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valtioita, joissa luulisi 
kansalaisista pidettä-
vän huolta kehdosta 
hautaan.

Suomella ja Ruot-
silla saattaa olla jokin 
yhteinen tekijä, jonka 
takia perusterveyden-
huolto ei toimi hyvin 
merkittävän kansan-
osan kohdalla. Tätä 
arvailua vastaan sotii 
kyllä se, että toisin kuin Ruotsissa, tunnetusti Suo-
men ongelma on terveydenhuollon jakautuminen 
hyvin toimivaan työterveyshuoltoon ja huonommin 
toimiviin terveyskeskuksiin. Toisaalta molempien 
maiden isoin laatuongelma on Eurofoundin kyse-
lyn mukaan perusterveydenhoidon saatavuus eli 
pitkät odotusajat. Suomen ongelmaksi mainitaan 
myös terveydenhuollon eriarvoisuus.

Hyvä kysymys myös on, miksi poliitikot ovat 
päästäneet terveydenhuollon tällaiseen tilaan. 
Suomessa ollaan laajalti tyytyväisiä työterveys-
huoltoon, ja jo perustuslain sisältämän kansalais-
ten tasa-arvotavoitteen kannalta tulisi muunkin 
terveydenhuollon päästä samalle tasolle. Sitä 
käyttävät lähinnä pienituloiset kuten opiskelijat, 
työttömät ja eläkeläiset – sekä lapset, joista suurel-
la osalla on kuitenkin yksityinen terveysvakuutus. 

Lapset, opiskelijat ja työttömät ovat kaikki po-
tentiaalisia ja eläkeläiset entisiä työntekijöitä. Mik-
si heidän ei pitäisi päästä hyvään hoitoon yhtä no-
peasti kuin työssäkäyvienkin? Lasten vanhemmat 
ja kaikki muutkin voivat äänestää.

Yleensä EU:ssa sekä ylin että alin tuloneljän-
nes arvioi terveyspalvelujen laadun heikommaksi 
kuin keskimmäiset neljännekset. Heikoimmiksi 
ne arvioi alin neljännes, johon kuuluu eläkeläisiä, 
opiskelijoita ja muita pienituloisia. Suomen suu-
rituloisimpien syyt laatukritiikkiin lienevät erilai-
set, onhan heillä työterveyshuolto ja varaa maksaa 
yksityisistä palveluista. Heillä on ehkä ollut myös 
vaikutusvaltaa siihen, kuinka paljon verovaroja on 
käytetty perusterveydenhuoltoon. •

Miksei hoideta koko kansaa?

Euroopan elin- ja työolojen kehittämissäätiö eli 
EU:n kolmikantainen virasto Eurofound julkis-
ti viime heinäkuussa terveys- ja hoivapalvelujen 
laatua mittaavan raportin, joka on uusi osa Euroo-
pan elämänlaatututkimuksesta. Neljättä Euroopan 
elämänlaatututkimusta varten haastateltiin vuoden 
2016 viimeisellä neljänneksellä lähes 37 000 ihmistä 
33 Euroopan maassa, EU:n kaikissa jäsenvaltiossa 
ja viidessä ehdokasvaltiossa. 

Tämän kyselytutkimuksen tulosten luulisi hät-
kähdyttävän ainakin suomalaisia ja ruotsalaisia. 
Suomi ja Ruotsi ovat siinä näet ainoat maat, joissa 
vastaajat arvioivat laadun perusterveydenhuollos-
sa selvästi heikommaksi kuin sairaaloissa ja eri-
koissairaanhoidossa. Vain Isossa-Britanniassa ero 
oli vastaavan suuntainen, mutta se oli hyvin pieni. 
Kaikissa muissa EU-maissa laatuero oli päinvas-
tainen. Perusterveydenhuollon laatuylemmyys oli 
korkein Irlannissa.

Kyselytutkimukset herättävät aina kysymyksiä, 
ja etenkin ekonomistit tapaavat kammota niiden 
sudenkuoppia. Tässä on vastaus yhteen ilmeiseen 
laadun mittaamista koskevaan kysymykseen: tut-
kimuksen kysymykset koskivat terveyspalvelujen 
saatavuutta sekä saatujen palvelujen laatua, oikeu-
denmukaisuutta ja vapautta korruptiosta.

Voitaneen joka tapauksessa olla yhtä mieltä 
siitä, että ihmisten mielipiteet terveyspalveluis-
ta vaikuttavat heidän äänestyskäyttäytymiseensä. 
Viime helmikuussa julkistettu HS-Gallup kertoi 
terveydenhoidon olevan Suomen kansalaisille tär-
kein vaaliteema. 55 prosenttia sanoi kiinnittävän-
sä siihen huomiota äänestyspäätöksiä tehdessään, 
kun toiseksi tärkein teema, työ ja työttömyys, sai 
osakseen 45 prosentin huomion.

Epäilemättä poliitikot tietävät kansalaisten yk-
köshuolenaiheen ja pyrkivät kehittämään tervey-
denhuoltoa. Sekä Suomessa että Ruotsissa tervey-
denhuolto on toki sinänsä hyvää verrattuna muihin 
maihin. Mielenkiintoinen kysymys kuitenkin on, 
miksi kaikista EU-maista juuri niissä on laimin-
lyöty terveyskeskuksia suhteessa sairaala- ja eri-
koisterveydenhoitoon. Ovathan ne molemmat 
pitkälle kehittyneitä pohjoismaisia hyvinvointi-



02 T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019

Ilmo Keskimäki
Tutkimusprofessori

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Professori

Tampereen yliopisto
ilmo.keskimaki@thl.fi

Vesa Jormanainen
Johtava asiantuntija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
vesa.jormanainen@thl.fi

artikkeli

Suomen terveyspalvelujärjes-
telmä on ollut pitkään tar-
kastelun ja kritiikin kohteena 
vireillä olleen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon reformiyritys-

ten myötä. Median välittämä mielikuva 
rammasta järjestelmästä ja tyytymättö-
mistä, hoitoa jonottavista kansalaisista 
ei aivan vastaa sitä tilannekuvaa, joka 
perustuu kansainväliseen ja kotimaiseen 
tutkimukseen. Suomalaista hyvinvointia, 
sosiaali- ja terveydenhuollon sekä kan-
santerveyden tilaa on arvioitu 2000-lu-
vulla useissa kansainvälisissä julkaisuis-
sa (OECD/European Observatory on 
Health Systems and Policies 2017, 
GBD Healthcare Access and Quali-
ty Collaborators 2016, Allemani 
et al. 2018, Lim et al. 2018 ja OECD/
EU 2018). Käytämme tässä kirjoituksessa 
näiden kansainvälisten arvioiden tietoja 
ja pyrimme muodostamaan kuvaa suoma-
laisen terveydenhuollon toimintakyvystä. 

TERVEYDENHUOLTOJÄRJESTELMÄN 
TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI
Terveysjärjestelmien toimintakykyä voi-
daan arvioida monilla tavoilla. Aiheesta 
on julkaistu paljon katsauksia, ja monet 
organisaatiot vertailevat eri maiden ter-
veydenhuoltojärjestelmien toimintaky-
kyä (ks. Papanicolas ja Smith 2013, 
Paoli et al. 2019). Teollisuusmaiden 
yhteistyöjärjestö OECD on yhdessä kan-
sainvälisen terveysjärjestön WHO:n ter-

veysjärjestelmien ja -politiikan euroop-
palaisen observatorion kanssa esittänyt 
yksinkertaistetun mallin, joka arvioi kan-
sallisia terveydenhuoltojärjestelmiä kol-
men ulottuvuuden avulla: vaikuttavuus 
(effectiveness), saavutettavuus (accessi-
bility) ja muutosjoustavuus (resilience) 
(OECD/European Observatory on 
Health Systems and Policies 2017).

Terveydenhuoltojärjestelmien 
arvioinnin ulottuvuudet: 

vaikuttavuus, saavutettavuus ja 
muutosjoustavuus.

Vaikuttavuus ja saavutettavuus ovat perin-
teisiä ja helposti avautuvia tapoja tarkas-
tella terveydenhuoltoa. Vaikuttavuudella 
arvioidaan järjestelmien kykyä toteuttaa 
tavoitteitaan, ensisijaisesti parantaa saira-
uksia ja tuottaa terveyttä. Saavutettavuus 
puolestaan arvioi sitä, kuinka hyvin terve-
ydenhuollon palvelut ovat todellisuudessa 
väestön käytettävissä esimerkiksi niiden 
tarjonnan, jonotusaikojen tai palvelujen 
käytöstä aiheutuvien kustannusten takia. 
Sekä vaikuttavuuden että saavutettavuu-
den arvioinnissa tulisi ottaa huomioon vä-
estöryhmien ja alueiden väliset erot.

Ulottuvuuksista muutosjoustavuus on 
terveydenhuollon arvioinnissa uudem-
pi, ja sillä viitataan (terveys)järjestelmän 
yleiseen kykyyn sopeutua tehokkaasti 

muuttuviin olosuhteisiin, kuten häiriö- ja 
kriisitilanteisiin (Hyvönen ym. 2019). 
Muutosjoustavuuden arviointia ovat koros-
taneet muun muassa taloudellisten taantu-
mien useissa maissa aiheuttamat vakavat 
ongelmat terveydenhuollon rahoitukselle. 

Kutakin ulottuvuutta arvioidaan use-
alla indikaattorilla. Näin ollen tervey-
denhuoltojärjestelmät eivät olekaan ar-
vioinneissa yksikäsitteisesti vaikuttavia 
tai saavutettavia, vaan usein yksittäisen 
maan järjestelmä voi olla vahva jollain 
sektorilla ja saavuttaa hyviä tuloksia, 
mutta samalla se saattaa olla keskinker-
tainen tai epäonnistua jotakin toista toi-
mintaa arvioivan indikaattorin mukaan. 

TERVEYDENHUOLLON VAIKUTTAVUUS
Vakiintunut terveydenhuollon vaikut-
tavuuden indikaattori on elinajanodote, 
jolla tarkoitetaan ikää, jossa tarkastelu-
vuonna syntyneet keskimäärin kuolisi-
vat, jos heidän kuolemanvaaransa elämän 
aikana vastaisi tarkasteluvuoden eri ikä-
ryhmien kuolleisuutta. Suomessa lasten 
kuolleisuus on ollut jo pitkään matala: 
alle vuoden iässä kuolee vain muutama 
promille syntyneistä. Vuosien 2000–2015 
aikana tapahtunut elinajanodotteen pa-
raneminen Suomessa lähes neljällä vuo-
della johtuukin suurelta osin yli 65-vuo-
tiaiden kuolleisuuden laskusta. 

EU-maiden keskiarvoon verrattuna 
Suomessa elinajanodote on vuoden suu-
rempi. Sen sijaan Suomi ei menesty yhtä 

Suomen terveydenhuoltojärjestelmän 
toimivuus kansainvälisessä vertailussa

Suomen terveydenhuoltojärjestelmä on kustannuksiltaan EU-maiden keskiarvossa, ja vastoin julkista keskustelua monen 
arviointikriteerin mukaan hyvällä kansainvälisellä tasolla. Järjestelmän suurimpia haasteita ovat eriarvoisuus hoitoon pääsyssä, 
erityisesti perusterveydenhuollossa, sekä alueellinen vaihtelu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa. Väestön terveyttä 
ja hyvinvointia eniten uhkaaviin tekijöihin, kuten ylipainoon, unettomuuteen sekä alkoholin ja päihteiden käyttöön, voidaan 

vaikuttaa parhaiten varsinaisen terveyspalvelujärjestelmän ulkopuolella.
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Kuva
Maarit Kytöharju

VESA JORMANAISEN (vas.)  ja ILMO 
KESKIMÄEN mielestä keskeinen kysymys 
terveydenhuollon uudistamisessa on se, 
miten uudistukset kykenevät vastaamaan 
tulevaisuuden palvelutarpeisiin.
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hyvin, jos tarkastellaan elinajanodotteen 
vaihtelua väestöryhmien välillä. Elinaja-
nodotteessa näkyvät, sukupuolen ja so-
sioekonomisen aseman mukaiset huomat-
tavat erot synkistävät kuvaa suomalaisten 
elinajanodotteen jatkuvasta kasvusta. 
Korkea-asteen koulutuksen suorittanei-
den suomalaisten miesten elinajanodote 
on yli kuusi vuotta pidempi kuin miesten, 
joilla on enintään ylemmän perusasteen 
koulutus. Ero on hieman pienempi kou-
lutetuimpien ja vähiten koulutettujen 
naisten välillä, tosin sekin melkein neljä 
vuotta (OECD/European Observatory 
on Health Systems and Policies 2017, 
OECD/EU 2018). 

Elinajanodotteet ovat nousseet, 
mutta erot koulutetuimpien 

ja vähiten koulutettujen välillä 
ovat suuret.

Suomessa terveydenhuollon laatu on 
useilla hoidon mittareilla tarkasteltuna 
OECD-maiden huippua (kuvio 1). Koh-
dunkaulan, rinta- ja suolistosyöpien 
hoidon tulokset ovat OECD-maiden par-
haimpia (OECD/European Observato-
ry on Health Systems and Policies 
2017, OEDC/EU 2018). Astmaan ja keuhko-
ahtaumatautiin liittyviä sairaalakäyntejä 
on Suomessa vähemmän kuin keskimää-
rin OECD-maissa, mikä selittynee pitkälti 
kansallisilla Astma- ja Keuhkoahtauma-
tauti-ohjelmilla (Erhola et al. 2019). 

Sydäninfarktin ja erityisesti aivohalva-
uksen takia akuuttia sairaanhoitoa tar-
vitsevien potilaiden hoito on tehokasta. 
Aivoinfarktin saaneiden 30 päivän kuol-
leisuus Suomessa on EU-maiden pienin. 
Toisaalta jos tarkastellaan tilannetta maan 
sisällä, niin sairaanhoitopiireittäin hoidon 
laatua ja kustannuksia kuvaavissa indi-
kaattoreissa on suuria eroja, jotka eivät 
kokonaan selity sairastavuuden alueelli-
silla eroilla (kuvio 2) (Rissanen 2019). 

TERVEYSPALVELUJEN SA AVUTETTA-
VUUS
Myös OECD:n ja WHO:n Observatorion 
toista arviointiulottuvuutta voi tarkas-
tella useiden muuttujien avulla. Terve-
ydenhuollon väestökattavuus on Suo-
messa hyvä. YK:n kestävän kehityksen 

tavoitteiden saavuttamista arvioivassa 
tutkimuksessa Suomi sai vuonna 2016 
täydet pisteet väestökattavuudessa yhte-
nä kolmesta maasta (Tyrkkö 2017). Lä-
hes kokonaan palvelujärjestelmän ulko-
puolelle jää vain pieniä ryhmiä, kuten ns. 
paperittomat (Keskimäki et al. 2019). 

Suomen pitkät etäisyydet yhdistettynä 
haja-asutusalueiden vaikeakulkuisuuteen 
ja vesistöjen pirstaloimiin alueisiin aihe-
uttavat kuitenkin haasteita. Lääkäritiheys 
on harvaan asutuilla alueilla, erityisesti 
Pohjois-Suomessa, merkittävästi pienem-
pi kuin Etelä-Suomen taajama-alueilla.

Kaksi kolmasosaa Suomesta on harvaan 
asuttua aluetta. Harvaan asutussa maas-

sa päivystystoimintojen toimintavarmuus 
on tavattoman tärkeää. Vielä 2010-luvun 
alussa päivystysjärjestelyt koordinoitiin 
alueellisesti hajanaisesti, ja perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon sekä so-
siaalipäivystyksen keskinäinen yhteistoi-
minta oli pääosin puutteellista (Reissell 
ym. 2012). Valtioneuvoston asetuksella 

säädettiin erikoissairaanhoidon työnja-
osta ja eräiden tehtävien keskittämisestä 
vuoden 2018 alusta lähtien.

Terveydenhuollon palveluihin pääsy 
on Suomessa hankalampaa kuin monissa 
OECD-maissa ja huomattavasti hankalam-
paa kuin muissa Pohjoismaissa. Vuonna 
2014 suomalaisista neljä prosenttia ilmoit-

Kuvio 1. Suomi verrattuna muihin OECD-maihin hoidon laatua, odotusaikoja ja
tyydyttämätöntä hoidon tarvetta koskevassa vertailussa.

Lähde: OECD (2015).
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Lähde: Rissanen (2019).
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Tulkinta: Kuviossa on esitetty sosiaali-
ja terveystoimen nettokäyttökustannusten
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ti, etteivät he olleet saaneet tarvitsemaansa 
hoitoa kustannusten, etäisyyden tai poti-
lasjonojen takia. Sairaanhoidon tyydytty-
mätön tarve johtuu pääosin odotusajoista. 

Suomessa tyydyttymätöntä sairaanhoi-
don tarvetta ilmoittaneiden osuus väestös-
tä on korkeampi kuin keskimäärin EU:ssa. 
Noin 45 prosenttia kiireettömistä lääkärin 
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 
vastaanottokäynneistä toteutui lokakuus-
sa 2018 viikon kuluessa hoidon tarpeen 
arviosta. Sairaan- ja terveydenhoitajan 
kiireettömistä vastaanottokäynneistä kak-
si kolmesta toteutui kolmen vuorokauden 
kuluessa (Mölläri ja Kovanen 2018). 
Elokuussa 2018 keskimääräinen odotus-
aika kiireettömään erikoissairaanhoitoon 
oli sairaanhoitopiireittäin 1–2 kuukautta 
(Häkkinen ja Vuorio 2018). 

Suomessa lääkäreiden määrä 1000 asu-
kasta kohti on pienempi kuin keskimäärin 
EU-maissa. Toisaalta Suomessa sairaan-
hoitajien määrä 1000 asukasta kohti on 
Tanskan jälkeen toiseksi korkein EU:ssa 
ja selvästi suurempi kuin EU:ssa keski-
määrin (kuvio 3) (OECD/European Ob-
servatory on Health Systems and 
Policies 2017). Henkilöstövoimavarojen, 
erityisesti lääkäreiden, epätasainen maan-
tieteellinen jakautuminen vahvistaa ja yl-
läpitää eriarvoisuutta hoitoon pääsyssä. 
Lääkäreistä ja hoitajista on eniten puutet-
ta alueilla, joilla palvelujen tarpeet ovat 
suuret, mikä lisää eriarvoisuutta. 

MUUTOSJOUSTAVUUS
Kolmas terveydenhuollon toimintaky-
vyn arviointiulottuvuus, palvelujärjes-
telmän muutosjoustavuus, heijastelee 
paitsi terveydenhuollon päivittäistä toi-
mintaa, myös poliittisen päätöksenteko-
järjestelmän kykyä reagoida tarvittaviin 
muutoksiin. Strategisen integraation 
näkökulmasta alueiden palvelujen jär-
jestäjien runsas lukumäärä voi tarkoittaa 
huonompaa muutosjoustavuutta.

Kanta-palvelujen käyttö on 
laajaa, ja kaikki reseptit ovat 

nykyään siellä sähköisinä.

Hoitopäivien ja laskennallisten sairaan-
sijojen määrä on vähentynyt kansallisten 

tavoitteiden mukaisesti selvästi erityisesti 
perusterveydenhuollossa. Viime vuosina 
lääkemenojen kasvun hillitsemiseksi (hin-
tavalvonta, geneeristen lääkkeiden käytön 
edistäminen) tehtyjen toimenpiteiden 
ansiosta lääkemenojen osuus terveyden-
huollon menoista väheni noin 16 prosen-
tista 12,5 prosenttiin vuosina 2000–2015. 
Osuus on merkittävästi pienempi kuin 
keskimäärin EU:ssa (17 prosenttia). 

Kansalaisten, apteekkien ja tervey-
denhuollon ammattilaisten ja organisaa-
tioiden yhteinen tietojärjestelmä, Kanta-
palvelut, on poikkeuksellinen maailman 
mittakaavassa.  Potilaille tarkoitettua 
Omakanta-palvelua on käyttänyt 2,8 mil-
joonaa eri henkilöä (63 prosenttia aikui-
sista) vuoden 2018 loppuun mennessä. 
Kannan Resepti-palvelun päästä päähän 
digitoitu palveluketju edistää lääke- ja 
potilasturvallisuutta. Kanta-palvelut ovat 
käytössä kaikissa apteekeissa ja julkisessa 
terveydenhuollossa sekä 1331 yksityisen 
terveydenhuollon toimijalla. Sähköinen 
lääkemääräys tuli pakolliseksi vuoden 
2017 alusta. Kaikki suomalaiset lääke-
määräykset ovat nykyisin sähköisiä lää-
kemääräyksiä. 

POHDINTA A
Kompleksinen maailma ongelmineen vaa-
tii ihan muita ratkaisuja kuin yksittäisen 
teon. Ratkaisuksi ei riitä, että hoitojonot 
lyhenevät ja lääkäriin pääsee. Terveyden-
huollon tuottavuutta voidaan lisätä, mutta 

muut kuin terveydenhuollon keinot vai-
kuttavat enemmän ihmisten terveyteen ja 
hyvinvointiin (Marmot 2005).

Suomalaisista neljä viidestä luottaa ter-
veyspalvelujen toimivuuteen. Luottamus 
vaihtelee väestöryhmittäin: nuorimmat 
(20–54-vuotiaat) suhtautuvat kriittisem-
min sosiaali- ja terveyspalvelujen toimi-
vuuteen kuin vanhemmat ikäryhmät.

Suomen terveydenhuoltomenot ovat 
asukasta kohti hieman EU:n keskiarvoa 
korkeammat, mutta osuutena bruttokan-
santuotteesta ne ovat hieman keskiarvoa 
matalammat. Syynä on se, että Suomen 
bruttokansantuote on muita EU-maita 
korkeampi. Sosiaali- ja terveystoimen 
kustannusten alueelliset erot ovat kui-
tenkin erittäin suuret, sillä ne vaihtelevat 
2855 eurosta 4013 euroon asukasta kohti 
(Rissanen 2019). 

Terveyspalvelujärjestelmämme keskei-
sin pulma liittyy perusterveydenhuollon 
saatavuuteen, etenkin avosairaanhoidon 
vastaanottotoimintaan. Vaikka palvelujen 
kattavuus on hyvä, palvelut eivät edel-
leenkään kohdistu oikeudenmukaisesti 
(Manderbacka ym. 2019). Erot ter-
veydenhuollon avohoidon palveluissa 
näyttäisivät muodostuvan pääosin eroista 
yksityisten ja työterveyshuollon palvelu-
jen käytössä. 

Terveyskeskusten ja sairaalan poli-
klinikan palvelut jakautuvat tarve huo-
mioon ottaen alemmille tuloryhmille. 
Lääkärille pääsyä on monesti odotet-

Kuvio 3. Lääkäreiden ja sairaanhoitajien lukumäärät 1000 asukasta kohti vuonna 
2016.

Lähde: Tiedot OECD Health Statistics 2018 ja Eurostat Database –tietokannoista.
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tava useita viikkoja tai jopa kuukausia. 
Perusterveydenhuollon tasoinen avosai-
raanhoito painottuu työterveyshuoltoon, 
jota ei voida tarkastella pelkästään sen 
kustannusten kannalta. Voiko jatkossakin 
olla niin, että työssä käyvä väestö on etu-
oikeutetumpi kuin muu väestö lääkärille 
pääsyssä? 

Erityisen hyvin toimii erikoissairaan-
hoito: hoidon saatavuus on hyvä ja päi-
vystyspalveluja on keskitetty. Kansain-
välisessä vertailussa monen keskeisen 
sairauden hoidon laatu on hyvää tai 
erinomaista. Alueelliset erot ja väestö-
tiheys aiheuttavat vaikeasti ratkaistavia 
ongelmia. Kysynnän ja saatavuuden vä-
lille jää joissain osissa Suomea kuilu, jota 
on vaikea ratkoa ja etäisyydet esimerkiksi 
lääkäripalveluihin muodostuvat suuriksi.

Telelääketieteessä on tehty monia 
läpimurtoja, mutta lopulliset toiminta-
varmat käytännöt ovat vielä kehitteillä 
(Reponen ym. 2018). Suomalainen in-
novaatio Kanta-palvelut on saavutta-
nut useita läpimurtoja (Jormanainen 
2018). Terveydenhuollon ammattilaiset 
tuntevat järjestelmän mukanaan tuomat 
mahdollisuudet vielä huonosti, ja liian 
hitaat tai keskenään toimimattomat säh-
köiset potilaskertomukset aiheuttavat 
ajoittaista turhautumista.

Vaikka päivystyspalveluja on uudistettu 
ja erikoissairaanhoidon tuottavuuskehitys 
on ollut positiivista, eivät niiden tuomat 
uudet ratkaisut vastaa elintapaongelmien, 
syrjäytymisen, päihteiden ja mielenterve-
ysongelmien haasteisiin. Hoidon parantu-
minen vaikuttaa vain vähän elintapoihin, 
joihin tulisi vaikuttaa ennalta ehkäisyn ja 
terveyskasvatuksen keinoilla. 

Keskeinen kysymys terveydenhuollon 
uudistamisessa onkin se, miten uudis-
tukset kykenevät vastaamaan tulevai-
suuden palvelutarpeisiin, korjaamaan 
nykyiset palvelujärjestelmän puutteet 
ja kääntämään terveydenhuollon ja 
terveyspolitiikan suuntautumista sai-
rauksien hoidosta sairauksien ehkäi-
syyn ja terveyden edistämiseen. Tämän 
tyyppisessä ennakoivassa muutosjousta-
vuudessa Suomen terveydenhuoltojär-
jestelmä ei ole onnistunut kovinkaan 
hyvin. Pikemminkin viime vuosina ter-
veydenhuollossa on erityisesti koros-
tunut sairaanhoitopalvelujen tuotanto. 

Suomi ei ole tässä yksin; useiden maiden 
terveydenhuoltojärjestelmien arvioin-
neissa kritisoidaan vähäistä panostusta 
terveyden edistämiseen. 

Tulevaisuuden terveydenhuoltojärjes-
telmää haastavat tekijät ja tällä hetkellä 
puutteellisesti hoidetut osa-alueet ovat 
hyvin tiedossa ja niistä on tutkittua tie-
toa. Suomen väestörakennetta muuttavat 
voimakkaasti syntyvyyden lasku, väestön 
ikääntyminen ja moninaistuva muutto-
liike (Kestilä ja Martelin 2019). 
Kaupungistuminen muuttaa alueraken-
netta, mikä johtaa alueiden väliseen ja 
sisäiseen eriarvoistumiseen. Sosiaalinen 
ja alueellinen eriarvoisuus, syrjäytymi-
nen ja yhteiskunnallinen polarisaatio 
ovat olleet havaittavissa jo pitkään, ja 
ne uhkaavat kasvaa (Keskimäki 2003; 
Manderbacka ym. 2015; Keskimäki 
ym. 2018; Lumme ym. 2018; Karvonen 
2019; Saikku ja Hannikainen 2019). 

Hyvinvointi ja terveyserot 
kasvavat – haavoittuvassa 

asemassa olevat eivät hyödy 
hyväosaisten tavoin terveyden 

paranemisesta.

Suomessa keskeiset terveyshaasteet liit-
tyvät perinteisiin riskitekijöihin (vähäi-
nen liikunta, ruokailu, alkoholin käyttö), 
joihin voidaan vaikuttaa valtaosin terve-
ydenhuollon ulkopuolella perheiden, var-
haiskasvatuksen, koulujen ja maankäytön 
suunnittelun avulla. Työikäiset tupakoivat 
päivittäin vähemmän, mutta eläkeikäiset 
tupakoivat aiempaan tapaan. Tupakointi 
on lähes kaksi kertaa yleisempää vähiten 
koulutetussa väestössä. (Koponen ym. 
2018; Karvonen ym. 2019). Työikäisten 
humalajuominen on vähentynyt, mutta 
on edelleen runsasta. Eläkeikäisten hu-
malajuominen on yleistynyt viimeisen 
kuuden vuoden aikana (Koponen ym. 
2018; Karvonen ym. 2019). Huumeiden 
kokeilu ja käyttö ovat nousseet taas kes-
keiseksi kansanterveyden riskitekijäksi: 
vuoden 2018 väestökyselyn mukaan joka 
neljäs aikuinen on kokeillut kannabista 
joskus elämänsä aikana (Hakkarainen 
ym. 2017; Karjalainen ym. 2019).

Suomessa on noin 2,5 miljoonaa ylipai-
noista aikuista. Joka neljäs aikuinen on 
lihava ja lähes joka toinen aikuinen on 
lievästi ylipainoinen. Liikalihavuus on 
vähiten koulutetussa väestössä yli kak-
si kertaa yleisempää kuin korkeimmin 
koulutetuilla. Noin kahdella kolmesta 
miehestä ja joka toisella naisella on ve-
renpainelääkitys tai kohonnut verenpai-
ne. Unenpuutteesta kärsii noin 3 mil-
joonaa aikuista suomalaista (Koponen 
ym. 2018, Karvonen ym. 2019, OECD/
European Observatory on Health 
Systems and Policies 2017).

Hyvinvointi- ja terveyserot ovat il-
miselvät: korkeasti koulutetut voivat 
parhaiten ja perusasteen koulutuksen 
saaneet huonoiten. Ennenaikaisen kuol-
leisuuden kuilu on kasvanut vakavista 
mielenterveys- ja päihdeongelmista kär-
sivien ja muun väestön välillä. Nuorten 
syrjäytyminen, ongelmien ylisukupolvi-
suus ja huono-osaisuuden kasautuminen 
vahvistuvina trendeinä ovat huolestutta-
via (Karvonen ja Kestilä 2014, Ris-
tikari ym. 2016, Kestilä ym. 2019).

Teknologinen kehitys johtaa työn 
murrokseen, jonka seurauksena pe-
rinteisen työn tekemisen tavat, talous 
ja koko yhteiskunta muuttuvat (Oksa-
nen 2017). On haastavaa pitää kaikki 
mukana tällaisessa yhteiskunnassa. 
Tarvitaan uusia keinoja siihen, kuinka 
yhteiskunnassa haavoittuvat ryhmät 
pystyvät osallistumaan työelämään ja 
käyttämään yleistyviä digitaalisia pal-
veluja (Määttä 2018).

Nykyisin laajasti hoettu digitaalisuus 
ei ole taikaluoti – ylivoimainen rat-
kaisu – edellä esitettyihin puutteisiin 
ehkäisyssä ja terveyden edistämisessä. 
Onnistuessaan äppi voi kuitenkin olla 
keino herättää, juurruttaa, ylläpitää ja 
muuttaa ihmisten terveyden edistämi-
seen vaikuttavia tekijöitä esimerkiksi 
tupakoinnista vierottamisessa. Ei toimi 
välttämättä kaikille, mutta kuitenkin 
monille. Terveydenhuollonkin tulisi 
ymmärtää, että toimimme jo nyt verkot-
tuneissa tilanteissa yksilöinä, ryhminä 
ja väestöinä. Verkottuneissa tilanteissa 
ratkaisu ei ole yksi (politiikka)toimen-
pide, vaan useimmiten haluttuja vaiku-
tuksia saadaan aikaan monien kanavien 
kautta. •
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Kunnat ovat vastuussa asuk-
kaiden peruspalveluista. 
Palvelutuotanto on kal-
lista, koska se on työvoi-
maintensiivistä eikä sen 

tuottavuutta pystytä juurikaan kasvat-
tamaan. Kun talouden huonot ajat koit-
tavat, säästöt aloitetaan lähes poikkeuk-

setta kaikkein helpoimmista ja vähiten 
muutostyötä vaativista kohteista: 

lopetetaan ensimmäisenä kun-
nallisen vauvamuskarin ja 

-kahvilan toiminta ja lak-
kautetaan lasten kerhotoi-

minta, koska laki ei siihen 
velvoita. 

Tällä päästään hyvään 
alkuun budjettitasapai-
non tavoittelussa: kun-

nalta säästyy tonni kuussa. Mutta itse 
asiassa lyhytnäköinen säästö virittää 
kulupommia muutaman vuoden päähän. 
Yksinäisyyskin pitää nähdä kansanter-
veyden ongelmana: vastentahtoinen 
yksinäisyys tekee vahinkoa peruster-
veydelle. Näyttää siltä, että kun rahat 
loppuvat, niin ajattelukin loppuu. 

Meillä on jo pitkään tiedostettu se, 
että sairauksien ennaltaehkäisy ja 
terveyden edistäminen ovat kaikkein 
tärkeimmät terveydenhuollon budje-
tin kurissa pitäjät. Kansanterveyslaki 
70-luvun alussa lähti liikkeelle nimen-
omaan tästä tavoitteesta, kun Suomeen 
oli siihen mennessä rakennettu väkilu-
kuun suhteutettuna maailman 
suurin sairaalapaikkainfra, 

Ensin tyhjennetään 
kahvikassa

ja tajuttiin sen olevan kallista ja hul-
lua alajuoksun toimintaa. Huomio oli 
kiinnitettävä sairaanhoidon kysyntää 
hillitseviin tekijöihin, ei sairaalahoidon 
toteuttamiseen kalliisti.  

Kun päästiin 90-luvulle, saatiin vielä 
yksi jäytävä potku kohti tehokkaampaa 
terveydenhuoltoa, kun talous syöksyi la-
maan ja hyvinvointipalveluista vastuussa 
olevien kuntien valtionosuuksista leikat-
tiin ronskisti. Valtionosuusjärjestelmästä 
tehtiin muutoinkin tehokkuuteen kan-
nustava, laskennallisiin avustusmääriin 
pohjautuva. Valtio ei enää kuitannut 
kunnan palvelutuotannon loppulaskus-
ta tiettyä osuutta vaan avusti palvelu-
tuotantoa könttäsummalla, jonka las-
kentaperusteena olivat mm. asukkaiden 

määrä, ikärakenne, sairastavuus jne. 
Uudistuksen myötä kuntien in-

tresseissä olikin pystyä pienentä-
mään omaa kustannusosuuttaan 
niin paljon kuin mahdollista. Ja 
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tästähän seurasi tietenkin valtava siir-
tymä avohoidon palveluihin, jotka ovat 
lähtökohtaisesti edullisempia kunnan 
taloudelle... 

VALTIONOSUUSJÄRJESTELMÄ EI KAN-
NUSTA KUNTIA SAIRAUKSIEN ENNAL-
TAEHKÄISYYN
Puuttuuko kuntapäättäjiltä pitkäjän-
teisyyttä, syy-seuraus -suhteiden ym-
märrystä ja kykyä järkevään talous-
suunnitteluun? Sitä, mikä ei näy ensi 
vuoden budjetissa, ei ole olemassakaan. 
Päätöksenteossa puhutaan usein tuotta-
vuudesta, vaikka pitäisi puhua vaikut-
tavuudesta eli siitä, kuinka paljon itse 
terveydentilassa tapahtuu kohentumista 
toimenpiteiden ansiosta. Väestön terve-
ys on päämäärä. Keinoina ovat sairauk-
sien ehkäisy ja hoito. 

Kuntien taakkaa ei tosin helpota se, 
että niiden velvoitteita ja tehtäviä laa-
jennetaan jatkuvasti. Näyttää siltä, että 
valtio ja kunnat taistelevat keskenään 
ja ovat eri puolilla tannerta, vaikka val-
tion- ja paikallishallinnon, siis molem-

pien yhtä aikaa, ensisijainen tavoite on 
kansalaisten hyvinvoinnin lisääminen. 
Pieni ihminen unohtuu helposti, kun 
aikaa käytetään kiistelyyn vastuusta ja 
rahoituksesta. Juhlapuheissa kylläkin 
toistetaan ennaltaehkäisyn järkevyyttä 
kaikille osapuolille - asukkaalle, kunnal-
le ja koko kansantaloudelle! Onko päät-
täjillä liian vähän rohkaisevia esimerk-
kejä terveyden edistämisen keinoista vai 
eikö uskalleta/jakseta kokeilla erilaisia 
toimenpiteitä? 

Viime hallituskaudella yksi hallituk-
sen kärkihankkeista oli ”Otetaan käyt-
töön kokeilukulttuuri”.  Sanatarkasti 
näin: ”Kokeilukulttuurin vahvistamisek-
si on aikomus lisätä kokeiluosaamista ja 
tietämystä kokeilutoiminnasta. Kokei-
lutoimintaan sisältyvät kolmitasoinen 
kokeiluohjelma sekä säädöspohjaan 
tehtävät muutokset kokeiluiden mah-
dollistamiseksi. Kokeiluilla tavoitellaan 
innovatiivisia ratkaisuja, parannetaan 
palveluita, edistetään omatoimisuutta ja 
yrittäjyyttä sekä vahvistetaan alueellista 
ja paikallista päätöksentekoa ja yhteis-
työtä kansalaislähtöisiä toimintatapoja 
hyödyntäen.” Pysyittekö hereillä? Ko-
keiluohjelma päättyi viime vuoden lo-
pulla. Käsi ylös, jos olet kuullut jotain 
em. kärkihankkeesta ja sen tuloksista. 

IMATRA TARJOA A ROHKAISEVAN ESI-
MERKIN ENNALTAEHKÄISYSTÄ

Erittäin rohkaiseva ja laajalti tun-
nettukin ennaltaehkäisevän 

toiminnan esimerkki sosiaa-
lihuollon puolella on saatu 

Imatralta. Parikymmentä 
vuotta sitten Imatralla ha-

vahduttiin siihen, että las-
tensuojelun kustannukset 
kasvoivat hallitsemat-
tomasti. Huostaanotto-
ja jouduttiin tekemään 

enemmän kuin Suomessa keskimäärin. 
Sosiaalitoimi teki aloitteen ja sai po-
liitikot vakuuttumaan toimenpiteen 
kustannusvaikuttavuudesta. Kaupunki 
teki määrätietoisen satsauksen ennal-
taehkäisevään työhön palkkaamalla 
lastensuojeluun heti lisää henkilöstöä 
ja perustamalla hyvinvointineuvolan. 

Työ on tuottanut nopeasti tuloksia. 
Sijoitettujen lasten ja nuorten määrä 
saatiin kääntymään laskuun, ja myös 
lastensuojelun kokonaismenojen kasvu 
pystyttiin kääntämään laskuun, vaikkei 
resursseja otettu pois myöskään kor-
jaavasta työstä. Menosäästö oli lähes 
miljoona euroa vuodessa. Kaupunki on 
pystynyt mm. lakkauttamaan kokonaan 
yhden lastenkodin.

Toivottavasti Imatran tapaus ei ole 
poikkeus sääntöön vaan voisi esimer-
killään määrittää uuden tavan toimia. 
Meillä alkaa olla jo kosolti hyviä esi-
merkkejä ennaltaehkäisevien toimen-
piteiden vaikuttavuudesta. Ongelmana 
on se, että pitkällä aikavälillä saatavat 
hyötyvaikutukset ovat vaikeasti lasket-
tavissa euromääräisinä. Miten muuttaa 
terveys euroiksi, erityisesti sen itseis-
arvo? Sairaanhoidon kustannukset on 
paljon helpompi ynnätä ja ymmärtää. 

Usein ennaltaehkäisevän toiminnan 
aloitteentekijänä on uuttera ja sitou-
tunut henkilö, joka jaksaa perustella 
valtuustolle näkemyksensä ja osoittaa 
laskelmillaan kustannukset ja hyödyt. 
Siltikin voi joutua vanhojen kaavamais-
ten käytäntöjen jyräämäksi. Vaikka meil-
lä on valtakunnan tasolla tehty hyviä 
toimintaohjeita ja säädöksiä, ne eivät 
muutu toiminnaksi ilman yksittäisten 
ihmisten energiaa. 

Ei lain henki eikä suositukset, vaan 
uutterat ja määrätietoiset yksilöt, jotka 
väsymättä uskovat asiaansa ja taistelevat 
tuulimyllyjä vastaan. •
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Syyskuussa 2011 Ruotsin jul-
kisessa keskustelussa kävi 
pienehkö maanjäristys. Riip-
pumaton ajatushautomo Stu-
dieförbundet Näringsliv Sam-

hälle (SNS) julkaisi tutkimusraportin 
”Konkurrensens konsekvenser” (Hart-
man 2011), jonka tarkoituksena oli kar-
toittaa tutkimustieto edellisten noin 20 
vuoden aikana toteutettujen hyvinvoin-
tipalvelujen kilpailutusuudistusten vai-
kutuksista. Raportti koostui seitsemästä 
itsenäisestä luvusta, jotka käsittelivät 
sairaanhoidon, eri sosiaalipalvelujen, las-
tenhoidon, peruskoulun, lukiotoiminnan 
ja työmarkkinapolitiikan kilpailuttami-
sen vaikutuksia palvelujen tehokkuuteen, 
laatuun ja eriarvoisuuteen. Raportin 
kirjoittajat olivat tunnettuja ruotsalai-
sia hyvinvointitutkijoita. He perustivat 
päätelmänsä tutkimusartikkeleihin, vi-
rallisiin tilastoihin sekä muihin, tutkijan 
laatuseulan lävistäneisiin lähteisiin. 

Raportin johtopäätös oli ensinnäkin, 
että luotettavaa ja kattavaa tutkimusta 

on aivan liian vähän ottaen huomioon, 
kuinka mullistavista uudistuksista oli 
kysymys. Tämä ei kuitenkaan johtanut 
maanjäristykseen. Sen aiheutti raportin 
toinen johtopäätös: olemassa olevista 
raporteista ja tilastoista voi kuitenkin 
tehdä päätelmän, että vaikutukset tehok-
kuuteen, laatuun ja muihin mittareihin 
eivät ole yksiselitteisesti positiivisia. 
Esimerkiksi koulujärjestelmää käsitte-
levä luku nosti esille tutkimuksia, jotka 
osoittavat vapaan kouluvalinnan ja palve-
lusetelirahoituksen johtaneen kasvavaan 
eriarvoisuuteen oppilaiden keskuudes-
sa. Terveys- ja sairaanhoidon puolella 
kilpailuttaminen ja valinnanvapaus oli 
tutkimuksen perusteella parantanut saa-
tavuutta, mutta lääketieteellisistä vaiku-
tuksista ei ole kattavaa tutkimustietoa. 

Vahvat reaktiot tulivat salamannopeas-
ti. Elinkeinoelämän etujärjestöt, yksit-
täiset hyvinvointiyritysten edustajat ja 
yksi jos toinenkin pääkirjoittaja yhtyivät 
väitteeseen, että raportin päätoimittaja 
ja tutkimusjohtaja ajaa ”omaa poliittista 

agendaansa”. SNS:n tutkimusjohtaja ja 
myrskyn silmä oli allekirjoittanut.

SNS:n sisällä käytiin heti julkistami-
sen jälkeen intensiivistä keskustelua 
parhaasta tavasta reagoida tilanteeseen. 
En tutkijana voinut hyväksyä kaikkia 
toimenpiteitä, joten siirryin SNS:stä yli-
opistolle ja sieltä pian eteenpäin Ruot-
sin Vakuutuskassan tutkimusjohtajaksi. 
Vuosina 2016–2019 johdin Ruotsin halli-
tuksen asettamaa Luottamusdelegaatio-
ta, jonka tehtävänä oli kehittää julkisen 
sektorin ohjausta ja johtajuutta.

MISTÄ RUOTSISSA KESKUSTELLA AN 
TÄNÄ PÄIVÄNÄ? 
Kohta 25 vuotta Ruotsissa asuneena, hy-
vinvointipalvelujen tutkijana ja myöhem-
min eri toimeksiannoissa kehittäjänä toi-
mineena haluan tässä artikkelissa nostaa 
esille Ruotsin kokemuksia siltä osin kuin 
ne ehkä voivat olla avuksi Suomen ter-
veydenhuoltojärjestelmän uudistuksessa. 
Tärkeä lähtökohta näille opeille ovat ne 
kysymykset, joiden parissa Ruotsin jär-

Mitä Ruotsin terveydenhuollon 
uudistuksista voidaan oppia?

Ruotsin terveydenhuoltoa on uudistettu monelta osin viime vuosikymmenien aikana. Valinnanvapaus 
perusterveydenhuollossa ja hoitotakuut ovat olleet lakisääteisiä vuodesta 2010. Digitaalisten järjestelmien 

kehittäjänä Ruotsi oli ensimmäisten joukossa, minkä seurauksena 21 maakunnassa on omat järjestelmät. Tänä 
päivänä keskustelussa ovat voimakkaasti esillä ohjaamisen ja johtamisen kehittämistarpeet ja työvoimapula. 

Mitä näistä uudistuksista tulee Suomessa suunniteltavien uudistusten kannalta oppia? Artikkeli nostaa esille niin 
onnistumisia kuin virheitäkin, joita tulisi yrittää välttää. 
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LAURA HARTMANIN mielestä olisi tärkeää 
ottaa tutkijat ja hoidon ammattilaiset mukaan 
sote-uudistusten suunnitteluun ja tehdä niitä 
hallitusti, askel kerrallaan.
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jestelmä yhä tänä päivänä painiskelee, eli 
kaikki se, mitä tähän mennessä tehdyt uu-
distukset ilmiselvästi eivät ole ratkaisseet.

Tämän hetken ruotsalaisessa keskuste-
lussa on esillä erityisesti kolme haastetta. 
Ensinnäkin on tarve siirtää painopistet-
tä erikoissairaanhoidosta ja sairaaloista 
lähemmäksi potilasta, perusterveyden-
huoltoon. Tällä halutaan luoda modernia, 
tasa-arvoisempaa, tehokkaampaa ja pa-
remmin saatavilla olevaa terveydenhuol-
toa. Tämä on laaja kysymys, johon liittyy 
muun muassa henkilökeskeisyyden ke-
hittämistarve sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.  Pieni osa kansasta käyttää suuren 
osan terveydenhuollosta, ja nimenomaan 
kroonisesti sairaiden näkökulmasta jär-
jestelmä on hyvin pirstaleinen. Ruotsin 
hallituksen toimesta on näitä kysymyk-
siä selvitetty jo useamman vuoden ajan. 
Tällä hetkellä selvitystyö kantaa nimeä 
”nära och god vård”.1

Toinen paljon puhuttava teema on 
henkilöstöpula. Suurin osa maakun-
nista raportoi vaikeuksista rekrytoida 
tarpeeksi lääkäreitä ja sairaanhoitajia. 
Kolmas aihe on koko terveydenhuolto-
järjestelmän tehokas digitalisointi.

Ruotsin terveydenhuollon 
kolme keskusteluaihetta: 

painopisteen siirto 
perusterveydenhuoltoon, 

henkilöstöpula ja digitalisointi.

Kaikki kolme teemaa riippuvat lähei-
sesti toisistaan. Digitaliset ratkaisut 
luovat oikein käytettyinä mahdollisuu-
den niin terveydenhuollon tuomiseen 
lähemmäksi potilasta kuin henkilöstön 
tehokkaamman hyödyntämiseen ja täten 
resurssien vapauttamiseenkin. Loppu-
kädessä kaikki kolme haastetta liittyvät 
järjestelmän johtamiseen ja ohjaami-
seen – aiheeseen, joka itsessäänkin on 
julkisessa keskustelussa esillä.

Ruotsalaiset ovat tunnettuja refor-
mihalukkuudestaan, ja se pätee myös 
terveydenhuoltojärjestelmään. Siksi 
voikin kysyä, miksi näinkin suurten 
haasteiden parissa yhä kamppaillaan. 
Eikö vaalinnanvapausuudistus ollut 
riittävä? Mitä sen toteuttamisesta voi 
oppia? Saatavuutta on myös haluttu pa-
rantaa luomalla erilaisia hoitotakuita, 
mutta miten ne ovat toimineet? Tek-
nologiahuippumaana Ruotsi oli myös 
ensimmäisten joukossa kehittämässä 
digitalisoituja järjestelmiä resepteil-
le ja potilasasiakirjoille. Silti moni on 
tyytymätön. Mitä tästä voidaan oppia? 
Ja lopuksi: kuinka terveydenhuollon 
johtamista ja ohjaamista tulisi tehostaa 
henkilöstöpulan ratkomiseksi ja parem-
pien tulosten saavuttamiseksi?

MITÄ SNS-RAPORTISTA JA VALINNAN-
VAPAUSUUDISTUKSISTA TULEE OPPIA?
Ruotsin terveydenhuoltojärjestelmässä 
on lisätty valinnanvapautta ja kilpailut-
tamista asteittain viimeisten 30 vuoden 
ajan. Merkittävin kasvu yksityisten hoi-
dontuottajien osuudessa on tapahtunut 
perusterveydenhuollossa viimeisen noin 
10 vuoden aikana, valinnanvapausuu-
distuksen myötä. Eteläruotsalainen 
Hallanti oli maakunnista ensimmäinen 
luomaan hoitovalintajärjestelmän (vård-
val) vuonna 2007. 

Vuodesta 2010 alkaen yksityisten yri-
tysten oikeus avata terveyskeskuksia 
järjestelmän puitteissa on ollut taattu 
lailla koko maassa. Yksityisiä sairaaloi-
ta, joihin maakunnat lähettävät potilaita 
esimerkiksi leikkauksiin, on useita, mut-
ta ensiapuhoitoa antavia sairaaloita on 
ainoastaan yksi (St Göran Tukholmassa). 
Apteekkimarkkinat on vuodesta 2009 
lähtien avattu kilpailulle.

Professori Anders Anellin kirjoittama, 
toimittamaani SNS-raporttiin (Hart-
man 2011) sisältyvä terveydenhuoltoa 
koskeva luku nosti, kuten muutkin ra-
portin luvut, esille empiirisen tutki-

muksen puutteellisuuden. Päätelmä 
näkyy myös myöhemmissä selvitystöis-
sä, joita esimerkiksi Myndigheten för 
vård- och omsorgsanalys on julkaissut. 
Tämä koskee ennen kaikkea uudistusten 
lääketieteellisiä vaikutuksia potilaisiin. 
Niitä on yksinkertaisesti ollut vaikea tut-
kia, mikä johtuu muun muassa siitä, että 
järkevää vertailuryhmää ei ole olemas-
sa. Uudistukset koskevat kaikkia. Mut-
ta pelkästään tähän ei voi vedota, sillä 
systemaattisella seurannalla ja laajojen 
laaturekisterien avulla vaikutuksia olisi 
voinut määrittää paremmin. Poliitikot 
ja virkamiehet olisivat voineet edistää 
tieteellistä seurantaa selkeillä toimek-
siannoilla.

Perusterveydenhuollon saatavuuden 
voi todeta parantuneen ennen kaikkea 
tiheästi asutuilla alueilla. SNS-raportti 
nosti esille myös näyttöä tuottavuuden 
parantumisesta lääkärikäyntien lisään-
tymisen myötä. Kustannukset peruster-
veydenhuollon puolella ovat pysyneet 
kohtalaisen hyvin kurissa, sen sijaan 
erityissairaanhoidon puolella testatut va-
linnanvapausmallit ovat johtaneet mer-
kittäviin kustannuspaineisiin. Toisaalta 
nämä vaikutukset olivat pitkälti odotet-
tuja ja toivottujakin, koska tavoitteena oli 
nimenomaan saatavuuden parantaminen.

Erikoissairaanhoidon 
valinnanvapausmallit ovat 

lisänneet kustannuksia 
merkittävästi.

Valinnanvapausjärjestelmän peruskivi on 
kansalaisille avoimet, vertailevat tilastot. 
Näitä on Ruotsissakin kehitetty. Kysely-
tutkimuksissa merkittävä osa kansalaisista 
ei sano näitä käyttävänsä. Kuten esimer-
kiksi Myndigheten för vård- och omsorg-
sanalys (2012) osoitti, perustuu terveys-
keskuksen valinta useammin läheisyydelle 
tai tuttavilta saaduille suosituksille. Tästä 

RUOTSIN UUDISTUSTEN LÄÄKETIETEELLISIÄ VAIKUTUKSIA POTILAISIIN
EI OLE TUTKITTU TARPEEKSI.
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huolimatta on moni sitä mieltä, että va-
linnanvapausjärjestelmä ja sen myötä 
luodut vertailutilastot edesauttavat kil-
pailua. Tuottajat itse käyttävät tilastoja 
vertaillakseen laatumittareita. 

Mikäli Suomessa päädytään harkit-
semaan Ruotsin kaltaisen valinnanva-
pausjärjestelmän luomista, kannattaa 
esille nostamiani raportteja tutkia tar-
kemmin. Itse haluan tässä yhteydessä 
ennen kaikkea nostaa esille sen, kuinka 
tärkeää uudistuksia tehtäessä on taata 
systemaattinen, tieteellinen seuranta. Se 
täytyy varmistaa jo etukäteen reformeja 
suunniteltaessa, jotta seurantaan tarvit-
tavat aineistot ja tiedot saadaan kerättyä 
ajoissa. Reaaliajassa tapahtuva seuranta 
mahdollistaa myös järjestelmän vaiheit-
taisen parantamisen ja säätämisen. Tut-
kijamaailmassa evaluointitutkimus on jo 
pitkään ollut kasvava tieteenala myös yh-
teiskuntatieteiden puolella. Näitä resurs-
seja tulee kytkeä reformien suunnitteluun 
jo alusta lähtien. 

Toinen keskeinen päätelmäni on se, että 
on tärkeää määrittää uudistuksen tavoite. 
Tavoitteita ei voi olla liikaa. Sote-uudis-
tuskeskustelua sivusta seuranneena ei voi 
olla huomioimatta tavoitteiden määrää. 
Uskallan väittää, että sekä tehokkuuden, 
saatavuuden, lääketieteellisten tulosten, 
pienten ja keskisuurten yritysten kilpai-
luaseman sekä sosiaali- ja terveyden-
huoltojärjestelmän yhteenkuuluvuuden 
lisääminen yhdellä iskulla on mahdoton 
yhtälö. Tavoitteita on priorisoitava, ja sen 
perusteella tulee valita itse korvausjärjes-
telmä ja kilpailuttamisen muoto. 

Yksinkertaistaen voi todeta, että saa-
tavuuden ja potilasnäkökulmasta laadun 
korottamiseen valinnanvapausmalli on 
sopiva - joko palveluseteliin tai kapi-
taatioon2 perustuva. Jos päätavoitteena 
vastaavasti on kustannuskontrollin li-
sääminen, on kilpailuttamista parempi 
toteuttaa ulkoistamisratkaisuilla, joissa 
julkinen päämies säilyttää suuremman 
päätösvallan rahoituksesta. 

Lopulta korvausmallien yksityiskohtia 
tulee hioa huolella ja kehittää vaiheittain 
vaikutusseurannan antamien tulosten 
pohjalta. Ruotsissa ensimmäiset, lähes 
puhtaasti kapitaatioperusteiset korvaus-
järjestelmät joutuivat kritiikin kohteeksi 
ennen kaikkea eriarvoisuutta lisäävinä. 
Kritiikki perustui pelkoon siitä, että jär-
jestelmät johtavat paljon hoitoa tarvitse-
vien potilaiden syrjintään. Tarvesopeut-
taminen perustui alussa vain potilaiden 
ikään, ei muihin sosioekonomisiin omi-
naisuuksiin. Pelkoa oli myös siitä, että 
järjestelmät eivät luo tarpeeksi hyviä 
edellytyksiä uusien terveyskeskusten 
avaamiseen harvasti asutuilla seuduilla. 

Alkuaikojen kritiikki oli osittain liioi-
teltua, osittain ansaittua. Tämän jälkeen 
korvausjärjestelmiä on kehitetty moni-
muotoisemmiksi. Tämä ei välttämättä ole 
ollut pelkästään positiivista, mihin palaan 
artikkelin lopussa. Ruotsin malli, jossa va-
linnanvapausmalleja on otettu käyttöön 
asteittain, maakunta kerrallaan, on luonut 
edellytykset järjestelmien asteittaiseen ke-
hittämiseen, vaikka systemaattinen tutki-
mus järjestelmien kokonaisvaikutuksista 
onkin puutteellista. Parasta olisi asennoi-
tua siihen, että tehokkaan ja eri tavoitteita 
”sopivasti” yhdistävien ja saavuttavien jär-
jestelmien luominen tulee viemään aikaa 
ja vaatii jatkuvaa seurantaa ja kalibrointia.

HOITOTAKUU – RATKAISU HOIDON 
SA ATAVUUDEN PARANTAMISEEN? 
Valinnanvapausmalli ei ole ainoa tapa, 
jolla Ruotsissa pyritään parantamaan 
saatavuutta. Vuodesta 2010 asti hoito-
takuu on ollut lakiperusteinen ja täten 
pakollinen kaikissa maakunnissa. Tänä 
päivänä se perustuu neljään taattuun 
ajankohtaan: 

I	 Potilaan tulee saada vastaus ja täten 
luoda kontakti perusterveyshuoltoon sa-
mana päivänä; 
II	 Jos tämä ensimmäinen kontak-
tihenkilö näkee tarpeelliseksi, tulee 

potilaan saada tavata lääkäri (tai muu, 
tarpeelliseksi koettu perusterveyden-
huollon ammattilainen) kolmen päivän 
kuluessa;3

III	 Erikoislääkärin tulee ottaa potilas 
vastaan 90 päivän kuluessa siitä lähtien 
kun lähete on annettu; 
IV	 Hoito on aloitettava 90 päivän aika-
na hoitopäätöksestä.  

Hoitotakuun tehokkuutta ovat vuo-
sien varrella seuranneet hallituksen 
toimeksiantona useat asiantuntijata-
hot.4 Tulokset osoittavat takuun keski-
määrin parantaneen saatavuutta. Tästä 
huolimatta yksikään maakunnista ei ole 
kyennyt täyttämään takuun vaatimuk-
sia kaikilta osin. Tulokset vaihtelevat 
muutaman prosentin vajeesta jopa 25 
prosenttiin esimerkiksi 90 päivän ta-
kuiden osalta. Viime vuosina positiivi-
nen kehitys näyttää myös hidastuneen. 
Tämän lisäksi myös erot ovat kasvaneet: 
yhä useampi saa hoitoa nopeasti samal-
la kuin yhä useampi joutuu odottamaan 
pidempään. Maakuntien erot näyttävät 
myös pysyviltä. Yleisesti ottaen paran-
tamisen varaa siis on edelleen.

Täytyy myös muistaa, että takuujär-
jestelmän vahvuus on samalla myös 
sen heikkous. Takuu luo paineita ohja-
ta resursseja juuri niihin ajankohtiin ja 
toimenpiteisiin, joita se kattaa. Hoitoon 
hakeutuvan kansalaisen näkökulmasta 
hoidon saatavuus on usein suurempi ky-
symys kuin takuun luomat lupaukset yh-
den, kolmen ja 90 päivän osalta. Kuinka 
helppoa on löytää sopivaa hoitoa, kuinka 
yksinkertaista on ottaa kontakti terveys-
keskukseen iltaisin ja viikonloppuisin tai 
digitaalisesti? Tai miten helppoa joko 
fyysisesti tai psyykkisesti vajaakuntoi-
sen on päästä terveyskeskukseen? Kaikki 
nämä ovat esimerkkejä potilaalle merkit-
tävistä saatavuusmittareista, joita tämän-
hetkinen hoitotakuu ei ota huomioon. 

Hoitotakuutilastot eivät myöskään si-
sällä potilaita, jotka lykkäävät vapaaeh-

VALINNANVAPAUS SOPII SAATAVUUDEN JA LAADUN TAVOITTELUUN, MUTTA 
TAVOITELTAESSA KUSTANNUSSÄÄSTÖJÄ KANNATTAA ULKOISTAA JA 

KILPAILUTTAA PALVELUTUOTANTOA.
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aiheuttavista tekijöistä on digitaalisten 
järjestelmien pirstaleisuus. Potilaan tie-
dot eivät siirry järjestelmästä toiseen, ja 
hoidon ammattilaiset käyttävät aikaansa 
potilastietojen faksaamiseen eri hoidon-
antajien välillä - näin sekä maakuntien 
sisällä eri hoitoyksikköjen välillä että 
maakunnasta toiseen.

Ruotsi on tietotekniikan johtavana 
maana ollut ensimmäisten joukossa di-
gitalisoimassa terveydenhuoltojärjes-
telmäänsä. Tässä piilee myös tietty pa-
radoksi: aikainen kehitys johti moneen 
eri järjestelmään, joiden ”vankeina” nyt 
ollaan. Kysymys järjestelmien yhtenäis-
tämisestä on ollut tapetilla pitkään, mut-
ta 21 itsenäisen maakunnan, jotka kaikki 
ovat investoineet omiin juuri paikallisiin 
tarpeisiin sovellettuihin ratkaisuihinsa, 
on ollut mahdotonta päästä sopuun koko 
maan kattavasta järjestelmästä.

Ruotsin 21 maakuntaa 
rakensivat omat 

terveydenhuollon 
tietojärjestelmät, joita ei ole 

pystytty yhtenäistämään – tätä 
pitää Suomessa välttää.

Itse uskon, että tarvetta on ennen kaikkea 
kansalliselle, kokonaisvaltaiselle suun-
nittelulle, joka luo lailliset, tekniset ja 
hallinnolliset edellytykset kansalaisen 
näkökulmasta toimivaan terveyden-
huoltoon. Käytännössä tämä tarkoittai-
si muun muassa sitä, että järjestelmien 
välinen kommunikointi luodaan jousta-
vaksi ja toimivaksi niin, että sekä hoidon 
ammattilaiset että potilaat itse pääsisivät 
kätevästi käsiksi kaikkiin potilasta koske-
viin tietoihin. Tällä hetkellä moni maa-
kunta on juuri hankkimassa uusia poti-
lasasiakirjajärjestelmiä, jotka suurella 
todennäköisyydellä tulevat parantamaan 
maakuntien sisäistä kommunikointia. 
Mutta parantamisen varaa maakuntien 

toisesti lääkäriaikaansa esimerkiksi siksi, 
että he haluavat tavata tietyn (tutun) lää-
kärin tai siksi, että heille kotiterveyskes-
kuksen jonojen takia tarjotaan aikaa toi-
sesta terveyskeskuksesta. Nämä ja muut 
vastaavat syyt tilastoista poistoon saavat 
takuutulokset näyttämään positiivisem-
milta kuin miten potilaat ne kokevat. 
Takuuajankohtien väliin jää myös monta 
tärkeää momenttia, joiden viivästyminen 
saattaa pidentää hoitoprosessia huomat-
tavasti: odotusajat erilaisiin kokeisiin tai 
jälkitarkastukseen, jonka perusteella jat-
kohoitoa määritetään jne.

Suurin kysymys lienee kuitenkin näi-
den jo sinällään monimutkaisempien 
hoitoketjujen yhteensopivuus, jota hoi-
totakuu ei välttämättä sen suuremmin 
edesauta. Sirpaleinen hoitojärjestelmä 
näyttäytyy pahimmillaan juuri niille, 
joiden hoitotarve eri tahoilta on suu-
ri. Kroonisesti sairaat ja/tai vanhukset 
ovat tyypillisiä esimerkkejä kyseisestä 
monisairaasta kohderyhmästä. Mutta 
ongelma koskee laajempaa joukkoa ter-
veydenhuollon asiakkaita. Myndighe-
ten för vård- och omsorgsasanalys 
(2016) nosti esille mm. potilaat, joilla 
esiintyy sekä psyykkistä että somaat-
tista sairautta, läheisessä ihmissuhtees-
sa väkivallalle altistuneet potilaat sekä 
palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa 
olevat potilaat. 

Syöpäpotilaiden hoitoketjut ovat esi-
merkki alueesta, johon Ruotsissa on kan-
sallisella tasolla jo muutaman vuoden ajan 
systemaattisesti panostettu. Alueelliset 
syöpäkeskukset (regionala cancercent-
rum), joiden koordinoivaa ja tutkimus-
tietoa levittävää toimintaa rahoitetaan 
valtion avustuksella, ovat keskeisessä ase-
massa. Standardisoidut hoitoketjut täh-
täävät nimenomaan eri hoitotahojen koor-
dinoimiseen niin, että ne toimivat potilaan 
näkökulmasta mutkattomasti ja nopeasti. 
Sosiaalihallituksen (Socialstyrelsen 
2018a) arviointien mukaan ne ovat osoit-
tautuneet tehokkaaksi tavaksi parantaa 

saatavuutta. Moni toivookin, että niitä 
sovellettaisiin laajemmassa mittakaavassa.

Monimutkaisten ja sirpaleisten 
hoitoketjujen ongelmaa 

helpottaisi eri hoitotahojen 
koordinointi.

Lopuksi täytyy myös muistaa, että hoi-
totakuun perusajatus on jossain määrin 
ristiriidassa terveydenhuollon ehkä vai-
keimman ja tärkeimmän tavoitteen, pri-
orisoinnin kanssa. Lain mukaan hoitoa 
täytyy antaa tarpeiden mukaan, so. ensin 
sitä eniten tarvitseville. Hoitotakuun lo-
giikka taas on taata hoitoa kaikille no-
peasti. Olisikin mielenkiintoista tietää, 
miten ne prosentit, joita Ruotsin tervey-
denhuolto hoitotakuusta huolimatta ei 
ole hoitanut aikarajojen sisällä, mahdol-
lisesti eroavat niistä, jotka ehdittiin hoi-
taa ajoissa. Tätä eivät seurannat kerro, 
kun systemaattisia aineistoja potilaiden 
hoitotarpeista ei ole saatavilla.

KOKO MA AN KATTAVA DIGITA ALINEN 
JÄRJESTELMÄ?
Terveydenhuollon tehokas digitalisointi 
on suuri kysymys monessa maassa, niin 
myös Ruotsissa. Kysymys on laaja ja kat-
taa monta näkökulmaa. Potilaskeskei-
syyden parantamiseksi eri digitaaliset 
palvelut ovat keskeinen tapa parantaa 
laatua – nettitohtoreista omaan tietokan-
taan, jossa potilas voi keskitetysti päästä 
käsiksi omiin resepteihinsä ja muihin po-
tilastietoihinsa. Terveydenhuollon tehos-
tamiseksi tulee ennen kaikkea kehittää 
tapoja hyödyntää automatisointia ja di-
gitaalisia palveluja osana hoitoprosessia. 
Näin luodaan edellytyksiä demografisten 
paineiden kohtaamiseen ja työvoimapu-
lan helpottamiseen.

Yksi ehkä keskeisimmistä, aikaa vie-
vistä ja ammattilaisten ja täten myös 
potilaiden keskuudessa turhautumista 

HOITOTAKUU ON PARANTANUT SAATAVUUTTA KESKIMÄÄRIN, MUTTA SIIHEN 
EI OLLA TÄYSIN PÄÄSTY JA EROT OVAT KASVANEET.
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män uudet muutokset sen sijaan, että oli-
si panostettu näihin muihin puutteisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja 
toimivuutta ohjaa moni muu tekijä kuin 
korvausjärjestelmät ja organisaatiokaa-
viot. Tulos syntyy viime kädessä hoitoa 
hakevan kansalaisen ja sosiaali- ja terve-
ydenhuollon työntekijän kohtaamisessa. 
Johtajien kyvyttömyys esimerkiksi kan-
nustaa yhteistyöhön on usean ongelman 
takana, mihin ei välttämättä pelkästään 
rakenteelliset ja kannustimia koskevat 
muutokset auta. ”Luottamusohjaukses-
sa” korostetaan ammattilaisten mahdolli-
suuksia ohjata ja kehittää työnsä tuloksia 
oman asiantuntemuksensa perusteella. 
Tavoitteena on päästä pois liian yksityis-
kohtaisesta top-down-ohjauksesta ja an-
taa ammattilaisille suurempi liikkumatila 
tehdä päätöksiä.

"’Luottamusohjauksessa’ 
korostetaan ammattilaisten 

mahdollisuuksia ohjata ja 
kehittää työnsä tuloksia 

oman asiantuntemuksensa 
perusteella.”

Suomen uudistuksia ajatellen on 
tärkeää, että sosiaali- ja terveyden-
huollon työntekijät otetaan mukaan 
uuden järjestelmän suunnitteluun ja 
toteuttamiseen ja että suunnitelman 
keskeiset kannustimet ja periaatteet 
kommunikoidaan kautta koko linjan. 
On myös tärkeää, että korvausjärjes-
telmään liittyvä tiedonkeräys suunni-
tellaan huolella niin, että työntekijät 
eivät koe sitä rasitteena vaan näkevät 
sen tarpeellisuuden ja hyödyn. On siis 
alusta asti mietittävä, miten kerättävä 
tieto saadaan parhaalla mahdollisella 
tavalla ”palautettua” työntekijöiden 
käytettäväksi ja nähtäväksi. 

Toimiva tiedonkäyttö luo edellytykset 
palvelujen jatkuvaan kehittämiseen ja 
korvausjärjestelmän kalibroimiseen. Tut-
kimus on alkanut myös korostaa hyvän 
johtajuuden ja positiivisten potilastulos-
ten välistä yhteyttä. Eli terveydenhuollon 
johtajuuden jatkuva kehitys ja sen sta-
tuksen nostaminen jo korkeakoulujär-
jestelmässä on kannattava investointi.5

välillä ja kuntien suuntaan tulee olemaan 
jatkossakin. 

Suomessa, joissa maakuntia vasta nyt 
muodostetaan, tämä tulisikin huomioi-
da etukäteen. Digitalisoituja ratkaisuja 
luotaessa täytyy pitää huolta siitä, että 
maakunnat eivät lähde rakentamaan 
omia tietojärjestelmiä, jotka eivät ”kes-
kustele” keskenään. Keskenään kommu-
nikoivat tietojärjestelmät ja täten vertail-
tavat aineistot ovat tärkeä edellytys niin 
tehokkaalle työnteolle kuin kansallisen 
seurannan toteuttamisellekin. Tämä, 
kuten laaturekistereiden luominenkin, 
tulee viemään aikaa, mikä puolestaan 
motivoi asteittaista ja maltillista toteut-
tamisaikataulua. 

LUOTTAMUKSEEN PERUSTUVA OHJA A-
MINEN JA JOHTAMINEN
Valinnanvapausmallista ja hoitotakuusta 
huolimatta Ruotsissa kamppaillaan yhä 
suurten haasteiden äärellä; työvoimapu-
la yhdistettynä runsaisiin sairauspois-
saoloihin, potilaskeskeisyyden puute, 
pirstaleisuus, hoitotakuun vääristävät 
vaikutukset. Miksi? Keskustelu viime 
vuosina on kasvavassa määrin alkanut 
korostaa ohjausjärjestelmän muita osia 
kuin itse vaalinnanvapausmallia ja ter-
veydenhuollon johtajuuden merkitystä. 

Ohjauksen muilla osilla viittaan esimer-
kiksi valvontaan, tulosmittareihin ja siihen, 
mihin (usein budjettikeskeinen) ohjausjär-
jestelmä luo kannustimia. Eli onko keskei-
senä tavoitteena suoritukset (esimerkiksi 
potilaskäyntien määrä) vai tulokset ja vai-
kutukset (eli potilaan paraneminen nope-
asti ja pysyvästi). Toki korvausmallit ovat 
keskeinen osa ohjausjärjestelmää, mutta 
näyttöä on myös siitä, että moni organi-
saatio korostaa suorituskeskeistä ohjausta 
muilla keinoin, kuten esimerkiksi kattaval-
la suorituskeskeisellä ja yksityiskohtaisella 
seurannalla ja kontrollilla.

Vuonna 2016 Ruotsin hallitus nosti 
nämä kysymykset hallitusohjelmaan. 
Jo muutamaa vuotta aikaisemmin, vaa-
lia edeltävässä keskustelussa sosiaali-
demokraattinen puolue esitti lupauk-
sen, että se valtaan päästessään ryhtyy 
kehittämään julkisen sektorin ohjausta 
ja johtamista niin, että luottamus työn-
tekijöiden ammattitaitoon vahvistuu. 
Liiallista kontrollia ja yksityiskohtaista 

– suorituskeskeistä – ohjaamista tulee 
vähentää, jotta ammattilaisten tiedot ja 
taidot pääsevät selvemmin esille.  Tämä 
lupaus nousi hallitusohjelmaan, ja hal-
litus nimitti ns. Luottamusdelegaation, 
jonka tehtäväksi tuli uusien ohjaus- ja 
johtamismenetelmien kehittäminen lä-
heisessä yhteistyössä julkisen sektorin 
ammattilaisten ja johdon sekä tutkijayh-
teisön kanssa. Delegaation puheenjohta-
jaksi nimitettiin allekirjoitettu.

Luottamusdelegaatio 
kehittää uusia ohjaus- ja 

johtamismenetelmiä, 
jotka vähentävät 

suorituskeskeisyyttä ja 
vahvistavat luottamusta 

työntekijöiden ammattitaitoon.

Ensi töikseen Luottamusdelegaatio 
sai tehtäväkseen selvittää sosiaali- ja 
terveydenhuollon korvausjärjestelmi-
en merkitystä juuri ammattilaisten ja 
potilaiden näkökulmasta. Kesällä 2017 
julkaistiin väliraportti (Tillitsdele-
gationen 2017). Raportin keskeinen 
päätelmä oli, että täydellistä korvausjär-
jestelmää ei ole, vaikka sitä kuinka etsit-
täisiin. Ongelma on pikemminkin ollut 
se, että korvausjärjestelmää säätämällä 
on luotu liian monimutkaisia ja raskaita 
malleja, jotka eivät kuitenkaan edesauta 
kaikkien tavoitteiden saavuttamista. 

Samalla on johtajuuden ja ohjaus-
järjestelmän kaikkien eri osien yhteis-
vaikutusta merkitystä aliarvioitu. Jos 
ylimmän johdon asettamia tavoitteita 
– olivat ne sitten kustannussäästöt tai 
laadulliset tavoitteet – ei ole saavutet-
tu, on hiottu taloudellisia kannustimia. 
Mutta nämä muutokset eivät välttämättä 
ole aikaansaaneet sen suurempaa vaiku-
tusta terveydenhuollon arjessa. 

Kyse on usein ollut yksinkertaisesti 
puutteellisesta dialogista johdon ja ”lat-
tian” välillä. Korvausjärjestelmän muu-
tokset eivät ole yltäneet ammattilaisten 
korviin, koska välikerroksen johto ei ole 
osannut/ehtinyt sitä tarpeeksi kommuni-
koida tai muuttaa omaa johtamistapaansa 
ohjausjärjestelmää tukevaksi. Reaktiona 
on silti saattanut olla korvausjärjestel-



16 T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019  T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019 17

Kirjallisuus

Hartman, L. (red.) (2011), Konkurrensens konsekvenser: vad händer med svensk välfärd? 
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LOPUKSI
1990-luvun alussa julkisella sektorilla 
puhalsivat voimakkaat uudistustuulet 
niin Ruotsissa kuin monessa muussa-
kin kehittyneessä maassa. Tänä päivä-
nä nämä yksityisen sektorin inspiroimat 
uudistukset kulkevat nimellä ”uusi jul-
kisjohtamisen oppi” (New Public Mana-
gement, NPM). Uudistuksissa keskinäi-
senä tavoitteena oli sekä tehokkuuden 
että yksilön valinnanvapauden ja vallan 
kasvattaminen. Byrokratiaa ja virka-
miesvaltaa haluttiin vähentää. 

Käytännössä tämä oppi tuli monissa 
maissa tarkoittamaan julkisten palvelu-
jen kilpailuttamista yksityisten tuotta-
jien keskuudessa tai jopa kokonaan yk-
sityistämistä. Mutta NPM-uudistukset 
eivät jääneet kilpailuttamiseen vaan 
toivat mukanaan myös uusia tapoja oh-
jata ja johtaa julkisia organisaatioita. 
Yksikköjen tulosvastuu, organisaatioi-

den sisäiset osto- ja myyntimallit, ta-
voitteiden kvantifiointi ja suorituksia 
mittaava seuranta ovat esimerkkejä ns. 
management-uudistuksista.

Ruotsissa korjaillaan nyt 
siellä toteutetun uuden 
julkisjohtamisen opin 

haittapuolia.

Ruotsissa sekä kilpailuttaminen että 
johtamispuolen uudistukset löivät läpi 
voimakkaasti. Meni monta vuotta en-
nen kuin niiden varjopuolet nousivat 
julkiseen keskusteluun, vaikka ne kan-
sainvälisen tutkijayhteisön sisällä oli 
tunnistettu jo pitkään.  Järjestelmällis-
tä, Ruotsia koskevaa seurantaa ja arvi-
ointia ei oltu taattu, ja siksi vaikutusten 
seuranta perustui pitkälti yksittäisiin 

tutkimuksiin, jotka eivät ylettyneet po-
liitikkojen kuulolle.

Nyt 25 vuotta myöhemmin haittapuo-
lista keskustellaan ja niitä korjaillaan. 
Voitontavoittelun periaatetta on myös 
kyseenalaistettu ja mahdollisuuksia sen 
rajoittamiseen on hallituksen toimesta 
selvitetty. Sen suurempia muutoksia 
juuri tässä suhteessa ei kuitenkaan ole 
tehty. Toivoisin, että Suomen tulevissa 
uudistuksissa ymmärretään jo alusta 
lähtien, että ei ole olemassa ihmekuuria, 
joka kaiken parantaa. Siksi on tutkimus 
otettava mukaan ja uudistukset paras 
tehdä hallitusti, askel kerrallaan. •
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löytyvät kaikki selvitystyön julkaisut.

2 Rahoittaja maksaa ns. kapitaatiokorvauksia joko 

palvelujen järjestäjille tai niiden tuottajille.

3 Vuoden 2018 loppuun asti takuu oli seitsemän 

päivän sisällä.

4 Ks. esim. Ruotsin Sosiaalihallituksen vuosit-

taiset seurannat (Socialstyrelsen, 2018b) ja Myn-

digheten för vård- och omsorgsanalysin raportit 

(2015 ja 2017a).

5 Ruotsissa Myndigheten för vård- och om-

sorgssanalys (2017b ja 2019) on hallituksen 

toimeksiannosta sekä selvittänyt terveydenhuol-

lon johtajuuden tilaa että esittänyt ehdotuksia 

kansallisesta johtajakehittämisohjelmasta.

RUOTSISSA KORJAILLAAN NYT SIELLÄ TOTEUTETUN UUDEN 
JULKISJOHTAMISEN OPIN HAITTAPUOLIA.
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ONKO ALHAINEN 
TYÖTTÖMYYSASTE OSOITUS 
TOIMIVISTA TYÖMARKKINOISTA?

Pitkän linjan työmarkkinatutkijan, 
professori David G. Blanchflowerin 
uutuusteos on mielenkiintoinen ja aja-
tuksia herättävä kirja työmarkkinoiden 
toimivuudesta tai oikeastaan niiden toi-
mimattomuudesta. Sen analyysi keskit-
tyy vuonna 2008 alkaneen suuren laman 
jälkeiseen aikaan. Kirja on sujuvasti 
kirjoitettu, ja sen analyysit ja tulkinnat 
pohjaavat määrällisen ja laadullisen 
aineiston analyysiin ja aiempaan tutki-
mukseen.

Blanchflowerin mukaan monet maat 
ovat toipuneet lamasta hyvin hitaasti. 
Vaikka työttömyysasteet ovat useissa 
maissa laskeneet ennen lamaa vallin-
neelle tasolleen, tämä ei kerro työmark-
kinoiden toimivuudesta tai terveydestä. 
Työttömyysastetta parempi ja tärkeäm-
pi mittari kuvaamaan työmarkkinoiden 
tiukkuutta ja sitä, mitä työmarkkinoilla 
oikeasti tapahtuu, on alityöllisten mää-
rä, ts. niiden määrä, jotka haluaisivat 
tehdä enemmän työtunteja samalla palk-
katasolla. Kuten Blanchflower kirjas-
saan osoittaa, alityöllisten osuudet ovat 
edelleen monissa maissa korkeammalla 

tasolla kuin ennen lamaa. Ongelmana on 
myös se, että useat laman jälkeen synty-
neet työpaikat ovat olleet heikosti pal-
kattuja ja epävarmoja. 

Alityöllisyyden ohella ongelmana on 
siis pula kokoaikaisista ”kunnon” työ-
paikoista (decent jobs), joista maksetaan 
hyvää palkkaa ja joihin kuuluu eläke- ja 
muita etuuksia. Kunnon työpaikkojen 
puute on saanut osan luopumaan työn 
etsimisestä ja siirtymään työvoiman ul-
kopuolelle. Blanchflowerin määritelmä 
kunnon työpaikalle perustuu siis pitkälti 
palkkaan. Palkka on eittämättä yksi kes-
keinen kunnon työpaikan indikaattori, 
mutta kunnon työpaikka/työpaikan 
laatu on moniulotteinen ilmiö ja sillä 
on useita eri ulottuvuuksia, minkä olisi 
voinut tuoda esille.

Työmarkkinoiden toimimattomuudes-
ta kertoo myös hidas palkkojen kasvu. 
Hätkähdyttävästi Isossa-Britanniassa 
reaalipalkat eivät ole lainkaan kasva-
neet vuosikymmeneen, ja niiden taso 
on edelleen alempi kuin vuonna 2008. 
Tämä siitä huolimatta, että Ison-Bri-
tannian työttömyysaste on jo painunut 
ennätyksellisen alas - alle neljään pro-
senttiin. Yhdysvalloissa työntekijöiden 
reaaliansiot olivat 2018 yhä alle vuoden 
1979 tason. 

Moni maa on edelleen kaukana 
täystyöllisyydestä, sillä 

alityöllisyyttä on paljon.

Mikä selittää tätä ”mysteeriä”? Puuttu-
va linkki selityksessä on alityöllisyyden 
korkea taso, minkä takia palkat eivät 
ole reagoineet työttömyyden laskuun. 
Blanchflower toteaakin kirjassa, että 
toisin kuin ajatellaan, moni maa on itse 
asiassa vielä kaukana täystyöllisyydestä. 
Toki palkkojen hitaalle kasvulle näissä 
maissa esitetään myös muita selityksiä 
kuten alhainen järjestäytymisaste, glo-

balisaation eteneminen sekä monopso-
nivoiman kasvu, jotka ovat heikentäneet 
työntekijöiden neuvotteluvoimaa.

Kirjassa tuodaan myös mielenkiin-
toisesti esille niitä hyvinvointiseura-
uksia, joita alityöllisyydellä ja hyvien 
työpaikkojen puutteella on koetulle 
hyvinvoinnille. Kaikilla ei todellakaan 
mene hyvin työmarkkinoilla, mikä on 
lisännyt toivottomuutta ja pahoinvoin-
tia, joilla on puolestaan omat seurauk-
sensa myös maahanmuuttovastaisuu-
den kasvuun ja politiikkaan. Kirjassa 
yhdistetään populismin nousu monissa 
maissa ”eliitin” kyvyttömyyteen vastata 
tyydyttävästi ihmisten avunpyyntöihin. 
Olisiko ilman tätä Trump noussut val-
taan Yhdysvalloissa ja olisiko Brexit 
-äänestyksen lopputulos voinut olla 
toisenlainen? 

Kirjassa esitetty suuri kysymys on, 
kuinka saada takaisin hyvät, hyvin 
palkatut työpaikat. Minkälaisella po-
litiikalla tähän päästäisiin? Blanchflo-
werin mukaan avaintekijä on päästä 
täystyöllisyyteen ja nopeasti, mikä 
puolestaan kääntäisi palkat nousuun, 
nostaisi ihmisten elintasoa ja kohottai-
si mielialoja. Keinoiksi Blanchflower 
tarjoaa mm. elvyttävää finanssi- ja ra-
hapolitiikkaa.

Kirjan pääpaino on työmarkkinoiden 
analyysissa, mutta siinä on myös muita 
aineksia. Kriittisen käsittelyn kirjassa 
saa myös mm. useissa maissa harjoitettu 
talouskuripolitiikka, jonka seuraukse-
na toipuminen lamasta on kestänyt niin 
pitkään.

On syytä ottaa huomioon, että kirjan 
työmarkkinoita koskeva analyysi kes-
kittyy ensisijaisesti Isoon-Britanniaan 
ja Yhdysvaltoihin, vaikka kirjassa esite-
tään myös muita maita koskevia tulok-
sia. Kirjan johtopäätökset muun muassa 
kunnon työpaikkojen merkityksestä ja 
alityöllisyysindikaattorin käytön tärkey-
destä kuvaamaan työmarkkinoiden tilaa 
ovat kuitenkin universaaleja.
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JOHDANTO
Terveydellä ja terveyskäyttäytymisellä on 
keskeinen vaikutus yksilön hyvinvointiin 
ja mahdollisuuteen osallistua täysipainoi-
sesti yhteiskunnan toimintoihin. Terveys-
käyttäytyminen koostuu yksilön terveyttä 
koskevien valintojen kokonaisuudesta. 
Siihen lukeutuvat muun muassa tupakoin-
ti, alkoholijuomien kulutus ja liikunta.

Terveyskäyttäytymiseen vaikuttavat 
yksilön käytössä olevat resurssit, mutta 
toisaalta ihmiset myös reagoivat valin-
toja koskeviin taloudellisiin ja ei-talou
dellisiin kannusteisiin ja virikkeisiin. 
Lisäksi ihmisillä on toisistaan aidosti 
eroavia näkemyksiä hyvinvointinsa kan-
nalta parhaista valinnoista.

Vaikka väestön keskimääräinen tervey-
den taso on vuosikymmenien myötä paran-
tunut merkittävästi Suomessa ja muualla 
maailmassa, terveyserot eri sosioekonomi-
sista taustoista tulevien yksilöiden välillä 
ovat säilyneet verraten pysyvinä. Ne muo-
vaavat merkittävästi terveyttä ja sen kehi-
tystä varsinkin elinkaaren jälkipuoliskolla.

Heikko terveys heikentää yksilön elä-
mänlaatua, lyhentää elinikää ja aiheuttaa 
merkittäviä yhteiskunnallisia kustannuk-
sia pitkällä aikavälillä. Terveysongelmista 
johtuvat kustannukset niin yksilölle kuin 

Terveyskäyttäytyminen ja 
työmarkkinamenestys: 
Mitä geenit kertovat•

Petri Böckerman
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Terveys vaikuttaa monella tavalla yksilön hyvinvointiin. Geneettiset aineistot mahdollistavat tutkimusasetelmat, 
joiden avulla voidaan tarkastella terveyden ja terveyskäyttäytymisen vaikutuksia työmarkkina-asemaan kuten 
ansiotasoon. Lisäksi geneettisiä tietoja hyödyntäen on tutkittu, voidaanko esimerkiksi koulutuksella vaikuttaa 

terveyskäyttäytymiseen. Tutkimuksissa on vahvistettu ylipainon vaikuttavan negatiivisesti menestykseen työmarkkinoilla. 
Tämän lisäksi tutkimuksissa on kyetty arvioimaan koulutuksen suojaavaa vaikutusta terveyteen. Geenitietojen käyttö 

taloustieteellisessä tutkimuksessa on vasta alkumetreillä.

yhteiskunnallekin korostavat tarvetta 
puuttua ja ennaltaehkäistä näitä ongelmia 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

”Heikko terveys heikentää 
yksilön elämänlaatua, lyhentää 

elinikää ja aiheuttaa merkittäviä 
yhteiskunnallisia kustannuksia 

pitkällä aikavälillä.”

Tämän artikkelin tarkoituksena on tarkas-
tella terveyden ja ennen kaikkea terveys-
käyttäytymisen vaikutuksia yksilöiden 
pitkän aikavälin menestymiseen työmark-
kinoilla Suomessa. Raportoidut tulokset 
perustuvat suomalaiseen pitkittäiseen 
kyselyaineistoon (Cardiovascular Risk in 
Young Finns Study, YFS), joka on yhdis-
tetty Tilastokeskuksen rekisteriaineistoi-
hin.1 Artikkelissa tarkastellaan ylipainon 
vaikutuksia työllisyyteen ja tuloihin sekä 
koulutuksen vaikutusta ylipainoon ja 
masennusoireisiin. Tulokset perustuvat 
geneettisen taustatiedon hyödyntämiseen.

TUTKIMUSKYSYMYKSIÄ 
Tutkimushankkeessa käytetään YFS-
aineistoa yhdistettynä Tilastokeskuk-
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Geenitiedot avaavat uusia mahdollisuuksia 
terveystaloustieteelliseen tutkimukseen, jota PETRI 
BÖCKERMAN (ylh.), JAAKKO PEHKONEN ja 
JUTTA VIINIKAINEN ovat harjoittaneet.
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sen työntekijä-työnantaja-aineistoon 
(FLEED) sekä kattaviin rekisteri-
tietoihin yksilöiden perhetaustasta. 
Tavoitteena on lisätä ymmärtämystä 
ennen syntymää muodostuvan ter-
veyden alkuvarannon, lapsuuden ja 
aikuisuuden terveyden sekä terveys-
käyttäytymisen yhteydestä pitkän ai-
kavälin työmarkkinatulemiin. Tämän 
lisäksi tarkastellaan sitä, vaikuttaako 
henkilön koulutustaso terveyteen ja 
terveyskäyttäytymiseen.

Terveyskäyttäytymisen ja terveyden 
yhteys erilaisiin elämäntapahtumiin on 
viimeisten 20 vuoden aikana herättänyt 
kasvavaa mielenkiintoa taloustieteissä. 
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, 
että yksilön terveyskäyttäytyminen on 
yhteydessä työmarkkinatulemiin, kuten 
korkeampiin ansiotuloihin ja työllisyy-
teen. Tulokset ovat osoittaneet, että 
esimerkiksi tupakointi vähentää merkit-
tävästi tulevia ansiotuloja ja heikentää 
mahdollisuuksia osallistua työmarkki-
noille (Böckerman et al. 2015).

Tupakoinnin 
seurauksena ansiotulot ja 

työllistymismahdollisuudet 
heikkenevät.

Terveyskäyttäytymisen ja työmarkkina-
menestymisen välistä yhteyttä voidaan 
selittää ainakin kolmella tavalla: 1) pa-
nostukset terveyteen nostavat yksilön 
tuottavuutta parantamalla hänen ter-
veyttään ja hyvinvointiaan, 2) terveyspa-
nostukset, etenkin fyysinen aktiivisuus, 
edistävät sosiaalisia taitoja ja verkostoi-
tumista, 3) terveyskäyttäytyminen, eri-
tyisesti huonot elämäntavat tai niiden 
seuraukset kuten tupakointi ja ylipaino, 
liittyvät syrjintään työmarkkinoilla.

On myös mahdollista, että jokin 
kolmas tekijä, kuten preferenssit tai 
persoonallisuus, selittää korrelaation 

terveyskäyttäytymisen ja työmarkki-
namenestyksen välillä. Vastaavasti on 
havaittu, että yksilön terveys ja terveys-
käyttäytyminen ovat yhteydessä koulu-
tusvalintoihin ja koulumenestykseen.

Yksilön terveyskäyttäytymisen suh-
de työuriin on tärkeä, sillä huoltosuhde 
uhkaa heikentyä väestön ikääntyessä ja 
työmarkkinoiden ulkopuolella olevan 
väestön lisääntyessä suhteessa työlli-
seen työvoimaan. Tämä yhdessä hidastu-
van tuottavuuskehityksen kanssa rajoit-
taa merkittävästi yksityisten yritysten ja 
julkisen sektorin toimintamahdollisuuk-
sia tulevina vuosikymmeninä. 

Heikkenevän huoltosuhteen luomaa 
julkisten talouden kestävyysvajetta 
voidaan joidenkin arvioiden mukaan 
supistaa nostamalla kansantalouden 
kokonaistuottavuutta. Teknologisen ke-
hityksen ja tuoteinnovaatioiden lisäksi 
tilannetta voidaan pyrkiä parantamaan 
työpaikkojen ja työntekijöiden aiempaa 
paremmalla kohtaannolla. Käytännössä 
tämä edellyttää aiempaa pidempiä ja 
myös tuottavampia työuria, ja siten ai-
empaa parempaa yksilöiden terveyttä 
ja työkykyä yli yksilön elinkaaren. Siten 
terveyden vaikutus työmarkkinamenes-
tykseen on keskeinen kysymys laajemmin 
sosiaalipolitiikan ja yhteiskunnan turva-
verkkojen rakentamisen näkökulmasta.

YHDISTETYT TUTKIMUSAINEISTOT
YFS-tutkimus käynnistyi vuonna 1980, 
jolloin 3 596 lasta ja nuorta (iät 3, 6, 8, 
12, 15 ja 18) osallistui ensimmäiseen suu-
reen kenttätutkimukseen. Aineisto on 
kerätty viideltä yliopistopaikkakunnalta. 
Vuoden 1980 jälkeen on tehty lukuisia 
täydentäviä kenttätutkimuksia, joista 
viimeisin toteutettiin vuosina 2011-2012. 
YFS-aineisto voidaan yhdistää Tilasto-
keskuksen kattaviin rekisteriaineistoi-
hin käyttäen yksilökohtaisia tunnisteita.

Yhdistetty YFS-FLEED-aineisto kat-
taa laajasti tietoa objektiivisista terveyt
tä kuvaavista indikaattoreista eli niin sa-

notuista biomarkereista (esim. pituus, 
paino, veriarvot), geneettisistä riskiteki-
jöistä, persoonallisuusmuuttujista, kog-
nitiivisesta kyvykkyydestä ja terveys-
käyttäytymisestä sekä rekisteritietoja 
työmarkkinatulemista ja perhetaustasta. 

FLEED-aineiston avulla voidaan mi-
tata henkilön työmarkkinamenestystä 
ajanjaksolla 1990–2012. Työmarkkiname-
nestystä voidaan arvioida työllisyyden ja 
vuositulojen lisäksi saaduilla tulonsiir-
roilla. Työmarkkinamenestystä mitataan 
pitkän aikavälin keskiarvoilla tarkaste-
luajanjaksona. Tällä voidaan vähentää 
tilapäisten työllisyys- ja tulomuutosten 
vaikutuksia tarkasteltaviin tulemiin. 

Aiemmat tutkimukset terveyskäyt-
täytymisen ja työmarkkinatulemien 
välisistä yhteyksistä ovat tyypillisesti 
keskittyneet niihin ainoastaan tietyssä, 
varsin rajatussa elämänvaiheessa kuten 
eläkeiän kynnyksellä, jolloin on muun 
muassa tarkasteltu terveyden vaiku-
tusta eläkkeelle jäämisen ajankohtaan. 
FLEED-aineiston etuna on, että se sal-
lii tarkastelut, joissa erot henkilöiden 
terveyskäyttäytymisessä kumuloituvat 
eroiksi työmarkkinatulemissa vasta 
pitkällä aikavälillä. Elinkaarinäkökul-
ma onkin olennainen, kun pohditaan 
vaikuttavia keinoja pidentää työuria.

YFS-FLEED-aineiston yksi merkittävä 
lisäetu on, että suurin osa muuttujista pe-
rustuu rekisteritietoihin tai objektiivisiin 
indikaattoreihin esimerkiksi terveydestä. 
Tämä poistaa itse raportoituiduista tie-
doista aiheutuvan mittausvirheongel-
man, joka voi tuottaa merkittävää harhaa 
tuloksiin.

KAUSA ALIVAIKUTUSTEN TUNNISTA-
MINEN
Aikaisempi empiirinen terveystalo-
ustieteellinen tutkimuskirjallisuus ei 
ole välttämättä pystynyt aukottomas-
ti identifioimaan syy-seuraussuhteita 
terveydentilan ja työmarkkinamenes-
tyksen välillä. Menetelminä on pääosin 

TERVEYDEN JA TYÖKYVYN EDISTÄMINEN MAHDOLLISTAA PIDEMMÄT JA 
TUOTTAVAMMAT TYÖURAT.
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käytetty tavanomaisia regressioanalyy-
seja, ja malleissa on pyritty vakioimaan 
mahdollisimman laajasti yksilöiden 
välisiä eroja (esim. koulutuksessa ja 
sosioekonomisessa asemassa) aineis-
toissa olevilla itse raportoiduilla tai 
rekisteripohjaisilla taustamuuttujilla. 

Pyrkimys kausaalivaikutusten tun-
nistamiseen on vahvistunut viime 
vuosina ennen kaikkea taloustieteessä, 
mutta myös laajemmin muissa yhteis-
kuntatieteissä kuten politiikan tutki-
muksessa. Uudemmassa empiirisessä 
tutkimuksessa on käytetty esimerkiksi 
geneettisiä taustatekijöitä eksogeeni-
sen vaihtelun lähteenä. Tämän lisäksi 
terveystaloustieteen tutkimuksessa on 
hyödynnetty erilaisia lakireformeja ja 
politiikkasääntöjen epäjatkuvuuksia, 
jotka ovat liittyneet muun muassa alko-
holijuomien ostamisen alaikärajoihin.

Yksilön terveyteen ja esimerkiksi 
ylipainoon vaikuttaa osaltaan henkilön 
geeniperimä. Vastaavasti myös yksilön 
saavuttama koulutustaso on osittain 
seurausta geneettisistä taustatekijöistä 
kuten kognitiivisesta kyvykkyydestä. 
Niin sanotuissa genomin laajuisissa as-
sosiaatiotutkimuksissa on selvitetty gen-
omin kohtia, ns. geneettisiä variantteja, 
joilla on tilastollinen yhteys esimerkiksi 
ylipainoon tai koulutusvuosiin. Men-
deeliseen randomisaatioon (MR) perus-
tuva estimointitekniikka on niin sanottu 
instrumenttimuuttujamenetelmä, joka 
hyödyntää geneettistä variaatiota kausaa-
liyhteyksien tunnistamisessa (Smith ja 
Ebrahim 2004). Menetelmän suosio on 
kasvanut viime vuosina myös lääketie-
teellisessä tutkimuksessa.

Geneettinen tausta on vain yksi tekijä, 
joka vaikuttaa ylipainoon, ja toistaiseksi 
painon variaatiosta ainoastaan pieni osa 
pystytään selittämään geneettisten va-
rianttien avulla. Esimerkiksi Speliotes 
ym. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan 
32 varianttia, jotka olivat yhteydessä 
painoindeksiin. Nämä variantit selitti-

vät 1,45 prosenttia painoindeksin vari-
aatiosta. Tuoreemmassa tutkimuksessa 
Locke ym. (2015) löysivät yhteensä 97 
geneettistä varianttia, joilla oli merkit-
sevä yhteys painoindeksiin. Näiden va-
rianttien avulla onnistuttiin selittämään 
jo hieman suurempi osuus (2,7 prosent-
tia) painoindeksin variaatiosta. 

Tyypillisesti tutkimuksissa löydetään 
ensin ne geneettiset variantit, jotka 
voimakkaimmin selittävät esimerkiksi 
painon variaatiota ja myöhempien va-
rianttien selitysvoima on vähäisempi. 
YFS-FLEED –aineistossa on tietoja ge-
neettisistä varianteista, mikä mahdol-
listaa MR-menetelmän hyödyntämisen. 
Kerromme seuraavaksi kolmesta tätä me-
netelmää hyödyntävästä tutkimuksesta, 
jotka perustuvat YFS-FLEED aineistoon.

YLIPAINO JOHTAA HEIKOMPAAN AN-
SIOTASOON JA TYÖLLISYYTEEN
Ylipainon ja työmarkkinamenestyksen 
välillä on kaksisuuntainen kausaalinen 
yhteys. Ylipaino voi heikentää työmark-
kinamenestystä muun muassa työmark-
kinoilla esiintyvän syrjinnän vuoksi. 
Toisaalta ylipaino on yksi sosioekono-
misen aseman indikaattori. Alhaisempi 
tulotaso voi johtaa energiapitoisemman 
ravinnon kuluttamiseen ja sitä kautta 
suurempaan painoon. 

Tuoreessa tutkimuksessa, joka perus-
tuu yhdistettyyn YFS-FLEED-aineis-
toon, tarkastellaan ylipainon vaikutusta 
työmarkkinamenestykseen Suomessa 
käyttäen hyväksi MR-menetelmää. Vai-
kutusten identifiointi perustuu edellä 
mainittuihin 32 ja 97 geenivarianttiin, 
joiden perusteella on muodostettu yli-
painon geneettistä riskiä kuvaava sum-
mamuuttuja. Böckerman ym. (2019) 
havaitsevat, että ylipaino johtaa hei-
kompaan työllisyyteen ja ansiotasoon. 
Painoindeksin yhden yksikön nousu 
liittyy tutkimuksen mukaan 6,9 pro-
senttia muita pienempään palkkaan, 
2,1 prosenttia heikompaan työllisyy-

teen ja 3,7 prosenttia suurempaan to-
dennäköisyyteen vastaanottaa sosiaa-
lisia tulonsiirtoja. Ylipainon tiedetään 
aiheuttavan kielteisiä seurauksia kor-
keampien terveyskulujen vuoksi, mutta 
YFS-FLEED-aineistoon tutkimuksessa 
on osoitettu ensimmäistä kertaa, että 
ylipaino vaikuttaa myös henkilön to-
dennäköisyyteen saada tulonsiirtoja.

Ylipaino lisää todennäköisyyttä 
vastaanottaa sosiaalisia 

tulonsiirtoja.

KOULUTUKSEN VAIKUTUKSET YLIPAI-
NOON JA MIELENTERVEYTEEN
Useissa tutkimuksissa on havaittu kor-
keamman koulutustason olevan yhtey
dessä parempaan terveyteen. Koulu-
tuksen ja terveyden välillä havaittua 
yhteyttä voi selittää se, että korkeam-
man koulutuksen myötä yksilö tekee 
terveyttä edistäviä elämäntapavalin-
toja. Toisaalta korkeammin koulutetut 
voivat hyötyä terveyspanostuksista 
muita enemmän esimerkiksi siksi, että 
koulutus auttaa paremmin ymmärtä-
mään terveydenhuollon asiantuntijoi-
den antamia mutkikkaita neuvoja. 

Koulutuksen ja terveyden välinen yh-
teys ei kuitenkaan välttämättä ole seura-
usta koulutuksen positiivisista vaikutuk-
sista. Yhteyttä voi selittää myös se, että 
heikomman terveyden omaavat henkilöt 
hankkivat vähemmän koulutusta. Toisen 
mahdollisen selityksen mukaan jokin 
kolmas tekijä, esimerkiksi persoonalli-
suuden piirteet, vaikuttavat sekä koulu-
tusvalintoihin että terveyskäyttäytymi-
seen, mikä selittää havaitun korrelaation 
koulutuksen ja terveyden välillä. 

Hyödyntäen 74 geneettistä varianttia, 
jotka ovat yhteydessä koulutusvuosiin, 
YFS-FLEED aineiston avulla on tutkittu 
koulutuksen vaikutusta mielenterveyteen 
(Viinikainen et al. 2018) ja ylipainoon 

GEENIPERIMÄ VAIKUTTAA YKSILÖN TERVEYTEEN JA MYÖS
KOULUTUSTASOON JA SOSIOEKONOMISEEN ASEMAAN, JOTKA

VAIKUTTAVAT TERVEYTEEN.
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(Böckerman et al. 2017). Tulosten pe-
rusteella korkeampi koulutus ei vähentä-
nyt masennusoireita aikuisuudessa. Sitä 
vastoin yksi lisäkoulutusvuosi johti 0,85 
yksikköä alhaisempaan painoindeksiin eli 
koulutuksen havaittiin suojaavan ylipai-
nolta ja mahdollisesti siihen myöhemmin 
liittyviltä kroonisilta sairauksilta. Tulos 
viittaa siihen, että koulutuksen myöntei-
set vaikutukset eivät rajoitu yksinomaan 
työmarkkinatulemiin kuten ansiotasoon, 
vaan ne voivat ulottua myös muille elämän 
keskeisille osa-alueille kuten terveyteen.

Korkeampi koulutustaso johtaa 
alempaan painoindeksiin ja 

vähentää ylipainoon liittyviä 
kroonisia sairauksia.

LOPUKSI
Terveydellä on merkittävä vaikutus 
yksilön hyvinvointiin. Viimeisten kym-
menen vuoden aikana ihmisen genomin 
selvittämisen kustannukset ovat laske-
neet merkittävästi, mikä on parantanut 
geneettisen aineiston saatavuutta tut-
kimuskäyttöön. Tämä on mahdollista-
nut tutkimusasetelmat, joiden avulla 
voidaan tarkastella terveyden vaiku-
tuksia työmarkkina-asemaan sekä sen 
selvittämisen, voidaanko esimerkiksi 
koulutuksella vaikuttaa terveyteen ja 
terveyskäyttäytymiseen. 

Geneettisten varianttien käyttö näiden 
kysymysten tarkastelussa ei kuitenkaan 
ole ongelmatonta. Esimerkiksi tarkastel-
taessa koulutuksen vaikutusta ylipainoon 
hyödynnettiin geneettisestä taustasta joh-
tuvaa eroa koulutusvuosissa. Ei ole selvää, 
että muista syistä johtuva koulutusvuosi-
en lisäys, kuten poliittinen päätös piden-
tää oppivelvollisuutta, johtaisi samanlai-
siin tulemiin. Lisäksi on tärkeä huomata, 
että edellä esitellyssä tutkimuksessa yh-
den koulutusvuoden vaikutus painoindek-
siin oli suhteellisen pieni. Tämän vuoksi 

esimerkiksi yleisen oppivelvollisuuden 
pidennys ei välttämättä ole yhteiskunnan 
näkökulmasta kustannustehokkain tapa 
vähentää ylipainon aiheuttamia yhteis-
kunnallisia kustannuksia.

Näistä ongelmista huolimatta saadut tu-
lokset antavat selkeää näyttöä sen puoles-
ta, että terveydellä on vaikutusta yksilön 
työmarkkina-asemaan. Toisaalta tervey-
teen voi olla mahdollista vaikuttaa koulu-
tuksella. Nämä ovat tärkeitä näkökulmia, 
kun pohditaan yhteiskunnan terveyspa-
nostuksia ja niiden tulevaa mitoitusta.

Tulokset ovat tärkeitä myös sosiaalipo-
litiikan näkökulmasta, kun etsitään kei-
noja edistää yksilöiden mahdollisuuksia 
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osallistua yhteiskunnan toimintaan. Tut-
kimusten perusteella erot terveydessä 
alkavat muodostua jo varhain, ja ne yh-
distyvät kiinteästi vanhempien sosioeko-
nomiseen asemaan (Pehkonen et al. 
2017). Tämä korostaa tarvetta puuttua 
terveysongelmiin ja niiden ehkäisyyn 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. •

Viitteet

• Tutkimusta on rahoittanut Palkansaajasäätiö.

1 Maczulskij ja Böckerman (2019) keskittyvät 

katsauksessaan tuloksiin, jotka perustuvat 

suomalaiseen kaksosaineistoon.

KOULUTUKSELLA JA VARHAISELLA PUUTTUMISELLA VOIDAAN VÄHENTÄÄ 
TERVEYSEROJA.
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MATTI TUOMALA: 
Markkinat, valtio ja eriarvoisuus, 

Vastapaino, 2019. 446 s.

ERIARVOISUUS KURIIN JULKISTALOU-
DEN OPEIN

Tampereen yliopiston pitkäaikainen jul-
kistalouden professori Matti Tuomala1  
on kirjoittanut painavan puheenvuoron 
eriarvoisuudesta Suomessa ja siitä, mitä 
ongelmalle tulisi tehdä. Kirja on mielen-
kiintoinen yhdistelmä julkisen talouden 
ja hyvinvointitalouden perusteista sekä 
ohjelmasta eriarvoisuuden alentamisek-
si. Teoksessa näkyy Tuomalan syvällinen 
tietämys paitsi taloustieteellisestä julki-
sen talouden tutkimuksesta mutta myös 
yhteiskuntafilosofiasta ja käytännön ta-
louspolitiikasta.

 Kirjan alussa Tuomala esittelee tutki-
mukseen perustuvan tarpeen hyvinvoin-
tivaltiolle sekä filosofisia ja eettisiä perus-
teita tulojen uudelleenjaolle. Kirjoittaja 
korostaa, että markkinoiden toimivuus 
käytännössä vaatii aina julkisen sektorin 
mukanaoloa, sillä vapaiden markkinoiden 
ideaali toimii varmuudella vain rajoittavi-
en olosuhteiden vallitessa. Näitä asioita 
käsittelevässä luvussa, kuten muissakin, 
on lisäksi liite, joka käy läpi teknisempiä 
perusteita esitellyille asioille tiiviissä 
muodossa. 

Seuraavaksi kirja esittelee tulo- ja 
varallisuuserojen kehitystä Suomessa. 
Tuomala huomauttaa, että Gini-kerroin 

on vain yksi tuloerojen mittari. Vaikka sen 
mukaan Suomen tuloerot eivät olisi nous-
seet vuoden 2000 jälkeen, joillakin muilla 
mittareilla, jotka ovat ehkä Giniä suosi-
teltavampia, tuloerot kasvoivat vuoteen 
2007 asti, jonka jälkeen ne ovat pysyneet 
samalla tasolla. Ylimmän yhden prosentin 
tulo-osuus ei näytä kuitenkaan kasvaneen 
vuoden 2000 jälkeen.

Miksi tuloerot ovat kasvaneet? Tuoma-
la korostaa Suomen tapauksessa vuoden 
1993 verouudistusta, jossa pääomatulo-
jen progressiivisuudesta luovuttiin. Tä-
män jälkeen niiden verotukseen on tuotu 
mukaan lievää progressiivisuutta, mutta 
pääomatulojen verokohtelu on edelleen 
huomattavasti ansiotuloverotusta vä-
hemmän progressiivista. Verouudistuk-
sen takia verotuksen uudelleenjakavuus 
vähentyi 1990-luvulla, kun suurituloisten 
yrittäjien kannattaa ennemmin raportoida 
pääomatuloja kuin ansiotuloja, ja näin on 
myös tilastojen mukaan tapahtunut. 

Myöhemmistä politiikkavalinnoista 
finanssipolitiikan kiristäminen talous-
kriisin jälkeen saa Tuomalan tuomion. 
Finanssikriisin yhtenä syynä saattaa olla 
ollut eriarvoisuuden kasvu tietyissä mais-
sa, kuten Yhdysvalloissa, mutta suoranai-
nen tutkimusnäyttö asiasta ei ole selvää.

Pääomatulojen verokohtelu 
on edelleen vain lievästi 

progressiivista.

 
Kirjan kolme viimeistä lukua kääntä-
vät katseen eteenpäin. Ne käsittelevät 
hyvinvointivaltion ja verojärjestelmän 
uudistamista sekä tuloerojen alentamis-
ta. Hyvinvointivaltioluku sisältää perus-
teellisen katsauksen perustulo- ja muista 
malleista, joilla perusturva voidaan jär-
jestää. Tuomala päätyy ajatukseen, jossa 
osallistumistulo – perustulo yhdistettynä 
velvoitteeseen osallistua yhteiskunnal-
lisesti arvokkaisiin tehtäviin – voitaisiin 

yhdistää ansiosidonnaiseen sosiaaliva-
kuutukseen. Tämä toisi turvaa myös sil-
loin, jos teknisen kehityksen myötä työ-
markkinaolosuhteet muuttuvat entistä 
epävakaammiksi. 

Tuomala peräänkuuluttaa verouudis-
tusta, joka lisää verojärjestelmän koko-
naisprogressiivisuutta. Hänen mukaansa 
ei ole tarvetta siirtää verotuksen paino-
pistettä kulutuksen verotuksen suuntaan, 
ja eriytetystä tuloverosta tulisi luopua. 
Yhtenäinen tuloverotus yhdistettynä va-
rallisuusveroon estäisi hänen mukaansa 
parhaiten tulonmuuntoa ja haitallista ve-
rosuunnittelua.

Tuloeroja Tuomala lähtisi alentamaan 
tulojen uudelleenjaon lisäksi puuttumalla 
myös tuloeroja markkinoilla tuottaviin te-
kijöihin. Näihin keinoihin kuuluvat muun 
muassa matalien palkkojen nostaminen, 
laajempi julkinen työllisyys ja talouden 
vapauttamisen rajoittaminen.

Tuomalan kirja on painavan tietote-
oksen ja vasemmistolaisen talouspoliit-
tisen ohjelman yhdistelmä. Se ei sisällä 
minkäänlaista kritiikkiä julkisen sektorin 
toimintaa kohtaan, ja paikoin tuntuu, että 
kirjallisuusviitteet ja lainaukset politiik-
kojen sanomisista on valittu kirjan pääar-
gumentteja turhan paljon tukeviksi. 

Tämä ei ole välttämättä paras esimerk-
ki, mutta kirjassa työttömyysturvan pitkän 
keston eduksi katsotaan se, että näin tule-
va työpaikka on työnhakijan ja koko talou-
den kannalta ehkä sopivampi. Sen sijaan 
työttömyyden pitkittymiseen viittaavaa 
evidenssiä ei siteerata. Tilanteissa, joissa 
julkisen vallan toiminta haittaa talouden 
tehokkuutta, voidaan toki silti valita vä-
hempi tehokkuus ja tasaisemmat tuloerot. 

Viite

1 ”Full disclosure”: Matti oli minun väitöskirjani 

ohjaaja ja työtoveri Tampereen yliopistossa ja 

teemme edelleen yhteistutkimusta. 

JUKKA PIRTTILÄ
Professori

Helsingin yliopisto
jukka.pirttila@helsinki.fi

lukuvihje
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Aktivointipolitiikan läh-
tökohtia ovat työnteon 
ensisijaisuus ja sosiaali-
turvariippuvuuden vä-
hentäminen. Työttömi-

en aktivointipolitiikkaa luonnehditaan 
kaksijakoiseksi. Tämä ilmenee kahden 
erilaisen, työkeskeisen ja inhimillisen 
pääoman kehittämistä korostavan lä-
hestymistavan välisenä tasapainottelu-
na (Keskitalo ja Karjalainen 2013). 

Työkeskeisessä suuntauksessa keskiös-
sä ovat etuusriippuvuuden torjunta, no-
pea työllistyminen ja tiukat tuensaannin 
ehdot. Runsaan kritiikin herättänyttä ak-
tiivimallia voi pitää esimerkkinä keppiin 
perustuvasta työkeskeisestä aktivoinnista. 
Siinä työttömälle asetetaan aktivoitumi-
sen velvoite, jonka täyttämättä jättämises-
tä seuraa työttömyysturvan alentaminen. 

Yleensä kuitenkin Suomessa on mui-
den Pohjoismaiden tapaan painotettu 
työttömien aktivoinnissa syrjäytymi-
sen ehkäisyä ja työllistymisvalmiuksien 
edistämistä, siis inhimillisen pääoman 
kehittämistä. Ensisijaista on kehittää 
asiakkaan tarpeen mukaisia palvelukoko-
naisuuksia, jotka edistävät työllistymistä. 
Tämä toteutuu käytännössä esimerkiksi 
yhteisen aktivointisuunnittelun ja mo-

Henkilökohtaista ja monialaista 
palvelua tarvitaan työttömien 

aktivoinnissa

MARKETTA RAJAVAARA
Professori

HELSINGIN YLIOPISTO
marketta.rajavaara@helsinki.fi

PEPPI SAIKKU
Erikoistutkija

THL
peppi.saikku@thl.fi

artikkeli

ANNE MÄÄTTÄ
Palvelujärjestelmäkehityksen

erityisasiantuntija
DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

anne.maatta@diak.fi

Työvoimapolitiikan pohjoismainen suunta painottaa heikossa työmarkkina-asemassa olevien henkilöiden aktivointia 
henkilökohtaisin ratkaisuin. Työllistymistä edistävässä monialaisessa yhteispalvelussa (TYP) selvitetään pitkään 

työttöminä olleiden palvelutarpeita ja pyritään tarjoamaan asiakkaille yksilöllisesti räätälöityjä palvelukokonaisuuksia 
kuntien työllistämis-, sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä TE-palvelujen ja Kelan yhteistyönä. Henkilökohtaisen palvelun 

edellytyksiä ovat asiakkaiden tarkoituksenmukainen ohjaus palveluun, monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen, 
palvelujen riittävyys ja yhteensovittaminen sekä palvelun todennettu vaikuttavuus.

nialaisten palvelurakenteiden avulla 
(Saikku 2018).

 Työllistymistä edistävässä monialai-
sessa yhteispalvelussa (TYP) tuetaan 
pitkään työttöminä olleita henkilöitä työ-
elämään palvelutarpeen arviointien, työl-
listymissuunnittelun ja muiden erilaisten 
palvelujen avulla. Tässä toimintamallissa 
työ- ja elinkeinotoimisto (TE-toimisto), 
kunta ja Kela yhdessä arvioivat työttömi-
en palvelutarpeet, suunnittelevat työttö-
mien työllistymisen kannalta tarkoituk-
senmukaiset palvelukokonaisuudet sekä 
vastaavat työttömien työllistymisproses-
sin etenemisestä ja seurannasta.

TYP tarjoaa pitkään 
työttöminä olleille heidän 

tarpeidensa mukaisia 
työvoima-, sosiaali-, terveys- ja 

kuntoutuspalveluja.

Monialaisen yhteispalvelun tavoite on 
edistää työttömien työllistymistä tarjo-
amalla heille heidän palvelutarpeensa 
mukaisia julkisia työvoima-, sosiaali-, ter-
veys- ja kuntoutuspalveluja. Monialainen 
yhteispalvelu muodostettiin aiemmasta 
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Kuva
MAARIT KYTÖHARJU

Henkilökohtaista palvelua kannattaa lisätä pitkään 
työttömänä olleiden aktivoinnissa, toteavat TYP-
palvelua tutkineet MARKETTA RAJAVAARA 
(kesk.), PEPPI SAIKKU (oik.) ja ANNE MÄÄTTÄ.
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työvoiman palvelukeskustoiminnasta 
vuonna 2015 voimaan tulleella lailla (L 
1369/2014). Yhteispalvelua varten pe-
rustetut 33 verkostoa kattavat koko maan. 

Tarkastelemme tässä artikkelissa hen-
kilökohtaisen palvelun toteutumista 
työllistymistä edistävässä monialaises-
sa yhteispalvelussa. Artikkeli perustuu 
kahteen Kelan rahoittamaan tutkimus-
hankkeeseen, joiden yhteinen loppujul-
kaisu (Rajavaara ym. 2019) ilmestyi 
äskettäin. Tutkimusten aineistoja olivat 
monialaisen yhteispalvelun johtajien ja 
henkilöstön sähköiset kyselyt ja teema-
haastattelut sekä rekisteriaineistot. 

HENKILÖKOHTAINEN PALVELU PERUS-
TUU ASIAKKA AN TARPEISIIN
Palvelujen henkilökohtaistaminen on 
tullut yhdeksi aktivoinnin avainkei-
noksi. Henkilökohtaistamisen ajatel-
laan vastaavan asiakkaiden odotuksiin, 
lisäävän heidän vastuullisuuttaan omien 
asioittensa hoidosta ja säästävän julkisia 
varoja pitkällä aikavälillä. 

Työttömien palveluja henkilökohtais-
tetaan Suomessa esimerkiksi haastatte-
lujen, palvelutarpeen arviointien sekä 
työllistymis-, aktivointi- ja kotoutumis-
suunnitelmien avulla. Vuoden 2017 alusta 
alkaen TE-hallinnossa laajennetut työn-
hakija-asiakkaiden määräaikaishaastat-
telut ovat esimerkki asiakkaan palvelun 
henkilökohtaistamisesta (Valtakari 
ym. 2019). Vastaavasti Pirkanmaan työl-
lisyyskokeilun kunnissa asiakkaille tar-
jottiin henkilökohtainen omavalmenta-
ja (Arnkil ym. 2019). Kesäkuussa 2019 
sovitussa hallituksen ohjelmassa työttö-
mien henkilökohtainen palvelu luvataan 
turvata työ- ja elinkeinohallinnon riittä-
vien henkilöstövoimavarojen avulla. 

Henkilökohtainen (personal) on hie-
man eri asia kuin yksilöllinen (individual), 
vaikka suomen kielessä näitä adjektiiveja 
pidetään usein synonyymeinä. Individi tar-
koittaa alun perin yksilöä ihmisryhmänsä 
edustajana, ja persoona viittaa tämän ihmi-

sen ainutkertaisuuteen yksilönä. Persoo-
nalla on omia, itse muotoiltuja päämääriä, 
kun yksilöt erottuvat toisista ihmisistä hei-
dän ryhmäominaisuuksiensa perusteella. 
Siten henkilökohtainen palvelu painottaa 
asiakkaan omia odotuksia ja tavoitteita eikä 
niinkään sitä, millainen hänen otaksutaan 
olevan samankaltaisista ihmisistä muodos-
tuvan ryhmän edustajana.

Henkilökohtainen palvelu 
edellyttää asiakkaan omien 
odotusten ja tavoitteiden 

tuntemista. 

Henkilökohtaisen palvelun tarpeen ohella 
puhutaan monialaisesta palvelutarpeesta. 
Yhden hallinnon- tai ammattialan tuotta-
ma palvelu ei usein riitä monimutkaises-
sa elämäntilanteessa olevalle asiakkaalle. 
Työllistymisen tueksi työtön henkilö voi 
tarvita TE-hallinnon palvelujen ohella 
esimerkiksi sosiaali-, terveys-, koulutus- 
ja kuntoutuspalveluja. Asiakkaalle tarkoi-
tuksenmukaisen palvelukokonaisuuden 
aikaansaamiseksi palvelut tulee sovittaa 
yhteen. Palvelujen yhteensovittamisella 
tavoitellaan sekä asiakkaan parasta että 
tehokasta ja vaikuttavaa palvelujärjestel-
mää. Henkilökohtaisen palvelun tarve ja 
palvelutarpeen monialaisuus eivät ole toi-
silleen vastakkaisia asioita. Monialaisten 
palvelujen tarjoaminen kytkeytyy lähei-
sesti ajatukseen asiakkaan henkilökoh-
taisten tarpeiden mukaisista palveluista.

MONENKIRJAVAT ELÄMÄNTILANTEET 
PALVELUTARPEEN TAUSTALLA
Henkilökohtaisen palvelun edellytys on 
kohderyhmän määrittely, sillä kaikkia 
asiakkaita ei ole mahdollista tai tarpeel-
listakaan palvella henkilökohtaisesti. 
Monialainen yhteispalvelu on tarkoitet-
tu erityispalveluksi pitkittyneesti työt-
tömälle asiakasryhmälle. Tätä erityispal-
velua tarvitsevat asiakkaat määrittyvät 

TYP-lain 2 §:n perusteella. Sen mukaan 
palveluun ohjautumisen kriteerejä ovat 
työttömyyden kesto (yli 25-vuotiaat: 
työmarkkinatuen saanti vähintään 300 
päivää tai yhtäjaksoisesti työtön yli 12 
kuukautta; alle 25-vuotiaat: yhtäjaksoi-
sesti työtön yli kuusi kuukautta) ja mo-
nialaisen yhteispalvelun tarve. 

Uudet asiakkaat ohjautuvat yhteispal-
veluun pääasiallisesti TE-hallinnosta 
sekä harvakseltaan kuntien aikuisso-
siaalityöstä. Asiakkuus on työnhakija-
asiakkaalle velvoittavaa. Vuonna 2016 
palvelua sai yhteensä noin 50 000 asi-
akasta, kun työttömiä työnhakijoita oli 
tuolloin lähes 350 000 henkilöä.

Tutkimustemme perusteella työttömyy-
den kesto ei sellaisenaan riitä palvelun 
saannin kriteeriksi. Asiakkaan monialai-
sen palvelun tarpeen tunnistaminen on 
TYP-palvelussa työskentelevien mielestä 
epämääräistä ja hankalaa. Hieman ristirii-
taisesti asiakkaan tulee olla samanaikai-
sesti pitkäaikaistyötön, työllistymiseen 
kykenevä sekä monialaista palvelua tar-
vitseva. TE-hallinnon asiantuntijat eivät 
usein ehdi tavata asiakkaita henkilökoh-
taisesti, ja tämä vaikeuttaa asiakkaiden 
oikea-aikaista ohjaamista palveluun.

Kyselyyn vastanneista Uudenmaan 
TYP-verkostoissa työskentelevistä TE-
hallinnon, sosiaali- ja terveydenhuollon 
ja Kelan työntekijöistä (N = 95) yli 80 pro-
senttia katsoi TYP-asiakkaiden työllisty-
misen esteiksi mielenterveyden, päihtei-
den, työ- ja toimintakyvyn sekä fyysisen 
terveyden ongelmat. Myös kannustin-
loukut, puutteellinen koulutus, heikko 
työnhakumotivaatio, työpaikkojen puute, 
maahanmuuttajatausta tai kielenhallinta, 
ylivelkaantuminen, oppimisvaikeudet 
sekä työnhakijan ikä estävät työntekijöi-
den mielestä asiakkaiden työllistymistä. 

Vastaukset osoittavat TYP-kriteerien 
perusteella ohjautuvien asiakkaiden elä-
mäntilanteiden moninaisuuden. Palve-
lutarpeisiin vastaaminen edellyttää tästä 
syystä yksilöllisesti räätälöidyn palve-

PITKÄAIKAISTYÖTTÖMIEN TYÖLLISTYMISEN ESTEIDEN MONINAISUUS 
EDELLYTTÄÄ YKSILÖLLISESTI RÄÄTÄLÖITYJÄ PALVELUKOKONAISUUKSIA.
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lukokonaisuuden muotoilua kullekin 
asiakkaalle. 

PALVELUT EIVÄT OLE RIITTÄVIÄ
Palvelun henkilökohtaistaminen tarkoit-
taa asiakkaalle parhaimmillaan intensii-
visiä ja kasvokkaisia palvelukohtaamisia 
sekä paneutuvaa asiakasyhteistyötä. 
Yhteispalvelun tultua lakisääteiseksi 
asiakkaan henkilökohtainen palvelu ei 
ole kuitenkaan kaikilta osin vahvistu-
nut. Työvoiman palvelukeskuksissa to-
teutunutta yhden luukun palvelua on 
nykyisessä yhteispalvelussa korvattu väl-
jemmillä yhteistyömuodoilla ja työnteki-
jöiden yksintyöskentelyllä. Asiakkaiden 
henkilökohtaiset tapaamiset ja työnteki-
jöiden parityöskentely ovat vähentyneet, 
ja Skypen käyttö on yleistynyt työnteki-
jöiden keskinäisessä neuvonpidossa. 

Uudenmaan TYP-verkostojen 
työntekijöille suunnattu 

kysely toi esiin riittämättömän 
panostuksen henkilökohtaisiin 

palveluihin. 

Kyselyyn vastanneista Uudenmaan 
TYP-verkostojen työntekijöistä (N = 
95) suurin osa arvioi oman verkoston-
sa toimivan hyvin tai erittäin hyvin. 
Joka kymmenes vastaaja piti verkos-
toaan huonosti tai ei lainkaan toimiva-
na. Parhaiten toimiviksi nähtiin Kelan 
TYP-työkykyneuvonta ja kuntoutus ja 
heikoimmin toimivaksi sosiaalityö ja 
-palvelut. TE-hallinnon ja terveyspal-
velujen panos ei ollut useimpien työn-
tekijöiden mielestä riittävää asiakkaiden 
palvelutarpeiden kannalta. TYP-laissa 
mainittujen yhteistyötahojen lisäksi ver-
kostoissa rakennettiin yhteistyötä muun 
muassa opetus- ja koulutussektorin, 
opintoneuvonnan, työpajatoiminnan, 
velkaneuvonnan sekä järjestöjen osal-
lisuutta tukevien palvelujen kesken.

YHTEENSOVITTAVA JOHTAMINEN
TYP-lain tullessa voimaan työvoiman 
palvelukeskuksissa yleisestä yhteis-
johtajuudesta (TE-hallinto ja kunta) 
siirryttiin yhden johtajan malliin. Ny-
kyisessä yhteispalvelussa kunta kantaa 
johtamisen päävastuun. 

Asiakkaiden palvelukokonaisuuksien 
mahdollistamiseksi kuntien nimeämän 
TYP-johtajan tulee koordinoida eri hal-
linnonalojen samanaikaisia ja toisiinsa 
vaikuttavia panoksia. Johtajien mielestä 
tällainen yhteensovittava johtaminen 
edellyttää toimivien paikallisten ja alueel-
listen yhteistyöverkostojen rakentamis-
ta, riittävää ja pysyvää henkilöstöä sekä 
kykyä neuvotella eri osapuolten kanssa 
yhteisistä toimintamalleista. Palvelujen 
yhteensovittamisessa yhteistyö- ja tiimi-
rakenteet, yhteiset asiakassuunnitelmat 
ja tiedonkulun tehostaminen ovat myös 
soveltuvia keinoja. Johtajat toivovat kiin-
teämpää yhteistyötä TE-hallinnon, koulu-
tus- ja työllistämispalvelujen sekä terveys- 
ja mielenterveyspalvelujen kanssa. 

Sekä TYP-johtajat että henkilöstö 
pitävät yhteispalvelun henkilöstövoi-
mavaroja kasvaneisiin asiakasmääriin 
nähden riittämättöminä. Henkilöstön 
vaihtuvuus ja osa-aikaisuus häiritsevät 
myös palvelutoimintaa. Monialaisessa 
yhteispalvelussa työskentelevien omat 
esimiehet toimivat kunkin työntekijän 
taustaorganisaatioissa. Yhtenäisen pal-
veluprosessin rakentaminen ja juurrutta-
minen vaatii johtajalta kykyä suostutella 
eri työntekijäryhmiä ja neuvotella heidän 
esimiestensä kanssa. Vähäisen toimival-
lan takia TYP-johtajat kaipasivat tukea 
palveluyhteistyön yhdenmukaistamiseen 
alueelliselta TYP-johtoryhmältä sekä val-
takunnalliselta ohjausryhmältä.

HYVINVOINTIVAIKUTUKSET OVAT 
TODENNETTAVISSA
Verkostomainen yhteispalvelu on kelpo 
ratkaisu silloin, kun asiakkaiden palve-
lutarpeet ovat monimutkaisia ja pitkä-

kestoisia ja palveluntuottajat ovat riip-
puvaisia toisistaan. Se on kuitenkin myös 
vaativa palvelujen järjestämisen tapa, ja 
tulosvastuullisuuden on huomattu to-
teutuvan palveluverkostoissa heikosti. 
Verkoston osapuolia on jopa pulmallista 
saattaa vastuuseen tuloksista ja vaiku-
tuksista, jotka syntyvät muiden kanssa 
yhteistyössä. Nykyiset asiakastietojärjes-
telmät eivät ole toimivia TYP-palvelun 
vaikuttavuuden seurannan kannalta, 
mutta yhteispalvelun vaikutuksista on 
käytettävissä hieman tutkimustietoa. 

Ensinnäkin monialaisen yhteispal-
velun vaikuttavuus näyttää ilmenevän 
enemmän työttömien hyvinvoinnissa 
kuin heidän työllistymisessään. Uuden-
maan TYP-työntekijöiden kyselyyn vas-
tanneista (N = 95) lähes 90 prosenttia 
katsoi, että yhteispalvelulla voidaan eh-
käistä työttömien syrjäytymistä, ja yli 80 
prosenttia vastanneista arveli, että sillä 
voidaan lisätä työttömien hyvinvointia. 
Lähes 80 prosenttia vastanneista työnte-
kijöistä piti palvelua yhteiskunnallisesti 
hyödyllisenä. Kuitenkin vain puolet vas-
tanneista katsoi yhteispalvelun onnistu-
van vaikeimmin työllistyvien aktivoinnis-
sa ja vähentävän pitkäaikaistyöttömyyttä. 

Toiseksi monet yhteispalvelun päättä-
vät asiakkaat jäävät elämäntilanteeseen, 
jossa heille ei löydetä pitkäkestoista rat-
kaisua. Uudenmaan TYP-verkostoja kos-
kevan rekisteritiedon perusteella noin 
joka kolmas asiakkuus päättyi vuonna 
2016 tällaiseen epäselvään tilanteeseen. 
Asiakkuuden päättymisen syyt vaihtele-
vat huomattavasti verkostoittain. Työl-
listymiseen tai opintoihin siirtymisen 
takia asiakkuudet päättyivät 18–50 pro-
sentin osalta. Työvoiman ulkopuolelle, 
kuten eläkkeelle, kuntoutukseen tai 
pitkäkestoisen sairauden hoitoon siirtyi 
12–36 prosenttia asiakkaista. 

Kolmanneksi asiakkaat arvioivat mo-
nialaisen yhteispalvelun vaikuttavan 
myönteisesti. Yhteispalvelu parantaa 
työttömien hyvinvointia Promeq-hank-

TYP NÄYTTÄÄ EHKÄISEVÄN SYRJÄYTYMISTÄ JA LISÄÄVÄN HYVINVOINTIA 
PAREMMIN KUIN HELPOTTAVAN TYÖLLISTYMISTÄ.
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keessa toteutetun kuuden kuukauden 
seurannan perusteella. Tutkimuksen 
mukaan 73 prosenttia pitkäaikaistyöt-
tömistä oli joko erittäin tai melko tyyty-
väisiä TYP-palveluun. Hyödyt ilmenivät 
taloustilanteessa, ystävyyssuhteissa, päi-
värytmissä ja terveydentilassa. Vain 20 
prosenttia katsoi, ettei yhteispalvelulla 
ollut myönteisiä vaikutuksia (Mänty-
saari 2019.) Samansuuntaisia tuloksia 
on raportoitu myös asiakkaille suunna-
tussa kyselyssä (Pitkänen ym. 2019).

HENKILÖKOHTAISEN PALVELUN ES-
TEET OVAT POISTETTAVISSA
Yhteispalvelun valtakunnallinen saa-
tavuus parantui TYP-lain myötä. Tut-
kimustulostemme perusteella lain 
toimeenpano ei kuitenkaan merkinnyt 
henkilökohtaisempaa ja intensiivisem-
pää palvelua pitkäaikaistyöttömälle 
asiakkaalle. Asiakasmäärien kasvu, ver-
kostomainen toimintatapa ja henkilöstö-
voimavarojen riittämättömyys ovat jopa 
vähentäneet pitkään työttöminä olleiden 
henkilökohtaisen palvelun edellytyksiä. 

TYP-lain toimeenpano 
ei ole merkinnyt 

henkilökohtaisempaa ja 
intensiivisempää palvelua 

pitkäaikaistyöttömille.

Asiakkaiden monialaisen palvelun tarve 
jää usein epäselväksi, ja TYP-asiakkaiksi 
päätyy henkilöitä, joilla ei enää ole työllis-
tymisen mahdollisuuksia. TYP-laki koor-
dinoi työttömien alueellista palvelutarjon-
taa, mutta eri politiikkalohkot toimivat 
edelleen toisistaan erillisinä. Johtajat ja 
työntekijät kamppailevat ristiriidoissa vi-
rallisten työllisyystavoitteiden ja asiakkai-
den henkilökohtaisten tilanteiden välillä.

Henkilökohtaisen ja monialaisen pal-
velun vahvistaminen edellyttää työl-
lisyys- ja hyvinvointipolitiikkojen yh-
teensovittamista ja eri hallinnonalojen 

yhteistä ymmärrystä siitä, että pitkit-
tyneesti työttömien ihmisten kohdalla 
ratkaisut eivät synny nopeasti tai pakot-
taen. Hyvinvoinnin edistyminen, työ- ja 
toimintakyvyn kohentuminen ja työllis-
tymisen edellytysten paraneminen ovat 
monialaisen yhteispalvelun todennettuja 
tuloksia, jotka olisi tarpeen asettaa toi-
minnan virallisiksi tavoitteiksi. Tämä 
merkitsisi siirtymää pelkästä työllisty-
mistavoitteisesta palvelusta henkilö-
kohtaiseen, asiakaslähtöiseen palveluun. 

Yhden luukun palvelua olisi jälleen 
syytä vahvistaa asiakkaiden ja työnte-
kijöiden sekä työntekijöiden keskinäi-
sen vuorovaikutuksen edistämiseksi. 
Yhteisten tavoitteiden kirkastaminen 
ja ohjauksen tehostaminen voivat lisätä 
edellytyksiä paikalliselle johtamiselle. 
Monialaisen palvelutarpeen tunnistamis-
ta tulisi tehostaa etenkin TE-palveluis-
sa, jotta yhteispalveluun päätyvät siitä 
hyötyvät asiakkaat. Samoin kannattaisi 
vahvistaa opetuksen ja koulutuksen, ta-
lous- ja velkaneuvonnan sekä järjestöjen 

osallistumista yhteispalveluun. Digitaa-
listen palvelujen ja yhteistyömuotojen 
avulla voidaan henkilökohtaistaa palve-
lua sekä osallistaa asiakkaita palvelujen 
suunnitteluun ja toteutukseen. Kaikilla 
pitkäaikaistyöttömillä ei kuitenkaan ole 
taloudellisia tai toiminnallisia edelly-
tyksiä digitaalisten palvelujen käyttöön, 
eivätkä nämä palvelut voi korvata hen-
kilökohtaisia, kasvokkaisia kohtaamisia.

Työllistymistä edistävä monialainen 
yhteispalvelu oli jo jäädä maakunta- ja 
sote-uudistusten jalkoihin. Toiminta-
malli edustaa kuitenkin jopa kansainvä-
lisesti vertaillen ainutlaatuista palvelu-
jen yhteensovittamisen keinoa, josta on 
syytä pitää kiinni ja edelleen kehittää. 
Henkilökohtaisen ja monialaisen palve-
lun tarve on ilmeinen osatyökykyisillä, 
vaikeasti työllistyvillä ja maahanmuut-
tajilla, joiden palveluun aiotaan työl-
lisyysasteen nostamistavoitteen takia 
panostaa tällä hallituskaudella. Edelly-
tykset ovat jo olemassa, kunhan ne ote-
taan järkevällä tavalla käyttöön. •

DIGITAALISET PALVELUT OVAT HYÖDYKSI MUTTA EIVÄT VOI KORVATA 
KASVOKKAISIA KOHTAAMISIA.
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ANU KANTOLA & HANNA KUUSELA: 
Huipputuloiset – Suomen rikkain promille, 

Vastapaino, 2019. 360 s.

KURKISTUS HUIPPUTULOISTEN PÄI-
DEN SISÄ ÄN

Anu Kantolan ja Hanna Kuuselan kir-
ja aiheutti jo ennen sen julkistamista 
valtavan keskustelun lehtien palstoilla. 
Raflaavat nostot mediassa edesauttoivat 
myös Twitter-mylläkkää tutkimusmeto-
deista ja tulosten tulkinnasta. En tiedä, 
onnistuivatko keskusteluun osallistuneet 
erimieliset osapuolet lähentymään toi-
siaan edes millimetrin vertaa. Puolin ja 
toisin näyttää olevan vaikea ymmärtää 
toisaalta, mihin laadullisella tutkimuk-
sella pyritään ja toisaalta, mitä tulosten 
perusteella voidaan sanoa eli mitä yleis-
tettävyydellä tarkoitetaan.

Kirja käsittelee laadullisen tutkimuk-
sen menetelmin Suomen huipputuloi-
sia. Sitä varten on tehty noin 90 teema-
haastattelua, mikä on tarkoittanut, että 
haastateltavat ovat saaneet aika vapaasti 
kertoa ajatuksiaan itsestään, menestyk-
sestään ja yhteiskunnan ilmiöistä. Kirjan 
liitteessä kuvataan menetelmä ja opas-
tetaan, ettei samanlaisten ajatusten tai 
mielipiteiden määrä ole niinkään tärkeä 
asia vaan ajatustapojen saturoituminen 
eli se, ettei uusia ajatustapoja enää löydy.

Vaikka haastateltujen näkemykset ovat 
enimmäkseen hyvin oikeistolaisia, niin jou-
kosta löytyy myös esimerkiksi hyvinvointi-
valtiota ja veronmaksun tasoa puolustavia 

puheenvuoroja. Kumpikaan havainto ei 
liene kovin yllättävä, mutta puhenäyttei-
den avulla on ihan mielenkiintoista yrittää 
ymmärtää, miten mielipiteet perustellaan.  

Kirjan tutkimusjoukko on valittu ke-
räämällä tilastotietoa verottajan rekis-
teristä ja Tilastokeskuksen tulonjaon 
kokonaisaineistosta vuosilta 2007-2016 
sekä määrittelemällä ajanjakson yhteen-
lasketun tulon perusteella suurituloisin 
promille. Promillesta on tunnistettu 
kolmenlaisia tyypillisiä huipputuloisia: 
perijät, yrittäjät ja ammattijohtajat. 

Lisäksi Kantola ja Kuusela tutkimus-
avustajineen ovat muodostaneet uudenlai-
sen aineiston huipputuloisten verkostoista 
ja valtapositioista edunvalvontajärjestöis-
sä. Tämä aineisto on koottu tarkastelemalla 
12 elinkeinoelämän edunvalvontajärjestön 
hallitusten kokoonpanoja vuodesta 2006 
lähtien ja etsimällä niistä huipputuloisim-
man promillen edustusta. 

Taloustieteilijä Sir Anthony Atkinson 
puolusti tulohuipun ja eliitin tutkimista 
kolmesta näkökulmasta. Ensinnäkin tu-
lohuippu hallitsee nimensä mukaisesti 
tuloja, resursseja ja pääomaa, eivätkä 
perinteiset eriarvoisuusmittarit tavoita 
tässä ryhmässä yli ajan tapahtuvia muu-
toksia. Toisaalta tulohuippu hallitsee 
myös tavallisia ihmisiä, koska raha voi 
tuoda valtaa päättää näiden muiden ar-
jesta. Viimeiseksi Atkinson sanoo, että 
tulohuipulla on merkitystä myös kan-
sainvälisesti, koska maailman taloudet 
ovat yhä kietoutuneempia yhteen. Kan-
tolan ja Kuuselan aineistoa ja analyysia 
voidaan myös peilata näihin Atkinsonin 
näkemyksiin eliittien tärkeydestä.

Raha tuo valtaa päättää muiden 
ihmisten asioista.

Tulohuipulla suuri osa tuloista on pääoma-
tuloja eli tuottoa sijoitetulle varallisuudelle. 
Perintöjen kautta nämä varallisuusmassat 

säilyvät samojen sukujen käsissä ja vaikut-
tavat pitkässä juoksussa eriarvoisuuteen. 
Kirjassa usea haastateltu perijä kuvaa, 
kuinka varallisuutta on tärkeä kasvattaa, 
jotta seuraava sukupolvi saa enemmän kuin 
itse on saanut. Varallisuuden hoitoa aletaan 
opettamaan nuoresta pitäen, ja apuna voi 
olla esimerkiksi eri varallisuuseriin erikois-
tuneita sijoitusneuvojia, perhekonsultteja 
ja -neuvostoja, next generation -koulutus-
ohjelmia sekä harjoitusyrityksiä kuten esi-
merkiksi jokin pieni taloyhtiö. 

Kirjassa pohditaan eliittiä laajasti 
myös valtanäkökulmasta. Noin puolella 
koko promillesta on hallituspaikkoja etu-
järjestöissä, ja haastatellut kuvaavat, mi-
ten helppoa poliittisiin päättäjiin on olla 
yhteydessä. Usea haastatelluista kuvaa 
myös avoimesti sitä, miten helppo oma 
näkemys on saada läpi päättäjille. 

Kirjasta jää kuitenkin avoimeksi, minkä 
mekanismin kautta haastateltu rahaeliitti 
voi vaikuttaa poliittiseen eliittiin. Onko se 
esimerkiksi puhdas raha vaalirahoituksen 
muodossa vai jokin epämääräisempi etu, 
jota päättäjille luvataan? Vai ihaileeko 
poliittinen eliitti suurituloisia niin, ettei 
konkreettisia apuja tarvita? Tästä näkö-
kulmasta olisi ollut tärkeää keskustella.

Toinen kuuma aihe yleisissä keskuste-
luissa aika ajoin on osaajien ja suuritu-
loisten muutto ulkomaille pakoon kor-
keaa verotusta. Verotuksen kausaalista 
vaikutusta muuttopäätöksiin on ollut 
hyvin vaikea todentaa, ja tiedämmekin 
aiheesta hyvin vähän. 

Kantolan ja Kuuselan haastattelemien 
joukossa näkemykset tästä tuntuvat ha-
jaantuvan paljon. Ihmetystä herätti se, 
miten samassa haastattelussa voidaan 
niin voimakkaasti kritisoida suomalaista 
yhteiskuntaa mutta kuitenkin pitää ko-
timaata niin tärkeänä, ettei täältä voida 
missään tilanteessa muuttaa pois. Tällaisia 
ajatuskulkuja ei voida rekisteriaineistos-
ta päätellä, joten itseni kaltaiselle talous-
tutkijalle oli piristävää lukea tämä kirja 
ja nähdä tutkimieni numeroiden taakse.

TERHI RAVASKA
Vanhempi tutkija

PALKANSAAJIEN TUTKIMUSLAITOS
terhi.ravaska@labour.fi

lukuvihje
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Kuva
MAARIT KYTÖHARJUartikkeli

Tämä artikkeli perustuu 
työttömien terveyspalve-
luja kehittävien hankkei-
den ja tutkimuksen tulok-
sien tarkasteluun. Siinä 

tarkastellaan aihetta sekä perustervey-
denhuollon että työterveyshuollon nä-
kökulmasta ja kuvataan eroja työssä ole-
vien ja työttömien terveyspalveluissa.

Suomessa terveydenhuollon palve-
lujärjestelmä on rakennettu pysyvissä 
työsuhteissa työskenteleviä suosivak-
si, vaikka todellisuudessa pätkätyössä 
olevat, työttömät ja osatyökykyiset työ-
ikäiset tarvitsevat palveluja kipeämmin. 
Työssä olevat henkilöt ovat valtaosin 
työterveyshuollon piirissä, kun taas 
työttömät asioivat pääasiassa terveys-
keskuksessa perusterveydenhuollossa. 

On muistettava, että työttömät ovat 
potentiaalista työvoimaa, ja heidän ter-
veydestään ja työkyvystään täytyy pitää 
huolta kuten työssäkäyvienkin terveydes-
tä. Tutkimustiedon perusteella tiedämme, 

että työttömillä ja vähemmän koulutetuil-
la henkilöillä on enemmän sairauksia ja 
terveysongelmia kuin työssä olevilla, ja 
jopa kuolleisuusriski on suurempi. 

Työttömät eivät käytä terveydenhuol-
lon palveluja tarpeisiinsa nähden riit-
tävästi, vaikka niihin on periaatteessa 
mahdollisuus. Työttömät myös hakeu-
tuvat terveydenhuollon palveluihin huo-
nommin kuin työssä olevat. Varsinkin 
pitkäaikaistyöttöillä taustalla on myös 
usein matala koulutustaso ja toteamat-
tomia terveysongelmia.

Työttömillä on enemmän 
terveysongelmia kuin 

työssäkäyvillä, mutta he 
hakevat ja saavat vähemmän 

terveyspalveluja.

Työterveyshuolto voi olla kattavuudel-
taan erilainen eri yrityksissä, sillä yleensä 

pienet yritykset järjestävät suppeammat 
palvelut kuin keskisuuret ja suuret yri-
tykset. Kuitenkin suurimalle osalle työn-
tekijöistä kuuluvat sekä ennaltaehkäise-
vät palvelut että sairaanhoito, ja suurelle 
osalle työssäkäyvistä henkilöistä nopea 
hoitoon pääsy on mahdollista. 

Lisäksi suurin osa työterveyshuollon 
toiminnasta tapahtuu yksityisten lääkä-
riasemien kautta. Työterveyshuolto toi-
mii sopimuspohjalta, jolloin työnantajat 
maksavat ostamastaan palvelusta ja voi-
vat määritellä yhteistyössä työterveys-
huollon laajuuden. Sopimuskäytännön 
vuoksi on melko luonnollista, etteivät 
työttömät juurikaan ole työterveyshuol-
lon asiakkaita.

Työterveyshuolto on terveydenhuol-
lon toimijoista ainoa taho, jolla on suora 
kontakti työnantajiin. Asiakkaita eivät 
ole pelkästään yksilöt vaan myös työpai-
kat. Työterveyshuollon ennaltaehkäise-
viin palveluihin kuuluvat yksilötasolla 
muun muassa terveystarkastukset ja 

Työikäisten terveyspalvelut 
ovat eritasoisia

Työikäisten terveydenhuolto on keskittynyt työssä olevien osalta valtaosin työterveyshuollon eri 
palveluntuottajille ja työttömien osalta pääasiassa terveyskeskuksiin. Terveyspalvelut eivät toimi tasa-

arvoisesti kaikkien työikäisten osalta, vaikka sosiaalisen eriarvoisuuden vähentäminen on tärkeä sosiaali- ja 
terveyspoliittinen tavoite Suomessa. Työikäisten tasa-arvoisen terveydenhuollon kehittäminen edellyttää 

yhteisen poliittisen tahtotilan määrittelyä ja yhteistyön lisäämistä sekä terveydenhuollon eri sektoreiden että 
muiden työikäisten henkilöiden työkyvyn tukeen osallistuvien organisaatioiden kesken. 
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KIRSI LAPPALAINEN korostaa, että 
työikäisten terveyspalvelutarpeiden varhainen 
tunnistaminen eri sektoreilla on ensiarvoisen 
tärkeää.
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työkykyneuvottelut. Työpaikkoihin koh-
distuvaa toimintaa ovat muun muassa 
työterveyshuoltohenkilöstön tekemät 
työpaikkakäynnit ja erilaiset yhteistyö-
neuvottelut. Työterveyshuollossa on 
myös kehitetty monia työkyvyn tukeen 
liittyviä tunnistamismenetelmiä, varhai-
sen tuen ja työhön paluun tukitoimia yh-
teistyössä työnantajien kanssa. Kuiten-
kin sairaanhoito on parhaiten tunnettu 
työterveyshuollon toiminta. 

Irtisanotuilla työntekijöillä on oi-
keus käyttää työterveyshuollon palve-
luja 6 kuukautta irtisanomisen jälkeen, 
kun työsuhde on kestänyt vähintään 5 
vuotta ja yrityksen työntekijämäärä on 
vähintään 30 henkilöä. Pienyrityksistä 
irtisanotuilla tai lyhyessä pätkätyössä 
työskentelevällä henkilöllä ei siis ole 
tätä oikeutta. 

Työterveyshuollon toimintaa ohjaa 
sitä koskeva lainsäädäntö, ja sen sovelta-
misala on sidottu työturvallisuuslakiin. 
Työterveyshuollossa työskentelevällä 
henkilöstöllä on oltava laissa määritelty 
pätevyys työhön. Työttömien terveyden-
huollosta ei ole tällaista lainsäädäntöä. 

Kehittämiskohteita on kaikkien työ-
ikäisten terveyspalveluissa, mutta niitä 
kehitetään pääsääntöisesti eri kanavien 
ja eri henkilöstön kautta. Olisi aika yhdis-
tää näkemykset koko työikäistä väestöä 
koskevaksi. Voidaan sanoa ääneen, että 
terveyspalvelut eriarvoistavat työikäisten 
erilaisia ryhmiä.

TYÖSSÄ OLEVAT KÄYTTÄVÄT PÄ Ä ASI-
ASSA TYÖTERVEYSHUOLTOA, TYÖT-
TÖMÄT TERVEYSKESKUKSIA 
Kun työsuhdetta ei ole, terveyspalvelut 
ovat kunnallisen terveydenhuollon vas-
tuulla. Kunnalla on lakisääteinen vel-
vollisuus järjestää terveysneuvontaa ja 
terveystarkastuksia myös opiskelu- tai 
työterveyshuollon ulkopuolelle jää-
ville nuorille ja työikäisille (Tervey-
denhuoltolaki 2010). Kunnallinen 

järjestelmä toimii kuitenkin melko 
eriarvoisesti eri puolella Suomea, ja 
työttömien terveyspalveluja järjes-
tetään hyvin eri tavoin; osassa kuntia 
palvelu on jatkuvaa, osassa vain tiettyjä 
ryhmiä koskevaa palvelua tai palvelu on 
ajoittaista. 

Työttömien terveyspalveluihin kuu-
luvat ennaltaehkäisevien terveyspalve-
lujen lisäksi pääosin lääkärien tekemät 
työ- ja toimintakyvyn arvioinnit. Kes-
keinen elementti työttömien terveys-
palvelujen toteuttamisessa on monia-
lainen verkostoyhteistyö, johon kuuluu 
useiden asiantuntijoiden tuottaman 
tiedon kokoaminen ja käyttö. Tämä työ 
on haasteellista sekä ajoittain vaikeaa, 
ja erityisesti lääkäreiden osaamisessa on 
suurta vaihtelua.

Tarkastelimme tutkimuksessamme 
(Lappalainen ym. 2018) terveyskes-
kuksen ja erikoissairaanhoidon palve-
lujen käyttöä henkilöillä, jotka olivat 

1.1.2016 olleet yhtäjaksoisesti työttö-
minä vähintään 300 päivää. Tarkaste-
lujakso oli 4 vuotta. Terveyskeskuspal-
velujen käyttämättömyys oli yleisintä 
pisimpään työttöminä olleilla. Palve-
luita ei ollut käyttänyt lainkaan 9 pro-
senttia alle 500 pv työttömänä olleista, 
5 prosenttia 500-999 pv olleista ja 15 
prosenttia 1000 päivää tai kauemmin 
työttöminä olleista. 

Kaikkein pisimpään 
työttömänä olleet 

käyttivät erityisen vähän 
terveyspalveluja, ja heillä 
mielenterveysperustaiset 

käynnit korostuivat muihin 
verrattuna.

Tulosten mukaan pitkäaikaistyöttömil-
lä on terveyspalvelujen käyttämättö-

Kuvio 1. Pitkäaikaistyöttömien lääkärissäkäynnit terveyskeskuksessa ICPC-2 ja ICD-10 
diagnoosiluokituksen mukaan vuosina 2012–2015. 
*lääkärikäyntejä oli 5132, joista diagnoosimerkintä oli 2787 (54,3 %) käynneistä.
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myyttä, mutta samaan aikaan runsasta 
palvelujen käyttöä. Mielenterveyspe-
rusteiset käynnit korostuivat muuhun 
väestöön verrattuna (kuvio 1). Terveys-
keskuspalvelujen käyttämättömyys tuli 
esille erityisesti pisimpään työttömänä 
olleiden henkilöiden kohdalla. Kun-
toutuspalvelujen käyttö oli vähäistä. 
Asiakaskokemukset terveyspalveluista 
olivat pääosin myönteisiä, mutta esille 
nousivat yksilöllisen ja tasa-arvoisen 
palvelun tarve.

Pitkäaikaistyöttömien terveyspalve-
lujen käyttöä verrattuna koko väestöön 
tai työssäkäyviin voidaan arvioida vain 
suuntaa-antavasti, koska perustervey-
denhuollon, työterveyshuollon ja yksi-
tyisten palveluntarjoajien käyntitiedot 
eivät kirjaudu samaan järjestelmään. 
Vertailutietoa löytyy mm. Virtasen 
ym. (2006) tutkimuksesta, jonka mu-
kaan työttömillä ja niillä, jotka eivät ole 
pysyvissä työsuhteissa, lääkäripalvelu-
jen käyttö on vähäisempää kuin pysy-
vissä työsuhteessa olevilla. Taulukkoon 
1 on koottu joitakin oleellisia eroja työ-
ikäisten terveydenhuollon järjestämi-
sen ja sisällön suhteen.

VERKOSTOYHTEISTYÖ ON EDELLYTYS 
TOIMIVALLE TYÖIKÄISTEN TERVEY-
DENHUOLLOLLE
Väitöskirjassani (Lappalainen 2017) 
totesin, että terveydenhuollon verkosto-
yhteistyö oman organisaation ulkopuo-
lelle ei vielä ole riittävällä tasolla työttö-
mien terveydenhuollon toteuttamisessa, 
ja henkilökunnalla on oppimistarpeita 
mm. yhteisten käsitteiden ja ymmärryk-
sen löytymisen suhteen. Kehittämistyön 
on oltava dynaamista ja jatkuvaa, sillä 
verkostot elävät ja muuttuvat jatkuvasti. 
Tutkimuksen ja käytännön projektiko-
kemuksien myötä voin sanoa, että kehit-
tämistyö kannattaa. 

Organisaatioiden yhteiset työnteki-
jät voivat olla jatkossa ratkaisu pääs-

tä rikkomaan organisaatioiden välisiä 
rajoja. Rajapintayöskentelystä hyvänä 
esimerkkinä kentällä ovat työkyky-
koordinaattorit. On tunnustettu, että 
TE-hallinnon ja terveydenhuollon yh-
teistyö vaatii rajapintatyöskentelyä ja 
tiivistämistä, jotta terveyspalvelutar-
peet tunnistettaisiin oikea-aikaisesti. 
Lisäksi tarvitaan yhteistä keskustelua 
toiminnan tavoitteista. Yhteiset koulu-
tukset ja keskustelu edesauttavat pal-
velun kehittämistä. Ihmisten välisen 
yhteistyön lisääminen ei ole raketti-
tiedettä, vaan normaalia kohtaamista 
yhteisten asioiden äärellä.

Asiakkaan terveyspalvelutarpeiden 
varhainen tunnistaminen eri organi-
saatioissa ja ohjaaminen oikeaan pal-
veluun on varmasti kaikkien toimijoi-
den yhteinen tahtotila. Käytännössä 
tämä ei kuitenkaan ole helppoa. Digi-
talisaation tuomat tunnistamiskeinot 
voivat olla ratkaisu joidenkin asiakkai-
den kodalla. Esimerkiksi oma kokemus 
työkyvystä tai sairauslomien kohonnut 
määrä on osuva hälytysmerkki. Tällai-
sen hälytysrajan ylittyessä tarvitaan 

aktiivinen puuttuminen asiakkaan 
tilanteeseen, jota moniammatilli-
nen työskentely tehostaa. Aktiivinen 
puuttuminen pitää tehdä asiakkaan 
ehdoilla. 

Mielenterveysongelmat ja mm. luot-
tamuksen puute viranomaisiin voivat 
hidastaa prosessin etenemistä. Joskus 
sosiaalinen tilanne voi olla este työllis-
tymiselle ja palvelun vastaanottamiselle. 
Tällaisista vaikeista asiakastilanteista 
ei kukaan selviä yksin, vaan tarvitaan 
eritasoisen osaamisen yhdistämistä. 
Yleensä ihmisellä on oma tahto ja ta-
voite tilanteensa eteenpäin viemises-
sä, ja jos tätä ei ole, henkilöllä on hy-
vin todennäköisesti terveysongelma. 
Kerättären (2015) mukaan suurella 
osalla pitkäaikaistyöttömistä on taus-
talla erilaisia pelkotiloja, ahdistusta tai 
toteamattomia mielenterveysongelmia. 
Tällaisessa tilanteessa henkilö tarvitsee 
kuntoutusta, hoitoa, tukea ja ihmisten 
välistä vuorovaikutusta.

Myös vaiettu tieto henkilökunnan 
ajoittain huonosta asenteesta työt-
tömiä ja osatyökykyisiä kohtaan on 

TYÖTTÖMIEN TERVEYSPALVELUISSA OLISI HYÖTYÄ TE-HALLINNON 
JA TERVEYDENHUOLLON YHTEISISTÄ TYÖNTEKIJÖISTÄ KUTEN 

TYÖKYKYKOORDINAATTOREISTA.

Työterveyshuolto 
(työssä olevat)

Työttömien terveydenhuolto

Erillinen lainsäädäntö x
Henkilöstöltä vaaditaan 
pätevöitymiskoulutus

x

Toimii sopimuspohjalta maksullisesti x
Terveystarkastukset x x
Työkyvyn arvioinnit x x
Verkostoyhteistyö x x
Työpaikkakäynnit x
Maksuton yksilöasiakkaalle x Vain osittain, 

lääkärikäynti voi olla maksullinen

Taulukko 1. Työssä olevien ja työttömien terveydenhuollon eroja.
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3. Työttömien terveyspalveluja on ke-
hitetty pitkälti hanketoimintana. Yhteis-
työverkostojen pitää olla pysyviä, toimi-
via ja moniammatillisia. 

TYÖIKÄISTEN TERVEYDENHUOLLON 
TULEVAISUUS
Eduskuntaryhmät ovat sitoutuneet 
käynnistämään valtakunnallisen oh-
jelman, jolla edistetään työikäisten 
työkykyä. Selvityshenkilöiden (Oivo 
ja Ker ätär 2018) laatima raportti 
antaa työkykyohjelmalle suuntaviivat. 
Sen tavoitteena on vajaakuntoisen ja 
pitkäaikaistyöttömien työelämäosal-
lisuuden lisääminen ja heidän tarvit-
semiensa palveluiden ja etuuksien 
varmistaminen. Työ- ja toimintakyvyn 
itsearviointimenetelmä Kykyviisarin1  
tulosten mukaan suurimmat syyt työl-
listymättömyyteen liittyvät terveyteen 
ja toimintakykyyn. Toinen suuri syy on 
työmahdollisuuksien puute. Terveet 
työllistyvät hyvin, terveysongelmista 
kärsivät eivät työllisty. Pitkään työttö-
mänä olleille kynnys hakeutua hoitoon 
voi olla korkea. 

Tarvitaan alueen toimijoiden sitkeää 
kehittämistahtoa, jotta saadaan mata-
lan kynnyksen palvelupisteitä, jotka 
on todettu kentällä toimiviksi. Yhteis-
kunnan resurssien käytön kannalta on 
kuitenkin tasa-arvoista käyttää yhteis-
kunnan resursseja työttömien erilaisiin 
ryhmiin eikä pelkästään heihin, jotka 
ovat pitkäaikaisesti työttömiä.

Helsingin Sanomien (2019) julkai-
sema artikkeli kertoi surullista sano-
maa, jonka mukaan terveyskeskuksen 
palvelu on vain köyhille, ja siksi näihin 
palveluihin ei satsata. Jos työlliset ja 
työttömät ovat eri järjestelmien asiak-
kaita, heidän terveyspalvelunsa eivät 
koskaan kehity tasa-arvoisiksi. Työ-
ikäisiä koskeva tieto on hajallaan ja 
se pitää koota yhteen, jotta yhtenäiset 
palveluketjut mahdollistuvat. Työter-

tiedostettava. Moniongelmainen osa-
työkykyinen tai työtön henkilö ei ole 
helppo asiakas terveydenhuollossa. 
Asiakaskohtaamisessa aiemmin saatu 
koulutus ja osaamisen lisääminen sekä 
hoitohenkilökunnan että lääkäreiden 
keskuudessa auttaa kohtaamaan asi-
akkaita. 

Hyvinvointiyhteiskunnan ideolo-
giana on, että heikoimmista pidetään 
huolta, mutta käytännössä järjestelmä 
syrjii heikompiosaisia vaatimalla asiak-
kaan aktiivista oma-aloitteisuutta. Vain 
harva ihminen haluaa todellisuudessa 
jättäytyä yhteiskunnan tai työelämän 
ulkopuolelle. Työ- tai opiskeluelämän 
ulkopuolelle jääneet nuoret ovat myös 
oma erityisryhmänsä, joka tarvitsee 
ennaltaehkäiseviä terveyspalveluja 
sekä tukea. Sekä työllisen että työttö-
män osalta kyseessä on aina yksilö ja 
palvelutarpeet vaihtelevat suuresti eri 
yksilöiden välillä. 

Asiakkaan aktiivisuuttaa 
vaativa järjestelmä syrjii 
heikompiosaisia, joilla on 
monia vaikeuksia lähestyä 

viranomaisia. 

Sinervo ym. (2019) toteavat artikkelis-
saan, että henkilöstö ei tunne riittävän 
hyvin palvelujärjestelmää ja muiden 
sektoreiden työtä, ja he ehdottavat 
eri ammattiryhmien yhteisiä opinto-
ja. Yhteisissä opinnoissa voidaan käsi-
tellä esimerkkiasiakkaiden ongelmien 
moniammatillisesti esimerkiksi lää-
käri-, sosiaalityöntekijä-, psykologi-, 
sairaanhoitaja- ja sosionomiopiske-
lijoiden kesken. Tämä toimintatapa 
on osoittautunut erittäin toimivaksi 
hanketyössä, joissa työttömien palve-
luja on kehitetty (esimerkiksi Party-
hanke 2018)

TYÖTTÖMIEN TERVEYSPALVELUJEN 
ARVIOINNISTA
Työttömien terveyspalvelujen kehittä-
miskohteet on tiedetty pitkään, mutta 
kokoavaa arviointitietoa ei ole ollut. 
Hanketoimintaa on ollut runsaasti työt-
tömien terveyspalveluihin ja työkyvyn 
edistämiseen liittyen. Yksi tuoreimmis-
ta hankkeista on Työttömien keskusjär-
jestön koordinoima Terveydeksi-hanke. 
Tässä hankkeessa tietoa on keräänty-
nyt erityisesti työttömien asiakkaiden 
omasta näkökulmasta. Tuloksissa tulee 
selkeästi esille asiakkaiden kokema 
epätasa-arvon tunne terveyspalvelujen 
saatavuuden suhteen. Vaikka työttömi-
en ennaltaehkäisevät palvelut ovat laki-
sääteisiä, niitä on paikka paikoin hyvin 
vaikea saada.

Kokosimme tutkimuksessamme 
(Lappalainen ja Hakulinen 2019) 
monitahoarvioinnin keinoin yhteen 
työttömien terveyspalveluihin liitty-
vät kehittämiskohteet. Käytössämme 
oli laaja aineisto sekä asiakas- että vi-
ranomaisnäkökulmasta (haastatteluja, 
pöytäkirjoja, kyselyjä, arviointityöpa-
joja) valtakunnallisen ESR-hankkeen 
kautta. 

Kaikissa näkökulmissa painottui 
tarve viranomaisten yhteistyön tiivis-
tämiseen ja toimintamallien rakentami-
seen. Myös kokonaisvaltaista palvelua 
ja tiedon koordinointia kaivattiin. Asi-
akkaalle toivottiin myös keskeisempää 
roolia.

Muodostimme seuraavat arvolausek-
keet:

1. Työttömien terveyspalvelujen yh-
teistyöverkosto toimii satunnaisesti. 
Yhteistyön tiivistämistä ja pysyviä ra-
kenteita tarvitaan. Palvelussa on oltava 
koordinaattori.

2. Asiakas tulee osallistaa oman terve-
ytensä, työkykynsä ja työllistymisensä 
prosessin hallintaan. 

TERVEYSONGELMAT JA TOIMINTAKYVYN PUUTTEET OVAT 
PITKÄAIKAISTYÖTTÖMYYDEN SUURIMMAT SYYT.
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rinnalla kulkeminen sekä todellisten 
asiakastarpeiden, kuntoutustarpeiden 
sekä motivaation huomioiminen koko-
naisvaltaisesti tukevat asiakasta kohti 
työllistymistä, osallisuutta ja hyvää 
työelämää. •

Viite

1 Ks. https://sivusto.kykyviisari.fi/

veyshuollon ammattilaisten osaaminen 
pitäisi yhdistää perusterveydenhuollon 
osaamisen kanssa, muun muassa kun-
toutustoimien osalta, sillä työttömillä 
kuntoutustoimet ovat vähäisempiä kuin 
työllisillä. Tämä edellyttää työtoimin-
tatapojen, sopimuskäytäntöjen ja lain-
säädännön muutosta. 

Työikäisten terveydenhuollossa eri-
tasoinen osaaminen pitäisi yhdistää 
nykyistä paremmin. Tarvitaan myös 
monitieteistä tutkimusta, jossa arvioi-
daan vaikuttavuutta esim. panos-tuotos- 

lähtökohdista käsin. Hyviä alueellisia 
malleja, joita on otettu käyttöön, pitäisi 
arvioida vaikuttavuusnäkökohdista kä-
sin. Tutkimusta tarvitaan päätöksenteon 
tueksi. 

Työikäisten terveydenhuolto pitäi-
si huomioida palvelukokonaisuutena 
rakennettaessa mahdollista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistamis-
kokonaisuutta. Keskeisin tavoite on 
tasa-arvoisten terveyspalvelujen tuot-
taminen kaikille työikäisille henkilöil-
le. Myös yksilöllinen kohtaaminen ja 
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Suurimmalla osalla työssä-
käyvistä on työaika, joka 
poikkeaa säännöll isestä 
päivätyöstä (klo 08–16). 
Vuoden 2020 alusta tulee 

voimaan uusi työaikalaki, joka lisää 
sekä yksilöllisistä että tuotannollisis-
ta tarpeista lähteviä työaikajoustoja 
entisestään. Euroopan työolotutki-
muksen (EUROFOUND 2017) mukaan 
työajat ovat Suomessa kuitenkin jo 
nyt kansainvälisesti arvoituna jous-
tavia. Esimerkiksi säännöllistä vuo-
rotyötä teki Suomessa naisista 27 
prosenttia ja miehistä 19 prosenttia 
vuonna 2015. Vuorotyön suurempi 
esiintyvyys naisilla liittyy heidän 
miehiä yleisempään työskentelyynsä 
palvelusektorilla.

 Yötyötä teki vuonna 2015 usein tai 
jatkuvasti 17 prosenttia miehistä ja 12 
prosenttia naisista, hieman enemmän 

kuin Euroopassa yleensä. Vuorotyön 
lisäksi yli 10 tunnin työpäivät ja työ-
vuorojen alkamis- ja loppumisaikojen 
vaihtelu ovat Suomessa keskimäärin 
yleisempiä kuin muualla Euroopas-
sa. Työajat vaihtelevat myös niiden 
suorittamispaikan mukaan. Etätyö ja 
liikkuva työ ovat yleistymässä kiinteän 
työpaikalla tapahtuvan työn sijasta.

POIKKEAVAT TYÖAJAT OVAT SUOMES-
SA YLEISIÄ 
Työajat levittäytyvät ajoittain paitsi 
iltoihin ja yöhön, myös viikonloppui-
hin. Tämä liittyy tuotantorakenteiden 
muutoksiin, joissa erityisesti palvelu-
sektori on kasvanut ja työaikojen sää-
telyä on purettu, esimerkiksi kaupan 
alalla. Vaikka perinteisen 24/7-teol-
lisuustyön suhteellinen osuus työ-
voimasta on vähentynyt, yötyön ylei-
syys on pysynyt ennallaan sosiaali- ja 

terveydenhuoltosektorin, liikenteen, 
uusien IT-, vakuutus- ja pankkipalve-
lujen ja esimerkiksi ravintola- ja mat-
kailualan vahvistuessa. 

Pitkät työpäivät, vuorotyö 
ja työvuorojen alkamis- ja 

loppumisaikojen vaihtelu ovat 
Suomessa yleisempiä kuin 
keskimäärin Euroopassa.

Yötyöksi  on vanhan työaikalain 
(605/1996) mukaan määritelty työs-
kentely klo 23:n ja 06:n välillä. Vuo-
rotyö puolestaan tarkoittaa sitä, että 
työpaikalla tehdään erilaisia työvuo-
roja, jotka seuraavat toisiaan. Kaksi-
vuorotyö (yleensä aamu- ja iltavuoro-
ja) ja kolmivuorotyö (aamu-, ilta- ja 
yövuoroja) ovat suurin piirtein yhtä 

Työaikojen joustot yleistyvät 
uuden työaikalain myötä  

– miten ne vaikuttavat terveyteemme?
Monimuotoiset työajat ovat yleistymässä Suomessa työelämän muutoksen ja päivittyvän työaikalainsäädännön 

myötä. Erityisesti yötyötä sisältävä vuorotyö ja pitkät työajat lisäävät uni-valvetilan häiriöitä, työtapaturmia 
ja riskiä sairastua rintasyöpään sekä sydän- ja verisuonisairauksiin. Työajat vaikuttavat työn ja muun elämän 
yhteensovittamiseen ja työelämän vetovoimaan. Työaikojen terveyshaittoja voidaan vähentää työaikojen 

suunnittelulla, joka huomioi ihmisen biologiset rajat. Vakavien terveysriskien ennaltaehkäiseminen edellyttää 
yötyön ja univajetta aiheuttavien työaikapiirteiden rajoittamista sekä riskiryhmiin kohdistuvia toimenpiteitä 

työterveyshuollossa. 
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MIKKO HÄRMÄ korostaa, että vuorotyön 
yleisyys ja sen yhteydet uneen ja tärkeisiin 
kansantauteihimme tekevät vuorotyöstä erään 
vakavammista työterveysriskeistämme.
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yleisiä. Vuorotyössä järjestelmät kui-
tenkin muuttuvat siten, että myös 12 
tunnin työvuorot ovat yleistymässä 
8 tunnin työvuorojen sijaan. Eräillä 
aloilla tehdään myös 16 tai 24 tunnin 
työvuoroja, ja poikkeavan pitkät työ-
rupeamat ovat sangen yleisiä esimer-
kiksi ylitöiden tai erilaisten sijaisuuk-
sien takia.

Kokonaistyöajassa ei Suomen ja mui-
den EU-maiden välillä ole olennaista 
eroa, tai Suomessa kokonaistyöaika 
on keskiarvoa alempi. Yli 50 tunnin 
jatkuvaa kokonaistyöaikaa esiintyy 
Suomessa lähinnä asiantuntijoilla ja 
yrittäjillä, ja suuri osa työajasta on sil-
loin palkansaajilla yleensä palkatonta 
ylityötä. Työolotutkimuksen mukaan 
vajaa kolmannes kaikista palkansaa-
jista tekee palkatonta ylityötä, keski-
määrin 9,3 tuntia kuukaudessa eli noin 
kaksi tuntia viikossa.

Palkaton ylityö on yleisintä asian-
tuntijoilla ja korkeasti koulutetuilla; 
noin kolmannes ylemmistä toimihen-
kilöistä joustaa työajoissaan työtilan-
teiden mukaan. Keskeisimmät pitkiin 
työaikoihin liittyvät työn piireet asi-
antuntijoilla ovat yhteydessä työn 
koettuun merkitykseen, johtamis-
vaatimuksiin ja työn tietointensiivi-
syyteen. Työajat voivat olla ajoittain 
pitkiä myös vuorotyössä. Esimerkiksi 
jaksotyössä, jossa kokonaistyöaika on 
periaatteessa matala, noin 6 prosen-
tilla vuorotyön luonteista jaksotyötä 
tekevistä esiintyi ajoittain yli 50 tun-
nin viikkotyöaikoja.  

TYÖAJAT JOUSTAVAT SEKÄ YRITYK-
SEEN ETTÄ YKSILÖÖN PÄIN
Sekä yritykset että työntekijät kuu-
luttavat usein työaikajoustoa mutta 
saattavat käsittää joustojen kohteen 
toisistaan poikkeavasti. Työnantajat 
korostavat yrityksen tarpeista lähteviä 
joustoja, joita ovat esimerkiksi ylityö, 

vuorotyö ja erilaiset työaikapankit, 
jotka mahdollistavat töiden venymisen 
vähemmillä kustannuksilla. Tavoittee-
na on alentaa tuotantokustannuksia 
kohdistamalla työaikaa ruuhkahuip-
puihin mahdollisimman edullisesti. 
Työntekijät puolestaan toivovat, että 
työajat joustavat työntekijän omien 
tarpeiden mukaisesti, mahdollistaen 
vapaa-ajan joustavan ja yksilöllisen 
sijoittelun.

Sekä yksilölliset että yrityksen tar-
peista lähtevät joustot ovat Suomessa 
yleisiä, ja niitä on sangen helppo ja 
usein myös järkevää yhdistellä toisiin-
sa. Euroopan työolotutkimuksen (Eu-
rofound 2017) mukaan suurimmassa 
osassa yrityksistä tai organisaatioista 
työntekijöillä on ainakin ”jonkin ver-
ran” mahdollisuuksia yksilöllisiin työ-
aikajoustoihin. Lähes 20 prosenttia 
palkansaajista voi päättää työaikansa 
täysin itse.

Ajasta ja paikasta riippuva työ ei 
tule Suomesta kuitenkaan häviämään. 
Esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huolloin t yö sekä perinteinen tuo-
tanto-, rakennus - ja huoltotyö ovat 
tarkasti aikaan ja paikkaan sidottu-
ja. On myös muistettava, että naisilla, 

fyysisen työn tekijöillä ja vuorotyöläi-
sillä on keskimäärin heikommat mah-
dollisuudet vaikuttaa työaikoihinsa 
verrattuna miehiin ja toimisto- tai 
päivätyön tekijöihin. 

TYÖAIKOJEN VAIKUTUKSET TERVEY-
TEEN
Työaikojen vaikutuksia terveyteen 
tulee tarkastella työajan eri ulottu-
vuuksien näkökulmasta.  Olemme 
kehittäneet työaikapiirteiden tutki-
miseen mallin (Härmä et al. 2015), 
jossa tarkastelemme työaikoja niiden 
pituuden (esim. työvuoron/työviikon/
kokonaistyöajan), vuorokauden ajan 
(aamu/ilta/yö), vuorointensiteetin ja 
palautumisen sekä työaikojen sosi-
aalisten piirteiden (esim. vapaa-aika, 
ennustettavuus ja vaikutusmahdolli-
suudet) näkökulmasta. 

Työajan vaikutukset työterveyteen 
liittyvät erityisesti yö- ja vuorotyöhön 
sekä jatkuvasti pitkiin työaikoihin. Yö-
työssä terveysriskien kannalta kriit-
tistä on elimistön vuorokausirytmien 
häiriintyminen. Toisaalta ajoittain-
kin pitkät työajat voivat olla vaaralli-
sia työturvallisuuden näkökulmasta, 
koska väsymys kasaantuu nopeasti. 

MIKSI TYÖAJAT OVAT TÄRKEITÄ TYÖTERVEYDEN JA TYÖHYVIN-
VOINNIN KANNALTA?

•• Työajat vaikuttavat uni-valvetilaan, työterveyteen ja -turvallisuuteen
•• Työajat vaikuttavat sairauspoissaoloihin, työkyvyttömyyseläkkeisiin ja työuriin
•• Työajat vaikuttavat työn ja muun elämän yhteensovittamiseen ja työelämän 

vetovoimaan
•• Oikeilla työajoilla voidaan ennaltaehkäistä työhön liittyvää sairastavuutta ja 

tapaturmia sekä tukea erityisesti osatyökykyisten työssä pysymistä ja pidempiä 
työuria

USEIMMISSA YRITYKSISSÄ JA ORGANISAATIOISSA ON MAHDOLLISUUKSIA 
YKSILÖLLISIIN TYÖAIKAJOUSTOIHIN.
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Työajan pituudella, osa-aikatyöllä ja 
yksilöllisillä vaikutusmahdollisuuk-
silla työaikoihin on myös paljon vai-
kutuksia työn ja muun elämän yhteen-
sovittamiseen, työssä viihtymiseen ja 
tuleviin työuriin. 

ELIMISTÖN VUOROKAUSIRYTMIT JA 
UNI 
Ihmisen elintoiminnot noudattavat 
noin vuorokauden mittaisia rytmejä. 
Geenien kautta säädelty kellokoneis-
tomme pyrkii optimaaliseen ulkoisen 
maailman ja elimistön fysiologisten ja 
psykologisten toimintojen, kuten so-
lujen aineenvaihdunnan ja vireyden 
tahdistamiseen. Ihmisellä tahdistus 
perustuu pääsääntöisesti altistumiselle 
ympäristön valo-pimeärytmille.  

Yötyöntekijän uni-valverytmi vii-
västyy  päivärytmiin  verrattuna , 
koska elimistö pyrkii sopeutumaan 
tilanteeseen viivästämällä sisäisiä 
vuorokausirytmejä. Sisäisten vuoro-
kausirytmien kyky tahdistua yötyöhön 
on kuitenkin vähäistä, ja esimerkiksi 
kirkas auringonvalo aikaisin aamulla 
aikaistaa vuorokausirytmiä ja heiken-
tää yötyöhön sopeutumista. Vuoro-
kausirytmien jatkuva aikaistuminen 
ja viivästyminen johtaa vuorokausi-
rytmien häiriöön, jonka on todettu 
liittyvän esimerkiksi syöpäriskiin 
(IARC 2019). 

Yötyö aiheuttaa 
vuorokausirytmien häiriöön, 

jonka on todettu liittyvän mm. 
syöpäriskiin.

 

Vireys työssä noudattaa vuorokausi-
vaihtelua vireyden ollessa korkeimmil-
laan keskipäivällä ja matalimmillaan 
aamuyöstä yövuoron lopussa. Yötyötä 
sisältävä vuorotyö lisää yleisesti otta-

en palautumisen tarvetta työvuorojen 
jälkeen. Vuorotyöstä johtuvaa uni-
valvetilan häiriötä kutsutaan vuoro-
työunihäiriöksi (Härmä, Hublin ja 
Puttonen 2019). 

YÖTYÖSSÄ TULEE ENEMMÄN VIRHEITÄ 
JA TAPATURMIA
Vireys vaikuttaa ihmisen kykyyn vas-
taanottaa, käsitellä ja soveltaa tietoa. 
Lisäksi väsyneenä kynnys ottaa ris-
kejä alenee ja mieliala usein laskee, 
mikä voi näkyä ärtyisyytenä tai mo-
tivaation heikentymisenä. Suoriutu-
minen pitkäkestoista tarkkaavaisuutta 
vaativassa tehtävässä on kolmen ai-
kaan yöllä, noin 19 tunnin yhtämit-
taisen valvomisen jälkeen, samalla ta-
solla kuin suoriutuminen noin puolen 
promillen alkoholihumalassa. Yötyö 
lisää tähän liittyen sekä työvirheitä 
että tapaturmia. Tapaturma- tai on-
nettomuusriski kohoaa yövuorossa 
noin 1,4 kertaiseksi verrattuna päi-
vävuoroihin.

VUOROTYÖ JA PITKÄT TYÖAJAT ALTIS-
TAVAT KROONISILLE SAIRAUKSILLE
Yötyötä sisältävä vuorotyö lisännee 
rintasyövän riskiä, kuten WHO:n ar-
vovaltainen asiantuntijaryhmä tänä 
vuonna arvioi (IARC  2019). WHO:n 
luokittelu perustuu sekä kokeelli-
seen että epidemiologiseen näyt-
töön. Yötyön syöpäriski on korkein 
henkilöillä, jotka altistuvat yötyölle 
eniten. Jonkin verran on kertynyt 
näyttöä myös siitä, että yötyötä si-
sältävä vuorotyö on yhteydessä myös 
prostatatyöpään ja ruoansulatuskana-
van syöpiin.

Kasautuva univaje esimerkiksi pit-
kiin työaikoihin liittyen ja yöllä tai ai-
kaisin aamulla työskentely vaikuttavat 
ruoansulatuskanavan nälkää säätele-
vien hormonien eritykseen kasvatta-
en erityisesti hiilihydraattinälkää. Jo 

muutaman päivän mittaisella osittai-
sella univajeella on epäedullisia vai-
kutuksia elimistön stressireaktioihin, 
sokeriaineenvaihduntaan ja tuleh-
duksellisten reaktioihin. Pitkäaikai-
nen altistuminen vuorotyölle lisää 
nautitun energian kokonaismäärää 
ja ylipainoa. 

”Pitkäaikainen altistuminen 
vuorotyölle lisää nautitun 

energian kokonaismäärää ja 
ylipainoa.” 

Valvominen, yötyö ja pitkät työajat 
voivat altistaa myös rytmihäiriöille 
ja verenpainetaudin kehittymiselle. 
Vuorotyö lisännee myös sepelvalti-
motaudin riskiä sekä tyypin 2 dia-
beteksen riskiä pitkään vuorotyötä 
tehneillä. Aivan tuoretta näyttöä on 
myös siitä, että vuorotyö lisää mig-
reenin, keskushermoston pesäkeko-
vettumataudin ja Alzheimerin taudin 
yleisyyttä. 

TYÖN JA MUUN ELÄMÄN YHTEENSO-
VITTAMINEN
Työajoilla ja työaikakulttuureilla on 
selkeä yhteys työn ja perheen suhtei-
siin. Vuorotyön eri työaikapiirteet ku-
ten ilta- ja yötyö lisäävät työn ja muun 
elämän yhteensovittamisen ongelmia, 
mutta myös korkeakoulutetuilla (Nät-
ti ja Anttila 2002) ristiriidat työ-
ajoista, kotityöstä ja omasta ajasta per-
heessä ovat yleisiä: puolella ristiriitoja 
esiintyi usein tai silloin tällöin. Työn 
ja muun elämän välisten ristiriitojen 
yleisyys on naisilla yleisempää kuin 
miehillä. Sukupuoltakin enemmän 
työn ja muun elämän yhteensovitta-
misen ristiriidat lisääntyvät iän myötä 
siten, että ne ovat yleisimpiä ns. ruuh-
kaiässä eli 25–44-vuotiailla.

"HYVÄT VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET OMIIN TYÖAIKOIHIN VÄHENTÄVÄT SEKÄ 
SAIRAUSPOISSAOLOJA ETTÄ TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEELLE JOUTUMISTA."
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TYÖAJOISTA JOHTUVIEN TERVEYS-
HAITTOJEN VÄHENTÄMINEN
Vuoden 2020 alusta Suomessa voimaan 
tuleva uusi työaikalaki huomioi työ-
aikasuojelun siten, että työaikalainsää-
däntö on edelleen pakottavaa oikeutta. 
Työntekijän työaikoihin liittyvien vai-
kutusmahdollisuuksien vahvistaminen 
uuden joustotyön, työaikapankkien ja 
väljentyvien liukumasääntöjen kautta 
parantaa edellytyksiä sovittaa työtä ja 
muuta elämää aiempaa paremmin yh-
teen. Toisaalta työaikojen muuttumi-
nen epäsäännöllisemmiksi ja mahdol-
lisuudet yö- ja vuorotyön teettämiseen 
uusilla aloilla lisännevät työajoista ja 
erityisesti yötyöstä johtuvia terveys-
haittoja.

Uusi työaikalaki luo puitteet Suo-
men työajoille, mutta työmarkkina-
osapuolten työehtosopimukset ja 
paikallisen sopiminen viime kädessä 
ratkaisevat työaikalain soveltamiseen. 
Tämän vuoksi on tarpeen seurata 
uuden lain vaikutuksia työaikoihin, 
työterveyteen ja työturvallisuuteen 
ja edistää työterveyttä tukevia sään-
nöksiä sektorikohtaisesti. Seuranta on 
tarpeellista erityisesti yötyön piiriin 
tulevilla uusilla toimialoilla, palvelu-
sektorin muutosten vuoksi jatkuvas-
ti yleistyvässä jaksotyössä sekä asi-
antuntijoilla, joiden työajan tulevat 
muuttumaan yhä joustavammiksi ns. 
joustotyön takia.

Uuden työaikalain lisäksi 
tarvitaan työaikasuojelua 

tukevia työehtosopimuksia ja 
työpaikoille hyviä käytäntöjä.

Tärkeää on myös seurata ylityömää-
räysten toteutumista aloilla, joilla 
tehdään paljon ylityötä (esim. raken-
nusala, ammattiliikenne) sillä myös 

Pitkät työajat hankaloittavat työn 
ja muun elämän yhteensovittamista 
etenkin niillä, joilla ei ole mahdolli-
suutta vaikuttaa omiin työaikoihinsa 
tai mahdollisuutta yksilöllisiin jous-
toihin, kuten liukumaan tai työaika-
pankkiin.

Vuorotyön tietyt piirteet,  kuten 
lyhyet vuorovälit sekä ilta- ja yötyö 
lisäävät sairauspoissaoloja (H ärm ä 
y m.  2019). Vuorotyöllä ei näyttäisi 
olevan suurta vaikutusta työkyvyt-
tömyyseläkkeiden määrään, joskin 
hyvät vaikutusmahdollisuudet omiin 
työaikoihin vähentävät sekä sairaus-
poissaoloja että työkyvyttömyyseläk-
keelle joutumista. Vuorotyö näyttäisi 
kuitenkin lisäävän erityisesti tuki- ja 
liikuntaelimistön sairauksista johtu-
via sairauspoissaoloja ja työkyvyttö-
myyseläkkeitä.

 Osa-aikatyötä tekevien määrä on 
suurin naisvaltaisilla tukku- ja vähit-
täiskaupan sekä sosiaali- ja terveyspal-
veluiden toimialoilla. Kansainvälisessä 
vertailussa osa-aikatyö on kuitenkin 
harvinainen työllistymisen muoto Suo-
messa, sillä vain kymmenisen prosent-
tia naisista tekee osa-aikatyötä perheen 
ja läheisten hoivaamisen takia, miehistä 
vajaa prosentti. Toisaalta sekä miehet 
että naiset ovat yhtä mieltä siitä, että 
perheen ja työn yhdistäminen onnistuu 
paremmin, jos työnantaja tarjoaa jous-
toa työajoissa.

Kunta-alalla hyvät 
vaikutusmahdollisuudet 

omiin työaikoihin vähensivät 
eläkkeelle jäämisiä.

Kunta-alalla hyvät mahdollisuudet 
vaikuttaa omiin työaikoihin ennus-
tivat parempaa koettua terveyttä ja 
unta, vähäisempiä sairauslomia sekä 

työuran pidentymistä (Oksanen ym. 
2012). Hyvät vaikutusmahdollisuudet 
omiin työaikoihin vähensivät sekä 
työkyvyttömyyseläkkeiden määrää 
että vanhuuseläkkeelle siirtymistä. 
Työuran jatkumista vähintään puolen 
vuoden ajan eläkeiän jälkeen ennus-
tivat useat tekijät, mutta työaikoihin 
vaikuttaminen oli vahvin yksittäinen 
ja terveyttäkin tärkeämpi tekijä.

TYÖAIKA JA TUOTTAVUUS
1990-luvun lopulla Suomessa toteutet-
tiin työajan lyhentämiskokeilu, jossa 
vapaaehtoisissa yrityksissä siirryttiin 
8 tunnin työpäivästä 6 tunnin työpäi-
vään. Tulokset osoittivat, että yrityk-
sissä voitiin säilyttää entinen palkka-
taso ja toisaalta työaikamalli oli jopa 
taloudellisesti kannattava (Antil a 
2005). Tämä perustui pidentyneiden 
tuotantoaikojen myötä tehostuneeseen 
pääomien käyttöön, työajan päivittäi-
seen tiivistämiseen taukoja lyhentä-
mällä ja työn tuottavuuden kasvuun. 
Lisäksi työntekijät arvioivat,  että 
työaikaa lyhennettäessä työ muuttui 
intensiivisemmäksi ja työn ja muun 
elämän yhteensovittaminen helpottui. 
Asiantuntijat ovat kuitenkin erimieli-
siä siitä, miten työajan lyhentäminen 
alle kahdeksan tunnin vaikuttaa tuot-
tavuuteen pitkällä aikavälillä ja eri 
toimialoilla.

ILOn selvityksessä vuodelta 2011 
(Golden 2012) todetaan, ettei tuotta-
vuus välttämättä myöskään kasva, vaan 
monilla aloilla lyhempi työaika johtaa 
parempaan tuottavuuden ja työajan 
suhteeseen. Työajan järjestämisen osal-
ta todetaan, että yksilöllisillä työaika-
joustoilla on puolestaan kaksi vaikutus-
ta: ne voivat parantaa työn tuottavuutta 
ja vähentää työkustannuksia, mutta ne 
voivat myös parantaa työntekijöiden 
terveyttä, hyvinvointia ja tyytyväisyyttä 
ilman työvoimakustannusten nousua.

TYÖAIKOJEN LYHENTÄMISELLÄ VOI OLLA MYÖNTEISIÄ VAIKUTUKSIA 
TUOTTAVUUTEEN JA HYVINVOINTIIN.
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suositukset liittyvät erityisesti työaikoi-
hin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien 
edistämiseen sekä peräkkäisten yövuo-
rojen, lyhyiden vuorovälien (alle 11 tun-
tia) ja pitkien työrupeamien vähentämi-
seen (Härmä ja Hublin 2019). •

Viite

1 Ks. https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuo-

rotyo/

ylityömääräykset ovat muuttumassa 
väljemmiksi. Vuorotyön ja poikkea-
vien työaikojen haittojen vähentä-
miseen uusi työaikalaki ei riitä, vaan 
työaikalain lisäksi tarvitaan työaika-
suojelua tukevia työehtosopimuksia, 
ja yrityksiin tarvitaan hyviä käytän-
töjä uuden työaikalain soveltamisek-
si – käytäntöjä, jotka muistavat myös 
työterveyden.

Työturvall isuuslain (738/2002) 
mukaan työnantajan on erikseen sel-

vitettävä ja tunnistettava työajoista 
aiheutuvat haitta- ja vaaratekijät. 
Mikäli haittatekijöitä ei voida pois-
taa, työnantajan on arvioitava niiden 
merkitys työntekijöiden turvallisuu-
delle ja terveydelle sekä järjestettävä 
yötyötä tekeville mahdollisuus siirtyä 
päivätyöhön. 

Työterveyslaitos on ylläpitänyt 
kansallisia suosituksia1 vuorotyön ja 
poikkeavien työaikojen terveysriskien 
vähentämiseksi. Työterveyslaitoksen 
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artikkeli

Nuorten ja työikäisten 
terveyttä ja hyvinvointia 
heikentää yhä useammin 
mielenterveyden häiriö 
kuin fyysiseen tervey-

teen ja toimintakykyyn liittyvä sairaus. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) tilastojen mukaan nuorisopsyki-
atrian käyntien määrä tuhatta asukasta 
kohden on lähes kaksi ja puoli kertaa 
suurempi kuin kymmenen vuotta sitten 
(Sotkanet 2005–2019). Myös työikäisillä 
mielenterveysperustaisten sairaspäivära-
hojen määrä on kasvanut. Vuonna 2018 
mielenterveyden häiriöiden vuoksi sai-
raspäivärahoja maksettiin 4,6 miljoonalta 
päivältä, mikä oli 27 prosenttia enemmän 
kuin vuonna 2016 (Kela 2019).

Ikääntyneellä väestöllä mielentervey-
den häiriöiden yleisyys ei ole lisääntynyt 
yhtä nopeasti kuin nuoremmilla ikäryh-
millä, mutta yksinäisyys, masennus ja 
psyykkinen kuormittuneisuus kosketta-
vat monia ikääntyneitä. Yli 75-vuotiaista 
noin joka kymmenes kokee yksinäisyyttä 
ja 20-25 prosenttia on kokenut masen-
nusta (Sotkanet 2005–2019). Ikäihmi-
sillä muistisairaudet, lääkkeiden käyttö 
ja päihdehäiriöt voivat kytkeytyä tunnis-
tamattomaan masennukseen1. 

Mielenterveyden häiriöiden inhimil-
liset ja taloudelliset kustannukset ovat 
merkittävät. Vuonna 2018 julkaistun 

OECD:n raportin (OECD 2018) mukaan 
mielenterveyden häiriöt maksavat suo-
malaiselle yhteiskunnalle noin 11 mil-
jardia euroa vuodessa. Kustannukset 
muodostuvat suorista sote-menoista, 
sosiaaliturvamaksuista ja työn tuotta-
vuuden alenemasta.

”Mielenterveyden häiriöt 
maksavat suomalaiselle 

yhteiskunnalle noin 11 miljardia 
euroa vuodessa.”

Mielenterveyteen liittyvien ongelmien 
ennaltaehkäisemiseksi on tehty työtä 
monella osa-alueella: on kehitetty pal-
velujärjestelmää, moniammatillisia var-
haisen tuen malleja ja hoitomenetelmiä 
sekä otettu käyttöön uutta teknologiaa 
(Wahlbeck ym. 2018). Mielentervey-
teen liittyvien ongelmien vaikutusme-
kanismit ovat monitasoisia, joten myös 
toimenpiteitä on tehtävä usealla tasolla. 
Mielenterveyden edistämiseen investoi-
minen maksaa itsensä takaisin monin-
kertaisesti (Wahlbeck ym. 2018).

Mielenterveyspalvelujen tarpeen li-
sääntyminen voi liittyä parantuneeseen 
mielenterveystietoisuuteen ja häpeälei-
man vähenemiseen, mutta myös yhteis-
kunnallisiin muutoksiin koulussa, työ-

elämässä ja vapaa-ajalla. Stressioireet, 
unihäiriöt, psyykkinen kuormittunei-
suus ja ahdistuneisuus ovat yleistyneet 
nuorilla ja aikuisilla (Kunttu ym. 2016, 
Sotkanet 2005–2019). 

Laajempia ilmiöitä mielenterveyson-
gelmien taustalla ovat syrjäytyminen, 
huono-osaisuus ja yksinäisyys. Varhaisen 
tuen tarjoaminen on kannattavaa, sillä 
ennaltaehkäisy on vaikuttavaa ja kustan-
nusvaikuttavaa (Smit 2015, Wahlbeck 
ym. 2018). Digitaaliset ratkaisut ovat 
yksi mahdollinen tapa lisätä varhaisen 
vaiheen tukipalveluiden saatavuutta. 
Digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan 
muun muassa internetin ja mobiililaittei-
den kautta välitettäviä terapiapalveluita 
sekä omahoitosovelluksia. 

DIGITA ALISET SOVELLUKSET TÄYDEN-
TÄVÄT MIELENTERVEYSPALVELUITA
Jyväskylän yliopiston informaatiotek-
nologian tiedekunnassa päättyi äsket-
täin kaksivuotinen Business Finlandin 
rahoittama hanke, jossa selvitettiin 
tekoälyn hyödyntämistä sekä kybertur-
vallisuuden riskejä digitalisoituvissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) jär-
jestelmissä. Yhtenä osana hanketta tut-
kittiin tekoälyn ja informaatioteknolo-
gian mahdollisuuksia mielenterveyden 
häiriöiden ja syrjäytymisen ennaltaeh-
käisyssä. Hankkeen aikana kartoitettiin 

Informaatioteknologia ja tekoäly tukena 
mielenterveyspalveluissa

Etenkin nuorten ikäryhmien mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet nopeasti viimeisten kymmenen vuoden aikana. Väestön 
fyysinen terveys on monilla mittareilla katsottuna aikaisempaa parempi, mutta ikärakenteen muuttuessa hoitoa tarvitsevien 
kokonaismäärä kasvaa. Mielenterveyspalveluihin tarvitaan lisää resursseja samalla kun työvoiman määrä vähenee. Tässä 
artikkelissa tarkastellaan informaatioteknologian ja tekoälyn mahdollisuuksia ennaltaehkäisevien mielenterveyspalveluiden 
kehittämisessä. Odotukset teknologian hyödyistä ovat korkealla, mutta tutkittua tietoa digitaalisten mielenterveyspalveluiden 

tavoittavuudesta, hyväksyttävyydestä ja vaikuttavuudesta tarvitaan lisää.
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PEKKA NEITTAANMÄEN ja KAROLIINA 
KAASALAISEN mielestä tekoälyteknologiat 
voivat olla merkittävä lisä personoidussa 
terveydenhoidossa, vaikka ne eivät poistakaan 
inhimillisen vuorovaikutuksen tarvetta.
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TEKOÄLY VOI OLLA HYÖDYKSI ASIANTUNTIJATYÖSSÄ, RISKITEKIJÖIDEN 
VARHAISESSA TUNNISTAMISESSA JA ITSEHOIDOSSA.

aiheeseen liittyvää tutkimuskirjallisuut-
ta, olemassa olevia teknologiaratkaisuja, 
analysoitiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rekisteriaineistoja, kehitettiin pro-
totyyppisovelluksia sekä tehtiin tiivistä 
yhteistyötä sote-alan asiantuntijoiden, 
yritysten ja muiden sidosryhmien kans-
sa. Selvitys- ja tutkimustyö toi esille 
useita digitaalisen teknologian ja teko-
älyn sovelluksia, joita voidaan käyttää 
mielenterveystyön tukena.

Nettiterapiat voivat olla 
avuksi masennus- ja 

ahdistushäiriöiden hoidossa 
sekä alkoholin liikakäytön 

vähentämisessä.

Tutkimusten mukaan nettiterapiat ovat 
vaikuttavia menetelmiä masennus- ja 
ahdistushäiriöiden hoidossa (Stenberg 
ym. 2016). Suomessa nettiterapiaoh-
jelmat on otettu mukaan myös Käypä 
hoito- suosituksiin. Mielenterveystalo.
fi -portaalin kautta saatavilla on useita 
terapiaohjelmia (mm. unihäiriöt, ma-
sennus, ahdistus, alkoholin liikakäyttö). 
Kustannusvaikuttavuustietoa nettitera-
pioista on karttunut jonkin verran, vaik-
ka tulokset ovatkin vaihdelleet kohde-
ryhmittäin ja vertailuasetelmien välillä. 
Esimerkiksi masennuksen ja alkoholin 
liikakäytön nettiterapiat näyttäisivät 
olevan kustannusvaikuttavia verrattuna 
tuen puuttumiseen tai itseapuohjelmiin 
(Stenberg ym. 2016). 

Suomessa ammattilaisten suhtautu-
minen nettiterapioihin on ollut pääosin 
myönteistä (Taiminen ym. 2018). Kyse-
lytutkimuksen mukaan lääkärit näkevät 
digitaaliset palvelut perinteistä hoitoa 
täydentävinä ratkaisuina ja mahdolli-
suuksina tarjota asiakkaille miellyttäviä 
ja helposti saavutettavia palveluja. En-
sisijaisena perusteena nettiterapioiden 
käytölle pidetään asiakaslähtöisyyttä, 
ei niinkään kustannustehokkuutta, joka 

usein yhdistetään digitaalisiin palvelui-
hin (Taiminen ym. 2018).

MITEN TEKOÄLYÄ VOIDA AN HYÖDYN-
TÄ Ä MIELENTERVEYSPALVELUJEN 
KEHITTÄMISESSÄ?
Tekoäly on voimakkaassa kehitysvaihees-
sa oleva teknologia, josta toivotaan apua 
mielenterveyden häiriöiden ennaltaehkäi-
syyn, diagnostiikkaan ja yksilöllisempien 
hoitosovellusten kehittämiseen. Tekoälyl-
lä tarkoitetaan yleisesti ohjelmistoja, jot-
ka kykenevät oppimaan ja ratkaisemaan 
ongelmia ilman kaikkia mahdollisia tilan-
teita varten ohjelmoituja sääntöjä (Siuko-
nen ja Neittaanmäki 2019). 

Tekoäly pitää sisällään useita mielen-
terveystyössä hyödyllisiä sovellusalu-
eita, joista esimerkkeinä ovat data- ja 
kuva-analyysi, tekstin- ja puheentunnis-
tus, päätöksenteon tukijärjestelmät sekä 
autonomisesti toimivat järjestelmät. 
Tekoälyä sovelletaan myös esimerkiksi 
palvelu- ja keskustelurobottien kehityk-
sessä. Tekoälyä voidaan käyttää asian-
tuntijajärjestelmissä tukemassa tiedon 
kokoamista ja analysointia sekä päätök-
sentekoa ja vuorovaikutusta.

Tyypillisesti tekoälysovelluksissa 
hyödynnetään puettavaa teknologiaa, 
oppivia palautejärjestelmiä ja luonnolli-
sella kielellä toimivia keskustelukäyttö-
liittymiä. Tekoälysovellus voi tunnistaa 
esimerkiksi haitallisia stressioireita ja 
antaa ennakoivasti käyttäjälleen pa-
lautetta ja suosituksia. Tekoälyn avulla 
voidaan tunnistaa kirjoitetusta tekstistä 
tai puheesta riskeihin viittaavia toistu-
via tai poikkeavia rakenteita ja ilmaisuja. 
Myös sosiaalisessa mediassa julkaistua 
kuvamateriaalia voidaan analysoida ja 
ennustaa kuvien värisävyjen ja sisällön 
perusteella masennusriskiä.

Matkapuhelimen käyttötottumukset, 
kuten kirjautumiset eri sovelluksiin, näp-
päimistön käyttö (mm. kirjoitusnopeus) 
ja puhelimen sensorien keräämä tieto 
liikkumisesta, voivat kertoa mielialasta 
tai päihteiden riskikäytöstä. Japanissa 

kuvan- ja hahmontunnistusta on käytetty 
julkisilla paikoilla itsemurhaa suunnit-
televien henkilöiden tunnistamisesessa. 
Muita esimerkkejä mielenterveystyötä 
tukevista sovelluksista ovat keskustelu-
robotit, henkilökohtaiset virtuaalival-
mentajat ja virtuaalitodellisuutta (VR) 
hyödyntävät terapiaohjelmat. VR-sovel-
luksista on lupaavia kokemuksia muun 
muassa stressinhallinnasta ja traumate-
rapiasta (Neittaanmäki ym. 2019a).

Tekoäly mahdollistaa uudenlaisten 
palvelujen kehittämisen. Teknisesti moni 
edellä kuvattu sovellus olisi jo mahdol-
lista ottaa laajemmin käyttöön, mutta 
ymmärrys sovellusten hyväksyttävyydes-
tä, turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta 
on vielä vähäistä. Sovellusten käyttäjä-
tutkimukset ovat olleet lyhytaikaisia ja 
kohdennettu valikoituneille ryhmille. 
Sovelluksia on usein testattu yksittäisinä 
ratkaisuina ilman integrointia laajempiin 
palvelukokonaisuuksiin (Kaasalainen 
ym. 2019, Rantala ym. 2019). 

Maailman terveysjärjestön (WHO 
2019) mukaan teknologiapohjaisista in-
terventioista tarvitaan vielä lisää tutki-
mustietoa, ennen kuin voidaan tarkem-
min arvioida, kenelle sovelluksista on 
paras hyöty ja mitkä ovat todennäköiset 
kustannusvaikutukset. Myös kotimaisen 
selvitystyön perusteella ymmärrys digi-
taalisten palveluiden tavoittavuudesta ja 
hyväksyttävyydestä on epäselvä.

Digitaalisisista ja 
tekoälypohjaisista 

sovelluksista tarvitaan lisää 
tutkimustietoa ja ymmärrystä 
niiden tavoitettavuudesta ja 

hyväksyttävyydestä.

Odotukset digitaalisten ja tekoälypoh-
jaisten sovellusten hyödyistä ovat kui-
tenkin korkealla. Terveydenhuollon 
resurssit ovat vähissä, henkilöstö kuor-
mittunut ja tarve yksilöllisille palveluil-
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le suuri. Digitaaliset ratkaisut voivat 
tarjota nykyisiä palveluja täydentävän, 
matalan kynnyksen väylän, vähentää 
palveluiden saatavuuteen liittyvää eri-
arvoisuutta, mahdollistaa sensitiivisten 
aiheiden käsittelyn anonyymisti ja lisätä 
sitoutumista hoito-ohjelmiin (Wahl-
beck ym. 2018, Rantala ym. 2019).

Jyväskylän yliopiston tutkijat selvit-
tivät mielialaoireita kokeneiden yliopis-
to-opiskelijoiden (N=54) näkemyksiä ja 
kokemuksia sovelluspohjaisista nuorille 
kohdennetuista mielenterveyspalveluista 
(mm. Opiskelijan kompassi, Hyvis) (Ran-
tala ym. 2019). Tulokset osoittivat, että 
kaksi kolmasosaa haastatelluista opiske-
lijoista oli tietoinen vähintään yhdestä 
verkkopalvelusta, mutta kokemus pal-
veluiden hyödyistä omaan tilanteeseen 
oli vähäistä. Enemmistö (87 prosenttia) 
opiskelijoista ei ollut käyttänyt yhtäkään 
nuorille suunnattua sovelluspohjaista pal-
velua. Toisaalta kukaan ei ollut käyttänyt 
muitakaan kansallisia nettiterapiapalve-
luita. Havaintojen perusteella näyttäisi 
siltä, että nykyiset digitaaliset mielenter-
veyspalvelut ovat alihyödynnettyjä. 

Tutkimusryhmä kartoitti myös ammat-
tilaisten (N=24) näkemyksiä tekoälyn 
hyödyntämismahdollisuuksista mielen-
terveyspalveluissa (Rantala ym. 2019). 
Asiantuntijat arvioivat tekoälystä voivan 
olla apua esimerkiksi järjestöjen työn nä-
kyvyyden edistämisessä. Tekoäly nähtiin 
hyödylliseksi myös keskusteluroboteissa 
ja palveluohjauksessa. Aikaisemmin to-
teutetun YhdessäMielin -hankkeen ra-
portti korostaa ammattilaisten toiveita 
parantaa järjestöjen toimintaedellytyksiä 
ennaltaehkäisevään työhön (Wahlbeck 
ym. 2018). Jatkossa olisi tärkeä selvittää, 
miten järjestöt voisivat paremmin päästä 
mukaan tekoälysovellusten kehitykseen.

TEKOÄLY TEHOSTAMA AN PALVELU-
PROSESSEJA JA TIEDONHALLINTA A
Mielenterveyteen liittyvät kysymykset 
ovat usein laaja-alaisia ja ulottuvat järjes-
töjen, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
toimintasektoreille. Asiakaslähtöisyyden 
ja vaikuttavuuden näkökulmasta olennais-
ta on sujuvien palveluketjujen rakentami-
nen eri osapuolten välillä. Yksi keskeinen 
yhteistyötä edistävä tekijä on tietojen 
oikea-aikainen liikkuminen ja saatavuus. 

Digitaaliset palvelut ja tietojärjestelmä-
ratkaisut voivat edistää palveluiden yh-
teensovittamista eli integraatiota.

”Digitaaliset palvelut ja 
tietojärjestelmäratkaisut 

voivat edistää palveluiden 
yhteensovittamista eli 

integraatiota.”

YhdessäMielin -hankkeessa haastatellut 
kansalaiset toivoivat, että heidän elämän-
tilanteensa ja sairautensa otetetaan sote-
palveluissa huomioon kokonaisuutena 
(Wahlbeck ym. 2018). Lisäksi toivottiin, 
että omia tietoja voisi kirjata ennakkoon 
ja sallia tietojen vaihdon haluamilleen 
asiantuntijoille. Ammattilaisten näkö-
kulmasta asiakkaiden kokonaistilan-
teen hahmottaminen edellyttää tietojen 
saatavuutta. Mielenterveyskysymyksissä 
haasteena on olennaisten tietojen pirsta-
loituminen monien eri sote-palveluiden 
ja järjestelmien välille. Asiakkaille oman 
tilanteen selvittäminen useaan kertaan 
eri ammattilaisille on kuormittavaa, eten-
kin kun mieli on jo ennalta kuormittunut.

Jyväskylän yliopiston tutkimusryh-
mä selvitti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojärjestelmäratkaisuja sekä kes-
kitetyn tiedonhallinnan kehittämistä 
osana sote-uudistusta. Uusien tietojär-
jestelmien odotetaan mahdollistavat 
tietojen hyödyntämisen aikaisempaa 
tehokkaammin niin asiakastyössä kuin 
tiedolla johtamisessakin. Tunnistettuja 
palveluprosessin vaiheita, joissa teko-
älystä voi olla merkittävää hyötyä, ovat 
diagnostiikka ja lääkehoidon optimointi. 
Esimerkiksi sopivien masennuslääkkei-
den löytymistä voisi helpottaa, jos avuk-
si saadaan tietoja geenien vaikutukses-
ta lääkemetaboliaan. Tekstianalytiikan 
odotetaan puolestaan tehostavan poti-
lasasiakirjojen käsittelyä ja tietojen yh-
tenäistämistä helposti analysoitavaan 
muotoon. ”Tekoäly ja terveydenhuolto 
Suomessa”-tutkimusprojektin julkaisui-
hin on koottu lisää esimerkkejä tekoälyn 
käyttötapauksista ja esitetty myös toi-
menpidesuositukset kansallisen tiedon-
hallinta-alustan kehittämiselle (Neit-
taanmäki ym. 2019a, 2019b).

Toistaiseksi uuden sukupolven tieto-
järjestelmistä ei ole vielä käytännön ar-
viointitietoa, sillä käyttöönotto on joko 
kesken tai vasta suunnitteilla. Olemassa 
olevista palveluista myönteisiä kokemuk-
sia on saatu järjestelmien osaksi vakiin-
tuneista digitaalisista ratkaisuista, kuten 
sähköisestä ajanvarauksesta, esitietolo-
makkeista ja yhteydenottopyynnöistä 
(Wahlbeck ym. 2018). Kehitystyölle 
on edelleen tarvetta monilla alueilla. Esi-
merkiksi ammattilaisten käyttöliittymiin 
ja vuorovaikutusta edistäviin toimintoi-
hin on toivottu parannuksia.

Käytännön arviointitietoa 
on saatu vakiintuneista 

järjestelmistä kuten sähköisestä 
ajanvarauksesta mutta ei vielä 

uuden sukupolven digitaalisista 
ratkaisuista.

Digitaalisella teknologialla voidaan vä-
hentää joidenkin toimintojen päällek-
käisyyttä ja toisaalta ehkäistä resurs-
sien alikäyttöä. Jyväskylän yliopiston 
”Asiakas-on-line”- tutkimushankkeessa 
arvioitiin, miten digitaalisten ratkaisu-
jen avulla voisi vähentää psykiatrian ja 
nuorisopsykiatrian peruuttamattomia 
poisjääntejä (”no-show”), joista seuraa 
sekä hoidon vaikuttavuuden heikke-
nemistä että lisätyötä ja kustannuksia. 
Selvitystyö osoitti, että suunniteltujen 
käyntien toteutumista voisi lisätä esi-
merkiksi älykkäillä ajanvarausjärjes-
telmillä, etävastaanotoilla ja matalan 
kynnyksen yhteydenpitokanavilla (mm. 
chat) (Ruohonen ym. 2018).

TEKOÄLYSTÄ TUKEA TIETOJOHTAMI-
SEEN JA MIELENTERVEYSPALVELUI-
DEN KEHITTÄMISEEN
Yksi nykyisten tietojärjestelmien käyt-
töön liittyvä ongelma on ollut asia-
kastietojen kirjaamisen hankaluus ja 
vaihtelevat kirjaamiskäytännöt. Tämän 
vuoksi seurantatietoa esimerkiksi mie-
lenterveyden häiriöihin liittyvien käyn-
tien toteutumista perusterveydenhuollon 
palveluissa on ollut vaikea saada. Jyväs-
kylän yliopiston tutkimusprojektissa 
analysoitiin Keski-Suomen, Kainuun ja 
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Hämeenlinnan sote-palveluiden rekiste-
riaineistoja vuosilta 2013–2014. Aineis-
toista pyrittiin erottamaan eri kansan-
tautiryhmiin kuuluvat käynnit ja niiden 
kustannukset. Tulokset osoittivat, että 
mielenterveyden häiriöt olivat Keski-
Suomen alueella kallein diagnoosiryhmä 
erikoissairaanhoidossa, mutta peruster-
veydenhuollossa käyntisyyt ja kustannus-
tiedot puuttuivat lähes 80 prosentissa 
tapahtumista (Kaasalainen ym. 2019).

Jatkossa mikäli järjestelmien ominai-
suudet kehittyvät ja kirjaamiskäytännöt 
yhtenäistyvät, voidaan paremmin arvioi-
da myös varhaisen vaiheen palveluiden 
vaikuttavuutta. Tarkempien tiedonke-
ruumenetelmien ja kansallisen tason ai-
neistojen avulla voidaan tehdä näkyviksi 
palvelujärjestelmän kehityskohteet ja 
toisaalta tunnistaa paikalliset hyvät käy-
tännöt. Näin kustannustehokkaita malle-
ja voidaan soveltaa myös muilla alueilla 
ja toimintayksiköissä. Tarkat tiedot edis-
tävät myös palveluiden vaikuttavuuden ja 
resurssitarpeiden ennakkoarviointia, jota 
voidaan tehdä esimerkiksi simuloimalla 
(Kaasalainen ym. 2019).

Jos tietoa ennaltaehkäisevän toi-
minnan kohdentamista varten on ollut 
vaikea saada terveydenhuollosta, vielä 
vaikeampaa se on kansalaisten arjesta ja 
elämäntilanteesta. Väestötason kyselyistä 
ja tutkimuksista saadaan kuitenkin mel-
ko kattava kokonaiskuva hyvinvoinnista 
ja sairauksien riskitekijöistä. Lapset ja 
nuoret ovat keskeinen kohderyhmä, kun 
halutaan ehkäistä huono-osaisuuden ka-
sautumista ja syrjäytymistä. Me-Säätiö 
on yhdessä THL:n kanssa kehittänyt 
tutkimustiedon pohjalta Syrjäytymisen 
dynamiikka- työkalun, joka visualisoi 
syrjäytymisen riskitekijöitä ja siirtymiä 
eri elämänvaihessa. Tavoitteena on ha-
vainnollistaa erilaisten riskitekijöiden 
välisiä yhteyksiä ja missä elämänvaihees-
sa syrjäytymisen ehkäisemiseen kannat-
taisi panostaa (Pulli ym. 2018).

Jyväskylän yliopiston tutkijaryhmä 
testasi tekoälypohjaisen mallin kykyä 
tunnistaa syrjäytymisriskissä olevat 
THL:n kouluterveyskyselyn perusteella 
(Neittaanmäki ym. 2019b). Tutkijat 
luokittelivat tutkimuskirjallisuuteen pe-
rustuen ja yhdessä asiantuntjoiden kans-
sa kysymykset, jotka ennakoivat syrjäy-

tymisriskiä. Datan perusteella laskettiin 
Keski-Suomen alueelle malli, joka kuvasi 
kuntien välisiä eroja syrjäytymisriskissä 
olevien oppilaiden määrässä. Tutkijat to-
tesivat sovelluksen olevan potentiaalinen 
menetelmä, jota voidaan jatkossa käyttää 
työkaluna esimerkiksi palveluiden suun-
nittelussa ja resursoinnin tukena. 

Työkalun käytössä on kuitenkin otet-
tava huomioon, että anonyymi data ei 
mahdollista yksittäisten riskihenkiöiden 
tunnistamista. Toisaalta on huolehdittava 
siitä, että työkalua käytetään ja kehitetään 
eettisesti tasa-arvoa edistävällä tavalla, 
eikä esimerkiksi herättämään kielteistä 
mielikuvaa tietyistä alueista tai kouluis-
ta. Syrjäytymisen ehkäisyllä on tärkeä 
merkitys yksilöiden hyvinvoinnille ja yli-
sukupolvisten ongelmien katkaisemisessa 
(Hilli ym. 2017). Lisäksi syrjäytymisen 
ehkäisy on yhteiskunnalle taloudellisesti 
kannattavaa. Arvioiden mukaan vain pe-
ruskoulun varaan jäävät aiheuttavat elin-
aikanaan julkishallinnolle 230 000 – 370 
000 euron menetyksen (Hilli ym. 2017).

DIGITALISA ATION KAHDET KASVOT
Tässä artikkelissa on esitelty sovelluksia, 
jotka voivat tukea kansalaisten psyykkis-
tä hyvinvointia ja mielenterveyttä edis-
tävän palvelujärjestelmän toimintaa. 
Digitaalisen teknologian käytöllä on kui-
tenkin myös kielteisiä vaikutuksia hyvin-
vointiin. Nopeasti muuttuva teknologia, 
vaatimukset olla jatkuvasti tavoitetta-
vissa sekä eri laitteiden ja sovellusten 
keskeytykset aiheuttavat teknostressiä. 
Toistuva ja pitkään jatkuva teknostressi 
laskee työtehoa ja voi johtaa jopa työuu-
pumukseen (Salo ym. 2019).

Digitaalisen teknologian käyttö 
voi aiheuttaa teknostressiä.

Teknostressin kehittymistä voidaan en-
naltaehkäistä teknologiasuunnittelulla, 
häiritsevien ärsykkeiden vaimentamisella 
ja työkulttuuriin liittyvillä käytännöillä. 
Työntekijöille stressiä aiheutuu nopeasti 
muuttuvista osaamisvaateista. Tämän on 
havaittu koskettavan muun muassa sote-
alan työntekijöitä, joilla työ on muutenkin 
kiivastahtista ja kuormittavaa. Tietojärjes-

telmien käyttöön liittyvää stressiä voitai-
siin vähentää koulutuksella ja ottamalla 
sote- alan ammattilaiset mukaan järjes-
telmien suunnitteluun (Vehko ym. 2019, 
Heponiemi ym. 2019). Vastaavat havain-
not pätevät monilla muillakin toimialoilla.

Digitaalisten palveluiden käyttö (mm. 
nettipelaaminen, some, verkko-ostokset) 
saattaa aiheuttaa muitakin haittavaiku-
tuksia, kuten riippuvuutta, uni- ja keskit-
tymishäiriöitä tai sosiaalisia ja taloudel-
lisia ongelmia. Internetriippuvuutta voi 
esiintyä samanaikaisesti muiden mieli-
alahäiriöiden kanssa, mutta toisaalta 
digilaitteiden ja -palveluiden käyttö voi 
myös johtaa ongelmien kehittymiseen 
(Korkeila 2012). Digitaaliset palvelu-
väylät tarjoavat mahdollisuuden tavoittaa 
riippuvuutta tai ongelmia kokevat henki-
löt heille tutussa toimintaympäristössä. 
Kuten muidenkin hoito- ja tukimene-
telmien osalta, myös digitaalisten pal-
veluiden kohdalla on harkittava, kenelle 
ne sopivat ja millaisille käyttäjäryhmille 
niitä kannattaa suositella.

 Osa väestöstä saattaa joutua palve-
luiden ulkopuolelle tahtomattaan. Eri-
tyisesti heikommassa asemassa oleville 
digitaalisten terveyspalveluiden käyttö ei 
ole aina mahdollista tai he eivät ole niistä 
erityisen kiinnostuneita (Tilles-Tirk-
konen ym. 2018). Uutta teknologiaa, ku-
ten mobiilisovelluksia, käyttöön otetta-
essa pitää huomioida väestöryhmittäiset 
erot. Vuoden 2018 tilastojen mukaan äly-
puhelin on käytössä keskimäärin 80 pro-
sentilla koko väestöstä, mutta vain noin 
joka toisella eläkeläisistä. Lisäksi koulu-
tusryhmien välillä on eroja. Älypuhelin 
on käytössä 62 prosentilla perusasteen, 
84 prosentilla keskiasteen ja 91 prosen-
tilla korkea-asteen koulutuksen saaneista 
(Suomen virallinen tilasto 2018).

Otettaessa käyttöön uutta 
teknologiaa on huomioitava, 
etteivät kaikki osaa tai halua 

käyttää sitä.

Digitalisaation lieveilmiöitä ei pidä vä-
heksyä, vaikka suuri osa teknologiakehi-
tyksestä on tuottanut lisää hyvinvointia. 
Terveyden edistämistä tukeviin teko-



46 T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019  T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019 47

älysovelluksiin kohdistuvat odotukset 
ovat korkealla. Lääketieteessä hyötyjä 
on jo saatu monilla alueilla, kuten diag-
nostiikassa ja hoitojen optimoinnissa, 
mutta näyttöä yksilöllisten hyvinvoin-
ti- ja terveyssovellusten vaikutuksista 
on kuitenkin vähemmän (Topol 2019). 

Palveluiden kehittäminen tutkittuun 
tietoon perustuen antaa pohjan vaikut-
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tavien ja taloudellisesti kannattavien 
mielenterveyspalveluiden kehittämisel-
le. Suomessa edellytykset tutkimus- ja 
kehitystyölle ovat parantuneet, kun laki 
tietojen toissijaisesta käytöstä hyväksyt-
tiin keväällä 2019. Kansallisia tietovaras-
toja hyödyntävä tutkimus mahdollistaa 
entistä paremmin mielenterveyteen 
liittyvien ilmiöiden mallintamisen, vai-

kuttavuuden seuraamisen ja tiedon tuot-
tamisen päätöksenteon tueksi. •

Viitteet

1 Ks. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin 

ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettaman 

työryhmän Käypä hoito -suositus depressiolle: 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50023 .



48 T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019

heikki taimio
Erikoistutkija

Palkansaajien tutkimuslaitos
heikki.taimio@labour.fi

Kuvat
maarit kytöharjuhaastattelu

”If it ain’t broke, don’t fix it”, eli älä korjaa sel-
laista mikä ei ole rikki. Miksi tämä ohje ei päde 
Suomen terveydenhuoltojärjestelmään?

Meillä erikoissairaanhoito toimii suhteel-
lisen hyvin, mutta perusterveydenhuolto mättää. 
Se on hyvä niille, jotka ovat töissä ja voivat käyt-
tää kattavia työterveyshuollon palveluja. Muulle 
väestölle sen toimivuus vaihtele kunnittain sen 
perusteella, miten palvelut on järjestetty. Terveys-
keskuspalvelujen saatavuudessa on suuria eroja.

Onko erikoissairaanhoitoa paremmin saatavilla 
isoissa keskuksissa lähellä yliopisto- ja keskus-
sairaaloita kuin syrjäseudulla?

Myös erikoissairaanhoidossa on suurta vaih-
telua kiireettömässä hoidossa, mutta se ei välttä-
mättä riipu sairaalatyypistä. Kiireellisissä tapauk-
sissa hoitoon pääsee aika hyvin.

Onko maita, joissa asiat ovat paremmin ja joista 
Suomen kannattaisi ottaa oppia? 
 
Onhan tämä Suomen terveydenhuoltojärjes-
telmä ainutlaatuinen. Koko järjestelmän tasolla 

on hyvin vaikea sanoa, mikä olisi parempi. Yksit-
täisten potilasryhmien kohdalla voidaan varmasti 
löytää parempia hoitokäytäntöjä muista maista. 

Tietysti kannattaa oppia muista maista, 
missä ne ovat onnistuneet ja missä ne eivät ole 
onnistuneet, mutta en näkisi, että on olemassa mi-
tään ylivertaista järjestelmää. Kaikissa on ongelmia. 
Järjestelmän kehittämisen pitäisi lähteä siitä, että 
määritellään, mitkä ovat ensisijaiset tavoitteet ja ny-
kyjärjestelmän ongelmat ja miten tavoitteet saadaan 
edullisimmin toteutettua ja ongelmat ratkaistua. 

Missään maassa ei ole ihanteellista 
terveydenhuoltojärjestelmää.

Terveydenhuollossa teknologinen kehitys on 
ollut nopeaa. Aikaisemmin hoitoajat olivat sai-
raaloissa pitkiä, ja nyt useat vaivat voidaan hoitaa 
ilman, että potilas joutuu olemaan yötä sairaalas-
sa. Nopea teknologien kehitys jatkuu, minkä takia 
useita toimenpiteitä voidaan suorittaa ilman, että 
lääkäri on fyysisesti paikalla. 

Digitalisaatio leviää terveydenhuoltoon 
kuten on jo käynyt pankeissa. Tämä ei tuota on-

Sote-uudistus pitää tehdä, mutta useat 
yksityiskohdat on vielä ratkaistava

– THL:n tutkimusprofessori Unto Häkkisen haastattelu

Haastattelu on tehty 4.6.2019.

Unto Häkkinen on terveystaloustieteellisissä tutkimuksissaan keskittynyt Suomen 
terveydenhuoltojärjestelmän toimivuuteen. Erikoissairaanhoito ja työterveyshuolto ovat kohtuullisen hyvällä 

tolalla, mutta muuhun perusterveydenhuoltoon liittyy monia ongelmia. Uudessa sote-mallissa terveys- ja 
sosiaalipalvelut tulisi siirtää kunnilta valtion rahoitettaviksi, alle 18 maakunnan järjestämiksi, ja maakuntaveron 
säätämistä tulisi harkita. THL:ssa kehitetään tuottajakorvausjärjestelmää ja laaturekisteriä valinnanvapauden 

tueksi. Kannattaisi myös harkita uutta valinnanvapauteen perustuvaa omalääkärijärjestelmää. Hoidon 
järjestämisen siirto suuremmille alueille ei vielä takaa tehokkuuden ja tuottavuuden paranemista vaan 

edellyttää parempaa johtajuutta sekä paikallista asiantuntijuutta hoitoketjujen toimivuuden parantamiseksi.
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gelmaa suurelle osalle väestöstä, mutta 
se ei sovi kaikille kuten vanhuksille ja 
muille toimintakykyongelmista kärsivil-
le, joista suuri osa tarvitsee paljon pal-
veluja. Heihin kohdistuu myös suuri osa 
terveydenhuollon kustannuksista.

TERVEYSTALOUSTIETEEN KÄSITTEET 
TUTUIKSI

Terveydenhuollon taloustieteellisessä 
tutkimuksessa esiintyy eräitä keskei-
siä käsitteitä ja tavoitteita, joita olet 
tutkinut paljon mutta jotka eivät ole 
ulkopuolisille välttämättä lainkaan 
selviä. Kannattaa kuitenkin tehdä ne 
selviksi, sillä muuten keskustelu me-
nee helposti sekoiluksi. Tuottavuus ja 
tehokkuus?

Tuottavuus ja tehokkuus ovat kä-
sitteitä, joista suomalaiset terveystalo-
ustieteilijät ovat vähän eri mieltä. Olen 
itsekin siitä kirjoitellut. Taloustietees-
sä tuottavuus määritellään tuotosten ja 
panosten keskimääräiseksi suhteeksi. 
Tehokkuus on sitä, että katsotaan suh-
teessa johonkin tehokkuusrintamaan eli 
parhaimpiin toimijoihin. 

Keskeinen kysymys on, miten pa-
nokset ja tuotokset mitataan. Panokset 
ovat vielä suhteellisen helposti mitatta-
vissa, ovat ne sitten voimavarat tai kus-
tannukset. Mutta mikä on tuotos? Onko 
se hoidettu potilas vai parantunut elä-
mänlaatu? Tässä käsitteet sekoittuvat. 
Usein tehokkuudesta puhutaan silloin, 
kun tuotosta mitataan parantuneella 
elämänlaadulla tai terveysvaikutuk-
silla, ja tuottavuudesta silloin kun sitä 
mitataan hoidetuilla potilailla tai muilla 
aktiviteettimittareilla. 

Mutta perinteisesti taloustietei-
lijät käsittävät nämä edellä mainituilla 
suhteilla riippumatta siitä, miten tuotos 
mitataan. Ideaalisesti tuotosta tulisi mi-
tata odotettavissa olevalla laatupainot-

teisella eliniällä, joka ottaa huomioon 
sen, miten toimenpide tai palvelut vai-
kuttavat eliniän pituuteen (kuolleisuu-
teen) ja elämänlaatuun. 

Silloin kun puhutaan tehokkuu-
desta, niin se on aina suhteessa par-
haimpaan tulokseen. Tuottavuus on sitä, 
mitä se on keskimäärin. Kustannusvai-
kuttavuus on sama kuin tuottavuus, kus-
tannukset suhteutettuna vaikuttavuu-
teen. Yhtenä priorisoinnin kriteerinä 
pidetään sitä, että etusija voimavarojen 
kohdentamisessa tulisi olla palveluissa, 
joissa laatupainotteisia elinvuosia voi-
daan tuottaa edullisimmin.

Terveydenhuollon tuotos ja 
tuottavuus ovat hankalasti 

mitattavia käsitteitä.

On helppo ymmärtää, että terveyden 
mittaaminen on hyvin moniulotteinen 
ja -mutkainen asia. Se voidaan tehdä 
monella eri tavalla. 

Suoristumiskyvyn arvioinnissa 
terveydentilan mittaaminen ei riitä, vaan 
meidän pitäisi mitata myös toiminnan 
vaikutusta siihen. Mitä vaikuttaa se, että 
me teemme jotakin? Väestön terveyden-
tilaan vaikuttavat monet tekijät. Meidän 
pitäisi pystyä erittelemään palvelujen ja 
toimenpiteiden vaikutus terveydentilaan 
ja sen muutoksiin. Silloinhan oikeastaan 
meidän pitäisi tietää ensinnäkin, mikä on 
ollut terveydentila ennen toimenpidettä 
ja mikä sen jälkeen. Lisäksi meidän pitäi-
si tietää, mitä olisi tapahtunut, jos sitä 
toimenpidettä ei olisi tehty. 

Kustannusvaikuttavuutta voi-
daan tarkasti arvioida vain satunnais-
tetuissa tutkimusasetelmissa, jotka ovat 
kalliita ja joita ei useinkaan voida tehdä 
eettisten ongelmien takia. Kehittyneet 
rekisterit yhdessä modernien tilastollis-
ten menetelmien kanssa mahdollistavat 

tulevaisuudessa sen, että tehokkuus- ja 
tuottavuustutkimuksissa pystytään tuo-
tos mittaamaan myös terveydentilan 
muutosten perusteella. 

Voin kuvitella yksinkertaisiakin ta-
pauksia. Jos vaikka katkaiset sormen, 
niin voidaan katsoa, kuinka nopeasti 
se on hoidettu ja kuinka hyvässä kun-
nossa se on sen jälkeen.

Kyllä näin on, mutta jos halutaan 
tehdä tuottavuus- ja tehokkuustutki-
musta aggregoidulla alue- tai tuotta-
jatasolla, ei tuotosta yleensä pystytä 
mittaamaan terveysvaikutusten perus-
teella. Tällä hetkellä tällaista tutkimusta 
voidaan tehdä ainoastaan eräissä homo-
geenisissa potilasryhmissä eikä näitä po-
tilasryhmittäisiä tuloksia voida yhdistää 
tai yleistää koskemaan kaikkia potilaita 
tai asiakkaita.

Oikeudenmukaisuus on kai vähän yk-
sinkertaisempi terveystaloustieteen 
käsite.

Minulle se merkitsee lähinnä oi-
keudenmukaisuutta suhteessa sosioe-
konomiseen asemaan. Sitäkin voidaan 
määritellä usealla tavalla. Onko oikeu-
denmukaisuus suhteessa käyttömahdol-
lisuuksiin siten, että kaikilla on samanlai-
set mahdollisuudet, vai onko se sitä, että 
kaikki käyttävät yhtä paljon suhteessa 
tarpeeseen? Onko se sitä, että vaikutta-
vuus tai palvelun laatu on yhtä hyvä? 

Olemme tutkineet sosioekonomisia 
eroja sydäninfarktipotilailla (Hagen et al. 
2015, Häkkinen ja Rosenqvist 2016). Kat-
soimme, kuinka monelle sydäninfarkti-
potilaalle tehdään pallolaajennus, joka on 
keskeinen sydäninfarktipotilaiden kus-
tannusvaikuttavaksi todettu toimenpide. 
Huomasimme, että suurempituloisille ja 
paremmin koulutetuille tehtiin useam-
min pallolaajennus kuin pienituloisille 
tai huonommin koulutetuille. 

SUORIUTUMISKYKYÄ ARVIOITAESSA TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT MUUT 
TEKIJÄT PITÄISI KYETÄ EROTTAMAAN PALVELUJEN VAIKUTUKSISTA.
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Toisaalta katsoimme kuolleisuutta 
myös näillä samoilla potilailla. Kuollei-
suuserot olivat suuret, mutta se, että suu-
rempituloiset ja korkeammin koulutetut 
saivat niitä palveluja enemmän, selitti 
vain noin 10 prosenttia sosioekonomista 
kuolleisuuseroista. Eli eroihin vaikutta-
vat monet muut tekijät kuin palvelu tai 
toimenpide, ja tehokkaimmat toimenpi-
teet sosioekonomisten terveyserojen vä-
hentämiseksi voivat löytyä muualta kuin 
terveydenhuoltojärjestelmästä.

Eikö oikeudenmukaisuus ole kuitenkin 
se ulottuvuus, jossa on nähty Suomen 
terveydenhuoltojärjestelmässä suuria 
ongelmia? Se on ollut yksi syy siihen, 
miksi uudistuksia on haluttu.

Kyllä. Suurimmat ongelmat ovat ni-
menomaan perusterveydenhuollossa. 
Jos katsotaan lääkärikäyntien jakau-
tumista suhteessa tarpeeseen, jota 
mitataan sairastavuudella, niin sosioe-
konomiset erot ovat Suomessa paljon 
suuremmat kuin monessa muussa, ke-
hittyneessäkin maassa. 

Meillä on myös sosioekonomisia 
eroja sairastavuudessa ja kuolleisuudes-
sa, mutta silloin tullaan siihen, mihin äs-
ken viittasin, kuinka paljon itse asiassa 
terveydenhuollolla siihen pystytään vai-
kuttamaan. Voi olla, että niihin voidaan 
vaikuttaa enemmän toimenpiteillä, jot-
ka liittyvät koulutukseen, tulonjakoon, 
elintapoihin, elinympäristöön jne. 

Erikoissairaanhoidossa näyttäisi 
siltä, että vaikka korkeammin koulutetut 
ja suurempituloiset saavat nopeammin 
palveluja, se ei kauheasti selitä sairasta-
vuuseroja. Tämä on kuitenkin oikeuden-
mukaisuuskysymys, sillä kaikkien pitäisi 
saada kustannusvaikuttavat palvelut. 

Suurin syy eroihin perustervey-
denhuollossa uusimpienkin tulosten 
mukaan on siinä, että ne, jotka ovat työs-
sä, pääsevät heti, ja muut eivät pääse. 
Lapsilla terveyskeskuspalvelujen huono 
saatavuus on lisännyt sairausvakuutuk-
sen yleisyyttä ja siten yksityisen sekto-
rin palvelujen käyttöä. Tutkimatta on 
kuitenkin se, kuinka sosioekonomiset 
erot perusterveydenhuoltopalvelujen 
käytössä selittävät sosioekonomisia 
terveyseroja.

Korkeammin koulutetut ja 
suurituloisemmat saavat 
enemmän ja nopeammin 
terveyspalveluja, mutta 

tämä ei välttämättä selitä 
sairastavuuseroja.

Ja kun hoitoon pääsy viivästyy, niin 
ongelmat saattavat pahentua.

Kyllä.

MA AKUNNAT TERVEYSPALVELUJEN 
JÄRJESTÄJIKSI

Uusi hallitus aikoo panna toimeen 
sote-uudistuksen maakuntapohjalta. 
Onko maakunta sopiva yksikkö pyö-
rittämään sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta? Päällisin puolinhan näyttäisi siltä, 
että maakunnat on otettu pohjaksi, 
koska keskusta asetti maakuntahal-
linnon hyvin tärkeäksi kynnyskysy-
myksekseen hallitukseen osallistu-
misessa. Sillä ei ollut sinänsä mitään 
tekemistä soten kanssa. Vaihtoehto-
nahan olisi ollut jättää sote kuntien 
hoidettavaksi.

Kyllä minulla on sellainen käsitys, 
että sitä ei kannata jättää kunnille. Mut-
ta siitä, tarvitaanko maakuntia 18, sanoi-
sin, että vähempikin olisi riittänyt. 

5-18 on ollut esillä ja myös 18+1 eli yksi 
erityisalue Helsinkiin tai pääkaupun-
kiseudulle.

Tähän vaikuttaa usea tekijä. Yksi 
on se, että hyvä järjestäjä vaatii hyvin 
paljon asiantuntijuutta, ja luulen, et-
tei sitä riitä Suomessa 18 maakuntaan. 
Ruotsissa, joka on puolet suurempi, on 
maakuntia (maakäräjiä) suurin piirtein 
sama määrä (21), eli maakunnat ovat 
Suomessa asukasluvultaan keskimäärin 
lähes puolet pienempiä kuin Ruotsissa.

Eli tämän voi ennustaa johtavan sii-
hen, että maakuntia ruvetaan jossain 
vaiheessa yhdistämään.

Kyllä. Näkisin, että jos nyt pitäisi 
valita nykyinen kuntamalli tai maakun-
tamalli, niin kyllä kallistun maakun-
tamallin puolelle. Se on parempi kuin 
nykyjärjestelmä.

Ilmeisesti ainakin aluksi osa kuntien 
verotuksesta siirretään valtiolle, joka 
maksaa maakunnille sote-kulut. Myö-
hemmin voi tulla maakuntavero. Näillä 
kahdella järjestelyllä on varmaan eroa 
soten toteutuksen kannalta.

Minulla ei ole oikein selvää kantaa 
eikä tutkimuskirjallisuus anna selviä 
vastauksia. Jos raha tulee pelkästään val-
tiolta, on se varmasti hyvä kustannusten 
hillinnän suhteen. Toisaalta jos maa-
kunnat joutuvat laittamaan omaa vero-
rahaansa, niin niiden kannusteet toimia 
tehokkaammin voivat olla suuremmat.

Mielestäni kannattaisi nyt läh-
teä valtion rahoituksesta, ja maakunta-
vero kannattaa pitää pohdinnassa. Mut-
ta oli järjestelmä millainen tahansa, me 
tarvitsemme tasausta. Kun tiedetään, 
että joissakin maakunnissa tarpeet ovat 
ihan toisenlaiset kuin muulla, niin joka 
tapauksessa tässä tarvitaan tasausta sa-
malla tavalla kuin kuntien valtionosuus-
järjestelmässä.

Eihän paljon sairastavissa maakunnis-
sa voisi olla korkeampi maakuntavero.

Eieiei. Tasausmekanismi tarvitaan joka 
tapauksessa, se on ihan selvää.

Maakuntavero kannustaisi 
tehokkuuteen paremmin 

kuin valtionosuudet ja valtion 
rahoitus hillitsisi kustannusten 

kasvua, 

Sote-uudistuksen valmistelussahan 
oli jo aikaisemmin esillä se, että tar-
vittaisiin kolmen miljardin euron 
säästö. Se tapahtuisi sillä tavalla, että 
valtiovarainministeriö ei antaisi enem-
pää rahaa. Johtaisiko se palvelutason 
heikkenemiseen tai mahdollisesti sii-
hen, että maakunnat alkaisivat periä 
itse maksuja, jotka olisivat ikään kuin 
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veroja? Mitä siinä tapahtuisi, jos täl-
lainen kiristys lähdettäisiin tekemään?

Meillähän oli tämän tyyppinen jär-
jestelmä ennen valtionosuusuudistusta. 
Ennen vuotta 1992 järjestelmä oli sellai-
nen, että valtion ohjaus toimi pääosin 
virkojen valtionosuusoikeuksilla. Har-
vat kunnat tekivät mitään muuta kuin 
mikä oli valtionosuuteen oikeuttavaa. 
Ne täyttivät vain ne virat joihin saivat 
valtionosuuden. Järjestelmä hillitsi te-
hokkaasti kustannusten kasvua. 

Aivan, on helppo ymmärtää, kuinka 
siinä kävi.

Tässä ei ole kyse vain rahoituksesta, 
vaan pitää katsoa kokonaisuutta, minkä 
näköiseen järjestelmään mennään. Saa-
vatko maakunnat ottaa lainaa? Saavatko 
ne määritellä asiakasmaksut? Ovatko ne 
joka paikassa samat? Ovatko esimer-
kiksi sairaaloiden laskutusjärjestelmät 
ja tuottajien korvausperusteet samat? 
Näiden tekijöiden hajauttamien voi tulla 
aika kalliiksi. Kuinka paljon maakunnas-
sa tarvitaan asiantuntijoita, jotta se olisi 

hyvä järjestäjä? Mitä asioita kannattaisi 
tehdä keskitetysti?

TUOTTAJILLE MAKSETTAVAT KORVAUK- 
SET OVAT EDELLEEN POHDITTAVINA

Jos mennään alemmalle tasolle, mitä 
ne maakunnat tekevät, niin ne maksa-
vat sote-keskuksille tai kunnille.

Nythän hallitusohjelmassa sanot-
tiin, että ne ovat pääsääntöisesti julkisia 
tuottajia. Muulta osin on useita avoimia 
kysymyksiä. Miten maakunta maksaa niil-
le tuottajille? Onko maakunta tuottaja vai 
saavatko myös kunnat tuottaa palveluja?

Olet tutkinut näitä maksettavia ns. ka-
pitaatiokorvauksia. Miten niiden tulisi 
määräytyä?

Me olemme juuri tekemässä uutta tut-
kimusta kapitaatiokorvauksista. Valtion 
nykyisin kunnille jakamat valtionosuu-
det perustuvat tarpeeseen. Tutkimuk-
sellisesti ei ole paljokaan eroa, jos val-
tionosuudet annettaisiin kuntien sijasta 

maakunnille. Nämä voidaan määrittää 
helpommin silloin kun niiden kohteena 
on alueyksikkö, jossa järjestäjä on vas-
tuussa kaikkien sillä alueella asuvien 
henkilöiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Tällöin arvioidaan ainoastaan 
sairastavuutta ja muita tarvetekijöitä, ja 
kriteerien tarkoituksena on ensisijassa 
tasata tarve-eroista johtuvaa kustan-
nusten alueellista vaihtelua. Kriteerien 
laadinta perustuu siihen, miten eri tar-
vetekijät selittävät kustannuseroja.

On tässäkin haasteita, sillä lähtö-
kohtana on olemassa oleva palvelujen 
käyttö. Jos se on epätasa-arvoista, niin 
miten se otetaan huomioon? Nämä ovat 
asioita, joita paraikaa selvitämme.

Kapitaatiokorvauksia on 
yksinkertaisempaa maksaa 

kunnille kuin tuottajille, jotka 
voivat valikoida asiakkaansa.

Mutta jos kapitaatiota sovelletaan 
alueen sijasta tuottajalle, tulee se ongel-
mallisemmaksi, koska silloin tuottaja 
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voi valikoida asiakkaat. Yleensä kunta 
tai maakunta ei voi valikoida ketä siellä 
asuu. Toisaalta harva muuttaa kuntaa 
tai maakuntaa sen takia, että siellä on 
paremmat palvelut. 

Kun kapitaatio maksetaan tuot-
tajalle, pitää tarvetekijät määritellä 
tuottajalle hakeutuneiden asiakkaiden 
ominaisuuksien perusteella. Lisäksi kor-
vauksen tulee estää potilaiden valikoi-
tumisesta aiheutuvaa kermankuorintaa. 

Teimme VATTin tutkijoiden kans-
sa tutkimuksen (Häkkinen ym. 2019) 
edellisen hallituksen lanseeraamasta 
ns. suoran valinnan palveluja koske-
vasta kapitaatiomallista. Tutkimuksen 
mukaan sotekeskusten kapitaatiomallin 
laadintaan liittyi kaksi keskeistä ongel-
maa. Ensimmäinen oli työterveyshuol-
lon huomioiminen. Toimivan kapitaati-
korvauksen laatiminen edellyttää, että 
kriteereihin sisällytetään työterveys-
huollon piiriin kuuluminen ja työter-
veyshuollon kattavuus yksilötasolla. 
Toinen ongelma oli se, että tällä hetkellä 
käytettävissä olevat sairastavuusmittarit 
eivät riittävän hyvin kuvaa palvelutar-
vetta. Nyt olemme kehittämässä niitä.

Työterveyshuolto tuottaa ongel-
mia kuntien ja maakuntien kapitaation 
laskemiseen, koska työterveyshuolto 
vähentää vaihtelevassa määrin eri alu-
eiden väestön perusterveydenhuollon 
käyttöä ja siten tarvetta, mitä ei voida 
olemassa olevista aineistoista tarkkaan 
arvioida. 

Tuottajataso on siis yksittäinen sote-
keskus tai sairaala.

Kyllä. Sair a aloissa on varmasti 
korvauskriteerinä parempi DRG-jär-
jestelmä, joka perustuu mm. potilaan 
ikään, diagnoosiin ja tehtyihin toimen-
piteisiin. Niitä on kehitetty 30 vuotta, 
ja Suomessakin niitä on käytetty noin 
puolessa sairaanhoitopiireistä. Siinä on 
luotu 700–900 potilasryhmää sen perus-
teella, että ne ovat kliinisesti järkeviä ja 
kustannusten suhteen homogeenisia. 
Jokainen sairaala saa periaatteessa tu-
lonsa DRG:n mukaan. 

Jos ajatellaan esimerkiksi ohitus-
leikkausta, niin sen painokerroin saattaa 
olla 27, mikä tarkoittaa sitä, että se on 

27 kertaa kalliimpi kuin keskimääräinen 
hoitojakso. Siinä ei oteta huomioon hoi-
toaikaa, vaan siinä otetaan ainoastaan 
potilasryhmä. Jos sairaala pystyy hoi-
tamaan sen lyhyemmin, niin se hyötyy 
siitä. Suomessa tämä kannuste ei toimi, 
koska sairaaloiden kuntalaskutusjärjes-
telmän tavoitteena ei ole tehokkuuden 
parantaminen vaan kuntien tasaver-
tainen kohtelu laskutuksessa. Mikäli 
sairaanhoitopiirit eivät saa riittävästi 
rahaa, ne voivat nostaa hintoja.

Viime aikoina useassa maassa kehi-
tetty ns. Bundled-payment-korvauskri-
teereitä, joissa ei huomioida pelkästään 
sairauden ja toimenpiteiden perusteella 
määriteltyä hoitojaksoa, vaan otettaan 
huomioon, jos potilas tulee uudestaan 
sairaalaan saman vaivan takia. Eli jos 
toimenpide on epäonnistunut, sairaala 
joutuu maksamaan jatkohoidon. Edis-
tyneimmissä versioissa korvaus koskee 
koko hoitoketjua.

Näkisin, että sairaalatoiminnassa 
tämäntyyppinen järjestelmä on parem-
pi. Sairaala ei voi toimia kapitaatiope-
rusteella, paitsi sen päivystystoiminta.

”Sairaala ei voi toimia 
kapitaatioperusteella, paitsi 

sen päivystystoiminta.”

Palveluseteli on myös toimenpidekoh-
tainen. Esimerkiksi fysioterapeutille 
voi mennä palvelusetelillä.

Kyllä. Niitä voi käyttää täydentämään 
sote-keskusten palveluja. 

Kapitaatiokorvauksiin saattaa liit-
tyä kannustinongelmia, joiden takia 
kansalaisille tarjotaan yli- tai alihoi-
toa, ja tällä on myös vaikutuksia em. 
keskeisiin tavoitteisiin kuten vaikut-
tavuuteen ja kustannuksiin. Mistä 
nämä ongelmat johtuvat ja miten ne 
voitaisiin välttää?

Kapitaatiokorvausten kannustin-
ongelmat liittyvät alihoitoon, mutta tätä 
voidaan vähentää sisällyttämällä korva-
uksiin muita elementtejä. Työterveys-
huollossa on ylihoidon ongelma. 

Kun kuulee juttuja työterveyshuollos-
ta, niin usein tulee sellainen käsitys, 
että ovatkohan ne käynnit siellä ja 
toimenpiteet kaikki ihan tarpeellisia. 
Jos työnantaja maksaa, niin tietenkin 
työntekijä suostuu vaikka mihin, var-
muuden vuoksi.

Niin, ja samahan se on, jos sinulla on 
yksityinen vakuutus, joka korvaa: otat 
sieltä kaiken sen mitä saat. Valinnan-
vapaudessahan oli ideana se, että jos 
tunnet, että et saa tarpeeksi hoitoa, niin 
voit vaihtaa tuottajaa. Valinnanvapaus 
on yksi keino, jolla voidaan vähentää ka-
pitaatiokorvauksiin liittyvää alihoitoa. 

Toisaalta valinnanvapaus edel-
lyttää, että asiakkaalla on tietoa, jonka 
perusteella hän voi valita tuottajan. 
Tässä suhteessa Suomessa ollaan otta-
massa ensiaskeleita. THL sai suoraan 
eduskunnalta rahaa laaturekisterin ke-
hittämiseen, ja nyt meillä on aloitettu 
pilottihanke, jossa näitä laaturekiste-
reitä kehitetään eräissä sairauksissa ja 
toimenpiteissä. Siinä on tarkoitus kerätä 
tietoja hoidon vaikuttavuudesta (esim. 
elämänlaatu) seuraamalla mitä potilail-
le tapahtuu. Lisäksi kliinistä laatutietoa 
voidaan täydentää asiakastyytyväisyys-
kyselyllä. Ruotsissa ja Tanskassa ollaan 
paljon pidemmällä tässä suhteessa.

Se voisi tuottaa vertailutietoa, jota 
voisi käydä netistä katsomassa.

Kyllä.

MONIKANAVARAHOITUSTA PITÄ Ä 
PURKA A
Terveydenhuollon Kela-korvaukset on 
tarkoitus lopettaa, mutta työterveys-
huolto säilyy. Tähän monikanavarahoi-
tukseen liittyy myös ongelmia, joiden 
poistaminen voi osoittautua vaikeaksi. 
1980-luvulla lopetettiin terveyskes-
kuspalvelujen korvaaminen sairaus-
vakuutuksesta, minkä jälkeen työter-
veyshuolto alkoi yleistyä.

Tämä on herkkä poliittinen kysymys, 
jota on vaikea muuttaa. Joskus kuulin 
SAK:n lääkärinkin sanovan, että työter-
veyshuollon sairaanhoitopalveluista ei 
luovuta. Se on saavutettu etu. Sitä ei 
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uskalleta lakkauttaa. Työntekijät ovat 
niin suuri äänestäjäryhmä vielä. Tässä 
on vanha konsensus, jossa sekä työnteki-
jät että työnantajat ovat yhdessä vastus-
tamassa lakkautusta. Mutta kyllä minä 
näkisin, että työterveyshuollon tulisi 
enemmän painottua ennalta ehkäise-
vään toimintaan. Palvelujärjestelmän 
pitäisi olla sellainen, että kaikki pääse-
vät sinne nopeasti. 

Mielestäni tässä on aika mielen-
kiintoista, että samat henkilöt ja tahot, 
jotka puhuvat valinnanvapauden lisää-
misestä, kannattavat työterveyshuoltoa, 
jossa ei ole mitään valinnanvapautta. Jos 
ajatellaan, ketkä osaisivat parhaiten va-
lita, niitä ovat varmasti työssä käyvät. 
Toisin kuin muut luontaisetuudet, työ-
terveyshuoltohan on verotonta tuloa – 
sitähän ei veroteta.

Meillä on ateriaetu, josta mak-
setaan veroa, mutta saamme ilmaiset 
työterveyspalvelut. Jotkut työnantajat 
järjestävät jopa hammashoidon ja eri-
koissairaanhoidon palveluja, jotka ovat 
heidän työntekijöilleen (toisin kuin 
muulle väestölle) maksuttomia.

Kun aikoinaan puhuttiin kikyssä 
työnantajien kustannusten laskemisesta, 
kukaan ei puhunut työterveyshuollos-
ta. Eikös siihen mene kuitenkin lähes 
miljardi euroa vuodessa? Jos halutaan 
alentaa työnantajien kustannuksia, niin 
siinä olisi ollut yksi helppo tapa.

Entä Kela-korvausten lopettaminen, 
mitä siitä seuraa?

En usko, että siitä seuraa paljon mi-
tään. Sen korvaukset ovat niin pieniä. 
Mielestäni ne pitäisi lopettaa. Edellises-
sä maakunta- ja sote-uudistuksessa oli 
ryhmiä, jotka pohtivat sitä.

Kela-korvaukset 
pitäisi lopettaa, mutta 

työterveyshuollosta ei haluta 
luopua.

Nopea pääsy lääkäriin näyttää olevan 
kansalaisille erityisen tärkeää. Työ-
terveyslääkärille saattaa päästä hyvin 
nopeasti, jopa samana päivänä, eikä 

työterveyshuollon erikoislääkärille 
pääsyäkään yleensä tarvitse paljon pi-
tempään odottaa. Olisiko mahdollista 
taata kaikille kansalaisille yhtä nopea 
pääsy lääkäriin? Uusi hallitus aikoo 
tiukentaa perusterveydenhuollon hoi-
totakuuta niin, että kiireettömässä ta-
pauksessa hoitoon pääsee viikon sisällä 
hoidon tarpeen arvioinnista. Hallitus-
ohjelma on optimistinen. Siinä arvioi-
daan, että seitsemän päivän hoitotakuu 
voitaisiin saavuttaa jo 1000 lääkärillä. 
THL:n mukaan seitsemän päivän hoi-
totakuu vaatisi nykyjärjestelmällä 1600 
- 2600 lääkärin lisäämistä. 

Meidän ongelmamme on se, että 
työterveyshuollossa yksityisellä sekto-
rilla on paljon lääkäreitä, ja tilanne on 
se, että lääkäri työterveyshuollossa saa 
useita tuhansia euroja enemmän rahaa 
kuukaudessa kuin terveyskeskuslääkäri 
ja hoitaa pääosin ”kivoja” terveitä poti-
laita, ja sitten terveyskeskuksen lääkä-
rille jää työelämän ulkopuolella olevat 
ja monisairaat potilaat. Periaatteessa 
lääkäreitä kaiketi olisi, mutta miten 
tämä muutetaan? Miten saadaan tämä 
siirtymä tehtyä? 

Kyllä minä näkisin, että sote-
uudistus tarjoaa mahdollisuuden siihen, 
mutta sitten pitäisi puuttua myös työter-
veyshuoltoon. Jos julkinen sektori alkaa 
toimia hyvin, niin se ei ole välttämättä 
rahasta kiinni, jos työolot paranevat ja 
on vähemmän potilaita. Nythän siellä 
on kauhea kiire suurimmassa osassa. 
En osaa sanoa siihen määrään, onko 
se 1 000 vai 1 600, mutta periaatteessa 
lääkäreitä on. Se voi tulla maksamaan 
jonkin verran enemmän. Jos katsotaan 
kansainvälisiä vertailuja, niin tämähän 
on meidän ongelmamme.

MITEN SA ADA AN LISÄ Ä LÄ ÄKÄREITÄ 
PERUSTERVEYDENHUOLTOON?

Hallitusohjelman mukaan seitsemän 
päivän hoitotakuu voidaan saavuttaa, 
jos järjestelmää ja sen toimintaa kehi-
tetään laaja-alaisesti. Keinoja ovat digi-
talisaatio, sote-keskusten uudenlainen 
työnjako ja erikoislääkärien konsultaa-
tioiden tuominen sote-keskukseen. 

Joitakin lääkäreitä sote-keskuksiin 
voi houkutella myös se, että hallitus-
ohjelma lupaa laajentaa tutkimus- ja 
kehittämistoimintaa osaksi perustyötä.

Kyllä. Työterveyshuollosta pitäi-
si saada sitä porukkaa. En tiedä, kuinka 
nirsoja lääkärit ovat sitten rahan suh-
teen. Pitäisikö heille ruveta maksamaan 
enemmän? 

Toinen asia on syrjäseudut. Siellä 
on pakko käyttää porkkanaa. Esimerkik-
si Norjassa Finnmarkissa lääkärit saavat 
huomattavasti parempaa palkkaa kuin 
muualla. Se ei ole minusta kustannus-
kysymys, koska syrjäseudulla asuu hyvin 
pieni osa väestöstä. Siellä ei tarvittaisi 
lääkäreitä niin hirveästi.

Sellainen valitus on ollut, että ei edes 
parempi palkka houkuttele. Kaivattai-
siin jotain muutakin siihen. 

Kyllä.

Pitäisi luoda 
omalääkärijärjestelmä, jossa 
palkkaus perustuisi  osittain 

kapitaatioon.

Asuntoetuhan varmaan myönnetään 
syrjäseudulla, mutta sekään ei vielä 
riitä. Ehkä se on sitten se työyhtei-
sö, jotenkin isompi eikä yksinäinen. 
Ennen muinoinhan meillä oli kun-
nanlääkäreitä, jotka olivat aika yksin, 
mutta he olivat erittäin arvostettuja, 
eikä kunnilla kai ollut vaikeuksia saa-
dakaan sellaisia. Mutta nykyään asiat 
ovat vähän toisella tolalla.

Kyllä. Tavallaan tuohon liittyen, kun 
puhutaan valinnanvapaudesta, se tulisi 
liittää omalääkärijärjestelmään. Tärkeä 
on, että väestö voi valita omalääkärin 
eikä sote-keskuksen. Tällöin omalääkä-
rien palkkaus voisi osittain riippua siitä, 
kuinka monta ja minkälaisia potilaita 
heillä on omilla listoillaan. Suomessa 
käytössä olleen omalääkärijärjestelmän 
vikana oli se, että siihen ei sisältynyt va-
linnanvapautta vaan omalääkärin asia-
kaskunta määriteltiin lähinnä asuinaleen 
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perusteella. Useissa maissa voi väestö itse 
valita perusterveydenhuollon lääkärin.

 Valinnanvapauteen perustuvan 
omalääkärin tulisi olla konsultti, joka avus-
taa tarvittaessa valitsemaan erikoislääkäri-
palvelujen tuottaja. Nykylain mukaan Suo-
messa saat valita, mihin sairaalaan menet 
kiireettömässä hoidossa. Eihän tavallinen  
ihminen tiedä mihin sairaalaan kannattasi 
mennä. Sairaalahoidossa käydään yleensä 
muutaman kerran elämässä ja asiakkailla 
on vähän omakohtaisia kokemuksia, joiden 
perusteella valinnan voi tehdä. Omalääkä-
rin rooli olisi siis olla tavallaan potilaan tai 
asiakkaan agenttina, johon sisältyy myös 
luottamus. Sen takia siinä omalääkäriin 
valinnanvapaus on tärkeä. 

Eikö Ranskassa ole tällainen hyvin toi-
miva perhelääkärijärjestelmä?

Ei kun Englannissa. Ranskassa on 
laaja valinnanvapaus, joka on tullut kal-
liiksi, minkä takia sitä on viime aikoina 
rajoitettu. 

HOITOKETJUJEN TUTKIMUS KESKIT-
TYY MIKROTASOON

Olet korostanut hoitoketjujen mer-
kitystä ja tutkinut niitä nimenomaan 
erikoissairaanhoidossa. Miksi hyvin 
toimiva hoitoketju on tärkeä asia?

Olisimme kyllä tutkineet niitä muu-
allakin, mutta ei ole ollut dataa. Nyt on 
alkanut tulla aineistoja. Vaikuttavuus pe-
rustuu siihen, mitä potilaalle tapahtuu. 
Silloinhan emme katso pelkästään yhtä 
toimenpidettä, vaan pitää katsoa koko 
hoitoketjua. Seuraamme vuoden ja jopa 
viisi vuotta. Se on tapa, jolla voimme mi-
tata kustannusvaikuttavuutta. Pystymme 
vakioimaan tiettyyn sairaalaan tulleet 
potilaat niin, että he ovat samanlaisia, ja 
katsomme, mitä heille tapahtuu. 

Tästä meillä on tietoa tällä hetkellä 
vertaisarvioinnissa olevassa tutkimuk-
sessa, joka koski leikkaukseen tulleilta 
lonkkamurtumapotilaita. Meillä on 15 
vuoden aineisto. Arvoimme, onko sairaa-
lan koolla, hoidon keskittämisellä, refor-
meilla eli mitä Eksotessa tai Kainuussa 

tehtiin tai paikallisilla interventioilla ol-
lut vaikutusta hoidon tuloksellisuuteen. 
Näyttäisi, että makrotason tekijöillä ei 
oikeastaan ole mitään merkitystä. 

Katsoimme hoidon kustannuksia ja 
sitä, kuinka nopeasti potilas pääsi kotiin 
ja kuinka paljon hänellä oli hoitopäiviä. 
Tulos oli, että paikallistasolla tehdyillä 
interventioilla (Lahdessa ja Espoossa), 
pystyttiin parantamaan hoidon tulok-
sellisuutta. Mutta esimerkiksi Eksotes-
sa, jossa integroitiin sosiaali- ja terveys-
palvelut samalle tuottajalle, ei pystytty 
parantamaan lonkkamurtumapotilaiden 
hoidon tuloksellisuutta muuhun maahan 
verrattuna. Myöskään Kainuun maakun-
tamallikokeilu ei vaikuttanut lonkkamur-
tumapotilaiden hoidon tuloksellisuuteen. 

Vaikka näitä uudistuksia tehdään 
– laitetaan maakunnat ja suuremmat jär-
jestäjät – niin ei se sellaisenaan takaa 
tehokkuuden tai tuottavuuden parane-
mista, vaan sen pitää johtaa myös siihen, 
että aletaan mikrotasolla miettimään hy-
viä hoitokäytäntöjä. 

Eikö kuitenkin tällainen lonkkamurtu-
mapotilas ole yhdenlainen tapaus, mutta 
sitten on moniongelmaisia tapauksia? 
He tarvitsevat monenlaisia palveluita. 
Esimerkiksi kun ihminen sairastuu tai 
vammautuu pitemmäksi aikaa, niin hän 
yleensä jatkaa ensiavusta tai yleislääkä-
riltä erikoislääkärille ja mahdollisesti 
sairaalahoitoon, pitkäaikaiseen seuran-
taan ja kotihoitoon tai tuettuun asumi-
seen. Hän voi myös siirtyä edestakaisin 
tässä ketjussa. Hän saattaa tarvita sekä 
terveys- että sosiaalipalveluja. Mitä täl-
laisten pitkien hoitoketjujen suunnitte-
lussa – palvelujen yhteensovittamisessa 
- pitäisi ottaa huomioon?
  
Kyllä, mutta lonkkamurtumahan on 
tyypillinen pitkään hoitoketjuun liittyvä 
tapahtuma. Leikkaushoitojakso voi kestää 
vain viisi päivää. Sen jälkeen heitä yritetään 
kuntouttaa. Olemme katsoneet myös pal-
velujen käyttöä sen jälkeen. Kuinka moni 
on joutunut laitokseen tai kuinka nopeasti 
he kotiutuvat? Tutkimuksessa seurasimme 
potilaita vuoden ajan leikkauksen jälleen. 

Ahaa, se hoito voi sitten jatkua pitem-
pään.

Kyllä. Olemme katsoneet juuri tätä 
integraatiota. Mutta se on totta mitä sa-
not, että samanlaista tutkimusta pitäisi 
tehdä myös muissa potilasryhmissä. 
Lonkkamurtumapotilaat ovat ihan tyy-
pillinen sellainen ryhmä. He ovat van-
hoja. Lahdessa tai Espoossa panostettiin 
toimenpiteisiin, joilla pyrittiin siirtä-
mään potilas nopeasti kotiin. Tällä oli 
positiivisia vaikutusta, ja ne vähensivät 
myös kustannuksia. 

Siis ilman maakuntiakin olisi mahdol-
lista sovittaa yhteen palveluita. 

Kyllä on. Toinen oli Espoossa ja toinen 
Lahdessa. On kuitenkin huomioitava, 
että nämä alueet ovat asukasluvultaan 
suurempia kuin pienimmät maakunnat. 
Kummallakin alueella intervention läh-
tökohtana oli se, että paikallisesti ha-
vaittiin, etteivät hoitoketjut toimineet 
ja toiminta oli kallista. Tämän jälkeen 
nämä mallit ovat levinneet muuallekin 
Suomeen. Nyt yritämme arvioida, onko 
niistä ollut hyötyä muualla.

Jok a tapauksessa on niin, että 
pelkästään organisointi ei riitä, vaan 
sen lisäksi tarvitaan ihan uudenlaista 
näkökulmaa. •
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Terveys on hyvän elämän 
perusta. Terveyttä voi-
daan tarkastella monesta 
eri näkökulmasta. Yhteis-
kuntatieteissä voidaan 

esimerkiksi painottaa eriarvoisuuden 
vaikutuksia terveyteen ja ihmisten hy-
vinvointiin.

Terveystaloustieteen perusoppien va-
lossa terveys määräytyy pitkälti yksilön 
itsensä tekemien itsenäisten päätösten 
myötä. Yksilöt punnitsevat aktiivisesti 
tekemiensä valintojen hyötyjä ja kus-
tannuksia. Terveyteen vaikuttavat ter-
veyspanokset. Niihin lukeutuvat muun 
muassa fyysinen liikunta, tupakointi ja 
ruokavaliota koskevat päätökset. 

Terveyspanokset ovat tavallisesti ai-
kaintensiivisiä. Tämä tarkoittaa sitä, että 
ne vaativat huomattavasti aikaa, joka 
puolestaan syö sitä muista kilpailevista 
käyttötarkoituksista kuten videopelien 
pelaamisesta ja yleisestä laiskottelusta. 
Liikunta on loistava esimerkki terveys-
panoksesta, joka vaatii tavallisesti huo-
mattavia ajallisia panostuksia. 

Terveystaloustiede opettaa, että yksi-
lö kartuttaa päätöstensä kautta erityis-
tä terveyspääomaa. Se määrittää hänen 
terveytensä pitkällä aikavälillä. Henki-
löt, jotka eivät ole tehneet riittäviä pa-
nostuksia terveyspääomaansa, kärsivät 
muita heikommasta terveydestä. Terve-

ys vaatii jatkuvaa ylläpitoa. Yksilöiden 
väliset erot kärjistyvät ikääntymisen 
myötä.

Terveyteen lukeutuvat sekä fyysi-
nen terveys että mielenterveys. Maail-
man terveysjärjestö WHO:n klassinen 
määritelmä terveydelle vuodelta 1948 
korostaa molempien osatekijöiden 
merkitystä yksilön kokonaisterveyden 
kannalta. Fyysinen terveys on länsimais-
sa kohtuullisen hyvällä mallilla, ja huo-
mattavan suuri osa väestöstä saa nauttia 
merkittävän osan elämästään fyysisesti 
vankassa tilassa. 

Mielenterveyteen liittyvät oireet ovat 
sitä vastoin jatkuvassa kasvussa. Niiden 
merkitys on paisumassa kokonaisuuden 
kannalta yhä merkittävämmäksi. Mie-
lenterveyden ongelmiin liittyy myös 
ilmeinen sosiaalisen leimautumisen 
pelko, joka muun muassa vaikeuttaa 
hoitoon hakeutumista.

Mielenterveysongelmat 
ovat lisääntymässä, ja 

ne aiheuttavat yksilöille 
huomattavia menetyksiä 

työmarkkinoilla. 

Mielenterveyden oireet aiheuttavat yk-
silöille todella suuria menetyksiä esi-

Mielenterveys 
terveyspolitiikan 

keskiöön
merkiksi heikentyneen toimintakyvyn 
takia. Yksilö kokee suorien menetysten 
lisäksi myös huomattavia epäsuoria ta-
loudellisia menetyksiä, joihin kiinnite-
tään tavallisesti paljon vähemmän huo-
miota. Merkittävä osa mielenterveyden 
oireiden aiheuttamista epäsuorista me-
netyksistä syntyy työmarkkinatulemien 
heikkenemisestä.

Tuoreessa suomalaisessa tutkimuk-
sessa (Hakulinen et al. 2019) tar-
kastellaan mielenterveyteen liittyvien 
oireiden yhteyksiä yksilön menestyk-
seen työmarkkinoilla. Tutkimus perus-
tuu kattavaan rekisteriaineistoon, jossa 
on yhdistetty Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) keräämiä tietoja mie-
lenterveyden oireiden aiheuttamista 
sairaalajaksoista Tilastokeskuksen ko-
koamiin tietoihin henkilöiden koulutuk-
sesta ja työmarkkinatulemista (palkka- 
ja yrittäjätuloista) pitkällä aikavälillä. 

Laaja rekisteriaineistoja hyödyntävä 
tutkimus käsitti yli 2 miljoonaa hen-
kilöä, jotka asuivat Suomessa vuosi-
na 1988–2015. Tutkittavia seuratiin 
25–52-vuotiaina. Merkittävä osa 
mielenterveyden vakavista oi-
reista havaitaan nuorena. Tut-
kimuksessa tarkastellaan tä-
män vuoksi mielenterveyden 
oireiden esiintymistä ennen 
25. ikävuotta ja niiden yh-
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teyttä myöhempään menestykseen 
työmarkkinoilla.

Mielenterveyden mureneminen yh-
distyy tutkimuksen valossa todella mer-
kittäviin menetyksiin työmarkkinoilla. 
Mielenterveyden oireiden myötä aikui-
suuden tulokehitys jää matalaksi verrat-
tuna sellaisiin henkilöihin, jotka eivät 
ole kärsineet vakavista mielenterveyden 

oireista nuoruudessaan. Menetykset ku-
muloituvat ikääntymisen myötä suuriksi 
eroiksi tulotasossa. 

Vakavimmat oireet aiheuttavat suu-
rempia menetyksiä. Tulokset osoittavat, 
että alhaisin työllisyysaste oli henkilöil-
lä, jotka olivat olleet sairaalahoidossa 
skitsofrenian takia. Heistä alle 10 pro-
senttia oli töissä tutkimuksen seurannan 

aikana. Alhaisen työllisyyden takia skit-
sofreniasta kärsivien elinkaaren aikaiset 
mediaanityötulot ovat lähellä nollaa. 

Aika ei paranna kaikkia haavoja. Mie-
lenterveyden oireista kärsivien mene-
tykset eivät pääty työuran loppuessa. 
Mielenterveyden oireista kärsivät hen-
kilöt joutuvat myös aikanaan vanhuu-
dessaan tyytymään mataliin eläkkeisiin, 
koska eläkkeet määräytyvät pitkälti työ-
uran kokonaisansioiden perusteella. 

Suomalaistutkimus osoittaa, että nuo-
ruudessa ja varhaisaikuisuudessa sairaa-
lahoitoa vaatineet mielenterveysongel-
mat ovat selkeästi yhteydessä alhaisiin 
ansioihin, heikkoon koulutukseen ja 
työttömyyteen elämänkaaren aikana. 
Mielen maisemat ovat siksi yksi niistä 
asioista, joihin myös yhteiskunnan kan-
nattaisi panostaa enemmän. •
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Suomen palkkataso ylempää 
eurooppalaista keskitasoa – palkkaerot 

edelleen pieniä 

SUOMALAISTEN JA RUOTSALAISTEN PALKKATASO SAMA  
Palkat vaikuttavat elintasoon, työvoiman kysyntään ja tarjontaan, kou-
lutusvalintoihin sekä yksityiseen kulutukseen. Suomalaisen kokoaikai-
sen palkansaajan kuukausiansio oli 2015 keskimäärin 3 386 euroa, joka 
on selvästi EU-maiden (2 116 euroa) keskiarvon yläpuolella. Pienintä 
palkkaa ansaittiin Romaniassa, suurinta Sveitsissä. Suomea korkeampi 
keskimääräinen kuukausipalkka oli seitsemässä Euroopan maassa (esim. 
Tanskassa ja Norjassa). Suomen ja Ruotsin palkat olivat lähes samat. 
EU-maiden väliset palkkaerot ovat pysyneet suurina, vaikka EU:n yh-
dentymisen myötä niiden on ajateltu kaventuvan.

HINTATASON HUOMIOIMINEN HEIKENTÄÄ SUOMEN ASEMAA   
Suomi oli vasta kymmenes ostovoimakorjattuja palkkoja vertailtaessa. 
Ruotsi putosi Suomen alapuolelle ja Itävalta ja Saksa menivät edelle. 
Hintatason huomioiminen kaiken kaikkiaan pienentää maiden välisiä 
palkkaeroja. Ostovoimakorjaus nostaa vertailussa eniten pienipalkkai-
simpiin kuuluvia maita. Suomessa nimellisten kuukausipalkkojen kes-
kimääräinen vuotuinen kasvu ajanjaksolla 2007–2015 oli 3,3 prosenttia 
ja reaalipalkkojen 1,2 prosenttia. Reaalipalkkojen vuotuinen kasvu oli 
muissa pohjoismaissa hieman voimakkaampaa.

PIENTEN PALKKAEROJEN MAA
Palkkatason ohella maiden sisäisten palkkarakenteiden ja niissä tapah-
tuneiden muutosten vertailu on tärkeää. Suomi pysyi tarkastelujaksolla 
pienten palkkaerojen ja vähäisen matalapalkkatyön maana. Myös muissa 
pohjoismaissa palkkaerot ja matalapalkkatyön osuudet olivat keskimää-
räistä pienemmät. Palkkaerojen suuruuteen vaikuttavat osaltaan työeh-
tosopimusten kattavuus ja palkanmuodostuksen koordinaation aste. 
Pienten palkkaerojen maissa kuten pohjoismaissa järjestäytymisaste on 
korkea, työehtosopimukset kattavia ja palkanmuodostus koordinoitua. 
Suurimmat palkkaerot löytyvät maista, joissa palkoista sovitaan hajaute-
tusti. Tutkimuksessa palkkoja ja palkkaeroja vertaillaan mm. sukupuolen, 
koulutuksen, ammattiryhmän ja toimialan mukaan sekä analysoidaan eri ryhmien välisten ja sisäisten palkkaerojen 
merkitystä palkkojen kokonaisvaihtelulle. Kaikkien taustaryhmien osalta ryhmien sisäisten palkkaerojen merkitys oli 
suurempi. Tarkastelluista ryhmistä ammattiryhmien välisten palkkaerojen merkitys oli kuitenkin suurin.

Julkaisu on kolmas palkkavertailututkimus (Kauhanen & Laine, 2019), jossa vertaillaan EU-maiden palkkatasoa ja palkka-
rakennetta kokoaikatyötä tekevän palkansaajan näkökulmasta. Tutkimuksessa esitetään kuvailevaa tilastotietoa palkoista 
ja palkkarakenteesta sekä niiden kehityksestä Euroopan maissa vuosina 2007–2015.

Tutkimus on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa
http://www.labour.fi/tutkimusjulkaisut/raportteja/raportteja-39/

Merja Kauhanen ja Olli-Matti Laine

Suomalainen palkkataso euroop-
palaisessa vertailussa

Palkansaajien tutkimuslaitos, 
Raportteja 39, 2019.

ISBN: 978-952-209-183-3 (pdf )
ISSN: 2242-6914 (pdf )
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Eläkeiän alarajan laskeminen aikaisti 
eläkkeelle siirtymistä 

Suomessa toteutettiin vuonna 2005 laaja eläkeuudistus, 
jossa vanhuuseläkkeen alaikärajaa laskettiin. Terhi Ra-
vaskan ja Ohto Kannisen (Palkansaajien tutkimuskeskus) 
tutkimuksessa selvitettiin taloudellisten kannustimien 
sekä lakisääteisen eläkeiän muutosten vaikutusta eläköi-
tymispäätöksiin muuttuneessa suomalaisessa vanhuuselä-
kejärjestelmässä.

Tutkimuksessa käytettiin Eläketurvakeskuksen tilasto-
aineistoja yhdistettynä Tilastokeskuksen aineistoihin. 
Ensimmäistä kertaa tutkijat pystyivät tarkastelemaan 
eläköitymistä kuukausitasolla Eläketurvakeskuksen ko-
konaisaineistolla. Aineistojen avulla voitiin tarkastella 
eläkeuudistuksessa toteutettujen kannustinmuutosten 
ja lakisääteisen eläkeiän laskun kausaalivaikutuksia elä-
köitymiseen. Vuonna 2005 toteutettu eläkeuudistus tar-
josi tarvittavan tutkimusasetelman kausaalivaikutusten 
tarkastelulle. 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että lakisääteisen eläkeiän alara-
jan lasku 65:sta 63:een laski voimakkaasti vanhuuseläke-
ikää. Eläkeuudistuksen myötä samalla myös suomalaisten 
yleisin vanhuuseläköitymisen ikä aleni 65:stä 63:een. Elä-
keuudistuksessa muutettiin myös taloudellisia kannusti-
mia kuten karttumaprosentteja ja varhennusvähennyksiä, 
joiden tavoitteena oli nostaa yleistä eläkkeelle jäämisikää. 
Korkeampi eläkekarttumaprosentti ennakkokäsityksen 
mukaisesti myöhensi eläköitymisikää samalla kun kor-
keampi työhistorian aikana karttunut eläke alensi sitä. 
Taloudellisten kannustimien vaikutukset jäivät kuitenkin 
verrattain pieniksi suhteessa eläkeiän muutoksen vaiku-
tukseen. Eläköitymisikään voidaan siis vaikuttaa tehok-
kaasti ja vähäisin kustannuksin lakisääteistä eläkeikää 
muuttamalla. 

Työpaperi on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa 
http://www.labour.fi/tutkimusjulkaisut/tyopapereita/
tyopapereita-328/

Ohto Kanninen, Terhi Ravaska, Jon Gruber, Satu Nivalainen 
ja Roope Uusitalo

The Effect of Relabeling and Incentives on 
Retirement: Evidence from the Finnish  
Pension Reform in 2005

Palkansaajien tutkimuslaitos, 
Työpapereita 328, 2019.

ISBN: 978-952-209-184-0 (pdf )
ISSN: 1795-1801 (pdf )
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Nykyinen ylioppilaskokeen 
arvosteluasteikko on epäreilu 

Ylioppilaskirjoituksissa hyviä arvosanoja saaneet opiskeli-
jat kouluttautuvat korkeammalle ja menestyvät keskimää-
räistä paremmin työmarkkinoilla. Havaintojen perusteella 
ei voida sanoa, että arvosanat itsessään tuottavat menes-
tyksen. Esimerkiksi englannin kielen ylioppilaskokeessa 
M:n ja E:n arvosanan kirjoittaneet opiskelijat voivat olla 
kyvykkyydeltään ja muilta taustaominaisuuksiltaan hyvin 
erilaisia. Arvosanojen vaikutuksen tunnistaminen myö-
hempään menestykseen onnistuu tutkimusasetelmalla, 
jossa vertaillaan ominaisuuksiltaan samankaltaisia (esim. 
motivaatio, sosiaalinen pääoma) ylioppilaita, jotka ovat 
kuitenkin saaneet yo-kokeesta eri arvosanan. 

Tohtorikoulutettava Artturi Björkin (Aalto-yliopisto) ja 
tutkija Hannu Karhusen (Palkansaajien tutkimuslaitos) 
käyttämä kvasikokeellinen menetelmä mahdollistaa ar-
vosanojen vaikutuksen tutkimisen eristettynä muista te-
kijöistä. Tutkimuksessa sovelletun menetelmän avulla voi-
daan verrata juuri ja juuri korkeamman arvosanan saaneita 
niihin henkilöihin, jotka jäävät niukasti arvosanarajan alle. 
Tutkimuksessa tarkastellaan englannin ja ruotsin kielen 
arvosanoja ja yksilötason menestystä jatkokoulutuksessa 
ja työmarkkinoilla aina 50-vuotiaaksi asti. 

Tutkimuksesta käy ilmi, että korkeampi arvosana ylioppi-
laskirjoituksissa hyödyttää pitkälle tulevaisuuteen. Korke-
ampi arvosana johtaa useammin yliopistokoulutukseen ja 
kasvattaa ansiotuloja iän karttuessa yhä enemmän. 35-vuo-
tiaana korkeamman yo-arvosanan vaikutus ansiotuloihin 
on 0-1,5%, ja 45-vuotiaana vaikutus on kaksinkertainen. 
Korkeampi koulutus selittää vain noin 60 prosenttia ha-
vaitusta vaikutuksesta tuloihin. 

Työpaperi on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa 
http://www.labour.fi/tutkimusjulkaisut/tyopapereita/
tyopapereita-329/

Artturi Björk ja Hannu Karhunen

The long shadow of high stakes exams:  
Evidence from discontinuities

Palkansaajien tutkimuslaitos, 
Työpapereita 329, 2019.

ISBN: 978-952-209-185-7 (pdf )
ISSN: 1795-1801 (pdf )
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