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Sosiaaliturva-
jarjestelman
kehittaminen

on pitkajanteista
ja -veteista
arkista tyota.

Seka Sosiaalivakuutuksen
nykyisen etta tulevan
paatoimittajan ajatuksia voi
seurata myo6s Twitterissa:
Minna Latvala: @Minnalat
Ville Korhonen: @VilleVv

PAAKIRJOITUS

Ali yksinkertaista!

SOSIAALITURVAJARJESTELMAA PITAA YKSINKERTAISTAA ja sen kannus-
tavuutta lisata. Kannustin- ja byrokratialoukut estavat ottamasta
tyOtd vastaan, ja ne on poistettava. Sindnsd kauniita ja selkeitd virk-
keitd, joita tulemme varmasti kuulemaan taajaan, kun ensi kevdan
vaalit lahestyvat.

Yksinkertaisissa virkkeissa piilee kuitenkin monimutkaisia
asioita. Miten sosiaaliturva kaytanndssa yksinkertaistetaan? Mit-
ki etuudet voisi lakkauttaa, tai miten niitd pitaisi yhdistaa? Miten
tukien hakemisesta voitaisiin tehdd helpompaa ja samalla pitad
kustannukset kurissa?

Silloinkin voidaan mennd metsddn, kun on tarkoitus muokata
sosiaaliturvajarjestelmda suuntaan, jossa se toteuttaa perimmais-
ta tarkoitustaan — eli tukee niitd, jotka ovat eniten tuen tarpeessa.
Otetaan esimerkiksi uusi oppimateriaalilisd, joka on madra ottaa
kayttoon ensi syksyna. Oppimateriaalilisd varmasti auttaa vaha-
varaisia perheitd kustantamaan opinnoissa tarvittavat kirjat ja
muun tarvittavan materiaalin. Mutta samalla se tuo jo ennestaan
ruuhkaiseen etuusjarjestelmddn yhden etuuden lisda. Talla hetkella
eivield tiedetd, miten oppimateriaalilisd lasketaan tuloksi kaikissa
muissa etuuksissa.

My®0s tulevan vaalien ruuhkavuoden alla tulee hyvdksya, ettd
monimutkaisia asioita ei ratkaista yksinkertaisilla iskulauseilla.
Toivon, etta ehdokkaille esitetadn oikeita kysymyksia: Minkalais-
ta tyottdmyysturvaa tai asumistukea Suomessa jatkossa tarvitaan?
Pitaako etuuksien kestoa tai tasoa leikata tai saajajoukkoa jotenkin
rajata? Uskaltaako joku myontéd, ettd nykytilanteessa ei ole mah-
dollista rakentaa yksinkertaista sosiaaliturvaa, jossa kaikki voitta-
vat ja joka ei maksa nykyistd enempda?

Sosiaaliturvajarjestelmdn kehittdminen on usein pitkdjanteista
ja -veteista arkista ty6td, josta ei saa kunniaa eika kansiotsikoita.
Tamdn numeron jutuissa kdaydddn lapi sitd, miten hankkeissa ra-
kennetaan polkuja osatyokykyisille, jotka muuten tippuvat helposti
kuntoutuksen ja my0s tydeldmdn ulkopuolelle. Ruotsista haetaan
oppia siitd, miten koordinointi lisdd mielenterveyskuntoutujan
mahdollisuuksia pysyd tyossa.

Lahivuosina sosiaaliturvan suurimmaksi uudistukseksi saat-
taa muodostua tulorekisteri, joka vahitellen tuo asiakkaan tulo-
tiedot etuushakemukseen automaattisesti — seka asiakkaan etta
Kelan iloksi. Tamdkdan edistysaskel ei kuitenkaan tapahdu itses-
tddn, vaan se vaatii uurastusta ja muutoksia jarjestelmiin ja lain-
saadantoon.

Suomi on 5,5 miljoonan ihmisen testiymparistd. Sovimme tdhdn
rooliin kokomme puolesta: sosiaaliturvajdrjestelmamme on vdista-
madttd monikasvoinen mutta vield hahmotettavissa yhtena koko-
naisuutena. Kelassa tehdddn kehitystyota niin yksin kuin yhdessa
yhteistyokumppanien kanssa kunnissa, jarjestoissd ja muissa orga-
nisaatiossa, myos yksityisissd. Kaikkia tarvitaan. On tarkedd pitda
tata tyotd esilld, ja se on yksi Sosiaalivakuutus-lehden tavoitteista.

Seuraavasta numerosta alkaen keskustelua luotsaa Sosiaali-
vakuutuksen uusi padtoimittaja, viestintdpaallikko Ville Korhonen.
Mistd teemoista sind haluaisit lukea, ja kenen ajatukset kiinnostavat?
Kerro siitd meille: sosiaalivakuutus@kela.fi

Minna Latvala
paatoimittaja
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”"Jos osaa pyorittdaa omaa

elamaa, osaa pyorittaa

myoOs toisen elamaa
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Henkilokohtaisena avustajana tyoskennellyt
Antti Stenback perusti kotipalveluyrityksen
yhdessa yhtiokumppaninsa kanssa. Yritys alkoi
kasvaa vauhdilla, kun se pdaasi mukaan
palvelusetelijarjestelmaan.

Teksti Sabina Maki Kuva Sami Heiskanen

*IHMISEN AVUSTAMINEN ei ole avaruustiedet-
td. Jos pystyy pyorittamdan omaa elamaa,
pystyy pyorittamdan myos toisen elamaa —
siivoamaan, kdymadan kaupassa ja avusta-
maan arkiaskareissa. Tarvitaan vain halua
auttaa.

Perustin Kotipalvelu Thanan yhtiokump-
panini kanssa vuonna 2011. Olin aiemmin
tyoskennellyt henkilokohtaisena avustajana
sekad yrittdjand muilla aloilla.

Teimme liiketoimintasuunnitelman ja
saimme alkupadomaa Finnveralta. Aloitte-
levalla yrittajalla ei sithen aikaan juuri ollut
mahdollisuutta soviteltuihin tyottomyys-
etuuksiin. Alkuvaiheessa tein sivutdita
luontaistuotekaupassa ja homeopaattina.

Ensimmadinen oma avustettavani oli lii-
kenneonnettomuudessa vammautunut
mies. Asiakkaita tuli nopeasti lisad. Palk-
kasimme tyontekijan jo ensimmadisena
vuonna.

Tyontekijan palkkaaminen ei hirvitta-
nyt, vaikka siind vaiheessa pitikin tutustua
muun muassa lakisdateisiin vakuutuksiin.
Yrittdjyys on tdynnd huolia ja stressid, jos
sen niin ottaa.

Nykydan olemme Espoon ja Helsingin
palvelusetelijdrjestelmdssd. Vammaispal-
velulain mukaista henkilokohtaista apua

tarvitsevat ihmiset voivat valita meidat pal-
veluntuottajien listalta itse. Palveluntuot-
tajaksi paastaksemme meiddn piti tdyttaa
tietyt koulutusvaatimukset.

Meiddn alallamme julkinen ja yksityi-
nen hoiva toimivat hyvin rinnakkain, eikd
yksityinen palvelu tule kaupungin palvelua
kalliimmaksi. Tykkddn yrittad ja tehda sa-
malla jotain yhteiskunnan hyvdksi. Vaik-
ka olen yrittdjahenkinen, olen sitda mieltd,
ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei pitdisi
antaa isoja voittoja tavoittelevien suuryri-
tysten kdsiin. Saamme tydstd elannon ihan
hyvin, mutta katteet eivat ole isot.

Nykyddn meilld on noin 40 tyontekijaa ja
130 avustettavaa. Yritystd ei ole rakennet-
tu velkarahalla, vaan kasvu on tapahtunut
luontaisesti. Kilpailuetumme isoja yrityk-
sid vastaan on se, ettd asiakkaillamme on
nimetty avustaja. Vain lomien ja sairauslo-
mien aikana avustaa sijainen.

Teen itse puolet tydajasta hallinnollisia
toitd ja puolet avustamista. Olen innostunut
liikunnasta ja viime aikoina olen keskittynyt
yhd enemmadn asiakkaiden liikunnalliseen
avustamiseen. Olen ajatellut jopa opiskella
tulevaisuudessa henkilokohtaiseksi kunto-
valmentajaksi.” 1
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Meidan alallamme julkinen ja yksityinen
hoiva toimivat hyvin rinnakkain, sanoo
hoiva-alan yritt3ja Antti Stenbick (vas.).
Antti vie asiakastaan Tommi Korhosta
saannollisesti Leppavaaraan uimaan.
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Vapaus vai
mahdollisuus valita?

Julkinen terveydenhuolto
tarvitsee asiakaslahtoisyyden
kehittamiseen Kkirittajaa.

uomalaisen terveydenhuollon julkisissa palveluissa on jo nykyisel-
1d3n laaja valinnanvapaus. Kdytdnndssda monet kunnat tarjoavat myos
sosiaalihuollon asiakkaalle mahdollisuutta valita palvelunsa, vaikka
saadokset eivat sitd edellytakaan.

Asiakaslahtoinen ajattelu yleistyy vahitellen mutta liian hitaasti. Vain 2 %
asiakkaista on kdyttdanyt valinnanmahdollisuutta ja vaihtanut julkista palve-
luntuottajaa.

Julkisen terveydenhuollon kehittyminen on ollut hidasta, koska silld ei ole
ollut positiivista kirittdjdd. Sen sijaan tyoterveyshuolto, joka hoitaa 1,8 mil-
joonan ihmisen palveluja, on kehittynyt aktiivisesti. Tyoterveyshuollon toi-
mivuus on voinut vahentda kdyntejd terveysasemalla ja samalla kiinnostusta
terveysaseman vaihtamiseen.

Asiakkaille voitaisiin antaa jo nykyisten saddosten pohjalta vieldkin enem-
madn valinnanmahdollisuuksia. Julkinen palvelujen jdrjestdja ei ole ollut tassa
kuitenkaan kovin innokas.

Sote-uudistuksen osana valmisteltu valinnanvapauslakiesitys tuo asiak-
kaalle ja potilaalle aikaisempaa laajemman valinnanvapauden koko sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Palveluntuottajat voivat olla joko julkisia tai yksityisia.

Nykyistd palvelusetelid on kdytetty palvelujen jarjestaimisen vdlineend me-
nestyksellisesti. Hallituksen karkihankkeeseen kuuluvissa alueellisissa kokei-
luissa palvelujen jarjestdjd ja tuottajat sitoutuvat noudattamaan saantokirjaa,
jossa kuvataan muun muassa asiakkaan asema ja oikeudet, palvelujen tuottajan
jajdrjestdjan velvollisuudet sekd valvonta. Sdantokirjan kehittdmiseen saadaan
aineksia uuden valinnanvapauslain mukaisista piloteista.

Palvelusetelilld toteutetut kokeilut ovat olleet kaynnissa vuoden 2017 alusta.
Kokeilujen seuranta on tuottanut tietoa muun muassa valinnanvapautta kaytta-
neiden asiakkaiden profiileista ja kdyttaytymisestd, jarjestdjdn ja tuottajan toi-
minnasta sekd korvausmallien ja ICT-jdrjestelmien toimivuudesta. Tdtd on hyo-
dynnetty valinnanvapauspilottien sddntelyssd ja toimeenpanon suunnittelussa.

Tulevien maakuntien kaytt6on valmistellut sopimus- ja korvausmallit ta-
kaavat yhdenvertaisuuden palvelujen jarjestamisessa. Jokaisen maakunnan
ei tarvitse valmistella sopimusten ja korvausten suunnittelua erikseen.

Palvelusetelikokeiluihin mukaan hakeutuneet alueet ja niiden keskeiset
toimijat ovat olleet sitoutuneita sekd innostuneita kehittamdan ja arvioimaan
valinnanvapauden toimintamallia yhteisty0ssa. Kokeilut nahddan sujuvana
jatkumona valinnanvapauden toimintamallin seuraavaan vaiheeseen.

Palvelusetelikokeilut jatkuvat vuoden 2019 ajan. Tavoitteena on muuntaa
kokeilut osaksi uuden valinnanvapauslakiesityksen mukaisia pilotteja, joissa
voidaan maakunnan mittakaavassa jo ennen lain voimaantuloa tukea valin-
nanvapauden toteutumista osana sote-uudistusta.

Kirsi Varhila
ylijohtaja, sosiaali- ja terveysministerio
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VASTAUKSIA

Tulorekisteri luo edellytykset
palvelun automatisointiin

Kansallinen tulorekisteri tulee kayttoon vuoden 2019 alusta, kun tyonantajat
alkavat ilmoittaa sinne tyontekijoidensa palkkatietoja. Miten tulorekisteri
vaikuttaa Kelan etuuksien kasittelyyn, etuusjohtaja Anne Neimala?

vaikuttaa Kelan etuuskdsittelyyn

ja etuuksien myontdamiseen vuo-
den 2019 alusta?
Asiakkaiden ei tarvitse enaa toimittaa
erikseen palkkalaskelmiaan Kelaan,
silld palkkatiedot saadaan suoraan tu-
lorekisterista. Valtaosa Kelan maksa-
mista etuuksista on tuloharkintaisia,
eli niiden myontaminen tai mdara riip-
puu asiakkaan ajankohtaisista tuloista.
Tulotietoja kertyy rekisteriin 1.1.2019
alkaen sitd mukaa kuin palkkaa mak-
setaan.

Joidenkin etuuksien, kuten sairaus-
javanhempainpdivarahan, myontami-
seen vaikuttavat pitkdn aikavalin tulot.
Naiden etuuksien kadsittelyssa tulore-
kisterin tuoma hyoty nakyy vasta myo-
hemmin, kun tulotietoja on kertynyt
pidemmalta ajalta.

Sairausvakuutuslakiin tarvitaan li-
saksi viela muutoksia, ennen kuin tu-
lorekisterid pdastdan tdysimittaisesti
hyodyntamdan hakemusten kdsitte-
lyssd. On etuuskohtaista, milld aika-
taululla rekisterin tuoma hyoty tulee
nakyviin.

Kelan asiakkaiden ei tarvitse kan-
taa huolta tietojen siirtymisestd. Me
huolehdimme siitd, etta tiedot tulevat
meille oikein, sujuvasti ja turvallises-
ti. Otamme my0s entiseen tapaan yh-
teyttd, jos jotakin on syytd varmistaa.
Jos haluaa itse kayda katsomassa omia
tietojaan tulorekisterissd, sekin tulee
olemaan mahdollista.

1 Miten kansallinen tulorekisteri

rekisterin hyédyntamiseen on

jatkossa?
Tulorekisteri on osa digitalisaatiota
ja antaa uudenlaisia mahdollisuuksia
toiminnan kehittamiseen. Rekisteri
on edellytys etuuskasittelyn automati-
soinnille ja proaktiiviselle toiminnalle,
jossa Kela voi ottaa aktiivisesti asiak-

2 Minkalaisia suunnitelmia tulo-

kaaseen yhteyttd. Kaikkea ei saada heti
kdytantoon.

Jatkossa on mahdollista saada tie-
dot tulorekisteristd suoraan Kelan
jarjestelmdan, jossa etuuspaatos ka-
sitelldan. Talloin asiakkaan tulot ovat
hakemuksessa valmiina pohjatietona.
Asiakkaan taytyy vain tarkistaa tiedot
jaldhettdad hakemus eteenpdin.

Tiettyjd hakemuksia on mahdollista
kasitella Kelassa automaattisesti nii-
den tietojen pohjalta, joita tulorekiste-
rissa on. Tulorekisterin ansiosta voim-
me myos esimerkiksi ilmoittaa asiak-
kaalle, jos hanella alkaa olla niin pal-
jon tuloja, ettd ne vaikuttavat tuen tai
etuuden myontamiseen. Esimerkiksi
opintotuki on tallainen etuus.

Tulorekisterin avulla Kelassa pys-
tytdan tehostamaan valvontaa. Voim-
me saada tulorekisterin kautta tiedon,
jos asiakkaan tulot muuttuvat siten,
ettd tuloharkintaisen etuuden maaraa
on syyta tarkistaa. Rekisteri parantaa
pddtosten oikeellisuutta ja vahentda
etuuksien takaisinperintad.

tyOnantajien toimintaan?

Tulorekisteri yksinkertaistaa ja
helpottaa monella tavalla my0s tyon-
antajien tyotd. Jatkossa tydnantaja voi
esimerkiksi lahettad tulorekisterin
kautta tyontekijan vanhempain- tai
sairauspaivarahahakemuksen Kelaan
samalla, kun han maksaa tyontekijan
palkan.

3 Miten tulorekisteri vaikuttaa

sa mukana tulorekisterin kehit-

tamisessa?
Olemme olleet alusta asti mukana
miettimadssd, millainen tulorekiste-
rin pitdisi olla. Olemme myos heti en-
simmaisessa aallossa ottamassa sita
kayttoon yhdessd Verohallinnon, tyot-
tomyysvakuutusrahaston ja tyoeldke-

! Miten Kela on ollut ja on jatkos-
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laitosten kanssa. Muut toimijat tule-
vat mukaan vuoden 2020 alusta. Silloin
tulorekisteriin tulevat nakyviin palk-
katietojen lisdksi kansalaisten saamat
etuudet. Olemme myos olleet vahvasti
mukana ehdottamassa, minka etuus-
tulojen tietoja tulorekisteriin kerdtaan.

Jotta tulorekisterin sisalto viela
taydentyisi, tarvitsemme muutoksia
lakiin. Toivomme Kelassa, etta myos
padomatulot saataisiin rekisteriin. Se
helpottaisi meiddn toimintaamme.
Erilaisia lakiesityksid on vireilld, ja uu-
det ominaisuudet saadaan jokseenkin
nopealla aikataululla kaytantoon, jos
lainmuutokset toteutuvat.

Tulorekisterid on rakennettu ak-
tiivisesti useita vuosia ja rakennetaan
tastd eteenpdinkin. Rekisterin pystyt-
tdminen ja yhteyksien luominen raja-
pintoineen on ollut kokonaisuudes-
saan valtavan iso hanke.

Paivi Maaniitty

Asiakkaan tulot
ovat jatkossa
valmiina
hakemuksessa.

Anne Neimala
etuusjohtaja
Kela
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Mahdollisuuksien
tunnistaminen voi
saastaa miljoonia

Osatyokykyisten tyollistymisen tueksi etsitaan nyt
uusia toimintamalleja muun muassa mikro-
laboratorioissa. Koko yhteiskunnan kannalta on
tarkea varmistaa, ettei kuntoutujan ainoa
vaihtoehto ole tyokyvyttomyyselake. Pahimmillaan
se voi johtaa elinikaiseen koyhyyteen.

Teksti Jussi Forbom Kuvat Museoviraston kuva-arkisto

SYKSYLLA 2006 Anna Lindqvist uupui. Kol-
men lapsen aidilla oli vaativa tyo Helsingin
kaupungin pdivakodissa, ja kahdella hanen
omista lapsistaan oli erityistarpeita. Voimat
alkoivat loppua, ja Anna sairastui masen-
nukseen.

Han joutui toistuvasti sairauslomalle ja
psykiatriseen sairaalaan. Annalle etsittiin
sopivaa ladkitystd ja han joutui kokeilemaan
useita erilaisia laakkeitd.

Tilannetta yritettiin helpottaa myos tyo-
aikajdrjestelyilld. Kuusi tuntia tyotd paivassa
viitena paivana viikossa ei kuitenkaan jatta-
nyt riittavasti aikaa lepaamiseen. Myos ne-
lipaivdinen tyoviikko johti aina lopulta uu-
pumiseen ja masennuksen syvenemiseen.

PTatd kierrettd kesti pitkdan. Valilla
olin viikon toissa ja viikon lomalla, kunnes
vuonna 2011 tyoterveyslaakari arvioi, ettd
en ole tyokuntoinen. Kuntien eldkevakuu-
tuksen (Keva) kustantaman kuntoutustuen
avulla jdin lopulta kokonaan pois t6ista”,
Anna kertoo.

Kuntoutusprosessinsa tarkeimpana osana
Lindqvist pitda psykoterapiaa. Sitd han sai
kaksi vuotta kaupungin ja kolme vuotta
Kelan tukemana.

Kuka katoaa kuntoutusviidakkoon?

Avun saaminen hajanaisessa kuntoutus-
jarjestelmdssa voi myos asiantuntijoiden

Tyomiehet levittavat asvalttia
tielle kuumana kesapaivana
Helsingissa vuonna 1957.



mielestd olla ajoittain vaikeaa. Toimijoita
on runsaasti, ja niitd kaikkia koskee erilai-
nen lainsdadanto.

Kuntoutusta kustantavat Kela, tyoeldke-
laitokset ja terveydenhuollon toimijat seka
tapaturman perusteella myos vakuutus-
yhtiot. Lisdksi on kolmannen sektorin pal-
veluntarjoajia, jotka seka jarjestavat kun-
toutusta ettd viestivat kuntoutukseen liit-
tyvista asioista.

Tybeldkevakuuttajat tekivat vuonna 2017
yhteensa 9 605 kuntoutushakemukseen pe-
rustuvaa kuntoutuspaatosta. Lisaksi tehtiin
5193 kuntoutuspadtosta tyokyvyttomyys-
eldkehakemuksen kdsittelyn yhteydessa.

Eldkepddtoksen yhteydessd annetuista
kuntoutuspddtoksista alle viidennes johti
kuntoutusprosessin kdynnistymiseen. Hoi-
toketju naytti usein katkeavan, jos kuntou-
tuja ei ollut enaa tyoterveyshuollon piirissa.

Jotta kuntoutusta osattaisiin hakea ja tar-
jota nykyistd runsaammin ja monipuolisem-
min, olisi kuntoutuksen tarve tunnistetta-
va oikeaan aikaan. Kuntoutusta tarvitse-
van tilanne tunnistetaan yleensa parhaiten
tyoterveyshuollossa. Ikaryhmittdin suurin
kuntoutujien joukko ovat 45-54-vuotiaat.

PTarjolla olevat palvelut tunnetaan tyo-
terveyshuollossa yleisesti ottaen hyvin ja
tyohon paluun edellytyksid osataan siel-
14 arvioida. Paluuta tukevat toimet, kuten
tyokokeilu, osataan myos sovittaa sairauden
sopivaan vaiheeseen”, sanoo tydeldkeyhtio
Varman ylilddkari Jukka Kivekas.

Yrittdjilta, freelancereilta ja epatyypilli-
sissa tyosuhteissa olevilta puuttuvat usein
ty0ssa olevien tukirakenteet.

PYrittdjan toimintakyvyn ja yrityksen tu-
loksen heikkeneminen kdynnistdd kierteen,
joka ei katkea, jos kukaan ei kdske sairaus-
lomalle”, Kivekas sanoo.

Tyottoman tilanne voi olla vield vai-
keampi, silld julkisessa terveydenhuollossa
ei useinkaan ole vakiintuneita tapoja kun-
toutuksen tarpeen tunnistamiseen. Pahim-
millaan ihminen jad vaille auttajaa, vaikka
hdnen tyokykydan voitaisiin kuntoutuksen
avulla vahvistaa.

”Jos tyottémyys on kestanyt pitkddn, ei
aina ole selvda, minka ammatin vaatimuk-
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siin ihmisen ty0kykya verrataan, huomaut-
taa kehittamispaallikkd Pilvi Vanne Kelasta.

Tuomio elinikidiseen kéyhyyteen?

Kuntoutujista yli 60 % palaa kuntoutusjak-
son jalkeen takaisin toihin. Vain alle kym-
menesosa kuntoutujista jda tyottomaksi tai
aloittaa opiskelun kuntoutusjakson jalkeen.

Tyollistymistd ei asiantuntijoiden mu-
kaan saisi estdd ainakaan se, ettd ihmisen
senhetkistd ammattia tai osaamista arvioi-
daan liian kapeasti eika kuntoutusmahdol-
lisuutta uuteen ammattiin tai uudenlaiseen
ty0hon tunnisteta.

Erityinen riskiryhmad ovat nuoret ihmiset,
joilla on rikkonainen ty6historia ja mielen-
terveyden ongelmia. Heilld on muita suu-
rempi riski syrjaytya kokonaan tyoelamadsta.
Iso osa tyokyvyttomyyselakepddtoksistd teh-
daan tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuok-
si. Seuraavaksi eniten eldkkeita myonnetdan
mielenterveyden ongelmien perusteella.

”Mielenterveyden ongelmien suhteel-
linen osuus tyokyvyttomyyteen johtavis-
ta sairauksista kasvaa. Tilanne kdrjistyy
yhd nuorempien ihmisten kohdalla. Monet
heistd ovat vasta siirtymassa tyoelamadan.
Tyomarkkinoilla oleminen ja tyohon pddse-
minen ovat sekd nuorten ettd koko yhteis-
kunnan kannalta erittdin tarkeitd asioita”,
Vanne sanoo.

Kivekds on samaa mielta.

”Hyvin nuorena myodnnetty tyokyvyt-
tomyyseldke tulee kalliiksi yhteiskunnalle
ja on ihmiselle itselleen usein tuomio elin-
ikdiseen koyhyyteen. Tyokyvyttomyyseldake-
ldisten toimeentulo on selvasti huonompaa
kuin muiden eldkeldisten”, hdn muistuttaa.

Kela kehittia tyokykyprosessiaan

Kelassa on lisdtty tyokykyprosessissa yh-
teistyotd sisdisten ja ulkoisten yhteistyo-
kumppanien kesken. Sen ansiosta sairaus-
pdivdraha- ja kuntoutusasiat saadaan kasi-
teltyd yhtend kokonaisuutena ja asiakkaan
tilanne tulee paremmin huomioitua.

Nyt pyritddn viela siihen, ettd kuntou-
tumista edistavia toimenpiteita paastaisiin
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Jokaisen tyokyvyttomyyden takana
on ainutkertainen tarina ja tyohistoria.

tekemddn mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa.

”Pahimmillaan olemme turvanneet
asiakkaan toimeentulon sairauspdivarahalla
ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdmi-
nen on viivastynyt sairauspaivarahakauden
loppuvaiheeseen”, Vanne sanoo.

Syksylla 2017 asiantuntijaldakarit ja
etuuskasittelijat harjoittelivat yhteisty6td 10
hengen mikrolaboratorioissa, joissa kdsitel-
tiin erilaisia tyokykytapauksia ja pohdittiin
niihin parhaita ratkaisuja. Toimintatapa on
otettu kayttoon myos arjessa. Kuntoutuksen
mahdollisuudet saadaan ndin nousemaan
esiin aikaisemmassa vaiheessa, ja asiakkaat
paasevat itse vaikuttamaan ja punnitsemaan
eri vaihtoehtoja omaan tilanteeseensa.

Mikrolaboratoriotydskentelyd on kokeil-
tu myos tyoeldkevakuuttaja Varman kanssa.

”Kavimme ldpi tilanteita, joissa meilld on
yhteisia asiakasryhmia. Katsoimme, mitd on
tehty, ja mietimme, miten voisimme pro-
sesseja parantaa”, Vanne kertoo.

Seka Vanne ettd Kivekads kuvailevat har-
joitusta silmid avaavaksi. Eldkelaitos nakee,
miten asiakkaan tyotulot ja eldke karttuvat,
ja saa tarkempia tietoja tyossa selviytymi-
sestd. Kela taas nakee laajemmin asiakkaan
taloudelliset ja sosiaaliset olosuhteet, kuten
asumis- ja perhetilanteen. Kelan ndakdkul-
masta voi olla helpompi ymmartad, miksi
esimerkiksi omaishoitaja ei voi ldhted kun-
toutukseen nopealla aikataululla.

Harjoituksen ansiosta kumppaneille
muodostui parempi kdsitys siitd, miten tie-
toa pitdisi jakaa ja mika olisi toimenpiteiden
oikea aikataulu. Jos esimerkiksi ammatillis—
ta kuntoutusta ryhdytdan suunnittelemaan
vasta, kun eldkelaitos on saanut Kelalta sah-
koisen ilmoituksen 150 sairauspdivaraha-
pdivdn rajan tdyttymisestd, voi toimenpi-
teilld olla jo kiire, ettei pdivarahojen enim-
maismaadrd 300 pdivad ehtisi tulla tayteen.

Kehitettavaa on myos siind, ettei asiak-
kaan tilannetta arvioida liian kategorisesti

ja esimerkiksi psykoterapian tai muun tay-
dentdvan kuntoutuksen tarve jda havaitse-
matta. Siksi kokonaisuutta on koordinoita-
va paremmin ja asiakas pitaa ottaa mukaan
paatoksentekoon.

Ilhminen pitda kohdata yksilona

Jokaisen tyokyvyttomyyden takana on ai-
nutkertainen tarina ja tyohistoria. Valmiit
ratkaisut eivat pade, vaan tyokyvyn palaut-
tamiseen tdhtdava polku on aina erilainen.

”Jos kyse on pitkittyvdstd sairaudes-
ta, kuka tahansa voi tuntea avun tarvetta.
Vailla kokemusperaistd tietoa ihminen on
asiantuntijoiden antaman tiedon varassa”,
Vanne sanoo.

Kolmannen sektorin helposti saavutet-
tavilla palveluilla ja vertaistuella on tarked
tehtdva tiedon jakamisessa ja tulkinnassa.

PTarvitsemme my0s paikkoja, joihin paa-
see ilman lddkdrin ldhetettd. Kipeimmin
niita tarvitaan nuorille, joilla ei ole kdytetta-
vissddn tyosuhteeseen kytkettyja palveluja,
sanoo sosiaali- ja terveysministerion (STM)
hankejohtaja Paivi Mattila-Wiro.

Osana Mattila-Wiron johtamaa OTE-kar-
kihanketta on Tampereelle perustettu ma-
talan kynnyksen toimintakykykeskus. Se
toimii Tays Keskussairaalan yhteydessa.
Toimintakykykeskus tarjoaa palveluja seka
tyoelamassa ettd tyoelaman ulkopuolella
oleville ilman lahetetta.

OTE-kdrkihanke tdhtda osatyokykyisten
tyollistymisen helpottamiseen. Hankkeen
puitteissa koulutetaan tyokykykoordinaat-
toreita toimimaan yhteistyossd kuntoutu-
jien seka tyopaikkojen, tyoterveyshuollon,
TE-toimistojen ja perusterveydenhuollon
asiantuntijoiden kanssa.

”Koordinaattorit tunnistavat kuntoutusta
tarvitsevat ja tuntevat tarjolla olevat palve-
lut. He ohjaavat ihmisid oikeiden palvelu-
jen piiriin ja huolehtivat palvelun saumat-
tomuudesta”, Mattila-Wiro lisda.
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On ristiriitaista, etta masentuneelta
Ihmiselta vaaditaan pontevuutta taistelussa

dSemansd puolesta.

OTE-hankkeen tavoitteena on hdnen
mukaansa, ettd ihmiset eivat putoaisi jdrjes-
telmdn ulkopuolelle, olivat he sitten ty0dssd,
tyottomina tai osatyokykyisia.

?My0s valtaosa osatyokykyisistad tarvit-
see kuntoutuksen keinoja tyollistydkseen
ja pysydkseen ty0ssa. OTE-hankkeella py-
ritddn sadastdmdan resursseja niin, ettd ih-
minen padsee nopeasti kuntoutukseen ja saa
riittdvan avun”, han sanoo.

OTE-hankkeessa myos rakennetaan kuu-
den maakunnallisen kokeilun avulla mal-
leja hoito- ja kuntoutuspoluiksi seka tyot-
tomille ettd tydssd oleville. Karkihankkees-
sa etsitdan lisaksi keinoja tyokyvyttomyys-
eldkkeen ja ansiotulojen yhteensovittami-
seen, jotta tyokyvyttomyyselakkeelld oleva
voisi tehdd kannattavammin ansiotyota.
Tassd osahankkeessa hyodynnetadan vuon-
na 2019 kdyttoon otettavaa kansallista tu-
lorekisteria.

Monet kehitteilld olevista projekteista
pohjautuvat STM:n koordinoiman Kuntou-
tuksen uudistamiskomitean ehdotuksiin,
joita syotetddn lakiuudistuksiin mahdolli-
suuksien mukaan. Valtaosa komitean tyon
tuloksista odottaa kuitenkin sote-uudistuk-
sen lopputulosta ja tietoa siitd, miten pal-
velut jatkossa jarjestetdan ja resursoidaan.

Kuntoutuksen ja tyokykyprosessien ke-
hittamisen tavoitteena on, ettda yha har-
vempi ihminen joutuisi jddmaan tyokyvyt-
tomyyseldakkeelle.

”Thmiset pitdisi saada opiskelemaan tai
tydeldmddn sekd pdrjddmadn sielld. Se on
toiminnan ldhtékohta”, Vanne sanoo.

Myo0s tyourien pidentdminen ja tyolli-
syysasteen nostaminen ovat tarkeitd tavoit-
teita.

P?Kuntoutus vahentda syrjaytymista ja
yhteiskunnan menoja sekd inhimillista kar-
simystd”, Mattila-Wiro kiteyttaa.

Kivekkddan mukaan ihmiselld on oltava
oikeus eldkkeeseen, jos hdn ei sairautensa
vuoksi pysty osallistumaan ty0elamaan.

”Thmisid pystytddn hyvin usein kuntou-
tuksen keinoin auttamaan, jotta tydelamdan
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osallistuminen olisi mahdollista, ainakin
osatyokykyisend. Tyoeldmad antaa ihmiselle
muutakin merkitystd elamdan kuin pelkan
toimeentulon”, hadn toteaa.

"Viela on paljon tehtivas”

Anna Lindqvistin eldamdssa ty6 jdi lopulta
kokonaan taakse. Ty0hon paluuta yritettiin
tyokokeilun avulla vield vuonna 2013, mut-
ta edessa oli uusi, syva romahdus. Kevan
vuonna 2016 ehdottamaa uutta tyokokeilua
ei koskaan aloitettu.

Perusteellisen tyokyvyn arvioinnin jal-
keen ladkari totesi Annan tyokyvyttomaksi.
Viiden vuoden jakso kuntoutusta, terapiaa ja
yrityksia tyokyvyn ylldpitamiseksi padttyi
pysyvaan tyokyvyttomyyseldkkeeseen ke-
sdkuussa 2016.

Anna kiittdd esimiestddn ja tyGterveys-
ladkaridan siitd, ettd he ndkivit tilanteen ja
halusivat etsid siihen ratkaisuja. Taloudel-
lisen tuen hakeminen oli kuitenkin usein
tuskallista.

”On ristiriitaista, ettd masentuneelta ih-
miseltd vaaditaan suurta pontevuutta tais-
telussa asemansa puolesta”, han sanoo.

Annan tilannetta on hankaloittanut so-
maattinen oireilu, kuten kivut ja uupumi-
nen. Lindqvistin itse maksama yksityinen
ladkari diagnosoi oireet lopulta vasymys-
oireyhtymaksi.

”Olisin toivonut, ettd myds ndma oi-
reet olisi tunnistettu ja olisin saanut niihin
kuntoutusta. Piddn jopa mahdollisena, ettd
tama sairaus on alun perin ollut my6s ma-
sennuksen taustalla”, hdn sanoo.

Uudessa elamantilanteessaan Lindqvist
pystyy sddtelemddan kokemaansa rasitusta
eikd masennuskausia enaa tule.

”Masennuksen syyksi voi laittaa niin pal-
jon. Siksi minutkin varmasti todettiin tyo-
kyvyttomaksi juuri masennuksen perus-
teella. Vield on paljon tehtdvaa siing, ettd
ihminen ja hdnen tilanteensa tunnistetaan
kokonaisuutena”, Lindqvist sanoo. 1
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Pohjoismainen malli nojaa
perusterveydenhuoltoon

Pohjoismailla on kuntoutukseen liittyen samoja
yhteiskunnallisia haasteita, kuten vaeston ikarakenne ja
mielenterveysongelmien yleisyys. Muun muassa Ruotsissa
ja Norjassa on kehitetty lupaavia kuntoutuskaytantoja,

joista voitaisiin hyotya myos Suomessa.

Teksti Sabina Maki Kuvitus Kati Narhi

TYO- JA TOIMINTAKYVYN MERKITYS korostuu
kaikissa Pohjoismaissa, kun vdesto ikadntyy
jayhd pienempi osa kansalaisista kustantaa
hyvinvointiyhteiskunnan palvelut yha suu-
remmalle joukolle.

My0s Ruotsissa kuntoutuksen ykkosta-
voitteena ovat kuntoutujien tdissd pysy-
minen ja toihin paluu. Ruotsin sosiaali- ja
terveysministerion alainen tutkimuslaitos
Forte koordinoi nyt maan hallituksen aloit-
teesta viittd isoa projektia, joissa etsitdan
tehokkaita ratkaisuja kuntoutukseen ja sai-
rauslomien ehkdisyyn. Tavoitteena on, ettd
mahdollisimman moni pysyisi toissa tai pa-
laisi sairauslomaltaan tdihin.

PTutkimukset ovat osoittaneet, ettd sai-
rausloma ja toistd pois jddminen vaikeutta-
vat tyohon paluuta”, kertoo Forten paasih-
teeri Peter Allebeck.

Mielenterveysongelmat ja krooninen
kipu ovat sairauslomien ja tyokyvytto-
myyden yleisimpid syitd Ruotsissa. Suomi
kamppailee hyvin samankaltaisten ongel-
mien kanssa. Kelan kuntoutuksiin vuonna
2017 osallistuneista 108 670 henkilosta yli
65 000 osallistui kuntoutukseen mielenter-
veyden tai kdyttaytymisen hdirion vuoksi.

Valinnanvapaus ei tiysin toteudu

Kuntoutuksen toteutukseen ja tutkimuk-
seen kdytetdan Ruotsissa huomattavas-
ti rahaa, noin 10 mrd. euroa. Allebeck

kertoo, ettd kuntoutusjarjestelma kattaa
lukemattoman mdardn erilaisia palveluita
seka etuuksia sairauden, vamman tai tapa-
turman kohdatessa.

Toisin kuin Suomessa, Ruotsissa vastuu
tyossd kayvien kuntoutuksesta on tyonan-
tajalla. Kuntoutus vaatii sitoutumista myos
tyontekijalta itseltaan. Kuntoutus jarjeste-
tddn yhteistydssa julkisen terveydenhuollon
kanssa ja rahoitetaan sosiaalivakuutuksesta.

Vastuu kuntoutuksen rahoituksesta,
koordinoinnista ja tuottamisesta jakautuu
laajalle, kuten Suomessakin. Meilld kun-
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toutusta jarjestdvat Kelan ohella tydeldke-
laitokset, kunnat, vakuutusyhtiot ja vam-
maisjdrjestot.

?Keskustelua rajapinnoista kaydaan koko
ajan esimerkiksi tydeldkelaitosten kanssa.
Meilld on monia rahoittajatahoja ja kahdek-
san erilaista kuntoutusjarjestelmad. On vai-
kea nahda, ettd ndita yhdistettadisiin. Yhteis-
tyd onneksi toimii jo kohtuullisen hyvin”,
kertoo kuntoutuksen etuuspdallikko Seija
Sukula Kelasta.

Ruotsissa kuntoutuksen asiakkailla on
periaatteessa valinnanvapaus, mutta sen
toteutuminen ei ole yksinkertaista.

”Monenvalinen yhteisty0 ja jaettu vastuu
johtavat kdytannossd siihen, ettei yksittdi-
nen kuntoutuja voi useinkaan valita palve-
luntarjoajaa vapaasti”, Allebeck selittda.

Suomessa tilanne on erilainen, silla vas-
tuu kuntoutuksesta ei ole tyonantajalla. Va-
linnanvapauden lisdantyminen saattaisi siis
toimia Suomessa paremmin. Jo tahdan men-
nessa kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat voi-
neet pdattaa itsenaisesti, toteuttavatko ne
omissa kuntoutuspalveluissaan valinnanva-
pautta ja milld tavoin sitd toteutetaan.

Kelassa tehdddn parhaillaan valinnan-
vapautta edistdvaa uudistusta, jossa kun-
toutuspalvelujen kilpailutukset on tarkoitus
korvata palveluntuottajien rekisterditymis-
menettelylld. Se tarkoittaa, ettd palvelun-
tuottajat rekisterdityvat kuntoutuksen yh-
teistydkumppaneiksi toistaiseksi ja asiakas
voi valita palveluntuottajansa itse.

”Rekisterdinnin myotd asiakkaiden ko-
kemuksia aletaan seurata tarkasti. Palve-
lujen saamat arviot tulevat olemaan julkisia
kuten vaikka matkailijoiden arviot matka-
kohteista yhteisdpalvelu Tripadvisorissa”,
Seija Sukula kertoo Kelan suunnitelmista.

Koordinointi paransi vaikuttavuutta

Ruotsissa kuntoutusta ja kuntoutusohjaus-
ta kartoitettiin vuosina 2009—2011 Ruotsin
hallituksen Rehsam-tutkimusohjelmassa.
Sen tavoitteena oli tunnistaa terveyden-
huollossa ja kuntoutuksessa menetelmid,
jotka edistivat ihmisten paluuta téihin.

Tutkimusohjelmassa todettiin, ettd kun-
toutuksen monialaisuus ja toimenpiteet
tyopaikalla edistivdt sairastuneen paluuta
toihin yksittdisid menetelmid paremmin.

Tutkimusohjelman jdlkeen Ruotsissa on
palkattu perusterveydenhuoltoon kuntou-
tuskoordinaattoreita, jotka pyrkivat tun-
nistamaan kuntoutusta tarvitsevat potilaat,
kartoittavat heidan palveluntarpeensa, pdi-
vittavat heiddn kuntoutussuunnitelmansa ja
koordinoivat kuntoutuksen aikana eri taho-
jen vdlistd yhteisty6td. Thannetapauksessa
kuntoutuskoordinaattori vastaa myos kun-
toutuksen seurannasta ja analysoinnista.

”Kuntoutuskoordinaattorin tukemat po-
tilaat sairastivat vidhemmadn, palasivat sai-
rauslomilta nopeammin ja olivat harvem-
min toistuvilla sairauslomilla kuin kontrol-
liryhma”, kertoo koordinaattoreiden vai-
kuttavuutta Uppsalan liopistossa tutkiva
apulaisprofessori Ingrid Anderzén.

Han kertoo, etta kuntoutuskoordinaatto-
reiden mukanaolo on vahentanyt kuntoutu-
miseen liittyvaad stressia seka lisannyt kun-
toutujan vastuunottoa ja osallistumista.

Stoppi kuntoutujien juoksuttamiselle

Ruotsissa ei ole erillista tyoterveyshuoltoa,
joten perusterveydenhuollon kuntoutusoh-
jaus (rehabiliteringskoordineering) on tarjolla
kaikille asiakasryhmille, niin tydssd kayville
kuin tyottomille.

”Meilld Suomessakin on kuntoutusoh-
jaajia keskussairaaloissa, mutta peruster-
veydenhuollossa voi olla niin, ettei hoitava
henkilokunta tunne potilasta eika kuntou-
tusmuotoja”, Sukula harmittelee.

Ruotsista saadaan lahivuosina tarkempia
tuloksia siitd, millainen vaikutus kuntou-
tuskoordinaattoreilla on ollut mielenterve-
yskuntoutujien tilanteeseen.

”Toivomme, ettd saamme tulosten pe-
rusteella lyhennettyd mielenterveyskuntou-
tujien sairauslomia, vahvistettua kuntoutu-
jien itseluottamusta ja lopetettua kuntou-
tujien juoksuttamisen jarjestelmdssd, jos-
sa eri alojen ammattilaiset eivdt ymmarrd
toisiaan. Tavoitteena on, ettd ammattilaiset

Ruotsissa on palkattu perusterveydenhuoltoon
kuntoutuskoordinaattoreita, joiden tehtavana on
kuntoutusta tarvitsevien potilaiden tunnistaminen.
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Norjassa ikaantyvien hoivapalvelujen ja
arkikuntoutuksen kustannukset olivat samat
mutta kuntoutuksen terveysvaikutukset

huomattavasti laajemmat.

tyoskentelisivdt sen sijaan yhdessd saman
pdamaaran hyvaksi”, Anderzén summaa.

Arkikuntoutusta ikdantyvalle viestolle

Ika ja sen mukana lisddntyvat sairaudet uh-
kaavat Pohjoismaissa yhd suuremman jou-
kon toimintakykyd ja kasvattavat monen-
laisten palvelujen tarvetta. Ikddntyneiden
kuntoutukseen on kdytettavissa vaihtele-
vasti resursseja ja konkreettisia tyokaluja.

Norjassa asiaan on etsitty ratkaisua ar-
kikuntoutuksesta (hverdagsrehabiliteering).
Sitd toteutetaan erityisesti ikddntyvien ih-
misten omassa elinymparistossa. Tavoittee-
na on ylldpitdd ja parantaa toimintakykya
mahdollisuuksien mukaan jo ennen kuin
toimintakyky heikkenee.

Arkikuntoutuksessa asiakas maaritte-
lee itse, mitkd asiat hdnen omassa arjes-
saan ovat tdrkeitd ja mihin hdn tarvitsee
kuntoutusta. Tavoitteena voi olla itsendi-
nen postilaatikolla kdaynti tai peseytyminen.
Kuntoutusta on yleensa intensiivisissa 3-10
viikon jaksoissa. Pyrkimyksend on vahen-
tad arkikuntoutuksen avulla koti- ja laitos-
hoidon tarvetta seka lisita mahdollisuuksia
itsendiseen eldmdan ja kotona asumiseen.

Kansainvalisesti laajimmassa tdhan
mennessa tehdyssd tutkimuksessa Norjas-
sa todettiin, ettd arkikuntoutukseen osallis—
tuneet parjdsivat merkittavasti paremmin
kuin vertailuryhmaan kuuluvat, jotka eivat
osallistuneet arkikuntoutukseen. Kuntou-
tukseen osallistuneiden fyysinen toimin-
takyky oli viela 12 kuukautta kuntoutuksen
jalkeen parempi kuin vertailuryhman ja he
suoriutuivat vertailuryhmaa paremmin pai-
vittdisistd askareistaan.

Vanhuksille tarjottujen hoivapalvelujen
ja arkikuntoutuksen kustannukset olivat
tutkimuksen perusteella suunnilleen sa-
mat. Arkikuntoutuksen terveysvaikutukset
olivat kuitenkin huomattavasti laajemmat.

Norjan-malli on herdttanyt kiinnostusta
ja keskustelua Suomessakin. Ainakin Eteld-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote)
kokeillaan parhaillaan vastaavanlaista

18

ikdantyvien kotikuntoutuksen mallia.

”Meilldkin on lanseerattu arkikuntou-
tuksen kasite, mutta meilld se on tarkoit-
tanut pikemminkin terveydenhuollon kun-
toutusryhmid sekda muuta ennaltaehkdise-
vaa tyotd. Ennaltaehkdisyssa olisi tehtavaa,
ettd vanhukset parjdisivat kotona pidem-
pdan”, Sukula toteaa.

Arkikuntoutusta toteutetaan myos Tans-
kassa, missa kunnat on vuodesta 2015 vel-
voitettu arvioimaan ikaihmisten kuntoutta-
misen mahdollisuudet ja jarjestamdan tar-
vittava kuntoutus. Perinteisia kotipalveluita
tarjotaan vain, jos vanhuksen ei uskota hyo-
tyvan arkikuntoutuksesta.

Tanskassa arkikuntoutusta tarjotaan ly-
hyissa intensiivijaksoissa. Kuntoutumista
ohjaa moniammatillinen tiimi, johon voivat
kuulua esimerkiksi sosiaalitydntekijd, fysio-
terapeuttija toimintaterapeutti. Tiimi toimii
yhteisty0ssd ravitsemusterapeutin ja sai-
raanhoitajan kanssa. Tanskassa vastuu kun-
toutuksesta on kunnilla ja perusterveyden-
huollolla.

Vankilakuntoutus kerida mainetta

Norjassa on 16ydetty hyva malli my0s van-
kien kuntoutumiseen ja tyokyvyn palautta-
miseen. Vankien kuntoutuminen parantaa
vapautuneen vangin elamdnlaatua ja lisaa
yhteiskunnan vakautta ja turvallisuutta ja
edistdad vankien paluuta toihin tai opiske-
lemaan.

Vankien arkieldmadn ja asumisen suun-
nittelu on Norjassa osa kuntoutusta. Vangit
sijoitetaan mahdollisimman matalan tur-
vallisuustason vankiloihin. Oikeuden maa-
rddmaa vapautta rajoittavaa rangaistusta ei
tarpeettomasti vankilaolosuhteiden vuoksi
tiukenneta.

Asumisjarjestelyjen ja kuntouttamisen
tulokset ovat Bergenin yliopistossa tehdyn
tutkimuksen mukaan vakuuttavia. Vanki-
laan padtyneilld oli vapautumisen jdlkeen
pienempi riski rikoksen uusimiseen kuin
tuomituilla, joille oli mdardtty ehdollista
vankeutta tai yhdyskuntapalvelua.q
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55 ehdotusta
suomalaisen
kuntoutuksen
uudistamiseksi

Suomalaista kuntoutusjarjestelmaa uudistetaan parhail-
laan. Sosiaali- ja terveysministerion asettama kuntoutuk-
sen uudistamiskomitea teki viime vuonna 55 ehdotusta
suomalaisen kuntoutuksen uudistamiseksi.

Nykyisen jarjestelméan keskeisia heikkouksia ovat
komitean mukaan hajanaisuus seka puutteet yhdenvertai-
suudessa ja asiakasprosesseissa. Pelkastdan kuntoutuk-
sen toteuttajia on kahdeksan, kuntoutuksesta paattavia
tahoja 14 ja kuntoutuksen kdynnistajid parisenkymmenta.

Raporttiin sisaltyy ehdotuksia, joiden tavoitteena on
parantaa esimerkiksi kuntoutuksen ohjausta, suunnitte-
lua, seurantaa ja arviointia samansuuntaisesti kuin Ruot-
sissa on tehty. Ehdotuksen mukaan kuntoutuksen tulisi
perustua yleiseen toimintamalliin, joka koskee samalla
tavoin kaikkia asiakasryhmia. Kuntoutuksesta vastaava
taho velvoitettaisiin muun muassa laatimaan asiakkaalle
kuntoutussuunnitelma ja kirjaamaan myds, jos kuntoutus-
taei tarvita.

Sote-uudistuksen toteutuminen tulee vaikuttamaan
kuntoutuksen jarjestdmiseen. Monet kuntoutusta kos-
kevat uudistukset odottavat nyt, miten sote-uudistuksen
kay ja millaisia muutoksia se tuo jarjestelmaan. Komitea
esitti lddkinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen seka
mahdollisesti myos vaativan laakinnallisen kuntoutuksen
ja kuntoutuspsykoterapian siirtamista maakunnille.

Las pa svenska

sosiaalivakuutus.fi




NAKOKULMA

Mika meilla mattaa,
Jaana Paanetoja?

Osatyokykyisyytta ei osata aina maaritella oikein,
sanoo tyo- ja sosiaalioikeuden dosentti Jaana Paanetoja.
Maarittelyvaikeuksien vuoksi ei myoskaan loydeta oikeita

keinoja osatyokykyisten tyollistymisen tueksi.

Teksti Paivi Maaniitty Kuva Vilja Harala

VAARINYMMARRYKSET BRENREERSFTAY e

kykyinen kdytetaan osittain virheellises-
ti. Osatyokykyisyys tarkoittaa sit3, etta
ihmisen tyokyky on heikentynyt.

Joskus osatyokykyiseksi kutsutaan
ihmisig, joilla on jokin vamma tai jotka
ovat vajaakuntoisia. He eivat kuiten-
kaan lahtékohtaisesti kuulu tdhan ryh-
maan. Kategorisointi on iso kysymys, ja
se on vaivannut keskustelua ja vaikeut-
tanut osatyokykyisten tyollistymista jo
useamman vuoden.

Osatyokykyisyydelle ei ole annettu
selkedd maaritelmas, silla se edellyttaisi
osatyokykyisyyden arviointia ja ihmisen
tyokyvyn tuntemista ja testaamista.
Osatyokykyisia voivat olla esimerkiksi
sellaiset henkil6t, joiden kielitaito,
ammattitaito tai henkilokohtaiset omi-
naisuudet eivat enda vastaa heidan tyo-
tehtavaansa. Kysymys on siis aina yksi-
|6n ominaisuuksien ja tyon vaatimusten
vélisesta ristiriidasta. Osatydkykyisen
kyvyt eivat riita tayttamaan tyon aset-
tamia vaatimuksia.

Osatyokykyisten joukko on hyvin laa-
jajamoninainen. Tavoitteena on 16ytaa
osatyokykyiselle tyo, jossa han pystyy
parjaamaan.

On hyva muistaa, etta osatyokykyi-
seksi ei voida sanoa ihmisid, jotka eivat
ole koskaan olleetkaan t6issa. Heidan
tyokykyisyydestaan ei ole tarpeeksi
tietoa, jotta tydkykya voitaisiin verrata
aikaisempaan.”

KEHITYSVAMMAISTEN ASEMA MNVYN

hallitus on hallitusohjelmassaan kiin-
nittanyt huomiota osatyokykyisten
asemaan. Asia on ollut hyvin keskuste-
lussa, ja sita halutaan parantaa. Hank-
keissa jaa kuitenkin epaselvaksi, kenen

20

tai minkd ryhman tyollistamisesta ja
mahdollisuuksien edistdmisesta oikein
puhutaan. Sen vuoksi on vaikea sanoa,
onko tilanne kehittynyt tai muuttunut
viime vuosina ja mihin suuntaan.
Yleisesti ongelmana on hankkeiden
yksipuolisuus. Esimerkiksi kehitysvam-
maisten ja mielenterveyskuntoutujien
asemaan ei ole kiinnitetty riittavasti
huomiota. Heidan tilannettaan ei ole
otettu riittavalla vakavuudella, eika
kukaan vie eteenpéin esimerkiksi sit3,
ettd kehitysvammaisten avotyotoimin-
nasta maksettava korvaus olisi riittava.
Sen sijaan Suomessa on tavoitteena
ollut jo pitkdan, etta tyduria pyritaan
yleisesti pidentamaan. Se on ollut myos
eldkevakuutusyhtididen ja tyonantajien

»

etu.

"Osatys-
kykyisten asemaan liittyvia kysymyksia
on tutkittu ddrimmaisen vahan juridi-
sesta nakdkulmasta. Joitakin yksittaisia
tutkimuksia on tehty, mutta toivoisin
aiheen ympérille enemman akateemista
tutkimusta.

Hyvinvointiin liittyvat tutkimustee-
mat otetaan akateemisessa maailmassa
vakavasti. Niiden selvittaminen edellyt-
taa usein hyvaa yhteistyota eri tieteen-
alojen kesken. Vain yhdessa toimimalla
voidaan saada hyvia tuloksia aikaan.

Osatyokykyisyys kuuluu perinteises-
ti tyolainsdadanndn ja sosiaalioikeuden
alaan. Aihetta tutkittaessa on kuitenkin
mahdollisuus yhdistda oikeustieteeseen
muun muassa ladketieteellisia, kun-
toutustieteellisia ja sosiaalitieteellisia
kysymyksia. Se tekee tutkimuksesta
aarimmaisen haastavaa ja mielenkiin-
toista”

Sosiaalivakuutus 3/2018

"OsatyGkykyisten

tyollistymista ei voida parantaa vain
muuttamalla yhté tiettya lakia tai pyka-
134, silld ongelma on monimuotoisempi.
Kuitenkin pitaisi ainakin miettia, olisiko
lain avulla mahdollista edistaa osatyo-
kykyisten tyollistymista esimerkiksi
helpottamalla tyonantajien tilannetta.
Olenitse yrittanyt tarjota erilaisia
tukimalleja nykyisen sosiaaliturvan
sijaan. Parasta olisi, jos osatyokykyinen
voisi kokeilla tyontekoa ilman pelkoa
saamiensa tukien menettamisesta.
Mielestani nykyinen sosiaaliturva
on yleisesti hyvalla tasolla, mutta sen
pitdisi olla joustavampi ja antaa ihmisille
enemman mahdollisuuksia kokeiluun
tyoeldmassa. Jarjestelman pitdisi tehda
erilaiset siirtymat helpommiksi.” 1

Jaana Paanetoja

e oikeustieteen tohtori, varatuomari ja
ty6- ja sosiaalioikeuden dosentti

e tydskennellyt muun muassa Lapin
yliopistossa tyo- ja sosiaalioikeuden
professorina

e kirjoittanut yhdessa Tarja Krogerin ja
Pirjo Ostmanin kanssa vuonna 2016
ilmestyneen kirjan "Osatyokykyinen
tydntekija - Vastauksia kdytannon
kysymyksiin”

Asia, jonka muuttaisin sosiaaliturvassa:
Jarjestelman tulisi sallia tyéelaméan
kokeilu ilman pelkoa tukien menetta-
misesta.

Sosiaalivakuutus 3/2018
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Rohkeaa
kehittamista

vai hyppy

tuntemattomaan?

Sote-palvelujen valinnanvapaus voi johtaa tilanteeseen,

jollaista kukaan ei osaa viela ennakoida. Siksi sote-

uudistuksen muutoksiin pitaisi taloustieteilija Otto Toivasen

mielesta viela etsia parhaiten toimivaa mallia.

Alivaltiosihteeri Paivi Nergin mukaan riskeja hallitaan jo

valinnanvapauspiloteilla.

Teksti Mari Valkonen Kuvat Vesa Tyni

KUKAAN El TARKALLEEN TIEDA, mitd tapahtuu,
jos eduskunta hyvaksyy sote-lait ja niihin
sisdltyvan terveyspalveluiden valinnan-
vapauden.

Jyrdavatko suuret, kansallisesti tai kan-
sainvdlisesti toimivat terveysfirmat alleen
pienet ja paikalliset yritykset? Onko myos
pienilla paikkakunnilla todellinen mahdol-
lisuus valita useamman kuin yhden sote-
keskuksen palveluista? Entd jos kaikki
asiakkaat haluavatkin mennd saman sote-
keskuksen asiakkaiksi?

Muutos nykyisesta terveydenhuolto-
jarjestelmdsta markkinavetoiseen malliin
on suuri hyppays, johon liittyy epdavarmuuk-
sia. Tastd ovat yhta mieltd Aalto-yliopiston
taloustieteen professori Otto Toivanen ja
valtiovarainministerion alivaltiosihteeri,
sote-uudistusta johtava Pdivi Nerg.

Toivanen ehdottaa, etta markkinavetoi-

seen malliin mentdisiin suunniteltua pie-
nemmin askelin. Silloin korjausten tekemi-
nen olisi helpompaa.

”Maakuntien voisi antaa miettid, miten
ne kayttaisivat markkinoita hyvakseen. Ne
voisivat toteuttaa markkinavetoisuutta eri
tavoin siten, ettd tutkijat olisivat mukana.
Tietoa keraamalld vahitellen nahtaisiin,
mikd toimii, mika ei ja millaisia ongelmia
tulee vastaan”, Toivanen sanoo.

Nerg sen sijaan kehottaa hyvaksymaan,
ettd kaikkia epdvarmuuksia ei voi poistaa
parhaimmallakaan valmistelulla.

”Eiko suomalaisessa yhteiskunnassa us-
kalleta ajatella niin, ettd ndin suuri uudistus
ei kirjoituspdydalla tehtynd ja maakuntien
testaamana ole vield aivan valmis? Reformin
voi tehdd niin, ettd luodaan pohja, jota parin
kolmen vuoden pddstd tarvittaessa korja-
taan”, han sanoo.

Sosiaalivakuutus 3/2018
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Nergilla on selkea missio

Nergilta ei ainakaan rohkeutta puutu. Aiem-
massa tydssddn sisdministerion kanslia-
pddllikkona hdn johti tilanteessa, jossa
maahan saapui ylldttden yli 30 000 turva-
paikanhakijaa. Nerg ei pelannyt kommen-
toida myos tv-studiossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
on yritetty saada maaliin viimeiset 13 vuotta,
joten nykyisen pestin haastavuus ei tullut
hanelle yllatyksena. Nergilla oli virkaa ha-
kiessaan selked missio. Kun sote-palvelut
jarjestetddn uudelleen, voidaan varoja oh-
jata syrjdytymisen ja eriarvoistumisen en-
naltaehkdisyyn.

”Esimerkiksi sisdaministerion kentdlld
kaikki voimavarat menivat siihen, etta raja,
poliisi ja pelastuslaitos hoitivat eriarvois-
tumisen seurauksena syntyneet akuutit ti-
lanteet. Muuhun ei ollut voimaa eika rahaa.
Meiddn on 16ydettava tapa, jolla sote-palve-
lut tuotetaan tehokkaasti yhdessa ja rahaa
voidaan irrottaa syrjaytymisen ennaltaeh-
kdisyyn”, Nerg toivoo.

Iséan kuolema ajoi suorittamaan

Nerg otti vastuuta omasta arjestaan jo
15-vuotiaana, kun han lahti uusien koke-
musten perassd kesatyohon lapsenvahdiksi
Sveitsiin. Suunnitelmat muuttuivat yllat-
taen, kun Nergin isa kuoli. Pdivin oli pa-
lattava kotiin auttamaan 4itid ja sisaruksia
muutossa. Pankinjohtaja-isd oli ollut juuri
jdamassa eldkkeelle ja uusi koti oli ostettu.

Nuoruuden kokemukset kasvattivat roh-
keutta mutta myo0s tekivat nuoresta naisesta
suorittajan. Parjdamalld han torjui surua ja

kaipausta, jotka purkautuivat vasta paljon
myOohemmin.

¥Qireilin sairastamalla, eikd kukaan ndh-
nyt, minkdlainen mohkdle sisdlldni oli”, hdan
muistelee nyt.

Nerg valmistui nopeassa tahdissa Helsin-
gin yliopiston maatalous- ja metsdtieteelli-
sestd tiedekunnasta. Sinne han pyrki, koska : :
hdn halusi itselleen konkreettisen amma- Refo rmin vol
tin elintarviketeollisuudessa. Ensimmai- te h d a N | | N
nen tyopaikka oli laboratoriopdallikkona . !
Lihapolar Oy:ssi, joka oli nykyisen Atrian ~ @1tQq lu @) d aan
edeltdjia. . .

Nerg on tyoskennellyt sen jdlkeen johto- p 0) hJ d, J ota

tehtdvissa Kuopion ja Itd-Suomen yliopis- :
toissa ja vuodesta 2009 ldhtien johtavissa pa rn |<O lm en

viroissa valtionhallinnossa. VUO d en p a asta

”Kdytdannon ja teorian yhdistdiminen on .
seurannut minua lipi eldman kaikissa tyo-  {@rVvittaessa
tehtdvissad”, han kertoo. .
Nerg on kasvanut vaikeista paikoista joh- kO r J ataan.
tamaan nykyisessd ty0ssaan maakuntauu-
distuksen valmistelua yhdessd eduskunnan
ja ministerididen kanssa. Han koordinoi
muun muassa valinnanvapauskokeiluista
saatavaa tietoa.

Valinnanvapauden
ekonomian asiantuntija

Tutkijaperheessa kasvaneesta Toivasesta ei
koskaan pitanyt tulla tutkijaa.

”Ajattelin, ettd minun pitdd paatyd rehel-
lisiin t6ihin. Pyristelin pitkaan tutkijan uraa
vastaan mutta epdonnistuin”, hdn kertoo.

Yliopistomaailma kuitenkin houkutte-
li Ottoa. Han opiskeli maisteriksi neljds-
sa vuodessa Turun kauppakorkeakoulusta

:Ziii;t)tltriztalous— PAIVI NERG 2007 ehdolla eduskuntaan

ja metsitieteellisessa kristillisdemokraattisen 2018 aloittaa tyst

tiedekunnassa Helsingin puolueen ehdokkaana, valtiovarainministerion
1958 yliopistossa. . - muttei tule valituksi ja hallintopolitiikan

syntyy 1986 aloittaa ty6t 1996 aloi -- eroaa puolueesta. _ haflintopoiitiika

Suolahdessa Lihapolar Oy:ssa aloittaa tyot alivaltiosihteerina ja
Keski-Suomessa laboratoriopaillikkéna. Kuopion Y}lOplStOﬂ | sote-uudistuksen
suurperheen | koulutus- ja 2007 johtaa Kuopion ja johtajana.
toiseksi 1984 valmistuu maatalous- kehittamiskeskuksen Joensuun yliopistojen 2012 valitaan
nuorimmaksi ja metsatieteiden maisteriksi johtajanaja yhdistymisen It3- sisaministerién
lapseksi. Helsingin yliopistosta. hallintojohtajana. Suomen yliopistoksi.  kansliapaallikoksi.

\ 4 Yy V VvV
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1965 syntyy 1986 aloittaa 1990 valmistuu 1995 viittelee tohtoriksi 2010 valitaan 2016 esittelee
Turussa tutkija- taloustieteen kauppatieteiden Englannissa Warwickin professoriksi Aalto-yliopiston
perheeseen. opinnot Turun maisteriksi Turun  yliopistossa. belgialaisen KU tyéryhmaén kanssa
kauppakorkea-  kauppakorkea- | Leuvenin yliopiston tekemansa raportin
koulussa. koulusta. 1998 aloittaa johtamistalouden, valinnanvapauden
tutkijana strategian ja vaikutuksista.

Massachusettsissa. innovaatioiden

tiedekuntaan.

2017 valitaan
OTTO TOIVANEN professoriksi Aalto-yliopiston

taloustieteelliseen tiedekuntaan.

Sosiaalivakuutus 3/2018

A

2018
valitaan
uuden
Helsinki
Graduate
School of
Economicsin
johtajaksi.



Minua

huolettaa, ettei
kukaan vaikuta

ymmartavan
analyysin
merkitysta.

ja viiden vuoden kuluttua valmistumises-
ta vaitteli tohtoriksi vakuutusmarkkinois-
ta englantilaisessa Warwickin yliopistossa.

Tutkimuksissaan Toivanen keskittyy kil-
pailuun, innovaatioihin ja sddntelyyn. Ta-
lousasiantuntija, professori Sixten Korkman
on kutsunut hantd nousevaksi tahdeksi.

Ammatillisena kdaannekohtanaan Toi-
vanen pitdd yhdysvaltalaisessa Massachu-
setts Institute of Technologyssa (MIT) viet-
tamiddn vuosia.

”Vaikka olin silloin jo vditellyt, suomut
tippuivat silmiltd. Tajusin, miten valtavaa
paneutumista tarvitaan, jos haluaa tehda to-
della hyvaa tutkimusta”, han kuvailee.

Tinkimattomyydesta oli hyotyd myos
sote-uudistuksen vaikutusten analysoin-
nissa. Kaksi vuotta sitten Toivanen kir-
joitti kollegoineen sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tilauksesta raportin siitd, miten
sote—uudistusta pitdisi taloustieteen na-
kokulmasta lahestyad. Sen jdlkeen han
on ollut eduskunnassa asiantuntijana, vii-
meksi kesalla 2018.

Vaikka sote-lakeja on raportin jdlkeen
viilattu moneen otteeseen, tutkijoiden
perusviesti on yhd sama. Ei tiedeta tar-
peeksi siitd, mitd tapahtuu, jos kansalaiset

Sosiaalivakuutus 3/2018

saavat valita vapaasti terveyspalvelujensa
tuottajan.

¥Tdta asiaa ei ole paatoksenteossa ana-
lysoitu. Vain analyysin avulla voidaan ar-
vioida, onko suunnitellulla jarjestelmalla
mahdollisuuksia toimia. Minua huolettaa,
ettei kukaan vaikuta ymmartavan analyysin
merkitysta”, Toivanen sanoo.

Valinnanvapaus vai markkinatalous?

Nergin vastaus epavarmuuksiin ovat va-
linnanvapauspilotit. Ne kdynnistyvat maa-
kunnissa heti sote-lakien hyvdksymisen
jalkeen.

?Pilottien avulla pystytddn hallitsemaan
palveluja niin, ettei tule hallitsematonta jul-
kisen tai yksityisen sektorin monopolia tai
julkisen sektorin rapautumista”; Nerg sanoo.

Toivanen haluaisi luopua valinnan-
vapaus-termista. Siitd on hanen mielestaan
turhaan tullut synonyymi markkinatalouden
hyoddyntamiselle sote-palveluissa.

Markkinoita voisi hanen mukaansa hyo-
dyntdd muutoinkin - esimerkiksi niin, etta
maakunta kilpailuttaisi kaikki terveyspalve-
lunsa ja ostaisi ne pakettina yhdelta firmalta.

”Markkinoita voi kdyttad hyvaksi taval-
Ia, joka tuo mukanaan valinnanvapautta, tai
tavalla, joka jopa kaventaa valinnanvapautta
nykytilanteesta”, han sanoo.

Toimiiko kilpailu perakylalla?

Toivanen on huolissaan myos suurten kau-
punkien ulkopuolella olevista alueista. Tu-
leeko Suomen lukuisiin alle 3 000 asukkaan
taajamiin yksi vai viisi sote-keskusta?

Nykyisen mallin mukaan sote-keskuksil-
le maksettaisiin kustakin asiakkaasta kapi-
taatiomaksu.

”Kapitaatiopohjainen malli edellyttda,
ettd jokaisella asiakkaalla on aito mahdolli-
suus kilpailuttaa palvelut. Jos ndin ei ole, on
vaarana, ettei malli 1isdd palveluja laatua”,
Toivanen sanoo.

Huolena on myds, ettd terveysfirmat tu-
lisivat siirtdmddn paljon hoitoa vaativia asi-
akkaita maakuntien liikelaitoksille. Asiak-
kaalle tehtdvan palvelusuunnitelman pe-
rusteella yritys voi arvioida, tuleeko asiak-
kaasta kapitaatiokorvauksen jalkeen voittoa
vai tappiota.

”Jos yrityksen algoritmit ovat kohdal-
laan, vartin vastaanottoajan jalkeen hoi-
tajan ruudulla lukee, onko potilas tuottava
vai sellainen, josta kannattaa hankkiutua
eroon”, Toivanen kuvailee.

Sosiaalipuolen palveluja yksittdinen sote-
keskus suunnittelee yhdessda maakunnan

palvelukeskuksen kanssa. Toivasen mukaan
on riskind, ettd yksityisen yrityksen kannat-
taa ehdottaa sosiaalipalveluja tarvitsevalle
asiakkaalle siirtymistd maakunnan liikelai-
toksen asiakkaaksi.

”Pitdisi olla inhorealistinen sen suhteen,
millainen on yksityisen sektorin kannustin
siirtad kustannuksia ja toisaalta julkisen
sektorin mahdollisuus estda kustannusten
siirtoja”, Toivanen sanoo.

Han on huolissaan myos siitd, osaavat-
ko ja jaksavatko kansalaiset kilpailuttaa
terveyspalvelujaan. Tavallisen ihmisen on
mahdoton arvioida lddkareiden ja hoitajien
ammattitaitoa tai edes sitd, onko heidan an-
tamansa hoito laadukasta.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa val-
taosa terveysvakuutuksen ottaneista ei
osannut valita itselleen parasta vakuutus-
ta, vaikka heille oli tarjolla tietoa vakuutus-
ten sisdlldistd ja hinnoista. Miten asiakkaat
sitten osaisivat vertailla terveyspalveluja?

”Uskon, etta sijainti tulee olemaan sote-
keskuksen valinnassa yksi tarkeimmista
valintaperusteista. Muissa, ehkad tarkedm-
missd asioissa tavalliset ihmiset eivdt osaa
ndhda eroja”, hdn sanoo.

Kapitaatiokorvaus ldhelle nollaa?

Sote-uudistuksen syksyn aikataulu on da-
rimmadisen tiukka. Sosiaali- ja terveysva-
liokunnan pitaa saada mietinnot hyvaksyt-
tyd syyskuun aikana, jotta lait saadaan vield
kerran perustuslakivaliokuntaan ja sieltd
sote-valiokunnan kautta eduskunnan paa-
tettdaviksi.

Lakien hyvdksyminen suuressa salissa on
yhd epavarmaa, silla hallituksen enemmisto
on niukka. Muutama hallituspuolueen kan-
sanedustaja on kertonut danestavansa hal-
lituksen kantaa vastaan.

Merkittavid muutoksia sote-lakeihin ei
siis endd ehdi tehdd. Yhta pientad valinnan-
vapauslain kohtaa muuttamalla voitaisiin
Toivasen mukaan mahdollistaa siirtyminen
kapitaatiomalliin vaiheittain. Han ehdot-
taa, ettd palveluntuottajille maksettavan
kapitaatiokorvauksen osuus kustannuksis-
ta madriteltdisiin minimissdan nyt suunni-
tellun 60 %:n sijaan ldhelle nollaa.

”Se sallisi kapitaatiopohjaisen jarjestel-
madn maakunnissa, jotka haluavat ottaa sen
kayttoon, muttei pakottaisi maakuntia sii-
hen”, Toivanen sanoo.

"Nyt pitda ndhda kokonaisuuksia”

Jos eduskunta hyvaksyy sote-lait, niiden
tdytantoonpano jad seuraavalle hallitukselle.

”Uusi hallitus haluaa varmasti tehda la-
keihin pientd hienosdadtod. Toivoisin ettd se
tehtdisiin katsomalla, missd on ongelmia,
ja muuttamalla lakeja vasta sitten”, Nerg
$anoo.

Jos sote-lait kaatuvat, uudistuksessa pa-
lataan jdlleen kerran lahtoruutuun. Samalla
loppuu valmistelun rahoitus.

Nergin pesti on viisivuotinen. Jos sote-
uudistus kaatuisi, hanelle lankeaisi ristirii-
tainen tehtava.

”Silloin pitdisi 10ytdd jostain ihmiset te-
kemadan uutta uudistusta ja toisella kddel-
14 irtisanoa vanhan uudistuksen tekijoita.
En tiedd, millainen fakiiri siind pitdisi olla”,
hdn miettii.

Vaikka Nerg osasi odottaa haasteita, uu-
distuksen poliittisuus yllatti hanet.

”Tieddn, milld intohimolla kansanedus-
tajat ovat ldhteneet eduskuntaan toihin ja
millainen palo heilld on kehittad Suomea.
Minua on hammentdnyt se, ettd poliitikot
eivadt jaksa ndhdad isoja kokonaisuuksia tai
katsoa puolueen agendan yli uudistuksessa,
joka on Suomen kannalta kddnteentekeva”,
Nerg sanoo.1
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ANALYYSI

Eksyyko omaishoitaja etuus- ja
palveluviidakkoon?

Omaishoitoon liittyy useita Kelan etuuksia. Perati nelja viidesta
omaishoidettavasta saa omaishoidon tukien lisaksi myos Kelan

vammaisetuuksia.

OMAIS- JA PERHEHOIDON KEHITTAMISEEN
on talld hallituskaudella myonnetty li-
sarahoitusta. Omaishoidolle on myos
perustettu oma kdrkihanke.
Karkihankkeen puitteissa kehite-
tddn idkkdiden sekd omais- ja perhe-
hoitajien palveluja nykyistd yhdenver-
taisemmiksi ja hallitummiksi. Apu-
laisprofessori Laura Kalliomaa-Puha
Tampereen yliopistosta kartoittaa per-
he- ja peruspalveluministeri Annika
Saarikon asettamana selvityshenki-
16nd parempia keinoja tydelaman ja
omaishoidon yhteensovittamiseen.
Kela toteutti vuonna 2014 kysely-
tutkimuksen omaishoitajana toimi-
neille henkiloille. Omaishoitoon liit-
tyy useita Kelan etuuksia. Tutkimuk-
sessa todettiin muun muassa, ettd nel-
ja viidestd omaishoidossa olevasta eli
valtaosa sai Kelan vammaisetuuksia.
Vammaisetuuksien kaytto oli yleisem-
pad kuin esimerkiksi ladkekorvausten.

Sama palvelumalli ei sovi kaikille

Omaishoidon ja vammaisetuuksien
paallekkaisyys on ymmarrettava, sil-
la molempien taustalla on pitempi-

30

aikainen avun tarve. Vammaisetuus
korvaa vammasta tai sairaudesta hoi-
dettavalle aiheutuvaa haittaa ja kulu-
ja. Omaishoidon tuki on puolestaan
palkkio laheisen tekemastd hoito-
tyostd. Tutkimuksessa on todettu, ettd
kunnissa on saatettu joskus jopa vaa-
tia vammaisetuuden saamista ehtona
omaishoitoon padsemiselle, mika se-
kin kertonee etuuksien lahekkaisyy-
desta.

Omaishoidossa olevat kdyttavat
paljon myds yhteiskunnan palveluja.
Alaikdiset omaishoidossa olevat kayt-
tivat tutkimuksen mukaan etenkin fy-
sioterapiaa ja muita terapiapalveluja,
apuvidlinepalveluja, henkilokohtaisen
avustajan apua sekd kuljetuspalveluja.
Vanhemmassa ikdryhmadssa taas esi-
merkiksi kotisairaanhoito oli yleista.

Palveluja ei aina saa oikeanlaisina,
riittavasti tai oikeaan aikaan. Palve-
luissa pitaisikin huomioida yksilolli-
syys: sama malli ei sovi kaikille. Erds
omaishoitaja kommentoi: ”Mielestdni
palveluita pitdisi enempi pystyd radtdloi-
mddn yksiléllisesti ja kunkin omien tar-
peiden mukaan.”

Sosiaalivakuutus 3/2018

Vuosittaisen byrokratian
madra rasittaa

Omaishoitoperheen etuus- ja palvelu-
viidakko voi olla laaja. Moni kyselyyn
vastannut omaishoitaja kertoi hoito-
tyon lisdksi tulevasta ja jopa vuosittain
toistuvasta byrokratiasta, jota vaadi-
taan etuuksien ja palvelujen saami-
seksi.

Kyselytutkimukseen vastanneet
omaishoitajat kommentoivat seuraa-
vasti: ”Palvelut ja tuki sekd hoito- ettd
taloudellinen ovat monesta paikasta haet-
tavia. Koko vuosi on erilaisten hakemusten
ja selvitysten ja hoidon hakemista. Olisipa
yksi paikka ja pari ihmistd jotka pysyvdt.”

Parasta olisi, jos
samalla kaynnilla
hoituisivat niin
Kela-asiat kuin
kuntien palvelutkin.

KUVITUS: ESSI KUULA

”Kun mieheni sairastui, kaikesta vai-
keinta oli saada apua ja selkoa Kela- ja
muiden asioiden hoitamisessa. Lomakkei-
ta on ollut kymmenid, vaikeita ymmartdd,
olisi halunnut jonkun eldvdn konkreettisen
ihmisen auttamaan ja neuvomaan, miten
pitdd toimia sekd lomakkeiden tdyttdmi-
sessd.”

”Monet omaishoitajat ovat melkein
shokissa, kun Idheinen on saanut esim.
Alzheimer-diagnoosin. Jonkun pitdisi
auttaa ja helpottaa esim. hoitotuen ha-
kemuksen tdytdssd ja hakemisessa.”

Kelassa on kehitetty vuoden 2014
eli kyselytutkimuksen toteuttamisen
jdlkeen muun muassa henkilgkohtai-
sia neuvontapalveluja. Moni asia voi
siis nykyddn hoitua paremmin. Vield
parempaa olisi, jos samalla kdynnilld
hoituisivat niin Kela-asiat kuin kun-
tien palvelutkin.

Samankaltaisia asioita nostettiin
esille padministeri Juha Sipilan aset-
taman, eriarvoisuutta kdsitelleen tyo-
ryhman loppuraportissa. Sen mukaan
”vammais- ja hoitotukien saajien
etuudet ja palvelut tulevat usealta ta-
holta ilman kokonaisndkemysta. Nii-
den yhdistaminen moniammatilliseen
yhteistyohon perustuvalla suunnitel-
malla kohdentaisi etuudet ja palvelut
nykyistd paremmin”.

Raportissa esitetddn vammaisten
henkildiden palveluille koordinointia.
Se tarkoittaisi, ettd laaja-alaista tukea
ja palvelua tarvitseville henkildille
tehtdisiin moniammatilliseen yhteis-
ty0hon perustuva ja asiakkaan palve-
luita ja etuuksia selkeyttava suunni-
telma.

Sote-uudistuksesta kdydyssd jul-
kisessa keskustelussa sosiaalipalve-
lujen rooli on jadnyt pieneksi. Olisiko
seuraava keskustelunaihe byrokratian
helpottaminen? 1

Ehdotuksia
omaishoidon
kehittamiseksi

Artikkelin
lahdeviitteet ovat
luettavissa verkossa.
sosiaalivakuutus.fi

e Kelan ja kuntien omaishoidon
palvelujen koordinointi.

e Henkilokohtaisen neuvontapalvelun
lisddminen sita tarvitseville.

e VVammais- ja muiden tukien
mydntaminen tarvittaessa yhdessa.

o Moniammatillinen yhteistyd omais-
hoidon tukemiseksi.

e Kokonaisndkemyksen lisddminen
omaishoidon etuuksien myontamisessa
ja palvelusuunnittelussa.

e Byrokratian helpottaminen omaishoidon 2
tukia myonnettiessa. &

e Alueellisten omaishoidon
osaamiskeskusten perustaminen.

Lahteet: Sosiaali- ja terveysministerit seka
valtioneuvoston Eriarvoisuutta kasittelevan
tyoéryhman loppuraportti

Paivi Tillman
tutkija
Kela
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Nuoret paasevit vammaistuelle aiempaa helpommin

Tukea on myoOnnetty vuoden 2015 lakimuutoksen jalkeen nuorille erityisesti

mielenterveyden ja kdayttaytymisen hairioiden perusteella.

LAKI VAMMAISETUUKSISTA muuttui
1.6.2015. Muutoksella haluttiin yh-
denmukaistaa tapaa, jolla erityiskus-
tannuksia eri vammaisetuuksissa huo-
mioidaan. Uudistettu laki painottaa
hakijan tuen tarvetta enemman kuin
vammasta tai sairaudesta aiheutuvia
erityiskustannuksia.

Vammaistuen maksaminen 16 vuot-
ta tayttdneelle ei lakimuutoksen jal-
keen enda edellytd, etta hakijalla on
jatkuvia erityiskustannuksia. Tuen
saamiseksi riittaa toimintakyvyn hei-
kentyminen ja sairaudesta tai vam-
masta aiheutuva olennainen haitta.

Lakimuutoksen arvioitiin helpotta-
van mielenterveyden ja kdyttaytymi-
sen hdiridistd karsivien nuorten pda-
syd vammaistuen piiriin. Muutoksen
oletettiin myos tukevan nuorten opis-
kelua, tyollistymista ja tyossakayntia.

Nuorten maara
yli kymmenkertainen

Perusvammaistukea saavien 16 vuotta
tayttaneiden lukumadara kasvoi huo-
mattavasti lakimuutoksen jalkeen.
Korotettua ja ylinta tukea saavien lu-
kumaddrat ovat lakimuutoksen jdlkeen
hieman laskeneet.

Vuoden 2014 alussa 16 vuotta tayt-
tdneen perusvammaistukea sai 2 237
henkil6d, korotettua tukea 4 738 hen-
kiloa ja ylintd tukea 2 461 henkiloa.
Vuoden 2018 alun vastaavat lukumaa-
rat olivat 5 534, 4 423 ja 2 333.

Kasvua perusvammaistuen saaja-
maadrissa on tapahtunut kaikissa ika-
ryhmissd, mutta 16—-24-vuotiaiden pe-
rusvammaistukea saavien ikaryhmassa
kasvu on ollut lakimuutoksen jdlkeen
suurinta. Vuoden 2014 alussa tukea sai
162 nuorta ja vuoden 2016 alussa 1 066
nuorta. Vuoden 2018 alussa nuorten
saajien lukumaara oli jo 2 069.

Lakimuutos on kasvattanut 16—24-
vuotiaiden nuorten joukossa erityi-
sesti mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hdirioiden perusteella perusvam-
maistukea saavien maaraa (F-ryhma).
Saajamdadrien lisddntyminen ndkyy
hieman myos hermoston sairauksien
(G-ryhmad), synnynndisten epdmuo-
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YHA USEAMPI 16-24-VUOTIAS SAA PERUSVAMMAISTUKEA
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16-24-vuotiaiden nuorten joukossa lakimuutos on kasvattanut erityisesti
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen perusteella perusvammaistukea

saavien maaraa.

dostumien ja kromosomipoikkeavuuk-
sien (Q-ryhmd) ja muiden sairaus-
diagnoosien (ryhmd Muut) perusteel-
la myOnnetyissa perusvammaistuissa.

Perusvammaistukea saavien maadra
on lisdantynyt erityisesti psyykkisen
kehityksen hdiriéiden (F80-89), lap-
suus- tai nuoruusidssa alkavien kdy-
t0s- ja tunnehdirididen (F90-98) seka
alyllisen kehitysvammaisuuden (F70-
79) ryhmissa.

Yha useampi osatyokykyinen nuo-
ri on padssyt vammaistuen piiriin ja
opiskelemaan Kelan tukemana. Tyo-
kyvyttomyyseldkettd saavien nuorten
osuus tyokyvyttomyysetuuksia saavis-
ta on kuitenkin kasvanut. Muun muas-
sa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
riot (ADHD) tyokyvyttomyyseldkkeen
perusteena ovat nuorilla yleistyneet.

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairioiden yleisyys nakyy myos lasten
vammaistuissa. Yhd useampi lapsi saa
Kelan tilastokatsauksen mukaan alle
16-vuotiaan vammaistukea psyykkisen
kehityksen hairion perusteella.q

Alkuperdinen artikkeli on julkaistu Kelan
tutkimusblogissa: tutkimusblogi.kela.fi.
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TUTKIJALTA

Biosimilaareista odotetaan

saastoja

laakekustannuksiin

Uusista laakehoidoista merkittava osa on biologisia laakkeita. Niiden

kehittaminen on parantanut muun muassa syopien ja nivelreuman hoitoa,
mutta ongelmana on laakkeiden kallis hinta. Biologisten laakkeiden kopiot
eli biosimilaarit voivat helpottaa kustannuspaineita.

UUDET BIOLOGISET LAAKKEET ovat kalliita
verrattuna tavanomaisiin ladkkeisiin. Bio-
logisten ladkkeiden kdyttoonotto on jo osal-
taan nostanut lddkekorvausmenoja. Vuonna
2017 ladkekorvauksia maksettiin kaikkiaan
1,4 mrd. euroa. Kuusi kymmenesta viime
vuonna eniten korvausmenoja tuottanees-
ta laakeaineesta oli biologisia.

Kun biologisen ladkevalmisteen patentti-
suoja umpeutuu, voidaan markkinoille tuoda
niin sanottuja biosimilaareja. Ne sisaltavat

samaa lddkeainetta kuin alkuperdisvalmiste
mutta aineen eri versiota.

Biosimilaarin myyntilupaa haettaessa
voidaan osin hyoddyntda alkuperdisvalmis-
teen tehosta ja turvallisuudesta kertynytta
tietoa. Tastd syysta biosimilaarin kehitta-
minen tulee halvemmaksi, minka olete-
taan heijastuvan hintoihin. Toiveena on,
ettd biosimilaarien tuleminen markkinoille
lisdisi my6s hintakilpailua ja hillitsisi 1da-
kekustannusten kasvua.

Sosiaalivakuutus 3/2018

Euroopassa
on saanut
myyntiluvan
vajaa 50
biosimilaaria.
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Biosimilaarin hinta enintdin 70 %
alkuperidisvalmisteesta

Nivelreuman hoitoon tarkoitetuista biologi-
sista lddkeaineista, adalimumabista ja eta-
nerseptista, sekd diabeteksen hoitoon ke-
hitetystd glargininsuliinista on jo olemassa
biosimilaarivalmisteita. Glargininsuliinia
sisdltava biosimilaari tuli Suomessa kaup-
paan syksylld 2015 ja sai korvattavuuden
alkuvuodesta 2016. Etanerseptia sisaltava
biosimilaari tuli Suomen markkinoille ja
korvausjarjestelmddn vuoden 2018 tammi-
kuussa.

Adalimumabia sisaltavista biosimilaa-
reista ensimmaiset ovat saaneet eurooppa-

LAAKEAINEET JA YHDISTELMAVALMISTEET, JOISTA MAKSETTIIN

ENITEN LAAKEKORVAUKSIA VUONNA 2017

Ladkeaine

Adalimumabi
Glargininsuliini
Etanersepti

Hyytymistekija
Vil

Lenalidomidi

Detemirinsuliini
Golimumabi
Sitagliptiini

Salmeteroli ja
flutikasoni

Pregabaliini
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Paikayttoéaihe Korvauksia Maksetut
saaneita korvaukset,
milj.euroa

4815 50,5
76486 40,5
3739 32,3
183 27,3
multippeli 746 24,2
myelooma
diabetes 37967 23,2
nivelreuma 2091 20,2
diabetes 60858 18,7
astma 74422 18,6
epilepsia, 66 503 15,6

neuropaattinen
kipu

Punaiset ovat biologisia ladkkeita. Lahde: Kela
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laisen myyntiluvan noin 1,5 vuotta sitten.
Niiden tuloa Suomen markkinoille odote-
taan viela.

Euroopassa on saanut myyntiluvan vajaa
50 biosimilaaria. Suomeen on niista tuotu
toistaiseksi 14.

Biosimilaarien kdyttoonottoa on Suo-
messa pyritty edistimaan sekd viestinnal-
1d ettd lainsadadannolld. Korvattavilta 1aak-
keilta edellytetaan, etta sosiaali- ja terveys-
ministerion yhteydessa toimiva ladkkeiden
hintalautakunta on hyvaksynyt niille koh-
tuullisen tukkuhinnan.

Korvausjdrjestelmddn tulevan biosimi-
laarin hinta on vuoden 2017 alusta saanut
olla enintaan 70 % alkuperdisvalmisteen
hinnasta. Kun korvattava biosimilaari on
tullut kauppaan, lddkkeiden hintalautakun-
ta on tarkastellut uudelleen myos alkupe-
rdisvalmisteen hintaa.

Biologisia valmisteita ei voi Suomessa,
kuten ei useimmissa muissakaan Euroopan
maissa, vaihtaa apteekissa edullisempaan
vaihtoehtoon. Jotta asiakkaalle voidaan ap-
teekissa toimittaa biosimilaaria, on laakarin
maardttava biosimilaarivalmistetta.

Ladkehoidon turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea on pyrkinyt lisaamadan
etenkin ladkdreiden ymmadrrystd biosimi-
laarien ja alkuperdisvalmisteiden yhtaldi-
sestd laadusta, tehosta ja turvallisuudesta.
Ladkdreiden ladkkeenmaddraamiskdytantoa
ohjaavassa asetuksessa edellytetadn lisaksi,
ettd lJadkkeen maarddjan tulee ensisijaisesti
valita vaihtoehtoisista valmisteista hinnal-
taan edullisin, jos biologiselle 1ddkkeelle on
saatavilla biosimilaari.

Hintasaantely yleistyy Euroopassa

Joukko eurooppalaisia tutkijoita julkai-
si viime vuonna tiedelehdessa katsauksen
biosimilaarien hinnoittelun ja mdaradami-
sen sddntelysta ja kdytannoista Euroopan eri
maissa. Hintasdantely on katsauksen mu-
kaan Euroopassa yleista.

Itavallassa ensimmaisen biosimilaarin
on oltava hinnaltaan 38 % edullisempi kuin
alkuperaisvalmisteen. Seuraavan biosimi-
laarin on oltava 15 % edullisempi kuin en-
simmadisen ja kolmannen 10 % edullisempi
kuin toisen biosimilaarin. Ranskassa bio-

similaarin hinta neuvotellaan tyypillisesti
10-20 % edullisemmaksi kuin alkuperdis-
valmisteen hinta. Osa muista maista maa-
rittaa biosimilaarien hinnan kayttamalla
kriteerind valmisteen hintaa muissa Eu-
roopan maissa.

Asiantuntijat muistuttavat, ettd biosimi-
laarien hinnoittelupolitiikan tulisi olla kes-
tavaad ja edistaa hintakilpailua. Toteutukses-
ta on erilaisia mielipiteita. Osa on sita miel-
td, ettd biosimilaarien ja alkuperdisvalmis-
teiden hintaeron tulisi olla niin suuri, etta
biosimilaarien valinta olisi taloudellisesti
houkuttelevaa. Osa taas esittdad, ettd myos
alkuperdisvalmisteen hinta tulisi alentaa
biosimilaarien hinnan tasolle.

Katsauksen kirjoittajat pitdvat viestintaa
biosimilaarien kdyton edistdmisen ensisijai-
sena keinona. Yksityiskohtaista ja luotetta-
vaa tietoa tulisi tarjota sekad ladkadreille etta
potilaille. Edullisemman valmisteen valin-
taa tulisi myos tukea niin sahkoisin jarjes-
telmin kuin taloudellisin kannustein.

Suomessa
biosimilaarit ovat
tulleet toistaiseksi
hitaasti markkinoille.

Toteutuvatko sadstot Suomessa?

Suomessa biosimilaarit ovat tulleet toistai-
seksi hitaasti markkinoille. Biosimilaareja
maddrataan meilla avohoidossa vield vahan.

Pelkona on, ettd biosimilaareja valmista-
vat yritykset eivdt pidd Suomea houkuttele-
vana markkinana eivatka tuo valmisteitaan
tanne. Biosimilaarien tuomat sddstot jaisi-
vat siis Suomessa osin saamatta.

Hinnoittelusddannodsten ja viestinndn li-
saksi tarvittaneen uusi keinoja. Yksi niis-
ta voisi olla nykyistd voimakkaampi ladke-
madardyskaytannon ohjaus, kannustimilla
tai ilman. 1

Biologinen laake
ja biosimilaari

Biologinen ladke on valmiste, jonka vaikuttava

aine on elavien solujen tuottamaa.

Vaikuttava aine on tyypillisesti valkuaisainetta ja sita
tuotetaan geeniteknologian avulla esimerkiksi bak-
teereissa, hiivoissa tai hyonteisten soluissa. Biologisiin
|adkkeisiin luetaan muun muassa rokotteet, verivalmis-
teet (kuten hyytymistekijat), allergeenit, polysakkaridit
(esimerkiksi hepariini) ja yhdistelmi-DNA-tekniikalla
tuotetut valmisteet, kuten insuliinit ja vasta-aineet.

Biosimilaari on biologinen ldéke, joka on kehitetty
samankaltaiseksi ja vertailukelpoiseksi alkuperais-
ladkkeena tunnetun biologisen viitevalmisteen kanssa.
Biosimilaariladke sisaltdd samaa vaikuttavaa ainetta

kuin alkuperéisladke, mutta sen eri versiota.

Lahde: Fimea

!

Jaana Martikainen
tutkimuspaallikko, FaT
Kelan tutkimus

Artikkelin
|ahdeviitteet ovat
luettavissa verkossa.
sosiaalivakuutus.fi
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Tavoitteena
jopa julkista
parempi palvelu

Jos sote-uudistus toteutuu, maakuntien asukkaat voivat halutessaan
valita yksityisen sote-keskuksen. Mehilaisen Lasse Mannisto
vakuuttaa, etta palvelujen laatu voidaan taata myos yksityisessa
terveyspalvelussa, jos maakunnan maksama korvaus palvelusta on
kohdallaan. Helppoa se ei hanen mukaansa silti tule olemaan.

Teksti Sanna Sevanen Kuvat Vilja Harala

SOTE-UUDISTUKSEN JALKEEN jokaisen maa-
kunnan on annettava asukkailleen palve-
lulupaus. Siind kuvaillaan maakunnan jar-
jestamisvastuun piirissd olevat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Lupaus velvoittaa jokaista
maakunnan palveluntuottajaa, myos yksi-
tyisia yrityksia.

Terveysyhtio Mehildisen liiketoiminta-
johtaja Lasse Mdnnist6 uskoo, ettd Mehi-
ldinen pystyy tayttamaan palvelulupaukset.

”Meilld on kaikkien erikoisalojen 1ddka-
reitd eri puolilla Suomea. Palvelujen tuot-
taminen onnistuu varmasti, jos yksityisia
palveluntuottajia kohdellaan aidosti samalla
tavalla kuin julkisia toimijoita”, hdn sanoo.

Mehildinen on pysynyt yli vuoden otsi-
koissa poikkeuksellisen ulkoistuksen joh-
dosta. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri ja

Meri-Lapin kolme kuntaa - Kemi, Tornio ja
Keminmaa - ulkoistivat yhtiolle terveyden-
huoltonsa 15 vuodeksi.

Lansi-Pohjan ulkoistuksen lisaksi Mehi-
ldiselld on hoidossaan 15 julkista terveys-
asemaa. Kaksi uusinta aloittivat toimintansa
Tampereella elokuun 2018 alussa. Mehildi-
nen vastaa Mannistén mukaan 250 000 suo-
malaisen perusterveydenhuollosta.

” Asiakkaalle lupaamme sen, mika julki-
selta puolelta puuttuu eli palvelujen hyvan
saatavuuden. Monella alueella jonot ovat
pitkid. Meiddan lupaus on ollut, ettd hoitoon
pddsee nopeasti.”

Mannisto ei nae ristiriitaa lilketoiminnan
ja terveyspalvelun valilla.

”Usein ajatellaan, ettd yrityksen saama
kate on pois laadusta. Se ei pida paikkaansa.
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< ANNA KONTULA: "Nyky-
tilanteessa yksityisten ter-
veysyritysten kannattaakin
pyrkié kilpailemaan sill4, miten
nopeasti ladkariin paasee. Yksi-
tyisella yrityksella raha tulee
siitd, ettd ihmisia tulee sisdan.”



Yksityinen terveysyritys oikeuttaa olemassaolonsa,
kun se tuottaa laadukkaita palveluja kustannus-
tehokkaasti ja niin, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia.

Liiketoiminta ja laatu kulkevat kasi kadessa.
Innostunut ja sitoutunut henkilokunta ajat-
telee aina asiakkaan parasta, ja siten synty-
vat parhaat tulokset seka laadullisesti etta
liiketoiminnallisesti”, hdn perustelee.

Mannisto arvioi Mehildisen terveysase-
mat julkisia paremmiksi, kun verrataan
asiakkaan pdasya kiireettdmdan ladkarin-
hoitoon (T3-kiireellisyysluokka). Mehildi-
sen hoidossa olevat julkiset terveysasemat
ovatkin suoriutuneet talla mittarilla padosin
keskiarvoa paremmin.

Mehildinen sitoutuu
alentamaan kustannuksia

Mehildinen perusti Lansi-Pohjaan yhdes-
sd kuntien kanssa uuden yrityksen, joka
tuottaa kunnille seka perusterveydenhuol-
lon palvelut ettd osan erikoissairaanhoidon
palveluista. Lasse Mdnnisto on myos Mehi-
ldinen Lansi-Pohjan toimitusjohtaja.

Yritys on sitoutunut tuottamaan palve-
lut Lansi-Pohjassa 2 % alhaisemmilla kus-
tannuksilla kuin ne tuotettiin vuonna 2016.

”Helppoa se ei tule olemaan, mutta meil-
1d ei ole vaihtoehtoa. Sopimuksen ehdot on
tdytettdva”, Mdnnist6 sanoo.

Suurin muutos Lansi-Pohjassa on, ettd
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
ovat samassa organisaatiossa. Tyot on jar-
jestetty palvelulinjoiksi asiakkaiden tarpei-
den mukaan. Tarkoituksena on, ettd palve-
lulinja palvelee asiakasta mahdollisimman
hyvin alusta loppuun asti.

Kiireellisen hoidon palvelulinja vastaa
terveyskeskuksen ja ensiavun kiireellista
hoitoa vaativista potilaista seka kiireelli-
sestd leikkaustoiminnasta. Terveysasemien
ja sairaaloiden vastaanotot ovat yksi palve-
lulinja. Sairaanhoidon palvelulinja vastaa
osastohoidosta.

”Uusi erittdin vahva palvelulinja on kun-
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toutus. Olemme tunnistaneet, ettd leik-
kauksen jdlkeinen aika on usein ratkaise-
va toipumisen kannalta”, Mdnnist6 kertoo.

Yksityinen terveysyritys oikeuttaa
Manniston mielesta olemassaolonsa, kun
se tuottaa laadukkaita palveluja kustan-
nustehokkaasti ja niin, ettd asiakkaat ovat
tyytyvdisida. Mehildisessd asiakastyytyvai-
syytta mitataan.

Jos kannattavuus kirsii,
tehdéain ikavia paatoksia

Manniston mukaan asiakaslupauksen pi-
taminen on liiketoiminnan perusedellytys.
Jos julkisen tilaajan kanssa on sovittu, ettd
ladkariin on padstava 14 paivassd, jonot ei-
vat voi olla pidemmadt. Muuten voi seurata
sanktioita, jotka vaikuttavat suoraan yrityk-
sen tuloihin.

”Jos kannattavuus karsii, voidaan joutua
tekemdan todella ikdvia paatoksid. Sen tie-
taa jokainen tyontekija. Ehka julkisella sek-
torilla yksittaisella tyontekijalld on enem-
man mahdollisuuksia sanoa, ettda han ei ha-
lua toimia jollain tavalla, eivatka seurauk-
set silti vaikuta hdneen henkilokohtaisesti”,
Mannisto pohtii.

Manniston mukaan sitoutunut ja tyos-
taan kiinnostunut henkildst6 on yrityksen
menestystekijd. Han kertoo, ettd Mehildisen
tyontekijoilld on vastuu ja vapaus kehittad
itse tyoskentelytapojaan. Organisaatio on
suoraviivainen ja avoin. Virheita ei peldtd,
vaan niistd opitaan, han sanoo.

”Laatu tulee tyontekijoiden tekemadsta
tuloksesta. Siksi pidamme huolta tyonte-
kijoistamme, annamme kehittymisen mah-
dollisuuksia ja seuraamme tarkasti jaksa-
mista ja vaihtuvuutta”, hdn sanoo.

Mannisto kertoo, ettd tyontekijdt ovat jo
ideoineet, miten asiat voisi tehdd paremmin
asiakkaan ndakokulmasta. Ideointia ja toteu-
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"Yksityistaminen
ei ratkaise
terveydenhuollon
ongelmia”

Sote-uudistuksessa yksityiset terveysyritykset paasisivat tuottamaan
perusterveydenhuollon palveluita rinta rinnan maakuntien kanssa.
Markkinoiden avaamisen toivotaan parantavan palvelujen laatua ja
suitsivan kustannuksia.

Vasemmistoliiton kansanedustaja Anna Kontula suhtautuu
tavoitteiden toteutumiseen epailevasti.

"Toisissa tutkimuksissa yksityinen sote-palveluiden tuottaja on
ollut kustannustehokkaampi, toisissa julkinen. Ei ole osoitettu, etta
jompikumpi olisi toista parempi”, Kontula sanoo.

Asiakkaiden saatavilla ei toistaiseksi ole laadun vertailuun juuri
muita mittareita kuin saatavuus eli se, miten nopeasti hoitoon paasee.
Kontula ei usko, etta kansalaisten kayttoon pystyttaisiin luomaan
ymmarrettava ja aitoja laatueroja paljastava jarjestelma.

"Suuret, kansainviliset ketjuyritykset toimivat jo nyt niin kustan-
nustehokkaasti, etta niiden on vaikea erottautua laadullisesti toisis-
taan. Jos kadytossa on vakiosumma rahaa, laadun vaihtelua on vaikea
jarjestaa, ellei kyse ole ekstrapalvelusta, jota ihmiset ostavat omilla
rahoillaan. Se taas on vastoin sote-uudistuksen tasa-arvon ja valin-
nanvapauden tavoitteita.”

Julkisen terveydenhuollon suurin laatuongelma onkin Kontulan
mielesta se, etta |adkariin on vaikea paasta. Rahoituksesta paattavat
ihmiset, jotka eivat kayta julkista perusterveydenhuoltoa, joten heilla
ei ole kasitysta ongelmista.

"En tied3, ratkaisisiko yksityisen sektorin laajentaminen ongelmaa.
Huomattavasti sote-uudistusta halvempaa olisi sdataa laissa, etta 133-
kariin on padstava viikossa, ja osoittaa tavoitteen toteuttamiseen 300
milj. euroa. Summa on kymmenesosa siita, joka nyt kuluu pelkastiaan
sote-uudistuksen muutosvaiheeseen”, Kontula sanoo.

Erikoissairaanhoitoa kayttavat kaikki yhteiskuntaluokkaan katso-
matta. Sielld jono-ongelmaa ei ole, ja hoidon laatu on tutkitusti kan-
sainvalista huippua.

Toistaiseksi nayttaa silta, etta yksityiset terveyspalvelut keskit-
tyvat isoille yrityksille, joiden voitoista tyypillisesti ainakin osa valuu
ulkomaille.

"Yritykset saavat vapaasti tuottaa hyvinvointipalveluita, kunhan
ihmiset kayttavat niitd omilla rahoillaan. En n3e syyt3, etta kansalais-
ten verorahoja paastettaisiin ulkomaille, kun muukin on mahdollista”,
Kontula sanoo.

Eteld-Karjalassa ja Kainuussa sote-palvelujen jarjestamis- ja tuot-
tamisvastuu on pidetty padosin julkisella sektorilla. Yksityiselta tila-
taan palveluja silloin, kun se on jarkevaa.

"Nyt ollaan luomassa jarjestelmas, joka tulee kasvattamaan kus-
tannuksia. Kasvunvaraa ei kuitenkaan ole budjetoitu. Koska maakun-
nille ei tule verotusoikeutta eivatka ne voi ottaa lainaa, kustannukset
voidaan korvata vain asiakasmaksuja korottamalla tai palveluja leik-
kaamalla”, Kontula lisaa.

Djewelue|n lwey :eAny|

Vasemmistoliiton kansan-
edustaja Anna Kontula ei

usko, etta julkisen ja yksityisen
sote-palvelujen tuottajan
vertailuun saataisiin aito laatu-
eroja paljastava jarjestelma.

Sote-uudistusta
halvempaa olisi
saataa laissa, etta
EELCIIN N EESEVE
viikossa. Ja osolttaa
tavoitteen
toteuttamiseen

300 milj. euroa.



Milla tahansa hinnalla el voi tuottaa
mita tahansa. Tarvitaan kustannusten
muodostumisen ymmarrysta.

tusta tukee selked organisaatio, jossa joka-
pdivaistd tyotd johtavat tiimiesimiehet. He
vastaavat suoraan palvelulinjan johtajalle.
Kaikki tyontekijat tietavat, kuka on esimies
ja missd paatokset tehdaan.

PTiimiesimiehilld on valtaa miettid ja ko-
keilla, miten asioita voisi tehda. Heilld on
my0s budjettivastuu”, Mdnnisto kuvailee.

”Ei ole sellaista vaihtoehtoa, ettd asiat
pysyisivat ennallaan. Muutamme silti mie-
luummin 20 pientd asiaa kuin suunnitte-
lemme isoa muutosta pitkadan. Me myos
kannustamme tyontekijoitamme tavoittei-
den saavuttamiseen, ja tavoitteet sovitaan
jokaisen tyontekijan kanssa”, Mannisto
kertoo.

Kapitaatiomaksu on kuuma peruna

Madnnist0 toivoo, ettd maakuntien paatta-
jat ymmadrtdavat palveluntuottajaa erityisesti
silloin, kun palveluja hinnoitellaan. Tilaaja
kun maarittelee, millaisia palveluja tuote-
taan.

”Milld tahansa hinnalla emme voi tuottaa
mitd tahansa. Siksi tarvitaan kustannusten
muodostumisen ymmarrystd”, Mannisto
Sanoo.

Julkista perusterveydenhuoltoa kdyttda
Madnniston mukaan vain puolet vdestostd.
On siis mahdollista, ettd ainoastaan pal-
jon palveluja kdyttdvd puolikas vdestosta
vaihtaa sote-keskusta valinnanvapauden
toteutuessa. Julkisen terveydenhuollon pii-
riin jdisi silloin puolikas, joka ei palveluja
juuri kayta.

Taman pitaisi Mdnniston mukaan vai-
kuttaa siihen, miten kapitaatiomaksu eli
maakunnan palveluntuottajalle maksama
korvaus madaritelldan. Manniston mieles-
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ta ei voi olla niin, ettd kaikki saavat saman
verran rahaa.

”Korvausperusteiden pitdd olla kaikille
samat. Omien suosimiselle tai subventoi-
miselle ei pitdisi olla juridisestikaan sijaa”,
hdn sanoo.

Huono hoitotulos pienentia katetta

Palvelujen vaikuttavuuden seuraamisen pi-
taisi Manniston mielesta olla arkipdivaa jo-
kaisessa terveydenhuollon yksikossd. Mehi-
laisessa vaikuttavuutta ryhdyttiin mittaa-
maan Espoossa, missd yritys on jo pitkddn
hoitanut kahta julkista terveysasemaa.

Esimerkiksi kakkostyypin diabetesta sai-
rastavien potilaiden sokeri- ja kolesteroli-
arvoja seurataan neljannesvuosittain. Vii-
tearvot on sidottu Kaypa hoito -suosituk-
siin. Seurantaa ei tehdd vain alueellisesti,
vaan jokainen ladkari tietdd esimerkiksi,
ketkd hdnen potilaistaan eivat ole hoitota-
sapainossa.

”Ladkari voi soittaa asiakkaalle ja tarkis-
taa, onko tama ottanut ladkkeensd. Seuran-
nalla on vaikutusta toimintaan vain, jos se
koskettaa jokaista tyontekijaa. Silloin tyon-
tekijdt voivat saada aitoja ahaa-elamyksia”,
Mannisto kuvailee.

Lansi-Pohjassa mittareita on kdytossa jo
kymmenia. Vaikuttavuuden seuraaminen on
kirjattu myos useisiin Mehildisen solmimiin
sopimuksiin. Jos hoitotulos ei ole toivottu,
rahallinen korvaus voi olla pienempi.

”Meilld on avoimet ovet, ja kutsun kaik-
ki halukkaat tutustumaan toimintaamme.
Kaikki voittavat, jos pystytddn kehittamaan
lapindkyva tapa terveyspalvelujen laadun
ja toiminnan vertailuun”, Mdnnistd roh-
kaisee. 1
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< <ANNA KONTULA:
"Yksityisen terveysyrityksen
paremmuutta pitaisi pystya
perustelemaan paremmin

kuin henkildstépolitiikalla ja
johtamisjarjestelmalla. Kumpi-
kaan ei ole yksityisen sektorin
yksinoikeus. Hyvia ja huonoja
johtamisesimerkkeja on yhta
lailla julkisella kuin yksityisella
puolella.”



KUVA: ROOPE PERMANTO

VAITOS

FT Hanna Koskisen vaitoskirja
tarkastettiin Helsingin
yliopistossa kesdkuussa.

Viitehintajarjestelman
suurin vaikutus jai
lyhytaikaiseksi

Ladkkeiden viitehintajarjestelmaan
siirtyminen laski hintoja selvasti.
Jarjestelma ei kuitenkaan edistanyt
laakkeiden hintakilpailua odotetusti.

Miten viitehintajarjestelman vaikutus nakyy vaitoskirja-
tutkimuksesi mukaan ladkekustannuksissa, tutkija Hanna
Koskinen Kelasta?

Tutkimuksessa mukana olleiden, viitehintajarjestelmdan
kuuluvien ladkkeiden keskimddrdinen hinnan lasku oli vuo-
den pddsta viitejarjestelmdn voimaantulosta 35 %, kahden
vuoden padstd 56 % ja kolmen vuoden kuluttua 60 %. Ladke-
ryhmien valilla oli merkittdvid eroja. Esimerkiksi psykoosi-
laakkeiden kustannukset nousivat koko 2000-luvun ajan
aina siihen asti, kunnes viitehintajarjestelma tuli voimaan
vuonna 2009. Kdytetyimpien psykoosilddkkeiden hoitopai-
van kustannus oli vuoden kuluttua viitehintajdrjestelmdan
siirtymisestad laskenut 30-66 % ja 2,5 vuoden paasta 25-51 %.

Viitehintajarjestelmdn tavoitteena oli hintojen lasku
rinnakkaislddkkeiden hintakilpailua lisdamalla. Miten
hintakilpailu on toteutunut?

Hintakilpailu on jadnyt laimeaksi. Suomen lddkemarkki-
noita hallitsevat yritykset pystyvat ilmeisesti sdilyttamdan
asemansa ilman aktiivista hintakilpailua. Pilenemmat toimi-
jat eivdt ndyta saavan markkinaosuutta edullisilla hinnoil-
lakaan. Eniten hintoihin on vaikuttanut hintasaantely. Kun
rinnakkaisvalmiste saa korvattavuuden, valmisteen hinnan
tulee olla 50 % alkuperdisvalmisteen hintaa halvempi.

Mika on ollut viitehintajdrjestelman vaikutus verrattuna
ladkevaihdon tuomaan hy6tyyn?

Viitehintajarjestelma toi lyhyelld aikavalilla merkittavia
lisdsddstoja. Jarjestelmdn kayttoonotto laski hintatasoa va-
littdmadsti. Kaksi ja puoli vuotta viitehintajarjestelman kayt-
toonoton jdlkeen hinnat olivat kuitenkin tasolla, joka olisi
oletettavasti saavutettu pelkalla 1adkevaihdollakin.q

Johanna Hyténen
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PAAASIA

Paihdesairauksissa
piilee miljardien tabu

Useimmat paihteisiin kuolleet

olisi voitu pelastaa tehokkaamman
hoitojarjestelman avulla. Perus-
terveydenhuollossa ei osata tunnistaa
ja hoitaa paihderiippuvuutta.

ehoton pdihdehoitojdrjestelmamme on luonut meille tabun. Kun sai-
rauden problematiikkaa ei ymmarretd, siita vaietaan. Alkoholismiin
kuolleet ovat meilld ”viinaan menevia”, eivat tautiluokiteltuun sai-
rauteensa vailla riittavaa hoitoa kuolleita.
Tabusta koituu yhteiskunnalle noin 7 mrd. euron kulut vuodessa.
Vaikka valtion verotulot alkoholin myynnista ovat reilut 1,3 mrd. euroa vuodessa,
tappioksi jdd edelleen yli 5 mrd. euroa.

Tilanne on onneksi menossa parempaan suuntaan. Sote-uudistus tarjoaa peli-
paikan myds pdihdehoitojdrjestelman kehittamiseen.

Maailman terveysjarjestd WHO julisti alkoholismin sairaudeksi jo vuonna 1952.
Suomessakin oltiin pdihdehoidon kdaynnistamisessa edistyksellisida. Paihdehoito
siirtyi vuonna 1955 A-klinikkasaation hoidettavaksi. Se on voittoa tavoittelematon
sdatio, jonka perustajia olivat muun muassa Alko, Suomalainen Ladkariseura Duo-
decim, TyOterveyslaitos ja Vdestoliitto. Saation taustaorganisaatioita on nykyisin
my0s muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Pdihdehoitojdrjestelmd muuttui kuitenkin Suomessa hiljalleen paihdehuolto-
jarjestelmdksi. Sairauden hoito unohtui, ja hoidettiin vain sairauden tuottamia
sosiaalisia oireita. Sairautta alettiin pitdd ongelmana, jota edustivat rappioalko-
holismi ja lepakkoluolien asukit.

Tyoeldmadssa olevat ihmiset saivat rauhassa kuolla alkoholismiinsa. Pdihderiip-
puvuutta sairastava on useimmiten tavallinen tydssdkdyvd perheenisa tai -diti, ja
sairauden hoitamiseen tarvitaan erityisosaamista.

Jos pdihderiippuvainen saisi valita itselleen sopivan hoidon, sadstdisimme hoi-
don kustannuksissa ja hoitojdrjestelman vaikuttavuus paranisi. Sote-uudistus tuo
mukanaan valinnanvapauden mahdollisuuden.

Palveluntuottajat on saatava kilpailemaan hoidon laadulla. Paihdehoidon laa-
tukriteerit on yhtendistettava ja vakavasti sairaille on annettava mahdollisuus
tehokkaaseen hoitoon. Hoitojen metodiikoissa ja tuloksissa on valtavia eroja, ja
hoitojen onnistumisprosentti vaihtelee 2 ja 50 %:n valilla.

Perustamillani Avominne-klinikoilla paihdehoidon metodiikka perustuu op-
pimisteoriaan. Opetamme ihmisille, mitd sairautta he sairastavat. Kiymme lapi
sairauden vaikutukset ihmisen elamdan ja autamme pdihderiippuvaisia ndkemaan
ne todenmukaisesti. Nama tyokalut ovat kdaytettdvissd muun paihdehoidon ohella,
jota julkisella puolella tai muissa hoitolaitoksissa jarjestetdan.

Sote-uudistuksen yhtend tavoitteena on kustannusten hillitseminen. Unoh-
dammeko yli 5 mrd. euron vuosittaisen menoeran vai otammeko jo paan pois pen-
saasta? Paihderiippuvuuden kustannuksissa voitaisiin helpoimmin saastda laitta-
malla paihdehoitojdrjestelmamme kuntoon.

Mika Arramies
Avominne-klinikoiden toimitusjohtaja, toipunut paihderiippuvainen

Sosiaalivakuutus 3/2018



1927 synnyn
Ignoilassa,
Hyrsylassa.

invalidihuoltolaki,
sotilasvammalaki

JOSKUS ENNEN

Talvisodan jaloista uuteen Hyrsylaan

Synnyin Hyrsyldn mutkassa, Karjalassa. Kun
kuulin ensimmaisen kerran, etta Etela-Suo-
messakin on Hyrsyla-niminen paikkakunta,
tiesin, ettd minun piti rakentaa sinne talo. Olin
pienyrittdja ja sairaan tyttareni yksinhuoltaja
eikd minulla ollut hankkeeseen pennidkaan
rahaa.

Halusin, ettd Hyrsylan Mutkan talosta tulisi
muistomerkki oikean Hyrsylan mutkan ihmi-
sille, jotka jaivat sotavangeiksi rajan taakse.
Hyrsyldn ihmiset elivat rajan pinnassa kuin
alkuperaiskansa. Heilla ei ollut mitaan hyvin-
vointiyhteiskunnan palveluja, ei terveyskes-
kusta, poliisia, sairaalaa tai apteekkia.

Pakenin sielta aitini ja sisarusteni kanssa
talvisodan syttyessa. Padsimme pois pillastu-
neen suomenhevosen kyydissa 15 minuuttia
ennen kuin Neuvostoliiton panssarit vyoryivat
rajan yli.

Pankin tuella rakennuttamastani uudesta
Hyrsylan mutkasta on tullut matkailukohde,
jossa on kdynyt jo 200 000 ihmista. Olen
rakennuttanut sinne myds Hoivatalon, jotta
voin ikdantyessani asua kotona mahdollisim-

man pitkaan.

Hoivatalossa on monitorit, jotka seuraavat
asukkaiden liikkeitd, ja halytysjarjestelma.
Tyotasojen edessa on isot ikkunat, joista tulee
valoa ja ndkee tiskatessa ulos. Jumppahuo-
neessa on joustava lattia ja allas, jossa voi

tehda jumppaliikkeita.

Ihmisten pitéisi saada asua kotonaan eika
muuttaa laitoksiin pelkastaan siksi, ettd omai-
set olisivat rauhallisella mielelld. Teknologia

voi ratkaista paljon.q

Aira Samulin
tanssitaiteilija ja yrittdja, 91

AIRA SAMULIN JA SOSIAALITURVA
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