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Sosiaalivakuutus
tavoittaa lukijansa

B Taloustutkimus Oy:n loppusyksysté toteuttaman lukijatutkimuksen tu-
lokset ovat Sosiaalivakuutuksen toimitukselle miellyttavaa luettavaa. Lehti
saa lukijoilta kiitosta mielenkiintoisesta sisalléstdén, ajankohtaisuudestaan
ja siitd, ettd lehdestd saa tydn kannalta hyddyllista tietoa. Lehted pidetaan
myos asiallisena.

Peréti 77 % vastaajista kertoo olevansa erittéin tai melko tyytyvainen
lehden sisaltéon. Eniten vastaajia kiinnostavat asiantuntijahaastattelut,
Kelan toimintaan ja etuuksiin liittyvat jutut seka sosiaali- ja terveysturvaa
koskevat tutkimustulokset. Luettavuuteen erittain tai melko tyytyvéisia on
76 %. Seitsemaa kymmenesta vastaajasta miellyttdd myos lehden ulkoasu,
mutta ulkoasu jakaa mielipiteita selvasti enemman kuin lehden siséltd.

Kehittamiskohteena monet lukijamme mainitsevatkin lehden ulkoasun.
Toivotaan lisda varikkyyttd ja kiinnostavuutta, moititaan lehted harmaaksi
ja tylsén nékdiseksi. Toisaalta sanotaan, ettei lehti saa olla kalliin nakai-
nen suurine kuvineen, hienoine paperilaatuineen ja monine vareineen.
Nytkin se jonkun mielesta jo ndyttaa liian hienoltal Siina sitd joudutaankin
tasapainottelemaan. Ei kuitenkaan ole yhdentekevaa, millainen mielikuva
lehdestd ulkoasun myota syntyy. Vaikka lehti ei joudukaan kilpailemaan
ostajien huomiosta marketin lehtihyllyssa, se joutuu kuitenkin kovaan
kilpaan vastaanottajansa ajasta. Ei ole itsestdan selvas, ettd luemme kaik-
kia kasiimme saamiamme lehtid. Jos lehti ndyttaa kiinnostavalta, siihen
tarttuu helpommin.

Avovastauksissa muutama lukija kysyy, kenelle lehti oikein on tarkoi-
tettu: asiantuntijoille vai suurelle yleisélle. Onko kyseessé tiede- vai po-
pulaarijulkaisu? Tata olen itsekin lehden uutena paatoimittajana joutunut
miettimaéan. Kela julkaisee Sosiaalivakuutuksen lisaksi kahta muuta asia-
kaslehtea: Kelan sanomia suomenkielisille ja FPA-bladetia ruotsinkielisille
talouksille. Nama lehdet ovat selkeasti joka kodin lehti3, joissa kerrotaan
Kelan tarjoamista etuuksista. Sosiaalivakuutuksen rooli on toisenlainen.
Nékisin sen Kelan asiakaslehtena sosiaaliturva-alan ammattilaisille ja
paattajille, ja siihen suuntaan aiomme lehteé jatkossa kehittdskin. Tassa
kehittamistydssa kdymme huolellisesti lapi kaikki lukijatutkimuksessa
saamamme kommentit.

Lampimat kiitokseni kaikille lukijoille, jotka ovat halunneet yhdessa
kanssamme kehittda Sosiaalivakuutus-lehted! Kuuntelemme jatkossakin
herkalld korvalla lukijapalautetta, silla juuri teille, hyvat lukijamme, teem-
me tata lehtea.

SEIJA KAUPPINEN
PAATOIMITTAJA
seija.kauppinen@kela.fi



Kelan julkaisema
sosiaali- ja terveysturvan aikakauslehti

FPAs tidskrift om social
trygghet och sjukférsakring

A journal focusing on issues of social
and health protection published

by the Social Insurance Institution
of Finland

Sosiaalivakuutus 1. 2007
45. vuosikerta | 46 argangen | Volume 45

Julkaisija | Utgivare | Publisher
Kansanelékelaitos

PL 450, 00101 Helsinki

020 43 411

www.kela.fi

Paatoimittaja
Huvudredaktér | Editor in chief
Seija Kauppinen

Toimituksen sihteeri
Redaktionens sekreterare
Editorial assistant
Christel Stenstrém

020 434 1459

Toimitussihteeri
Redaktionssekreterare | Assistant editor
Hilkka Arola

Taitto | Layout
Jari Mattila

Kansi | Omslag | Cover
Nana Uitto

Sosiaalivakuutus verkossa
www.kela.fi/sosiaalivakuutus

Paino | Tryck | Printed by
Kainuun Sanomat Oy
ISSN 0584-1410

Sosiaalivakuutus-
lehden aineisto on
vapaasti lainattavissa
jos lahde mainitaan.
Kirjoituksissa esiintyvat
kannanotot eivat
valttdmatta vastaa
Kansaneldkelaitoksen
kantaa.
Sosiaalivakuutus
ilmestyy kuutena
numerona vuodessa.
Lehden vuosikerta
maksaa 20 €.

Tidskriften
Sosiaalivakuutus

far citeras med
angivande av kallan.
Tidskriften
utkommer med sex
nummer om aret.
Prenumerationspris
20 €/ar.

Permission is granted

to quote from this journal
with the customary
acknowledgement of

the source.

The Sosiaalivakuutus
comes out six times a year.
(20 € a year)

Osoitelahde
Kelan osoiterekisteri

Sosiaalivakuutus 1. 2007



sisdlto

To) (o)
Rq - PR ° 7
. 4

1 Paakirjoitus

4 Muutoksenhaku selkeytyi

Asiantuntijana sosiaaltiturvan muutoksehakulautakunnan puheenjohtaja Pekka Humalto
7 Uutiset

14 Palvelujen tuottajien korvaukset suoristuvat

Asiantuntijoina lakimies Jukka Harno seka viestintdjohtaja Tuula v. Zweygbergk, Kela
16 Kasitys tyostd muuttui lamavuosina Asiantuntijana tutkija Teemu Taira

18 Yritykselta ei voi odottaa hyvantekevaisyytta

Asiantuntijana erikoissuunnittelija Maija-Leena Uimonen

20 Tyémarkkinatuelle putoaminen on vahentynyt

Asiantuntijoina vastaava tutkija Helka Hytti ja tutkija Miia Saarikallio, Kelan tutkimusosasto

24 Yksinhuoltajadidit ahdingossa Asiantuntijana Mia Hakovirta, Turun yliopisto

Yritykselta ei voi odottaa
hyvéntekevaisyytts 18 22 Kolumni: Hyvinvointivaltiosta, seksikka&sti?

Kirjoittaja vastaava tutkija Tuula Helne, Kela

30 Vanhempien ja lasten yhteinen aika on lisdéantynyt

Kirjoittaja vastaava tutkija Pentti Takala, Kela

32 Vanhus on yksilé myés hoidon tarvitsijana

Asiantuntijoina Marja Jylh&, Pekka Rissanen ja Leena Forma

34 Neuvotteleva hoitokéytinté edistdd monisairaiden hoitoa

Asiantuntijana KM Hannele Kerosuo, Helsingin yliopisto

Kuntoutuksen tutkimusta, ruoanlaitto 36 Dementian hoitoa vaivaa ikanihilismi Asiantuntijana Minna Léppénen
ja lilkuntaan 40
38 Kohti keskitettya kuntoutusta

Asiantuntijana kuntoutuksen professori, yliladkari Markku Hakala

40 Kuntoutuksen tutkimusta, ruoanlaittoa ja liilkuntaa

Asiantuntijana tutkimusp&allikké Jukka-Pekka Halonen, Kela

44 Muuttuva Vendja hakee uutta suuntaa sosiaaliturvalle

Asiantuntijana kehittémispéallikké Simo Mannila, Stakes

46 Alkoholi, kansallinen ongelmamme

Kirjoittajat tutkimusprofessori Raimo Raitasalo, Kela ja

paasuunnittelija Kaarlo Maaniemi, Kela
Alkoholi, kansallinen ongelmamme 46

Sosiaalivakuutus 1. 2007 3



Muutoksenhaku selkeytyi

Sosiaaliturva-asiakkaan oikeusturva on maassamme hyvin
jarjestetty. Muutoksenhaku etuuspaatoksiin on helppoa

ja asiakkaalle maksutonta.

Nain sanoo uuden sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan
puheenjohtaja Pekka Humalto.

Lautakunta saanee kasiteltavékseen tana vuonna noin

23 000 valitusta. Tydmaaraan on varauduttu lisaamalla

lautakunnan voimavaroja.

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

‘ Kolme piivii vanhan sosiaalitur-
van muutoksenhakulautakunnan

puheenjohtaja Pekka Humalto istuu tyo-
poytansd ddressd Helsingin Hakaniemes-
sd toisella puolellaan asiakirjapino, joita
hin puheenjohtajana lukee lautakunnan
1. jaoston kokousta varten.

Se on yksi osio hinen tyéstddn. Toise-
na osiona hdn viittaa apupoydalld olevaan
asiakirjapinoon, jossa on lautakunnan jo
pddttimii asioita. Ne ovat tulleet hinelle
vield viimeistd silausta varten.

— Jokapdivdisen lautakunnan hallin-
noinnin lisiksi puheenjohtajan tehtdvand
on myods seurata lautakunnassa tehtyjen

Sosiaalivakuutus 1. 2007



Kuva Nana Uitto
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ratkaisujen yhdenmukaisuutta. Vasta
yhdenmukaisuusvalvonnan jdlkeen
pddtos lihtee asiakkaalle, hin sanoo.

Humalto on tullut alalle helmi-
kuussa 1985. Kokemus on tuonut na-
kemyksen asioiden yhdenmukaisesta
ratkaisemisesta. Mutta lautakunnalla
on myds sisdinen oikeustapausrekis-
teri, josta hdn voi tarkistaa samankal-
taisten asioiden aikaisemman ratkai-
sukdytdinnon.

Hin kehuu lautakunnan esitteli-
joitd valistuneiksi ja asiantunteviksi.

— Heidédn ty6nsd jalki on luotet-
tavaa. Esitykset ovat pysyneet hyvin
yhdenmukaisina.

Humallon mielestd sosiaaliturva-
asiakkaan oikeusturva on maassam-
me hyvin jirjestetty.

Sosiaalivakuutus 1. 2007

Muutoksenhaku on helppoa.

— Me tutkimme asian, vaikka asiakas
kirjaisi hakemukseensa vain viestin: ”Va-
litan Kelan pddtoksestd”. Muutoksenha-
ku ei vaadi asiakkaalta asiantuntemusta.
Muutoksenhaku on tarkoitettu kaikki-
en saataville. Maksukaan ei ole kynnys,
koska valituksen kisittely on asiakkaalle
maksutonta.

Noin 12 - 15 prosenttia

so e

paatéksistd muuttuu

Usein lautakunnalle jatetty valitusasia
koskee tyokyvyttomyyselikkeitd. Niiden
kanssa suurimmasta asiaryhmadstd kil-
pailee yleinen asumistuki. Myds vam-
maisetuudet eli elikkeensaajien hoitotu-
ki, vammaistuki ja lapsen hoitotuki ovat
usein valituksen aiheina.

Pekka Humalto muistuttaa, ettd Kela
antaa myonteisen pditoksen valtaosaan
etuushakemuksista.

— Muutoksenhakulautakuntaan tulee
arvioitavaksi valitusasioita siltd “harmaal-
ta alueelta”, jolla Kela antaa hylkddvin
padtoksen. Tyokyvyttdmyyseldkevalituk-
sissa on kysymys hakijan tyokyvystd ja
sen vaikutuksesta elikkeen saamiseen.
Terveydentilan selvittiminen ja sen vai-
kutus tyokykyyn voikin olla moniportai-
nen prosessi. Alue on vaikea. Yleensdkdan
asiat, joihin asiakkaat hakevat muutosta,
eivit ole yksiselitteisia.

Kelan pddtoksestd valitettaessa hyl-
kdyspddtoksistd muuttuu lautakunnassa
muutoksenhaun johdosta myodnteisiksi
noin 12-15 prosenttia.

Kuva Nana Uitto

— Asiakkaan asia eldd vield muutok-
senhakuvaiheessa. Lautakunnalla voi ol-
la kisittelyvaiheessa kdytettdvissddn lisdd
lddkarilausuntoja, jolloin asia tismentyy.
Meiddnkin padtdksestimme voi valittaa
vakuutusoikeuteen. Sinnekin saattaa edel-
leen tulla lisdd lddkdrinlausuntoja, jolloin
uuden ndytén perusteella asia saattaa
muuttua vield ylemmadssd oikeusasteessa.

— On my6s hienoa, ettd muutoksen-
haun vireilld ollessakin asiakas voi toi-
mittaa lisdselvityksid Kelalle. Kelalla on
mahdollisuus itse oikaista oma padtok-
sensd asiakkaan eduksi. Asia ei ole siind
mielessd koskaan lopullinen.

Suullista kasittelya
pyydetdan harvoin

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakun-
nassa on entisestddn lisdtty asiakkaan
mahdollisuutta tulla kuulluksi my6s
suullisesti.

— Ehkd uudistuksen myo6ta tulee jon-
kinlainen suullisten kisittelyjen piikki,
Pekka Humalto arvioi, mutta huomaut-
taa myos:

— Kun hallintolainkdyttélaki tuli so-
vellettavaksi lautakunnassa vuonna 1999,
alkupiikkid lukuun ottamatta suullisen
kasittelyn pyynt6jd on ollut hyvin vihin,
ihan promilleluokkaa kisiteltiviin asioi-
hin nihden.

Pyynnon perusteena on usein asiak-
kaan terveydentilan selvittiminen.

— Lainsddddnnén mukaan asiakkaan
terveydentila tulee olla osoitettavissa lda-
kirinlausunnolla. Pelkdstddn terveydenti-

- Muutoksenhaku selkeytyi ja yhdenmukaistui, Pekka Humalto sanoo. Hanen mielestaan

Suomen sosiaalivakuutuksen muutoksenhaku on tehokkaasti jarjestetty.



lan osoittamiseksi suullista kisittelyd ei
paasddntoisesti jarjesteta.

Asiakas voi pyytdd suullista késittelyd
valituskirjelmdssddn. Sen jilkeen muu-
toksenhakulautakunta lihettdd asiakkaal-
le tarkennuskirjeen, jossa se kysyy, minkd
asian hakija pyrkii ndyttdmdin suullises-
ti. Sen jdlkeen lautakunta arvioi suullisen
kisittelyn tarpeellisuuden asian selvittd-
misen kannalta.

Jos suullinen kisittely arvioidaan
tarpeelliseksi, asiakasta kuullaan lauta-
kunnan jaoston istunnossa. Kuuleminen
jarjestetddn padsddntoisesti Helsingissd,
ja muualta tuleva asiakas maksaa matka-
kustannukset.

—Jos asiakas yleisin oikeustermein il-
maistuna voittaa juttunsa, on mahdollis-
ta velvoittaa Kela maksamaan oikeuden-
kdyntikulut, Humalto tismentaad.

Vuoden kisittelyaikaa
pyritddn lyhentdmaan
Lakkautetuista sosiaalivakuutuslauta-
kunnista siirtyi vuodenvaihteessa muu-
toksenhakulautakunnalle runsaat 3 000
kisittelemdtontd asiaa. Muutoksenhaku-
lautakuntaan on lisdtehtdvien vuoksi pe-
rustettu uusia esittelijan virkoja.

— Esittelijdvoimavarat kaksinkertais-
tuivat. Lisityémaddrddn on varauduttu,
Pekka Humalto vakuuttaa.

Lisitdiden vaikutusta padtdksenteon
kestoon Humallon on vaikea arvioida.
Keskimddrdinen valitusten kdasittelyaika
on tdlld hetkelld vuosi.

— Pyrimme lyhentimiin kasittely-
aikaa. Sellaiset asiat, jotka valittdmasti
vaikuttavat asiakkaan toimeentuloon, py-
rimme kisittelemddn nopeutetusti, esi-
merkiksi tyokyvyttomyyseldke- tai saira-

Tarkastuslautakunta, nykyisin
sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta,
on toiminut siité alkaen kun
sairausvakuutuslaki tuli voimaan,

eli yli 40 vuotta.

- Lautakunta on osoittanut

tarpeellisuutensa, Pekka Humalto sanoo.
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us- ja kuntoutuspaiviraha-asiat. simattd.

— Hallintolainkiytt6lain edellyttdmat Sosiaaliturvan muutoksenhakulauta-
prosessitoimet vievdt vdistimdttd oman  kunnalle on arvioitu saapuvan vuosittain
aikansa. Joudumme usein my6s hank-  noin 20 000 valitusasiaa, sen pdille on

kimaan lisiselvityksid jne. Ne pitkittdvit laskettava sosiaalivakuutuslautakunnilta

prosessia. niiden lakkauttamisen yhteydessd kisit-
Vuosikymmenen alussa, jolloin tar-  telemdttémina siirtyneet noin 3 000 va-

kastuslautakunnalle tuli ratkaistavaksi litusta. Valitusten mddrd on siten yli kak-

noin 10 000 asiaa, lautakunta pystyi no-  sinkertaistunut.
peimmillaan keskimddrin puolen vuoden — Lisdtyovoimasta huolimatta kasit-
késittelyaikaan. telyaikaa ei varmaankaan saada nopealla
— Siitd lyhyempdin kisittelyaikaan  aikataululla oleellisesti lyhennettyd. Kah-
emme oikeastaan voi missddn olosuh-  deksan, yhdeksin kuukautta alkaa olla

teissa mennd asiakkaan oikeusturvan kir-  nyt ddripdd, Humalto arvioi. l

Sosiaaliturvan muutoksen-
hakulautakunta perustettiin

B Tarkastuslautakunnan nimi muuttui vuoden alussa sosiaaliturvan muutoksenha-
kulautakunnaksi. Viisi alueellista sosiaalivakuutuslautakuntaa lakkautettiin, ja niiden
tehtévat siirrettiin uudelle muutoksenhakulautakunnalle.

Muutoksenhakulautakunnasta tuli siten ensimmainen muutoksenhakuaste myos
niissé toimeentuloturvaa koskevissa asioissa, joissa se aikaisemmin toimi ylimpana
muutoksenhakuasteena.

Sairausvakuutusta, lapsiliséa, lasten kotihoidon tukea ja yksityisen hoidon tukea,
sotilasavustusta seka aitiysavustusta koskevat valitukset osoitetaan nyt sosiaalivakuu-
tuslautakuntien sijasta sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnalle. Se on nyt en-
simmaisend muutoksenhakuaste kaikkia muita Kelan etuuksia koskevissa valituksissa
paitsi opintotukea, koulumatkatukea ja ty&ttémyysturvaa koskevissa asioissa. Opin-
toetuuksia koskevat valitukset kasitelldadn opintotuen muutoksenhakulautakunnassa ja
ty6ttémyysturvaa koskevat tydttémyysturvan muutoksenhakulautakunnassa.

Muutoksenhakulautakuntien paatdksista on valitusoikeus vakuutusoikeuteen.

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnassa toimii kuusi jaostoa. Jaostot ovat
viisijasenisia. Kussakin jaostossa on lainoppinut puheenjohtaja, yksi lakimiesjasen,
|agketieteellistd asiaa pohdittaessa laakarijasen seka kaksi muutoksenhakijoiden olo-
suhteiden tuntemusta edustavaa jasenta.

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnassa tyéskentelee paatoimisesti 47 henki-
|64, puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan lisaksi esittelij6ita, notaareita ja toimisto-
henkildkuntaa. @
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uutiset

Vakuutuspiirien yhdistaminen

parantaa asiakaspalvelua

B Kela on jatkanut vakuutuspiiriensa yhdistdmista. Kolme
uusinta, entistd suurempaa vakuutuspiiria aloitti vuoden 2007
alusta.

Kelan Jamsan, Keuruun ja Laukaan vakuutuspiirit yhdis-
tettiin uudeksi Sisa-Suomen vakuutuspiiriksi. Heinolan ja
Salpausselan vakuutuspiirit yhdistettiin uudeksi P&ijat-Ha-
meen vakuutuspiiriksi. Lappiin muodostui uusi Etela-Lapin
vakuutuspiiri Kuusamon, Pudasjarven ja Rovaniemen vakuu-
tuspiireista.

Talla hetkelld Kelalla on 53 vakuutuspiiria. Vield pari vuot-
ta sitten niitd oli yli 80. Yhdistamisia toteutetaan véhitellen.

Vakuutuspiirien suunnitelmallinen yhdistdminen viime
vuosien aikana on tehnyt jaljelle jdaneista entista laajempia
kokonaisuuksia. Vakuutuspiirien yhdistdminen on mahdollis-
tanut téiden jarjestelemisen tarkoituksenmukaisemmin ilman,
ettd siitd on aiheutunut asiakkaille haittaa.

Asiakkaille yhdistyminen on tuskin nakynyt, silla sen
my&ta ei ole lakkautettu lainkaan toimistoja. Yhdistamisen
tarkoituksena onkin ollut asiakaspalvelun parantaminen laa-
jempien kokonaisuuksien avulla. Nyt vakuutuspiirien kaytdssa
on entista laajempi erityisosaaminen ja ruuhkatilanteita on
helpottanut henkil6stéresurssien tehokkaampi kaytto.

Vakuutuspiirien yhdistédminen ei ole vaikuttanut positii-
visesti ainoastaan asiakkaisiin, vaan se on parantanut my&s
muun muassa tydntekijéiden koulutusmahdollisuuksia ja
helpottanut tydjakoa. Liséksi laajempi erityisosaaminen oman
vakuutuspiirin alueella on parantanut tydmotivaatiota ja tyén
laatua.

Laakevaihto on saastanyt

B Viranomaisten vuosina 2003-2005 toteuttamat ladkekus-
tannusten kasvun hillintdtoimet ovat Suomen Apteekkariliiton
mukaan vaikuttaneet tehokkaasti.

Laakevaihdolla on ollut merkittava vaikutus |d&kekorvaus-
kustannusten kasvun hidastumiseen. Ladkevaihto on sdastényt
viime vuoden ensimmaisen 11 kuukauden aikana jo noin 83
miljoonaa euroa, mika ylittda lddkevaihdon kayttéénotto-
vuoden 2003 saastdt. Yhteiskunnan ja potilaiden kokonais-
sdastoista hintakilpailun osuus on noin 50 miljoonaa euroa ja
apteekissa tehtévien vaihtojen noin 33 miljoonaa euroa.

Laakevaihto ohjaa laakeyrityksia hintakilpailuun, jotta val-
miste olisi hinnaltaan s&éntdjen mukaisessa vaihteluvalissa, ns.
hintaputkessa. Noin 80 % apteekeista toimitetuista laakkeista
on jo valmiiksi tdssa "hintaputkessa”, joten niité ei tarvitse

vaihtaa. Yli 60 % laékevaihdon s&astoistd tulee hintakilpailusta.
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Laakeostokerrat ovat
lisaantyneet

B Kiintedn omavastuun poistuminen on lisdnnyt merkittavasti
|aakkeiden ostokertojen maaraa. Tammi-elokuussa 2006 osto-
kertoja oli noin 2,4 miljoonaa enemman kuin samana aikana
vuotta aikaisemmin. Kasvua on 17,6 %.

— Ostokerrat ovat lisdéntyneet, koska kiintedn omavastuu-
summan poisto on mahdollistanut eri 1ddkkeiden hankkimisen
eri aikaan ilman, etté potilaan maksuosuus on kasvanut. Tata
ovat seké potilaat ettd apteekit pitdneet hyvana uudistukse-
na, ladkekorvausjarjestelmédmuutoksen vaikutuksia selvittényt
erikoistutkija Jaana Martikainen Kelasta sanoo.

— Ostokerrat ovat lisdéntyneet my®os siitd syystd, etta
nyt my&s aikaisemmin omavastuun alittaneista, hinnaltaan
edullisista ostoksista maksetaan korvauksia, ja ne kertyvét néin
Kelan rekisteriin.

Esimerkiksi V-penisilliinistd korvauksia saaneiden méaéara oli
tammi-kesakuussa 2006 noin 143 000 henkiloa, kun vuo-
den 2005 vastaavana aikana korvauksia sai 37 000 henkil6a.
Ei-steroidisista tulehduskipulaakkeista korvauksia saaneiden
vastaavat luvut ovat 752 000 ja 551 000. Kaikkiaan korvauksia
saaneiden maaré oli tammi-kesékuussa 2006 noin 11 % suu-
rempi kuin vuoden 2005 vastaavana aikana.

Korvausjarjestelman yksinkertaistaminen on Jaana Marti-
kaisen mukaan lisénnyt joustavuutta ostojen ajoittamisessa ja
lisénnyt potilaiden mahdollisuutta itse ennakoida ostojensa
kustannus.

- Yksinkertaistaminen my0s paransi vahan tai edullisia
|aakkeitad kayttavien asemaa ja toisaalta lisasi jonkin verran
useita laakkeitd kayttavien ja lisdkorvauksiin oikeutettujen
maksettaviksi jaévia kustannuksia. Ladkkeiden tukkuhintojen
alentamisen arvioitiin kuitenkin kompensoivan |ddkekohtaisten
omavastuiden aiheuttamia potilaiden kuluja.

— Né&yttas silta, etta potilaiden keskimaarainen maksuosuus
on pienentynyt. Tarkempaa tietoa kokonaisuudesta ja eri poti-
lasryhmistd saadaan kuitenkin vasta, kun koko vuoden tiedot,
erityisesti maksetut lisdkorvaukset ja lisdkorvattujen laakkeiden
omavastuut, ovat kdytettavissa.



uutiset

Vammaisten tyollistyminen

nousukaudellakin vaikeaa

B Vuosituhannen vaihteen taloudellinen nousukausi ei tavoit-
tanut riittdvasti vammaisia eika pitkaaikaissairaita. Vaikka hei-
dén tydllisyytensa ja toimeentulonsa kohentui, heidan suhteel-
linen asemansa tydmarkkinoilla muuhun véest66n verrattuna
heikentyi tutkimusvuosina 1995-2002.

Lapin yliopiston, Stakesin ja Kelan yhteistutkimuksen mu-
kaan monissa tapauksissa sairaus tai vammautuminen johtaa
tyokyvyttomyyseldkeprosessin kdynnistymiseen ja tyémarkki-
noiden ulkopuolelle joutumiseen.

Tybvoimaan siirrytdan ja sairauden jalkeen palataan tyo-
eldamaan erittdin harvoin. Merkittava osa tyottdmista, joilla on
|aakarin toteama vamma tai sairaus, siirtyy lyhyen ajan kuluessa
eldkkeelle. Vuonna 2002 tyévoimaan kuului noin joka viides
niistéd 25—-64-vuotiaista henkildist3, jotka saivat invalidiva-
hennyksen. Heidan tydllisyysasteensa oli samana vuonna 17
prosenttia, kun se samaniké&isen vaestdn keskuudessa oli 71
prosenttia.

Tutkimus tehtiin Tybsuojelurahaston tuella.
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valtimonkovettumatautiin

B PsM Mirka Hintsasen Helsingin yliopistossa joulukuussa
tarkastetun vaitostutkimuksen tulokset tukevat kasitysta, jonka
mukaan ty&stressin ja valtimonkovettumataudin valilla on
|6ydettavissa yhteys jo nuorilla aikuisilla. Geneettiset tekijat
voivat muokata taté yhteytta. Ty6ikaa edeltdvat varhaiset
riskitekijat eivat tutkimuksen perusteella ndyté vaikuttavan
tySstressin ja valtimonkovettumataudin valiseen yhteyteen.

Vaitoskirjan tulokset osoittavat, ettd miehilla korkea tys-
stressi oli yhteydessa kaulavaltimon seindmén paksuuntumi-
seen, joka on merkkina valtimonkovettumataudista.

Naisilla korkea tydstressi oli yhteydessa pienempaan
sydamen syketaajuusvaihteluun, joka sekin viittaa suurempaan
valtimonkovettumataudin kehittymisriskiin.

Kuva Hilkka Pietildinen

Laakkeiden tukkumyynti
kaantyi laskuun

B Vuonna 2006 laakkeiden tukkumyynti pysahtyi jo alkuvuo-
desta ja kaantyi laskuun. Myynti apteekeille, paivittaistavara-
kaupoille ja sairaaloille laski 0,3 % vuoden 2005 vastaavasta
myynnisté. Korvattavien ladkkeiden tukkumyynti laski viela
enemman, 0,8 %.

Apteekkien reseptilddkkeiden myynnista noin 90 % on kor-
vausten piirissa. Yhteiskunnan lddkekorvauskustannukset ovat
viime vuosina kasvaneet nopeammin kuin korvattavien laékkei-
den myynti. Vuoden 2006 tammi-marraskuussa kasvua oli 2,6
%, ja vuoden 2006 kokonaisluku jdanee alle kolmen prosentin.
Ero kasvaa vahitellen vaeston ikdantyessa, kun yha suurempi
osa potilaista saa erityiskorvauksia |dékkeistédan. Myo6s |adke-
korvausten vuosikaton ylittdneiden maaré kasvaa.

Laakevaihto ja viranomaisten vuosina 2003-2006 toteut-
tamat hintaleikkaukset ovat merkittdvimmat syyt laddkemyyn-
nin laskuun. Ladkevaihdon ja sen hintakilpailun piiriin siirtyi
vuoden aikana my6s uusia ladkeaineita erdiden patenttien
raukeamisen ja lakimuutosten seurauksena.

Laaketeollisuus ry:n edunvalvonnan johtajan Sirpa Rinnan
mukaan yhteiskunnan toteuttamat kustannusten kasvun hillin-
tékeinot ovat johtaneet toivottuihin tuloksiin.

Asiakasyhteistyd on sujunut

B Kuntoutuksen asiakasyhteistydn lainsdadantoa uusittiin
vuonna 2003. Keskeinen tavoite oli parantaa kuntoutusasiak-
kaan asemaa lisaamalla kuntoutuksen suunnitelmallisuutta, eri
tahojen yhteisty6téd ja asiakkaan osallistumista asiansa késitte-
lyyn.

Lain edellyttdm&t muutokset ovat toteutuneet monelta
osin etenkin asiakkaiden osallistumisessa oman asiansa kasitte-
lyyn. Asiakas on mukana asiansa kasittelyssa yli 80 prosentissa
kuntoutusta pohtivista ryhmista.

Peppi Saikun sosiaali- ja terveysministeridlle tekeméssa
selvityksessé Asiakasyhteisty6td uudella lailla? kannustetaan
vield panostamaan tiedotukseen kuntoutusryhmien toiminnas-
ta seka asiakasasioiden seurantaan.

Askettain ilmestyneen selvityksen mukaan asiakasyhteis-
ty6ssé heikoimmin ovat toteutuneet kuntoutusasiakkaiden
yksiléllinen huomioiminen ja yhteyshenkilén nimedminen.
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Peitemakuupussi ja ulkohaalari suosituimpia

B Aitiyspakkaus on silyttanyt vankan suosionsa, ja monet
kokevat sen helpottavan arkea huomattavasti.

Aitiysavustuksen voi valita joko rahana, jonka maara on 140
euroa, tai lapsenhoitotarvikkeita sisaltavana aitiyspakkauksena.
Vuonna 2005 ensisynnyttdjistd 94 prosenttia valitsi pakkauksen.
My&s enemmistd raha-avustuksen valinneista on aiemmin valin-
nut pakkauksen, mutta toiselle tai kolmannelle lapselle pakkaus
ei ollut niin tarpeellinen.

Kelan aitiysavustusta koskevan kyselyn mukaan 3itiyspak-
kaukseen ovat tyytyvaisia erityisesti uudet vanhemmat, jotka
kokevat sen sdastavan heiltd rahan lisdksi aikaa ja vaivaa.

Kyselyyn vastanneista 85 prosenttia oli kdynyt Kelan inter-

Starttirahakokeilulla myonteisia
tyollisyysvaikutuksia

B Kokemukset starttirahakokeilusta ovat myonteisia. Startti-
rahalla yrittajéksi ryhtyneiden mielesta starttiraha on nopeut-
tanut yrityksen perustamista ja joskus jopa mahdollistanut sen.
Samoin valtaosa asiantuntijoista koki starttirahakokeilun mallin
hyvana ratkaisuna, jonka koettiin véhenténeen ty&ttdmaéksi
siirtymista.

Nain todetaan erikoistutkija Pekka Stenholmin tyéminis-
teridlle tekemassa tutkimuksessa Starttirahalla yrittajyyteen
- kokemuksia starttirahakokeilusta. Tutkijan mukaan starttira-
halla aloittavat yrittajat kokevat starttirahan henkisena tukena
ja osoituksena julkisen sektorin uskosta yrittajyyteen.

Tutkimus on tehty tydministerion toimeksiannosta Turun
kauppakorkeakoulussa.
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netsivuilla tutustumassa pakkauksen sisaltéon. Tarpeellisimpana
pakkauksen saajat pitavat peitemakuupussia, ulkohaalaria,
bodyasuja ja tekstiileja yleensakin. Tekstiilien varit kuitenkin
synnyttavat mielipiteita puolesta ja vastaan.

Vahiten tarpeellisina vastaajat pitavéat kestovaippoja,
liukuvoidetta ja kondomeja. Néista kestovaipat jakavat eniten
mielipiteitad. Noin 80 prosenttia vastaajista ilmoitti kdyttévansa
kertakayttévaippoja.

Pakkauksen siséllon kotimaisuutta tdrkedmpana vastaajat
pitévat tuotteiden laatua ja monipuolisuutta. Kelahan ei julki-
sena hankkijana voi lainsdddannén mukaan pitaa kotimaisuutta
valintaperusteena.

Kaikki pankit mukana
Kelan sahkoisissa palveluissa

B Kelan séhkaisiin palveluihin paasee tunnistautumaan minka
tahansa henkildasiakaspankin verkkotunnuksilla, ja opiskelijat
voivat palauttaa opintotukea my&s Handelsbankenin, Tapiola-
pankin ja Alandsbankenin verkkopankissa.

Kelan sahkoisissa asiointipalveluissa opiskelijat voivat
palauttaa, perua tai lakkauttaa opintotukensa sekd maksaa
vapaaehtoisen palautuksensa saman tien. Asiakas voi verk-
kopankkimaksamisen sijaan my6s tulostaa itselleen maksu-
tiedot tai pyytaa, ettéd Kela lahettdd maksulomakkeen hanelle
postitse.

Verkkopalvelussa voi myés tarkastaa omat etuustietonsa,
kuten onko etuushakemus saapunut Kelaan, mille ajalle etuus
on mydnnetty tai koska etuus seuraavan kerran maksetaan.



Kelan paatoimitalo
on kiehtova Aalto-kohde

B Alvar Aallon suunnittelema Kelan paatoimitalo taytti viime
vuonna 50 vuotta. Helsingin T6616ssé sijaitseva rakennus on
arkkitehtien arvostama tutustumiskohde. Vuosittain siihen
tutustuu tuhatkunta vierailijaa paaosin ulkomailta.

Arkkitehtuurin asiantuntijat ovatkin nimenneet Kelan
paatoimitalon viiden parhaimman Alvar Aallon suunnitteleman
kohteen joukkoon Paimion parantolan, Saynatsalon kunnanta-
lon, Villa Mairean ja Vuoksenniskan kirkon rinnalle.

Kelan paatoimitalon syntyhistoria sai alkunsa vuonna 1948
jarjestetystad arkkitehtikilpailusta. Tontin vaihtumisen vuoksi
rakennustdiden aloitus siirtyi vuoteen 1954, ja punatiilinen
rakennus valmistui vuonna 1956.

Valmistumisestaan lahtien rakennus on toiminut Kelan
paakonttorina. Alkuvuosikymmenina rakennuksessa annettiin
my®&s asiakaspalvelua. 1970-luvulla vélitén asiakaspalvelu siirtyi
Kelan paakaupunkiseudun toimistoihin, ja rakennus jai Kelan
hallinnon kaytté6n.

Kelan paatoimitalo on nyky&aan 400 toimihenkildn tydpaik-
ka.

Kuva Annika Séderblom

Lukijatutkimuksen arvonnan
voittajat

B Kela teetti Taloustutkimus Oy:ll& loka- ja marraskuun vaih-
teessa lukijatutkimuksen Sosiaalivakuutus-lehdesta. Tutkimuk-
seen vastanneiden kesken jarjestettiin arvonta, jossa kahden
vuorokauden kylpyldloman kahdelle hengelle vapaavalintai-
sessa Holiday Club -kylpyldssa, arvo 300 euroa, voitti Riitta
Karjalainen Helsingista

Seuraavat henkilt voittivat arvonnassa Assé-arvan:

Hanna Tarkiainen, Kausala; Juha Mélly, Neuvoton; Raija
Sneck, Saimaanharju; Marjo VYlitalo, Pori; Aino Vessari,
Mantta; Mervi Mattila, Lempaal3; Sisko Huuska, Halli; Asko
Riihioja, Pirkkala; Pirkko Konsala, Lemp&ala; Eeva Lindgren,
Pori; Tellervo Katz, Helsinki; Sinikka Hirvonen, Oulu; Raisa
Tamminen, Oulainen; Marjukka Talvisto, Helsinki; Ritva Kivi-
maki, Raisio sekd Sanna Jarveld, Lempaala.

Kiitdmme kaikkia tutkimukseen osallistuneita!

Yhteispalvelun edellytykset paranemassa

B Eduskunnassa on parhaillaan kasiteltavana hallituksen esitys
laiksi julkisen hallinnon yhteispalvelusta. Laki tullee voimaan
tdman vuoden loppupuolella. Uudella lailla korvataan nykyinen
laki julkisen hallinnon asiakaspalvelujen jarjestémisesta yhteisis-
s palveluyksikoissa.

Yhteispalveluun voivat uuden lain nojalla osallistua valtion
viranomaiset, kunnat, kuntien yhteistoimintaelimet seké Kela.
Yhteispalvelu voidaan perustaa viranomaisten keskinaisella
sopimuksella ja viranomainen voi sopia toisen viranomaisen
kanssa avustavien asiakaspalvelutehtaviensa hoitamisesta. Tal-
laisia teht&via voivat olla muun muassa hakemusten ja muiden
asiakirjojen vastaanottaminen ja vélittdminen edelleen asian-
omaiselle viranomaiselle seké asioiden vireillepanoon liittyva
neuvonta.

Yhteispalvelun kehittdmisen tavoitteena on turvata palvelu-
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jen saatavuus mahdollistamalla asiakaspalvelujen jérjestdmises-
sa laaja julkisen sektorin yhteistyd. Yhteispalvelua pyritdan tar-
joamaan asiointina, séhk&isena asiointina ja puhelinpalveluina.

Yhteispalvelun avulla voidaan seka lisaté hallinnon tehok-
kuutta ja tuottavuutta ettd turvata palvelujen saatavuus tai jopa
parantaa sitd. Yhteispalvelulla julkisten palvelujen saatavuutta
voidaan muun muassa parantaa pienimmilla paikkakunnilla
pienin kustannuksin.

Sisaasiainministerié on vuoden 2006 alussa asettanut
yhteispalvelun tehostamishankkeen yhteispalvelun kéyton
laajentamiseksi. Kela on valtion ja kuntien viranomaisten ohella
edustettuna hankkeessa. Hankkeeseen liittyen Témé&n vuo-
den aikana on tarkoitus pilotoida muutamilla paikkakunnilla
yhteispalvelujen kdytdn laajentamista. Pilottipaikkakuntia tullee
olemaan noin 15, ja pilotit alkanevat kesalla 2007.
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luettavaa

Sairaan hyva potilas,

virkistava tuulahdus

Satu Salonen

Sairaan

hyva potilas
Kustannus Oy Duodecim.
Helsinki 2006, 240 s.
ISBN 951-656-228-0.

Hinta 36 euroa.

Sairaan hyvé potilas -kir-
jan kirjoittaja Satu Salonen
kertoi televisiohaastattelussa
joulukuun alussa Tieto-Finlan-
dia 2006 -ehdokkaana, etta
hanen vahvuutenaan kirjan
kirjoittamiseen ovat potilaana
olemisen monet kokemukset.
Saatesanat kirjaan on
kirjoittanut Kelan entinen yli-
|aakari Antti Huunan-Seppala.
Hanen mielestdan kirja on
virkistava tuulahdus sindnsa
vakavamieliseen keskusteluun
terveydenhuollon ja sairauksi-
en kanssa selvidmisesta.
Kirjassa korostetaan
potilaan ja |a&kérin toimivan
suhteen merkitysta seka poti-
laan omaa vastuuta sairasta-
misestaan.
Tieto-Finlandia-ehdokkaat
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asettaneen valintalautakun-
nan mielesta Salosen kirja
kuuluu jokaisen hyvaa elamaa
ja rauhaisaa kuolemaa toivo-
van hyllyyn.

Syrjaytyminen sosiaalityon

ilmiona

Kyosti Raunio
Syrjaytyminen
Sosiaality6ta kiinnostavia
nakékulmia

Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitto. Helsinki 2006.
167 s. ISBN 951-747-170-X.

Hinta 23 euroa + toimituskulut.

At
Sosiaaliyeta
imogr‘-:la

nakekulmia

Syrjaytyminen kuuluu yhteis-
kuntatieteellisen tutkimuksen
ja yhteiskunnallisen keskus-
telun keskeisimpiin késittei-
siin. Syrjdytyminen on myos
sosiaalitydn kéytédnnon ja
tutkimuksen keskiossa.

VTT, professori Ky&sti
Raunio tarkastelee julkaisussa
syrjdytymista sosiaalitython
liittyvana ilmiéna. Syrjayty-
mista tarkastellaan yksil&ille
kasautuneina hyvinvoinnin
ongelmina, yksiléa yhteiskun-
taan yhdistavien siteiden heik-
koutena ja yhteiskunnallisten
paattajien syrjaytymiseen
kohdistuvana toimintana.

Lisaksi kirjassa valotetaan
suhdetta marginalisaatioon ja
syrjdyttamiseen. Naiden eri-
laisten nékokulmien yhteisena

nimittajana on joutuminen
sivuun yhteiskunnan valta-
virrasta, "yhteiskunnallisesta
normaalisuudesta”.
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Muutoksia

Vanhempainpaéivérahoihin
korotuksia

Téna vuonna alkavia vanhem-
painpéivarahoja korotettiin.
Vahimmaismaara on kuitenkin
edelleen 15,20 euroa arkipéi-
valta. Aitiysraha nousi enin-
téan 90 prosenttiin tybtulosta
56 ensimmaiseltd maksupai-
vélta. Korotuksen saa noin 45
000 euron vuosituloon saakka,
ja sen ylittavien tulojen osalta
korotus pienenee.
Vanhempainraha nousi
70 prosentista enintaan 75
prosenttiin ty&tulosta 30
ensimmaisen arkipaivan
ajalta eli noin viidelta viikolta
samaan tulorajaan saakka. Jos
molemmat vanhemmat kayt-
tévat vanhempainvapaata, he
saavat kumpikin korotetun
paivarahan. Isélle korotus-
ta maksetaan yhteensa 30
ensimmaiseltd vanhempainra-
ha- ja isakuukauden isyysraha-
paivalta.
Sairausvakuutuslakiin on
lisétty uusi termi, isdkuukausi.
Isélle tarjotaan entista jous-
tavampi mahdollisuus pitda
1-12 arkipaivan pidennetty
isyysvapaa yhdistettyn& 12
arkipaivan vanhempainva-
paaseen. Isdkuukauden voi
pitaa entistd pidemman ajan
kuluessa eli noin 6 kuukauden
kuluessa valittdmasti aitiys-
rahajakson jalkeen makse-
tun vanhempainrahajakson
paattymisestd. Edellytyksena
on, etta aiti tai isa hoitaa lasta
kotona kotihoidontuella van-
hempainrahakauden paatty-
misen ja isakuukauden valisen
ajan. Uudistukset koskevat
vain niité perheit3, joissa aidin
ensimmaéinen aitiysraha mak-
setaan vuoden 2007 puolella.
Ottovanhemmille van-
hempainrahaa voidaan mak-
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saa 200 paivalta (aikaisemmin
180 paivaltd), vaikka lapsi on
otettu hoitoon myéhemmin
kuin 54 arkipaivan kuluttua
lapsen syntymasta. Vanhem-
painrahaan oikeutettu ottoisa
saa samat oikeudet isyysra-
haan ja isdkuukauteen kuin
muutkin is&t.

Tyonantaja saa vastaavasti
korkeamman korvauksen, jos
han maksaa aitiysrahakauden
ajalta palkkaa aidille. Myos
tyénantajan maksamat vuo-
silomapalkat vanhempainva-
paan ajalta korvataan entista
paremmin.

Lasten kotihoidon tuen
sisaruskorotus nousee

Perheen toisesta ja seuraa-
vista lapsista maksettavaa
kotihoidon tuen hoitorahaa eli
ns. sisaruskorotusta korotet-
tiin vuoden alussa 10 eurolla.
Hoitoraha perheen toisesta ja
kustakin seuraavasta alle kol-
mevuotiaasta lapsesta nousi
94,09 euroon ja kustakin seu-
raavasta alle kouluikisesta
lapsesta 60,46 euroon. Lisaksi
vanhempien mahdollisuutta
valita lasten hoitomuoto pa-
rannettiin siten, etté kotihoi-
don ja yksityisen hoidon tukea
voidaan maksaa perheelle
samanaikaisesti.
Ottovanhemmilla on
oikeus saada kotihoidon
tukea myds yli kolmevuoti-
aasta lapsesta ajanjaksolta,
joka péaéttyy, kun vanhempai-
nrahakauden alkamisesta on
kulunut kaksi vuotta. Tukea
maksetaan kuitenkin enintdan
siihen saakka, kun lapsi aloit-
taa koulun. Muutokset tulevat
voimaan 1. huhtikuuta 2007.

Osasairauspaivaraha
kaytté6n

Pitkien sairauslomien jal-
keen on vuoden alusta ollut
mahdollista saada osasai-
rauspaivarahaa. Vahintaan

60 sairauspéaivarahapaivaa
yhtéjaksoisesti kestédneen
sairauden jalkeen tyontekijalla
tai yrittajalla on mahdolli-
suus palata omaan tyéhénsa
osa-aikaisesti ja saada palkan
liséksi osasairauspaivarahana
puolet sairauspaivarahastaan.

Vakuutettujen
maksut alenevat

Vuonna 2006 sairausvakuutus-
jarjestelman rahoitus jaettiin
kahtia sairaanhoitomak-
suun ja paivarahamaksuun.
Sairaanhoitomaksun suuruus
sdadetadan vuosittain lailla.
Paivéarahamaksun ja tyénan-
tajan sairausvakuutusmaksun
suuruuden vahvistaa valtio-
neuvosto vuosittain asetuk-
sella.

Sairausvakuutuksen
sairaanhoitomaksua on
peritty vuoden 2007 alusta
alkaen hieman védhemman
kuin ennen, 1,28 % kunnallis-
verotuksessa verotettavasta
ansiotulosta. Eldke- ja muista
sosiaalietuuksista maksu on
1,45 %. Sairaanhoitomaksulla
rahoitetaan Kelan maksamia
sairaanhoitoetuuksia, esi-
merkiksi 1adkekorvaukset ja
korvaukset yksityisen 1aakarin-
ja hammaslaakarinpalkkioista
seka sairauden vuoksi tehdyis-
t& matkoista.

Sairausvakuutuksen
paivarahamaksu aleni vuoden
2007 alusta alkaen, ja se on
palkkatuloista 0,75 %. YEL-va-
kuutetuilla yrittgjillé paivéra-
hamaksu on kuitenkin 0,91

% tyotuloista. Talla maksulla
tyontekijat ja yrittdjat osal-
listuvat sairausvakuutuksen
ty6tuloetuuksien, esimerkiksi
sairauspaivarahojen, vanhem-
painpéivarahojen ja kuntou-
tusrahojen rahoitukseen.

TySnantajien maksut
ldhes ennallaan

Tybnantajien sairausvakuu-
tusmaksu aleni 2,05 %:iin
palkkasummasta.

Ty6nantajan kansanelake-
maksu nousi hieman. Yksi-
tyisten tybnantajien ja valtion
likelaitosten kansaneldkemak-
su on maksuluokan mukaan
0,901 tai 3,101 tai 4,001 %
palkkasummasta. Muiden
tyénantajien maksu on 1,951
% palkkasummasta.

Kansanelakemaksun koro-
tuksella rahoitetaan tyonanta-
jien sosiaaliturvamaksun alen-
tamiskokeilun laajentamista
vuosina 2007-2009. Lapin
alueen ja saaristokuntien seka
Kainuun hallintokuntakokeilu-
alueen lisdksi kokeilu laajenee
koskemaan Pielisen-Karjalan,
llomantsin ja Rautavaaran

kuntien tyénantajia.

Ty6éttdomyysturvaan
indeksikorotuksia

Ty6ttébman peruspéivaraha ja
tydmarkkinatuki nousivat noin
1,7 %. Uusi maara on 23,91
euroa paivassé ja lapsiko-
rotus yhdesta lapsesta 4,53
euroa, kahdesta 6,65 euroa ja
védhintdan kolmesta lapsesta
yhteensé 8,58 euroa paivassa.
Korotukset koskevat myés
Kelan maksamaa koulutustu-
kea, vuorottelukorvausta ja
koulutuspéivarahaa.
Soviteltua tyottdmyy-
setuutta voidaan maksaa

Sosiaalivakuutus 1. 2007



osa-aikaista tai sivuty6ta
tekeville edelleen vuoden
2007 loppuun saakka, vaikka
36 kuukauden enimmaéismak-
suaika tayttyisi.
Tydmarkkinatukeen
oikeutetulle my&nnettévaa
matka-avustusta voi saada
enintdan neljan kuukauden
ajan tydsuhteen alkamisesta,
kun ottaa vastaan ty6n toi-
sella paikkakunnalla. Avus-
tuksesta paattaa tydvoima-
toimisto, mutta Kela maksaa
sen. Ty6ton voi lisdksi hakea
tybvoimatoimistolta sen
maksamaa harkinnanvaraista
liikkuvuusavustusta.
Lokakuun 2007 alusta

Sosiaalivakuutus 1. 2007
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helpottuu yrittdjan perheen-
jasenen paasy tyottomyystur-
van piiriin, kun ty6 yrityksessa
loppuu.

Yleiseen asumistukeen
pienia korotuksia

Yleisen asumistuen enim-
maisasumismenoja korotet-
tiin 0,16 euroa nelidmetria
kohden kuukaudessa. Tama
vastaa asumistuen saajien
keskimaaraista vuokrien
nousua. Asumistuki korvaa
tuensaajille enimmillaan 80
prosenttia vuokran noususta,
jos muut olosuhteet pysyvat
ennallaan.

Myds hyvaksyttavia vesi-
maksuja sekd omakotitalossa
hyvéksyttévia muita hoito-
kuluja korotettiin siten, etta
ne vastaavat keskimaaraista
kustannusten nousua.

Perhe-eldkejarjestelmén
mukainen lapseneléke ei enda
vaikuta asumistuen maaraan.
Uudistuksen arvioidaan lisaa-
van tuen maaraa noin 1 200:
lla asumistukea jo saavalla
ruokakunnalla. Keskimaarai-
nen asumistuen nousu on
noin 100 euroa kuukaudessa.
Asumistukea saavien tuki
tarkistetaan vuositarkistukses-
sa tai perheen olosuhteissa
tapahtuneen muutoksen
vuoksi. Uudet asumistuen ha-
kijat voivat tamé&n uudistuksen
takia saada tukea aikaisintaan
tammikuun alusta, jos hake-
mus tulee Kelaan viimeistaan
helmikuussa.

Opintoetuuksiin
véhan muutosta

Korkeakouluopiskelijoiden
ateriatukea korotettiin 0,20
eurolla. Korkeakouluopiskeli-
jat ovat oikeutettuja alennuk-
seen aterian hinnasta ravinto-
loissa, jotka ovat ateriatuen
piirissa. Tuki maksetaan
ravintolan pitjélle, ja se on
1,67 euroa aterialta vuoden
alusta alkaen. Valtioneuvosto
paattaa aterioiden enim-
maishintojen korottamisesta
myS&hemmin.

Lukio- ja ammatillisen
peruskoulutuksen koulumat-
katuen perusteena olevia
linjaliikenteen sarjalipputak-
soja korotettiin 1.12.2006
lukien noin neljalla prosentilla.
Opiskelija maksaa edelleen
kuukausilipustaan 43 euron
oman maksuosuuden.

Indeksitarkistukset
kansanelakkeisiin
ja vammaisetuuksiin

Kansanel&dkkeisiin, perhe-
elakkeisiin, rintamalisiin,
vammaisetuuksiin, sotilasavus-
tukseen, maahanmuuttajan
erityistukeen ja pitkaaikais-
tyéttdmien eldketukeen tuli
vuoden alusta noin 1,7 %:n
indeksikorotus.

Taysi kansaneldke on nyt
yksinaiselld henkildlla | kun-
taryhmassé 524,85 euroa ja Il
kuntaryhmassa 503,53 euroa
kuukaudessa.

Kaikkein vaikeavammai-
simmille maksettavien eri-
tyistukien maaréa korotettiin
indeksikorotuksen lisdksi 15
eurolla kuukaudessa. Vuoden
2007 alusta alkaen lapsen
erityishoitotuen ja erityis-
vammaistuen maara nousi
361,21 euroon kuukaudessa
ja elékkeensaajien erityishoi-
totuen maara 281,46 euroon
kuukaudessa.

Eldkkeensaajien
asumistuen
enimmaismaarat nousevat

Eldkkeensaajien asumistuessa
hyvaksyttavien asumiskus-
tannusten enimmaismaara
maaraytyy asunnon sijainnin
perusteella. Enimmé&ismaariin
tehtiin indeksikorotuksen
lisaksi 1,4-2,8 %:n suuruinen
korotus. Vuoden 2007 alusta
asumiskustannusten enim-
maismaarat ovat 5 878, 5 406
tai 4 742 euroa vuodessa.
Elakkeensaajien asumis-
tuki on alettu maksaa kaikille
sen saajille kuukauden 4.
paivana tai sitd edeltavana
pankkip&ivana. Muutos kos-
kee noin 105 000 eldkeldisen

asumistukea. @
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. Suorakorvausmenettely koskee
lddkdrin- ja hammaslddkirinpalk-
kioita sekd lddkdrin ja hammaslddkirin
mddrddmad tutkimusta ja hoitoa, erikois-
hammasteknikon antamaa kokoproteesi-
hoitoa sekd sairaankuljetusta ambulans-
silla ja helikopterilla.

— Jo valtakirja paransi Kelan palvelua
lidkdriasemilla. Suorakorvaus on askel
eteenpdin, Kelan lakimies Jukka Harno
Helsingistd arvioi.

Kuva Nana Uitto

Palveluntuottajien
korvaukset suoristuvat

Sairausvakuutuslaki muuttui vuodenvaihteessa.

Kelan kanssa sopimuksen tehneet palveluntuottajat voivat

nyt saada sairaanhoitokorvauksen suoraan.

Enaa asiakkaan ei tarvitse tayttaa palvelutuottajan puolesta

hakemusta ja valtakirjaa.

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

Han muistuttaa, ettd suorakorvaus ei
ole palveluntuottajalle subjektiivinen oi-
keus, vaan se perustuu sopimukseen Ke-
lan kanssa.

— Kiinnostus on yllittinyt. Moni pal-
veluntuottaja on ottanut Kelaan yhteyttd,
vaikka odotimme vakuutuspiirien ensin
ehdottavan heille sopimusta, Harno kom-
mentoi.

Turha paperien ldhettely loppuu

Suorakorvauksen myo6td Kela ei lihetd
myodnteistd pddtostd asiakkaalle, jos asia-
kas ei sitd pyydd puolen vuoden kuluessa
palvelun saamisesta.

Tdhdn asti yksityislddkdrilld kdynyt
lienee usein himmentynyt, kun on saa-
nut postitse tiedon palvelutuottajalle
maksetusta Kela-korvauksesta. Tieto on
tullut yleensd viikkojen kuluttua vaikkapa




lddkarissdkdynnistd, jolloin palveluntuot-
tajan korvaushakemus on jo hyvaksytty.
Jos korvaus evatdan osittain tai koko-
naan, Kela ldhettdd kirjallisen paditoksen
asiakkaalle ja palveluntuottajalle.
Korvauspaitosten ldhettdimisen lope-
tus sddstdd yhteiskunnan varoja. Esimer-
kiksi viime syksynd Kelaan toimitettiin
péivittdin keskimadarin 12 000 tilitystie-
toa atk-menettelylli. Harno arvioi, ettd
lihetettyjen suorakorvauspadtdsten maa-

rd putoaa noin 500 kappaleeseen pdivs-

sa.

Yhden pditoksen kustannus vaihtelee
niin paljon etuuslajista tai hakemistavas-
ta riippuen, ettd Harno ei tohdi arvioida
sddstyvid euromadarid.

Taksit ajavat yha valtakirjalla

Suorakorvaus on palveluntuottajalle va-
paaehtoinen. Jukka Harno tietdd, ettd

Kuva Annika Séderblom

- Jo valtakirja paransi Kelan palvelua
ladkariasemilla. Suorakorvaus
on askel eteenpdin, Kelan lakimies

Jukka Harno Helsingisté arvioi.

esimerkiksi kaikki fysioterapeuttiyritta-
jat eivdt liity suorakorvausmenettelyyn.
Suorakorvausmenettelystd niet eivit juu-
ri hyédy sellaiset yrittdjit, joiden asiak-
kaista valtaosa tulee muualta kuin yksi-
tyissektorilta. Kun Kela ei korvaa julkisen
sektorin ostamia palveluita, maksaja on
palvelun tilaaja, esimerkiksi kunta.
Palveluntuottajat voivat harkita suora-
korvausmenettelyyn liittymistd kesikuun
loppuun asti. Siirtymakauden jilkeen val-
takirjamenettelyn soveltaminen paittyy.
— Kun valtakirjamenettelystd on siir-
Tytty
musten maddrd palveluntuottajien kanssa
jatkanee kasvuaan, Harno ennakoi.

suorakorvausmenettelyyn, sopi-

Suorakorvausmenettely ei koske ai-
nakaan alkuvaiheessa taksimatkoja. Asi-
akkaat antavat jatkossakin autoilijalle val-
tuutuksen matkakorvauksen hakemista
varten.

— Suorakorvausmenettely taksimat-
koihin alkanee lihivuosina, Harno arve-

lee. H

Selvaa korvausta turha pitkittaa

B Suomen suurin terveyspal-
velujen tuottaja Mehildinen
Oy on hankkinut jo muuta-
mien vuosien kokemukset
suorakorvausmenettelysta.
Mehilaisen 35 toimipisteessa
ahertaa lahes 3 000 terveys-
alan ammattilaista.

Mehildisen markkinoin-
ti- ja viestintdjohtaja Tuula
v. Zweygbergk sanoo, etta
suorakorvaus helpottaa myos
Mehildisen omia prosesseja
valtakirjaan verrattuna. Han
pitdé suorakorvausta nimen-
omaan asiakkaan kannalta
erinomaisena, silla tilanne on
kerralla hoidettu.

— Eniten hyddymme siit3,
ettd suorakorvauksen myota
saamme entista tyytyvaisem-
pia asiakkaita. Asiakas saa
ikdan kuin kaksi asiaa kerralla
hoidettua: meiltd hankkiman-
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sa palvelun ja Kela-korvauk-
sen saman tien, Zweygbergk
laskee.

Suorakorvaus ei silti tuo
palvelujen tuottajalle suoria
sdastdja. Palveluntuottaja
joutuu joka tapauksessa vélit-
tdméaéan oikeat tiedot Kelalle
ja vastaa niista.

Seka valtakirja etta
suorakorvaus lisaavat véhan
palveluntuottajan tyotd, joten
Kela maksaa pienen korvauk-
sen joka kasittelysta.

— Kun korvaus on kiis-
taton, kenenkaan kannalta
sita ei kannata pitkittda, han
pohtii.

Mehiléisen Turun |a&kari-
keskuksen johtava la&kéri Kari
J. Antila jatkaa, ettd potilas
hyotyy, kun korvaus tulee
haettua. Ennen suorakorva-
usta etenkin laboratoriotutki-

musten Kelan palautusosuu-
det jaivat usein hakematta.
Tieto liikkuu Kela-kortilla

Mehiléinen on jo vuosia kéyt-
tényt valtakunnallisesti samaa
tietojarjestelmaa. Tuula v.
Zweygbergk iloitsee, etta
asiointi Kelan kanssa helpot-
tui viime vuoden lopulla. Nyt
kaikkiin Kelan toimistoihin on
toimivat tekniset yhteydet,
joten tilitysasioita ei enaa
tarvitse hoitaa kasivoimin.
Zweygbergk arvelee mo-
nen asiakkaan jo odottaneen
suorakorvauksen tulevan
myos laakarikeskuksiin.
Asiakkaat n3et ovat tottuneet
asiaan apteekeissa.
Kela-kortti on jokseenkin
kaikille suomalaisille tuttu.
Mehilaisessa vield muistu-
tetaan asiakkaita varaus-

vaiheessa ottamaan kortin
mukaansa, jotta suorakorvaus
onnistuisi.

Kari J. Antila tietda
muutamia ongelmatapauksia,
jolloin potilaalla on ollut Kela-
kortti, vaikka hén ei kuulu
Suomen sairausvakuutuksen
piiriin asuttuaan esimerkiksi
Espanjassa yli puoli vuotta.
Kela ei korvaa myoskaan
yksityisladkarin palveluita
laitoshoitopotilaalle.

— Naéissé tapauksissa on
ollut kyse potilaan tietdmat-
témyydesta. En ole kuullut
tietoisista vaarinkaytoksista
— ja viimeistaan Kelassa ha-
vaittaisiin, etta potilas ei ole
vakuutettu, Antila paattelee.
{
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- Lamavuodet muuttivat tyéihanteita,

tutkija Teemu Taira toteaa.

Kasitys tyosta koki muutoksia
1990-luvun taitteen

lamavuosina, mutta tyohon
liittyva velvollisuuden kasite

silyi.

16

‘ — Laajemmat syyt muutokseen liit-

tyivit 1980-luvulla alkaneeseen
talouden uudelleen organisoitumiseen.
Osatekijoind vaikuttivat erilaiset kulttuu-
ri-ihanteet, kertoo tutkija Teemu Taira.
Muutokset eivdt johtuneet yksin-
omaan lamasta, vaan taustalla oli use-
ampia, jo lamaa edeltineend aikana esiin
nousseita syita.
Tyohon liittyvd velvollisuuden kisite

Kuva Esa Kulmala

sdilyi. My6s tyottdmien syyllistiminen
Teemu Tairan mukaan jatkui, jopa voi-
mistui verrattuna 1980-lukuun. Esiin
nousi entistd yksilokeskeisempi ajatte-
lutapa, jonka mukaan onnistuminen tai
epdonnistuminen johtui ithmisestd itses-
tddn. Tyottdmyys ei siis ollutkaan yhteis-
kunnallisista muutoksista johtuva vaan
enemman tai vihemman ihmisen itsensd

aiheuttama olotila.

Sosiaalivakuutus 1. 2007

R



B TEKSTI KIMMO RANTANEN, FREELANCETOIMITTAJA, rantanen@netti.fi

— Ajateltiin, ettd ty6ttdémyys on seu-
raus henkilékohtaisista ominaisuuksista,
kuten laiskuus, saamattomuus tai kyvyt-
tomyys.

Asiat kdyvdt ilmi Tairan Turun yliopis-
tossa tarkastetusta vditoskirjasta Tyokult-
tuurin arvonmuutos ty6ttémien kerron-
nassa. Vaitoskirjan tutkimusaineisto on
perdisin vuonna 1993 tyottémille jar-
jestetystd kirjoituskilpailusta Ty6ttéman
tarina.

Viitoskirjassaan Taira tutkii muutok-
sia siitd ndkokulmasta, mitd tyottdmat
itse kertoivat omista arvoistaan. Vertai-
lemalla niita muuhun yhteiskunnassa
tapahtuneeseen tyotd koskevaan puhee-
seen, Taira pyrkii osoittamaan, ettd tyoi-
hanteet ylipddtidn muuttuivat.

Vaikka ty6 edelleen oli velvollisuus,
sen tuli olla my6s jotenkin henkil6koh-
taisiin ominaisuuksiin tai kykyihin seka
omiin kiinnostuksenkohteisiin liittyvaa.
Ty6 miellettiin asiaksi, jossa tienaamisen
ohessa voi tavalla tai toisella toteuttaa it-

sedan.

Kun kasitys tyon merkityksestd itsen-
sd toteuttamisessa korostuu, ja samalla
ajatellaan, ettd ty6ttdmyys on omaa syy-
td, tyottdman asema hankaloituu entises-
tddn. Tyottomyydestd tulee hipedn aihe.

Arvojen pohdintaa

Hipedn ja tyon menettimisestd johtuvan
jarkytyksen rinnalla ty6ttémyys nayttdy-
tyy uusien ovien avaajana. Tyottomyys
voi olla ty6ttdmille omien arvovalinto-
jen pohdinnan aikaa. Etsitddn uusia mah-
dollisuuksia ja eldmadlle uutta sisiltoa.

Varsinkin 1990-luvun laman vuosina
tyottémyys iski niin suurella voimalla,
ettd se jo sindnsd Tairan mukaan vahvis-
ti kasitystd yhteiskunnan olojen pysy-
vdstd muutoksesta. Se ruokki kisitystd,
ettd vanhaan ei ollut paluuta. Katseet oli
suunnattava kohti jotakin uutta.

— Se ei tietenkddn poista keskeisid
tyottomyyteen liittyvid ongelmia, joista
yksi on taloudellinen puoli, Taira muis-
tuttaa.

Tyottomien tarinoissa tulee esiin eri-
tyisesti erilaisia tapoja panostaa arkipdi-
van taitoihin.

— Tyypillisin on ehkd ruuanlaitto.
Ruokaa on pakko sy6di. Jos saa halvalla
terveellistd ruokaa, sddstdd samalla rahaa.
Tyo6ttdémien kertomuksissa ruuanlaitto
liitetddn wusein ajankdyttdén. Kun oli
tyOssd, sithen ei ollut aikaa kunnolla pa-
neutua.

Tyo, toimeentulo ja kuluttaminen ni-
voutuvat nyky-yhteiskunnassa liheisesti
toisiinsa. Kun tulot pienenevit, kulutus
vaistdmadttd vihenee. Tairan mukaan tyot-
tomien kertomuksissa kulutus nayttiytyy
turhana. Elda voi ilman, ettd hankkii koko
ajan jotakin uutta.

Ostoskeskusten sijaan tyottémat kiit-
televit kirjastoa. Sieltd haetaan tietoa,
mutta tirkedd on myods sosiaalisuus. Men-
nddn johonkin paikkaan pois kotoa, jos-
sa nikee ihmisid ja voi lukea esimerkiksi
pdivin lehtid.

Luonnon merkitystd korostetaan
myos. Luonnossa litkkkumiseen liittyy vir-
kistdytyminen, mutta silld on taloudellis-
takin merkitystd esimerkiksi sienestdmi-
sen ja marjojen poiminnan muodossa. ll

Tyoton arvostaa tyota

B Autonkuljettaja Kari Rindell jai tyottdmaksi parisen vuotta
sitten. Han ehti olla huolintaliikkeen palveluksessa 25 vuotta.
Ansiosidonnaiskauden jalkeen Rindell p&asi suoraan ty&tto-
myyselakkeelle.

— En ole katkera ty6sté poisjaamisestd. Minulle se on
ollut helppoa, mutta tiedan, ettd se ei sita ole kaikille, Rindell
kertoo.

Eldménarvot eivat ty6ttdmyyden my6ta juurikaan muut-
tuneet. Rindell sanoo aina arvostaneensa omaa ty6taan, ja
tyottdmaéksi jadmisen jélkeen arvostus on vain kasvanut. Kun
ty6ta ei enaa ole, elaman keskipisteeseen ovat nousseet har-
rastukset.

Jaékiekkoerotuomaritaustan omaava Rindell on innokas
penkkiurheilija. Han seuraa aktiivisesti sekd jaakiekkoa etta
jalkapalloa. Liséksi Rindell osallistuu ahkerasti Turun Seudun
Ty6ttémat ry:n toimintaan. Han kdy yhdistyksen tiloissa lahes
paivittdin ja muun muassa lukee sielld paivén lehdet.

— Olen pitanyt huolta siitd, ettd jonnekin on joka aamu I3h-
dettdva, vaikka kauppatorille. Muuten helposti jumittuu neljan
seinan sisdan. Urheilu ja TST pitdvat minut pinnalla, Rindell
muotoilee.

Ty6ttomyys masentaa
Anne Tynin tyottdmyys on jatkunut patkittain aina 1990-luvun

lamavuosista asti. Saksan kieli pa&aineenaan filosofian mais-
teriksi valmistunut Tyni on aikanaan ollut tulkkina seka tehnyt
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kaannostoita aina Sveitsissa ja Saksassa asti.

Tyottémyydessa han ei juuri nde hyvid puolia. Kun talous
on tiukalla ja raha ei riitd kunnolla edes perustarpeisiin, niin
luonnollisesti harrastusmahdollisuudetkin vahenevat.

— Ty6ttdémyys on ainoastaan masentava tekija. Sitd on
leimattu toisen luokan kansalainen, jolla ei ole mitdan sananval-
taa, Tyni toteaa.

Hanen kokemuksensa mukaan ty6ton saattaa olla aktiivinen
ja kekseligs tyottémyyden alkuvaiheessa, mutta tyéttomyyden
jatkuessa tilanne muuttuu. Myds hépea on tunne, joka vahvasti
liittyy tyottdmyyteen.

Ajatus, ettd tyottémyys olisi arvovalintojen aikaa, saa Tynin
naurahtamaan.

- Voihan sité pohdiskella arvovalintoja iltaisin tyn jélkeen.

Tyni allekirjoittaa véitteen, ettd kasitys tydsta jossain maarin
muuttui lamavuosina. Aiemmin itsestaanselvyytend pidetty tyd
ei sitd endé ollutkaan. Huomiota seurasi Tynin mukaan avutto-
muuden tunne. Asiat eivét endé olleet omissa kéasissa.

Rindellin tavoin Tyni on 18ytényt henkireian Turun Seudun
Ty6éttdmien toiminnan kautta. Han on matkailuvastaava, joka
jarjestda yhteisia retki ja teatterimatkoja. Se ei kuitenkaan
korvaa palkkaty6ta, jonka merkityksen Tyni nostaa eléaméssa
erittéin korkealle.

- Ty6 on ihmiselle térkeda. Olen kateellinen niille, jotka
sanovat, ettd tdytyy taas menna maanantaina tGihin. Itse ajatte-
len, voi kun saisin mennd maanantaina téihin, Tyni kiteyttds. @
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Kuva Nana Uitto

Y |tykse|t R
"ei voi odottaa -~

hyvantekevaisyytta

Jos yritys tuottaa voittoa, silla . —Vastuullista on se, ettd yritykset vaitsi, ettd yritys osallistuu vain itselleen
- kiyttaytyvit eettisesti ja moraali- liiketaloudellisesti edullisiin hankkeisiin.

on varaa olla myos AN , . . :
sesti oikein. Tdmd on kansalaisten kan- Uimonen haastatteli yhdentoista vas-
sosiaalisesti hyva Monet nalta olennaista. Jos my6s jokin yleis- tuulliseksi tunnetun yrityksen ja yhdek-
vastuulliset yritykset katsovat, hy{)dylhnen jarjestod koh(.ier?/hmine.en sfi? Vertailu)if-rityksel? edl?ftaj:-ata.: Tl.ltki[ut
. . hyé6tyy, se on bonusta, erikoissuunnit- olivat yleensa suuryrityksid. Lisdksi haas-
etta sosiaalinen vastuu on telija Maija-Leena Uimonen ty&ministeri- tateltavia 16ytyi yhdeksdstd ulkoisesta si-
noussut jo taloudellisen Ostd pohtii. dosryhmistd, kuten tydémarkkina- ja kan-

. Hin tdydentdd, ettd uutiset yritys- salaisjdrjestoistd sekd julkishallinnosta.
vastuun rinnalle. johtajien sisdpiiririkoksista kertovat, Sosiaalinen vastuullisuus merkitsee
_ kuinka kaikki eivét ole sisdistineet vas- enemmadn kuin ty6llistiminen ja verojen
tuuta. maksu. Ndin katsottiin varsinkin sosiaa-
Uimonen teki Helsingin yliopistos- lisesti vastuullisimpana pidetyissa yrityk-
B TEKSTI HANNU KASKINEN, sa tarkastetun, sosiaalipolitiikan vditds- sissd ja ulkoisissa sidosryhmissd.

FREELANCETOIMITTAJA, kirjansa suomalaisyritysten vapaaeh- Vapaaehtoista  sosiaalista  vastuul-
hannu.kaskinen@surfeu.fi toisesta sosiaalisesta vastuusta. Hin ha- lisuutta harjoittivat  tutkimusjoukosta

18 Sosiaalivakuutus 1. 2007



pddosin edelldkdvijayritykset. Niilld oli

enemman yhteistybhankkeita ja ne osal-
listuivat aktiivisemmin kuin vertailuyri-
tykset.

Vapaaehtoisuus tarkoittaa lainsda-
diannén ja tydehtosopimusten ylittdvad
tasoa. Esimerkeiksi kdyvat erityisryhmien
tyollistiminen, tyén ja perheen yhteen-
sovittaminen tai osallistuminen liiketoi-
mintaan kuulumattomaan sosiaaliseen
hankkeeseen.

Uimosen mukaan yrityksissd tarkoi-
tetaan sosiaalisella vastuulla, yhteiskun-
tavastuulla ja yritysvastuulla samaa. Elin-
keinoeliman keskusliitto kdyttdd nykyisin

"vastuullinen yritystoiminta” -termid.
Vastuu jopa kirjattu strategiaan

Maija-Leena Uimonen arvostaa sitd, ettd
moni aineiston karkiyritys oli kirjannut
strategiaansa asti yhteiskuntavastuun. Se
on jotakin enemmadn kuin mainonta ja
kannustaa pienempid yrityksid.

— Jotkut isoista yrityksistd korostivat
kumppanuussopimuksia ulkoisten sidos-
ryhmien, tyypillisesti yleishyodyllisten
jarjestdjen kanssa. Monivuotiset sopi-
mukset yleistynevat, hin sanoo.

Uimosen tutkimilla edelldkavijayri-
tyksilli oli yleensi monia vastuuhank-
keita vireilld samanaikaisesti. Hin 18ysi
viitteitd siitd, ettd kaupan alan yritykset
suuntasivat vastuuhankkeitaan nuoriin ja
lapsiperheisiin. Nehdn ovat runsaasti ku-
luttavia kohderyhmii.

Hyvid esimerkkejd 16ytyi my6s vam-
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maisten koulutushankkeista sekd maa-
hanmuuttajien kouluttamis- ja kotoutta-
mishankkeista. Hankkeet tukevat sita, ettd
esimerkiksi maahanmuuttajat hyodytta-
vt elinkeinoeldmai tulevaisuudessa.

— Erds suuryrityksen edustaja piti
tyollistimistd jarkevand, kun vaihtoehto-
na on passiivinen tuen maksu verovaroil-
la, Uimonen mainitsee.

Uimonen ei tutkinut sitd, kuinka yri-
tykset kohtelevat tydntekijoitdidn. Hin
kuitenkin toteaa vastuullisimpien yri-
tysten korostaneen henkilésténsd hyvin-
voinnin tirkeyttd: Eihdn yritys voi tukea
ulkopuolisia, jos ei hoida omaa nurk-
kaansa.

Luonnollisesti myds ymparistovai-
kutukset, kuten hajuhaitat, vaikuttavat
kaikkiin.

Hyvinvointivaltiota arvostetaan

Maija-Leena Uimonen arvioi, ettd par-
haimmillaan yritys turvaa sosiaalisen
vastuun hankkeillaan kansalaisten hyvin-
vointia. Yritykset eivdt kuitenkaan halua
ottaa tehtdvid, jotka yleisesti katsotaan
sosiaaliturvaan kuuluviksi.

Kaikki Uimosen tutkimukseen osal-
listuneet halusivat selvasti pitdd kiinni
He
eivit toivoneet lisdd lainsiddintod niille

suomalaisesta hyvinvointimallista.

alueille, joilla yritykset nykyisin harjoit-
tavat vapaaehtoista sosiaalista vastuuta.
Edelldkdvijayritykset katsoivat, ettd
neljinnesvuosittain vaadittavat ndaytot tu-
loskunnosta eivdt sovi vastuullisuuteen.

Kuva Nana Uitto

- Yritykset voisivat nykyista laajemmin
julkistaa johdonmukaisia sosiaalisen
vastuun hankkeitaan, Maija-Leena Uimonen
kehottaa. Han toimii tyéministeridssa

erikoissuunnittelijana.

Sindnsd kvartaalitaloudelle ei loydetty
vaihtoehtoa. Yrityksen vain pitdd tukeu-
tua pitkdn tihtdimen suunnitelmiinsa.

Edelldkdvijayritykset ja ulkoiset si-
dosryhmit korostivat, ettd tyollistiminen
ja verojen maksaminen eivit riitd sosiaa-
lisen vastuun osoituksiksi. Timai sotii sitd
kdsitystd vastaan, jonka mukaan uuslibe-
ralismi eli talouden hallitsevuus sdatelisi
yhteiskunnan kehityksen.

Uimonen piittelee, ettd edelldkavi-
jayrityksissd on ollut hyvid johtajia. Hei-
din elikkeelle jidmisensd jalkeinen kehi-
tys on epavarma.

Vain globaali seuranta tepsii

Yritysten sosiaalinen vastuu kiinnostaa
yritysten lisdksi my6s Euroopan unio-
nia, ILO:a eli Kansainvilistd tydjarjestod
ja tyomarkkinajdrjest6ji. Maija-Leena
Uimonen keskittyi suomalaisyrityksiin,
mutta isot yritykset toimivat kansainva-
lisesti. Globaalia vastuuta ei siis voi ohit-
taa.

— Suomessa vastuuasiat hoidetaan sel-
vasti paremmin kuin esimerkiksi Kiinassa
ja Intiassa, Uimonen pohjustaa.

Hin arvelee, ettd EU:ssa yhd useampi
pddttdjd olettaa vastuullisuuden tuovan
EU:lle kilpailuetua.

— Vastuuhankkeet tehonnevat par-
haimmin kehittyvissd talouksissa, Uimo-
nen sanoo.

Yhteiskuntavastuuta korostetaan kan-
sainvilisissd juhlapuheissa, mutta Ui-
monen tietdd, ettd valtaa kdytetddn vai-
kenemalla asiasta. Kansalaisjdrjestdt ovat
huutavan ddni korvessa.

— On tirkedd saada kansainvaliset jar-
jestot ohjeistamaan yritykset teettdimdin
vain ihmisarvoista tyotd. Lisdksi ndmd
jarjestot tarvittaisiin tarkkailijoiksi sekd
lakien ettd ohjeistojen rikkojien rankaisi-
joiksi. Yksittdisiltd yrityksiltd ei voi vaatia
liikaa, Uimonen esittii. H
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Tyomarkkinatuelle putoaminen on
vahentynyt — moni jai toimeentuloturvan varaan

B Parantuneen tyémarkkina-
tilanteen seké tyévoimapo-
litiikan uudistusten takia an-
sioturvalta tydmarkkinatuelle
putoaminen on vahentynyt
huomattavasti viime vuosi-
na. Vuonna 2006 putoajia

oli 10400, kun maara oli
vuosituhannen vaihteessa
noin 15000 ja vuonna 1998
suurimmillaan 30 000.

Tutkimuksessa seurattiin
eri vuosina ansioturvalta
pudonneita putoamisvuodes-
ta lahtien ajassa eteenpéin
vuoteen 2004 asti. Tulokset
osoittivat, ettd tyémarkki-
natukea sai putoamisen jal-
keisten 2 — 10 vuoden aikana
yleensa sitd pienempi osuus
mita tuoreempien vuosien
putoajia tarkastelu koski.
Merkittévaa oli, etta suuri
osa pudonneista oli onnistu-
nut seuranta-ajan kuluessa
uusintamaan oikeutensa
ansioturvaan.

Sukupuolten valilla oli
selva ero siina, ettd miehet
pysyivat useammin tydmark-
kinatuen saajina, kun taas
naiset olivat onnistuneet
uudistamaan ansioturvaoi-
keuden tai olivat siirtyneet
perhe- tai opintoetuuksien
saajiksi.

Tyokyvyttdmyyseldkkeel-
le ja sairauspaivérahalle oli
siirtynyt pudonneista suu-
rempi osuus kuin tyoikaisesta
véestdstd keskimaarin.

Tutkimusaineisto ei sisélla
varsinaisesti tietoja tyollis-
tymisestd, mutta valillisesti
voidaan paatella esimerkiksi,
ettd ansioturvalta vuonna
1996 pudonneista vajaat
puolet ja vuonna 2002 pu-
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donneista runsas kolmannes
oli tydssé avoimilla tydmark-
kinoilla vuoden 2004 lopussa.

Viime aikoina on keskus-
teltu paljon Kelan hoitaman
ensisijaisen vahimmaisturvan
riittédvyydesta ja jalkeenjaa-
neisyydestd ansioetuuksiin
verrattuna. Tulonjaollisen
keskustelun ohella olisi
térkeaa selvittaa tarkemmin
myds niitd tapahtumaketjuja,
joiden kautta ihmiset joutuvat
vahimmaisturvaetuuksien saa-
jiksi ja pitkaaikaisasiakkaiksi.
Yksi keskeinen vayla véhim-
maisturvalle on ansiosidon-
naiselta ty&ttdmyysturvalta
tyémarkkinatuelle putoami-
nen.

Téassa katsauksessa
selvitdmme, mitd 500 paivaa
ansiopaivarahaa saaneille
henkildille on tapahtunut péi-
varahaoikeuden paattymisen
jalkeen. Ensin tarkastelemme,
kuinka suuri osuus eri vuosina
ansioturvalta pudonneis-
ta henkilista oli pysynyt
tydmarkkinatuen saajina. Sen
jalkeen vertaamme eri vuo-
sina ansioturvalta siirtyneita
marraskuun lopussa vuonna
2004 vallinneen tilanteen
mukaan. Kuinka moni sai
edelleen tydmarkkinatukea ja
moniko oli pystynyt uusimaan
oikeutensa ansioturvaan tai
siirtynyt jollekin muulle Kelan
maksamalle perusturvaetuu-
delle. Arvioimme myds niiden
henkiléiden mé&éaraa, jotka
olivat paatyneet ansiotydhén
avoimille tydmarkkinoille.

Aineistosta

Aineistona on Kelan ja Stake-

sin yhteinen, vahimmaistur-
vaetuuksien paallekkaisyyksia
kuvaava yksilétasoinen tutki-
mustiedosto. Tiedot kattavat
Suomen tydikaisen vaes-
ton vuoden 2004 lopussa.
Aineistoon on tuotu kaikille
tyoikaisille tiedot Kelan mak-
samista toimeentuloetuuksis-
ta seka Stakesin keraamista
toimeentulotukea koskevista
tiedoista marraskuun lopussa
2004 seka lisaksi naiden
etuuksien historiatiedot vuo-
silta 1997 — 2004. Kelan ja
Stakesin yhteiseen tutkimus-
rekisteriin on liséksi yhdistetty
tydministerién tydnhakijare-
kisterin tietoja. Aineiston tie-
dot tyokyvyttdmyyseldkkeen
saamisesta eivat kata pelkan
tyoelakkeen saajia.
Ansioturvaoikeuden
paattymisen ajankohta on
saatu Kelan tyémarkkinatuki-
rekisteristd. Tiedon kattavuus
on hyva, koska tuki makse-
taan ensimmaisen puolen
vuoden ajan ilman tarvehar-
kintaa. Kelan rekisteriin ei ole
kuitenkaan kirjattu sellaisia
ansioturvan paattymisia,
joissa henkil6 ei ole saanut
paattymisen jélkeen péi-
vaakaan tydmarkkinatukea.
Kayttamassamme aineistossa
ansioturvalta pudonneiden
maaré poikkeaa jonkin verran
Kelan alkuperiéisista tilastois-
ta. Ensinnakin niistd henki-
I6ista, joilla 500 paivan laskuri
on tayttynyt useamman kuin
yhden kerran, aineistossa on
vain viimeinen putoamispai-
vamaara. Lisaksi aineistosta
puuttuvat vuoden 2004
loppuun mennessa kuolleet ja
maasta muuttaneet henkil&t.

Ero alkuperaisten tilastojen
ja aineistoon sisaltyvien ta-
pausten lukumaéarassa nakyy
kuviosta 1.

Muutama sana
lainsdadannosta

Suomen ty6ttomyysturva
koostuu ansiopéivarahasta,
peruspéivarahasta ja tyo-
markkinatuesta. Tydmarkki-
natuki tuli voimaan vuonna
1994, jolloin aiempi tarve-
harkintainen peruspéivéaraha
jaettiin 2 osaan tarveharkin-
nasta vapaaksi peruspaivara-
haksi ja tarveharkintaiseksi,
aktiivisia toimenpiteita pai-
nottavaksi tyémarkkinatueksi.
Uudistetussa peruspaivara-
hassa oli vaatimuksena saman
tyossdoloehdon tayttaminen
kuin ansiopéivarahassakin.
Tydssédoloehtoon vaadittiin
aluksi 6 kuukautta tyéntekoa
tyottémyytta edeltévan kah-
den vuoden aikana. Vuonna
1997 vaatimus tiukennettiin
10 kuukauteen 2 vuoden

ja 4 kuukauden aikana.
Vuonna 2003 ehtoa lieven-
nettiin paivarahaoikeuden
uusimisen osalta 8 kuukau-
teen. Tydmarkkinatukeen
ovat oikeutettuja ne, joilla
tyossédoloehto ei tayty. Ryh-
maan kuuluvat yhtaalta ensi
kerran tydmarkkinoille tulleet
ty6ttdmat tydnhakijat ja
toisaalta henkil6t, jotka ovat
kayttaneet loppuun yhteensa
500 arkip&ivaa kestaneen
oikeutensa ansio- tai perus-
paivarahaan.
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Kuvio 1. Ansioturvalta putoamisten maéra vuosina 1994 - 2004.
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Taulukko 1. Ansioturvalta vuosina 1996 - 2003 pudonneet: keskimaardinen tyémarkkinatuen saajien osuus
ansioturvan paattymista seuranneiden vuosien aikana.

Ansioturvalta siirtyneiden lkm yht.

1996

ansioturvalta putoamisen vuosi
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

17 930 23660 29870 19420 13570 14910 12900 10 630

Niistd saanut tyomarkkinatukea, %

Putoamisen jalkeisend vuonna

2. vuonna putoamisen jalkeen

3.

e = ey L ogn

56,9
45,4
38,3
33,9
31,1
28,3
25,9
23,2

58,2 57,8 52,6 55,4 57,3 55,8 59,8
44,5 44,0 38,5 39,4 40,2 38,9

37,3 37,1 30,6 30,3 28,3

33,6 32,4 26,2 24,5

29,9 28,7 22,5

26,8 24,9

23,5

Taulukko 2. Eri vuosina ansioturvalta pudonneiden tilanne marraskuun lopussa 2004: tyémarkkinatuen saajat, muut
ty6ttdmat tai toimenpiteilld olevat ja Kelan perusturvan saajat seka kustakin ryhmaésta erikseen toimeentulotukea
saaneiden osuus.

Ansioturvalta pudonneet ty6ttémyyden
ja Kelan etuuksien esiintymisen mukaan, %

ansioturvalta putoamisen vuosi

Toimeentulotukea
saaneiden osuus, %
ansioturvalta putoamisen vuosi

1994 1996 1998 2000 2002 1994 1998 2002
Ansioturvalta siirtyneiden lkm yht. 23780 17 930 29870 13570 12900 11,4 12,7 11,9
Etuustilanne 30.11.2004
tyémarkkinatuki 15,9 21,4 22,7 21,8 311 42,7 339 238
muu tyétdn/toimenpide 14,1 13,6 18,4 18,3 20,6 9,4 8,4 8,0
tyokyvyttdmyyseldke (Kela) 11,6 10,0 7,7 5,3 2,9 9,6 9,8 12,9
sairauspaivaraha 3,1 3,4 3,3 3,4 3,7 25,2 27,6 26,5
muu Kelan etuus 1,5 2,5 3,1 4,6 4,6 15,3 14,5 7.0
ei tyoton/ei Kelan etuuksia 53,8 49,2 44,8 46,7 37,2 2,1 3,0 3,2
Tulokset desta 1994 alkaen. M&éra oli tydttdmyysturvan tiukennuk- tapaukseen vuodessa. Syita

suurimmillaan ldhes 30 000 set. Talla vuosikymmenella véhenemiseen ovat ilmeisesti

Kuviosta 1 ilmenevat ansio- henkil6ad vuonna 1998, jolloin ansioturvalta pudonneiden parantunut tyollisyystilanne
turvalta tydmarkkinatuelle putoajien maaraa kasvattivat maard on asteittain vahen- seké turvan paluuehdon
pudonneiden maarat vuo- edellisend vuonna toteutetut tynyt noin 10 000 - 11 000 lievennys vuonna 2003.
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Kuvio 2. Eri vuosina ansioturvalta pudonneet putoamisvuoden ién ja marraskuun 2004 etuustilanteen mukaan. (Pylvédiden p&a&dssa pudonnei-

den lukumaérat tuhansina.)
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1994 ‘ 1996 ‘ 1998 ‘ 2000 ‘ 2002 ‘

17 - 39-vuotiaat

1994 ‘ 1996 ‘ 1998 ‘ 2000 ‘ 2002

40 - 54-vuctiaat

o muu Kelan etuus

B sairauspaivaraha

o tyokyvyttomyyselake
= muu tyotdn

m tyomarkkinatuki

Kuvio 3. Eri vuosina ansioturvalta pudonneet sukupuolen ja marraskuun 2004 etuustilanteen mukaan. (Pylvdiden paassa pudonneiden luku-

maarat tuhansina.)
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Taulukossa 1 kuvataan
kohorttitarkastelun tapaan,
kuinka suuri osuus eri vuosina
ansioturvalta pudonneista sai
tydmarkkinatukea keskimé&a-
rin ansioturvan paattymista
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1994 ‘ 1996 ‘ 1998 ‘ 2000 ‘ 2002 ‘

Miehet

seuraavien kalenterivuosien
aikana. Pisin seuranta-aika
(8vuotta) aineistosta saadaan
vuonna 1996 ansioturvalta
pois siirtyneista. Seuranta on
tehty tarkastelujakson kunkin

1994 ‘ 1996 ‘ 1998 ‘ 2000 ‘ 2002

Naiset

vuoden tilanteesta ottamatta
huomioon, missa maarin eri
vuosina tyémarkkinatukea
saaneet ovat olleet samoja
henkil6ita. Jotta seuranta
voitaisiin tehdd yhté pitkana

3 muu Kelan etuus

@& sairauspaivaraha

o tydkyvyttdmyyselake (Kela)
B muu tyétdnfoimenpide

| tyomarkkinatuki

kaikille tarkastelussa mu-
kana oleville, rajoitumme
kuvaamaan pelkastaan alle
55-vuotiaana ansioturvalta
pudonneista henkil5ita.
Kohorttitarkastelusta na-
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kyy kaksi toisiaan vahvistavaa
kehityssuuntaa. Ensinnakin,
keskimaarainen tydmarkki-
natukea saaneiden osuus eri
vuosina pudonneista on aina
sitd pienempi mita pidem-
mélle ajassa edet&dén ansio-
turvan paattymisvuodesta
I&htien. Esimerkiksi vuonna
1996 ansioturvalta pois
siirtyneistd keskimaarin 57 %
oli tydbmarkkinatuen saajina
putoamista seuraavan vuo-
den aikana, mutta neljantena
vuonna osuus oli pienentynyt
34 prosenttiin ja kahdeksan-
tena vuonna 23 prosenttiin.
Toiseksi, tydmarkkinatuella
ansioturvan paattymisvuoden
jalkeen pysyneiden osuus on
toisesta vuodesta lahtien aina
sitéd pienempi, mita tuoreem-
pia ansioturvalta putoamisia
tarkastelu koskee. Esimerkiksi
vuonna 1996 pudonneista
keskimaarin 45 % oli tyo-
markkinatuen saajina toisena
vuonna putoamisen jalkeen,
mutta vuonna 1998 pudon-
neilla vastaava osuus oli 44 %
ja 2002 pudonneilla 39 %.
Taulukon 1 tulos kertoo
tydmarkkinatuella vietetyn
kokonaisajan lyhenemisesta
ansioturvalta putoamisen
jalkeen. Tuloksista ei voi
kuitenkaan paatella, onko
tyémarkkinatuelle pudon-
neiden tukiriippuvuus myos
yleisesti vahentynyt vai
heijastaako tulos siirtymisia
tydémarkkinatuen ja muiden
tukijarjestelmien valilla. Tata
kysymysta selvitetaan taulu-
kossa 2 vertaamalla eri vuosi-
na ansioturvalta pudonneiden
tilannetta poikkileikkaustieto-
na vuoden 2004 marraskuun
lopussa. Tarkastelu kattaa
Kelan maksamien etuuksien
lisdksi my&s ryhman “muut
ty6ttdmat”, johon kuuluvat
uudelleen ansio- tai pe-
rusturvan piiriin paasseet
tyottémat ja toimenpiteisiin
osallistuneet seka kokonaan
tyottdmyysturvaa vailla
olevat henkilét. Em. ryhmien
ulkopuolelle jaaneet kuvaavat
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ilmeisesti kohtalaisen hyvin
niiden henkildiden osuutta,
jotka ovat onnistuneet tydllis-
tymaan ansioturvan paattymi-
sen jalkeen.

Taulukon 2 mukaan eri
vuosina ansioturvalta pudon-
neiden tukiriippuvuus oli vuo-
den 2004 marraskuussa sita
vahaisempaa, mitd kauemmin
oli kulunut ansioturvalta puto-
amisesta. Henkildiden, jotka
eivat saaneet mitaan perus-
turvaetuuksia eivatka olleet
muita tyottémia, voi olettaa
valtaosaltaan olleen ansio-
tydssé seuranta-ajankohtana.
Yhteens& 54 % vuonna 1994
pudonneista kuului tdhén ryh-
maéan, kun vastaava osuus oli
vuonna 1998 pudonneilla 45
% ja vuonna 2002 pudonneil-
la 37 %. Syité viimeisimpina
vuosina ansioturvalta pudon-
neiden aiempaa suurempaan
tukiriippuvuuteen voi olla
useita. Ensinnékin voi olla
niin, ettd kyseiset henkil6t
eivat viel ole ehtineet siirtyad
takaisin tybelamaan. Toisaalta
ansioturvalta putoamisten
véhentyessé pudonneet
saattavat olla myds entista
valikoituneempia ja aiem-
paa vaikeammin tyéllistyvia
henkil6itd. Myés taloudelliset
suhdanteet vaikuttavat siihen,
miten ihmiset ovat pystyneet
tayttamaan ansioturvan saa-
misen ehdot.

Taulukosta 2 ilmenee
my®ds, ettd ansioturvalta
pudonneista on sitd suurempi
osa siirtynyt kansanelakelain
mukaiselle tyokyvyttomyys-
eldkkeelle mita pidempaéan
ansioturvan paattymisesta
on kulunut. Tydkyvyttdmyys-
elékkeelle paatyneiden osuus
on huomattavasti “normaa-
livaeston” riskia suurempi
putoamisvuodesta riippu-
matta, mutta erityisen paljon
elakkeelle ovat siirtyneet
1990-luvun puolessa valissa
laman aikana ja valittdmas-
ti sen jalkeen pudonneet.
Huomiota kiinnittaa liséksi se,
ettd sairauspaivérahaa saa-

neiden osuus on ansioturvalta
pudonneissa noin kaksinker-
tainen verrattuna tydikaiseen
vaestdon keskimaarin (1,7 %
Kelan tilastojen mukaan).

Térked kysymys ansiotur-
valta pudonneiden seuran-
nassa on ensisijaisten tukien
riittavyys sosiaaliturvan varas-
sa elettyjen vuosien lisdanty-
essd. Tatd ongelmaa kuvaa
taulukossa 2 toimentulotukea
saavien osuus eri etuuksia
saavista marraskuussa 2004.
Yhdenmukaisesti monien
aiempien tutkimusten kanssa
ty6ttdmyyden pitkittyminen
osoittautuu suurimmaksi
toimeentulotuen tarpeen
syyksi. Niistd tydmarkkinatu-
en saajista, joiden ansiotur-
valta putoamisesta oli kulunut
10 vuotta, toimeentulotukea
sai 43 %. Vuonna 2002
pudonneista vastaava osuus
oli 24 %. Sairauspaivarahalle
siirtyneistd noin neljdsosa oli
toimeentulotuen tarpeessa
putoamisvuodesta riippu-
matta. Suuri osuus selittynee
siitd, ettd paivarahaa on ensin
edeltanyt pitkéd tydmarkkina-
tuella vietetty aika, ja etuus
on edeltdvan ty6ttdmyystur-
van suuruinen.

Ansioturvalta pudonnei-
den mahdollisuudet vapautua
toimeentuloturvan tarpeesta
ja tyéllistya ovat luonnollisesti
riippuvaisia my0s siita, missa
iassa oikeus ansioturvaan on
paattynyt. Kuvio 2 osoit-
taa, etta tydmarkkinatuella
pysyneiden osuus eri vuosina
pudonneista oli marraskuus-
sa 2004 nuoremmissa ja
vanhemmissa ikdryhmissa
suunnilleen sama. Sen sijaan
ansioturvaoikeuden uudista-
neita ja muita ty6ttémia ol
vanhemmassa ikdryhmassa
enemman, samoin kuin tydky-
vyttémyyselakkeelle siirty-
neitd. Nuorilla oli toisaalta
enemman muita kuin ty6tto-
myyteen ja tySkyvyttomyy-
teen liittyvia Kelan etuuksia
(perhe- ja opintoetuudet).
Tyollistyneiksi voidaan tietyin

varauksin olettaa ne henkildt,
jotka eivat kuulu pylvaiden
kuvaamaan ryhmaan. Taméan
mukaan marraskuussa 2004
oli tyéssa kymmenen vuotta
aiemmin 17 — 39-vuotiaina
ansioturvalta pudonneista yli
60 prosenttia mutta 40 — 54-
vuotiaina pudonneista vain
runsaat 40 %. Ero nuorten

ja vanhempien valilla oli sen
sijaan vahainen, kun tarkastel-
tiin vuonna 2002 pudonneita.
Téssé ryhmassa 17 - 39-
vuotiaana pudonneista noin
40 % ja 40 - 54-vuotiaana
pudonneista noin 35 % naytti
olevan ansiotydsséa runsaan
kahden vuoden seurannan
jalkeen.

Tarkastelimme eri vuo-
sina pudonneiden saamia
toimeentuloetuuksia marras-
kuussa 2004 myds sukupuo-
len mukaan. Erona oli, etta
naiset olivat onnistuneet
miehid useammin tyollisty-
maan tai ainakin hankkimaan
toimeentulonsa muutoin kuin
perusturvaetuuksien kautta.
Ero johtui ennen kaikkea siit3,
ettd miehet olivat pysyneet
naisia useammin tydmarkki-
natuen saajina. Naiset saivat
seurantatilanteessa myds sel-
vasti miehida enemman “muita
Kelan etuuksia” eli perhe- ja
opintoetuuksia. Tuloksessa
saattaa myds heijastua nais-
ten alttius kayttaa kotihoidon
tukea ratkaisuna tydllistymis-
vaikeuksiinsa. @
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Yksinhuoltajaaidit
ahdingossa

Yksinhuoltajaaitien tyollisyys
heikentyi ja koyhyys

kasvoi Suomessa
1990-luvulla. Vuosituhannen
alussa tyollisyys kaantyi
nousuun, mutta edelleen
tilanne on huonompi kuin
lamaa edeltaneena aikana.
Yksinhuoltajagidit ovat
kuitenkin erittain

tyoorientoituneita.
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Sekd tyottOmyysaste ettd tyotto-

myysriski on yksinhuoltajadideilld
puolisoditejd suurempi. Asia kdy ilmiVTL
Mia Hakovirran viitoskirjasta Yksinhuol-
tajaditien tyollisyys, toimeentulo ja ty6-
markkinavalinnat (Vdestoliitto).

Positiivista Hakovirran mukaan on li-
hinni se, ettd kaikesta huolimatta yksin-
huoltajadidit ovat erittdin tydorientoitu-
neita. Ty6ssd halutaan kiydd, vaikka tyds-
td saatava taloudellinen hyoty ei olisikaan
merkittdvd suhteessa menetettyihin so-
siaalietuuksiin. Tyén merkitystd pidetddn
niin suurena, ettd taloudellisen hyodyn
maksimoinnin kannalta yksinhuoltajadi-
dit toimivat epdrationaalisesti.

— Palkkatyon katsotaan lisddvan omaa
hyvinvointia. Lisdksi tyé mahdollistaa so-
siaalisen kanssakdymisen kodin ulkopuo-
lella. Tyottémait yksinhuoltajat ovat in-
nokkaasti hakemassa joko koulutukseen
tai toihin. He ovat valmiita tekemdin
isojakin ratkaisuja saadakseen t6itd, Ha-
kovirta toteaa.

Erds keskeinen yksinhuoltajaditien
tyossdakdyntid hankaloittava tekijd on pai-
vahoidon jirjestiminen. Yksinhuoltajadi-
dit toimivat usein naisvaltaisilla aloilla,
joilla tyGajat vaihtelevat.

Illta- ja viikonlopputdiden vastaan-
ottaminen ei yksinhuoltajadidille aina
ole mahdollista. Kuitenkin tyémarkkinat
ovat kehittyneet sithen suuntaan, ettd yha
enenevd mddrd toistd on osa-aikaisia ja
tyOajat epdsddnnollisid. Samalla “julkista
vastuuta” lasten hoidosta on siirretty en-
tistd enemman kotiin.

Hakovirran mukaan lasten ilta- ja vii-
konloppuhoitoa ei Suomessa ole riitti-
vasti tarjolla. Jos sukulaiset asuvat toisella

paikkakunnalla, heiddnkddn apuunsa ei
lastenhoito-ongelmien osalta voi turvau-
tua.

Pienten lasten vanhemmille pitdisi
Hakovirran mielestd olla tarjolla jousta-
via hoivapalveluja, jotka kattaisivat myos
dkillisen hoidon tarpeen.

Yksinhuoltajien maéara kasvaa

Laman my6td yksinhuoltajadidit jdivit
1990-luvulla aikaisempaa enemman ko-
tiin hoitamaan lapsia. Paluu tyémarkki-
noille on kuitenkin ollut hankalaa.

Pitkdaikaistyottomien tyollistyminen
on vaikeaa. Se koskee myo6s yksinhuolta-
jaditejd, joiden keskuudessa pitkdaikais-
tyottomyys on melko yleistd.

— Jos jdd kotihoidontuen varaan, se
vaistaimadttd johtaa usein taloudellisiin
ongelmiin, Hakovirta muistuttaa.

Yksinhuoltajaditien tilannetta tarkas-
teltaessa on tirkedd huomata, ettd heidin
mddrdnsd on ollut jatkuvassa kasvussa ai-
na 1970-luvulta lihtien. Ongelmat kos-
kettavat kasvavaa kansanosaa.

Syind  yksinhuoltajaditien —maddrdn
kasvuun ovat muun muassa lisddntyneet
avioerot ja avoliittojen yleistyminen. Avo-
liiton purkaminen on helpompaa kuin
avioliiton. Kehitykseen ovat vaikuttaneet
myds vapaammat seksuaaliset asenteet.
Asenteet perhettikin kohtaan ovat muut-
tuneet. Yksinhuoltajuus ei endd ole hiped,
kuten se joskus takavuosina saattoi olla.

Kun samaan aikaan naisten tyossi-
kdynti on lisddntynyt ja naisten asema yh-
teiskunnassa ylipddtddn vahvistunut seka
sosiaaliturva yleisesti ottaen parantunut,
yksinhuoltajuus on tullut mahdolliseksi.
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Nainen ei endd ole riippuvainen miehen

taloudellisesta tuesta.

Yksinhuoltajaditien médrdn kasvu on
viime vuosina hidastunut. Heididn osuu-
tensa lapsiperheissi on siitd huolimat-
ta perdti 17 prosenttia. Kaytinndssa se
tarkoittaa, ettd yksinhuoltajaditien tydl-
lisyyden heikkenemiseen ja koéyhyyden
lisdédntymiseen johtava kehityssuunta
koskee ldhes joka viidettd suomalaista
lapsiperhetta.

Tyossakayntikddn ei valttdimattd kor-
jaa tilannetta. Pienet ansiotulot eivit aina
riitd korvaamaan menetettyjd sosiaali-
etuuksia. Silti Hakovirran tutkimuksen
perusteella ty6ssd kiyvien yksinhuoltaja-
ditien kaytettdvissd olevat tulot olivat tut-
kittuna ajanjaksona (1990-2000) selvésti

korkeammat kuin tuen varassa eldvien
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yksinhuoltajaditien.
Tukimuotoja yksinhuoltajille

K&yhyydessid erityisen huolestuttavaa on
lasten kohtalo.

— Tutkimusten mukaan pitkdaikainen
kéyhyys heijastuu kodin ilmapiiriin ja
ihmissuhteisiin. Se voi heikentdd myos
lapsen sosiaalista kehitystd. Lapset saatta-
vat syrjaytyd, kun heilld ei ole mahdol-
lisuutta hankkia kaikkia tavaroita, joita
omalla viiteryhmalld on.

Suomessa ei ole varsinaista yksin-
huoltajapolitiikkaa. Meilldi on lihdetty
siitd, ettd perhepolitiikka koskee yhtd lail-
la kaikkia perheitd. Hakovirran mielestd
perhepoliittisessa lainsddddnnossd pitdisi
ottaa enemman huomioon erilaiset per-

Kuva Esa Kulmala

- Jos halutaan parantaa yksinhuoltajaitien
toimeentuloa, pitda rakentaa suoraan
heille kohdistettuja tukimuotoja,

VTL Mia Hakovirta sanoo.

herakenteet

Ainoa suoraan yksinhuoltajille suun-
nattu etuus on lapsilisin yksinhuolta-
jakorotus, jossa huomioidaan se, ettd
perheestd puuttuu toinen ansaitsija. Sen
ohella lapsen toimeentulo pyritddn tur-
vaamaan elatustuella.

1990-luvulla tukijérjestelmiin tehdyt
leikkaukset kohdistuivat yksinhuoltaja-
ditien kannalta tdrkeisiin lapsiperheiden
etuuksiin. Perhepoliittiset tulonsiirrot
olivat ldhes puolet yksinhuoltajaditien
saamista tulonsiirroista, minkd johdosta
ndihin niihin tehdyt leikkaukset lisdsivat
heidin kéyhyyttian

Jos halutaan parantaa yksinhuoltajien
toimeentuloa, Hakovirran mielestd pitdd
rakentaa suoraan heille kohdistettujen
tukimuotoja. Matalimpien ditiyspdivira-
hojen ja tyémarkkinatukien nostaminen
kohdistuisi sekin heikoimmissa asemissa
olevien toimeentuloon. Hakovirta myos
miettii, olisiko lapsilisin yksinhuoltaja-
korotusta syytd nostaa.

Esimerkiksi Norjassa on erityinen
yksinhuoltajatuki alle kolmevuotiaiden
lasten dideille. Sen rinnalla voidaan mak-
saa lastenhoitorahaa. Toisaalta Norjasta
puuttuu  sellainen pdivihoitopolitiikka
kuin Suomessa on. Yksinhuoltajaditien
kéyhyysaste onkin Norjassa erityistuesta
huolimatta hiukan korkeampi kuin Suo-
messa.

Ruotsissa tilanne on sama kuin Suo-
messa. Yksinhuoltajien kéyhyys ja tyot-
tomyys lisddntyvdt. Yhdysvalloissa, jossa
yksinhuoltajien tyollisyysaste on korkea,
on koyhyys silti paljon yleisempdd kuin
Suomessa. Sosiaaliturvan puuttumisen
takia yksinhuoltajaditien on pakko tehdi
mitd tahansa tyotd tullakseen edes joten-
kin toimeen.

Kansainvilisessd vertailussa Suomi
pérjda edelleen hyvin. Hakovirta toteaa,
ettd suomalainen sosiaaliturvajirjestelma
on toistaiseksi suojannut mittavilta kéy-
hyysongelmilta. Muutoksia kansainvali-
sessd asemassa on kuitenkin tapahtunut.
Kun ennen lamaa suomalaisten yksin-
huoltajaditien tydllisyysaste oli huippu-
tasoa, on ero muihin maihin sittemmin
selvisti kaventunut. l

Sosiaalivakuutus 1. 2007
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Myos autistit voivat tuottaa ratkaisuja
omiin ongelmiinsa

ALITISM JA ASPERGERIN DIRCYHTYMA

Toimintarajaite

— Miten s& vaikuttaa
alamaasi?

e

Autismi ja Aspergerin
oireyhtyma:
Toimintarajoite — miten se
vaikuttaa elamaasi?
Autismi- ja Aspergerliitto ry
Suomen oloihin mukauttaen
k&éntényt: Mirjami Hagman
123 sivua. 3.painos ( 8/2006)
ISBN 952-99283-4-3.

Hinta 10 euroa,

www.autismiliitto.fi

- Silloin kun sain Aspergerin
oireyhtyma (AS) - diagnoo-
sin, olisin halunnut saada
kasiini téllaisen kirjan, josta
olisin 16ytanyt vastaukset
moniin kysymyksiini, kertoo
Ruotsin Empowerment-pro-
jektin johtaja Hanna Danmo.
Projektissa toimineet henkil&t,
joilla useimmilla on autismi tai
AS, ovat kirjoittaneet tdman
kirjan. Kirja on tarkoitettu
ensisijaisesti aikuisille kohtalo-
tovereille.

Suomentaja Mirjami
Hagmanin mukaan kirja on
tarpeellinen tyokalu aikuisten
autismin kirjon henkiliden
kuntoutumisen tukemisen
harvalukuisessa valineistdssa.

Kirja on kirjoitettu selko-
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kielella; kappaleet ovat lyhyita
ja selkeita. Tekijat maaritte-
levat autismin seuraavasti:”
Autismi tarkoittaa sita, etta
ihmisen ajattelu, tunne-elédma,
kokemukset ja ymparistén
kokeminen ovat erilaisia kuin
monilla muilla ihmisilla. On
ikdan kuin puhuisimme vain
osaksi samaa kieltd kuin muut
— ik&an kuin elaisimme osittain
eri kulttuurissa.”

Ennen luultiin, etta au-
tismin aiheutti vanhempien
vaara tapa kasvattaa, mutta
nykyisin tiedetdan, ettd autis-
mi ja AS ovat osittain perin-
ndllisid mutta voivat johtua
my&s muista tekijoista.

Kirja valottaa myds
ulkopuolisille autismin ja AS:n
maailmaa sisaltapain, niin ettd
osaamme paremmin ottaa
huomioon autististen erilaisen
todellisuuden. Potilaidenkyky
vastavuoroiseen sosiaaliseen
kayttdytymiseen on rajoittu-
nut.

Kirja opastaa vastavuoroi-
seen kommunikointiin tavalla,
joka mielestani sopisi ohjeiksi
my&s monille “normaaleille”
ihmisille.

"Useimmat ihmiset pitavat
sinua mukavana ihmisena, kun
kuuntelet, mita he sanovat.
Sinun on hyva tiedostaa, ettei
juuri kukaan halua sit3, etta
ryhmén keskustelu muuttuu
yksinpuheluksi”, kirja opastaa.
"Huomaa, ettd on tarkeaa
kuunnella toisia vuorotellen.
Kysy valilla, mita ystavillesi
kuuluu.”

Nykyisina narsismin
aikoina taté valistusta sopisi
todella jakaa yleisestikin.

Tosin kylla ohje:" Saasta

omat sisimméat ajatuksesi ja
keskustele niistd hyvan ysta-
vasi kanssa vasta sitten, kun
olette kahden”, voi turhaan
myds pinnallistaa ryhmén
keskustelua. Juuri sisimpien
ajatusten jakaminenhan usein
on kaikkein antoisinta vuoro-
vaikutusta.

Aistien erilaisuutta

"Eihan se nyt satu!”, autistil-
le sanotaan helposti. Mutta
kun ihminen on yliherkka
kosketukselle, esimerkiksi
halaaminen, vaatteiden tuntu
iholla seké hiusten ja kynsien
leikkaaminen voivat tuottaa
kipua.

Ei kannata suuttua tai pa-
hoittaa mieltdan, jos autisti ei
tunne useankaan kohtaamisen
jalkeen. Hanelld voi olla pro-
sopaganosia eli kasvosokeus.

Kun autisti tai AS-potilas
jattdd maidon poydalle, ky-
symys ei ole tyhmyydesta tai
laiskuudesta. Nailla ihmisilla
on vaikeuksia yleistamises-
sa. Vaikka he ovat oppineet
kotonaan laittamaan maidon
jaakaappiin, ei ole ollenkaan
itsestdan selvaa, ettd he ym-
martaisivat, ettd nain toimi-
taan kaikissa keittidissa, eika
vain siina keittiéssa, jossa he
ovat taidon oppineet.

Autistit ja AS-potilaat
pyrkivat ottamaan tietoa
vastaan yhdelta aistikana-
valta kerrallaan. Siksi heidan
voi olla vaikea katsoa toista
silmiin samaan aikaan, kun he
kuuntelevat hanta. Ymparis-
t6t, jossa monet puhuvat yhta
aikaa, ovat naille ihmisille hy-
vin stressaavia. Jotkut dénet

voivat tuntua kipuina.

"Tasta syysta johtuu se,
ettd suljemme korvamme,
emmeka kuule, mita muut
sanovat. Silloin meité voidaan
pitéa epakohteliaina, kun
emme vastaa toisten kysy-
myksiin. Meita luullaan usein
my&s huonokuuloisiksi”, kirja
kertoo.

Muutokset ovat autisteil-
le ja AS-potilaille vaikeita.

He haluavat, etta toimitaan
rutiinien mukaan, ja he halu-
avat tietda etukateen, mita
tapahtuu. Jos heille ei kerrota
tulevasta, he reagoivat hel-
posti levottomuudella.

Kirjassa on paljon tyhjaa
tilaa, jota lukijat voivat kayttaa
omien ongelmiensa kasitte-
lemiseen. Erityisesti kirja pai-
nottaa, etta erilaisiin ongel-
miin voidaan |8ytaa keinoja
ja helpotuksia. Ruotsalaisen
Empowerment-projektin kan-
tava ajatus olikin: “Voimme
oppia tuottamaan ratkaisuja
omiin ongelmiimme.”

TUULA-MARIA AHONEN
FREELANCETOIMITTAJA
TA@WELHO.COM

ta@welho.com

27



kolumni

Hyvinvointivaltiosta, seksikkaasti?

B "Ask not what your
country can do for you

— ask what you can do for
your country”, kehotti John
F. Kennedy vuonna 1961
kuuluisassa virkaanastujaispu-
heessaan. Téna paivana nuo
sanat kuulostavat luullakseni
vieldkin mahtipontisemmilta
kuin 45 vuotta sitten. Ainakin
on vaikea kuvitella tuonta-
paisia kehotuksia suoma-
laisten poliitikkojen suuhun.
(Paitsi jos kysymyksessa
olisivat kilpailukyvyn vaatimat
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uhraukset...) Mutta enta

jos silti miettisimme sanoja
vakavasti, sen sijaan etté
jatkaisimme ruikutustamme
siitd, mitd (hyvinvointi)valtio
meille antaa ja miten me siita
hyédymme?

Mina puhun ja kirjoitan
hyvinvointivaltion puolesta
suorastaan tyokseni. Sit3,
onko tasta mitédén hyotya,
en osaa sanoa. Onko edes
mahdollista kirjoittaa aiheesta
ilman, etta lukijat alkaisivat
haukotella? Muistan itsekin,

etta opiskelijana minusta juuri
mikaén ei kuulostanut yhta
tylsalta kuin puhe hyvinvoin-
tivaltiosta. Ja tunnustan, etta
keskustelu vaikkapa eri hyvin-
vointivaltiomalleista unettaa
edelleenkin.

Mité siis tehda estaakseni
muita ja itsednikin nukahta-
masta?

Tulevaisuuden tutki-
muksen seura jérjesti viime
marraskuussa Hyvinvointival-
tion tulevaisuuden haasteet
ja mahdollisuudet -nimea

kantavan seminaarin. Alusta-
jiin lukeutunut Anna Rotkirch
arveli, ettd hyvinvointivaltion
tulevaisuus riippuu muun mu-
assa tylsien aiheiden muutta-
misesta mediaseksikkaiksi.
Helpommin sanottu
kuin tehty. Kun esimerkiksi
HYVA (Hyvinvointivaltion
vaalijat ry) jérjesti joulukuussa
tilaisuuden, jossa julkistettiin
manifesti hyvinvointivaltion
puolesta, kutsu oli kdynyt
tiedotusvalineiden edustajille
normaalin kaavan mukaan.
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B TEKSTI TUULA HELNE, VASTAAVA TUTKIJA, KELA, tuula.helne@kela.fi

Vain yhden jarjestélehden
edustaja saapui paikalle.
Onko meidan toisaalta
aina ja kaikkialla pelattava
tiedotusvalineiden ehdoilla?
Tulevaisuuden tutkimuksen
seminaarissa puhunut Erkki
Karvonen pohti asiaa filosofi

George Berkeleyté soveltaen.

"Esse est percipi”, olemi-
nen on havaituksi tulemista,
véitti Berkeley. Nykymaail-
massa virke k&antyisi nain:
olemassaolo on mediassa
esiintymista. Karvonen kysyi,
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menettavatko taté periaatet-
ta noudattavat jotain omasta
logiikastaan. Onko siis
hyvinvointivaltiollista medi-
aseksikkyytt, joka ei vivahda
sosiaalipornoon — tai merkit-
se hyvinvointivaltiopuheen
kaantamista kielelle, joka

on hyvinvointivaltion omille
paamaarille vieras?

"Loyda sisdinen sosi-
aalitanttasi”, kehotti Anna
Rotkirch myés. Hmm. Ehkapa
tuo saattaisi onnistua, mutta
paljon on muututtava, jotta

"sosiaalitanttuus” olisi tie-
dotusvalineissa seksikasta.
Pitaisikd virkettd siis jatkaa:
"Léyda sisédinen sosiaalitant-
tasi, ja pue hénet pikkumus-
taan”? (Taitaa jadda JFK:n
ylevyydesta jalkeen.)
Joitakin vuosia sitten
luin jostain naistenlehdesta
Jouko Turkan haastattelun,
jossa hén luonnehti tylsinta
ja harmainta tietdmaansa
naistyyppia "Kelanaisiksi”.
Lausunto herétti kollegoissa
tuohtumusta. “Kutsutaan

Piirros Juho Juntunen

Turkka tanne"”, ehdotti joku.
Minusta se ei tuntunut hyval-
té ajatukselta: entdpa jos

vierailu ei saisikaan Turkkaa
muuttamaan kasityksidan?
Pitd&kd meidén kuiten-
kaan kelvata Turkalle, tai
muuttua kelvataksemme
hanelle? Samaa voidaan
kysya hyvinvointivaltion kel-
paamisesta tiedotusvalineille.
Vai pitéisikd meidan sittenkin
kysya: “Ask not what we can
do for the media — ask what
the media can do for us"? @
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M TEKSTI PENTTI TAKALA, VASTAAVA TUTKIJA, KELA, pentti.takala@kela.fi

Ajankayttotutkimusten yllattava tulos:
Vanhempien ja lasten yhteinen aika on

lisdantynyt

B Julkisessa keskustelussa
on monen asiantuntijan suulla
esitetty huoli siit3, etta lasten
tarpeet ovat jaéneet vaille
riittdvaa huomiota. Syyna on
pidetty sita, ettd vanhemmat
eivat ymmarra kasvatusvas-
tuutaan tai ettd he asettavat
tyonsa, omat menonsa ja
harrastuksensa etusijalle. Oli-
pa taustalla syy mika tahansa,
monien mielestd kyse on
siita, ettda vanhemmilla ei ole
riittdvasti aikaa lapsilleen ja
ettd he ovat aikaisempia su-
kupolvia vahemman lastensa
kanssa (Takala 2005).
Nykyisen eldmantavan kii-
reisyys ja tiukentunut tyotahti
ovat saaneet meidat hyvak-
symaan kyseleméatta téllaisen
véitteen. Tutkimuksellista
nayttoa tallaisesta muutok-
sesta ei kuitenkaan ole. Pé&in-
vastoin, viimeisten 40 vuoden
aikana tehtyjen ajankayttotut-
kimusten keskeinen tulos on
se, ettd vanhempien ja lasten
yhteinen aika on lisdantynyt.
Tama kay ilmi muun mu-
assa kansainvélisesta vertai-
lusta, jonka Anne Gauthier,
Timothy Smeeding ja Frank
Furstenberg Jr (2004) ovat
tehneet. He selvittivat 16 te-
ollistunutta maata koskevassa
tutkimuksessa lastenhoitoon
kaytettya aikaa vuosina 1961-
2000. Tutkittavina olivat 20-
49-vuotiaat naimisissa olevat
tai avoliitossa elavat paris-
kunnat, joilla oli alle viiden
vuoden ikainen lapsi. Kun
tarkasteltiin kaikkia maita,
havaittiin, ettd seka (tyossa
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kayvien ja kotona olevien)
aitien ettd (tydssa kayvien)
isien lastenhoitoon pé&ivéssa
kayttama aika oli lisdantynyt
selvasti. Isien lastenhoitoon
paivittéin kayttama aika
lisdéntyi keskim&arin 0,4 tun-
nista 1,2 tuntiin. Sama muu-
tossuunta koski my&s &iteja:
ty6ssa kayvat aidit kayttivat
vuonna 2000 keskimaarin 1,1
tuntia enemmaén aikaa péivés-
sa lastenhoitoon kuin vuonna
1961; kotona olevilla dideilla
lisdysta oli 1,3 tuntia.
Ensisijaisesti lastenhoi-
toon kaytetty aika ei kui-
tenkaan valttamétta kuvaa
yleistd muutosta, koska lapsia
hoidetaan usein muiden
toimintojen ohessa ja koska
lastenhoitoaika koskee suu-
rimmaksi osaksi vain pienia
lapsia. Ajankayttotutkimuk-
sissa onkin erotettu kolme
erilaista tapaa selvittda lasten
kanssa vietettya aikaa.
Paivakirjoihin, joilla ajan-
kayttétutkimusten aineisto
kerataan, tutkittavat kirjaavat
paaasiallisen toiminnon liséksi
my&s mahdollisen toissijaisen
toiminnon, jota he tekivat sa-
manaikaisesti. Esimerkiksi aiti,
jonka ensisijainen toiminto oli
— hdnen oman maaritelménsa
mukaan — ruoan laitto, auttoi
samanaikaisesti perheen
koululaista laksyjen teossa.
Kun ensisijaiseen ja toissijai-
seen toimintoon kaytetty aika
lasketaan yhteen, saadaan
kattavampi kuva lastenhoi-
toon kéaytetystéd ajasta. Kol-
mas tapa mitata lasten kanssa

vietettya aikaa saadaan, kun
mukaan lasketaan ensi- ja
toissijaisen lastenhoidon
lisaksi kaikki toiminnot, joita
tehdessé lapsi on paikalla.

Suzanne Bianchi, John
Robinson ja Melissa Milkie
(2006, 59-88) kayttivat kaikkia
naitd kolmea mittaria, kun he
selvittivat perheiden ajankay-
tén muutoksia Yhdysvallois-
sa. Kaikkien tarkasteltujen
ryhmien — naimisissa olevien
isien ja aitien seka yksin-
huoltajasitien — ensisijainen
lastenhoito aika lisaantyi
vuodesta 1965 vuoteen 2000.
Is&t lisasivat eniten lastenhoi-
toaikaansa, 2,6 viikkotunnista
6,5 viikkotuntiin. Vuonna
2000 naimisissa olevien aitien
lastenhoitoaika oli 12,9 tuntia
viikossa, missé oli 20 prosent-
tia lisdysta. Mielenkiintoista
oli myds se, ettd isat tavoitti-
vat aiteja nimenomaan siina,
ettd heidén rutiiniluonteisiin
hoitotehtéviin kdyttdmansa
aika lisdantyi iteja enemman;
interaktiivista toimintaa — leik-
kimistd ja lukemista — molem-
mat vanhemmat lisasivat yhta
paljon.

Myés toissijaiseen lasten-
hoitoon kéaytetty aika lisdantyi
seka isilla etta &ideilla. Vuon-
na 2000 isat ja aidit yhdistivat
lastenhoidon aiempaa use-
ammin vapaa-ajan viettoon,
mika tutkijoiden mukaan
viittaa siihen, ettd vanhem-
mat ovat aiempaa valmiimpia
uhraamaan omaa vapaa-ai-
kaansa lapsille ja lasten har-
rastuksille. Samoin kolman-

nen mittarin mukaan lasten
kanssa vietetty aika lisdantyi
vuodesta 1975 vuoteen 2000
naimisissa olevilla isilla ja
aideilld, mutta ei kuitenkaan
yksinhuoltajagideilla.

Lasten kanssa viete-
tyn ajan liséédntyminen on
Bianchin ym. (2006, 38-58)
yll&ttéavas, koska vanhem-
pien — seka isien etta aitien
— ty6taakka on samana aikana
lisddntynyt. Eniten yhteenlas-
kettujen koti- ja ansiotydtun-
tien mé&ara lisdantyi tyossa
kayvilla aideilla, joiden osuus
dideista kasvoi vuodesta
1975 (45 %) vuoteen 2000
(70 %). Lisaantyneen tyotaa-
kan luulisi merkitsevén sit3,
ettd vanhemmilla on véhem-
man aikaa lapsilleen.

Nain ei kuitenkaan ole,
koska vanhemmat pitavéat
yhdesséoloaikaa lasten
kanssa ensiarvoisen tarkea-
na. Miten tdmaé yhtalo sitten
on mahdollinen? Naimisissa
olevat aidit ovat vahenténeet
huomattavasti kotitydn méaa-
raa, ja ovat nykyisin samalla
tasolla yksinhuoltajaéitien
kanssa (Bianchi ym. 2006, 89-
112). Sen lisaksi kaikki aidit
ovat lisdnneet toimintojen
samanaikaista suorittamista
(multitasking) ja jonkin verran
vahentaneet sosiaalista kans-
sakaymistd; naimisissa olevat
aidit ovat myds hieman va-
hemman kahdestaan puolison
kanssa kuin ennen. Isilla taas
lisdantynyt aika lasten kanssa
on mahdollista, koska he
ovat jonkin verran véhenta-
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neet tekemansa ansiotyon ja
henkildkohtaisten tarpeiden
tyydyttdmiseen kayttdméansa
ajan maaraa; myos heilla
toimintojen samanaikainen
suorittaminen on lisdéntynyt
ja yhdesséoloaika puolison
kanssa vahentynyt.

Bianchi ym. (2006, 87-88)
kysyvat myds, miksi van-
hempien kayttaytyminen
suhteessa lapsiin on muut-
tunut. Heidadn mukaansa
yhtena syyna voi olla se, ettd
vanhemmuus on muuttunut
aiempaa vapaaehtoisemmak-
si. Tehokas ehkaisy on tehnyt
sen mahdolliseksi, ja lapset-
tomaksi jad@minen on nykyisin
aiempaa hyvaksyttavampaa.
Vanhemmiksi valikoidutaan
selvemmin kuin ennen. Van-

hemmuus ei ole jotain, joka
vain "“sattuu tapahtumaan”,
vaan se edellyttaa tietoista
paatdksentekoa. Todenné-
koisesti téllaiset vanhem-
mat ovat myds valmiimpia
sijoittamaan enemman aikaa
ja rahaa lapsiinsa.

Toiseksi vanhemmat ovat
enemman lasten kanssa — val-
vovat leikkejd, peleja ja muita
harrastuksia — my0s siitd
syyst3, ettd he pelkaavat olla
tekemétta niin. Kaupungistu-
neessa yhteiskunnassa lasten
turvallisuutta uhkaavat riskit,
kuten rikosten tai liikenneon-
nettomuuksien mahdollisuus,
nayttavat lisdantyneen, mika
on saanut vanhemmat ohjaa-
maan ja valvomaan jalkikas-
vuaan aiempaa enemman.

Jorma Jarvisalo jatkaa
Kelan yliladkarina

Kelan hallitus nimitti joulu-
kuussa Kelan ylilaakariksi
tutkimusprofessori, l1aake-
tieteen ja kirurgian tohtori,
dosentti Jorma Jarvisalon
tdman vuoden alusta alkaen.
Jorma Jérvisalo on hoitanut
tehtavaa kevaasta 2006,
jolloin ylilaakari Antti Huu-
nan-Seppala siirtyi tehtavasta
elakkeelle.

Jorma Jéarvisalo, 60, on
toiminut Kelassa 20 vuotta
terveyteen ja tyokykyyn liit-
tyvissa tutkimus- ja asiantun-
tija- sekd esimiestehtavissa.

Aiemmin han on toiminut
mm. Maailman terveysjar-
jeston ja Tydterveyslaitok-
sen palveluksessa. Han on
tyolasketieteen, tyoterveys-
huollon ja kliinisen kemian
erikoislaakari seka kansan-
terveystieteen, vakuutuslaa-
ketieteen ja tySterveysopin
dosentti.

Olli Kangas tutkimus-
professoriksi Kelaan

Professori, VTT Olli Kangas
on nimitetty Kelan tutkimus-
osaston tutkimusprofessoriksi
taman vuoden alusta alkaen.
Kangas on toiminut aiemmin
muun muassa Turun yliopis-
ton sosiaalipolitilkan profes-
sorina ja viimeksi K66penha-
minassa Tanskan sosiaalitut-
kimuslaitoksessa (SFl), jossa
han jatkaa vield 1.8.2007 asti,
jolloin hénen tydsuhteensa
muuttuu kokopaivaiseksi
Kelassa.

Kolmanneksi on vaitetty,
ettd perheiden lapsiluvun
pieneneminen ja yleinen
hyvinvoinnin paranemi-
nen ovat tietyssé mielessa
tehneet lapsista aiempaa
"arvokkaampia”. Pienenty-
neeseen lapsijoukkoon ollaan
valmiita tekem&an suurempia
sijoituksia kuin ennen. Van-
hemmat saattavatkin tuntea
lisdéntyneita kulttuurisia ja
normatiivisia paineita viettaa
enemman aikaa lasten kanssa
kéydakseen "hyvistd vanhem-
mista”. @

KIRJALLISUUS:

Bianchi SM, Robinson JP. Milkie
MA. Changing rhythms of Ameri-
can family life. New York: Russell
Sage Foundation, 2006.
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Invalidisaation
valtuuskunta

Kelan edustajaksi Invalidisaa-
tién valtuuskuntaan vuosiksi
2007-2009 Kelan hallitus on
nimennyt johtaja Helena Pe-
solan ja hénen varajasenek-
seen osastopaallikké Anne
Neimalan.

Petrean valtuuskunta

Kelan hallitus on nimennyt
Petrea S&ation valtuuskun-
taan vuosiksi 2007-2009
seuraavat jasenet (varajasen
sulkeissa): pagjohtaja Jorma

Gauthier, Anne H, Smeeding,
Timothy, Furstenberg, Frank

F Jr. Do we invest less time in
children? Trends in parental time
in selected industrialized count-
ries since the 1960s. Center for
Policy Research, Maxwell School,
Syracuse University, Working
Papers No 64, 2004.

Takala P. Perheen muutos ja poh-
joismainen perhepolitiikan malli.
Teoksessa: Takala P (toim.). Onko
meilld malttia sijoittaa lapsiin?
Helsinki: Kela, 2005, 20-56.

Huuhtanen (osastopaallikko
Juhani Rantaméki), kaupun-
ginjohtaja Anna-Maija Luuk-
konen (ylilaakéari Juha-Matti
Seppa), sairaanhoitopiirin
johtaja Aki Linden (talousjoh-
taja Risto Laalo), tutkimus-
professori Jorma Jarvisalo
(asiantuntijalaakari Paavo
Rissanen), ylilaakari Anne
Lamminpaa (jaostopaallikkd
Leena Pyrhénen), apulaiskau-
punginjohtaja Kaija Hartiala
(tulosalueen johtaja Anneli
Makarainen), kansliap&allikko
Markku Lehto (ent. toimitus-
johtaja Hannu Koskinen), op.
Tuula Kuntsi (yksikon paal-
likkd Tuula Purmonen), op.
Erkki Merilainen (taloussuun-
nittelupaallikké Torsten Lof-
man), johtaja Pekka Piispanen
(lakimies Susanna Nisonen).



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

Vanhus on yksilo
myos hoidon
arvitsijana

Joku vanhus saattaa
70-vuotiaana joutua
pitkdaikaishoitoon siina
missa ikatoveri pysyy
jokseenkin terveena.
Kuoleman laheisyys selittaa
vanhusten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttoa

selvasti enemman kuin ika.

Namad tulokset ovat perdisin Suo-

men Akatemian tutkimuksesta,
jota johtaa Tampereen yliopiston geron-
tologian professori Marja Jylhd. Tutkijat
vertailevat kolmea ikdryhmid — 70-, 80-
ja 90-vuotiaita — sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kéyttdjina.

Tutkittavina olivat kaikki vuonna
1998 kuolleet yli 70-vuotiaat ja 40 pro-
senttia vuosina 1999 ja 2000 kuolleista
yli 70-vuotiaista. Otokset saatiin Tilasto-
keskukselta, palvelujen kiyttotiedot Sta-
kesilta ja Kelalta.

Tutkijat ovat kiitollisia rekisterien pi-
tdjille. Kaiketi vain suomalaisista tieto-
kannoista 16ytyvit tiedot koko ikdluokan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytostd, ja
viranomaiset toimivat yhteistyossa.
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— Idn ja kuoleman liheisyyden vaiku-
tusta palvelujen kdyttéén on maailmalla Professori Marja Jylhd mydnti3, ettd vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen
tutkittu, mutta muualla on jouduttu tur- ennakoiminen on monimutkainen juttu. Siksi asiaa tutkitaan.
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Professori Pekka Rissanen lupaa,
ettad tulossa on olennaista tietoa siita,
kuinka kunnat ovat onnistuneet
jérjestdmaan vanhusten tarvitsemat

sosiaali- ja terveyspalvelut.

vautumaan suppeisiin aineistoihin, Jylhd
taustoittaa.

Elinidn nousu lisda palvelutarpeita

Tutkijat vertasivat kahta viimeistd elin-
vuottaan eldvid vanhuksia samanikaisiin,
samaa sukupuolta oleviin ja samoissa
kunnissa asuneisiin, jotka elivdt aina-
kin kaksi vuotta kauemmin. Ennemmin
kuolleet olivat olleet varsinkin sairaala-
hoidossa selvasti enemmadn kuin verrok-
kiryhma.

— Kuoleman liheisyys siis madrit-
tdd palvelujen kdyttéd selvdsti enemman
kuin ikd, Marja Jylhd kiteyttda.

Tampereen yliopiston terveystalous-
tieteen professori Pekka Rissanen tiyden-
tad, ettd vanhimmissa ikaluokissa on tu-
levaisuudessa selvisti enemman ihmisid
kuin nyt. Siten vanhukset tarvitsevat jat-
kossa yhd enemmadn sosiaali- ja terveys-
palveluja.

— Yhteiskunnan kustannukset kas-
vavat, koska elinikd nousee. Silti yksil6d
kohti kustannukset kasvanevat vain mal-
tillisesti, hin vertaa.

Linsimaissa ihmisten elinikd on pi-
dentynyt keskimddrin kolmella kuukau-
della vuosittain. Jylhd arvelee, ettd jos
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Tutkija Leena Forma tekee terveystieteen
véitoskirjaa Ik3, kuoleman l3heisyys ja
alueelliset tekijat terveys- ja sosiaali-
palvelujen kéyton ja kustannusten

ennustajina -tutkimushankkeessa.

elinikd koko ajan pitenee, tulevaisuuden
80-vuotiaista pienempi osa on lihempa-
nd kuolemaa kuin nyt. Ilmeisesti silloin
80-vuotiaiden palveluntarve on pienem-
pi kuin nyt

— Silti palvelujen kokonaistarve tus-
kin vahenee, silld viimeisind elinvuosina
tarvitaan enemman palveluita kuin nuo-
rempana. Vanhempina kuolleet saattavat
sitd paitsi tarvita oleellisesti enemman
hoitoa juuri ennen kuolemaansa kuin ai-
emmin, Jylhd pdittelee.

Pekka Rissanen olettaa, ettd ainakin
ladkekustannukset nousevat uusien ja
tehokkaampien lddkkeiden myo6td. Myos
hoito kehittyy ja kallistuu uuden tekno-
logian my6td vaan ei kaiketi yhtd rivakas-
ti kuin ladkkeet.

— Lidkkeiden mairi tuskin nousee, ei
ainakaan kustannusten nousun tahdissa.
Uusi tdsmadlddke on entisid tehokkaampi
ja kymmenkertaisesti kalliimpi, ja uuden
lidkkeen myota vanha lidke poistetaan
markkinoilta, Rissanen sanailee.

Vanhusten ikdryhmét erilaisia
Marja Jylhd huomauttaa, ettd pahimmil-

laan yli 60-vuotiaista puhutaan yhtendi-
send joukkona: "Vanha on vanha ja silld
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selvd.” Kun elinikd pitenee, vanhusten
moninaisuuden oivaltaminen korostuu.

— 70-vuotiaat kdyttivdt kahtena vii-
meisend vuotenaan sairaalapalveluja
enemman kuin 90-vuotiaat. Kun sairau-
det ja hoitopaikat ovat erilaisia, emme
pysty sanomaan, miksi nuoremmat kiyt-
tivdt sairaalapalveluja enemmadn, tutkija
Leena Forma toteaa.

Thmiset tyypillisesti kuolevat sairaina,
joten tutkittavat olivat sairaalahoidossa
selvésti eniten eliméinsd viimeisend puo-
lena vuotena.

Nuorimpia hoidettiin ylipistollisissa
sairaaloissa enemmdn kuin vanhimpia,
vanhimpia taas yleissairaaloissa ja terve-
yskeskusten vuodeosastoilla. Joka seitse-
mds vanhus oli koko kaksivuotisen seu-
ranta-ajan laitoshoidossa.

Vanhimmat ostivat muita vihemmdn
laakkeitd, koska heistd suuri osa oli lai-
toshoidossa. Tutkimus ndet kattaa Kelan
korvaamat eli Kelan reseptitiedoista poi-
mitut avohoitoliikkeet, eivatka laitoksis-
sa jaetut lidkkeet ndy tutkimuksessa.

Leena Forma yllittyi sukupuolten
erilaisesta hoidosta. Kuolemaa ldhestyvid
miehid hoidettiin suhteellisesti enem-
maén sairaaloissa kuin naisia. Naisia taas
hoidettiin pitkiaikaishoidossa sekd suh-
teellisesti ettd madrillisesti enemman.

— Erot miesten ja naisten sairaalan-
kdytossd ja varsinkin pitkdaikaishoidossa
ovat tilastollisesti merkitsevid. Pitkdai-
kaishoidossa oli 80—89-vuotiaista mie-
histd 46 prosenttia mutta naisista 60 pro-
senttia, Forma kertoo.

Marja Jylha 16ytdd yhdeksi selityksek-
si sen, ettd vaimo usein hoitaa sairastele-
vaa miestddn, ja pariskunnasta nainen jaa
yksin, kun mies kuolee nuorempana.

Vanhimmista iso osa oli pitkdaikais-
hoidossa. Laitoshoidon kiyttd kasvoi
tasaisesti kahtena kuolemaa edeltineend
vuotena.

Etenkin vanhimmat kdyttivdt kunnal-
lista kotihoitoa. Toisaalta vanhimmista
naisista suuri osa oli pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa.

Yksityissektorilta tutkittiin yksityis-
sairaaloiden ja palveluasumisen kayttoa.
Nditd palveluita kdytti ani harva.

Akatemian nelivuotinen tutkimus
padttyy ensi vuonna. Vield on luvassa
tietoa ainakin terveyspalvelujen jirjestd-
misen vaikutuksista. Tutkijat selvittdvat,
kuinka kuntien erilaiset kdytinnot vai-
kuttavat palvelujen kdyttéoén ja kustan-
nuksiin. l
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Neuvotteleva hoito-

kaytanto edist

da

monisairaiden hoitoa

Filosofian tohtori Hannele
Kerosuo kehitti hoitotavan,
joka poistaa terveyden-
huollon rajoja monisairaita
potilaita hoidettaessa.

B TEKSTI MARJUT REIVILA,
FREELANCETOIMITTAJA,

marjut.reivila@pp.inet.fi

‘ Terveydenhuollossa on rajoja. Ne
ovat historiallisesti muodostuneita

rakenteita ja kdytdntojd.

Niiden vuoksi eritoten monisairaat
potilaat kokevat epdvarmuutta ja jopa lai-
minlyéntejd hoitojdrjestelyissddn.

Filosofian tohtoriksi Helsingin yli-
opistossa viitellyt Hannele Kerosuo ke-
hitti uuden hoitokdytinnén vditdstut-
kimuksessaan, jonka nimi on Toiminnan
teoreettinen tutkimus kehityksestd, oppimisesta ja
muutoksesta monta sairautta sairastavien potilaiden
hoidossa.

Muutoslaboratorio apuna

Hannele Kerosuo kokosi aineistonsa 26:n
helsinkildisen monisairaan potilaan hoi-
tojdrjestelyistd vuosina 2000-2002.

— Monien potilaiden perussairaus oli
diabetes. Lisdksi heilld oli seurannaissai-
rauksia, kuten munuaisten vajaatoimin-
taa ja syddn- ja verisuonitauteja. Joillakin
potilailla perussairaus oli reuma ja seu-
rannaissairautena esimerkiksi astma.

Valtaosa oli julkisen sektorin potilais-
ta.
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— Kunkin alan erikoisladkari oli laati-
nut heille hoitosuunnitelman, mutta ko-
koavaa hoitosuunnitelmaa heilld ei ollut,
Kerosuo sanoo.

Hin etsi tutkimuksessaan vastauksia
seuraaviin kysymyksiin: Mikd on kehitta-
misen, oppimisen ja muutoksen rajoihin
liittyvd dynamiikka monista sairauksista
karsivien potilaiden hoidossa? Miten yk-
sittdiset potilaat kokevat rajat terveyden-
huollossa? Miten terveydenhuollon rajat
muodostuvat ja uudistuvat sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa? Miki on rajanylityk-
siin liittyvd dynamiikka uusien tyovali-
neiden ja kiytintojen kokeilussa?

Hankkeessa sovellettiin muutoslabo-
ratoriomenetelmdd. Se on tutkimusavus-
teinen, kehittivdd tyéntutkimusta edusta-
va tyonkehittdmismenetelma.

Potilaat, tyontekijdt ja tutkijat osallis-
tuivat aktiivisesti kehittdmistyohon.

Tutkimusaineiston muodostavat haas-
tattelut, havainnoinnit, nauhoitetut muu-
toskokoukset ja potilasdokumentit.

Erityisesti hoitojdrjestelyissd ilmen-
neet tietokatkokset ja vastuuaukot kdyn-
nistivdt rajoja ylittdvin oppimisen.

— Tietokatkokset olivat erilaisia. Esi-
merkiksi potilaan erikoissairaanhoitoon
lihettinyt terveyskeskuslddkari ei saanut
erikoislddkadreiltd palautetta potilaansa
hoidosta. Toisaalta palautetta tuli mutta
siitd saattoi puuttua tdrkeitd tietoja. Jos-
kus palautetta tuli yllin kyllin. Niinpd
kiireessd oli vaikea noukkia olennainen
tieto, Kerosuo luonnehtii.

Rajoista johtuen potilaat kokivat epd-
varmuutta ja jopa laiminlyéntejd hoito-
jarjestelyissddn.

Kaksi kehittamismallia

Tutkimuksessa tunnistettiin kaksi vaih-
toehtoista mutta toisiaan tdydentdvdi
terveydenhuollon kehittdmisen mallia.
Hoitopakettimalli perustuu tuottavuus-

ajattelulle ja teollisuudesta omaksutuille
prosessimalleille.

— Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin eli HUS:n johto oli kiinnos-
tunut hoitopakettimallista. Siind ikdin
kuin virtaviivaistetaan sairaalan prosesse-
ja. Kustannuksia karsitaan vdhentdmalld
muiden muassa padllekkdisid tutkimuk-
sia. Malli on hyvd mutta riittdmdtén mo-
nisairaiden hoidossa, Kerosuo sanoo.

Neuvotteleva hoitokdytidntd taas pe-
rustuu yhteiskehittelylle ja yhteisen hy-
van periaatteille.

Kerosuon mukaan neuvotteleva ty6-
tapa soveltuu eritoten seuraavat tunto-
merkit tdyttivalle asiakkaalle.

Hinelld on useita pitkdaikaisia sai-
rauksia. Hintd hoidetaan rinnan usealla
erikoissairaanhoidon klinikalla. Haintd
koskeva tieto kulkee puutteellisesti tai
epdvarmasti eri hoitotahojen vililld. Hoi-
tovastuu hinen hoidostaan on episelva.

Hiéneltd puuttuu toimiva omalddkari-
suhde terveyskeskuksessa.

Hén turvautuu yksipuolisesti erikois-
sairaanhoidon pdivystyspalveluihin.

Neuvotteleva ty6tapa kdynnistyy, kun
monisairasta hoitava 1ddkdri tai hoitaja
kokee tarpeelliseksi kartoittaa potilaan
hoidon kokonaisuuden ja laatia hinen
hoidostaan hoitosopimuksen.

Sen jdlkeen muodostetaan kokonais-
kuva asiakkaan sairauksista ja hoidoista
keskustelemalla hinen kanssaan. Apuna
kdytetddn hoitokalenteria ja -karttaa.

Sitten edetddn selvittdmdin hoitovas-
tuun jakautumista. Sen maddrittely selki-
yttdd potilaan hoitoa. Hin tietdd, minkd
oireen takia hakeutua minnekin.

Hoitovastuusta yksiléllinen ratkaisu
Monisairaiden hoitovastuun madrittely
muodostuu neuvottelevassa tyOtavassa

yksilollistd, rditdloidyistd ratkaisuista.
Hoidon koordinoinnista vastaavat
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Kuva Annika Séderblom

- Tutkimuksestani ilmestyy suomenkielinen raportti néina aikoina, filosofian tohtori Hannele Kerosuo sanoo.

yleensd terveysaseman omalddkari ja ha-
nen tyoparinaan toimiva omaterveyden-
hoitaja.

Tarvittaessa koordinoinnista voivat
vastata myo6s muut hoitavat tahot, kuten
Helsingin kaupungin sisdtautien konsul-
taatiopoliklinikka tai jokin HUS:n klinik-
ka.

— Erdan potilaan hoidon langat olivat
munuaistautien poliklinikan hoitohenki-
16stén kisissd. Koordinaatiovastuusta siis
sovitaan.

My6s Kela voi joskus, kuten tutki-
muksessamme keuhkoahtaumapotilaan
kuntoutuksessa, olla sopimusosapuoli,
Kerosuo sanoo.

Mikali
koissairaanhoito, asiakkaalle on tirkeaa

koordinoinnista vastaa eri-

nimeta vastuullinen lddkari ja hoitaja.
Hoitovastuu voidaan kuitenkin myds

jakaa. Esimerkiksi joidenkin reumapo-

tilaiden hoito on jaettu erikoissairaalan

reumapoliklinikan ja terveyskeskuksen

omalddkarin vililla.

kun hoidon

Hoitovastuu toimii,

koordinointivastuussa oleva taho on
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selvdsti nimetty, asiakkaalla on toimiva
omaladakirisuhde, erikoissairaanhoidon
vastuulliset on nimetty, ja eri osapuolet,
mukaan lukien asiakas, ovat tietoisia vas-
tuun jakautumisesta.

Kun hoitovastuun jakautuminen ja
tiedonkulku on selvitetty ja vastuuau-
kot sekd tiedonkulun esteet on korjattu,
siirrytddn varsinaisen hoitosopimuksen
laatimiseen.

Siind potilas ja hinen hoitoonsa kes-
keisesti osallistuvat tahot sopivat hoito-
vastuun jakautumisesta ja tiedonkulusta
seuraavan vuoden ajalle.

On myos tirkedd, ettd kaikki tietdvat
potilaan huolenaiheen ja siiti on muo-
dostettu yhteinen nikemys.

Sahkéisen jérjestelman jalkoihin

Kerosuon mielestd neuvotteleva tyota-
pa tukee terveydenhuollon henkildstod
tekemddn entistd laadukkaampaa tyota.
My®os potilaat itse toiveineen ovat padtti-
massd asioistaan.

Tutkimuksen tuloksena otettiin kdyt-

t66n ja kehitettiin hoitosopimus ja neu-
votteleva kdytdntdé monisairaiden potilai-
den hoitoon.

— Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin ja Helsingin terveysviraston
johto allekirjoittivat pditdksen neuvot-
televan hoitokdytinnoén kiyttdén otosta.
Kéytintd ei kuitenkaan levinnyt hank-
keen kuluessa yleiseen kiytt6on tervey-
denhuollossa.

Neuvotteleva hoitokdytintd liene
jadnyt uusittavan potilastietojdrjestelman
jalkoihin.

Valtakunnallinen elektroninen poti-
lastietojdrjestelmd tulee kylld helpotta-
maan tiedonkulkua mutta toisaalta sih-
koéinen informaatio voi olla niin runsasta
ja jasentymadtontd, ettd lddkdrin on vaikea
perehtyd siihen kiireisessd vastaanottoti-
lanteessa, Kerosuo arvelee. l
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Tutkimus osoittaa:

Dementian hoitoa
aivaa ikanihilismi
Vuosittain yli tuhannella sairastuneella dementiaa aiheuttava tekija olisi parannettavissa,

jos sen syy selviaisi ajoissa.

B TEKSTI TUULA STENBERG, FREELANCETOIMITTAJA

Kuva Hilkka Pietildinen



. Suomessa on 120 000 demen-
tiapotilasta ja vuosittain 12 000
ihmistd sairastuu dementoivaan sairau-
teen. Yleisimmat dementiaa aiheuttavista
sairauksista ovat Alzheimerin tauti, veri-
suoniperdinen dementia ja Lewyn kap-
paledementia. Monet muutki somaattiset
sairaudet voivat vaurioittaa muistitoi-
mintoja pysyvasti.

On arvioitu, etta Suomessa vuosittain
yli tuhannella sairastuneella dementiaa
aiheuttava tekija olisi parannettavissa, jos
sen syy selvidisi ajoissa.

Minna Lopposen vditoskirjatutkimus
Dementiaa sairastavat vanhukset perus-

terveydenhuollossa tehtiin Turun li-

helld Liedon kunnassa, jossa hin toimii

terveyskeskuslddkdrind.  Tutkimuksessa
oli mukana yli 1 200 Liedossa vuosina
1998-1999 asunutta yli 65-vuotiasta
henkil6d eli 82 prosenttia koko ikdryh-
maistd. Dementia ja oheissairaudet maa-
riteltiin kliinisissd tutkimuksissa, joiden
tekemiseen osallistui myos professori
Raimo Isoaho.

— Suuri osallistumisosuus tuo luo-
tettavuutta tuloksiin. Tutkimuksen johto-
padtokset sopivat hyvin kuvastamaan ti-
lannetta yleisemminkin Suomessa, Min-
na Lopponen sanoo.

Dementiaa sairastavien vanhusten
diagnostiikasta Minna Loépponen kiin-
nostui luettuaan Suomen Muistitutki-
musyksikéiden  asiantuntijatyéryhman
artikkelin Suomen Lidkarilehdestd vuon-
na 1996.

— Ajattelin  tuolloin, tulevatkohan
kaikki potilaat hoidon ja tutkimusten pii-
riin. Epdilin vahvasti, etteivdt tule, mika
sitten osoittautuikin oikeaksi. Ikdnihilis-
mi oikein hyppasi silmille, Minna Lop-
poénen toteaa.

— Yllityin siitd, ettd vaikka vanhuk-
sella epdiltiin kognitiivisen tason laskua,
syitd ei ryhdytty selvittdmdin ennen kuin
taantuminen oli jo pitkdlld. Diagnostiset
toimenpiteet suunnattiin myoés helposti
vanhusvédestén nuorempiin, alle 74-vuo-
tiaisiin, vaikka dementiaan sairastuvuus
ja vallitsevuus on suurinta kaikkein idk-
kdimmilld eli yli 85-vuotiailla.

Ladkehoidossa parantamista

Oheissairauksien jdttiminen hoitamatta
osoittautui sekin yleiseksi.Yli 60 prosen-
tilla oli ainakin yksi hoitamaton somaat-
tinen sairaus.

— Oheissairauksien parempi diag-
nosoiminen ja hoito hyodyttiisivit de-
mentiasta kirsivid kuten muitakin poti-
laita. Ne my0s estdisivit heiddn toiminta-
kykynsa laskua, Minna Léppénen sanoo.

— Dementiaa sairastavan potilaan voi
olla vaikea pukea oireensa sanoiksi lda-
kirille, kun jo padivittdisistd toimistakin
selvidminen on vaikeaa. Lisiksi omaiset,
lddkarit ja hoitohenkilokunta saattavat
suhtautua oireisiin vahdtellen. Tkani-
hilismi ndkyy tissikin tuloksessa, silld
dementiaa sairastavat olivat tyypillisesti
potilaista vanhimpia.

Yllattdvad oli my6s lidkehoidon laa-
tu.

— Vahvasti antikolinergisid lddkkeitd

kdytettiin  erityisesti dementoituneilla

vanhuksilla liikaa, vaikka niiden tiedetiin
aiheuttavan kognitiivisen tason laskua se-
kd altistavan vanhuksia sekavuustiloille.

Liikaa kaytettiin myds sivuvaiku-
tuksille altistavia vahvoja sdrkylddkkeitd
kuten kodeiinia ja tramadolia. Sydin- ja
verisuonisairauksia sen sijaan hoidettiin
alakanttiin verrattuna ei-dementoitunei-
siin vanhuksiin.

Hoitamattomuus on kalleinta

Dementia on suurin yksittdinen riskite-
kijd, joka ennustaa vanhuksen joutumista
laitoshoitoon. Potilaiden toimintakyvyn
sdilyttdminen kaikin keinoin mahdolli-
simman pitkddn on myds yhteiskunnal-
lisesti merkittdvdd ja myos kustannusten
kannalta parasta.

— Vanhusten sairauksiin, kuten de-
mentiaan, tulee suhtautua asiallisesti. Ne
kuuluu havaita, tutkia ja hoitaa, niin ettd
ihmiset saavat sen avun, mitd nykyladke-
tieteelld ja hoitotieteelld on tarjolla, Min-
na Lopponen painottaa.

Myos tietoa ladkehoidosta tarvitaan
lisad.

— Jatkokoulutusta tarvitaan kaikil-
le lidkdreille. Erityisen tirkedd se on
terveyskeskuslddkareille, jotka hoitavat
suurimman osan vanhuksista. Kallein
dementiapotilas on hoitamaton demen-
tiapotilas! Hoivahoidon osuus demen-
tiapotilaan hoidon kustannuksista on 80
prosenttia, joten itsendisen selviytymisen
tukeminen kannattaa varmasti. Tekeekin
mieli kysyd, hukkuvatko vanhusten eri-
tyistarpeet tyoikdisten ja nuorempien
tarpeiden alle.

— Onnellinen on se vanhus, joka voi
ja saa olla kotonaan elimainsi loppuun
asti.
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!
ohti keskitettya
untoutusta

— Tuki- ja liikuntaelinsairauksien

toutuksessa on toimittava nopeasti. Kun ikaantyneiden
kuntoutus keskitetaan geriatris untoutukseen perehtyneelle moniammatilliselle tiimille,
itopiireissa ja kunnissa ikaantyneiden kuntoutus ei

i Markku Hakala katsoo.

saastetaan euroja. Kaikissa sair,

valitettavasti toimi, kuntoutus

B TEKSTI HANNU KASKINEN, F OIMITTAJA, hannu.kaskinen@surfeu.fi



Kuntoutusprofessori Markku Hakala tdhdent&3, etta kipupotilaalle keskeista on hoidon ja kuntoutuksen nopeuttaminen — moniammatillisen

tiimin voimin. Hakala ennitti kuvaukseen tydmatkansa varrella olevassa Museokeskus Vapriikissa Tampereella.

Markku Hakala aloitti viime syk-

synd Tampereen yliopiston osa-
aikaisena tuki- ja liikuntaelinsairauksien
kuntoutuksen professorina. Reumasdi-
tién lahjoittama viisivuotinen toimi on
alan ensimmadinen professuuri Suomessa.
Pdijat-Hameen liitto tukee hanketta EU-
rahoituksella. Hakala jatkaa myo6s Reu-
masddtion sairaalan ylilddkirind Heino-
lassa.

Tuki- ja litkuntaelinsairauksien eli tu-
le-sairauksien kuntoutus tdhtdd toimin-
takyvyn palauttamiseen ja eliminlaadun
parantamiseen.

Hakalan mukaan keski-idn nousu
vaatii satsauksia ikddntyneiden kuntou-
tukseen. On ndet selvdd nayttdd siitd, ettd
keskitetty kuntoutus estdd aivohalvaus- ja
lonkkamurtumapotilaiden laitostumista.

Hinen mukaansa tehokkaan kuntou-
tuksen edellyttiman osaamisen varmista-
minen vaatii vihintddn 20 000 asukkaan
vaestopohjan.

— Sosiaali- ja terveysmenot ovat suu-
rin menoluokka kuntien talousarvioissa.
Jos emme jo nyt trimmaa kuntoutusver-
kostoamme, ongelmat kasaantuvat, kun
suuret ikdluokat kohtaavat ikddntymisen
terveysongelmat, Hakala esittdd.

Hin varaisi vapautuvat veteraanikun-
toutuspaikat ikdintyneiden kuntoutuk-
seen. Hian myos toivoo lisdd yhteistyota
julkisen ja yksityisen terveyssektorin va-
lille.

Pallottelu ei paranna potilasta

Tule-sairaudet ovat kasvava kansanterve-
ysongelma. Niistd aiheutuu eniten alka-
via sairauspdivdrahajaksoja: noin 120 000
joka vuosi. Ndistd selkdsairauksien osuus
on puolet. Tule-sairauksista aiheutuu
mielenterveyshdirididen jilkeen eniten
vuotuisia tydpanosmenetyksid, noin kak-
si miljardia euroa.

Suomessa tehdddn vuosittain yli
15000 polven ja lonkan tekonivelleik-
kausta. Suurten ikdluokkien hoidon tarve
uhkaa nostaa nditd lukuja. Parhaimmin
tule-sairauksia ehkdisevat painonhallinta
ja litkunta. Potilasohjaus on keskeinen
hoitokeino.

Vaikka empaattinen lddkdri ymmar-
tdd kipupotilaan toimintavajeen, lddkdrin
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kirjoittama tyokyvyttdmyyslausunto ei
useinkaan riitd elikkeen saamiseen. Tal-
16in potilas voi masentua.

Tule-sairauksien perusteella anot-
tu tyokyvyttdmyyselike hyldtddn muita
yleisemmin. Markku Hakalan mukaan
kyse on siitd, ettd hoidossa ei kiinnitetd
riittdvin varhain huomiota kuntoutuk-
seer.

Hakala havainnollistaa, kuinka hel-
posti kipupotilasta pallotellaan: Kiirei-
nen avohoidon lddkdri pistid potilaan
sairauslomalle, ja poliklinikan lddkari
siirtdd kolmannelle, joka teettdd vield yh-
den magneettikuvauksen. Kuluu helposti
kuukausia ilman aktiivisia toimia, eikd
kipu helpota.

Hakala tietdd, ettd usein pehmytku-
dosperdisessd kivussa auttaa aktiivinen
harjoittelu tilapdisen kipulddkkeen tur-
vin. Usein tarvitaan myos ergonomisia
toimenpiteitd, kuten tydasentojen korja-
usta.

— Monella pehmytkudoskivuista kir-
sivdlld unirytmi on hdiriintynyt. Lepoa
antava yo elvyttdisi kivunhallintameka-
nismeja, mutta kun uni héiriintyy, kipu
korostuu. Syntyy noidankeha.

Moniammatillinen tiimi auttaa

Kipuileva potilas usein odottaa, ettd mag-
neettikuvauksella 16ydetddn fyysinen
sairaus. Kuitenkin esimerkiksi selkdsai-
rauksista vain joka viidennessd pystytdin
todentamaan yksiselitteinen syy kuvanta-
malla.

— Ladkdrin pitdd viestittdd kipupoti-
laalle ymmadrtdvinsd tdimadn kipuja, vaikka
kuvantamisessa ei esimerkiksi 16ydy leik-
kaustarvetta. Esimerkiksi ylihuolellisen
henkilén elimisté voi kipuilla stressistd.
Tilloin tarvitaan moniammatillisen tii-
min apua.

Kun Hakala kouluttaa Tampereella
nuoria lddkdreitd, hdn opettaa heitd kiyt-
timddn juuri moniammatillista tiimia.
Hakalan mukaan esimerkiksi se, ettd ku-
vantamisella ei 16ydy selvdd anatomista
poikkeamaa, puoltaa aktiivista kuntou-
tusta. Selkdkipuun ei endd suositella vuo-
delepoa vaan liikkumista.

— Vaikka fysioterapeutin opastama
liikkunta aluksi kipeyttdd, potilas huomaa

pian kivun helpottavan. Ehkad ylipainokin
vahenee. Olennaista on, ettd potilas huo-
maa itse pystyvansd auttamaan itseddn,
Hakala perustelee.

Hin iloitsee, ettd jo nyt monissa avo-
terveydenhuollon pisteissd on reuma-
vastuuhoitajia, jotka tuntevat tule-vaivat.
Tyéuupumus voi heijastua tule-oireina,
mutta usein vain psykologi tunnistaa
tyduupumuksen. Hakala kutsuu laatu-
ajaksi sitd ohjausta, jonka sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, sosiaalityontekija tai psy-
kologi antaa potilaalle.

— Tyokykyarviossa erikoissairaanhoi-
don tulisi lisdtd viestintddnsd tyoterveys-
huollon suuntaan. Suosittelen esimerkiksi
teleneuvotteluja, koska “paperinen tieto”
usein ymmadrretddn vadrin. Erikoisladkari
osaa harvoin arvioida, miten henkil6 sel-
vidd ammatissaan, mutta tyoterveyshuol-
to osaisi, Hakala jatkaa.

Koko elaméankaari vaikuttaa

Markku Hakala korostaa elimankaariajat-
telua. Erityisesti monen nuoren ylipaino
huolettaa hintd. Liikunta ja lihomisen
valttdminen pitdisivat tuki- ja liikuntaeli-
met kunnossa.

— Nuorten koulu- ja vapaa-aikaliikun-
nan madrd on 25 viime vuotena puoliin-
tunut. Alamme muistuttaa amerikkalaisia
ylipaino-ongelmassa. Tietoa on enem-
min kuin koskaan, mutta emme pysty
sitd omaksumaan.

Hakala kehaisee vastapainoksi, ettd
monet tyopaikat tukevat tyontekijéiden-
sd litkuntaa. Tdllainen on omiaan pirista-
mddn myos tydilmapiirid.

Liikunnan ja painonhallinnan lisdksi
ty6n mitoitus omiin psyykkisiin ja fyysi-
siin voimavaroihin nihden on olennaista
tule-sairauksien ehkdisyssa.

— Ongelmia on usein pienilld ty6pai-
koilla. Mihin niissd sijoittaa vajaakuntoi-
sen, vaikka hénelld voisi olla paljon tie-
totaitoa?

Hakala muistuttaa, ettd ihminen on
psykofyysinen kokonaisuus. Siispd ki-
pupotilaan lidkirin pitdisi muistaa, ettd
potilasta saattavat kipeyttdd myos vaikka-
pa kolhut ihmissuhteissa. Talléin potilas
saa varmimmin avun terveydenhuollon
osaajien yhteistyolla. l
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— Kuntoutuksen vaikuttavuuden nykyistd parempaa

tuntemusta voidaan oikeutetusti edellyttaa.

Tutkimuspaallikkd Jukka-Pekka Halonen arvioi, etta siin

riittéda toitéd hanelle itselleenkin koko lopputyduraksi.

— Ty6 on tarkeda, mutta elamassa on muutakin.

Yksi tarkeimmista harrastuksista Haloselle on ruoanlaitto

—ja liikkunta sen vastapainoksi.

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

‘ Tutkimuspéillikké6 ~ Jukka-Pekka
Halonen Kelan tutkimusosastolta
poimii STM:n Kuntoutuksen tutkimuk-
sen kehittdmisohjelman kehittdmiskoh-
teiden pitkastd listasta yhdeksi tirkeim-
mistd kuntoutuksen vaikuttavuuden tut-
kimisen.

— Kuntoutuksen vaikuttavuuden tun-
temusta voidaan oikeutetusti edellyttdd,
koska yhteiskunta kdyttdd kuntoutukseen
valtavasti resursseja. Vaikuttavuutta on
kuitenkin usein vaikea tieteellisesti osoit-
taa. Kuntoutuksella on muutakin kuin ra-
halla mitattavaa vaikuttavuutta.

—Vaatimukset ovat kovenemaan pdin;
nyt pitdisi pystyd osoittamaan, ettd kun-
toutuksen avulla ihmiset parjdivit kau-
emmin t6issd eivdtkd jad elikkeelle niin
nopeasti kuin viime vuosien trendi on
ollut. Onneksi kidnne parempaan on jo
nahtivissa.

Kela ja Eldketurvakeskus ovat juu-
ri selvittineet rekistereistidn, miki on
kuntoutusta saaneiden ihmisten tilan-
ne muutaman vuoden kuluttua. Johtava
tutkija Jouko Lind Kelan tutkimusosastolta
on toiminut hankkeessa vastaavana tutki-
jana.

Rekisteriselvitys osoittaa Halosen
mukaan ylldttdvan hyvid ndyttoja:

— Kuntoutuksella on saatu aikaan
myonteisid muutoksia: Sairauslomat ovat
vahentyneet. Osa kuntoutujista on palau-
tunut tyéelimain sen sijaan ettd olisi jai-
nyt elikkeelle.

—Jos edes osa kuntoutujista palaa t6i-
hin tai pysyy sielld odotettua kauemmin,
se on tietysti jo hyvd tulos. Yhdenkin
ihmisen saamisesta takaisin tydelimdin
syntyy iso sddst6 puhtaasti taloudellises-
ti ajatellen. Nyt on kyse vain siitd, mihin
ollaan tyytyvdisid. Vdestotasolla pienikin
muutos saa aikaan suuria sddstoja.

Kaikkea ei Halosen mukaan voi mi-
tata sairauslomilla tai elikkeelle jidmi-
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silli. Kelan hoidettavana on muutakin
kuin tydikdisten kuntoutusta: on lasten ja
nuorten kuntoutusta, vaikeavammaisten
kuntoutusta ja yli 65-vuotiaiden kuntou-
tusta.

Tutkimustyd maistuu mukavalta

Kelan internetsivuilta ilmenee, ettd Juk-
ka-Pekka Halonen on dosentti, LKT, klii-
nisen neuro-fysiologian erikoislddkari.
Hinen erityisasiantuntemusalueikseen
luetellaan: diabeettinen neuropatia, so-
matosensoriset herdtevasteet ja viitearvot
kliinisessd neurofysiologiassa

— Lista on monen vuoden takaa.
Asiantuntemus ei ole hivinnyt, mutta lis-
ta ei ole ajanmukainen nykyisen tehtdva-

ni kanssa, Halonen huomauttaa.
Vuonna 1986 hin tuli Kelan tutki-

Kuva Pasi Leino

muskeskuksen laboratorioon tekemddn
potilaiden kliinisid laboratoriotutkimuk-
sia. Han oli jo silloin mukana erilaisissa
Kelan tutkimushankkeissa kliinisen neu-
rofysiologian asiantuntijana.

— Kuntoutuksen tutkimus on timin
talon erityisosaamista. Olen sithen vahi-
tellen ty6ni kautta perehtynyt, ja nyt olen
siirtynyt kokonaan sen pariin.

— Kuntoutukseen liittyvad tutkimusta
on mukava tehdi Kelassa, koska rahoitus
on hyvilld mallilla. Monet muut tutki-
muslaitokset joutuvat aina vaan ahtaam-
malle.

Halonen uskoo, ettd kuntoutuksesta
riittdd hdanelle t6itd koko lopputyduran
ajaksi.

Sen takaa sosiaali- ja terveysministe-
rién alaisuudessa toimivan kuntoutusasi-
ainneuvottelu-kunnan laatima Kuntou-
tuksen tutkimuksen kehittimisohjelma.

— Lisdksi kuntoutuksen kentdssd tulee
tapahtumaan paljon lihivuosina. Koko
kuntoutuslaitoskenttd on myllerryksessa,
kun sotaveteraanien kuntoutus vahenee.
Ostopalvelutoiminta on muuttunut. Vaa-
timukset kuntoutusta kohtaan lisddnty-
vat.

"Tyoyhteisokuntoutus” on ehkd pa-
rasta kuntoutusta, jota Jukka-Pekka Halo-
nen voi ajatella.

— Mukavassa tydyhteisdssd on muka-
va tehda t6itd. Kelan kuntoutustutkimus-
toiminnassa Turussa on viime vuosien

- Kuntoutustarpeen tutkimiseen pitaisi vielakin enemmén panostaa. Kelan olisi hyva tietaa

paremmin, minkalaisia kuntoutustarpeita ihmisilld on. Standardoitu kuntoutus ei valttamatta

sovi jokaiselle yksilélle, Jukka-Pekka Halonen sanoo.
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Ruuanvalmistusta harrastavalla Jukka-Pekka Halosella ei ole mielireseptia.

- Yritén olla monipuolinen ja hakea aina vaan uusia ruokakokemuksia. Onneksi vaimonikin

on vaihtelunhaluinen.

aikana tapahtunut suuria muutoksia. Ha-
lonen on ollut muutoksessa mukana sekd
muutoksen "kohteena”, tydntekijind, et-
td muutoksen suunnittelussa.

— Se on ollut aika raskasta aikaa. Nyt
tutkimusosastolla on tyérauha. Jatkuvaan
pienin askelin eteneviin muutoksiin tie-
tysti tulee tottua, mutta suuret muutokset
rassaavat ja hdiritsevdt tyotd. Pieni eteen-
pdin ajattelu ja kehittiminen ovat aina
kaikille terveellista.

Rohkeasti keittokirja auki

—Tyo on tirkedd, mutta elimdssd on muu-
takin tirkedd. Nyt tuo "muu” alkaa tulla
aikaisempaa tirkedimmdksi: vapaa-aika ja
omaan hyvinvointiin panostaminen.
Halosen asento ty6tuolissa muuttuu
ajatusten my6td mukavammaksi, kun hin
alkaa kertoa yhdestd lempiharrastukses-
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taan, ruoanlaitosta.

— Ruoanvalmistus on kivaa ja ruoasta
nauttiminen on mainio tapa seurustella.
Ruoka on yksi tapa my6s tutustua vierai-
siin kulttuureihin. Matkoilla tutustun eri-
laisiin makuihin ja ruokiin. Kotona sitten
yrittelen niiden laittamista. Matkusta-
minen avartaa aina vaan. Ruoanlaitossa
lukutaito riittdd, eikd ruoanvalmistus
loppujen lopuksi ole kovin vaikeaa. Roh-
keasti keittokirja auki ja tekemadn!

Ruoan valinnassa Halosen suunta on
kevyempddn pdin, entistd enemman kas-
viksia ja kalaa.

— Aikaisemmin minua miellytti ras-
kaampi liharuoka. Kevyemmaistd tulee
parempi olo. Sen huomaa.

Jos hdn tulee syoneeksi yli tarpeen,
hin lisdd liikuntaa ja pidentdd lenkkid.
”Ei makkara-lenkkii”, kuten hin huo-
mauttaa. ll

Kuva Pasi Leino

Kuva Pasi Leino

Kuva Pasi Leino

Graavilohiyllatys

Tan&én Jukka-Pekka Halonen voisi val-
mistaa vaikkapa graavilohiyllatyksen”

Idean t&hén reseptiin saimme syksylla
New Yorkista kalaravintolasta nimeltéd Le
Bernardin, jossa lohen tilalla oli tonnikala
ja saaristolaisleivan tilalla vaalea leipa.
Alkuruokalautanen on helppo ja nopea
toteuttaa, se on hauskan nékéinen ja
“ylldtys" paljastuu vasta muutaman
suupalan jélkeen.

Tarvikkeet:

Ohut siivu saaristolaisleip&a (4 cm x
8 cm)

Ankanmaksaa (sailyke)
Graavilohiviipaleita (paperinohuita ja
kookkaita)

Limetti

Kylmapuristettua oliiviljya
Ruohosipulia

Rouhittua mustapippuria

Aseta leipa keskelle lautasta ja trimmaa
leivdn péélle vajaan sentin siivu ankan-
maksaa. Peitd leipé ja lautasen pohja 2-3
siivulla ohuita graavilohiviipaleita. Purista
limettimehua lohiviipaleiden péélle ja
ympyréi viipaleet lorauksella kylm&puris-
tettua oliiviéljya. Sirottele lautanen aivan
pieneksi silputulla ruohosipulilla ja rouhi
péélle mustapippuria.

Valkoviiniksi sopii mm. Alsacen alueen

pinot grigio tai riesling.
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Erityiskuntoutustuote nuorille?

B Tutkimuspaallikkd Juk-
ka-Pekka Halonen on yksi
Kelan edustajista sosiaali- ja
terveysministerion kuntoutus-
asiain neuvottelukunnassa.
Han toimii sen tutkimusja-
oston asiantuntijasihteerina.
Héan toimii myds Stakesissa
FinOHTAnN terveydenhuol-
lon menetelmien arvioinnin
neuvottelukunnassa seka
Kuntoutussaation neuvottelu-
kunnassa. Naiden lisaksi han
toimii monenlaisissa kuntou-
tuksen tutkimukseen liittyvissa
yhteistyoprojekteissa.

Erés Halosen vetama
yhteistyoprojekti on syrjayty-
neiden nuorten kuntoutusta
koskeva kokeilu nimeltaan
NYTKU-hanke, jonka tulokset
ovat juuri valmistuneet. Siina
oli mukana turkulaisia ty6ela-
masta syrjaytyneita nuoria,

jotka olivat olleet mukana
EU-rahoitteisessa KOHO-
hankkeessa.

Hankkeessa oli alun perin
noin tuhat 17-25-vuotiasta
nuorta.

— Nuorten joukossa oli
pieni ydinryhm3, joia oli vai-
kea saada eteenpadin tyduralla
tai opiskelussa. Kuntoutuslai-
toksessa, Petreassa Turussa,
heille pyrittiin tekemaan sel-
lainen kuntoutussuunnitelma,
jolla he saisivat paremman
otteen elamastaan. Vaikka
nuoret olivat kayneet monilla
viranomaisilla, ja heille oli
tehty monia selvityksia, paljon
uutta selvisi Kelan tutkimus-
keskuksessa.

— Vaikka nuorilla oli
monenlaista vaikeaakin
taustaa, tutkimus onnistui.
Keskeytyksia oli hyvin vahan.

‘Iuettavaa

Isolle osalle saatiin tehtya
suunnitelma reitiksi eldméassa
eteenpain. Osa nuorista paasi
kiinni tydharjoitteluun, tSihin
tai esimerkiksi erityiskoulu-
tukseen.

Paljon esiintyi my&s
ongelmia.

— Tyévoimaviranomaiset
ja terveydenhuolto eivat pys-
tyneetkdan ottamaan vastaan
kaikkia niitd haasteita, joita
naiden syrjdytymisvaarassa
olevien nuorten kuntoutus-
suunnitelmat edellyttivat

Na&in nuoria kuntoutujia ei
Petreassa ollut aiemmin ollut
kovinkaan usein. Palveluketjut
ja kuntoutusmallit on kehi-
tetty vanhempia ikdryhmia
varten

Tutkijat tarjoavat syrjay-
tyneiden nuorten kuntoutus-
mallia laajempaan kayttéon.

Halosen mielesta Kelankin
téytyy pohtia, tarvitaanko
erityiskuntoutustuotetta syr-
jaytymisvaarassa olevia nuoria
varten.

— Kuntoutus edellyttaa
sairautta, vikaa tai vammaa.
Nailla nuorilla ei ollut ennen
tutkimukseen tuloa aina ollut
osoitettavissa mitaan naista.
Talla hetkella pelkka sosi-
aalinen syrjaytyminen ei ole
riittdva perustelu kuntoutuk-
sen aloittamiseen.

Kuntoutuksen laajenta-
minen koskemaan sosiaalista
syrjdytymista edellyttaa lain-
sdadannollisia muutoksia.

— Yksi Kelan tehtavista on
tehda lainsdadanndllisia aloit-
teita, Halonen muistuttaa. @

Elakelaiskotitalouksien toimeentulon taso on noussut

Hannu Uusitalo (toim.)
Eldkkeet ja eldkeldisten

toimeentulo.

Kehitys vuosina 1990-2005
Eléketurvakeskuksen

raportteja 2006:2, 130 s.

ISBN 951-691-056-4 sid.

I

Elikkeet ja elikeldisten toimcentulo

Keldrys vunsing |99

RAPORTTE|A

Hannu Uusitalo selvittda tut-
kimuksessa, miten eldkkeet,
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eldkelaisten tulot ja toimeen-
tulo ovat 15 viime vuoden
aikana kehittyneet reaalisesti
ja suhteessa ansiotason muu-
tokseen.

Vuosina 1987-2004
elékelaiskotitalouksien toi-
meentulon taso on noussut
reaalisesti 50 prosentilla.
Eldkeldiskotitalouksien toi-
meentulo suhteessa amma-
tissa toimivien kotitalouksien
toimeentuloon on vaihdellut
talouden suhdannetilanteen
mukaan. Vuonna 2004 eldke-
lgiskotitalouksien toimeen-
tulon taso oli 70 prosenttia
ammatissa toimivien kotitalo-
uksien tasosta.

Toimeentulo jakautuu
elékelaiskotitalouksien kes-
ken tasaisemmin kuin koko
vdestossa. Eldkeldisten koy-
hyysriski on 1990-luvun alusta

voimakkaasti pienentynyt,
mutta viime vuosien kehitys
on kulkenut péinvastaiseen
suuntaan. Eldkepolitiikan on-
nistumista kuvastaa se, etta
t&ma riski ei ole sen suurempi
kuin se on koko véestén
keskuudessa.

Suomalaisten elakeikais-
ten ostovoima on vanhoihin
EU-maihin verrattuna yksi
pienimpia, ja myds suhtees-
sa tybikaiseen vaestoon se
on vaatimattomasta paasta.
Elakeikaisten toimeentulon
jakautuminen on Suomessa
keskimé&araista tasaisempi,
ja kdyhyysriski pienimpien
joukossa. Poikkeuksena on 75
vuotta téyttaneiden naisten
ryhma, jonka kdyhyysriski
on EU-maiden keskitasoa
korkeampi.
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Muuttuva Venaja hakee

uutta suuntaa sosiaaliturvalle

. Neuvostoliiton hajoamisen jilkeen
Vendjd on kdynyt lyhyessd ajassa
lipi yhteiskunnallisen murroksen. Min-
kdlaista sosiaaliturvaa sosialismin rauni-
oille rakennetaan?

Suomessa aiheesta kiinnostuneita on
vahdn. Suuren naapurimaan sosiaalipo-
liittisiin ongelmiin ovat tihin mennessd
kiinnittdneet huomiota pikemmin pienet
hyvantekevdisyys- ja avustusjdrjestot kuin
poliitikot tai viranomaiset.

Kehittdimispdillikké Simo Mannila
on tutustunut transitiomaiden sosiaali-
turvaan tyoskennellessidn konsulttina
mm. Ukrainassa, Vendjilld, Romaniassa
ja Mongoliassa. Mannilan ty6nantaja on
Stakesin ulkomaanavun yksikké IDC (In-
ternational Development Collaboration),
asiantuntijayksikko, joka on ollut mukana
toteuttamassa erilaisia kehitysohjelmia ja
projekteja ldhes 40 eri maahan 15 viime
vuoden aikana.

Kdyhyysaste laskussa

— Vendjdn koyhyysaste on viime vuosina
laskenut ripedsti. Vield vuonna 1994 ar-
vioitiin, ettd 42 % vdestostd oli koyhid,
mutta vuonna 2002 endd 20 prosenttia
vendldisistd jdi koyhyysrajan alapuolelle,
Mannila kertoo.

Tieto perustuu Maailmanpankin
vuonna 2005 julkistamaan raporttiin Ve-
ndjan talouden ja yhteiskunnan kehityk-
sestd. Siind koyhyyttd on mitattu makro-
taloudellisten mallien avulla. Suurimpia
syitd kdyhyysasteen putoamisen taustalla
ovat suotuisa taloudellinen kehitys sekd
6ljyn ja kaasun korkea hinta.

Koyhien mddrd on silti yhd valtava.
Vendjin vikiluku oli vuoden 2005 lo-
pussa 142,7 miljoonaa. Jos kéyhyysaste
on 20 prosenttia, se merkitsee, ettd lihes
30 miljoonaa venildistd eldd koyhyysra-
jan alapuolella.

—Yleinen kehitys on positiivista mut-
ta kaukana siitd, ettd asiat olisivat hyvin,
Mannila toteaa.

Eri lihteet antavat erilaisia tietoja
Vendjin koyhyydestd. Jos kriteerind kay-
tetddn kotitalouksien kyselytietoja (ns.
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Venajalla koyhyysaste laskee, mutta yha joka viides

venalainen elaa koyhyysrajan alapuolella. Sosiaaliturvan

uudistamisessa presidentti Vladimir Putin on tahan mennessa

kiinnittanyt eniten huomiota lapsiperheiden tukemiseen.

B TEKSTI MINNA LATVALA,

TIEDOTTAJA, KELAN VIESTINTA, minna.latvala@kela.fi

Nobus-aineisto 2003), virallisen toi-

meentulominimin alapuolella eldvien
talouksien osuus on kuitenkin pitkalti yli

30 prosenttia.
Erilaisia alueita

Venidjdlld koyhyys vaihtelee voimakkaasti
myos alueittain. Laaja maa on jaettu 86
alueeseen. Esimerkiksi Moskovassa tai
Tjumenissa, Oljybisneksen pddkaupun-
gissa, koyhyysaste on vain muutamia
prosentteja vdestostd. Pahimmillaan koy-
hid on kuitenkin yli puolet viestostd, ku-
ten esimerkiksi Tuvassa tai Dagestanissa.

— Suomen ldhialueista Karjala ja Mur-
mansk ovat kdyhyysasteeltaan suunnil-
leen keskitasoa. Pietari muodostaa oman
alueensa, joka on kymmenen parhaiten
pérjadvin alueen joukossa ja jonka talous
on kehittynyt erityisesti vasta Putinin ai-
kakaudella.

— Sen sijaan Pietaria ympar6ivd laaja
Leningradin alue on kehittynyt taloudel-
lisesti keskimadrdistd heikommin. Tétd
tilannetta Pietarin ldheisyyskddn ei ole
pystynyt toistaiseksi parantamaan.

Tyossakayva kéyhalistd

Vuonna 2005 keskimdirdinen eldke Ve-
ndjilld oli 2 300 ruplaa kuukaudessa eli
noin 67 euroa. Kéyhyys ei silti kosketa
Vendjilld niinkddn eldkeldisid. Kotitalou-
det ovat suuria ja perheiden merkitys
turvan tuottajina on tirked. Maassa on
erittdin vahdn yksin asuvia eldkeldisid.

— Sitd paitsi jos tydvoima kdy kaupak-
si, moni elikelidinen on t6issad niin kauan

kuin henki pihisee, Mannila huomaut-
taa.

Suurin osa koyhistd on tyossikdyvis-
td talouksista. Vendjille on muodostunut
laaja working poor - ryhmd, joka tekee
hiki hatussa t6itd mutta ei silti padse koy-
hyysrajan yli. Tdrkeitd syitd tdhidn ovat
heikko tyén tuottavuus ja matala palk-
ka. Suurelta osalta vdestostd tydelimin
kvalifikaatiot ovat heikot tai eivit sovellu
markkinatalouteen.

Sosialistisessa Neuvostoliitossa pe-
rustuslaki takasi jokaiselle tyépaikan. So-
sialismin romahduksen jilkeen Vendjille
avautuivat uudenlaiset tyomarkkinat,
joissa jokaisella oli vapaus valita itse tyo-
paikka.

— Tissd tilanteessa vanha keskiluokka
eriytyi. Ne parjdsivdt, jotka hankkivat no-
peasti uusia tyomarkkinoilla tarpeellisia
litkkumisen ja kommunikoinnin taitoja,
kuten opettelivat vieraita kielid ja oppivat
nopeasti tietokoneen kayton.

Byrokratiaa ja pienia etuuksia

Kaikki eivit liiku yhtd sujuvasti uusilla
tyomarkkinoilla. Minkdlaisen turvaver-
kon sosiaaliturva tarjoaa tyottomille,
sairaille tai pienten lasten vanhemmille?
Toistaiseksi kehnon. Byrokraattisuus ja
tehottomuus ovat Vendjdn sosiaaliturvan
keskeisid ongelmia.

— Sosiaaliturvan lainsdddintoa ja eri-
laisia etuuksia on runsaasti, mutta eri asia
on, ovatko ne riittavid. Raskas apparaatti
on valjastettu jakamaan niin pienid raha-
summia, ettd monet eivdt osaa tai jaksa
hakea niitd vaivalloisen byrokratian takia,
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Mannila toteaa.

Muuttuvan Vendjdn sosiaaliturva ha-
kee vield suuntaa. Sosialistisessa Neuvos-
toliitossa sosiaaliturvan perustana olivat
yritykset, jotka jdrjestivit tyontekijoil-
leen lasten pdivahoitoa, maksuttomia
virkistyslomia ja edullisia elintarvikkeita
ja huolehtivat tyosuhteen paatyttyd eldk-
keiden maksamisesta.

— Sosiaaliturvan etuudet olivat ikdin
kuin tyén lisd. Vallalla oli alun perin Paa-
valin kirjeessddn tessalonikalaisille esittd-
md ja marxilaisten omaksuma ajatus "jo-
ka ei t6itd tee, sen ei pidd syémankdin”.
Niinpd ne, jotka eivdt pystyneet t6ihin,
kuten sairaat ja vammaiset, jdivat heik-

koon asemaan.

Jarjestelmdn rakenne heijastui myos
sosiaalipolititkan hallintoon, jota hoiti
kaksi suurta ministeriéti: tyoministe-
rié ja terveysministerio. Kaikki sosiaali-
turvaan liittyvd kuului tyoministeriolle.
Sosiaaliministerié sen sijaan oli pieni
ja heikko ministerid, joka hoiti 1dhinnd
vammaisten asioita.

— Sosialismin jdlkeen keskushallintoa
on uudistettu. Ensin ty6- ja sosiaalimi-
nisteriot yhdistettiin tyén ja sosiaalikehi-
tyksen ministeridksi. Askettiin myds ter-
veysministerié yhdistettiin tdhin uuteen
ministeriéon, jonka nimeksi tuli sosiaa-
li- ja terveysministerio eli ty6-sana héavisi
ministerién nimestd kokonaan.

Kuva Nana Uitto

Lapsilisét erityisasemassa

— Toisaalta my6s aluehallinnolla on kes-
keinen rooli sosiaaliturvan toteuttami-
sessa. Vaikka keskushallinnossa minis-
terijakoa on uudistettu, Moskova ei
ole edellyttinyt samanlaista uudistusta
aluetasolla, vaikka maassa on laaja alue-
ja paikallishallinnon reformi toteutettu,
Mannila huomauttaa.

Tultuaan presidentiksi vuonna 2000
Vladimir Putin uudisti ensitdikseen lap-
silisien maksujdrjestelman.

— 1990-luvulla Vendjin alueet olivat
talousvaikeuksien takia lakanneet maksa-
masta lapsilisid. Putinin mielestd oli erit-
tdin vahingollista jdttdd lapsilisit maksa-
matta ja jdddd velkaa kansalaisille. Niinpd
hin otti maksujdrjestelméin keskushallin-
non hoidettavaksi. Viesti oli selvad: tima
me ainakin hoidetaan.

Nyt kdynnissd on laaja liittovaltio-oh-
jelma Vendjin lapset, jonka tarkoitus on
nostaa voimakkaasti monilapsisten per-
heiden tuloja. Kolme lasta tuo perheelle
selvisti enemmdn rahaa kuin kaksi lasta.
Huoli syntyvyydestdi on ymmarrettdva.
Vendjin vdestd on vihentynyt jo 15 vuo-
den ajan,ja tdstd vuodesta lihtien myos
tyoikdinen viestd alkaa vihetd. ll

- Yleinen kehitys on positiivista mutta
kaukana siit3, etta asiat olisivat hyvin,

Mannila toteaa

Ykkosongelmina HIV-tartunnatja etnisten
ryhmien suhteet

B Vensjan uudella sosiaali- ja
terveysministeriolla on kehit-
tamispaallikkd Simo Mannilan
mielestd kaksi haastetta ylitse
muiden.

— Ensimmainen on HIV-tar-
tuntojen levidminen ja toinen
liittyy laajaan maahanmuut-
toon ja eri etnisten ryhmien
kireisiin suhteisiin.

Pelk&staan Luoteis-Vena-
jan alueella oli vuoden 2004
loppuun mennessa todettu yli
40 000 uutta HIV-tapausta, ja
vuoden 2005 seurantaluvut
viittaavat epidemian jatku-
vaan kasvuun. Rekisterdityja
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tartuntoja on 300 000, mutta
todellinen luku on mahdolli-
sesti yli miljoona.

- Viranomaisten asentees-
sa HIV-tartunnan saaneisiin on
tapahtunut kd&nne parempaan
vasta parin viime vuoden aika-
na. Nyt tartunnan saaneille on
ryhdytty kehittdmaén palvelu-
ja, kun aikaisemmin suhtautu-
minen oli poliisivaltiomaista:
tarjolla ei ollut palveluja, vaan
stigmaa ja kurinpitoa.

Toinen vakava haaste
on venélaisten vihamielinen
asenne maahanmuuttajia koh-
taan. Vengjélle on kohdistunut

valtavaa maahanmuuttoa
I&hialueilta kuten Moldovasta
ja Ukrainasta ja lisaksi mm.
Kaukasiasta, Keski-Aasiasta,
Kiinasta ja Vietnamista. Suurin
osa maahanmuuttajista ei ole
rekisterditynyt Venjan lakien
edellyttamalla tavalla.

Vuonna 2002 toimitetun
véestblaskennan mukaan va-
estostd yli 80 % oli venalaisia.
Viime vuosina kaukasialaisten
ja muiden kansojen valit ovat
kiristyneet eri puolilla Venjaa:
on sattunut useita yhteenotto-
ja ja vékivaltaisuuksia.

Etniset suhteet ovat

kiristyneet myds Karjalan
tasavallassa, jonne on muut-
tanut runsaasti siirtoty6laisia
ulkomailta. Viimekeséiset Kon-
tupohjan mellakat ovat yksi
merkki rasismin noususta ja
kaukasialaisten ja venalaisten
suhteiden kiristymisesta.

- Integroiva maahanmuut-
topolitiikka ottaa Venajalla
vasta ensiaskeleitaan.

Valitettavasti venélainen
hallinto on toimintatavaltaan
ollut erittéin syrjivé, Mannila
toteaa. @
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KAARLO MAANIEMI, PAASUUNNITTELIJA, KELA, kaarlo.maaniemi@kela.fi

Alkoholi, kansallinen ongelma

Alkoholin terveydelliset ja sosiaaliset vaikutukset ovat voittopuolisesti haitallisia.

kun alkoholinkdytté on yleistynyt ja lisdéantynyt.

B Tassa kirjoituksessa
selvitetaan alkoholinkéyton
kehittymisté ja sen tervey-
dellisia vaikutuksia Stakesin
paihdetilastollisen vuosikirjan,
Tilastokeskuksen, Eldketurva-
keskuksen ja Kelan tilastojen
seké erdiden tutkimusten
valossa. Pyrkimyksenamme
on valottaa tdman kasvavan
kansallisen ongelman nékyviin
tullutta vaikeinta huippua.

Raittiita naisia
entistd vahemman

Alkoholinkaytto nayttaa

yleistyneen eri véestoryhmis-
sa. Myos miesten ja naisten
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vélinen ero alkoholinkaytéssa
on vuosien myo6ta pienenty-
nyt. Kun vuonna 1968 tehdyn
juomatapatutkimuksen
mukaan 12 prosenttia mie-
hista ja 39 prosenttia naisista
ilmoitti olevansa raittiita, niin
vuonna 2005 raittiiksi itsensa
maaritelleitd miehia oli 12
% ja naisia 13 %. Muutos on
huomattava naisten kohdalla.
Eniten alkoholia kéyttaneita
oli nuorten aikuisten ja keski-
ikéisten keskuudessa.
Tampereen yliopiston ter-
veystieteenlaitoksen tekeman
nuorten terveystapatutkimuk-
sen mukaan 18-vuotiaista po-
jista 44 prosenttia ja tytoista

Haitat ovat tulleet selkedsti esille,

35 prosenttia joi vuonna 2005
alkoholia vahintaan kerran
viikossa. Vuonna 1983 vastaa-
vat luvut olivat 21 pojilla ja 15
tytGilla. Kahdenkymmenen
vuoden aikana alkoholinkayt-
t6 on selvasti yleistynyt 18-
vuotiaiden keskuudessa.
Terveys 2000 -tutkimuk-
sen mukaan 30 vuotta taytta-
neessd vaestéssamme nelja
prosenttia karsii alkoholiriip-
puvuudesta. Se on miehilla yli
nelja kertaa yleisempaa kuin
naisilla. Alkoholiriippuvuus on
yleisinta tyoikaisilla miehilla.
Kaiken kaikkiaan runsaasti
alkoholia kayttévia on arvioitu
olevan 6 — 12 prosenttia

Piirros Juho Juntunen

Yoy

aikuisvaestosta eli noin
250 000 - 500 000.

Keskiolut
ylivoimaisesti suosituin

Alkoholin kokonaiskulutus
muodostuu tilastoidusta ja
arvioidusta tilastoimattomasta
kulutuksesta. Kokonaiskulutus
on kasvanut koko 2000-luvun
ajan. Kun vuonna 2000 se oli
8,8 litraa 100 %:n

alkoholia asukasta kohti,

niin vuonna 2005 vastaava
luku oli 10,5 (kuvio 1). Selkea
kasvu tapahtui vuonna 2004,
koska 1.3.2004 alennettiin
alkoholijuomien valmisteve-
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Kuvio 1. Alkoholin kokonaiskulutus 100 %n alkoholina asukasta kohti vuosina 1985 — 2005
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Léhteet: SVT, Sosiaaliturva 2006. Péihdetilastolliset vuosikirjat 2004 — 2006, Stakes.

Kuvio 2. Erédiden alkoholijuomien kulutuksen maara 1990 - 2005.
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Léhde: SVT, Sosiaaliturva 2006. Paihdetilastolliset vuosikirjat 2006, Stakes.

roja. Vuonna 2005 tilastoidun
kulutuksen arvo oli 3 772
milj. euroa eli asukasta kohti
laskettuna 718 euroa.
Kauppojen kassoilla
jonotettaessa voi havaita,
ettd keskiolut, lonkerot ja
siiderit siséltyvat tdna paivana
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monen kaupassa asioivan
ostoslistaan. My®s tilastot
kertovat, etta litroissa mi-
tattuna tilastoiduista alko-
holijuomista ylivoimaisesti
eniten vuonna 2005 juotiin
keskiolutta. Sen kulutus oli
410,3 miljoonaa litraa (kuvio

2). Seuraaviksi tulivat siiderit
(52,9 milj. litraa), miedot viinit
(52,2 mil. litraa) ja long drink
-juomat (25,4 mil;. litraa).
Neljasté eniten kaytetysta
alkoholijuomasta kolmea voi
ostaa suoraan elintarvikkeita
myyvista liikkeista.

Keskioluen kulutus kasvoi
erittain rajusti 1990-luvun
alussa, jolloin maassamme al-
koi syvén laman ja massatyot-
témyyden aika. Oluen kulutus
ei kuitenkaan vahentynyt
laman jalkeen, vaan kasvua
on tapahtunut vield 2000-|u-
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Kuvio 3. Erédiden alkoholijuomien litramé&araisen kulutuksen muutokset 1995 - 2005.

1995=100
350

300

250

et Al S—

200

150

"/'A;/./-
EeE———

50

100 ——fe—t——0—

—

—g———& Mietoja viingja

Siidereita

. Long drinkjuomia

Muita vakevia juomia

s Viinaa
Keskiolutta

0

1995 1996

1997

1998 1999 2000

2001

2002 2003 2004 20

05

Léhde: SVT, Sosiaaliturva 2006. Paihdetilastolliset vuosikirjat 2006, Stakes.

vullakin. Jos pelkastééan vuon-
na 2005 kulutetun keskioluen
maara jaetaan 15 vuotta tayt-
téneiden lukumaaralla, josta
on otettu pois raittiiden pieni
joukko, saadaan osamaérak-
si yli sata litraa keskiolutta
jokaista 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohti vuodessa.
Kuviosta 3 nahdaan, miten
eraiden alkoholijuomien
kulutus on muuttunut vuoteen
1995 verrattuna. Suurin muu-
tos on tapahtunut siiderien ja
long drink -juomien kulutuk-
sessa. Siiderien kulutus on
yli kolminkertaistunut ja long
drink -juomien yli kaksinker-
taistunut. Néama juomat ovat
keskioluen ohella olleet erityi-
sesti nuorten suosiossa.
Viinan ja muiden vékevien
juomien kulutuksessa tapahtui
selked kasvu vuonna 2004 ve-
roalen vuoksi. Vaikka vuonna
2005 viinan kulutus hieman
véheni vuodesta 2004, mui-
den vakevien juomien kulutus
jatkoi kasvuaan. Mietojen
viinien kulutus on kasvanut
viidentoista viime vuoden
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ajan muutamaa poikkeusvuot-
ta lukuun ottamatta.

Alkoholisairauden vuoksi
usein tyékyvyttomyyselak-
keelle

Yleisen sairausvakuutuksen
sairauspaivarahakausi alkaa,
kun sairaus on kestanyt sairas-
tumispaivan lisdksi yhdeksan
arkipaivaa. Yhdeksan arkipai-
vaa on niin pitké aika, etta
juhlien jalkeiset krapulapois-
saolot eivat ndy paivarahati-
lastoissa.

Alkoholisairauksista sel-
keasti eniten péaivarahakausia
alkaa alkoholin aiheuttamien
elimellisten aivo-oireyhtymi-
en ja kayttdytymishairididen
vuoksi. Tallaisia kausia on
2000-luvulla alkanut kes-
kimaérin 1 100 vuodessa.
Vuonna 2005 alkaneita kausia
oli 1 135, josta miesten osuus
oli 75 %. Alkoholinkaytén
aiheuttamien maksasaira-
uksien vuoksi alkoi 285 ja
haimasairauksien vuoksi 257
paivarahakautta. Alkoholin

veroale ei toistaiseksi ndy
paivarahatilastoissa minkaan-
laisena piikkina.
Tyokyvyttdmyyseldkkeis-
sa alkoholin aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymét ja
kayttaytymishairiét ovat alko-
holisairauksista suurin tyoky-
vyttomyyseldkkeelle joutumi-
sen syy (kuvio 4). Tastd syysta
tyokyvyttomyyseldkkeelld oli
5 505 henkil6a vuonna 2005.
Vuoteen 2000 verrattuna
kasvua on 42,7 prosenttia eli
kasvu on ollut keskimaarin 7,4
prosenttia vuodessa.
Kroonisten maksasairauk-
sien ja maksakirroosin vuoksi
tyokyvyttomyyseldkkeelld on
viime vuosina ollut kolmisen
sataa ihmista ja haiman saira-
uksien vuoksi alle sata.
Kansanelakelaitoksen
mydntamia tyokyvyttdmyys-
elakkeita, joissa esiintyi
alkoholisairaus joko p&é- tai
lisdsairautena, oli vuoden
2005 lopussa yhteensé 10
513. Naisté alkoholisairaus oli
paasairautena 3 454 tapauk-
sessa. Yksityisen ja julkisen

sektorin tydkyvyttomyyseldk-
keissa vastaavat luvut olivat
10 639 ja 5 293. Koska naissa
luvuissa olevat henkil6t ovat
padosin samoja, voi todeta,
ettd kansanelakkeitd haettaes-
sa paadiagnoosiksi on kirjattu
tybeldkkeitd herkemmin jokin
muu kuin alkoholisairaus.

Alkoholin aiheuttamat
kuolemat lisdéntyneet

Alkoholisairauksien johdos-
ta sairaalassa hoidettujen
potilaiden hoitojaksot ovat
vaihdelleet 10 viime vuoden
aikana 24 000-27 000 valilla.
Ennakkotietojen mukaan
vuonna 2005 hoitojaksoja

oli yhteensd 26 700. Eniten
hoitojaksoja kertyi vuonna
2005 alkoholin aiheuttamista
elimellisista aivo-oireyhtymis-
ta ja kayttaytymishairioista.
Naistd paihtymystilan vuoksi
aiheutui 7 700, alkoholiriip-
puvuuden vuoksi 6 300 seka
vieroitusoireiden ja seka-
vuustilojen ym. vuoksi 5 800
hoitojaksoa (Kuvio 5).
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Kuvio 4. Alkoholin kédyton aiheuttamien elimellisten aivo-oireyhtymien ja kayttédytymisen hairididen vuoksi tyékyvyttémyyselidkkeella olevat

vuosina 2000 - 2005.
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Lahde: ETK/Kela-yhteistilastot.

Kuvio 5. Erdiden alkoholisairauksien hoitojaksot sairaaloissa vuosina 1996 — 2005.
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Léhde: SVT, Sosiaaliturva 2006. Paihdetilastolliset vuosikirjat 2006, Stakes.

Vuonna 2005 maksasai-
rauksien vuoksi hoitojaksoja
oli 3400 ja haimasairauksien
vuoksi 2 000. Maksasairauksi-
en aiheuttamien hoitojaksojen
maara kasvoi 17,0 prosenttia
vuodesta 2004. Alkoholin ai-
heuttamien vieroitusoireiden,
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sekavuustilojen ym. vuoksi
hoitojaksojen maaréa kasvoi
8,0 prosenttia. Haimasaira-
uksien ryhmassé hoitojaksot
véhenivat 14,7 prosentilla.
Vuonna 2005 Tilasto-

keskuksen tietojen mukaan
alkoholisairaudet olivat yleisin

kuolinsyy tydikaisilla miehilla
ennen sepelvaltimotautia ja
naisilla toiseksi yleisin kuolin-
syy rintasyévan jalkeen. Naisil-
la rintasyépaan kuolleiden ja
alkoholisairauksiin kuolleiden
lukumaérissa oli ainoastaan
yhden ero. Stakesin p&ihde-

tilastollisen vuosikirjan 2006
mukaan maassamme kuoli
alkoholink&ytén seurauksena
3 050 ihmisté vuonna 2005.
Vuonna 2000 vastaava luku
oli 2 411. Kasvu vuodesta
2000 oli 26,5 prosenttia eli
keskimaarin 4,8 prosenttia
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vuodessa. kojen, tutkimuksen ja ennalta

ehkéisevén paihdetydn kustan-

nuksista. Valittdmiksi kustan-
nuksiksi arvioitiin 642 — 854
miljoonaa euroa ja valillisiksi
kustannuksiksi 2 842 — 5317
milj. euroa vuonna 2004.

Suurin haittakustannus
menetetystd elamasta

Stakesin paihdetilastollisis-
sa vuosikirjoissa esitetaan
arvioita alkoholin kaytdsta Vilillisista kustannuksista sel-
aiheutuneista valittémista ja
vélillisista haittakustannuksista.
Valittdmat haittakustannuk-

set muodostuvat terveys- ja

euroa, oli menetetyn eldman
arvo ennenaikaisen kuoleman
johdosta. Tuotannon mene-
tyksiksi on laskettu 484 — 561
milj. eurca. @

sosiaalikuluista, rikollisuusval-
vonnasta sekd omaisuusvahin-

Kielteisesta moralisoinnista

vasti suurin, 2 358 — 4 756 mil;.

Piirros Juho Juntunen

hiljaiseen hyvaksyntaan

B Alkoholin kulutuksen kasvuun on monia syita. Syva lama

ja lahes puolen miljoonan ihmisen massatyottdmyys 1990-
luvulla sekd tand péaivana yritysostot ja globalisaation my&ta
tySpaikkojen siirtdminen ulkomaille ovat aiheuttaneet suurta
epavarmuutta, vaikeita selviytymishairidita ja ndkdalattomuutta
omasta ammatillisesta seka taloudellisesta tulevaisuudesta.
Osa vaestostdmme on yrittanyt kasitelld n&itéd paineita alkoho-
lin avulla.

Alkoholinkédytté on myds arkipaivaistynyt. Se on tullut
vuosien saatossa aikaisempaa hyvaksyttadvammaksi. Samalla se
on yleistynyt yhd nuorempien sekad myé&s naisten keskuudessa.
Kielteinen moralisointi on muuttunut hiljaisesta hyvaksynnasta
maltilliseksi suhtautumiseksi. Tosin aivan viime aikoina mielipi-
teet alkoholipoliittisista rajoituksista ovat lisdantyneet.

Nuorten keskuudessa alkoholinkdyton yleistyminen johtuu
halusta yh& nuorempana sosiaalistua aikuisuuteen. Naisten
keskuudessa alkoholin kaytén lisdantyminen voi olla yhteydes-
sa sallivuuden ja tasa-arvoisuuden voimistumiseen. Alkoholin
kokonaiskulutuksen jatkuva kasvu 1960-luvulta lahtien on
lisannyt myds véestdssédmme esiintyvaa alkoholiriippuvuutta ja
alkoholin ongelmakaytt6a seka terveyshaittoja.

Mita tulisi tehdd?

Valtaosalla vaikeasti alkoholisoituneista ihmisista on my&s hait-
taavia mielenterveyden héiriditd. Heidan tuloksekkaan hoidon
ja kuntoutuksen mahdollisuudet ovat osoittautuneet toistai-
seksi véhaisiksi. Tamé johtuu osin siitd, ettd terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon yhteistyd ei ole ollut riittdvan tehokasta,
koska paihdepalvelut ja mielenterveyspalvelut eivét toimi
koordinoidusti. Nain paihdepotilaiden pitkdjannitteinen ja
integroitu hoito on jaanyt puutteelliseksi. Vaikeasti alkoholisoi-
tuneille tuleekin |3hinna turvata valttamattémat elinolosuhteet
eli asunto, ravinto ja perusterveydenhuolto. Huomio pitaakin
kiinnittaa alkoholivaurioiden ennalta ehkaisyyn.

Ehkaisevét toimenpiteet on kohdistettava riskiryhmassa
oleviin lapsiin ja nuoriin, raskaana oleviin naisiin ja tyeléamassa
oleviin. Mitd nuorempana alkoholinkaytén kokeilut aloitetaan
ja kaytto arkipaivaistyy, sitd suurempi on mahdollisuus riip-
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puvuuden syntymiseen. Kun omaa minuuttaan etsiva mur-
rosikdinen ja nuori 16ytaa alkoholista sisaista kuohuntaansa ja
jannitystaan tilapaisesti lievittdvan keinon, sita ilmeisempaa
on alkoholin kaytdn lisdantyminen. Jos t&ta sisaistd kokemusta
tukee oman ryhmén alkoholia suosiva ja ihannoiva asenne- ja
kayttaytymisilmapiiri,on ilmeista, etta alkoholinkédytosta tulee
tapa ja riippuvuus, josta selviytyminen on vaikeaa.

Muutoksen on tapahduttava lapsi- ja nuorisokulttuurin
sisélta. Tallaista hitaasti tapahtuvaa muutosta pitaa edistéa
entistd pontevammin seka kodin etté koulun toimesta. Vaikeu-
tena on vain se, etté ne lapset ja nuoret, joille alkoholinkayton
kokeilut ja tilapainen kayttd ovat vaaratekij6its, elavat usein
jo alkoholiongelmaisissa perheissa. Nain he eivat voi saada
rakentavaa tukea alkoholista pidattaytyvalle kayttaytymiselle
omasta kodista. Heidan on saatava tuki Iahipiirin ulkopuolelta.

Alkoholivauriot keskittyvat tydikadiseen véestddn, niin tyot-
témiin kuin tyéllisiinkin. Tyéssakayvien riskiryhmien tavoittami-
seksi tydterveyshuollon on toimittava nykyista tehokkaammin.
On erittdin perusteltua, ettd tyéterveyshuollon seulontojen ja
terveystarkastusten yhteydessa selvitetaan jarjestelmallisesti
asiakkaiden alkoholinkaytt6a. Nain voidaan nykyisté varhai-
semmassa vaiheessa puuttua riskiryhmien alkoholinkaytto6n.
Talldin on muistettava, ettd pelkké vaaravydhykkeessa olevien
henkildiden tavoittaminen ei ole riittdvaa. Vaaran tunnistami-
sen lisdksi tulee tehostaa kyseisten henkildiden tukea, ohjausta
ja seurantaa, jotta alkoholikdyttdytymiseen voisi saada todelli-
sia muutoksia.

Alkoholinkulutuksen véhentamisessa valtiovallalla on kes-
keinen rooli. Kyseessa on kuitenkin kansaan syvalle juurtunut
ilmi®, jonka kehityssuuntaa on vaikea ennustaa ja viela vaike-
ampi ohjata. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka siihen liittyvan
sosiaaliturvan ensisijaisena tehtavéna on huolehtia jddvuoren
huipusta. Pulloihin ja télkkeihin liimattavat varoitukset tuskin
johtavat mihink&én. Kampanja osoittaisi vain sen, etté yhteis-
kunta suhtautuu alkoholiin varautuneesti, ei ihannoiden eika
sen kayttoa suosien. Alkoholivaurioiden estdmisen tulokselli-
simmat keinot |6ytynevét alkoholin hintapolitiikasta ja alko-
holin saatavuuden rajoittamisesta seké ennalta ehké&isevasta
valistustyosta. @
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luettavaa

Pahoinvointia kasaantuu

paljon pojille

Karvonen, Sakari (toim.)
Onko sukupuolella vélia?

Hyvinvointi, terveys, pojat ja tytot

Stakes, Opetusministerié,
Nuorisoasiain neuvottelukunta/
Nuora. Helsinki 2006. 148 s.
ISBN 951-33-1903-2 .

ISSN 1458-4220. Hinta 25 euroa

Buke gy [l |

Onko sukupuolella valia?
Hyvirmaimil, terveys, pojat ja tbst

Kuudennen Nuorten elinolot
-vuosikirjan perinteisissa hy-
vinvointitilastoissa kuvataan
|&hinna hyvinvoinnin kaanto-
puolta kuten lilan varhaista
kuolleisuutta, lastensuoje-
lua tai paihteiden kayttoa.
Vaikka hyvinvoinnilla ei nayta
olevan sukupuolta, pahoin-
vointia kasaantuu paljon
pojille. Erityyppisid ongelmia
ilmenee jo varhain poikien
eldmankulussa: varhaislap-
suuden terveysongelmiin
yhdistyvat aikaiset lastensuo-
jelukokemukset seka huono
kouluviihtyvyys, koulutuksen
keskeyttaminen ja korkeam-
pi nuorisoty6ttomyys. Kun
eldmaénhallinta ja elintavatkin
ovat pojilla voittopuolisesti
heikommat kuin tytgill3,
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vékivalta- ja tapaturmakuol-
leisuuden kasautuminen
miessukupuoleen tulee
ymmérrettdvammaksi.
Nuorten elinolot -vuosi-
kirjan teemoja ovat nuorten
kasitykset terveellisestd
eldméntavasta ja puhtaudes-
ta seka tyttéjen nakokulma
alkoholinkaytté6n. Uusia
hahmotuksia tarjoavat myés
artikkelit internetist3, tietoko-
nepelaamisesta ja liikunnasta,
seksin yhteydesta liikunnan-
harrastukseen seké& analyysi
koulun erityisopetuksen
erittdin nopeasta kasvusta

Opas
tyopaikkaliikuntaan
Ossi Aura ja Timo Sahi

Tyopaikkaliikunnan
hyvat kayténnot

Suomen Kuntoliikuntaliitto
Kunto ry. Edita 2006. 240 s.
Hinta: 36.00

TOUL G451 ALBLL |A TIMO L

TYOPAIKKALIIKUNNAN
HYVAT KAYTANNOT

Liikunnalla on kiistatta positii-
vinen vaikutus terveyteen ja
hyvinvointiin. Tydyhteisdssa
liikunnan plussat nékyvéat
tyokyvyssa, sisdisessa ilma-
piirissa ja yhteisén ulkoisessa
kuvassa. Teos opastaa raken-
tamaan tyopaikkaliikuntaoh-
jelmien toimintasuunnitelmia
budjetointia my&ten. Se
esittelee liikuntapalvelujen
tuottajat ja laatusuosituk-
set seké juoksuttaa esille
tyépaikkaliikunnan palvelu-
ketjun.

Kirja on osa Suomen
Kuntoliikuntaliitto ry:n
samannimista hanketta. Se
on suunnattu tydpaikkalii-
kunnasta vastaaville, tyoter-
veyshuollon, kuntoutuksen ja
liikunnan ammattilaisille.
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VTM Kati Porkola:

Kuva Annika Séderblom

TOPSOS-pakettia

el saa muualta

B TEKSTI TUIJA JOKINEN, SUUNNITTELIJA, KELAN HENKILOSTOOSASTO, tuija.jokinen@kela.fi

‘ Kati Porkola tyoskentelee suunnit-
telijana Kelan Eteld-Suomen alue-
keskuksessa Lahdessa.

— Olin yliopistolla hetken aikaa po-
liittisen historian jatko-opiskelijana. Na-
md opinnot jdivdt, kun pddsin kevailld
2004 opiskelijaksi TOPSOS-koulutusoh-
jelmaan.
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— Tutkinnon myotd olen saanut teo-
reettista tietimystd omien tyotehtdvieni
hoitamiseen. Teoria tukee hyvin tyoko-
kemustani. Opinnoista olen saanut nako-
kulmia toimintatapojen kehittdmiseen.
Osaan nyt paremmin kisitelld yksittdisid
ongelmia ja yhdistid ndmd laajempiin
kokonaisuuksiin, Porkola kertoo.

Tutkinnon tavoitteet ovat Porkolan
mukaan toteutuneet hyvin.

— Olisin halunnut suorittaa laajem-
min tilastotieteeseen, kansainvalisiin
asioiden ja lainsddddnt6on liittyvit opin-
not. Nyt sain virikkeitd perehtyd ndihin
aihealueisiin syvillisemmin. Tutkinnon

sisdlld olisi ehkd voinut olla ndihin aihei-
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TOPSOS-opiskelija Kati Porkola kasittelee lisensiaatintydsséan vapaan liilkkuvuuden oikeutta kédytténeiden kokemuksia sosiaaliturvasta.

siin liittyvdt suuntautumisvaihtoehdot.

Tutkimusaiheena
vapaa liikkuvuus

Kati Porkola kdsittelee lisensiaatintyos-
sddn vapaan litkkuvuuden oikeutta kdyt-
tineiden kokemuksia sosiaaliturvasta.
Ty6n tavoitteena on selvittdd, miten so-
siaaliturvaa koordinoiva asetus 1408/71
on vaikuttanut vapaata litkkkuvuutta kayt-
tineisiin henkil6ihin maahan- ja maas-
tamuuttotilanteissa, etuusoikeuksiin ja
Suomen sosiaaliturvalainsiddinnén pii-
riin kuulumiseen.

Aiheen valinta ei tuottanut Porkolalle
vaikeuksia.

— Olen ollut kiinnostunut EU:n so-

siaaliturvasta kaiken aikaa. Suomalainen

asumisperusteinen  sosiaaliturva ero-
aa huomattavasti keskieurooppalaisesta
tyontekoon perustuvasta mallista. On
mielenkiintoista havaita, miten Esping-
Andersenin jaottelu liberalistisiin, kon-
servatiivis-korporatistisiin ja sosiaalide-
mokraattisiin valtioihin ndkyy sosiaali-
turvassa.

Kouluttajina
huippuasiantuntijoita

Opintoihin kuuluvan kuukauden harjoit-
telun Porkola suoritti Kelan hallinto-osas-
ton kansainvilisten asioiden ryhmdissd
Helsingissa.

— Harjoittelu sujui hyvin ja osui li-

sensiaatintyén teon kannalta hyvdin sau-
maan.

Kati Porkola suosittelee tutkintoa lam-
pimasti.

— Kouluttajat ovat oman alansa huip-
puasiantuntijoita. Missddn muussa samas-
sa koulutusohjelmassa ei pddse kuule-
maan mm. Matti Karia, Juho Saarta, Pentti
Arajdrved tai Jouko Kajanojaa. Luennoissa
he ovat olleet jakamassa alansa tuoreinta
tutkimustietoa. TOPSOS-pakettia ei saa
muualta. ll

Kolmas huippuasiantuntijakoulutus alkaa

B Turun yliopiston sosiaa-
lipolitiikan laitos jarjest&a
kolmannen sosiaalivakuu-
tuksen huippu-asiantuntijoi-
den jatkokoulutusohjelman
(TOPSOS). Hakuaikana on
huhtikuu 2007, ja syksylla
2007 alkavaan koulutukseen
valitaan 20 opiskelijaa. Opis-
kelijat voivat valita ammatil-
lisen lisensiaatin tutkinnon
suorituspaikaksi joko Turun
yliopiston tai Abo Akademin.

Tutkintoa suorittaa
parhaillaan 39 opiskelijaa
Kelasta, Elaketurvakeskuk-
sesta, Varmasta, limarisesta
ja muista sosiaalivakuutuslai-
toksista.

Tutkinnon laajuus
120 opintopistetta

TOPSOS-jatkokoulutusohjel-
ma koostuu sosiaalivakuutuk-
sen ydinopinnoista, meto-
dologiaopinnoista, vapaasti
valittavista opinnoista seka
lisensiaatintutkimuksesta.
Kaikille opiskelijoille pakol-
lisilla sosiaalivakuutuksen
ydinopinnoilla ja metodolo-
giaopinnoilla perehdytetédén
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koulutustaustaltaan erilaiset
opiskelijat sosiaalivakuutuk-
sen peruskasitteistoon.

Tutkinnon tavoitteena on
kehittaa ja laajentaa koulu-
tukseen osallistujan ammatil-
lista ja teoreettista osaamista
painottamalla kdytannon
tySeldman taitoja.

TOPSOS-opiskelijat
perehtyvat sosiaalipolitii-
kan teoriaan, sosiaaliturvan
periaatteisiin, lainsdddantéon
ja tilastolahteisiin. Erilaisten
rekisterien, tilastollisten
menetelmien ja ohjelmistojen
opiskelulla edistetaan sosi-
aaliturvan kehittamistyossa
tarvittavaa poikkitieteellistd
osaamista. Opinnoissa pai-
notetaan myos kansainvalista
vertailua. Koulutusohjelma
antaa valmiudet toimia moni-
ammatillisessa asiantuntijan-
organisaatiossa.

Vapaasti valittavat opin-
not tukevat ja syventavat
opiskelijan omaa erityisalaa.
Vapaasti valittaviin opintoihin
voi sisallyttaa esimerkiksi
alaan liittyviéd konferensseja.
Koulutusohjelmaan sisaltyy
my&s kuukauden kestava

pakollinen tyéharjoittelu.
Lisensiaatiksi tyén ohessa

Lisensiaatintutkimuksen te-
keminen aloitetaan heti opin-
tojen alkuvaiheessa. Tutkinto
suoritetaan tyén ohessa noin
neljdssé vuodessa. Opintoihin
siséltyy 15 ldhiopetusjaksoa.
Lahiopiskelupaivia on yhteen-
s8 41. Syys- ja marraskuun
lahiopetusjaksot vuonna 2007
ovat nelipaivéiset. Muut |dhi-
opetusjaksot kestavat kaksi
tai kolme paivaa.
Lahiopetusjaksoihin
kuuluvaan taustamateriaaliin
opiskelija perehtyy vapaa-
ajallaan; samoin lisensiaatin-
tyon opiskelija tekee omalla
ajallaan. Lahiopetusjaksoihin
liittyvat ennakkotehtévét ja
muut kirjalliset harjoitukset
tehd&dén myods vapaa-ajal-
la. Tyénantaja ja opiskelija
sopivat tarkemmin opiskelijan
ajankaytosta. Tybnantaja
vastaa matka- ja majoituskus-
tannuksista. Opiskelijalta ei
peritd muitakaan opiskeluun
liittyvid maksuja.

Hakuaika huhtikuussa

Koulutukseen hakijalla on
oltava soveltuva ylempi
korkeakoulututkinto. Tutkinto
voi olla esimerkiksi valtio-,
yhteiskunta-, sosiaali-,
talous-, tilasto- tai oikeus-
tieteestd. Hakijalla on oltava
védhintdan vuoden tydko-
kemus sosiaalivakuutuksen
tai sosiaaliturvan tehtavissa.
Koulutukseen valittavan on
myds tydskenneltéva sosiaa-
livakuutuksen alaan liittyvissa
tehtévissa.

Koulutusohjelmaan hae-
taan hakulomakkeella, joka
|dytyy internetosoitteesta
http://www.vanha.soc.utu.
fi/sospol/topsos/.

Lisatietoja saa koulutus-
ohjelman koulutussuunnit-
telijalta Johanna Vesamolta,
puh. 02 333 5713, tai séhko-
postitse osoitteesta top-
soskoord@utu.fi. Tutkinnon
sisaltoa koskeviin kysymyksiin
vastaa professori Veli-Matti
Ritakallio, puh. 02 333 5412
tai sahkopostitse osoitteesta
veli-matti.ritakallio@utu.fi. @
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ltku on mielen aineenvaihduntaa

Mutta enta sitten,
kun tunteita ei ole?

Joillakin ihmisilld itku on herkdssa.

Kyyneleet tulvahtavat silmiin ilosta
ja surusta. Kaunis musiikki tai elokuvan
rakkauskohtaus itkettdd siind missd petty-
mys ja murhekin. Turkulainen professori
Simo Saarijdrvi puhuukin itkun yhteydessa
Itkuherk-
kyys ndyttdd hinen mukaansa olevan osa

mielen aineenvaihdunnasta.

ihmisen luonnetta, hinen persoonaansa.
Taustalta 16ytyy my6s muita tekijoitd.

— Herkkédtunteisuuden taustalla voi
olla geeniperimd tai lapsuuden perheessd

omaksuttu tapa. Tunneilmaisun kytken-
ndstd kulttuuriin kertoo lause “Pojat eivat
itke”. Vditetddn muun muassa, ettd karja-
laiset olisivat muita heimoja herkempid
itkemddn ja nauramaan, mutta tutkittua
tietoa siitd ei ole.

Itkeminen kertoo siita, etta ihmisella
on kyky tuntea ja keino hallita tunteitaan.
Sen merkitys paljastuu Simo Saarijarven
mukaan hyvin vastakohdan kautta eli
tutkimalla ihmisid, jotka ovat ikddn kuin
syvdjdadyttineet tunteensa. Heiddn koh-

B TEKSTI TUULA STENBERG, FREELANCETOIMITTAJA
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Piirros Juho Juntunen

dallaan puhutaan aleksitymiasta.
— Aleksityyminenkin henkil® saattaa
itked, mutta han ei tieda, miksi itkee.

Joka kymmenes meista

Voimakkaat aleksityymiset piirteet ovat
suomalaisilla erittdin yleisid. Niistd kar-
sii perdti joka kymmenes. Monet mieli-
alahdiriét ovat naisilla yleisempid kuin
miehilld. Aleksitymian osalta tilanne on
pdinvastainen. Naisten osuus on seitse-
min ja miesten kolmetoista prosenttia.
Sama sukupuoliero on havaittu muissa-
kin maissa.
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- Aleksitymiassa kyse voi olla
perinnéllisesta taipumuksesta seka
lapsuudessa opitusta tavasta
kasitelld tunteita, sanoo professori

Simo Saarijarvi.

— Kyky tiedostaa ja kdsitelld omia ja
muiden tunteita sekd kyky empatiaan
ovat kehittyneet aleksityymiselld ihmisel-
14 heikosti. Hin on toiminnallisesti suun-
tautunut, hinen on vaikea tunnistaa ja
kuvata tunteitaan. Oireisiin liittyy myo&s
vahdinen mielikuvitusmaailma ja jurous.

— Aleksitymiaa voidaan pitdd riskind
niin psyykkiselle kuin fyysisellekin terve-
ydelle. Sitd on kuitenkin vaikea tunnistaa,
koska se ilmenee yleisesti kroonisina ki-
puina, ahdistuneisuutena ja masennukse-
na. On vain niin paha olla.

Taustoja tunnetaan niukasti

Nayttod aleksitymian kehittymiseen vai-
kuttavista tekijoistd on niukasti. Perinnél-
lisistd tekijoistd on jonkin verran ndyttod,
lapsuuden tunnekdyhistd ympéristostd
enemmadn. My6s vaikeat traumaattiset
kokemukset saattavat tehdd ihmisestd
aleksityymisen. Silloin puhutaan kuiten-
kin toissijaisesta aleksitymiasta.

— Aivojen kuvantamistutkimuksissa
on viime aikoina havaittu, ettd aleksityy-
miset henkil6t kisittelevit tunteitaan eri
tavalla kuin muut. Tastd voi pddtelld, ettd
kyseessi on varsin pysyvd persoonalli-
suuden piirre, Simo Saarijirvi sanoo.

Tunteet muuntuvat aleksityymisilld
ihmisilld helposti fyysisiksi oireiksi. Se
on esimerkiksi kohonneen verenpaineen
riskitekijd.

Tunne-eldmin latteus on tyypillinen
masennukseen liittyva piirre, mutta ma-
sennuksesta kdrsivan on silti vaikea pu-
hua tunteistaan.

— Masennus sekoitetaankin usein
aleksitymiaan. Masennuspotilas kylld pu-
huu tunteistaan, mutta vain kielteisista
tunteista. Masennus on useimmiten para-
neva tila. Sen sijaan aleksitymia on varsin

pysyvaa.

Terapiasta hyétya

—Tunteiden ilmaisemista voidaan tukea ja
vahvistaa terapian avulla, Simo Saarijirvi

sanoo. Oikein rdatdloidystd psykoterapi-
asta on kokemuksia myo6s aleksitymian
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Kuva Turun Yliopisto

hoidossa.

Terapian ei tarvitse olla pitkd, oleelli-
sempaa on sen yksil6llisyys ja terapeutin
aktiivinen ote, jossa korostuu kiytannol-
linen suhtautuminen, ei vain oireisiin
vaan myos eliméntilanteeseen.

— On tirkedd oivaltaa, ettd aleksity-
miassa kyseessd on ihmisen ominaisuus,
jolle hin ei itse voi tehdd kovin paljon.
Mutta jos hin tuntee olevansa pulassa,
hin kylld ottaa vastaan oikealla tavalla tar-
jotun avun, Simo Saarijdrvi vakuuttaa.

— Itkeminen voi olla kenelle tahansa
vapauttava kokemus. Voi vain kuvitella,
miltd tuntuu, kun on vuosikymmenet
syvdjdddyttinyt itsensd, ja sitten jdd alkaa
sulaa. Mutta ei itkuakaan vékisin pitdisi

vdintdd. Tervettd on se, ettd pystyy koke-
maan tunteensa eikd niitd kauheasti tar-
vitse pantata.

— Mutta jos alkaa itked monta tuntia
joka pdivd, on aika hakea apua, Simo Saa-
rijarvi muistuttaa.

Aleskitymiaa on tutkittu erityisesti
Suomessa, Hollannissa, Saksassa, Italiassa
ja Japanissa sekd Yhdysvalloissa ja Kana-
dassa. H

W Aleksitymia tulee kreikan kielesta ja tarkoittaa sananmukaisesti “ei sanoja tunteil-

le”. Aleksityyminen henkil6 ei osaa ilmaista tunteitaan. Haneltd puuttuu myds kyky

tuntea empatiaa muita ihmisia kohtaan eli eldytya toisen ihmisen asemaan.

Aleksitymian kasite syntyi 1970-luvulla ja perustui havaintoihin potilaista, jotka

kuvasivat yksityiskohtaisesti somaattisia eli ruumiillisia tuntemuksiaan mutta eivat juuri

lainkaan omia tunteitaan.
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sammandrag

Reformerat system for
besviarsdrenden

B - Rattsskyddet for
kunderna inom den socia-

la tryggheten i Finland &r
vélordnat. Det ar |&tt och det
ar gratis att séka andring i
férmansbeslut, séger Pekka
Humalto, som ar ordférande
fér den nya besvérsnamnden
fér social trygghet.

Prévningsnamnden
andrade vid arsskiftet namn
till besvarsnamnden for
social trygghet; Humalto var
ordférande aven for prov-
ningsndmnden. Landets fem
regionala socialférsékrings-
namnder drogs in och deras
uppgifter dverférdes pa den
nya besvarsndamnden for
social trygghet.

Besvarsnamnden for
social trygghet blev sélunda
férsta besvérsinstans dven
i de FPA-férmansérenden
dér den tidigare var hogsta
besvarsinstans.

Den nya namnden véntas
i ar fa cirka 23 000 besvarsa-
renden att behandla. Av dem
ar 3 000 sddana som forts
Sver fran socialférsakrings-
namnderna. Besvarsnamnden
har fatt utékade resurser for
att klara arbetsmangden.

Ofta géller besvars-
arendena vid namnden
sjukpensioner. En annan lika
stor grupp utgdrs av all-
mant bostadsbidrag. Ocksa
handikappférmaner, d.v.s.
vardbidrag fér pensionsta-
gare, handikappbidrag och
vardbidrag fér barn ar ofta
féremal for besvar.

Pekka Humalto papekar
att FPA ger positivt beslut pa
de allra flesta formansansok-
ningar.

- De drenden som o&ver-
klagas ar inte entydiga, séger
han.

Av de avslagsbeslut som
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FPA utfardat &r det kring
12-15 procent som &ndras
till positiva beslut i besvars-
namnden.

Den genomsnittliga hand-
ldggningstiden vid néamnden
&r for narvarande ett ar. Nar
antalet drenden var hélften
mindre &n nu var den genom-
snittliga handlaggningstiden
ett halvar nér den var som
kortast.

— Kortare handlaggnings-
tid &n sa &r nog inte under
nagra omstandigheter mgjlig,
utan att kundens rattsskydd
blir lidande. Vid atta, nio
manader kan man sdga att
grénsen boérjar komma emot,
sdger Humalto.

Ersattningar direkt till
serviceproducenterna

B Sjukforsakringslagen
andrades vid arsskiftet. De
producenter av sjukvards-
tjanster som ingatt avtal med
FPA kan nu fa sjukvardser-
sattningar genom direkter-
sattningsférfarande. Kunden
behdver inte langre fylla i
ansdkan och fullmakt pa ser-
viceproducentens vagnar.

Direktersattningsfor-
farandet galler l&kar- och
tandlakararvoden, lakar- och
tandlakarordinerad undersok-
ning och behandling, speci-
altandteknikers arbete med
helprotes samt sjuktransport
som utforts med ambulans
eller helikopter.

— FPA-servicen pa
lakarstationerna forbattra-
des redan av det tidigare
fullmaktsavtalsférfarandet.
Direktersattningsforfarandet
ar ytterligare ett steg framat,
sager Jukka Harno, jurist pa
FPA i Helsingfors.

— Det stora intresset har
varit en 6verraskning. Manga
serviceproducenter har kon-
taktat FPA, fastan vi vantade

oss att vara forsakringsdistrikt
forst skulle féresla ett avtal
fér dem, sager Harno.

Systemet med direk-
tersattning &r frivilligt for
serviceproducenterna. Harno
ar medveten om att t.ex. alla
fysioterapiféretagare inte
ansluter sig till direktersatt-
ningsférfarandet. Féretagare
med kunder som till stérsta
delen inte kommer fran den
privata sektorn har namli-
gen ingen storre nytta av
férfarandet. Nar FPA inte
ersatter tjanster som kopts
av den offentliga sektorn, sa
star bestallaren av servicen,
t.ex. en kommun, ensam foér
kostnaden.

Serviceproducenterna
kan ansluta sig till direk-
tersattningsforfarandet
fram till slutet av juni. Efter
Svergangsperioden upphdr
fullmaktsavtalsférfarandet.

— Naér vi 6vergatt fran full-
makts- till direktersattnings-
férfarandet kommer antalet
avtal med serviceproducen-
terna sannolikt att fortsatta
att véxa, férutspar Harno.

Taxiresor kommer at-
minstone inte till en borjan
att omfattas av direktersatt-
ningsforfarandet. Kunderna
befullmaktigar dven i fortsatt-
ningen chaufféren att séka
resekostnadsersattning.

Manga pensioneringar
pa grund av alkohol-
relaterade sjukdomar

B Forskningsprofessor
Raimo Raitasalo och chef-
planerare Kaarlo Maaniemi
fran FPA skriver i sin artikel
om finlandarnas 6kade
alkoholkonsumtion och om
de skador som den medfor.
Skillnaden mellan man och
kvinnor vad géller alkohol-
konsumtion har minskat
vésentligt. Antalet kvinnor

som inte dricker har minskat
betydligt.

Mellanélet &r den 6ver-
lagset popularaste alkohol-
drycken i Finland. Ar 2005
konsumerades 410,3 miljoner
liter mellandl. Darefter kom
cider (52,9 milj. liter), |attvi-
ner (52,2 milj. liter) och long
drink — drycker (25,4 mil].
liter). Av de fyra populéraste
alkoholdryckerna kunde tre
kopas direkt i livsmedelsbu-
tikerna.

Bland de sjukdomar som
har samband med alkohol
noteras 6verlagset flest
inledda dagpenningperioder
i fraga om alkoholrelaterade
organiska hjarnsymtom och
beteendestérningar. Under
2000-talet har i snitt 1 100
sadana perioder inletts.

Ar 2005 noterades 1 135
inledda perioder, varav méan-
nens andel var 75 %.

Antalet invalidpensioner
fran FPA med en alkoholre-
laterad sjukdom antingen
som huvudsaklig eller som
tillaggssjukdom uppgick vid
slutet av ar 2005 till totalt
10 513. Av dessa ingick en
alkoholrelaterad sjukdom
som huvudsaklig sjukdom i
3 454 fall.

Ar 2005 var alkohol-
relaterade sjukdomar den
vanligaste dédsorsaken hos
mén i arbetsfor alder, fore
kranskarlssjukdomar; hos
kvinnor var alkoholrelate-
rade sjukdomar den nést
vanligaste dédsorsaken efter
bréstcancer. Fér kvinnornas
del utgjordes skillnaden i
antalet avlidna i bréstcancer
respektive alkoholrelaterade
sjukdomar av endast ett fall.
Ar 2005 dog 3 050 personer
i Finland till f6ljd av alko-
holkonsumtion. Ar 2000 var
motsvarande antal 2 411.
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summary

The appeals process
simplified

B The due process rights
of social welfare clients are
well protected in Finland.
Appealing benefit determina-
tions is uncomplicated and
free of charge, says Pekka
Humalto, president of the
newly constituted Social
Security Appeal Board, the
successor organisation to
the Appeal Tribunal, which
Humalto also headed. At the
turn of the year, five regional
appeal boards were closed
down and their responsibili-
ties were transferred to the
new Social Security Appeal
Board, which thus became
the first-line appeal body for
cases involving Kela benefits,
having previously functioned
as the court of last resort.

The Tribunal expects to
receive about 23,000 appeals
in 2007. Of them, about
3,000 are cases inherited
from the Appeal Tribunal.
The Social Security Appeal
Board has acquired addition-
al resources in anticipation of
its increased caseload.

A large number of the ap-
peals filed concern disability
pensions. Other major cat-
egories include general hous-
ing allowances and disability
benefits. Pekka Humalto
points out that Kela, in fact,
approves most applications
for benefit.

“The cases appealed by
clients are anything but clear-
cut”, Humalto says.

About 12-15 percent of
negative decisions issued
by Kela are overturned on
appeal. Cases currently take
about a year, on average,
to go through the Appeal
Board. Back when there were
fewer than half the number
of appeals there are today,
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the average turnover time
was as short as six months.
“Anything less and we could
be jeopardising the due
process rights of clients”, Hu-
malto says, adding that eight
to nine months is a realistic
minimum turnover time.

Streamlined reimburse-
ment procedure for
service providers

B The Health Insurance Act
was amended at the turn of
the year. Providers of medical
care services under contract
with Kela now receive their
reimbursements immediately
without their clients’ hav-

ing to issue an authorisation
and file an application on
behalf of the service pro-
vider. The new procedure
covers doctors’ and dentists’
fees as well as charges for
examinations and treatments
available on referral from a
physician, complete denture
treatment by a specialist den-
tal technician, and medical
transportation in an ambu-
lance or helicopter.

The authorisation system
alone improved the acces-
sibility of Kela’s services at
medical clinics, and the new
immediate reimbursement
system is a further step for-
ward, believes Jukka Harno,
a legal counsel with Kela.

“We were surprised by
the level of interest”, Harno
says. “Many service providers
have contacted us directly,
whereas we had expected
that our district organisations
would first offer them an
agreement.”

Participation in the im-
mediate reimbursements
system is voluntary for serv-
ice providers. Harno realises
that not all physiotherapist
businesses, for instance, will

choose to participate. This
is because the system does
not hold out much benefit
to businesses the major-

ity of whose clients do not
come from the private sector.
With Kela not providing any
reimbursements for services
purchased by public-sector
organisations, the full cost
of the service will fall on the
purchaser — the municipality,
for instance.

Service providers have
until the end of June to
decide whether they wish
to participate in the new
system. At that point, the
transition will be over and the
authorisation-based reim-
bursement procedure will no
longer be applied.

Even after the switchover
from the authorisation-based
system to the immediate
reimbursements has been
completed, the number of
participation agreements
with service providers is likely
to continue to grow, Harno
believes.

At least in the initial
stage, the immediate reim-
bursements will not cover
taxi journeys, but rather
customers will continue to
provide an authorisation to
their taxi operator to seek a
reimbursement for the cost
of the journey.

Alcohol-related illnesses
a common cause of
disability retirement

B In ajoint article, Raimo
Raitasalo and Kaarlo Maanie-
mi of Kela write about the
increased consumption of
alcohol in Finland and the
resulting adverse health
effects. The differences in
alcohol consumption patterns
between men and women
have decreased signifi-

cantly. There are today much
fewer total abstainers among
women than previously.

Medium-strength lager
is by far the most popular
alcoholic beverage among
Finns, with a total consump-
tion of 410.3 million litres in
2005. It is followed by ciders
(52.9 million litres), light
wines (52.2 million litres) and
ready-to-drink cocktails (25.4
million litres). Three out of
the four of these categories
can be purchased in grocery
shops.

Among alcohol-related
illnesses, the most common
causes of compensated work
absence are organic brain
syndromes and behavioural
disorders, which account for
an average of 1,100 spells of
sickness benefit annually in
the current decade. In 75%
of the 1,135 sickness benefit
spells initiated in 2005, the
recipient was male.

A total of 10,513 dis-
ability pensions granted by
Kela, with an alcohol-related
illness as the primary or
secondary diagnosis, were in
payment at the end of 2005.
In 3,454 cases, an alcohol-re-
lated illness was the primary
diagnosis.

In 2005, alcohol-related
illnesses were the most com-
mon cause of death among
working-aged men (followed
by coronary disease), and the
second most common cause
among women (after breast
cancer but behind by only
one case). There were 3,050
cases of death due to alcohol
abuse in 2005, up from 2,411
in the year 2000.

According to researchers,
pricing, restricting availability
and increasing awareness of
risks are the most effective
methods for preventing alco-
hol-related health problems.
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