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Sahkoisyytta

Ajatukseen reseptin kulkemisesta sahkdisena laékariltéa apteekkiin en-
nattaa kylld tottua: Sdhkdisen reseptijarjestelman rakentaminen on nyt
kaynnissa. Perusjarjestelman on tarkoitus olla kdytdssa vuoden 2008
alusta. Ennusteen mukaan puolet kaikista resepteistd kulkee sédhkdises-
ti kuuden vuoden kuluttua ja kaikki reseptit noin kymmenen vuoden
kuluttua.

Suomi on Euroopan viimeinen maa, jossa siirrytaan keskitettyyn
reseptijarjestelmaan.

Stakes on arvioinut séhkdisté reseptijarjestelmé&a pilotin perusteel-
la. Kehittamispaallikké Hannele Hyppdsen toimittamassa raportissa
sahkoista reseptijarjestelmaa pidetaén hyodyllisend, mutta potilaan
aseman, oikeuksien ja erilaisten tarpeiden huomioiminen kaipaa tés-
mennysta.

Nain varmasti on. Ladkkeen ostajan mielessa vaikkyy monta
kysymysta, joista paallimmaisend on huolellinen laéketietojen turvas-
sa pysyminen. Kun 183karin resepti suhahtaa piuhoja pitkin kaikkien
apteekkien kayttéon, miten taataan, ettei Helsingissé asuvan sukulais-
tyton tietoja joku sukulaisen sukulainen vilkaisee vain vaivihkaa, silkkaa
uteliaisuuttaan kotikylan apteekissa satojen kilometrien p&éssa. Tai joku
muu tietojen vakavampi vaarinkayttaja.

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen sosiaali- ja terveysministeriosta
vakuuttaa, ettd jarjestelmassa taataan potilaan tietosuoja ja yksityisyys.
Asiattomat eivat saa ndhda kenenkaén laaketietoja. Potilaallehan tulee
oikeus paattas, kuka tiedot saa nahda. Ja potilas voi alun alkaen koko-
naan kieltdytya kunniasta ja jattdé antamatta luvan siirrella reseptitieto-
jaan sadhkaisesti.

Hankkeen suunnittelijat eivat kuitenkaan usko potilaiden massakiel-
téytymiseen, ei varsinkaan erityisasiantuntija Pentti Itkonen sosiaali- ja
terveysministeriosta. Han muistuttaa, ettei kansalaisilta kysytty lupaa
kannykdittenkaan kayttéonottoon. Ne vaan tulivat ja kansalaiset ottivat
ne innolla kdyttéon. Han ei usko, ettéd kovin moni kieltdytyy séhkdisesta
reseptistdkaan, koska se on potilaalle monella tapaa hyédyllinen.

Totta. Sahkdinen resepti lisaa laakityksen kokonaishallintaa. Se
antaa mahdollisuuden valttaa paallekkaislaskitysta ja toisilleen haitallis-
ten laakkeitten yhteiskayttda, koska laakkeitd maaraavat laskarit saavat
tybasemaansa tiedon kaikista potilaan kayttamista reseptilaakkeista.
Joissakin jarjestelmissa jopa “punainen valo” alkaa vilkkua, jos potilaan
laakkeet eivat sovi yhteen.

Erikoistutkija Jaana Martikainen Kelan tutkimusosastolta uskoo,
ettd sdhkdinen resepti tuo apua erityisesti vanhusten moniladékeongel-
maan, josta kukaan ei nyt oikein ndyta kantavan vastuuta.

Kela-korttitiedotkin tultaneen aikanaan siirtdamaén apteekkien
kayttdon piuhoja pitkin. Asiakas ja& kysymaan: Vielakd Kela-korttia
tarvitaan? Henkiléllisyydenhan voi apteekissa osoittaa virallisella henki-
I6kortilla, passilla tai ajokortilla, ja sairaus- ja erityiskorvattavuustiedot
nakyvat apteekin ruudulta. Sielld ne ehka ovat jopa paremmassa turvas-
sa kuin helposti hukkuvassa Kela-kortissa.

T&ta on ehka ennenaikaista pohdiskella. Tulipahan vaan mieleen.

HILKKA AROLA
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Oikeudenmukaisuus

synnyttaa

Kun tutkitaan tyon mielekkyyttd, tydmotivaatiota tai -viihty-

vyyttd, paadytdan useimmiten tutkimaan myds tydyhteisdssa

koettua oikeudenmukaisuutta. Tama siksi, ettd oikeudenmu-

kainen kohtelu on yksi tarkeimmista asioista, jotka vaikuttavat

siihen, sanovatko tyontekijat viihtyvansa tyoyhteisdssaan ja

pitavansa tyostaan.

M TEKSTI SARI PUTKONEN, FREELANCETOIMITTAJA

Minkdlaiset asiat jddvat hampaan-

koloon vaivaamaan? Eivitkd ne ole
juuri niitd, joissa kokee tulleensa kohdel-
luksi epdoikeudenmukaisesti? Kun pa-
laute on ollut epdoikeudenmukaista tai
kun itsed ja muita tunnutaan arvioitavan
eri kriteerein?

"Epéaoikeudenmukaisuutta on selén
takana puhuminen - asiat pitaa
sanoa "psykologisen kivasti”
asianomaiselle, jotta on mahdollista
parantaa epdkohdat. "

Oikeudenmukaisuus on moneen suun-
taan lonkeronsa ulottava kdsite, ja se 1d-
pdisee monenlaisia asioita ja tapoja ty6-
yhteisdssd. Psykologian professori Mika
Kivimdki Helsingin yliopistosta listaa viisi
tirkeimmadksi koettua oikeudenmukai-
suuden tunnetta synnyttivdd piirrettd.
Ensinndkin oikeudenmukaisuutta edis-
tetddn tekemdlld pddtokset mahdollisim-
man puolueettoman ja oikean tiedon
perusteella.

Tyontekijdt olettavat myos, ettd kaik-
kia pitdd kohdella samalla tavalla ja ettd
mahdollisuudet henkilékohtaisten etujen
ajamiseen on estetty.

My6s kuulluksi tuleminen koetaan
tarkedksi. Jo se, ettd tyontekijd saa sanoa
mielipiteensd, parantaa oikeudenmukai-
suuden kokemusta, vaikka tySyhteisossd
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ei sitten paddyttdisikddn esitettyyn nako-
kulmaan.

"Oikeudenmukaisuus on sitd, etta
kaikkia kohdellaan samanarvoisina,
esimiehella ei ole suosikkeja tai
inhokkeja, ei ainakaan nayta sita.”

Fraasiin "sama palkka samasta tyostd” si-
sdltyy yksi oikeudenmukaisuuden aspek-
ti, jakamisen oikeudenmukaisuus.

Mutta oikeudenmukaisuus tai sen
puute nikyy myos padtoksentekoproses-
seissa ja siind, miten ihmisid kohdellaan.
Viimeksi mainittu puoli tulee esille eten-
kin lihiesimiesten ja heiddn alaistensa
valisissd suhteissa eli kentdlld, jossa tie-
tojen ja taitojen lisdksi vaikuttavat myds
tunteet ja kommunikaatiotaidot. Osaako
esimies viedd viestid eteenpdin? Osaako
tyontekijd ottaa tyohon liittyvdt kehitys-
ehdotukset tyohon, ei hinen omaan per-
soonaansa liittyvind ongelmina?

"Oikeudenmukaisuus on kai
tasa-arvoisuutta niin tiedon kuin
toiminnankin tasolla.”

— Joissain tyopaikoissa asiat ovat aidosti
paremmin kuin joissain toisissa, mutta
tuskin missddn on ideaalitilanne, Kivi-
madki toteaa kysymykseen, eiko ole mah-
dollista, ettd tutkimuksessa valittajat ovat

hyv

da

niitd, jotka valittavat joka asiasta ja siten
antavat ehkd vadristyneen kuvan tyoyh-
teisonsd tilanteesta.

Yrityksen johto on kuitenkin avain-
asemassa, kun yrityksen ilmapiirid luo-
daan.

— Mutta tyontekijitkin voivat tehda
mahdottomaksi oikeudenmukaisen koh-
telun. Hyvédn ilmapiirin luominen vaa-
tii vastavuoroisuutta. Tyontekijdt luovat
omalta osaltaan mahdollisuuksia hyville,
Kivimaéki korostaa.

— Oikeudenmukaisuutta ei valitetta-
vasti aina ilmene ollenkaan, mutta omalla
kohdallani olen kylld padssyt ylenemdin
esim. ahkeruuden ja asioihin paneutu-
misen avulla, vaikka kollegalla olisi ol-
lut esim. sopivampi tai ylempi koulutus.
Oikeudenmukaiset kollegat ovat yleensi
pidettyjd, mikd osaltaan parantaa yhteis-
henkei ja ty6ilmapiirid.

— Tarve tulla kohdelluksi oikeuden-
mukaisesti perustuu johonkin ihmiselle
perustavaa laatua olevaan asiaan. Se liittyy
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja koke-
mukseen arvostetuksi tulemisesta, Kivi-
maki selittad sita, miksi oikeudenmukai-
nen kohtelu on merkityksellistd ihmisille
ja itse asiassa myo6s muille laumaeldimil-
le, kuten apinoille.

Oikeudenmukaisuuden  kokemuk-
sesta on myds hyotyd tyontekijille, silld
silloin hdn pystyy ennakoimaan tulevai-
suutta. Ei tarvitse peldtd, mitd huominen
tuo tullessaan.

"Epé&oikeudenmukaisuus on sit3,
ettei paase kursseille ("lue kirjasta”),
vanhat koneet ja ohjelmat..."”

Voiko oikeudenmukaisuutta oppia? Eikd
se ole ldhes luonteenpiirre?

— En usko, ettd esimiehet haluavat
tarkoituksella olla epdoikeudenmukai-
sia. Kyse voi olla siitd, ettd tieto ei kulje
ja syntyy varinkdsityksid, joiden pohjalta
toimitaan niin, ettd se jostakusta tuntuu

epdoikeudenmukaiselta. Koulutus voi
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Tyossa hyvaan tulokseen ei riita
nykyaikaisten tyovalineiden hankkiminen.
Mika Kivimden mukaan tarvitaan myés
oikeudenmukaista johtamista ja toisten

kunnioittamista.

auttaa esimiehid huomaamaan esimer-
kiksi viestinndn puutteet, Kivimaki vas-
taa.

Vastavuoroisen luottamuksen synty-
minen on pohja yhteistyén toimivuu-
delle.

— Koettu oikeudenmukaisuus ei aina-
kaan ole ristiriidassa tuottavuuden kans-
sa. Pdinvastaisessa tapauksessa tyontekijan
sitoutuminen organisaatioon heikkenee,
Kivimaki toteaa.

Koettu epdoikeudenmukaisuus saat-
taa myos synnyttdd aaltoliikkeen, jossa
kielteinen asenne levidd yksilostd yksik-
kétasolle.

"Epdoikeudenmukaisuutta on tiedon
pihtaaminen, tehtavilla epatasainen
kuormittaminen tai jakaminen
(rutiininomaiset/kehittévat ja
mielenkiintoiset/haastavat).”

( im

Mika Kivimiki on ollut mukana tutki-

musryhmassd, jossa selvitettiin oikeu-
denmukaisuuden kokemisen vaikutuk-
sia  miespuolisten  brittivirkamiesten
terveyteen. (Justice at Work and Reduced
Risk of Coronary Heart Disease Among
Employees The Whitehall II Study).

— Itse olin aluksi sitd vastaan, etti
oikeudenmukaisuuskysymyksid otetaan
mukaan tyontekijoiden terveyteen koh-
distuvaan tutkimukseen. Nyt kun tutki-
mus on tehty, meidan yllitykseksi tulok-
set osoittavat selkedsti, ettd tyOyhteisén
oikeudenmukaisuus on yhteydessd sii-
hen, miten tydntekijit kokivat voivansa.

— Esimerkiksi epdoikeudenmukai-
suutta tydssddn kokeneiden riski saada
syddnsairaus oli merkittdvdsti suurempi
kuin niilld, jotka pitivit tyoyhteisddadn
oikeudenmukaisena.

Lisdksi tutkijat heittivdt ilmaan kysy-

myksen, kuinka oikeudenmukaisuus laa-
jemmin perheessa ja yhteiskunnassa vai-
kuttaa ihmisten terveyteen. Voiko muissa
kuin tydymparistdissid koettu oikeuden-
mukaisuus suojata ihmisten terveyttd,
vaikka asiat tyopaikalla eivdt olisikaan
hyvin? Ja pdinvastoin, voiko epdvarmoi-
na aikoina koettu oikeudenmukaisuus
tyOyhteisossd suojata tyontekijan terve-
ytea? Il

LAINAUKSET:

Kolmen yli 15 vuotta tybelémaéssé olleen
naisen vastaukset kysymykseen, miten heidén
mielestdén oikeudenmukaisuus ja epdoikeu-

denmukaisuus ilmenevét tydyhteisdssa.
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uutiset

Elakeuudistus vaikuttaa

onnistuneen

B Kuntatyénantajan ndkdékulmasta siirtyminen uuteen ela-

kejarjestelm&an vaikuttaa onnistuneelta: kuntien henkilésto-
asioista vastaavista kaksi kolmasosaa suhtautuu joustavaan
vanhuuselakejarjestelmaan mydnteisesti ja vain joka kymmenes
kielteisesti. Henkiléstdasioista vastaavat pitavét elakeuudistus-
ta onnistuneena erityisesti tyontekijéiden kannalta. Yhdeksén

Kuva Hilkka Pietildinen

kymmenesta vastaajasta uskoo, ettd uuden elakejarjestelman
my&ta tydntekijat voivat ottaa paremmin huomioon oman . .. . . .
terveytensé ja jaksamisensa, Sahkoisten palvelujen kaytto
Selva enemmistd on my&s sitd mieltd, ettd eldkeuudistus .
parantaa tietotaidon siirtdmista ikaantyneiltad tyontekijoilta ka SVaa n OpeaStI
nuoremmille.
Tulokset kayvat ilmi tuoreesta Kuntien eldkevakuutuksen B Julkishallinnon yksildlliset sdhkdiset asiointipalvelut ovat yha
Kuntatyd 2010 -seurantatutkimuksesta. suositumpia. Kelan, tyéministerion ja verohallituksen yhteinen
tunnistuksen ohjauspalvelu tunnistus.fi rikkoi elokuussa 100
000 kirjautumisen rajan. Kaikkiaan palvelun kautta tapahtui 101
683 tunnistusta.

Ta rke nnu kS|a uuteen TySministerion asiointipalveluihin kirjauduttiin yli 16 000

. e . .. kertaa. Suosituin oli tydvoimakoulutukseen hakeutumispalvelu,
tyontekijan elakelakiin noin 11 000 tunnistusta.

Tunnistus.fi —palvelun piirissa oleviin asiointipalveluihin

B Valtioneuvosto antoi asetuksen tyontekijan elakelain taytan- kirjaudutaan séhkoisen henkilékortin tai pankkitunnisteiden
téonpanosta lokakuussa. Asetus tulee voimaan 1. tammikuuta avulla.
2007. Asetus tydntekijan eldkelain tdytantédnpanosta liittyy Séhkoisten palvelujen suosio on nyt kovassa kasvussa. Lop-
vuoden 2007 alusta voimaan tuleviin uudistuksiin. Tyontekijan puvuodeksi ja ensi kevaaksi on luvassa uusia sdhkéisia asioin-
eldkelaki (TyEL) korvaa voimassa olevan tydntekijain elékelain tipalveluja, mika edelleen nostaa tunnistusten kdytén maaraa.
(TEL), lyhytaikaisissa tydsuhteissa olevien tyontekijain eldke- Palveluntuottajat arvioivat kasvun johtavan tunnistuspalvelun
lain (LEL) seka taiteilijoiden ja erdiden erityisryhmiin kuuluvien volyymin kaksin- jopa kolminkertaistumiseen vuonna 2007.

tyéntekijain elékelain (TaEL).

Valtioneuvoston asetuksella
annetaan tarkempia séénnoksia
mm. eldkkeen hakemiseen tarvit-
tavista lomakkeista ja todistuk-
sista seka vakuutussopimuksen
tehneen ja tilapaisen tyénantajan
ilmoitusvelvollisuudesta, tyo-
eldkemaksujen maksamisesta ja
tyontekijan tydeldkevakuutus-
maksun pidattdmisesta. Lisapai-
véoikeuden saaneen tyéntekijan
on esitettdva tydttdmyyskassan
tai Kelan todistus lisdpéaivaoikeu-
desta, jos han hakee vanhuusels-
kettd 62 vuoden iassa.

Liséksi asetuksessa saadetaan
eldkelaitoksen ja Eldketurvakes-
kuksen paatdksen koneellisesta
allekirjoittamisesta.

Sosiaalivakuutus 6. 2006




Masennuspotilaiden hoito ontuu

B Vakavaa masennusta sairastavien hoidon seurannassa on ettd depressio aiheuttaa suunnatonta inhimillista karsimysté niin

puutteita. Tdman osoittaa Helsingin yliopistossa tarkastettava potilaille kuin heidén laheisilleenkin ja liséksi suuria taloudellisia

LL Heikki Rytsalan vaitostutkimus. Potilaat tapaavat psykiat- menetyksia seka potilaille ettd tyonantajille ja koko yhteiskun-

ria vain harvoin, eika ladkehoitokaan aina toteudu toivotulla nalle.

tavalla. Rytséla korostaa, etta on tarkedé ja haasteellista |6ytaa suu-
Tutkimustulosten mukaan depressio potilaat saavat vain rimmassa toimintakykynsd menettadmisvaarassa olevat potilaat

osin riittdvaa masennuslaakitystd, mutta hoidon intensiteetissd  ja tarjota heille riittdvaa ja vaikuttavaa hoitoa.

ja seurannassa on tutkijan mukaan ongelmia. Han muistuttaa,

8 Sosiaalivakuutus 6. 2006
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Lukineuvoloissa ruuhkaa

B Maamme ensimmaiset lukineuvolat Helsingiss&a, Joensuussa,
Tampereella ja Vaasassa ovat toimineet nyt yli vuoden. Vuo-
dessa on saavutettu paitsi paljon lukiasiatietoisuuden kasvua
yleensd mutta erityisesti asiakastulva. Nelja lukiasiamiesta on
talla hetkella ylityollistettyja. Nyt hankkeessa pohditaan, mita
tehda kaikille ohjauksen ja tuen tarvitsijoille hankkeen p&atty-
essa vuonna 2007.

Kaikkiaan lukineuvolat ovat tavoittaneet yli 12 000 ihmis-

Sosiaalivakuutus 6. 2006

Tyottomyysturvalautakuntaan
muutoksia

B Tyottomyysturvalautakunnan nimi muuttuu tydttémyysturvan
muutoksenhakulautakunnaksi. Samalla vahvistetaan lautakun-
nan itsenéaistd asemaa ja riippumattomuutta muutoksenhakuasi-
oiden kasittelijana seka selkeytetdan jarjestelmaa eri muutok-
senhakulautakuntien valilla.

Tyottémyysturvan muutoksenhakulautakunnan toimivaltaa
laajennetaan siten, ettd lautakunnalla olisi oikeus ratkaista
poistohakemuksia, jotka on tehty Kelan, ty&ttémyyskassan
tai Koulutusrahaston pa&toksista. Tyottémyysturvan muutok-
senhakulautakunnan poistoasiassa antamista paatoksista olisi
normaalilla tavalla valitustie vakuutusoikeuteen.

Ty6ttdmyysturvan muutoksenhakulautakunnassa voidaan
toimittaa suullinen kasittely my&s yksityisen asianosaisen
pyynnosté. Tama vahvistaa asianosaisten mahdollisuutta saada
valitusasiansa kasitellyksi oikeudenmukaisessa oikeudenkaynnis-
sa mahdollisimman aikaisessa kasittely vaiheessa.

Muutokset on tarkoitettu tulemaan voimaan tammikuuta
2007 alusta.

Bussikiertue kannustaa
ulkomaille tdihin

B Syyskuun lopulla vieraili Helsingissa Pariisista liikkeelle |ahtenyt
bussi, jossa tydnvalitysverkosto Eures esitteli palvelujaan. Eures-
neuvoja Tuula Kinnunen Helsingin Kluuvin tyévoimatoimistosta
kertoi, etta tydnvalitysverkoston tavoitteena on tyévoiman vapaan
liikkuvuuden edistdminen jakamalla tietoa seka tyontekijoille etta
ty6nantajille.

European mobility road show -bussikiertue kiertaa Pariisin,
Kielin, Helsingin, Riian, Varsovan, Prahan, Pécsin ja Milanon seka
paatyy lopulta Brysseliin.

Bussikiertueella paikalliset Eures-neuvojat ja internet-paatteet
tarjoavat tietoa eurooppalaisista tydpaikoista seké tyén tekemi-
seen liittyvistéd oikeuksista ja velvollisuuksista. Helsingin tapah-
tuma oli suunnattu erityisesti nuorille, joten tietoa jaettiin my&s
eurooppalaisista opiskelu- ja tybharjoittelumahdollisuuksista.

Tyévoiman lilkkumisen tukemisen toivotaan edesauttavan
myds tydmarkkinoiden toimintakyky3, sillé tyontekijat ja tyopai-
kat eivat kohtaa parhaalla mahdollisella tavalla. Euroopassa on
samanaikaisesti miljoonia ty&ttdmia ja melkein yhtd paljon avoimia
tyopaikkoja.

té erilaisissa tapahtumissa, asiakastydssa ja koulutuksessa.
Neuvoloiden lukivaikeuksisista asiakkaista peréati 85%:lla ei ole
aikaisemmin todettu tai testattu lukivaikeutta. Moni on ottanut
yhteytta neuvolaan silloin, kun opinnot eivét suju tai tyduupu-
mus uhkaa.
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Piirros Juho Juntunen

Kuva Mauri Helenius

D-vitamiinin saanti parantunut

B Suomalaisten niukkaa D-vitamiinin saantia on onnistuttu parantamaan elintarvikkei-
den, maitojen ja ravintorasvojen laajentuneella vitaminoinnilla. Keskimé&érin saanti on
Helsingin yliopiston tekeman selvityksen mukaan jo tyydyttévalla tasolla. D-vitamiinin
saantiin on silti edelleen syyta kiinnittdd huomiota varsinkin pime&na vuodenaikana.

Kauppa- ja teollisuusministerié antoi alkuvuodesta 2003 Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan esityksestéd yleisen luvan lisétd D3-vitamiinia kaikkiin nestemaisiin
maitovalmisteisiin aikaisempaa enemman, 0,5 mikrogrammaa /100 ml, ja kaikkiin
levitettaviin ravintorasvoihin 10 mikrogrammaa/100g.

Piirros Juho Juntunen

Starttirahakokeilu
jatkuu vuodella

B Muillakin kuin yrittgjéksi ryhtyvilla
ty6ttémilléd on vuonna 2007 mahdol-
lisuus saada yrittamisen alkuturvaksi
starttirahaa. Eduskunta on paattanyt
kaksivuotisen starttirahakokeilun jatka-
misesta vuodella.

Tydvoimatoimisto voi myontaa start-
tirahaa yrittajaksi ryhtyvan toimeentulon
turvaamiseksi silloin, kun yritysta kayn-
nistetdan. Starttiraha on kuukaudessa
500 - 800 euroa, ja sitad voidaan maksaa
enintdan 10 kuukauden ajan.

Vuoden jatkoajan ansiosta kokeilus-
sa mydnnettavaa starttirahaa voidaan
mydntéa vuonna 2007 ja maksaa vield
vuonna 2008.

Sosiaalivakuutus 6. 2006



Kuva Mauri Helenius

AL TTNALL

Kela myos ikaihmisten kuntouttajaksi

B Kelan pasjohtajan Jorma Huuhtasen mukaan Kela on halu-
kas kasvattamaan rooliaan myés ik&éntyvén véeston kuntout-
tajana.

— Edellytyksena on, etté Kelalle kanavoidaan riittava talou-
dellinen tuki ja pelisdanndista sovitaan muiden kuntoutuksen
toimijoiden kesken, han sanoo.

— lk&ihmisten kuntoutuksen tulevaisuuden toimijoista kay-
dyssa keskustelussa Kelan vahvuutena on koko maan kattava
organisaatio ja mahdollisuus tasavertaistaa kuntoutusta varmis-
tamalla samanlaiset paatokset koko maahan.

Ikdihmisten kuntoutuksessa kysynt&é on jatkossa ainakin
kuntoutusmenetelmille, joilla siirretaan laitos- ja kotihoidon
tarvetta.

Kela on jo merkittavin vaikeavammaisten kuntouttaja
Suomessa. Kela kuntouttaa vuosittain 23 000 vaikeavammaista.
Vaikeavammaisten ld&kinnallisen kuntoutuksen kustannukset
ovat yli 100 000 miljoonaa euroa vuosittain.

Laakinnallisen kuntoutuksen liséksi vaikeavammainen voi
olla oikeutettu myds Kelan my&ntamiin vammaisetuuksiin.
Vammaisetuuksia saa lahes 250 000 eri-ikdistd suomalaista.

Piirros Juho Juntunen
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B Opiskelijan vanhempien

tulorajoja, jotka vaikutta-

vat opintotuen maaraan,
korotetaan marraskuussa

15 prosentilla, mika nos-

taa noin 28 000 opiskelijan
opintotukea keskimé&arin 20
eurolla kuukaudessa. Korotus
koskee pasasiassa lukioiden
ja ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoita.

Muutoksen mydta nouse-
vat pienituloisille tarkoitetun
korotetun opintorahan tulora-
jat seka ne tulorajat, joilla
opintotukea mydnnetaan
alennettuna.

Edellisen kerran tulorajo-
ja korotettiin vuonna 1993,
jonka jalkeen keskiméaarai-
nen ansiotaso on noussut
55 prosenttia. Opintotukea
maksetaan kuukausittain
noin 240 000 opiskelijalle,
joista noin 12 prosenttia saa
korotuksen.

Opintotuen korotus
koskee alle 20-vuotiaita,

perheettémia toisen asteen
oppilaitosten opiskelijoita.
Korotuksen maaréa vaihtelee
muutamasta eurosta vajaa-
seen sataan euroon kuukau-
dessa.

Opintotukimuutoksen
jalkeen opiskelijalla on oikeus
téysimaaraiseen opintorahaan
ja asumislisdan, jos vanhem-
pien vuositulot ovat enintdan
31 400 euroa. Nykyinen
tuloraja on 27 300 euroa. Jos
vanhempien tulot ylittavat
tulorajan, opintotuen maaraa
alennetaan. Mikali vanhempi-
en vuositulot ovat vahintaan
47 000 euroa, opintotukea ei
mydnneté lainkaan. Nykyi-
sin tukea ei mydnnet3, jos
vanhempien vuositulot ovat
40 900 euroa tai enemman.

Muutos nostaa myo6s
korotetun opintorahan tulora-
joja. Korotettua opintorahaa
voidaan myéntaa vanhem-
pansa luona asuville tai alle
18-vuotiaille itsenaisesti asu-

ville opiskelijoille, joiden van-
hemmat ovat pienituloisia.
Taysimé&araisen korotuksen
saa, kun vanhempien tulot
ovat enintaan 15 900 euroa
vuodessa. Jos tulot ylittavat
rajan, opintotuen korotus
pienenee. Korotusta ei myon-
neté vuositulojen ylittdessa
30 000 euroa. Nykyinen raja
korotuksen mydntamiselle on
26 100 euroa vuodessa.
Korotusta tulee myds
kansanopiston tai liikunnan
koulutuskeskuksen maksul-
lisella linjalla opiskelevalle
opiskelijalle, joka asuu oppi-
laitoksen asuntolassa. Hanen
asumislisédénsa korotetaan
30 eurolla. Asumislisé on
marraskuusta alkaen 88,87
euroa kuukaudessa. Asumis-
lisan korotuksen saa ilman
hakemusta 1 350 opiskelijaa.
Kela on ilmoittanut opis-
kelijoille tuen muutoksesta.
Jos opintotuki on ai-
emmin evatty vanhempien

tulojen takia, sita voi hakea
uudelleen, ja Kela huomi-

oi muuttuneet tulorajat.
Opintotuki voidaan myéntaa
aikaisintaan hakemuskuu-
kauden alusta lukien. Tuki
mydnnetdan marraskuulle,
jos hakemus on toimitettu
Kelaan marraskuun loppuun
mennessa.

Muutoksen yhteydessa
tehdyissd vanhempien tulojen
tarkistuksissa kaytettiin
vuoden 2004 verotuksessa
vahvistettuja tietoja. Opinto-
tukilain vaatimuksen mukai-
sesti Kela tarkastaa kaikki
maksussa olevat tuet jélleen
tammikuussa 2007. Tarkis-
tuksissa kaytetaan uusia,
vuoden 2005 verotustietoja.
Uudet vuositulot ovat usein
aiempaa suuremmat, joten
tarkistuksen seurauksena
saattaa monien opiskelijoi-
den opintotuki pienentya tai
lakata kokonaan. @

Kelan tilastoryhmé&n uutuudet

Vuosikatsaukset

TILASTO SUOMEN TYOTTOMYYSTURVASTA 2005, Suomen virallinen tilasto.112 s. Hinta 5 euroa.
Toimitusmaksu: alle 0,5 kilon paketti 2 euroa, 0,5 - 1,0 kilon paketti 4 euroa, yli 1,0 kilon paketti 7 euroa

www.kela.fi/julkaisut
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luettavaa

Kokemuksia monietnisesta
tyosta

Pitkanen, Pirkko

Etninen ja kulttuurinen
monimuotoisuus viranomaistyossa
Edita Publishing Oy, Helsinki 2006. 120 s.
ISBN 951-37-4714-X. Hinta 28 euroa.

ELRTAER & kBT NER]
AU RO IO AL
Ardis b it

Kansainvélinen yhteistyd etnisen ja kulttuurisen mo-

tiivistyy samalla kun Suo- nimuotoisuuden lisdantymi-
messa asuvan ulkomaalais- seen Suomen yhteiskunta- ja
taustaisen vaeston maara tybeldmassa.
kasvaa. Julkisen sektorin
tySyhteisbisséd muutos nakyy
paitsi kansainvélisen vuoro-
vaikutuksen lisdantymisena
my&s ulkomaalaistaustaisen
henkiléston ja asiakaskunnan
kasvuna.
Kirjassa Etninen ja kult-
tuurinen monimuotoisuus
viranomaistyéssé tarkastel-
laan rajavartijoiden, polii-
sien, tuomarien, syyttajien,
oikeusavustajien, tybvoi-
matoimistojen henkil6ston,
yleissivistévien ja ammatil-
listen oppilaitosten opetta-
jien, sosiaalityéntekijoiden,
laakarien seké terveyden- ja
sairaanhoitajien kokemuksia
monietnisestd tyosta. Lisaksi
kuvataan eri hallinnonalojen

henkildstdn suhtautumista

Sosiaalivakuutus 6. 2006

Tulevaisuuden muistelu
menetelmana

Riitta-Liisa Kokko

Tulevaisuuden muistelu -
Ennakointidialogit asiakkaiden kokemina
Stakes Helsinki 2006. 189 s.

ISBN 951-33-1859-1. Hinta 26 euroa

L T

[T T S TR S T 1T I

Kirjassa Tulevaisuuden muiste-
lu tarkastellaan tulevaisuuteen
suuntaavia, ennakointidia-
logeiksi kutsuttuja verkos-
topalavereja asiakkaiden
nakdkulmasta. Millaisia ovat
palavereihin osallistuneiden
kokemukset? Saavatko ne
aikaan muutosta asiakkaiden
eldmantilanteissa ja sosiaali-
sissa suhteissa? Miten palaveri
on vaikuttanut asiakkaan ja
verkoston yhteistyohén?

Kirja tarjoaa uutta tietoa
hyvinvointipalvelujen dialogi-
sista tydmenetelmista.

Kirjoittajan haastattelu on
téssd lehdessa.
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B TEKSTI LAURI VIRTA, TUTKIJALAAKARI, KELAN TUTKIMUSOSASTO, lauri.virta@kela.fi

Hoitotuki yleisin Pohjois-Suomessa

Elakkeensaajien hoitotuki on ldhes kaksi kertaa yleisempi Pohjois-Suomessa verrattuna Etela-Suomeen.

B Laskelmia eldkkeensaajien
hoitotukeen oikeutettujen
vaestbosuuksista esitetaan
Kelan viideltéd vakuutusalu-
eelta (kuvio 1). Tarkastelu
kohdistuu 65 ikdvuotta taytta-
neisiin vanhuuselakkeen saa-
jiin, jotka jaoteltiin kahteen
ikdryhmaan: 65-84-vuotiaisiin
ja 85 vuotta tayttaneisiin.
Laskelmat tukijarjestelman
koko voimassaolon ajalta
perustuvat Kelan sahkéisen
tilastotietokannan kattaviin
tietoihin.

Alueelliseen vertailuun
ei otettu 16-64-vuotiaita
hoitotuen saajia, silléd heidén
ma&arénsa on jarkevémpaa
suhteuttaa tyokyvyttdmyys-
elékettd saaneiden maaraan
kuin koko samaniké&iseen
vdestdon. Joulukuussa 2005

Kuvio 1. Kelan viiden vakuutus-

alueen maantieteelliset rajat.
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yhteensa 57 374 tyokyvyt-
tomyyselékkeensaajaa oli
oikeutettu hoitotukeen.

Hoitotukea saaneiden
koko maan véestdosuus on
muuttunut vain vahén ja hi-
taasti viime vuosina. Vuoden
2005 joulukuussa hoitotukea
sai 15 % (126 095 henkil6a)
65 vuotta tayttaneesta vaes-
tosta; 12 % 65-84-vuotiaista
ja 42 % 85 vuotta tayttaneista
henkilsista.

Kummassakin ikaryh-
méssa hoitotukea saaneiden
osuus oli Kelan Pohjois-Suo-
men vakuutusalueella 1,7
kertaa suurempi kuin Etela-
Suomen vakuutusalueella (ku-
vio 2): nuoremman ikdryhman
vaestoosuudet olivat 15,7
% ja 9,2 %, ja vanhemman
ikdryhman 56,6 % ja 33,9
%. Mainitut alueelliset erot
olivat samaa suuruusluokka
kummallakin sukupuolella.

Kelan kolmella muulla
vakuutusalueella hoitotukea
saaneiden osuudet sijoittui-
vat Pohjois- ja Eteld-Suomen
lukuarvojen véliin siten, etta
Lansi- ja Itd-Suomen vakuu-
tusalueiden saajamaéarat
olivat keskenaan likimain yhta
suuret, vaikka alueiden sai-
rastavuustietojen perusteella
niiden olisi olettanut eroavan
selvemmin toisistaan. Lou-
nais-Suomen vakuutusalueen
saajamaara oli pienempi
verrattuna em. kahteen
alueeseen.

Suurimpaan tukimuotoon

— erityishoitotukeen - oli
oikeutettu 1,3 % nuoremman
ikédryhman ja 6,1 % vanhem-
man ikdryhman véestosta.
Erityishoitotukea saaneiden
vaestdosuuksien erot Poh-
jois- ja Etela-Suomen valilla
olivat samansuuntaiset ja
sitakin suuremmat, mita olivat
kaikkien hoitotukimuotojen
kokonaisosuuksien alue-erot.
Ero oli nuoremmassa ikaryh-
massa 2,6-kertainen (2,3 %
Pohjois-Suomen ja 0,9 %
Eteld-Suomen véestdosuus)
ja vanhemmassa ikaryhmas-
sa 3,1-kertainen (12,3 % vs.
4,0 %).

Sairastavuus selittdjana

Todennakoisesti hoitotukea
saaneiden vdestdosuuksien
ero Etela- ja Pohjois-Suomen
valilla johtuu paljolti alueiden
véestdjen erilaisesta sairasta-
vuudesta. Seka Mini-Suomi,
etta Terveys 2000 -tutkimus-
ten perusteella tiedetdan,
ettd aikuisvéestdn toimin-
ta- ja tydkykyéa heikentava sai-
rastavuus lisdéntyy maantie-
teellisesti lounais-koillinen
-suunnassa. On mahdollista,
etta sairauksista johtuva
vanhusvaestdn avuntarve on
Pohjois- ja Itd- Suomessa sel-
vasti suurempi kuin Etel- ja
Lounais-Suomessa.
Sairastavuuden keskeis-
t& osuutta tukee se, etta
hoitotuen hakemisalttius
vuosittaisten hakemusten

maara suhteessa ko. vuoden
potentiaalisiin hakijoihin vaes-
t8ssd — oli samansuuntainen
kuin hoitotukea saaneiden
maara. Hakemisalttius 85
vuotta tayttédneiden ryhmassa
oli Pohjois-Suomessa yli kaksi
kertaa suurempi kuin Etela-
Suomessa koko tarkastelu-
jakson ajan, ja Kelan kolmen
muun vakuutusalueen hake-
misalttius jai mainitun kahden
alueen valiin.

Vuosittain Kela on
joutunut hylkddmaan 65
vuotta tayttaneiden hoito-
tukihakemuksia keskim&arin
kahdeksan prosenttia. Tuen
hylkdysosuudet eivét ole
eronneet olennaisesti viiden
vakuutusalueen valilla.

Viime vuosina noin
seitseman prosenttia 75
vuotta tdyttaneistd on ollut
pitkaaikaisesti laitoshoidossa,
vanhainkodissa tai terveys-
keskuksen vuodeosastolla.
Suurimmalla osalla hoidon
|&&ketieteellisend syyné on
dementoiva sairaus.

Stakesin SOTKA-tietokan-
nan mukaan laitoshoidettujen
vanhusten vaestéosuudet
eivat ole eronneet olennai-
sesti maakunnittain — lukuun
ottamatta Kainuuta, missa
heita oli vain runsas kolme
prosenttia vuonna 2004.

Hoitotukea saaneiden 13-
hes kaksinkertainen ero Poh-
jois- ja Eteld-Suomen valilla
on niin suuri, ettei se ehka
selity pelkastaan véeston sai-

Sosiaalivakuutus 6. 2006
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Kuvio 2. Eldkkeensaajien hoitotukeen oikeutettujen véestéosuudet (%) ikaryhmittdin Kelan viidelld vakuutusalueella vuosien 1988-

2005 lopussa. Mukana myés suojattua hoitotukea saaneet.

rastavuuden alue-eroilla eika
tehostetun palveluasumisen
yleisyydellad Kainuussa. Poh-
jois- ja Etela-Suomen tilanteet
eroavat monessa suhteessa
toisistaan.

Kunnallisten sosiaalipal-
velujen kysynts ja tarjonta
ovat monissa Pohjois-Suomen
maaseutumaisissa kunnissa
paremmin tasapainossa kuin
useissa Eteld-Suomen kau-
punkimaisissa kunnissa, kun
taas yksityisen ja kolmannen
sektorin palvelujen saatavuus
on Eteld-Suomessa paéosin
parempi kuin muualla maassa.
Pohjois-Suomen vélimatkat
ovat pitkia, ja asuinolosuhteet
ja -ymparistot eroavat muusta
maasta.

Myés kdyhyys on ylei-
sempaa ja tydeldkkeiden taso

Sosiaalivakuutus 6. 2006

oletettavasti matalampi kuin
Eteld-Suomessa. Pohjois-Suo-
messa saatetaan turvautua
Eteld-Suomea herkemmin
julkisiin palveluihin ja sosi-
aaliturvan lisdetuuksiin, ja
siten saattaa osaltaan selittya
pohjoissuomalaisten muuta
maata suurempi hoitotuen
hakemisalttius.

Kunnat, joissa hoitotukea
saaneiden 65 vuotta taytta-
neiden véestbosuudet ovat
muuta maata selvasti pienem-
mat, sijoittuvat Ahvenanmaal-
le (tukea saaneita vajaa 8 %),
Turunmaan saaristoon (noin
8%, kaksikielisia kuntia, joissa
enemmiston kielena ruotsi)
seka padkaupunkiseudulle
(Espoossa 8,8 % sekd Helsin-
gissé ja Vantaalla 10,4 %).

Mahdollisesti pddkaupun-

kiseudulla ja sen ympéristdssa
asuu useampi sata — ellei jopa
pari tuhatta — vanhuuseléke-
ikdistd henkil6d, jotka eivat
ole mukana vammaiskertoi-
messa, mutta joilla saattaisi
olla oikeus hoitotukeen, jos
he hakisivat etuutta Kelalta. ®
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Hoitotuen uudet roolit

Kelan maksamaa eldkkeensaajien hoitotukea on ryhdytty soveltamaan alkuperaisen tarkoituksen ohella
my&s muihin rooleihin: mm. kuntien hoivatakuu on sidottu erityishoitotukeen. Hoitotukea saaneiden méaara
lasketaan myos valtionosuusjarjestelmaan liittyvaan vammaiskertoimeen.

M Yksi Suomen vanhuspoli-
tiikan keskeinen pyrkimys on
edistda ikdihmisten itsenaista
selviytymistd ja kotona asu-
mista. Myds Kelan hoitama
sosiaaliturva on luonut
edellytyksia vanhusten kotona
asumiselle, mm. elakkeensaa-
jien hoitotuki- ja asumistuki-
jarjestelmilla.

Kelan kuntoutus puoles-
taan kohdistuu tydikaiseen
véestéon; vuonna 2005 Kela
jarjesti kuntoutuspalveluja
I&hes 87 000 henkildlle, ja
heisté vain neljd prosenttia oli
65 vuotta tayttaneita.

Suomen vaestérakenne
muuttuu olennaisesti tulevina
vuosikymmenina. Vuonna
2030 joka neljas vaestéssam-
me on tayttanyt 65 vuotta,
kun heidan osuutensa on tata
nykya 16 %. On varmaa, etta
vanhus- ja vammaispalvelu-
jen kysynta ja kustannukset
suurenevat.

Paattdjat ja johtavat
viranomaiset kaipaavat en-
nusteita julkisten vanhuspal-
velujen kysynnan, tarjonnan
ja kustannusten kehityksesta
voidakseen resursoida kat-
tavat ja riittavat palvelut. He
ovat kiinnostuneita ennus-
teista tai mittareista, joihin
kuntien omat toimet eivat
juuri vaikuta. Ennakointiin on
hyddynnetty mm. eldkkeen-
saajien hoitotukea, silld se on
saajamaaraltaan suurin Kelan
hoitama vammaisetuus, ja
se kohdistuu p&&osin van-
huuselakeikaisille. Seuraavas-
sa on pari tuoretta esimerkkia
hoitotuen sovelluksista.

Hoivatakuu
Kunnallisen kotihoidon tai

apuvalineen saannin vii-
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véstyminen saattaa johtaa
vanhuksen laitoshoitoon. Sen
vélttdmiseksi sosiaalihuol-
tolain muutoksella haluttiin
varmistaa sosiaalipalvelujen
kohdentuminen oikea-aikai-
sesti oikeille vanhuksille. Maa-
liskuussa 2006 voimaan tullut
ns. hoivatakuu tarkoittaa
kaytdnndssa sitd, ettd kunnan
pitaa jarjestaa 80 vuotta tayt-
taneelle tai eldkkeensaajien
erityishoitotukea saavalle hen-
kildlle palvelutarpeen arviointi
seitseman arkipdivan kuluessa
siitd, kun hanesta on otettu
yhteys sosiaalipalveluista
vastaavaan kunnan viranomai-
seen. Edelld mainittu koskee
muuta kuin kiireellista tapaus-
ta — kiireellisessa tapauksessa
sosiaalipalvelujen tarve on
arvioitava viipymatta.
Sosiaalipalvelujen saanti
vaihtelee eri puolilla maata,
ja palvelujen laatu riippuu
asuinkunnan resursseista. Van-
husten rinnalla myds kuntien
oletetaan hydtyvén hoivata-
kuusta; menettely paljastaa
vallitsevaa palvelutarvetta
seké auttaa virkamiehia kehit-
tdmé&éan palvelujarjestelmas ja
laatimaan aikaisempaa realis-
tisempia talousarvioita.

Vammaiskerroin

Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuusjarjestelméa kayt-
t&& kunnallisten palvelujen
korvaamiseen ns. laskennal-
lisia kustannuksia todellisten
kustannusten asemesta mm.
siksi, ettd palvelujarjestelman
tuottavuus paranisi. Sosi-
aalihuollon laskennallisten
kustannusten kokonaismaa-
raan huomioidaan kunnan
ikdrakenne ja lasketaan
erilaisten kertoimen, kuten
ty6ttémyys-, paivahoito- ja

syrjaisyyskertoimen summa.
Vuoden 2006 alusta alkaen
ryhdyttiin soveltamaan kahta
uutta laskennallista maarayty-
misperustetta — vammais- ja
lastensuojelukerrointa. Vam-
maiskertoimella huomioidaan
vammaisten henkiléiden pal-
velujen kunnille aiheuttamia
kustannuksia.

Vammaiskertoimeen
lasketaan Kelalta eldkkeen-
saajien hoitotukea, vammais-
tukea ja lapsen hoitotukea
saaneiden sekd vammaisuu-
den perusteella laitoshoi-
dossa olevien henkildiden
yhteismaara. Summa jaetaan
kunnan asukasluvulla, ja saatu
osamaéra suhteutetaan koko
maan vastaavaan lukuun.
Kuntien kertoimet vaihtelevat
0,4-2,1-kertaisesti koko maan
arvoon verrattuna. Vammais-
kertoimen laskelmassa huo-
mioon otettavista henkil&ista
hieman runsaat puolet on
tayttényt 65 ikdvuotta, joka
on Kelan kiinteé vanhuusela-
keikaraja. Siksi artikkelin
tarkastelu kohdistuu pelkas-
tdan vanhuuseldkettd saavien
hoitotukeen.

Mittari tutuksi

Kun etuuden saajamé&éraa so-
velletaan mittariksi, kayttgjan
tulee tuntea hyvin hoitotuen
— tai minka tahansa Kelan
etuuden — mydéntamisehdot ja
ratkaisukdytannét. Vasta nii-
den perusteella hén voi etuus-
mittarilla tulkita mielekk&asti
erilaisia ennakoitavia asioita.
Liséksi tulee ottaa huomioon
muut kokonaistilanteeseen
mahdollisesti vaikuttavat
tekijat, kuten kuntien myon-
tdma omaishoidontuki. Jos
mittaria kaytetdan alueellisiin
vertailuihin, on jérkevaa huo-

mioida hoitotuen saajamaérén
jakauma maan eri osissa.

Saadakseen Kelan
hoitotuen 16-64-vuotiaan
hakijan pitaa olla oikeutettu
joko tayteen tyokyvyttdmyys-
eldkkeeseen tai yksildlliseen
varhaiselakkeeseen; heita
vanhempien hakijoiden eléke-
ehto on itsestdanselvyys.
Elakkeensaajien hoitotuen
toinen perusehto on, etta
sairaus tai vamma heikentaa
henkilon toimintakykya vahin-
tdén vuoden ajan.

Hoitotuen yhteydessa
toimintakyvyn heikentyma
tarkoittaa jokapéivaisessé ela-
massa tarvittavien toimintojen
heikkenemista. Se saattaa
ilmeta siten, etta toimintaan
kuluu normaalia pidempi aika
tai siihen liittyy turvallisuus-
riski.

Toimintakyvyn heiken-
tymaa arvioitaessa otetaan
huomioon niin fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen
kuin sosiaalinen toimintakyky
henkilén omassa elinympa-
ristdssd. Heikentymén keston
yhtéjaksoisuus ei ole ehdoton,
vaan vah&oireinen tai oireeton
vélivaihe voi kestaa parikin
kuukautta vuoden aikana.
Hoitotukiratkaisuissa ei suo-
ranaisesti arvioida sairauden
tai vamman laéketieteellisen
haitan suuruutta — toisin kuin
tyoikdisten vammaistuessa,
jolloin Kela soveltaa STM:n
haitta-asteluokitusta.

Hoitotuen myé&ntékriteerit

Yleensa sosiaaliturvan
asiantuntijat tietavat, etta
kolmiluokkaisen hoitotuen
rahalliseen suuruuteen vai-
kuttaa kaksi erillista kriteeria:
hoitotuki voidaan mydntaa
avun, ohjauksen ja valvonnan
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B Joulukuussa 2005 varsinaista hoitotukea sai
yhteensa 183 469 henkil6a. Heistd 49 % sai
pieninta tukimuotoa, 38 % korotettua tukea,

12 % erityistukea ja 0,5 % ns. suojattua hoito-
tukea. Edelld mainittujen lisdksi hoitotukea
maksettiin ruokavaliokorvauksena

(21 euroa kuukaudessa) 7 546 keliaakikolle.

tarpeen perusteella ja toi-
saalta ns. erityiskustannusten
perusteella.

Avun tulee kohdistua
ainakin jossain maarin henki-
|6kohtaisiin toimintoihin; tuen
myodntamiseen ei riita avuntar-
ve pelkastdan kotitaloustéihin
tai asiointiin kodin ulkopuo-
lella. Kelan ohjeiden mukaan
henkil on avuntarpeessa
myds silloin, kun apua ei ole
saatavilla ja hdnen on pakko
selviytyd apuvélineiden tai
oman sinnikkyytensa avulla.

Erityiskustannukset ovat
sellaisia jatkuvia ja tarpeellisia
ylimaaraisia kustannuksia,
jotka liittyvat toimintakyvyn
heikentymist& aiheuttavaan
sairauteen tai vammaan.
Kustannusten jatkuvuudella
Kela tarkoittaa sita, etta niita
kertyy vahintdan noin vuoden
ajalta ja kustannuserat ovat
toistuvia. Kustannusten tulee
nousta likimain maksettavan
hoitotuen mé&éaran suuruisiksi
kuukausittain. Kustannusten
osoitukseen riittda luotettava
selvitys, valttamatta ei tarvita
kuitteja.

Kotona tapahtuneen hoi-
don lisaksi kustannuksiin voi-
vat siséltyd myds esimerkiksi
matka- ja ladkekustannukset.
Palveluasumisen kuukausi-
maksua ei yleensa hyvaksyta
kokonaisuudessaan, silla
kaikki maksuun siséllytetyt
palvelut eivat ole sairauden
kannalta tarpeellisia. Palve-
luntuottajat erittelevét ja hin-
noittelevat palveluasumisen
palveluja monin tavoin, jolloin
Kelan toimistot ovat saat-
taneet joutua hyvaksymaan
kuukausimaksuja epayhtenai-
sesti maan eri osissa.
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Viime vuosien hoitotu-
kipaatoksissa kustannusten
merkitys nayttéisi suurentu-
neen ja yleistyneen aikaisem-
paan verrattuna. Tédhan viittaa
se, etta nykyisin erityishoito-
tukea myénnetaan avuntar-
peen perusteella harvemmin
kuin ennen. Kehityksen
seurauksena tukea saavi-
en vanhusten avuntarpeen
asteen ja hoitotuen kolmen
luokan jakauman valinen kor-
relaatio on ryhmétasolla sita
huonompi, mitd enemman
tai mitd useammin hoitotuen
myontaminen on perustunut
kustannuksiin.

Kustannuskriteerin
merkitysta tukipaatoksiin
on saattanut lisété se, ettd
monissa kunnissa julkisten
sosiaalipalvelujen tarjonta
ei vastaa kysyntaa. Palveluja
paitsi jadneet vanhukset ovat
joutuneet itse ostamaan niita
yksityiseltd sektorilta. Saman-
suuntainen vaikutus on saat-
tanut olla yksityisen sektorin
terveydenhuoltopalveluiden
lisdéntyneella tarjonnalla.
Asiakasmaksulaki velvoittaa
kuntia huomioimaan asiak-
kaan maksukyvyn maksuja
médritettdessa, kun yksityinen
sektori voi hinnoitella palve-
lunsa julkista vapaammin.

Vinoumia

Jérjestelman alkuvuosina
hoitotuen molemmat kriteerit
— avuntarve ja kustannukset

- vaikuttivat tukipaatoksiin
nykyista tasapainoisemmin:
kertaviikkoiseen avuntarpee-

seen liittyvien kustannusten
suuruus oli suhteessa ympa-
rivuorokautisen avuntarpeen
kustannusten suuruuteen.
Kustannusten kompensoimi-
sen lisdantynyt painoarvo on
ilmeisesti vinouttanut hoitotu-
kijarjestelmaa. Toimintakykyyn
varsin lievasti vaikuttavissa
sairauksissa on laakekuluilla
mahdollista saada pienin tuki-
muoto. Toisaalta pienimman
tuen tasoisella todellisella
avuntarpeella — kerran viikos-
sa — on kustannusperusteisesti
mahdollista saada korotettu
tai erityishoitotuki.
Kustannusten korvaa-
minen lienee selitys tervey-
denhuollon asiantuntijoiden
toisinaan esittamalle ihmetyk-
selle siita, etta toimintakyvyn
heikentymaltdén samanlaiset
potilaat voivat saada Kelalta
erilaisia hoitotukipaatoksia.
Jos henkil saa omaisen
ilmaista apua todelliseen
tarpeeseen kerran viikossa,
héan on oikeutettu alim-
paan hoitotukeen. Kun hén
ostaa saman kertaviikkoisen
palvelun yksityiselta, hén on
oikeutettu korotettuun tukeen
ja mahdollisesti erityishoito-
tukeen kustannusten tultua
riittdvéan suuriksi.
Hoivatakuussa lainlaatija
velvoitti kuntia jarjestamaén
pikaisesti palvelutarpeen
arvioin, kun henkild on
tayttanyt 80 ikavuotta tai han
saa erityishoitotukea. Jalkim-
maéinen kohderyhmé vaikut-
taa hieman erikoiselta niissa
tapauksissa, joissa erityishoi-
totuen myontédminen on
perustunut avuntarpeeseen,
jolloin sen pitaa olla jatkuvaa,
|ahes ymparivuorokautista tai
edellyttda eritysjarjestelyja.
On mahdollista, etta kunta
on aikaisemmin kartoittanut
ymparivuorokautisessa avun-
tarpeessa olevien henkildiden
palvelutarpeen. Heille on
mahdollisesti laadittu pal-

velusuunnitelma, ja he ovat
jo kunnallisen kotihoidon
huostassa.

Kolmas ja oikeampi
kohderyhma hoivatakuulle
voisi olla korotettua hoitotu-
kea avuntarpeen perusteella
saavat henkilét. He tarvitsevat
moniin henkildkohtaisiin toi-
mintoihin jokapaivaistd apua,
ja se vie paljon auttajan aikaa.
Ehk& hoivatakuun kohdejou-
kot haluttiin tarkoituksella
niin pienikokoisiksi, etteivat
ne aiheutuisi kunnille liikaa
velvoitteita kdytdnndssa.
Joulukuussa 2005 Kela maksoi
erityishoitotukea 15502 ja
korotettua hoitotukea 47
134 vanhuuselékeikaiselle
henkildlle.

On mahdollista, etta
hoitotukijérjestelman vinouma
vaikuttaa epétarkoituksenmu-
kaisesti vammaiskertoimeen.
Tuen kustannuskriteerin
seurauksena joissain kunnissa
saattaa olla tukeen oikeu-
tettuja vanhuksia suhteessa
enemman kuin he kayttavat
julkisia palveluja. Silloin
valtionosuudet eivat jakaudu
naihin kuntiin oikeudenmu-
kaisesti.

Toinen huoli hoitotukijar-
jestelmasta on edell3 esite-
tylle péinvastainen: puuttuu
tutkittu tieto hoitotuen
riittdvastd kohdentumisesta.
Ei tiedeta, kuinka moni etuu-
teen oikeutettu vanhus ei ole
ymmartanyt tai ei ole osannut
hakea sité Kelalta. Téama asia
ei juuri vaikuta vammaisker-
toimeen. @

B TEKSTI LAURI VIRTA, TUTKIJALAAKARI, KELAN TUTKIMUSOSASTO, lauri.virta@kela.fi
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Taman paljasti yhteiskuntatieteiden tohtori Sanna Sanaksen-

ahon vaitoskirja. Han tutki taloudellisen, kulttuurisen

ja sosiaalisen pddoman resurssien jakautumista Suomessa.

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

. Sosiologisessa  keskustelussa on
viime vuosina arveltu, ettd luok-
kayhteiskunta olisi kuollut tai luokkien

merkitys ainakin olisi huomattavasti va-
hentynyt entisestddn.

— Ei eriarvoisuus ole minnekddn ka-
donnut, yhteiskuntatieteiden tohtoriksi
hiljan Jyvaskylin yliopistossa vditellyt
Sanna Sanaksenaho toteaa.

Hin kartoitti sosiologian vaitoskirjas-
saan taloudellisten, kulttuuristen ja so-
siaalisten resurssien jakautumista maas-
samme. Viitostutkimus on nimeltddn
Eriarvoisuus ja luottamus 2000-luvun taitteen
Suomessa: Bourdieulainen nikokulma.

Tutkimus oli valtakunnallinen.

se e

Na&in padomia mitattiin

—Taloudellinen pddoma mitattiin ammat-
tiasemalla ja kdytettdvissd olevilla tuloilla.
Kategoriaan kuului siten myo6s tyottomid,
opiskelijoita ja eldkeldisid.

— Taloudellinen pddoma kasautuu
Suomessa kaupungeissa ja kuntataajamis-
sa asuville nuorille aikuisille ja keski-ikai-
sille sekd jossain mddrin suomenkielisid
enemman suomenruotsalaisille.

Tutkimuksessa ei kuitenkaan eritel-
ty tarkemmin sitd, missdi kaupungeissa
mittavia taloudellisia pddomia omistavat
asuvat.

— Tulojen muodossa olevaa taloudel-
lista pddomaa on miehilld ja lapsettomilla
enemmadn kuin naisilla ja lapsiperheilld,
Sanaksenaho sanoo.

Kulttuurisen pddoman mittareina
olivat perus- ja ammattikoulutus sekd
kulttuuriharrastukset ja itsensd toteutta-
minen, kuten maalaaminen, soittaminen
ja piirtaminen.

— Tdtd pddomaa hallitsevat selkedsti

naiset, Sanaksenaho sanoo.

Sosiaalisen pddoman perustana tutki-
muksessa oli jarjestéaktiivisuus.

— Sitd hallitsevat keski-ikdiset ja heitd
vanhemmat ja suomenruotsalaiset vihin
useammin kuin suomenkieliset, Sanak-
senaho mainitsee.

Huono-osaisuus kasautuu

Kaikkinensa taloudelliset, kulttuuriset ja
sosiaaliset resurssit jakautuvat Suomessa
siis epatasaisesti.

Olemme eriarvoisessa asemassa seka
eri pddomalajien ettd kaikkien pddomien
kokonaisomistuksen ndkokulmasta kat-
sottuna.

— Kaikkien pddomien yhtdaikaisen
hallinnan nédkévinkkelistdi huono-osai-
suus on hyvdosaisuutta selvasti kasautu-
vampaa.

Lisdksi kaikkien pddomien yhtdaikai-
nen omistus ja sosiaalisen tai jarjestolli-
sen padoman hallinta lisddvit valmiutta ja
halua kontaktien luomiseen ja yllipitoon
sekd yhteiskuntapoliittisiin  padtoksiin
vaikuttamiseen.

— Kaikkia pddomia paljon omistavat
ihmiset my6s luottavat pddomia vdhdn
omistavia ihmisid enemmain hallintoon
ja oikeudellisiin instituutioihin kuten
eduskuntaan, hallitukseen, Euroopan
unioniin ja oikeuslaitokseen sekd tuttui-
hin ja tuntemattomiin suomalaisiin, Sa-
naksenaho luonnehtii.

Kaksi ryhmé&a ilman padomia
Kaikkia pddomia vaille ndyttdisivdt jddvan
useimmin maaseudulla asuvat miehet ja

alle 25-vuotiaat henkilot.
— Siind missd maaseudulla asuvat, ta-
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- Minulla on taloudellista pAdomaa vahén, Eelin

loudellista ja sosiaalista pddomaa kohta-
laisen vihidn omistavat naiset ovat innok-
kaita kulttuurin harrastajia, maaseudulla
asuvat talous- ja sosiaalipddomavaran-
noiltaan heikossa asemassa olevat miehet
jadvat kulttuuri-innostuksen puuttuessa
vaille kaikkien pddomien omistusta.

Naiset pystyvit siis miehid paremmin
luomaan padomien hallintaa lisddvid so-
siaalisia verkostoja, joiden kautta kiinnit-
tyminen yhteiskuntaan paranee, Sanak-
senaho pohtii.

Sosiaalisesta pdaomasta
jatkotutkimuksia

Sanaksenahon tavoitteena oli ensisijai-
sesti tarkastella Pierre Bourdieun teorian
soveltumista yhteiskuntamme eriarvoi-
suuden tutkimiseen.

— Totesin hidnen teoriansa soveltuvan
Suomessakin tihin tarkoitukseen hyvin.
Tilld saralla on vield paljon tutkittavaa.

Jatkoanalyysit ovat tarpeen.

Esimerkiksi tietotekniikkataitojen
osuus eriarvoisuustematiikassa ja luok-
katutkimuksessa on viime aikoina ollut
esilla.
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vuoksi ditiyslomalla oleva Sanna Sanaksenaho naurahtaa. Sylissé on Sohvi.

Tulosten perusteella pddomitta jadvat
alle 25-vuotiaat.

Heilld voi kuitenkin olla omanlaistaan
sosiaalista pddomaa, koska he verkottuvat
paljon vapaamuotoisiin yhteis6ihin.

— Koska tutkimuksessani sosiaalisen
pddoman kriteerind oli jirjestoaktiivi-
suus, nuoret jdivdt sosiaalista pdiomaa
paitsi.

— Omakohtainen verkosto- ja vuoro-
vaikutuspddoma on kuitenkin merkityk-
sellinen osa sosiaalista pdiomaa, kuten
aikaisemmissa tutkimuksissakin on osoi-
tettu. Jatkossa sosiaalisen pddoman tutki-
musta voisi kuitenkin vield syventdd tar-
kastelemalla jérjestoaktiivisuuden ohella
muutakin vuorovaikutusta, esimerkiksi
juuri tdllaisia vapaamuotoisia yhteis6jd,
Sanaksenaho arvioi.

Sosiaalinen pddoma on tirkedd. Sitd
hankkineet hyo6tyvat vuorovaikutukses-
taan esimerkiksi niin, ettd yhteisé voi
ottaa vaarin heiddn kunnostaan. Sairau-
den ylldttdessd liheisten kontrolli toimii,
ihmisestd huolehditaan.

Thmiset voivat my&s opastaa toisiaan
perddmdin oikeuksiaan, esimerkiksi ha-
kemaan Kelalta tai verottajalta etuisuuk-

sia.

Pddomavarantojen omistus on osin
ihmisesta itsestddn kiinni.

— Esimerkiksi naiset ponnistavat ky-
vykkddsti kulttuuriharrastusten pariin,
mutta niihin maaseudun miehet ilmei-
sesti aktivoituvat naisia vihemmdn. Kui-
tenkin esimerkiksi lukemista miestenkin
olisi helppo ruveta harrastamaan.

— Maaseudulla miehet ovat perintei-
sesti osallistuneet urheiluseuratoimin-
taan. Nyt he voisivat mennd vaikka kylien
hankkimilla tietokoneilla surfaamaan ja
verkostoitumaan nettiteitse, Sanaksenaho
ehdottaa.

Syventdvid tutkimuksia on syytd kui-
tenkin vield tehdd maaseudun miesten
asemasta sekd myos esimerkiksi keinois-
ta, joilla heiddn tilannettaan voisi saada
kohennettua.

Taloudellista pddomaa tutkittaessa jat-
kossa pitdd ottaa huomioon myds omai-
suus. Se on tarked mittari ja puuttui tdstd
tutkimuksesta. l

Sosiaalivakuutus 6. 2006
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Tilivelvollisuus hyvinvointivaltiossa

Raija Julkunen:

Kuka vastaa?
Hyvinvointivaltion rajat
ja julkinen vastuu.
Stakes 2006, 308 sivua,

32 euroa,

ISBN 951-33-1858-3.

B Eturivin yhteiskuntatietei-
lija Raija Julkunen analysoi
tuoreessa kirjassaan taloudel-
lisen tilivelvollisuuden juurrut-
tamista hyvinvointivaltioon.

Iso osa 26-sivuisen kirjal-
lisuusluettelon lahteistd on
joko viime tai talta vuodelta.
Ansioitunut sosiaalipoliitikko
pyrkii siis tuoreeseen analyy-
siin suomalaisesta sosiaalipo-
litiikasta.

Julkunen toteaa historian
suhteellisuuden. Pitkin viime
vuosisataa esitettiin nake-
myksia, kuinka kansantalous
ei kestd hyvinvointivaltion
paisumista tai paisuminen
tuhoaa ihmisen oman vastuun
ja moraalin.

Nyt véestotason kyselyt
ja varsinkin kansainvaliset
vertailut piirtdvat kuvaa suo-
malaisten korkeasta elaman-
laadusta seka luottamuksesta
sosiaali- ja terveysjarjestelmia
kohtaan. Samalla paivittéin
vyOryy tietoa hyvinvointipo-
litiikan riittdmattdmyydesta.
Itseddn arvioivassa yhteiskun-
nassa epakohdista tiedotta-
minen onkin leivottu esimer-
kiksi yhteiskuntatutkimuksen
ja median rooleihin.

Eriarvoistuminen
syventynyt

Talous asettaa hyvinvointival-

tiolle rajoja, ei sosiaalipolitii-
kan kyvyttémyys. Suomessa
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seka sosiaali- ettd terveysme-
not ovat alle EU-keskiarvon,
sekd kansantuotteesta ettd
henkeé kohti laskettuna.

Kaikessa sosiaali- tai
hyvinvointipolitiikka ei ole on-
nistunut. Julkunen luonnehtii
eriarvoisuuden kasvua aikam-
me megatrendiksi. Tulonjaon
eriarvoisuus kasvoi 1990-
luvun lopulla OECD-maista
eniten Suomessa ja Ruotsissa.
Molemmissa tulonsaajien alin
viidennes menetti tulo-osuut-
taan, ja ylin viidennes rikastui
entisestaan.

Pohjoismaiseen eetok-
seen kuuluu sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden kasit-
taminen tasa-arvoisuutena ja
huono-osaisiin kohdistuvana
solidaarisuutena. Eetoksen
haurastumisesta huolimatta
noin 70 prosenttia suoma-
laisista pitaa tuloeroja liian
suurina.

Julkisia voimavaroja ei voi
koskaan olla tarpeeksi. Siksi
niiden oikeudenmukainen
kayttd on térkeda.

Kun 1993-2005 suoma-
laisten reaalitulot kasvoivat
30 prosenttia, Kelan mukaan
toimeentuloturvan vahim-
maisetuudet ja lapsilisat jaivat
kelkasta. Lasten kotihoidon
tuen reaaliarvo laski 34
prosenttia ja lapsilisien 11
prosenttia. Toimeentulotuen
perusosa laski nelja prosent-
tia. Tyottoman perusturva
nousi naina 13 vuotena
reaalisesti prosentin ja taysi
kansaneldke 2,5 prosent-
tia. Alin sairauspéivéraha ja
vanhempainraha sent&aan
nousivat 21 prosenttia.

Onko luottamus
kadonnut?

Raija Julkunen tuskailee, ettd
puhe vastuusta tuntuu kon-
servatiiviselta puuhalta. Oloa
helpotti oivallus, etté seka
sosiaalipolitiikan vaikutukset
ettd vastuu ovat kuuluneet
pohjoismaisiin rakenteisiin
niin selvasti, etta niista ei ole
tarvinnut todistaa. Julkunen
antaa kunnian |6ydéksesta

Marketta Rajavaaran Vaikut-
tavuusyhteiskunta-vaitdskirjan

kasikirjoitukselle.

Eetosta luonnehtii val-
tiovélitteinen valittaminen
muista ihmisista. Puhe vas-
tuusta pyrkii murtamaan t&ta
eetosta tekemalla kaikkien
hyvinvoinnista l&apindkyvaa,
sankaritekojen paikkaa.
Politiikka my&s pyrkii kasvat-
tamaan kansalaisia, vaikka ei
pystyisi muuttamaan heidén
tilanteitaan.

Tuomas Nevanlinna ja
Jukka Relander taas kriti-
soivat Tyén sanat -kirjassaan,
ettd arvoista puhuvat pitavat
itseddn moraalisesti korkea-
tasoisina ja epéilevat muiden
moraalia. Kaksikko paatte-
lee, ettd kun arvokeskustelu
alkaa, peli on menetetty.

Julkunen rinnastaa, etta
arvoista ja vastuusta alettiin
keskustella tasatahtia. Han
kysyy, puhuvatko vastuusta
he, jotka epailevat muiden
vastuullisuutta. Onko peli eli
keskindinen luottamus siis
menetetty?

Toisaalta Julkunen arve-
lee, ettd puhe vastuusta voi
olla my&s vastaliike jalkimo-
dernille itsensa etaannytta-

miselle. Siis jotta sietdisimme

kummalliseksi muuttuvaa
maailmaa, otamme etdisyytta
esimerkiksi tydhon tai hyvin-
vointivaltion kehityssuuntiin.
Vastineeksi vastuunosoitta-
misen kulttuuri kdskee meita
ottamaan asiat vakavasti.

HANNU KASKINEN
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Polku ja riippuvuus

B Kukapa yleensé pobhtisi,
miksi kirjaimet ovat nappéi-
mistolla siing jarjestyksessa
kuin ovat?

Tieteellisessa keskuste-
lussa Qwerty-jarjestelmaa on
kuitenkin kaytetty osoituk-
sena niin sanotusta polku-
riippuvuudesta - siit3, ettd
"historialla on valid": aiemmin
luodut kdytdnnét ja rakenteet
rajoittavat tdmanhetkisia
valintojamme. Usein kerrotun
esimerkin mukaan Cristopher
Sholesin 140 vuotta sitten
luoma Qwerty-asettelu ei
alun perink&éan ollut paras
mahdollinen ratkaisu. Silti siita
on tullut maailmanlaajuinen
standardi.

Mutta jattakddmme nap-
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paimet sikseen, ja suunnat-
kaamme huomio esimerkin
viitoittamiin yleisempiin
kysymyksiin.

Miksi asiat ovat niin kuin
ne ovat, ovatko ne hyvin
nykyisellaan (mika on ai-
van mahdollistal) ja voisiko
toisinkin olla? Kuinka paljon
historia sitoo tai sen tulisi
antaa sitoa meitd? Yhdyn siis
Alain de Bottonin "Filosofian
lohdutuksissaan” esittamaan
kysymykseen “Onko pakko
olla ndin?”, jota han pitaa
niin poliittisten uudistus-
ten, tieteellisen kehityksen,
inhimillisen nerokkuuden kuin
parempien ihmissuhteidenkin
perustana.

Polkuriippuvuusargumen-

tointia ei yleenséa kaytetd, mi-
kali halutaan osoittaa alituisen
muutoksen valttdmattdmyys.
Sen sijaan polkuriippuvuu-
teen vedotaan pikemminkin
sailyttavassa tarkoituksessa,
kuten hyvinvointivaltiota
puolustettaessa. Talldin ko-
rostetaan sosiaalipoliittisten
instituutioiden jatkuvuuksia ja
sitd, etta historia voi rajoittaa
mahdollisuuksia “sopeuttaa”
hyvinvointivaltiota nykytilan-
teeseen.
Valttdméattdomyysargumen-
tointi taas on kvartaalikapita-
lismiin vihkiytynytta, tulevai-
suussuuntautunutta; siihen ei
kuulu sen pohtiminen, miten
ja miksi nykyhetkeen on tultu.
Hyvinvointivaltio kuvataan

muutoksen jarruna, mennei-
syyden jaanteena. Né&in ajatel-
taessa ei ndhd3, ettd on myds
hyvié polkuriippuvuuksia ja
ettd on perusteltujakin syita
sithen, miksi nykyiset instituu-
tiot ovat sellaisia kuin ovat.
Toisaalta polkuriippuvuus
saatetaan nahda lilan deter-
ministisend, ennalta maarayty-
neené prosessina. Se voidaan
siis ymmart&a ikaan kuin luon-
nollisena evoluutiona, jolloin
yllatyksellisten kdanteiden
- revoluution — mahdollisuus
suljetaan pois. Kuten Raija
Julkunen kirjoittaa teok-
sessaan “Suunnanmuutos”,
polkuriippuvuus olisi kuitenkin
nahtava avoimena ja empii-
risend kysymyksena. Psyko-
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analyytikko ja filosofi Erich
Fromm taas toteaa kirjassaan
"Hyvan ja pahan valilla”, etta
kaikella on syyns&, mutta
kaikki ei ole maarattya.
Ajatus ehdonvaraisista
seuraamuksista on budd-
halaisen filosofian keskeisia
kohtia. Kaikessa yksinker-
taisuudessaan se tarkoittaa,
etta asiat syntyvéat ehtojen
varassa: jos A, niin B; jos ei A:
ta, niin ei B:ta. Lause kuulos-
taa itsestaan selvalta, mutta
sillda on vahemman itsestaan
selvia sovellutuksia. Se voi-
daan pukea myds muotoon
“teoilla on seurauksensa”,
mikd muodostaa perustan
buddhalaiselle etiikalle ja opil-
le karsimyksen syista ja tiestd
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sen poistamiseen eli niin
sanotulle kahdeksanosaiselle
polulle. Lause voi my&s auttaa
ymmartamaan, etta olioilla ei
ole itsenaistad olemassaoloa,
vaan kaikki on suhteessa kaik-
keen. Koko maailmankaikkeus
on keskindisen vuorovaikutuk-
sen verkko. Filosofiassa tata
ajatusta kutsutaan relationaa-
lisuudeksi. Ajatusta ehdonva-
raisista seuraamuksista ei siis
pida tulkita tiukan determinis-
tisesti.

Se, ettd kaikki riippuu
kaikesta, on seka huono etta
hyva uutinen. Huono siksi,
etta joidenkin epakohtien kor-
jaaminen saattaa moninaisten
ja monimutkaisten riippuvuus-
suhteiden vuoksi olla vaikeaa

ja ty6lasta. Hyvéaksi uutisen
tekee kaksikin seikkaa. Ensin-
nakin se, ettd sen sanoman
oivaltaminen voi véhentaa
tehokkuusyhteiskunnassamme
vallitsevaa tuomitsevaa suh-
tautumista riippuvuuteen ja
tuen tarvitsemiseen. lhmisen
elamaan kuitenkin kuuluu,
etta tarvitsemme toisiamme
jokseenkin kaikessa (aja-
telkaamme ketjua, joka on
vaadittu vaikkapa siihen, etta
voimme ostaa leipaa kaupas-
ta). Lisdksi Suomessa jokseen-
kin kaikki kansalaiset ovat
riippuvaisia (universalistisen)
hyvinvointivaltion palveluista
ja etuuksista.

Riippuvuus ei siis ole vain
lasten, vanhusten, sairaiden
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tai huono-osaisimpien eri-
tyinen (ja hdpeéllinen) piirre,
vaan kaikkien ihmisten omi-
naisuus, niin kuin Kirsi Juhila
muistuttaa kirjassaan "Sosiaa-
lityéntekijoina ja asiakkaina”.

Toiseksi uutinen on hyva
siksi, etta se kertoo tulevai-
suutemme riippuvan siita,
mita teemme nykyisyydessa.
Juuri talla hetkelld, juuri téssa
ja nyt, voimme koettaa toimia
taitavammin, olipa kyse sitten
omasta eldmastamme tai
hyvinvointivaltion tulevaisuu-
desta. Ja nédmahan liittyvat
toisiinsa... @
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Kaikki reseptit sahkoisina noin
kymmenen vuoden kuluttua




Sosiaalivakuutus 6. 2006

Kuva Mauri Helenius

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

. Sihkoisen reseptijirjestelmin ra-
kentaminen on kdynnissd. Takana
on lyhyt pilottikokeilu, jonka hyvien ja

huonojen kokemusten pohjalta saadaan
vauhtia varsinaisen hankkeen toteutuk-
seen.

Perusjdrjestelmidn on tarkoitus olla
kiytossd vuoden 2008 alusta. Puolet kai-
kista resepteistd kulkee lidkariltd apteek-
kiin sdhkoisesti arvion mukaan vuonna
2012, ja tdydessd mitassaan jirjestelmd
toimii vuonna 2015. Tuolloin valtaosa
lidkereseptien paperiversioista, jotka nyt
kulkevat lddkdrin kiddestd asiakkaan kiteen
ja sitd kautta apteekkiin, on historiaa. Re-
septit kulkevat reittinsd noin kymmenen
vuoden kuluttua padsddntoisesti nopeasti
"piuhoja” pitkin.

Tietohallintopéillikk6 Markku Kiiski
Kelasta kertoo, ettd asiakkaalle lidkeos-
tosta apteekissa jdd endd apteekin kassa-
kuitti, ellei potilas erikseen pyyda resep-
tid paperisena.

Kela-korttitietojen arvellaan siirtyvin
apteekeille sihkoisesti ennen sdhkodisen
reseptin kdyttéonottoa. Tdmdn ei usko-
ta muuttavan Kela-kortin roolia. Kortti
tarvittaneen edelleen osoittamaan, ettd
oikea henkil® saa juuri hinelle kuuluvat
lddkkeet. Kelan ja apteekkien vilinen yh-
teistyd yksinkertaistuu muutenkin, mm.
tilitystietojen suunnitellaan siirtyvin en-
tistd suorempaan.

Kela on valtakunnallisen sdhkdisen
reseptijarjestelmadn, eReseptin, pdtoteut-
taja ja yllipitdjd. eResepti on osa Kelan ja
sosiaali- ja terveysministerién hanketta,
jossa Kelasta tulee valtakunnallinen poti-
lastieto- ja reseptikeskus.

Miljoonahankkeesta saastoja

Hallitusneuvos Pekka Jdrvinen sosiaali- ja
terveysministeriostd luettelee sihkodisestd
reseptijarjestelmdstd suunnitteluvaihees-
sa saatuja lausuntoja:

— Sdhkoéinen resepti lisdd lddkityksen
kokonaishallintaa. Se antaa mahdollisuu-
den tarvittaessa puuttua esimerkiksi van-
husten monilddkitykseen, koska ladkkeitd

maddrdavat ladkdrit saavat suoraan tyOase-
maansa potilaiden kokonaislddkitystie-
dot.

My6s lddkkeiden véddrinkdyttd ja re-
septien vddrentiminen hankaloituvat.
Jarjestelmdd on myds pidetty kalliina.

Jarjestelmddn siirtymiselle on varattu
kolmen vuoden aika. Siirtymakauden ai-
kana sen rahoituksesta vastaa valtio. Kun
sihkoinen reseptijarjestelmd on valmis,
sen kustannuksista vastaavat jdrjestelman
kdyttdjit, joita ovat sekd julkisen ettd yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelujen tuot-
tajat. Namad velvoitetaan asteittain liitty-
maddn koko maan kattavaan, yhtendiseen,
sihkoiseen potilastietojen arkistointiin jo
vuoden 2007 alusta alkaen.

Pekka Jarvinen kertoo, ettd vuoteen
2015 mennessi sihkéinsen reseptijdr-
jestelmdn arvioidaan maksavan noin 60
miljoonaa euroa. Hinen mukaansa koko-
naissddstdja uskotaan kuitenkin syntyvin,
koska Kelan ja apteekkien vilinen lidke-
korvauskdytinté helpottuu ja halventuu.

Ei massakieltdytymista

Hankkeen suunnittelijat eivit usko po-
tilaiden massakieltdytymiseen. Erityis-
asiantuntija Pentti Itkonen sosiaali- ja
terveysministeriostd muistuttaa, ettei
kansalaisilta kysytty lupaa kdnnykoéitten-
kiddn kdyttdonottoon. Ne vaan tulivat ja
kansalaiset ottivat ne innolla kiyttdonsa.
Sdhkoisessd reseptissd potilaalta toki ky-
sytddn lupa tietojen siirtoon. Pentti Itko-
nen ei usko, ettd kovin moni kieltdytyy,
koska sihkoinen resepti on potilaan edun
mukainen.

Hénen mukaansa on jo puhuttu kin-
nykoidenkin kdyttdonotosta reseptien
siirrossa. Han haluaa sanoa ndille "pro-
pellipdille”, etta:

— Loputonta innovaatiovirtaa pitdisi
nyt vdhan hillitd. Nakymit ovat huikeita
ja matka on pitkd, mutta tehddin ensin
tdmad jarjestelmd valmiiksi.

Suomi on Euroopan viimeinen maa,
jossa siirrytddn keskitettyyn reseptijarjes-
telmdin. M
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’ Suomen EU-puheenjohtajuuskau-

den tdrkein terveyttd kdsittelevd
konferenssi oli Terveys kaikissa politii-
koissa -asiantuntijakonferenssi. Se pidet-
tiin syyskuun lopulla Kuopiossa.

— Konferenssissa osoitettiin selvésti,
ettd sekd EU:ssa ettd kansallisella tasol-
la monissa politiikoissa on suuria kiyt-
timdttémid mahdollisuuksia vaikuttaa
myonteisesti terveyteen, peruspalvelu-
ministeri Liisa Hyssdld summasi konfe-
renssin annin.

Konferenssi, johon oli kutsuttu asian-
tuntijoita, paittdjid ja vaikuttajia EU:sta,
WHO:sta, kansainvilisistd jirjestoistd ja
EU:n jdsen- ja hakijamaista, tyosti suosi-
tuksia vastaamaan niihin terveyssektorin
ulkopuolisiin asioihin, jotka vaikuttavat
terveydentilan muodostumiseen.

Niditd ovat yhdyskuntasuunnittelu,
terveyden epdtasa-arvo, litkunnan ja ra-
vitsemuksen tasapaino, alkoholiasiat ja
mielenterveystyo.

Suomi puheenjohtajamaana esittdd
ndmd suositukset jasenvaltioiden tahto-
tilana laaja-alaisen terveyspolitiikan ke-
hittdmisestd EU:n terveysministerineu-
vostolle Brysselissd marraskuun lopussa.

— Sektorirajat ylittdivdd terveyspoli-
tilkkaa on painotettu ennenkin, mutta
nyt viestid vield selvennetddn korkealle
poliittiselle tasolle, neuvotteleva virka-
mies Eero Lahtinen sosiaali- ja terveys-
ministeriostd sanoo.

EU vaikuttaa paljon
paikalliseen terveyspolitiikkaan

Euroopan Yhteison jdsenvaltiot ovat luo-
vuttaneet pditosvaltaa unionille. Siten
niilld ei ole endd kaikissa terveyteen vai-
kuttavissa kysymyksissd tdyttd pditsval-
taa.

— Selkein esimerkki tistd on alko-
holipolitiikka. EU kisittelee alkoholia
pddosin maatalous- ja sisimarkkinapoli-
titkan nakokulmista. Suomessa taas alko-
holipolitiikassa ovat perinteisesti koros-
tuneet myos sosiaali- ja terveyspoliittiset
nikokulmat, Lahtinen sanoo.

Euroopan Yhteisé on perustamis-
sopimuksensa mukaan velvollinen ja
toimivaltainen huolehtimaan terveyden
korkean tason suojelusta kaikissa polii-
tikoissa ja toiminnoissa. Yhteisén tulee
edistdd esimerkiksi terveyden suojele-
mista tyossa tai terveysndkokohtien huo-
mioon ottamista.

Suomi on jo kauan keskusteluissa ja-
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Terveyspolitiikassa
painopiste
terveyden

taustatekijoihin

Suomi on korostanut EU-puheenjohtajakaudellaan

sektorirajat ylittavaa terveyspolitiikkaa.

— Suosituksia EU:n terveyspolitiikan kehittamiseksi esitetaan

marraskuussa EU:n terveysministerineuvostolle,

neuvotteleva virkamies Eero Lahtinen

sosiaali- ja terveysministeriosta sanoo.

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

senvaltioiden edustajien kanssa pohjus-
tanut suosituksia ja sektorirajat ylittivaa
terveyspolitiikkaa.

— Jo Suomen ensimmadiselld EU-pu-
heenjohtajakaudella hyvéiksyttiin neu-
voston padtelmit terveyden korkeasta
suojelusta kaikissa politiikoissa, Lahtinen
toteaa.

i

Unionin paitoksilld ja toimenpiteilld
on huomattavia vaikutuksia kansallisen,
aluehallinnon ja paikallistason mahdolli-
suuksiin tehdi itsendisid padtoksia ja ter-
veyspolitiikkaa.

— Niinpd meilli on tihin mennes-
sd systemaattisesti kdyty ldpi terveyteen
vaikuttavia, sektorirajat ylittdvid asioita

I I o "'-..-_..-. ‘.-
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- Jo Suomen ensimmaiiselld EU-puheen-
johtajakaudella hyvaksyttiin neuvoston
paatelmat terveyden korkeasta suojelusta

kaikissa politiikoissa, Eero Lahtinen toteaa.

ja olemme pyytineet kansallisen tason
paddttdjid priorisoimaan nditd asioita, Lah-
tinen sanoo.

Ennakkoarviointia
terveyden taustatekijoista

Terveys on ihmiselle arvo sininsd. Mutta
silld on my6s vilineellistd arvoa ja kan-
santaloudellista merkitystd. Se lisdd tyossd
kdyntid, parantaa tuottavuutta ja ehkdisee
terveydenhuollon kustannuksia.

Terveyden edistiminen on niin ollen
kaikkien etu.

Terveydenhuollon ulkopuolisten
sektorien, kuten koulutuksen, asumisen
ja liikenteen merkitys terveyden ylldpi-
dossa, edistimisessd ja menettimisessd
on jddnyt lijan vihille huomiolle. Asian-
tuntijoiden mukaan EU-politiikan pai-
nopiste ei saakaan endd enempad siirtyd
terveyspalveluihin.

Konferenssissa painotettiin, ettd ter-
veysvaikutusten ennakkoarviointia on
tehtdvd niissd toimenpiteissd, jotka vai-
kuttavat terveyden taustatekijoihin.

Niinpa konferenssin aikana nditd asi-
oita pohti viisi tydryhmaa.

Niiden teemoina olivat terveyden

Sosiaalivakuutus 6. 2006

Kuva Nana Uitto

epdtasa-arvo ja sen kaventamisen yhteis-
kunnalliset haasteet, ravinnon ja liikun-
nan ndkoékulmasta huomioon otettavat
toimenpiteet kroonisten tautien lisddnty-
misen ehkdisemiseksi, kansantaloudellis-
ten ja terveysvaikutusten tasapainottami-
nen alkoholipolitiikassa, liikenteen, ym-
pdristén ja terveyden yhteiset poliittiset
tavoitteet ja viidentend mielenterveys ja
yhteiskuntapolitiikka.

oo e

Viisi tyéryhmaa laati ehdotuksia

Terveydessd on vield epitasa-arvoisuutta.

— Esimerkiksi EU:n jdsenmaat ovat
terveydessd keskenddn epdtasa-arvoisia
ja terveys kisitetddn eri lailla. Joissakin
maissa se esimerkiksi liitetddn paljon vie-
13 tautien epidemiologiaan. Muut aspek-
tit, kuten yhteiskunnalliset vaikutukset,
vaikka sy&vdn taustatekijdt, jadvat vahalle
huomiolle, Lahtinen toteaa.

Terveyden epitasa-arvo-tyoryhmaén
tavoitteena oli esitelli padtoksenteon
malleja terveyden epdtasa -arvon vdhen-
timiseksi. Huomiota on kiinnitettdvd
eritoten terveyden sosiaalisten ja talou-
dellisten taustatekijéiden, kuten tulojen,
tyollisyyden, koulutuksen, asumisen ja
terveellisen elinympdaristén epdtasa-ar-
voiseen jakautumiseen.

Ravinto-liikunta -tyéryhmad mietti,
miten vdestén ruokavaliota ja ravitse-
musta voidaan kehittdd ja liikuntaa lisitd
Euroopan tason politiikan keinoin.

EuroHealthNet-verkoston  johtajan
Clive Needlen mukaan ruokavalio- ja lii-
kuntaongelmat on hyvin dokumentoitu.

Tyoéryhmin piti luoda ja edistdd ter-
veellisiin valintoihin kannustavia ympa-
rist6jd, joilla ehkdistdisiin eritoten liika-
lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen sekd
syddn- ja verisuonisairauksien mittavaa
yleistymistd.

Needlen mukaan ehdotuksissa pai-
notettiin muiden muassa maataloustu-
kiuudistusta, joka ohjaisi entistd terveel-
lisemmdn ruoan tuotantoon, ja kansan-
terveydellisten ndkokulmien liittimistd
kauppasopimuksiin.

Alkoholipolititkka -tyéryhmd tote-
si, ettd vaikka alkoholijuomien tuotanto
ja kauppa tuottavat tuloja hallituksille,
teollisuudelle ja kotitalouksille, alkoho-
lin kdyttéon liittyvdt haitat aiheuttavat
monissa maissa valtavan taloudellisen ja
sosiaalisen taakan. Se puolestaan lisdd ter-
veyden epdtasa-arvoa.

— Odotamme EU:n komission tie-

donantoa alkoholiasioista. Otamme sen
huomioon suosituksissa keinoista alko-
holihaittojen vahentdmiseksi ihmisten
arkiymparistossd, Lahtinen toteaa.

Liikenne-ymparist6 -tyéryhma muis-
tutti, ettd ympdaristopolitiikassa terveys-
vaikutusten arvioinnista on tullut jo
sdanto.

Liikennepolitiikka on hyvad esimerk-
ki siitd, miten mahdollisesti ristiriitaisia
yhteiskunnallisia, ympdristoon liittyvid ja
kaupallisia intresseji on voitava sovittaa
yhteen.

— Suomi on esimerkiksi jo aika hyvin
toteuttanut turvallisia kevyen liikenteen
liitkennevaylid kivelijoitd ja pyordilijoitd
varten, Lahtinen sanoo.

Ty6ryhmdn piti tunnistaa yhteisid po-
litiikan tavoitteista kumpuavia mahdolli-
suuksia ja keskustella niistd sekd tarkas-
tella, miten voitaisiin kehittdd edelleen
tyokaluja ja mekanismeja, joilla voitaisiin
tukea entistd mittavampaa politiikkojen
yhteensovittamista.

— EU voisi edistdd esimerkiksi entistd
enemmadn raide- ja vesiliikennettd, Lah-
tinen sanoo.

Mielenterveys -tyéryhmin ty6 liit-
tyi WHO:n mielenterveysjulistukseen ja
mielenterveyden toimintasuunnitelmaan
ja komission Vihreddn kirjaan.

— Niin ikddn se liittyi EU:n mielenter-
veysstrategiaan, joka ei kuitenkaan kerkid
valmistua meiddn puheenjohtajakaudel-
lamme, Lahtinen sanoo.

Mielenterveystyéryhmdn tuli osoittaa
muun muassa, millaista lisdarvoa positii-
visella mielenterveydelld on eri sektoreil-
le ja politiikan aloille.

Teema esilla tulevaisuudessakin

Lahtisen mukaan Terveys kaikissa poliiti-
koissa -aloitteemme on ollut menestyk-
sekds aloite.

— Siind on ikddn kuin puettu uusiin
vaatteisiin WHO:n pitkddn ajama asia,
hén toteaa.

Tyopajojen ehdotuksissa toivottiin
kauttaaltaan entistd parempaa vaikutus-
ten arviointia, vertailevan tiedon kayttod
ja yleisesti sektorien vilisen yhteistyén
tehostamista. Pddsuositukset esitetddn siis
marraskuussa EU:n terveysministerio-
neuvostossa.

Seuraavat puheenjohtajamaat Saksa
ja Portugali vakuuttivat pitivansd teemaa
nikyvisti esilli omilla kausillaan. l
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Perheen tukemisen tarkeydesta ollaan
yksimielisia, keinoista ei

Riitta Jallinoja:
Perheen vastaisku.
Familistista kddnnetta
jaljittamassa.

Gaudeamus Helsinki: 2006. 284 s.

ISBN 951-662-966-0.

Hinta 29 euroa

B Sanotaan, ettd eldmme
uudenlaista perheen aikaa.
Kyselytutkimusten mukaan
perhetta ja kotia arvostetaan
nykyisin huomattavasti enem-
man kuin 10-15 vuotta sitten.
Myyntitilastot osoittavat, etta

kodin sisustamiseen kaytetdan
enemman rahaa kuin koskaan
aikaisemmin. Ajankayttotut-
kimukset taas kertovat, ettd
ihmiset viettavat enemman
vapaa-aikaa kotona kuin
ennen.

Riitta Jallinoja on |ahtenyt
tutkimaan taté perheen ja
yksityiselaman lisdantynytta
suosiota kdyttden aineistona
Helsingin Sanomissa jul-
kaistuja kirjoituksia. Han on
kerdnnyt talteen useiden vuo-
sien ajan perhettd koskevia

uutisia ja mielipidekirjoituksia,
joita on kaikkiaan kertynyt yli
1500. Erityisen paljon naita
"perheasiaa” — lastenhoidon
jarjestdmistd, vanhemmuut-
ta seké lasten ja nuorten
pahoinvointia — koskevia
kirjoituksia ilmestyi vuosina
1999-2003. Kirjoittelulle oli
ominaista myonteinen suhde
perheeseen ja huoli perheen
toimintamahdollisuuksista ja
perheenjasenten hyvinvoinnis-
ta. Tatéd perhemyonteisyyden

ideologiaa Jallinoja kutsuu

familismiksi. Lehtiaineiston
liséksi han haastatteli 18
"perheasian” vaikuttajaa
- tutkijaa, ammattilaista,
virkamiestd, poliitikkoa ja
jarjestoihmista.

Mit& familismin nousu sit-
ten tarkemmin ottaen sisalsi?
Lehtikirjoitusten perusteella
Jallinoja paatteli, ettd suoma-
laisen familismin ydin rakentui
"kahden pilarin varaan”, joita
han kutsui kotiaitiydeksi ja
hyvéksi vanhemmuudeksi.
Kotigitiyttd koskeva keskuste-




lu koostui l1ahinna kansalaisten mielipide-
kirjoituksista, joissa puolustettiin lasten
kotihoitoa joko vanhempien — useimmi-
ten aitien — valinnanvapauteen tai lapsen
etuun vedoten (kehityspsykologinen pe-
rustelu). Hyvdn vanhemmuuden teema
taas tuli esille varsinkin monien ammatti-
laisten puheenvuoroissa, joissa véitettiin
"vanhemmuuden olevan hukassa”, kun
vanhemmat panostavat tyduraansa ja
jattavat lapset liian vahalle huomiolle.
"Hukassa olevan vanhemmuuden”
yhteydessé Jallinoja esittdd mainion
kuvauksen siitd, kuinka julkinen keskuste-
lu alkaa toisinaan eléé omaa elédmaansa
niin, ettd taju ongelmien todellisista
mittasuhteista hamartyy. Keskustelu
— tai suoranainen “moraalipaniikki”
— etenee tall6in eskalaation periaatteen
mukaisesti. N&in kavi lasten ja nuorten
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pahoinvointia seka nuorten rikollisuutta
ja paihteiden kayttoa koskevan keskus-
telun kohdalla. Pahoinvointia mitattiin
yhé uusilla mittareilla, mutta “mittarit
eivat vain mitanneet pahoinvointia, vaan
jokainen uusi nimetty mittari oli merkki
siitd, ettd lasten ja nuorten pahoin-
vointi oli lisdéntynyt”. Mittareita laati-
neet tutkijat olivat muutenkin mukana
tassa eskaloitumiskehityksessa, kun he
julkaisivat uusia tutkimustuloksia, joiden
mukaan pahoinvoinnista kérsivien lasten
prosenttiosuudet kasvoivat viidennek-
sesta vahitellen jopa kolmannekseen.
Samoin luettavaksi tarjottiin ddrimmaisia
esimerkkeja siitd, kuinka yhd nuoremmat
lapset voivat huonosti.

Pulmalliseksi Jallinojan tarkastelu
muuttuu, kun hén ryhtyy puhumaan
"modernista familismista”, jonka han na-
kee "familismin kahdesta pilarista kéasin
tapahtuneena ideologisena siirtymana”.
Téssd uudemmassa perhemydnteisyyden
lajissa "kotihoidon perusideaa sovel-
lettiin keskusteluun paivakotihoidosta,
koululaisten iltapaivdhoidosta ja isyyslo-
masta”.

Modernia tama familismi oli siina
mieless3, ettd paivakotihoitoa pidettiin
hyvéna vaihtoehtona - eik3 sité kyseen-
alaistettu kotiaitiyden nimissa kuten
"perinteisessa” familismissa. Kotihoito
oli kuitenkin taustalla oleva ihanne — né&in
Jallinoja lukee aineistoaan —, ja siksi
myos paivakotihoidon laatua arvioitiin
sen mukaan, kuinka lahelle kotihoitoa
paastiin (pienet lapsiryhmét, lyhyet
paivat paivakodissa, riittavasti hoitajia,
jotka eivat vaihdu usein ja jotka tarjoavat
yksil6llisté hoitoa). Vastaavalla tavalla
nayttaa kotihoito olleen hyvyyden kritee-
ri keskustelussa koululaisten iltapaivéhoi-
dosta ja isyysloman pidentédmisesta (eli
ns. bonusvapaasta).

Kotihoidon ihanne voi tosiaan olla
néin hallitseva — en ole aivan vakuuttu-
nut tasta — mutta se osoittaisi vain sen,
etta julkisessa keskustelussa kotihoidon
kannattajat ovat aktiivisuudellaan saa-
vuttaneet hegemonisen aseman, jonka
muut keskustelijat ottavat huomioon.
Sen sijaan se ei osoita sit, ettd kyse olisi

yhtenéisen familistisen ideologian tai
eetoksen noususta. Jallinoja itse asiassa
kyllda huomaa, ettd perhekeskustelu ei
muodosta yhtenéistd ideologiaa: hdnen
mukaansa eri keskusteluteemat - kotiai-
tiys, vanhemmuus, paivékotihoito, isén
rooli perheessa — "elivdt omaa eldmé&an-
sa omissa keskustelumaailmoissaan,
minka vuoksi vaatimukset ja tulkinnat
olivat usein ristiriitaisia keskendan”. Vaik-
ka yleinen perhemydnteisyys saattoikin
lisdantya, sen tulkinnat ja niihin liittyvat
perhepoliittiset tavoitteet vaihtelivat
suuresti. Irrallisia keskusteluteemoja tulisi
my0ds kasitella sellaisina.

Mielenkiintoista on, ettd Jallinojan
tutkimuksessa perheen sisaiset valtasuh-
teet eivat saa minkaanlaista huomiota
osakseen. Kotihoitovaihtoehdolla - siis
sill3, ettd lasta hoidetaan pitk&én van-
hempainvapaan jalkeen kotona — on sel-
vé yhteys siihen, mitka ovat aitien tulevat
mahdollisuudet parjata tydmarkkinoilla
ja mika on heidén tuleva tulokehityksen-
sa isiin verrattuna. Olisi ollut jarkevaa
tarkastella eri keskusteluteemoja siind
valossa, minkélaista perhemallia — pe-
rinteistd mieselattdjamallia vai kahden
ansaitsijan mallia — eri lasten hoitomuo-
doilla itse asiassa edistetaan. Yllatta-
vaa oli sekin, ettd hyvin toisenlaiseen
ruotsalaiseen péivéhoitokeskusteluun ei
viitata sanallakaan. Perheiden nykyist&
tilannetta ajatellen olisi myds odottanut,
ettd lisdantynyt lapsiperheiden kéyhyys
olisi tullut jossain yhteydessa esille.

Jallinojan tutkimus sisaltaa paljon
mielenkiintoisia havaintoja ja tulkintoja
suomalaisesta perhepoliittisesta keskus-
telusta. Perheen muutoksen tarkastelu
— kun se tutkijan tapaan hahmotetaan
familismin ja individualismin vuorot-
teluksi — jaa kuitenkin epdkonkreetti-
seksi ja jossain maarin epamaéraiseksi.
Empiirisen perhepoliittisen tutkimuksen
kytkemisesté keskusteluaineistoon olisi
voinut olla hyotya.

PENTTI TAKALA, VASTAAVA
TUTKIJA, KELAN TUTKIMUSOSASTO,
pentti.takala@kela.fi
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ratkoo ongelmia tehokkaasti

. Tulevaisuuden muistelu -palave-
ri on Stakesin Verkostotutkimus

ja kehittimismenetelmdt -ryhmdssd 15
vuotta sitten kehitetty palaverimuoto.
(Menetelmédn kehittdjind ovat toimineet
Tom Arnkil, Esa Eriksson ja Robert Arnkil.)
Kertaluontoinen verkostopalaveri on yksi
varhaisen puuttumisen keinoista, jossa
suunnitellaan asiakkaan tai asiakasper-
heen tulevaisuutta yhdessd ldhityonteki-
joiden, vetdjien ja tukiverkoston kanssa.
Palaverissa ei kisitelld menneisyyden asi-
oita, vaan jumittuneesta tilasta irrottau-
dutaan suuntaamalla tulevaisuuteen.

Riitta-Liisa
Kokko esitteli tuoreessa tutkimuksessaan

Stakesin  erikoistutkija
menetelmdn tehokkuutta. Tulokset osoit-
tivat, ettd haastatelluista 18 perheestd 17
oli kokenut palaverin ratkaisseen ongel-
matilanteen.

— Ongelmana on, ettd kouluissa, pdi-
vikodeissa, sosiaality6ssd ja terveyden-
huollossa on niin vihdn henkiléresurs-
seja, ettd varhaiseen puuttumiseen ei
valttdmattd 16ydy aikaa. Menetelmin voi
kuitenkin sanoa olevan kustannusteho-
kas, silld vaikka palaveri kestdd keskimada-
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Kuva Nana Uitto

Verkostopalaveri

- Tulevaisuuden muistelu on verkostopalaverimuoto, jonka tarkoitus

on selvittda asiakkaan jumiutunutta tilannetta tukiverkoston ja vetdjien avustuksella,
kiteyttda Stakesin erikoistutkija Riitta-Liisa Kokko.

rin kaksi—kolme tuntia, aikapanostus on
yleensd kertaluontoinen. Jos ongelmia
aletaan ratkoa lilan myo6hdin, ne ovat
usein jo niin moninaiset, ettd ne vievat
paljon enemmadn resursseja kuin varhai-
sessa puuttumisessa.

Stakes kouluttaa Tulevaisuuden muiste-
lu -palaverien vetdjid, ja tdlld hetkelld 43
kuntaa hyédyntdd menetelmdd moniam-
matillisessa yhteistyossd. Kokon mukaan
seitsemdstd kunnasta saadun palautteen
mukaan niissd on jarjestetty vuosina
2004-2005 ldhes 900 verkostopalaveria,
joissa oli reilut 2 500 osanottajaa.

Palaverimenetelmidn  kehittiminen
liittyy Kokon mukaan moniammatilli-
suuden ja asiakkaan verkostojen hyédyn-
tdmiseen.

— Tdmd on hyvin asiakasldhtéinen
tydbmuoto. Usein asiakkaalla voi olla sa-
manaikaisesti useita pulmia, joita ratko-
vat useat eri alojen ammattilaiset. Palave-
rimuodossa eri alojen tyontekijit toimi-
vat yhdessd asiakkaan hyvaksi. Tarkoitus
on, ettd asiakas on palvelun keskiossd.

Tulevaisuuden muistelu on tyokalu
etupddssd kuntien tyontekijoille.

— Se sopii kuntien eri sektoreille ja
eri alojen ammattilaisille. He voivat asia-
kastilanteessa yhdessd asiakkaan kanssa
tehdd pditoksen kutsua palaveri koolle,
Kokko kertoo.

Asiakas voi ehdottaa palaveria ldhi-
tyontekijille myos itse. Tulevaisuuden
muistelussa asiakkaina voivat olla lapset,
nuoret, aikuiset tai kokonaiset perheet
sekd vanhukset. My6s ongelmien kirjo
palaverissa on laaja. Ratkottavana voi ol-
la koulukiusaamistilanne, huumenuoren
tulevaisuus, vammaisen lapsen hoitoti-
lanne tai perheen avioerokriisi ja huol-
tajuuskiista.

Tukena suunnitelma
ja lahiverkosto

Tulevaisuuden muistelussa on mukana
kahden ulkopuolisen vetdjin lisdksi asi-
akkaan liheis- ja ammattilaisverkostoa:
sithen voi osallistua asiakkaan perhettd,
sukua, ystdvid tai tyOkavereita, ldhityon-
tekijoitd ja yhteistyotd tekevid ammat-
tilaisia. Ulkopuolinen vetdjd varmistaa,
ettd palaveri toteutetaan dialogisen vuo-
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Yksi varhaisen puuttumisen keinoista, Tulevaisuuden muistelu -verkostopalaveri,

osoittautui tehokkaaksi menetelmaksi asiakkaiden ongelmatilanteiden ratkomisissa.

Tuoreen tutkimuksen mukaan 18 perheesta 17 koki hyotya menetelmasta.

B TEKSTI HEIDI LIESIVESI, TIEDOTTAJA, KELAN VIESTINTA, heidi.liesivesi@kela.fi

ropuhelurakenteen mukaan.

Tulevaisuuden muistelu koostuu kol-
mesta osiosta. Aluksi vetdjd pyytdd asia-
kasta tai asiakasperhettd eldytymddn tu-
levaisuuteen, vuoden tai puolen vuoden
pddhdn ja kertomaan, millainen on hdnen
mielestddn hyvi tulevaisuus.

— Vastauksia voivat olla, ettd koulussa
ei kiusata, vanhemmat eivit riitele, juovat
vahemmin tai 16ytyy tyopaikka, Kokko
luettelee.

Palaverissa asiakkaat puhuvat haas-
tattelevalle vetdjille. Toinen vetdjista kir-
jaa flippitaululle kaikki keskeiset, esille
nousseet asiat. Seuraavaksi kysytadn koko
ryhmaltd vuorotellen tekoja ja tukea, joil-
la asiakkaan tai perheen dsken kuvaama
tulevaisuus voisi toteutua. Kolmanneksi
pohditaan, mitd huolia silld hetkelld on ja
mikd niihin voisi auttaa.

— Tissd kerrotaan ihan konkreettisia
tekoja. Jos huolena on, ettei pidse luo-
kalta, teko voisi olla harrastusten vihen-
timinen ja lisdd aikaa liksyjen tekoon,
kuvaa Kokko.

Flippitaululle kirjoitetuista teemoista
kootaan suunnitelma: kuka tekee ja mitd
ja kenen kanssa seuraavaksi. Lisdksi poh-

Tietolaatikko:

ditaan, tarvitaanko toinen palaveri seu-
rantaa varten. Kokon mukaan usein riit-
tdd kertaluontoinen tapaaminen.

— Lahityontekijd, joka on palaverin
tilannut, seuraa tilannetta ja auttaa per-
hetta jilkeenkinpdin.

Hyd&dyllinen asiakkaille
ja tyontekijéille

Palavereihin osallistuneilta henkil6iltd on
keratty vélitontd palaveripalautetta. Vuo-
sina 2004-2005 yhteensd 845 vastaajasta
palaverin koki hyodylliseksi tai erittdin
hyodylliseksi 74 % ja kohtuullisen tai
pienen hyddyn palaverista sai 20 % vas-
taajista. Vahdistd hyotyd koki 4 % ja 3 %
el antanut vastausta. Asiakkaat, heidin
liheisensd ja tydntekijit kokivat hyédyn
suurempana kuin lapset ja nuoret. Kokon
mukaan parituntinen palaveri saattoi olla
nuoremmille pitkdstyttdva.

Menetelmidn toimivuutta on tutkit-
tu Kokon tutkimuksessa haastattelemalla
palavereihin osallistuneita asiakkaita kah-
deksasta eri kunnasta. Haastateltana oli
30 henkil6d yhteensd 18 perheestd. Haas-
tattelut tehtiin 4—12 kuukautta palaverin

Mika on varhainen puuttuminen?

¢ Usein kun lapsen tai nuoren eldméssa tapahtuu jotain ikdvaa, sanotaan, ettd merkit

olivat jo pitkdan ilmassa. Miksei ongelmiin sitten osata tai haluta puuttua ajoissa?

e Varhainen puuttuminen eli Varpu on sosiaali- ja terveysministerién koordinoima

yhteistyohanke.

¢ Hankkeessa on mukana kuusi ministeriétd, Kirkkohallitus, Kuntaliitto, Opetushallitus,

Stakes seka lastensuojelun, paihde- ja mielenterveysalan jarjestét. Hankkeen toteu-

tuksesta on vastannut julkisella sektorilla Stakes ja jarjestdpuolella Lastensuojelun

keskusliitto.

* Hanke kaynnistettiin vuonna 2000 ja sen on maaré jatkua vuoteen 2008 saakka.

* Hankkeen tehtava on kehittaa kykya puuttua varhaisessa vaiheessa lasten, nuorten,

perheiden, aikuisten ja vanhusten ongelmiin ja tukea heitd niissa selviytymisessa.

Hankkeen toteutuksessa pyritadn myds varhaisen puuttumisen toimintamuotojen

kehittamiseen.

Sosiaalivakuutus 6. 2006

jalkeen ja niissd kartoitettiin asiakkaiden
kokemia palaverihyotyjd, palaverikoke-
muksia ja suunnitelmien toteutumista.

Tuloksissa paljastui, ettd 10 perhettd
koki palaverin myonteisend ja palave-
rissa tehdyn suunnitelman toteutuneen
hyvin. Kahdelle perheelle palaveri oli ol-
lut myénteinen kokemus ja suunnitelma
oli toteutunut osittain. Yksi perhe kertoi
palaverin olleen mydnteinen kokemus,
mutta suunnitelma oli jadnyt toteutu-
matta. Perdti viidelle perheelle palaveri
oli ollut hankala kokemus, mutta suun-
nitelma oli kuitenkin toteutunut heidin
kohdallaan hyvin.

Asiakkaiden kokema hyéty ulottui
muun muassa konkreettisesta avusta ja
muutoksista elimdntilanteessa omien
voimavarojen léytymiseen ja vahvistu-
miseen sekd luottamuksen lisddntymi-
seen lahiverkostossa. Kokko jakaa hyodyt
yldkdsitteisiin valtaistuminen, sosiaalinen
pddoma, yhteisollisyys ja toiveikkuus.

—Monet sanoivat, etteivit olleet tien-
neet, miten vahva tukiverkko heilld oli
kotona ja ldhipiirissd. Asiakkaat kokivat
myos positiiviseksi sen, ettd he 10ysivat
itselleen ldhitulevaisuuden tavoitteita ja
heille kirkastui, mitd he elaimdissian ha-
lusivat. Esimerkiksi perheendidit olivat
tottuneet ajattelemaan, mitd tulevaisuus
tuo lapsille tai perheelle ja olivat unoh-
taneet itsensd ja omat tavoitteensa koko-
naan.

Kokon mukaan asiakkaiden oli pala-
vereissa aluksi vaikea loytdad tulevaisuu-
den visioita.

— Perheissd elettiin pdivd kerrallaan
ja ero ajattelun tasolla tulevaan oli pitka.
Jotkut sanoivat, etteivdt voineet ajatel-
la tulevaisuutta puolen vuoden pidhin,
kun oli niin vaikea selviytya tdstdkin pai-
vastd. Kaikki 16ysivit kuitenkin palave-
rissa joitakin tavoitteita. Haastatteluissa
he himmadstyivat, ettd tavoitteet olivat
toteutuneet todella hyvin. Palaveri itses-
sddn ei valttdmattd ratkaisekaan tilannet-
ta, vaan kdynnistdd voimakkaan muutos-
prosessin, Kokko kiittelee. l
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Psykologinen sopm'lﬂ"s on kw;mtth

filosofian tohtori Sa oensuu sanoo:-"

Tyoelaman uudet
sopimukset ovat

tulleet jaadakseen

Niitéd solmivat postmodernit tyontekijat panostavat enemman
itsensa kehittamiseen kuin organisaatioon. Tyonantajat
puolestaan takaavat vain senhetkisen tyopaikan,

eivat pitkaaikaista tyollisyysturvaa.

— Muuttuneessa toimintaymparistossa psykologisesta
sopimuksesta pitaisi puhua nykyistd avoimemmin,

filosofian tohtori Sanna Joensuu painottaa.

B TEKSTI MARJUT REIVILA, FREELANCETOIMITTAJA, marjut.reivila@pp.inet.fi
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. Filosofian tohtoriksi hiljan yhtei-
soviestinndn alalta vditellyt Seind-
joen ammattikorkeakoulun Yrittdjyyden
yksikén yliopettaja Sanna Joensuu on
himmadstynyt vditdskirjansa herdttinees-
td kiinnostuksesta.

Tutkimuksen tuloksena postmoderni
tyontekijd kehittdd mieluummin itseddn
kuin organisaatiota.

— Tutkimukseen osallistuneet orga-
nisaatiot olivat informaatioteknologian
alan organisaatioista, mutta myos aivan
eri alojen, kuten rakennusalan yritysten
henkildstdé on ollut tuloksista kiinnostu-
nut, hin sanoo.

Joensuun mielestd mielenkiinto ku-

Sosiaalivakuutus 6. 2006



vastaa selkedsti jotain ajastamme ja tyo-
eliman muutoksista.

Viitoskirjassa “Kaksi kuvaa tyonte-
kijastd. Sisdisen viestinnin opit ja post-
moderni nikékulma” ilmenee, ettd ty6-
eldmdn perinteiset kisitykset sitoutumi-
sesta, yhteisistd arvoista ja tasa-arvoisesta
vuoropuhelusta kyseenalaistetaan nyky-
péivin tyoelimassa.

My6s lakisddteinen sosiaaliturva ja
etuuksistaan kiinni pitiminen ovat mai-
rdaikaisissa tyosuhteissa joutuneet uu-
teen uskoon.

— Kasittddkseni lyhyissd tyosuhteissa
olevien postmodernien pétkdtyoldisten
neuvotteluvara on vakinaisten tyonteki-
joiden neuvotteluvaraa vahdisempi.

Pitkdtyoldinen ei arvaa vaatia hinelle
kuuluvia etuuksiaan samoin kuin vaki-
nainen tyontekijd, koska pelkdd vaikeaksi
leimautumista. Sellaisen tyontekijin tyo-
sopimusta ei ehkd uusittaisi madrdaikai-
sen tyosuhteen umpeuduttua, Joensuu
arvelee.

Hin kertoo tutkimuksen ulkopuolelta
esimerkin.

— Erds tietokonepelien suunnittelija
jatti laskuttamatta ylitydtunneista peld-
tessddn, ettd ylityGtuntien tarve suunnit-
telutyéhon antaisi hinestd epidpitevin
kuvan, Joensuu sanoo.

Erds kaupan kassana silloin tillin
tyoskennellyt opiskelijatyttd taas ei tien-
nyt eikd uskaltanut kysyd tyonantajalta
kuuluvatko yrityksen tyoterveyspalvelut
myos hdnelle.

Patkatyoldinen peraa
etuuksiaan arasti

Uudelle tyontekijdlle laadittuun tyéso-
pimukseen kirjataan tietyt ehdot kuten
palkka ja tydaika, mutta tyontekijalld ja
-antajalla on lisiksi koko joukko erilaisia
odotuksia.

— Ty6eldimin psykologinen kirjoitta-
maton sopimus perustuu helposti kum-
mankin omiin arvioihin ja odotuksiin,
jotka voivat poiketa toisistaan paljonkin.

Organisaatio voi odottaa tyontekijiltd
joustavuutta, kuten valmiutta ylitdihin.
Tyontekijd saattaa odottaa organisaatiolta
tyosuhteen jatkuvuutta, koulutusta ja yle-
nemismahdollisuuksia.

Koska odotukset eivdt aina vastaa
todellisuutta, pestaustilanteessa kum-
mankin odotuksista pitdisi puhua entistd
avoimemmin, Joensuu sanoo.

Tutkimuksen mukaan tyéeliman uu-
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dessa sopimuksessa tyonantaja ei endd lu-
paa elinikdistd tyopaikkaa enempdd kuin
ylenemismahdollisuuksiakaan eikd edes
tyollisyysturvaa tai tyontekijastd huoleh-
timista ongelmien kohdatessa.

- Markkinataloudessa toimiva yritys
on puun ja kuoren vilissa. Yritykselld pi-
tdd olla joustovaraa ja sen on pidettdvd
osakkeenomistajat tyytyvdisind.

Niinpd tyénantaja voi tarjota tyonte-
kijilleen tyopaikan silld hetkelld, palkita
suorituksista ja maksaa tarpeeksi korkeaa
palkkaa tyontekijan monipuolisia taitoja
vastaan.

Mutta vastineeksi tyontekijdn on olta-
va valmis venymddn ja sietimdin epdvar-
muutta ja muutosta, Joensuu luonnehtii.

Viime aikoina julkisuudessa on pu-
huttu paljon perheen ja tyopaikan vaati-
musten yhteensovittamisesta.

Niiden mukaan tydnantajan tulisi
ottaa tyontekijoidensd perhetilanteita,
kuten tyontekijin vanhemman tai lapsen
sairastumista nykyistd enemmdn huomi-
oon ja joustaa, kuten vaihtaa tyévuoroja.

Pdtkdtyoldinen ei aina uskalla peritd
esimieheltddn tai tyétovereiltaan esimer-
kiksi tyévuorojen vaihtoa.

Tavoitteena oman tyémarkkina-
arvon kasvattaminen

Ty6elimdn muutoksen seurauksena tyon-
tekijakddn ei luota eikd sitoudu organi-
saatioon eika ole lojaali ty6nantajalleen.

Tutkimuksen ulkopuolelta hyvd esi-
merkki on vaikkapa opinto-ohjaaja, joka
irtisanoi itsensd jo parin viikon tyéru-
peaman jdlkeen saadessaan paremmin
palkatun tyon erddstd jarjestostd.

Postmoderni tyontekijd sitoutuu pi-
kemminkin itsensd kehittimiseen.

— Kun tyontekijd ei voi luottaa tyd-
paikkansa pysyvyyteen, hin huolehtii sii-
td, ettd hinen ansioluettelonsa on mah-
dollisimman hyvd seuraavaa tyopaikkaa
silmilld pitden, Joensuu toteaa.

Niinpd erdskin nainen hylkdsi epa-
tyydyttdvin tyopaikkatarjouksen ja ldhti
mieluummin opiskelemaan uutta alaa.

Ty6eldimin paineet ajavat tyontekijin
jatkuvaan itsensd kehittimiseen.

Tutkimuksen mukaan postmoderni
tyontekijd arvostaa erilaisuutta, on kriit-
tinen ja odottaa ty6ltddn uuden oppimis-
ta ja eldmyksia.

— Koska tyontekijin markkina-arvo
maddrdytyy hdnen tiedoistaan ja taidois-
taan, hdn odottaa jo ty6ltidn mahdolli-

suutta uuden oppimiseen ja siten oman
tyomarkkina-arvonsa kasvattamiseen, Jo-
ensuu toteaa.

Tyontekijat jakautuvat
menestyviin ja syrjaytyviin

Postmoderneissa organisaatioissa sisdi-
nen viestintd lihenee yhi enemmain si-
saistd markkinointia.

Sisdisen viestinndn tavoitteena on
luoda avoimet kykymarkkinat organi-
saation sisdlle ja mahdollistaa kriittisten
ddnten kuuluminen.

Postmodernissa organisaatiossa jopa
perinteinen perehdyttiminen voi estdd
uutta luovien ajatusten syntymisen.

Postmodernin yhteiskunnan yksil6l-
lisyyttd korostavat arvot voivat johtaa it-
sekeskeisten eldmysten hakemiseen myds
tyOyhteisoissa.

Tyopaikoilla korostuukin viihtyvyys,
silldi monilahjakkaista tyontekijoistd kil-
paillaan.

Toisaalta organisaatioissa hyvinvointi
jakautuu kahtia: yhdelld taholla ovat me-
nestyjat postmodernit yksilot ja toisella
taholla syrjaytyvat kouluttamattomat yk-
silot.

Postmoderni tyéntekija hyétyy
valtiovallan kaavailuista

Joensuun mukaan tydeldmdn muutos on
nyt tapahtunut, ja kaikkien osapuolten on
mietittdvd, miten tissd uudessa toimin-
taympadristossd parjatadn.

Hin on kollegoineen miettinyt lda-
kettd esimerkiksi nykyiseen tyeldimin
sitoutumattomuuteen.

— Perinteisen sitoutumisen tilalla voi-
si nyt olla sitoutuminen tiettyihin pro-
jekteihin. Kumpikin taho lupaa, ettd tiet-
ty tyotehtdva tehdddn loppuun.

Ty6nantajan  kontrollin  asemasta
postmoderni tyéntekijd voisi kontrolloi-
da itse itseddn ja oikeastaan asiakas oli-
si hinen ty6nantajansa, tavallaan myos
kontrolloijansa.

My6s valtiovallan kaavailut sosiaali-
turvan ja ty6eldmdn kohentamiseksi, ku-
ten matkavihennyksen enimmdismadran
korotus, ditiyspdivarahan ja isille mak-
settavan vanhempainrahan korotus, pit-
kiaikaistyottomien tyokykyd ylldpitdvien
terveystarkastusten tehostus ja osasaira-
uspdivarahan kdyttéonotto, parantavat
postmodernien tyéntekijéidenkin tilan-
netta. W
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Tyovoimatoimistot saavat uuden tyokalun
Riskimittari
pitkaaikais-
tyottomyydelle

Tyovoimatoimistojen
tarpeisiin on kehitetty
tilastollinen profilointi,
jonka avulla voidaan
ennustaa tyottomyyden
pitkittymisen riski.
Riskikartoituksella pyritéaan
|6ytamaan ne henkildt,
jotka tyOllistyakseen
tarvitsevat tyovoimapoliittisia
toimenpiteita kaikkein
kipeimmin.

Sosiaalivakuutus 6. 2006

‘ Helsingin  kauppakorkeakoulun
kansantaloustieteenlaitoksen ma.
professori Roope Uusitalo, tutkijat Jutta
Viinikainen (o.s. Moisala) ja Ilpo Suoniemi
kehittivit uudenlaisen jdrjestelmin tyo-
voimatoimistojen kdyttdon. Tilastollisella
profiloinnilla voidaan ensikertaa tyotto-
maksi tulevien kohdalla ennustaa, kenelld
on riski ajautua pitkdaikaisty6ttomiksi.
Mallin avulla tyévoimaneuvojat voi-
vat arvioida, ketkd tarvitsevat erityista tu-
kea tyonhakuunsa. Parhaassa tapauksessa
tyottémyyden pitkittyminen saadaan es-
tettyd, kun riskiryhmdin kuuluville osa-
taan antaa ajoissa tarvittavaa neuvontaa.
—  Ty6voimatoimistot pyrkivit
edesauttamaan tyollistymistd ja tarjo-
amaan tyottomille erilaisia palveluja,
kuten tyoévoimakoulutusta tai tukitodita.

Koska ty6ttdmid on paljon, jotakin tyd-
voimatoimiston toimenpiteitd voidaan
tarjota vain rajalliselle joukolle. Profi-
loinnin ajatuksena on pyrkid ohjaamaan
toimenpiteisiin ne, jotka toimenpiteitd
eniten tarvitsevat, Uusitalo kuvailee.

Tyoministerién tyémarkkinaneuvos
Kari Rintasen mukaan toiminnan perim-
mdinen tavoite on murtaa tilastollinen
malli.

— Jos malli ennustaa suurta riskid
joutua pitkdaikaistyottomaksi, pyrimme
vaikuttamaan tehostetulla palvelulla ja
aktiivitoimenpiteilld, ettd niin ei kay.

Kaytinnossa tyottéomaksi ilmoittautu-
neelle henkil6lle madritellddn profiloin-
nin eri taustamuuttujien avulla hinen
riskinsd ajautua pitkdaikaistyottomaksi.

— Jos riski on suuri, henkil6d ryh-
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dytdin aktiivisesti auttamaan jo alku-

vaiheessa. Pienen riskin henkilostd taas
voidaan sanoa, ettd hin suurella toden-
nikoisyydelld tyollistyy nopeasti omin
avuinkin, jolloin ndistd palveluista ei ole
hénelle niin suurta hydtyd. Ennustehan ei
ole varma, mutta on olemassa tekijoitd ja
kombinaatioita, jotka nostavat riskid, Uu-
sitalo tdismentda.

Profilointi ja ammattitaito
tukevat toisiaan

Rintanen painottaa ettd, tilastollinen pro-
filointi on tyévoimatoimistoille yksi tyo-
kalu muiden joukossa.

— Asiakkaiden palvelutarpeita on tie-
tenkin aikaisemminkin arvioitu ja titd
tehddin myos jatkossa. Etuna profiloin-
nissa on, ettd asiakkaan ja virkailijan kes-
kusteluun tuodaan apuviélineeksi objek-
tiivinen, tilastollinen tieto.

Mallin ongelma Rintasen mukaan
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on, ettei ennuste ole tdysin varma. Tastd
syystd asiakkaan profilointia ei voi lihes-
tydkdan tdysin mekanistisesti, vaan siihen
yhdistetddn virkailijan asiantuntemus.

—Virkailija ja asiakas pdattivit yhdes-
sd, millaisia toimenpiteitd asiakas tarvit-
see. Malli ei sitd automaattisesti tee vaan
on suunnittelussa apuvilineend. Toivom-
me, ettd ndmi menetelmdt yhdistimalla
padstddn parempaan lopputulemaan.

Uusitalo kuvaa profiloinnin kaytta-
vin samaa informaatiota kuin tyévoima-
neuvoja mutta systemaattisemmin.

— Jarjestelma ei tietenkddn pysty arvi-
oimaan asioita, jotka eivdt ole ratifioita-
vissa. Esimerkiksi ty6ttémén motivaation
arvioimiseen ty&voimaneuvoja on oikea
taho.

Tanskassa vastaava malli osoitti, ettd
tydvoimatoimiston kdytdinndén palvelu-
tilanteessa profilointia kdytettiin eniten,
kun asiakkaan omat odotukset tyollisty-
misestddn olivat eparealistiset.

Kuva Annika Séderblom

Tyottémien tilastollinen profilointi
-tutkimus oli tyéministerién tilaa-
ma: — Ajattelimme, etta pitkittyvan
tyottdmyyden taltuttamiseksi kaikki
keinot on syyta tutkia, kiteyttaa
tydmarkkinaneuvos Kari Rintanen

tilauksen motiivia.

— Vaikean tilanteen selittimiseen ei
valttdmattd riitd ammattitaitoisen virkai-
lijan vakuutus, vaan voi olla helpompaa,
kun kdytetddn tukena objektiivista tilas-
tomateriaalia, Rintanen pohtii.

Taustatekijat maarittavat riskin

Moisalan, Suoniemen ja Uusitalon mal-
lissa tyottdmyyden pitkittymisen riskid
arvioidaan erilaisilla taustamuuttujilla.
Profiloinnissa huomioidaan muun mu-
assa asiakkaan ikd ja sukupuoli, koulu-
tusaste ja -ala, mahdollinen vajaakuntoi-
suus sekd alueellisia tyémarkkinaeroja
kuvaava indeksi. Arvioitavana ovat myds
itse tyottomyyteen liittyvdt asiat, kuten
tyottomyyttd edeltinyt toiminta, edel-
lisen tyosuhteen padttymisen syyt sekd
tyottémyysjaksojen lukumairid. Taustatie-
doista lasketaan tyottémyyden pituutta
ennustava riskiluku. Riskiluvuksi voidaan
saada arvo yhdestd viiteen. Arvoista yksi
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on pienin riski, viisi suurin.

Profiilimallia varten tutkijat poimivat
tyoministerion rekisteristd tietoja suures-
ta joukosta ty6ttémid. Otokseen oli valit-
tu osa vuonna 1998 ty6ttémaksi jddneis-
td henkildista.

— Rupesimme sovittamaan tilastol-
lisia malleja aineistoon, jolla pyrittiin
selittdmddn pitkdaikaisty6ttomyyden kes-
toa. Tilastollinen malli tuottaa ennusteita
siitd, miten todenndkoéistd tyottomyyden
pitkittyminen kullekin henkilélle on,
Uusitalo selvittda.

Erilaiset tilastolliset mallit tuottivat
erilaisia ennusteita tyottémyyden pituu-
desta valittujen muuttujien kombinaati-
osta riippuen. Eri mallien ennusteita ver-
rattiin vuoden 2001 tietoihin.

— Otimme uuden joukon tyottémii,

jotka olivat tulleet tyottdmiksi kolme
vuotta my6hemmin, ja vertasimme aikai-
semman informaation perusteella todel-
lisiin ty6ttdmyysjaksojen kestoihin. Mal-
liksi valittiin se, joka parhaiten ennusti
toteutuman.

Ennusteiden ja toteutuneiden tapah-
tumien vertailu ndytti, ettd profilointi-
mallilla voidaan ennustaa ty6ttdmyyden
kestoa varsin hyvin. Henkil6illd, jotka
saivat tyottomyyden pitkittymisen riski-
luvuksi yksi, tyéttdmyysjakso kesti kes-
kimddrin 25 pdivdd. Suurimman riskin
ryhmadssd taas tyottdmyys jatkui keski-
madrin 336 pdivaa.

Tilastollinen profilointi on miéird ot-
taa kdyttdon pilottina Rithimden ja Hel-
singin Itdkeskuksen tyévoimatoimistossa
kuluvan vuoden loka—marraskuussa. Tie-
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toteknisesti profilointi on jo toteutettu, ja
alkamassa on jarjestelmdn koulutus pilot-
tiin osallistuville toimistoille.

— Kokeilun perusteella tehdidn pi-
demmalle menevid johtopddtdksid siitd,
miten profilointi palvelee tydssd, selvittdd
Rintanen. l

TUTKIMUS:

Jutta Moisala (nyk. Viinikainen), llpo Suoniemi
ja Roope Uusitalo: Tyéttémien tilastollinen
profilointi. Tyéministeri6, tySpoliittinen
tutkimus 316. Tutkimus julkaistaan s&hkdisesti

osoitteessa www.mol.fi/julkaisut.
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Helsingin kauppakorkeakoulun kansantaloustieteenlaitoksen ma. professori Roope Uusitalo oli yksi tilastollista profiilin suunnittelijoista.

- Ty6ttédmyyden keston ennustaminen itsessaan ei ole vaikeaa, mutta on puuttunut systeemi, jolla voidaan ennustaa ty6ttémyyden pitkit-

tymisen riski.

Sosiaalivakuutus 6. 2006

37



Hoitosuhde on ydinasia

B TEKSTI HANNU KASKINEN, FREELANCETOIMITTAJA, hannu.kaskinen@surfeu.fi
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Hoidettiinpa kuolevaa potilasta laitoksessa tai potilaan kodissa, merkittavinta on potilaan ja

hoitajan vuorovaikutus. Tuore terveystieteiden tohtori Varpu Lipponen kutsuu hoitosuhdetta

hyvan hoidon ytimeksi.

Kl
K]
x
=
o
¥
=
<
©
>
5
¥4

Sosiaalivakuutus 6. 2006

. Thminen valmistautuu kuolemaan
omalla tavallaan, eiki saattohoi-
tokaan toistu kaavamaisesti. Varpu Lip-
ponen teki hoitotieteen viitoskirjansa
kuolevan potilaan ja omahoitajan hoito-
suhteen kielellisistd kuvauksista.

Lipponen kehaisee, ettd hinen kayt-
timansd diskurssianalyysi tuo hyvin esiin
sen, mitd tutkittavat itse pitdvit tirkeind.
Menetelmd painottaa kokemuksille an-
nettavien merkitysten moninaisuutta. Se-
ki myonteiset ettd kielteiset kokemukset
pddsevdt samaan aikaan esille.

Lipposen vditoskirjan nimi on Ldhei-
syyttd ja etdisyyttd kuoleman ldhestyessd. Tekijd
selittdd ettd hoitaja on lihelldi hoidetta-
vaansa, mutta tuntee rajansa. Yliopetta-
jana Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa
toimiva Lipponen uskoo tulostensa so-
veltuvan muihinkin hoitosuhteisiin.

Kuuntelijoista pulaa

Lipponen havainnoi ja haastatteli kym-
mentd hoitajaa ja kymmentd potilasta.
He olivat akuuttisairaalan sisdtautiosas-
tolla, vanhainkodin sairaalaosastolla, ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla tai hoito-
kodissa.

— Ensivaikutelma osuu usein oikeaan,
ja kuoleva potilas havainnoi hoitajaansa
herkemmin kuin paraneva potilas. Erds
kuoleva potilas piti omahoitajansa ensi-
tapaamista pinnallisena, ja myéhemmin
timd hoitaja toistuvasti viltteli tapaami-
sia, Lipponen mainitsee.

Lipponen tunsi aineistoa kerdtes-
sddn, ettd muutama potilas teki hidnestd
omahoitajan, kun hoitajilla ei ollut ai-
kaa kuunnella. Potilaan eliméinvaiheiden
tunteminen kuitenkin helpottaisi hoito-
suhdetta.

— Kuuntelijoita tarvitaan enemmdn.
Onneksi monissa hoitokodeissa on kou-
lutettu vapaaehtoistyontekijoitd avusta-
maan kuolevan potilaan hoitotyéssa. II-
man laajaa vapaaehtoisten joukkoa ty6 ei
olisi niin hyvitasoista kuin se nyt on.

Monet Lipposen haastattelemat nais-
potilaat puhuivat naiseuden merkitykses-
td ja vanhenemisen pelosta loppuun asti.
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Hoitajat eivdt Lipposen mielestd osanneet
tarttua ndihin viesteihin.

Lipponen arvioi, ettd hoitajien stres-
si ja sitd vakavammat jaksamisongelmat
ovat kuolevan potilaan hoidossa yleisem-
pid kuin akuuttipotilaan hoidossa. Hoito-
kodeissa hoitajille on kuitenkin jirjestetty
tyonohjausta, ja ilmapiiri sallii vaikeiden
asioiden kdsittelyn.

— Haastattelemani hoitajat korosti-
vat, ettd on tunnettava jaksamisensa rajat.
Usein surevat omaiset tuovat lisikuor-
maa: he jopa toivovat tapaamista tydajan
ulkopuolella.

Hoitaja tekee hoidon hyvaksi

Oivaltaminen ja ty6hdén sitoutuminen
ovat hyvin hoitajan piirteitd. Varpu Lip-
ponen selventdd, ettd toisen kohtaaminen
hoitosuhteessa edellyttdd kuoleman mer-
kityksen itselleen selvittdmistd. Hin on
itse toiminut hoitajana toistakymmenta
vuotta ennen opettajaksi ja tutkijaksi ryh-
tymistdan.

— Hoitajien keski-ikd ei hoitokodeissa
ole olennaisesti korkeampi kuin muis-
sa hoitolaitoksissa. Myds nuori voi olla
hyvd saattohoitaja, vaikka 20-vuotiaalla
ei tietenkddn voi olla samaa eldiminkoke-
musta kuin 40-vuotiaalla. Olennaista on
se, miten hoitaja ndkee toisen ihmisen ja
kuoleman, Lipponen pohtii.

Hinen mukaansa hyvd hoito riippuu
hoitajasta, ei hoitoympdristostd. Keski-
maddrin kuitenkin hoitokoteihin hakeu-
tuu ihmisid, jotka ovat muita valmiimpia
kohtaamaan kuoleman.

Potilaat arvostivat hoitajan ammat-
titaidosta erityisesti teknistd taitavuutta,
kuten nosto-otteita. Se loi perustan luot-
tamukselle. Hoitajat taas katsoivat, ettd
hyvad ammattitaito on ndkymaiténta.

Yleensd vasta kokemus kasvattaa hy-
vaksi hoitajaksi. Saattohoitajaksi ei synny-
td, vaan tyohon pitdd oppia.

— Kokenut hoitaja oli tottunut vartioi-
maan omaisten selin takana, kun liheiset
olivat saattamassa kuolevaa. Vasta vuosien
kuluttua hin oivalsi, ettd kylld hinet kut-
sutaan sitten paikalle, kun tarvitaan. Saat-
tohoitokodeissa nimenomaan potilaat ja
omaiset osoittavat ldhelldolon tarpeen,
Lipponen kertoo.

Hoitokodeissa hoitajalla on Lippo-
sen mukaan keskimddrin kolme potilasta.
Muissa hoitolaitoksissa hoitajalla on vé-
hemmain aikaa potilasta kohti. Hoitoko-
deissa potilas voi my6s vaihtaa omahoi-
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- Kuoleman lopullisuus koskettaa saattohoidossa seké potilasta etta hoitajaa, Varpu Lippo-

nen sanoo.

tajan, sairaaloissa yleensa ei.

— Jos hoitaja vetoaa hoitokodissa kii-
reeseen, hin pelkdd kuolemisen kohtaa-
mista. Kuolevalle 16ytyy aikaa, jos hoitaja
haluaa, Lipponen katsoo.

Hin tdsmentdd, ettd hoitajan ei ai-
na tarvitse kdyttdd paljon aikaa hoitoon.
Olennaista on se, ettd hoitaja viestii lds-
ndoloa.

Hoitotahtoa ei aina noudateta

Lipponen luonnehtii saattohoitoa lempe-
dksi hoidoksi. Siind ihmisen viimeisistd
péivistd voi tulla hyvid, kivuttomia. Nu-
kuttaminen on uusin keino hoitaa kuole-
via potilaita, jos sietimdttomid kipuja ei
pystytd muuten hoitamaan. Talloin 1ddka-
rin on etukdteen keskusteltava kuolevan
potilaan tai tdmén ldheisten kanssa.
Lipponen murehtii, ettd varsinkin

akuuttisairaaloissa lddkdri ei aina tarkista
papereista, onko potilas ilmaissut hoito-
tahtonsa.

— Isdlleni oli tehty saattohoitopditds,
kun hinen tilanteensa oli toimenpiteen
jilkeen toivoton. Me omaiset toivoim-
me, ettd isd saa pelkdn kipulddkityksen ja
luonnollisen kuoleman. Y6lld kuitenkin
keskussairaalan pdivystdva lddkari oli kyt-
kenyt hinet hengityskoneeseen. Se mer-
kitsi isdni elimddn viikon lisdd kirsimys-
td, Lipponen muistelee.

Hin toteaa omaistenkin voivan toi-
voa, ettd toimitaan potilaan hoitotahdon
vastaisesti. Lipposen mukaan kuitenkin
hoitokodeissa lddkdrit ja hoitajat ovat tot-
tuneet kuoleman kohtaamiseen. He tietd-
vat, mitd tekevit. ll

Viéitéskirja internetissa:
http://acta.uta.fi/pdf/951-44-6672-1.pdf
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luettavaa

Korjausohjelma huono-osaisille

Oikeus ja kohtuus.

Arvioita ja ehdotuksia yksityisesta ja
julkisesta hyvinvointivastuusta.
Stakes Helsinki 2006. Julkaisumuoto moniste. 43 s.

ISBN 951-33-1861-3. Hinta 19 euroa

._ ti-
Ition
rajat

QIKEUS Iy KOHTUUS

Teoksessa kuvataan suoma-
laisten hyvinvoinnin ja sita
tukevan sosiaalipolitiikan
kehitysté ja tulevaisuuden
nakymia. Tarkoituksena on
herattaa yhteiskuntapoliittista
keskustelua hyvinvointivalti-
on tilasta ja sen kehityksen
suunnasta.

Raportin ovat koonneet
sosiaalipolitiikan ja oikeustie-
teen keskeiset asiantuntijat.

Raportissa todetaan mm.,
ettd Suomessa tarvitaan
ikaantyvien hoivan turvaava
ja huono-osaisimpien asemaa
parantava korjausohjelma

Raportti kuuluu Stakesin
vuonna 2005 asettaman “Hy-
vinvointivaltion rajat” -hank-
keen tuotoksiin. Hankkeen
tehtévana on ollut arvioida
hyvinvointivaltion tilaa 2000-
luvun alussa.

Sosiaalivakuutus 6. 2006

Jarjen kaytto tarkeaa

Hannu Lauerma

Usko, toivo ja huijaus - rohkaisua,

johdattelua vai psykoterroria?

Kustannus Oy Duodecim Helsinki 2006. 288 s.

ISBN 951-656-201-9. Hinta 36 euroa.

Usko, toivo ja
huijaus

Ihmisi& voidaan kasvattaa,
ohjata ja tukea mutta myés
manipuloida. Tapoja on
lukemattomia. Suggestioon
ja hdmaamiseen pohjautuvat
vaikuttamistavat eldvét niin
|ahihistoriassamme, arkiela-
mé&ssdamme kuin paivanpolitii-
kassakin.

Kirjan Usko, toivo ja huija-
us ajankohtaisia teemoja ovat:
huijaus ja johtajuus, usko-
mushoidot, sensaatiouutiset,
psykologinen sodanké&ynti ja
terrori, vékivaltaiset kultit ja
niiden jasenet.

Suggestioilmidihin ja kri-
minaalipsykiatriaan paneutu-
nut ylilaakari, psykoterapeutti
ja dosentti Hannu Lauerma
muistuttaa tassa kirjassa his-
torian ja nykyajan todellisten
ja hatkahdyttavien esimerk-
kien avulla jarjen kayttami-
sen tarkeydesta. Sen avulla
mielikuvituksesta, ihanteista ja
haltioitumisesta saa enemman

kuin antautumalla johdatel-
tavaksi ja manipuloitavaksi.
Rakkautta voi mainiosti pitaa
suurimpana asiana eldméassa
samalla hyvin tietden, ettei
sita voi mitata.
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lakkaiden runsas laakepatteri on aina vaan ajankohtainen ongelma

Psykoosilaakkeiden kaytto
Iiséiéintyy ”|k§j5rjestyksess a"

, hilkka.arola@kela.fi




— Taloudellisen nakokulman rinnalla pitaisi tutkia myos sita, minkalaisia terveysvaiku-

tuksia laakekorvausjarjestelmilla ja niiden muutoksilla on, Jaana Martikainen sanoo.

. Erikoistutkija Jaana Martikainen Ke-
lan tutkimusosastolta teki 1980-
luvun puolivdlissd Kuopion yliopistossa
gradunsa idkkdiden ihmisten lidkkeiden
kdytostd. Hianen samaa aihetta kdsittelevd
lisensiaatintyénsd valmistui 1990-luvun
puolivilissd. Senkin tuloksena oli edel-
leen: idkkadt kdyttavat todella paljon lddk-
keitd. Nyt, kymmenen vuotta myohem-
min, on yhd ajankohtaista pohtia ja ihme-
telld idkkdiden runsasta lidkepatteria:

— Moni idkds kdyttdd useita lddkkeitd,
niin useita, ettd on aihetta epdilld, onko
ladkehoito kohdallaan, Jaana Martikainen
$anoo.

Tuorein osoitus siitd, ettd vanhusten
ladkehoidossa on vield rukattavaa, 16y-
tyy Lidkelaitoksen ja Kelan julkaisemasta
Suomen lddketilastosta 2005. Jaana Marti-
kainen ja tutkija Hanna Koskinen Kelan tut-
kimusosastolta ovat kirjoittaneet kirjaan
artikkelin psykoosilddkkeiden kdyttdjistd
ja kdyton muutoksista.

— Yli 90-vuotiaiden ryhmdssd psy-
koosilddkkeiden kiyttdjien osuus ikdryh-
min sisdlld on muita ikiryhmid suurem-
pi. Kuitenkaan psykoosi sairautena ei tiet-
tavasti kasaudu idkkdille. Onneksi timin
ryhmén psykoosildikkeiden kdytdssd on
ndkyvissa laskeva trendi.

Selvityksen mukaan psykoosiladkkei-
den kdyttd lisddntyy “ikdjirjestyksessd”:
nuoret aikuiset kdyttdvat vihemman kuin
keski-ikdiset, keski-ikdiset kdyttdvit va-
hemmin kuin vasta eldkkeelle siirtyneet,
jotka puolestaan kdyttivit vihemmain
kuin kaikkein vanhimmat.

Lukumadirdisesti eniten psykoosilddk-
keitd kayttdvdt 50—-59-vuotiaat.

— Skitsofrenia on yleisin psykoosi-
ladkkeiden kdyttoaihe. Vanhuspotilailla
se ei varmaankaan ole syynd runsaaseen
kdyttoon. Kyse on ehka ahdistuneisuuden
ja levottomuuden hoidosta, tutkija arvi-
oi.

S&ahkoisesta reseptista
apu monilddkeongelmaan

Jaana Martikainen muistuttaa, ettd min-
ki tahansa lddkkeen kdytoén aloittamisen,
lopettamisen tai vdhentdmisen tulee aina
olla asiantuntijan harkinnan tulos. Hin
toivoo, ettd kunkin vanhuksen liikeko-
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konaisuudesta joku ottaisi vastuun:

— Omaldikirijarjestelmédssd  vastuu
toteutuu helposti. Mutta jos vanhuksella
on monta hoitavaa liddkirid, tilanne on
hankala.

Kokonaisvastuun voisi tuolloin ottaa
yksi hoitavista ladkdreistd. Apteekkien
henkilékunta ja vanhuksen liheisetkin
voisivat tarvittaessa olla aloitteentekijéind
ja aktiivisia.

Jaana Martikainen uskoo, ettd vuoden
2008 alussa kdyttoon otettava sihkdinen
resepti tuo apua monildikeongelmaan:

— Silloin uutta lddkettd méaratessdan
lddkari ndkee heti koneeltaan, mitd muita
lddkkeitd potilaalla on kdytossd. Lidkkei-
den pdillekkdisyys, yhteensopimatto-
muus ja mahdolliset turhat lddkkeet tule-
vat luontevasti keskusteltaviksi.

Potilaan ladkekustannusten
nousu pysdhtynyt?

Jaana Martikainen sanoo jo pitkdin ol-
leensa sitd mieltd, ettd potilas maksaa
lddkkeistddn "aika paljon”. Hin on juuri
seurannut potilaiden lddkekustannusten
kehitystd muutamalta viime vuodelta:

— Tulos havahdutti.
romddrdinen osuus on vuosi vuodelta

Potilaiden eu-

noussut. Kahtena viime vuotena se tosin
on pysytellyt ennallaan. Tand vuonnakaan
potilaiden osuus ei ndyttdisi kasvavan
lidkkeiden hinnan alennusten ja lidke-
vaihdon vuoksi.

— Huolestuttavinta on se, ettd suurim-
mat omavastuut eli eniten lddkkeistdin
maksavat pienituloisimmat viestéryhmat.
He ovat useimmiten iakkditd,

Tamdn vuoden viiden ensimmadisen
kuukauden aikana korvattujen lidkkeiden
kokonaiskustannukset olivat pienemmat
kuin samana aikana viime vuonna. Asi-
akkaalle korvattu summa sen sijaan oli
suurempi, eli potilaan maksuosuus oli
pienentynyt.

— Lidkekustannuksissa mentiin alku-
vuonna tavallaan miinuksella viime vuo-
teen verrattuna. Namad ovat ennakkotieto-
ja, joiden perusteella ei koko vuoden ti-
lannetta voi vield laskea. Vasta loppuvuo-
desta potilaille maksettavat lisikorvaukset
suurista lddkekustannuksista vaikuttavat
lopputulokseen.

Tilld hetkelld Jaana Martikaisella on
selvitettdvinddn, mikd merkitys Suomen
ladkekustannuksissa ja kulutuksessa on
uusilla ja kalliilla valmisteilla.

Lidketilaston mukaan uusien lddkkei-
den aiheuttama kustannuskasvu nikyy
puhtaimmillaan psykoosilddkkeissa:

— Kiyttdjamadrdt eivdt ole kasvaneet,
mutta kustannuskasvu on ollut kova. Hoi-
doissa on siirrytty uusiin, entistd turval-
lisempiin mutta my6s entistd kalliimpiin
valmisteisiin.

Perim&n tuntemus
muuttaa ladkehoitoa

Kahdenkymmenen vuoden kuluttua pu-
heenaiheet lidkkeiden ympérilld ovat hy-
vin samanlaiset kuin tindin. Niin Jaana
Martikainen arvioi:

— Edelleen on ajankohtaista puhua
lidkkeiden aiheuttamista kustannuksis-
ta ja siitd, mitd hyotyjd uusilla lddkkeilld
saadaan. Mutta kahdenkymmenen vuo-
den kuluttua meilld varmasti on nykyistd
enemman ymmarrystd siitd, mitd ihmisen
perimd vaikuttaa lidkehoitoon ja yksilon
siitd saamaan hyotyyn. Se tulee muutta-
maan koko lidkekuviota. Hoidoista tulee
entistd osuvampia, koska lddkkeitd kdyt-
tivdt vain perimaltddn sellaiset, joihin ne
tehoavat.

Jaana Martikainen ei pidd titd pelkas-
tidn myonteisend suuntauksena.

— Vaikka lddkkeiden tehon ja perimin
yhteistuntemus vie lidkehoitoja eteen-
pdin, se ei ole yksiselitteisesti hyva asia.
Siind on monta eettistd ongelmaa. Miten
kiy vihemmistéon jddville vdestoryh-
mille? Kiinnostuvatko lddkeyritykset ke-
hittdimdan heille lidkkeitd? Nehdn ovat
yleensd kiinnostuneempia kehittdimain
ladkevalmisteita sellaisiin  sairauksiin,
joissa on paljon potilaita. Entd lidkkeet
kehitysmaiden ihmisille, joiden perima
on erilainen?

— Nyt jo tiedetddn, ettd tietynlaisen
periman omaavat ihmiset saavat joistakin
lidkevalmisteista haittoja enemman kuin
toiset ja ettd jotkut lidkeaineet eivit tehoa
tiettyihin henkil6ihin.

Perimdn osuus lidkehoidossa on
talli hetkelld intensiivisen tutkimuksen
alla.
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sammandrag

Recepten blir elektroniska

B Ett system med elektro-
niska |dkemedelsrecept &r
under uppbyggnad i Finland.
Bassystemet ar avsett att tas
i bruk vid bérjan av ar 2008.
Ar 2012 uppskattas halften
av alla recept férmedlas
elektroniskt fran lakare till
apotek, och ar 2015 skall
systemet fungera fullt ut. Da
&r merparten av pappersre-
cepten historia.

En period pa tre ar har
reserverats for dvergangen
till det nya systemet. Under
dvergangsperioden svarar
finska staten for kostnaderna.
Nar systemet ar klart svarar
anvandarna — offentliga och
privata producenter av halso-
och sjukvardstjanster — for
kostnaderna.

Kostnaderna for det
elektroniska receptsystemet
berdknas uppga till cirka
60 miljoner euro fram till &r
2015. | slutdndan réknar man
emellertid med att systemet
skall medféra inbesparingar
i och med att FPAs och apo-
tekens ersattningspraxis blir
smidigare och billigare.

Finland &r sist i Europa
med att 6verga till ett centra-
liserat receptsystem.

Griansoéverskridande
halsovardspolitik

B En hélso- och sjukvardspo-
litik som &verskrider sek-
torsgrénserna &r nagot som
Finland betonat under sin
period som ordférandeland
i EU.

Den viktigaste konferen-
sen héarvidlag var den som
holls i Kuopio i september
och som handlade om hur
halsoaspekter kan beaktas
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inom olika samhéllssektorer.

- Enligt omsorgsminister
Liisa Hysséla framgick det
klart pa konferensen att det
finns en stor oanvand poten-
tial att paverka halsofragor
i positiv riktning, bade inom
EU och pa nationell niva.

Konferensen, med
sakkunniga och beslutsfat-
tare fran EU och fran WHO
och andra internationella
organisationer liksom &ven
fran EUs medlemslénder
och lander som ansdker om
medlemskap, enades om
rekommendationer rérande
de halsovardsexterna fragor
som paverkar var halsa.

Det kan galla allt fran
samhéllsplanering till jamlik-
hetsfragor inom hélsovarden,
motions- och naringsbalans,
alkoholfragor eller mental-
vardsarbete.

Vid EUs hélsovardsmi-
nistrars sammankomst i
Bryssel i november kommer
Finland som EU-ordférande-
land att féresla att konferen-
sens rekommendationer om
utvecklandet av en dvergri-
pande halsovardspolitik antas
av medlemsstaterna som
gemensam viljeyttring.

— Betydelsen av en halso-
vardspolitik som 6verskrider
sektorsgranserna har beto-
nats dven tidigare, men nu
nar budskapet en hég politisk
niva, sdger Eero Lahtinen
som ar konsultativ tjdnsteman
vid social- och halsovardsmi-
nisteriet.

Riskkartlaggning fér |
angtidsarbetsléshet

B En statistisk profilering for
prognostisering av langtid-
sarbetsloshet har tagits fram
for arbetskraftsbyraernas

behov. Syftet med denna
riskkartlaggning &r att finna
de personer som allra mest
behéver arbetskraftspolitiska
atgarder for att bli syssel-
satta.

Systemet har utveck-
lats av tf. professor Roope
Uusitalo och forskarna Jutta
Viinikainen (fd. Moisala) och
llpo Suoniemi vid institu-
tionen for nationalekonomi.
Med hjalp av denna modell
kan arbetskraftsradgivarna
utréna vem som behdver
sarskilt stod i sékandet efter
arbete. | basta fall kan lang-
tidsarbetsloshet forhindras
nar personer i riskgruppen far
adekvat radgivning i tid.

- Arbetskraftsbyraerna
férséker underlatta for sina
kunder att bli sysselsatta och
tillhandahaller olika slags
tjanster, bland annat arbets-
marknadsutbildning och
arbete med samhéllsstod.
Eftersom vi har manga ar-
betslésa sa kan vissa arbets-
marknadspolitiska atgérder
erbjudas endast for en
begrénsad méngd deltagare,
sager Roope Uusitalo.

Framtidsplanering — en
vélfungerande metod

B En natverksbaserad metod
med framtidsplanering for
|6sandet av kunders problem
har visat sig vara ett effektivt
satt att ingripa i problemsi-
tuationer i tid. Enligt en farsk
undersdkning upplevde 17 av
18 familjer att de hade nytta
av metoden.

Denna diskussionsbase-
rade metod utarbetades for
15 ar sedan inom gruppen
fér natverksbaserad under-
s6kning och utveckling vid
Forsknings- och utvecklings-

centralen fér social- och hél-
sovarden STAKES. Metoden
har utvecklats av Tom Arnkil,
Esa Eriksson och Robert
Arnkil. Systemet med nat-
verksbaserade engangsdis-
kussioner ar en metod som
mojliggér tidigt ingripande i
problemsituationer och déar
kundens eller kundens familjs
framtid planeras tillsammans
med ansvarig personal och
stédgrupper. Det som varit
|&mnas darhan vid diskussio-
nerna, syftet ar att komma ut
ur en |ast situation genom in-
riktning pa kundens framtid.

Riitta-Liisa Kokko som ar
specialforskare vid STAKES
redogér fér metoden och
dess resultat i en nyutkom-
men undersdkning.

- Resursbristen inom
skola och barnomsorg och
inom det sociala arbetet och
halsovarden &r ett problem
som gor det svart att alltid
hinna ingripa i tid. | varje
fall kan metoden ségas vara
kostnadseffektiv: &ven om en
diskussion endast tar tva-tre
timmar sa ar det i regel fraga
om en tidseffektiv insats.
N&r man forsoker sétta in
problemlésningar i ett for
sent skede, sa ar problemen
ofta redan sa omfattande
att de kréver betydligt mera
resurser &n vid ett tidigt
ingripande.
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summary

Electronic prescriptions

B An electronic prescription
system is being developed in
Finland. The basic system is
scheduled to be introduced
at the beginning of 2008. By
2012, one half of all prescrip-
tions are estimated to be
transmitted from physician
to pharmacy electronically,
and by 2015, the system is
expected to be fully opera-
tional. At that point, paper
prescriptions will be largely
consigned to history.

Transition to the new
system is scheduled to take
three years. During the
transition period, costs of the
system are covered by the
Government, whereas the
operating costs of the com-
pleted system will be paid
by the users, i.e., public and
private providers of health
services.

By 2015, the total cost
of the system is estimated to
reach €60 million. However,
the system is expected to
produce cost savings by sim-
plifying the reimbursement
procedure between Kela and
pharmacies.

Finland is the last country
in Europe to adopt a central-
ised prescription system.

Cross-sectoral health
policy

B During its current Presi-
dency of the European Un-
ion, Finland has emphasised
the importance of cross-
sectoral health policy. The
main health-related meet-
ing organised during the
Presidency was the Health in
All Policies conference, which
was held in Kuopio in late
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September.

According to Liisa
Hysséla, Minister of Health
and Social Services, the con-
ference showed clearly that
there is substantial potential
in many policies at EU and
national levels to positively
affect health.

The invited participants
included experts, decision-
makers and key stakehold-
ers from the EU, the WHO,
international organisations
and current and applicant
EU Member States. The
conference produced recom-
mendations on issues which
transcend the boundaries of
health policy but have an im-
pact on health, including ur-
ban planning, inequalities in
health, the balance between
physical exercise and nutri-
tion, alcohol abuse issues and
mental health work.

As the current EU Presi-
dent, Finland will present
these recommendations
to the Council of Health
Ministers in Brussels in late
November as illustrating
the current objectives of the
Member States regarding the
development of cross-secto-
ral health policy.

While cross-sectoral
health policy has been em-
phasised before, the mes-
sage is now being crystallised
for the top political levels
of the EU, says ministerial
adviser Eero Lahtinen of the
Ministry of Social Affairs and
Health.

Assessing the risk of
long-term unemployment

B A statistical profiling
method has been developed

for the use of employment
offices, which makes it pos-
sible to estimate the risk of
persistent unemployment.
The method is aimed at iden-
tifying the individuals with
the greatest need of labour
market policy measures to
support their integration into
employment.

The new method was de-
veloped by Roope Uusitalo,
professor ad interim in the
University of Helsinki Depart-
ment of Economics, and
researchers Jutta Viinikai-
nen (née Moisala) and llpo
Suoniemi, and is intended for
use by employment offices.
The model allows employ-
ment counsellors to evaluate
which clients need additional
support for employment.
Ideally, the model can help to
prevent long-term unemploy-
ment by targeting timely
counselling to those at risk.

Uusitalo notes that while
the employment offices strive
to promote employment and
to offer unemployed persons
a variety of different services,
such as labour market train-
ing and supported employ-
ment, some services can only
be offered to a limited group
due to the large number of
unemployed people.

Reminiscing about the
future as a method of
early intervention

B Reminiscing about the
future is a dialogic network
approach for early interven-
tion created 15 years ago by
Tom Arnkil, Esa Eriksson
and Robert Arnkil of the
Network Research and De-
velopment group of Stakes,
the National Research and

Development Centre for Wel-
fare and Health. In a recent
study, it proved successful

in resolving clients’ problem
situations, with 17 out of 18
client families benefiting from
the approach.

Carried out in a single
session, the dialogic network
approach is an early interven-
tion method for planning the
future of individual clients or
client families in collaboration
with professional treatment
personnel and peer support
groups. Rather than focus
on the past, the method
seeks to free clients from
their present predicament by
directing their attention to
the future.

In a recently published
study, special research
Riitta-Liisa Kokko of Stakes
outlines the effectiveness of
the method. Unfortunately,
she says, schools, day care
centres and the social and
health care sectors are so
lightly staffed that there
may not be enough time for
early intervention. Yet the
dialogic network approach is
cost effective, for while each
dialogue lasts 2-3 hours on
average, it is usually com-
pleted in a single session. If
problems are addressed too
late, they often become so
complicated as to require
much more resources than
what an early intervention
would have entailed.

45



Kela

Fpa@

PL 450, 00101 HELSINKI | PB 450, 00101 HELSINGFORS




	Pääkirjoitus
	Toimitus
	Sisältö
	Oikeudenmukaisuus synnyttää hyvää
	Uutiset
	28 000 opiskelijan opintotuki nousee marraskuussa
	Luettavaa
	Hoitotuki yleisin Pohjois-Suomessa
	Hoitotuen uudet roolit
	Yhteiskuntamme on edelleen eriarvoinen
	Lukulamppu
	Kolumni: Polku ja riippuvuus
	Kaikki reseptit sähköisinä noin kymmenen vuoden kuluttua
	Terveyspolitiikassa painopiste terveyden taustatekijöihin
	Lukulamppu
	Verkostopalaveri ratkoo ongelmia tehokkaasti
	Työelämän uudet sopimukset ovat tulleet jäädäkseen
	Riskimittari pitkäaikaistyöttömyydelle
	Hoitosuhde on ydinasia
	Luettavaa
	Psykoosilääkkeiden käyttö lisääntyy ”ikäjärjestyksessä”
	Sammandrag
	Summary

