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Miksei hoideta koko kansaa?

Euroopan elin- ja tybolojen kehittimissdéti6 eli
EU:n kolmikantainen virasto Eurofound julkis-
ti viime heinidkuussa terveys- ja hoivapalvelujen
laatua mittaavan raportin, joka on uusi osa Euroo-
pan eliménlaatututkimuksesta. Neljdttd Euroopan
eliménlaatututkimusta varten haastateltiin vuoden
2016 viimeiselld neljannekselld 15hes 37 000 ihmisti
33 Euroopan maassa, EU:n kaikissa jdsenvaltiossa
javiidessd ehdokasvaltiossa.

Tdmin kyselytutkimuksen tulosten luulisi hét-
kdhdyttévin ainakin suomalaisia ja ruotsalaisia.
Suomi ja Ruotsi ovat siind néet ainoat maat, joissa
vastaajat arvioivat laadun perusterveydenhuollos-
sa selvisti heikommaksi kuin sairaaloissa ja eri-
koissairaanhoidossa. Vain Isossa-Britanniassa ero
oli vastaavan suuntainen, mutta se oli hyvin pieni.
Kaikissa muissa EU-maissa laatuero oli pdinvas-
tainen. Perusterveydenhuollon laatuylemmyys oli
korkein Irlannissa.

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

Voitaneen joka tapauksessa olla yhtd mieltd
siitd, ettd ihmisten mielipiteet terveyspalveluis-
ta vaikuttavat heiddn ddnestyskéyttiytymiseensa.
Viime helmikuussa julkistettu HS-Gallup kertoi
terveydenhoidon olevan Suomen kansalaisille tér-
kein vaaliteema. 55 prosenttia sanoi kiinnittidvin-
sé sithen huomiota déinestyspaitoksid tehdesséin,
kun toiseksi tirkein teema, tyo ja tyottémyys, sai
osakseen 45 prosentin huomion.

Epiilemitti poliitikot tietdvit kansalaisten yk-
késhuolenaiheen ja pyrkivit kehittiméén tervey-
denhuoltoa. Sekd Suomessa ettd Ruotsissa tervey-
denhuolto on toki sinéinsd hyvii verrattuna muihin
maihin. Mielenkiintoinen kysymys kuitenkin on,
miksi kaikista EU-maista juuri niissi on laimin-
lyoty terveyskeskuksia suhteessa sairaala- ja eri-
koisterveydenhoitoon. Ovathan ne molemmat
pitkille kehittyneitd pohjoismaisia hyvinvointi-

valtioita, joissa luulisi
kansalaisista pidetté-
vidn huolta kehdosta
hautaan.

Suomella ja Ruot-
silla saattaa olla jokin
yhteinen tekijé, jonka
takia perusterveyden-
huolto ei toimi hyvin
merkittivin kansan-
osan kohdalla. Titi
arvailua vastaan sotii
kyll4 se, ettd toisin kuin Ruotsissa, tunnetusti Suo-
men ongelma on terveydenhuollon jakautuminen
hyvin toimivaan ty6terveyshuoltoon ja huonommin
toimiviin terveyskeskuksiin. Toisaalta molempien
maiden isoin laatuongelma on Eurofoundin kyse-
Iyn mukaan perusterveydenhoidon saatavuus eli
pitkét odotusajat. Suomen ongelmaksi mainitaan
myos terveydenhuollon eriarvoisuus.

Hyvi kysymys my6s on, miksi poliitikot ovat
péidstineet terveydenhuollon tillaiseen tilaan.
Suomessa ollaan laajalti tyytyviisid ty6terveys-
huoltoon, ja jo perustuslain sisidltimin kansalais-
ten tasa-arvotavoitteen kannalta tulisi muunkin
terveydenhuollon p#dstd samalle tasolle. Sitd
kayttdvit 1ahinni pienituloiset kuten opiskelijat,
tyottomit ja eldkeldiset — seké lapset, joista suurel-
la osalla on kuitenkin yksityinen terveysvakuutus.

Lapset, opiskelijat ja ty6ttomét ovat kaikki po-
tentiaalisia ja eldkeldiset entisid tyontekijoitd. Mik-
si heidén ei pitéisi pdéstd hyvéin hoitoon yhté no-
peasti kuin tyGssidkdyvienkin? Lasten vanhemmat
ja kaikki muutkin voivat dédnest4a.

Yleensd EU:ssa seki ylin ettd alin tuloneljin-
nes arvioi terveyspalvelujen laadun heikommaksi
kuin keskimmiiset neljannekset. Heikoimmiksi
ne arvioi alin neljdnnes, johon kuuluu elikel#isii,
opiskelijoita ja muita pienituloisia. Suomen suu-
rituloisimpien syyt laatukritiikkiin lienevit erilai-
set, onhan heilld ty6terveyshuolto ja varaa maksaa
yksityisistd palveluista. Heilld on ehki ollut myos
vaikutusvaltaa siihen, kuinka paljon verovaroja on
kiytetty perusterveydenhuoltoon. B
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Suomen terveydenhuoltojirjestelmén
toimivuus kansainvilisessi vertailussa

Suomen terveydenhuoltojérjestelma on kustannuksiltaan EU-maiden keskiarvossa, ja vastoin julkista keskustelua monen

arviointikriteerin mukaan hyvélla kansainvélisella tasolla. Jarjestelman suurimpia haasteita ovat eriarvoisuus hoitoon p&asyssa,

erityisesti perusterveydenhuollossa, seké alueellinen vaihtelu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa. Viestén terveytts

ja hyvinvointia eniten uhkaaviin tekijsihin, kuten ylipainoon, unettomuuteen seké alkoholin ja psihteiden kaytté6n, voidaan

vaikuttaa parhaiten varsinaisen terveyspalvelujérjestelméan ulkopuolella.

uomen terveyspalvelujérjes-

telmé on ollut pitkddn tar-

kastelun ja kritiikin kohteena

vireilld olleen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon reformiyritys-
ten my6ti. Median vilittdmi mielikuva
rammasta jirjestelmistd ja tyytymitto-
mistéd, hoitoa jonottavista kansalaisista
ei aivan vastaa sitd tilannekuvaa, joka
perustuu kansainviliseen ja kotimaiseen
tutkimukseen. Suomalaista hyvinvointia,
sosiaali- ja terveydenhuollon seki kan-
santerveyden tilaa on arvioitu 2000-lu-
vulla useissa kansainvilisissa 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). Kiytdmme téssi kirjoituksessa
niiden kansainvilisten arvioiden tietoja
ja pyrimme muodostamaan kuvaa suoma-
laisen terveydenhuollon toimintakyvysté.

TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN
TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI
Terveysjirjestelmien toimintakykyé voi-
daan arvioida monilla tavoilla. Aiheesta
on julkaistu paljon katsauksia, ja monet
organisaatiot vertailevat eri maiden ter-
veydenhuoltojirjestelmien toimintaky-
kyd (ks. PAPANICOLAS JA SMITH 2013,
PAOLI ET AL. 2019). Teollisuusmaiden
yhteisty6jirjestd OECD on yhdessi kan-
sainvilisen terveysjérjeston WHO:n ter-

veysjirjestelmien ja -politiikan euroop-
palaisen observatorion kanssa esittinyt
yksinkertaistetun mallin, joka arvioi kan-
sallisia terveydenhuoltojérjestelmid kol-
men ulottuvuuden avulla: vaikuttavuus
(effectiveness), saavutettavuus (accessi-
bility) ja muutosjoustavuus (resilience)
(OECD/EUROPEAN OBSERVATORY ON
HEALTH SYSTEMS AND POLICIES 2017).

Terveydenhuoltojirjestelmien
arvioinnin ulottuvuudet:
vaikuttavuus, saavutettavuus ja
muutosjoustavuus.

Vaikuttavuus ja saavutettavuus ovat perin-
teisid ja helposti avautuvia tapoja tarkas-
tella terveydenhuoltoa. Vaikuttavuudella
arvioidaan jérjestelmien kykyi toteuttaa
tavoitteitaan, ensisijaisesti parantaa saira-
uksia ja tuottaa terveyttd. Saavutettavuus
puolestaan arvioi sitd, kuinka hyvin terve-
ydenhuollon palvelut ovat todellisuudessa
vieston kiytettivissd esimerkiksi niiden
tarjonnan, jonotusaikojen tai palvelujen
kéytostd aiheutuvien kustannusten takia.
Sekd vaikuttavuuden etté saavutettavuu-
den arvioinnissa tulisi ottaa huomioon vé-
estoryhmien ja alueiden viliset erot.
Ulottuvuuksista muutosjoustavuus on
terveydenhuollon arvioinnissa uudem-
pi, ja silld viitataan (terveys)jirjestelmin
yleiseen kykyyn sopeutua tehokkaasti

muuttuviin olosuhteisiin, kuten héirio- ja
kriisitilanteisiin (HYVONEN 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. N&in ollen tervey-
denhuoltojirjestelmit eivit olekaan ar-
vioinneissa yksikisitteisesti vaikuttavia
tai saavutettavia, vaan usein yksittdisen
maan jirjestelmi voi olla vahva jollain
sektorilla ja saavuttaa hyvii tuloksia,
mutta samalla se saattaa olla keskinker-
tainen tai epdonnistua jotakin toista toi-
mintaa arvioivan indikaattorin mukaan.

TERVEYDENHUOLLON VAIKUTTAVUUS
Vakiintunut terveydenhuollon vaikut-
tavuuden indikaattori on elinajanodote,
jolla tarkoitetaan ik#4, jossa tarkastelu-
vuonna syntyneet keskiméérin kuolisi-
vat, jos heiddn kuolemanvaaransa elimén
aikana vastaisi tarkasteluvuoden eri iki-
ryhmien kuolleisuutta. Suomessa lasten
kuolleisuus on ollut jo pitkdéin matala:
alle vuoden idsséd kuolee vain muutama
promille syntyneistd. Vuosien 2000-2015
aikana tapahtunut elinajanodotteen pa-
raneminen Suomessa lihes neljilld 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 yhti



VESA JORMANAISEN (vas.) 'ja"l.LMO &
KESKIMAEN mielests keskeinen kysymys -

terveydenhuollon uudistamisessa on se,

miten uudistukset kykenevét vastaamaan

tulevaisuuden palvelutarpeisiin.
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hyvin, jos tarkastellaan elinajanodotteen
vaihtelua viestéryhmien vilill4. Elinaja-
nodotteessa nikyvit, sukupuolen ja so-
sioekonomisen aseman mukaiset huomat-
tavat erot synkistévit kuvaa suomalaisten
elinajanodotteen jatkuvasta kasvusta.
Korkea-asteen koulutuksen suorittanei-
den suomalaisten miesten elinajanodote
on yli kuusi vuotta pidempi kuin miesten,
joilla on enintédéin ylemmén perusasteen
koulutus. Ero on hieman pienempi kou-
lutetuimpien ja vdhiten koulutettujen
naisten vilill4, tosin sekin melkein nelja
vuotta (OECD/EUROPEAN OBSERVATORY
ON HEALTH SYSTEMS AND POLICIES 2017,
OECD/EU 2018).

Elinajanodotteet ovat nousseet,
mutta erot koulutetuimpien
ja vahiten koulutettujen vilills
ovat suuret.

Suomessa terveydenhuollon laatu on
useilla hoidon mittareilla tarkasteltuna
OECD-maiden huippua (kuvio 1). Koh-
dunkaulan, rinta- ja suolistosy6pien
hoidon tulokset ovat OECD-maiden par-
haimpia (OECD/EUROPEAN OBSERVATO-
RY ON HEALTH SYSTEMS AND POLICIES
2017, OEDC/EU 2018). Astmaan ja keuhko-
ahtaumatautiin liittyvid sairaalakéynteji

tavoitteiden saavuttamista arvioivassa
tutkimuksessa Suomi sai vuonna 2016
tdydet pisteet viestokattavuudessa yhte-
ni kolmesta maasta (TYRKKO 2017). Li-
hes kokonaan palvelujirjestelmén ulko-
puolelle jdi vain pienid ryhmié, kuten ns.
paperittomat (KESKIMAKI ET AL. 2019).
Suomen pitkit etdisyydet yhdistettyni
haja-asutusalueiden vaikeakulkuisuuteen
ja vesistojen pirstaloimiin alueisiin aihe-
uttavat kuitenkin haasteita. Ladkéritiheys
on harvaan asutuilla alueilla, erityisesti
Pohjois-Suomessa, merkittiviisti pienem-
pi kuin Eteld-Suomen taajama-alueilla.
Kaksi kolmasosaa Suomesta on harvaan
asuttua aluetta. Harvaan asutussa maas-

sa péivystystoimintojen toimintavarmuus
on tavattoman tirkedi. Vield 2010-luvun
alussa péivystysjirjestelyt koordinoitiin
alueellisesti hajanaisesti, ja perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon seki so-
siaalipdivystyksen keskindinen yhteistoi-
minta oli pddosin puutteellista (REISSELL
YM. 2012). Valtioneuvoston asetuksella
sdddettiin erikoissairaanhoidon tyonja-
osta ja erdiden tehtivien keskittdmisesti
vuoden 2018 alusta ldhtien.
Terveydenhuollon palveluihin piisy
on Suomessa hankalampaa kuin monissa
OECD-maissa ja huomattavasti hankalam-
paa kuin muissa Pohjoismaissa. Vuonna
2014 suomalaisista neljd prosenttia ilmoit-

Kuvio 1. Suomi verrattuna muihin OECD-maihin hoidon laatua, odotusaikoja ja

tyydyttamatdnta hoidon tarvetta koskevassa vertailussa.

Sairaalahoito astman

tai keuhkoahtauma-
Polven taudin vuoksi Sairaalahoito
tekonivelleikkauksen diabeteksen
odotusajat vuoksi
(mediaani)
L Kuolleisuus
Silmén akuuttiin
kaihileikkauksen gy o sydaninfarktiin
odotusajat o (hoitojaksokohtainen)
(mediaani)
O,
O O Kuolleisuus

Tyydyttymattomat
Tééketietee\\isen <
hoidon tarpeet

Paksusuolen syspa,
suhteellinen
eloonjaamisluku

Kohdunkaulansyspa,

iskeemiseen
aivohalvaukseen
(hoitojaksokohtainen)

Rintasy&pa,
suhteellinen

suhteellinen eloonjaamisluku

eloonjaamisluku

on Suomessa vihemmin kuin keskimaii-

rin OECD-maissa, miké selittynee pitkélti
kansallisilla Astma- ja Keuhkoahtauma-
tauti-ohjelmilla (ERHOLA ET AL. 2019).
Sydéninfarktin ja erityisesti aivohalva-
uksen takia akuuttia sairaanhoitoa tar-
vitsevien potilaiden hoito on tehokasta.
Aivoinfarktin saaneiden 30 piivin kuol-
leisuus Suomessa on EU-maiden pienin.
Toisaalta jos tarkastellaan tilannetta maan
siséllé, niin sairaanhoitopiireittidin hoidon
laatua ja kustannuksia kuvaavissa indi-
kaattoreissa on suuria eroja, jotka eivit
kokonaan selity sairastavuuden alueelli-
silla eroilla (kuvio 2) (RISSANEN 2019).

TERVEYSPALVELUJEN SAAVUTETTA-
VUuUs

Myo6s OECD:n ja WHO:n Observatorion
toista arviointiulottuvuutta voi tarkas-
tella useiden muuttujien avulla. Terve-
ydenhuollon viestokattavuus on Suo-
messa hyvid. YK:n kestédvin kehityksen

*Mits lshempana piste on kuvion keskustaa, sitd parempi maan sijoitus on muihin EU-maihin

verrattuna.

Lahde: OECD (2015).

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttékustannusten jakauma ja ero maan

keskiarvoon verrattuna vuonna 2017 (%).

Suun
Perusterveydenhuo”on terveydenhuo|to

vuodeosasto

Kotihoito

Muu sosiaali- ja

terveystoiminta ~ 64%

Lasten, nuorten H’a
perheiden palvelut

Vammaisten
palvelut

Perusterveydenhuollon
avohoito

Lshde: Rissanen (2019).

Psihdehuollon

erityispalvelut

SR Erikoissairaanhoito
8%

Tulkinta: Kuviossa on esitetty sosiaali-

ja terveystoimen nettokayttdkustannusten
jakauma tehtavittain. Kuvioiden sisalla
olevilla viivoilla esitetdan eri maakuntien
sijoittuminen suhteessa katkoviivassa
esitettyyn valtakunnalliseen keskiarvoon.
Erillisissa ympyrdissé on esitetty tehtavan
prosenttiosuus koko kustannusjakaumasta.

Ikaantyneiden
palvelut

13,8 %



ti, etteiviit he olleet saaneet tarvitsemaansa
hoitoa kustannusten, etdisyyden tai poti-
lasjonojen takia. Sairaanhoidon tyydytty-
méton tarve johtuu pifosin odotusajoista.

Suomessa tyydyttymitonté sairaanhoi-
don tarvetta ilmoittaneiden osuus viestos-
té on korkeampi kuin keskiméérin EU:ssa.
Noin 45 prosenttia kiireettomisti lddkérin
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanottokiynneisti toteutui lokakuus-
sa 2018 viikon kuluessa hoidon tarpeen
arviosta. Sairaan- ja terveydenhoitajan
kiireettomisti vastaanottokiynneisti kak-
si kolmesta toteutui kolmen vuorokauden
kuluessa (MOLLARI JA KOVANEN 2018).
Elokuussa 2018 keskiméiriinen odotus-
aika kiireettomiin erikoissairaanhoitoon
oli sairaanhoitopiireittdin 1-2 kuukautta
(HAKKINEN JA VUORIO 2018).

Suomessa lddkireiden miiri 1000 asu-
kasta kohti on pienempi kuin keskiméérin
EU-maissa. Toisaalta Suomessa sairaan-
hoitajien méérd 1000 asukasta kohti on
Tanskan jélkeen toiseksi korkein EU:ssa
ja selvisti suurempi kuin EU:ssa keski-
miédrin (kuvio 3) (OECD/EUROPEAN OB-
SERVATORY ON HEALTH SYSTEMS AND
POLICIES 2017). Henkilostévoimavarojen,
erityisesti ladkireiden, epétasainen maan-
tieteellinen jakautuminen vahvistaa ja yl-
l4pitda eriarvoisuutta hoitoon padsyssa.
Li#kareistd ja hoitajista on eniten puutet-
ta alueilla, joilla palvelujen tarpeet ovat
suuret, miki lisda eriarvoisuutta.

MUUTOSJOUSTAYUUS

Kolmas terveydenhuollon toimintaky-
vyn arviointiulottuvuus, palvelujirjes-
telmidn muutosjoustavuus, heijastelee
paitsi terveydenhuollon péivittiisti toi-
mintaa, myos poliittisen pdédtoksenteko-
jirjestelmén kykyd reagoida tarvittaviin
muutoksiin. Strategisen integraation
nikokulmasta alueiden palvelujen jir-
jestdjien runsas lukuméiri voi tarkoittaa
huonompaa muutosjoustavuutta.

Kanta-palvelujen kiytts on
laajaa, ja kaikki reseptit ovat
nykyéain sielld sahksisina.

Hoitopéivien ja laskennallisten sairaan-
sijojen méird on vihentynyt kansallisten

tavoitteiden mukaisesti selvisti erityisesti
perusterveydenhuollossa. Viime vuosina
lasikemenojen kasvun hillitsemiseksi (hin-
tavalvonta, geneeristen lddkkeiden kiytén
edistdminen) tehtyjen toimenpiteiden
ansiosta lddkemenojen osuus terveyden-
huollon menoista viheni noin 16 prosen-
tista 12,5 prosenttiin vuosina 2000-2015.
Osuus on merkittivésti pienempi kuin
keskimiirin EU:ssa (17 prosenttia).

Kansalaisten, apteekkien ja tervey-
denhuollon ammattilaisten ja organisaa-
tioiden yhteinen tietojérjestelmi, Kanta-
palvelut, on poikkeuksellinen maailman
mittakaavassa. Potilaille tarkoitettua
Omakanta-palvelua on kiyttéinyt 2,8 mil-
joonaa eri henkil64 (63 prosenttia aikui-
sista) vuoden 2018 loppuun mennessa.
Kannan Resepti-palvelun piistd pddhéin
digitoitu palveluketju edistéi lddke- ja
potilasturvallisuutta. Kanta-palvelut ovat
kéytossi kaikissa apteekeissa ja julkisessa
terveydenhuollossa sek# 1331 yksityisen
terveydenhuollon toimijalla. Sihkdinen
lddkemédrdys tuli pakolliseksi vuoden
2017 alusta. Kaikki suomalaiset ldédke-
mairidykset ovat nykyisin sidhkoisid 144-
keméirayksia.

POHDINTAA

Kompleksinen maailma ongelmineen vaa-
tii ithan muita ratkaisuja kuin yksittiisen
teon. Ratkaisuksi ei riit4, ettd hoitojonot
lyhenevit ja lddkiriin piésee. Terveyden-
huollon tuottavuutta voidaan lisidti, mutta

muut kuin terveydenhuollon keinot vai-
kuttavat enemméin ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin (MARMOT 2005).

Suomalaisista neljd viidesti luottaa ter-
veyspalvelujen toimivuuteen. Luottamus
vaihtelee viestoryhmittdin: nuorimmat
(20-54-vuotiaat) suhtautuvat kriittisem-
min sosiaali- ja terveyspalvelujen toimi-
vuuteen kuin vanhemmat ikdryhmit.

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

Terveyspalvelujirjestelmdmme keskei-
sin pulma liittyy perusterveydenhuollon
saatavuuteen, etenkin avosairaanhoidon
vastaanottotoimintaan. Vaikka palvelujen
kattavuus on hyvé, palvelut eivit edel-
leenkéin kohdistu oikeudenmukaisesti
(MANDERBACKA YM. 2019). Erot ter-
veydenhuollon avohoidon palveluissa
niyttiisivit muodostuvan pidosin eroista
yksityisten ja tyGterveyshuollon palvelu-
jen kidytossi.

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

Kuvio 3. Laskareiden ja sairaanhoitajien lukumé&srat 1000 asukasta kohti vuonna
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Lshde: Tiedot OECD Health Statistics 2018 ja Eurostat Database -tietokannoista.
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tava useita viikkoja tai jopa kuukausia.
Perusterveydenhuollon tasoinen avosai-
raanhoito painottuu ty6terveyshuoltoon,
jota ei voida tarkastella pelkéstéén sen
kustannusten kannalta. Voiko jatkossakin
olla niin, ettd ty0ssi kiyvi viesto on etu-
oikeutetumpi kuin muu viesto lidkirille
pidsyssa?

Erityisen hyvin toimii erikoissairaan-
hoito: hoidon saatavuus on hyvi ja pii-
vystyspalveluja on keskitetty. Kansain-
vilisessi vertailussa monen keskeisen
sairauden hoidon laatu on hyvii tai
erinomaista. Alueelliset erot ja viesto-
tiheys aiheuttavat vaikeasti ratkaistavia
ongelmia. Kysynnin ja saatavuuden vi-
lille jd4 joissain osissa Suomea kuilu, jota
on vaikea ratkoa ja etdisyydet esimerkiksi
ladkaripalveluihin muodostuvat suuriksi.

Teleldiketieteessd on tehty monia
ldpimurtoja, mutta lopulliset toiminta-
varmat kdytdnnot ovat vield kehitteilld
(REPONEN YM. 2018). Suomalainen in-
novaatio Kanta-palvelut on saavutta-
nut useita ldpimurtoja (JORMANAINEN
2018). Terveydenhuollon ammattilaiset
tuntevat jirjestelmén mukanaan tuomat
mahdollisuudet vield huonosti, ja liian
hitaat tai kesken#éin toimimattomat sih-
koiset potilaskertomukset aiheuttavat
ajoittaista turhautumista.

Vaikka péivystyspalveluja on uudistettu
ja erikoissairaanhoidon tuottavuuskehitys
on ollut positiivista, eivit niiden tuomat
uudet ratkaisut vastaa elintapaongelmien,
syrjdytymisen, piihteiden ja mielenterve-
ysongelmien haasteisiin. Hoidon parantu-
minen vaikuttaa vain vihén elintapoihin,
joihin tulisi vaikuttaa ennalta ehkiisyn ja
terveyskasvatuksen keinoilla.

Keskeinen kysymys terveydenhuollon
uudistamisessa onkin se, miten uudis-
tukset kykenevit vastaamaan tulevai-
suuden palvelutarpeisiin, korjaamaan
nykyiset palvelujirjestelméin puutteet
ja kddntdmiin terveydenhuollon ja
terveyspolitiikan suuntautumista sai-
rauksien hoidosta sairauksien ehkai-
syyn ja terveyden edistimiseen. Timén
tyyppisessi ennakoivassa muutosjousta-
vuudessa Suomen terveydenhuoltojir-
jestelmi ei ole onnistunut kovinkaan
hyvin. Pikemminkin viime vuosina ter-
veydenhuollossa on erityisesti koros-
tunut sairaanhoitopalvelujen tuotanto.

Suomi ei ole téssi yksin; useiden maiden
terveydenhuoltojirjestelmien arvioin-
neissa kritisoidaan vih#istd panostusta
terveyden edistdmiseen.
Tulevaisuuden terveydenhuoltojirjes-
telm#4 haastavat tekijit ja télld hetkelld
puutteellisesti hoidetut osa-alueet ovat
hyvin tiedossa ja niistd on tutkittua tie-
toa. Suomen viestérakennetta muuttavat
voimakkaasti syntyvyyden lasku, vieston
ikddntyminen ja moninaistuva muutto-
liike (KESTILA JA MARTELIN 2019).
Kaupungistuminen muuttaa alueraken-
netta, miki johtaa alueiden viliseen ja
sisdiseen eriarvoistumiseen. Sosiaalinen
ja alueellinen eriarvoisuus, syrjdytymi-
nen ja yhteiskunnallinen polarisaatio
ovat olleet havaittavissa jo pitkiin, ja
ne uhkaavat kasvaa (KESKIMAKI 2003;
MANDERBACKA YM. 2015; KESKIMAKI
YM. 2018; LUMME YM. 2018; KARVONEN
2019; SAIKKU JA HANNIKAINEN 2019).

Hyvinvointi ja terveyserot
kasvavat - haavoittuvassa
asemassa olevat eivit hysdy
hyviosaisten tavoin terveyden
paranemisesta.

Suomessa keskeiset terveyshaasteet liit-
tyvit perinteisiin riskitekijoihin (vdhii-
nen liikunta, ruokailu, alkoholin kiytto),
joihin voidaan vaikuttaa valtaosin terve-
ydenhuollon ulkopuolella perheiden, var-
haiskasvatuksen, koulujen ja maankéyton
suunnittelun avulla. Tyoikiiset tupakoivat
pdivittdin vihemmén, mutta elikeikdiset
tupakoivat aiempaan tapaan. Tupakointi
on ldhes kaksi kertaa yleisempii vihiten
koulutetussa viestdssid. (KOPONEN YM.
2018; KARVONEN YM. 2019). Tyéikiisten
humalajuominen on vihentynyt, mutta
on edelleen runsasta. Eldkeikiisten hu-
malajuominen on yleistynyt viimeisen
kuuden vuoden aikana (KOPONEN YM.
2018; KARVONEN YM. 2019). Huumeiden
kokeilu ja kdytto ovat nousseet taas kes-
keiseksi kansanterveyden riskitekijiksi:
vuoden 2018 viestokyselyn mukaan joka
neljds aikuinen on kokeillut kannabista
joskus eliminsi aikana (HAKKARAINEN
YM. 2017; KARJALAINEN YM. 2019).

Suomessa on noin 2,5 miljoonaa ylipai-
noista aikuista. Joka neljis aikuinen on
lihava ja ldhes joka toinen aikuinen on
lievisti ylipainoinen. Liikalihavuus on
vihiten koulutetussa viestossi yli kak-
si kertaa yleisemp#i kuin korkeimmin
koulutetuilla. Noin kahdella kolmesta
miehesti ja joka toisella naisella on ve-
renpaineléikitys tai kohonnut verenpai-
ne. Unenpuutteesta kirsii 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-
miselvit: korkeasti koulutetut voivat
parhaiten ja perusasteen koulutuksen
saaneet huonoiten. Ennenaikaisen kuol-
leisuuden kuilu on kasvanut vakavista
mielenterveys- ja pdihdeongelmista kér-
sivien ja muun vieston vililld. Nuorten
syrjdytyminen, ongelmien ylisukupolvi-
suus ja huono-osaisuuden kasautuminen
vahvistuvina trendeiné ovat huolestutta-
via (KARVONEN JA KESTILA 2014, RIS-
TIKARI YM. 2016, KESTILA YM. 2019).

Teknologinen kehitys johtaa ty6n
murrokseen, jonka seurauksena pe-
rinteisen tyon tekemisen tavat, talous
ja koko yhteiskunta muuttuvat (OKSA-
NEN 2017). On haastavaa pitdd kaikki
mukana téllaisessa yhteiskunnassa.
Tarvitaan uusia keinoja siihen, kuinka
yhteiskunnassa haavoittuvat ryhmit
pystyvit osallistumaan tyelaméin ja
kayttiméin yleistyvia digitaalisia pal-
veluja (MAATTA 2018).

Nykyisin laajasti hoettu digitaalisuus
ei ole taikaluoti - ylivoimainen rat-
kaisu - edelld esitettyihin puutteisiin
ehkiisyssi ja terveyden edistimisessi.
Onnistuessaan dppi voi kuitenkin olla
keino herittéd, juurruttaa, ylldpitédi ja
muuttaa ihmisten terveyden edistdmi-
seen vaikuttavia tekijoitd esimerkiksi
tupakoinnista vierottamisessa. Ei toimi
vilttaméitta kaikille, mutta kuitenkin
monille. Terveydenhuollonkin tulisi
ymmérti, ettd toimimme jo nyt verkot-
tuneissa tilanteissa yksiloind, ryhmina
ja viestoini. Verkottuneissa tilanteissa
ratkaisu ei ole yksi (politiikka)toimen-
pide, vaan useimmiten haluttuja vaiku-
tuksia saadaan aikaan monien kanavien
kautta. B
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Ensin tyhjennetiin
kahvikassa

unnat ovat vastuussa asuk-
kaiden peruspalveluista.
Palvelutuotanto on kal-
lista, koska se on tyovoi-
maintensiivistéd eikd sen
tuottavuutta pystytéd juurikaan kasvat-
tamaan. Kun talouden huonot ajat koit-
tavat, siéstot aloitetaan lihes poikkeuk-
setta kaikkein helpoimmista ja vihiten
muutostyoti vaativista kohteista:
- opetetaan ensimméisend kun-
lisen vauvamuskarin ja
-kahvilan toiminta ja lak-
" kautetaan lasten kerhotoi-
- minta, koska laki ei sithen
velvoita.
Till4 paédstddn hyviin
. alkuun budjettitasapai-
non tavoittelussa: kun-

nalta sddstyy tonni kuussa. Mutta itse
asiassa lyhytndkoinen sddsto virittdd
kulupommia muutaman vuoden pé&hén.
Yksindisyyskin pitd4 ndhdi kansanter-
veyden ongelmana: vastentahtoinen
yksiniisyys tekee vahinkoa peruster-
veydelle. Néyttda silté, ettd kun rahat
loppuvat, niin ajattelukin loppuu.
Meilld on jo pitkdidn tiedostettu se,
ettd sairauksien ennaltaehkiisy ja
terveyden edistiminen ovat kaikkein
tirkeimmét terveydenhuollon budje-
tin kurissa pitdjit. Kansanterveyslaki
70-luvun alussa ldhti liikkeelle nimen-
omaan tistid tavoitteesta, kun Suomeen
oli sithen mennessé rakennettu vikilu-

kuun suhteutettuna maailma
s%airaalapaikkainfra, 1
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ja tajuttiin sen olevan kallista ja hul-
lua alajuoksun toimintaa. Huomio oli
kiinnitettdva sairaanhoidon kysyntii
hillitseviin tekij6ihin, ei sairaalahoidon
toteuttamiseen kalliisti.

Kun péistiin 90-luvulle, saatiin vield
yksi jaytidva potku kohti tehokkaampaa
terveydenhuoltoa, kun talous sy6ksyi la-
maan ja hyvinvointipalveluista vastuussa
olevien kuntien valtionosuuksista leikat-
tiin ronskisti. Valtionosuusjérjestelmésti
tehtiin muutoinkin tehokkuuteen kan-
nustava, laskennallisiin avustusméiriin
pohjautuva. Valtio ei en#dd kuitannut
kunnan palvelutuotannon loppulaskus-
ta tiettyd osuutta vaan avusti palvelu-
tuotantoa konttdsummalla, jonka las-

" . . kentaperusteena olivat mm. asukkaiden

maird, ikdrakenne, sairastavuus jne.
'3y Uudistuksen my6td kuntien in-

" m tresseissi olikin pystyd pienenti-

miidn omaa §tannusosuuttaan
niin paljon.kuin mahdollista. Ja

I “_



tdstdhédn seurasi tietenkin valtava siir-
tymé avohoidon palveluihin, jotka ovat
ldhtokohtaisesti edullisempia kunnan
taloudelle...

VALTIONOSUUSJARJESTELMA EI KAN-
NUSTA KUNTIA SAIRAUKSIEN ENNAL-
TAEHKAISYYN

Puuttuuko kuntapidittdjiltd pitkdjin-
teisyyttd, syy-seuraus -suhteiden ym-
mirrystd ja kykyd jiarkevddn talous-
suunnitteluun? Sitd, mikd ei ndy ensi
vuoden budjetissa, ei ole olemassakaan.
Piitoksenteossa puhutaan usein tuotta-
vuudesta, vaikka pitdisi puhua vaikut-
tavuudesta eli siitd, kuinka paljon itse
terveydentilassa tapahtuu kohentumista
toimenpiteiden ansiosta. Vieston terve-
ys on pddmééri. Keinoina ovat sairauk-
sien ehkéisy ja hoito.

Kuntien taakkaa ei tosin helpota se,
ettd niiden velvoitteita ja tehtévii laa-
jennetaan jatkuvasti. Nayttis siltd, ettd
valtio ja kunnat taistelevat keskenédin
ja ovat eri puolilla tannerta, vaikka val-
tion- ja paikallishallinnon, siis molem-

LT

pien yhti aikaa, ensisijainen tavoite on
kansalaisten hyvinvoinnin lisd&minen.
Pieni ihminen unohtuu helposti, kun
aikaa kiytetdin kiistelyyn vastuusta ja
rahoituksesta. Juhlapuheissa kylldkin
toistetaan ennaltaehkéisyn jarkevyyttd
kaikille osapuolille - asukkaalle, kunnal-
le ja koko kansantaloudelle! Onko péit-
tdjilld liian vdhin rohkaisevia esimerk-
keji terveyden edistimisen keinoista vai
eiko uskalleta/jakseta kokeilla erilaisia
toimenpiteitd?

Viime hallituskaudella yksi hallituk-
sen kidrkihankkeista oli “Otetaan kiyt-
t66n kokeilukulttuuri”. Sanatarkasti
niin: ”Kokeilukulttuurin vahvistamisek-
si on aikomus liséitd kokeiluosaamista ja
tietdmystd kokeilutoiminnasta. Kokei-
lutoimintaan siséltyvit kolmitasoinen
kokeiluohjelma sekid sdddéspohjaan
tehtévit muutokset kokeiluiden mah-
dollistamiseksi. Kokeiluilla tavoitellaan
innovatiivisia ratkaisuja, parannetaan
palveluita, edistetdéin omatoimisuutta ja
yrittdjyyttd sekd vahvistetaan alueellista
ja paikallista pddtoksentekoa ja yhteis-
ty6td kansalaisldht6isid toimintatapoja
hyodyntden.” Pysyittek6 hereilld? Ko-
keiluohjelma pééttyi viime vuoden lo-
pulla. Kisi yl6s, jos olet kuullut jotain
em. kidrkihankkeesta ja sen tuloksista.

IMATRA TARJOAA ROHKAISEVAN ESI-
MERKIN ENNALTAEHKAISYSTA
Erittdin rohkaiseva ja laajalti tun-
nettukin ennaltaehkiisevidn
toiminnan esimerkki sosiaa-
lihuollon puolella on saatu
Imatralta. Parikymmenti
vuotta sitten Imatralla ha-
vahduttiin siihen, ett4 las-
tensuojelun kustannukset
kasvoivat hallitsemat-

enemmén kuin Suomessa keskiméérin.
Sosiaalitoimi teki aloitteen ja sai po-
liitikot vakuuttumaan toimenpiteen
kustannusvaikuttavuudesta. Kaupunki
teki médritietoisen satsauksen ennal-
taehkidisevdin tyohoén palkkaamalla
lastensuojeluun heti lisdd henkilostod
ja perustamalla hyvinvointineuvolan.

Ty6 on tuottanut nopeasti tuloksia.
Sijoitettujen lasten ja nuorten m#éri
saatiin kddntyméin laskuun, ja my6s
lastensuojelun kokonaismenojen kasvu
pystyttiin kdintdmé&4n laskuun, vaikkei
resursseja otettu pois my6skdian kor-
jaavasta tyOstd. Menoséddsto oli lihes
miljoona euroa vuodessa. Kaupunki on
pystynyt mm. lakkauttamaan kokonaan
yhden lastenkodin.

Toivottavasti Imatran tapaus ei ole
poikkeus sddnt66n vaan voisi esimer-
killddn méaérittdd uuden tavan toimia.
Meill4d alkaa olla jo kosolti hyvii esi-
merkkeji ennaltaehkéisevien toimen-
piteiden vaikuttaviudesta Ongelmana
on se, ettd pitkilld aikavililld saatavat
hyotyvaikutukset ovat vaikeasti lasket-
tavissa euroméiriisind. Miten muuttaa
terveys euroiksi, erityisesti sen itseis-
arvo? Sairaanhoidon kustannukset on
paljon helpompi ynnéti ja ymmaértda.

Usein ennaltaehkéisevidn toiminnan
aloitteentekijind on uuttera ja sitou-
tunut henkild, joka jaksaa perustella
valtuustolle ndkemyksensi ja osoittaa
laskelmillaan kustannukset ja hyodyt.
Siltikin voi joutua vanhojen kaavamais-
ten kiytidnt6jen jyrddméiksi. Vaikka meil-
14 on valtakunnan tasolla tehty hyvid
toimintaohjeita ja sdddoksii, ne eivit
muutu toiminnaksi ilman yksittdisten
ihmisten energiaa.

Ei lain henki eiki suositukset, vaan
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Mitid Ruotsin terveydenhuollon
uudistuksista voidaan oppia?

Ruotsin terveydenhuoltoa on uudistettu monelta osin viime vuosikymmenien aikana. Valinnanvapaus

perusterveydenhuollossa ja hoitotakuut ovat olleet lakisdateisia vuodesta 2010. Digitaalisten jarjestelmien

kehittdjana Ruotsi oli ensimmaisten joukossa, minka seurauksena 21 maakunnassa on omat jarjestelmat. Tana

péivéna keskustelussa ovat voimakkaasti esilld ohjaamisen ja johtamisen kehittdmistarpeet ja tydvoimapula.

Mit3 n&ista uudistuksista tulee Suomessa suunniteltavien uudistusten kannalta oppia? Artikkeli nostaa esille niin

onnistumisia kuin virheitskin, joita tulisi yrittaa valttaa.

yyskuussa 2011 Ruotsin jul-
kisessa keskustelussa kavi
pienehké maanjéristys. Riip-
pumaton ajatushautomo Stu-
dieférbundet Ndringsliv Sam-
hdlle (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 seitsemésti
itseniisestd luvusta, jotka kisittelivit
sairaanhoidon, eri sosiaalipalvelujen, las-
tenhoidon, peruskoulun, lukiotoiminnan
ja tyomarkkinapolitiikan kilpailuttami-
sen vaikutuksia palvelujen tehokkuuteen,
laatuun ja eriarvoisuuteen. Raportin
kirjoittajat olivat tunnettuja ruotsalai-
sia hyvinvointitutkijoita. He perustivat
péidtelminsa tutkimusartikkeleihin, vi-
rallisiin tilastoihin sekd muihin, tutkijan
laatuseulan lévisténeisiin ldhteisiin.
Raportin johtop#étés oli ensinnékin,
ettd luotettavaa ja kattavaa tutkimusta

on aivan liian vihin ottaen huomioon,
kuinka mullistavista uudistuksista oli
kysymys. Tdm4 ei kuitenkaan johtanut
maanjiristykseen. Sen aiheutti raportin
toinen johtop#itds: olemassa olevista
raporteista ja tilastoista voi kuitenkin
tehd4 pédtelmin, ettd vaikutukset tehok-
kuuteen, laatuun ja muihin mittareihin
eiviit ole yksiselitteisesti positiivisia.
Esimerkiksi koulujirjestelméi kisitte-
levi 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 ldidketieteellisistd vaiku-
tuksista ei ole kattavaa tutkimustietoa.
Vahvat reaktiot tulivat salamannopeas-
ti. Elinkeinoeldmin etujirjestot, yksit-
tdiset hyvinvointiyritysten edustajat ja
yksi jos toinenkin péaikirjoittaja yhtyivét
viitteeseen, ettd raportin pditoimittaja
ja tutkimusjohtaja ajaa ”omaa poliittista

agendaansa”. SNS:n tutkimusjohtaja ja
myrskyn silmai oli allekirjoittanut.
SNS:n sisélld kéytiin heti julkistami-
sen jidlkeen intensiivistd keskustelua
parhaasta tavasta reagoida tilanteeseen.
En tutkijana voinut hyviksyé kaikkia
toimenpiteit, joten siirryin SNS:sté yli-
opistolle ja sieltd pian eteenpéin Ruot-
sin Vakuutuskassan tutkimusjohtajaksi.
Vuosina 2016-2019 johdin Ruotsin halli-
tuksen asettamaa Luottamusdelegaatio-
ta, jonka tehtévind oli kehittdd julkisen
sektorin ohjausta ja johtajuutta.

MISTA RUOTSISSA KESKUSTELLAAN
TANA PAIVANA?

Kohta 25 vuotta Ruotsissa asuneena, hy-
vinvointipalvelujen tutkijana ja mychem-
min eri toimeksiannoissa kehittéjiana toi-
mineena haluan téssi artikkelissa nostaa
esille Ruotsin kokemubksia siltd osin kuin
ne ehki voivat olla avuksi Suomen ter-
veydenhuoltojirjestelmin uudistuksessa.
Térked liht6kohta niille opeille ovat ne
kysymykset, joiden parissa Ruotsin jir-
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RUOTSINUUDISTUSTEN LAAKETIETEELLISIA VAIKUTUKSIA POTILAISIIN
EI OLE TUTKITTU TARPEEKSI.

jestelmd yhi tind pdivini painiskelee, eli
kaikki se, mit# tih&n mennessi tehdyt uu-
distukset ilmiselvisti eivit ole ratkaisseet.

Tdmén hetken ruotsalaisessa keskuste-
lussa on esilld erityisesti kolme haastetta.
Ensinnékin on tarve siirtidi painopistet-
td erikoissairaanhoidosta ja sairaaloista
ldhemmaiksi potilasta, perusterveyden-
huoltoon. Tilld halutaan luoda modernia,
tasa-arvoisempaa, tehokkaampaa ja pa-
remmin saatavilla olevaa terveydenhuol-
toa. Tdmai on laaja kysymys, johon liittyy
muun muassa henkilokeskeisyyden ke-
hittdmistarve sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Pieni osa kansasta kéyttidd suuren
osan terveydenhuollosta, ja nimenomaan
kroonisesti sairaiden nikékulmasta jér-
jestelmi on hyvin pirstaleinen. Ruotsin
hallituksen toimesta on niiti kysymyk-
sid selvitetty jo useamman vuoden ajan.
Tilld hetkelld selvitysty6 kantaa nimeé
“néra och god vard”.!

Toinen paljon puhuttava teema on
henkiléstépula. Suurin osa maakun-
nista raportoi vaikeuksista rekrytoida
tarpeeksi lddkéreitd ja sairaanhoitajia.
Kolmas aihe on koko terveydenhuolto-
jirjestelmén tehokas digitalisointi.

Ruotsin terveydenhuollon
kolme keskusteluaihetta:
painopisteen siirto
perusterveydenhuoltoon,
henkiléstdpula ja digitalisointi.

Kaikki kolme teemaa riippuvat lihei-
sesti toisistaan. Digitaliset ratkaisut
luovat oikein kéytettyind mahdollisuu-
den niin terveydenhuollon tuomiseen
ldhemmiksi potilasta kuin henkiléstén
tehokkaamman hy6dyntimiseen ja titen
resurssien vapauttamiseenkin. Loppu-
kédessd kaikki kolme haastetta liittyvét
jirjestelmén johtamiseen ja ohjaami-
seen — aiheeseen, joka itsessdédnkin on
julkisessa keskustelussa esillé.

Ruotsalaiset ovat tunnettuja refor-
mihalukkuudestaan, ja se pitee my6s
terveydenhuoltojirjestelméédn. Siksi
voikin kysy#, miksi ndinkin suurten
haasteiden parissa yhd kamppaillaan.
Eikoé vaalinnanvapausuudistus ollut
riittdvd? Mitd sen toteuttamisesta voi
oppia? Saatavuutta on myos haluttu pa-
rantaa luomalla erilaisia hoitotakuita,
mutta miten ne ovat toimineet? Tek-
nologiahuippumaana Ruotsi oli my6s
ensimmaiisten joukossa kehittimissi
digitalisoituja jarjestelmid resepteil-
le ja potilasasiakirjoille. Silti moni on
tyytyméton. Mité tidstd voidaan oppia?
Ja lopuksi: kuinka terveydenhuollon
johtamista ja ohjaamista tulisi tehostaa
henkil6stopulan ratkomiseksi ja parem-
pien tulosten saavuttamiseksi?

MITA SNS-RAPORTISTA JA VALINNAN-
VAPAUSUUDISTUKSISTA TULEE OPPIA?
Ruotsin terveydenhuoltojirjestelmissi
on lisétty valinnanvapautta ja kilpailut-
tamista asteittain viimeisten 30 vuoden
ajan. Merkittdvin kasvu yksityisten hoi-
dontuottajien osuudessa on tapahtunut
perusterveydenhuollossa viimeisen noin
10 vuoden aikana, valinnanvapausuu-
distuksen my6td. Eteldruotsalainen
Hallanti oli maakunnista ensimméinen
luomaan hoitovalintajérjestelmén (vard-
val) vuonna 2007.

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

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

muksen puutteellisuuden. Pditelmi
nikyy myos mybhemmissi selvitystois-
sé, joita esimerkiksi Myndigheten f6r
vard- och omsorgsanalys on julkaissut.
Tidmi koskee ennen kaikkea uudistusten
ladketieteellisid vaikutuksia potilaisiin.
Niitd on yksinkertaisesti ollut vaikea tut-
kia, mikd johtuu muun muassa siit4, ettd
jarkevad vertailuryhméi ei ole olemas-
sa. Uudistukset koskevat kaikkia. Mut-
ta pelkistddn tdhin ei voi vedota, silld
systemaattisella seurannalla ja laajojen
laaturekisterien avulla vaikutuksia olisi
voinut méirittdd paremmin. Poliitikot
ja virkamiehet olisivat voineet edistdi
tieteellistd seurantaa selkeilld toimek-
siannoilla.

Perusterveydenhuollon saatavuuden
voi todeta parantuneen ennen kaikkea
tihedsti asutuilla alueilla. SNS-raportti
nosti esille myos nédytt6d tuottavuuden
parantumisesta lddkirikdyntien lisdén-
tymisen myoti. Kustannukset peruster-
veydenhuollon puolella ovat pysyneet
kohtalaisen hyvin kurissa, sen sijaan
erityissairaanhoidon puolella testatut va-
linnanvapausmallit ovat johtaneet mer-
kittdviin kustannuspaineisiin. Toisaalta
niamé vaikutukset olivat pitkilti odotet-
tuja ja toivottujakin, koska tavoitteena oli
nimenomaan saatavuuden parantaminen.

Erikoissairaanhoidon
valinnanvapausmallit ovat
lisinneet kustannuksia
merkittavasti.

Valinnanvapausjéirjestelmén peruskivi on
kansalaisille avoimet, vertailevat tilastot.
N4itd on Ruotsissakin kehitetty. Kysely-
tutkimuksissa merkittéivd osa kansalaisista
ei sano niitd kiyttivinsi. Kuten esimer-
kiksi Myndigheten for vard- och omsorg-
sanalys (2012) osoitti, perustuu terveys-
keskuksen valinta useammin ldheisyydelle
tai tuttavilta saaduille suosituksille. Téstd



VALINNANVAPAUS SOPII SAATAVUUDEN JALAADUN TAVOITTELUUN, MUTTA

TAVOITELTAESSA KUSTANNUSSAASTOJA KANNATTAA ULKOISTAA JA
KILPAILUTTAA PALVELUTUOTANTOA.

huolimatta on moni sitid mielti, ettd va-
linnanvapausjirjestelmé ja sen myo6ti
luodut vertailutilastot edesauttavat kil-
pailua. Tuottajat itse kdyttivit tilastoja
vertaillakseen laatumittareita.

Mikéli Suomessa pédddytddn harkit-
semaan Ruotsin kaltaisen valinnanva-
pausjirjestelmin luomista, kannattaa
esille nostamiani raportteja tutkia tar-
kemmin. Itse haluan téssid yhteydessi
ennen kaikkea nostaa esille sen, kuinka
tirkedd uudistuksia tehtdessi on taata
systemaattinen, tieteellinen seuranta. Se
tdytyy varmistaa jo etukiteen reformeja
suunniteltaessa, jotta seurantaan tarvit-
tavat aineistot ja tiedot saadaan kerittyd
ajoissa. Reaaliajassa tapahtuva seuranta
mahdollistaa my6s jarjestelmin vaiheit-
taisen parantamisen ja sditdmisen. Tut-
kijamaailmassa evaluointitutkimus on jo
pitkdin ollut kasvava tieteenala myos yh-
teiskuntatieteiden puolella. Nit4 resurs-
seja tulee kytked reformien suunnitteluun
jo alusta ldhtien.

Toinen keskeinen péitelméni on se, ettd
on tirkedd madrittdd uudistuksen tavoite.
Tavoitteita ei voi olla liikaa. Sote-uudis-
tuskeskustelua sivusta seuranneena ei voi
olla huomioimatta tavoitteiden maaraa.
Uskallan viittdd, ettd sekd tehokkuuden,
saatavuuden, lddketieteellisten tulosten,
pienten ja keskisuurten yritysten kilpai-
luaseman seki sosiaali- ja terveyden-
huoltojirjestelmin yhteenkuuluvuuden
lisddminen yhdelld iskulla on mahdoton
yhtilo. Tavoitteita on priorisoitava, ja sen
perusteella tulee valita itse korvausjirjes-
telmai ja kilpailuttamisen muoto.

Yksinkertaistaen voi todeta, ettd saa-
tavuuden ja potilasnikékulmasta laadun
korottamiseen valinnanvapausmalli on
sopiva - joko palveluseteliin tai kapi-
taatioon? perustuva. Jos piitavoitteena
vastaavasti on kustannuskontrollin li-
sddminen, on kilpailuttamista parempi
toteuttaa ulkoistamisratkaisuilla, joissa
julkinen péddmies sdilyttdd suuremman
pidtosvallan rahoituksesta.

Lopulta korvausmallien yksityiskohtia
tulee hioa huolella ja kehittéd vaiheittain
vaikutusseurannan antamien tulosten
pohjalta. Ruotsissa ensimmiiset, lihes
puhtaasti kapitaatioperusteiset korvaus-
jarjestelmit joutuivat kritiikin kohteeksi
ennen kaikkea eriarvoisuutta lisddvina.
Kritiikki perustui pelkoon siit4, etti jir-
jestelmit johtavat paljon hoitoa tarvitse-
vien potilaiden syrjintéén. Tarvesopeut-
taminen perustui alussa vain potilaiden
ikdin, ei muihin sosioekonomisiin omi-
naisuuksiin. Pelkoa oli myos siité, ettd
jirjestelmit eivit luo tarpeeksi hyvid
edellytyksid uusien terveyskeskusten
avaamiseen harvasti asutuilla seuduilla.

Alkuaikojen kritiikki oli osittain liioi-
teltua, osittain ansaittua. Tdmén jilkeen
korvausjirjestelmid on kehitetty moni-
muotoisemmiksi. Tima4 ei vélttimétts ole
ollut pelkistéén positiivista, mihin palaan
artikkelin lopussa. Ruotsin malli, jossa va-
linnanvapausmalleja on otettu kdyttoon
asteittain, maakunta kerrallaan, on luonut
edellytykset jirjestelmien asteittaiseen ke-
hittdmiseen, vaikka systemaattinen tutki-
mus jirjestelmien kokonaisvaikutuksista
onkin puutteellista. Parasta olisi asennoi-
tua siihen, ettd tehokkaan ja eri tavoitteita
”sopivasti” yhdistidvien ja saavuttavien jér-
jestelmien luominen tulee vieméién aikaa
ja vaatii jatkuvaa seurantaa ja kalibrointia.

HOITOTAKUU - RATKAISUHOIDON
SAATAVUUDEN PARANTAMISEEN?
Valinnanvapausmalli ei ole ainoa tapa,
jolla Ruotsissa pyritddn parantamaan
saatavuutta. Vuodesta 2010 asti hoito-
takuu on ollut lakiperusteinen ja titen
pakollinen kaikissa maakunnissa. Tin
pdivind se perustuu neljddn taattuun
ajankohtaan:

I Potilaan tulee saada vastaus ja téiten
luoda kontakti perusterveyshuoltoon sa-
mana paivini;

II Jos timid ensimméinen kontak-
tihenkilo nikee tarpeelliseksi, tulee

potilaan saada tavata ldzkéri (tai muu,
tarpeelliseksi koettu perusterveyden-
huollon ammattilainen) kolmen péivin
kuluessa;?

III Erikoisldédkirin tulee ottaa potilas
vastaan 90 péivin kuluessa siitd lihtien
kun lihete on annettu;

IV Hoito on aloitettava 90 piivin aika-
na hoitopiitoksestd.

Hoitotakuun tehokkuutta ovat vuo-
sien varrella seuranneet hallituksen
toimeksiantona useat asiantuntijata-
hot.* Tulokset osoittavat takuun keski-
méirin parantaneen saatavuutta. Tésté
huolimatta yksikd&n maakunnista ei ole
kyennyt tdyttdméin takuun vaatimuk-
sia kaikilta osin. Tulokset vaihtelevat
muutaman prosentin vajeesta jopa 25
prosenttiin esimerkiksi 90 péivén ta-
kuiden osalta. Viime vuosina positiivi-
nen kehitys niyttd4 myos hidastuneen.
Tdmin lisiksi my0s erot ovat kasvaneet:
yh& useampi saa hoitoa nopeasti samal-
la kuin yhi useampi joutuu odottamaan
pidempéin. Maakuntien erot niyttivit
my0s pysyvilti. Yleisesti ottaen paran-
tamisen varaa siis on edelleen.

Tdytyy my0s muistaa, ettd takuujir-
jestelmidn vahvuus on samalla myds
sen heikkous. Takuu luo paineita ohja-
ta resursseja juuri niihin ajankohtiin ja
toimenpiteisiin, joita se kattaa. Hoitoon
hakeutuvan kansalaisen ndkokulmasta
hoidon saatavuus on usein suurempi ky-
symys kuin takuun luomat lupaukset yh-
den, kolmen ja 90 péivin osalta. Kuinka
helppoa on 16yté4 sopivaa hoitoa, kuinka
yksinkertaista on ottaa kontakti terveys-
keskukseen iltaisin ja viikonloppuisin tai
digitaalisesti? Tai miten helppoa joko
fyysisesti tai psyykkisesti vajaakuntoi-
sen on paisti terveyskeskukseen? Kaikki
niméi ovat esimerkkeji potilaalle merkit-
tévistd saatavuusmittareista, joita timén-
hetkinen hoitotakuu ei ota huomioon.

Hoitotakuutilastot eivit myodskéidn si-
sélld potilaita, jotka lykkd#vit vapaaeh-
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El OLLA TAYSIN PAASTY JA EROT OVAT KASVANEET.

toisesti lasdkiriaikaansa esimerkiksi siksi,
ettd he haluavat tavata tietyn (tutun) 144-
kirin tai siksi, etti heille kotiterveyskes-
kuksen jonojen takia tarjotaan aikaa toi-
sesta terveyskeskuksesta. Nami ja muut
vastaavat syyt tilastoista poistoon saavat
takuutulokset ndyttiméin positiivisem-
milta kuin miten potilaat ne kokevat.
Takuuajankohtien viliin jid my6s monta
tdrkedd momenttia, joiden viivistyminen
saattaa pidentd4 hoitoprosessia huomat-
tavasti: odotusajat erilaisiin kokeisiin tai
jalkitarkastukseen, jonka perusteella jat-
kohoitoa mééritetiin jne.

Suurin kysymys lienee kuitenkin néi-
den jo sinédllddn monimutkaisempien
hoitoketjujen yhteensopivuus, jota hoi-
totakuu ei vilttiméttd sen suuremmin
edesauta. Sirpaleinen hoitojirjestelmé
ndyttdytyy pahimmillaan juuri niille,
joiden hoitotarve eri tahoilta on suu-
ri. Kroonisesti sairaat ja/tai vanhukset
ovat tyypillisid esimerkkeji kyseisesti
monisairaasta kohderyhmistd. Mutta
ongelma koskee laajempaa joukkoa ter-
veydenhuollon asiakkaita. MYNDIGHE-
TEN FOR VARD- OCH OMSORGSASANALYS
(2016) nosti esille mm. potilaat, joilla
esiintyy sekd psyykkistd ettd somaat-
tista sairautta, ldheisessi ihmissuhtees-
sa vikivallalle altistuneet potilaat seki
palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa
olevat potilaat.

Syopépotilaiden hoitoketjut ovat esi-
merkki alueesta, johon Ruotsissa on kan-
sallisella tasolla jo muutaman vuoden ajan
systemaattisesti panostettu. Alueelliset
syopékeskukset (regionala cancercent-
rum), joiden koordinoivaa ja tutkimus-
tietoa levittdvdd toimintaa rahoitetaan
valtion avustuksella, ovat keskeisessi ase-
massa. Standardisoidut hoitoketjut tih-
tédvit nimenomaan eri hoitotahojen koor-
dinoimiseen niin, etti ne toimivat potilaan
nikokulmasta mutkattomasti ja nopeasti.
Sosiaalihallituksen (SOCIALSTYRELSEN
2018a) arviointien mukaan ne ovat osoit-
tautuneet tehokkaaksi tavaksi parantaa

saatavuutta. Moni toivookin, ettd niitd
sovellettaisiin laajemmassa mittakaavassa.

Monimutkaisten ja sirpaleisten
hoitoketjujen ongelmaa
helpottaisi eri hoitotahojen
koordinointi.

Lopuksi tdytyy myos muistaa, ettd hoi-
totakuun perusajatus on jossain méérin
ristiriidassa terveydenhuollon ehki vai-
keimman ja tirkeimmén tavoitteen, pri-
orisoinnin kanssa. Lain mukaan hoitoa
téytyy antaa tarpeiden mukaan, so. ensin
sitd eniten tarvitseville. Hoitotakuun lo-
giikka taas on taata hoitoa kaikille no-
peasti. Olisikin mielenkiintoista tietd#,
miten ne prosentit, joita Ruotsin tervey-
denhuolto hoitotakuusta huolimatta ei
ole hoitanut aikarajojen sisilld, mahdol-
lisesti eroavat niisté, jotka ehdittiin hoi-
taa ajoissa. TAt# eivit seurannat kerro,
kun systemaattisia aineistoja potilaiden
hoitotarpeista ei ole saatavilla.

KOKO MAAN KATTAVA DIGITAALINEN
JARJESTELMA?
Terveydenhuollon tehokas digitalisointi
on suuri kysymys monessa maassa, niin
my6s Ruotsissa. Kysymys on laaja ja kat-
taa monta nikékulmaa. Potilaskeskei-
syyden parantamiseksi eri digitaaliset
palvelut ovat keskeinen tapa parantaa
laatua - nettitohtoreista omaan tietokan-
taan, jossa potilas voi keskitetysti padsti
késiksi omiin resepteihinsé ja muihin po-
tilastietoihinsa. Terveydenhuollon tehos-
tamiseksi tulee ennen kaikkea kehittidd
tapoja hy6dyntdi automatisointia ja di-
gitaalisia palveluja osana hoitoprosessia.
Niin luodaan edellytyksid demografisten
paineiden kohtaamiseen ja ty6voimapu-
lan helpottamiseen.

Yksi ehki keskeisimmisti, aikaa vie-
vistd ja ammattilaisten ja titen myo6s
potilaiden keskuudessa turhautumista

aiheuttavista tekijoistd on digitaalisten
jirjestelmien pirstaleisuus. Potilaan tie-
dot eivit siirry jirjestelmésti toiseen, ja
hoidon ammattilaiset kiyttivit aikaansa
potilastietojen faksaamiseen eri hoidon-
antajien vililld - ndin sekd maakuntien
sisélld eri hoitoyksikkojen vililld ettd
maakunnasta toiseen.

Ruotsi on tietotekniikan johtavana
maana ollut ensimmaéisten joukossa di-
gitalisoimassa terveydenhuoltojérjes-
telm#énsi. Téssi piilee myos tietty pa-
radoksi: aikainen kehitys johti moneen
eri jirjestelmiin, joiden ”vankeina” nyt
ollaan. Kysymys jirjestelmien yhteniis-
tdmisestd on ollut tapetilla pitkdin, mut-
ta 21 itsendisen maakunnan, jotka kaikki
ovat investoineet omiin juuri paikallisiin
tarpeisiin sovellettuihin ratkaisuihinsa,
on ollut mahdotonta p#ésti sopuun koko
maan kattavasta jirjestelmésti.

Ruotsin 21 maakuntaa
rakensivat omat
terveydenhuollon
tietojarjestelmit, joita ei ole
pystytty yhteniistimaan - tata
pitdd Suomessa valttia.

Itse uskon, etti tarvetta on ennen kaikkea
kansalliselle, kokonaisvaltaiselle suun-
nittelulle, joka luo lailliset, tekniset ja
hallinnolliset edellytykset kansalaisen
ndkékulmasta toimivaan terveyden-
huoltoon. Kéytdnnossé timé tarkoittai-
si muun muassa siti, etté jirjestelmien
vilinen kommunikointi luodaan jousta-
vaksi ja toimivaksi niin, ettd sekd hoidon
ammattilaiset etté potilaat itse pédsisivit
katevisti késiksi kaikkiin potilasta koske-
viin tietoihin. T4ll4 hetkelld moni maa-
kunta on juuri hankkimassa uusia poti-
lasasiakirjajirjestelmis, jotka suurella
todennikéisyydelld tulevat parantamaan
maakuntien sisdistd kommunikointia.
Mutta parantamisen varaa maakuntien



vililld ja kuntien suuntaan tulee olemaan
jatkossakin.

Suomessa, joissa maakuntia vasta nyt
muodostetaan, tAim4 tulisikin huomioi-
da etukiteen. Digitalisoituja ratkaisuja
luotaessa tdytyy pitdd huolta siité, ettd
maakunnat eivit lihde rakentamaan
omia tietojéirjestelmis, jotka eivit kes-
kustele” keskeniin. Keskenddn kommu-
nikoivat tietojdrjestelmdt ja tdten vertail-
tavat aineistot ovat tdrked edellytys niin
tehokkaalle tyonteolle kuin kansallisen
seurannan toteuttamisellekin. Timi,
kuten laaturekistereiden luominenkin,
tulee viemédn aikaa, mikd puolestaan
motivoi asteittaista ja maltillista toteut-
tamisaikataulua.

LUOTTAMUKSEEN PERUSTUVA OHJAA-
MINEN JA JOHTAMINEN
Valinnanvapausmallista ja hoitotakuusta
huolimatta Ruotsissa kamppaillaan yhi
suurten haasteiden dérell4; tydvoimapu-
la yhdistettyni runsaisiin sairauspois-
saoloihin, potilaskeskeisyyden puute,
pirstaleisuus, hoitotakuun vidristdvit
vaikutukset. Miksi? Keskustelu viime
vuosina on kasvavassa méirin alkanut
korostaa ohjausjirjestelmén muita osia
kuin itse vaalinnanvapausmallia ja ter-
veydenhuollon johtajuuden merkitysti.

Ohjauksen muilla osilla viittaan esimer-
kiksi valvontaan, tulosmittareihin ja siihen,
mihin (usein budjettikeskeinen) ohjausjér-
jestelmi luo kannustimia. Eli onko keskei-
seni tavoitteena suoritukset (esimerkiksi
potilaskdyntien miér4) vai tulokset ja vai-
kutukset (eli potilaan paraneminen nope-
asti ja pysyvésti). Toki korvausmallit ovat
keskeinen osa ohjausjirjestelmés, mutta
néyttdd on myos siitd, ettd moni organi-
saatio korostaa suorituskeskeisti ohjausta
muilla keinoin, kuten esimerkiksi kattaval-
la suorituskeskeisell4 ja yksityiskohtaisella
seurannalla ja kontrollilla.

Vuonna 2016 Ruotsin hallitus nosti
ndmi kysymykset hallitusohjelmaan.
Jo muutamaa vuotta aikaisemmin, vaa-
lia edeltédvissé keskustelussa sosiaali-
demokraattinen puolue esitti lupauk-
sen, ettd se valtaan pééstessién ryhtyy
kehittdmaiin julkisen sektorin ohjausta
ja johtamista niin, ettd luottamus tyén-
tekijoiden ammattitaitoon vahvistuu.
Liiallista kontrollia ja yksityiskohtaista

- suorituskeskeistd — ohjaamista tulee
vihentid, jotta ammattilaisten tiedot ja
taidot pdédsevit selvemmin esille. Tima
lupaus nousi hallitusohjelmaan, ja hal-
litus nimitti ns. Luottamusdelegaation,
jonka tehtédviksi tuli uusien ohjaus- ja
johtamismenetelmien kehittdminen l4-
heisessi yhteisty6ssi julkisen sektorin
ammattilaisten ja johdon sekai tutkijayh-
teison kanssa. Delegaation puheenjohta-
jaksi nimitettiin allekirjoitettu.

Luottamusdelegaatio
kehittda uusia ohjaus- ja
johtamismenetelmis,
jotka vihentavat
suorituskeskeisyytti ja
vahvistavat luottamusta
tyéntekijdiden ammattitaitoon.

Ensi toikseen Luottamusdelegaatio
sai tehtévikseen selvittdd sosiaali- ja
terveydenhuollon korvausjirjestelmi-
en merkitystd juuri ammattilaisten ja
potilaiden nidkékulmasta. Kesélld 2017
julkaistiin viliraportti (TILLITSDELE-
GATIONEN 2017). Raportin keskeinen
pditelma oli, ettd tiydellistd korvausjar-
jestelmidi ei ole, vaikka sitd kuinka etsit-
tdisiin. Ongelma on pikemminkin ollut
se, ettd korvausjirjestelmdd sddatamalla
on luotu liian monimutkaisia ja raskaita
malleja, jotka eivit kuitenkaan edesauta
kaikkien tavoitteiden saavuttamista.

Samalla on johtajuuden ja ohjaus-
jirjestelmin kaikkien eri osien yhteis-
vaikutusta merkitysté aliarvioitu. Jos
ylimmén johdon asettamia tavoitteita
- olivat ne sitten kustannussiistot tai
laadulliset tavoitteet — ei ole saavutet-
tu, on hiottu taloudellisia kannustimia.
Mutta ndmé muutokset eivit vilttAmétti
ole aikaansaaneet sen suurempaa vaiku-
tusta terveydenhuollon arjessa.

Kyse on usein ollut yksinkertaisesti
puutteellisesta dialogista johdon ja ”lat-
tian” vililld. Korvausjirjestelmén muu-
tokset eiviit ole yltineet ammattilaisten
korviin, koska vilikerroksen johto ei ole
osannut/ehtinyt siti tarpeeksi kommuni-
koida tai muuttaa omaa johtamistapaansa
ohjausjirjestelmii tukevaksi. Reaktiona
on silti saattanut olla korvausjirjestel-

mén uudet muutokset sen sijaan, etti oli-
si panostettu ndihin muihin puutteisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja
toimivuutta ohjaa moni muu tekiji kuin
korvausjirjestelmit ja organisaatiokaa-
viot. Tulos syntyy viime kddessi hoitoa
hakevan kansalaisen ja sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ty6ntekijin kohtaamisessa.
Johtajien kyvyttomyys esimerkiksi kan-
nustaa yhteisty6hon on usean ongelman
takana, mihin ei vilttiméttd pelkéstdin
rakenteelliset ja kannustimia koskevat
muutokset auta. ”Luottamusohjaukses-
sa” korostetaan ammattilaisten mahdolli-
suuksia ohjata ja kehitt#i tyonsa tuloksia
oman asiantuntemuksensa perusteella.

kohtaisesta top-down-ohjauksesta ja an-
taa ammattilaisille suurempi liifkkumatila
tehdé paatoksii.

”’Luottamusohjauksessa’
korostetaan ammattilaisten
mahdollisuuksia ohjata ja
kehittaa tydnsa tuloksia
oman asiantuntemuksensa
perusteella.”

Suomen uudistuksia ajatellen on
tirkedd, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijdt otetaan mukaan
uuden jirjestelmén suunnitteluun ja
toteuttamiseen ja ettd suunnitelman
keskeiset kannustimet ja periaatteet
kommunikoidaan kautta koko linjan.
On my®6s tirkeid, ettd korvausjirjes-
telméén liittyvid tiedonkerdys suunni-
tellaan huolella niin, ettd tyontekijit
eivit koe sitd rasitteena vaan nékevit
sen tarpeellisuuden ja hyodyn. On siis
alusta asti mietittivi, miten kerdttivi
tieto saadaan parhaalla mahdollisella
tavalla ”palautettua” tyontekijoiden
kiytettaviksi ja ndhtidviksi.

Toimiva tiedonkiytt6 luo edellytykset
palvelujen jatkuvaan kehittimiseen ja
korvausjirjestelmén kalibroimiseen. Tut-
kimus on alkanut myos korostaa hyvén
johtajuuden ja positiivisten potilastulos-
ten vilistd yhteyttd. Eli terveydenhuollon
johtajuuden jatkuva kehitys ja sen sta-
tuksen nostaminen jo korkeakoulujér-
jestelmissd on kannattava investointi.’
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RUOTSISSA KORJAILLAAN NYT SIELLA TOTEUTETUN UUDEN
JULKISJOHTAMISEN OPIN HAITTAPUOLIA.

LOPUKSI
1990-luvun alussa julkisella sektorilla
puhalsivat voimakkaat uudistustuulet
niin Ruotsissa kuin monessa muussa-
kin kehittyneessid maassa. Téné péivi-
ni ndmé yksityisen sektorin inspiroimat
uudistukset kulkevat nimelld "uusi jul-
kisjohtamisen oppi” (New Public Mana-
gement, NPM). Uudistuksissa keskini-
send tavoitteena oli sekd tehokkuuden
ettd yksilon valinnanvapauden ja vallan
kasvattaminen. Byrokratiaa ja virka-
miesvaltaa haluttiin vihentéa.
Kdytdnnossd timi oppi tuli monissa
maissa tarkoittamaan julkisten palvelu-
jen kilpailuttamista yksityisten tuotta-
jien keskuudessa tai jopa kokonaan yk-
sityistimistd. Mutta NPM-uudistukset
eivit jddneet kilpailuttamiseen vaan
toivat mukanaan myé6s uusia tapoja oh-
jata ja johtaa julkisia organisaatioita.
Yksikkojen tulosvastuu, organisaatioi-

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

Ruotsissa korjaillaan nyt
sielld toteutetun uuden
julkisjohtamisen opin
haittapuolia.

Ruotsissa sekid kilpailuttaminen ettd
johtamispuolen uudistukset 16ivit ldpi
voimakkaasti. Meni monta vuotta en-
nen kuin niiden varjopuolet nousivat
julkiseen keskusteluun, vaikka ne kan-
sainvilisen tutkijayhteison sisilld oli
tunnistettu jo pitkddn. Jérjestelmaillis-
td, Ruotsia koskevaa seurantaa ja arvi-
ointia ei oltu taattu, ja siksi vaikutusten
seuranta perustui pitkilti yksittdisiin
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tutkimuksiin, jotka eivit ylettyneet po-
liitikkojen kuulolle.

Nyt 25 vuotta myohemmin haittapuo-
lista keskustellaan ja niitd korjaillaan.
Voitontavoittelun periaatetta on myos
kyseenalaistettu ja mahdollisuuksia sen
rajoittamiseen on hallituksen toimesta
selvitetty. Sen suurempia muutoksia
juuri téssid suhteessa ei kuitenkaan ole
tehty. Toivoisin, ettd Suomen tulevissa
uudistuksissa ymmairretdin jo alusta
lihtien, ettd ei ole olemassa ihmekuuria,
joka kaiken parantaa. Siksi on tutkimus
otettava mukaan ja uudistukset paras
tehdi hallitusti, askel kerrallaan. &
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5 Ruotsissa Myndigheten fér vard- och om-
sorgssanalys (2017b ja 2019) on hallituksen
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ONKO ALHAINEN
TYOTTOMYYSASTE OSOITUS
TOIMIVISTATYOMARKKINOISTA?

Pitkdn linjan tyomarkkinatutkijan,
professori David G. Blanchflowerin
uutuusteos on mielenkiintoinen ja aja-
tuksia heréttévi kirja tydmarkkinoiden
toimivuudesta tai oikeastaan niiden toi-
mimattomuudesta. Sen analyysi keskit-
tyy vuonna 2008 alkaneen suuren laman
jilkeiseen aikaan. Kirja on sujuvasti
kirjoitettu, ja sen analyysit ja tulkinnat
pohjaavat miirillisen ja laadullisen
aineiston analyysiin ja aiempaan tutki-
mukseen.

Blanchflowerin mukaan monet maat
ovat toipuneet lamasta hyvin hitaasti.
Vaikka tyottdmyysasteet ovat useissa
maissa laskeneet ennen lamaa vallin-
neelle tasolleen, tim4 ei kerro tyomark-
kinoiden toimivuudesta tai terveydesta.
Tyo6ttomyysastetta parempi ja tirkedm-
pi mittari kuvaamaan tydmarkkinoiden
tiukkuutta ja sitd, mitd tyomarkkinoilla
oikeasti tapahtuu, on ality6llisten m#i-
rd, ts. niiden méiri, jotka haluaisivat
tehdi enemmain tyGtunteja samalla palk-
katasolla. Kuten Blanchflower kirjas-
saan osoittaa, ality6llisten osuudet ovat
edelleen monissa maissa korkeammalla

tasolla kuin ennen lamaa. Ongelmana on
my0s se, ettd useat laman jilkeen synty-
neet tyopaikat ovat olleet heikosti pal-
kattuja ja epdvarmoja.

Ality6llisyyden ohella ongelmana on
siis pula kokoaikaisista ”kunnon” tyo-
paikoista (decent jobs), joista maksetaan
hyvii palkkaa ja joihin kuuluu eléke- ja
muita etuuksia. Kunnon tyopaikkojen
puute on saanut osan luopumaan tyon
etsimisestd ja siirtyméén tyovoiman ul-
kopuolelle. Blanchflowerin mééritelmé
kunnon ty6paikalle perustuu siis pitkalti
palkkaan. Palkka on eittdmatté yksi kes-
keinen kunnon tyopaikan indikaattori,
mutta kunnon tyopaikka/tyépaikan
laatu on moniulotteinen ilmié ja silld
on useita eri ulottuvuuksia, minki olisi
voinut tuoda esille.

Tyomarkkinoiden toimimattomuudes-
ta kertoo my0s hidas palkkojen kasvu.
Hitkdhdyttiavésti Isossa-Britanniassa
reaalipalkat eivét ole lainkaan kasva-
neet vuosikymmeneen, ja niiden taso
on edelleen alempi kuin vuonna 2008.
Tama4 siitd huolimatta, ettd Ison-Bri-
tannian tyottémyysaste on jo painunut
enniityksellisen alas - alle neljdén pro-
senttiin. Yhdysvalloissa tyontekijéiden
reaaliansiot olivat 2018 yhi alle vuoden
1979 tason.

Moni maa on edelleen kaukana
taystyéllisyydests, silla
alityollisyytta on paljon.

Miki selittdd titd “mysteerid”? Puuttu-
va linkki selityksessé on alityollisyyden
korkea taso, minki takia palkat eivit
ole reagoineet ty6ttomyyden laskuun.
Blanchflower toteaakin kirjassa, ettd
toisin kuin ajatellaan, moni maa on itse
asiassa vield kaukana tédystyollisyydestd.
Toki palkkojen hitaalle kasvulle néissi
maissa esitetdin myds muita selityksid
kuten alhainen jirjestdytymisaste, glo-

balisaation eteneminen sekd monopso-
nivoiman kasvu, jotka ovat heikentineet
ty6ntekijéiden neuvotteluvoimaa.

Kirjassa tuodaan myds mielenkiin-
toisesti esille niitd hyvinvointiseura-
uksia, joita alityollisyydelld ja hyvien
tyopaikkojen puutteella on koetulle
hyvinvoinnille. Kaikilla ei todellakaan
mene hyvin tydmarkkinoilla, mik on
lisénnyt toivottomuutta ja pahoinvoin-
tia, joilla on puolestaan omat seurauk-
sensa my0s maahanmuuttovastaisuu-
den kasvuun ja politiikkaan. Kirjassa
yhdistetddn populismin nousu monissa
maissa eliitin” kyvyttémyyteen vastata
tyydyttéavisti ihmisten avunpyyntoihin.
Olisiko ilman tdtd Trump noussut val-
taan Yhdysvalloissa ja olisiko Brexit
-dénestyksen lopputulos voinut olla
toisenlainen?

Kirjassa esitetty suuri kysymys on,
kuinka saada takaisin hyvit, hyvin
palkatut tyopaikat. Minkélaisella po-
litiikalla tdhén pddstiisiin? Blanchflo-
werin mukaan avaintekijd on p#éstd
tdystyollisyyteen ja nopeasti, miki
puolestaan kidntiisi palkat nousuun,
nostaisi ihmisten elintasoa ja kohottai-
si mielialoja. Keinoiksi Blanchflower
tarjoaa mm. elvyttdvii finanssi- ja ra-
hapolitiikkaa.

Kirjan padpaino on tyomarkkinoiden
analyysissa, mutta siind on myos muita
aineksia. Kriittisen késittelyn kirjassa
saa myOs mm. useissa maissa harjoitettu
talouskuripolitiikka, jonka seuraukse-
na toipuminen lamasta on kestidnyt niin
pitkdén.

On syyti ottaa huomioon, etté kirjan
tyomarkkinoita koskeva analyysi kes-
kittyy ensisijaisesti Isoon-Britanniaan
ja Yhdysvaltoihin, vaikka kirjassa esite-
tddn my06s muita maita koskevia tulok-
sia. Kirjan johtopdiatokset muun muassa
kunnon ty6paikkojen merkityksesti ja
alityollisyysindikaattorin kéyton térkey-
destd kuvaamaan tyémarkkinoiden tilaa
ovat kuitenkin universaaleja.
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Terveyskiyttdytyminen ja
tyomarkkinamenestys:
Miti geenit kertovat™

Terveys vaikuttaa monella tavalla yksilén hyvinvointiin. Geneettiset aineistot mahdollistavat tutkimusasetelmat,

joiden avulla voidaan tarkastella terveyden ja terveyskayttaytymisen vaikutuksia tydmarkkina-asemaan kuten

ansiotasoon. Lisaksi geneettisia tietoja hyddyntien on tutkittu, voidaanko esimerkiksi koulutuksella vaikuttaa

terveyskayttaytymiseen. Tutkimuksissa on vahvistettu ylipainon vaikuttavan negatiivisesti menestykseen tydmarkkinoilla.

Taman lisaksi tutkimuksissa on kyetty arvioimaan koulutuksen suojaavaa vaikutusta terveyteen. Geenitietojen kayttd
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JOHDANTO

Terveydelld ja terveyskidyttdytymiselld on
keskeinen vaikutus yksilén hyvinvointiin
jamahdollisuuteen osallistua tdysipainoi-
sesti yhteiskunnan toimintoihin. Terveys-
kéyttdytyminen koostuu yksilon terveytti
koskevien valintojen kokonaisuudesta.
Siithen lukeutuvat muun muassa tupakoin-
ti, alkoholijuomien kulutus ja liikunta.

Terveyskiyttdytymiseen vaikuttavat
yksilon kéytossé olevat resurssit, mutta
toisaalta ihmiset myos reagoivat valin-
toja koskeviin taloudellisiin ja ei-talou-
dellisiin kannusteisiin ja virikkeisiin.
Lisédksi ihmisilld on toisistaan aidosti
eroavia nikemyksii hyvinvointinsa kan-
nalta parhaista valinnoista.

Vaikka vieston keskiméiriinen tervey-
den taso on vuosikymmenien myoté paran-
tunut merkittévisti Suomessa ja muualla
maailmassa, terveyserot eri sosioekonomi-
sista taustoista tulevien yksiléiden vililld
ovat séilyneet verraten pysyvini. Ne muo-
vaavat merkittivisti terveytti ja sen kehi-
tystd varsinkin elinkaaren jélkipuoliskolla.

Heikko terveys heikent#i yksilon elé-
minlaatua, lyhent#i elinik# ja aiheuttaa
merkittivid yhteiskunnallisia kustannuk-
sia pitkélld aikavililld. Terveysongelmista
johtuvat kustannukset niin yksilolle kuin

taloustieteellisessa tutkimuksessa on vasta alkumetreilla.

yhteiskunnallekin korostavat tarvetta
puuttua ja ennaltaehkiisté nditd ongelmia
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

"Heikko terveys heikentaa
yksilén eliménlaatua, lyhentia
elinika3 ja aiheuttaa merkittavia
yhteiskunnallisia kustannuksia
pitkalla aikavalilla.”

Tédmin artikkelin tarkoituksena on tarkas-
tella terveyden ja ennen kaikkea terveys-
kdyttdytymisen vaikutuksia yksil6iden
pitkéin aikaviillin menestymiseen tyomark-
kinoilla Suomessa. Raportoidut tulokset
perustuvat suomalaiseen pitkittdiseen
kyselyaineistoon (Cardiovascular Risk in
Young Finns Study, YFS), joka on yhdis-
tetty Tilastokeskuksen rekisteriaineistoi-
hin.! Artikkelissa tarkastellaan ylipainon
vaikutuksia tyollisyyteen ja tuloihin sekd
koulutuksen vaikutusta ylipainoon ja
masennusoireisiin. Tulokset perustuvat
geneettisen taustatiedon hyédyntéimiseen.

TUTKIMUSKYSYMYKSIA
Tutkimushankkeessa kiytetdin YFS-
aineistoa yhdistettyni Tilastokeskuk-
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TERVEYDEN JATYOKYVYN EDISTAMINEN MAHDOLLISTAA PIDEMMAT JA

TUOTTAVAMMAT TYOURAT.

sen tyontekiji-tyonantaja-aineistoon
(FLEED) sek# kattaviin rekisteri-
tietoihin yksiloiden perhetaustasta.
Tavoitteena on lisdtd ymmértidmysti
ennen syntymidi muodostuvan ter-
veyden alkuvarannon, lapsuuden ja
aikuisuuden terveyden seki terveys-
kdyttdytymisen yhteydestd pitkén ai-
kavilin tyomarkkinatulemiin. Timén
lisiksi tarkastellaan sitd, vaikuttaako
henkilon koulutustaso terveyteen ja
terveyskiyttiytymiseen.
Terveyskiyttdytymisen ja terveyden
yhteys erilaisiin elim#ntapahtumiin on
viimeisten 20 vuoden aikana herittinyt
kasvavaa mielenkiintoa taloustieteissé.
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd yksilon terveyskidyttdytyminen on
yhteydessi tydmarkkinatulemiin, kuten
korkeampiin ansiotuloihin ja ty6llisyy-
teen. Tulokset ovat osoittaneet, ettd
esimerkiksi tupakointi vihentidi merkit-
tdvisti tulevia ansiotuloja ja heikentdd
mahdollisuuksia osallistua tyomarkki-
noille (BOCKERMAN ET AL. 2015).

Tupakoinnin
seurauksena ansiotulot ja
tyollistymismahdollisuudet
heikkenevit.

Terveyskéyttiytymisen ja tydomarkkina-
menestymisen vilistd yhteyttd voidaan
selittdd ainakin kolmella tavalla: 1) pa-
nostukset terveyteen nostavat yksilén
tuottavuutta parantamalla héinen ter-
veyttddn ja hyvinvointiaan, 2) terveyspa-
nostukset, etenkin fyysinen aktiivisuus,
edistévit sosiaalisia taitoja ja verkostoi-
tumista, 3) terveyskéyttdytyminen, eri-
tyisesti huonot eliméntavat tai niiden
seuraukset kuten tupakointi ja ylipaino,
liittyvit syrjintddn tydmarkkinoilla.
On myo6s mahdollista, ettd jokin
kolmas tekijd, kuten preferenssit tai
persoonallisuus, selittdd korrelaation

terveyskiyttiytymisen ja tyémarkki-
namenestyksen vililld. Vastaavasti on
havaittu, ettd yksilon terveys ja terveys-
kdyttdytyminen ovat yhteydessi koulu-
tusvalintoihin ja koulumenestykseen.
Yksilon terveyskdyttidytymisen suh-
de tyburiin on tirked, silld huoltosuhde
uhkaa heikentyi vieston ikdéntyessi ja
tyémarkkinoiden ulkopuolella olevan
vieston lisdéintyessd suhteessa ty6lli-
seen tyovoimaan. Timé yhdessé hidastu-
van tuottavuuskehityksen kanssa rajoit-
taa merkittavisti yksityisten yritysten ja
julkisen sektorin toimintamahdollisuuk-
sia tulevina vuosikymmenin.
Heikkenevin huoltosuhteen luomaa
julkisten talouden kestdvyysvajetta
voidaan joidenkin arvioiden mukaan
supistaa nostamalla kansantalouden
kokonaistuottavuutta. Teknologisen ke-
hityksen ja tuoteinnovaatioiden lisiksi
tilannetta voidaan pyrkiid parantamaan
tyopaikkojen ja tyéntekijoiden aiempaa
paremmalla kohtaannolla. Kdytinnossi
timi edellyttdd aiempaa pidempid ja
myo0s tuottavampia tyGuria, ja siten ai-
empaa parempaa yksiloiden terveyttd
ja tyokykyd yli yksilon elinkaaren. Siten
terveyden vaikutus tydmarkkinamenes-
tykseen on keskeinen kysymys laajemmin
sosiaalipolitiikan ja yhteiskunnan turva-
verkkojen rakentamisen nikékulmasta.

YHDISTETYT TUTKIMUSAINEISTOT
YFS-tutkimus kidynnistyi vuonna 1980,
jolloin 3 596 lasta ja nuorta (idt 3, 6, 8,
12,15 ja 18) osallistui ensimmiéiseen suu-
reen kenttitutkimukseen. Aineisto on
keritty viideltd yliopistopaikkakunnalta.
Vuoden 1980 jidlkeen on tehty lukuisia
tdydentédvid kenttdtutkimuksia, joista
viimeisin toteutettiin vuosina 2011-2012.
YFS-aineisto voidaan yhdistd4 Tilasto-
keskuksen kattaviin rekisteriaineistoi-
hin kidyttden yksilokohtaisia tunnisteita.
Yhdistetty YFS-FLEED-aineisto kat-
taa laajasti tietoa objektiivisista terveyt-
td kuvaavista indikaattoreista eli niin sa-

notuista biomarkereista (esim. pituus,
paino, veriarvot), geneettisisti riskiteki-
jOistd, persoonallisuusmuuttujista, kog-
nitiivisesta kyvykkyydesti ja terveys-
kiyttdytymisestd seki rekisteritietoja
tyomarkkinatulemista ja perhetaustasta.

FLEED-aineiston avulla voidaan mi-
tata henkilon tyomarkkinamenestystd
ajanjaksolla 1990-2012. Ty6markkiname-
nestysti voidaan arvioida tyollisyyden ja
vuositulojen liséksi saaduilla tulonsiir-
roilla. Tydmarkkinamenestystid mitataan
pitkédn aikavilin keskiarvoilla tarkaste-
luajanjaksona. T#lld voidaan vihentdi
tilapdisten ty6llisyys- ja tulomuutosten
vaikutuksia tarkasteltaviin tulemiin.

Aiemmat tutkimukset terveyskiyt-
tdytymisen ja tyomarkkinatulemien
vilisistd yhteyksistd ovat tyypillisesti
keskittyneet niihin ainoastaan tietyssi,
varsin rajatussa eliméinvaiheessa kuten
elikeidn kynnykselld, jolloin on muun
muassa tarkasteltu terveyden vaiku-
tusta eldkkeelle jidmisen ajankohtaan.
FLEED-aineiston etuna on, etti se sal-
lii tarkastelut, joissa erot henkiléiden
terveyskiyttdytymisessd kumuloituvat
eroiksi tydmarkkinatulemissa vasta
pitkilla aikavélill4d. Elinkaarindkoékul-
ma onkin olennainen, kun pohditaan
vaikuttavia keinoja pidentdi tyburia.

YFS-FLEED-aineiston yksi merkittivi
lisdetu on, ettd suurin osa muuttujista pe-
rustuu rekisteritietoihin tai objektiivisiin
indikaattoreihin esimerkiksi terveydesta.
TAm4 poistaa itse raportoituiduista tie-
doista aiheutuvan mittausvirheongel-
man, joka voi tuottaa merkittévad harhaa
tuloksiin.

KAUSAALIVAIKUTUSTEN TUNNISTA-
MINEN

Aikaisempi empiirinen terveystalo-
ustieteellinen tutkimuskirjallisuus ei
ole vilttimittd pystynyt aukottomas-
ti identifioimaan syy-seuraussuhteita
terveydentilan ja tydmarkkinamenes-
tyksen vililld. Menetelmind on pdfosin



GEENIPERIMA VAIKUTTAA YKSILON TERVEYTEEN JAMYOS
KOULUTUSTASOON JA SOSIOEKONOMISEEN ASEMAAN, JOTKA

VAIKUTTAVAT TERVEYTEEN.

kiytetty tavanomaisia regressioanalyy-
seja, ja malleissa on pyritty vakioimaan
mahdollisimman laajasti yksiléiden
vilisid eroja (esim. koulutuksessa ja
sosioekonomisessa asemassa) aineis-
toissa olevilla itse raportoiduilla tai
rekisteripohjaisilla taustamuuttujilla.

Pyrkimys kausaalivaikutusten tun-
nistamiseen on vahvistunut viime
vuosina ennen kaikkea taloustieteessi,
mutta my6s laajemmin muissa yhteis-
kuntatieteissd kuten politiikan tutki-
muksessa. Uudemmassa empiirisessi
tutkimuksessa on kiytetty esimerkiksi
geneettisid taustatekijoitd eksogeeni-
sen vaihtelun lihteend. Tdmain lisdksi
terveystaloustieteen tutkimuksessa on
hyodynnetty erilaisia lakireformeja ja
politiikkasddntojen epidjatkuvuuksia,
jotka ovat liittyneet muun muassa alko-
holijuomien ostamisen alaikirajoihin.

Yksilon terveyteen ja esimerkiksi
ylipainoon vaikuttaa osaltaan henkilén
geeniperimi. Vastaavasti myos yksilon
saavuttama koulutustaso on osittain
seurausta geneettisistd taustatekijoisti
kuten kognitiivisesta kyvykkyydesta.
Niin sanotuissa genomin laajuisissa as-
sosiaatiotutkimuksissa on selvitetty gen-
omin kohtia, ns. geneettisii variantteja,
joilla on tilastollinen yhteys esimerkiksi
ylipainoon tai koulutusvuosiin. Men-
deeliseen randomisaatioon (MR) perus-
tuva estimointitekniikka on niin sanottu
instrumenttimuuttujamenetelmi, joka
hy6dyntéi geneettisti variaatiota kausaa-
liyhteyksien tunnistamisessa (SMITH JA
EBRAHIM 2004). Menetelmin suosio on
kasvanut viime vuosina my6s lddketie-
teellisessé tutkimuksessa.

Geneettinen tausta on vain yksi tekiji,
joka vaikuttaa ylipainoon, ja toistaiseksi
painon variaatiosta ainoastaan pieni osa
pystytédidn selittimiin geneettisten va-
rianttien avulla. Esimerkiksi SPELIOTES
YM. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan
32 varianttia, jotka olivat yhteydessi
painoindeksiin. Niméi variantit selitti-

vit 1,45 prosenttia painoindeksin vari-
aatiosta. Tuoreemmassa tutkimuksessa
LOCKE YM. (2015) 16ysivit yhteensd 97
geneettisti varianttia, joilla oli merkit-
sevi yhteys painoindeksiin. Nididen va-
rianttien avulla onnistuttiin selittim&in
jo hieman suurempi osuus (2,7 prosent-
tia) painoindeksin variaatiosta.
Tyypillisesti tutkimuksissa 16ydetdan
ensin ne geneettiset variantit, jotka
voimakkaimmin selittdvit esimerkiksi
painon variaatiota ja myohempien va-
rianttien selitysvoima on vidh&isempi.
YFS-FLEED -aineistossa on tietoja ge-
neettisistd varianteista, mikd mahdol-
listaa MR-menetelméin hyédyntdmisen.
Kerromme seuraavaksi kolmesta téitd me-
netelmdd hyodyntivisti tutkimuksesta,
jotka perustuvat YFS-FLEED aineistoon.

YLIPAINO JOHTAAHEIKOMPAAN AN-
SIOTASOON JATYOLLISYYTEEN
Ylipainon ja tydomarkkinamenestyksen
vililld on kaksisuuntainen kausaalinen
yhteys. Ylipaino voi heikent#4 tyomark-
kinamenestystd muun muassa tyomark-
kinoilla esiintyvdn syrjinnidn vuoksi.
Toisaalta ylipaino on yksi sosioekono-
misen aseman indikaattori. Alhaisempi
tulotaso voi johtaa energiapitoisemman
ravinnon kuluttamiseen ja sitd kautta
suurempaan painoon.

Tuoreessa tutkimuksessa, joka perus-
tuu yhdistettyyn YFS-FLEED-aineis-
toon, tarkastellaan ylipainon vaikutusta
tyomarkkinamenestykseen Suomessa
kdyttden hyviksi MR-menetelméé. Vai-
kutusten identifiointi perustuu edelld
mainittuihin 32 ja 97 geenivarianttiin,
joiden perusteella on muodostettu yli-
painon geneettisti riskid kuvaava sum-
mamuuttuja. BOCKERMAN YM. (2019)
havaitsevat, ettd ylipaino johtaa hei-
kompaan ty6llisyyteen ja ansiotasoon.
Painoindeksin yhden yksikon nousu
liittyy tutkimuksen mukaan 6,9 pro-
senttia muita pienemp#in palkkaan,
2,1 prosenttia heikompaan ty6llisyy-

teen ja 3,7 prosenttia suurempaan to-
dennikoisyyteen vastaanottaa sosiaa-
lisia tulonsiirtoja. Ylipainon tiedetdén
aiheuttavan kielteisid seurauksia kor-
keampien terveyskulujen vuoksi, mutta
YFS-FLEED-aineistoon tutkimuksessa
on osoitettu ensimmaistd kertaa, ettd
ylipaino vaikuttaa myos henkil6én to-
dennikéisyyteen saada tulonsiirtoja.

Ylipaino lisda todenniksisyytta
vastaanottaa sosiaalisia
tulonsiirtoja.

KOULUTUKSEN VAIKUTUKSET YLIPAI-
NOON JAMIELENTERVEYTEEN
Useissa tutkimuksissa on havaittu kor-
keamman koulutustason olevan yhtey-
dessd parempaan terveyteen. Koulu-
tuksen ja terveyden vililld havaittua
yhteytté voi selittdi se, ettd korkeam-
man koulutuksen myotd yksilo tekee
terveyttd edistivid eliméntapavalin-
toja. Toisaalta korkeammin koulutetut
voivat hy6tyd terveyspanostuksista
muita enemmin esimerkiksi siksi, ettd
koulutus auttaa paremmin ymmaérté-
miin terveydenhuollon asiantuntijoi-
den antamia mutkikkaita neuvoja.
Koulutuksen ja terveyden vilinen yh-
teys ei kuitenkaan vilttimitti ole seura-
usta koulutuksen positiivisista vaikutuk-
sista. Yhteyttd voi selittdd myos se, etti
heikomman terveyden omaavat henkil6t
hankkivat vihemmain koulutusta. Toisen
mahdollisen selityksen mukaan jokin
kolmas tekiji, esimerkiksi persoonalli-
suuden piirteet, vaikuttavat sekd koulu-
tusvalintoihin ettd terveyskéyttiytymi-
seen, miki selittdd havaitun korrelaation
koulutuksen ja terveyden vilill4.
Hyodyntden 74 geneettisté varianttia,
jotka ovat yhteydessi koulutusvuosiin,
YFS-FLEED aineiston avulla on tutkittu
koulutuksen vaikutusta mielenterveyteen
(VIINIKAINEN ET AL. 2018) ja ylipainoon
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KOULUTUKSELLA JA VARHAISELLA PUUTTUMISELLA VOIDAAN VAHENTAA

TERVEYSEROJA.

(BOCKERMAN ET AL. 2017). Tulosten pe-
rusteella korkeampi koulutus ei vihenti-
nyt masennusoireita aikuisuudessa. Sitd
vastoin yksi lisdkoulutusvuosi johti 0,85
yksikkod alhaisempaan painoindeksiin eli
koulutuksen havaittiin suojaavan ylipai-
nolta ja mahdollisesti sithen my6hemmin
liittyviltd kroonisilta sairauksilta. Tulos
viittaa siihen, ettd koulutuksen myontei-
set vaikutukset eivit rajoitu yksinomaan
tydmarkkinatulemiin kuten ansiotasoon,
vaan ne voivat ulottua my6s muille elimén
keskeisille osa-alueille kuten terveyteen.

Korkeampi koulutustaso johtaa
alempaan painoindeksiin ja
vihentii ylipainoon liittyvia
kroonisia sairauksia.

LOPUKSI

Terveydelld on merkittidvd vaikutus
yksilon hyvinvointiin. Viimeisten kym-
menen vuoden aikana ihmisen genomin
selvittimisen kustannukset ovat laske-
neet merkittivésti, mikd on parantanut
geneettisen aineiston saatavuutta tut-
kimuskdytto6n. Timd on mahdollista-
nut tutkimusasetelmat, joiden avulla
voidaan tarkastella terveyden vaiku-
tuksia tydmarkkina-asemaan seki sen
selvittimisen, voidaanko esimerkiksi
koulutuksella vaikuttaa terveyteen ja
terveyskiyttiytymiseen.

Geneettisten varianttien kiytto ndiden
kysymysten tarkastelussa ei kuitenkaan
ole ongelmatonta. Esimerkiksi tarkastel-
taessa koulutuksen vaikutusta ylipainoon
hy6dynnettiin geneettisesti taustasta joh-
tuvaa eroa koulutusvuosissa. Ei ole selvii,
ettd muista syisti johtuva koulutusvuosi-
en lisdys, kuten poliittinen pditos piden-
tdd oppivelvollisuutta, johtaisi samanlai-
siin tulemiin. Lisdksi on tirked huomata,
ettd edelld esitellyssi tutkimuksessa yh-
den koulutusvuoden vaikutus painoindek-
siin oli suhteellisen pieni. Tdmin vuoksi

esimerkiksi yleisen oppivelvollisuuden
pidennys ei vilttimétti ole yhteiskunnan
nikokulmasta kustannustehokkain tapa
vihent#4 ylipainon aiheuttamia yhteis-
kunnallisia kustannuksia.

Néistd ongelmista huolimatta saadut tu-
lokset antavat selke#d ndytt6d sen puoles-
ta, ettd terveydelld on vaikutusta yksilon
tyomarkkina-asemaan. Toisaalta tervey-
teen voi olla mahdollista vaikuttaa koulu-
tuksella. Ndm4i ovat tirkeitd nikokulmia,
kun pohditaan yhteiskunnan terveyspa-
nostuksia ja niiden tulevaa mitoitusta.

Tulokset ovat tirkeitd my0s sosiaalipo-
litiikan ndk6ékulmasta, kun etsitidin kei-
noja edistéi yksiloiden mahdollisuuksia
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osallistua yhteiskunnan toimintaan. Tut-
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kiintoinen yhdistelm4 julkisen talouden
ja hyvinvointitalouden perusteista seki
ohjelmasta eriarvoisuuden alentamisek-
si. Teoksessa nikyy Tuomalan syvéllinen
tietdmys paitsi taloustieteellisesti julki-
sen talouden tutkimuksesta mutta myos
yhteiskuntafilosofiasta ja kdytinnon ta-
louspolitiikasta.

Kirjan alussa Tuomala esittelee tutki-
mukseen perustuvan tarpeen hyvinvoin-
tivaltiolle seki filosofisia ja eettisié perus-
teita tulojen uudelleenjaolle. Kirjoittaja
korostaa, ettdi markkinoiden toimivuus
kdytinnossi vaatii aina julkisen sektorin
mukanaoloa, silld vapaiden markkinoiden
ideaali toimii varmuudella vain rajoittavi-
en olosuhteiden vallitessa. Néitd asioita
kisittelevissi luvussa, kuten muissakin,
on lisiksi liite, joka kiy l4pi teknisempié
perusteita esitellyille asioille tiiviissd
muodossa.

Seuraavaksi kirja esittelee tulo- ja
varallisuuserojen kehitystd Suomessa.
Tuomala huomauttaa, etti Gini-kerroin

on vain yksi tuloerojen mittari. Vaikka sen
mukaan Suomen tuloerot eivét olisi nous-
seet vuoden 2000 jilkeen, joillakin muilla
mittareilla, jotka ovat ehki Ginid suosi-
teltavampia, tuloerot kasvoivat vuoteen
2007 asti, jonka jilkeen ne ovat pysyneet
samalla tasolla. Ylimmén yhden prosentin
tulo-osuus ei ndytd kuitenkaan kasvaneen
vuoden 2000 jilkeen.

Miksi tuloerot ovat kasvaneet? Tuoma-
la korostaa Suomen tapauksessa vuoden
1993 verouudistusta, jossa pddomatulo-
jen progressiivisuudesta luovuttiin. T4-
min jilkeen niiden verotukseen on tuotu
mukaan lievid progressiivisuutta, mutta
padomatulojen verokohtelu on edelleen
huomattavasti ansiotuloverotusta vi-
hemmain progressiivista. Verouudistuk-
sen takia verotuksen uudelleenjakavuus
vihentyi 1990-luvulla, kun suurituloisten
yrittdjien kannattaa ennemmin raportoida
padomatuloja kuin ansiotuloja, ja ndin on
my®os tilastojen mukaan tapahtunut.

My6hemmisté politiikkavalinnoista
finanssipolitiikan kiristiminen talous-
kriisin jdlkeen saa Tuomalan tuomion.
Finanssikriisin yhtené syyni saattaa olla
ollut eriarvoisuuden kasvu tietyissi mais-
sa, kuten Yhdysvalloissa, mutta suoranai-
nen tutkimusnéytto asiasta ei ole selvii.

Piiomatulojen verokohtelu
on edelleen vain lievisti
progressiivista.

Kirjan kolme viimeistd lukua kdinti-
vit katseen eteenpiin. Ne kisittelevit
hyvinvointivaltion ja verojirjestelméin
uudistamista seki tuloerojen alentamis-
ta. Hyvinvointivaltioluku sisiltds perus-
teellisen katsauksen perustulo- ja muista
malleista, joilla perusturva voidaan jir-
jestdd. Tuomala péityy ajatukseen, jossa
osallistumistulo - perustulo yhdistettyni
velvoitteeseen osallistua yhteiskunnal-
lisesti arvokkaisiin tehtdviin - voitaisiin

yhdistii ansiosidonnaiseen sosiaaliva-
kuutukseen. TAm3 toisi turvaa myos sil-
loin, jos teknisen kehityksen myota tyo-
markkinaolosuhteet muuttuvat entisti
epivakaammiksi.

Tuomala perddnkuuluttaa verouudis-
tusta, joka liséé verojirjestelmin koko-
naisprogressiivisuutta. Hinen mukaansa
ei ole tarvetta siirtd verotuksen paino-
pistettd kulutuksen verotuksen suuntaan,
ja eriytetystd tuloverosta tulisi luopua.
Yhteniinen tuloverotus yhdistettyni va-
rallisuusveroon estiisi hinen mukaansa
parhaiten tulonmuuntoa ja haitallista ve-
rosuunnittelua.

Tuloeroja Tuomala ldhtisi alentamaan
tulojen uudelleenjaon lisiksi puuttumalla
my6s tuloeroja markkinoilla tuottaviin te-
muassa matalien palkkojen nostaminen,
laajempi julkinen ty6llisyys ja talouden
vapauttamisen rajoittaminen.

Tuomalan kirja on painavan tietote-
oksen ja vasemmistolaisen talouspoliit-
tisen ohjelman yhdistelmai. Se ei sisélld
minkéénlaista kritiikkid julkisen sektorin
toimintaa kohtaan, ja paikoin tuntuu, etti
kirjallisuusviitteet ja lainaukset politiik-
kojen sanomisista on valittu kirjan padar-
gumentteja turhan paljon tukeviksi.

Tadma4 ei ole vilttdmittd paras esimerk-
ki, mutta kirjassa ty6ttomyysturvan pitkin
keston eduksi katsotaan se, ettd niin tule-
va tyopaikka on tyonhakijan ja koko talou-
den kannalta ehké sopivampi. Sen sijaan
ty6ttémyyden pitkittymiseen viittaavaa
evidenssii ei siteerata. Tilanteissa, joissa
julkisen vallan toiminta haittaa talouden
tehokkuutta, voidaan toki silti valita vi-
hempi tehokkuus ja tasaisemmat tuloerot.

Viite

1”Full disclosure”: Matti oli minun viitéskirjani
ohjaaja ja tyotoveri Tampereen yliopistossa ja

teemme edelleen yhteistutkimusta.



Henkilokohtaista ja monialaista
palvelua tarvitaan tyottOmien

aktivoinnissa

Ty&voimapolitiikan pohjoismainen suunta painottaa heikossa tyémarkkina-asemassa olevien henkildiden aktivointia

henkilskohtaisin ratkaisuin. Tydllistymists edistévéassa monialaisessa yhteispalvelussa (TYP) selvitetaan pitkasn

tydttéminé olleiden palvelutarpeita ja pyritdan tarjoamaan asiakkaille yksiléllisesti raatalsityja palvelukokonaisuuksia

kuntien tydllistdmis-, sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd TE-palvelujen ja Kelan yhteistydna. Henkilskohtaisen palvelun

edellytyksis ovat asiakkaiden tarkoituksenmukainen ohjaus palveluun, monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen,

palvelujen riittdvyys ja yhteensovittaminen sekd palvelun todennettu vaikuttavuus.
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ktivointipolitiikan ldh-

tékohtia ovat tyénteon

ensisijaisuus ja sosiaali-
turvariippuvuuden vi-

hentiminen. Tyo6ttomi-

en aktivointipolitiikkaa luonnehditaan
kaksijakoiseksi. Timi ilmenee kahden
erilaisen, tyokeskeisen ja inhimillisen
pddoman kehittdmistd korostavan li-
hestymistavan viliseni tasapainottelu-
na (KESKITALO JA KARJALAINEN 2013).
TyGkeskeisessd suuntauksessa keskios-
s ovat etuusriippuvuuden torjunta, no-
pea ty6llistyminen ja tiukat tuensaannin
ehdot. Runsaan kritiikin heréttinytti ak-
tiivimallia voi pitdd esimerkkini keppiin
perustuvasta tyokeskeisesti aktivoinnista.
Siini tyottomille asetetaan aktivoitumi-
sen velvoite, jonka tdyttamétts jattimises-
td seuraa tyottdmyysturvan alentaminen.
Yleensi kuitenkin Suomessa on mui-
den Pohjoismaiden tapaan painotettu
ty6ttomien aktivoinnissa syrjiaytymi-
sen ehkiisyi ja tyollistymisvalmiuksien
edistdmist, siis inhimillisen pddoman
kehittimistd. Ensisijaista on kehittdd
asiakkaan tarpeen mukaisia palvelukoko-
naisuuksia, jotka edistévit tyollistymist.
Tidma toteutuu kdytinnossi esimerkiksi
yhteisen aktivointisuunnittelun ja mo-

nialaisten palvelurakenteiden avulla
(SAIKKU 2018).

Tyollistymistd edistdvissd monialai-
sessa yhteispalvelussa (TYP) tuetaan
pitkddn ty6ttomini olleita henkiloité tyo-
eldmién palvelutarpeen arviointien, tyol-
listymissuunnittelun ja muiden erilaisten
palvelujen avulla. T4ssd toimintamallissa
ty6- ja elinkeinotoimisto (TE-toimisto),
kunta ja Kela yhdessi arvioivat ty6ttomi-
en palvelutarpeet, suunnittelevat tyotto-
mien ty6llistymisen kannalta tarkoituk-
senmukaiset palvelukokonaisuudet sekd
vastaavat tyOottomien ty6llistymisproses-
sin etenemisesté ja seurannasta.

TYP tarjoaa pitkaan
ty6ttdmina olleille heidan
tarpeidensa mukaisia
tydvoima-, sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalveluja.

Monialaisen yhteispalvelun tavoite on
edistdd ty6ttomien tydllistymisti tarjo-
amalla heille heiddn palvelutarpeensa
mukaisia julkisia ty6voima-, sosiaali-, ter-
veys- ja kuntoutuspalveluja. Monialainen
yhteispalvelu muodostettiin aiemmasta
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PITKAAIKAISTYOTTOMIEN TYOLLISTYMISEN ESTEIDEN MONINAISUUS
EDELLYTTAA YKSILOLLISESTI RAATALOITYJA PALVELUKOKONAISUUKSIA.

tyovoiman palvelukeskustoiminnasta
vuonna 2015 voimaan tulleella lailla (L
1369/2014). Yhteispalvelua varten pe-
rustetut 33 verkostoa kattavat koko maan.
Tarkastelemme tissi artikkelissa hen-
kilokohtaisen palvelun toteutumista
tyollistymistd edistdvissd monialaises-
sa yhteispalvelussa. Artikkeli perustuu
kahteen Kelan rahoittamaan tutkimus-
hankkeeseen, joiden yhteinen loppujul-
kaisu (RAJAVAARA YM. 2019) ilmestyi
askettidin. Tutkimusten aineistoja olivat
monialaisen yhteispalvelun johtajien ja
henkil6oston sihkoiset kyselyt ja teema-
haastattelut seké rekisteriaineistot.

HENKILOKOHTAINEN PALVELU PERUS-
TUU ASIAKKAAN TARPEISIIN
Palvelujen henkil6kohtaistaminen on
tullut yhdeksi aktivoinnin avainkei-
noksi. Henkilokohtaistamisen ajatel-
laan vastaavan asiakkaiden odotuksiin,
lisddvin heiddn vastuullisuuttaan omien
asioittensa hoidosta ja sddstivén julkisia
varoja pitkilld aikavalill4.

Ty6ttomien palveluja henkilokohtais-
tetaan Suomessa esimerkiksi haastatte-
lujen, palvelutarpeen arviointien seki
tyollistymis-, aktivointi- ja kotoutumis-
suunnitelmien avulla. Vuoden 2017 alusta
alkaen TE-hallinnossa laajennetut ty6n-
hakija-asiakkaiden méériaikaishaastat-
telut ovat esimerkki asiakkaan palvelun
henkilokohtaistamisesta (VALTAKARI
YM. 2019). Vastaavasti Pirkanmaan ty6l-
lisyyskokeilun kunnissa asiakkaille tar-
jottiin henkil6kohtainen omavalmenta-
ja (ARNKIL YM. 2019). Kesdkuussa 2019
sovitussa hallituksen ohjelmassa ty6tto-
mien henkil6kohtainen palvelu luvataan
turvata ty6- ja elinkeinohallinnon riitté-
vien henkilstovoimavarojen avulla.

Henkil6kohtainen (personal) on hie-
man eri asia kuin yksil6llinen (individual),
vaikka suomen kielessi niiti adjektiiveja
pidetédn usein synonyymeina. Individi tar-
koittaa alun perin yksil6d ihmisryhménsi
edustajana, ja persoona viittaa timén ihmi-

sen ainutkertaisuuteen yksiloni. Persoo-
nalla on omia, itse muotoiltuja pddmaéirié,
kun yksil6t erottuvat toisista ihmisisti hei-
din ryhmiominaisuuksiensa perusteella.
Siten henkil6kohtainen palvelu painottaa
asiakkaan omia odotuksia ja tavoitteita eikd
niinkéin sitd, millainen hinen otaksutaan
olevan samankaltaisista ihmisistd muodos-
tuvan ryhmén edustajana.

Henkilskohtainen palvelu
edellyttia asiakkaan omien
odotusten ja tavoitteiden
tuntemista.

Henkil6kohtaisen palvelun tarpeen ohella
puhutaan monialaisesta palvelutarpeesta.
Yhden hallinnon- tai ammattialan tuotta-
ma palvelu ei usein riitd monimutkaises-
sa elaiméntilanteessa olevalle asiakkaalle.
Tyollistymisen tueksi ty6ton henkils voi
tarvita TE-hallinnon palvelujen ohella
esimerkiksi sosiaali-, terveys-, koulutus-
ja kuntoutuspalveluja. Asiakkaalle tarkoi-
tuksenmukaisen palvelukokonaisuuden
aikaansaamiseksi palvelut tulee sovittaa
yhteen. Palvelujen yhteensovittamisella
tavoitellaan seki asiakkaan parasta ettd
tehokasta ja vaikuttavaa palvelujirjestel-
maii. Henkil6kohtaisen palvelun tarve ja
palvelutarpeen monialaisuus eiviit ole toi-
silleen vastakkaisia asioita. Monialaisten
palvelujen tarjoaminen kytkeytyy ldhei-
sesti ajatukseen asiakkaan henkil6koh-
taisten tarpeiden mukaisista palveluista.

MONENKIRJAVAT ELAMANTILANTEET
PALVELUTARPEEN TAUSTALLA
Henkil6kohtaisen palvelun edellytys on
kohderyhmin maéirittely, silld kaikkia
asiakkaita ei ole mahdollista tai tarpeel-
listakaan palvella henkil6kohtaisesti.
Monialainen yhteispalvelu on tarkoitet-
tu erityispalveluksi pitkittyneesti tyot-
tomélle asiakasryhmalle. Tété erityispal-
velua tarvitsevat asiakkaat madrittyvét

TYP-lain 2 §:n perusteella. Sen mukaan
palveluun ohjautumisen kriteereji ovat
ty6ttomyyden kesto (yli 25-vuotiaat:
tyémarkkinatuen saanti vihintdin 300
péivii tai yhtidjaksoisesti ty6ton yli 12
kuukautta; alle 25-vuotiaat: yhtdjaksoi-
sesti ty6ton yli kuusi kuukautta) ja mo-
nialaisen yhteispalvelun tarve.

Uudet asiakkaat ohjautuvat yhteispal-
veluun pidasiallisesti TE-hallinnosta
sekd harvakseltaan kuntien aikuisso-
siaalityOstd. Asiakkuus on tyonhakija-
asiakkaalle velvoittavaa. Vuonna 2016
palvelua sai yhteensi noin 50 000 asi-
akasta, kun ty6ttomid tyonhakijoita oli
tuolloin 1dhes 350 000 henkil64.

Tutkimustemme perusteella ty6ttomyy-
den kesto ei sellaisenaan riitd palvelun
saannin kriteeriksi. Asiakkaan monialai-
sen palvelun tarpeen tunnistaminen on
TYP-palvelussa tyoskentelevien mielesti
epamaiiriisti ja hankalaa. Hieman ristirii-
taisesti asiakkaan tulee olla samanaikai-
sesti pitkdaikaistyoton, tyollistymiseen
kykenevi sekd monialaista palvelua tar-
vitseva. TE-hallinnon asiantuntijat eivit
usein ehdi tavata asiakkaita henkil6koh-
taisesti, ja timi vaikeuttaa asiakkaiden
oikea-aikaista ohjaamista palveluun.

Kyselyyn vastanneista Uudenmaan
TYP-verkostoissa tyoskentelevistd TE-
hallinnon, sosiaali- ja terveydenhuollon
jaKelan tyontekijoistd (N = 95) yli 80 pro-
senttia katsoi TYP-asiakkaiden tyollisty-
misen esteiksi mielenterveyden, péihtei-
den, ty6- ja toimintakyvyn seki fyysisen
terveyden ongelmat. Myos kannustin-
loukut, puutteellinen koulutus, heikko
tyonhakumotivaatio, tyépaikkojen puute,
maahanmuuttajatausta tai kielenhallinta,
ylivelkaantuminen, oppimisvaikeudet
sekd tyonhakijan iki estévit tyontekijoi-
den mielesti asiakkaiden ty6llistymisté.

Vastaukset osoittavat TYP-kriteerien
perusteella ohjautuvien asiakkaiden eli-
mintilanteiden moninaisuuden. Palve-
lutarpeisiin vastaaminen edellyttéé tista
syysté yksil6llisesti ridftdaloidyn palve-
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TYP NAYTTAA EHKAISEVAN SYRJAYTYMISTA JA LISAAVAN HYVINVOINTIA
PAREMMIN KUIN HELPOTTAVAN TYOLLISTYMISTA.

lukokonaisuuden muotoilua kullekin
asiakkaalle.

PALVELUT EIVAT OLE RIITTAVIA
Palvelun henkil6kohtaistaminen tarkoit-
taa asiakkaalle parhaimmillaan intensii-
visid ja kasvokkaisia palvelukohtaamisia
sekd paneutuvaa asiakasyhteistyOti.
Yhteispalvelun tultua lakis#déteiseksi
asiakkaan henkilokohtainen palvelu ei
ole kuitenkaan kaikilta osin vahvistu-
nut. Tyévoiman palvelukeskuksissa to-
teutunutta yhden luukun palvelua on
nykyisessé yhteispalvelussa korvattu vil-
jemmilld yhteistydmuodoilla ja tyonteki-
joiden yksintyoskentelylld. Asiakkaiden
henkilokohtaiset tapaamiset ja tyonteki-
joiden parity6skentely ovat vihentyneet,
ja Skypen kiytto on yleistynyt tyonteki-
joiden keskin#isessd neuvonpidossa.

Uudenmaan TYP-verkostojen
tyoéntekijoille suunnattu
kysely toi esiin riittimattdman
panostuksen henkildkohtaisiin
palveluihin.

Kyselyyn vastanneista Uudenmaan
TYP-verkostojen tyontekijoistd (N =
95) suurin osa arvioi oman verkoston-
sa toimivan hyvin tai erittdin hyvin.
Joka kymmenes vastaaja piti verkos-
toaan huonosti tai ei lainkaan toimiva-
na. Parhaiten toimiviksi ndhtiin Kelan
TYP-tyokykyneuvonta ja kuntoutus ja
heikoimmin toimivaksi sosiaalityo ja
-palvelut. TE-hallinnon ja terveyspal-
velujen panos ei ollut useimpien tyon-
tekijoiden mielesti riittavii asiakkaiden
palvelutarpeiden kannalta. TYP-laissa
mainittujen yhteisty6tahojen lisiksi ver-
kostoissa rakennettiin yhteisty6td muun
muassa opetus- ja koulutussektorin,
opintoneuvonnan, tydpajatoiminnan,
velkaneuvonnan seki jirjestojen osal-
lisuutta tukevien palvelujen kesken.

YHTEENSOVITTAVA JOHTAMINEN
TYP-lain tullessa voimaan ty6voiman
palvelukeskuksissa yleisestd yhteis-
johtajuudesta (TE-hallinto ja kunta)
siirryttiin yhden johtajan malliin. Ny-
kyisessd yhteispalvelussa kunta kantaa
johtamisen péévastuun.

Asiakkaiden palvelukokonaisuuksien
mahdollistamiseksi kuntien nimedmén
TYP-johtajan tulee koordinoida eri hal-
linnonalojen samanaikaisia ja toisiinsa
vaikuttavia panoksia. Johtajien mielestd
tillainen yhteensovittava johtaminen
edellyttid toimivien paikallisten ja alueel-
listen yhteisty6verkostojen rakentamis-
ta, riittavdd ja pysyvii henkilostod sekd
kyky& neuvotella eri osapuolten kanssa
yhteisistd toimintamalleista. Palvelujen
yhteensovittamisessa yhteistyo- ja tiimi-
rakenteet, yhteiset asiakassuunnitelmat
ja tiedonkulun tehostaminen ovat my6s
soveltuvia keinoja. Johtajat toivovat kiin-
teAmpéd yhteistyotd TE-hallinnon, koulu-
tus- ja ty6llistdmispalvelujen seké terveys-
ja mielenterveyspalvelujen kanssa.

Sekd TYP-johtajat ettd henkilosto
pitévit yhteispalvelun henkil6stévoi-
mavaroja kasvaneisiin asiakasmiiriin
ndhden riittdimittéminid. Henkil6ston
vaihtuvuus ja osa-aikaisuus hiiritsevit
my0s palvelutoimintaa. Monialaisessa
yhteispalvelussa tyGskentelevien omat
esimiehet toimivat kunkin tyontekijin
taustaorganisaatioissa. Yhteniisen pal-
veluprosessin rakentaminen ja juurrutta-
minen vaatii johtajalta kyky& suostutella
eri tyontekijiryhmii ja neuvotella heiddn
esimiestensd kanssa. Vdhiisen toimival-
lan takia TYP-johtajat kaipasivat tukea
palveluyhteisty6n yhdenmukaistamiseen
alueelliselta TYP-johtoryhmaélti seki val-
takunnalliselta ohjausryhmélti.

HYVINVOINTIVAIKUTUKSET OVAT
TODENNETTAVISSA

Verkostomainen yhteispalvelu on kelpo
ratkaisu silloin, kun asiakkaiden palve-
lutarpeet ovat monimutkaisia ja pitki-

kestoisia ja palveluntuottajat ovat riip-
puvaisia toisistaan. Se on kuitenkin myos
vaativa palvelujen jirjestdmisen tapa, ja
tulosvastuullisuuden on huomattu to-
teutuvan palveluverkostoissa heikosti.
Verkoston osapuolia on jopa pulmallista
saattaa vastuuseen tuloksista ja vaiku-
tuksista, jotka syntyvit muiden kanssa
yhteistyossd. Nykyiset asiakastietojérjes-
telmit eivit ole toimivia TYP-palvelun
vaikuttavuuden seurannan kannalta,
mutta yhteispalvelun vaikutuksista on
kiytettdvissd hieman tutkimustietoa.
Ensinndkin monialaisen yhteispal-
velun vaikuttavuus nédyttdd ilmenevin
enemmin ty6ttomien hyvinvoinnissa
kuin heidén tyollistymisessidin. Uuden-
maan TYP-tyontekijoiden kyselyyn vas-
tanneista (N = 95) lihes 90 prosenttia
katsoi, ettd yhteispalvelulla voidaan eh-
kiistd tyGttomien syrjdytymistd, ja yli 80
prosenttia vastanneista arveli, ettd silld
voidaan lisdti ty6ttdmien hyvinvointia.
Lihes 80 prosenttia vastanneista tyonte-
kijoistd piti palvelua yhteiskunnallisesti
hy6dyllisend. Kuitenkin vain puolet vas-
tanneista katsoi yhteispalvelun onnistu-
van vaikeimmin tyollistyvien aktivoinnis-
sa ja vihentivin pitkdaikaistyottomyytta.
Toiseksi monet yhteispalvelun patta-
vit asiakkaat jadvit eliméntilanteeseen,
jossa heille ei 16ydeti pitkdkestoista rat-
kaisua. Uudenmaan TYP-verkostoja kos-
kevan rekisteritiedon perusteella noin
joka kolmas asiakkuus péittyi vuonna
2016 tillaiseen epéselviin tilanteeseen.
Asiakkuuden péidttymisen syyt vaihtele-
vat huomattavasti verkostoittain. Tyol-
listymiseen tai opintoihin siirtymisen
takia asiakkuudet péittyivit 18-50 pro-
sentin osalta. Ty6voiman ulkopuolelle,
kuten elidkkeelle, kuntoutukseen tai
pitkdkestoisen sairauden hoitoon siirtyi
12-36 prosenttia asiakkaista.
Kolmanneksi asiakkaat arvioivat mo-
nialaisen yhteispalvelun vaikuttavan
myonteisesti. Yhteispalvelu parantaa
ty6ttomien hyvinvointia Promeq-hank-
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DIGITAALISET PALVELUT OVAT HYODYKSI MUTTA EIVAT VOI KORVATA
KASVOKKAISIA KOHTAAMISIA.

keessa toteutetun kuuden kuukauden
seurannan perusteella. Tutkimuksen
mukaan 73 prosenttia pitkdaikaistyot-
tomisté oli joko erittédin tai melko tyyty-
viisid TYP-palveluun. Hy6dyt ilmenivét
taloustilanteessa, ystivyyssuhteissa, pii-
virytmissi ja terveydentilassa. Vain 20
prosenttia katsoi, ettei yhteispalvelulla
ollut myénteisid vaikutuksia (MANTY-
SAARI 2019.) Samansuuntaisia tuloksia
on raportoitu myos asiakkaille suunna-
tussa kyselyssé (PITKANEN YM. 2019).

HENKILOKOHTAISEN PALVELUN ES-
TEET OVAT POISTETTAVISSA
Yhteispalvelun valtakunnallinen saa-
tavuus parantui TYP-lain my6téd. Tut-
kimustulostemme perusteella lain
toimeenpano ei kuitenkaan merkinnyt
henkil6kohtaisempaa ja intensiivisem-
pdd palvelua pitkidaikaistyottomiélle
asiakkaalle. Asiakasm#érien kasvu, ver-
kostomainen toimintatapa ja henkil6st6-
voimavarojen riittiméttomyys ovat jopa
vihenténeet pitkddn tyottdmini olleiden
henkilokohtaisen palvelun edellytyksié.

TYP-lain toimeenpano
ei ole merkinnyt
henkilskohtaisempaa ja
intensiivisempia palvelua
pitkaaikaistysttomille.

Asiakkaiden monialaisen palvelun tarve
jad usein episelviksi, ja TYP-asiakkaiksi
pédtyy henkil6it, joilla ei endd ole tyollis-
tymisen mahdollisuuksia. TYP-laki koor-
dinoi ty6ttdmien alueellista palvelutarjon-
taa, mutta eri politiikkalohkot toimivat
edelleen toisistaan erillisind. Johtajat ja
tyontekijit kamppailevat ristiriidoissa vi-
rallisten tyollisyystavoitteiden ja asiakkai-
den henkil6kohtaisten tilanteiden valilla.

Henkil6kohtaisen ja monialaisen pal-
velun vahvistaminen edellyttdd tyol-
lisyys- ja hyvinvointipolitiikkojen yh-
teensovittamista ja eri hallinnonalojen
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yhteistd ymmairrystd siitd, ettd pitkit-
tyneesti ty6ttomien ihmisten kohdalla
ratkaisut eivit synny nopeasti tai pakot-
taen. Hyvinvoinnin edistyminen, ty6- ja
toimintakyvyn kohentuminen ja tyéllis-
tymisen edellytysten paraneminen ovat
monialaisen yhteispalvelun todennettuja
tuloksia, jotka olisi tarpeen asettaa toi-
minnan virallisiksi tavoitteiksi. Tim&
merkitsisi siirtym#4 pelkistd tyollisty-
mistavoitteisesta palvelusta henkilo-
kohtaiseen, asiakasldht6iseen palveluun.

Yhden luukun palvelua olisi jilleen
syytd vahvistaa asiakkaiden ja tyonte-
kijéiden sekd tyontekijoiden keskinéi-
sen vuorovaikutuksen edistdmiseksi.
Yhteisten tavoitteiden kirkastaminen
ja ohjauksen tehostaminen voivat lisdté
edellytyksid paikalliselle johtamiselle.
Monialaisen palvelutarpeen tunnistamis-
ta tulisi tehostaa etenkin TE-palveluis-
sa, jotta yhteispalveluun péadtyvit siité
hyotyvit asiakkaat. Samoin kannattaisi
vahvistaa opetuksen ja koulutuksen, ta-
lous- ja velkaneuvonnan seki jarjestéjen

osallistumista yhteispalveluun. Digitaa-
listen palvelujen ja yhteistyoémuotojen
avulla voidaan henkil6kohtaistaa palve-
lua seki osallistaa asiakkaita palvelujen
suunnitteluun ja toteutukseen. Kaikilla
pitkdaikaisty6ttomilld ei kuitenkaan ole
taloudellisia tai toiminnallisia edelly-
tyksid digitaalisten palvelujen kiyttoon,
eiviitkd ndmé palvelut voi korvata hen-
kil6kohtaisia, kasvokkaisia kohtaamisia.

Tyo6llistymistd edistdvd monialainen
yhteispalvelu oli jo jaddd maakunta- ja
sote-uudistusten jalkoihin. Toiminta-
malli edustaa kuitenkin jopa kansainvé-
lisesti vertaillen ainutlaatuista palvelu-
jen yhteensovittamisen keinoa, josta on
syytd pitdd kiinni ja edelleen kehittéa.
Henkilokohtaisen ja monialaisen palve-
lun tarve on ilmeinen osatyokykyisilla,
vaikeasti tyollistyvilld ja maahanmuut-
tajilla, joiden palveluun aiotaan tyol-
lisyysasteen nostamistavoitteen takia
panostaa télld hallituskaudella. Edelly-
tykset ovat jo olemassa, kunhan ne ote-
taan jarkevilld tavalla kidyttoon. B
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KURKISTUS HUIPPUTULOISTEN PAI-
DEN SISAAN

Anu Kantolan ja Hanna Kuuselan kir-
ja aiheutti jo ennen sen julkistamista
valtavan keskustelun lehtien palstoilla.
Raflaavat nostot mediassa edesauttoivat
my6s Twitter-mylldkkéa tutkimusmeto-
deista ja tulosten tulkinnasta. En tied4,
onnistuivatko keskusteluun osallistuneet
erimieliset osapuolet ldhentymiin toi-
siaan edes millimetrin vertaa. Puolin ja
toisin niyttdi olevan vaikea ymmértid
toisaalta, mihin laadullisella tutkimuk-
sella pyritdén ja toisaalta, mité tulosten
perusteella voidaan sanoa eli mit4 yleis-
tettivyydelld tarkoitetaan.

Kirja kisittelee laadullisen tutkimuk-
sen menetelmin Suomen huipputuloi-
sia. Sitd varten on tehty noin 90 teema-
haastattelua, miké on tarkoittanut, ettd
haastateltavat ovat saaneet aika vapaasti
kertoa ajatuksiaan itsestédin, menestyk-
sestiidin ja yhteiskunnan ilmi6isté. Kirjan
liitteessd kuvataan menetelm4 ja opas-
tetaan, ettei samanlaisten ajatusten tai
mielipiteiden méiré ole niinkiin tirked
asia vaan ajatustapojen saturoituminen
eli se, ettei uusia ajatustapoja enédi 16ydy.

Vaikka haastateltujen nikemykset ovat
enimmikseen hyvin oikeistolaisia, niin jou-
kosta 16ytyy my6s esimerkiksi hyvinvointi-
valtiota ja veronmaksun tasoa puolustavia

puheenvuoroja. Kumpikaan havainto ei
liene kovin ylldttivd, mutta puheniyttei-
den avulla on ihan mielenkiintoista yrittdd
ymmértii, miten mielipiteet perustellaan.
Kirjan tutkimusjoukko on valittu ke-
rdamilld tilastotietoa verottajan rekis-
teristd ja Tilastokeskuksen tulonjaon
kokonaisaineistosta vuosilta 2007-2016
sekd médrittelemailld ajanjakson yhteen-
lasketun tulon perusteella suurituloisin
promille. Promillesta on tunnistettu
kolmenlaisia tyypillisid huipputuloisia:
perijit, yrittdjit ja ammattijohtajat.
Lis#dksi Kantola ja Kuusela tutkimus-
avustajineen ovat muodostaneet uudenlai-
sen aineiston huipputuloisten verkostoista
ja valtapositioista edunvalvontajirjestois-
sé. Tdma aineisto on koottu tarkastelemalla
12 elinkeinoeldmén edunvalvontajérjeston
hallitusten kokoonpanoja vuodesta 2006
ldhtien ja etsimill niistd huipputuloisim-
man promillen edustusta.
Taloustieteiliji Sir Anthony Atkinson
puolusti tulohuipun ja eliitin tutkimista
kolmesta nikékulmasta. Ensinnékin tu-
lohuippu hallitsee nimensd mukaisesti
tuloja, resursseja ja pddomaa, eivitki
perinteiset eriarvoisuusmittarit tavoita
tdssd ryhméssi yli ajan tapahtuvia muu-
toksia. Toisaalta tulohuippu hallitsee
my0s tavallisia ihmisi#, koska raha voi
tuoda valtaa pddttdd ndiden muiden ar-
jesta. Viimeiseksi Atkinson sanoo, etti
tulohuipulla on merkitystd myos kan-
sainvilisesti, koska maailman taloudet
ovat yhi kietoutuneempia yhteen. Kan-
tolan ja Kuuselan aineistoa ja analyysia
voidaan my6s peilata ndihin Atkinsonin
nikemyksiin eliittien tirkeydests.

Raha tuo valtaa paattad muiden
ihmisten asioista.

Tulohuipulla suuri osa tuloista on pdfoma-
tuloja eli tuottoa sijoitetulle varallisuudelle.
Perintojen kautta nimé varallisuusmassat

sdilyvit samojen sukujen kisissi ja vaikut-
tavat pitkissd juoksussa eriarvoisuuteen.
Kirjassa usea haastateltu periji kuvaa,
kuinka varallisuutta on tirke# kasvattaa,
jotta seuraava sukupolvi saa enemmén kuin
itse on saanut. Varallisuuden hoitoa aletaan
opettamaan nuoresta pitéen, ja apuna voi
olla esimerkiksi eri varallisuuseriin erikois-
tuneita sijoitusneuvojia, perhekonsultteja
ja -neuvostoja, next generation -koulutus-
ohjelmia seki harjoitusyrityksid kuten esi-
merkiksi jokin pieni taloyhti6.

Kirjassa pohditaan eliittid laajasti
myos valtanidkékulmasta. Noin puolella
koko promillesta on hallituspaikkoja etu-
jarjestOissd, ja haastatellut kuvaavat, mi-
ten helppoa poliittisiin p&4ttéjiin on olla
yhteydessi. Usea haastatelluista kuvaa
my0s avoimesti sitd, miten helppo oma
nikemys on saada ldpi péaittijille.

Kirjasta jd kuitenkin avoimeksi, mink&
mekanismin kautta haastateltu rahaeliitti
voi vaikuttaa poliittiseen eliittiin. Onko se
esimerkiksi puhdas raha vaalirahoituksen
muodossa vai jokin epdméirdisempi etu,
jota péittijille luvataan? Vai ihaileeko
poliittinen eliitti suurituloisia niin, ettei
konkreettisia apuja tarvita? Téstd nidko-
kulmasta olisi ollut tirke#d4 keskustella.

Toinen kuuma aihe yleisissi keskuste-
luissa aika ajoin on osaajien ja suuritu-
loisten muutto ulkomaille pakoon kor-
keaa verotusta. Verotuksen kausaalista
vaikutusta muuttopditéksiin on ollut
hyvin vaikea todentaa, ja tiedimmekin
aiheesta hyvin vihén.

Kantolan ja Kuuselan haastattelemien
joukossa nikemykset tdstd tuntuvat ha-
jaantuvan paljon. Thmetystd heritti se,
miten samassa haastattelussa voidaan
niin voimakkaasti kritisoida suomalaista
yhteiskuntaa mutta kuitenkin pitdi ko-
timaata niin tirkeini, ettei tdiltd voida
misséin tilanteessa muuttaa pois. Téllaisia
ajatuskulkuja ei voida rekisteriaineistos-
ta paitelld, joten itseni kaltaiselle talous-
tutkijalle oli piristéviid lukea tdmaé kirja
ja ndhdi tutkimieni numeroiden taakse.
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Tyoikiisten terveyspalvelut
ovat eritasoisia

Tysikaisten terveydenhuolto on keskittynyt tydssa olevien osalta valtaosin ty&terveyshuollon eri

palveluntuottajille ja tydttdmien osalta pasasiassa terveyskeskuksiin. Terveyspalvelut eivat toimi tasa-

arvoisesti kaikkien ty&ikaisten osalta, vaikka sosiaalisen eriarvoisuuden véhentdminen on tirkes sosiaali- ja

terveyspoliittinen tavoite Suomessa. Ty&ikaisten tasa-arvoisen terveydenhuollon kehittdminen edellyttaa

yhteisen poliittisen tahtotilan ma&rittelys ja yhteistydn lisddmists sekd terveydenhuollon eri sektoreiden ettd

muiden tydikaisten henkilsiden tyskyvyn tukeen osallistuvien organisaatioiden kesken.

ami artikkeli perustuu
tyGttomien terveyspalve-
luja kehittévien hankkei-
den ja tutkimuksen tulok-
sien tarkasteluun. Siind
tarkastellaan aihetta seki perustervey-
denhuollon etti ty6terveyshuollon ni-
koékulmasta ja kuvataan eroja tyossé ole-
vien ja ty6ttOmien terveyspalveluissa.
Suomessa terveydenhuollon palve-
lujérjestelmi on rakennettu pysyvissi
ty6suhteissa tyoskentelevid suosivak-
si, vaikka todellisuudessa pitkity6ssi
olevat, tyottomit ja osatydkykyiset tyo-
ikdiset tarvitsevat palveluja kipeimmin.
Ty06ssi olevat henkil6t ovat valtaosin
tyoterveyshuollon piirissd, kun taas
tyottdmét asioivat pdfiasiassa terveys-
keskuksessa perusterveydenhuollossa.
On muistettava, ettd tyottomét ovat
potentiaalista tyGvoimaa, ja heidén ter-
veydestdidn ja tyokyvystiin tiytyy pitdd
huolta kuten tyossikiyvienkin terveydes-
td. Tutkimustiedon perusteella tiedimme,

ettd ty6ttomilld ja vihemmén koulutetuil-
la henkil6illd on enemmin sairauksia ja
terveysongelmia kuin tydssi olevilla, ja
jopa kuolleisuusriski on suurempi.

Tyottomit eivit kiytd terveydenhuol-
lon palveluja tarpeisiinsa nihden riit-
tavisti, vaikka niihin on periaatteessa
mahdollisuus. Ty6ttomit my6s hakeu-
tuvat terveydenhuollon palveluihin huo-
nommin kuin ty6ssi olevat. Varsinkin
pitkdaikaisty6ttoilld taustalla on my6s
usein matala koulutustaso ja toteamat-
tomia terveysongelmia.

Tyottomilla on enemmain
terveysongelmia kuin
tydssiakayvilla, mutta he
hakevat ja saavat vihemmain
terveyspalveluja.

Tyo6terveyshuolto voi olla kattavuudel-
taan erilainen eri yrityksissd, silld yleensi

pienet yritykset jirjestivit suppeammat
palvelut kuin keskisuuret ja suuret yri-
tykset. Kuitenkin suurimalle osalle tyon-
tekijoistd kuuluvat sekd ennaltaehkiise-
viit palvelut ettd sairaanhoito, ja suurelle
osalle ty6ssikiyvistd henkildistd nopea
hoitoon pédsy on mahdollista.

Lis#ksi suurin osa tyoterveyshuollon
toiminnasta tapahtuu yksityisten 144ka-
riasemien kautta. Ty6terveyshuolto toi-
mii sopimuspohjalta, jolloin tyonantajat
maksavat ostamastaan palvelusta ja voi-
vat méiritelld yhteistyossé tyterveys-
huollon laajuuden. Sopimuskéytinnén
vuoksi on melko luonnollista, etteivit
ty6ttomit juurikaan ole tyGterveyshuol-
lon asiakkaita.

Tyoterveyshuolto on terveydenhuol-
lon toimijoista ainoa taho, jolla on suora
kontakti ty6nantajiin. Asiakkaita eivit
ole pelkistiin yksilot vaan myos tybpai-
kat. Tyoterveyshuollon ennaltaehkiise-
viin palveluihin kuuluvat yksil6tasolla
muun muassa terveystarkastukset ja



KIRSI LAPPALAINEN korostaa, etta
tydikaisten terveyspalvelutarpeiden varhainen

tunnistaminen eri sektoreilla on ensiarvoisen

tarkeaa.
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“TERVEYSPALVELUT ERIARVOISTAVAT TYOIKAISTEN ERILAISIA RYHMIA.”

tyokykyneuvottelut. Tyépaikkoihin koh-
distuvaa toimintaa ovat muun muassa
ty6terveyshuoltohenkiloston tekemit
tyopaikkakdynnit ja erilaiset yhteistyo-
neuvottelut. Ty6terveyshuollossa on
myos kehitetty monia tydkyvyn tukeen
liittyvid tunnistamismenetelmis, varhai-
sen tuen ja tyohon paluun tukitoimia yh-
teisty0ssd tydnantajien kanssa. Kuiten-
kin sairaanhoito on parhaiten tunnettu
ty6terveyshuollon toiminta.

Irtisanotuilla ty6éntekij6illd on oi-
keus kiyttdd tyoterveyshuollon palve-
luja 6 kuukautta irtisanomisen jilkeen,
kun tyésuhde on kestinyt vihintdin 5
vuotta ja yrityksen tyontekijiméiird on
vihintdén 30 henkil64. Pienyrityksista
irtisanotuilla tai lyhyessi pétkity6ssi
tyoskentelevilld henkil6lli ei siis ole
titd oikeutta.

Tyo6terveyshuollon toimintaa ohjaa
sitd koskeva lainsdidénto, ja sen sovelta-
misala on sidottu ty6turvallisuuslakiin.
Tyo6terveyshuollossa tyoskentelevilld
henkil6sto1ld on oltava laissa méiritelty
pitevyys tyohon. Ty6ttomien terveyden-
huollosta ei ole tillaista lainsdadantoa.

Kehittdmiskohteita on kaikkien ty6-
ikdisten terveyspalveluissa, mutta niité
kehitetddn pédsiintoisesti eri kanavien
ja eri henkil6ston kautta. Olisi aika yhdis-
tdd nikemykset koko tyoikidista viestod
koskevaksi. Voidaan sanoa dineen, etti
terveyspalvelut eriarvoistavat tyoikéisten
erilaisia ryhmia.

TYOSSA OLEVAT KAYTTAVAT PAAASI-
ASSATYOTERVEYSHUOLTOA, TYOT-
TOMAT TERVEYSKESKUKSIA

Kun tyosuhdetta ei ole, terveyspalvelut
ovat kunnallisen terveydenhuollon vas-
tuulla. Kunnalla on lakisditeinen vel-
vollisuus jirjestdd terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia my6s opiskelu- tai
tyoterveyshuollon ulkopuolelle jii-
ville nuorille ja ty6ikiisille (TERVEY-
DENHUOLTOLAKI 2010). Kunnallinen

jirjestelmi toimii kuitenkin melko
eriarvoisesti eri puolella Suomea, ja
tyottomien terveyspalveluja jérjes-
tetddn hyvin eri tavoin; osassa kuntia
palvelu on jatkuvaa, osassa vain tiettyji
ryhmid koskevaa palvelua tai palvelu on
ajoittaista.

Ty6ttémien terveyspalveluihin kuu-
luvat ennaltaehkiisevien terveyspalve-
lujen liséksi pddosin lddkirien tekeméit
ty6- ja toimintakyvyn arvioinnit. Kes-
keinen elementti ty6ttomien terveys-
palvelujen toteuttamisessa on monia-
lainen verkostoyhteistyd, johon kuuluu
useiden asiantuntijoiden tuottaman
tiedon kokoaminen ja kdytt6. TAimé tyo
on haasteellista seki ajoittain vaikeaa,
ja erityisesti lddkdreiden osaamisessa on
suurta vaihtelua.

Tarkastelimme tutkimuksessamme
(LAPPALAINEN YM. 2018) terveyskes-
kuksen ja erikoissairaanhoidon palve-
lujen kiytt6d henkil6illd, jotka olivat

1.1.2016 olleet yhtdjaksoisesti tyotto-
mini vihintdin 300 piivdi. Tarkaste-
lujakso oli 4 vuotta. Terveyskeskuspal-
velujen kdyttiméttomyys oli yleisintd
pisimpéén tyottominé olleilla. Palve-
luita ei ollut kdyttinyt lainkaan 9 pro-
senttia alle 500 pv ty6ttéminé olleista,
5 prosenttia 500-999 pv olleista ja 15
prosenttia 1000 péivii tai kauemmin
tyottémind olleista.

Kaikkein pisimp&an
ty6ttdmana olleet
kayttivit erityisen vihan
terveyspalveluja, ja heilld
mielenterveysperustaiset
kaynnit korostuivat muihin
verrattuna.

Tulosten mukaan pitkdaikaisty6ttomil-
14 on terveyspalvelujen kdyttimatto-

Kuvio 1. Pitk&aikaistydttdmien laakarissakaynnit terveyskeskuksessa ICPC-2 ja ICD-10
diagnoosiluokituksen mukaan vuosina 2012-2015.

*|lagkarikaynteja oli 5132, joista diagnoosimerkinté oli 2787 (54,3 %) kdynneista.

Tuki- ja liikuntaelimistén ja sidekudosten
sairaudet

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiét
Tekijsits, jotka vaikuttavat terveydentilaan
Hengityselinten sairaudet

Yleiset ja epamaaraiset

Vammat, myrkytykset ja erdat muut
ulkoisten syiden seuraukset

Ruuansulatuselinten sairaudet

Muut

21,5
1,6
10,9
10,9
7,9
4,9
3,8



TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUISSA OLISIHYOTYA TE-HALLINNON
JATERVEYDENHUOLLON YHTEISISTATYONTEKIJOISTA KUTEN
TYOKYKYKOORDINAATTOREISTA.

myyttd, mutta samaan aikaan runsasta
palvelujen kiyttod. Mielenterveyspe-
rusteiset kdynnit korostuivat muuhun
viestoon verrattuna (kuvio 1). Terveys-
keskuspalvelujen kiyttimittomyys tuli
esille erityisesti pisimpéén ty6ttdméani
olleiden henkiléiden kohdalla. Kun-
toutuspalvelujen kdyttd oli vihiisti.
Asiakaskokemukset terveyspalveluista
olivat pddosin myonteisid, mutta esille
nousivat yksil6llisen ja tasa-arvoisen
palvelun tarve.

Pitkdaikaisty6ttomien terveyspalve-
lujen kdytt6d verrattuna koko viest6on
tai tyossékiyviin voidaan arvioida vain
suuntaa-antavasti, koska perustervey-
denhuollon, tyéterveyshuollon ja yksi-
tyisten palveluntarjoajien kidyntitiedot
eivit kirjaudu samaan jirjestelméén.
Vertailutietoa 16ytyy mm. VIRTASEN
YM. (2006) tutkimuksesta, jonka mu-
kaan tyottomilld ja niillg, jotka eivit ole
pysyvissi tyosuhteissa, lidkiripalvelu-
jen kidyttd on vihdisempii kuin pysy-
vissi tyosuhteessa olevilla. Taulukkoon
1 on koottu joitakin oleellisia eroja tyo-
ikdisten terveydenhuollon jéirjestimi-
sen ja sisdllon suhteen.

VERKOSTOYHTEISTYO ONEDELLYTYS
TOIMIVALLE TYOIKAISTEN TERVEY-
DENHUOLLOLLE
Viit6éskirjassani (LAPPALAINEN 2017)
totesin, ettd terveydenhuollon verkosto-
yhteistyé oman organisaation ulkopuo-
lelle ei vield ole riittévilla tasolla tyotto-
mien terveydenhuollon toteuttamisessa,
ja henkilékunnalla on oppimistarpeita
mm. yhteisten késitteiden ja ymmérryk-
sen 16ytymisen suhteen. Kehittimistyon
on oltava dynaamista ja jatkuvaa, silld
verkostot eldvit ja muuttuvat jatkuvasti.
Tutkimuksen ja kdytinnon projektiko-
kemuksien my6té voin sanoa, etté kehit-
tdmisty6 kannattaa.

Organisaatioiden yhteiset tyonteki-
jét voivat olla jatkossa ratkaisu péis-

Taulukko 1. Tydssa olevien ja tyéttémien terveydenhuollon eroja.
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X
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Verkostoyhteistyd

Tydpaikkakaynnit

Maksuton yksildasiakkaalle

Vain osittain,
laakarikaynti voi olla maksullinen

td rikkomaan organisaatioiden vilisid
rajoja. Rajapintayoskentelystd hyvini
esimerkkini kent#lld ovat tyokyky-
koordinaattorit. On tunnustettu, etti
TE-hallinnon ja terveydenhuollon yh-
teisty6 vaatii rajapintatyoskentelyé ja
tiivistdmisté, jotta terveyspalvelutar-
peet tunnistettaisiin oikea-aikaisesti.
Lisiksi tarvitaan yhteistd keskustelua
toiminnan tavoitteista. Yhteiset koulu-
tukset ja keskustelu edesauttavat pal-
velun kehittimistd. Thmisten vélisen
yhteisty6n lisidminen ei ole raketti-
tiedettd, vaan normaalia kohtaamista
yhteisten asioiden dirella.

Asiakkaan terveyspalvelutarpeiden
varhainen tunnistaminen eri organi-
saatioissa ja ohjaaminen oikeaan pal-
veluun on varmasti kaikkien toimijoi-
den yhteinen tahtotila. Kdytdnnossi
tdmai ei kuitenkaan ole helppoa. Digi-
talisaation tuomat tunnistamiskeinot
voivat olla ratkaisu joidenkin asiakkai-
den kodalla. Esimerkiksi oma kokemus
tyokyvysté tai sairauslomien kohonnut
médrd on osuva hilytysmerkki. Tillai-
sen hilytysrajan ylittyessi tarvitaan

aktiivinen puuttuminen asiakkaan
tilanteeseen, jota moniammatilli-
nen tyoskentely tehostaa. Aktiivinen
puuttuminen pitdd tehdi asiakkaan
ehdoilla.

Mielenterveysongelmat ja mm. luot-
tamuksen puute viranomaisiin voivat
hidastaa prosessin etenemisti. Joskus
sosiaalinen tilanne voi olla este ty6llis-
tymiselle ja palvelun vastaanottamiselle.
Tillaisista vaikeista asiakastilanteista
ei kukaan selvii yksin, vaan tarvitaan
eritasoisen osaamisen yhdistimista.
Yleensd ihmiselld on oma tahto ja ta-
voite tilanteensa eteenpéin viemises-
sd, ja jos tétd ei ole, henkil6lld on hy-
vin todennikdoisesti terveysongelma.
KERATTAREN (2015) mukaan suurella
osalla pitkdaikaistyottomistd on taus-
talla erilaisia pelkotiloja, ahdistusta tai
toteamattomia mielenterveysongelmia.
Tillaisessa tilanteessa henkilo tarvitsee
kuntoutusta, hoitoa, tukea ja ihmisten
vilistd vuorovaikutusta.

Myds vaiettu tieto henkildkunnan
ajoittain huonosta asenteesta tyot-
témid ja osatyokykyisid kohtaan on
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TERVEYSONGELMAT JA TOIMINTAKYVYN PUUTTEET OVAT
PITKAAIKAISTYOTTOMYYDEN SUURIMMAT SYYT.

tiedostettava. Moniongelmainen osa-
tyokykyinen tai ty6ton henkil6 ei ole
helppo asiakas terveydenhuollossa.
Asiakaskohtaamisessa aiemmin saatu
koulutus ja osaamisen lisdiiminen seki
hoitohenkilokunnan etti lddkireiden
keskuudessa auttaa kohtaamaan asi-
akkaita.

Hyvinvointiyhteiskunnan ideolo-
giana on, ettd heikoimmista pidetddn
huolta, mutta kdiytdnnossi jiarjestelmi
syrjii heikompiosaisia vaatimalla asiak-
kaan aktiivista oma-aloitteisuutta. Vain
harva ihminen haluaa todellisuudessa
jattdytyd yhteiskunnan tai ty6eldmin
ulkopuolelle. Tyo- tai opiskeluelimén
ulkopuolelle jidneet nuoret ovat my6s
oma erityisryhménsé, joka tarvitsee
ennaltaehkiisevid terveyspalveluja
seki tukea. Seki tyollisen ettd tyotto-
min osalta kyseessi on aina yksilo ja
palvelutarpeet vaihtelevat suuresti eri
yksiloiden vélilla.

Asiakkaan aktiivisuuttaa
vaativa jarjestelma syrijii
heikompiosaisia, joilla on
monia vaikeuksia lshesty3
viranomaisia.

Sinervo ym. (2019) toteavat artikkelis-
saan, ettd henkil6sto ei tunne riittdvin
hyvin palvelujirjestelmié ja muiden
sektoreiden tyotd, ja he ehdottavat
eri ammattiryhmien yhteisid opinto-
ja. Yhteisissd opinnoissa voidaan kési-
telld esimerkkiasiakkaiden ongelmien
moniammatillisesti esimerkiksi 144-
kiri-, sosiaalityontekiji-, psykologi-,
sairaanhoitaja- ja sosionomiopiske-
lijoiden kesken. Tdmi toimintatapa
on osoittautunut erittdin toimivaksi
hanketyossi, joissa tyottémien palve-
luja on kehitetty (esimerkiksi PARTY-
HANKE 2018)

TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUJEN
ARVIOINNISTA

Tyottomien terveyspalvelujen kehitti-
miskohteet on tiedetty pitkdén, mutta
kokoavaa arviointitietoa ei ole ollut.
Hanketoimintaa on ollut runsaasti ty6t-
tomien terveyspalveluihin ja tyokyvyn
edistimiseen liittyen. Yksi tuoreimmis-
ta hankkeista on Ty6ttomien keskusjir-
jeston koordinoima Terveydeksi-hanke.
Tissd hankkeessa tietoa on kerdénty-
nyt erityisesti ty6ttémien asiakkaiden
omasta nékokulmasta. Tuloksissa tulee
selkedsti esille asiakkaiden kokema
epétasa-arvon tunne terveyspalvelujen
saatavuuden suhteen. Vaikka ty6ttomi-
en ennaltaehkiisevit palvelut ovat laki-
sditeisid, niitd on paikka paikoin hyvin
vaikea saada.

Kokosimme tutkimuksessamme
(Lappalainen ja Hakulinen 2019)
monitahoarvioinnin keinoin yhteen
tyottomien terveyspalveluihin liitty-
vit kehittdmiskohteet. Kiytossimme
oli laaja aineisto seki asiakas- etti vi-
ranomaisnikdkulmasta (haastatteluja,
poytikirjoja, kyselyjd, arviointity6pa-
joja) valtakunnallisen ESR-hankkeen
kautta.

Kaikissa ndkokulmissa painottui
tarve viranomaisten yhteistyon tiivis-
tdmiseen ja toimintamallien rakentami-
seen. Myos kokonaisvaltaista palvelua
ja tiedon koordinointia kaivattiin. Asi-
akkaalle toivottiin myos keskeisempid
roolia.

Muodostimme seuraavat arvolausek-
keet:

1. Ty6ttémien terveyspalvelujen yh-
teistyoverkosto toimii satunnaisesti.
Yhteistyon tiivistimistd ja pysyvid ra-
kenteita tarvitaan. Palvelussa on oltava
koordinaattori.

2. Asiakas tulee osallistaa oman terve-
ytensi, tyokykynsé ja tyollistymisensi
prosessin hallintaan.

3. Ty6ttémien terveyspalveluja on ke-
hitetty pitkilti hanketoimintana. Yhteis-
tyoverkostojen pitéé olla pysyvid, toimi-
via ja moniammatillisia.

TYOIKAISTEN TERVEYDENHUOLLON
TULEVAISUUS

Eduskuntaryhmét ovat sitoutuneet
kdynnistimédn valtakunnallisen oh-
jelman, jolla edistetdéin ty6ikiisten
tyokykyé. Selvityshenkiléiden (o1vo
JA KERATAR 2018) laatima raportti
antaa tyokykyohjelmalle suuntaviivat.
Sen tavoitteena on vajaakuntoisen ja
pitkédaikaistyottémien tybeliméosal-
lisuuden lisddminen ja heidén tarvit-
semiensa palveluiden ja etuuksien
varmistaminen. Ty6- ja toimintakyvyn
itsearviointimenetelmi Kykyviisarin'
tulosten mukaan suurimmat syyt tyol-
listyméttomyyteen liittyvit terveyteen
ja toimintakykyyn. Toinen suuri syy on
tyomahdollisuuksien puute. Terveet
ty6llistyvit hyvin, terveysongelmista
kérsivit eivit ty6llisty. Pitkédén tyotto-
méind olleille kynnys hakeutua hoitoon
voi olla korkea.

Tarvitaan alueen toimijoiden sitkedd
kehittdmistahtoa, jotta saadaan mata-
lan kynnyksen palvelupisteitd, jotka
on todettu kentilld toimiviksi. Yhteis-
kunnan resurssien kdyton kannalta on
kuitenkin tasa-arvoista kdyttdi yhteis-
kunnan resursseja tyottomien erilaisiin
ryhmiin eiké pelkistidin heihin, jotka
ovat pitkdaikaisesti tyottomia.

HELSINGIN SANOMIEN (2019) julkai-
sema artikkeli kertoi surullista sano-
maa, jonka mukaan terveyskeskuksen
palvelu on vain kéyhille, ja siksi ndihin
palveluihin ei satsata. Jos tydlliset ja
ty6ttomit ovat eri jirjestelmien asiak-
kaita, heiddn terveyspalvelunsa eivit
koskaan kehity tasa-arvoisiksi. Tyo-
ikdisid koskeva tieto on hajallaan ja
se pitdd koota yhteen, jotta yhteniiset
palveluketjut mahdollistuvat. Tyé6ter-



"KESKEISIN TAVOITE ON TASA-ARVOISTEN TERVEYSPALVELUJEN
TUOTTAMINEN KAIKILLE TYOIKAISILLE HENKILOILLE".

veyshuollon ammattilaisten osaaminen
pitdisi yhdistd4 perusterveydenhuollon
osaamisen kanssa, muun muassa kun-
toutustoimien osalta, silld ty6ttomilld
kuntoutustoimet ovat viihdisempié kuin
ty6llisilld. Timi edellyttdd ty6toimin-
tatapojen, sopimuskéytintojen ja lain-
sddddnnon muutosta.

Tyoikiisten terveydenhuollossa eri-
tasoinen osaaminen pitdisi yhdistdd
nykyistd paremmin. Tarvitaan myos
monitieteistd tutkimusta, jossa arvioi-
daan vaikuttavuutta esim. panos-tuotos-

ldhtokohdista kidsin. Hyvid alueellisia
malleja, joita on otettu kiyttoon, pitdisi
arvioida vaikuttavuusnikokohdista ké-
sin. Tutkimusta tarvitaan piitoksenteon
tueksi.

Tyoikiisten terveydenhuolto pitéi-
si huomioida palvelukokonaisuutena
rakennettaessa mahdollista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistamis-
kokonaisuutta. Keskeisin tavoite on
tasa-arvoisten terveyspalvelujen tuot-
taminen kaikille ty6ikiisille henkil6il-
le. My6s yksil6éllinen kohtaaminen ja

rinnalla kulkeminen seki todellisten
asiakastarpeiden, kuntoutustarpeiden
sekd motivaation huomioiminen koko-
naisvaltaisesti tukevat asiakasta kohti
tyollistymisté, osallisuutta ja hyvia
tybeldmii. B
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Tyoaikojen joustot yleistyvét
uuden tyoaikalain myo6ta
— miten ne vaikuttavat terveyteemme?

Monimuotoiset tydajat ovat yleistymassd Suomessa tydelaman muutoksen ja paivittyvan tydaikalainsdadannsn

my®ota. Erityisesti ydtyota sisaltdva vuorotyd ja pitkat tydajat lisdavat uni-valvetilan hairisits, tydtapaturmia

ja riskia sairastua rintasydpaan seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Tydajat vaikuttavat tydn ja muun eldman

yhteensovittamiseen ja tydeldman vetovoimaan. Tydaikojen terveyshaittoja voidaan vihent&a tydaikojen

suunnittelulla, joka huomioi ihmisen biologiset rajat. Vakavien terveysriskien ennaltaehkaiseminen edellyttaa

y&tydn ja univajetta aiheuttavien tydaikapiirteiden rajoittamista seka riskiryhmiin kohdistuvia toimenpiteita

uurimmalla osalla tyossé-
kidyvistd on tydaika, joka
poikkeaa sddnnéllisestd
péivityostd (klo 08-16).
Vuoden 2020 alusta tulee
voimaan uusi tydaikalaki, joka lisdd
sekd yksilollisistd ettd tuotannollisis-
ta tarpeista lihtevid tydaikajoustoja
entisestddn. Euroopan tyodolotutki-
muksen (EUROFOUND 2017) mukaan
tydajat ovat Suomessa kuitenkin jo
nyt kansainvilisesti arvoituna jous-
tavia. Esimerkiksi sddnnollistd vuo-
roty6td teki Suomessa naisista 27
prosenttia ja miehistd 19 prosenttia
vuonna 2015. Vuorotyén suurempi
esiintyvyys naisilla liittyy heiddn
miehid yleisempéin tyéskentelyynsi
palvelusektorilla.
Yotyota teki vuonna 2015 usein tai
jatkuvasti 17 prosenttia miehisti ja 12
prosenttia naisista, hieman enemmén

tydterveyshuollossa.

kuin Euroopassa yleensi. Vuorotyon
lisdksi yli 10 tunnin ty6péivit ja tyo-
vuorojen alkamis- ja loppumisaikojen
vaihtelu ovat Suomessa keskiméérin
yleisempid kuin muualla Euroopas-
sa. Tybajat vaihtelevat myos niiden
suorittamispaikan mukaan. Etityo ja
liikkuva ty6 ovat yleistyméssi kiinteédn
tyopaikalla tapahtuvan ty6n sijasta.

POIKKEAVAT TYOAJAT OVAT SUOMES-

SAYLEISIA

Tyd6ajat levittdytyvit ajoittain paitsi
iltoihin ja y6hon, myés viikonloppui-
hin. Tdmi liittyy tuotantorakenteiden
muutoksiin, joissa erityisesti palvelu-
sektori on kasvanut ja tydaikojen s#i-
telyd on purettu, esimerkiksi kaupan
alalla. Vaikka perinteisen 24/7-teol-
lisuusty6n suhteellinen osuus tyo-
voimasta on vihentynyt, yotyon ylei-
syys on pysynyt ennallaan sosiaali- ja

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

Pitkat tyopaivit, vuorotyd
ja tydvuorojen alkamis- ja
loppumisaikojen vaihtelu ovat
Suomessa yleisempia kuin
keskimaarin Euroopassa.

Yotyoksi on vanhan tydaikalain
(605/1996) mukaan midritelty tyos-
kentely klo 23:n ja 06:n vilill4d. Vuo-
roty6 puolestaan tarkoittaa siti, etti
tyopaikalla tehddén erilaisia tyévuo-
roja, jotka seuraavat toisiaan. Kaksi-
vuorotyo6 (yleensd aamu- ja iltavuoro-
ja) ja kolmivuoroty6 (aamu-, ilta- ja
yovuoroja) ovat suurin piirtein yhtd



MIKKO HARMA korostaa, etta vuorotydn
yleisyys ja sen yhteydet uneen ja tarkeisiin

kansantauteihimme tekevit vuorotydsts erddn

vakavammista tydterveysriskeistimme.




USEIMMISSA YRITYKSISSA JA ORGANISAATIOISSA ON MAHDOLLISUUKSIA
YKSILOLLISIIN TYOAIKAJOUSTOIHIN.

yleisid. Vuorotyossi jiarjestelmét kui-
tenkin muuttuvat siten, etti my6s 12
tunnin tyévuorot ovat yleistyméssi
8 tunnin tyovuorojen sijaan. Erdilld
aloilla tehdd4n myos 16 tai 24 tunnin
tyovuoroja, ja poikkeavan pitkét tyo-
rupeamat ovat sangen yleisid esimer-
kiksi ylitoiden tai erilaisten sijaisuuk-
sien takia.

KokonaistyGajassa ei Suomen ja mui-
den EU-maiden vililld ole olennaista
eroa, tai Suomessa kokonaistyfaika
on keskiarvoa alempi. Yli 50 tunnin
jatkuvaa kokonaistybaikaa esiintyy
Suomessa lihinné asiantuntijoilla ja
yrittéjillg, ja suuri osa tyGajasta on sil-
loin palkansaajilla yleensi palkatonta
ylity6td. Tybolotutkimuksen mukaan
vajaa kolmannes kaikista palkansaa-
jista tekee palkatonta ylity6té, keski-
méirin 9,3 tuntia kuukaudessa eli noin
kaksi tuntia viikossa.

Palkaton ylity6 on yleisinti asian-
tuntijoilla ja korkeasti koulutetuilla;
noin kolmannes ylemmisti toimihen-
kiloistd joustaa tybajoissaan tyotilan-
teiden mukaan. Keskeisimmit pitkiin
tydaikoihin liittyvit tyon piireet asi-
antuntijoilla ovat yhteydessd ty6n
koettuun merkitykseen, johtamis-
vaatimuksiin ja tyon tietointensiivi-
syyteen. Tybajat voivat olla ajoittain
pitkid my6s vuorotyGssi. Esimerkiksi
jaksoty0Ossi, jossa kokonaisty6aika on
periaatteessa matala, noin 6 prosen-
tilla vuorotydn luonteista jaksotyotd
tekevisti esiintyi ajoittain yli 50 tun-
nin viikkoty6aikoja.

TYOAJAT JOUSTAVAT SEKA YRITYK-
SEEN ETTA YKSILOON PAIN

Sekd yritykset ettd tyontekijit kuu-
luttavat usein tydaikajoustoa mutta
saattavat kisittdd joustojen kohteen
toisistaan poikkeavasti. Ty6nantajat
korostavat yrityksen tarpeista lihtevid
joustoja, joita ovat esimerkiksi ylityo,

MIKSI TYOAJAT OVAT TARKEITATYOTERVEYDEN JATYOHYVIN-

VOINNIN KANNALTA?

o Tydajat vaikuttavat uni-valvetilaan, tydterveyteen ja -turvallisuuteen

o Tydajat vaikuttavat sairauspoissaoloihin, tyskyvyttémyyseldkkeisiin ja tyduriin

o Tydajat vaikuttavat tyén ja muun elémén yhteensovittamiseen ja tydeldmén

vetovoimaan

¢ Oikeilla tydajoilla voidaan ennaltaehkaista tyshon liittyvaa sairastavuutta ja

tapaturmia seka tukea erityisesti osatydkykyisten tydssa pysymistd ja pidempié

tyduria

vuoroty0 ja erilaiset tybaikapankit,
jotka mahdollistavat téiden venymisen
viithemmilld kustannuksilla. Tavoittee-
na on alentaa tuotantokustannuksia
kohdistamalla tydaikaa ruuhkahuip-
puihin mahdollisimman edullisesti.
Tyo6ntekijdt puolestaan toivovat, ettd
tybajat joustavat tyontekijin omien
tarpeiden mukaisesti, mahdollistaen
vapaa-ajan joustavan ja yksilollisen
sijoittelun.

Sekd yksilolliset ettéd yrityksen tar-
peista lihtevit joustot ovat Suomessa
yleisid, ja niitd on sangen helppo ja
usein my0s jirkevid yhdistelld toisiin-
sa. Euroopan ty6olotutkimuksen (EuU-
ROFOUND 2017) mukaan suurimmassa
osassa yrityksistd tai organisaatioista
tyontekijoilld on ainakin ”jonkin ver-
ran” mahdollisuuksia yksil61lisiin tyo-
aikajoustoihin. Lihes 20 prosenttia
palkansaajista voi paéttda tydaikansa
tdysin itse.

Ajasta ja paikasta riippuva tyo ei
tule Suomesta kuitenkaan hdvidméén.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huolloin ty6 sekd perinteinen tuo-
tanto-, rakennus - ja huoltotyo ovat
tarkasti aikaan ja paikkaan sidottu-
ja. On my6s muistettava, ettd naisilla,

fyysisen tyon tekijoilld ja vuorotyolii-
silld on keskiméérin heikommat mah-
dollisuudet vaikuttaa tybaikoihinsa
verrattuna miehiin ja toimisto- tai
pédivityon tekijoihin.

TYOAIKOJEN VAIKUTUKSET TERVEY-
TEEN

Tybaikojen vaikutuksia terveyteen
tulee tarkastella ty6ajan eri ulottu-
vuuksien nidkékulmasta. Olemme
kehittdneet tydaikapiirteiden tutki-
miseen mallin (HARMA ET AL. 2015),
jossa tarkastelemme ty6aikoja niiden
pituuden (esim. ty6vuoron/tyéviikon/
kokonaisty6ajan), vuorokauden ajan
(aamu/ilta/y6), vuorointensiteetin ja
palautumisen sekd tybaikojen sosi-
aalisten piirteiden (esim. vapaa-aika,
ennustettavuus ja vaikutusmahdolli-
suudet) nikékulmasta.

Ty6ajan vaikutukset ty6terveyteen
liittyvit erityisesti y6- ja vuoroty6hon
seki jatkuvasti pitkiin ty6aikoihin. Y6-
tyOssé terveysriskien kannalta kriit-
tistd on elimistén vuorokausirytmien
hiiriintyminen. Toisaalta ajoittain-
kin pitkit ty6ajat voivat olla vaaralli-
sia tyoturvallisuuden nikékulmasta,
koska visymys kasaantuu nopeasti.



“HYVAT VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET OMIIN TYOAIKOIHIN VAHENTAVAT SEKA
SAIRAUSPOISSAOLOJAETTATYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE JOUTUMISTA.”

Ty6ajan pituudella, osa-aikaty6llid ja
vksilollisilld vaikutusmahdollisuuk-
silla tybaikoihin on my6s paljon vai-
kutuksia ty6n ja muun eldimin yhteen-
sovittamiseen, ty0ssi viihtymiseen ja
tuleviin tyburiin.

ELIMISTON VUOROKAUSIRYTMIT JA
UNI
Ihmisen elintoiminnot noudattavat
noin vuorokauden mittaisia rytmeji.
Geenien kautta sdddelty kellokoneis-
tomme pyrkii optimaaliseen ulkoisen
maailman ja elimiston fysiologisten ja
psykologisten toimintojen, kuten so-
lujen aineenvaihdunnan ja vireyden
tahdistamiseen. Thmiselld tahdistus
perustuu piisddntodisesti altistumiselle
ympéristén valo-pimeédrytmille.
Yotyontekijdn uni-valverytmi vii-
vistyy péivdrytmiin verrattuna,
koska elimist6 pyrkii sopeutumaan
tilanteeseen viivdstimilld sisdisid
vuorokausirytmeji. Sisdisten vuoro-
kausirytmien kyky tahdistua y6ty6hon
on kuitenkin vihiist4, ja esimerkiksi
kirkas auringonvalo aikaisin aamulla
aikaistaa vuorokausirytmii ja heiken-
tdd y6tyohon sopeutumista. Vuoro-
kausirytmien jatkuva aikaistuminen
ja viivdstyminen johtaa vuorokausi-
rytmien hdirioon, jonka on todettu
liittyvdin esimerkiksi sy6périskiin
(1ARC 2019).

Yoty aiheuttaa
vuorokausirytmien héiriéén,
jonka on todettu liittyvin mm.
sydpariskiin.

Vireys tyossd noudattaa vuorokausi-
vaihtelua vireyden ollessa korkeimmil-
laan keskipdivilld ja matalimmillaan
aamuy0dstd yovuoron lopussa. Yotyoté
sisdltdvd vuorotyo lisdd yleisesti otta-

en palautumisen tarvetta tydvuorojen
jilkeen. Vuorotyostd johtuvaa uni-
valvetilan hdiri6td kutsutaan vuoro-
tyounihéirioksi (HARMA, HUBLIN JA
PUTTONEN 2019).

YOTYOSSA TULEE ENEMMAN VIRHEITA
JATAPATURMIA

Vireys vaikuttaa ihmisen kykyyn vas-
taanottaa, kisitelld ja soveltaa tietoa.
Lisdksi visyneend kynnys ottaa ris-
kejd alenee ja mieliala usein laskee,
miké voi ndkyd drtyisyytend tai mo-
tivaation heikentymiseni. Suoriutu-
minen pitkidkestoista tarkkaavaisuutta
vaativassa tehtévéssd on kolmen ai-
kaan y6ll4, noin 19 tunnin yhtimit-
taisen valvomisen jilkeen, samalla ta-
solla kuin suoriutuminen noin puolen
promillen alkoholihumalassa. Yotyo
lisdd tdhin liittyen seki tyovirheitd
ettd tapaturmia. Tapaturma- tai on-
nettomuusriski kohoaa y6vuorossa
noin 1,4 kertaiseksi verrattuna péi-
vivuoroihin.

VUOROTYO JAPITKAT TYOAJAT ALTIS-
TAVAT KROONISILLE SAIRAUKSILLE
Yotyoté sisdltdvd vuorotyo lisdnnee
rintasyovin riskid, kuten WHO:n ar-
vovaltainen asiantuntijaryhmi tdni
vuonna arvioi (IARc 2019). WHO:n
luokittelu perustuu sekid kokeelli-
seen ettd epidemiologiseen néyt-
to6n. Yotyon syopiriski on korkein
henkil6illd, jotka altistuvat yotyolle
eniten. Jonkin verran on kertynyt
ndyttod myos siitd, ettd yotyotd si-
séltdvd vuorotyo on yhteydessd my6s
prostatatyopédin ja ruoansulatuskana-
van syOpiin.

Kasautuva univaje esimerkiksi pit-
kiin tyoaikoihin liittyen ja yoll4 tai ai-
kaisin aamulla ty6skentely vaikuttavat
ruoansulatuskanavan nilkéi sidtele-
vien hormonien eritykseen kasvatta-
en erityisesti hiilihydraattindlkdi. Jo

muutaman piivin mittaisella osittai-
sella univajeella on epédedullisia vai-
kutuksia elimistdn stressireaktioihin,
sokeriaineenvaihduntaan ja tuleh-
duksellisten reaktioihin. Pitkdaikai-
nen altistuminen vuorotydlle lisdd
nautitun energian kokonaismidrai
ja ylipainoa.

”Pitk&aikainen altistuminen
vuorotyélle lisda nautitun
energian kokonaismairai ja
ylipainoa.”

Valvominen, yoty6 ja pitkit tydajat
voivat altistaa myos rytmihiirigille
ja verenpainetaudin kehittymiselle.
Vuorotyd lisinnee myds sepelvalti-
motaudin riskid sekd tyypin 2 dia-
beteksen riskid pitkddn vuorotyotd
tehneill4d. Aivan tuoretta nidytt6d on
my0s siitd, ettd vuorotyd lisdd mig-
reenin, keskushermoston pesikeko-
vettumataudin ja Alzheimerin taudin
yleisyytta.

TYON JAMUUN ELAMAN YHTEENSO-
VITTAMINEN

Tydajoilla ja ty6aikakulttuureilla on
selked yhteys tyon ja perheen suhtei-
siin. Vuorotyon eri tybaikapiirteet ku-
ten ilta- ja y6tyo lisdédvit tyon ja muun
elimin yhteensovittamisen ongelmia,
mutta my6s korkeakoulutetuilla (NAT-
TI JA ANTTILA 2002) ristiriidat tyo-
ajoista, kotityOsté ja omasta ajasta per-
heessi ovat yleisid: puolella ristiriitoja
esiintyi usein tai silloin tdll6in. Tyon
ja muun eldmin vilisten ristiriitojen
yleisyys on naisilla yleisemp&i kuin
miehilld. Sukupuoltakin enemmén
tyon ja muun elimén yhteensovitta-
misen ristiriidat lisdédntyvit idn myotd
siten, ettd ne ovat yleisimpi# ns. ruuh-
kaidssd eli 25-44-vuotiailla.



TYOAIKOJEN LYHENTAMISELLA VOI OLLA MYONTEISIA VAIKUTUKSIA
TUOTTAVUUTEEN JAHYVINVOINTIIN.

Pitkit tyoajat hankaloittavat tyén
ja muun eldmin yhteensovittamista
etenkin niill4, joilla ei ole mahdolli-
suutta vaikuttaa omiin ty6aikoihinsa
tai mahdollisuutta yksil6llisiin jous-
toihin, kuten liukumaan tai tydaika-
pankkiin.

Vuorotyon tietyt piirteet, kuten
lyhyet vuorovilit seki ilta- ja yotyo
lisddvit sairauspoissaoloja (HARMA
YM. 2019). Vuoroty6lld ei néyttéisi
olevan suurta vaikutusta tyokyvyt-
tomyyselikkeiden méidrdédn, joskin
hyvit vaikutusmahdollisuudet omiin
tydaikoihin vihentivit seki sairaus-
poissaoloja ettd tyokyvyttdmyyselik-
keelle joutumista. Vuorotyd ndyttiisi
kuitenkin lisddvén erityisesti tuki- ja
liikuntaelimiston sairauksista johtu-
via sairauspoissaoloja ja tyokyvytto-
myyselikkeiti.

Osa-aikaty6td tekevien midrd on
suurin naisvaltaisilla tukku- ja vihit-
tdiskaupan seki sosiaali- ja terveyspal-
veluiden toimialoilla. Kansainvélisessd
vertailussa osa-aikaty6é on kuitenkin
harvinainen ty6llistymisen muoto Suo-
messa, silld vain kymmenisen prosent-
tia naisista tekee osa-aikaty6td perheen
jaldheisten hoivaamisen takia, miehisté
vajaa prosentti. Toisaalta sekd miehet
ettd naiset ovat yhtd mielti siitd, ettd
perheen ja tyon yhdistiminen onnistuu
paremmin, jos ty6nantaja tarjoaa jous-
toa tyGajoissa.

Kunta-alalla hyvit
vaikutusmahdollisuudet
omiin tydaikoihin vahensivit
elikkeelle jaamisia.

Kunta-alalla hyvidt mahdollisuudet
vaikuttaa omiin ty6aikoihin ennus-
tivat parempaa koettua terveyttd ja
unta, vihidisempié sairauslomia sekd

ty6uran pidentymisti (OKSANEN YM.
2012). Hyvit vaikutusmahdollisuudet
omiin tybdaikoihin vdhensivit seki
tyokyvyttomyyselikkeiden médradd
ettd vanhuuselikkeelle siirtymista.
Tyo6uran jatkumista vihintddn puolen
vuoden ajan elidkeidn jilkeen ennus-
tivat useat tekijéit, mutta tydaikoihin
vaikuttaminen oli vahvin yksittdinen
ja terveyttikin tirkedmpi tekija.

TYOAIKA JATUOTTAVUUS

1990-luvun lopulla Suomessa toteutet-
tiin ty6ajan lyhentdmiskokeilu, jossa
vapaaehtoisissa yrityksissi siirryttiin
8 tunnin tyopéivéstd 6 tunnin tyopdi-
vdidn. Tulokset osoittivat, ettd yrityk-
sissd voitiin séilyttdd entinen palkka-
taso ja toisaalta ty6aikamalli oli jopa
taloudellisesti kannattava (ANTILA
2005). Timi perustui pidentyneiden
tuotantoaikojen myo6té tehostuneeseen
pddomien kiyttoon, ty6ajan paivittéi-
seen tiivistimiseen taukoja lyhenté-
milld ja tyon tuottavuuden kasvuun.
Lisiksi tyontekijdt arvioivat, ettid
tydaikaa lyhennettiessi tyd muuttui
intensiivisemméksi ja tyon ja muun
elimin yhteensovittaminen helpottui.
Asiantuntijat ovat kuitenkin erimieli-
sid siitd, miten tydajan lyhentiminen
alle kahdeksan tunnin vaikuttaa tuot-
tavuuteen pitkilla aikavililld ja eri
toimialoilla.

ILOn selvityksessd vuodelta 2011
(GOLDEN 2012) todetaan, ettei tuotta-
vuus vilttimittd myoskddn kasva, vaan
monilla aloilla lyhempi ty6aika johtaa
parempaan tuottavuuden ja tyGajan
suhteeseen. TyGajan jirjestimisen osal-
ta todetaan, etté yksilollisilld ty6aika-
joustoilla on puolestaan kaksi vaikutus-
ta: ne voivat parantaa ty6n tuottavuutta
javidhentdd tybkustannuksia, mutta ne
voivat my6s parantaa tyéntekijoiden
terveyttd, hyvinvointia ja tyytyviisyyttd
ilman ty6voimakustannusten nousua.

TYOAJOISTAJOHTUVIEN TERVEYS-
HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Vuoden 2020 alusta Suomessa voimaan
tuleva uusi tyéaikalaki huomioi ty6-
aikasuojelun siten, etti tydaikalainsdi-
dinto on edelleen pakottavaa oikeutta.
Tyontekijén tybaikoihin liittyvien vai-
kutusmahdollisuuksien vahvistaminen
uuden joustotydn, tybaikapankkien ja
viljentyvien liukumasééntéjen kautta
parantaa edellytyksii sovittaa ty6td ja
muuta eliméi aiempaa paremmin yh-
teen. Toisaalta tybaikojen muuttumi-
nen episidinnollisemmiksi ja mahdol-
lisuudet yo- ja vuoroty6n teettimiseen
uusilla aloilla lisinnevit tybajoista ja
erityisesti yotyostid johtuvia terveys-
haittoja.

Uusi ty6aikalaki luo puitteet Suo-
men tyodajoille, mutta tydmarkkina-
osapuolten tyéehtosopimukset ja
paikallisen sopiminen viime kédessi
ratkaisevat tybaikalain soveltamiseen.
Timin vuoksi on tarpeen seurata
uuden lain vaikutuksia ty6aikoihin,
tyOterveyteen ja tyoturvallisuuteen
ja edistédd tyoterveyttd tukevia sdén-
noksid sektorikohtaisesti. Seuranta on
tarpeellista erityisesti yoty6n piiriin
tulevilla uusilla toimialoilla, palvelu-
sektorin muutosten vuoksi jatkuvas-
ti yleistyvissi jaksotyGssi seki asi-
antuntijoilla, joiden tydajan tulevat
muuttumaan yhi joustavammiksi ns.
joustotyon takia.

Uuden tyéaikalain lisaksi
tarvitaan tydaikasuojelua
tukevia tydehtosopimuksia ja
tydpaikoille hyvia kiytantsja.

Tdrkedd on my06s seurata ylityOmaé-
riysten toteutumista aloilla, joilla
tehddén paljon ylityotéd (esim. raken-
nusala, ammattiliikenne) silld myd6s



"HYVAT MAHDOLLISUUDET VAIKUTTAA OMIIN TYOAIKOIHIN LISAAVAT
TYON JAMUUN ELAMAN YHTEENSOVITTAMISTA JA VAHENTAVAT
SAIRAUSPOISSAOLOJA SEKATYOKYVYTTOMYYSELAKKEITA”.

ylityomédridykset ovat muuttumassa
viljemmiksi. Vuorotyon ja poikkea-
vien tydaikojen haittojen vihenti-
miseen uusi tybaikalaki ei riitd, vaan
tybaikalain lisdksi tarvitaan tydaika-
suojelua tukevia ty6ehtosopimuksia,
ja yrityksiin tarvitaan hyvid kdytin-
t6jd uuden tydaikalain soveltamisek-
si - kdytdntoj4, jotka muistavat myos
tyoterveyden.

Tyo6turvallisuuslain (738/2002)
mukaan tyonantajan on erikseen sel-

vitettdvd ja tunnistettava tybajoista
aiheutuvat haitta- ja vaaratekijit.
Mikili haittatekijoitd ei voida pois-
taa, tybnantajan on arvioitava niiden
merkitys tyontekijoiden turvallisuu-
delle ja terveydelle seki jarjestettivi
yotyotd tekeville mahdollisuus siirtyd
péivityohon.

Tyoterveyslaitos on ylldpitdnyt
kansallisia suosituksia' vuoroty6n ja
poikkeavien tydaikojen terveysriskien
vihentédmiseksi. Tyoterveyslaitoksen

suositukset liittyvit erityisesti tydaikoi-
hin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien
edistimiseen seki perikkiisten yévuo-
rojen, lyhyiden vuorovilien (alle 11 tun-
tia) ja pitkien tydorupeamien vihentdmi-
seen (HARMA JA HUBLIN 2019). B
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Informaatioteknologia ja tekoily tukena
mielenterveyspalveluissa

Etenkin nuorten ikdryhmien mielenterveyden hiiriét ovat yleistyneet nopeasti viimeisten kymmenen vuoden aikana. Vaestén

fyysinen terveys on monilla mittareilla katsottuna aikaisempaa parempi, mutta ikdrakenteen muuttuessa hoitoa tarvitsevien

kokonaismaara kasvaa. Mielenterveyspalveluihin tarvitaan lis3 resursseja samalla kun tydvoiman maara vahenee. Tassa

artikkelissa tarkastellaan informaatioteknologian ja tekodlyn mahdollisuuksia ennaltaehkéaisevien mielenterveyspalveluiden

kehittamisessa. Odotukset teknologian hyddyista ovat korkealla, mutta tutkittua tietoa digitaalisten mielenterveyspalveluiden

tavoittavuudesta, hyviksyttavyydestd ja vaikuttavuudesta tarvitaan lisa.

uorten ja tyoikdisten
terveyttd ja hyvinvointia
heikentdd yhi useammin
mielenterveyden hiiri6
kuin fyysiseen tervey-
teen ja toimintakykyyn liittyvi sairaus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tilastojen mukaan nuorisopsyki-
atrian kidyntien méiiri tuhatta asukasta
kohden on ldhes kaksi ja puoli kertaa
suurempi kuin kymmenen vuotta sitten
(Sotkanet 2005-2019). My®6s tyoikéisilld
mielenterveysperustaisten sairaspéivira-
hojen miiri on kasvanut. Vuonna 2018
mielenterveyden hiiriéiden vuoksi sai-
raspiiviarahoja maksettiin 4,6 miljoonalta
péiviltd, miki oli 27 prosenttia enemmin
kuin vuonna 2016 (KELA 2019).
Tkdintyneelld viestolld mielentervey-
den hiirividen yleisyys ei ole lisdéntynyt
yhté nopeasti kuin nuoremmilla ikéryh-
milld, mutta yksindisyys, masennus ja
psyykkinen kuormittuneisuus kosketta-
vat monia ikdéintyneiti. Yli 75-vuotiaista
noin joka kymmenes kokee yksindisyytti
ja 20-25 prosenttia on kokenut masen-
nusta (SOTKANET 2005-2019). Ikdihmi-
silld muistisairaudet, lidkkeiden kiytto
ja piaihdehdiriot voivat kytkeytyé tunnis-
tamattomaan masennukseen'.
Mielenterveyden hiiriéiden inhimil-
liset ja taloudelliset kustannukset ovat
merkittdvit. Vuonna 2018 julkaistun

OECD:n raportin (0ECD 2018) mukaan
mielenterveyden hiiriét maksavat suo-
malaiselle yhteiskunnalle noin 11 mil-
jardia euroa vuodessa. Kustannukset
muodostuvat suorista sote-menoista,
sosiaaliturvamaksuista ja tyon tuotta-
vuuden alenemasta.

"Mielenterveyden héiriét
maksavat suomalaiselle
yhteiskunnalle noin 11 miljardia
euroa vuodessa.”

Mielenterveyteen liittyvien ongelmien
ennaltaehkiisemiseksi on tehty tyotd
monella osa-alueella: on kehitetty pal-
velujirjestelmid, moniammatillisia var-
haisen tuen malleja ja hoitomenetelmid
seki otettu kdytto6n uutta teknologiaa
(WAHLBECK YM. 2018). Mielentervey-
teen liittyvien ongelmien vaikutusme-
kanismit ovat monitasoisia, joten myos
toimenpiteitd on tehtévi usealla tasolla.
Mielenterveyden edistdmiseen investoi-
minen maksaa itsensé takaisin monin-
kertaisesti (WAHLBECK YM. 2018).
Mielenterveyspalvelujen tarpeen li-
sddntyminen voi liittyd parantuneeseen
mielenterveystietoisuuteen ja hipeilei-
man vihenemiseen, mutta myos yhteis-
kunnallisiin muutoksiin koulussa, ty6-

elimissi ja vapaa-ajalla. Stressioireet,
unihdiriot, psyykkinen kuormittunei-
suus ja ahdistuneisuus ovat yleistyneet
nuorilla ja aikuisilla (RUNTTU YM. 2016,
SOTKANET 2005-2019).

Laajempia ilmi6itd mielenterveyson-
gelmien taustalla ovat syrjdytyminen,
huono-osaisuus ja yksiniisyys. Varhaisen
tuen tarjoaminen on kannattavaa, silld
ennaltaehkiisy on vaikuttavaa ja kustan-
nusvaikuttavaa (SMIT 2015, WAHLBECK
YM. 2018). Digitaaliset ratkaisut ovat
yksi mahdollinen tapa lisdtd varhaisen
vaiheen tukipalveluiden saatavuutta.
Digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan
muun muassa internetin ja mobiililaittei-
den kautta vilitettévii terapiapalveluita
sekd omahoitosovelluksia.

DIGITAALISET SOVELLUKSET TAYDEN-
TAVAT MIELENTERVEYSPALVELUITA

Jyviskylén yliopiston informaatiotek-
nologian tiedekunnassa piittyi dsket-
tdin kaksivuotinen Business Finlandin
rahoittama hanke, jossa selvitettiin
tekodlyn hyédyntidmisté sekd kybertur-
vallisuuden riskeji digitalisoituvissa
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) jir-
jestelmissi. Yhtend osana hanketta tut-
kittiin tekodlyn ja informaatioteknolo-
gian mahdollisuuksia mielenterveyden
hidirididen ja syrjdytymisen ennaltaeh-
kiisyssd. Hankkeen aikana kartoitettiin
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TEKOALY VOI OLLAHYODYKSI ASIANTUNTIJATYOSSA, RISKITEKIJOIDEN
VARHAISESSA TUNNISTAMISESSA JA ITSEHOIDOSSA.

aiheeseen liittyvii tutkimuskirjallisuut-
ta, olemassa olevia teknologiaratkaisuja,
analysoitiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rekisteriaineistoja, kehitettiin pro-
totyyppisovelluksia seki tehtiin tiivistd
yhteisty6td sote-alan asiantuntijoiden,
yritysten ja muiden sidosryhmien kans-
sa. Selvitys- ja tutkimusty6 toi esille
useita digitaalisen teknologian ja teko-
ilyn sovelluksia, joita voidaan kéyttdi
mielenterveystyon tukena.

Nettiterapiat voivat olla
avuksi masennus- ja
ahdistushiirididen hoidossa
seka alkoholin liikakédyton
vihentimisessa.

Tutkimusten mukaan nettiterapiat ovat
vaikuttavia menetelmid masennus- ja
ahdistushiiriéiden hoidossa (STENBERG
YM. 2016). Suomessa nettiterapiaoh-
jelmat on otettu mukaan myos Kiypé
hoito- suosituksiin. Mielenterveystalo.
fi -portaalin kautta saatavilla on useita
terapiaohjelmia (mm. unihéiri6ét, ma-
sennus, ahdistus, alkoholin liikakiytts).
Kustannusvaikuttavuustietoa nettitera-
pioista on karttunut jonkin verran, vaik-
ka tulokset ovatkin vaihdelleet kohde-
ryhmittéin ja vertailuasetelmien vililla.
Esimerkiksi masennuksen ja alkoholin
liikakdyton nettiterapiat ndyttdisivit
olevan kustannusvaikuttavia verrattuna
tuen puuttumiseen tai itseapuohjelmiin
(STENBERG YM. 2016).

Suomessa ammattilaisten suhtautu-
minen nettiterapioihin on ollut pd4osin
myonteistd (TAIMINEN YM. 2018). Kyse-
lytutkimuksen mukaan lddkirit ndkevit
digitaaliset palvelut perinteisti hoitoa
tdydentdvini ratkaisuina ja mahdolli-
suuksina tarjota asiakkaille miellyttivia
ja helposti saavutettavia palveluja. En-
sisijaisena perusteena nettiterapioiden
kaytolle pidetddn asiakasldhtbisyyttd,
ei niink#én kustannustehokkuutta, joka

usein yhdistet#én digitaalisiin palvelui-
hin (TAIMINEN YM. 2018).

MITEN TEKOALYA VOIDAAN HYODYN-
TAAMIELENTERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMISESSA?

Tekodly on voimakkaassa kehitysvaihees-
sa oleva teknologia, josta toivotaan apua
mielenterveyden héiriéiden ennaltaehkéi-
syyn, diagnostiikkaan ja yksil6llisempien
hoitosovellusten kehittimiseen. Tekoilyl-
14 tarkoitetaan yleisesti ohjelmistoja, jot-
ka kykenevit oppimaan ja ratkaisemaan
ongelmia ilman kaikkia mahdollisia tilan-
teita varten ohjelmoituja siintoji (STUKO-
NEN JA NEITTAANMAKI 2019).

Tekoily pitdd sisdlldin useita mielen-
terveystyossi hyodyllisida sovellusalu-
eita, joista esimerkkeini ovat data- ja
kuva-analyysi, tekstin- ja puheentunnis-
tus, paatoksenteon tukijirjestelmit sekd
autonomisesti toimivat jarjestelmét.
Tekoilyi sovelletaan my0s esimerkiksi
palvelu- ja keskustelurobottien kehityk-
sessd. Tekoilyid voidaan kiyttidi asian-
tuntijajirjestelmissi tukemassa tiedon
kokoamista ja analysointia seki paatok-
sentekoa ja vuorovaikutusta.

Tyypillisesti tekoidlysovelluksissa
hyodynnetdin puettavaa teknologiaa,
oppivia palautejirjestelmii ja luonnolli-
sella kielelld toimivia keskustelukéytto-
liittymi&. Tekoilysovellus voi tunnistaa
esimerkiksi haitallisia stressioireita ja
antaa ennakoivasti kédyttéjilleen pa-
lautetta ja suosituksia. Tekodlyn avulla
voidaan tunnistaa kirjoitetusta tekstisti
tai puheesta riskeihin viittaavia toistu-
via tai poikkeavia rakenteita ja ilmaisuja.
My®6s sosiaalisessa mediassa julkaistua
kuvamateriaalia voidaan analysoida ja
ennustaa kuvien virisivyjen ja siséllon
perusteella masennusriskii.

Matkapuhelimen kiyttotottumukset,
kuten kirjautumiset eri sovelluksiin, nép-
paimiston kdytté (mm. kirjoitusnopeus)
ja puhelimen sensorien kerddamai tieto
liikkumisesta, voivat kertoa mielialasta
tai paihteiden riskikidytostd. Japanissa

kuvan- ja hahmontunnistusta on kiytetty
julkisilla paikoilla itsemurhaa suunnit-
televien henkiléiden tunnistamisesessa.
Muita esimerkkejd mielenterveystyotd
tukevista sovelluksista ovat keskustelu-
robotit, henkil6kohtaiset virtuaalival-
mentajat ja virtuaalitodellisuutta (VR)
hyodyntévét terapiaohjelmat. VR-sovel-
luksista on lupaavia kokemuksia muun
muassa stressinhallinnasta ja traumate-
rapiasta (NEITTAANMAKI YM. 2019a).
Tekodly mahdollistaa uudenlaisten
palvelujen kehittdmisen. Teknisesti moni
edelld kuvattu sovellus olisi jo mahdol-
lista ottaa laajemmin kdytt66n, mutta
ymmirrys sovellusten hyviksyttivyydes-
t4, turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta
on vield vihéistid. Sovellusten kayttijé-
tutkimukset ovat olleet lyhytaikaisia ja
kohdennettu valikoituneille ryhmille.
Sovelluksia on usein testattu yksittdisina
ratkaisuina ilman integrointia laajempiin
palvelukokonaisuuksiin (KAASALAINEN
YM. 2019, RANTALA YM. 2019).
Maailman terveysjérjeston (WHO
2019) mukaan teknologiapohjaisista in-
terventioista tarvitaan vield lisda tutki-
mustietoa, ennen kuin voidaan tarkem-
min arvioida, kenelle sovelluksista on
paras hy6ty ja mitkd ovat todennikoiset
kustannusvaikutukset. My6s kotimaisen
selvitystyon perusteella ymmairrys digi-
taalisten palveluiden tavoittavuudesta ja
hyviksyttdvyydestd on episelva.

Digitaalisisista ja
tekoilypohijaisista
sovelluksista tarvitaan lisas
tutkimustietoa ja ymmarrysta
niiden tavoitettavuudesta ja
hyviksyttavyydests.

Odotukset digitaalisten ja tekodlypoh-
jaisten sovellusten hyodyistd ovat kui-
tenkin korkealla. Terveydenhuollon
resurssit ovat vihissi, henkilosto kuor-
mittunut ja tarve yksilollisille palveluil-



le suuri. Digitaaliset ratkaisut voivat
tarjota nykyisid palveluja tdydentévin,
matalan kynnyksen viyldn, vihentdi
palveluiden saatavuuteen liittyvéi eri-
arvoisuutta, mahdollistaa sensitiivisten
aiheiden kisittelyn anonyymisti ja lisdta
sitoutumista hoito-ohjelmiin (WAHL-
BECK YM. 2018, RANTALA YM. 2019).
Jyviskyldn yliopiston tutkijat selvit-
tivit mielialaoireita kokeneiden yliopis-
to-opiskelijoiden (N=54) nikemyksii ja
kokemuksia sovelluspohjaisista nuorille
kohdennetuista mielenterveyspalveluista
(mm. Opiskelijan kompassi, Hyvis) (RAN-
TALA YM. 2019). Tulokset osoittivat, ettd
kaksi kolmasosaa haastatelluista opiske-
lijoista oli tietoinen vihintddn yhdestd
verkkopalvelusta, mutta kokemus pal-
veluiden hy6dyistd omaan tilanteeseen
oli vihiistd. Enemmisto (87 prosenttia)
opiskelijoista ei ollut kiyttinyt yhtikiin
nuorille suunnattua sovelluspohjaista pal-
velua. Toisaalta kukaan ei ollut kdyttényt
muitakaan kansallisia nettiterapiapalve-
luita. Havaintojen perusteella néyttiisi
siltd, ettd nykyiset digitaaliset mielenter-
veyspalvelut ovat alihyodynnettyja.
Tutkimusryhmé kartoitti my6s ammat-
tilaisten (N=24) nikemyksii tekodlyn
hy6dyntdmismahdollisuuksista mielen-
terveyspalveluissa (RANTALA YM. 2019).
Asiantuntijat arvioivat tekoélyst voivan
olla apua esimerkiksi jirjest6jen tyon ni-
kyvyyden edistimisessi. Tekodly nihtiin
hyo6dylliseksi my6s keskusteluroboteissa
ja palveluohjauksessa. Aikaisemmin to-
teutetun YhdessédMielin -hankkeen ra-
portti korostaa ammattilaisten toiveita
parantaa jarjestdjen toimintaedellytyksia
ennaltaehkiiseviin tybhon (WAHLBECK
YM. 2018). Jatkossa olisi tirked selvittii,
miten jirjestot voisivat paremmin péisti
mukaan tekoélysovellusten kehitykseen.

TEKOALY TEHOSTAMAAN PALVELU-

PROSESSEJAJATIEDONHALLINTAA

Mielenterveyteen liittyvit kysymykset
ovat usein laaja-alaisia ja ulottuvat jérjes-
tojen, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
toimintasektoreille. Asiakasldht6isyyden
javaikuttavuuden nékokulmasta olennais-
ta on sujuvien palveluketjujen rakentami-
nen eri osapuolten vilill4. Yksi keskeinen
vhteistyotd edistivid tekijd on tietojen
oikea-aikainen litkkuminen ja saatavuus.

Digitaaliset palvelut ja tietojirjestelma-
ratkaisut voivat edistd4 palveluiden yh-
teensovittamista eli integraatiota.

"Digitaaliset palvelut ja
tietojarjestelmiratkaisut
voivat edistii palveluiden
yhteensovittamista eli
integraatiota.”

YhdessdMielin -hankkeessa haastatellut
kansalaiset toivoivat, ettd heidin eliméin-
tilanteensa ja sairautensa otetetaan sote-
palveluissa huomioon kokonaisuutena
(WAHLBECK YM. 2018). Lisiksi toivottiin,
ettd omia tietoja voisi kirjata ennakkoon
ja sallia tietojen vaihdon haluamilleen
asiantuntijoille. Ammattilaisten nédko-
kulmasta asiakkaiden kokonaistilan-
teen hahmottaminen edellyttii tietojen
saatavuutta. Mielenterveyskysymyksissi
haasteena on olennaisten tietojen pirsta-
loituminen monien eri sote-palveluiden
jajirjestelmien vilille. Asiakkaille oman
tilanteen selvittiminen useaan kertaan
eri ammattilaisille on kuormittavaa, eten-
kin kun mieli on jo ennalta kuormittunut.
Jyviskyldn yliopiston tutkimusryh-
mi selvitti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojirjestelmiratkaisuja seki kes-
kitetyn tiedonhallinnan kehittidmistd
osana sote-uudistusta. Uusien tietojér-
jestelmien odotetaan mahdollistavat
tietojen hyodyntidmisen aikaisempaa
tehokkaammin niin asiakasty6ssi kuin
tiedolla johtamisessakin. Tunnistettuja
palveluprosessin vaiheita, joissa teko-
ilystd voi olla merkittdvid hyotyd, ovat
diagnostiikka ja ld4kehoidon optimointi.
Esimerkiksi sopivien masennusléikkei-
den I6ytymisti voisi helpottaa, jos avuk-
si saadaan tietoja geenien vaikutukses-
ta lidkemetaboliaan. Tekstianalytiikan
odotetaan puolestaan tehostavan poti-
lasasiakirjojen kisittelyé ja tietojen yh-
tendistdmistd helposti analysoitavaan
muotoon. "Tekoily ja terveydenhuolto
Suomessa”-tutkimusprojektin julkaisui-
hin on koottu lisd4 esimerkkeji tekoélyn
kiyttotapauksista ja esitetty my0s toi-
menpidesuositukset kansallisen tiedon-
hallinta-alustan kehittimiselle (NEIT-
TAANMAKI YM. 2019a, 2019b).

Toistaiseksi uuden sukupolven tieto-
jarjestelmisti ei ole vield kdytinnon ar-
viointitietoa, silld kidyttoonotto on joko
kesken tai vasta suunnitteilla. Olemassa
olevista palveluista my6nteisid kokemuk-
sia on saatu jirjestelmien osaksi vakiin-
tuneista digitaalisista ratkaisuista, kuten
sihkoisestd ajanvarauksesta, esitietolo-
makkeista ja yhteydenottopyynndoistd
(WAHLBECK YM. 2018). Kehitystyolle
on edelleen tarvetta monilla alueilla. Esi-
merkiksi ammattilaisten kéyttoliittymiin
ja vuorovaikutusta edistéviin toimintoi-
hin on toivottu parannuksia.

Kaytannon arviointitietoa
on saatu vakiintuneista
jarjestelmistd kuten sdhkoisesta
ajanvarauksesta mutta ei viel3
uuden sukupolven digitaalisista
ratkaisuista.

Digitaalisella teknologialla voidaan vi-
hent#i joidenkin toimintojen péillek-
kiisyyttd ja toisaalta ehkiistd resurs-
sien alikdyttod. Jyviskyldn yliopiston
”Asiakas-on-line”- tutkimushankkeessa
arvioitiin, miten digitaalisten ratkaisu-
jen avulla voisi vihentii psykiatrian ja
nuorisopsykiatrian peruuttamattomia
poisjdintejd ("no-show”), joista seuraa
sekd hoidon vaikuttavuuden heikke-
nemistd ettd lisdtyotd ja kustannuksia.
Selvitysty6 osoitti, ettd suunniteltujen
kdyntien toteutumista voisi liséiti esi-
merkiksi dlykk&illa ajanvarausjirjes-
telmills, etdvastaanotoilla ja matalan
kynnyksen yhteydenpitokanavilla (mm.
chat) (RUOHONEN YM. 2018).

TEKOALYSTA TUKEA TIETOJOHTAMI-
SEEN JAMIELENTERVEYSPALVELUI-
DEN KEHITTAMISEEN

Yksi nykyisten tietojérjestelmien kéyt-
t66n liittyvd ongelma on ollut asia-
kastietojen kirjaamisen hankaluus ja
vaihtelevat kirjaamiskéytinnot. Timén
vuoksi seurantatietoa esimerkiksi mie-
lenterveyden hiiri6ihin liittyvien kiyn-
tien toteutumista perusterveydenhuollon
palveluissa on ollut vaikea saada. Jyvis-
kyldn yliopiston tutkimusprojektissa
analysoitiin Keski-Suomen, Kainuun ja

.................................................................................................................................................................................. T&Y TALOUS JA YHTEISKUNTA 3 [2()19 45



Himeenlinnan sote-palveluiden rekiste-
riaineistoja vuosilta 2013-2014. Aineis-
toista pyrittiin erottamaan eri kansan-
tautiryhmiin kuuluvat kdynnit ja niiden
kustannukset. Tulokset osoittivat, etti
mielenterveyden hiiri6t olivat Keski-
Suomen alueella kallein diagnoosiryhmé
erikoissairaanhoidossa, mutta peruster-
veydenhuollossa kédyntisyyt ja kustannus-
tiedot puuttuivat lihes 80 prosentissa
tapahtumista (KAASALAINEN YM. 2019).

Jatkossa mikili jirjestelmien ominai-
suudet kehittyvit ja kirjaamiskdytdnnot
yhteniistyvit, voidaan paremmin arvioi-
da my6s varhaisen vaiheen palveluiden
vaikuttavuutta. Tarkempien tiedonke-
ruumenetelmien ja kansallisen tason ai-
neistojen avulla voidaan tehda nikyviksi
palvelujirjestelmén kehityskohteet ja
toisaalta tunnistaa paikalliset hyvit kiy-
tdnnot. Niin kustannustehokkaita malle-
ja voidaan soveltaa myos muilla alueilla
ja toimintayksikoissé. Tarkat tiedot edis-
tédvit myos palveluiden vaikuttavuuden ja
resurssitarpeiden ennakkoarviointia, jota
voidaan tehdi esimerkiksi simuloimalla
(KAASALAINEN YM. 2019).

Jos tietoa ennaltaehkiisevin toi-
minnan kohdentamista varten on ollut
vaikea saada terveydenhuollosta, vield
vaikeampaa se on kansalaisten arjesta ja
eliméntilanteesta. Viest6tason kyselyisté
ja tutkimuksista saadaan kuitenkin mel-
ko kattava kokonaiskuva hyvinvoinnista
ja sairauksien riskitekijoistd. Lapset ja
nuoret ovat keskeinen kohderyhm#, kun
halutaan ehkiistd huono-osaisuuden ka-
sautumista ja syrjadytymistd. Me-S&itio
on yhdessid THL:n kanssa kehittinyt
tutkimustiedon pohjalta Syrjaytymisen
dynamiikka- tyokalun, joka visualisoi
syrjdytymisen riskitekijoitd ja siirtymid
eri eldméinvaihessa. Tavoitteena on ha-
vainnollistaa erilaisten riskitekijéiden
vilisid yhteyksii ja missd elaménvaihees-
sa syrjaytymisen ehkiisemiseen kannat-
taisi panostaa (PULLI YM. 2018).

Jyviskyldn yliopiston tutkijaryhma
testasi tekodlypohjaisen mallin kykya
tunnistaa syrjidytymisriskissid olevat
THL:n kouluterveyskyselyn perusteella
(NEITTAANMAKI YM. 2019b). Tutkijat
luokittelivat tutkimuskirjallisuuteen pe-
rustuen ja yhdessi asiantuntjoiden kans-
sa kysymykset, jotka ennakoivat syrjiy-

tymisriskid. Datan perusteella laskettiin
Keski-Suomen alueelle malli, joka kuvasi
kuntien vilisid eroja syrjaytymisriskissi
olevien oppilaiden mééréssid. Tutkijat to-
tesivat sovelluksen olevan potentiaalinen
menetelmi, jota voidaan jatkossa kéyttdd
tyokaluna esimerkiksi palveluiden suun-
nittelussa ja resursoinnin tukena.
Tyo6kalun kiytossd on kuitenkin otet-
tava huomioon, ettd anonyymi data ei
mahdollista yksittidisten riskihenkiéiden
tunnistamista. Toisaalta on huolehdittava
siit4, ettd tyokalua kiytetdin ja kehitetdén
eettisesti tasa-arvoa edistivilli tavalla,
eikd esimerkiksi herdttiméin kielteistd
mielikuvaa tietyisti alueista tai kouluis-
ta. Syrjdytymisen ehkiisylld on tidrked
merkitys yksiloiden hyvinvoinnille ja yli-
sukupolvisten ongelmien katkaisemisessa
(HILLI YM. 2017). Lis#ksi syrjdytymisen
ehkiisy on yhteiskunnalle taloudellisesti
kannattavaa. Arvioiden mukaan vain pe-
ruskoulun varaan jiavit aiheuttavat elin-
aikanaan julkishallinnolle 230 000 - 370
000 euron menetyksen (HILLI YM. 2017).

DIGITALISAATION KAHDET KASVOT
Téssd artikkelissa on esitelty sovelluksia,
jotka voivat tukea kansalaisten psyykkis-
td hyvinvointia ja mielenterveytti edis-
tdvin palvelujirjestelmin toimintaa.
Digitaalisen teknologian kéytolld on kui-
tenkin my®0s kielteisid vaikutuksia hyvin-
vointiin. Nopeasti muuttuva teknologia,
vaatimukset olla jatkuvasti tavoitetta-
vissa sekd eri laitteiden ja sovellusten
keskeytykset aiheuttavat teknostressi.
Toistuva ja pitkdén jatkuva teknostressi
laskee tyotehoa ja voi johtaa jopa tyéuu-
pumukseen (SALO YM. 2019).

Digitaalisen teknologian kiyttd
voi aiheuttaa teknostressia.

Teknostressin kehittymisti voidaan en-
naltaehkiistd teknologiasuunnittelulla,
hiiritsevien drsykkeiden vaimentamisella
ja tyokulttuuriin liittyvilld kdytidnnoilla.
Tyontekijoille stressid aiheutuu nopeasti
muuttuvista osaamisvaateista. Timén on
havaittu koskettavan muun muassa sote-
alan tyontekij6itd, joilla tyé on muutenkin
kiivastahtista ja kuormittavaa. Tietojérjes-

telmien kdytt6on liittyvéd stressid voitai-
siin vihentdd koulutuksella ja ottamalla
sote- alan ammattilaiset mukaan jérjes-
telmien suunnitteluun (VEHKO YM. 2019,
HEPONIEMI YM. 2019). Vastaavat havain-
not pitevit monilla muillakin toimialoilla.

Digitaalisten palveluiden kiytté (mm.
nettipelaaminen, some, verkko-ostokset)
saattaa aiheuttaa muitakin haittavaiku-
tuksia, kuten riippuvuutta, uni- ja keskit-
tymish#irioiti tai sosiaalisia ja taloudel-
lisia ongelmia. Internetriippuvuutta voi
esiintyd samanaikaisesti muiden mieli-
alahiiriéiden kanssa, mutta toisaalta
digilaitteiden ja -palveluiden kiytt6 voi
my0s johtaa ongelmien kehittymiseen
(KORKEILA 2012). Digitaaliset palvelu-
viylit tarjoavat mahdollisuuden tavoittaa
riippuvuutta tai ongelmia kokevat henki-
16t heille tutussa toimintaympéristossa.
Kuten muidenkin hoito- ja tukimene-
telmien osalta, myos digitaalisten pal-
veluiden kohdalla on harkittava, kenelle
ne sopivat ja millaisille kdyttdjaryhmille
niitd kannattaa suositella.

Osa viestoOstd saattaa joutua palve-
luiden ulkopuolelle tahtomattaan. Eri-
tyisesti heikommassa asemassa oleville
digitaalisten terveyspalveluiden kiytto ei
ole aina mahdollista tai he eivit ole niistd
erityisen kiinnostuneita (TILLES-TIRK-
KONEN YM. 2018). Uutta teknologiaa, ku-
ten mobiilisovelluksia, kidytt6on otetta-
essa pitdd huomioida viestoryhmittéiset
erot. Vuoden 2018 tilastojen mukaan aly-
puhelin on kdytossi keskiméérin 80 pro-
sentilla koko viestdstd, mutta vain noin
joka toisella eldkeldisisti. Lisdksi koulu-
tusryhmien vililld on eroja. Alypuhelin
on kiytossd 62 prosentilla perusasteen,
84 prosentilla keskiasteen ja 91 prosen-
tilla korkea-asteen koulutuksen saaneista
(SUOMEN VIRALLINEN TILASTO 2018).

Otettaessa kiyttéon uutta
teknologiaa on huomioitava,
etteivit kaikki osaa tai halua

kayttaa sita.

Digitalisaation lieveilmioiti ei pidé vi-
heksy4, vaikka suuri osa teknologiakehi-
tyksestd on tuottanut lisdd hyvinvointia.
Terveyden edistimistd tukeviin teko-



dlysovelluksiin kohdistuvat odotukset
ovat korkealla. Lidketieteessid hyotyji
on jo saatu monilla alueilla, kuten diag-
nostiikassa ja hoitojen optimoinnissa,
mutta ndyttod yksilollisten hyvinvoin-
ti- ja terveyssovellusten vaikutuksista
on kuitenkin vihemmin (ToPoOL 2019).

Palveluiden kehittiminen tutkittuun
tietoon perustuen antaa pohjan vaikut-

tavien ja taloudellisesti kannattavien
mielenterveyspalveluiden kehittimisel-
le. Suomessa edellytykset tutkimus- ja
kehitystyolle ovat parantuneet, kun laki
tietojen toissijaisesta kiytostd hyviksyt-
tiin kevéilld 2019. Kansallisia tietovaras-
toja hyodyntivi tutkimus mahdollistaa
entisti paremmin mielenterveyteen
liittyvien ilmididen mallintamisen, vai-

kuttavuuden seuraamisen ja tiedon tuot-
tamisen péédtoksenteon tueksi. B

Viitteet

1Ks. Suomalaisen Lidkériseuran Duodecimin
ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettaman
tyoryhmin Kiypi hoito -suositus depressiolle:

https://www.kaypahoito.fi/hoi50023 .
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Sote-uudistus pitdi tehdi, mutta useat
yksityiskohdat on viel4 ratkaistava

- THL:n tutkimusprofessori Unto Hiakkisen haastattelu

Haastattelu on tehty 4.6.2019.

Unto Hakkinen on terveystaloustieteellisissa tutkimuksissaan keskittynyt Suomen
terveydenhuoltojarjestelmén toimivuuteen. Erikoissairaanhoito ja tydterveyshuolto ovat kohtuullisen hyvalla
tolalla, mutta muuhun perusterveydenhuoltoon liittyy monia ongelmia. Uudessa sote-mallissa terveys- ja
sosiaalipalvelut tulisi siirtdd kunnilta valtion rahoitettaviksi, alle 18 maakunnan jarjestamiksi, ja maakuntaveron
saatamista tulisi harkita. THL:ssa kehitetdan tuottajakorvausjarjestelmas ja laaturekisteris valinnanvapauden
tueksi. Kannattaisi my&s harkita uutta valinnanvapauteen perustuvaa omalakirijarjestelmaa. Hoidon
jérjestdmisen siirto suuremmille alueille ei viel& takaa tehokkuuden ja tuottavuuden paranemista vaan
edellyttds parempaa johtajuutta seka paikallista asiantuntijuutta hoitoketjujen toimivuuden parantamiseksi.
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”If it ain’t broke, don’t fix it”, eli dld korjaa sel-
laista miki ei ole rikki. Miksi timéi ohje ei pade
Suomen terveydenhuoltojirjestelmdin?

MEILLA ERIKOISSAIRAANHOITO toimii suhteel-
lisen hyvin, mutta perusterveydenhuolto méttia.
Se on hyvi niille, jotka ovat toissé ja voivat kiyt-
tidd kattavia tyoterveyshuollon palveluja. Muulle
viest6lle sen toimivuus vaihtele kunnittain sen
perusteella, miten palvelut on jirjestetty. Terveys-
keskuspalvelujen saatavuudessa on suuria eroja.

Onko erikoissairaanhoitoa paremmin saatavilla
isoissa keskuksissa lidhelli yliopisto- ja keskus-
sairaaloita kuin syrjiseudulla?

MYOS ERIKOISSATRAANHOIDOSSA on suurta vaih-
telua kiireettomaissd hoidossa, mutta se ei valtti-
méttd riipu sairaalatyypisti. Kiireellisissé tapauk-
sissa hoitoon péisee aika hyvin.

Onko maita, joissa asiat ovat paremmin ja joista
Suomen kannattaisi ottaa oppia?

ONHAN TAMA SUOMEN terveydenhuoltojirjes-
telmi ainutlaatuinen. Koko jirjestelmin tasolla

on hyvin vaikea sanoa, miki olisi parempi. Yksit-
tédisten potilasryhmien kohdalla voidaan varmasti
16ytdd parempia hoitokiytintojd muista maista.
TIETYSTI KANNATTAA OPPIA muista maista,
missd ne ovat onnistuneet ja missi ne eivit ole
onnistuneet, mutta en nikisi, ettd on olemassa mi-
tddn ylivertaista jiarjestelmai. Kaikissa on ongelmia.
Jirjestelmin kehittdmisen pitdisi lihted siitd, ettd
méiritelladn, mitk# ovat ensisijaiset tavoitteet ja ny-
kyjdrjestelmin ongelmat ja miten tavoitteet saadaan
edullisimmin toteutettua ja ongelmat ratkaistua.

Missdin maassa ei ole ihanteellista
terveydenhuoltojirjestelmaa.

TERVEYDENHUOLLOSSA teknologinen kehitys on
ollut nopeaa. Aikaisemmin hoitoajat olivat sai-
raaloissa pitki4, ja nyt useat vaivat voidaan hoitaa
ilman, ettd potilas joutuu olemaan y6té sairaalas-
sa. Nopea teknologien kehitys jatkuu, minké takia
useita toimenpiteitd voidaan suorittaa ilman, etti
ladkiri on fyysisesti paikalla.

DIGITALISAATIO LEVIAA terveydenhuoltoon
kuten on jo kdynyt pankeissa. Timi ei tuota on-






SUORIUTUMISKYKYA ARVIOITAESSA TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT MUUT
TEKIJAT PITAISI KYETA EROTTAMAAN PALVELUJEN VAIKUTUKSISTA.

gelmaa suurelle osalle viestostd, mutta
se ei sovi kaikille kuten vanhuksille ja
muille toimintakykyongelmista kérsivil-
le, joista suuri osa tarvitsee paljon pal-
veluja. Heihin kohdistuu myos suuri osa
terveydenhuollon kustannuksista.

TERVEYSTALOUSTIETEEN KASITTEET
TUTUIKSI

Terveydenhuollon taloustieteellisessi
tutkimuksessa esiintyy eriité keskei-
sid kisitteitd ja tavoitteita, joita olet
tutkinut paljon mutta jotka eiviit ole
ulkopuolisille vilttimittd lainkaan
selvid. Kannattaa kuitenkin tehdi ne
selviksi, silli muuten keskustelu me-
nee helposti sekoiluksi. Tuottavuus ja
tehokkuus?

TUOTTAVUUS JA TEHOKKUUS ovat ki-
sitteitd, joista suomalaiset terveystalo-
ustieteilijit ovat vihén eri mieltd. Olen
itsekin siitd kirjoitellut. Taloustietees-
sd tuottavuus mééritelldéin tuotosten ja
panosten keskimiiriiseksi suhteeksi.
Tehokkuus on siti, ettd katsotaan suh-
teessa johonkin tehokkuusrintamaan eli
parhaimpiin toimijoihin.

KESKEINEN KYSYMYS ON, MITEN pa-
nokset ja tuotokset mitataan. Panokset
ovat vield suhteellisen helposti mitatta-
vissa, ovat ne sitten voimavarat tai kus-
tannukset. Mutta miké on tuotos? Onko
se hoidettu potilas vai parantunut eli-
minlaatu? Tissi késitteet sekoittuvat.
Usein tehokkuudesta puhutaan silloin,
kun tuotosta mitataan parantuneella
eliménlaadulla tai terveysvaikutuk-
silla, ja tuottavuudesta silloin kun sitd
mitataan hoidetuilla potilailla tai muilla
aktiviteettimittareilla.

MUTTA PERINTEISESTI taloustietei-
lijat késittdviat ndmi edelld mainituilla
suhteilla riippumatta siit4, miten tuotos
mitataan. Ideaalisesti tuotosta tulisi mi-
tata odotettavissa olevalla laatupainot-

teisella elini#llé, joka ottaa huomioon
sen, miten toimenpide tai palvelut vai-
kuttavat elinién pituuteen (kuolleisuu-
teen) ja eldménlaatuun.

SILLOIN KUN PUHUTAAN tehokkuu-
desta, niin se on aina suhteessa par-
haimpaan tulokseen. Tuottavuus on sité,
miti se on keskiméérin. Kustannusvai-
kuttavuus on sama kuin tuottavuus, kus-
tannukset suhteutettuna vaikuttavuu-
teen. Yhtend priorisoinnin kriteerind
pidetdin sitd, ettd etusija voimavarojen
kohdentamisessa tulisi olla palveluissa,
joissa laatupainotteisia elinvuosia voi-
daan tuottaa edullisimmin.

Terveydenhuollon tuotos ja
tuottavuus ovat hankalasti
mitattavia késitteita.

On helppo ymmirtii, etté terveyden
mittaaminen on hyvin moniulotteinen
ja -mutkainen asia. Se voidaan tehdi
monella eri tavalla.

SUORISTUMISKYVYN ARVIOINNISSA
terveydentilan mittaaminen ei riité, vaan
meidin pitdisi mitata my6s toiminnan
vaikutusta sithen. Miti vaikuttaa se, etti
me teemme jotakin? Vdeston terveyden-
tilaan vaikuttavat monet tekijit. Meidén
pitdisi pystyé eritteleméén palvelujen ja
toimenpiteiden vaikutus terveydentilaan
ja sen muutoksiin. Silloinhan oikeastaan
meidén pitiisi tietdd ensinnikin, mikd on
ollut terveydentila ennen toimenpidetti
ja miki sen jilkeen. Lisiksi meidén pitéi-
si tietdd, mité olisi tapahtunut, jos sitéd
toimenpidetti ei olisi tehty.
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUTTA VOi-
daan tarkasti arvioida vain satunnais-
tetuissa tutkimusasetelmissa, jotka ovat
kalliita ja joita ei useinkaan voida tehdd
eettisten ongelmien takia. Kehittyneet
rekisterit yhdessd modernien tilastollis-
ten menetelmien kanssa mahdollistavat

tulevaisuudessa sen, ettd tehokkuus- ja
tuottavuustutkimuksissa pystytdén tuo-
tos mittaamaan myos terveydentilan
muutosten perusteella.

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

KYLLA NAIN ON, MUTTA jos halutaan
tehdd tuottavuus- ja tehokkuustutki-
musta aggregoidulla alue- tai tuotta-
jatasolla, ei tuotosta yleensid pystytd
mittaamaan terveysvaikutusten perus-
teella. T4ll4 hetkelld téllaista tutkimusta
voidaan tehd4 ainoastaan erdissd homo-
geenisissa potilasryhmissi eiké niitd po-
tilasryhmittéisid tuloksia voida yhdistda
tai yleistdd koskemaan kaikkia potilaita
tai asiakkaita.

Oikeudenmukaisuus on kai vihin yk-
sinkertaisempi terveystaloustieteen
kisite.

MINULLE SE MERKITSEE lihinni oi-
keudenmukaisuutta suhteessa sosioe-
konomiseen asemaan. Sitdkin voidaan
maiiritelld usealla tavalla. Onko oikeu-
denmukaisuus suhteessa kdyttémahdol-
lisuuksiin siten, etti kaikilla on samanlai-
set mahdollisuudet, vai onko se sitd, ettd
kaikki kayttivit yhtd paljon suhteessa
tarpeeseen? Onko se sité, ettd vaikutta-
vuus tai palvelun laatu on yhti hyvi?

OLEMME TUTKINEET sosioekonomisia
eroja sydédninfarktipotilailla (Hagen et al.
2015, Hikkinen ja Rosenqvist 2016). Kat-
soimme, kuinka monelle sydéninfarkti-
potilaalle tehdéén pallolaajennus, joka on
keskeinen sydéninfarktipotilaiden kus-
tannusvaikuttavaksi todettu toimenpide.
Huomasimme, ettd suurempituloisille ja
paremmin koulutetuille tehtiin useam-
min pallolaajennus kuin pienituloisille
tai huonommin koulutetuille.



TOISAALTA KATSOIMME kuolleisuutta
myos niilld samoilla potilailla. Kuollei-
suuserot olivat suuret, mutta se, etti suu-
rempituloiset ja korkeammin koulutetut
saivat niitd palveluja enemmin, selitti
vain noin 10 prosenttia sosioekonomista
kuolleisuuseroista. Eli eroihin vaikutta-
vat monet muut tekijit kuin palvelu tai
toimenpide, ja tehokkaimmat toimenpi-
teet sosioekonomisten terveyserojen vi-
hentdmiseksi voivat 16ytyd muualta kuin
terveydenhuoltojirjestelmista.

Eiko oikeudenmukaisuus ole kuitenkin
se ulottuvuus, jossa on nihty Suomen
terveydenhuoltojirjestelmissi suuria
ongelmia? Se on ollut yksi syy siihen,
miksi uudistuksia on haluttu.

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

MEILLA ON MYOs sosioekonomisia
eroja sairastavuudessa ja kuolleisuudes-
sa, mutta silloin tullaan sithen, mihin 4s-
ken viittasin, kuinka paljon itse asiassa
terveydenhuollolla sithen pystytdén vai-
kuttamaan. Voi olla, ettd niihin voidaan
vaikuttaa enemmain toimenpiteill4, jot-
ka liittyvit koulutukseen, tulonjakoon,
elintapoihin, elinympérist66n jne.

ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA néyttiisi
siltd, ettd vaikka korkeammin koulutetut
ja suurempituloiset saavat nopeammin
palveluja, se ei kauheasti seliti sairasta-
vuuseroja. Timéi on kuitenkin oikeuden-
mukaisuuskysymys, silld kaikkien pitéisi
saada kustannusvaikuttavat palvelut.

SUURIN SYY EROIHIN perustervey-
denhuollossa uusimpienkin tulosten
mukaan on siin, etti ne, jotka ovat tyos-
sd, pddsevit heti, ja muut eivit péise.
Lapsilla terveyskeskuspalvelujen huono
saatavuus on lisdnnyt sairausvakuutuk-
sen yleisyytté ja siten yksityisen sekto-
rin palvelujen kdytt64. Tutkimatta on
kuitenkin se, kuinka sosioekonomiset
erot perusterveydenhuoltopalvelujen
kidytossd selittivit sosioekonomisia
terveyseroja.

Korkeammin koulutetut ja
suurituloisemmat saavat
enemman ja nopeammin
terveyspalveluja, mutta
tima ei vilttamatta selits

sairastavuuseroja.

Ja kun hoitoon péisy viivistyy, niin
ongelmat saattavat pahentua.

KYLLA.

MAAKUNNAT TERVEYSPALVELUJEN
JARJESTAJIKSI

Uusi hallitus aikoo panna toimeen
sote-uudistuksen maakuntapohjalta.
Onko maakunta sopiva yksikké pyo-
rittiméin sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta? Piillisin puolinhan néyttéisi silti,
ettd maakunnat on otettu pohjaksi,
koska keskusta asetti maakuntahal-
linnon hyvin tirkeiksi kynnyskysy-
myksekseen hallitukseen osallistu-
misessa. Silld ei ollut sinéinsd mitéiin
tekemisti soten kanssa. Vaihtoehto-
nahan olisi ollut jittdd sote kuntien
hoidettavaksi.

KYLLA MINULLA ON sellainen kisitys,
ettd sitd ei kannata jattdd kunnille. Mut-
ta siitd, tarvitaanko maakuntia 18, sanoi-
sin, ettd vihempikin olisi riittdnyt.

5-18 on ollut esilld ja myos 18+1 eli yksi
erityisalue Helsinkiin tai pdikaupun-
kiseudulle.

TAHAN VAIKUTTAA usea tekijid. Yksi
on se, ettd hyvi jérjestdjd vaatii hyvin
paljon asiantuntijuutta, ja luulen, et-
tei sitd riitd Suomessa 18 maakuntaan.
Ruotsissa, joka on puolet suurempi, on
maakuntia (maakir#jid) suurin piirtein
sama maiird (21), eli maakunnat ovat
Suomessa asukasluvultaan keskiméérin
ldhes puolet pienempié kuin Ruotsissa.

Eli timin voi ennustaa johtavan sii-
hen, etti maakuntia ruvetaan jossain
vaiheessa yhdistimién.

KYLLA. NAKISIN, ETTA jos nyt pitéisi
valita nykyinen kuntamalli tai maakun-
tamalli, niin kyll4 kallistun maakun-
tamallin puolelle. Se on parempi kuin
nykyjérjestelma.

Ilmeisesti ainakin aluksi osa kuntien
verotuksesta siirretidin valtiolle, joka
maksaa maakunnille sote-kulut. Myo6-
hemmin voi tulla maakuntavero. Niilld
kahdella jarjestelylld on varmaan eroa
soten toteutuksen kannalta.

MINULLA EI OLE oikein selvdi kantaa
eikd tutkimuskirjallisuus anna selvid
vastauksia. Jos raha tulee pelkéstéin val-
tiolta, on se varmasti hyvi kustannusten
hillinnén suhteen. Toisaalta jos maa-
kunnat joutuvat laittamaan omaa vero-
rahaansa, niin niiden kannusteet toimia
tehokkaammin voivat olla suuremmat.

MIELESTANI KANNATTAISI NYT lih-
ted valtion rahoituksesta, ja maakunta-
vero kannattaa pitdd pohdinnassa. Mut-
ta oli jarjestelm& millainen tahansa, me
tarvitsemme tasausta. Kun tiedetéin,
ettd joissakin maakunnissa tarpeet ovat
ihan toisenlaiset kuin muulla, niin joka
tapauksessa tiissi tarvitaan tasausta sa-
malla tavalla kuin kuntien valtionosuus-
jarjestelméssé.

Eihén paljon sairastavissa maakunnis-
sa voisi olla korkeampi maakuntavero.

EIEIEIL Tasausmekanismi tarvitaan joka
tapauksessa, se on ihan selvia.

Maakuntavero kannustaisi
tehokkuuteen paremmin
kuin valtionosuudet ja valtion
rahoitus hillitsisi kustannusten
kasvua,

Sote-uudistuksen valmistelussahan
oli jo aikaisemmin esilli se, etti tar-
vittaisiin kolmen miljardin euron
sdiisto. Se tapahtuisi silld tavalla, ettd
valtiovarainministerio ei antaisi enem-
péd rahaa. Johtaisiko se palvelutason
heikkenemiseen tai mahdollisesti sii-
hen, ettd maakunnat alkaisivat perii
itse maksuja, jotka olisivat ikédin kuin
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veroja? Miti siini tapahtuisi, jos til-
lainen kiristys lihdettiisiin tekemdin?

MEILLAHAN OLI tdmén tyyppinen jér-
jestelmi ennen valtionosuusuudistusta.
Ennen vuotta 1992 jirjestelmd oli sellai-
nen, ettd valtion ohjaus toimi pddosin
virkojen valtionosuusoikeuksilla. Har-
vat kunnat tekivdt mitdin muuta kuin
miki oli valtionosuuteen oikeuttavaa.
Ne tdyttivit vain ne virat joihin saivat
valtionosuuden. Jirjestelmi hillitsi te-
hokkaasti kustannusten kasvua.

Aivan, on helppo ymmirtii, kuinka
siini kévi.

TASSA EI OLE KYSE VAIN rahoituksesta,
vaan pitdd katsoa kokonaisuutta, minké
nikoéiseen jérjestelmiéin menniin. Saa-
vatko maakunnat ottaa lainaa? Saavatko
ne méiéritelld asiakasmaksut? Ovatko ne
joka paikassa samat? Ovatko esimer-
kiksi sairaaloiden laskutusjirjestelmit
ja tuottajien korvausperusteet samat?
Néiden tekijéiden hajauttamien voi tulla
aika kalliiksi. Kuinka paljon maakunnas-
sa tarvitaan asiantuntijoita, jotta se olisi

hyvé jarjestdjd? Mité asioita kannattaisi
tehdi keskitetysti?

TUOTTAJILLE MAKSETTAVAT KORVAUK-
SET OVAT EDELLEEN POHDITTAVINA

Jos menniin alemmalle tasolle, mitd
ne maakunnat tekevit, niin ne maksa-
vat sote-keskuksille tai kunnille.

NYTHAN HALLITUSOHJELMASSA sanot-
tiin, ettd ne ovat padsiintoisesti julkisia
tuottajia. Muulta osin on useita avoimia
kysymyksii. Miten maakunta maksaa niil-
le tuottajille? Onko maakunta tuottaja vai
saavatko myos kunnat tuottaa palveluja?

Olet tutkinut niiti maksettavia ns. ka-
pitaatiokorvauksia. Miten niiden tulisi
madridytyi?

ME OLEMME JUURI tekeméssé 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. Nimé voidaan méérittda
helpommin silloin kun niiden kohteena
on alueyksikkd, jossa jdrjestdjd on vas-
tuussa kaikkien silld alueella asuvien
henkiléiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Till6in arvioidaan ainoastaan
sairastavuutta ja muita tarvetekijoitd, ja
kriteerien tarkoituksena on ensisijassa
tasata tarve-eroista johtuvaa kustan-
nusten alueellista vaihtelua. Kriteerien
laadinta perustuu siihen, miten eri tar-
vetekijit selittdvit kustannuseroja.

ON TASSAKIN haasteita, silld ldhto-
kohtana on olemassa oleva palvelujen
kéyttd. Jos se on epidtasa-arvoista, niin
miten se otetaan huomioon? Ndméi ovat
asioita, joita paraikaa selvitimme.

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



voi valikoida asiakkaat. Yleens# kunta
tai maakunta ei voi valikoida ket sielld
asuu. Toisaalta harva muuttaa kuntaa
tai maakuntaa sen takia, etti sielld on
paremmat palvelut.

KUN KAPITAATIO maksetaan tuot-
tajalle, pitdd tarvetekijiat méadritelld
tuottajalle hakeutuneiden asiakkaiden
ominaisuuksien perusteella. Lisiksi kor-
vauksen tulee estéi potilaiden valikoi-
tumisesta aiheutuvaa kermankuorintaa.

TEIMME VATTIN tutkijoiden kans-
sa tutkimuksen (Hikkinen ym. 2019)
edellisen hallituksen lanseeraamasta
ns. suoran valinnan palveluja koske-
vasta kapitaatiomallista. Tutkimuksen
mukaan sotekeskusten kapitaatiomallin
laadintaan liittyi kaksi keskeisti ongel-
maa. Ensimmaiinen oli ty6terveyshuol-
lon huomioiminen. Toimivan kapitaati-
korvauksen laatiminen edellyttis, ettd
kriteereihin siséllytetdén tyGterveys-
huollon piiriin kuuluminen ja tyoter-
veyshuollon kattavuus yksil6tasolla.
Toinen ongelma oli se, ett tilld hetkelld
kiytettivissd olevat sairastavuusmittarit
eivit riittdvdn hyvin kuvaa palvelutar-
vetta. Nyt olemme kehittiméssi niiti.

TYOTERVEYSHUOLTO tuottaa ongel-
mia kuntien ja maakuntien kapitaation
laskemiseen, koska tydterveyshuolto
vihent#d4 vaihtelevassa méérin eri alu-
eiden vieston perusterveydenhuollon
kiyttod ja siten tarvetta, mitd ei voida
olemassa olevista aineistoista tarkkaan
arvioida.

Tuottajataso on siis yksittdinen sote-
keskus tai sairaala.

KYLLA. SAIRAALOISSA on varmasti
korvauskriteerind parempi DRG-jér-
jestelmi, joka perustuu mm. potilaan
ikddn, diagnoosiin ja tehtyihin toimen-
piteisiin. Niitd on kehitetty 30 vuotta,
ja Suomessakin niitd on kidytetty noin
puolessa sairaanhoitopiireisti. Siind on
luotu 700-900 potilasryhméi sen perus-
teella, ettd ne ovat kliinisesti jarkevid ja
kustannusten suhteen homogeenisia.
Jokainen sairaala saa periaatteessa tu-
lonsa DRG:n mukaan.

JOS AJATELLAAN esimerkiksi ohitus-
leikkausta, niin sen painokerroin saattaa
olla 27, miké tarkoittaa sitd, ettd se on

27 kertaa kalliimpi kuin keskimé#érdinen
hoitojakso. Siini ei oteta huomioon hoi-
toaikaa, vaan siiné otetaan ainoastaan
potilasryhmé. Jos sairaala pystyy hoi-
tamaan sen lyhyemmin, niin se hyotyy
siitd. Suomessa tdmai kannuste ei toimi,
koska sairaaloiden kuntalaskutusjirjes-
telmén tavoitteena ei ole tehokkuuden
parantaminen vaan kuntien tasaver-
tainen kohtelu laskutuksessa. Mikili
sairaanhoitopiirit eivit saa riittdvisti
rahaa, ne voivat nostaa hintoja.

VIIME AIKOINA useassa maassa kehi-
tetty ns. Bundled-payment-korvauskri-
teereitd, joissa el huomioida pelkéstdin
sairauden ja toimenpiteiden perusteella
miiriteltyd hoitojaksoa, vaan otettaan
huomioon, jos potilas tulee uudestaan
sairaalaan saman vaivan takia. Eli jos
toimenpide on epdonnistunut, sairaala
joutuu maksamaan jatkohoidon. Edis-
tyneimmissi versioissa korvaus koskee
koko hoitoketjua.

NAKISIN, ETTA sairaalatoiminnassa
tdméntyyppinen jirjestelmi on parem-
pi. Sairaala ei voi toimia kapitaatiope-
rusteella, paitsi sen piivystystoiminta.

”Sairaala ei voi toimia
kapitaatioperusteella, paitsi
sen péivystystoiminta.”

Palveluseteli on my6s toimenpidekoh-
tainen. Esimerkiksi fysioterapeutille
voi menni palvelusetelilli.

KYLLA. Niit voi kdyttdi tdydentiméain
sote-keskusten palveluja.

Kapitaatiokorvauksiin saattaa liit-
tyd kannustinongelmia, joiden takia
kansalaisille tarjotaan yli- tai alihoi-
toa, ja tilld on myos vaikutuksia em.
keskeisiin tavoitteisiin kuten vaikut-
tavuuteen ja kustannuksiin. Mistéd
nidmi ongelmat johtuvat ja miten ne
voitaisiin vilttd4d?

KAPITAATIOKORVAUSTEN kannustin-
ongelmat liittyvit alihoitoon, mutta téti
voidaan vihentdd sisdllyttdmailla korva-
uksiin muita elementteji. TyoGterveys-
huollossa on ylihoidon ongelma.

Kun kuulee juttuja tyoterveyshuollos-
ta, niin usein tulee sellainen kisitys,
ettd ovatkohan ne kidynnit siellid ja
toimenpiteet kaikki ihan tarpeellisia.
Jos tyonantaja maksaa, niin tietenkin
tyontekiji suostuu vaikka mihin, var-
muuden vuoksi.

NIIN, JA samahan se on, jos sinulla on
yksityinen vakuutus, joka korvaa: otat
sieltd kaiken sen mitd saat. Valinnan-
vapaudessahan oli ideana se, ettd jos
tunnet, ettd et saa tarpeeksi hoitoa, niin
voit vaihtaa tuottajaa. Valinnanvapaus
on yksi keino, jolla voidaan vihent#é ka-
pitaatiokorvauksiin liittyvii alihoitoa.
TOISAALTA VALINNANVAPAUS edel-
lytté4, ettd asiakkaalla on tietoa, jonka
perusteella hén voi valita tuottajan.
Tissd suhteessa Suomessa ollaan otta-
massa ensiaskeleita. THL sai suoraan
eduskunnalta rahaa laaturekisterin ke-
hittdmiseen, ja nyt meilld on aloitettu
pilottihanke, jossa niitd laaturekiste-
reitd kehitetddn erdissi sairauksissa ja
toimenpiteissi. Siini on tarkoitus kerétd
tietoja hoidon vaikuttavuudesta (esim.
eldménlaatu) seuraamalla mité potilail-
le tapahtuu. Liséksi kliinisti laatutietoa
voidaan tdydentdd asiakastyytyviisyys-
kyselylld. Ruotsissa ja Tanskassa ollaan
paljon pidemmilli tdssi suhteessa.

Se voisi tuottaa vertailutietoa, jota
voisi kiiydi netistid katsomassa.

KYLLA.

MONIKANAVARAHOITUSTA PITAA
PURKAA

Terveydenhuollon Kela-korvaukset on
tarkoitus lopettaa, mutta ty6terveys-
huolto siilyy. Tdhin monikanavarahoi-
tukseen liittyy myos ongelmia, joiden
poistaminen voi osoittautua vaikeaksi.
1980-luvulla lopetettiin terveyskes-
kuspalvelujen korvaaminen sairaus-
vakuutuksesta, minki jilkeen tyéter-
veyshuolto alkoi yleistyi.

TAMA oN herkki poliittinen kysymys,
jota on vaikea muuttaa. Joskus kuulin
SAK:n lddkirinkin sanovan, etté ty6ter-
veyshuollon sairaanhoitopalveluista ei
luovuta. Se on saavutettu etu. Sitd ei



uskalleta lakkauttaa. Tyontekijit ovat
niin suuri ddnestdjiryhmi vield. Tissd
on vanha konsensus, jossa seki tyonteki-
jit ettd tyOnantajat ovat yhdessé vastus-
tamassa lakkautusta. Mutta kylld mind
nékisin, ettd tyoterveyshuollon tulisi
enemmén painottua ennalta ehkéise-
vdin toimintaan. Palvelujirjestelmin
pitdisi olla sellainen, ettd kaikki péise-
vit sinne nopeasti.

MIELESTANI TASSA ON aika mielen-
kiintoista, ettd samat henkilot ja tahot,
jotka puhuvat valinnanvapauden lisdi-
misestd, kannattavat tyoterveyshuoltoa,
jossa ei ole mitddn valinnanvapautta. Jos
ajatellaan, ketk# osaisivat parhaiten va-
lita, niitd ovat varmasti tyossi kayviit.
Toisin kuin muut luontaisetuudet, tyo-
terveyshuoltohan on verotonta tuloa -
sitdhén ei veroteta.

MEILLA ON ATERIAETU, JOSTA mak-
setaan veroa, mutta saamme ilmaiset
ty6terveyspalvelut. Jotkut ty6nantajat
jérjestdvit jopa hammashoidon ja eri-
koissairaanhoidon palveluja, jotka ovat
heididn tyontekijoilleen (toisin kuin
muulle viestolle) maksuttomia.

KUN AIKOINAAN puhuttiin kikyssi
tyonantajien kustannusten laskemisesta,
kukaan ei puhunut ty6terveyshuollos-
ta. Eikos sithen mene kuitenkin lihes
miljardi euroa vuodessa? Jos halutaan
alentaa ty6nantajien kustannuksia, niin
siini olisi ollut yksi helppo tapa.

Entid Kela-korvausten lopettaminen,
miti siitd seuraa?

EN USKO, ETTA siitd seuraa paljon mi-
tddn. Sen korvaukset ovat niin pienia.
Mielesténi ne pitiisi lopettaa. Edellises-
sd maakunta- ja sote-uudistuksessa oli
ryhmii, jotka pohtivat sita.

Kela-korvaukset
pitéisi lopettaa, mutta
tydterveyshuollosta ei haluta
luopua.

Nopea piisy lddkériin ndyttdi olevan
kansalaisille erityisen tirke#dd. Tyo-
terveysliikirille saattaa piistd hyvin
nopeasti, jopa samana piivéni, eikid

tyoterveyshuollon erikoislidikirille
padsyikiin yleensi tarvitse paljon pi-
tempéin odottaa. Olisiko mahdollista
taata kaikille kansalaisille yhti nopea
padsy lddkiriin? Uusi hallitus aikoo
tiukentaa perusterveydenhuollon hoi-
totakuuta niin, etti kiireettéméssi ta-
pauksessa hoitoon piisee viikon sisélld
hoidon tarpeen arvioinnista. Hallitus-
ohjelma on optimistinen. Siini arvioi-
daan, etti seitsemén péiviin hoitotakuu
voitaisiin saavuttaa jo 1000 ldzkarilla.
THL:n mukaan seitsemin piivin hoi-
totakuu vaatisi nykyjérjestelméilld 1600
- 2600 ladkérin lisddmisté.

MEIDAN ONGELMAMME on se, ettd
ty6terveyshuollossa yksityisellad sekto-
rilla on paljon l4d4kéreits, ja tilanne on
se, ettd l44kéri tyoterveyshuollossa saa
useita tuhansia euroja enemméin rahaa
kuukaudessa kuin terveyskeskusldikari
ja hoitaa pddosin “kivoja” terveiti poti-
laita, ja sitten terveyskeskuksen 144dka-
rille jdd tyoeldaméin ulkopuolella olevat
ja monisairaat potilaat. Periaatteessa
ladkareitd kaiketi olisi, mutta miten
timi muutetaan? Miten saadaan timéi
siirtymé tehtyi?

KYLLA MINA NAKISIN, ETTA sote-
uudistus tarjoaa mahdollisuuden siihen,
mutta sitten pitéisi puuttua myds tyGter-
veyshuoltoon. Jos julkinen sektori alkaa
toimia hyvin, niin se ei ole valttimattd
rahasta kiinni, jos ty6olot paranevat ja
on vihemmin potilaita. Nythéin sielld
on kauhea kiire suurimmassa osassa.
En osaa sanoa siithen miiridin, onko
se 1 000 vai 1 600, mutta periaatteessa
lddkéreitd on. Se voi tulla maksamaan
jonkin verran enemmin. Jos katsotaan
kansainvilisid vertailuja, niin timdhéin
on meidin ongelmamme.

MITEN SAADAAN LISAA LAAKAREITA
PERUSTERVEYDENHUOLTOON?

Hallitusohjelman mukaan seitsemin
péivéin hoitotakuu voidaan saavuttaa,
jos jirjestelmii ja sen toimintaa kehi-
tetéiin laaja-alaisesti. Keinoja ovat digi-
talisaatio, sote-keskusten uudenlainen
tyonjako ja erikoisldikirien konsultaa-
tioiden tuominen sote-keskukseen.

Joitakin liddkireitd sote-keskuksiin
voi houkutella my6s se, ettéd hallitus-
ohjelma lupaa laajentaa tutkimus- ja
kehittimistoimintaa osaksi perustyoti.

KYLLA. TYOTERVEYSHUOLLOSTA pitdi-
si saada sitd porukkaa. En tiedd, kuinka
nirsoja lddkérit ovat sitten rahan suh-
teen. Pitdisiko heille ruveta maksamaan
enemmaén?

TOINEN ASIA ON syrjidseudut. Sielld
on pakko kiyttdd porkkanaa. Esimerkik-
si Norjassa Finnmarkissa ldikérit saavat
huomattavasti parempaa palkkaa kuin
muualla. Se ei ole minusta kustannus-
kysymys, koska syrjidseudulla asuu hyvin
pieni osa viestosti. Sielld ei tarvittaisi
ladkéreitd niin hirveésti.

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

KYLLA.

Pitsisi luoda
omalaikérijarjestelm3, jossa
palkkaus perustuisi osittain

kapitaatioon.

Asuntoetuhan varmaan mydnnetéin
syrjiaseudulla, mutta sekéin ei vield
riitd. Ehki se on sitten se tydyhtei-
s0, jotenkin isompi eikid yksindinen.
Ennen muinoinhan meilld oli kun-
nanliikéreiti, jotka olivat aika yksin,
mutta he olivat erittiin arvostettuja,
eiki kunnilla kai ollut vaikeuksia saa-
dakaan sellaisia. Mutta nykyién asiat
ovat viihiin toisella tolalla.

KYLLA. TAVALLAAN tuohon liittyen, kun
puhutaan valinnanvapaudesta, se tulisi
liittd4 omaléddkérijarjestelmiin. Tarked
on, ettd viestd voi valita omaldikirin
eiki sote-keskuksen. T#ll6in omalddka-
rien palkkaus voisi osittain riippua siiti,
kuinka monta ja minkilaisia potilaita
heilld on omilla listoillaan. Suomessa
kiyt6ssd olleen omalddkirijarjestelmén
vikana oli se, etti siihen ei sisdltynyt va-
linnanvapautta vaan omaléékirin asia-
kaskunta méériteltiin l4hinné asuinaleen



perusteella. Useissa maissa voi viesto itse
valita perusterveydenhuollon lddkérin.
VALINNANVAPAUTEEN perustuvan
omaléékirin tulisi olla konsultti, joka avus-
taa tarvittaessa valitsemaan erikoisladkéri-
palvelujen tuottaja. Nykylain mukaan Suo-
messa saat valita, mihin sairaalaan menet
kiireettémissd hoidossa. Eihén tavallinen
ihminen tiedd mihin sairaalaan kannattasi
menné. Sairaalahoidossa kiydéén yleensd
muutaman kerran eldméssi ja asiakkailla
on vihin omakohtaisia kokemuksia, joiden
perusteella valinnan voi tehda. Omal&aka-
rin rooli olisi siis olla tavallaan potilaan tai
asiakkaan agenttina, johon siséltyy myos
luottamus. Sen takia siind omaldékériin
valinnanvapaus on tirkea.

Eiko Ranskassa ole tillainen hyvin toi-
miva perheldikirijiarjestelma?

EI KUN ENGLANNISSA. Ranskassa on
laaja valinnanvapaus, joka on tullut kal-
liiksi, minki takia sitd on viime aikoina
rajoitettu.

HOITOKETJUJEN TUTKIMUS KESKIT-
TYY MIKROTASOON

Olet korostanut hoitoketjujen mer-
kitysti ja tutkinut niiti nimenomaan
erikoissairaanhoidossa. Miksi hyvin
toimiva hoitoketju on tirked asia?

OLISIMME KYLLA tutkineet niitd muu-
allakin, mutta ei ole ollut dataa. Nyt on
alkanut tulla aineistoja. Vaikuttavuus pe-
rustuu sithen, mité potilaalle tapahtuu.
Silloinhan emme katso pelkéstédédn yhti
toimenpidettd, vaan pitdd katsoa koko
hoitoketjua. Seuraamme vuoden ja jopa
viisi vuotta. Se on tapa, jolla voimme mi-
tata kustannusvaikuttavuutta. Pystymme
vakioimaan tiettyyn sairaalaan tulleet
potilaat niin, ettd he ovat samanlaisia, ja
katsomme, miti heille tapahtuu.

TASTA MEILLA ON TIETOA t#lli hetkelld
vertaisarvioinnissa olevassa tutkimuk-
sessa, joka koski leikkaukseen tulleilta
lonkkamurtumapotilaita. Meilld on 15
vuoden aineisto. Arvoimme, onko sairaa-
lan koolla, hoidon keskittimisell4, refor-
meilla eli mitd Eksotessa tai Kainuussa

tehtiin tai paikallisilla interventioilla ol-
lut vaikutusta hoidon tuloksellisuuteen.
Niyttiisi, ettd makrotason tekij6illd ei
oikeastaan ole mitdéin merkitysta.

KATSOIMME HOIDON kustannuksia ja
sitd, kuinka nopeasti potilas péisi kotiin
ja kuinka paljon hinell4 oli hoitopaivii.
Tulos oli, ettd paikallistasolla tehdyilld
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. My6skdin Kainuun maakun-
tamallikokeilu ei vaikuttanut lonkkamur-
tumapotilaiden hoidon tuloksellisuuteen.

VAIKKA NAITA UUDISTUKSIA tehddin
- laitetaan maakunnat ja suuremmat jér-
jestdjdt — niin ei se sellaisenaan takaa
tehokkuuden tai tuottavuuden parane-
mista, vaan sen pité# johtaa myds siihen,
ettd aletaan mikrotasolla miettiméén hy-
vid hoitokédytintoja.

Eiko kuitenkin téllainen lonkkamurtu-
mapotilas ole yhdenlainen tapaus, mutta
sitten on moniongelmaisia tapauksia?
He tarvitsevat monenlaisia palveluita.
Esimerkiksi kun ihminen sairastuu tai
vammautuu pitemmiiksi aikaa, niin hin
yleensi jatkaa ensiavusta tai yleislédki-
riltid erikoisldikarille ja mahdollisesti
sairaalahoitoon, pitkiaikaiseen seuran-
taan ja kotihoitoon tai tuettuun asumi-
seen. Hin voi my®os siirtyi edestakaisin
tissi ketjussa. Hin saattaa tarvita seki
terveys- ettd sosiaalipalveluja. Mita til-
laisten pitkien hoitoketjujen suunnitte-
lussa - palvelujen yhteensovittamisessa
- pitiisi ottaa huomioon?

KYLLA, MUTTA lonkkamurtumahan on
tyypillinen pitkdén hoitoketjuun liittyvi
tapahtuma. Leikkaushoitojakso voi kestad
vain viisi pdivéid. Sen jilkeen heité yritetddn
kuntouttaa. Olemme katsoneet myos pal-
velujen kiyttod sen jialkeen. Kuinka moni
on joutunut laitokseen tai kuinka nopeasti
he kotiutuvat? Tutkimuksessa seurasimme
potilaita vuoden ajan leikkauksen jilleen.

Ahaa, se hoito voi sitten jatkua pitem-
pién.

KYLLA. OLEMME KATSONEET juuri titi
integraatiota. Mutta se on totta miti sa-
not, ettd samanlaista tutkimusta pit#isi
tehdd myos muissa potilasryhmissa.
Lonkkamurtumapotilaat ovat ihan tyy-
pillinen sellainen ryhmi. He ovat van-
hoja. Lahdessa tai Espoossa panostettiin
toimenpiteisiin, joilla pyrittiin siirtéi-
miin potilas nopeasti kotiin. Till4 oli
positiivisia vaikutusta, ja ne vihensivit
myos kustannuksia.

Siis ilman maakuntiakin olisi mahdol-
lista sovittaa yhteen palveluita.

KYLLA ON. Toinen oli Espoossa ja toinen
Lahdessa. On kuitenkin huomioitava,
ettd nimi alueet ovat asukasluvultaan
suurempia kuin pienimmét maakunnat.
Kummallakin alueella intervention 1dh-
tokohtana oli se, ettd paikallisesti ha-
vaittiin, etteivit hoitoketjut toimineet
ja toiminta oli kallista. TAmén jélkeen
nimi mallit ovat levinneet muuallekin
Suomeen. Nyt yritimme arvioida, onko
niisté ollut hy6tyd muualla.

JOKA TAPAUKSESSA on niin, ettd
pelkéstdin organisointi ei riitd, vaan
sen lisdksi tarvitaan ihan uudenlaista
nikokulmaa. B
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Kuva
MAARIT KYTOHARJU

Mielenterveys
terveyspolitiikan

erveys on hyvin elimin

perusta. Terveyttd voi-

daan tarkastella monesta

eri ndk6kulmasta. Yhteis-

kuntatieteissd voidaan
esimerkiksi painottaa eriarvoisuuden
vaikutuksia terveyteen ja ihmisten hy-
vinvointiin.

Terveystaloustieteen perusoppien va-
lossa terveys midrdytyy pitkélti yksilon
itsensd tekemien itsendisten pédétosten
myoté. Yksilot punnitsevat aktiivisesti
tekemiensé valintojen hyotyji ja kus-
tannuksia. Terveyteen vaikuttavat ter-
veyspanokset. Niihin lukeutuvat muun
muassa fyysinen liikunta, tupakointi ja
ruokavaliota koskevat paiatokset.

Terveyspanokset ovat tavallisesti ai-
kaintensiivisid. Timai tarkoittaa sité, ettd
ne vaativat huomattavasti aikaa, joka
puolestaan syo sitd muista kilpailevista
kiyttotarkoituksista kuten videopelien
pelaamisesta ja yleisesti laiskottelusta.
Liikunta on loistava esimerkki terveys-
panoksesta, joka vaatii tavallisesti huo-
mattavia ajallisia panostuksia.

Terveystaloustiede opettaa, ettd yksi-
16 kartuttaa paatostensi kautta erityis-
td terveyspddomaa. Se mairittdd hinen
terveytensa pitkélld aikavililld. Henki-
16t, jotka eiviit ole tehneet riittdvid pa-
nostuksia terveyspddomaansa, kirsivit
muita heikommasta terveydesti. Terve-

kesk

ys vaatii jatkuvaa ylldpitoa. Yksiloiden
viliset erot kirjistyvit ikddntymisen
myota.

Terveyteen lukeutuvat sekd fyysi-
nen terveys ettd mielenterveys. Maail-
man terveysjiarjesto WHO:n klassinen
médritelmé terveydelle vuodelta 1948
korostaa molempien osatekijoiden
merkitystd yksilon kokonaisterveyden
kannalta. Fyysinen terveys on ldnsimais-
sa kohtuullisen hyvilld mallilla, ja huo-
mattavan suuri osa viestOstd saa nauttia
merkittdvin osan eliméstiin fyysisesti
vankassa tilassa.

Mielenterveyteen liittyvit oireet ovat
sitd vastoin jatkuvassa kasvussa. Niiden
merkitys on paisumassa kokonaisuuden
kannalta yha merkittdvimmaksi. Mie-
lenterveyden ongelmiin liittyy my6s
ilmeinen sosiaalisen leimautumisen
pelko, joka muun muassa vaikeuttaa
hoitoon hakeutumista.

Mielenterveysongelmat
ovat lisddntymaissi, ja
ne aiheuttavat yksilsille
huomattavia menetyksia
tydmarkkinoilla.

Mielenterveyden oireet aiheuttavat yk-
siloille todella suuria menetyksié esi-
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merkiksi heikentyneen toimintakyvyn
takia. Yksil6 kokee suorien menetysten
lisdksi myos huomattavia epdsuoria ta-
loudellisia menetyksié, joihin kiinnite-
tddn tavallisesti paljon vihemméin huo-
miota. Merkittdvi osa mielenterveyden
oireiden aiheuttamista epdsuorista me-
netyksisté syntyy tyomarkkinatulemien
heikkenemisesti.

Tuoreessa suomalaisessa tutkimuk-
sessa (HAKULINEN ET AL. 2019) tar-
kastellaan mielenterveyteen liittyvien
oireiden yhteyksi yksilon menestyk-
seen tydomarkkinoilla. Tutkimus perus-
tuu kattavaan rekisteriaineistoon, jossa
on yhdistetty Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) kerddmii tietoja mie-
lenterveyden oireiden aiheuttamista
sairaalajaksoista Tilastokeskuksen ko-
koamiin tietoihin henkiléiden koulutuk-
sesta ja tyomarkkinatulemista (palkka-
ja yrittdjatuloista) pitkélld aikavililla.

Laaja rekisteriaineistoja hyodyntdva
tutkimus késitti yli 2 miljoonaa hen-
kilo4, jotka asuivat Suomessa vuosi-
na 1988-2015. Tutkittavia seuratiin
25-52-vuotiaina. Merkittivi osa
mielenterveyd
reista havai




teyttd myohempédidn menestykseen
tyémarkkinoilla.

Mielenterveyden mureneminen yh-
distyy tutkimuksen valossa todella mer-
kittdviin menetyksiin tydmarkkinoilla.
Mielenterveyden oireiden myoti aikui-
suuden tulokehitys jid matalaksi verrat-
tuna sellaisiin henkil6ihin, jotka eivit
ole kirsineet vakavista mielenterveyden

oireista nuoruudessaan. Menetykset ku-
muloituvat ikd4ntymisen myo6té suuriksi
eroiksi tulotasossa.

Vakavimmat oireet aiheuttavat suu-
rempia menetyksii. Tulokset osoittavat,
ettd alhaisin ty6llisyysaste oli henkil6il-
14, jotka olivat olleet sairaalahoidossa
skitsofrenian takia. Heisté alle 10 pro-
senttia oli toissd tutkimuksen seurannan

aikana. Alhaisen tyollisyyden takia skit-
sofreniasta kirsivien elinkaaren aikaiset
mediaanityotulot ovat ldhelld nollaa.

Aika ei paranna kaikkia haavoja. Mie-
lenterveyden oireista kérsivien mene-
tykset eivit pddty tyburan loppuessa.
Mielenterveyden oireista kérsivit hen-
kil6t joutuvat myos aikanaan vanhuu-
dessaan tyytymédn mataliin eldkkeisiin,
koska eldkkeet madraytyvét pitkélti tyo-
uran kokonaisansioiden perusteella.

Suomalaistutkimus osoittaa, ettd nuo-
ruudessa ja varhaisaikuisuudessa sairaa-
lahoitoa vaatineet mielenterveysongel-
mat ovat selkeisti yhteydessi alhaisiin
ansioihin, heikkoon koulutukseen ja
tyottdmyyteen eliminkaaren aikana.
Mielen maisemat ovat siksi yksi niistd
asioista, joihin my6s yhteiskunnan kan-
nattaisi panostaa enemmén. l
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Suomen palkkataso ylempai
eurooppalaista keskitasoa — palkkaerot

edelleen pienii

SUOMALAISTEN JARUOTSALAISTEN PALKKATASO SAMA
Palkat vaikuttavat elintasoon, tyévoiman kysyntéén ja tarjontaan, kou- RAPORTTEIA | REPORTS 39
lutusvalintoihin seki yksityiseen kulutukseen. Suomalaisen kokoaikai-
sen palkansaajan kuukausiansio oli 2015 keskimérin 3 386 euroa, joka
on selvisti EU-maiden (2 116 euroa) keskiarvon yldpuolella. Pienintd
palkkaa ansaittiin Romaniassa, suurinta Sveitsissid. Suomea korkeampi
keskim#érdinen kuukausipalkka oli seitseméssd Euroopan maassa (esim. Suomalainen palkkataso

Tanskassa ja Norjassa). Suomen ja Ruotsin palkat olivat ldhes samat. eurcoppalaisessa
vertailussa

EU-maiden viliset palkkaerot ovat pysyneet suurina, vaikka EU:n yh-
dentymisen my6té niiden on ajateltu kaventuvan.

HINTATASON HUOMIOIMINEN HEIKENTAA SUOMEN ASEMAA

Suomi oli vasta kymmenes ostovoimakorjattuja palkkoja vertailtaessa.
Ruotsi putosi Suomen alapuolelle ja Itdvalta ja Saksa menivit edelle.
Hintatason huomioiminen kaiken kaikkiaan pienentéd maiden vilisid
palkkaeroja. Ostovoimakorjaus nostaa vertailussa eniten pienipalkkai-
simpiin kuuluvia maita. Suomessa nimellisten kuukausipalkkojen kes-
kimé#dridinen 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 MERJA KAUHANEN JA OLLI-MATTI LAINE
Palkkatason ohella maiden siséisten palkkarakenteiden ja niissé tapah-

tuneiden muutosten vertailu on tirke44. Suomi pysyi tarkastelujaksolla ~Suomalainen palkkataso euroop-
pienten palkkaerojen ja vihidisen matalapalkkatyén maana. Myos muissa palaisessa vertailussa

pohjoismaissa palkkaerot ja matalapalkkatyon osuudet olivat keskiméa-

riistd pienemmiit. Palkkaerojen suuruuteen vaikuttavat osaltaan tydeh-  Palkansaajien tutkimuslaitos,
tosopimusten kattavuus ja palkanmuodostuksen koordinaation aste. ~ Raportteja 39, 2019.

Pienten palkkaerojen maissa kuten pohjoismaissa jirjestidytymisaste on

korkea, tydehtosopimukset kattavia ja palkanmuodostus koordinoitua. ~ ISBN: 978-952-209-183-3 (pdf)
Suurimmat palkkaerot 16ytyviit maista, joissa palkoista sovitaan hajaute- ~ ISSN: 2242-6914 (pdf)

tusti. Tutkimuksessa palkkoja ja palkkaeroja vertaillaan mm. sukupuolen,

koulutuksen, ammattiryhmin ja toimialan mukaan sekd analysoidaan eri ryhmien vilisten ja sisdisten palkkaerojen
merkitystd palkkojen kokonaisvaihtelulle. Kaikkien taustaryhmien osalta ryhmien sisdisten palkkaerojen merkitys oli
suurempi. Tarkastelluista ryhmistd ammattiryhmien vilisten palkkaerojen merkitys oli kuitenkin suurin.

Julkaisu on kolmas palkkavertailututkimus (Kauhanen & Laine, 2019), jossa vertaillaan EU-maiden palkkatasoa ja palkka-
rakennetta kokoaikaty6ti tekeviin palkansaajan nikékulmasta. Tutkimuksessa esitetdin kuvailevaa tilastotietoa palkoista
ja palkkarakenteesta seki niiden kehityksestd Euroopan maissa vuosina 2007-2015.

Tutkimus on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa
http://www.labour.fi/tutkimusjulkaisut/raportteja/raportteja-39/
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Eldkeidn alarajan laskeminen aikaisti
elikkeelle siirtymisti

Suomessa toteutettiin vuonna 2005 laaja elikeuudistus,
jossa vanhuuselikkeen alaikirajaa laskettiin. Terhi Ra-
vaskan ja Ohto Kannisen (Palkansaajien tutkimuskeskus)
tutkimuksessa selvitettiin taloudellisten kannustimien
seki lakisditeisen eldkeiin muutosten vaikutusta eldkoi-
tymispddtoksiin muuttuneessa suomalaisessa vanhuuseli-
kejirjestelméssi.

Tutkimuksessa kéytettiin Eliketurvakeskuksen tilasto-
aineistoja yhdistettyni Tilastokeskuksen aineistoihin.
Ensimmaéistéd kertaa tutkijat pystyivit tarkastelemaan
eldkoitymistd kuukausitasolla Eldketurvakeskuksen ko-
konaisaineistolla. Aineistojen avulla voitiin tarkastella
elikeuudistuksessa toteutettujen kannustinmuutosten
ja lakiséiteisen eldkeidn laskun kausaalivaikutuksia eld-
koitymiseen. Vuonna 2005 toteutettu elikeuudistus tar-
josi tarvittavan tutkimusasetelman kausaalivaikutusten
tarkastelulle.

Tutkimuksessa kivi ilmi, ettd lakisditeisen eldkeidn alara-
jan lasku 65:sta 63:een laski voimakkaasti vanhuuselike-
ikd4. Elikeuudistuksen my6ti samalla my6s suomalaisten
yleisin vanhuuseldkoitymisen ik aleni 65:std 63:een. Eli-
keuudistuksessa muutettiin myos taloudellisia kannusti-
mia kuten karttumaprosentteja ja varhennusvihennyksi4,
joiden tavoitteena oli nostaa yleisti eldkkeelle jaamisikaa.
Korkeampi eldikekarttumaprosentti ennakkokésityksen
mukaisesti myohensi eldk6itymisikdd samalla kun kor-
keampi tyohistorian aikana karttunut elidke alensi siti.
Taloudellisten kannustimien vaikutukset jdivit kuitenkin
verrattain pieniksi suhteessa eldkeiin muutoksen vaiku-
tukseen. Eldkoitymisikién voidaan siis vaikuttaa tehok-
kaasti ja vdhiisin kustannuksin lakisditeistd eldkeikad
muuttamalla.

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

PALKANSAAIEH TUTIMUSLAITOS
LONTAGARRAS FORBKMIMGHNETITUT
LABGUR INSTITUTE POR ECOMNOMIC RESEARCH

TYOPAPEREITA WORKING PAPERS 328

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

L+

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,
Tybpapereita 328, 2019.

ISBN: 978-952-209-184-0 (pdf)
ISSN: 1795-1801 (pdf)




Nykyinen ylioppilaskokeen
arvosteluasteikko on epireilu

LONTAGARRAS FORBKMIMGHNETITUT
LABGUR INSTITUTE POR ECOMNOMIC RESEARCH

Ylioppilaskirjoituksissa hyvii arvosanoja saaneet opiskeli- PALKANEAA SN TUTRIHUSLAITES
jat kouluttautuvat korkeammalle ja menestyvit keskimé&a-

réistd paremmin tydmarkkinoilla. Havaintojen perusteella
ei voida sanoa, ettd arvosanat itsessifin tuottavat menes- TYOPAPEREITA WORKING PAPERS 329
tyksen. Esimerkiksi englannin kielen ylioppilaskokeessa
M:n ja E:n arvosanan kirjoittaneet opiskelijat voivat olla
kyvykkyydeltidn ja muilta taustaominaisuuksiltaan hyvin
erilaisia. Arvosanojen vaikutuksen tunnistaminen myé-
hempiin menestykseen onnistuu tutkimusasetelmalla,
jossa vertaillaan ominaisuuksiltaan samankaltaisia (esim.
motivaatio, sosiaalinen p#fioma) ylioppilaita, jotka ovat stakes examns: Evidence from
kuitenkin saaneet yo-kokeesta eri arvosanan. discontinuities®

The long shadow of high

Tohtorikoulutettava Artturi Bjorkin (Aalto-yliopisto) ja
tutkija Hannu Karhusen (Palkansaajien tutkimuslaitos)
kdyttdmi kvasikokeellinen menetelmi mahdollistaa ar-
vosanojen vaikutuksen tutkimisen eristettynd muista te-
kijoistd. Tutkimuksessa sovelletun menetelmén avulla voi-

daan verrata juuri ja juuri korkeamman arvosanan saaneita
niihin henkil6ihin, jotka jaévit niukasti arvosanarajan alle.
Tutkimuksessa tarkastellaan englannin ja ruotsin kielen
arvosanoja ja yksilotason menestysti jatkokoulutuksessa
ja tyomarkkinoilla aina 50-vuotiaaksi asti.

Tutkimuksesta kiy ilmi, ettd korkeampi arvosana ylioppi-
laskirjoituksissa hy6dyttdd pitkélle tulevaisuuteen. Korke-

ampi arvosana johtaa useammin yliopistokoulutukseen ja
kasvattaa ansiotuloja ifn karttuessa yhd enemmaén. 35-vuo-  ARTTURI BJORK JA HANNU KARHUNEN
tiaana korkeamman yo-arvosanan vaikutus ansiotuloihin
on 0-1,5%, ja 45-vuotiaana vaikutus on kaksinkertainen. The long shadow of high stakes exams:
Korkeampi koulutus selittdd vain noin 60 prosenttia ha- Evidence from discontinuities
vaitusta vaikutuksesta tuloihin.

Palkansaajien tutkimuslaitos,
Tydpaperi on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa ~ TyOpapereita 329, 2019.
http://www.labour.fi/tutkimusjulkaisut/tyopapereita/
tyopapereita-329/ ISBN: 978-952-209-185-7 (pdf)

ISSN: 1795-1801 (pdf)




PALKANSAAJIEN TUTKIMUSLAITOS

T&Y -lehti

Talous & Yhteiskunta -lehtei julkaisee Palkansaajien
tutkimuslaitos nelji kertaa vuodessa. Lehden tavoitteena on
vilittdi tutkimustietoa, valottaa ajankohtaisen kehityksen
taustoja seki herittdd keskustelua kansantaloudellisista ja
yhteiskunnallisista kysymyksisti. Vuosina 1972-1993 lehti
ilmestyi nimelld TTT Katsaus.

Lehden toimitus p. 09-2535 7349
Tilaukset www-sivujen kautta tai
p- 09-2535 7338

Tutkimuksia

Tutkimuksia -sarjassa ilmestyvit valmiiden tutkimusten laajat
ja perusteelliset loppuraportit. Valmistuvista tutkimuksista
lihetetdiin lehdistotiedotteet, joiden vilitykselld tutkimustulok-
sia esitelldéin tiedotusvilineille ja suurelle yleisolle.

s _,E Julkaistaan laitoksen kotisivuilla.

Tilaukset p. 09-2535 7338

=5\ -
K Tl —
1%
Raportteja
‘I:l:u i Raportteja -sarjassa ilmestyy erilaisia laajemmalle yleisolle

tarkoitettuja kirjoja ja selvityksia.
Julkaistaan laitoksen kotisivuilla.
Tilaukset p. 09-2535 7338

Ty6papereita

Tydpapereita -sarjassa esitelldin meneilldén olevien tutkimush-
ankkeiden viliraportteja seki kansainviliselle tutkijakunnalle
suunnattuja keskustelualoitteita. Tyopaperit julkaistaan koko-
naisuudessaan laitoksen kotisivuilla.

www.labour.fi

Palkansaajien tutkimuslaitoksen kotisivuilla on ajankohtaista tietoa laitoksen henkil6kunnasta,
tutkimuksista, talousennusteista ja seminaareista. Sielld julkaistaan my6s Talous & Yhteiskunta
-lehden paikirjoitus, artikkelit ja haastattelu, laitoksen lehdistotiedotteet seké kuukausittain
vaihtuvia kolumneja. Lisiiksi laitoksen tutkijat kommentoivat kotisivuilla ajankohtaista
talouskehitysti. Laaja taloustietopaketti sisdltidd aikasarjoja lukuina ja kuvioina mm.
tuotannosta, typmarkkinoista, inflaatiosta, ulkomaankaupasta, koroista ja julkisesta taloudesta.



PALKANSAAJIEN TUTKIMUSLAITOS

Palkansaajien tutkimuslaitos on vuonna 1971

perustettu itsenéinen ja voittoa tavoittelematon
kansantalouden asiantuntijayksikko. Laitoksessa
tehdiin taloustieteellistd tutkimusta ja laaditaan
suhdanne-ennusteita. Lis#ksi laitoksen tutkijat toimivat
ulkopuolisissa asiantuntijatehtéivissé seké osallistuvat
aktiivisesti julkiseen talouspoliittiseen keskusteluun.
Palkansaajien tutkimuslaitoksen toiminnan tavoitteena
on tarjota tutkimustietoa yhteiskunnallisen keskustelun
seki paiatoksenteon tueksi.

Palkansaajien tutkimuslaitoksessa tehtévin tutkimustyon
painopiste on tilastollisiin aineistoihin perustuvassa
empiirisessi tutkimuksessa. Sen taustalla on vahva
teoreettinen nidkemys ja tieteellisten menetelmien

asiantuntemus.
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