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Laakitys kohdalleen

B La&kkeet ovat kiinnostava keskustelunaihe. Jokainen joutuu
niihin joskus turvautumaan ja kullakin on niistad mielipiteita. Toiset
pyrkivat eldamaan ilman 183kitysta niin pitkaan kuin suinkin, toiset
taas napsivat huoletta pillereita vaivaan kuin vaivaan. Ajoittain
kaydaan keskustelua ladkkeiden liiallisesta kaytostéd ja esimerkiksi
siita, ettd vanhuksia l85kitdan tarpeettomasti ja yhteensopimatto-
milla ld&kevalmisteilla. Puhetta riittaa siitakin, ettd ladkkeet ovat
kalliita ja niista saatavat Kela-korvaukset liian pienet. Kela saa
palautetta saituudestaan kansalaisilta, jotka luulevat, ettd Kela
paéattaa itse korvausten maaristd ja jopa laakkeiden hintatasosta.

Toisaalla tissa lehdessa kerrotaan, etta viime vuosi oli 143-
kekorvausten osalta erikoinen. Korvauksia saaneiden potilaiden
mé&éara kasvoi. Samanaikaisesti ld&kekustannukset alenivat ja poti-
laille maksetut korvaukset kasvoivat, jolloin heidan itse maksetta-
vakseen jaava osuus pieneni. Tilanne johtuu osittain ladkekorvaus-
uudistuksesta, jonka tavoitteena oli jarjestelman yksinkertaistami-
nen. Toisaalta my&s lddkkeiden tukkuhinnat laskivat hieman.

Lasdke on monimutkainen tuote, joka vaatii pitkda tuotekehit-
telya. Vaikka kuinka huolellisesti toimitaan, yllatyksia voi sattua,
eivatka kaikki ladkkeet sovi kaikille tai yhtaikaa kaytettaviksi.
Professori Juhana E. Idanpaan-Heikkild kertoo haastattelussaan
mielenkiintoisia esimerkkeja siita, miten vaikeaa uuden laakkeen
markkinoilletulo voi olla. Uuden laakkeen vaikutuksia joudutaan
seuraamaan viela sittenkin, kun se pitkan prosessin paatteeksi on
tuotu apteekkiin. Potilaan kannattaa itsekin olla tarkkana laaketta
nauttiessaan ja pohtia, johtuvatko oudot oireet taudista vai sithen
maaratysta ladkkeesta.

Apua laskeviidakkoon on tulossa l&hivuosina, kun reseptit
siirtyvat sahkoiseen muotoon. Ladkeméaaraysta ei tuolloin enaa
kirjoiteta tai tulosteta paperille, vaan se kulkee tietoverkossa Ke-
lan yllapitéamaan reseptikeskukseen ja sieltd suoraan apteekkiin.
Reseptikeskukseen kertyy tietoa potilaan kaikista resepteists, jos
potilas sen sallii, mika lisda potilas- ja ladketurvallisuutta. Silloin
ei enaa saa sattumalta |a&kettd, joka ei sovellu yhteen muitten
la&kkeitten kanssa, eiké resepti voi kadota, kun se on tallessa
reseptikeskuksessa. Sahkoisen reseptin arvioidaan myés vahen-
tavan virheita ladkkeiden toimituksessa ja sd3stavan potilaalta
rahaa, kun tarpeettomia resepteja ei toimiteta esimerkiksi siksi,
ettd potilas ei muista kaikkia kotona olevia laakkeitdan.

Vaikka reseptit eivat vield kuljekaan bittimuodossa, tietoa
|a&kkeistd on jo verkossa. Esimerkiksi Kelan internetsivuilla www.
kela.fi on kohdassa Ladkehaku tietoa Suomessa kaupan olevi-
en ladkkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden
hinnoista ja korvattavuuksista seké kesken&an vaihtokelpoisista
ladkevalmisteista. Sielld kannattaa kavéaista ennen laékeostoksille
ldhtemista.
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Pertti Parmanne kansalaispalkasta:

Pelkka oma halu
ja ilmoitus eivat
riita sosiaaliturvan
saamiseen

Pertti Parmanne ei nae
tarvetta uusia koko sosiaali-
turvajarjestelmaa.

— Jos téysremontilla
tarkoitetaan vahimmaisturvan
tuntuvaa nostoa, en kutsuisi
sita téaysremontiksi.
Parmanne arvioi, etta
10-15 vuoden kuluttua
"Kelan tilkkutakkia” on
virtaviivaistettu.

Mutta kansalaispalkkaan
han ei usko.

— Rahan saamiseen tulon-
siirtona taytyy aina olla jokin
sosiaalinen syy. Oma halu ja

ilmoitus eivat riita.

Sosiaalivakuutus 2. 2007

‘ Kelan hallituksen puheenjohta-

ja, SAK:n johtaja Pertti Parmanne
asettaa sanansa varovaisesti, kun haneltd
kysytddn sosiaaliturvan selkeyttdmistar-
peista.

— Sosiaaliturvan selkeyttiminen on
aina ajankohtaista. Kun sosiaaliturvaa on
muuteltu, siitd on tullut paikattu tilkku-
takki, jossa eri osasten yhteisvaikutukset
ovat saattaneet jaddd selvittimadttd. Joku
voi helposti jostakin saumasta pudota va-
liin. On syntynyt my0s joitakin raskaita
hallinnollisia ratkaisuja.

Hinen mielestddn on tirkedd pitdd
sosiaaliturva ajan tasalla. Perusajattelusta
hin ei kuitenkaan halua tinkid.

— Thmisen pddasiallinen ja ensisijai-
sin toimeentulon ldhde on tyd. Jokaisen
edellytetddn tekevdn tyotd, ja vasta sitten,
kun tyotulot syystd tai toisesta eivit ole
mahdollisia, sosiaaliturva tulee avuksi.
Tamadn perusrakenteen tulee sdilya.

Perustulo- ja kansalaispalkkakeskus-
telua kdyddan nyt vilkkaasti.

— En jaksa uskoa siihen malliin, jossa
ihminen ensin saisi jonkin rahan taskun
pohjalle, ja sen jdlkeen hin voisi valita,
kuinka paljon haluaa tehdd ty6td. Rahan
saamiseen sosiaalisena tulonsiirtona tdy-
tyy olla jokin syy, pelkkd oma halu ja il-
moitus eivat riita.

Sosiaaliturva myés SAK:n asia

Pertti Parmanne sanoo, etti hinelld on

tassd haastattelussa ongelmana, kumpana
hin esiintyy, SAK:n johtajana vai Kelan
hallituksen puheenjohtajana. Hin ei nde
suurta ristiriitaa ndiden kahden roolin
valilla, mutta ne vaikuttavat sithen, miten
hin korostaa asioita.

— Sosiaaliturva toki on mitd suurim-
massa mddrin my6s SAK:n asia. SAK:lla
on periaatteessa kahdentyyppisid huomi-
on kohteita: Ensinndkin sosiaaliturva on
osa tyoehtoja. SAK haluaa olla mukana
neuvottelemassa esimerkiksi tyoelakkeis-
td, sairaus- ja vanhempainpdivarahoista
sekd tyottomyysturvasta. Toisaalta SAK:lla
on ndkemyksid siitd, miten vihimmadis-
turvaa tulisi kehittdd palkansaajaperhei-
den toimeentulon kannalta. Perusturva-
kysymyksissd SAK on yksi monista mieli-
piteenilmaisijoista.

Vihimmdisturvan tyonjaossa Par-
manne ei nde SAK:n ja Kelan vililld edes
painotuseroja.

— Elikkeiden kohdalla on vuosien var-
rella syntynyt selked tyonjako: tyoeldk-
keet ovat tyoelikelaitoksilla ja kansaneld-
ke perusturvana Kelalla. Tyottomyystur-
vassa samoin: tyottdmyyskassat hoitavat
ansiosidonnaiset tyottdmyyspaivarahat ja
Kelan tehtdvind on huolehtia ty6ttéman
perusturvasta.

— My6s sairausvakuutuksen kehittd-
misessd SAK on halunnut ja saanut olla
mukana. Sairausvakuutuksen rahoituksen
ja pdivarahojen uudistuksia on hoidettu
kolmikannassa, ja se on toiminut hyvin



Suhteet tyStulon ja sosiaaliturvan vililld ovat Pertti Parmanteen mielesté suht. koht.
kohdallaan.

ja tuottanut tulosta.

Pitkdn historiallisen kehityksen tu-
loksena monet tyéelimddn liittyvdt so-
siaalipoliittiset ratkaisut valmistellaankin
valtiovallan ja tyémarkkinaosapuolten

neuvottelupoydissa.
Toéiden patkissa tehtivaa

Pertti Parmanne kiittelee pohjoismaista
sosiaaliturva-ajattelua.

— Pohjoismaissa on kattava sosiaa-
liturva, joka ei jitd ketddn heitteille. So-
siaaliturva on yhteinen asiamme: kaikki
maksavat ja kaikki voivat saada etuuksia.
Tillainen jarjestely myos torjuu tehok-
kaimmin vaikeimmassa asemassa olevien
koyhyytta.

Sosiaaliturvan perusratkaisut ovat
Parmanteen mielestd kohdallaan.

— Siihen, ettd koko sosiaaliturvajarjes-
telmd pannaan uusiksi, en nde tarvetta.
Jos tdysremontti tiivistyy siihen, ettd vi-
himmadisturvan tasoa halutaan tuntuvasti
nostaa, en kutsuisi sitd tdysremontiksi.

— Tosin 10ytyy tavattomasti yksityis-
kohtia, joissa on parantamisen varaa.

Esimerkkind hinen mieleensd tulee
kouluavustajat, jotka kesdksi jadvat vaille
palkkatuloa.

— He putoavat yhtikkid sosiaaliturvan
ulkopuolelle, koska he eivit ole "tyypilli-
sid tapauksia”. Téllaisia saumakohtia sosi-
aaliturvassa on runsaasti ja niitd on pakko
korjata.

Patkityot ovat Parmanteen mukaan
hyvd esimerkki tyémarkkinoiden muu-
toksesta, jossa sosiaaliturvan sdddoksid on
parannettu. Hdn oli itse mukana neuvot-
telemassa, jotta tydeldkettd on vuodesta

1997 alkanut kertyd my6s tyon patkistd.

— Pitkdtdiden suhteen varmasti on
vield tehtdvdd. Mutta ei pidd hoitaa pelk-
kid taudin oireita, vaan itse tautiin tdytyy
pystyd vaikuttamaan. Onneksi parantu-
neen tyotilanteen vuoksi uusista tyo-
suhteista patkit6itd on hieman aiempaa
vihemmin.

Patkitdissd hdn ndkee kaksi ristirii-
taista tavoitetta.

— Yhtddltd ihmiselld pitdd olla vakaa
turvattu tydsuhde, jotta uskaltaa luottaa
tulevaisuuteen ja hankkia esimerkiksi
yhteiskunnan suuresti kaipaamia lapsia.
Toisaalta ei saa syntyd sellaistakaan ti-
lannetta, ettei yritys uskalla ottaa ihmi-
sid toihin. My6s lyhytaikaiset tyotehtavit
taytyy hoitaa.

— Madrdaikaisia tyosuhteita ja osa-ai-
katoitd vastaan ei tietenkddn voi olla mi-
tddn, jos ne sopivat tyontekijan suunni-
telmiin. Mutta vastentahtoista patkityotd
tdytyisi voida rajoittaa. Pitkdtyosuhteista
ei kokonaan pdistd eroon, mutta olisi hy-
va, ettd tyontekijdn ja tyOnantajan tarve
kohtaisivat nykyistd paremmin. Siihen
pitdd etsid keinoja.

Ristiriitaista keskustelua

Pertti Parmanne ndkee sosiaaliturvaa kos-
kevassa keskustelussa erilaisten yhteis-
kunnallisten tavoitteiden vahvan keski-
ndisen ristiriidan.

— Sosiaalietuuksien vihimmadistasoa
halutaan nyt nostaa. Samanaikaisesti la-
hes kaikkia veroja vaaditaan alennetta-
vaksi. Lisdksi pitdisi valtiontaloutta vah-
vistamalla varautua suurten ikdluokkien
eldkeaikaan ja vdeston ikddntymiseen.

Kuva Annika Séderblom

— Ndmid kolme ovat keskendin tdysin
ristiriitaisia tavoitteita, mutta kaikkia niita
vaaditaan kirkkain silmin samanaikaises-
ti. Toteuttamalla ne kaikki lopputulema-
na on varmasti jotakin paljon pienempdi
kuin kuviteltiin.

Parmanne myo6ntdd, ettei hanelld ole
mitddn yksinkertaista ratkaisua.

—Taytynee edetd tapaus kerrallaan ja
pitdd perusperiaatteet kirkkaina mielessd.
Taytyy my0s tyytyd siihen, ettd ratkai-
sut ovat epdtdydellisid joko niin, ettei-
vt kaikki saa niin paljon kuin haluavat,
tai niin, ettd joudutaan perimddn veroja
enemmadn kuin olisi suotavaa.

Hin korostaa, ettd sosiaaliturvan kor-
jaaminen riippuu kulloisestakin tilan-
teesta, ja muistuttaa, ettd lakien sddtdmi-
nen on eduskunnan tehtava.

— En halua lihted tekemaddn kansan-
edustajien hommia. Minun tehtivini ei
ole luvata, mikd esimerkiksi on vdhim-
midisturvan taso. Se on poliitikkojen teh-
tdvd. Tosin heitd on pditoksenteossa koko
ajan muistutettava, ettd kokonaisuudesta
tulee johdonmukainen eikd aiheudu si-
vuvaikutuksia.

Parmanteen mielestd vihimmdistur-
van tasoa koskevien lupausten antaminen
ei ole Kelankaan tehtdva.

— Oikeaa tieteellistd ratkaisua etuuksi-
en oikeaan tasoon ei ole.

Toimimattomuutta ei ndkyvissa

Kelan pddjohtaja Jorma Huuhtanen eh-
dotti vuodenvaihteessa lehtihaastattelus-
sa, ettd sosiaaliturvan yksinkertaistamista
pohtimaan asetetaan parlamentaarinen
komitea.

— Ainahan nditd asioita on hyvd miet-
tid, Pertti Parmanne vastaa ehdotukseen.

Hin ei usko, ettd 10-15 vuoden ku-
luttua sosiaaliturvajirjestelmdmme poik-
keaa perusrakenteeltaan nykyisestd.

— Nakyvissd ei ole tiysin toimimatto-
mia kohtia. Kelan hoitaman perusturvan
tilkkutdkkid on tuolloin varmaankin uu-
sittu, monia vdhimmdisturvan muotoja
on ehkd virtaviivaistettu selkedmmiksi
kokonaisuuksiksi.

Hin ennustaa, ettd sosiaaliturvan ra-
hoitus tulee jo muutaman vuoden kulut-
tua korostumaan.

— Rahaa toivotaan eri tarkoituksiin
hirvedsti, mutta maksajien maird ja ehkd
maksuhalukin vdhenee. Poliitikkojen on
osattava laittaa hyvdt tavoitteet tirkeysjar-
jestykseen. ll
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M Kelan sahkoiset asiointipalvelut laajenevat. Uusimpia palvelui-
ta ovat vammaistuen séhkdinen hakemus ja mahdollisuus tarkis-
taa verkosta omia kuntoutuksen ja elédkkeensaajien asumistuen
etuustietoja.

Vuoden 2007 lopulla kaksi suurta asiakasryhmaa tulee
sahkdisten palvelujen piiriin, kun lapsiperheen etuudet seka
sairauspaivarahat tulevat sahkdisesti haettavaksi. Lapsiperheen
etuuksiin kuuluvat vanhempainpéivarahat, aitiysavustus ja adop-
tiotuki.

Kelan sahkdiset asiointipalvelut ovat olleet suosittuja. Viime
vuonna niitd kaytettiin yli miljoona kertaa. Palvelut [8ytyvat
osoitteesta www.kela.fi/asiointi seka ruotsiksi www.fpa.
fi/etjanst. Henkil6asiakkaat tunnistautuvat palveluun henkil-

kohtaisilla verkkopankkitunnuksilla tai sahkoisella henkildkortilla.

Asiointipalvelussa voi tarkistaa omia etuustietojaan seké tehda
séhkoisia hakemuksia ja ilmoituksia.

Vammaistukea voi hakea siéhkéisesti

Vammaistuen sdhkdinen hakemus otettiin kayttéon helmikuussa.

Vammaistuki korvaa 16-64-vuotiaille henkiléille sairaudesta tai
vammasta aiheutuvaa haittaa ja avuntarvetta seka erityiskustan-
nuksia.

Vammaistukea hakeva voi tayttaa sahkoisen hakemuksen
itse tai avustajansa kanssa, jolloin hakemuksen loppuun merki-
téén tayttdmisessa avustaneen henkilon yhteystiedot. Kysymys-
ten maaré on sahkoisessad hakemuksessa sama kuin paperilo-
makkeessa. Erona on, etta sdhkdisessd hakemuksessa palvelu
pystyy aiempien vastausten perusteella antamaan taytettdvaksi
vain tarvittavat jatkokysymykset.

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan |dakarinlausunto sekd muut
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mahdolliset liitteet esim. vamman tai sairauden aiheuttamista
erityiskustannuksista. Liitteet voi toimittaa postitse tai tuomalla
mihin tahansa Kelan toimistoon.

Kuntoutuksen tietoja voi tarkistaa

Asiointipalvelujen etuustietoihin tulivat myos kuntoutuksen ja
eldkkeensaajien asumistuen tiedot. Omista etuustiedoistaan
voi tarkistaa hakemusten saapumis- ja ratkaisutiedot. Tiedoista
nakee mm., mille ajalle etuus on mydnnetty ja koska se seuraa-
van kerran maksetaan.

Kuntoutuksen tiedoissa on liséksi nakyvilla asiakkaalle
mydnnetyt kuntoutustoimenpiteet. Niisté voi katsoa esimerkiksi,
miss& ja milloin kuntoutus on toteutettu. Tiedoissa ei nayteta
kuntoutukseen liittyvia maksutietoja, koska kuntoutuskorvaukset
maksetaan yleensa palveluntuottajille.

Vuoden 2007 alusta pitkalta sairauslomalta tydhonsé osa-
aikaisesti palaava on voinut hakea Kelasta osasairauspaivarahaa.
My&s osasairauspaivarahan tiedot voi tarkistaa Kelan asiointipal-
velussa.

Asiakaskirjeet ja paatokset verkkoon

Kelan asiakkaalle |dhettamat kirjeet ja paatokset |6ytyvat myods
asiointipalvelusta. Palvelusta nékee niiden etuuksien kirjeet ja
paatokset, joiden tietoja voi tarkistaa palvelusta. Palvelussa on
néhtavilla 13 eri etuuden tiedot. Mukana ovat yleisimmét etuu-
det, kuten yleisen asumistuen, sairauspaivarahan, tyéttomyys-
turvan ja lapsiperheiden etuuksien tiedot. Palvelussa nakyvat
vuoden 2007 alusta |dhetetyt asiakaskirjeet ja -paatokset. Kir-
jeet ja paatodkset lahetetdan myds jatkossa asiakkaalle kotiin. @



uutiset

Kelan puhelinnumeroihin

muutoksia

B Kelan kaikki puhelin- ja faksinumerot muutettiin maaliskuun
alussa 020 6 -alkuisiksi. Nain paastiin eroon operaattorin
asiakkailta perimisté ylimaaraisistd minuuttiveloituksista. Vain
yksi numero puhelinnumeroiden alkuosassa muuttui, muilta
osin toimipisteiden ja henkildiden puhelinnumerot sailyivat
entisellaan.

Myds vanhat 020 4 -alkuiset numerot toimivat edelleen,
mutta niihin soittaminen on selvasti kalliimpaa. 020 6 -nume-
roihin soittaminen on

asiakkaalle edullista.
Soittaja maksaa
puhelustaan aino-
astaan puhelin-

Piirros Juho Juntunen

verkkomaksun
tai matkapuhelin-
maksun. Yhteys-
keskuksen palve-
lunumerot olivat jo
valmiiksi 020 6 -alkuis
ja edullisia, joten ne €
muuttuneet.
Kela paétti puhelinpalvelujen
muutoksista viime syyskuussa antaessaan vastauksen eduskun-
nan apulaisoikeusasiamiehelle, joka oli huomauttanut Kelaa
ja eréitd muita viranomaisia siita, ettd asiakkaalta ei saa peria
puhelusta normaalia puheluhintaa korkeampaa maksua.
Uudet puhelinnumerot [8ytyvat Kelan verkkosivuilla www.
kela.fi kohdassa Yhteystiedot. Kelan puhelinnumerot julkais-
taan laajasti Eniron puhelinluetteloissa.

38 000 opiskelijalle opintotuen
takaisinmaksuehdotus

B Vuonna 2005 opintotukea saaneista 38 000 opiskelijalla vuo-
situlot ylittivat vuositulorajan. Kela on ldhettényt heille opin-
totukilain mukaisen takaisinmaksuehdotuksen, koska he eivat
peruneet tai palauttaneet opintotukea ajoissa.

Liikaa maksettu tuki peritdan takaisin 15 prosentilla koro-
tettuna. Keskimaarainen takaisin maksettava méaéra on 1 116
euroa. Takaisinmaksuehdotusten yhteismaara on 42,4 miljoo-
naa euroa.

Opintotuen saajia oli vuonna 2005 reilut 322 280, joista
38 002:lla tulot olivat verottajalta saatujen tietojen mukaan
suuremmat kuin opintotukilain mukainen vuosituloraja. Vuo-
situloraja maaréytyy tukikuukausien lukumaéran perusteella.

Kaikkien opintotuen saajien keskimaaraiset veronalaiset tulot
vuonna 2005 olivat ilman opintotukea 6 157 euroa. Vajaalla
kolmasosalla vuositulot olivat alle 2 000 euroa.

Takaisinmaksuehdotus |dhetetédan kaikille vuositulorajansa
ylitténeille opiskelijoille. Se on paatésehdotus, silla Kelalla ei
ole tietoa, mika osa tuloista on saatu opiskeluaikana. Jos vuo-
situlorajan ylitys johtuu muista kuin opiskeluaikana saaduista
tuloista, takaisin maksettava maara voi pienentya tai takaisin-
maksua ei tule lainkaan. Edellisissa tulovalvonnoissa opintonsa
aloittaneita tai valmistuneita on ollut noin neljasosa takaisin-
maksuehdotuksen saaneista.

Laaja VAKE-hanke uudistaa
vaikeavammaisten kuntoutusta

B Kela on kaynnistanyt Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehit-
tamishankkeen (VAKE-hanke), joka uudistaa vaikeavammaisten
lasten, nuorten ja aikuisten kuntoutuspalveluja. Ensimmaéisessa
vaiheessa Lapin yliopisto ja Kuntoutuss&atio selvittévat vaikea-
vammaisten omia kasityksia kuntoutuksesta ja kuntoutuksen
tarpeesta seka toiveista, millaista kuntoutuksen pitaisi olla.
Kysely on lahetetty 3000 henkildlle, jotka ovat saaneet vaikea-
vammaisten kuntoutusta vuonna 2005. Kyselyyn voi vastata itse
tai tarvittaessa avustajan tai huoltajan kanssa.

Tutkimusta syvennetdan haastattelemalla henkildkohtaisesti
40 henkild3, jotka ovat olleet mukana jo kyselytutkimuksessa.
Tutkimustulokset ovat Kelan kéytettévissad tdman vuoden lopus-
sa. Tulosten analysoinnin jalkeen alkaa nykyisten vaikeavam-
maisten kuntoutuskurssimallien ja -menetelmien arviointi.

My6s hyvan kuntoutuksen kaytantdja kehitetaan. Jyvasky-
|&n yliopiston tutkimushankkeessa etsitdan aivoverenkiertohai-
ri6- (AVH) ja multippelisklerosipotilaiden (MS) kuntoutuksen
hyvia kaytantoja. Arcada puolesatan tutkii hyvia kaytantoja
CP-vammaisten kuntoutuksessa.

Hyvid kuntoutuskaytantdja on yhteistydssa Kelan kanssa
luomassa joukko tutkijoita, julkisen terveydenhuollon asiantun-
tijoita, kuntoutuksen jarjestdjid, palveluntuottajien asiantuntijoi-
ta seka jarjestdja ja kuntoutujia. Uusimmat vaikuttavuustiedot
ja nykyiset hyvat kdytannét ovat kehittdmisen pohjana. Vuonna
2009 aiheesta jarjestetddn konsensuskokous. Tavoitteena
on saada aikaan nykyisid Kdypa hoito -suosituksia laajemmat
suositukset.
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Ulkomaalainen voi
toimittaa
rekisterdinti-
ilmoituksen

myos Kelaan

W Myds Kela on alkanut vastaanottaa
Suomessa tilapéaisesti oleskelevien
ulkomaalaisten rekistersinti-ilmoituksia.
Rekisterdinti-ilmoituksella ulkomaalaisen
tiedot rekisterdidaan vaestotietojarjes-
telmaan, ja han saa suomalaisen henkils-
tunnuksen.

Maaliskuusta alkaen vapaaehtoisen
rekisterdinti-ilmoituksen on voinut toi-
mittaa joko Kelan toimistoon, verotoi-
mistoon tai maistraattiin. Ulkomaalaisen
oleskelu Suomessa on tilapaists, jos se
kestaa alle vuoden. Tarkoituksena on,
ettd ulkomaalainen henkilé voi hakea
henkilétunnusta samalla, kun hén hoitaa
muita etuusasioitaan Kelassa. Kela toi-
mittaa ilmoituksen maistraattiin.

Maistraatti paattaa ilmoituksen
perusteella, voidaanko asiakas rekiste-
réida Suomen véestotietojarjestelmaan.
Rekisterdinnin yhteydessa hanelle
mydnnetdan suomalainen henkiltunnus,
joka helpottaa etuus- tai veroasioiden
hoitamista eri virastoissa.

Sosiaalivakuutus 2. 2007

Piirros Juho Juntunen

Kuntien paivahoitotiedot
Kelaan sahkoisesti

M Kela on julkaissut kunnille uuden sédhkdisen asiointipalvelun. Kunnat voivat nyt |&-
hettdéd Kelaan tiedot kunnallisessa paivéhoidossa aloittaneista ja lopettaneista lapsista
seka esikoulun aloittavista lapsista nopeasti ja turvallisesti verkossa. Kela tarvitsee
paivahoitotietoja lasten kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen maksamisessa.

Kunnan toimihenkild paasee palveluun Kelan internetsivuilta osoitteesta www.
kela.fi/asiointi tai ruotsiksi www.fpa.fi/etjanst. Sivulta valitaan edelleen vaihtoehto
Kunnat. Palvelussa ilmoitetaan lapsen henkilétunnuksen lisaksi tieto lapsen paivéhoi-
don aloittamisesta tai lopettamisesta. Tietoja voi |dhettaa halutessaan useita kertoja
paivassa. Aikaisemmin kunnat ovat ilmoittaneet tiedot paperilomakkeella noin kerran
kuussa.

Kunnan toimihenkil6 kirjautuu palveluun Katso-tunnisteilla. Katso-tunnistuspalvelu
on Kelan, tyéministeridn ja Verohallinnon yhteinen palvelu. Tunnisteen voi hakea in-
ternetissa osoitteessa yritys.tunnistus.fi. Katso-tunnuksiin liittyvissa asioissa lisatietoja
ja apua saa verohallituksen tukipalvelunumerosta 010 193 560 tai séhkdpostiosoit-
teesta katso@vero.fi.
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. Liikehoidossa on koettu voitto-
ja ja tappioita. Professori Juhana

E. Idinpdan-Heikkild muistaa tarkoin
erddn dramaattisen tappion paivan. Se oli
vuoden 1975 heindkuun 25. pdivd. Hin
tyoskenteli silloisen lddkintohallituksen
ylilddkarina.

— Menin perjantai-iltapdivind tyo-
paikalleni katsomaan posteja. Olin ollut
sieltd viisi pdivad poissa, koska Suomessa
oli tuolloin kansainvilinen farmakologi-
kokous. Poydallani odotti viisi eri ladka-
reiltd ja eri sairaaloista tullutta ilmoitusta
ensimmadisen uuden polven neuroleptin
klotsapiinin vakavista sivuvaikutuksista.
Ne olivat kaikki samantapaisia verisolu-
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katoja.

— Soitin silloiseen Tilastolliseen pda-
toimistoon. Sieltd ilmoitettiin, ettd Suo-
messa tdllaisista sivuvaikutuksista karsivid
potilaita 16ytyy vuosittain kymmenkun-
ta. Nyt ty6poydillani oli yhtd aikaa viisi
ilmoitusta, ja kaikki viisi potilasta olivat
klotsapiinihoidossa.

— Kutsuin laikkeen kehittineen, far-
makologikokouksessa olleen lidketehdas
Sandozin johtajan heti palaveriin. Sii-
nd padtimme, ettd timd lidke vedetddn
myynnistd jo samana pdivind, minka
myos lddkintohallituksen padjohtaja pro-
fessori Leo Noro hyviksyi, Idinpdin-
Heikkild kertoo.

Sandozissa oli oltu hiukan varpail-
laan uuden lddkkeen vaikutuksista, mutta
tdllaiseen yhtdkkiseen suureen sivuvai-
kutusten ilmoitusmdirdin sielld ei oltu
varauduttu. Ldidkkeen vetdminen pois
kdytostd maailmanlaajuisesti oli heillekin
suorastaan jarkytys.

—Tapaus osoittaa hyvin sen, ettd uutta
ladkettd on ensi kuukaudet markkinoille
tulon jilkeen seurattava todella tarkoin.
Timin neuroleptin kdyttdd tutkittiin
edelleen. Noin kymmenen vuotta my6-
hemmin lidke tuli uudestaan kdyttd6én
mittavin varoituksin ja varotoimin. Esi-
merkiksi potilaan verenkuva on tarkas-
tettava usein, Idanpdan-Heikkild sanoo.
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Edistysharppaukset ovat harvinaisia

Iddnpdan-Heikkilin mukaan ladkehoito
edistyy lyhyin askelin. Harppaukset te-
hossa ja turvallisuudessa ovat harvinai-
suuksia, mutta niitikin on ollut.

— Esimerkiksi lipidilddkkeistd statii-
nit, verenpainelddkkeistd beetasalpaajat,
insuliineista bioteknisesti valmistettava
ihmisinsuliini ja viruslddkkeistd hiv-laak-
keet ovat olleet harppauksia, hin toteaa.

Tappioiksi Iddnpddn-Heikkild lukee
lidkkeet, joista on tullut odottamattomia
vakavia haittoja ja jotka siksi on jouduttu
vetdimdin pois kdytostd. Kolmen vuosi-
kymmenen aikana ndin on kdynyt noin

Sosiaalivakuutus 2. 2007

B TEKSTI MARJUT REIVILA, FREELANCETOIMITTAJA

Ladkehoito
edistyy lyhyin

askelin

Millaisia voittoja ja tappioita ladkehoidossa on koettu 30

viimeksi kuluneen vuoden aikana? Haastattelimme aiheesta

professori Juhana E. Idanpaan-Heikkilaa, joka tyoskentelee

YK:n alaisen Ladketieteen tiedejarjestojen kansainvalisen

neuvoston, CIOMSin paasihteerina WHO:ssa Genevessa.

120 lidkkeelle.

— Esimerkiksi ensimmadisistd beetasal-
paajista yksi aiheutti vakavia, jopa sokeu-
teen johtavia silmdhaittoja, vatsakalvon-
tulehduksia ja vaikeita ihottumia. Aluksi
sivuvaikutusten ilmaannuttua luultiin,
ettd koko lddkeryhmd on menetetty. On-
neksi haitat johtuivat kuitenkin vain yh-
destd valmisteesta.

Statiineistakin ~ yksi, serivastatiini,
jouduttiin vetdmddn muutama vuosi sit-
ten markkinoilta, koska joillekin ladket-
td kdyttineille oli tullut lihassairauksia.
Myohemmin ilmeni, ettdi ne johtuivat
timdn ja toisen samanaikaisesti kdyte-
tyn lddkkeen yhteisvaikutuksesta. In-
suliiniherkistdjistd troglitatsoni poistui
maksahaittojen ja koksibi-tulehduskipu-
ladkkeistd rofekoksibi pari vuotta sitten

syddnhaittojen vuoksi.

Monet lddkkeet ovat parantaneet
potilaan hoitomy&ntyvyytta

Kolmella viime vuosikymmenelld lidke-
hoidon voittoja ovat Iddnpdin-Heikki-
lin mukaan olleet ennen muuta uudet

verenpainetaudin lddkkeet, kuten renii-
ni-angiotensiinijirjestelmddn vaikuttavat
valmisteet ja kalsiumkanavan salpaajat.
Niama lddkkeet ovat vdhdisten haittojen-
sa vuoksi parantaneet selvisti potilaiden
hoitomydéntyvyytta.

Beetasalpaajienkin kdyttdaiheet ovat
tarkentuneet alkuajoista. Erinomainen
lisd syddnsairauksien ehkdisyyn ovat sta-
tiinit veren rasva-aineenvaihdunnan hii-
rididen hoidossa.

Psykoosien hoidossa niin sanotut toi-
sen polven neuroleptit ovat yhtd tehok-
kaita mutta neurologisilta sivuvaikutuk-
siltaan vahdisempid kuin vanhat neuro-
leptit. Kuitenkin uusienkin neuroleptien
haitat, kuten painonnousu ja aineenvaih-
duntahdiriot, aiheuttavat vield liian usein
hoidon keskeytymisen.

Masennuspotilaiden hoidossa seroto-
niiniselektiiviset valmisteet ovat edistys-
askel, mutta niiden turvallisuutta tutki-
taan kaiken aikaa.

— Nditd lddkkeitd kdytettdessd itsetu-
hoajatukset ja itsensd vahingoittaminen
ndyttdvdt lisddntyvdn hoidon alussa, var-
sinkin nuorilla. Syistd on erilaisia teori-
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oita, joita tutkitaan, Iddnpddn-Heikkild
Sanoo.

Selkeitd edistysaskeleita hinen mu-
kaansa ovat olleet myds antimikrobilddk-
keistd fluorokinolonit, monet sydimen
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- Klotsapiini-lddkkeen alkutaival oli hankala, myynti loppui aluksi lyhyeen,

professori Juhana E. Idanpaén-Heikkilad sanoo

rytmihdiriélddkkeet, migreeniin kiytetyt
triptaanit, entistd vihemman vasyttivat
antihistamiinit ja maha- ja suolistotautei-
hin tarkoitetut H2-reseptorin salpaajat ja
protonipumpun estdjat.

Osteoporoosin ehkdisy ja hoito ovat
puolestaan kohentuneet bisfosfonaattien
avulla ja reumatautien hoito tuumori-
nekroositekiji-alfa -johdoksilla. Isotre-
tinoiini, pimekroli- ja takrolimuusi ovat
parantaneet hankalien ihotautien hoitoa.

Pistoslédke lintuinfluenssaan
kokeiltavana

Hiv-lddkkeet vihentdvdt kuolleisuutta ja
parantavat eldimanlaatua vaikka eivit tau-
tia.

— Lintuinfluenssan hoidossa tsanami-
viirin ja oseltamiviirin teho on ollut vaa-
timaton, mutta helmikuussa WHO kokeili
aiemmin tablettina annettua peramiviirid
injektiona. Pistoksena lddkepitoisuus eh-
ki saataisiin riittdvin korkeaksi, jotta siitd
olisi apua lintuinfluenssan vaikeassa tau-
timuodossa, Iddnpadn-Heikkild toteaa.

Rokoterintamallakin on lupaavia in-

Elamantapalaakkeet ovat
kaksiterainen miekka

novaatioita, kuten rotavirus- ja papilloo-
mavirus- eli HPV-rokotteet.

— Thmisen saadessa papilloomaviruk-
sen riski sairastua kohdunkaulasyépdin
kasvaa. Se on vuosittain puolelle miljoo-
nalle naiselle puhkeava sairaus. Puolelle
heistd tauti koituu vakavaksi. HPV-ro-
kotteet, joista yksi on jo markkinoilla ja
toinen tulossa, estivdt osan papillooma-
viruksen aiheuttamista infektioista, Idan-
pidn-Heikkild toteaa.

Myo6s lddkkeiden entistd paremmat
annostelutavat voivat olla innovaatioita,
jos ne lisddvit potilaan hoitomyontyvyyt-
td. Esimerkkeind Iddnpédin-Heikkild mai-
nitsee osteoporoosin ja vaikeiden mie-
lenterveyshdirididen hoitoon kaytetyt
ruiskeet, joita tarvitsee kdyttdd tabletteja
harvemmin. ll

— Useat niista, kuten vaihdevuosien hormonikorvaushoito,

B Laskeinnovaation kehitys vie pitkan ajan, ja ladkkeiden ke-
hittely on kallistunut entisestdén. Monet sairaudet, kuten hiv ja
useat pahanlaatuiset sydpakasvaimet ovat kuitenkin viela vailla
tehokasta tasmalaakehoitoa.

Niinpa on syytd pohtia kykydmme kustantaa la&keinnovaa-
tioita.

— Innovaation keksijélle tulee taata riittava palkkio ladke-
uutuuden kehittdmisesta. Muuten ldékeyritykset eivat uskalla
investoida pitkiin kehitysprojekteihin.

Patenttisuojan umpeuduttua alkuperaisvalmisteen tulee
kuitenkin kaiken jarjen mukaan olla kopioitavissa, Juhana E.
Idanp&an-Heikkila toteaa.

Jotkin kansainvéliset |ddkeyritykset ovat ratkaisseet tilan-
teen niin, ettd ovat ostaneet kopiolddketehtaita ja alkaneet
sitten kilpailla omien alkuperéisvalmisteidensa kanssa.

Esimerkiksi Suomessa Orion ja Ratiopharm kilpailevat itsen-
s8 kanssa. Molemmilla on myynnissé kaksi kopioibuprofeenia.

Koska moniin kansansairauksiin on enaa vaikea kehittaa
uusia entisté tehokkaampia ja tuottoisia ladkkeita, ladketeolli-
suus etsii nykydan uusia markkinoita muun muassa eldméntapa-
ladkkeista.
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muisti- tai erektiohairiolaakkeet sekd laihdutus- tai kaljulaak-
keet niveltyvat johonkin ikdkauteen. Niilla pyritdan siirtdméaan
tai lievittdmaan elimiston ikdantymisoireita, [danpaan-Heikkila
toteaa.

Téllaisilla valmisteilla on etunsa ja haittansa. Vaikeista
vaihdevuosioireista tai sairauden aiheuttamista erektiohéiridista
karsiville 1adkkeet ovat paikallaan.

Muiden henkildiden kaytdssa ne sen sijaan medikalisoivat
eldmas ja voivat muuttaa kaytéstapoja. Ystavanpaivana Isossa
Britanniassa aloitettiin kokeilu, jonka puitteissa erektioh&irio-
|aake Viagraa voi ostaa apteekista ilman reseptia.

— Kokeilu on herattanyt asiantuntijoiden piirissé paljon
keskustelua. Helpon saannin on pelatty laajentavan ldgkkeen
kayttéa hyvaksytyn tarkoituksen lisaksi seksuaalisen toimintaky-
vyn tehostamiseen, seksisuhteiden lisdéantymiseen ja sukupuoli-
tautien levidmiseen.

USA:ssa erésta laakevalmistajaa vastaan on nostettu
oikeustoimi. Yrityksen sanotaan mainostavan erektioladkettaan
tavalla, joka voi johtaa seksitautien, kuten hivin levidmiseen. @
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ndkdéalapaikalta

Toiveita hallitusoh

i

B T3man lehden toimitus on
heittanyt Kelan johtajistolle
haasteen. Meité pyydetdan
kommentoimaan lehden
sivuilla jotain ajankohtaista
sosiaaliturvaan tai Kelan toi-
mintaan liittyvaa ilmista.
Luonnollisesti olemme
ottaneet haasteen vastaan.
Toivottavasti nama tiivistetyt
ajatelmat valittavat lukijakun-
nalle jotain sellaista uutta,
joka liséa lehden monipuolis-
ta siséltéa ja luettavuutta.
Kirjoittaessani tata
palstan ensimmaista juttua
eduskuntavaaleihin on tasan
viikko. Vaalien jalkeen alkavat
perinteiseen tapaan hallitus-
neuvottelut. Kelan kannalta
térkeaa on, etté hallitusoh-
jelma vastaa myds meidan
toiveisiimme. Toiveemme

Sosiaalivakuutus 2. 2007

ovat kiteytyneet talla kertaa

perusturvan toimivuuteen
ajassa mutta myds tulevaisuu-
dessa.

Tulevaisuuden maaray-
tymisessa on tarkeds, ettd
perusturvan taso ja yhteen-
sopivuus ihmisten erilaisiin
elamantilanteisiin varmiste-
taan. Eika vahaista ole, etta
samalla pohditaan perustur-
van rahoitus.

Tuleva vuosikymmen on
hyvin erilainen nykyiseen ver-
rattuna huoltosuhteen muut-
tuessa nykyistéd epaedullisem-
maksi. Maksajia hyvinvoinnin
yleiselle yllapitamisella on
merkittdvasti vahemman.
Yhteiskunnallinen kehitys on
oikeasti uudessa valinkau-
hassa seuraavan vaalikauden
jalkeen.

jelmalle

Kuva Annika Séderblom

Politiikkoaikanani, erityi-
sesti 90 -luvun laman aikana,
olen oppinut ainakin yhden
asian: Varautuminen tulevai-
suuteen oh tehtéva ajoissal!

JORMA HUUHTANEN
KELAN PAAJOHTAJA
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Erilainen laakekorvausvuosi

Viime vuosi oli erilainen ja poikkeuksellinen lddkekorvausvuosi. Korvausjérjestelmén uudistus lisdsi merkittavasti

korvauksia saaneiden potilaiden maaraa. Samalla kuitenkin ladkekustannukset alenivat hieman ja myés potilaiden
maksuosuus korvatuista ladkkeista pieneni.

B Vuoden 2006 alussa l&&ke-
korvaukset uudistuivat monin
tavoin. Korvausten laskutapaa
muutettiin, lisdkorvauksiin tuli
laddkekohtainen omavastuu ja
annosjakelupalkkiota alettiin
korvata kokeiluluonteisesti.
Myds laakkeiden vahvistetut
tukkuhinnat alenivat 5 %.

Korvausuudistuksen
vaikutukset

Laskekorvausten uudistusten

14

tavoitteena oli jarjestelman
yksinkertaistaminen. Perus-
korvausluokassa ja alemmas-
sa erityiskorvausluokassa
kiintedsta ostokertakohtaises-
ta omavastuusta luovuttiin ja
siirryttiin pelkastéan prosent-
tiperusteiseen korvaukseen.
Aiemmin potilaat maksoivat
peruskorvatuista laakkeistaan
10 euron ostokertakohtaisen
kiintean omavastuun, minka
ylittévistd kustannuksista
sairausvakuutus korvasi 50 %.

Alemmassa erityiskorvausluo-
kassa kiinted omavastuuosuus
oli 5 euroa ja sen jalkeinen
korvaus 75 %.

Uudessa jarjestelméassa
peruskorvattujen |ladkkeiden
korvaus on 42 % ja alemman
erityiskorvausluokan la&kkei-
den 72 %. Ylemmaéssa erityis-
korvausluokassa oli aiemmin
5 euron ostokertakohtainen
omavastuu, joka nyt muuttui
3 euron laékekohtaiseksi
omavastuuksi.

Lisdkorvauksia makse-
taan, kun potilaan itsensa
korvatuista ladkkeistd maksa-
ma summa ylittada kalenteri-
vuodessa tietyn euromaaran.
T&8man niin kutsuttu vuotui-
nen omavastuuosuus on si-
dottu elinkustannusindeksiin,
ja vuonna 2006 se oli 616,72
euroa. Aiemmin summan
ylityttya kaikki korvattavat
laékkeet olivat potilaalle
kyseisen vuoden loppuun
saakka maksuttomia.
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Vuoden 2006 alun uudis-
tuksessa téysin maksuttomis-

ta ladkkeistd luovuttiin, ja nyt
potilaat maksavat vuotuisen
omavastuun taytyttya jokai-
sesta ostamastaan korvatta-
vasta laakkeesta 1,50 euroa.
Korvausjarjestelman
muutos lisdsi merkittavasti
korvauksia saaneiden potilai-
den ja korvattujen reseptien
ja ostokertojen maaria. Aiem-
min ostot, joiden kustannus
jai alle kiintedn omavastuun
(10 tai 5 euroa), jaivat ko-
konaan korvausjarjestelman
ulkopuolelle. Nyt my&s niistd
maksetaan korvausta, ja ne

Sosiaalivakuutus 2. 2007

Sairausvakuutuksesta korvatut lddkeostot vuosina 2005 ja 2006.

Resepteja
Ostokertoja

Korvauksia saaneita henkiloita

Laakkeiden kustannukset ennen

korvauksen vahentamista (euroa)

Laakekorvaukset (euroa)

Lisakorvauksia saaneita

ovat osaltaan kerryttdmassa
potilaan vuotuista omavas-
tuuosuutta. Taméa nékyy
korvauksia saaneiden maarén
lisddntymisena varsin monissa
|adkeryhmissa.

Esimerkiksi diureeteista
sai vuonna 2005 korvauksia
272 000 henkilda ja vuonna
2006 noin 303 000 henkilsa.
V-penisilliinin osalta vastaavat
luvut olivat 71 000 ja 274
000. Ostokertojen maéra on
lisdéntynyt myds siité syysta,
ettd ostokertakohtaisen oma-
vastuun poistuttua potilaat
voivat hankkia eri ladkkeensa
eri aikaan ilman, etté heidan
maksettavakseen jaava kus-
tannus kasvaa.

Korvauksia myés
annosjakelusta

Kolmivuotisessa kokeilussa
apteekkien perimasta annos-
jakelun palkkiosta voidaan
maksaa 42 %:n korvaus.
Korvauksen voivat saada yli
75-vuotiaat henkilét, joilla on
véhintdan 6 annosjakeluun
sopivaa ladketta ja joiden
|aakitys on kayty 1api tar-
peettomien ja paallekkaisten
|aakitysten poistamiseksi.

Kokeilun ensimmaisena
vuonna annosjakelun kustan-
nuksia korvattiin noin 1 600
henkilélle yhteensa 40 000
euroa.

Tukkuhintojen
alennus toi saastoja

Korvattavien laékkeiden
vahvistettuja tukkuhintoja

2005 2006
28,8 milj. 32,8 milj.
20,6 milj. 24,6 milj.
3,3 mil}. 3,6 milj.
1599,0 milj.  1588,4 milj.
1076,9 mili.  1100,3 milj.
168 000 166 000

alennettiin 5 %. Né&in pyrittiin
hillitsemaan laakekustannus-
ten kasvua. Téllaista hintojen
leikkausta ei Suomessa ole
aiemmin tehty, vaikka muual-
la Euroopassa toimenpide on
kaytetty.

Voidaan arvioida, ettd
vuonna 2006 kaikkien korvat-
tujen ladkkeiden kustannuk-
set olisivat olleet noin 8 % eli
122 miljoonaa euroa suurem-
mat, jos laékkeiden hinnat
olisivat olleet samalla tasolla
kuin joulukuussa 2005. Sai-
rausvakuutus olisi maksanut
laakekorvauksia 72 miljoo-
naa ja potilaat omavastuita
50 miljoonaa toteutunutta
enemman.

Kaikki s&asto ei joh-
du lainmuutoksesta, vaan
ladakkeiden hinnat ovat
alentuneet myés ladkkeiden
hintalautakunnan tekemien
hinnantarkistusten, |3akevaih-
don laajenemisen ja edelleen
jatkuvan hintakilpailun vuoksi.

Kustannuskasvu
pysahtyi

Vuotta 2006 voidaan pitda
varsin poikkeuksellisena, silla
|aakekustannukset alenivat
hieman ja l1a3kkeistd maksetut
korvaukset kasvoivat vain 2,2
% edelliseen vuoteen verrat-
tuna. Potilaiden maksuosuus
korvatuista laékkeisté pieneni
33 %:sta 31 %:iin. Ladkkeiden
hintojen alenemisen seu-
rauksena myos lisdkorvauksia
saaneiden henkildiden maara
vaheni ensimmaisen kerran
lisdkorvausten historiassa.

Muutos
+13,9 %
+19,4 %
+99%

-0,7 %
+2,2%
-1,.2%

Korvausjarjestelman yk-
sinkertaistaminen lis&si jous-
tavuutta ostojen ajoittamises-
sa ja potilaiden mahdollisuut-
ta ennakoida itse ostojensa
kustannuksia. Yksinkertaista-
minen my3s paransi véhan tai
edullisia laakkeita kayttavien
asemaa. Useita laakkeita
kayttavien ja lisékorvaukseen
oikeutettujen maksettavaksi
jaavia kustannuksia jarjestel-
mé&muutos todennakdisesti
lisasi. Lagkkeiden tukkuhin-
tojen alentamisen arvioitiin
kuitenkin kompensoivan |&&-
kekohtaisten omavastuiden
potilaille aiheuttamia kuluja,
ja nain on ilmeisesti monessa
tapauksessa kaynyt.

Tarkempia analyyseja eri
potilasryhmien tilanteesta
ei ole viela tassa vaiheessa
kaytettavissa. @

B KIRJOITTAJA

JAANA MARTIKAINEN,
ERIKOISTUTKIJA, KELAN
TUTKIMUSOSASTO
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. Sosiaalivakuutus-lehti istui kahvi-
poytdin Kelan erikoistutkija Pertti
Honkanen kanssa. Samalla selattiin hdnen
tuoretta viitdskirjatutkimustaan ja kes-
kusteltiin tyottomyydestd.

Honkanen sai viime helmikuussa yli
kymmenen vuoden henkil6kohtaisen
prosessin pddtdkseen, kun hdn vditteli
Turun yliopistossa otsikolla " Ty6ttomyys
ja arvoteoria”. Ennen Kelaan tuloaan
Honkanen on tyoskennellyt toimittajana,
eduskunta-avustajana ja tutkijana Palkan-
saajien tutkimuslaitoksessa.

Onneksi olkoon loppuun saatetun
tyon johdosta!

— Kiitos. Olo on kieltimattd helpot-
tunut.

Mitd uutta vaitoskirjasi tuo tyotto-
myydesta kiytividan keskusteluun?

— Uutta ovat tydttomyyden kertymad
ja odotetta koskevat laskelmat. Varsinkaan
kertymalaskelmia ei Suomessa ole aiem-
min esitetty. Tyottomyyden kertymadssa
yritetddn arvioida kullekin ikdluokalle
kertynyttd ty6ttomyysaikaa, joka voi olla
pirstoutunut lyhyempiin jaksoihin.

— Laskelmat osoittavat, ettd tyottd-
myyskokemukset ovat yleisid. Havainto-
jeni mukaan melkein kaikissa ikdluokissa
kolmekymppisistd ylospdin oli kertynyt
keskimddrin yli kaksi vuotta tyottdmyyt-
td. Tyottdmyysaika on kertynyt padosin
1990-luvun laman aikaan ja sen jdlkeen.

— On suhteellista, pidetddnko kahden
vuoden tyottOomyyttd pitkdnd vai lyhyend
aikana. Toisaalta on paljon ihmisid, jot-
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Kahden vuoden
tyottomyys on tavallista

Tyottomyyskokemukset ovat yleisia. Pertti Honkasen

laskelmat osoittavat, etta kaikissa ikaluokissa kolmekymppi-

sista ylospain suomalaisille on kertynyt tyottomyysaikaa keski-

maarin kaksi vuotta. Tyottomyysaika on kertynyt paaosin

1990-luvun laman aikaan ja sen jalkeen.

ka eivdt ole olleet ollenkaan ty6ttémind,
jolloin keskimddrdinen aika kertoo, ettd
tyottomille ty6ttomyysaikaa on kertynyt
kolme tai neljakin vuotta.

— Kéytdnndssd tdmd tarkoittaisi esi-
merkiksi sitd, ettd jos tapaamme kadulla
tutun, joka kertoo olleensa kaksi vuotta
tyottémand, voimme lohduttaa hintd
toteamalla, ettd se on aivan normaalia,
keskimadaraista.

— Toinen kasite, tyottdmyyden odote
on hieman teoreettisempi. Siind oletuk-
sena on, ettd jonkin tietyn hetken tilanne
on pysyvd, ja sitten lasketaan odote, mikd
ihmiselld on olla ty6ttémand. Keskimada-
riinen odote on pahimpina lamavuosina
ollut lihes seitsemdn vuotta.

Sivuat tutkimuksessasi myo6s ajan-
kohtaista Kiina-ilmiétd. Mitd ajatuksia
toiden siirtyminen Kiinaan herattid?

— Maailmantalouden painopiste on
siirtynyt Aasiaan ja Kiinaan, ja sielld tyén
tuottavuus kasvaa. Korostan tutkimuk-
sessani nimenomaan tyén tuottavuut-
ta, koska se on talouskasvun keskeinen
tekijd. Kasvulla on erilaisia vaikutuksia
tyomarkkinoihin ja ty6llisyyteen. Usein
vaikutukset ovat ristiriitaisia.

— Positiivisessa vaiheessa tyén tuot-
tavuuden kasvun aiheuttama talouskasvu
vetdd lisdd tyovoimaa tuotantoon, mutta
silli on my6s mahdollinen negatiivinen
vaikutus. Silloin tuotannosta syrjdytyy
enemmadn tyovoimaa kuin sinne syntyy
uusia tyopaikkoja. Vaikutukset kdyvat ris-
tiin, mika hankaloittaa ennustamista.

— Kiina-ilmié ndyttdd vievdn rutiini-
tyotd pois Suomesta ja Euroopasta. Kiinan
talouskasvu ndyttdisi kuitenkin lisddvin
vientid. Suomesta ja Euroopasta vieddin
nyt tavaroita Kiinaan, mikd on taas posi-
tiivista talouskehitystd. Kovin pessimisti-
sid ennusteita en siis uskalla esittdd. Ky-
seessd on ristiriitainen prosessi.

Suomen taloudella menee hyvin,
mutta kaikki eivit ole tyytyvaisid. Mik-
si?

— Suomessa on kymmenen viime
vuoden aikana koettu voimakas talous-
kasvu, joka on johtunut pitkilti tyén
tuottavuuden kasvusta. Looginen seuraus
tastd on, ettei vieldkddn pystytd tyollistd-
mddn yhtd paljon viked kuin ennen la-
maa, vaikka ty6llisyyskin on viime vuo-
sina parantunut. Vaikutukset kohdistuvat
eri ammattiryhmiin eri tavalla.

— Palkkatason pitdisi kuitenkin olla
kunnossa riippumatta tyén tuottavuu-
den kasvusta juuri silld alalla. Esimerkiksi
sairaanhoitajat ovat niin sanotun matalan
tuottavuuden alalla, eikd ole oikein, ettd
heiddn palkkansa junnaa perdssd. Koko
talouden kasvanut tuottavuus pitdisi jakaa
tasapuolisesti kaikille aloille.

— Yhteiskunta on kokonaisuus ja he-
rdd kysymys, miten talouskasvua jaetaan
koko vdestdlle. Minusta on outo johto-
padtds, ettd se jaetaan kunkin alan tuot-
tavuuskasvun mukaan, jolloin jotkin alat
jadvat pysyvasti jilkeen ja toiset vievit
koko potin. Miksi syntynyt hyva tulisi
antaa vain Nokian insindéreille?

Sosiaalivakuutus 2. 2007



Julkisessa keskustelussa talousni-
kékulma on usein vallitseva. Millaisina
ndet talousteoreettisen ja sosiaalipo-
liittisen keskustelun erot?

— Talousteoreettisen keskustelun joh-
topddtokset ovat usein hyvin yksipuolisia.
Esimerkiksi verohelpotuksia perusteltaes-
sa on korostettu, ettd ne lisddvit kysyntaa.

Samaa argumenttia ei kuitenkaan mielel-
lidn kdytetd sosiaaliturvan yhteydessd.
Jos nostaisimme perusturvaetuuksia,
niin kylldhdn nekin lisdisivdt kysyntdd, ja
mahdollisesti tehokkaammin kuin vero-
helpotukset, jotka koskevat erityisesti hy-
vatuloisia. Tama on vain esimerkki siitd,

ettd argumentteja kiytetddn usein hyvin
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yksipuolisesti.

Miten tiukasti poliittinen pditok-
senteko ja tyottomyys ovat sidoksissa
toisiinsa? Onko poliitikoilla mahdolli-
suus vihentaa tyottomyytta?

— Tyottdmyys ei johdu pelkdstddn
poliittisista padtoksistd. Se syntyy spon-
taanisti. Kun tyottdmyyttd on, korostuu
politilkan merkitys sen vidhentimisessd.
Toisaalta on aika paljon esimerkkejd siitd,
ettd on luvattu paljon enemmin tyottod-
myyden vihentimiseksi kuin on lopulta
saatu aikaan. Retoriikka ja todellisuus ei-
vit aina kohtaa. Ty6ttémyyden puolitta-
minen, jota Paavo Lipponen lupasi vuon-
na 1995, on toteutunut, mutta ei yhden,
vaan kolmen vaalikauden jilkeen.

Joissakin talousteorioissa asetetaan
tyottdmyys ja inflaatio rinnakkain ja
todetaan, ettd tdystyollisyys vauhdit-
taisi inflaatiota. Onko jonkinasteinen
tyottomyys hyviksi talouden nikokul-
masta?

— Talouspolitiikan painopiste on
muuttunut. Keynesildiselld aikakaudella
eli 1970-luvulle asti pyrittiin torjumaan
tyottdmyyttd, eikd inflaatiosta oltu ko-
vin huolestuneita. Monetarismi ja muut
murrokset saivat aikaan sen, ettd inflaa-
tion torjumisesta tuli pditavoite. Tama
ajattelu on kirjattu selvdsti esimerkiksi
EMU-hankkeessa, jossa inflaation kurissa
pitdiminen on pddtavoite. Ty6llisyys tulee
jalkijunassa.

— Inflaatiota ei kukaan halua, ja on
tietysti hyvd, ettd sitd torjutaan. Inflaatiol-
la ja tyottomyydelld on kuitenkin erilai-
set seuraukset. Tyottomyys jakaa ihmisid
voimakkaammin ja lisdd tuloeroja. Raju
inflaatiokin voi toki pienentdd joidenkin
ihmisryhmien reaalituloja tai vieda sdds-
t6jd, mutta se ei samalla tavalla luo yh-
teiskunnallisia eroja.

Mikd sitten on hyvinvointivaltion
kohtalo?

— Se on joissakin vaikeuksissa ja glo-
balisaatio rajoittaa sen toimintamahdolli-
suuksia, mutta sen kohtalosta ei voi tehda
mitddn absoluuttisia péditelmid. Voidaan
viitata esimerkiksi niin sanottuun Tanskan
malliin, jossa valtio on toimillaan saanut
parannettua tyollisyyttd. Hyvinvointival-
tiota ei voi julistaa kuolleeksi. l

Julkaisu:

Honkanen, Pertti: Ty6ttémyys ja arvoteoria.
Tutkielma tySttémyydestd, talousteorioista ja
sosiaalipolitiikasta. Turun yliopiston julkaisu-
sarja C osa 252. 306 sivua.
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Kuva Annika Séderblom

‘ Vaikuttavuuden arvioinnista on
tullut keskeinen osa hyvinvoin-
tivaltion hallinnointia. Vaikuttavuuden
nidkokulmasta tarkastellaan yhta lailla so-
siaality6td kuin kuntoutusta tai reumaki-
rurgiaa.

— Vaikutusten tiedosta on tullut niin
tarked, ettd voidaan puhua vaikuttavuus-
yhteiskunnasta, toteaa johtava tutkija
Marketta Rajavaara Kelan tutkimus-
osastolta.

Vaikuttavuusyhteiskunnan kdsite lan-
seerattiin Rajavaaran vditoskirjassa, joka
tarkastettiin Helsingin yliopistossa maa-
liskuussa. Késitteen juuret ovat kahtaalla.

— Ensinndkin vaikuttavuudesta on
tullut keskeinen vaatimus, joka esite-
tddn hyvinvointivaltion ja julkisen sek-
torin toimijoille useista eri suunnista.
Vaikuttavuus on vain sana, mutta sen
kautta perustellaan asiaa kuin asiaa. Vai-
kuttavuustiedon merkitys ilmenee myds
1990-luvulla julkishallinnolle sdddetyistd
arviointivelvoitteista.

Vaikuttavuutta selvittivien tietokult-
tuurien merkitys onkin kasvanut. On
kehittynyt arvioinnin asiantuntijuutta,
projektikulttuureja ja hallinnon tieto- ja
ohjausjarjestelmid. Lisiksi vaikutta-vuut-
ta selvitellddn eri tieteenaloilla. Siksi ei
ole olemassa yksiselitteistd vastausta sii-
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Melkein kaikki hyvinvointivaltion toimijat on velvoitettu arvi-

oimaan toimintansa vaikutuksia. Mutta millainen tiedonhalu

vaikuttavuuden arviointia ohjaa? Vai onko se kuin Pandoran

lipas, joka turruttaa meidat tiedolla ja muka valttamattomil-

|3 todentamisen rituaaleilla? Mita vaikuttavuuden kasitteen

ilmaantuminen kertoo hyvinvointivaltion muutoksista?

hen, mitd vaikuttavuus tarkoittaa tai mi-
hin arvioinnilla pyritddn.

— Nyt vaikuttavuuden arvioinnista on
tullut itsestddnselvyys. Se on erddnlainen
musta laa-tikko, jota pidetddn tarpeel-
lisena ja jopa vélttdimdttomédnd, vaikka
kukaan ei tiedd, mitd se oikein sisaltia.
Minua alkoi kiinnostaa, onko se reipas
tyokalupakki vai Pandoran lipas, jonka
avaaminen paljastaa sosiaalipolitiikkaa
perustelevan, puolustavan ja kyseenalais-
tavan tiedon, Rajavaara kertoo oman tut-
kimuksensa ldhtokohdista.

Ei yhta historiaa

Keskustelua vaikuttavuudesta sekoittaa
se, ettd eri hallintoymparistdissd ja eri
tieteenaloilla sitd jdrkeillidn eri tavoin.
Lidketieteessd on omat tapansa arvioida

vaikuttavuutta ja taloustieteissd omansa.
Yleistd vaikuttavuuden arvioinnin histo-
riaa on mahdoton kirjoittaa, koska arvi-
ointi ldpdisee perin pohjin hyvinvointi-
valtion toiminta-alueita, tieteenaloja ja
asiantuntijuuksia.

— Sen sijaan vaikuttavuuden arvioin-
nin kehitystd voi ehkd tutkia kapeasti
jonkin tietyn tietokulttuurin kautta. Ta-
man idean keksiminen oli itselleni tirked
oivallus, Rajavaara muistelee.

Omassa vaitoskirjassaan hin tarkasteli
vaikutusten arviointia yhteiskuntapolitii-
kan, sosiaalipolitiikan ja sosiaalityén tut-
kimuksen vilitykselld kdyttien esimerk-
kini sosiaalipalveluja ja sosiaalitydta.

— Mielenkiintoista olisi ollut tutkia
my0s vaikuttavuuden arvioinnin kehi-
tystd kuntoutuksessa, hdn pohtii nyt jdl-
keenpdin.

Sosiaalivakuutus 2. 2007



Vaikutusten ja vaikuttavuuden
jarkeilytyylit (Rajavaara 2007)
Millloin tuli kayttéon?

Néayttoperusteinen  1990-luku
Auditointi 1990-luu

Tuloksellisuus 1980-luku
Vuorovaikutteinen 1980-luku

1950-1960-luku
1960-1970-luku
1960-1970-luku
1880-1920-luku

Kokeellinen
Tarveperusteinen
Tavoiteperusteinen

Tilastollinen

Rajavaara kutsuu vaikuttavuuden ar-
vioinnin menettelyjd jarkeilytyyleiksi.
Ne ovat tutkimuksen, luokittelun ja ni-
medmisen kdytintéjd, jotka syntyessddn
“suuntaavat tiedonmuodostusta uusiin
kohteisiin ja kysymyksiin”. Ne ovat
enemman kuin menetelmia, silld niihin
liittyy instituutioita ja organisaatiota, joi-
den avulla tietoa vakiinnutetaan.

—Kaikki vaikutusten jarkeilytyylit ovat
olleet yrityksid vihentdd hyvinvointivalti-
on kehittaimiseen liittyvdd epavarmuutta
ja epdluottamusta, toteaa Rajavaara.

— Hyvinvointivaltion laajentaminen
heritti vaikutusten kysymyksid, mutta
vield enemmadn kysymykset ovat nous-
seet hyvinvointivaltion kasvua jarrutet-
taessa. Vaikuttavuuden kdsite alkoi levitd
hyvinvointivaltion hallinnoinnissa 1980-
luvulla, kun sosiaalipolitiikan kehittdmi-
sessd alkoi suunnanmuutos, jossa palve-
lujen markkinaehtoisuutta alettiin lisdtd.
Talouden lama 1990-luvulla vahvisti titd
kehitysta.

Vanhimmat jarkeilytyylit

Rajavaaran viitdskirjassa esitellidn kah-
deksan erilaista jarkeilytyylid, jotka il-
maantuivat eri aikoina hyvinvointivaltion
hallinnointiin.

Vanhin vaikutusten jérkeilytyyleis-
td on tilastollinen jarkeilytyyli, joka tuli
kdytt66n valistuneen sivistyneiston alka-
essa perustella ja puolustaa sosiaalipoli-
titkkaa "sosiaalisten olojen arvosteluna”.
Esimerkkind Rajavaara mainitsee Eino
Kuusen. Vieston elinoloista kootuin tie-
doin ja tilastoin perusteltiin sosiaalipo-
liittisia toimenpiteita.

1960—70-luvulla vallitsi vahva usko
suunnittelun ja tutkimuksen voimaan
yhteiskunnan kehittdmisessd. Tilastoin-
nin rinnalle tilastoinnin rinnalla otettiin
kiytto6n kolme uutta vaikutusten jarkei-
lytyylid, tavoiteperusteinen, tarveperus-
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teinen ja kokeellinen. Tavoiteperusteisen
jarkeilytyylin kasitteitd ovat mittarit, seu-
ranta ja sosiaali-indikaattorit. Siind vai-
kutusten arviointia pidetddn erddnlaisena
jalkiseurantana, jonka avulla tarkistetaan,
miten asetetuissa tavoitteissa on edet-
ty. Kokeellinen jarkeilytyyli taas painotti
loogista empirismid ja satunnaistamista.

—Vaikuttavuuden arviointi on suures-
sa mddrin hallinnon tietoa. Jarkeilytyylit
ovat syntyneet tutkimuksen ja hallinnon
rajapinnalla. Hallinnon kulttuurit ovat
myo0s tietokulttuureita ja tiedon tuottajia.
Ehkd yhteiskuntatieteissi on kiinnitetty
lilan vdhin huomiota hallinnoinnin tie-
toon, Rajavaara pohtii.

Tuloksellisuutta ja laadun arviointia

1980-luvun lopulla hyvinvointivaltiota
alettiin kehittdd tulosohjatuksi ja markki-
naehtoiseksi. Sen my6td otettiin kayttoon
tuloksellisuuden jdrkeilytyyli, jonka ka-
sitteita ovat tulostavoitteet, mittarit, tun-
nusluvut ja strategisuus. Tdssd vaiheessa
vaikuttavuuden kdsite alkoi asettautua
hallintoon ja my®6s sosiaalipolitiikan tut-
kijoiden teksteihin.

— Uusmanagerismi, taloudelliset pai-
neet ja tyontekijéiden uudenlainen vas-
tuullistaminen ndkyivit ensimmdiseksi
kuntien palvelujen tuloksellisuuden arvi-
oinnissa. Tama tapahtui jo ennen lamaa,
huomauttaa Rajavaara.

Kuntien palveluissa alettiin ottaa
kdyttoon 1980-luvulta alkaen myds vuo-
rovaikutteista jarkeilytyylid. Ryhdyttiin
painottamaan asiakkaan ja tyontekijin
merkitystd tiedon subjektina. Arvioin-
nin keskeisiksi kasitteiksi tulivat dialogi,
osallistuminen ja valtaistuminen. Tami
jarkeilytyyli kuihtui laman yhteydessd
noustakseen mydhemmin uudelleen.

— Hyvinvointivaltion luottamusra-
kenteissa on ndhtdvasti tapahtunut jokin
perusteellinen muutos tai siirtyma 1980-
luvun lopussa. Siitd alkaen jokainen jul-
kisella sektorilla tyoskentelevd on ollut
koko ajan tilivelvollinen aikaansaannok-
sistaan, ettd on palkkansa ansainnut, Ra-
javaara toteaa.

Tuloksellisen jarkeilytyylin rinnalle
otettiin kdyttdon toinen jarkeilytyyli, au-
ditointi, jonka kohteena on useimmiten
laatu. Tdman jarkeilytyylin késitteitd ovat
laadun hallinta, kehittiminen, standardi,
erinomaisuus ja kilpailukyky.

Auditoinnin vaarana Rajavaara nidkee
tiedonhalun rutinoitumisen. Auditoin-

ti on erddnlaista kontrollin kontrollia.
Oleellisinta saattaa olla, ettd auditoivaa
tietojdrjestelmda ylldpidetddn. Uudet tili-
velvollisuuden kdytinnét, tuloksellisuu-
den arviointi ja auditointi, ovat synnyt-
tineet vaikutusten todentamisen tai to-
distelemisen rutiineja. Niihin kdtkeytyy
vallankdyttod ja vaara, ettd tullaan valin-
pitimdttdmaksi vdestdn oloja koskevan
tiedon suhteen.

—Vaarana on, ettd vaikuttavuusyhteis-
kunnassa turrummme kaikelle tiedolle.
Vaikuttavuuden arviointia ei ohjaa tie-
donhalu, vaan arviointiritualismi palve-
lee oman selustan turvaamista.

Uusin tulokas on néyttéperusteinen
jarkeilytyyli. Siind kootaan kansallisia ja
kansainvilisid tietokantoja palveluista,
joiden vaikuttavuudesta on saatavissa tie-
teellistd ndytt6d. Toimintatapa perustuu
verkostoty6hén ja Internettiin. Naytto-
perusteisen jarkeilytyylin avulla vakiin-
nutetaan kokeellista tutkimusta. Se on
kuitenkin hankala asia hyvinvointipalve-
luissa, silld niitd voidaan harvoin tutkia
satunnaistetuin kokein.

Mita voi oppia jarkeilytyyleista?

Tand pdivind kaikki edelld kuvatut vai-
kutusten jirkeilytyylit ovat edelleen kdy-
tssd. Mitd eri jarkeilytyylien analysointi
opettaa tdmdn pdivdn sosiaalipolitiikan
toimijoille vaikuttavuuden arvioinnista?

— Hyvinvointivaltion hallinnoinnin
tieto on historiallisesti kerrostunutta.
Jarkeilytyylit eldvat niin kauan kuin nii-
td vakiinnutetaan. Vaikutusten arvioinnin
katse on siirtynyt vdestén oloista hy-
vinvointivaltion tyéntekijoihin. Riittda-
k6 yhteiskunnassa tiedonhalua viestdn
hyvinvointia ja oloja kohtaan, Rajavaara
miettii.

— Tarkedtd on, vaikuttavuuden arvi-
ointiin ei suhtauduta vain rutiinina. Se
tapa arvioida vaikuttavuutta, mikd itse
kunkin selkdytimestd ensimmdiseksi tu-
lee mieleen, ei ole ainoa mahdollinen.
Jarkeilytyyleissi on kyse myo6s vallasta.
Annammeko voimakkaiden tietokulttuu-
ri-en madaritelld sen, mikd on pitevaa vai-
kuttavuustietoa? ll

Julkaisu:

Rajavaara, Marketta: Vaikuttavuusyhteiskunta.
Sosiaalisten olojen arvostelusta vaikutusten
todentamiseen. Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 84. Kelan tutkimusosasto.

Helsinki 2007.
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Olli Kankaan leipalaji:

Sosiaaliturvan tutkimusta

Sosiaalivakuutus 2. 2007



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

 maailmalla ja maailmalta

Olli Kangas on aina saanut
seurata omaa uteliaisuuttaan.
Nyt se on tuonut hanet Kelan

tutkimusosastolle.

' Tutkimusprofessori  Olli Kangas
tuli haastatteluun laukussaan pa-

rin pdivin tyotd vaille valmis tutkimus
avioeron sosiaalisista ja taloudellisista
seurauksista Tanskassa. Se on yksi mo-
nista tutkimuksista, joita hin on tehnyt
kolmen viime vuoden aikana Tanskan so-
siaalitutkimuslaitoksessa ja joita hdn vield
lopettelee siirryttyddn vuoden alussa osa-
aikaisesti tutkimusprofessoriksi Kelan
tutkimusosastolle. Tdysipdivdisen tydén
Kelassa hdn aloittaa elokuun alussa.
Avioerojen vaikutustutkimus on osa
laajempaa kansainvélistd kirjahanketta,
jossa Olli Kangas selvittdid tanskalainen
tutkijakollegansa Azhar Hussain kanssa
— = erilaisten elimdnmuutostilanteiden vai-
kutusta tyollisyyteen, toimeentuloon ja
koyhyyteen.

— Suomen kannalta eldkkeellesiirty-
misvaihe on kiintoisa. Siirtyessdan ty6eld-
mistd elikkeelle ihmiset eivdt Suomessa
juuri kéyhdy. Toki tulot pienenevit, mut-
ta vain pieni osa putoaa kéyhyyteen.

— Surkeaa kertomaa on se, miti tapah-
tuu kymmenen vuoden kuluttua eldk-
keelle siirtymisestd. Useat niistd, jotka
eivat ole koyhid heti eldkkeelle jddtyddn,
ovat kymmenen vuoden kuluttua pudon-
neet koyhyyteen suomalaisen elikkeen
indeksoinnin vuoksi. Suomalaisia eldk-
keitd ei ole samassa mddrin sidottu ylei-
seen tulotasoon kuin useimmissa muissa
EU-maissa.

Indeksointi on Olli Kankaan mielestd
ovela tapa heikentdd eldkkeitd.

— Eldketasoahan ei madalleta, mutta
taitetulla indeksilld madaltaminen voi-
daan tehdd niin, ettei erikseen tarvitse
tehdd poliittisia pddtdksid eldkkeiden

Kuva Nana Uitto

leikkaamisesta. Se hoituu itsestdan.
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Eronnut mies on
syrjaytymisvaarassa

B Tutkijaprofessori Olli Kangas ja tutkija Azhar Hussain haluavat her&ttda keskuste-

lua siitd, mika on hyvinvointivaltion vastuu niin sanotuissa uusissa riskeissa. Uusi riski
on esimerkiksi avioero, jonka vaikutuksia koskeva tutkimus on juuri valmistunut.

— Pohjoismaat ovat hyvin pystyneet eliminoimaan perinteisten sosiaalisten riskien
vaikutuksia. Miten julkisen sektorin tulisi — vai tulisiko mitenk&an — puuttua uusiin
riskeihin? Se on sosiaalipoliittinen kysymys, joka koskee sosiaaliturvan toimivuutta.

Kankaan ja Hussainin tutkimuksen mukaan avioeron taloudelliset seuraukset
ovat naiselle voimakkaammat: naisten tulotaso laskee avioeron seurauksena miesten
tulotasoa enemman.

— Miehille seuraukset ovat ennemminkin sosiaalisia: monen miehen sosiaalisten
suhteiden kéy huonosti. Niiden eronneiden miesten, jotka eivét ole menneet uudel-
leen naimisiin, tulotaso ja tulokehitys ovat kehnoja. Pysyvasti yksin jdéneelle avioero
on syrjaytymisriski.

- Sen sijaan niiden naisten, jotka eivat ole menneet uudelleen naimisiin, tulokehi-
tys onkin melko hyva. He eivét ole yhtd surkeassa jamassa kuin eronneet miehet.

Tutkimuksen mukaan seka miesten etta naisten tyytyvaisyys elamaan ja onnelli-

suus laskevat erossa, mutta miehilla ne laskevat huomattavasti enemman kuin naisilla.

— Eronneilla naisilla sosiaalisia suhteita tulee lisda, miehille ei tapahdu oikein
mitaan, Olli Kangas sanoo.

Kiinnostava hdnen mielestdéan on sekin tutkimustulos, ettd eronneet naiset luotta-
vat muihin ihmisiin huomattavasti enemmaén kuin eroamattomat naiset.

Ero liséé seké miesten ettd naisten sairastavuusriskia.

- Naimisissa olevat naiset ovat yleenséa sairaampia kuin naimisissa olevat miehet,
mutta eronneet miehet ovat kaikkein sairaimpia. Eronneiden naisten sairastavuu-
den lisdéntyminen on lievdd, mutta miesten sairastavuuskéyra kohoaa kohtisuoraan
yléspéin. @
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Kuva Nana Uitto

Olli Kangas halusi olla vdhén pitempé&an
poissa yliopiston “rumbasta”, ettd ennattaa
rauhassa miettia yliopistouransa jatkamista
tai jatkamatta jattamista. Han tutki kolme
vuotta sosiaaliturvaa asemapaikkanaan
Tanska. Elokuun alussa uusi asemapaikka on

Suomi ja Kelan tutkimusosasto.

Tutkimusta maailmalla

Olli Kankaalla on niin yltdkylldisesti kiin-
nostavia tietoja ja nakemyksid sosiaalitur-
vasta, ettd parin tunnin keskustelusta on
sydinta raastaen paljon rajattava jutun ul-
kopuolelle, esimerkiksi kertomus Kiinan
sosiaaliturvasta, jota ei oikeastaan ole.

— Kun surkean pienipalkkainen kii-
nalainen rakennustydldinen keikkuessaan
pilvenpiirtdjin huipuilla ilman turva-
varusteita loukkaa itsensi tai sairastuu,
hinet lihetetddn kotiin, ja tilalle otetaan
uusi. Rakennuksille keikkumaan tulijoi-
ta on Kiinan maaseudulla odottamassa
enemmadn kuin koko Euroopan alueella
ihmisid.

Myos erddn ison globalisaatiota kos-
kevan sosiaaliturvahankkeen kuvailu tdy-
tyy siirtdd toiseen kertaan. Mutta sen ker-
ron, mitd tapahtui, kun Olli Kangas oli
ollut esitelmdimadssd hankkeen Lihi-Idin
tyéryhmille pohjoismaisesta sosiaalitur-
vamallista.

— Kun olin kertonut, miten perhe-
turva, tyOtapaturmavakuutus, sairausva-
kuutus, eldketurva jne. hoidetaan Poh-
joismaissa, yksi kdsi Lihi-iddn asiantunti-
joiden joukosta nousi: "Than hyva esitys,
mutta eihdn siind kerrottu mitddn sosiaa-
lipolitiikasta. Sosiaalipolitiikkaa ovat wa-
ter, sanitation, education ja electricity”,
kysyjd tdsmensi.

Olli Kangas vahvistaa, ettd suurin osa
tutkitusta ja kirjoitetusta sosiaalipolitii-
kasta koskee hyvin pientd maailman osaa
eli OECD-maita.

— Ei ole kovinkaan paljon kirjoja af-
rikkalaisesta, eteliamerikkalaisesta tai aa-
sialaisesta sosiaalipolitiikasta.

Tutkijan uteliaisuus on vienyt Olli
Kankaan pitemmille ja lyhyemmille ty6-
keikoille ulkomaille, mm. Ruotsiin, Sak-
saan, Australiaan, Unkariin, Japaniin ja
Kiinaan.

Suomesta osviittaa

Olli Kangas on juuri kirjoittanut artikke-
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Aku Ankka ja kumppanit ovat innoittaneet Olli Kangasta tutkimustydssa.

lin sosiaalipolititkan kehittymisestd Afri-
kassa.

— Afrikassa ei ole hyvinvointivaltioita.
Jarjestelmat ovat kehittymattomii, ja mo-
nia keskeisid sosiaalivakuutuksen muoto-
ja ei ole.

Kankaan mielestd suomalainen so-
siaalipolitilkka on maailmanlaajuisesti
arvioiden tavattoman hyvdd, mutta hin
muistuttaa, ettei se tietenkdan lohduta
koyhyydessd sinnittelevadd yksittdistd suo-
malaista — parannettavaa aina on.

— Suomi kivisi esimerkiksi monil-
le kehitysmaille. Kun Maamme-lauluun
noin 150 vuotta sitten kirjoitettiin On
maamme koyhd ja siksi jdd, Suomi oli
koéyhd maa. Nyt tilanne on huikeasti toi-

nen.

Kangas on kuvannut yhteiskuntam-
me kehittymistd Suomen eduskunta 100
vuotta -sarjassa ilmestyneessd kirjassa
Eduskunta hyvinvointivaltion rakentaja-
na.

— Suomi oli agraarinen maa, kun so-
siaalipolitiikkaa ryhdyttiin kehittimaan.
Nyt kehitysmaissa voitaisiin katsoa niitd
ensimmadisid askeleita, joita Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa tuolloin otettiin.
Miten sihkoéistiminen, viemdrdinti ja
koulutus aloitettiin, ja miten ne vaikutti-
vat terveyteen, elinikddn ja hyvinvointiin
yleensd. Miten esimerkiksi lapsikuollei-
suutta alennettiin? Sellainen analyysi olisi
kehitysmaille hyédyllisempaa kuin se, et-
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td me tddlld hehkutamme hyvinvointival-
tioittemme parhaimmuutta maailmassa.

Olli Kangas ei tarkoita, ettd kehitys-
maiden tulisi kopioida pohjoismaista
mallia sellaisenaan, vaan niiden kannat-
taisi etsid itselleen kehityksen kulusta so-
veltuvia ratkaisumalleja ja osviittaa.

— Suomi voisi tarjota sisillissotien sir-
kemille maille historiallista mallia, miten
rikkindinen kansa voidaan erilaisilla yh-
teiskuntapoliittisilla reformeilla yhdistdd
ja tehdd toimintakykyiseksi. Nykydinhan
Suomi ja muut Pohjoismaat ovat johtavia
”luottamusmaita”’; kansalaiset luottavat
toisiinsa ja kansallisiin instituutioihinsa.

Vahan tutkittua riittada

Myds Pohjoismaissa on Olli Kankaan
mukaan tutkimattomia tai liian vdhin
tutkittuja sosiaalipolitiikan osa-alueita.
Hin luettelee:

— Sosiaaliturvan toimeenpano, sosi-
aaliturvan rahoitus, sosiaalipolitiikan po-
liittisuus. ..

Hintd kiinnostaisi tarkemmin mm.
se, kuka Suomessa oikeastaan tekee sosi-
aalipoliittisia paatoksia.

— Suomalaisilla virkamiehilld on ni-
kyvi asema pdivén politiikassa. Virkamies
voi avoimesti ja julkisesti poliittisessa ky-
symyksessd kertoa, miten tulee toimia.
Se on hyvin suomalaiskansallinen piirre.
Esimerkiksi Tanskassa ja Ruotsissa se olisi
ennenkuulumatonta.

— Kenen ddni itse asiassa eduskunnas-
sa toteutuu? Meneeko tirkeimpien byro-
kraattien sana ldpi poliittisen koneiston?
Olli Kangas kysyy ja arvioi vastauksen
olevan myénteinen. ll

Nelikulmaisia munia etsimassa

B Olli Kangas kertoo, etté hanelld on ollut elamasséan onnel-
linen mahdollisuus saada aina seurata omaa uteliaisuuttaan, eli
kuten Lee Marvin laulaa: | was born under a wandering star.

- Olen saanut juosta nelikulmaisten munien peréssa.

Pyh&joki Raahen lahelld on kyl&, jossa han eli lapsuutensa ja
nuoruutensa.

— Sielld paaasiallinen tiedonlahteeni oli koulun kirjasto.
Mutta sitd ennen se oli Aku Ankka. Lapsuudesta mieleeni
jai tarina, jossa Aku Ankka ja veljenpojat &htivat etsimaan ja
[8ysivat Andeilta nelikulmaisia munia. Sielld oli kyla, jossa kaikki
oli nelikulmaista. Jos teki jonkin py6reén jutun, kuten pojat
purukumipallon, se oli pyh&inh&vaistys. He joutuivat opettele-
maan nelikulmaisten purkkapallojen puhaltamista.

Olli Kangas arvelee, ettd tdma on se juttu, jota han vieldkin
tekee.

Sosiaalivakuutus 2. 2007

- Haen nelikulmaisia munia. En ole vielad 16ytanyt. Uteliai-
suus on vield tyydyttdmaton. Jatkan etsimista.

— Jokainen uusi tutkimus on “Andeille menoa ja uuden
kylén 16ytdmista”. Aina on pieni jannitys mahassa, mitd tdman
sumuvuoren takaa |8ytyy.

Olli Kankaan tulo tdihin Kelaan oli uravalinta muutaman
vaihtoehdon vlilla. Kangas olisi voinut ottaa lennon takaisin
Tukholmaan, jossa hédn useampaan otteeseen on tydskennellyt
muutaman vuoden, ja ryhtyé sielld jatkamaan hyvaa tutkimus-
yhteisty6ta kollegansa Joakim Palmen kanssa.

— Elédman kokoamisen kannalta Suomi on nyt hyvé valinta,
53-vuotias Olli Kangas sanoo ja kertoo, ettéd se on my®és tietoi-
nen paatds akateemiselle yliopistoelamille. @
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Ulkoista ja sisaista

M Vastuun vierittdminen yksi-
I6ille ndkyy nykykeskustelussa
lukuisin tavoin niin Suomessa
kuin muuallakin. Esimerkiksi
Anthony Giddens per&é tuo-
reimmassa kirjassaan "Europe
in the Global Age” - Sitran
Timo J. Hamélaisen kirja-
arvion (HS 8.1.2007) sanoin

- uudenlaista yhteiskuntapoli-
tiikkaa, joka korostaisi yksilén
vastuuta omasta kaytokses-
taan. Hamalainen itse taas
kirjoittaa raportissaan “Kohti
hyvinvoivaa ja kilpailukykyista
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yhteiskuntaa” seuraavaa:
"Vaikka tydolosuhteet ja
muut ulkoiset tekijat vaikutta-
vat mielenterveysongelmien
syntymiseen, voivat ihmiset
itsekin véhent&a niiden riskia
rauhoittamalla tietoisesti
arkielamaansa (...). Hiljaisuu-
den, henkisyyden, retriittien,
luontomatkailun, mietiskelyn
ja filosofian suosion kasvu
nayttaisi liittyvan siihen, etta
monet ihmiset pyrkivat jo
nyt tietoisesti véhentdamaan
henkistad kuormaansa.”

Ehké&pa voisi ilahtua siit3,
ettd henkisyys ja retriitit
tulevat mainituiksi Sitran ra-
portissa. En kuitenkaan osaa
iloita, silla nuo virkkeet tuovat
jélleen kerran mieleeni Ulrich
Beckin vaitteen siitd, etta ny-
ky-yhteiskunnassa yksil6tason
elamanjarjestelyista yritetdan
tehda jarjestelmé&tasoisten
ongelmien ratkaisuja.

"Meditoi, niin jaksat
kilpailla” -ajatuskulku valjas-
taa henkisyyden sen omalle
logiikalleen ulkoisen logiikan

palvelukseen. Meditaatio-
kokemusteni perusteella
sanoisin, etta toki koen medi-
taation lisdavén jaksamistani,
mutta ennen kaikkea sité
kautta, etta se saa useimmat
aikamme ilmidt tuntumaan
kovin vahamerkityksisilta — ei
sen arvoisilta, etta niiden
vuoksi kannattaisi hermostua
saati polttaa itsedan loppuun.
Tehokkuus, kilpailukyky ja
menestys eivat meditoijaa
kiinnosta. Tarkoituksenmu-
kaisempaa olisikin jattaa
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retriittisuositukset tallaisista
raporteista pois!

Sakari Hanninen totesi
eraassa seminaarissa, etta
nykykeskustelua hallitsevat
uusklassisen taloustieteen
perusaksioomat, kuten
ajatus eksternaliteeteista eli
ulkoisvaikutuksista. Sain tasta
uuden nakdkulman yksilén
vastuullistamiseen.

Uusklassisen talous-
teorian ytimessa on ajatus
téydellisistéd markkinoista.
Valitettavia ulkoisvaikutuksia

Sosiaalivakuutus 2. 2007

saattaa kuitenkin ilmeta. Nai-
hin kuuluvat ennen kaikkea
saastuminen, mutta myods ns.
syrjaytyminen. Jotkut kenties
syrjaytyvat, mutta tant pis,
sellaista sattuu. Ja ehkapa
vika onkin yksil6issa?

Entépa jos alettaisiinkin
puhua sisaisvaikutuksista?
Silloin ekologiset tai sosiaa-
liset ongelmat tai yleisempi,
epamaaréinen huonovointi-
suus tai epatyydyttavyys eivat
olisikaan sivu- tai ulkoisvai-
kutuksia, vaan kiintea osa

nykyjarjestelméan toimintaa.
Juuri se yhteiskunta, jonka
tyokykyisiksi (tuottaviksi)
jaseniksi stressaantuneet tai
syrjdytyneet polot haluttai-
siin palauttaa, on ongelmia
tuottava. Shakespeares lai-
naten: “Something is rotten
in the state of Denmark”

— eli kilpailukyky-yhteiskun-
nassa ylipaansa. Ekskluusion
"kuolio” siis ulottuu yhteis-
kunnan ytimeen asti, niin kuin
sosiologi Robert Castel on
kirjoittanut.

Téllaiseen yhteiskuntaan
ei tule sopeutua itsedén
muuttamalla, vaan sita
itsedan tulee muuttaa. Missa
toki voi olla keinona ihmisen
aito ja omaehtoinen sisdinen
muutos. @

B TEKSTI TUULA HELNE,

Piirros Juho Juntunen

et

VASTAAVA TUTKIJA, KELA
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B KIRJOITTAJA TIMO PARTIO, SUUNNITTELIJA, KELAN AKTUAARI- JA TILASTO-OSASTO

Opintotuen saajien maara pienenee

B Opintotuen tarkoituksena
on turvata opiskelun aikainen
perustoimeentulo. Opintotuki
koostuu opintorahasta, asu-
mislisésta ja valtion opintolai-
natakauksesta.

Opintotuen saajien
lukumééra on vahentynyt
lukuvuodesta 2000-2001
lukuvuoteen 2005-2006 yli
13 000 opiskelijalla eli 4,5 %.
Keskeinen syy tdhan ilmenee
kuviosta 2, joka osoittaa, etta
toisen asteen oppilaitoksessa
opiskelevien opintotuen saa-
jien lukum&éara on pienenty-
nyt merkittavasti. Lukiolaisten
maara pieneni 34 400:sta
24 200:aan ja ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevien
maara 96 000:sta 86 500:aan.

Toisen asteen oppilaitok-
sessa opiskelevien opintotu-
en kaytdn véhenemiseen on
vaikuttanut usea syy. Niista
tarkein on, etta varsinkin
lukiolaisilla vanhempien tulot
ylittavat opintotuen mydn-
tamiselle asetetut tulorajat.
Naité tulorajoja korotetaan
1.11.2007 alkaen. Toisaalta
opiskelijamaarat ovat hieman
pienentyneet.

Silla, ettéd opintotuen
taso ei ole seurannut yleista
kustannustason nousua, on
oma vaikutuksensa opinto-
tuen hakemiseen. Nykyaan
opintotuen reaaliarvo on huo-
mattavasti alhaisempi kuin
1990-luvun alussa. Téhén on
paaasiallisena syyna se, ettd
opintorahaa ei ole korotettu
kertaakaan vuoden 1992
opintotukiuudistuksen jal-
keen. Asumislisaa korotettiin
viimeksi loppuvuodesta 2005,
jolloin sen maksimimaéraa
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Kuvio 1. Opintotuen saajat lukuvuosina 2000/01 - 2005/06
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Kuvio 2. Opintotuen saajat oppilaitosasteen mukaan lukuvuosina 2000 - 2006 (2000-2001 = 100)
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Kuvio 3. Opintovelallisten lukuméaara 1995 - 2006

nostettiin ja samalla korotet-
tiin asumislisén vuokrakattoa.

Opiskelijoiden tydsséa-
kaynti on Tilastokeskuksen
mukaan yha yleisempaa. Pe-
rusasteen jalkeisen koulutuk-
sen opiskelijoista vajaa puolet
kavi toissa opiskelun ohessa.
Korkeakouluopiskelijoista
t3issé oli yli puolet.

Vaikka opintotuen
reaalitaso on pienentynyt ja
opiskelijoiden tydssakaynti
lisdéntynyt, yliopisto-opis-
kelijat ovat turvautuneet
opintotukeen viime vuosina
aiempaa lukuisammin. Luku-
vuodesta 2000-2001 heidan
mé&érénsa on kasvanut 8,3 %.
Myds ammattikorkeakouluis-
sa opiskelevien tuensaajien
ma&ara on lisdantynyt 0,5 %.

Ulkomailla opiskelun
suosio on hiipunut lukuvuo-
desta 1998-1999, jolloin
ulkomaisissa oppilaitoksissa
suoritti tutkintoa 5 800 opin-
totuen saajaa. Lukuvuonna
2005-2006 heita oli 4 500.
Suosituimmat maat olivat
Ruotsi, Englanti ja Viro.

Opintolainaa
yha harvemmalla

Opintotuen kannustavuutta ja
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lainan kaytt6a osana opiske-
luajan toimeentuloa pyrittiin
lisddmaan loppuvuodesta
2005 alkaen kayttoon otetulla
verotuksen opintolainava-
hennykselld. Se mydnnetaan
mé&éaraajassa korkeakoulutut-
kintonsa suorittaneille opiske-
lijoille. On vield ennenaikaista
sanoa, miten opintolainavéa-
hennys vaikuttaa opintolainan
kaytt6on. Voidaan kuitenkin
todeta, ettd opintolainan
my®dnteisen valtiontakaus-
paatdksen saaneiden maara
on vahentynyt lukuvuodes-

ta 2000-01 lukuvuoteen
2005-06 yli 10 %.

Vuoden 2006 lopussa
opintolainaa oli 309 200 hen-
killla. Heidan lukumaaréansa
on vahentynyt vuodesta 1995
neljanneksen. Lukuvuonna
2005-06 mydnteisen lainata-
kauspaatoksen sai ldhes puo-
let yliopistoissa ja ammatti-
korkeakouluissa opiskelevista
opintotuen saajista. Tammi-
kesdkuussa 2006 opintolainaa
nosti 96 400 opiskelijaa.

Vuoden 2006 lopussa
valtion takaama opintolai-
nakanta oli 1,3 miljardia eu-
roa, josta markkinaehtoisen
lainan osuus oli 1,2 miljardia
ja vanhan korkotukilainan 69

[ Opintovelallisia yhteensa
[ IMarkkinaehtoinen laina

2003

2005

miljoonaa euroa. Vuodesta
1992 vuoteen 2006 opinto-
lainakanta on pienentynyt
puoleen.

Opintotukimenot
eivat ole kasvaneet

Opintotukimenot ovat
pienentyneet reaalisesti
2,7 % vuodesta 2001 vuoteen
2006. Viimeksi mainittuna
vuonna opintotukimenot
olivat 706 miljoonaa euroa,
joista opintorahoina makset-
tiin 416 miljoonaa ja asumis-
lisind 251 miljoonaa euroa.
Opintolainojen korkotuki ja
korkoavustus olivat yhteensa
1,5 miljoonaa, opintolainan
takausvastuut 18 miljoonaa
ja korkeakouluopiskelijoiden
ateriatuki 21 miljoonaa euroa.
Maaliskuussa 2006 oli
keskimaarainen opintotuki
opiskelijoilla, jotka nostivat
my®&s opintolainaa, 640
euroa. Opintoraha oli kes-
kimaarainen 211, asumislisa
179 ja opintolaina 284 euroa
kuukaudessa. Korkeakou-
luopiskelijan opintorahan
reaaliarvo on pienentynyt
viidenneksella vuodesta 1992
vuoteen 2006. @

Edella esitetyt tiedot ovat tam-
mikuussa 2007 ilmestyneestd jul-
kaisusta Kelan opintoetuustilasto
2005/06, joka siséltéa yksityiskoh-
taisia tietoja Kelan maksamista
opintotuista ja koulumatkatuista
sekd aikuiskoulutustukeen liitty-
vésté opintolainan valtiontaka-
uksesta. Julkaisu on luettavissa
my®&s Kelan internetsivuilla osoit-
teessa http://www.kela.fi /tilasto
>Verkkotilastot > Vuositilastot >

Kelan opintoetuustilasto.
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Kansallinen potilasarkisto
alkaa hahmottua

Kela aloitti taman vuoden alussa sosiaali- ja terveydenhuollon

’ — Tissd vaiheessa niyttid vahvasti

siltd, ettd sihkoisen ladkemairi-
yksen toteutukseen liittyvd reseptikeskus
ja arkisto ovat suunnitelmien mukaises-
ti kdyttokunnossa vuonna 2008, Kelas-
sa hanketta koordinoiva hankepaillikko
Erkki Aaltonen kertoo.

— Koko jdrjestelmin rakentaminen ta-
pahtuu vaiheittain monen vuoden aikana.
Todenndkdisesti sithen liitetddn uusia ke-
hityspolkuja jo seuraavan neljin vuoden
aikana. Kansalaisille sen hyodyt nakyvat
vasta sen jilkeen, kun paikalliset tervey-
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arkiston rakentamisen kansallisena toimijana. KanTo-hank-

keen ensimmaisena osana valmistuu sdhkoiseen ladkemaara-

ykseen liittyva reseptikeskus ja osa arkistoa.

B TEKSTI HILKKA NAKARI, TIEDOTTAJA, KELAN VIESTINTA

denhuollon yksikot liittyvit jarjestelmin
kayttdjiksi, Erkki Aaltonen toteaa.

— Kelaa pidettiin sopivimpana luot-
tamuksellisten potilastietojen kerddjina
ja arkistoijana, vaikkei valinta aivan it-
sestddn selvd ollutkaan. Vahva kokemus,
potilaiden oikeusturva ja valmis organi-
saatio olivat tirkeimmat kriteerit, sosiaa-
li- ja terveysministeridssd hanketta vetdva
erityisasiantuntija Pentti Itkonen muis-
tuttaa.

Piirros Juho Juntunen

Ensimmaiset lait voimaan

Laki sdhkoisestd lddkemddrdyksestd tuli
voimaan 1.4.2007. Sen sijaan laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd kdsittelystd tulee voimaan
vasta 1.7.2007. Hallitus esitti alun pe-
rin, ettd laki tulisi voimaan 1.4.2007.
Lakitekstistd puuttui kuitenkin sosiaali-
huollon palvelujen antajia koskeva siirty-
maésddnnds. Se lisdtddn lakiin kevdidn 2007
aikana uudella hallituksen esitykselld.
Lain voimaantulopdivaksi vahvistettiin

Sosiaalivakuutus 2. 2007



1.7.2007, jotta lisdys ehditddan kasitelld

eduskunnassa ennen lain voimaantuloa.
Asiakastietojen siahkoistd kasittelyd

koskevassa laissa on kansallisen potilas-

jestelmdpalvelut. Niitd ovat arkistointi-
palvelut, varmenne — ja koodistopalvelut
sekd asiakkaan katseluyhteys omiin tie-
toihinsa.

Stakesille toimivalta ja tehtdvit ndiden
palveluiden hoitamisessa. Yhtendisen ar-
kistointijirjestelmdn tarkoituksena on

edistdd potilaiden hoidon laatua ja poti-

arkiston kannalta merkittdvid periaatteita. Laissa sdddetddn Kelalle, Tervey- lasturvallisuutta sekd tehostaa terveyden-

Siind luetellaan valtakunnalliset tietojir-  denhuollon oikeusturvakeskukselle ja  huollon palvelujen tuottamista. ll
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen palvelun jérjestémisen tavoitteena on

e Mahdollistaa tieto- ja viestintateknologiaa hyddyntamalla tiedon saatavuus seké néin edistaa palvelutapahtumien ja palvelukoko-
naisuuksien tuottamista

e Parantaa asiakkaan mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa hédnelle annettavan palvelun jérjestdmiseen

® Ensimmaisesséa vaiheessa keskitytdan terveydenhuollon tiedon kasittelyyn.

Kelan rooli sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisena toimijana

* Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kokonaisuudesta

¢ Kela kansallisena toimijana vastaa reseptikeskuksen ja sahkdisen arkiston rakentamisesta ja ylldpidosta
e Terveydenhuolto liittyy kansalliseen toimintaan neljan vuoden siirtymaajan kuluessa

Ensimmaisessd vaiheessa toteutettava sdhkéinen ladkemaarays

* Tavoitteena on parantaa potilas- ja lddketurvallisuutta seka helpottaa ja tehostaa ladkkeen maaraamisté ja toimittamista
e Perustetaan valtakunnallinen keskitetty tietotekninen jarjestelmé (eReseptikeskus)

¢ Keskitetyn jarjestelméan ansiosta ladkemaarays voidaan laatia samalla tavalla kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissa
e Sdhkoiset |ddkema&aradykset voidaan toimittaa jokaisesta apteekista

e Laki tulee voimaan 1.4.2007.

e Séhkoisen laddkemaarayksen kayttéénotto alkaa vuonna 2008

tapahtumat

10 kysymysta terveydesta

B Kelan tutkimusosasto jarjestaa kevaan ja syksyn aikana terveysaiheisen esitelmasarjan otsikolla: “10 kysymysta terveydesta”. Sar-
ja on avoin kaikille terveyskysymyksista kiinnostuneille. Esitelméat kestavat noin 20-25 minuuttia, minké jalkeen on kommentaatto-
rin puheenvuoro ja aikaa yleisdkeskustelulle. Esitelmat pidetdan Kelan paatoimitalossa, Nordenskidldinkatu 12, Helsinki, Kela-halli,
1. kerros.

Huhtikuu: Miten huolehdin aivoistani?

Torstaina 26.4. klo 14-15

Kiti Miiller, tutkimusprofessori, neurologi, TySterveyslaitos

Kommentaattori: Raimo Raitasalo, tutkimusprofessori, Kelan tutkimusosasto

Toukokuu: Miten voin itse vaikuttaa terveyteeni?
Torstaina 24.5. klo 14-15

Yleiskatsaus aiheeseen

Harri Vertio, paasihteeri, Suomen Sydpayhdistys
Kommentaattori: Tuija Brax, kansanedustaja

Kesakuu: Mika keinoksi nuorten syrjaytymiseen?
Torstaina 7.6. klo 14-15

Raisa Cacciatore, Lasten psykiatrian erikoislaakari, Vaestoliitto
Kommentaattori: Seija Sihvola, puheenjohtaja, Lasten terveysfoorumi

Syksy 2007

Syksyn ohjelma ilmoitetaan mydhemmin. Luvassa on esitelmia mm. liilkunnasta, unesta ja riippuvuuksista. Huom! Muutokset ohjel-
massa ovat mahdollisia. Lisatietoja: henrik.jussila@kela.fi tai puh. 020 434 1921. @
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Kuntoutusta etenkin
mielelle ja nivelille

Kelan harkinnanvaraisen kun-
toutuksen suunnitelma satsaa
mielenterveyden ja liikkunta-

elinten sairauksiin.

B TEKSTI HANNU KASKINEN,
FREELANCETOIMITTAJA
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. Invalidisddtié Ortonin ylilddkari
Timo Pohjolainen arvioi, et-
td Kelan tuore suunnitelma ottaa hyvin
huomioon viestén sairastuvuuden muu-
tokset ja ikddntymisen.

— Jos samankaltainen kokonaissuun-
nitelma tehtdisiin sairaanhoitopiireittiin
terveydenhuoltoon, valtyttdisiin nykyi-
seltd epdtasa-arvoisuudelta, Pohjolainen
vertaa.

Hin toteaa, ettd kolmivuotissuunni-
telma eroaa nykyisestd selvimmin siind,
ettd verenpainetaudin ja tyypin 2 diabe-
teksen ehkdisy, hoito ja varhaiskuntoutus
keskitetddn terveydenhuoltoon. Kelalla ei
ndet ole sellaisia tyokaluja kuin tyoter-
veyshuollolla ja terveyskeskuksilla.

Monissa tutkimuksissa on todettu, et-
td litkunta ja oikea ruokavalio ehkiisevit
tehokkaasti riskid sairastua diabetekseen
tai syddn- ja verisuonitauteihin. Pohjolai-
nen murehtii, ettd suurimmassa vaarassa
olevat eivdt ymmdrrd sanomaa, kun suo-
malaisten ylipaino alati lisddntyy.

Tule- ja mielensairauksiin
puolet sairauspaivista

Kelan tilastot kertovat, ettd vuonna 2005
alkoi noin 350 000 korvattua sairauspai-
varahakautta. Niistd tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien takia alkoi 118 000 eli joka
kolmas, mielenterveyden hdiriéiden ta-
kia 58 000.

Tule-sairauksista kertyi noin viisi mil-
joonaa ja mielenterveyden ongelmista se-
ki kdyttaytymishdirioistd nelja miljoonaa
pdivdrahapdivid. Molempien mdird on
noussut joka vuosi vuodesta 1999. Pdivit
lisddntyvit enemmadn kuin kaudet, koska
sairaudet kestdvit aiempaa pidempddn.

Pohjolainen painottaisi nditd tietoja
sairauspdivarahakausista ja niiden kus-
tannuksista.

— Harkinnanvaraista kuntoutusta saa-
neiden mdird on tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksissa vihentynyt vuoden 1999 jil-
keen, ja suhteellinen osuus vihenee yha.

Sairauspdivarahakustannusten nousu ei
anna tihdn perusteita, hin miettii.

Tule-sairauksien kasvua selittdd suur-
ten ikdluokkien tulo tyypilliseen sairastu-
misikddn. Pohjolainen tdhdentdd, ettd ni-
velrikkojen osuus sairausrahapdivistd on
selvdsti nousussa. Vuodesta 1997 niiden
kustannukset ovat nousseet 16 miljoo-
nasta 33 miljoonaan euroon vuosittain.
Selkdsairaudet ovat lievemmin nousussa.

—Masennusta diagnostisoidaan meilld
ja muissa linsimaissa kuudelle prosentil-
le viestostd. Alkoholisairauksia diagnosti-
soidaan meilld jo viidelle prosentille — se
on muihin verrattuna huima osuus. Myos
masennus lisidntyy juomisen myé6td. Al-
koholinkulutus pitdisi saada laskuun.

Hyva tydyhteisé yllipitdd mielenter-
veyttd. Suomessa kolmisen prosenttia vi-
estostd kdrsii vakavasta tyduupumuksesta
— osuus on pienempi kuin muissa ldnsi-
maissa. Kuitenkin tutkimukset osoittavat,
ettd tyoyhteisdissimme johtamisongel-
ma on yleinen.

Tunnollinen suomalainen ei kieltdy-
dy ylimaddrdisistd t6istd ilman pakottavaa
syytd. Niinpd vuoden 2005 tutkimuksen
mukaan puolet suomalaisista tekee yli-
toita.

Pohjolainen muistuttaa, ettd koti- ja
tydolot heijastuvat molemminpuolisesti.
Yhi useammin huono ty6ilmapiiri ni-
kyy kotona ja pdinvastoin. Jotkut jopa
pakenevat kotiongelmia omistautumalla
tyolleen.

lkaantyminen
on edessa

Timo Pohjolainen sanoo, ettd ikddntynyt
vdestd ja geriatrinen kuntoutus haastavat
Kelan. Kela odottaa Pohjolaisen mielestd
jarkevasti tuloksia Ikd-hankkeesta, jossa
tutkitaan kuntien kanssa tehtdvdd ver-
kostotyyppistd kuntoutusta. Timd Kelan
toteuttaman  tutkimuksen keruuvaihe
padttyy tind vuonna, ja loppuraportti
valmistuu ensi vuonna.
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piadical Training Thera

Timo Pohjolainen toimi Kelassa asiantuntijalddké&rina ennen siirtymistian Invalidisa&tid

Ortonin ylilaakariksi.

—Vuonna 2030 joka neljds on yli 65-
vuotias. Jos on olemassa tehokasta kun-
toutusta, tuskin Kela voi jittdd merkitta-
van ddnestdjajoukon kuntouttamatta.

Ikddntyneiden tyontekijoiden tuki- ja
liikuntaelinsairaudet vadjaamattd lisidn-
tyvit. Tdhdn johtanee jo tyssdoloidn kas-
vu: Ainakin valtio toivoo suomalaisten
jaksavan toissd 67-vuotiaaksi.

Jaksaminen nousee Pohjolaisen mu-
kaan lahivuosina ongelmaksi myos ter-
veydenhuollossa. Hoitotakuun —my6td
lonkka- ja polvinivelid on leikattu pal-
jolti ylit6ind. Hoitotakuuta sindnsd Poh-
jolainen luonnehtii menestykseksi. Hin
muistuttaa, ettd kyse ei ole projektista
vaan jatkumosta.

Pohjolainen esittdd, ettd kivunhoidon
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ja fysiatrian hoitotakuun takia voimava-
roja siirrettdisiin leikkauksista konserva-
tiivisille aloille ja kuntoutukseen.

— Useimmissa sairaanhoitopiireissd
esimerkiksi selkdldhetteet ovat menneet
ortopedille, vaikka selkdsairauksissa leik-
kaushoito on poikkeuksellista.

Perddn hin arvioi, ettd hoitotakuu ei
sairaanhoitopiireissi onnistu nykyiselld
tyontekijamaaralld.

—Nopea hoito on aina perusteltua se-
ki inhimillisen kdrsimyksen ettd Kelan ja
tydeldkelaitoksen kannalta. Kela maksaa
odottamisesta sairauspdivarahoja, ja tyo-
kyvyn aleneminen nostaa tydelikemak-
suja. Toinen sektori on maksanut toisen
huonosta toiminnasta aiheutuvat kulut,
Pohjolainen pohtii. H

Kuva Annika Séderblom

Harkinnan-
varaista
kuntoutusta
yli 100
miljoonalla

B Kelan hallitus vahvisti helmikuussa
suunnitelman harkinnanvaraisen kun-
toutuksen varojen kaytdsta vuosina
2008-2010. Vuosittain vahvistettavan
suunnitelman kasittelee sosiaali- ja
terveysministerié. Harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen kaytettavén rahamaa-
ran paattaa eduskunta osana valtion
budjettia.

Viime vuonna harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen kaytettiin 89,1 miljoonaa
euroa. Tana vuonna siihen on varattu
100,1 miljoonaa euroa, mika on noin 40
% Kelan kaikkien kuntoutuspalveluiden
kustannuksista.

Uuden kolmivuotissuunnitelman
mukaan vuonna 2008 harkinnanvarai-
seen kuntoutukseen kaytettédva summa
kasvaa 101,8 miljoonaan euroon, jolla
Kela pystyy jérjestamaan hyvalaatuisia
palveluita yli
50 000 kuntoutujalle. Rahasta kaytetaan
tyokykya edistavaan kuntoutukseen 78,4
miljoonaa euroa. Summa painottuu tuki-
ja liikuntaelinten (tule) sekd mielenterve-
yden sairauksiin.

Tybeldmésté poissa olevien kun-
toutukseen esitetdan 10,6 miljoonaa
euroa ensi vuodelle. Kuntoutuksen
tutkimukseen ja kehittdmiseen esitetaan
12,8 miljoonaa. Suunnitelman kehitta-
mishankkeissa yksi painopisteista on
edelleen lasten ja nuorten psykiatrisen
kuntoutus, johon satsattaisiin kehittamis-
hankerahoista melkein neljannes, noin
3,6 miljoonaa.

Viime vuonna psykoterapioihin
varoista kaytettiin noin 17 miljoonaa,
josta 7,2 miljoona kului nuorten psykote-
rapiaan ja 2,3 miljoonaa mielenterveys-
kuntoutuksen hankkeisiin. Téna vuonna
harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahoista
9 miljoonaa kaytetdan nuorten terapioi-
den tukemiseen. @
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Lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon lisdantyminen heijastuu

my0s Kelan jarjestamaan mielenterveyskuntoutukseen.

Tana vuonna nuorten psykiatriseen kuntoutukseen ohjataan

varoja selvasti viimevuotista enemman.

Kuntoutuksen kehittamishankkeissa Kela satsaa erityisesti

lasten monimuotoiseen perhekuntoutukseen.

B TEKSTI HEIDI LIESIVESI, TIEDOTTAJA, KELAN VIESTINTA

‘ Pddvastuu lasten ja nuorten mie-
lenterveysongelmien hoidosta

kuuluu julkiselle terveydenhuollolle.
Kelan rooli mielenterveyskuntoutukses-
sa on tdydentdva. Eri sektorien hoito- ja
kuntoutusvastuuta selkeytettiin syksylld
2003, kun sosiaali- ja terveysministerién
tyéryhmd maddritteli eri toimijoiden vas-
tuunjakoa mielenterveyskuntoutuksessa.

— Kela tuki vuosina 2000-2003 eril-
lisrahoituksen turvin harkinnanvaraisena
kuntoutuksena myds 5—15-vuotiaiden
psykoterapiaa, mutta roolijaon myé6td vas-
tuu lasten mielenterveyskuntoutuksesta
palautui terapioiden osalta kokonaisuu-
dessaan kunnalle. Taustalla oli ajatus siitd,
ettd lapsella ja perheelld on usein monien
eri kuntapalvelujen, kuten sairaanhoito-
palvelujen, perheneuvolan, koulutervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen tarvetta.
Kunnan hoitovastuun myoétd perheen
tilannetta pystytddn hoitamaan kokonais-
valtaisemmin ja hallitusti, valottaa Kelan
kuntoutuslinjan suunnittelija Marjatta
Kallio.

Psykoterapia kohdentuu
nuoriin ja aikuisiin

Kelan mielenterveyskuntoutus on kolmi-
jakoista. Siihen kuuluu vajaakuntoisten
ammatillinen  kuntoutus, vaikeavam-
maisten lddkinnallinen kuntoutus ja har-
kinnanvarainen kuntoutus, johon sisiltyy
psykoterapia.

Kelan harkinnanvaraista psykoterapi-
aa myoénnetddn 16—64-vuotiaille opis-
kelijoille, tydssikdyville ja tydelimdin
palaaville.

— Nuorten kohdalla kuntoutuksen on
tarkoitus tukea opintojen aloittamista tai
loppuunsaattamista sekd tydelaman aloit-
tamista, kertoo Kallio.

16-25-vuotiaille nuorille Kelan tu-
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kema terapia voi olla yksilé-, ryhma- tai
perheterapiaa. Lisdksi tukea voi saada ku-
vataide- tai musiikkiterapiaan. Nuoren
terapian aikana voidaan tukea my6s van-
hempien ohjauskdyntejd. Vuonna 2006
noin 4 200 nuorta sai Kelalta tukea psy-
koterapiaan. Mddrd on noin kolmannes
kaikista Kelan psykoterapiaa saaneista.

Kerrasta kahteen viikossa tapahtu-
vasta terapiasta Kela maksaa vahvistetun
enimmdismddrdn mukaisen korvauksen.
Terapiakdyntejd voi olla vuodessa enin-
tadn 40 tai 80.

—Nuorten terapioiden korvausmaarat
on vahvistettu vuonna 2000. Korvaukset
ovat kohtuullisen hyvit. Aikuiset maksa-
vat keskimddrin 20 euron omavastuun
terapiakdynneistddn. Nuorelle terapiasta
saattaa jaddd noin viiden euron kerta-
maksu. Pieni omavastuu saattaa olla myos
motivaatiotekijd, Kallio arvelee.

Kehitystydn keskiéssa
lapset ja perheet

Alle 16-vuotiaille lapsille Kela ei my6n-
nd harkinnanvaraista psykoterapiaa, vaan
heille mielenterveyskuntoutusta tarjo-
taan monimuotoisen perhekuntoutuk-
sen muodossa. Perhekuntoutus on Kelan
kehittimishanke, jolla on oma erillinen
rahoitus.

— Monimuotoisella kuntoutuksella
tarkoitetaan, ettd nuorta ei kuntouteta
ainoastaan terapiakdynneilli. Kuntoutus
voi koostua terapian lisdksi esimerkiksi
perhe- tai verkostokdynneistd, avomuo-
toisesta pdivakuntoutuksesta tai kurssi-
viikonlopuista. Kuntoutusprosessiin voi
kuulua nditd kaikkia toteutusmuotoja.
Monimuotoisessa kuntoutuksessa mu-
kana ovat lapsen tai nuoren lisdksi hinen
perheensd tai muut ldheiset, kuvaa Kelan
kuntoutuslinjan pddsuunnittelija Tuula

Ahlgren.

Vuonna 2006 perhekuntoutukseen
osallistui yhteensd 642 lasta ja nuorta
sekd heidin perheensd. Kuntoutuksen
aloitti noin 300 uutta kuntoutujaa, ja
kuluvalle vuodelle kaavaillaan noin 400
uutta kuntoutujaa. Perhekuntoutuksessa
on tind vuonna 21 osahanketta eri puo-
lilla Suomea. Hanketta toteuttaa yhteensd
13 palveluntuottajaa.

— Perhekuntoutuksen tavoitteena on
parantaa lapsen ja perheen sosiaalista
vuorovaikutusta ja tukea perhettd kasva-
tustyossd. Lisdksi halutaan lisitd lapsen
valmiuksia toimia kouluymparistossd tai
muussa ryhmadssd, Ahlgren lisdd.

Perhekuntoutus kdynnistyi vuonna
2000 eduskunnan aloitteesta ja valtion
talousarviossa annetun rahamdirin avul-
la.

—  Mielenterveyskuntoutustarpeen
taustalla oli varmasti 1990-lopun tilanne,
erityisesti lamavuodet ja niiden vaikutus
mielenterveysongelmien ja sairastavuu-
den lisddntymiseen, pohtii Kallio.

Hoitotarpeen kasvu ndkyy Kelassa

Kelan jarjestimd mielenterveyskuntoutus
on kasvanut voimakkaasti. Vuonna 1996
harkinnanvaraista mielenterveyskuntou-
tusta sai noin 6 700 kuntoutujaa, mut-
ta viime vuonna kuntoutuksen saajia oli
jo ldhes 15 000. Ryhmdin kuuluvat ai-
kuisten ja nuorten psykoterapiaa saaneet
noin 11 000 kuntoutujaa, perhekuntou-
tuksessa mukana olleet sekd mielenter-
veyskursseille osallistuneet ldhes 2 200
henkil6d. Kuntoutujista kaikkiaan 4 300
oli nuoria.

Kallio toteaa, ettd Stakesin tilastojen
osoittama psykiatrisen hoidon kasvu ni-
kyy my6s Kelassa.

— Tietoisuus mielenterveysongelmis-
ta ja palvelujen saatavuudesta on kasva-
nut ja nykydin kuntoutukseen ohjataan
herkemmin. Tilastoistamme ndkyy, ettd
vuosina 2001-2006 terapiaa saaneiden
nuorten madadra nousi, vaikka tdni aikana
ryhmadstd jdivit pois 5—15-vuotiaat.

Saman aikaan kaikkien psykoterapiaa
saaneiden mddra kasvoi ldhes 35 %.

Kasvu jatkuu voimakkaana. Vuonna
2006 kaikkien psykoterapiaa saaneiden
madrd kasvoi 22 % verrattuna vuoteen
2005, Kallio huomauttaa.

Vaikka kuntoutustarve on kasvanut,
psykoterapiavarat on saatu riittdmddn
vuonna 2003 tehtyjen rajoitusten ja
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muutosten jdlkeen. Kelassa tehddin etu-
kiteen arvio siitd, kuinka monelle uudel-
le kuntoutujalle terapiaa voidaan eri alu-
eilla kuukausittain myo6ntdd. Varat jaetaan

tasaisesti koko vuodelle.

—Vuoden 2006 terapiavaroja jii jon-
kin verran kdyttdmdttd, ja ne siirretdin
kdyttoon tdlle vuodelle. Silti olemme

Kelan kuntoutuslinjalla Tuula Ahlgren
ja Marjatta Kallio tuntevat mielenterveys-

kuntoutuksen monet muodot.

arvioineet, ettd terapiahakemuksia jou-
dutaan todenndkoisesti jo timdn vuoden
aikana hylkddmaidn nykyistd enemmadn,
kun varatut rahat eivdt riitd vastamaan
kysyntddn, sanoo Kallio.

— Hankepuolella perheet ja lapset
jonottavat perhekuntoutukseen. Tarvetta
ndyttdisi olevan enemmadn kuin tarjontaa,
Ahlgren viittaa. ll
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Lisatietoja kehittdmishankkeista www.kela.fi
-> Kuntoutukseen -> Kehittdmishankkeet ja
terapioiden tukemisesta www.kela.fi -> Kun-
toutukseen, josta sivun alalaidasta linkkiyhteys

psykoterapiaohjeeseen.

Lasten ja nuorten psykiatrinen hoito
lisdantynyt merkittavasti

Lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon méaara on kaksinkertaistunut vuosien 1995-2004 aikana. Kasvu nakyy
erityisesti nuorten tyttojen kohdalla ja koskee seka psykiatrista sairaalahoitoa ettd avohoitoa.

B Stakesin raportti osoittaa, etté psykiatrista sairaalahoitoa
saaneiden alaikdisten mé&éara oli vuonna 1995 reilut 1 300, kun
vuonna 2004 ma&ara oli jo lahes 2 800. Pienten, 0-12-vuotiaiden
lasten m&ara nousi 580:sté ldhes tuhanteen, ja 13-17-vuotiai-
den nuorten maara sitdkin enemmaén noin 730:sta |dhes 1 800
nuoreen. Myds pakkotoimet sairaalahoidossa lisdantyivat, ja
tahdosta riippumattomassa hoidossa olleiden alaikdisten maara
nelinkertaistui vastaavana aikana 118:sta alaik&isestéd 457:8an.
Stakesin Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosi-
kirja 2006 kertoo myds osaltaan psykiatrisen hoidon kasvus-
ta. Mielenterveyden héirididen takia laitoshoidossa olleita
0-17-vuotiaita lapsia ja nuoria oli vuosikirjan mukaan vuonna
2005 lahes 5 500. Vuonna 1996 vastaava luku oli noin 4 300.
Mielenterveyden héirididen laitoshoitoon kuuluvat psykiatrisen
sairaalahoidon liséksi myds muualla, kuten terveyskeskusten
vuodeosastoilla, hoidettavat potilaat, joiden paadiagnoosiksi
on maéritelty mielenterveyden hairid.

Hoidon méaéra kasvaa, mutta hoitojaksot lyhentyvét

Avohoitoon kuuluvat lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
kdyntimaarat ovat ldhes kaksinkertaistuneet vuosien 1995-
2005 aikana. Kun lasten psykiatriaa kaytti vuonna 1995 n. 56
000 lasta, m&éré oli vuonna 2005 yli 113 000. Vield enemman
kasvoivat nuortenpsykiatrian kdynnit. Vuonna 1995 niit ol
reilut 58 000 ja vuonna 2005 yli 127 000.

Samaan aikaan, kun hoidon maara kasvaa, hoitojaksot
lyhentyvat. Stakesin raportin mukaan hoitojaksojen pituus
kaantyi laskuun vuoden 1998 tienoilla. Hoitopéivien mediaani
on laskenut 31 paivasta 18 paivaan vuosien 1995-2004 aikana.
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Kehitys on sama kuin aikuisten psykiatrisessa sairaalahoidossa.

Stakesin raportista selvidd my®&s, ettd psykiatristen sairaa-
lahoitojen kaytto vaihteli sairaanhoitopiireittin, ja suurimmil-
laan erot olivat jopa kymmenkertaiset. Esimerkiksi Helsingissa
hoidettiin vuosina 1995-1997 eniten alaikaisia psykiatrisessa
sairaalahoidossa. Tallgin sairaalahoidossa oli keskimaarin 215
alaikdista 100 000 alaikaisté kohden. Vastaava luku oli L&n-
si-Pohjassa 18. Erot sairaanhoitopiirien vélilld ovat kuitenkin
tasoittuneet 2000-luvulla, selvida raportista.

Mista sairaalahoidon kasvu johtuu?

Syité sairaalahoidon lisddntymiseen arvioidaan Stakesin rapor-
tin mukaan olevan monia. Sairastavuuden ja nuorten pahoin-
voinnin liséédntyminen, ongelmien vaikeutuminen seké avo-
hoidon riittdmattémyys voivat lisata sairaalahoitojen kasvua.
Toisaalta oireiden parempi tunnistettavuus, sairaalahoitopalve-
lujen lisééntyminen ja hoitojen parempi saatavuus voivat olla
osasyind hoitomaarien kasvuun.

Sita, miksi sairaalahoitojen kasvu pysahtyi 2000-luvulle tul-
taessa, ei tiedeta. Stakesin raportissa pohditaan syyné olevan
joko kysynnan ja tarjonnan kohtaaminen tai se, etta sairaalahoi-
topaikkoja ei enempaa ole tarjolla, vaikka tarvetta olisikin. @

Lahteet:

Tuori Timo, Sohlman Britta, Ekqvist Marko ja Solantaus Tytti:
Alaikéisten psykiatrinen sairaalahoito Suomessa vuosina 1995-2004.
Stakes. Raportteja 13/2006 (moniste).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2006.

Stakes: Helsinki 2006.
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Yksityiset tuottavat yli neljanneksen
sosiaalipalveluista

Yhsityinen palvelutuotanto
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2004

WSTAKES

Yksityinen palvelutuotanto
sosiaali- ja terveyden-
huollossa 2004.

Stakes. Helsinki 2006. 153 s
ISBN 978-951-33-1917-5

M Jarjestot ja yritykset tuot-
tavat yli neljdsosan kaikista
sosiaalipalveluista ja viides-
osan terveyspalveluista hen-
kiloston maarilla mitattuna.
Yksityisen palvelutuotannon
osuudet vaihtelevat kuitenkin
alueellisesti ja eri palveluissa.

Kunnat ostavat valtaosan
seka yritysten etté jarjesto-
jen tuottamista sosiaalipal-
veluista. Kunnat kayttivat
sosiaalipalveluiden ostoon
|&hes miljardi euroa vuonna
2004. Se oli lahes viidennes
kuntien sosiaalipalveluiden
kustannuksista. Vuonna 1995
ostopalvelukustannukset
olivat vajaat 300 miljoonaa
euroa.

Terveydenhuollossa kun-
nat ja kuntayhtymat ostavat
vain pienen osan yksityisten

palveluntuottajien palveluista.

Vuonna 2004 terveydenhuol-
lon ostopalveluihin kaytettiin
hieman yli 200 miljoonaa

euroa. Summa on kolminker-
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taistunut vuodesta 1995. siaalipalvelutoimintayksikén
Tydnantajat ostavat yha yleisin toimiala oli palveluta-
enemman yksityisia tervey- lot ja ryhmakodit.

denhuoltopalveluita. Tyoter-
veyshuolto onkin yksityisen
terveydenhuollon nopeimmin
kasvava ala.

Kotitaloudet ostavat
yksityisista sosiaalipalve-
luista I&hinn& péivdhoitoa ja
kotipalveluja. Ostoihin voi
saada julkista tukea. Yksi-
tyisen péaivahoidon tuen ja
kotitalousvéhennyksen lisaksi
myos palvelusetelijarjestelméa
on lisénnyt mahdollisuutta
valita itse palveluntuottaja.
Terveydenhuollossa kotitalou-
det ostavat muun muassa
|aakari-, hammaslaakari- seka
tutkimus- ja hoitopalveluita,
joista Kela korvaa osan.

Yksityisissa sosiaalipal-
veluissa oli vuoden 2004
lopussa 43 500 ja yksityisissa
terveyspalveluissa 28 400
tyontekijaa. Kustannukset
olivat yhteensé 3,5 miljardia
euroa, josta sosiaalipalvelui-
den osuus oli 1,5 miljardia ja
terveydenhuoltopalveluiden
osuus vajaat kaksi miljardia
euroa.

Noin 3 500 yksityisen so-
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B TEKSTI HANNU KASKINEN, FREELANCETOIMITTAJA

Uusille hoidoille
varmemmat reseptit

Uusia tutkimus- ja
hoitomenetelmia aiotaan
ottaa kayttoon aiempaa

tarkemmin ja yhtenaisemmin.
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. Sairaanhoitopiirit ja Stakesin ter-

veydenhuollon menetelmien ar-
viointiyksikké Finohta kehittdvit uutta
toimintamallia. Terveydenhuollon me-
netelmien hallittu kdytté6notto -ohjelma
eli Halo pyrkii jarjestelmalliseen uusien
hoitojen arviointiin.

Haloa johtaa ohjelmapaillikks, do-
sentti Minna Kaila. Han kivi viime kevaa-
ni tiedottamassa ohjelmasta jokseenkin
Kliinik-
koylilddkarit arvostivat yhteisen mallin

kaikissa sairaanhoitopiireissd.
tavoittelemista. He toivovat selkdnojaa
padtoksille.

Halossa ovat mukana kaikki yliopis-
tosairaalat ja isot keskussairaalat. Kaikki
sairaanhoitopiirit ovat sanoneet vihin-
tddn seuraavansa etenemistd. Kaila toi-
voo, ettd kaikki sairaanhoitopiirit osallis-
tuisivat ohjelmaan.

Lihtokohtina ovat vaikuttavuus ja
turvallisuus. Kustannusvaikuttavuutta
katsotaan, jos tietoa on saatavilla. Kailan
mukaan suomalaisista terveydenhuollon
kustannusten tutkimuksista on pulaa.

Viisi hoitoa arviointikarjessa

Erikoissairaanhoidon kustannuksista iso
osa kertyy uusista tutkimus- ja hoitome-
netelmistd. Kdyttoonotto etenee epitah-
tiin, kun Suomessa terveydenhuollosta
pdidtetddn hajautetusti. Kukin sairaanhoi-
topiiri ja lopulta niiden kunnat tekevit
yksilollisid padtoksid. Lisdksi edelldkivijat
vaihtelevat erikoisaloittain.

— Ohjelmassa pitdisi selvitd, syntyyko
kansallisia pddtoksid. Kdytinnot luonnol-
lisesti helpottuisivat, jos padtokset tehtdi-
siin kansallisesti, Minna Kaila katsoo.

Sairaanhoitopiirikierroksella arvioin-
tia kaipaavien toimenpiteiden ja laittei-

den lista kasvoi 56 kohdaksi. Niistd sai-
raanhoitopiirien Halo-yhdyshenkil6t va-
litsivat viime toukokuussa viisi tirkeintd.

Valituiksi tulivat suonikohjujen la-
serhoito, tyhjibhaavan hoitomenetelmad
VAC, maksan vajaatoiminnan tukihoito
MARS,
grafia sepelvaltimodiagnostiikassa ja pit-

64-monirivin tietokonetomo-
kikestoinen laskimotukoksia ehkiisevd
hoito tekonivelleikkauksissa.

Parhaillaan tyéryhmdt kokoavat ja
arvioivat tietoa aiheistaan. Kuhunkin
ryhméin kuuluu pari Finohtan arvioin-
tiasiantuntijaa ja pari sairaanhoitopiirien
kliinikkolddkarid. He kokoavat julkaistun
tutkimustiedon. Lidketieteellinen osaa-
minen on ydinasia.

— Lastenlddkarin taustalla ei voi kaik-
kia kliinisid asioita ymmartdd riittdvasti,
lastenallergologi Kaila tokaisee.

Lidkdriseura Duodecimin Kiypd
hoito -suositukset antavat laaja-alaisesti
tietoa sairauden hoidosta, diagnostiikas-
ta ja kuntoutuksesta. Kaila jdsentdd, ettd
Halossa katsotaan kapeammin ja kysy-
tddn, onko timi hoito vaikuttava verrat-
tuna johonkin muuhun. Entd onko tdima
diagnostinen menetelmd hyvd verrattuna
nykyiseen?

— Kun jdrjestelmd saadaan harjoitel-
tua, Halo-yhteenvedot nivotaan jatkossa
Kdypd hoito -suosituksiin. Tarkoitus on
valttdd paillekkdistd tyotd, Kaila sanoo.

Ty alkoi arviointiladkarina

Ennen Finohtan pestid Minna Kaila toimi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin arviointi-
lddkdrind. Virka perustettiin vuoden 2004
lopussa. Kaila teki arviointilddkdrind jok-
seenkin samaa ty6td sairaanhoitopiirissa
kuin nyt valtakunnallisesti. Ensimmadinen
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arviointilddkdri oli aloittanut pari vuotta
Pirkanmaata aiemmin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissa.

Arviointilddkdri varmistaa, ettd poti-
laita tutkitaan ja hoidetaan vaikuttaviksi
todetuilla menetelmilld ja lddkkeilld. Hin
tuo vaikuttavuustietoa terveydenhuollon
padtosten pohjaksi.

Kaila
tyotdan
pereen yliopistollisessa sairaalassa hdn
kokeilutti
havainnoitiin uusia hoitoja. Samankaltai-

luonnehtii  arviointilddkarin

harjoittelukierrokseksi. Tam-

tiedonkeruulomaketta, jolla

nen tiedonkeruu alkanee Halo-ohjelman

Sosiaalivakuutus 2. 2007

myo6td muissakin sairaanhoitopiireissa.

— Tutkitun tiedon jirjestelmaillinen
kokoaminen ja kdytté pitdd vield opetel-
la, Kaila toteaa.

Halo-ohjelman merkitystd sairausva-
kuutukselle Kaila ei vield osaa arvioida.

Malli Tanskasta

Halo-ohjelmassa otetaan oppia Tanskasta,
jossa sairaalat ovat itse kehitelleet jarjes-
telmiddn. Sielld kehitystyd kesti kym-
menen vuotta. Minna Kaila sanoo, ettd
kulttuurin muuttamisen ei odotetakaan
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Ohjelmapaallikké Minna Kaila uskoo,
ettd sairaanhoitopiirien ja Finohtan
ohjelma johtaa hallittuun
kulttuurimuutokseen suomalaisessa

terveydenhuollossa.

sujuvan nopeasti.
— Hankkeelle tuntuu selvisti olevan
Mielestini olemme edenneet

hyvin, kun hoitotapojen valtakunnallisel-

tilausta.

le kiyttoonotolle ei ole mekanismia tai
paattdjad.

Esimerkiksi Isossa-Britanniassa raa-
ti antaa suositukset koko valtakuntaan.
Kaila tietdd, ettd sielld on tehty kajoavista
toimenpiteistd eli leikkauksista ja muista
ihon lidpdisevistd hoitomenetelmistd pit-
ki ohjelista. Britit ovat saaneet kolmessa
vuodessa lihes kaksisataa suositusta.

— Britanniassa ldhtékohtana on var-
mistaa leikkauksissa kokeiltavien mene-
telmien turvallisuus. Olennaista on myds
tiedottaa potilaille koeluonteesta ja me-
netelmdn riskeistd. Mietimme, pitdisikod
Suomeenkin luoda kansallinen suositus-
toimikunta.

Kenties Halo-verkostosta kasvaa suo-
sittaja, jos se onnistuu patevasti verkos-
toimaan yhdyshenkilonsd ja jarjestimdin
koulutukset. Kailan mukaan olennaista
olisi ulottua kaikkiin sairaanhoitopiirei-
hin ja varmistaa, ettd sairaanhoitopiirien
johto tukee my0s jatkossa Halo-yhdys-
henkil6itdan.

Kailan mukaan muuallakin Euroopas-
sa on samankaltaisia viritelmid. Esimer-
kiksi Itdvallassa yhteistyelin tiedustelee
sairaaloilta, mita menetelmia niissd halu-
taan arvioitavan.

—Ténd kevddnd varmaan jotakin konk-
reettista syntyy. Seuraavaan eli maaliskuun
seminaariin saanemme koottua tietoa
useista aiheista, Kaila ennakoi. ll

Lisatietoa:
http://finohta.stakes.fi/Fl/julkaisut/impakti/in-
dex.htm

37



B KIRJOITTAJA PENTTI TAKALA, VASTAAVA TUTKIJA, KELAN TUTKIMUSOSASTO

Saksan radikaali perhevapaauudistus:
Konservatiivisen tukipolitiikan tilalle
pohjoismainen malli

B Eri maiden perhepoliittisia
jarjestelmia voidaan luokitella
sen mukaan, mitka tavoitteet
ovat kyseisessé jarjestelmas-
sa vallitsevia. Esimerkiksi
Tommy Ferrarini erottaa
kaksi vastakkaista tavoitet-
ta: perhetta tuetaan siten,
ettd perinteistd tydnjakoa
miehen ja naisen valilla ei
pyritd muuttamaan (yleinen
perhetuki) tai perhetta tue-
taan siten, ettd kannustetaan
naisten ansiotyota ja miesten
osallistumista lastenhoitoon
(kahden ansaitsijan perheen
tuki).

Naiden tavoitteiden
perusteella voidaan erottaa
kolme perhepolitiikan mallia:
yleinen perhepoliittinen malli
(paljon yleista perhetukea ja
vaéhan tukea kahden an-
saitsijan perheelle), kahden
ansaitsijan perhepoliittinen
malli (v8han yleista perhetu-
kea seké paljon tukea naisten
tydssékaynnille ja miesten
hoitotyélle kotona) ja mark-
kinasuuntautunut malli (kum-
matkin tukimuodot vahaisia)
(ks. tarkemmin Takala 2006).

Yleisen perhepolitiikan
mallia edustaa muun muassa
Saksa ja kahden ansaitsijan
perhepolitiikan maita ovat
I&hinn& Pohjoismaat.

Saksalainen vanhempain-
vapaajérjestelma on selvasti
tukenut perinteisté suku-
puolten valista tyénjakoa.
Viime vuoteen asti voimassa
ollut jarjestelmé muodostui
suhteellisen lyhyesta aitiys-
vapaasta (14 viikkoa), jonka
ajalta maksettiin hyvatasoi-
nen korvaus (aikaisemmat
ty6tulot korvattiin satapro-
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senttisesti); etuuteen olivat
kuitenkin oikeutettuja vain
tyossé kayvat naiset yrittajia
lukuun ottamatta. Lakisaateis-
té isyysvapaata ei ollut.
Aitiysvapaan jalkeen oli
pitkd vanhempainvapaa, jota
vanhempien valinnan mukaan
saattoi kayttaa joko éiti tai
isd. Vanhempainvapaata
saattoi pitda aina siihen asti,
kun lapsi taytti kolme vuotta,
mutta korvausta makset-
tiin kuitenkin vain enintaan
kahdelta vuodelta. Korvaus
oli kaikille sama ja tasoltaan
vaatimaton: 300 euroa kuus-
sa. Siihen sovellettiin myos
tarveharkintaa siten, etts sita
ei maksettu kahden vanhem-
man perheille, jos ndiden net-
totulot ylittivét 30 000 euroa
vuodessa eikd yksihuoltajille,
jos heidan tulonsa ylittivat
23 000 euroa (Erler 2006).
Vuonna 2001 saksalaiseen
jarjestelmaén lisattiin jous-
tavuutta: vanhempainraha
maksettiin korotettuna (450
euroa kuussa), jos vapaata
pidettiin vain 12 kuukautta;
vanhemmat saattoivat olla
vapaalla samanaikaisesti;
osa-paivatyd vapaan aikana
tehtiin mahdolliseksi. Tavoit-
teena oli helpottaa naisten
paluuta tydmarkkinoille ja li-
sata valinnan mahdollisuutta,
mutta muutokset eivat juuri
vaikuttaneet tdhan suuntaan
(Erler & Erler 2006). Edel-
leen miesten kannustaminen
vanhempainvapaan kayttoén
jai vahaiseksi.

Ratkaiseva muutos
vuonna 2006

Ratkaiseva muutos tapahtui
vuoden 2006 syyskuussa, kun
Saksassa hyvaksyttiin radikaa-
li perhevapaauudistus, mika
merkitsi Wolfgang Erlerin ja
Daniel Erlerin (2006) luonneh-
dinnan mukaan suoranaista
"perhepoliittisen paradigman
siirtymaa”. Nayttaa silta, etta
Saksa siirtyi kerralla yleisen
perhetuen mallista pohjois-
maiseen malliin.
Uudistuksessa entisen
matalan ja tasasuuruisen seka
tarveharkintaisen vanhempai-
nrahan korvasi ansiosidon-
nainen jarjestelma. Van-
hempainvapaa lyhennettiin
12 kuukaudeksi, jolta ajalta
korvausta maksetaan 67 %
aikaisemmista tuloista. Ne,
joilla ei ole tydtuloja, saavat
vahimmaissuuruisen korva-
uksen, joka on 300 euroa
kuussa. Lisaksi pienituloiset
perheet, joiden kuukausit-
taiset nettotulot jaavat alle
1000 euron, saavat vanhem-
painrahan korotetun prosen-
tin mukaan. Ansiosidonnai-
selle korvaukselle saadettiin
myds ylaraja: sitd maksetaan
enintdan 1 800 euroa kuussa.
Jérjestelmaan kuuluu myés
kahden kuukauden isakiintio,
vain islle varattu vapaa, jota
ei voi siirtaa aidille. Perheen
kannalta koko vanhempain-
vapaan pituus on siis 14
kuukautta, josta kumpikin
vanhemmista voi pité& enin-
taan 12 kuukautta.
Jérjestelmassd on myds
sailytetty entinen joustomah-
dollisuus: vanhempainva-

paata on mahdollista pitaa
pitempaan, mutta silloin
korvaus vastaavasti pienenee.
Vapaa voi olla 24 kuukautta
(ja isakiintio nelja kuukautta)
ja korvaustaso on silloin 33,5
%; samalla vahimmais- ja
enimmaistaso puolittuvat.
Saksan uudistus muistut-
taa pohjoismaisista mal-
leista nimenomaan Ruotsin
vanhempainvapaajarjestel-
ma3, jossa on 13 kuukauden
vanhempainvapaa ja joka
sisaltaa kahden kuukauden
aiti- ja isakiintion. Menetetty-
jen tulojen korvausprosentit
ovat Ruotsissa jonkin verran
korkeampia kuin uudessa
saksalaisessa jarjestelmassa,
mutta paaajatus on sama.
Uudistuksen suunnittelijat
ovatkin avoimesti pitédneet
esikuvanaan Ruotsia.

Arvostelua oikealta
ja vasemmalta

Uudistuksen tavoitteena on
kannustaa naisia tydmark-
kinoille (lyhyempi vapaa,
ansiosidonnainen korvaus) ja
miehia vanhempainvapaalle
(isakiintio). Paremmalla ty6- ja
perhe-elédman tasapainotta-
misella ajatellaan edistetta-
van myods syntyvyytta, joka
Saksassa on lantisen Euroo-
pan alhaisimpia. Nama tavoit-
teet osoittavat huomattavaa
ajatustavan muutosta maassa,
jossa yhden ansaitsijan per-
hemallin turva mainitaan jopa
perustuslaissa ja jossa vées-
topoliittiset pyrkimykset ovat
olleet lahes kielletty puheen-
aihe natsi-Saksan rodunjalos-
tuspolitiikan tahden.
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Perhepolitiikan taysre-
montti ei toteutunutkaan
helposti. Uudistusta arvos-
teltiin sekd vasemmalta etta
oikealta. Tiedotusvalineissa
ja kristillisdemokraattien kes-
kuudessa vastustettiin anka-
rasti isakiintiota, koska siten
"puututtiin perheen sisdiseen
paatosvaltaan”. Arvostelijat
katsoivat myos, ettd vanhem-
painvapaan lyhentaminen
veisi dideilta valinnanvapau-
den jaada hoitamaan lasta.
Paivarahan muuttaminen
ansiosidonnaiseksi taas nah-
tiin epdoikeudenmukaiseksi,
koska keski- ja hyvatuloiset
hyotyisivat siitd eniten.

Sosiaalidemokraattien
ja vihreiden hallitus lahti
ajamaan uudistusta vuonna
2005, mutta sen toteutus
siirtyi nykyiselle kristillis-
demokraattien johtamalle
suurelle koalitiolle. Erler ja
Erler (2006) esittavat, etta
uudistus toteutui paljolti
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ylhaaltapain ilman isompaa
yleista liikehdintda. Molem-
pien hallitusten perheasioista
vastaavat ministerit ajoivat
voimakkaasti asiaa, ja t&ta
linjaa tuki nykyinen liittokans-
leri — ja sen jalkeen johtavat
puolueiden toimihenkil&t
saatiin aloitteiden taakse.
My6s nykyisen kristillisdemo-
kraatteja edustavan perhemi-
nisterin Ursula von der Leyen
henkilokohtaisella panoksella
on nahty olleen merkitysta
uudistuksen onnistumiselle.
Liséksi tarked syy uudistuk-
sen etenemiselle oli se, etta
suuret tyonantajat asettuivat
kannattamaan ehdotuksia
— véestollisista syista ja pela-
ten hyvin koulutettuja naisia
koskevaa tyévoimapulaa.
Uudistuksen vaikutuksia
on jo ehditty arvioida mikro-
simulaatiomalleilla. Katharina
Spiess ja Katharina Wrohlich
(2006) osoittivat laskelmil-
laan, ettd uudistus suosii

kahden vanhemman perheita
seké keski- ja hyvéatuloisia, joi-
den tulot nousevat keskimaa-
réistd enemman uudistuksen
johdosta (ansiosidonnaisen
tuen tahden). Mallit osoitti-
vat myOs, etta aivan pienten
lasten aitien tydllisyyteen ei
uudistuksella olisi vaikutusta,
mutta sen sijaan niiden &itien
tyossakaynti lisdantyisi, joiden
lapsi on yli vuoden ikéinen.
Laskelmien mukaan uudistuk-
sella ei ollut vaikutusta isien
tydssdkayntiin. Osittain tulos
saattoi tosin johtua siitd, ettd
tutkijat eivat mallintaneet
lainkaan isakiintiota.

Kun Saksa on nyt ajanut
vasemmalta ohi Suomen,
pitdisikd meidéan ottaa Saksa
perhevapaiden kehittdmisen
mallimaaksi - Italian sijaan,
jonka sanotaan olleen esiku-
vana silloin, kun bonusvapaa-
ta kehitettiin? @
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Lapsiperheet jaivat vihemmistoksi

asumistuen saajissa

A D) d
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W iusthas o

Asumistukijdrjestelma rakennettiin lapsiperheille, mutta nyky&an suurin tuensaajien ryhma on yksin asuvat. Vield

1980-luvun alussa 98 % tuen saajista oli lapsiperheitd, mutta vuonna 2006 niita oli enda 40 %. Huolestuttavaa on,

ettd yha useampi asumistuen saaja joutuu jatkuvasti hakemaan myés toimeentulotukea.

B Yleinen asumistuki on tiu-
kasti tarveharkintainen etuus,
joka on tarkoitettu tyoikai-
sille pienituloisille perheille.
Tuen myontamisessa otetaan
huomioon myd&s perheen
asumisolosuhteet, mika takaa
tuen tarkan kohdentumisen
sitd tarvitseville ruokakunnille.
Tarveharkinnan takia tukijar-
jestelmé&sta on kuitenkin tullut
monimutkainen ja vaikea-
selkoinen. Kritiikkia ovat
esittdneet niin tuenhakijat,
toimeenpanijat kuin paatok-
sentekijatkin.
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Ymparistoministerion
asettama tydryhma selvitti
laajasti asumistuen toimivuut-
ta ja antoi syyskuussa 2006
ilmestyneesséa raportissaan
useita ehdotuksia jarjestel-
man yksinkertaistamiseksi ja
|&pinakyvyyden lisdamiseksi
(Asumistukiselvitys 2006).

Téssa artikkelissa kartoi-
tetaan asumistuen muotou-
tumista yleiseksi asumistu-
eksi ja peilataan sen saajien
rakenteessa tapahtuneita
muutoksia yleisiin perhera-
kenteen muutoksiin. Lisaksi

tarkastellaan lyhyesti asumis-
tukinormien méaaraytymista

ja erityisesti niiden mukaisten
enimmaismaérien ylittymisen
yleisyytta asumistukea saavien
kotitalouksien keskuudessa.

Parempaa asumista
lapsiperheille

Yleinen asumistukijarjestelma
juontaa juurensa vuonna 1940
sadadetysta laista perheen
asuntolainoista, -takuista ja
-avustuksista. Lain peruste-
luissa korostettiin erityisesti

tyydyttavien asunto-olosuh-
teiden sosiaali- ja vaestdpo-
liittista merkitysta. Perheen
asuntoavustukseen olivat
oikeutettuja véhavaraiset ja
monilapsiset perheet (vahin-
taan kolme lasta). Avustus
koski silti vain murto-osaa
kaikista véhavaraisista ja ah-
taasti asuvista lapsiperheista.
(Lauronen 1987.)

Jo 1960-luvulta ldhtien
jarjestelman asuntopoliit-
tisena tavoitteena on ollut
ohjata lapsiperheita parem-
piin asumisolosuhteisiin. Kun
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Kuvio 2. Yleisen asumistuen nelidvuokranormien ylitykset perhetyypeittéin vuosina 2000, 2004, 2005 ja 2006, %. Ldhde: Kelan rekisterit.

lapsiperheiden asumistukea
koskeva laki (586/1961) tuli
voimaan vuonna 1962, myos
kaksilapsiset perheet tulivat
asumistuen piiriin. Asumistu-
en saantiin vaikuttivat lasten
lukumaéra, perheen tulot ja
asunnon koko. Lain peruste-
lujen mukaan tavoitteena ol
nostaa lapsiperheiden asumis-
taso keskimaaraiselle tasolle.
1960-luvun lopulla jar-
jestelman asuntopoliittisista
tavoitteista joustettiin ja sita
alettiin kehittdé vahavaraisten
lapsiperheiden tukemiseksi.
Yksilapsiset perheet otettiin
mukaan jarjestelm&én vuonna
1972. Samalla asunnolle
asetettuja rajoituksia ja asu-
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misvéljyyssaannoksia lieven-
nettiin. Painotuksen muuttu-
minen johtui pitkalti yleisesta
sosiaalipolitiikan toiminta-alu-
een laajentumisesta.
Nykyinen asumistukijarjes-
telma perustuu vuoden 1975
asumistukilakiin (408/1975),
joka toi tuen piiriin my6s lap-
settomat avioparit, opiskelijat
ja uusissa omistusasunnoissa
asuvat. Tuki sailyi tiukan
tarveharkintaisena, sen koh-
dentuminen tarkentui, mutta
toisaalta my&s lapinakyvyys
vadheni. Lain perusteluissa
painotetaan asumistukijérjes-
telmén pienentavan vuokra-
asunnoissa asuvien lapsiper-
heiden asumiskustannuksia.

Lisdksi pidettiin térkeén3, etta
my&s pienituloiset omistus-
asunnoissa asuvat lapsiper-
heet kuuluisivat tuen piiriin.
Vuonna 1981 asumis-
tuen piiriin otettiin myos
yhden hengen ruokakunnat.
Kyseessa oli suuri periaat-
teellinen muutos. Asumistuki
ei endé tukenut ainoastaan
vahéavaraisten lapsiperheiden
asumista vaan laajeni yleiseksi
asumistukijarjestelméaksi.
1990-luvulla tuen méaaray-
tymiseen vaikuttavia asumis-
meno-osuuksia nostettiin
useaan otteeseen. Lisaksi
asumistuessa hyvaksyttavaa
enimmaisvuokratasoa alen-
nettiin ja pinta-alanormeja

kiristettiin. Vuonna 2000 suuri
osa opiskelijoista siirrettiin
opintotuen asumislisén
piiriin, mika véhensi yleisen
asumistuen saajien maaraa.
Vuosina 2005 ja 2006 tukea
mydnnettaessa sovellettavia
enimmaisasumismenoja eli
niin kutsuttuja normivuokria
korotettiin yleistd vuokrakehi-
tysta vastaavaksi.

Perherakenteet
muuttuvat

Suomessa perheiden luku-
mé&éra on lisdéntynyt vuoden
1950 vajaasta 931 000 per-
heestd 1 426 000 perheeseen
vuoteen 2005 mennessa.
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Noin 77 % suomalaisista
kuuluu perhevéestdon,

mutta yksin asuvien maara
I&hentelee jo miljoonaa.
Vaeston perherakenteessa
on siis tapahtunut merkittava
muutos. Samalla kun perhe-
véeston osuus on vahentynyt,
myo&s perheiden keskikoko
on pienentynyt. Vuonna 2005
perheiden keskikoko oli 2,83
henkea.

Asumistuen kannalta
merkille pantavaa on, ettd
yhden ansaitsijan taloudet
ovat usein haavoittuvampia
ulkopuolisille taloudellisille
sokeille kuten tyéttdmyydel-
le, kuin suuremmat kotita-
loudet, joissa on useampi
ansaitsija (Moisio 2006).

Yleistd asumistukea saavi-
en ruokakuntien perheraken-
teen muuttuminen noudattaa
véestollistd kehitysta. Tosin
osa muutoksista on seurausta
itse tukijarjestelmaan tehdyis-
té muutoksista. Viela 1980-lu-
vun alussa suurin saajaryhmé
olivat lapsiperheet, mutta
yksin asuvien maaré on kasva-
nut vuodesta 1981, jolloin he
tulivat mukaan asumistuen
piiriin. 1990-luvun alussa lap-
siperheiden osuus oli 62 % ja
yksin asuvien osuus viidennes
ruokakunnista. Vuoden 2006
loppuun mennessa lapsiper-
heiden osuus oli vdhentynyt
40 %:in ja yksin asuvien osuus
noussut 53 %:in ruokakun-
nista.

Voimakkaampaa kasvu on
ollut 1990-luvun lamavuosis-
ta ldhtien, jopa niin, ettéd
télla hetkelld yksin asuvia on
enemman kuin lapsiperheita
yhteenlaskettuna.

Asumistuen saajat
pienituloisia

Yleisen asumistuen saajat
ovat pienituloisia. Tuensaajien
keskimaaraiset kuukausitulot
pienenevat vuosittain, kun
taas heidan asumismenonsa
kasvavat tasaisesti. Vuonna
2006 asumistukea saavien
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ruokakuntien keskimaarai-
set tulot olivat 731 euroa
ja asumismenot 444 euroa
kuukaudessa.

Asumistukea ei makseta
lainkaan esim. kolmen hen-
gen ruokakunnalle (asunto
sijaitsee paakaupunkiseudul-
la), jos ruokakunnan yhteen-
lasketut veronalaiset tulot
ylittévat 2 295 euroa kuukau-
dessa. Padkaupunkiseudulla
yhden hengen kotitalouden
tulot voivat olla enintdén 1
245 euroa kuukaudessa.

Vuonna 2006 tyémarkki-
natukea tai peruspaivarahaa
sai kaksi kolmasosaa yksin
asuvista asumistuen saajista.
Yhden huoltajan lapsiperheis-
t& naita tuloja oli alle kolmas-
osalla. Palkka oli keskeisin
tuloldhde kahden huoltajan
lapsiperheille, mutta niissakin
palkkatuloja oli vain runsaalla
40 %:lla. Yksinhuoltajista noin
40 % sai palkkatuloja.

Asumistuen saajien maara
ndyttaa seuraavan melko
tarkkaan tydmarkkinatuen
tai peruspéivérahan saaja-
maéarien kehitysta. Yleisen
asumistuen saajien maara on
laskenut lamavuosien huippu-
lukemista jonkin verran, kun
taas tyéttdmien asumistukea
saavien maara on pysynyt
ennallaan.

Asumistuki ei vastaa
todellista vuokratasoa

Yksi yleisen asumistuen
jalkeenjaéneisyydestd kertova
mittari on nelidvuokranormi-
en ylittyminen. Normivuokrat
ylittdvien osuus kaikista asu-
mistuen saajista oli vuosina
1997-2004 koko ajan lahes
50 %. Huippuvuosi oli 2001,
jolloin peréti 62 %:lla tuen
saajista vuokra oli suurempi
kuin normissa maaritetty.
Normineliévuokrien
jalkeenjaaneisyys suhteessa
yleiseen vuokratasoon johtuu
erityisesti siita, etta 1990-
luvun lamavuosina normeja
jouduttiin alentamaan. Lisaksi

vuosina 1999-2001 normit
pidettiin ennallaan. Vuonna
2002 ylitystapaukset vaheni-
vat jonkin verran, silla maa-
raytymisperusteita muutettiin
ja Helsinki erotettiin omaksi
kuntakalleusryhmékseen.
Normineliévuokria korotettiin
0,67 e/m2/kk. My6s neli-
vuokranormien korotukset
2005 ja 2006 ovat hieman
hillinneet ylityskehitystd, mut-
ta edelleen niiden mé&éara on
hakellyttavan suuri. Normit
ylittyvat yha noin puolella
yleistad asumistukea saavista
ruokakunnista.

Tukimuotojen
paallekkaisyys kasvaa

Ne henkil6t ja perheet, joilla
nelidvuokranormit ylittyvat,
saattavat joutua kattamaan
jaljelle jaaneen vuokraosuu-
den toiselta luukulta eli
toimeentulotuella. Viime vuo-
den 63 000 ylitystapauksen
joukossa on todennakéisesti
toimeentulotuen hakijoita.

Toimeentuloturvan tuki-
muotojen péaallekkaisyyson-
gelmaa ja sen laajuutta ovat
selvittdneet mm. Hiilamo,
Hytti ja Takala (2005). Heidén
mukaansa vuonna 2000 ty-
ikdisistd vahimmaismaaraisten
sosiaaliturvaetuuksien saajista
joka neljés sai toimeentulon-
sa tdydennykseksi toimeen-
tulotukea. Asumistuella
toimeentuloaan taydensi 43
% ja molemmilla mainituilla
tukimuodoilla 5 % tyoikai-
sista.

Kun samaa asiaa tarkas-
tellaan yleisen asumistuen
nakokulmasta ja verrataan
vuosien 2000 ja 2004 tilan-
netta, huomataan, etta tukien
paallekkaisyys on lisddntynyt.
Lahteena on kaytetty vahim-
maisetuuksien paallekkaisyyt-
ta koskevaa nk. Kela—Stakes-
aineistoa.

Vuonna 2000 yleisen
asumistuen saajia oli ko-
ko maassa noin 226 000
henkil6a. Heista 13,8 % sai

tydmarkkinatukea ja 16,5 %
toimeentulotukea. Seké toi-
meentulotukea ettd tydmark-
kinatukea sai 19,7 % asumis-
tuen saajista. Vuonna 2004
yleisen asumistuen saajista
tydmarkkinatukea sai 16,5

% ja toimeentulotukea 17,6
%. Kaikkia tukimuotoja sai
yhtaaikaisesti ldhes yhtd moni
kuin neljé vuotta aikaisemmin
(19,9 %).
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Uudistunut Terveyspuntari
kertoo kuntien terveystilanteesta

M Kelan internetsivuilla
julkaistu Terveyspuntari on
uudistunut. Palveluun on
lisdtty vuorovaikutteinen

0sa, jossa kayttaja itse voi
katevasti valita, mita tietoja ja
milté alueelta haluaa tarkas-
tella. Valintoja helpottavat
dynaamiset ja interaktiiviset
kartat.

Terveyspuntarista saa tie-
toa vdestdn sairastavuudesta
ja kansantaudeista esimer-
kiksi kunnittain, sairaanhoito-
piireittdin tai maakunnittain.
Palvelun avulla voi tarkastella
diabeteksen, psykoosien, sy-
démen vajaatoiminnan, nivel-
reuman, astman, verenpaine-
taudin tai sepelvaltimotaudin
yleisyytta eri kuntien vées-
tossa. Puntarista voi myos
tulostaa raportteja. Lukuja
tarvitsevat eniten sairaanhoi-
topiirien, maakuntaliittojen
ja seutukuntien suunnittelijat
seké terveyskeskusten tervey-
denhuollon avainhenkil6t.

Terveyspuntarissa
jokaiselle kunnalle on myés
laskettu Kelan rekisteritieto-
jen avulla indeksiluku. Luku
kertoo, miten tervetts tai
sairasta vdestd oli vuonna
2005 suhteessa koko maan
keskiarvoon. Kuntalaiset oli-
vat terveimpia Espoossa, Ou-
lunsalossa ja Kirkkonummella,
joissa sairastavuusindeksi oli
alle 60, kun koko maan keski-
arvo on 100. Vielakin pie-
nempi luku oli Ahvenanmaan
pienissa saaristokunnissa
Sottungassa ja Lemlandissa.

Maan heikoin terveysti-
lanne oli Kainuussa ja Savon
kolmessa sairaanhoitopiirissa.
Sairastavuus on kasvanut vii-
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http:/ /raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServiet?IBIF _ex=wit083al

)

~(Q~ Google

[l Handelsbanken Google

graafinen aineistov haut, sekala...tampere ym. v

Apple (34)v jaakiekkov¥ Uutisetv

Kela

M

Elimids

mukana - muufoksissa tukena

Etsi| Yhteystiedot | Kysy | Palaute | Julkaisut | Lomakkeet | Laskennat | Asiointi | Ohjeet

Terveyspuntari

Terveyspuntarin kansantaudit

DTerveyspun_tarin
kansantaudit
DTerveyspuntarin Muuttujat
sairastavuusindeksi Kansantauti Vakiointi Aika
R E S 103 Diabetes Kaikki 2005()
kartat 112 Psykoosit Vakioimaton 2004
201 Sydamen vajaatoiminta Vakioitu 2003
P a_lkuun 202 Nivelreuma K 20027;
) uuttugan 203 Astma 2001+
jarjestys > L L —~
[E=f Asetukset >
B Ohje Alue Tarkenna Tarkenna tarvittaessa
Koko maa m Koko maa Koko maa U
Maakunta o (55 Akaa
Kunta — el Alahdma
Vakuutusalue Alajérvi r
|Vakuutuspiiri il Alastaro v

Voit tehdd useita valintoja pitdmalla Ctr-ndppainta pohjassa

Kela/Aktuaari- ja tilasto-o

(Luo raportti == L)

Lisatietoja >>
sasto/Pentti Laine / 23.03.2007 .

S| 4

Dynaamisessa Terveyspuntarissa voit itse valita ne muuttujat, joista haluat tietoa. Voit esimerkiksi

hakea tiedon siitd, paljonko Alahdrméssa oli astmaa sairastavia vuonna 2005.

me vuosina huolestuttavasti
muun muassa Kymenlaaksos-
sa ja Eteld-Pohjanmaalla seka
Kemin ymparistossa. Yksittai-
sistd kunnista Rautavaaralla
indeksiluku oli maan korkein,
yli 200. Muita korkean luvun
kuntia olivat Kaavi, Savonran-
ta ja Pylkdnmaki.
Sairaanhoitopiireissé on
kuntien kesken suuria eroja.
Keskussairaalakaupunkien ja
niiden ymparistékuntien va-
estd on suhteellisen tervetts,
mutta etddmpana olevissa
maalaiskunnissa sairasta-

vuus on selvasti yleisempaa.
Terveimpia keskussairaala-
kaupunkeja olivat Jyvaskyl3,
Helsinki, Maarianhamina ja
Tampere, kun taas Kemissa
ja Kotkassa véestd sairasti
enemman.

Kunnille lasketut indek-
siluvut perustuvat kolmeen
rekisterimuuttujaan: kuollei-
suuteen, tyokyvyttémyyteen
ja pitkaaikaissairastavuu-
teen. Kukin muuttujista on
suhteutettu erikseen koko
maan vaeston keskiarvoon.
Lopullinen indeksi on kolmen

osaindeksin keskiarvo, ja se
on laskettu my6s ikaraken-
teen suhteen vakioituna. @
Terveyspuntari verkossa:
www.kela.fi/terveyspuntari

www.fpa.fi/halsobarometern
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kela tutkii ja tilastoi

\l'aihuttiwus.yhteishu.nta

Miten Suomesta tuli
vaikuttavuusyhteiskunta?

Vaikuttavuudesta on tullut tarkeé arvioinnin kohde hyvinvointi-
valtion toiminnoissa. L&hes kaikkea julkista toimintaa — sosiaali-
palveluja, sosiaality6td, kuntoutusta, reumakirurgiaa, tyévoima-
politiikkaa, hoitoketjuja, verotusta, teknologiaa, taidemuseoita,
yliopistoja ja tutkimuslaitoksia — tarkastellaan nykyisin vaikutta-
vuuden nakékulmasta.

On perusteltua puhua vaikuttavuusyhteiskunnasta, jossa
vaikutustieto on tullut keskeiseksi vaatimukseksi ja vaikutuk-
sia arvioivien tietokayténtdjen merkitys on lisaantynyt. Miten
ihmeessd Suomessa paadyttiin vaikuttavuusyhteiskuntaan?
Eiko enda luoteta julkisissa palveluissa tybskenteleviin? Miten
uudesta asiasta vaikuttavuuden arvioinnissa on kyse?

Marketta Rajavaaran vaitéstutkimuksessa kasitellaan vai-
kuttavuusyhteiskunnan ilmaantumista ja selvitelladn kysymysta
siitd, miten sosiaalipolitiikkaa ja hyvinvointivaltion kaytantdja
alettiin tarkastella vaikuttavuuden kasitteen avulla.

Julkaisu: Rajavaara M. Vaikuttavuusyhteiskunta. Sosiaalisten
olojen arvostelusta vaikutusten todentamiseen. Helsinki: Kela,

Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 84, 2007. Hinta: 8 euroa.

Tilaukset: www.kela.fi -> Julkaisut

RoserT CASTEL

Sosiaalinen turvattomuus

Robert Castel:
Sosiaalinen turvattomuus

Kelan tutkimusosasto on julkaissut suomenkielisen kddnnéksen
ranskalaisen sosiologin Robert Castelin kirjasta “Sosiaalinen
turvattomuus. Mité on olla suojattu?” (L'insécurité sociale.
Qu'’est-ce qu’étre protégé?) (Suom. Tiina Arppe).

Castel kasittelee teoksessaan oikeusvaltion ja hyvinvoin-
tivaltion yhteenliittym&a, jonka oli maaré auttaa rakentamaan
“samankaltaisten yhteiskunta”, jossa kukin ihminen tulee
tunnustetuksi itsendisend persoonana ja suojatuksi eldméan
epavarmuustekijoilta (tyottémyydelts, vanhuudelta, sairauksilta,
tyStapaturmilta).

Téma kansalaisuuden ja sosiaalisen hyvinvoinnin yhdista-
vé sopimus on nykyaan uhattuna. Yhtaalta sitéd uhkaa rajaton
turvallisuusvaade, joka johtaa vaistamatta turhautumiseen,
toisaalta joukko hyvinvointivaltion suojamuureja murentavia
muutoksia (kuten individualisoituminen, suojaavien yhteiséjen
katoaminen, tybsuhteiden muuttuminen epavarmoiksi, “uusien
riskien” moninkertaistuminen). Castel kysyy, kuinka taistella
t&t8 uutta sosiaalista turvattomuutta vastaan ja mita suojattuna
oleminen tarkoittaa "yksildiden yhteiskunnassa”.

Julkaisu: Castel R. Sosiaalinen turvattomuus. Mité on olla
suojattu? (L'insécurité sociale. Qu'est-ce qu’étre protégé?)
Suom. Tiina Arppe. Helsinki: Kela, 2007. Hinta 9 euroa. Ei Internetissa.

Tutkimusjulkaisut puh. 020 434 1938, publ@kela.fi ® Tilastojulkaisut: puh. 020 434 1664, tilasto@kela.fi

Hinnat eivat sisélla Iahetyskuluja. Suurin osa julkaisuista on ladattavissa ilmaiseksi Internet-sivuilta (pdf).
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Aitiyspakkaus tarkea varsinkin
uusille vanhemmille

Aitiyspakkaus on sailyttényt vankan suosionsa, ja monet kokevat sen helpottavan
arkea huomattavasti. Kelan itiysavustusta koskevassa kyselyssa vastaajat antoivat pa-
lautetta myds pakkauksen kotimaisuusasteesta, vaatteiden vareist ja kestovaipoista.
Vuonna 2005 peréti 94 % ensisynnyttdjista valitsi pakkauksen. Myés enemmistd
raha-avustuksen (140 euroa) valinneista oli aiemmin valinnut pakkauksen, mutta toi-
selle tai kolmannelle lapselle pakkaus ei ollut niin tarpeellinen. Tyytyvaisia aitiyspak-
kaukseen olivat eritoten uudet vanhemmat, jotka kokivat sen sddstavan heiltad rahan
lisdksi aikaa ja vaivaa, koska monia tarpeellisia tuotteita ei tarvinnut hankkia itse.

Julkaisu: Miettunen L, Takala P ja Klaukka T. Aitiyspakkaus kayttsjien puntarissa

VI. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 56, 2006. Julkaisu on ilmainen.

Vanhusten hoiva vaatii
omatoimisuutta

Suomalainen vanhusten hoiva muodostuu erilaisista palveluista ja rahaetuuksista.
Samalla kun omaishoitoa on alettu tukea ja vanhuspalvelut ovat monipuolistuneet,
jarjestelmastd on tullut monelle vanhukselle ja |dhiomaiselle varsin monimutkainen.

Palvelujen saaminen edellyttdd omatoimisuutta ja aktiivisuutta. Yksityinen tervey-
denhuolto, kotipalvelu ja palveluasuminen tarjoavat lisdksi yksil6llisia ja korkeatasoisia
palveluja niille, joilla on niihin varaa. Onkin todettu, etta vanhusten sosiaalinen asema
vaikuttaa siihen, miten onnistuneesti he saavat hoivansa jarjestettya.

Julkaisu: Hellsten K, Kalliomaa-Puha L, Komu M ja Sakslin M. Suomalaisen hoivan
monet muodot. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 55, 2006. Julkaisu on

ilmainen.

Valtion takaama opintolainakanta
puolittunut

Valtion takaama opintolainakanta oli viime vuoden lopussa 1,3 miljardia euroa.
Vuodesta 1992 vuoteen 2006 reaalinen opintolainakanta on pienentynyt puoleen.
Opintolainaa oli viime vuoden lopussa 309 200 henkilélld, mika oli vajaat 3 prosenttia
edellisvuotista véhemman ja neljanneksen vahemman kuin 1990-luvun alussa.

Luvut on poimittu Kelan opintoetuustilasto 2005/06 -julkaisusta, joka sisaltaa tar-
keimmat tiedot Kelan maksamista opintotuista ja koulumatkatuista sekd Kelan myén-
tdmésta aikuiskoulutustukeen liittyvasté opintolainan valtiontakauksesta. Julkaisussa
on tilastoja naiden etuuksien saajista ja maksetuista euromaarista.

Julkaisu: Kelan opintoetuustilasto 2005/06, Suomen virallinen tilasto. Helsinki: Kela
2007. Hinta 4 euroa.
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Suomessa 1,3 miljoonaa elakkeensaajaa

Suomessa oli kaikkiaan ldhes 1,3 miljoonaa elakkeensaajaa vuoden 2005 lopussa.
Omaa eldkettd saavia oli 1 241 000, joiden keskimé&arainen kokonaiselake oli 1 158
euroa/kk. Perhe-eldketta saavia leskia oli 258 000 ja lapsia 25 000. Yhdeksan kymme-
nestd leskeneldkkeensaajasta sai samanaikaisesti myds omaa elaketts. Vanhuuselak-
keensaajista kolme viidesosaa oli naisia. Miesten osuus oli naisten osuutta suurempi
ainoastaan tyokyvyttomyyseladkkeissa (54 %).

Luvut ovat Tilasto Suomen eldkkeensaajista -julkaisusta, joka tuotetaan Kelan ja
Elaketurvakeskuksen yhteistydna. Sen tilastoihin siséltyvat kaikki tyo- ja/tai kansan-
eldkettd saavat, jolloin se antaa kokonaiskuvan Suomen eldkkeensaajista ja heidan
elakkeittensa suuruudesta.

Julkaisu: Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2005, Suomen virallinen tilasto. Helsinki:

Eldketurvakeskus, Kela 2006. Julkaisu on ilmainen.

Oulunsalossa vahiten, Luhangassa eniten
elakkeensaajia vaestosta

Kela ja Eldketurvakeskus julkaisevat yhteistilastoa Suomen eldkkeensaajista myos
kunnittain. Tuoreimman julkaisun mukaan kunnista vahiten eldkkeensaajia vaestosta
oli Oulunsalossa, hieman yli 17 prosenttia vuonna 2005. Eldkkeensaajien osuus oli
suurin Luhangassa, jossa yli puolet 16 vuotta taytténeistd sai jotakin omaa eldketta.
Maakunnittain eldkkeensaajien osuus vaestosta vaihteli Uudenmaan 22,5 prosentista
Eteld-Savon 36,7 prosenttiin. Jos osa-aikaelakkeensaajia ei lasketa mukaan elékkeen-
saajiin, véestdosuus koko maassa oli 28,2 prosenttia.

Keskimaarainen eldke oli maakunnista suurin Uudellamaalla, 1 398 euroa kuukau-
dessa. Pienin se oli Etel&-Pohjanmaalla, 987 euroa kuukaudessa. Keskieldkkeet ovat
yleisesti ottaen suurimpia isoissa kaupungeissa ja pienimpia puolestaan maatalous-
voittoisissa pienissé kunnissa.

Julkaisu: Tilasto Suomen elékkeensaajista kunnittain 2005, Suomen virallinen
tilasto. Helsinki: Eldketurvakeskus, Kela 2006. Julkaisu on ilmainen.

1,7 miljoonaa tyontekijaa tyoterveyshuollon
piirissa

Tyoterveyshuollon piirissé oli 1,7 miljoonaa tyéntekijaa vuonna 2004. Maaré on
kymmenen viime vuoden aikana kasvanut viidenneksen. Tyoterveyshuollon piirissa on
nykyisin enemman tydntekijoita kuin ennen lamaa 1980-luvun loppuvuosina. Palkan-
saajana toimivasta tydvoimasta tyoterveyshuollon piiriin kuului 84 prosenttia. Vuoteen
2003 verrattuna kattavuus pieneni 1,4 prosenttiyksikkdd. Tahan vaikuttaa mm. se,
ettd osa pienista tydnantajista ei hae Kelasta korvauksia ty&terveyshuollon kustan-
nuksista. Liséksi on pienia tybnantajia, jotka eivat ole jarjestédneet tydntekijdilleen
lakisdateistd tyoterveyshuoltoa.

Tiedot ovat Kelan tydterveyshuoltotilasto -julkaisusta, joka sisaltaa tarkeimmat
tiedot tyénantajien jérjestamastd tyoterveyshuollosta vuonna 2004 ja yrittdjien tydter-
veyshuollosta vuonna 2005. Tyénantajilla ja yrittajilléd on oikeus saada Kelalta korvaus-
ta tyoterveyshuollon kustannuksista. Korvauksissa on pitk& hakemisaika, jonka vuoksi
tyoterveyshuoltotilastot voidaan tuottaa huomattavasti mydhemmin kuin Kelan muut
etuustilastot.

Julkaisu: Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2004, Suomen virallinen tilasto.
Helsinki: Kela 2007. Hinta 3 euroa.
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Jaksamisongelmat asiantuntijatoissa ovat todellisia
— Tyoyhteisojen turvattava kestava luovuus

Seppo Tuomivaara, Kirsi

Hynninen, Anneli Leppanen,
Susanna Lundell,

Eva Tuominen:
Asiantuntijan luovuus
koetuksella

TyGterveyslaitos, Helsinki 2006

M Luovaa asiantuntijaty6ta on
monissa tutkimuksissa kuvattu
"epavarmuuden hallinnaksi”.

— Asiantuntijatyossa
jaksamisen riskitekijat ovat
osin erilaisia kuin suorittavissa
toissa,

toteaa TySterveyslai-
toksen asiantuntijoiden
laatima kirja. — Asiantuntijan
tehtavissa korostuvat kuor-
mitustekijéind muun muassa
tyon hallinta, tyén kuorma,
sosiaaliset kontaktit, tuki ja
palaute. Liséksi luova prosessi
itsess&an pitaa sisallaan jaksa-
misen riskitekijoita.

Kirja kasittelee asian-
tuntijan jaksamista yksil6- ja
organisaatiotasolla.

Epavarmuuden hallin-
nassa tarvitaan joustavien ja
monipuolisten toimintastrate-
gioiden kehittamista.

Aktiivisilla keinoilla tarkoi-
tetaan tapoja, joilla ihminen
ryhtyy muuttamaan tilannetta

Sosiaalivakuutus 2. 2007

toimien aktiivisesti ongelmien
poistamiseksi.

Ihminen voi pyrkia hank-
kimaan lis&a tietoa tilanteesta
saavuttaakseen tilanteen
hallinnan tai han voi kdéantya
muiden puoleen saadakseen
palautetta tai tukea. Yksi
keino on kayttaa mielikuva-
harjoittelua, itsensa psyykkaa-
mista.

Itsensd psyykkaaja voi
toimia esimerkiksi nain:
"Lasken vaatimustasoa ja
yritan paasta eteenpain paiva
kerrallaan.” "Ajattelen, ettad
selvién tasté hienosti.”, "Pyrin
rauhoittumaan”, "Kirjaan
itselleni negatiiviset tunteet ja
tyévaikeudet ja samalla luon
uutta parempaa toimintamal-
lia ja suorituskuviota parem-
pia paivia varten.”

Passiivisilla selviytymiskei-
noilla ihminen pyrkii helpotta-
maan ahdistusta, esimerkiksi
nain:

"Pidén lyhyen tauon.”,
"Hemmottelen itseani”, "Me-
nen mokille, yksin”.

Sosiaaliset kontaktit voi-
vat olla asiantuntijayhteisoissa
yllattavan suuri rasite. Kirjan
mukaan asiantuntijayhteisois-
sa esiintyy usein kateutta ja
epéatervetta kilpailua, mika ai-
heuttaa henkistd pahoinvoin-
tia ja kuluttaa voimavaroja.

— Eristaminen on eras
yhteisén tapa rangaista luovia
yksiloita, kirja toteaa tylyn
tosiasian.

Hallitsemattoman kateu-
den esiintymista tyoyhteisos-
sé voidaan ehkaista oikeu-
denmukaisella johtamisella,
erilaisuuden arvostamisella,
ihmisista valittamalla ja keski-

naisella kunnioittamisella.

Aito dialogi ja
irrationaalisuutensa kanssa
sinut oleva johtaja

Kirjoittajat painottavat turval-
lisen tydyhteison tarkeytta;
vain turvallisessa tydympa-
ristdssd voidaan toteuttaa
ammatillinen kulttuuri ja vain
turvallisessa tydyhteisdssa
syntyy innovaatioita.

Yksi keskeinen keino kohti
tavoitetta on opetella aidon
dialogin vaativa taito. — Aito
dialogi tarkoittaa sita, etté
tydyhteisén jasenet kuun-
televat toisiaan ja pyrkivat
vilpittdmasti ymmartamaan
muiden nakemyksia. Toisin
kuin véittelyssa, dialogissa ei
ole tavoitteena oman nake-
myksen voittaminen vaan
erilaisten nakékulmien esilla
pitaminen ja uusien ajatusten
synnyttaminen.

— Aito dialogi on vaativa
keskustelumuoto, joka edel-
lyttdd avoimuutta, kriittisyytta
ja muiden aitoa kohtaamista.
Parhaimmillaan se on luovaa
vuoropuhelua, joka stimuloi
osallistujien sisdista ajattelua
ja synnyttda uusia oivalluksia.
Aito dialogi on mahdollis-
ta vain tasavertaisuuden ja
luottamuksen ilmapiiriss3,
kirja kuvailee tydterveytta ja
luovuutta synnyttavas keskus-
telutapaa.

Johtajan on avainasemas-
sa aidon dialogin kulttuurin
luomisessa. — Kyetékseen
empaattiseen suhtautumiseen
ja toisten aikaansaannosten
arvostamiseen esimiehen on
oltava sinut oman haavoittu-

vaisuutensa sekd tyohon ja
tySympéristdn ihmisiin liittyvi-
en tunteidensa kanssa.

— Luovan prosessin johta-
misen kannalta on oleellista,
etta esimies tutustuu itseen-
s8, myos irrationaaliseen
puoleensa, kirja tuo uutta
ulottuvuutta johtajuuteen.

Tyontekijéiden
keskindinen vuorovaikutus
asiantuntijuuden
sydamena

— Tarvitaan laaja-alaista eri
tahojen toiminnan, tietojen
ja taitojen yhteen nivoutu-
mista, jotta nykyaikaisessa
muutoskulttuurissa kyetaan
tekemé&éan luovaa, henkils-
kohtaisesti merkityksellista
ja jaksamista yllapitavaa
asiantuntijatyota.

- Yha selvemmin ymmar-
retaan, etta todellinen asian-
tuntijaorganisaatio toteutuu
tyontekijoiden keskinaisessa
vuorovaikutuksessa. Myds
luovuuden ja jaksamisen
mahdollisuudet ja evaat
[8ytyvét sielta.

Asiantuntijan ensimmai-
nen tehtéava on siis kasvami-
nen aidon dialogin kulttuu-
riin.

Esimies toimii esimerk-
kind muille ja luo omalla
toiminnallaan pelisééntdja
muille.

TUULA-MARIA AHONEN,
FREELANCETOIMITTAJA
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sammandrag

Mangahanda &ndringar i
lakemedelsersattningarna
under det gangna aret

W Ar 2006 skedde osedvan-
ligt manga férandringar inom
systemet med ldkemedelser-
sattningar. Sattet att berédkna
ersattningarna dndrades, en
l&kemedelsspecifik sjalvrisk
inférdes i samband med
tillaggsersattningarna och
ett forsok med ersattning i
samband med dosdispen-
seringsarvodet inleddes. De
faststallda partiprisen for
l&kemedel sjonk med 5 %.

Syftet med reformen var
att astadkomma ett enklare
ersattningssystem. | grunder-
sattningskategorin och den
lagre specialersattningska-
tegorin slopades den fasta
sjélvrisken per inkopstillfélle;
i stéllet évergick man till
ett renodlat system med
procentbaserad ersattning.
Systemet med helt avgiftsfria
ldkemedel slopades i refor-
men som inférdes vid borjan
av ar 2006. Nu betalar pa-
tienterna 1,50 euro for varje
ersattningsgillt lakemedel
efter att den arliga sjélvrisken
uppfylits. Tidigare var alla
ersattningsgilla lakemedel
avgiftsfria efter att arssjélvris-
ken uppnatts.

Andringen i ersattnings-
systemet medférde en be-
tydande 6kning av det antal
patienter som fatt erséttning
och av antalet ersatta recept
och inkopstillfallen. Tidigare
omfattades inte inkdpstillfal-
len med kostnader under den
fasta sjalvrisken (10 eller 5
euro) av ersattningssystemet.
Nu betalas ersattning &ven
for dessa, och de medrék-
nas i samband med den
arliga sjélvriskandelen. Detta
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avspeglas i form av ett 6kat
antal ersattningstagare i ratt
manga lakemedelsgrupper.
Antalet inkopstillfallen har
okat; efter att sjalvrisken per
inkopstillfalle slopats kan
patienterna skaffa sina olika
l&dkemedel vid olika tidpunk-
ter utan att den kostnad de
har att betala dkar.

Foérenklandet av ersatt-
ningssystemet 6kade flexi-
biliteten vad galler valet av
tidunkt fér inképen och pa-
tienternas mojlighet att sjalva
férutse vilka kostnaderna blir
fér de inkdép man gér. Ocksa
situationen fér dem som
anvander fa eller férmanliga
mediciner blev battre. Fér
dem som anvénder flera
lékemedel och dem som ar
berattigade till tillaggser-
sattning innebar andringen
sannolikt kostnadsékningar.
Partiprissankningen bedém-
des emellertid kompensera
de utgifter som de ldkeme-
delsspecifika sjalvriskerna
medfér fér patienterna, och
sa har uppenbarligen skett i
manga fall.

Den sociala tryggheten ar
inte nagot som kommer
automatiskt

M Ordféranden fér FPAs
styrelse, FFC-direktéren
Pertti Parmanne véljer att
uttrycka sig forsiktigt nar han
blir tillfrdagad om behoven av
en férenklad och fértydligad
socialférsakring.

- Fragan om en férenk-
lad social trygghet &r alltid
aktuell. Nar socialférsakrings-
systemen andrats sa har
resultatet blivit ett lapptacke
dér olika elements totalef-
fekter kunnat bli outredda.
Det kan latt ga sa att nagon

kommer i klam nagonstans.
En del tunga administrativa
avgoranden har ocksa skett.

De grundlaggande
strukturerna inom den sociala
tryggheten ar enligt Parman-
ne som de skall vara.

- Jag ser inget behov av
en totalrevidering av trygg-
hetssystemet. Enbart en rejal
hdjning av minimitryggheten
skulle jag sjélv inte kalla en
totalrevidering.

Enligt Parmanne &r det
i alla fall viktigt att sérja for
att den sociala tryggheten
ar tidsenlig, dock utan att
ge avkall pa sjalva grund-
tanken. Arbete maste enligt
Parmanne vara ménniskans
huvudsakliga och priméra
inkomstkalla. Var och en for-
utsatts arbeta, och forst nar
arbetsinkomsterna av nagon
orsak uteblir, da kommer den
sociala tryggheten till hjalp.
Denna grundlaggande struk-
tur vill Parmanne bibehalla.

Medborgarlén och
basinkomst diskuteras flitigt
just nu. Parmanne tror inte pa
en modell dér medborgaren
férst far en viss penning-
summa och sedan kan valja
i hur stor utstrackning han
vill arbeta. Sociala inkomsté-
verféringar maste vara
orsaksrelaterade, den sociala
tryggheten ar inte nagot som
kommer automatiskt.

| diskussionen om den
sociala tryggheten ser Pertti
Parmanne den uppenbara
konflikt som finns mellan
olika samhalleliga malsatt-
ningar.

- Nu vill man héja soci-
alférmanernas miniminiva.
Samtidigt kréver man sank-
ning av nastan alla skatter.
Och statsfinanserna borde
starkas nér de stora alders-

klasserna gar i pension och
befolkningen aldras.

— Dessa tre malsattningar
star helt i konflikt med varan-
dra, men icke desto mindre
framstalls oférblommerat
krav pa allt detta samtidigt.
Gor vi verklighet av allt detta
sa ar resultatet i slutdndan
garanterat nagot mycket
mindre &n det var tankt.

Parmanne medger att
han inte ser nagon enkel
|8sning pa problemet.

FPAs generaldirektor
Jorma Huuhtanen féreslog
vid arsskiftet tillsdttandet av
en parlamentarisk kommitté
med uppgift att utreda hur
den sociala tryggheten skall
kunna férenklas. Pertti Par-
manne tror inte att socialfor-
sékringssystemet om 10 - 15
ar avviker fran det nuvarande
vad géller den grundlaggan-
de strukturen; daremot tror
han att en mera strémlinjefor-
mad struktur da kan ha blivit
verklighet i det lapptécke
som préglar den bastrygghet
som FPA handhar.

Sosiaalivakuutus 2. 2007
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Past year sees many
changes in drug
reimbursement system

W With a major reform intro-
duced at the start of the year,
2006 was an exceptional year
for drug reimbursements.
The reimbursement calcula-
tion formulas were revised,
copayments were tied to
individual products instead
of the purchase as a whole,
and reimbursements for dose
dispensing charges were
introduced on a trial basis.
Additionally, the confirmed
wholesale prices of phar-
maceuticals decreased by 5
percent.

The changes were aimed
at simplifying the system. In
the basic reimbursements
and the lower special reim-
bursements category, there
was a shift from flat-rate,
per-purchase copayments to
reimbursements set at a fixed
percentage. Another change
is that medicines are no
longer available completely
without charge, with patients
now paying €1.50 for each
medicine they purchase after
having reached their annual
deductible limit. Previously,
all reimbursable medicines
were provided free of charge
until the end of the year.

The change in the reim-
bursement system resulted
in a substantial increase in
the number of reimburse-
ment recipients, reimbursed
prescriptions and individual
purchases. In the past, no
purchases with a total cost
below the fixed copayment
of €5 or €10 went through
the reimbursement system,
whereas now they are count-
ed towards each patient's

annual deductible limit. The
result has been an increase
in the number of reimburse-
ment recipients for many
medicines. The number of
individual purchases has risen
because with the elimination
of the per-purchase copay-
ment, there is no longer
any incentive for patients to
purchase all their medication
at one time in order to keep
their out-of-pocket expenses
down.

The simplification of
the reimbursement system
introduced greater flexibility
to the timing of purchases
and made the cost of
medicines more transparent
to the patients. Further, it
provided benefits to patients
who rely on inexpensive or
little-used medicines. At
the same time, the reform
probably increased costs for
patients who are on multiple
medication and entitled to
additional reimbursements
for exceptionally large
medicine expenses. However,
the reduction in wholesale
prices was predicted — quite
accurately, it appears - to
offset some of the additional
expense created by the
adoption of copayments tied
to individual products.

No automatic entitlement
to social security

B Asked about the need

to streamline the Finnish
social security system, Pentti
Parmanne, Director in the
Central Organisation of
Finnish Trade Unions and the
Chairman of Kela's Board,
chooses his words carefully.
He says that there is always
room for streamlining and

acknowledges that succes-
sive piecemeal changes have
created a kind of patchwork
system with some possible
gaps in coverage. Some of
the decisions taken have
also resulted in cumbersome
administrative practices.
Parmanne is generally
happy with the way the Finn-
ish social security system is
set up, and sees no need for
a major overhaul. A substan-
tial increase in the benefits
providing minimum income
security, by itself, is not
something that Parmanne
would call a major overhaul.
Parmanne believes that
it is important to keep the
social security system up
to date while not abandon-
ing the basic idea on which
it is founded. He says that
work should be the princi-
pal source of livelihood for
everyone. All are expected
to work, and social security
should only step in if some-
one is unable to earn a living.
This is the basic idea that
Parmanne wants to preserve.
The possibility of intro-
ducing an income guarantee
system for all residents is
a topic that has stimulated
considerable debate re-
cently. Parmanne doubts the
feasibility of a model in which
you are given money upfront
and are allowed to choose
how much you wish to work
to supplement your income.
Social income transfers must
be tied to a specific reason,
automatic entitlements are
not the way to go, he says.
According to Parmanne,
the public debate on social
security reflects a stark
conflict of priorities in what
societal goals should be

pursued. Some are calling for
increased minimum benefits,
others demand that nearly

all taxes should be lowered,
and others yet think that the
public finances should be
bolstered in anticipation of
the retirement of the baby
boomers and the aging of
the population.

These goals are com-
pletely at odds with each
other, yet people make no
bones about demanding that
they be all achieved at the
same time, Parmanne says. If
that were to be attempted,
he is sure that the outcome
would fall short of expecta-
tions.

Pamanne concedes,
however, that he does not
have a simple solution to the
problem either.

Jorma Huuhtanen, Direc-
tor General of Kela, came out
with a suggestion at the turn
of year that a parliamentary
committee should be ap-
pointed to study the simpli-
fication of the social security
system. While he considers
it unlikely that the Finnish
social security system will
be fundamentally different
in 10 to 15 years, Parmanne
believes that the patchwork
of programmes currently ad-
ministered by Kela will have
been streamlined by then.
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