6ppet och forbehallslost
titta pa de alternativ som
star till buds nar vi férséker
astadkomma basta méjliga
vaxelverkan mellan privat och
offentlig halso- och sjukvards-
service — och férst dérefter ta
itu med reformarbetet.

Landets patient- och
receptdata samlas hos FPA

B FPA borjar arkivera alla
patientdata och recept foér
riksomfattande anvéndning
senast ar 2008.

Direktér Matti Puhakka
vid FPA ser manga férde-
lar med en riksomfattande
arkivering av patientdata.
Informationen i samband
med varden av patienter blir
snabbare och mera precis.
Vardpersonalen i hela landet
har samma, uppdaterade
data om patienten. Redan
existerande undersékningsre-
sultat kan anvéndas vid olika
vardenheter och onédiga
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Overlappande undersékningar
kan undvikas.

Uppgiften kommer enligt
Matti Puhakka att kréva
erfarenhet, kunnande och
resurser.

— En styrka vi kan fér-
lita oss pa &r den langvariga
erfarenhet som vi har nér
det géller att konstruera och
anvénda elektroniska system
inom den sociala tryggheten.
FPA férfogar redan dver en
betydande del av de tekno-
logiska grundlésningar som
behoévs for en riksomfattande
arkivering av patientdata.

Social- och halsovards-
ministeriet har det hégsta
ledningsansvaret for detta
nya datasystem inom social-
och hélsovarden. Vid FPA
svarar direktor Matti Puhakka
fér planeringen och genom-
férandet.

Pressat fér
forvarvsarbetande
kvinnor nér en
familjemedlem drabbas
av en svar sjukdom

B Forvérvsarbetande kvinnor
|6per storre ohalsorisk &n
mannen nar nagon i familjen
far en allvarlig sjukdom. Enligt
en undersdkning vid Institu-
tet for arbetshygien 6kade
kvinnornas arbetsfranvaro till
2,3 ganger det normala mot
1,6 for mannen. Kvinnorna
upplevde ocksa stress under
en langre tid &n ménnen.

- Nagot sakert svar i fraga
om kénsskillnaderna kan inte
ges, men nog sannolika for-
klaringar, séger Jussi Vahtera
som &r professor vid Institutet
for arbetshygien.

- En naturlig férklaring
ar att arbetsférdelning och

ansvar féljer de traditionella
konsrollsmonstren: kvinnan
tar hand om familjen och
mannen skoter forsérjningen.
Ansvarsférdelningen ar
alltjgmt densamma, trots att
bégge makarna forvarvsar-
betar.

Arbetsgivaren kunde
enligt Vahtera bidra till att un-
derlatta samordningen mellan
arbete och familjeliv.

— Det é&r forstas inte sa
mycket som arbetsgivaren
kan gora. Flexibla arbetstider
och mgjlighet att sjélv paver-
ka dem hjélper. Nar det géller
att kartlagga och upptacka
halsorisker och symtom sa
har bade foéretagshalsovarden
och den allménna halso- och
sjukvarden en viktig roll.

Bantare behéver
professionell hjalp

B Otillracklig kunskap om
riskerna i samband med
fetma &r sallan orsak till att
manniskor inte bantar. Brist
pa kunskap &r inte problemet
fér dem som lider av 6vervikt.
Det som ddremot hindrar en
dvergang till halsosammare
levnadsvanor &r patienternas
motstrévighet infér férand-
ringar. Detta anser tavastland-
ska lékare, hélsovardare och
sjukskotare. Specialforskare
Piia Jallinoja fran Folkhalsoin-
stitutet antar att installningen
ar densamma i hela landet.

Att det maste vara pa-
tientens eget beslut att &ndra
pa levnadsvanorna, det rader
det stor enighet om bland
vardpersonalen.

Daremot tror vardperso-
nalen inte att patienten utan
professionell hjélp formar
andra sina levnadsvanor.

Majoriteten av vardpersona-
len, 75-80 procent, anser att
bantare néstan alltid behover
hjalp fran halso- och sjukvar-
den. Att bantare aldrig skulle
behova professionell hjalp ar
det ingen bland vardpersona-
len som tror.
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summary

Don't let National Health
Insurance fade away

B Yrj6 Mattila, development
manager at Kela, bemoans
the state of the Finnish
National Health Insurance
system, which he character-
ises as being embalmed. He
argues that the reimburse-
ments Kela currently provides
for private-sector medical ex-
penses should not be starved
of funding. The elitist flavour
which currently attaches to
private-sector health services
deprives unemployed people
and those on low incomes of
choice.

Mattila says that Na-
tional Health Insurance will
be starved of funding unless
the fixed charges used to
calculate the reimbursements
are raised. This is not the
right way to proceed, Mattila
says. Instead, now is the time
to take an open and balanced
look at different alternatives
in order to achieve the best
possible interaction between
public and private health
services — and only then to
proceed with reforms.

Kela to become a national
repository for electronic
patient records and
prescription data

B Kela will assume respon-
sibility for the archival of
electronic patient records and
prescriptions by 2008. Direc-
tor Matti Puhakka of Kela
sees a number of advantages
in having a national reposi-
tory for the archival of patient
records. Not only will access
to information essential to the
delivery of medical care be
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expedited and become more
accurate, but health care pro-
fessionals throughout Finland
will have up-to-date access to
patient information. Also, ex-
isting diagnostic information
can be used by different care
providers, which will eliminate
unnecessary duplication of
diagnostic tests.

Puhakka says that suc-
cess in this task requires
experience, expertise and
resources. He adds that Kela's
strengths include extensive
experience in how to set up
and use electronic informa-
tion management systems
in the social security field.
Additionally, Kela has in place
much of the technological
infrastructure needed for the
nationwide archival of patient
records.

The new information sys-
tem will be overseen by the
Ministry of Social Affairs and
Health. Puhakka has overall
responsibility at Kela for the
planning and implementation
of the system.

Severe illness in the
family takes its toll
on working mothers

W Severe illness in the family
is a greater health risk for
working mothers than for
fathers. According to a study
conducted by the Institute of
Occupational Health, severe
illness of a family member
increased work absences
among women by a factor of
2.3, compared to 1.6 among
men. Women were also more
likely to suffer from persistent
stress.

According to Professor
Jussi Vahtera of the Institute

of Occupational Health, while
there are no definite answers
for these gender differences,
some likely explanations can
be offered. One such expla-
nation is that the division
of tasks and responsibilities
within the family conform
to traditional gender roles,
where women are responsible
for the day-to-day running
of the family’'s affairs and
for providing care to family
members, and men are the
family breadwinners. Even if
both men and women today
typically work outside the
home, the traditional gender
responsibilities still persist.
Vahtera says that employ-
ers could help workers bal-
ance work and family respon-
sibilities, adding, however,
that employers’ powers are
limited in this regard. Flexible
working arrangements and
the ability of workers to influ-
ence their working hours are
both helpful. Also, health care
providers — whether within
the regular health care or
the occupational health care
system — have an important
role to play when it comes to
health and the correct identi-
fication of symptoms.

Dieters need
professional guidance

B Lack of knowledge about
the dangers of obesity is al-
most never an obstacle to los-
ing weight, health care pro-
fessionals in the Paijat-Hame
province of Southern Finland
say. Rather, it is resistance to
change that prevents patients
from adopting healthier living
habits. According to special
researcher Piia Jallinoja of the

National Public Health Insti-
tute, these views expressed
by the professionals in Péijat-
Héme can be generalised to
the whole country.

The P&ijat-Hdme health
care professionals are
unanimous that it is up to the
patients to make the neces-
sary decisions about their liv-
ing habits. However, patients
are unlikely to change their
living habits without profes-
sional help. As many as 75-80
percent of the professionals
surveyed believe that profes-
sional assistance nearly always
is a prerequisite to successful
weight loss. None subscribe
to the view that dieting never
requires professional assist-
ance.
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