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Kuva Nana Uitto

paékirjoitus 24.11.2009

Onko edelleen
lottovoitto syntya
Suomeen?

B Suomen sanotaan olevan maailman hyvinvoivin maa. Olemme
saaneet ikdmme kaiken kuulla hokemaa "On lottovoitto syntya
Suomeen”. Erityisesti olemme oppineet arvostamaan Suomen sosi-
aaliturvaa ja ajattelemaan, ettd turvaverkko on meilla tihedmpi kuin
monessa muussa maassa. Ovatko asiat todella nain hyvin?

Joukko kansainvalisia asiantuntijoita |0ysi sosiaaliturvastamme
melkoisia epakohtia Kelan jarjestdmé&ssé suomalaisen sosiaaliturvan
tulevaisuutta koskevassa seminaarissa. Erityisesti he ihmettelivat,
ettd suomalaiset sosiaaliturvan vaalijat suhtautuvat niin luottavaisesti
siihen, miten sosiaaliturvajarjestelmé&mme selviytyy taloudellises-
ta taantumasta. He huomauttivat, ettéd kdyhyys on lisaantynyt ja
epatasa-arvo kasvanut Suomessa viime vuosina. Taantuma tuskin
parantaa tilannetta, pikemminkin painvastoin.

Tydssa kayvien ja tyota vailla olevien vélille on syntynyt kuilu, jo-
ka nakyy erityisesti terveydenhuollossa. Tydssa kayvilld on tukenaan
tyoterveyshuolto. He padsevat muita paremmin hoitoon, erityisesti
erikoissairaanhoitoon. Saksalainen professori ihmettelikin, ettei ter-
veydenhuollon epétasa-arvo ole polttava keskustelunaihe Suomessa.

Toinen ulkomaisia seminaaripuhujia huolestuttanut ilmié on
Suomen nuorisotyttdmyys. Tanskalainen professori painotti, etta
nuorten tulisi olla koulussa tai tydss3, ei yhteiskunnan tukien turvin
toimettomina kotona. Syrjdytyminen lienee epéatasa-arvon kasvun
lisaksi toinen yleistyvd ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa. Su-
rullisinta on, jos ihminen syrjaytyy jo lapsena tai nuorena ja ajautuu
sivuraiteelle.

Eras panelisti kyseli my&s, haluavatko hyvin toimeentulevat, joilla
on varaa ostaa palveluja, endé rahoittaa muiden hyvinvointia. Tama
ilmid nakyy paitsi yksityisen terveydenhuollon kasvuna myés eldke-
vakuutusten ostamisena. Eikd endé luoteta yhteiskunnan turvaan?

Téssé lehdessa kerrotaan Kelan etuuksiin vuodenvaihteessa tule-
vista muutoksista. Hyva uutinen on, ettd kansaneldkeindeksiin sido-
tut etuudet sailyvat ennallaan. Téma tarkoittaa, etteivat esimerkiksi
ty6ttdmyyspaivaraha, tydmarkkinatuki, kansaneléke, perhe-eléke ja
vammaistuet laske, vaikka keskeisten hyédykkeiden hintataso, jonka
perusteella indeksi lasketaan, onkin alentunut. Ty6ttémyysetuuk-
siin tulee parannuksia: tyéttdmyyspaivarahalle paasy helpottuu ja
tyollistamistd edistavien aktiivitoimenpiteiden ajalta aletaan maksaa
korotettua ty&ttdmyysturvaa.

Sosiaalivakuutuksen toimitus toivottaa lukijoilleen hyvaa joulua.
Ensi vuonna saatte luettavaksenne uudistuneen lehden.
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Kelassa pidetyss3 seminaarissa
ulkomaiset vieraat, professorit

Johan Fritzell (vas.), Nina Smith




B TEKSTI SATU KONTIAINEN

Suomalainen hyvinvointivaltio on kansainvalisen vertailun

mukaan voimissaan. Lahempi tarkastelu osoittaa kuitenkin

epakohtia, jotka uhkaavat rapauttaa jarjestelman perustukset.

. Suomi julistettiin  lokakuus-
sa maailman hyvinvoivimmak-

si maaksi. Englantilainen tutkimuslaitos
Legatum vertaili 109:44 maata kdyttden
mittareina taloudellisen hyvinvoinnin
ohella muun muassa koulutusta, terve-
yttd ja turvallisuutta. Suomen karkipaik-
kaa selittdvit erityisesti toimiva hallinto
ja vahva turvallisuus. Kiitosta Suomi saa
Legatumin raportissa my6s koulutukses-
ta ja yksilonvapaudesta.

Raportin julkistamisen aikaan Kelan
pdidtalossa jdrjestettiin suomalaisen so-
siaalipolitiikan nykytilaa ja tulevaisuut-
ta arvioiva seminaari. Siind kotimaiset
asiantuntijat esittelivit Suomen jérjestel-
méd ulkomaisille panelisteille.

Suomalaisten asiantuntijoiden alus-
tuksista ilmeni, kuinka sosiaaliturva-
jarjestelmd selvisi 1990-luvun lamasta.
Asiantuntijoiden joukossa olivat muun
muassa Jaakko Kiander, Aki Kangas-
harju, Jukka Pekkarinen, Eero Lahel-
ma, Ilmo Keskimaiki ja Matti Tuomala.
Alustajat pyrkivit my6s arvioimaan, mi-
td vaikutuksia nykyisestd taantumasta on
odotettavissa hyvinvointivaltiolle ja sen
rahoituspohjalle.

Aihetta pohdittiin  muun muassa
tyollisyyden, eldkejirjestelmdn, kuntien
palveluiden, terveydenhuollon sekid so-
siaali- ja terveyspolititkan oikeudenmu-
kaisuuden nikdkulmista. Pdivin pdit-
teeksi esiteltiin myds Sata-komitean lin-
jauksia.

Alustajat suhtautuivat luottavaises-
ti sithen, ettei talouden nykyinen lasku-
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"Terveyden tasa-arvo
on polttava ongelma.
Tyonteon kannustimien
viilaaminen ei auta, jos
ihmiset ovat liian sairaita
tyoskentelemaan.”

suhdanne vaikuttaisi jirjestelmdin ko-
vin voimakkaasti. Pikemminkin he olivat
huolissaan vdeston ikdrakenteen muu-
tokseen liittyvistd rahoitusongelmista.

Epétasa-arvolle
tiukat rajat

Seminaarin toisena pdivind ulkomaiset
vieraat professori Nina Smith Aarhusin
yliopistosta, professori Johan Fritzell
Tukholman yliopistosta sekd professo-
ri Karl Hindrichs Bremenistd, Zentrum
fir Sozialpolitik -laitoksesta kertoivat na-
kemyksensd maamme nykytilasta ja tule-
vaisuuden nakymista.

Arvioijat kertoivat ylldttyneensd suo-
malaisten asiantuntijoiden  verrattain
huolettomasta suhtautumisesta nykyi-
seen taantumaan. Heidin mukaansa ldh-
tokohdat ovat nyt paljon heikommat
kuin 1990-luvun lamaan. Fritzell totesi,
ettd tuloerot ovat nyt suuremmat, tyot-
tomyyden lihtétaso huomattavasti kor-
keammalla erityisesti nuorilla, kéyhyys
yleisempdd sekd useiden etuuksien ta-
so alemmalla, jopa niin ettd peruspdiva-

rahan ja tyémarkkinatuen taso on EU:n
suhteellisen koyhyysrajan alapuolella.

— Piddosin sosiaalietuuksien varassa
eldvien ihmisten joukossa koyhyys on li-
sddntynyt varsin dramaattisesti, Fritzell
huomioi.
kehottivat kiinnittdmdan
epdtasa-arvon kasvuun erityistd huomio-

Panelistit

ta. Sosiaaliuudistusten pitkdaikaisia vai-
kutuksia on arvioitava myos tasa-arvon
ndkokulmasta.

— Jotta Suomea voitaisiin jatkossakin
kutsua pohjoismaiseksi hyvinvointival-
tioksi, nyt on asetettava rajat sille, kuin-
ka epitasa-arvo voi tulevaisuudessa ke-
hittyd, Smith totesi.

Terveys
inhimillisend pddomana

Panelistien mukaan jo nyt Suomen sosi-
aaliturvajdrjestelmd kohtelee eri ryhmid
eri tavoin. Jarjestelmd jakaa vieston kah-
teen ryhmddn — tydeldmddn kuuluviin
ja kuulumattomiin. Erot ryhmien valilld
kasvavat. Jarjestelmad takaa tyossd kdyvil-
le ja tyduran tehneille selkedsti paremmat
etuudet ja palvelut kuin sen ulkopuolel-
la oleville.

Esimerkkind he mainitsivat tyoter-
veyshuollon. Ty6ssa kdyvat pddsevat mui-
ta helpommin terveydenhuoltoon ja eri-
tyisesti erikoissairaanhoitoon. He myds
suhtautuvat muita aktiivisemmin tervey-
teen.

— Suomalaisten terveydessd on suur-
ta epdtasa-arvoa. Ylldtyin, ettd timd ei ole



piivinpolttava aihe Suomessa. Saksas-
sa kiistelemme kahden yhteiskuntaluo-
kan terveydenhuollosta. Eroja ei saisi olla
siind, kuinka laadukkaita terveyspalvelu-
ja kenellekin on saatavilla, Karl Hindrichs
sanoi.

Hindrichs lisasi, etta toisin kuin esi-
merkiksi Norjalla, Suomella ei ole rik-
kautta tuovia luonnonvaroja. — Ainoa
luonnonvaranne on terve ja hyvinkoulu-
tettu vaestd. Tastd luonnonvarasta tiytyy
pitdd huolta. Terveys pitdisi mieltdd inhi-
milliseksi pddomaksi.

Johan Fritzell pitdisi itsestddn selvi-
nd sitd, ettd tulevaisuuden nakymadt vies-

"Suomen |dhtékohdat
ovat tassa taantumassa
paljon heikommat kuin
1990-luvun lamassa.”

tén ikdrakenteesta ja hyvinvointivaltion
rahoituksesta pakottaisivat oikaisemaan
terveyden epdtasa-arvon.

— Ei paljon auta, vaikka kuinka muut-
taisimme tyoskentelyn kannustimia, jos

ihmiset ovat lilan sairaita tydskentele-

-n it . .
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maddn. Yhteiskunnan kestdva kehitys edel-
lyttdd terveyden tasa-arvoa.

Perheverotuksesta
tulisi takapakkia

Puheet perheverotuksen kiyttéonotos-
ta oudoksuttivat panelisteja. Hyvinvoin-
tivaltion rahoitus vaatii mahdollisimman
monen tydpanosta.

Nina Smithin mukaan Suomen ta-
louseldman tirkeimpid vahvuuksia toisen
maailmansodan jilkeen on ollut naisten
aktiivinen osallistuminen ty6hén. — Per-
heverotus olisi erittdin huono idea maan

Hindrichs, Smith ja Fritzel kehottivat
suomalaisia kiinnittamaan erityista
huomiota epa-tasa-arvon kasvuun.

Sosiaaliuudistusten bifkéiaikaisia

vaikutuksia on arvioitava my6s tasa-arvon

- nakokulmasta.



talouden kannalta sekd tietysti my0s ta-
sa-arvon ja inhimillisen pddoman ndko-
kulmista.

Johan Fritzell lisdsi, ettd Pohjoismai-
den verrattain alhaiset kdyhyysluvut ei-
vit ole seurausta siitd, ettd sosiaalietuu-
det olisivat merkittivasti korkeammalla
tasolla kuin Manner-Euroopassa.

— Suomessa ei yksi tienaaja riitd. Ei
ole hyvd merkki, jos Suomi haluaa lihen-
tyd Eurooppaa tdssd mielessd. Vdeston hy-
vinvoinnin yllipitiminen edellyttdd kor-
keaa tyohon osallistumista.

Erityisen huolestuneita panelistit oli-
vat Suomen nuorisoty6ttémyydestd. Ny-
kyinen 21 %:n ty6ttdmyys alle 25-vuo-
tiaiden ryhmassd ei ole Smithin mukaan
millidn tavoin hyvaksyttivdd. Ratkaisu-
na ongelmaan Smith ehdotti Tanskassa
vuonna 1996 tehtya kiisteltyd ja sittem-
min kiiteltyd nuorisotyo6llisyysuudistus-
ta, jonka mukaan alle 25-vuotiaiden tu-
et eivit muun muassa saa ylittdd opinto-
tuen maddrad.

— Nuorten pitdisi olla koulussa tai
toissd. Hyvinvointivaltion tehtdvd on
huolehtia tdstd. Ainakaan se ei saa tarjota
vadrid kannustimia, Smith painotti.

Rahoittamisen arvoinen
hyvinvointivaltio

Paitsi taantuman ja vdestén ikddntymi-
sen vuoksi, maailman parhaaksi arvostet-
tu hyvinvointivaltiomme on panelistien
mukaan uhattuna yhteiskunnan kahtia-
jaon ja ulkopuolisuuden ongelman takia.

Nina Smith korosti, ettd kahtiajako ei
saa jatkaa kehittymistddn tulevaisuudessa.
— Kaksijakoinen jdrjestelmd tarkoittaa si-
td, ettd kaikille ei ole tarjolla korkealaa-
tuisia palveluita. Vihemman rikkaille on
tarjolla vain toissijaiset vaihtoehdot.

— Juopa ryhmien vililld ei laajene, jos
my6s ulkopuolisista huolehtiva jarjestel-
md on korkealaatuinen ja riittdvdn hyva
kaikille, Johan Fritzell lisési.

Karl Hindrichsin mukaan olisi mie-
tittdvd, miksi ihmiset haluavat yksityisid
vaihtoehtoja, kuten vapaaehtoisia elike-
vakuutuksia. — Onko niin, ettd ihmiset ei-
vit luota endi hyvinvointivaltion lupauk-
seen? Luottamus pitdisi palauttaa.

Smithin mukaan hyvinvointivaltio
kaatuu, jos valtaosa veronmaksajista va-
litsee yksityisen ratkaisun. — Silloin he ei-
vat endd piittaa hyvinvointivaltion kohta-
losta eivitkd ole motivoituneita rahoitta-
maan sitd. ll
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uutiset

Mika muuttuu Kelan etuuksissa vuonna 20107?

Kansaneldkeindeksiin sidotut etuudet pysyvét ennallaan
Kansaneldkeindeksi sailytetdén vuoden 2009 tasolla. N&in es-
tetdan kansaneldkeindeksiin sidottujen etuuksien alentuminen
taloudellisen taantuman aikana. Tason sailyttdminen koskee
kansanel&kkeiden lisdksi esim. tyéttémyyspaivarahaa, tydmark-
kinatukea ja toimeentulotukea.

Ty6nantajan Kela-maksu poistuu
Ty6nantajan kansaneldkemaksu poistuu vuoden alusta.

Koti ja perhe

Isdkuukausi pitenee

Isdkuukautta pidennet&dén kahdella viikolla vuoden alusta.
Isdkuukauden isyyspaivarahapéaivien maéra nousee ensi vuonna
24 arkipaivaan, jolloin isakuukauden enimmaispituudeksi tulee
36 arkipaivaa.

Yrittdjille oikeus osittaiseen hoitorahaan

Vuoden alusta oikeus osittaiseen hoitorahaan laajennetaan kos-
kemaan my®ds yrittdjia. Samalla osittainen hoitoraha korotetaan
nykyisesta 70 eurosta 90 euroon kuukaudessa.

Terveys ja kuntoutus

Osasairauspaéivarahaoikeus laajenee

Vuoden alusta osasairauspaivarahaa voi saada heti sairauspai-
vdrahan omavastuuajan (sairastumispéivéd + 9 seuraavaa arki-
paivaa) jalkeen. Osasairauspaivarahaa voidaan myéntad myos
valittdmasti sairauspéaivérahan tai kuntoutusrahan jalkeen.

Suuhygienistin hoidosta korvausta

Suuhygienistin itsendisesti antama hoito korvataan vuoden
alusta alkaen, kun hoito perustuu yksityisessa terveydenhuol-
lossa toimivan hammasl&akarin antamaan méaaraykseen. Hoito
korvataan enintdan 15 kerralta, jos se on annettu kahden
vuoden kuluessa maarayksesta. Suuhygienistin tekemé suun
terveystarkastus korvataan kerran kalenterivuodessa vahviste-
tun taksan mukaan.

Kuntoutusrahan yllapitokorvaukseen euron korotus
Kun kuntoutuksesta aiheutuu ylimaaraisia kustannuksia, kun-
toutusrahaa saava voi saada yllapitokorvausta. Vuoden alusta
yllapitkokorvaus nousee 8 eurosta 9 euroon paivassa..

Vammaisetuuksia laitoshoidossa oleville
Vammaisetuuksia ehdotetaan maksettavaksi my6s niille, joiden

hoitojakso julkisessa hoitolaitoksessa kest&a yli kolme kuukaut-
ta. Muutos koskisi vammaistukea, elaketta saavien hakemusta
vuoden alusta.

Vammaisten tulkkauspalvelut Kelalle

1.9.2010 alkaen Kela vastaa kuulovammaisten, kuulondkévam-
maisten ja puhevammaisten tulkkauspalveluista. Tulkkauspalve-
lua valittavia keskuksia tulee viisi eri puolille Suomea.

Opiskelu ja tyo

Opiskelijoiden sairauspéaivdarahan hakemista
joustavoitetaan

Opiskelijoiden sairauspéivarahan hakemista ehdotetaan
helpotettavaksi siten, etté opiskelija voisi jatkaa opintotuen
nostamista siihen saakka, kunnes han on saanut paatoksen
sairauspaivarahan myéntamisestd. Opiskelijan ei mydskaén
tarvitsisi itse lakkauttaa opintotukeaan, vaan Kela keskeyttéi-
si opintotuen maksamisen sairauspdivarahan mydntédmisen
jalkeen. Samalla opiskelijalle voitaisiin opintotukeen siséltyvan
asumislisén sijaan myontaa yleinen asumistuki.

Nyt voimassa olevan lainsdddannén mukaan opiskelijalle ei
voida my&nt&é sairauspéaivérahaa, ennen kuin han on itse pyy-
tényt opintotuen lakkauttamista. Muutokset tulisivat voimaan,
kun opiskelijan tyokyvyttomyys alkaa 1.8.2010 tai sen jalkeen.

Vuorotteluvapaa vakinaistuu
Vuorotteluvapaa vakinaistetaan ensi vuoden alusta. Muuten
vuorotteluvapaata koskeva laki pysyy ennallaan.
Tyottomyyspaivarahalle paasy helpottuu
Ty6ttémyyspaivérahaa voi ensi vuoden alussa saada entista
lyhyemman tydssdolon jalkeen. Ensimmaista kertaa tyotto-
myyspaivarahaa saavan tyssdoloehto lyhenee 43 viikosta
34 viikkoon. Myés yrittdjien tydssdoloehto lyhenee kahdesta
vuodesta 18 kuukauteen.

Tyéssdoloehdon lyhentdminen auttaa ensimmaéisté kertaa
tyémarkkinoille tulevia pédésemaan ansio- tai peruspaivarahan
piiriin tarveharkintaisen tydmarkkinatuen sijaan.

Aktivointiajalta korotettua ty6ttémyysturvaa
Tyollistymista edistévien aktiivitoimenpiteiden, kuten koulutuk-
sen, tydkokeilun, kuntouttavan ty&toiminnan tai tydeldmaval-
mennuksen, ajalta maksetaan peruspaivarahan ja tydmarkkina-
tuen korotusosaa tai ansiosidonnaisen péaivarahan korotettua
ansio-osaa, kuitenkin enintaan 200 paivalta.

Myés muutosturvaan tulee parannuksia.
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Ty6ttémyysajan koulutusetuudet muuttuvat

Tyottédman koulutustuki ja koulutuspaivaraha poistuvat. Koulu-
tuksen ajalta maksetaan sitd tyottdmyysetuutta, johon henkildl-
I& tyottdmana ollessaan olisi oikeus. Tyotdn saa samansuuruista
etuutta siita riippumatta, osallistuuko hén ty6- ja elinkeinotoi-
miston hankkimaan koulutukseen vai omaehtoiseen koulutuk-
seen. Omaehtoiseen koulutukseen voi pééstd myds ilman 10
vuoden tydhistoriaa. Tydvoimapoliittisen aikuiskoulutuksen
ajalta maksettava tuki lasketaan ty6ttomyyspéaivarahan 500
paivan enimmaisaikaan.

Tyéttémyysputken alkaminen myéhentyy

Vuoden alusta tyéttdmyyspaivarahakauden lisapaivarahaoike-
uden, ns. tyottdmyysputken alkamisikd nousee 59 vuodesta 60
vuoteen. Muutos koskee vuonna 1955 tai sen jélkeen syntynei-
t& tydnhakijoita.

Elakeasiat

TySkyvyttomyyseldke paranee

Tyoeldkelakien mukaisen tydkyvyttomyyselékkeen tasoa
parannetaan vuoden alusta mm. korottamalla tulevalta ajalta
laskettavan eldkkeen karttumisprosenttia ikavuosilta 50-63.
Tutkintoon johtava opiskelu ja alle 3-vuotiaan lapsen hoitami-
nen kotihoidontuella otetaan myds huomioon, kun tulevan ajan
elakettad lasketaan vuoden alusta.

Tyokyvyttdmyyseldkkeelld olevien tydhdnpaluu ja tydko-
keilu helpottuvat ensi vuoden alusta, kun sek& kansaneldkkeen
ettd tydelakkeen lisdksi voi ansaita 600 euroa kuukaudessa. Jos
ansiot ylittavat tdmén, eldkkeen voi jattaa lepadmé&an enintdén
kahdeksi vuodeksi.

Osa-aikaeldkkeelle uusi ikdraja

Vuoden 2011 alusta osa-aikaeldkkeen alaikarajaa korotetaan 60
vuoteen ja eldkkeen karttuminen osa-aikaelékkeen ansionale-
nemasta poistetaan. Muutokset koskevat 1953 ja sen jalkeen
syntyneita.

Tyokyvyttomyyseldkkeen asumisaikavatiimuksiin
lievennys

Suomeen muuttanut, ulkomailla lapsena vammautunut voisi
saada tySkyvyttdmyyseldketta ja eldkettd saavan hoitotukea,
kun h&n on tayttényt 16 vuotta. Eldkkeeseen ei enda vaadittaisi
kolmen vuoden asumisaikaa Suomessa. Edellytyksen& on kui-
tenkin, ettd henkild saa 16 vuotta tayttdessaan alle 16-vuotiaan
vammaistukea.
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Eldkettd saavan hoitotukea myés laitoshoidossa oleville
Hoitotukea aletaan maksaa vuoden alusta my&s niille, joiden
hoitojakso julkisessa hoitolaitoksessa kestaa yli kolme kuukaut-
ta. Ks. kohta Terveys ja kuntoutus

Lisaksi ylimaaraista rintamalisdé saavien veteraanien koro-
tettuun ja ylimp&an hoitotukeen alettaisiin maksaa 50 euron
suuruista veteraanilisda 1.9. alkaen. ®

Muutoksia toimistoverkoon

Kela sulkee 19 toimistoaan ensi vuonna.
Suurin osa toimistoista korvataan yhteispalvelulla.

1.1.2010 suljetaan seuraavat toimistot (I4hin toimisto
sulkemisen jélkeen)

Martinlaakso, Vantaa Myyrméki, Vantaa

Elimaki Kouvola
Kuusankoski Kouvola
litti Kouvola
Myllykoski Kouvola
Virolahti Hamina
Padasjoki Asikkala
Karkola Hollola

Nastola Lahti

Lauritsala, Lappeenranta  Kievarinkatu, Lappeenranta

Valtimo Nurmes

Sulkava Savonlinna

Pernid Salo

Vaajakoski Jyvéskyld

Alaharma Kauhava

Jurva Kurikka

Utajarvi Muhos
1.4.2010 suljetaan

Nakkila Harjavalta
1.5.2010 suljetaan

Sysmé Heinola

Muutosten jalkeen Kela palvelee asiakkaitaan
232 toimistossa. Liséksi Kela on solminut 84 sopimusta
yhteispalvelusta.
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.Euroopan komission neuvonanta-
ja, professori Robertus Cornelis-

sen on tyoskennellyt eurooppalaisen so-
siaaliturvan ja sen koordinaation parissa
vuosia.

Toukokuussa 2010 astuvat voimaan
EU:n sosiaaliturvan uudet yhteensovitta-
misasetukset, jotka ovat tyollistineet Cor-
nelissea miltei koko 2000-luvun. Leikki-
sd arvonimi “asetuksen 883 isd” ei kui-
tenkaan tunnu belgialaisesta herrasmie-
hestd omalta.

— Arvelisin, ettd asetuksen oikea isd
on edeltdjini, joka alkoi ajaa EU:n sosi-
aaliturvan koordinaatioasetusten paivit-
tdmistd. Vastuu siirtyi minulle vuoden
2001 alussa. Saatoin vaikuttaa neuvotte-
luihin jonkin verran, mutta kaikki dele-
gaatiot osoittivat voimakasta tahtoa ja si-
toutumista. Ty6td vauhditti myos selva ta-
karaja, 1.3.2004. Kaikki tiesivit, ettd ase-
tus on saatava hyvaksyttyd ennen unionin
seuraavaa laajenemista, Cornelissen py6-
rittelee.

Muutkin kuin tyéntekijat
EU-lainsdadannédn piiriin

Asetuksen 883/2004
EU:nn
taistaminen ja nykyaikaistaminen. On-

tavoitteena oli
sosiaaliturva-asetusten yksinker-

nistuttiinko tyossa?

— Yksinkertaistamisessa kylld, nykyai-
kaistamisessa ainoastaan osittain. Asetus
tuo lisdd unionin sisdlla liikkuvia Euroo-
pan kansalaisia EU-lainsddddnnén piiriin.
Aiemmat asetukset ovat mairinneet vain
tyontekijoiden sosiaaliturvasta. Nyt mu-
kaan saadaan myos opiskelijat, elikkeen-
saajat ja perheenjdsenet. Se vahvistaa Eu-
roopan unionin kansalaisuutta.
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Helpotusta vaan
ei lopullisia ratkaisuja

EU:n sosiaaliturvan uudet yhteensovittamisasetukset
astuvat voimaan toukokuussa.

Asetus ei kuitenkaan harmonisoi eri
maiden jdrjestelmid eikd eroavuuksista
pddsta eroon.

— Esimerkiksi eldkeidt sekd maddritel-
mit perheenjisenten ja tyo- ja toiminta-
kyvystd vaihtelevat maittain.

Pallo paremmasta palvelusta
sosiaaliturvalaitoksille

Asetuksella my&s parannetaan vakuu-
tettujen oikeuksia ja velvoitetaan eri mai-
den sosiaaliturvalaitoksia parantamaan
palveluaan. Liikkuvien henkiléiden pitdi-
si pddstd mahdollisimman nopeasti hyo-
tymdin oikeuksistaan toisessa maassa.
Uutena menettelynd tulee etuuksien vi-
liaikainen maksaminen sellaisessa tilan-
teessa, jossa ei vield ole selvdd mikd maa
on vastuussa kustannuksista.

— Asetuksessa on kohta hyvistd hal-
linnosta. Siind painotetaan kansalaisten
avustamista ja neuvomista. Yhd kdy niin,
ettd ihmistd voidaan juoksuttaa eri pai-
koissa.

Asetus velvoittaa maat myos siirty-
mddn sihkoiseen tiedonvaihtoon. Kah-
den vuoden siirtymaajan jilkeen paperi-
lomakkeiden pitdisi olla historiaa.

— EESSI-projekti on suuri haaste, mut-
ta suhtaudun siihen optimistisesti. Us-
kon, ettd intensiiviselld yhteistyolld, vel-
voittamalla laitokset muutoksiin ja aset-
tamalla selvdt mdirdajat jirjestelmd saa-
daan toimivaksi.

Cornelissenilla on myonteisid koke-
muksia eri jisenmaiden ja niiden sosi-
aaliturvaa toimeenpanevien organisaati-
oiden kanssa tyoskentelystd. Yhteistyd on
syvéd ja koordinoitua.

Asetus 883/2004 muuttaa EU-maiden vililla liikkuvien

henkildiden sosiaaliturvaa

¢ Nykyisin sovelletaan EU-asetuksia 1408/71 ja 574/72
® Ne korvautuvat 1.5.2010 uudella asetuksella 883/2004 ja sen toimeenpanosta

annetulla asetuksella

* Kyse yksinkertaistamisesta ja nykyaikaistamisesta

¢ Asetuksessa vakuutettujen oikeudet ja velvollisuudet on maaritelty tarkemmin

e Vakuutettujen oikeuksia on parannettu

e Sosiaaliturvaa toimeenpanevien laitosten on pyrittava toimimaan

vakuutettujen eduksi, esimerkiksi tilanteessa, jossa henkil ei ole toimittanut

hakemustaan tai tiettyja tietoja oikealle laitokselle

e Liikkuvien henkildiden pitaisi voida hy6tya oikeuksistaan mahdollisimman

nopeasti ja mahdollisimman hyvin edellytyksin

e Velvoittaa laitokset sdhkdiseen tiedonvaihtoon siirtymaajan kuluessa

® Tuo my6s muut kuin tydntekijat EU-asetusten piiriin (opiskelijat,

eldkkeensaajat, perheenjasenet)
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Professori Robertus Cornelissen

puhui Itdmeren maiden yhteisessa
sosiaaliturvaseminaarissa syyskuussa

Tuusulassa.

— Tiedonvaihto toimii hyvin ja aja-
tuksia vaihdetaan esimerkiksi trESS-ver-
kostossa (Training and reporting on Eu-
ropean Social Security).

Asetus pitaa sovittaa
kansalliseen jarjestelmaan

Kelassa tyoskennellddn parhaillaan tiiviis-
ti asetuksen mukanaan tuomien muutos-
ten sovittamisessa kdytintoihin ja ohjeis-
tuksiin. Minkalaisia haasteita asetuksen
voimaantulo luo eri maille?

— Kansallinen sosiaaliturvaa maaritte-
leva lainsaadiantd on muuttunut, samal-
la kun unionin asetusta on paivitetty. Yksi
kysymys on, mitd tapahtuu uusille etuuk-
sille? Lastenhoidon tuki on muuttunut.
Euroopan ikddntyvin vdestdn hoitami-
seen liittyen on tullut uusia hoitoetuuk-
sia. Esimerkiksi se, miten iikkiitd van-
hempiaan voi hoitaa tuetusti, vaihtelee
paljon maittain. Yritimme saada asetuk-
seen kappaleen hoitoetuuksista, mutta se
ei mennyt ldpi.

Haastattelun lopuksi Cornelissen
muistuttaa, ettd asetukset eivat ole ki-
veenhakattuja totuuksia vaan dynaamisia
tyokaluja.

— Komissiolla on lakisddteinen velvol-
lisuus tarkastella aika ajoin, toimiiko ase-
tus vield tdmdn pdivdn maailmassa. Sosi-
aaliturvan koordinoimisen on tarkoitus
olla loppumaton tarina. l
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EESSI rakentaa sosiaaliturvan
sahkoista tiedonvaihtoa

Asetus 883/2004 velvoittaa jasenmaiden sosiaaliturvaa
hoitavat laitokset siirtymaan sahkoiseen tiedonvaihtoon.
Toukokuun alussa 2010 alkaa kahden vuoden siirtymaaika.
Sen jalkeen rajojen yli kulkevien tietojen pitaa siirtya
sahkdisesti.

Liikkuminen eri maiden valilld on kasvanut huomattavasti.

- Kansainvaliset asiat olivat pitkdan marginaalissa, mutta nykyisin ne
ovat jo todella merkittéva osa etuusratkaisuista, pohtii jarjestelmapaallikkod
Helja Ketola. Han on STM:n alaisen kansallisen EESSI (Electronic Exchange
of Social Security Information) -projektin vetdja Suomessa.

Asetus ei pakota kansallista toimintaa sahkdiseksi, mutta paljon tyota
pitda tehda, jotta esimerkiksi Kelan etuusjarjestelmia voidaan integroida
maiden valiseen jarjestelmaan.

— Pitkén paalle ei olisi mitaan jarkea siind, ettd omista jarjestelmistam-
me poimittaisiin tiedot yksitellen ja syStettaisiin ne manuaalisesti EU-jarjes-
telmaan.

Kela on saanut Suomessa tehtavékseen yhteisten tietojenvaihtopalvelu-
jen ja niihin liittyvan arkkitehtuurin tuottamisen.

— Meidén tulee siis luoda jarjestelm3, jolla siirretaan tietoa suomalaisten
laitosten ja muiden EU-maiden sosiaaliturvaorganisaatioiden valilla.

— Asetus kattaa kaikki tarkeimmat sosiaaliturvan sektorit. Asiasisaltdé on
mahdottoman laaja. Sisallbltédén rakennettava jarjestelma on ehka jopa laa-
jempi kuin esimerkiksi Kansallinen terveysarkisto Kanta, mutta volyymiltaan
se on toki huomattavasti pienempi.

Velvoite sdhkoisestd tiedonvaihdosta koskee Kelan liséksi kaikkia sosi-
aaliturvaa toimeenpanevia tahoja, kuten tyévoimaviranomaisia, ty&ttomyys-
kassoja, tapaturmavakuutusyhtiots ja elakelaitoksia.

Asiakkaan pitaisi saada nopeaa palvelua

Parhaillaan EU-komissiossa viimeistellaan ns. séhkéisia rakenteellisia
asiakirjoja, SEDej3, jotka korvaavat nykyiset E-lomakkeet. Muutos ei ole
yksinkertainen, eikd séhkoisten asiakirjojen juridista luonnetta ole helppo
maaritella.

— Uudessa jarjestelmassé pitda voida todentaa, kuka ldhetti dokumen-
tin, milloin se lahetettiin ja kuka sen vastaanotti. Lisdksi tulee taata asia-
kirjan muuttumattomuus. Asiakirjojen pitaa olla oikeustoimikelpoisia. On
my0s paatettava, mitd tehdaan erilaisille paperiliitteille, esim. |dakarintodis-
tus. Aluksi ne ehka voidaan skannata.

Asiakkaalle kansainvalisen sahkéisen tiedonvaihdon pitaisi nakya ripe-
ampina ratkaisuina. Asetus velvoittaa laitokset nopeuttamaan kansainvalisia
etuusratkaisuja.

— Asioiden kasittely voi nopeutua. Sitd ennen kuitenkin uudistetaan ka-
sittelyprosesseja ja rakennetaan jarjestelmid kaikissa EU-maissa. Ensin pitda
vetaa tieverkko, ennen kuin sité pitkin voidaan askeltaa.

PIPSA LOTTA MARJAMAKI
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Maksukattojen
yhdistaminen
hyodyttaisi koyhimpia

Jos terveydenhuollon kunnallinen asiakasmaksukatto, laakekatto ja matkakatto yhdistettaisiin,

pienituloiset pitkaaikaissairaat paasisivat vahemmilla kuluilla. Pelkastaan paljon laakkeita
ostavat taas maksaisivat nykyista enemman.
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‘Sosiaali— ja terveysministeri6 tila-
si Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta (THL) tutkimuksen kunnallisen
asiakasmaksukaton, lidkekaton ja matka-
katon yhdistimisestd. Terveydenhuolto
kdyttdd nditd kolmea asiakkaan omavas-
tuuta pienentdvad enimmadismadaraa.

Tina vuonna liikekatto on 672,70
euroa, kuntakatto 590 euroa ja matkakat-
to 157,25 euroa.

Nama kolme yhdessa voivat ndin tuo-
da jopa yli 1 400 euron kulut vuodessa.
Maksukatot ylittyvit erityisesti idkkailld,
pienituloisilla ja pitkdaikaissairailla.

Ministerié vaatii, ettd kattokorva-
uksien loppusumma pysyy samana eli

kuntien ja sairausvakuutuksen mak-
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Kuva Antero Aaltonen

B TEKSTI HANNU KASKINEN

sutulot eivit alene. Viime vuonna lii-
kekaton kustannukset olivat 147 mil-
joonaa euroa ja matkakaton 53 mil-
joonaa euroa. Vuonna 2006 kuntaka-
ton kustannuksia kertyi 36 miljoo-
naa euroa. Kunnat maksavat kattokorva-

uksista 21 % ja sairausvakuutus 79 %.

Kaikki eivat hae korvauksia

THL:n tutkimuspéillikk6 Hennama-
ri Mikkola kertoo tutkimuksen perus-
tuvan ainutlaatuisen laajaan aineistoon.
THL yhdisti omat tilastonsa Kelan rekis-
tereihin ja Tilastokeskukselta saamiin-
sa potilaan taustatietoihin, etenkin tulo-
tietoihin. Aineistoon lisdttiin 13 kunnan
tiedot avohoitokdynneistd.

THL:n mukaan kunnallisen asiakas-
maksukaton ylitti ldhes 85 000 henkilda.
Kun katto ylittyy, voi hakea vapaakortin.
THL:n ja Kuntaliiton kysely osoitti vapaa-
kortteja olevan 70 000. Mikkola selittdd
eroa silld, ettd moni vanhus ei osaa hakea
vapaakorttia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon viki pi-
tdd vapaakorttijirjestelmdd ty6lidnd. THL
esittddkin, ettd jarjestelmdd kehitettdisiin
niin, ettd edunsaaja saisi vapaakorttinsa
automaattisesti.

Myo6s lakimies Pia Nissinen Kelan
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terveysosastolta katsoo, ettd eri maksuka-
tot tunnetaan huonosti.

Kelan tilastot osoittavat, ettd ldikeka-
ton ylittdneitd on noin 160 000 ja matka-
katon ylittdneitd 34 000.

Sekd kunnallinen asiakasmaksukatto
ettd ladkekatto ylittyvit noin 21 000 suo-
malaisella.

Joko sama katto tai
6,5 %:n progressio

THL:n tutkijat muodostivat kaksi tasakat-
tomallia, kaksi tulosidonnaista mallia ja
ruotsalaistyyppisen kustannusporrasmal-
lin.

Hennamari Mikkola ja Pia Nissinen
ovat osallistuneet ministerién epaviralli-
seen maksukattotyéryhmdin, joka rapor-
toi sosiaaliturvan uudistamista suunnit-
televalle Sata-komitealle. Komitea anta-
nee esityksensd joulukuussa.

Mikkolan mukaan nyt harkitaan kun-
nallisen maksukaton ja lidkekaton yhdis-
tdmistd. Vaihtoehtoja on kaksi: kaikille sa-
mansuuruinen tasakatto tai tulosidonnai-
nen 6,5 %:n progressio.

— Tasakattoisuus on hallinnollisesti
yksinkertainen, kun ei tarvitse ottaa tu-
lotietoja huomioon. Liddkkeitd runsaasti
kdyttavit olisivat suurimpia hévidjid mo-
lemmissa malleissa, Mikkola vertaa.

- Maksukatot tunnetaan huonosti. Kaikki eivat osaa niitd hyédyntaa,

arvioivat lakimies Pia Nissinen Kelasta ja tutkimuspaallikké Hennamari Mikkola THL:sta.
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Toisaalta lddkekaton ylittdjissi on
suurituloisia enemmdn kuin kuntakaton
ylittdjissd. Kun rahaa ei ole rajattomasti,
ikind ei padstd kaikkia hyodyttivain rat-
kaisuun.

Sata-komitea toivoo toimeentulotu-
en tarpeen vahenevin. Paljon palveluja
ja ladkkeitd kdyttdvat vdhdvaraiset hyo-
tyisivdt tasakatosta, joten tasakatto karsisi
osaltaan toimeentulotukea. Toisaalta toi-
meentulotukea saa tyypillisesti tyoikdi-
nen, mutta maksukaton ylittdineet ovat
yleensd vanhuuseldkeldisia.

THL:n tutkijat eivit tarkastelleet mat-
kakattoa, koska se on selvasti kahta muu-
ta kattoa pienempi. Lisiksi matkakatto
yhdistetyn maksukaton osana heikentdi-
si niiden matkakaton ylittineiden ase-
maa, joilla olisi vihdn lddke- ja asiakas-
maksukattoja.

Fiksuuntuvatko tietojarjestelmat?
Kela hallinnoi lidkekattoa, joten lddkeka-

ton kustannukset tiedetddn. Pia Nissinen
toteaa, ettd kunnallisen asiakasmaksuka-
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ton tiedonkulku pitdd selvittdd ennen kat-
tojen yhdistdmista.

— Jos vaikkapa helsinkildiinen mok-
keilee kesdt Savossa ja talvet Lapissa ja
tarvitsee lomapaikkakunnalla dkillisesti
hoitoa, miten tieto kulkee henkilén mu-
kana? Entd miten potilaan maksamat hoi-
tomaksut siirretddn ajantasaisesti yhtei-
seen tietojdrjestelmddn? Nissinen konk-
retisoi kysymyksid, joihin ei vield ole vas-
tauksia.

Sosiaali- ja terveysministerién aset-
tama selvitysmies esitti jo vuonna 2003,
ettd Kela toteuttaisi yhteisen maksukaton
vaatiman rekisterin ja hallinnoisi maksu-
kattoa. Vieldkddn kuntien, kuntayhtymien
ja Kelan vililld vain ei ole suoria tietolii-
kenneyhteyksia.

Kela voisi Nissisen mukaan hyvinkin
ottaa vastuulleen maksukattojen hallin-
noinnin. Sitd ennen pitdd kuitenkin rat-
koa tietotekniset ongelmat.

THL olettaa, ettdi maksukatot voisi
yhdistdd vuonna 2011. Silloin Suomes-
sa pitdisi olla valtakunnallisesti keskitet-
ty potilasasiakirjojen arkistointi. Nykyi-

uaunqunf oynf soullg

nen lainsddddntd estdd asiakasmaksutie-
tojen arkistoimisen.

Nissinen arvelee vuoden 2011 tule-
van nopeasti. Sata-komitean esitysten to-
teutusten suunnittelu vaatii monen toi-
mijan yhteisty6ta.

Maksukattoja ei saada yhteen, jos tie-
tojdrjestelmid ei saada keskustelemaan
keskenddn. Hennamari Mikkola taustoit-
taa, ettd kuntien vastuulle hajautettu ter-
veydenhuoltojirjestelmd on hankaloitta-
nut tietotekniikan valtakunnallista kehi-
tystd, kun jokainen kunta kehittdd omia
ratkaisujaan.

— Jospa edes kunnalliset terveyden-
huollon tietojirjestelmait saisi sellaisiksi,
ettd vanhusten ei tarvitsisi kerdilld kuitte-
ja, Mikkola toivoo. Il

Hennamari Mikkola, Satu Kapiainen,

Timo Seppéla, Mikko Peltola, Ulla Tuominen,
Markku Pekurinen ja Unto Hakkinen.
Tutkimus terveydenhuollon maksukattojen
yhdistdmisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Avauksia 10/2009.
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uutiset

Tutustu KanTaan verkossa

Kansallinen Terveysarkisto, KanTa

’ i ysarkisto (KanTa) ja siihen
W Iuttyval pahvelul. Palvelut oletaan kayltoon 1.4 2011, KanTa edistas
H hoidon jatk Ja potil i seka tah
- __, terveydenhuollon pabveluja.
Kanzalimen Terveysarkisto (KanTa) on yhteinen nimitys ydenhuol T
ik tlisille tietojarjestelmapatveluille, joita ovat i i
Iestitiedote
= shhkdinen resepti (eResepli)
* kansallinen Lagketielokanla Iestitapantuma
* sahkdinen potilasti arkisto {eArkisto)
* kansalaisten omien resepti- ja potilastietajen katsel verkossa
KanTa-i ivuilta voit lukea i [ , niiden rak Tiedote ti kniikan ja yhteyksi jille
seka kayttodnoton aikatauluista, Kanta.fi ovat pois pp-klony -

lorem ipsum klo s,

H Uudet KanTa-internetsivut
on avattu osoitteessa
www.kanta.fi. Sivut ovat port-
ti, jonka kautta kansalaiset
|ahitulevaisuudessa paasevat
katsomaan omia resepti- ja
potilastietojaan verkossa.
Kansallinen Terveysar-
kisto — KanTa — on yhteinen
nimitys terveydenhuollon
ja apteekkien uusille valta-
kunnallisille tietojarjestelmé-
palveluille. Nyt julkaistuilla
sivuilla kerrotaankin sahkai-
sesta reseptista ja potilastie-
don arkistosta kansalaisille,
terveydenhuollon ja apteek-
kien ammattihenkildille seka
KanTa-palveluihin liittyville
organisaatioille.

KanTa-internetsivujen
rakenne

KanTa-internetsivujen
paavalikko koostuu neljasta
vélilehdesta, jotka on suun-
nattu kansalaisille, terveyden-
huollolle ja apteekeille seka
tietotekniikan ja yhteyksien
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toteuttajille. Kansallisen
Terveysarkiston yleisesittelylle
on liséksi varattu oma osion-
sa. Sivut on julkaistu suomek-
si, ruotsiksi ja englanniksi.
KanTa-internetsivut
avautuvat Kansallisen Terve-
ysarkiston yleisesittelysivulle.
Osioon on koottu yleistietoa
Kansallisesta Terveysarkis-
tosta, KanTa-palveluista seka
niiden kéytté6notosta.
Kansalaisille-vélilehdella
kerrotaan niistd muutoksista,
joita sédhkoinen resepti ja
potilastiedon arkisto tuo-
vat |d&kérissa ja apteekissa
asiointiin. Lisaksi kerrotaan
kansalaisten mahdollisuudes-
ta katsella omia resepti- ja
potilastietojaan. Katselu on
mahdollista sitd mukaa kuin
sahkdisia resepteja aletaan
ma&arata ja potilastietoja tal-
lentaa séhkaiseen arkistoon.
Terveydenhuollolle ja
apteekeille -osioon on koottu
tietoa muutosten vaikutuk-
sista |agkareiden, terveyden-
hoitajien, apteekkarien ja

farmaseuttien jokapéivéiseen
tyéhon.

Tietotekniikan ja yhteyk-
sien toteuttajille -vélilehdelle
on koottu tietoa KanTaan
liittyvien tietojarjestelmien
teknisistd maarittelyista seka
standardeista ja ohjelmisto-
jen yhteistestauksesta. Naita
tietoja tarvitsevat ldhinna
ohjelmistotoimittajat ja tieto-
liikenneoperaattorit.

Sahkdinen resepti
kayttd6n ensi vuonna

Séhkainen resepti otetaan
kaytt66n koko maassa vai-

heittain ensi vuodesta alkaen,

ja kansallinen |d&ketietokanta
otettiin kayttéon jo tana
vuonna. Sahkaéinen potilas-
tiedon arkisto on tarkoitus
ottaa kaytt6én mychemmin.
Ensimmaiset sdhkaoiset
reseptit kirjoitetaan ensi
vuonna Turun ja Kotkan
piloteissa yli pari vuotta
kesténeen kehittamistyon
tuloksena. Silloin my&s

sikalaiset terveydenhuollon ja
apteekkien asiakkaat p&ase-
vat katsomaan reseptietojaan
Omien tietojen katselusta.
Tulevaisuudessa KanTa-inter-
netsivuilla voi seurata, milloin
sdhkdinen resepti otetaan
kayttdon omalla paikkakun-
nalla. ®
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Terveydenhuollon palveluntuottajien suorakorvausten

hakumenettely uudistui maaliskuussa, kun atk-

suorakorvausmenettelyssa siirryttiin kayttamaan TYVI-palvelua.

Aikaisemmin terveydenhuollon palveluntuottajat toimittivat tiedot

Kelaan levykkeilla.

B TEKSTI SALLA SUNELI

' Suorakorvaus tarkoittaa sitd, et-
td asiakkaan asioidessa yksityiselld
terveydenhuollon palveluntuottajalla Ke-
lan maksama sairaanhoitokorvaus vihen-
netddn jo kassalla laskun loppusummas-
ta. Terveydenhuollon palveluntuottaja ha-
kee sitten sairaanhoitokorvaukset Kelalta.
Korvauksia voi hakea joko lomakkeilla tai
atk-pohjaisesti. Atk-pohjaisessa hakemi-
sessa siirryttiin lomakkeista TYVI-palve-
lun kdyttéon tdmdn vuoden maaliskuus-
sa.

TYVI tulee sanoista Tietovirrat Yritys-
ten ja Viranomaisten vililld. TYVI-palve-
lun avulla yritykset ja yhteisot voivat teh-
dd siahkoisid ilmoituksia viranomaisille ja
muille lakisddteisid tietoja kerddville or-
ganisaatioille. TYVI on valtiovarainminis-
terién vuonna 1996 kiynnistdimd han-
ke, joka tarjoaa yrityksille yhdenmukai-
sen tavan ilmoittaa tietoja sihkdéisesti vi-
ranomaisille ja viranomaistehtdvid hoita-
ville tahoille.

Kelan kanssa atk-suorakorvausso-
pimuksen solmineet terveydenhuollon
palveluntuottajat voivat siirtdd tilityk-
set tilitystietojen valityspalvelun avul-
la Kelan TYVI-operaattorin ylldpitimal-
le palvelimelle. Kela hakee tietojirjes-
lihetetyt tili-
tykset Kelan ty6pdivind. Palveluntuot-

telmdinsd palvelimelle

taja saa palautesanoman siitd, onko ti-
litys vastaanotettu onnistuneesti vai ei.
Palveluun péddsee ndpparasti Kelan inter-
netsivuilta ~ Yhteistydkumppanit-osios-
ta linkistd Lidkdrit ja terveydenhuolto-
henkil6sto. Sivun oikeassa reunassa Asi-
oi verkossa -osiossa on linkki Sairaanhoi-
tokorvausten tilitystietojen valityspalve-
lu. Palveluun kirjaudutaan Verohallinnol-
ta ilmaiseksi saatavalla Katso-tunnisteel-
la. Katsossa on erilaisia kdyttéoikeusroo-
leja mm. sen mukaan, mihin tunnistetta
kdytetddn ja onko kyseessd yrityksen pda-
kdyttdjd vai alitunniste.

— Suorakorvaustilityksid varten on
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oma Katso-roolinsa, kertoo padsuunnit-
telija Marjo Turkulainen Kelan terve-
ysosaston sairaanhoitokorvausryhmasta.

Jo puolet suorakorvauksista
haetaan sdhkaisesti

— Atk-suorakorvausmenettely on nopein
ja helpoin hakutapa niin asiakkaan, pal-
velujentuottajan kuin Kelankin kannalta,
kertoo suunnittelija Mia Mustonen Ke-
lan terveysosaston sairaanhoitokorvaus-
ryhmadstd.

Tilld hetkelld jo puolet terveyden-
huollon palveluntuottajien suorakorva-
uksista haetaan sdhkoisesti. TYVI-palve-
lun kdyttdénoton toivotaan innostavan
yhd useampaa palveluntuottajaa siirty-
médn atk-suorakorvausmenettelyyn.

Kun terveydenhuollon palveluntuot-
taja padttdd tehdd suorakorvaussopimuk-
sen Kelan kanssa, Kelan henkilokunta
kouluttaa palveluntuottajan suorakorva-
usten laskemiseen. Ennen atk-suorakor-
vaussopimuksen solmimista palvelun-
tuottajan tulee toimittaa tilitystiedot lo-
makkeilla.

Sahkdinen asiointi suosituinta
ladkarinpalkkioiden korvauksissa

Atk-menettelyyn siirtyminen edellyttdd,
ettd palvelujentuottajalla on riittivad koke-
mus lomakkeilla tapahtuvasta suorakor-
vausmenettelystd ja ettd tdlld on kdytossa
Kelan ja liittojen hyviaksymad tietojarjes-
telmd. Mustosen mukaan esimerkiksi pie-
net lddkdriasemat tai yksityiset ammatin-
harjoittajat eivdt useinkaan raaski inves-
toida tietojirjestelmaan. Siksi ndma hake-
vat korvaukset perinteisesti lomakkeilla.
Atk-suorakorvausta kdyttdvatkin ldhinni
suuret lidkdriasemat.
Lidkdrinpalkkioiden korvauksista
suurin osa haetaan atk-suorakorvauksen
kautta. Pienin atk-suorakorvausten osuus

on hammashoidon korvauksissa. Ahke-

rimmin atk-suorakorvausta kdytetdin
Eteld- ja Lounais-Suomessa. Tamd johtuu
Mustosen mukaan siita, etta suuret ladka-
riasemat ja ketjut ovat keskittyneet Eteld-

Suomeen ja suuriin kaupunkeihin.
Kaikille toimipisteille oma sopimus

Suorakorvaussopimukset solmitaan toi-
mintayksikoittdin. eli kullakin lddkariase-
malla on oma sopimus Kelan kanssa. Ta-
mad tarkoittaa sitd, ettd valtakunnallisen
lidkariasemaketjun jokaisen toimipisteen
on tehtdvd sopimus Kelan kanssa. Musto-
nen selittdd menettelyn johtuvan siitd, et-
td kukin toimipiste joutuu hakemaan 13a-
ninhallitukselta toimiluvan ja Kelan sopi-
mus on sidottu tihdn lupaan.

Suorakorvausmenettelyssi ldhetetddn
asiakkaalle pddtds vain siind tapaukses-
sa, ettd korvausta ei myonnetd siten kuin
palvelujentuottaja on sitd hakenut. Muis-
sa tilanteissa asiakas saa pddtoksen vain
pyytdmalld sitd Kelan toimistosta. Asia-
kas voi tarkastaa omat sairausvakuutus-
korvaustietonsa Kelan asiointipalvelus-
ta www.kela.fi/asiointi. Palvelussa ndky-
vat myos palvelujentuottajille maksetut
korvaukset. Palveluun kirjaudutaan omil-
la verkkopankkitunnuksilla tai sihkdéiselld
henkilokortilla. Il

Atk-menettelyssa
hyvaksytyt jarjestelmat

Sairaanhoitokorvauksissa:
Doctorex

DynamicHealth

MediTree

Medicus

SoftMedic
Hammashoitokorvauksissa:
AssisDent

Doctoral

Doctorex

DynamicHealth

Helmi
Fysioterapiakorvauksissa:
Fysio 32

Doctorex

DynamicHealth

MediTree

SoftMedic

Lisatietoa Katso-tunnisteesta ja sen
tilaamisesta www.vero.fi/katso.
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Kela tutkii ja tilastoi

Palvelukulttuurin muutos etenee Kelassa

Tutkimuksessa eritelladn Kelan puhelinpalveluun tulleita asia-
kaspuheluita. Puheluita tutkimalla on haluttu selvittda, miten
palvelukulttuurin muutos ja Kelan kehittamishankkeet nakyvat
puhelinpalvelussa tydskentelevien toimintatavoissa ja rooleissa
asiakaspalvelutilanteissa.

Kelan puhelinpalvelussa tyéskentelevét asiakaspalvelijat
ovat omaksuneet uuden asiakasléhtdisen palvelukulttuurin, jo-
hon kuuluu muun muassa tuttavallisuus ja avuliaisuus. Vaikeissa
tilanteissa uudet opit joutuvat kuitenkin koetukselle.

Tutkimuksen perusteella tapa, jolla puhelinpalvelu on
organisoitu, ei tdysin tue vuonna 2006 kaynnistyneen Kelan
palvelutoiminnan kehittdmishankkeen tavoitetta kokonaisval-
taisesta, asiakkaan elamaéntilanteen huomioivasta asiakaspalve-
lusta. Nykyiselldan puhelinpalvelu on jaettu eri etuuksiin, jolloin
asiakas ei valttdmatta saakaan tarvitsemaansa palvelua yhdelld
soitolla, vaan hén voi joutua soittamaan toiseen palvelunume-
roon saadakseen neuvontaa toisessa asiassa.

Julkaisu: Heinonen, H-M. Byrokraatti vai asiakaspalvelija?
Kelan virkailijan toimintatavat ja roolit Yhteyskeskuksessa
palvelukulttuurin muutosten keskella. Helsinki: Kela,

Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 106. Hinta: 8 euroa.

Lapsen vammaistukea saavien maara
vahenee edelleen

Kela maksoi viime vuonna alle 16-vuotiaan vammaistukea
34 500 lapselle. Se on kolmannes vdhemman kuin kymmenen
vuotta sitten.

Alle 16-vuotiaan vammaistuki on tarkoitettu pitkaaikaisesti
sairaalle tai vammaiselle lapselle. Tuen saaminen edellyttas, et-
t& lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu
perheelle vahintaan 6 kuukauden ajan tavanomaista suurempaa
rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna vastaavanikaiseen tervee-
seen lapseen. Aikaisemmin tuki oli nimeltaan lapsen hoitotuki.

Lapsen vammaistukea saavien m&éara ja osuus vastaa-
vanikaisesta vaestdsta kaantyi selvéan laskuun vuonna 2001,
jolloin astman hoitokaytantojé muutettiin. Hengityselinten
sairauksien perusteella alle 16-vuotiaan vammaistukea sai
vuoden 2008 lopussa 12 % saajista, kun vuonna 2000 osuus oli
kolmannes.

Yleisimméksi tuen sairausperusteeksi lapsilla ovat nousseet
mielenterveyden ja kayttdytymisen hairict. Vajaa 40 % lapsista
sai tukea mielenterveyden hairididen perusteella, kun osuus
vuonna 2000 oli vajaa neljannes. My&s umpieritys-, ravitsemus-
ja aineenvaihduntasairauksien osuus on kasvanut selvasti kym-
menessa vuodessa, mika johtuu diabeteksen yleistymisesta.

Kelasta sai vammaisetuuksia (lapsen tai aikuisen vammais-
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tukea, eldkkeensaajan hoitotukea tai ruokavaliokorvausta)
vuonna 2008 yhteensa 266 800 henkil6d. Vammaisetuuksia
saavien m&ara ja osuus vaestosta on 1990-luvulta alkaen
kokonaisuudessaan lisdéntynyt, mutta kehityksessa on eroja
etuuslajien valilla.

Julkaisu: Kelan vammaisetuustilasto 2008. Suomen virallinen
tilasto. Helsinki. Hinta: 3 euroa

Ansiopaivaraha on |&dhes kaksinkertainen
tyomarkkinatukeen verrattuna

Vuonna 2008 tyéttémyyskassojen maksama ansiopéivaraha
oli keskimaarin 49,80 e/pv ja Kelan maksama tyémarkkinatuki
25,87 e/pv. Kuukausituloiksi muutettuna ansiopaivarahan suu-
ruus oli 1 071 e/kk ja tydmarkkinatuki 556 e/kk.

Vuonna 1998 ansiopaivarahan keskiméaéarainen paivakor-
vaus oli vuoden 2008 rahanarvoon muutettuna 43,85 euroa ja
tydmarkkinatuen péaivakorvaus 23,61 euroa. Ansiopaivarahan
reaalikasvu on siten kymmenessa vuodessa ollut 14 %, kun taas
tydmarkkinatuessa kasvua on ollut 10 %.

Miesten keskimaéaréinen ansiopaivaraha oli 57,38 e/pv ja
naisten 43,94 e/pv. Eroa selittda osittain se, etta naisista lahes
kolmannes sai soviteltua péivarahaa, jota tyottdmyysaikana
ansaitut ty6tulot pienentévat. Miehilld vastaava osuus oli 14 %.

Tyottdmyyskassat ja Kela maksoivat tydttémyysturvaetuuk-
sia yhteens& 2,2 miljardia euroa viime vuonna. 17-64-vuotiaa-
seen vaestdodn suhteutettuna etuuksia maksettiin 645 euroa
asukasta kohti. Kainuussa tydttémyysturvaetuuksia maksettiin
1 086 euroa/asukas, Pohjanmaan maakunnassa 411 euroa/
asukas.

Suhteellisesti eniten tyéttdmyysturvaetuuksia maksettiin
Sallan kuntaan, 1 664 euroa/asukas. My&s Enontekidlla, Pelko-
senniemelld ja Kemijarvella oli paljon tyéttémyysturvaetuuksien
maksuja.

Vahiten tySttdmyysturvaa maksettiin Vastanfjardissa,

181 euroa asukasta kohti. My6s Voyri-Maksamaalle, Iniéon,
Narpiodn ja Uuteenkaarlepyyhyn maksettiin suhteellisen vahan
ty6ttémyysturvaetuuksia.

Julkaisu: Tilasto Suomen ty&ttdmyysturvasta 2008. Suomen
virallinen tilasto. Helsinki: Finanssivalvonta ja Kela.
Hinta: 5 euroa.

Sosiaalivakuutus 4. 2009



Lahes kolmasosa vaestdsta sai korvausta
yksityislaakarin palkkioista

Suomen véaestostd 30 % (1,6 miljoonaa henkilé3) sai vuonna
2008 korvausta yksityislaakarin perimista palkkioista. Korvattuja
|aakarissakaynteja oli 3,7 miljoonaa.

Korvauksensaajia suhteessa alueensa vaestéon oli eniten
Uudellamaalla (36 %) ja vahiten Ahvenanmaalla (15 %). Kunnit-
tain vaestdosuus vaihteli 10-45 %. Korvauksensaajien osuus oli
suurin Kauniaisissa ja pienin Ullavassa.

Vuonna 2008 ostetuista |ddkkeistd maksettiin [adkekorva-
uksia 3,7 miljoonalle henkildlle (70 % vaestostd). Eri kunnissa
korvauksensaajien osuus oli 56-80%.

Sairauden vuoksi tehdyistd matkoista korvauksia sai Kai-
nuussa 22 % vaestostd ja Uudellamaalla 8 %. Kunnittain saajien
osuus vaihteli 6-50 %. Koko maassa matkakorvauksia sai
yhteensa 667 800 henkil6a (12,5 % vaestosta) 4,9 miljoonasta
matkasta.

Vuonna 2008 Kela korvasi 342 800 henkilélle yhteensa 16,3
milj. sairauspaivarahapaivaa, Paivarahoista kolmasosa makset-
tiin tuki- ja liilkuntaelinsairauksien ja neljdsosa mielenterveyshai-
rididen perusteella. Suhteessa sairauspéaivarahaan oikeutettuun
vdestdon paivarahapaiviad korvattiin eniten Pohjois-Savossa ja
véhiten Uudellamaalla. Korvattuja paivia oli suhteellisesti eniten
Rautavaaralla ja Lestijarvell, vahiten Espoossa ja Kauniaisissa.

Julkaisu: Kelan sairausvakuutustilasto 2008. Suomen virallinen
tilasto. Helsinki: Kela. Hinta: 4 euroa.

Joka viides vanhempainpaivarahaa
saanut isa valitsi isdkuukauden

Vuonna 2008 isdkuukauden piti 8 932 isda. M&éara nousi edel-
lisvuodesta 49 %. Kaikkiaan vanhempainpaivarahaa saaneiden
isien maara kasvoi 5,6 % aitien maaran pysyessa ennallaan.
Vanhempainpéivarahaa sai 101 174 &itia ja 54 000 is&a.

Vuonna 2008 paattyneista aitien vanhempainpéaivarahakau-
sista 73 %:iin liittyi jokin isén kdyttdma etuus. Etuuksia saaneista
isistd lahes kaikki olivat saaneet ns. perinteista isyysrahaa.
Isdkuukauden piti joka viides vanhempainpéivérahaa saanut isa.
Keskimaarin isat pitivat vapaata 24 paivaa.

Erityisaitiysrahaa saaneiden maaré on pudonnut yli puolella
kolmen viime vuoden aikana. Vuonna 2006 erityisaitiysrahaa sai
736 odottavaa &itia, kun vuonna 2008 maaré oli 348. Muutos
johtuu vuonna 2007 voimaan tulleesta uudesta tupakkalaista:
ravintola-alan tyopaikoilla altistutaan tupakansavulle entista
harvemmin.

Kela maksoi lakisdateista lastenhoidon tukea 326,7 mil-
joonaa euroa vuonna 2008. M&éara on 1,9 % vahemman kuin
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edellisvuonna. Sen sijaan kunnat maksoivat kotihoidon tuen ja
yksityisen hoidon tuen kuntalisid Kelan kautta yhteensa 67,2
miljoonaa euroa, miké on 9,3 % enemman kuin edellisvuonna.
Kuntalisistd 31,0 miljoonaa euroa maksettiin yksityisen hoidon
tuen osana, ja se ylitti jo tuen lakiséateiset menot

(29,1 miljoonaa euroa).

Julkaisu: Kelan perhe-etuustilasto 2008. Suomen virallinen
tilasto. Helsinki: Kela. Hinta: 3 euroa.

Seitseman vuosikymmenta
kansanelakevakuutusta

Vuosina 1942-2008 Kela on maksanut erilaisina etuuksina
yhteensa 306 miljardia euroa vuoden 2008 rahaksi muutettuna.
Maksettujen eldkkeiden osuus on 142 miljardia euroa eli 46 %.

Vuonna 1992 Kela maksoi eldkkeina yhteensa vahan yli 4
miljardia euroa vuoden 2008 rahaksi muutettuna. Se on suurin
euromaara, mika Kelasta on maksettu elékkeiné yhden vuoden
aikana. Kelasta eldkettd saavia oli eniten vuonna 1995, jolloin
eldkkeitd maksettiin1 119 700 henkildlle. N&illd nakymilla saaji-
en maaré ei ylita kyseistd ennatysta jatkossakaan.

Vuonna 1960 Kelan maksamien eldkkeiden osuus Suomen
kokonaiselakemenoista oli 56 %. Tydelakejérjestelman kasvaes-
sa Kelan osuus kokonaiseldkemenoista on viimeisten vuosikym-
menten aikana pienentynyt merkittévasti. Vuonna 2008 osuus
oli 12 %. My6s Kelan eldkekasitteeseen vuosien aikana tehdyt
muutokset ovat véhentaneet eldkkeiksi luettavien etuuksien
rahaméaaria.

Katsauksessa tarkastellaan Kelan hoitamaa elaketurvaa
ja sen rahoitusta toiminnan ensimmaisistd vuosista alkaen ja
kerrotaan, miten koko véestdn kattava kansanelakejarjestelma
muuttui vahitellen vdhimmaiselakejarjestelmaksi.

Tilastokatsaus: Seitsemé&n vuosikymmenta kansaneldkevakuu-
tusta (pdf).

TILAUKSET:

Suurin osa julkaisuista on ladattavissa ilmaiseksi internetsivuilta (pdf).
www.kela.fi

Tutkimusjulkaisut puh. 020 634 1947, julkaisut@kela.fi
Tilastojulkaisut: puh. 020 634 1502, tilastot@kela.fi

Hinnat eivat sisélla lahetyskuluja.
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Riitta Luseniuksen haastattelemat

ladkarit ehdottivat, etta yksityinen

terveydenhuoltosektori ottaisi myds

kayttoonsa Kaypa hoito-suositukset.

Kuva Pasi Leino



Yksityisen vakuutuksen
ottanut potilas hakeutuu
hoitoon herkasti

— Potilas hakeutuu hoitoon herkemmin ja laakari maaraa

tutkimuksia helpommin, kun hoidon maksaa vakuutus, toteaa
laakari-potilassuhdetta tutkinut VTL Riitta Lusenius.

Bl TEKSTI HEINI LEHIKOINEN

Yksityisten sairausvakuutusten
maddrd on kasvanut nopeasti 2000-
luvulla.

My6s terveydenhuollon kustannuk-
set ovat kasvaneet voimakkaasti viime
vuosikymmenind.

Vieston ikddntyminen ja terveyden-
huollon kehittyvd teknologia sekd asiak-
kaiden vaatimustason kasvu lisddvat kus-
tannuksia merkittivasti edelleenkin.

VTIL, OTM, joogaterapeutti Riitta
Lusenius selvitti lisensiaatintutkimuk-
sessaan lddkdrien nikemyksid erityistur-
vavakuutusten vaikutuksesta lddkari-po-
tilassuhteeseen. Tutkimus oli osa sosiaa-
livakuutuksen  huippuasiantuntijoiden
koulutusohjelmaan (TOPSOS).

— Tutkimuksessa haastateltujen ladka-
reiden nikemyksen mukaan erityisturva-
vakuutuksen eli tapaturmia tai sairauksia
korvaavan vakuutuksen ottaminen joh-
taa usein siihen, ettd sen turvin hakeu-
dutaan herkésti vastaanotolle. Vastaavas-
ti ladkdrin kynnys madratd tutkimuksia ja
hoitoja ndyttdd madaltuvan, Riitta Luse-
nius sanoo.

Vakuutus lisaa
ladkaripalveluiden kayttoa

Tutkimuksessa haastateltiin sekd yksityi-
selld ettd julkisella sektorilla toimivia lda-
kireitd ja vakuutusyhtididen asiantunti-
jalddkdreitd.

Suurin osa lddkdreistd uskoi erityis-
turvavakuutusten lisddvin tutkimuksia ja
kontrollikdyntejd. Osa jopa uskoi niiden
johtavan liialliseen hoitoon ja resurssien
turhaan kdyttoon.

Sosiaalivakuutus 4. 2009

— Kannustavia tekijoitd pitdytyd lddke-
tieteellisesti ja joskus jopa eettisesti riit-
taviksi todetuissa hoidoissa, tutkimuksis-
sa ja kdyntien mddrassd ei ole tarpeeksi.
Tilanne korostuu haastattelujen mukaan
erityisesti yksityiselld sektorilla, etenkin
jos hoidon madrdlle tai laadulle ei ole
asetettu selkeitd vaatimuksia, Riitta Luse-
nius toteaa.

Erityisturvavakuutuksilla nihtiin ole-
van vidhemmdn merkitystd lddkarin hoi-
toratkaisuihin, jos lddkari oli tydsuhtees-
sa, jossa kuukausipalkka oli suhteellisen
kiinted. Ammatinharjoittajana toimivan
tai omistajan roolissa olevan ladkdrin rat-
kaisuihin erityisvakuutukset sitd vastoin
ndyttdvat vaikuttavan.

—Vaikuttavina tekijéind esille nousivat
laakirin kokemus seka laakiri suosio, ts.
se, kuinka hénelle riittdd potilaita. Koke-
neilla lddkireilld ei ndytd olevan tarvetta
ottaa niin paljon tutkimuksia. Suosituil-
la lddkareilld taas riittdd t6itd muutenkin,
eikd potilaskdyntejd ole tarvetta lisitd va-
kuutuksen turvin. Kokemattomat lidka-
rit ndyttdvat ottavan enemman tutkimuk-
sia etenkin, jos hoidon maksajana on va-
kuutus.

Potilaat entist3 vaativampia

Vakuutuksen turvin itseddn yksityissek-
torilla hoidattavan potilaan mahdollista
tilannetta erds haastatelluista ladkareistd
kuvaa ndin:

“Thmiset vaativat nykyddn enemmadn
ja enemmin tutkimuksia. Vaikka tauteja
on vahemmadn, niin oireita on aina vain
enemmadn. Samalla on kidynyt niin, ettd

ladkarit eivdt helposti uskalla sanoa, et-
td ei teitd mikddn vaivaa tai ettd ei tds-
sd ole nyt mitddn hoidettavaa. Nykydin
laakari ei enda voi sanoa, ettd ei susta 0o
l6ydetty nyt mitddn, vaan pitdd tutkia ja
tutkia vaan. Tdmad johtaa sitten neurolo-
giseen kierteeseen, ja ellei sieltd 16ydetd
mitddn, ajatellaan, ettd ehkd timd onkin
sisdtautiasia ja sitten se johtaa loputto-
miin kierteisiin... Jokainen erikoisala ta-
vallaan tutkii sen potilaan kuiviin — eika
16ydd mitddn. Tdllaisen kehityksen etene-
minen vaatii yldrajoja vakuutuksiin.”

Kun lddkéreiltd kysyttiin nakemyksid
tulevaisuuden kehityksestd, he mainitsi-
vat keskeisend trendind potilaiden vaati-
vuuden kasvun. Lidkdripalvelujen yksi-
tyistymisen ja erityisvakuutusten lisddn-
tymisen ndhdidn myo6s kulkevan kasi k-
dessd. Ladkadrit ehdottivat useita ratkaisu-
ja kustannusten nousun pysdyttimiseksi.

Hyvédnd tapana rajoittaa lidkaripalve-
luiden turhaa kdytt6d pidettiin sitd, ettd
vakuutustuotteisiin lisdttaisiin omavas-
tuu- tai bonusjarjestelma.

Riittdvin korkea omavastuu vaikut-
taa sekd ladkdrissd kdyntien ettd tutki-
musten mdadrddn. Turhia lddkdrissd kdyn-
tejd ehdotettiin rajoitettavan esimerkik-
si vakuutusyhtididen terveysneuvontaa
antavalla puhelinpalvelulla, jossa arvioi-
daan hoidon tarve. Vakuutuksia ehdotet-
tiin myo6s kehitettivan korvauksia rajoit-
tavaan suuntaan. Lisiksi ehdotettiin, ettd
myos yksityisen puolen edellytetidn so-
veltavan julkisella sektorilla kdytossd ole-
via Kdypd hoito —suosituksia, Riitta Luse-
nius toteaa. W

Riitta Luseniuksen lisensiaatintutkimus
L&ékarien ndkemyksié erityisturvavakuutusten
vaikutuksesta laékari-potilas-hoitosuhteessa
on luettavissa kokonaan
TOPSOS-koulutusohjelman sivuilla
http://www.soc.utu.fi/projektit/sosiaalipolitiik-
ka/topsos/julkaisut2009.html
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B KIRJOITTAJAT RAIMO RAITASALO, TUTKIMUSPROFESSORI (EMERITUS) JA
KAARLO MAANIEMI, PAASUUNNITTELIJA, KELAN AKTUAARI JA TILASTO-OSASTO

Mielenterveyden hairiot aiheuttavat
nuorille yha enemman sairauspoissaoloja

Huolestuttava kehitys jatkui vuonna 2008 sairauspaivarahoissa,
mutta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden lukuma&ara kaantyi laskuun.

M Tutkimukset osoittavat,
ettd 2000-luvulla mielenter-
veyden hairiot ja erityisesti
masennus ovat aiheuttaneet
yhad enemman seka lyhyt- ettd
pitkakestoista tyokyvyt-
témyytta. Tekemissdmme
rekisteritutkimuksissa on
myds tullut esille, ettd masen-
nukseen perustuvat nuorten
ja nuorten aikuisten sairaus-
paivat ja tyokyvyttomyys ovat
lisdéntyneet huomattavasti
enemman kuin idkkaampien.
Tulos on yllattava, koska jos
nuorille on varhain aloitettu
mielenterveyden héirididen,
erityisesti masennuksen,

Taulukko 1.

psykoterapeuttinen hoito ja
tarpeenmukainen ladkehoito
seka naita tukeva kuntoutus,
tulokset ovat hyvia ja tyoky-
vyttdmyyttéd ehkaisevia.
Onko huolestuttavassa
kehityksessa tapahtunut vii-
me vuosina muutoksia? Mita
tilastot kertovat viime vuo-
sien tilanteesta? Tutkimuk-
sessa selvitdmme nuorten
mielenterveyden ja kayttay-
tymisen héirididen, lahinna
masennuksen, aiheuttamaa
seka lyhyt- ettd pitkdkestoista
opiskelu- ja tydkyvyttdmyytta
Kelan sairauspéivarahatilasto-
jen seka Eldketurvakeskuksen

ja Kelan yhdessé tuottamien
eldketilastojen avulla. Tutki-
muksessamme nuori tarkoit-
taa16-29-vuotiaita nuoria ja
nuoria aikuisia.

Muutoksia
sairauspaivarahan
ehdoissa

Oikeus Kelan maksamaan
sairauspaivarahaan alkaa, kun
sairaus on kestényt sairas-
tumispaivan lisaksi yhdek-
san arkipéivéa. Vuodesta
2005 alkaen paivarahaa on
maksettu 16-67-vuotiaille ja
tatd aikaisemmin 16-64-vuo-

tiaille. YEL-sairauspaivarahan
omavastuuaikaa lyhennettiin
huhtikuun 2006 alusta lahtien
siten, ettd se on sairastu-
mispaivan lisdksi kolme
arkipdivaa. Vuoden 2007
alusta on ollut mahdollista
saada osasairauspéivarahaa,
jonka tarkoitus on helpottaa
tyéhénpaluuta pitkén sairaus-
loman jalkeen. Vuonna 2008
osasairauspaivarahakausien
osuus kaikista sairauspaivara-
hakausista oli 0,5 %.
Sairauksien kirjaaminen
on myos saattanut muuttua
vuosien mittaan. Kun henkild
ottaa yhteyttd terveyspalve-

Mielenterveyden héiriéiden (FO0-F99) ja muiden sairauksien vuoksi korvatut sairauspaivarahapaivat vuonna 2008.

Kaikki 2004-2008 Miehet 2004-2008 Naiset  2004-2008
Lkm muutos-% Lkm muutos-% Lkm muutos-%
Kaikki (FOO-F99) 4 116 500 6,2 1651400 0,1 2 465 100 10,8
Alle 30-vuotiaat 818 700 30,1 347 300 22,2 471 400 36,6
16-19-v 93 600 30,7 33300 39,6 60 400 26,2
20-24-v. 352 600 28,3 150 300 22,0 202 300 33,4
25-29-v. 372 500 31,8 163 700 19,4 208 800 43,5
30 vuotta tayttaneet 3297 900 1,6 1304 200 -45 1993 700 6,1
Masennus (F32-F33) 2 444 600 11,1 897 500 6,4 1 547 000 14,0
Alle 30-vuotiaat 400 600 44,4 139 500 411 261 100 46,3
16-19-v. 40 500 31,1 11 900 62,6 28 600 21,3
20-24-v. 175 100 47,6 60 400 48,1 114 700 47,4
25-29-v. 185 000 44,7 67 200 32,3 117 900 52,8
30 vuotta tayttéaneet 2 043 900 6,3 758 000 1.8 1286 000 9.1
Muut sairaudet
(pl. FOO-F99) 12 248 600 5,8 5960500 2,9 6 288 100 8,6
Alle 30-vuotiaat 992 000 18,0 498 900 14,6 493 100 21,7
16-19-v. 43 400 12,1 24 900 11,8 18 400 12,4
20-24-v. 347 500 17,8 186 200 13,2 161 300 23,5
25-29-v. 601 100 18,6 287 700 15,8 313400 21,3
30 vuotta tayttéaneet 11 256 600 4,8 5461600 2,0 5795 000 7,6
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lujen tuottajiin saadakseen
esimerkiksi hoitoa tai huoltoa
johonkin vaivaansa tai keskus-
tellakseen ongelmasta, joka ei
sindnsa ole sairaus tai vamma,
diagnoosiksi voidaan merkita
Z-ryhman koodi. Esimerkiksi
tyéuupumus kuuluu ICD-10-
tautiluokituksessa ryhmaan
Z73 (elamatilanteen hallintaan
liittyvat ongelmat).

Vuonna 2004 alkoi yh-
teensa 2 500 péivarahakautta,
joissa diagnoosina oli jokin
Z-ryhman koodi. Z-ryhman
diagnooseilla merkittyja alka-
neita sairauspaivarahakausia
oli vuonna 2008 en&a 650 eli
vain neljannes vuoden 2004
lukumaérastd. On mahdollis-
ta, ettd Z-ryhman diagnoosi-
en asemesta on alettu kayttaa
aiempaa useammin F-ryhman
diagnooseja, esimerkiksi F32-
F33 (masennus) tai F41 (muut
ahdistuneisuushairiot).

Edelld kerrotut muu-
tokset ja myds pitkaaikais-
tyottomien siirtaminen
sairauspaivarahalle ja sen
jalkeen tyokyvyttomyyselak-
keelle ovat lisdanneet osaltaan
alkaneiden sairauspéivéra-
hakausien lukum&éaréa viime
vuosina. Vuoteen 2004 asti
sairauspaivarahojen diagnoo-
sitiedot perustuivat sairausva-
kuutuksen pysyvaan 6,6 %:n
perusotantaan ja vuodesta
2004 alkaen kokonaisaineis-
toon. Seuraavassa esityk-
sessa tarkastellaan aikavalia
2004-2008.

16-19-vuotiaiden miesten
masennus lisdantyi eniten

Masennus (F32-F33) on
yleisin syy mielenterveyden
hairididen vuoksi alkaneissa
paivarahakausissa. Masennus
voi kehittyd hitaasti ja huo-

Sosiaalivakuutus 4. 2009

maamatta. Usein se tunnis-
tetaan vasta, kun ihminen on
menettamassa tai jo menetta-
nyt opiskelu- tai tydkykynsa.
Vuonna 2008 masennuksen
vuoksi alkoi yhteensa 32 200
paivarahakautta. Masennuk-
sen osuus kaikista mielen-
terveyden héirididen vuoksi
alkaneista kausista oli 51 %.

Alle 30-vuotiailla alkoi
masennuksen vuoksi 5 800
péaivarahakautta vuonna 2008
ja kasvu vuodesta 2004 oli
45,6 %. Miehilla kausia alkoi
2000 ja kasvu oli 39,5 %.
Naisilla vastaavat luvut olivat
3 800 kautta ja 49,0 %.

Ik&ryhmittéin prosentuaa-
lisesti suurin muutos
(75,0 %) vuodesta 2004
tapahtui 16-19-vuotiaiden
miesten kausien lukumaéarassa
(kuvio 1). Naisilla vastaavasti
suurin muutos (52,1 %) oli
20-24-vuotiaiden paivéraha-
kausien lukumaarassa (kuvio
2).

Masennuksen vuoksi
alkaneiden péivarahakausien
lukumaéra 30 vuotta tayt-
téneilld miehilla oli 8 900 ja
kasvu vuodesta 2004 oli
2,7 %. Vastaavat luvut
30 vuotta taytténeilla naisilla
olivat 17 600 kautta ja 7,1 %.

Masennus aiheutti

2,4 miljoonaa
sairauspaivarahapaivaa
vuonna 2008

Vuonna 2008 Kela korvasi
mielenterveyden héirididen
vuoksi 4,1 miljoonaa saira-
uspaivérahapaivaa, mika on
25 % kaikista sairauspéiva-
rahapaivista. Kolme viidesta
mielenterveyden hairiciden
vuoksi korvatuista sairaus-
paivarahapaivasta korvattiin
naisille. Masennuksen vuoksi

Kuvio 1. Masennuksen vuoksi alkaneet sairauspaivirahakau-
det ikdryhmittdin 2004-2008. MIEHET.
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Kuvio 2. Masennuksen vuoksi alkaneet sairauspaivaraha-
kaudet ikdryhmittdin 2004-2008. NAISET.
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Kuvio 3. Mielenterveyden héirididen vuoksi Suomessa tyékyvytts-

myyseldkkeelle siirtyneet ikdryhmittéin vuosina 2000-2008.
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korvattiin yhteensa 2,4 mil-
joonaa sairauspaivaa, mika
on 11,1 % enemman kuin
vuonna 2004. (Taulukko1).
Vuonna 2008 alle 30-vuo-
tiaille korvattiin mielenter-
veyden hairididen vuoksi yh-
teensa 818 700 sairauspaiva-
rahapéivaa, ja kasvu vuodesta
2004 oli 30,1 %. Nuorille
korvattujen paivien osuus
kaikista mielenterveyden
hairididen vuoksi korvatuista
sairauspaivérahapaivista oli
19,9 % vuonna 2008, kun se
oli 16,2 % vuonna 2004. Suh-
teellisesti eniten (62, 6 %)
vuodesta 2004 kasvoi
16-19-vuotiaille miehille ma-
sennuksen vuoksi korvattujen
sairauspaivarahapdivien maa-
ra. Naisilla vastaavasti suurin
kasvu (52,8 %) masennuksen
vuoksi korvatuissa paivissad on
ikéryhmassa 25-29-vuotiaat.

Joka péiva viisi nuorta
tyokyvyttomyyseldkkeelle
mielenterveyssyista

Tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyi vuonna 2008 yhteensa
25 003 Suomessa asuvaa
henkilda. Heista 12 654 eli
51 % oli miehia. Mielenterve-
yden hairididen vuoksi tydky-
vyttomyyselakkeelle siirtyi
8 513 henkil6a: 3 982 miesta
ja 4 531 naista. Naistad ma-
sennuksen vuoksi eldkkeelle
siirtyi 4 050 henkiloa: 1 519
miesta ja 2 531 naista. Ma-
sennuksen vuoksi eldkkeelle
siirtyneiden miesten maara
véheni 9,2 % ja naisten 3,0 %
vuoteen 2004 verrattuna.
Vuonna 2008 runsas
viidennes eli 1 848 henkil6a
mielenterveyden hairididen
vuoksi tydkyvyttémyys-
elakkeelle siirtyneista oli
alle 30-vuotiaita. Se on 65
nuorta vahemman kuin
vuotta aikaisemmin. Vuonna
2008 ensimmaista kertaa
2000-luvulla tydkyvyttémyys-
elékkeelle mielenterveyden
hairididen vuoksi siirtyneiden
alle 30-vuotiaiden lukumaara
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véheni, vaikka nuorten alka-
neet sairauspéivarahakaudet
ja korvatut sairauspaivaraha-
paivat eivat ole véhentyneet
viime vuosien aikana

(kuvio 3).

Vuonna 2008 siirtyi
tyokyvyttomyyseldkkeelle ma-
sennuksen vuoksi yhteensa
380 alle 30-vuotiasta, miehia
134 ja naisia 246. Lisaysta
vuodesta 2004 oli miesten
kohdalla 17,5 % ja naisten
kohdalla 15,0 %. Kuitenkin
vuoteen 2007 verrattuna va-
hennysta oli nuorilla miehilla
11 ja naisilla 33 henkilda. 30
vuotta tayttaneita siirtyi ma-
sennuksen vuoksi tydkyvyt-
tomyyselékkeelle yhteensa 3
670 vuonna 2008, ja muutos
vuodesta 2004 oli -7,1 %.
Vahenemé vuoteen 2007
verrattuna oli yhteensa 406
henkiloa.

Mita voimme tehda?

Nuorten ja nuorten aikuisten
mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairididen aiheuttama
sairauspaivien liséantyminen
ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden suuri lukumaara
2000-luvulla ovat erityisen
huolestuttavia ilmi6ita. Kasvu
ei johdu mistaan yksittéisesta
syysta vaan terveydentilal-
taan herkasti haavoittuvia
nuoria tukevan sosiaalisen
turvaverkoston haurastumi-
sesta. Tama koskee perheen,
koulun ja opiskelun, tyon ja
terveydenhuollon muodosta-
maa kokonaisuutta.

Mita aikaisemmin héiridis-
t& kérsivat nuoret ja nuoret
aikuiset tavoitetaan koulu- ja
opiskelija- seka tyotervey-
denhuollon eri sektoreilla
ja saadaan hoidon seka sité
tukevan kuntoutuksen piiriin,
sitd véhemman haittoja
hairiét aiheuttavat ja sita
kauemmin nuoret pysyvéat
itsendisina seka opiskelu- ja
tyokykyisina. Terveydenhuol-
lon aktivoiminen ei kuiten-
kaan riita edistdmaan nuorten

selviytymistd. Huomio
tuleekin kiinnittda perheiden
turvallisuuden, koulujen ja
opiskeluympaériston sujuvuu-
den seka tybelamén joustojen
kehittamiseen.

Koulujen mahdollisuu-
det turvata terveydellisesti
heikoimmassa asemassa
olevien lasten kehitys ovat
saattaneet heikentyd, mika
on voinut lisatd koulupudok-
kaitten maaraa. Opiskeli-
joiden suorituspaineet ovat
myds kasvaneet siind maarin,
ettd haavoittuvien nuorten
kapasiteetti ei ole enaa
riittdnyt opiskelussa selviyty-
miseen. Tdmé& on puolestaan
edistényt opiskelumaailmasta
vieraantumista. Tyon sis&llot
edellyttavat aikaisempaa
enemman sellaista kognitiivis-
ta ja sosiaalista kyvykkyytt3,
jota kaikilla ei ole. Lisaksi tyo-
eldma ja tehtdvat muuttuvat
nopeasti, mika vaatii uuden
oppimista ja muutoskyvyk-
kyytta. Samalla tydelaman si-
saiset joustot ovat saattaneet
vahentya ja néin haavoittuvat
nuoret jaavat muita herkem-
min tybeldamén ulkopuolelle
ja syrjaytyvat.

Nuorten mielentervey-
teen ja sen tukemiseen on
kiinnitettava erityista huo-
miota, jotta nuoret motivoi-
tuisivat nykyistd paremmin
tyéhén ja opiskeluun ja
heista voisi kehittya itsenaisia
aikuisia. @

Sosiaalivakuutus 4. 2009



nimityksia

Tulkkauspalvelukeskukselle valittiin johtaja

Vaikeavammaisten tulkkauspalvelut siirtyvat kunnilta Kelan hoi-
dettaviksi 1.9.2010. Kela keskittaa palveluun liittyvat tehtavat
Turkuun perustettavaan tulkkauspalvelukeskukseen.

Tulkkauspalvelukeskuksen johtajaksi on nimitetty KTM
Outi Ollila. Aikaisemmin Ollila on toiminut mm. Turun Mielen-
terveysyhdistys ITU ry:n toiminnanjohtajana ja Turun seudun
vammaisjarjestot TVJ ry:ssa.

Tulkkauspalvelukeskuksen tehtdvana on viittomakielen,
viitotun puheen seka puhetulkkauksen ynnd muiden erityisryh-
mien tarvitsemien tulkkauspalveluiden koordinointi ja kustan-
nusten korvaaminen.

Opiskelija-asiakasraadin jasenet valittiin

Kelan opiskelija-asiakasraatiin on valittu seitseman jésenta
toimikaudelle 1.9.2009-31.8.2011. Jésenet ovat edunvalvon-
tasihteeri Timo Kontio (Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto
— Sakki ry), asiantuntija Antti Hallia (SAMOK ry), edunvalvon-
tasihteeri Ari Mattila (Suomen Lukiolaisten Liitto ry), puheen-
johtaja Kalle Kiilo (Suomen Opiskelija-Allianssi — OSKU ry) ja
sosiaalipoliittinen sihteeri Reetta Marttinen (Suomen ylioppi-
laskuntien liitto ry).

Raadin puheenjohtajana toimii etuuspaallikko llpo Lahtinen

(Kela) ja sihteerina suunnittelija Jouni Parkkonen (Kela).
Vuonna 2007 perustettu opiskelija-asiakasraati tuo opis-

‘ uutiset

kelijoiden nakékulmaa Kelan opintoetuuksien kehittdmiseen
ja toimeenpanoon. Se kasittelee opintotukeen, koulumatka-
tukeen ja ateriatukeen liittyvid asioita ja kehittéda Kelan yhteis-
tyotd opiskelijajarjestdjen kanssa. Raati jatkaa my&s jo vuosia
jatkunutta opintoetuuksien tuotekehittelyn yhteisty&ta.

Terveysturvan tutkimukselle uusi paallikkd
Kelan tutkimusosastolle on nimitetty terveysturvan tutkimuksen

paallikdksi KTT Hennamari Mikkola 1.1.2010 alkaen. Aikaisem-
min Mikkola on tydskennellyt tutkimuspaallikkénd THL:ssa.

Hennamari Mikkola

Taysi tusina Kelan palvelunumeroita

Joulukuusta alkaen Kelan asiakkaiden kéytdssa on koko maassa
samat 12 palvelunumeroa. Numerot on ryhmitelty asiakkaan
elamaéntilanteen ja asian mukaan, ja ne palvelevat arkisin klo
8-18.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Vammaistuet 020 692 211

D Asevelvollisen tUEt coomvveeeeeeeeeeeeeeeereeene 020 692200 :
g AsUMISEN TUET ...ovvvveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 020 692 201 3
D EIBKEASIL ovevereeeeeeeceeeneceeene e 020692202}
¢ Kela-kortti ja EU-sairaanhoitokortti............ 020 692 203 :
D KUPOULUS oo 020692205 i
¢ Lapsiperheiden tuet ........ccccovueruriveieinnenees 020 692 206 :
¢ Maasta- ja maahanmuutto............cccco........ 020 692 207
P Omaisen KUORUA ... 020 692 208 :
: Opiskelijan tuet... ... 020 692209 %
D SQIraStAMINeN .o 020692204 +
§ Tyottdmyysajan tuet 020 692 210 S
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Viranomaisille oma palvelunumero

Kelan viranomaislinja 020 692 235 on nyt kaytettévissa koko
maassa. Numerossa vastataan mm. sosiaali-, ty6- ja elinkeino-
toimistojen, apteekkien ja eldkelaitosten tiedusteluihin, jotka
koskevat yksittaista asiakasta ja hdnen asiaansa.

Numero palvelee arkisin klo 8-16.

Kelan vakuutuspiirit palvelevat viranomaisia silloin, kun asia
koskee sopimuksia, yhteistyota tai paikallista asiaa. Esimerkiksi
vastausldhetyskuorten tilaukset hoidetaan vakuutuspiireissa.
Vakuutuspiirien yhteystiedot yhteistydkumppaneille |6ytyvat
osoitteesta www.kela.fi/vakuutuspiirit.
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B TEKSTI MIA HEMMING

Lasten
kotihoidon tuki
ristiriitainen etuus

Lasten kotihoidon tuki on perhepoliittisista etuuksista
uusimpia. Laki lasten kotihoidon tuesta astui voimaan runsaat

20 vuotta sitten ja tuesta tuli nopeasti suosittu.

.Lasten kotihoidon tuki on yksi niistd etuuksista, jotka ilmentdvat sosiaalipoliit-
tista muutosta. Arkista, vapaaehtoista, kotona tapahtuvaa hoivaa on alettu tukea.

—Tukea ei ole meilld niinkddn sovitettu perheen ja tyon yhteensovittamisen vali-
neeksi kuten vaikkapa Norjassa, mutta sen on koettu edistivan alueellista tasa-arvois-
tumista. Kunnan jarjestimd pdividhoito ei ole koko maassa ihan naapurissa. Samalla ko-
tihoidon tuen kuntalisit kuitenkin asettavat perheitd eriarvoisiin asemiin, kun niitd on
toisaalla kdytossd ja toisaalla ei ole, huomauttaa sosiaalipolitiikan yliassistentti Katja
Repo Tampereen yliopiston sosiaalitutkimuksen laitokselta.

Repo on tutkijana professori Jorma Sipildn johtamassa kolmivuotisessa tutkimus-
hankkeessa Ristiriitainen kotihoidon tuki — Kotihoidon tuki vanhempien mahdollisuutena sovittaa yhteen
tyd- ja perhe-elimdd ja sen vaikutukset vanhempien tyduraan. Hanke pdittyy timdn vuoden lopus-
sa, ja Repo viittelee joulukuussa lapsiperheiden arjesta.

Jyrkka kahtiajako luo ansiotyénormin vastustusta

Kotihoidon tukea ei myonnetd osa-aikaiselle hoidolle siten, ettd lapsi olisi samanai-
kaisesti kunnallisen pdivihoidon piirissd. Timd mahdollistaisi useassa perheessd van-
hemman osa-aikaty6n. Osittaisen hoitoraha (70 e/kk) taloudellinen merkitys perheil-
le taas on hyvin pieni.

— Pienten lasten vanhemmat tekevit Suomessa selvasti vihemman osa-aikatyotd
kuin muissa Pohjoismaissa, huomauttaa Repo.

My6s vanhemmat ovat omaksuneet timan politiikan niin, ettd kotihoidon tuen
kdyttdjit tuovat esiin tietynlaista protestia ansiotydnormia kohtaan.

—Vanhemmat sanovat tuen mahdollistavan rauhallisen, perhekeskeisen arjen. Kun
tuki on pdivihoidon vaihtoehto, se tietysti tuottaa tdllaisen jyrkdn kahtiajaon tyén ja
perheen vilille. Jrjestelmd ei ole yhtd joustava kuten esimerkiksi Norjassa. Sielld tu-
kea saa my6s osa-aikaiseen hoitoon ja lapsi voi samalla olla kunnan jarjestimassd pdi-
vahoidossa.
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Ansiotyénormin vastustaminen ei ai-
na lakkaa siithen, kun tuki on kdytetty.

—Toiset vanhemmat eivat halua enda
lainkaan yrittdd takaisin tydelimdin ja
valitsevat mieluummin kotiditiyden tai
-isyyden. Kotiditiys on vaihtoehdoista to-
denndkoisempi, silld lihes yksinomaan
didit jddvit kotiin hoitamaan lapsia. Osa
vanhemmista pohtii osa-aikaty6hon siir-
tymistd tuen jilkeen, kun lapset koetaan
uraa tirkeimmiksi.

Kotihoidon tuen kéytté jakautuu
sukupuolittain ja sosioekonomisesti

Kun kotihoidon tukea tarkastellaan nais-
nikokulmasta, se nihdiin seki tarkeina
oikeutena ettd kavalana ansana. Isien tu-
en kdyttd on harvinaista, ja ndin tuki on
osaltaan vahvistanut perheiden perinteis-
td roolijakoa.

— Uraiidit ovat kotona lapsiaan hoi-
tavia ditejd paljon enemmin korostaneet
jaetun vanhemmuuden merkitysta. Koto-
na lapsiaan hoitavien puhe tasa-arvosta
keskittyy enemmadn tasa-arvoon eri las-
tenhoitomuotojen vililld.

— Julkisella sektorilla tyoskentelevien
isien tuntuu olevan helpompi jdidd hoi-
tamaan lapsia, kun naisvaltaisessa ympa-
ristdssd on totuttu jatkuviin vanhempain-
vapaisiin. Yksityiselld puolella vastaavaan
padtyneet isit ovat joskus kohdanneet
vaikeuksia. Olisi ehkd hyva tyopaikan il-
mapiirin kannalta, jos esimiehet ndyt-
tdisivdt esimerkkid lasten hoidossa, Kat-
ja Repo pohtii.

Repo kertoo, ettd toisinaan perheissa
on taisteltukin etuuden kdytostd, kun &i-
din pitdvit itsestddn selvind omaa oikeut-
taan jaddd kotiin. Joskus tuelle jidminen
on rauhoittanut tilannetta, kun se on va-
hentdnyt perheen ja tyén yhteensovitta-
misen ongelmia. Vaikka tilanne selkiyte-
tddn jakamalla roolit perinteiselld tavalla,
kyse on turvaamisesta sellaiseen oikeu-
teen, jota aiemmille sukupolvilla ei ollut.
Vain varakkaat didit olivat ennen vanhaan
kotiditeja.

— Kun on oikeus saada hoivaa, tdy-
tyy olla my6s oikeus antaa sitd. Kaikissa
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Kuva Ari Korkala

Katja Repo kertoo kotihoidon tuen olevan suhdanneherkks, jolloin muutokset

tyomarkkinatilanteessa nékyvéat sen kaytdssa. Repo haluaisi edelleen jatkaa myés

kotihoidon tuen tutkimista kysymaélla seuraavaksi lapsilta mielipiteitéa eri hoitomuodoista.

yhteiskunnissa ei ole samalla lailla mah-
dollisuutta hoivan antamiseen, miki oli-
si hyvd Suomessakin muistaa. Nyt kaikil-
la vanhemmilla on periaatteessa mahdol-
lisuus kotiditiyteen tai -isyyteen, mut-
ta tilanne on kddntynyt menneisiin vuo-
siin verrattuna osin pailaelleen. Nyt hy-
vdosaisimmat kdyttivit kunnan jdrjestd-
mad pdivihoitoa ja huono-osaisemmat
kotihoidon tukea.

Revon mukaan kotihoidon tuen saa-
jat ovat enimmdkseen pienituloisia ja
kdyhyysriskin piirissd olevia henkildita.
Huomattavalta osalta puuttuu vakaa ty6-

markkina-asema, ja kotihoidon tuki lie-
nee usein ty6ttémyyden vaihtoehto.

— Heikko tyémarkkina-asema ei kui-
tenkaan parane tuen kdytén seuraukse-
na, silld erityisesti ennen etuuden kdyt-
t6d tyottdmand olleiden on vaikea tydl-
listyd tuen saamisen jdlkeen. Mitd pidem-
pddn vanhempi hoitaa lapsia kotona ko-
tihoidon tuella, sitd hankalampaa hinen
on pddstd takaisin ty6eldmddn. Kun koti-
hoidon tuen kayttdjien tyémarkkina-ase-
ma otetaan huomioon, ainoastaan tukea
ei kuitenkaan voi syyttdd sen jilkeisistd
tyollistymisvaikeuksista. ll
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uutiset

Tyottomyyden kasvu ei ole

lisannyt lasten kotihoidon tuen suosiota

B TySttdmyyden kasvu ei ole
toistaiseksi lisdannyt kotihoi-
don tuella hoidettujen lasten
maaraa. Syyskuussa koti-
hoidon tukea maksettiin 90
400 lapsesta, mikad on saman
verran kuin vuotta aiemmin.

Kotihoidon tuen saami-
nen edellyttas, ettd perhees-
s8 on alle kolmivuotias lapsi,
joka ei ole kunnallisessa pé&i-
véhoidossa. Kotihoidon tukea
maksetaan myds muista per-
heen alle kouluikéisista lap-
sista, jotka hoidetaan samalla
tavalla. Kotihoidon tukea voi
saada, vaikka lasta hoitaisi
muu henkild kuin vanhempi.
Oikeus kotihoidon tukeen
alkaa heti vanhempainpaiva-
rahakauden paatyttya, jolloin
lapsi on noin 9 kuukauden
ikainen.

Tyottdmyys kaantyi
kasvuun vuoden 2008 lopulla.
Miesten ty6ttomyys on
kasvanut selvasti enemman

kuin naisten. Kotihoidon tuen
saajista kuitenkin vain noin
5 % on miehia. Kotihoidon
tukea ei valttdmatta haeta,
jos vanhempi saa ty&ttomyys-
korvausta, silla kotihoidon
tuki on ty6ttémyysetuudesta
vahennettéva etuus.

Erityisesti alle kolmivuo-
tiaiden kotihoidon tuella
hoidettujen lasten osuus on
laskenut 2000-luvulla. Vuo-
den 2000 lopussa kotihoidon
tuella hoidettiin 58 % niista
lapsista, joiden iké oli 9 kuu-
kaudesta 2 vuoteen. Vuoden
2008 lopussa vastaavan
ikaoisista lapsista kotihoi-
don tuella hoidettiin 51 %.
Kotihoidon tuella hoidettujen
lasten osuus on laskenut 30
%:sta 27 %:iin, jos lapset
ovat ialtaan 9 kuukaudesta 6
vuoteen.

Lisgtietoja aiheesta Kelan
internetsivuilla tilastokatsauk-
sessa: www.kela.fi/tilastot @

Alle 3-vuotiaat lapset hoitomuodon mukaan 31.12.2008, %

DVanhempainpéivéraha [ Kotihoidon tuki

O-vuotiaat

Vanhempainpaivéraha
Kotihoidon tuki

Kunnallinen péivahoito

Yksityisen hoidon tuki
Muu

Sosiaalivakuutus 4. 2009

1-vuotiaat

74,4 Vanhempainpaivéraha
19,4 Kotihoidon tuki
1,1 Kunnallinen péivahoito
0,2 Yksityisen hoidon tuki
5,1 Muu

2-vuotiaat

|:| Kunnallinen péivahoito |:| Yksityisen hoidon tuki - Muu

Vanhempainpaivéraha
Kotihoidon tuki
Kunnallinen péivahoito
Yksityisen hoidon tuki
Muu

0,0
36,8
47,9

4,3
10,9
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Ajatusten herattelya

ja muutostyota

— Paihdekuntoutus on ajatusten herattelya. Se on muutosty6ta, joka perustuu kuntoutujan

omaan tahtoon muuttua. Kun tdman oivaltaa, kuntoutumisen evaat ovat olemassa.

Taman ihmeellisemmasta asiasta paihdekuntoutuksessa ei ole kyse.

B TEKSTI HILKKA AROLA

. Tervalammen kuntoutuskeskuksen
johtajan Jussi Nikanderin mie-
lesti pdihdety6td usein mystifioidaan.
Siitd annetaan sellainen kuva, ettd se olisi
toivottoman vaikeaa ja hankalaa.

Kolmasosa pdihdeongelmaisista ei
hyody kuntoutuksesta ja jatkaa edelleen
runsasta paihteiden kayttdd. Kolmasosa
hyo6tyy jonkin verran tai joksikin aikaa.
Kolmasosa hyotyy pitkdksi ajaksi tai lo-
pullisesti.

Nikanderin mukaan on lohdullista

tietdd, ettd kolmasosa hydtyy kuntoutuk-
sesta paljon.

— Piaihdekuntoutusta kannattaa eh-
dottomasti jatkaa ja kehittdd, hin sanoo
ja muistuttaa, ettd pienikin edistyminen
on onnistumista.

— Kun pdihdeongelmainen saa otteen
omasta elimdstddn, hanen hyvinvointin-
sa lisdantyy, ja yhteiskuntakin saa tuotta-
van kansalaisen. Onnistujia eivat ole vain
ne, jotka raitistuvat tdysin. Kuntoutus voi
onnistua myo6s osittain, ja paihdeongel-

maisen elimantavoissa ilmenee positiivi-
sia muutoksia — esimerkiksi terveyshait-
toja on vihemmin ja perhe, ystivit ja
naapurusto ovat tyytyvaisempia.

Toisin toimimista opetellaan

Piihdekuntoutus tukeutuu sosiaalityén
periaatteisiin. Fyysinen kuntoutus ei valt-
timittd ole ensisijaista, vaan tyotd teh-
déddn psyyken kanssa.

— Kuntoutujan oman kdytoksen tut-




Jos paihteidenkaytto
aiheuttaa muita ongelmia kuin
sunnuntaiaamun krapulan, on
syyta hakea apua. — Silloin on
hoidon ja kuntoutuksen aika,
Jussi Nikander sanoo.

kiminen, pdihteidenkdytt6d aiheuttavi-
en kdytosmallien tunnistaminen ja kayt-
tiytymisen muutoksen hakeminen ovat
piihdekuntoutuksen keskissd. Muutok-
sella pyritddn pdihittimaan paihdeongel-
ma. Kierteen katkaisemiseksi ei ole tai-
kalddkkeitd. Kuntoutuja joutuu itse teke-
maéin tyon, Nikander sanoo.

— Ensin juomisputki pyritidn saa-
maan poikki tavalla tai toisella. Katkaisu-
hoito toteutetaan joko lidkkeiden avulla
tai ladkkeettomasti. Laitoskatkaisussa sul-
jetulla ympaéristolld on suuri merkitys.
Sielld ei pddse kdyttdimadn pdihteitd. Avo-
katkaisun apuna on usein lidkehoito, jo-
ka saa aikaan sen, ettd juominen ei aiheu-
ta mielihyvaa.

Kuntoutuksen aloittaminen on py-
sahtymisen paikka. Siitd alkaa pitkdhko
prosessi, jossa pdihdeongelmainen voi
oppia ennakoimaan pdihteidenkayttd-
tilanteensa. Hin oppii myds hakemaan
malleja toimia toisin.

Nikanderin mielestd pdihdeongel-
mainen on tosi luova keksimdin syitd
juomiselleen.

— Kuntoutuksen nakoékulmasta on
tarpeetonta tutkia syitd ja syntyjd syvid.
Ei tarvitse tietdd, miksi Jeppe juo. Thmis-
mieli on kovin monimutkainen tutkitta-
vaksi, ja jokainen on omanlaisensa. Mut-
ta kaikkia pdihdekuntoutujia yhdistda si-
sdisen muutostyon tarve.

Kuva Antero Aaltonen

Kovin helposti pdihdeongelmainen ei tunnusta ongelmaansa ja avuntarvettaan.

- Suomalainen sisu ndkyy paihdeongelmasta toipumisessakin. Hampaat irvessa yritetaan

ensin yksin, ja vasta viimeisena vaihtoehtona turvaudutaan ulkopuoliseen tukeen.

Pitd3 muistaa, etteivat A-klinikat ja vertaistyhmét ole peikkoja. Ne ovat apua varten,

Jussi Nikander vakuuttaa.

— Suurin osa suurkuluttajista kdyt-
tdd pdihteitd sellaisessa tilanteessa, jossa
ei ikddn kuin ole muuta tekemistd tai ei
tunneta muuta ratkaisua. Téllaisille hen-
kiloille pdihteet ovat tapa selviytyd arjen
tilanteista; juomisesta on tullut helppo
ajanviettotapa.

— Kuntoutuksessa on tarkoitus hakea
muuta tekemistd. Vain toimimalla toisin
tilanne muuttuu.

Osaksi muutos on sitd, ettei piihde-
ongelmainen hakeudu juomistilanteisiin.

— Enimmdkseen muutos on kuiten-
kin sitd, ettd keksii jotakin muuta teke-
mistd kuin kdyttdd pdihteitd. Kun toisin

toimimisen malli 16ytyy, sitd pitdd harjoi-
tella melko pitkdan. Ongelmallinen péih-
teidenkdyttéhin on voinut jatkua hallit-
semattomana jo vuosia. Tavasta pois op-
piminenkin saattaa kestdd.

Muun tekemisen vaihtoehtoja on
runsaasti. Jotkut loytivdt keskustelun
mielekkddksi tavaksi selviytyd vaikeista
tilanteista. Aluksi kuntoutuja joutuu tie-
toisesti toteuttamaan uutta toimintamal-
liaan ja hin lihtee paittiviisesti esimer-
kiksi AA-ryhmaan keskustelemaan.

— Kun toisin tekemistd harjoittelee
tarpeeksi, siitd tulee automaattista, Ni-
kander sanoo. B

Palveluihin yhden oven periaate

B Tervalammen paihdekuntoutuskeskuksen johtaja Jussi Nikan-
der toivoo péaihdepalveluihin lisda ihmisldheisyytta.

— Palveluiden jarjestaminen on nyt melko viranomaiskes-
keista. Varsinkin isoissa kaupungeissa byrokratian huomaa. Se
saattaa joskus térmatd asiakasta vastaan. Apua voi olla vaikea
hakea oikeasta paikasta. Onneksi Suomessa on vahva kolmas
sektori kunnan jarjestdamien paihdepalveluiden tukena.

Sosiaali- ja terveysministerion tuoreen kansallisen mie-
lenterveys- ja paihdetydn suunnitelman Nikander toivottaa

tervetulleeksi.

— Siind on tosi hyva henki. Sen mukaan asiakkaan ei tarvitse
hakea apua monesta paikasta, vaan ensimmaisen puoleen
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tullessaan, han uskoo.

kadéntyessdén hanen pitéisi paasté palvelujen piiriin. Viran-
omaisten velvoite on etsia asiakkaalle oikeat palvelut.

- Siind on hyvat evaat kehittda paihdehuoltoa monta
sektoria ylittdvaan toimintaan. Suunnitelma tuo varmasti hyvaa

Suunnitelmassa vahvistetaan asiakkaan asemaa. Sen toi-
meenpanoaikatauluksi on arvioitu 2009-2015.

Asiakkaille halutaan yhdenvertainen kohtelu ja hoitoon-
paasy sekd yhden oven periaate palveluihin hakeutumiselle.

Suunnitelman mukaan mielenterveys- ja paihdetyéhén otetaan

entistd enemmaén kokemusasiantuntijoita ja vertaistoimijoita.
My6s kuntoutuksen ajan toimeentuloturvaa kehitetaan. @
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Kirsi Vainiemen ja

Tiina Huuskon mukaan Kela
haluaa tehostaa yhteisty&ts,
jotta pdihdekuntoutus

toteutuisi entista paremmin.

Asiakasyhteistyota

tulisi tehostaa

. Koko maan kattavaa tutkittua tietoa
paihdekuntoutuksen toimivuudes-
ta ei ole.

— Kokonaistilanne on kirjava, ja kun-
toutus vaihtelee kunnittain. Sosiaali- ja
terveysministeriostd ja kunnilta saamie-
ni tietojen mukaan kuntoutus toimii hy-
vin. My&s omat kokemukseni tukevat titd
késitystd, sanoo Kelan kuntoutuspaallik-
ko Tiina Huusko, joka itsekin on vuosia

tehdyt kliinistd lidkdrintyotd.

Huuskon mielestd pdihdekuntoutusta
ja erityisesti sen seurantaa pitdisi korjata
asiakasyhteistyolain perusteella.

— Kelan, kuntien terveydenhuollon,
tyovoiman palvelukeskusten ja ty6- ja
elinkeinoviranomaisten yhteisty6 on tar-
kedd piihdekuntoutuksen seurannan ja
jilkihoidon onnistumisessa. Sitd on syy-
td tehostaa.

B TEKSTI TARJA AHOKAS JA HILKKA AROLA
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Kela tekee tiivistd yhteisty6td monien
tahojen kanssa. Kelan asiantuntijalddkari
Kirsi Vainiemi kertoo, ettd Kelan yhteis-
tydkumppaneita ovat sosiaali- ja terveys-
ministerién lisiksi muun muassa edus-
kunta, A-klinikat sekd terveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito.

— Pdihdekuntoutuksessa yhteistyém-
me ulottuu ldhes jokaiselle yhteiskunnan
sektorille, hin sanoo. l
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Paihdekuntoutus:

Kunnalta kuntoutus,
Kelalta toimeentulo

.Piiihdekuntoutuksen tydnjaon voi
tiivistdd lyhyesti: Kela turvaa kun-
toutujan toimeentulon kuntoutusrahal-
la, ja kotikunta maksaa hoitolaitoksen to-
teuttaman kuntoutuksen. Kunta padttid,
minkdlaista paihdehoitoa tai -kuntoutus-
ta sen asukas saa.

Kela ei jarjestd pdihdekuntoutus-
ta, mutta se myontdd tietyin edellytyk-
sin kuntoutusrahaa tai sairauspdivdrahaa
paihdeongelmaisille.

Kela myoéntdd kuntoutusrahaa pdih-
dehuoltolain nojalla jirjestetyn perhe-
ja  yksilokohtaisen pdihdekuntoutuk-
sen ajalle. Kelan kuntoutusrahaa voi saa-
da my6s tyonantajan tai julkisen tervey-
denhuollon jirjestimdin pdihdekuntou-
tukseen.

Ansiosidonnainen kuntoutusraha ra-
hoitetaan Kelan sairausvakuutusrahastos-
ta, vihimmdiskuntoutusraha puolestaan
valtion varoista.

Kuntoutuja voi saada Kelasta kuntou-
tusrahaa, vain jos kuntoutusta annetaan
Kelan hyviksymissd laitoksissa. Eri puo-
lilla maata toimii 80 Kelan hyviaksymad
piihdekuntoutusta antavaa laitosta. Nii-
den yllipidosta vastaavat muun muassa
erilaiset yhdistykset, yritykset, kunnat ja
kaupungit sekd A-klinikkasdatio.

— Kuntoutuslaitoksen henkilékun-
nan tulee olla pdihdekuntoutuksen am-
mattilaisia, ja kuntoutuksen tulee perus-
tua erityisasiantuntemukseen ja -osaami-
seen. Lisdksi pdihdekuntoutus-laitoksel-
la tulee olla asianmukaiset tilat ja laitteet
sekd ladninhallituksen lupa tarjota ympa-
rivuorokautisia sosiaali- tai terveyden-
hoitopalveluja. Piihdekuntoutuksen pi-
tdd kaiken kaikkiaan olla hyvin kuntou-
tuskdytinnén mukaista, Kelan lakimies
Mikko Ryyninen luettelee.

Kela seuraa laitosten toimintaa ja
kuntoutuksen toteutumista sddnnollises-
ti.

Paihdekuntoutujille
yleenséa kuntoutusraha

Kelan kuntoutusraha voi turvata kuntou-
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tujan toimeentuloa pdihdekuntoutuksen
aikana. Kuntoutuksen tavoitteena tulee
olla ty6elimdssd pysyminen, tydelimdin
pdasy tai sinne palaaminen.
Kuntoutusraha voidaan edellytysten
tdyttyessd myotdd, jos kuntoutuja on es-
tynyt tekemdstd tyotddn kokopdivdises-
ti ja kuntoutus perustuu tyoterveyshuol-
lon tai kunnan antamaan kuntoutuspia-
tokseen.
Kuntoutusrahaa
pdihdehuoltolain mukaisessa laitoskun-

voidaan myodntid

toutuksessa olevalle kuntoutujalle, kun

kuntoutus  perustuu asianmukaiseen
suunnitelmaan.
Sairauspdivdrahan myontdminen

piihdeongelmaiselle edellyttdd sairautta,
josta aiheutuu niin suuri toimintakyvyn
vajaus, ettei kuntoutuja kykene tekemdin
tyotansa.

Jos piihteiden kdytté on ollut niin
runsasta, ettd henkild on jouduttu ot-
tamaan pdihdevieroitustilan vaikeuden
vuoksi laitokseen hoitoon ja kuntoutuk-
seen, oikeuden sairauspdivdrahaan on
padsddntoisesti arvioitu kestdvan noin 30
pdivad. Tamadn jilkeen oikeus sairauspdi-
viarahaan arvioidaan tapauskohtaisesti.
Sama pitee aina avohoidossa tapahtuvaan
pdihdekatkaisuun. ll

Kuntoutusrahat
paihde-
kuntoutuijille
monin-
kertaistuneet

H Kela on mydntanyt paihde-
huoltolain nojalla kuntoutusrahaa
yhad enemmaén viime vuosina.
Vuosina 2004 ja 2005 Kela maksoi
talld perusteella kuntoutusrahaa
yli 300 000 euroa. Vuonna 2006
paivarahakustannukset olivat 1,2
miljoonaa euroa, vuonna 2007 yli
1,8 miljoonaa ja viime vuonna jo
yli 2,3 miljoonaa euroa.

Téman vuoden ensimmaisella
vuosipuoliskolla kuntoutusrahaa
sai 1 210 paihdeongelmaista.
Kuntoutusrahaa maksettiin tuona
aikana yhteensa 1,45 milj. euroa
46 208 paivalta. Keskimaarainen
kuntoutusraha oli 31,38 e/pv.

Lokakuussa 2009 paihdeon-
gelman vuoksi kuntoutusrahaa
sai 290 henkil6a. Kuntoutusrahaa
maksettiin lokakuussa yhteensa
210 000 euroa, ja kuntoutusraha-
paivid oli 6 457. Keskimaarainen
kuntoutusraha oli 32,51 e/pv.

Kustannusten nousua selittaa
mm. vuoden 2006 lainmuutos,
jonka perusteella Kela alkoi
myontaa kuntoutusrahaa myés
tyottomille paihdeongelmaisille.
Luvuissa nakyy niin ikaan paihtei-
den lisdantynyt vaarinkaytto. @

Vuonna 2008 Kela teki 3 966 kun-
toutusrahapaétdsta paihdehuoltolain
mukaiseen kuntoutukseen. Niistd
88 % oli mydnteisia. Vuonna 2008
kuntoutujia oli 1 942. He jakautuivat

ikdryhmittéin seuraavasti:
16-24 vuotta 250 henkiloa
25-34 488
35-44 510
45-54 551
55-64 143.
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‘ Kela kiynnisti vuoden 2006 lopul-
la monivuotisen vaikeavammais-

ten lddkinnallistd kuntoutusta kehitta-
van hankkeen (VAKE), jossa uudistetaan
vaikeavammaisten lasten, nuorten ja ai-
kuisten kuntoutuspalveluja pitkdlld tdh-
taykselld. Hankkeen tavoitteena on kehit-
tdd hyvid kuntoutuskdytint6jd ja samal-
la tuoda kuntoutuspalveluja lihemmaik-
si arkea ja vammaisen ihmisen eldman-
piiria.

Osana hanketta kartoitettiin laajalla
kysely- ja haastattelututkimuksella kun-
toutukseen osallistuneiden eldménpiirid,
koettua hyvinvointia sekd
koskevia toiveita, odotuksia ja tarpeita.

kuntoutusta

Tutkimuksen toteutuksesta vastasivat La-
pin yliopiston ja Kuntoutussddtion tutki-
jaryhmd. Kuntoutujat pitivit kuntoutus-
ta merkittdvind eliménlaadun ja toimin-
takyvyn yllipitdjind, mutta kuntoutuk-
sen toteutuksesta 10ytyi my6s monenlais-
ta huomautettavaa. Voimakkain kritiikki
kohdistui palvelujirjestelmin tiedotuk-
seen, neuvontaan ja ohjaukseen.

Kuntoutus tukee osallistumista

Kela jdrjestdd vaikeavammaisille lddkin-
nallistd kuntoutusta sekd laitoksissa ettd
avoterapioina. Kuntoutuksen tarkoitus on
tukea vammaisen henkilén selviytymis-
td arkieldimin toiminnoista vammasta tai
sairaudesta huolimatta seki turvata tyo-
ja toimintakykyd.

Kuntoutussiition tutkija Jouni Puu-
malainen arvioi Kelan onnistuneen
ndissd tavoitteissaan suhteellisen hyvin,
kun arvioidaan aikuisten vaikeavammais-
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Vaikeavammaisten
laakinnallinen kuntoutus
kohentaa elamanlaatua

Kelan jarjestamaan vaikeavammaisten laakinnalliseen

kuntoutukseen osallistuneet arvioivat hyotyneensa

kuntoutuksesta. Vakavaksi puutteeksi koettiin tiedon saannin

vaikeus vammaisuuteen liittyvista palveluista.

ten ndkemyksid ja kokemuksia saamas-
taan kuntoutuksesta

— Suurin osa kuntoutujista koki kun-
toutuksen itselleen erittdiin hyodyllisek-
si. Vastaajat korostivat enimmakseen kun-
toutuksen fyysisid hyotyjd, sen vaikutus-
ta toimintakyvyn ylldpitoon ja arjen aska-
reista selviytymiseen. Jotkut pitivit kun-
toutusta itselleen suorastaan elintirkedna.

Kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen

= Toimintakyvyn yllapidon

ohella kuntoutuksella on tarkead

B TEKSTI HEINI LEHIKOINEN

onnistuneen kaikkein parhaiten silloin,
kun kuntoutussuunnitelmiin sisiltyi se-
ki avokuntoutusta ettd laitoskuntoutus-
jaksoja.

— Kuntoutuksella on myds tirked
osallistumismahdollisuuksia lisddvd ja
vahvistava vaikutus. Tdytyy olla toimin-
takykyd voidakseen osallistua esimerkik-
si jarjesto- tai seurakuntatoimintaan tai
pystydkseen kiymdin ddnestdmdssd tai

osallistumismahdollisuuksia tukeva vaikutus,

Jouni Puumalainen sanoo.




- Tyytyvaisimpia saamaansa

kuntoutukseen olivat nuoret, jotka

olivat itse osallistuneet ja saaneet _

vaikuttaa kuntoutuksen suunnitteluun
ja toteutukseen, Marjatta Martin

painottaa.

teatterissa eli ylipddnsd tekemddn kaikkea
sitd, mitd ihmiset kansalaisina tissd yh-
teiskunnassa tekevat.

Yksil6llisyyden
huomioiminen tarkeda

Vaikeavammaisten kuntoutuksen suun-
nittelun tulisi Jouni Puumalaisen mukaan
olla mahdollisimman yksil6llista.

— Toiveet ja odotukset saattavat olla
hyvinkin erilaisia ihmisestd ja vammasta
riippuen. Sama vamma saattaa myos eri
elimintilanteissa aiheuttaa hyvinkin eri-
laisia tarpeita. Tavoitteiden asettelun tulee
siksi aina ldhted kuntoutujasta itsestddn.
Kuntoutussuunnittelu ei saa jdddd irralli-
seksi kuntoutujan omasta elimdnpiirista
ja -tilanteesta.

Jouni Puumalainen toivoo, ettd jokai-
sella kuntoutujalla olisi terveydenhuol-
lossa nimetty yhdyshenkild, joka tuntee
kuntoutuksen palvelujirjestelmit, opas-
taa ja neuvoo. Tdmd paikkaisi osaltaan
myds vakavia tiedonsaannin puutteita.

— Myds kuntoutuksen suunnittelijoi-
den, kuten lidkdreiden tulee tuntea hy-
vin eri kuntoutusmuodot- ja mahdolli-
suudet.

Kelan jdrjestdimd kuntoutus paittyy

Sosiaalivakuutus 4. 2009

65 vuoden idssd. Tutkimukseen vastan-
neet ikddntyneemmit kuntoutujat kan-
toivat suurta huolta siitd, pystyykd hei-
din kotikuntansa tdimén jdlkeen jirjesta-
maddn heille kuntoutusta.

Ongelmaksi koettiin my6s kuntou-
tusoikeuden sitominen erilaisiin tukiin.
Vammaistuen ja elikettd saavan hoito-
tuen saajista kuntoutukseen oikeutettu-
ja ovat ainoastaan ylintd tai erityistukea
saavat.

— Tietyissd eldmdn siirtymavaiheissa,
esim. kun alle 16-vuotiaan vammaistu-
kea saanut saanut tiyttdd 16 vuotta, saate-
taan tehdd vammaistukipditos, joka pu-
dottaa tuen alemmalle tasolle ja kuntou-
tus loppuu, vaikka tarvetta siihen olisi-
kin, Jouni Puumalainen huomauttaa.
Lisaa itseluottamusta
ja uskoa selviytymiseen

Tutkija Marjatta Martin Lapin yliopis-
tosta selvitti nuorten, 14—21-vuotiaiden
nikemyksid vaikeavammaisten lddkinnil-
lisen kuntoutuksen onnistumisesta.

— Kuntoutuksen sisdltd6n oltiin ylei-
sesti ottaen melko tyytyvdisid. Puolet
kuntoutujista ilmoitti kuntoutuksen vas-
tanneen erittdin hyvin ja lihes puolet

wjoypury owy eany

melko hyvin heidin tarpeitaan.

Tyytyvdisimpid saamaansa kuntou-
tukseen olivat nuoret, jotka olivat osal-
listuneet kuntoutuksen suunnitteluun
ja pystyneet vaikuttamaan sen toteutuk-
seen. Tarkedd oli my6s se, ettd kuntoutus
vastasi yksilollisid tarpeita.

Toimintaan tyytymadttdmat kritisoivat
eniten kuntoutuspalvelujen hakuproses-
sia ja pddtoksentekoa.

Marjatta Martin huomauttaa, ettd lai-
toskuntoutus ja avokuntoutus vastaavat
erilaisiin tarpeisiin ja siksi niitd koskevat
hyédyllisyysarvioinnit ja arvioinnin pe-
rustelut vaihtelevat.

— Laitoskuntoutuksesta nuoret koki-
vat erittdin hyodylliseksi yksil6llisen lai-
toskuntoutuksen, koska se huomioi riit-
tdvdsti nuoren yksildllisid tarpeita ja eld-
mantilannetta. Laitoskuntoutuksesta saa-
tava vertaistuki, tieto ja ajatusten vaihto
samassa elimdntilanteessa olevien kans-
sa oli nuorille tirkedd. Laitoskuntoutuk-
sen koettiin my06s lisinneen luottamus-
ta omaan selviytymiseen ja vahvistaneen
itsetuntoa.

Laitoskuntoutuksesta saatavaa tie-
toa ja tukea pidettiin erityisen tdrked-
nd ammatinvalinnan ja urasuunnittelun
kannalta. Toisten nuorten kokemukset ja
suunnitelmat auttavat myds omien rat-
kaisujen tekemisessa.

— Avokuntoutuksen muodoista nuo-
ret pitivat erittdin hyodyllisend fysiote-
rapiaa ja ratsastusterapiaa. Arvioinneissa
korostui my6s puheterapian ja musiikki-
terapian hyd&dyllisyys. Avokuntoutuksen
eri kuntoutusmuotoja koskevat arvioin-
nit olivat yleiselld tasolla hieman positii-
visempia kuin laitoskuntoutusta koskevat
arviot, Marjatta Martin huomauttaa.

Kuntoutuspalvelujen kokonaisvaltai-
sen arvioinnin ohessa nuoret arvioivat
saamiensa yksittdisten kuntoutusmuoto-
jen sisdltéd kuntoutuksen sisdltéd yksit-
tdisten kuntoutusmuotojen osalta tai ver-
tasivat tilannetta aiempaan.

— Heidan yksityiskohtaisemmat kan-
nanottonsa olivat yleisarvioita kriittisem-
pid. Tyytymattdmyyttd aiheuttivat muun
muassa puheterapian epasddnnollisyys,
omien tarpeiden huomiotta jadminen
kuntoutusprosessin alkuvaiheessa sekd
yhteistyon puute palveluntuottajan kans-

sa. l

Lisgtietoja: Aila Jarvikoski ym. (toim.)
Asiakkaan déanella. Helsinki,
Kuntoutusséaatién tutkimuksia 80/2009.
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Nuorilla tyo6- ja opiskelutilanne selkiytyi
kuntoutusrahajakson aikana

B Nuorella kuntoutusraha
on ensisijainen tyokyvytto-
myyseldkkeeseen ndhden.
Kela maksaa vajaakuntoiselle
16-19-vuotiaalle kuntoutus-
rahaa, jos sairaus, vika tai
vamma olennaisesti hei-
kent&a hanen tydkykyaan ja
ansiomahdollisuuksiaan tai
mahdollisuuksia valita am-
matti ja tyd, ja han tarvitsee
tehostettua tydkyvynarvi-
ointia ja kuntoutusta. Lisaksi
edellytetdén, ettd nuorelle
on laadittu henkildkohtainen
opiskelu- ja kuntoutumissuun-
nitelma

Tavoitteena on tyoeld-
ma&an paasy, tydelamassa
pysyminen tai sinne palaa-
minen.

Kuntoutusrahaa makse-
taan opiskelun paattymiseen
asti eli my&s yli 19-vuotiaille,
joilla opiskelu on alkanut
16—19-vuotiaana. Kuntou-
tusraha on veronalainen ja
paasaantoisesti sairauspaiva-
rahan suuruinen.

Keille nuoren
kuntoutusraha kohdentui?

Kelan kuntoutuksen vuonna
2003 paattaneista 3 %

(n =1 287) oli 16-19-vuotiai-
ta kuntoutukseen hakeutues-
saan. Heistd 11 % oli saanut
nuoren kuntoutusrahaa, joka
koski vuonna 2003 paattynyt-
t3 kuntoutusta. Ikaluokassa
20-25-vuotiaat kuntoutusra-
haa oli saanut joka viides ja
26-30-vuotiaista ldhes joka
kolmas. Tassa artikkelissa
kuvataan 16-19-vuotiaita
kuntoutusrahaa saaneita

(n = 147) ja kuntoutusrahaa
saamattomia (n = 1 140) omi-
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na ryhminaan seka tarkastel-
laan kuntoutusrahan kohden-
tumista ja sen tavoitteiden
toteutumista.

Nuoren kuntoutusrahaa
saaneet eivat poikenneet
sukupuolen tai kuntoutus-
hakemuksen p&adiagnoosin
osalta niistd, jotka eivat olleet
saaneet kuntoutusrahaa.
Kuntoutustarpeen taustalla
keskeisin diagnoosi oli mie-
lenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairid (taulukko 1).

Nuoren kuntoutusrahaa
saamattomista suurin osa oli
kuntoutukseen hakeutumisen
aikaan opiskelijoita. Kuntou-
tusrahaa saaneista 19 % ja
kuntoutusrahaa saamattomis-
ta 5 % kuului kuntoutuksen
alkaessa tydvoimaan, usein
ty6ttémana. Nuoren kun-
toutusrahaa saaneet olivat
vanhempia kuin kuntoutusra-
haa saamattomat.

Yli puolet sai
ammattikoulutusta

Vajaakuntoisten ammatillises-
sa kuntoutuksessa olleiden
nuoren kuntoutusrahaa
saaneiden kuntoutustoimen-
piteista puolet oli ammatti-
koulutusta, viidesosa lahinna
lasten ja nuorten psykotera-
piaan liittyvaa kehittdmis- ja
kokeilutoimintaa ja runsas
kymmenesosa kuntoutustut-
kimuksia. Koulutuksen osuus
toimenpiteista oli suurempi
(69 %) nuoren kuntoutusra-
haa saamattomilla kuin sita
saaneilla.

Vaikeavammaisten
|aakinnallista kuntoutusta,
|ahinna erilaisia terapioita
(82 %), oli ainoastaan niilla,

jotka eivét olleet saaneet
nuoren kuntoutusrahaa.
Harkinnanvarainen muu
ammatillinen ja laakinnéllinen
kuntoutus toteutui nuoren
kuntoutusrahaa saaneilla
usein kuntoutuskursseina
(51 %) ja sopeutumisvalmen-
nuskursseina (26 %). Lasten
ja nuorten psykiatriseen
kuntoutukseen kohdistuneen

Nuoren kuntoutusraha

M Opiskelijat
[ Muu tilanne

O Tydvoima

kehittdmis- ja kokeilutoimin-
nan osuus oli pieni (12 %)
verrattuna kuntoutusrahaa
saamattomien vastaavaan
osuuteen (74 %).

Opiskelu- ja tyétilanne
kuntoutuksen jélkeen

Nuoren kuntoutusrahaa
saaneista 48 % ja kuntou-

[ Tk-elskkeells

Kuntoutus-
hakemukset
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B Tk-elskkeelld

Kuntoutus-
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tusrahaa saamattomista 52
% oli vuonna 2006 aktiiveja,
ts. ansiotydssé tai opiskele-
massa (kuvio 1). Vuodesta
2003 vuoteen 2006 nuoren
kuntoutusrahaa saaneiden
opiskelijoiden osuus véheni
67 %:sta 17 %:iin, tydllisten
osuus kasvoi 5 %:sta 20 %:iin
ja tyottémien osuus vaheni
18 %:sta 11 %:iin. Niista,
jotka eivat saaneet nuoren
kuntoutusrahaa, opiskelijoi-
den osuus vaheni 85 %:sta
18 %:in ja tydllisten osuus
kasvoi 14 prosenttiyksikkoa.
Tyottomien maara ei muut-
tunut.

Myés tydkyvyttdmyys-
elakkeelld olleiden osuus
kasvoi samana aikana: nuoren
kuntoutusrahaa saaneilla 10
prosenttiyksikk6é ja kuntou-

tusrahaa saamattomilla 14
prosenttiyksikkda. Luokan
“muu tilanne” osuus véhe-
ni nuoren kuntoutusrahaa
saaneilla 18 prosenttiyksikkoa
ja kuntoutusrahaa saamat-
tomilla 30 prosenttiyksik-
koa. Vuoden 2006 loppuun
mennessé oli kuollut yhteen-
sa 21 nuorta. Heistd kukaan
ei saanut kuntoutusrahaa.
(Kuvio 1.)

Nuoren kuntoutusrahan
saajille harvemmin
vammaistukia

Ammatillinen kuntoutuminen
ilmeni nuoren kuntoutusrahan
saajan toimeentuloa tuke-
vissa keskeisissa etuuksissa.
Koulutukseen ja tyoeldamaan
suuntautuneista nuoren kun-

toutusrahan saajista pienem-
pi osa kuin kuntoutusrahaa
saamattomista nuorista sai
lapsen hoitotukea. Heidan
toimintakykynsa oli usein sel-
vésti rajoittunut kuntoutuksen
lakiperusteen mukaan arvioi-
tuna. Lapsen hoitotuen ikakri-
teerin vuoksi alle 16-vuotiaita
ei ollut kohderyhméssa enaa
vuoden 2003 jalkeen.
Nuoren kuntoutusrahaa
saaneista harvempi sai myds
vammaistukea kuin kuntou-
tusrahaa saamattomista.
Vuonna 2006 nuoren kuntou-
tusrahaa saaneista vammais-
tukea sai 9 % tydvoimaan
kuuluneista ja 7 % niista,
joiden tyétilanne oli "muu”
(opiskelu, tydharjoittelu tms).
Nuoren kuntoutusrahaa sa-
mattomilla vastaavat osuudet

TAULUKKO 1. Taustatietoja hakemusajankohtana 16-19-vuotiaista nuoren

kuntoutusrahan mukaan.

(n=147)
Sukupuoli, %
Miehet 46
Naiset 54
1k3, v
Ika kuntoutukseen hakeutuessa, ka (vaihteluvali) 17,8 (16-19)
Ika kuntoutuksen paattyessa, ka (vaihteluvali) 19,3 (17-24)
Paadiagnoosi kuntoutushakemuksessa, %
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot 61
Hermoston sairaudet 9
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 8
Synnynnaiset epamuodostumat 3
Muut sairaudet 19
Tyétilanne kuntoutushakemuksessa, %
Opiskelija 67
Tyollinen 5
Tyoton 14
Sairauspaivaraha, ma. tyokyvyttomyyselake 11
Muu tilanne 3
Kuntoutuksen lakiperuste, %
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 74
Vaikeavammaisten |aakinnallinen kuntoutus -
Muu ammatillinen ja [ddkinnallinen kuntoutus 26
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Nuoren kuntoutus-
rahaa saaneet

Ei nuoren
kuntoutusrahaa
(n = 1140)

47
53

17,4 (16-19)
18,9 (16-27)

63

olivat 10 % ja 23 %.

Myés eldkkeensaajien
hoitotuen osuus oli nuoren
kuntoutusrahaa saaneilla
pienempi kuin kuntoutusra-
haa saamattomilla. Tyoky-
vyttdmyyselakkeelld olleista
nuoren kuntoutusrahaa
saaneista 44 % ja kuntoutus-
rahaa saamattomista 67 %
sai eldkkeensaajan hoitotu-
kea. Nuoren kuntoutusra-
haa saaneilla tarkasteltuja
tukimuotoja oli kaikkiaan
vahemman ennen kuntoutus-
ta ja sen jalkeen kuin niill3,
jotka eivat saaneet kuntou-
tusrahaa.

Nuoren kuntoutusrahaa
saaneiden tydtilanne ja siina
tapahtuneet muutokset hei-
jastuivat sairauspéivarahalla
olleiden osuudessa. Se oli
suurimmillaan (14 %) kun-
toutuksen paattymisvuotena
2003 - nuoren kuntoutus-
rahaa saamattomilla osuus
oli pienempi (4 %). Kyse oli
yleensa lyhyistd, enintaan 60
paivaa kestédneista sairauspai-
vérahakausista.

Nuoren kuntoutusrahaa
saaneet olivat kuntoutukseen
hakeutumisen ajankohta-
na usein tydémarkkinoille
suuntautuneita. Myds kuntou-
tusraha osaltaan tukee tata.
Rekisteriseurannassa tama
ilmeni nuoren kuntoutusra-
haa saaneiden tyétilanteen
selkiytymisen3, ts. opiskelun
aloittamisena ja jatkamisena
seka tydeldamaan siirtymise-
na. Kuntoutusrahaa saaneita
nuoria siirtyi myos tyoky-
vyttdmyyseladkkeelle, mika
puolestaan selkiytti heidan
eldméntilannettaan. Toisaalta
my&s nuoren kuntoutusrahaa
saamattomista huomattava
osa tavoitteli ammatillista
kuntoutumista. @

37



B TEKSTI SARI PUTKONEN

usumunp oynr soullg

Maaraaikainen tyontekija
odottaa tyonantajalta
sitoutumista

Kun olemme ty6elamassa, meilla itse kullakin on sanattomia oletuksia omista ja

tyonantajaorganisaation velvollisuuksista ja oikeuksista toisiaan kohtaan. Nama oletukset

muodostavat niin sanotun psykologisen sopimuksen.

‘Vaikuttaako maddrdaikaisuus tyote-
kijin sitoutumiseen tydantajaorga-
nisaatioon? Entd siithen, kuinka tyonteki-
jd kokee ty6nantajan tdyttdivin omat vel-
vollisuutensa tyontekijid kohtaan? Muun
muassa ttd tutkitaan parhaillaan kdyn-
nissi olevassa Suomen Akatemian mdi-
rdaikaista tyotd tutkivassa hankkeessa
(Tempwell 2008-2011).
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Sanattomia oletuksia

Ty6nantajaorganisaation ja tyontekijdn
vililld on tyésopimuksen lisiksi myos sa-
naton psykologinen sopimus. Talld tar-
koitetaan tyontekijin nikemyksid niistd
tyosuhteeseen kuuluvista vastavuoroisis-
ta velvollisuuksista, joita hdnelld ja orga-
nisaatiolla on toisiaan kohtaan.
Vastavuoroisiin velvollisuuksiin ovat
perinteisesti kuuluneet muun muassa

oletukset tyén varmuudesta ja tyonteki-
jan lojaalisuudesta organisaatiota koh-
taan sekd asianmukaisen palkan saami-
nen ja tyontekijin joustavuus tyotehta-
vissa tarpeen vaatiessa.

Osa velvollisuuksista koskee siis raja-
tun tehtdvin hoitoa ja siitd saatavaa kor-
vausta, osa henkildkohtaisempia ja vai-
keammin maddriteltivid asioita, kuten ar-
vonantoa tai lojaalisuutta.
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Tyo askeleena tulevaan

Jos tydsuhde on maddrdaikainen, tyonte-
kiji ei aina voi laskea sen varaan, ettd tyo-
suhde on vakaa. Silti psykologinen sopi-
mus voi parhaassa tapauksessa tdyttyd —
tosin uudella tavalla mdiriteltynd.

Viime aikoina edelld mainittujen vas-
tavuoroisten velvollisuuksien rinnalle on
nostettu uusi tapa tarkastella psykologis-
ta sopimusta. Tdlloin senhetkisen ty6pai-
kan oletetaan auttavan tulevassa tyollisty-
misessd tai tyonantajaorganisaation ole-
tetaan tukevan tyontekijad tdmdn taitojen
kehittdmisessd. Tdlloin tyontekijd sitou-
tuu pikemminkin tietyntyyppiseen tyo-
hoén kuin yksittdiseen tyopaikkaan.

Tima ndkemys sopimuksesta koros-
tuu tilanteissa, joissa pitkdaikaiset sitou-
mukset ja tydn jatkuvuus ovat epavarmo-
ja. Suoritukset ja osaaminen ovat tyon-
antajaorganisaation kdytettdvissi koulu-
tusta ja tyollistymismahdollisuuksia vas-
taan.

Maaraaikaisuus ja
velvollisuuksien tayttdminen

Professori Jouko Nitti Tampereen yli-
opistosta kertoo, ettd Suomen Akatemi-
an projektissa heilld on tilld hetkelld ke-
rittynd noin 3 000 henkilén vastaukset.
Vastaajat tyoskentelevit yhdessd sairaalas-
sa ja kahdessa yliopistossa. Aineiston ke-
ruu jatkuu edelleen. Aineiston tuloksia ei
voi kuitenkaan yleistdd koskemaan koko
tyomarkkinoita.

Aineiston alustava tarkastelu osoittaa
Nitin mukaan hieman yllittden, ettd tyo-
suhteen luonne ei vaikuta erityisen vah-
vasti sithen, kuinka tydntekijit kokevat
psykologisen sopimuksen tdyttyvan. Joi-
takin eroja nousee kuitenkin esiin.

— Tutkimusaineistossa madrdaikaises-
sa tyosuhteessa olevat kokevat, ettd heil-
i on keskimdirdistd vihemmain velvol-
lisuuksia tyonantajaorganisaatiota koh-
taan, toteaa Natti.

Iin myo6td mddrdaikaisten tunne vel-
vollisuuksista tyonantajaa kohtaan vah-
vistuu. Samoin kasvaa kriittisyys sitd koh-
taan, kuinka hyvin tyénantaja toteuttaa
velvollisuutensa tyontekijdd kohtaan.

Tilastokeskuksen Hyvinvointikatsa-
uksessa 1/2009 Kaisa-Mari Okkonen
kirjoittaa, ettd “melko moni nuori il-
moittaa olevansa madrdaikaisessa tyosuh-
teessa omasta tahdostaan” ja ettd “van-
hemmissa ikdryhmissd taas useampi on
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Kuva Ari Korkala

Maaraaikaista ty6ta tutkiva professori Jouko Natti toteaa, ettéd koulutustason noustessa

kriittisyys ty6nantajan velvollisuuksien toteutumiseen kasvaa ja organisaatioon

sitoutuminen vihenee.

maddrdaikaisessa tyossd siksi, ettei muuta
tyotd ole tarjolla”.

Nitin mukaan nuoremmat ikdluokat
voivat suhtautua tyésuhteeseen kevyem-
min, koska se on usein sivutoimi esimer-
kiksi opiskelun ohessa.

Vakaus tuo hyvinvointia

Jos yksild kokee, ettd organisaatio ei tdyta
psykologisen sopimuksen sisdltimid vel-

vollisuuksia, se vaikuttaa tyontekijin hy-
vinvointiin.

— Psyykkinen oireilu kasvaa, Natti to-
teaa ja jatkaa, ettd tutkimusaineiston pe-
rusteella pidempi tyésuhde puolestaan
ndyttdd lisddvin tyontekijan hyvinvointia.

Psykologisen sopimuksen tdyttymi-
selli on merkitysti myds tybnantajan
kannalta: tyontekijan tyytyvaisyys ja si-
toutuminen organisaatioon vahvistuvat.

Epatyypilliset tyosuhteet
yleistyvat uusilla aloilla

B Syyskuussa 2009 méaaraaikaisessa tybsuhteessa tydskenteli Tilastokeskuksen mu-

kaan noin 13 % kaikista palkansaajista. Osa-aikaisia oli noin 10 %. Yhteensé osa- ja

maaraaikaisena tyoskenteli 24 % palkansaajista.

Professori Jouko Natti Tampereen yliopistosta toteaa, ettd tutkimusten mukaan

epatyypillisten tydsuhteiden yleistymisessd on enemmaén kyse puheesta kuin faktoista.

Maéraaikaisten tyosuhteiden maara yleistyi 1990-luvun alun laman aikana, ja maara ol

huipussaan vuonna 1997.

— Mit&an yhtenaista jatkuvaa kasvua ei ole tapahtunut. Viime vuosina tydsuhteet

ovat pikemminkin pidentyneet, N&tti huomauttaa.

Misté puhe sitten johtuu? Vastaus saattaa |6ytya siitd, ettd aiemmin maéraai-

kaisuudet olivat tyypillisid esimerkiksi rakennusalalla, mutta nyt ne ovat levinneet

toimihenkilbaloille ja julkiselle sektorille. Ilmi6 koskettaa uusia tydntekijaryhmia, kuten

viestintaalan ihmisia, joilla on keinoja ja taitoa puhua asiasta.

Vaikka epétyypillisten tyosuhteiden mé&éara ei olekaan jatkuvassa kasvussa, tydnte-

kijoiden epavarmuuden tunne tyémarkkinoilla on kuitenkin lisaantynyt.

Ep&varmuuden tunnetta tuottavat tutkimusten mukaan muun muassa juuri maéara-

aikaisuudet ja aiempi kokemus tyéttdmyydestd. Myés talouden rakenteiden muutok-

set, kuten globalisoituminen ja massairtisanomiset, melko tuoreena ilmiéna suomalai-

sessa yhteiskunnassa, voivat omalta osaltaan levittdd epdvarmuuden tunnetta. @
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sammandrag

Den finldndska
vélfardsstatens framtid
i vagskalen

M Enligt en internationell
jamforelse ar den finlandska
vélfardsstaten livskraftig. Vid
narmare paseende finns det
dock missférhallanden som
hotar att rasera systemets
grund.

Vid FPA ordnades i slutet
av oktober ett seminarium
dér man utvarderade den
finlandska socialpolitikens
nuldge och framtid. Pa semi-
nariet presenterade inhemska
experter forst det finlandska
systemet for en utlandsk
panel som sedan gav sin
egen syn pa fragan. Panelen
bestod av professor Nina
Smith fran Aarhus universitet,
professor Johan Fritzell fran
Stockholms universitet och
professor Karl Hindrichs fran
forskningsinstitutet Zentrum
fur Sozialpolitik i Bremen.

De sade sig vara Overras-
kade 6ver hur férhallandevis
obekymrat de finlandska
experterna stéller sig till den
radande recessionen. Panelen
ansag att utgangsldget nu
ar mycket sdmre an under
depressionen pa 1990-talet.
Inkomstskillnaderna ar storre,
arbetsléshetsnivan betydligt
hégre sarskilt bland unga,
fattigdomen allmannare och
nivan pa flera férmaner nu
lagre — grunddagpenningens
och arbetsmarknadsstodets
niva ligger till och med under
EU:s relativa fattigdomsgrans.

- Bland personer som
huvudsakligen lever pa
socialférmaner har fattigdo-
men &kat mycket dramatiskt,
poangterade Johan Fritzell.

Enligt panelen s&r-
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behandlar det finlandska
socialskyddssystemet redan
nu olika grupper. Systemet
delar in befolkningen i tva
grupper — de som &r med i
arbetslivet och de som star
utanfdr. Skillnaderna mellan
grupperna vaxer.

Som exempel namndes
féretagshalsovarden. De som
arbetar har béttre tillgang till
hélso- och sjukvard och sar-
skilt till specialiserad sjukvard.
Denna grupp foérhaller sig
aven aktivare till sin halsa.

— Det rader stor ojam-
likhet ndr man betraktar
finlandarnas hélsa. Jag &r
Sverraskad 6ver att detta
inte &r en dagsaktuell fraga
i Finland. | Tyskland debat-
terar vi huruvida det finns tva
samhallsklasser vad galler
hélso- och sjukvard. Enligt
Karl Hindrichs borde det inte
fa finnas skillnader vad galler
kvaliteten pa de halsovards-
tjanster olika grupper har
tillgang till.

Nina Smith betonade
att tudelningen inte far bli
skarpare i framtiden. — Ett
tudelat system innebar att
alla inte erbjuds hogklassiga
tjanster. Fér dem som inte har
det sa val stallt star endast
andrahandsalternativ till
forfogande.

EU:s nya férordning
om social trygghet trader i
kraft i maj

M Professor Robertus Cor-
nelissen som &r radgivare vid
Europeiska kommissionen har
arbetat med den europeiska
sociala tryggheten och dess
koordinering i manga ar.
Cornelissen besdkte nyligen
Finland dér han deltog i

Ostersjolandernas gemen-
samma seminarium om social
trygghet.

| maj 2010 trader EU:s nya
férordning om samordning av
den sociala tryggheten i kraft.
Forordningen har sysselsatt
Cornelissen sa gott som hela
2000-talet. Mals&ttningen
med férordning 883/2004 var
att férenkla och modernisera
EU:s bestammelser om social
trygghet.

Enligt Cornellisen har man
uppnatt malet endast delvis:
nog med férenklandet men
endast delvis med moder-
niserandet. Férordningen
innebar att en stérre del av
de europeiska medborgare
som ror sig inom unionen
kommer att omfattas av
EU-lagstiftningen. Tidigare
férordningar har géllt endast
arbetstagares sociala trygg-
het. Nu omfattas ocksa
studerande, pensionstagare
och familjemedlemmar. Detta
stérker medborgarskapet i
Europeiska unionen.

Férordningen harmoni-
serar dédremot inte de olika
l&dndernas system och skillna-
derna blir vi saledes inte av
med. Till exempel pensions-
alder och definitioner som
géller familjemedlemmar och
arbets- och funktionsférmaga
varierar fran land till land.

Forordningen férplik-
tar landerna att 6verga
till elektroniskt utbyte av
information. Efter en &ver-
gangsperiod pa tva ar borde
pappersblanketterna vara
historia. Enligt Cornelissen ar
utmaningen stor men han tror
att ett fungerande system kan
uppnas genom intensivt sam-
arbete och genom att stélla
upp klara tidsfrister.
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Focus on the future
of the Finnish welfare
state

B According to international
comparisons, the Finnish
welfare state is in fine shape.
However, a closer examina-
tion reveals shortcomings
that threaten to undermine
the system.

At the end of October,
Kela organised a seminar on
the current state and future
prospects of Finnish social
policy. It began with Finnish
experts first outlining the
Finnish system for the benefit
of foreign panel members,
who then offered their own
observations. On the panel
were Professor Nina Smith
of the University of Aarhus,
Denmark, Professor Johan
Fritzell of the University of
Stockholm and Professor Karl
Hindrichs of the Zentrum fir
Sozialpolitik at the University
of Bremen in Germany.

The panel members
expressed surprise over the
Finnish experts’ compara-
tively relaxed attitude to the
ongoing recession, arguing
that the circumstances today
are much worse than during
the economic depression of
the 1990s. Income dispar-
ity is greater, the base level
of unemployment is higher
especially among young
people, poverty is more
widespread and the level of
several benefits lower, to the
extent that the basic un-
employment allowance and
labour market subsidy are
below the relative poverty
line for the EU. According to
Johan Fritzell, poverty has
increased dramatically among
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people who are dependent
on welfare.

According to the par-
ticipants, different popula-
tion groups are already now
treated rather differently un-
der the Finnish social security
system. The system divides
the population into two main
groups: the employed and
the non-employed, with a
growing gap between them.

As an example, the par-
ticipants referred to the occu-
pational health care system.
Those who are employed
enjoy easier access especially
to specialist health services
and take a more active ap-
proach to matters of personal
health.

Karl Hindrichs made the
point that Finns are wildly
unequal when it comes to
health. He expressed surprise
that this was not a burning
topic in Finland. In Germany,
there is an ongoing debate
over whether the German
health care system divides
people into two classes.
There should not be any
differences in the quality of
health service that people
have access to, Hindrichs
argued.

Nina Smith stressed that
the observed divergence
should not be allowed to
increase further. She said that
a two-tier system means that
high-quality services will not
be available to everyone,
with the result that less afflu-
ent people will only have ac-
cess to second-tier services.

New EU regulations on
social security to take
effect in May 2010

B As a consultant to the
European Commission,
Professor Robertus Cornelis-
sen has extensive experience
with questions related to the
coordination of social security
in Europe. Professor Cornelis-
sen recently attended a Baltic
seminar on social security,
which was held in Finland.

New EU regulations on
the coordination of social se-
curity, which Cornelissen has
been involved with for nearly
the past decade, will become
effective in May 2010. The
original goal of the main
regulation, Regulation (EC)
883/2004, was to simplify and
modernise EU regulations on
social security.

According to Cornelissen,
the new regulation is only a
qualified success: it succeeds
fully at simplification but
only partly at modernisation.
With the new regulation, the
range of EU citizens travel-
ling within the Union who are
covered by the EU legisla-
tion is broadened to include
students, pensioners and
family members. Thus, the
new regulation reinforces the
notion of EU citizenship.

However, the new
regulation does not seek to
harmonise individual member
states’ systems or to elimi-
nate the diversity that exists
between member states in
such matters as the applica-
ble age of retirement or the
definition of such concepts
as ‘family member’ or ‘work
capacity’.

The new regulation

requires the member states
to begin exchanging infor-
mation electronically. After

a two-year transition pe-

riod, paper forms should be
consigned to history. While
the challenges are great,
Cornelissen believes that the
system will be a success as
long as the participants coop-
erate intensively and set clear
deadlines.
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