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TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

Rajat railona aukeavat?

Edessa inha ita? EU:n sosiaalipolitiikan uusi kivijalka: finlandi- vai

estonisierung?

Euroopan unionin historian suurin laajentuminen,
joka poikkeaa olennaisesti aiemmista laajentumiskier-
roksista, toteutui toukokuun alussa. Liittyjid oli ker-
ralla kymmenen, uusien jisenmaiden viestomidrd on
suuri, tulotaso on huomattavasti unionin keskiarvoa
alhaisempi ja talouden ja yhteiskuntien rakenteet eri-
laiset. Onnistunut laajentuminen onkin unionin li-
hivuosien tirkein haaste, joka vaikuttaa kaikkeen po-
lititkkaan. Kaikkein myonteisimmissikin tutkimuksis-
sa ja arvioissa uusien jisenvaltioiden taloudellinen ja
sosiaalinen yhdentyminen nykyisten jasenvaltioiden
kanssa ndhdéin jopa vuosikymmenii kestivana pro-
sessina.

Suomen kannalta unionin uusista jisenmaista
lyhyelld tahtdimelld haastavin on eteldinen naapurim-
me Viro, joka on siirtynyt neuvostoajan sdintelytalo-
udesta vapaaseen markkinatalouteen elokuussa 1991
tapahtuneen itsendistymisensd jalkeen melkoisella
vauhdilla. 1990-luvulla maahan luotiin nopeasti uusi
lainsddddnto ja palvelurakenne. Tuloksena oli hyvin-
vointimalli, joka poikkea varsin paljon muiden EU-
maiden jédrjestelmistd. Viroa on luonnehdittu hyvin li-
beraaliksi amerikkalaistyyppiseksi hyvinvointijarjes-
telmiksi, jonka taustalla on uusliberalistinen ja mo-
netaristinen talousajattelu.

Koska Viron poliittiset linjaukset ja nikemykset
eroavat suomalaisista hyvin monilla politiikan alueil-
la, on selvii, ettd unionin laajentuminen on melkoi-
nen haaste myos suomalaiselle yhteiskuntamallille.
Unionin sisdisen verokilpailun voimistuminen ja paa-

Stakes, Aiheita 10/2004

Tutkija Elina Palola, Stakes

omien vapaa liikkuminen voivat vaikuttaa sosiaalitur-
vamme rahoitukseen ja sitd kautta myos sosiaaliturvan
ehtoihin. Yrityksid houkuttelee se, ettd bruttomaarai-
nen keskipalkka on Virossa vain noin kuudesosa suo-
malaisesta keskipalkasta. Lisdksi Viron veroaste on
hyvin alhainen ja verotus ei-progressiivista.

Baltian maiden sosiaaliturvaa on kehitetty pitien
lahtokohtana keskieurooppalaista tydhon perustuvaa
vakuutusperusteista mallia. Tyoelaman ulkopuolella
oleville taataan vain tarveharkintaiset sosiaalietuudet,
jotka ovat tasoltaan alhaiset. Baltian maiden sosiaali-
menot olivat vuonna 2000 selvésti alle EU-maiden
keskimédriisen tason. Viro, Latvia ja Liettua kiyttivit
sosiaalimenoihin 16—17 prosenttia bruttokansantuot-
teeseen suhteutettuna, kun EU-maiden sosiaalimenot
olivat keskiméairin 27,3 prosenttia BKT:sta.

Viron EU-jdsenyyden my6td padomien, palvelu-
jen, tavaroiden ja henkil6iden liikkkuvuus Suomen ja
Viron vililld on entistd helpompaa, ja tilld on varmasti
vaikutuksensa molempiin yhteiskuntiin. Jo nyt Viron
ja Suomen vilinen raja ylitetddn yli kuusi miljoonaa
kertaa vuodessa. Liikkuvat tyontekijit saattavatkin
nostaa sosiaaliturvan kustannuksia paikallisesti eten-
kin padkaupunkiseudun kunnissa. Unionin laajentu-
misen kokonaisvaikutuksia on kuitenkin vaikea arvi-
oida. Jotta muutoksiin osattaisiin paremmin valmis-
tautua, tarvitaan lisdd tutkimusta ja uusien jasenmai-
den sosiaaliturvajirjestelmien syvillisempdd tunte-
musta.
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TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelméat

Rajattomat tyomarkkinat

Tyovoiman liikkkuvuuden luonne Euroopan Unioni-
sissa on muuttunut 1960-luvun siirtotyoldisyyden
ajoista, jolloin suuret siirtotyoliisten joukot hakeutui-
vat eteldn ja pohjoisen koyhiltd reuna-aluilta kohti
Keski-Eurooppaan teollisuuskeskuksia. Silloin tyypil-
liselld muuttajalla oli heikko peruskoulutus ja vihin
ammattitaitoa ldhtiessddn. Viime vuosina litkkuvuus
Euroopan Unionissa on sen sijaan ollut merkittivaa
ldhinnd nuorten hyvin koulutettujen ammattilaisten
keskuudessa.

Vuonna 2000 ainoastaan 225 000 eli 0,1 prosent-
tia EU:n kansalaisista muutti asuinmaataan ja 600 000
ihmisti tyoskenteli jossakin muualla kuin asuinmaas-
saan. Pdivittdinen tai viikoittainen tydssdkdynti jolla-
kin toisella alueella on sentdén yleisempii (4,9 pro-
senttia). MKW GmbH:n (2001) tutkimuksen mukaan
vakituisten siirtotyontekijoiden kokonaismiird on
EU:ssa noin 2,5 miljoonaa eli noin prosentti koko
Euroopan unionin tyovoimasta.

Talousteorian mukaan hyvi palkka ohjaa tyvoi-
maa sinne, missi sitd eniten tarvitaan, kunhan liikku-
vuuden rakenteelliset ja byrokraattiset esteet poiste-
taan. Talousteoriat kuitenkin aliarvioivat kotiseudun
ja kotimaan arvon yksiloille seki siirtolaisuuden in-
himilliset esteet. Huolimatta paikoin suuresta tyotto-
myydestd, EU-kansalaiset ovat yhi sangen haluttomia
tyoskentelemddn muissa jasenmaissa.

Suomen ulkomaalaisvideston koko on EU-maiden
pienin, vain 1,7 prosenttia vieststd. Suomessa oli
vuonna 1999 yhteensd 131 120 ulkomailla syntynyt-
td, joista 11 985 eli vain 9,1 prosenttia oli ldht6isin
uusista EU:n jasenmaista. Tulevaisuudessa maahan-
muuton arvioidaan kasvavan siten, ettd vapaan liik-
kuvuuden ensimmiisend vuonna uusista jisenmaista
muuttaa Suomeen vuosittain viitisen tuhatta ihmista
yli sen, mité ilman laajentumista muuttaisi. Muutto-
paine maahamme EU:n ulkopuolelta tulee jatkossa-
kin olemaan suurempaa kuin muutto laajentuneen
EU:n sisdlti.

Johtaja Jorma Skippari, KEY-Finland, Brysseli

Suurien ikdluokkien poistuminen tyémarkkinoil-
tamme vuoden 2010 molemmin puolin ei vilttimét-
td merkitse maahanmuuttoa olennaisesti lisddvia tyo-
voimapulaa. Talouden ja tuottavuuden kasvusta sekd
kotimaisten tydvoimareservien kdyttoonotosta riip-
puu syntyyko meilld tyovoimasta ldhivuosina todel-
lista pulaa.

Yleiset asenteet ulkomaalaisia kohtaan taas vai-
kuttaa ratkaisevasti sithen keitd Suomeen muuttaa.
Niyttdd sangen ongelmalliselta yrittdd harjoittaa sa-
maan aikaan valikoivaa maahanmuuttopolitiikkaa —
“kerman kuorintaa” — kolmansista maista tuleviin
nihden, ja samaan aikaan yrittdi toteuttaa EU:n peri-
aatteiden mukaista vapaata tydvoiman liikkkuvuutta.
Ulkomaisten osaajien saaminen maahan edellyttdd
ylipadtdan maahanmuuttajaystavillistd ilmapiirid.

Tyontekijapuolella on pelitty, ettd ulkomainen
tyovoima ohittaa omat tyottomat ja heikentdd mata-
lapalkkaista tyotd tekevien tyomarkkina-asemaa.
Suurten elintaso- ja palkkaerojen uusien ja vanhojen
jasenmaiden vililld on pelitty aiheuttavan hallitsemat-
tomia muutoksia tyomarkkinoilla. Palkansaajajirjes-
tot ovat siksi ajaneet tyovoiman vapaalle liikkuvuu-
delle siirtymaaikoja EU:n laajentuessa.

Millaisiin ammatteihin ty6voimaa jatkossa tar-
vitaan? Kasvavilla aloilla ja ammattiryhmissé edelly-
tetddn entistikin useammin pitkikestosta koulutusta,
huomattavaa tyokokemusta sekd kykyd kommuni-
kointiin ja tiimityohon. Téllaiset vaatimukset tietysti
jo kielen takia suosivat syntyperiisid suomalaisia, ja
toisaalta rajoittavat maahanmuuttajien mahdollisuuk-
sia tyollistyd. Suomalaiseen tydeldamidn kiinnittymi-
sen kannalta sosiaaliset ja kulttuuriset tekijit luulta-
vasti vain korostuvat jatkossa. Maahanmuuttajien tyol-
listymispolkujen kannalta tirkeiden vihemmén vaa-
tivien sisddntuloammattien mdérd on viime vuosina
jatkuvasti vain supistunut.
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Kahtia jakautuva Suomi?

Hyvinvoinnin alueellinen erilaistuminen syveni lihes-
tyttdessd viime vuosikymmenen vaihdetta. Alueelli-
seen erilaistumiskehitykseen ndyttavit yhdistyvén eld-
minlaadun erot myo6s yksilotasolla. Aiemmat tutki-
mukset viittaavat kuitenkin siihen, ettd kuva Suomen
jakautumisesta selviytyjiin ja vaikeuksissa painiskele-
viin alueisiin on liian karkea.

Alustuksessa esitellddn tuloksia hankkeesta, jos-
sa tutkittiin, onko elintason kohoaminen koskettanut
samalla tavoin koko maata ja onko psykososiaalisten
ongelmien alueellinen erilaistuminen jatkunut. Lisdksi
tutkittiin sitd, ovatko alueelliset hyvinvointierot kas-
vaneet entisestddn. Tutkimusaineistona on Stakesin
Kahtia jakautuva Suomi? -hankkeen kuntatason ai-
neisto péivitettynd vuoden 2002 tiedoilla (kuntia yh-
teensd 432). Aluejakona kiytettiin kaupungin ja maa-
seudun vuorovaikutustydoryhman kehittelemaa viisi-
portaista kuntajakoa. Tutkimuksessa tarkasteltiin hy-
vinvoinnin osatekijoiden kehitystd vuosina 1990-2002
ja tutkittiin hyvinvointierojen kehitystd hankkeen en-
simmadisen osan tuottamissa kuntaklustereissa vuosi-
kymmenen vaihteessa.

Keha nelosen sisapuolella kaikki
valiset erot?

Helsingin seutu oli vuoteen 1990 tultaessa tilastoidun
historiansa parhaassa sosioekonomisessa tasapainos-
sa. Vield 1950- ja 1960-luvulla kaupungit olivat jakau-
tuneet silloisen luokkayhteiskunnan mukaisesti kah-
tia, tyovien ja porvariston asuinalueet erottuivat sel-
visti toisistaan. Tamai ero on vihitellen tasoittunut vii-
denkymmenen viime vuoden aikana. 1990-luvun alus-
sa Suomeen kuitenkin iski syvi lama, jonka kuluessa
tyottomyys nopeasti moninkertaistui. Samalla tyotto-
myyden alueellinen jakauma muuttui. Pitkddn maa-
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Erikoistutkija Sakari Karvonen, Stakes

Tulosten mukaan alueellisten hyvinvointierojen
kasvua ei ole kyetty pysdyttimain. Elintaso on kasva-
nut voimakkaimmin kasvukeskuksissa, mutta samaan
aikaan korkeimman elintason kuntaryhmin sisdiset
erot olivat kasvaneet. Psykososiaaliset ongelmat oli-
vat edelleen tyypillisid kasvukeskuksille, mutta niitd
esiintyi runsaasti mygs harvaan asutulla maaseudul-
la. T4ltd osin kehitys ndytti usean indikaattorin osalta
jatkuneen tai jopa voimistuneen. Vaikka psykososiaa-
liset ongelmat olivat kasvaneet kaikissa kuntatyypeis-
sd, kaupungin liheinen maaseutu niyttdd edelleen
voivan muita alueita paremmin ja késitys harvaan asu-
tun maaseudun pahoinvoinnista vahvistui.

Nayttdd siltd, ettd erilaistumiskehityksen pysiyt-
tdmiseen vaaditaan kaupungeissa erilaisia toimia kuin
maaseudulla, mutta toisaalta maaseudulla tarvitaan
my0s sisdisesti eriytyvdd maaseutupolitiikkaa. Harvaan
asutun maaseudun hyvinvointiongelmia ja kaupun-
gin ldheisen maaseudun hyvinvointiongelmia ei voi-
da ratkaista samoilla keinoilla.

hyvin? Supistuvatko alueiden

Professori Mari Vaattovaara, Helsingin yliopisto

seudun ongelmaksi paikannettu tyottomyys keskittyi
nyt aiempaa voimakkaammin kaupunkialueille — ja
sielldkin epdtasaisesti. Asuinalueet, joilla viesto oli lah-
tokohtaisesti keskiméirdistd idkkdampid, koulutta-
mattomampaa ja tyoviestotaustaista kohtasivat laman
voimakkaimmin. Laman syvetessi tyopaikkoja mene-
tettiin ndilld alueilla suhteellisesti eniten ja ty6llisyys-
tilanteen paranemiseen piistiin kahden vuoden vii-
veella.
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Laman myotd syntyneet alueelliset erot ovat jat-
kaneet kasvuaan 1990- luvun puolivilissd kdynnisty-
neen uuden taloudellisen kasvun myéti. Helsingin
seudusta on nyt muodostunut yksi Euroopan johta-
vista kasvukeskuksista informaatio- ja kommunikaa-
tioteknologian (ICT) alalla. Pddkaupunkiseudulle syn-
tyneistd tyopaikoista lihes 70 prosenttia syntyi nille
uuden talouden kasvualoille. Ndin ollen yhteiskunnal-
linen rakennemuutos on aikaansaanut siirtymén tyo-
voiman kysynnissd: koulutuksen merkitys tyomark-
kinaresurssina on korostunut. Sellaiset alueet, joilla
korkeakoulutettujen osuus on suuri, hy6tyvit uudes-
ta kehityksestd muita enemmin. Samalla rakenteen
toisessa piissd ilmenee vastakkaissuuntaista muutos-
ta. Heikosti koulutetun tyévoiman kysyntd vihenee.
Osa tidstd tyovoimasta pystyy siirtymaidn palvelualan
toihin, mutta eivit kaikki. Tyottomyys kehittyy osin

pitkdaikaiseksi, osin pysyviksi. Myos tdimi kehitys
nikyy nyt alueellisten rakenteiden muutoksena. Ko-
konaan oman problematiikkansa alueelliseen kehityk-
seen tuovat mukanaan suurille kaupunkiseuduille,
erityisesti pdakaupunkiseudulle samanaikaisesti kes-
kittyneet maahanmuuttajat.

Syntymassi olevassa seudullisessa aluerakenteessa
on yhtymikohtia monien Eurooppalaisten kaupun-
kiseutujen rakenteeseen. Uudet sosiaaliset ja alueelli-
set rakenteet haastavat nykyistd kaupunkipoliittista
toimintaa. Aikoinaan hyvin toimineiden poliittisten
ratkaisujen kdytinnon merkitykset voivat uudessa ti-
lanteessa muuttua merkittdvisti. Huoli "huono-osai-
suuden” alueellisesta kasautumisesta on saanut rin-
nalleen korostetusti seudulle muuttavien hyviosais-
ten” liikkkeet ja yritystoiminnan uudentyyppiset sijain-
tivalinnat.
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ti2 Palvelujarjestelma remonttiin luovin ratkaisuin

Elamankaariajattelu hyvinvointipalvelujen johtamisessa

Toimitusjohtaja Aulikki Kananoja, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto

Hyvinvointipalvelujen johtamisen logiikka on yhtey-
dessi kisitykseen hyvinvointipalvelujen tarkoituksesta.
Olennaista on, nihddéinko perimmaiseksi tarkoituk-
seksi palvelusuoritteiden tuottaminen vai vaikutuk-
set ihmisten elamintilanteissa, toimintakyvyssi tai
elinoloissa. Ovatko hyvinvointipalvelut tavoite vai vi-
line?

Helsingin sosiaalivirasto on viime vuosien kulu-
essa uudistanut toiminta-ajatuksensa, visionsa ja stra-
tegiansa. Uudistustydssd on lahdetty siitd, ettd toimin-
nan perimmdinen tarkoitus johdetaan ihmisten eli-
maisti: eldiminkaaren vaiheista, elimintilanteista, elin-
oloista ja toimintakykyisyydestd. Lihtokohtana eivit
siis ole lainsddddnto, palvelujen tuotanto- tai laatuta-
voitteet, vaan vaikutukset ihmisten elimassa.

Tamin mukaisesti sosiaalivirasto on maéritellyt
toiminta-ajatuksensa seuraavasti: Sosiaalivirasto tur-
vaa lasten ja nuorten hyvin kasvun edellytykset, vah-
vistaa aikuisten toimintakykyi ja vastuullisuutta seki
varmistaa vanhoille ihmisille turvallisen ja arvokkaan
elamdn. Sosiaalivirasto edistdd Helsingin kehittymis-
td sosiaalisesti tasapainoiseksi kaupungiksi yhdessa
helsinkildisten ja muiden toimijoiden kanssa siten, ettd
heitteille ei jdd kukaan.

Strategiassa mddritelldan kullekin eliminkaaren
vaiheelle sekd elinolojen kehittdmiselle konkreettisem-
mat padmaidrit, joita strategiaan sisiltyvin toimin to-
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teutetaan. Elimankaariorganisaatiossa ei johdeta suo-
ritteita ja tuotteita tuottavaa “palvelutehdasta”, vaan
sellaista osaamisen, rakenteiden, prosessien ja voima-
varojen kokonaisuutta, joiden yhteisvaikutuksena syn-
tyy hyvii kasvua, toimintakykyisyyttd ja vastuullisuut-
ta sekd turvallista ja arvokasta vanhuutta. Johtaminen
on vaikuttavien prosessien johtamista. Osaaminen saa
téllaisessa kokonaisuudessa ratkaisevan roolin.

Miten sitten kuvata ja arvioida, syntyyko tavoi-
teltuja vaikutuksia? Parhaillaan sosiaalivirasto tyostdd
konkreettisten pdamairien ohella vaikuttavuuden ar-
viointikriteereitd. Edessd on vaativa tyd, johon ei ole
helppo loytia esikuvia ja malleja. Kysymys on vakiin-
tuneita orientaatioita kyseenalaistavan tydorientaati-
on johtamisesta, osaamisen johtamisesta ja uudenlai-
sen yhteistyon johtamisesta. On johdettava siten, ettd
hyvinvointipalvelujen kayttdjien osuus sekd toimin-
nan ettd vaikutusten aikaansaamisessa on suurempi.
Tdmi edellyttdd vahvaa panosta ithmisten johtamiseen,
uusien organisaatiokulttuurien rakentamiseen ja ver-
kostojen luomiseen. Ennen kaikkea tarvitaan tyon
perimmidisen tarkoituksen nakyvilld pitdmistd kaikis-
sa yksikoissi ja kaikilla tasoilla. Edessd on pitka tie,
jossa valittua lihestymistapaa demonstroidaan orga-
nisaation erilaisissa toiminnoissa — mys johtamises-
sa — ja samalla altistetaan orientaatio luovalle kritii-
kille ja dialogille.
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lta-Savon terveydenhuoltopiiri — taysin uusi tapa jarjestaa vaeston

terveys- ja vanhuspalvelut

Sairaanhoitopiirin johtaja, Hemmo Pirhonen, Ita-Savon sairaanhoitopiiri

Pohdinta terveydenhuoltopiirin perustamismahdolli-
suuksista ja tarpeesta virisi jo useita vuosia sitten tii-
vistyen kansallisen terveyshankkeen linjaukseen, joka
mahdollistaa yhtend rakenteellisena toimintavaihto-
ehtona muodostaa ns. terveydenhuoltopiireji. Pelkis-
tetysti timi valtioneuvoston periaatepdiatokselld vah-
vistettu toimintamalli tarkoittaa sitd, ettd lihinna pie-
net sairaanhoitopiirit ja niiden alueella toimivat pe-
rusterveydenhuollon kuntayhtymit voivat muodos-
taa yhteisen terveydenhuollon organisaation vastaa-
maan kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
mukaisista tehtdvista.

Merkittiavind pontimena uuden toimintamallin
perusteelliselle selvittimiselle ja kidyttoonotolle, ovat
toimintaympdristossd tapahtuneet dramaattiset muu-
tokset aivan viimeisten vuosien aikana eli
—  yhi vaikeutuva lddkidripula terveyskeskuksissa ja

ennakoitu hoitohenkil6stopula jo ldhitulevaisuu-

dessa koko terveydenhuollossa

—  valtakunnallisesti vinoutuva ja epitasa-arvoistuva
alueellinen kehitys

—  kriisiytyvd kuntatalous jasenkunnissa.

Keskeisinid peruspilareina uudessa toimintamallissa
ovat nykyista korostuneempi ehkiisevin terveyden-
huollon rooli seki perusterveydenhuollon hyviin toi-
mivuuteen nojautuva terveyden- ja sairaanhoito. Eh-
kiisevin terveydenhuollon jirjestimisessd korostuvat

nykyistd toimintatapaa poikkeavasti kiinted vuorovai-

kutus muiden kuin terveydenhuollon toimijoiden kes-

ken (kunnan muut toimialat, kolmas sektori, seura-
kunnat jne.).

Terveydenhuoltopiirin toimintamallin suunnit-
telussa lihtokohtana em. peruspilareiden lisidksi ovat
olleet seuraavat periaatteet:

—  Vieston terveydenhuollon palvelujen tarve.

—  Palvelut jdrjestetddn ja suunnitellaan Itd-Savon
véestolle yhtend kokonaisuutena ilman sektori-
rajoja.

—  Viestd voi kiyttdd peruspalveluja kuntarajoista
riippumatta.

—  Kaikki julkisen terveydenhuollon tyontekijit ovat
yhden ty6nantajan palveluksessa.

—  Toiminta on jirjestetty taloudellisesti.

Palvelut terveydenhuoltopiirissi jirjestetddn ldhipal-
veluina (jokaisessa kunnassa), alueellisina palveluina
(jdrjestetddan useammalle kunnalle yhdessd) tai yhtei-
sind palveluina koko piirin véestolle keskitetysti.

Toiminta organisoidaan joko ns. eliminkaari-
mallin (lapsiperheiden, aikuisten ja vanhusten palve-
lut) tai perinteisemmain toimialamallin mukaisesti
(terveydenhuollon peruspalvelut, vanhusten palvelut,
mielenterveyspalvelut, erikoissairaanhoidon palvelut
ja tukipalvelut).
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Kansallinen terveysprojekti — Missa mennaan?

Neuvotteleva virkamies Jouko Isolauri, Sosiaali- ja terveysministerio

Valtioneuvosto teki huhtikuussa 2002 periaatepdatok-
sen niistd asioista, joiden toteuttamista Kansallisen
terveysprojektin selvitysmies ja johtoryhmin olivat
esittineet. Projektin keskeisimmit asiat ovat hoitoon
pddsyn turvaaminen, erikoissairaanhoidon tyonjaon
ja yhteistyon lisddminen sairaanhoitopiirien sisilld ja
niiden vilill, perusterveydenhuollon organisoiminen
seudullisesti, osittain nykyistd suurempina kokonai-
suuksina sekd ennalta ehkdisevdn tyon, kansalaisten
vastuun omasta terveydestd seki perusterveydenhuol-
lon toimivuuden korostaminen. Projektin toteutus on
edennyt suunnitellusti. Toteutus on jaettu 40 osako-
konaisuuteen, joista kolmannes on jo saatu valmiiksi.
Lidkiri- ja sairaanhoitajakoulutuksen mirid on li-
sdtty, koulutuksen sisdltod on muutettu ja erityisesti
ladkarikoulutuksen painopistettd muutettu niin, ettd
entistd suurempi osa erikoistumiskoulutuksesta suo-
ritetaan yliopistosairaalan ulkopuolella.

Vuoden 2004 ja 2005 tarkeimmit asiat ovat hoi-
toon pddsyn turvaaminen ja perusterveydenhuollon
ongelmien selvittiminen ja ratkaisuesitysten hakemi-
nen niihin. Hoitoon piésy4 ja jononhallintaa kisitel-
lyt tyoryhma ehdottaa hyvin tunnettujen hoitoon péa-
sy madrdaikojen lisiksi muun muassa sairaanhoito-
piirin ja kunnan erikoissairaanhoidon jarjestdmisvas-
tuun selkiyttimistd, yhteniisten valtakunnallisten
hoidon perusteiden laatimista ja kdyttoonottoa seki
tietojdrjestelmien kehittdmistd niin, ettd hoidon saat-
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tavuutta voidaan nykyistd paremmin seurata. Kunta-
sairaanhoitopiirin suhteen selkiyttiminen tyoryhman
ehdottamalla tavalla tarkoittaa siti, etteivit kuntakoh-
taiset jonot ole mahdollisia. Ty6ryhmin ehdotuksella
on todennikoisesti vaikutuksia myds sopimusohjaus-
jarjestelmain, mikili ehdotus toteutetaan sellaisenaan.
Edelleen kuitenkin kunnat paattavit siitd, paljonko ne
kayttivit varoja erikoissairaanhoitoon.

Hoitoon paidsyn mairiaikojen kiyttoonotto edel-
lyttad perusteellisia toimintatapamuutoksia sekd eri-
koissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.
Lidkidrien ja hoitajien vilistd tyonjakoa taytyy edel-
leen kehittdd, terveyskeskusten tulee jirjestdd hyvin
toimiva puhelinneuvonta, jolloin kansalainen soitta-
essaan terveyskeskukseen saa yhteyden hoitajaan yh-
teydenottopdiviana.

Sairaanhoitopiirit jattivit toukokuussa 2003 ter-
veysprojektin edellyttimit yhteisty6- ja tyonjakosuun-
nitelmansa. Suunnitelmien toimeenpano on kidynnis-
sd. Uusien toimintatapojen kiyttoonotto edellyttda
nykyistd laajamittaisempaa tietoteknologian hyviksi-
kayttod. Elektronista sairauskertomusta varten on laa-
dittu ehdotus yhtendiseksi kansalliseksi tietopohjaksi.
Terveysprojektin kehittimistyotd edistetddn varsin
mittavalla hankerahoituksella. Vuodesta 2004 vuoteen
2007 on todennikoisesti kiytettdvissd 30 miljoonaa
euroa terveysprojektin mukaisten hankkeiden rahoit-
tamiseen.
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ti3 Kumppanina lapsen kasvussa

Matka yhteistyosta kumppanuuteen: vanhemmat, paivahoito ja

lastenneuvola

Projektisuunnittelijat Arja Hastrup, Marja Kaskela, Marjatta Kekkonen, Stakes

Varhaiskasvatuksen tyontekijit ovat nakoalapaikalla
jakaessaan arjen kasvatustehtdvidd vanhempien kans-
sa. Vanhempien ja pdivihoidon tyodntekijoiden vali-
sen suhteen luonne onkin tirked osa piivihoidossa
olevan lapsen hyvinvointia. Matka yhteistyosta kump-
panuuteen edellyttdia molemminpuolista, jatkuvaa ja
sitoutunutta vuoropuhelua lasta koskevissa asioissa.
Kasvatuskumppanuus toteutuu parhaiten luottamuk-
sellisessa, kuulevassa ja kunnioittavassa ilmapiirissi.
Luottamus syntyy vastavuoroisessa kohtaamisessa,
jossa on riittavisti tilaa ja aikaa térkeille, lasta koske-
ville asioille. Kuulluksi tulemisen kokemus ja kunni-
oittava suhtautuminen toiseen on keskeistd yhteisen
ymmairryksen syntymiselle.

Lapsi kasvaa ja kehittyy tunnesuhteiden varassa.
Kasvatuskumppanuuden tavoitteena on tuoda niky-
viksi lasta ja lapsen kahta erilaista elimismaailmaa
péivihoidossa ja kotona. Se onnistuu parhaiten, kun
aikuiset saattelevat lasta ndiden kahden maailman vi-
lilld. Lapsi tarvitsee péivittdisten kokemustensa, muis-
tojensa ja tarinoidensa jakamista, miki toteutuu vain
lasta ympéroivien aikuisten riittavassd vuorovaikutuk-
sessa. Téssd dialogissa yhdistyvit kasvattajien asian-
tuntemus ja vanhempien tuntemus lapsesta.

Dialogisuudessa kietoutuu yhteen yksityinen
mini ja ammatillinen toiminta. Dialogisuus edellyt-
tdd, ettd sithen osallistuvat osaavat ja rohkenevat aja-
tella myos henkilokohtaisesta kisin. Kasvatuksessa —
tapahtuipa se vanhemman ja lapsen tai ammattikas-
vattajan ja lapsen vililld — on ldsnd aina kaksi suku-
polvea. Lasten hoito- ja kasvatustyossid voidaan aja-

tella olevan aina tavalla tai toisella lisnd myos ne ko-
kemukset, ajatukset ja tunteet, jotka tyontekijélle ovat
hdnen oman eliminhistoriansa aikana kertyneet. Si-
ten ammattikasvattajien on hyodyllistd paistd lahelle
omia kasvu- ja elimédnkokemuksiaan.

Keskeinen laatutekiji pdivahoidossa on sensitii-
vinen aikuinen, joka kuulee ja tunnistaa lapsen ja lap-
siryhmén tarpeet. Sithen tarvitaan ymmirrysti lap-
sen ja kasvattajan vilisen vuorovaikutuksen merkityk-
sestd. Reflektoimalla omaa kasvattajan rooliaan ja li-
sidmailld tietoisuutta oman toiminnan vaikutuksista,
kasvattaja kehittdd omaa ammatillista orientaatiotaan.
Kumppanina oleminen lapsen kasvussa edellyttda
my0s syvdi tietoisuutta lapsen ja vanhemman vélisen
vuorovaikutuksen merkityksestd, sekd valmiutta tu-
kea ja vahvistaa titd suhdetta. Pdivihoidossa raken-
nettava kasvatuskumppanuus nivoutuukin luontevak-
si jatkoksi lastenneuvoloissa alkaneeseen vuorovaiku-
tusta tukevaan tyohon. Parhaimmillaan kasvatus-
kumppanuus kannattelee lasta kehdosta kouluun pyr-
kiessddn yhteen soinnuttamaan kodin ja varhaiskas-
vatuksen areenoja.

Ei kaipaus hyvian riitd
sitd tahdottava on.
Eiki tahtominen riit:
tehtivi, tehtiva on!
Miti auttaa viiled jarki
ja harkinta, aikomus?
Enemman tarvitaan;
tunne ja selvi tarkoitus!...
(ote Mihaly Va’cinin runosta, "Ei vield riitd”)
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Kumppanina lastensuojelu — Pohjoismaisia kokemuksia

|aheisneuvonpidosta

Stakes on vuodesta 2002 alkaen vetidnyt pohjoismais-
ta ldheisneuvonpitoprojektia. Siind on koottu pohjois-
maissa liheisneuvonpidosta saadut kokemukset seki
valmisteltu yhteisen tutkimuksen toteuttamista. Tar-
koitus on vuonna 2004 kidynnistdd pohjoismainen tut-
kimus ldheisneuvonpitojen vaikutuksista lapsen kan-
nalta.

Liheisneuvonpito on erityinen metodi ja ajatte-
lutapa, jossa asiakkaan ja ldheisten voimavarat, osalli-
suus, sitoutuminen ja omat médaritykset saavat tilaa ja
jossa ammattilaisten asema ja asiantuntijuus muotou-
tuvat uudella tavalla. Liheisneuvonpidon jérjestami-
nen annetaan ulkopuoliselle taholle, koollekutsujalle,
joka yhdessd lapsen ja perheen kanssa kartoittaa la-
heiset; kutsuu neuvonpitoon ne, jotka voivat olla rat-
kaistavassa asiassa tukena; toimii neuvonpidon koor-
dinaattorina sekd huolehtii seurantakokousten kutsu-
misesta. Kokous on kolmivaiheinen. Ensin lapsen asi-
aan kytkeytyneet viranomaiset ja asiantuntijat, sosi-
aalityontekija mukaan luettuna, esittelevidt omat ha-
vaintonsa ja tietonsa (tiedonantovaihe) ja perhe la-
heisineen voi kyselld tarkennuksia. Tiedot saatuaan
perhe vetdytyy ldheistensé kanssa keskindiseen laheis-
neuvonpitoon, jossa he tekevit ehdotuksensa ongel-
man ratkaisuksi ja suunnitelman seurannasta (laheis-
neuvonpidon ydin). Lopuksi sosiaalityontekija hyvik-
syy ldheisverkoston tekemdn suunnitelman ja miten
sen toteutumista seurataan. (paitoksentekovaihe).

Projektin kotisivuilla on runsaasti materiaalia ai-
heesta. Jokaisesta pohjoismaasta on laadittu katsaus
ja esittely tehdyistd tutkimuksista sekd kuvaukset saa-
duista kdytannon kokemuksista. Nama kunskapsba-
sikset” on julkaistu kokonaisuudessaan (ruotsiksi
www. stakes.fi/hyvinvointi/nfrs ja osin suomeksi
www.stakes.fi/hyvinvointi/Inp). Projektin raportissa
esitellddn keskeiset tutkimustulokset teemoitettuna.

Stakes, Aiheita 10/2004

Erikoistutkija Tarja Heino, Stakes

Raportissa my6s paikannetaan liheisneuvopito suh-
teessa muihin verkostosuuntautuneisiin tydmenetel-
miin, nostetaan sen erityisyys niakyviin sekd pohdi-
taan sosiaalitydon ammatillisuuden sisilt64 ja kehitys-
haasteita. Lisiksi siind esitelld4n ja arvioidaan liheis-
neuvonpidosta tehtyjen tutkimusten lihtokohtia ja
metodisia valintoja.

Vuonna 2002 Suomessa jérjestettiin noin 100 l4-
heisneuvonpitoa. Liheisneuvonpidon on havaittu li-
sanneen lastensuojelutyon selkeyttd, avoimuutta ja
vuorovaikutteisuutta asiakasperheiden ja viranomais-
ten vililld. Lapsen liheisverkosto on pddssyt uudella
tavalla jakamaan lasta koskevia huolia sekd tekemain
ja toteuttamaan suunnitelmaa ongelmien ratkaisemi-
seksi ja tuen jdrjestimiseksi. Osallistuneet ovat olleet
tyytyviisid, kokeneet tulleensa kuulluiksi seki voi-
neensa osallistua ratkaisun tekemiseen. Yhteistyo-
kumppanitkin ovat oppineet lastensuojelutyosta uut-
ta.

Liheisneuvonpidon kiytto on kaikissa pohjois-
maissa yleistynyt ja myos laajentunut erilaisiin yhte-
yksiin. Tyontekijoiden vaihtuvuus on vilkasta kaikis-
sa pohjoismaissa, ja se tarkoittaa, ettd sekd tyontekija-
tapaamisten, kokemustenvaihdon ettd menetelmikou-
lutuksen jdrjestdmisen tarve on jatkuvaa. Liheisneu-
vonpitokoulutus tulisi kytkeid osaksi sosiaalityonteki-
joiden peruskoulutusta. Uuden ty6kidytinnon juurtu-
minen ja vakiintuminen edellyttdd uusien toiminta-
rakenteiden luomista paikallisesti, seudullisesti ja val-
takunnallisesti. Lisiksi koollekutsujien koulutus tulee
organisoida.

Heino, Tarja & Reinikainen, Sarianna & Bergman, Marina (2003) Fa-
miljerddslag i Norden. Erfarenheter, forskningsresultat, reflek-
tioner. Social och kommunalhdgskolan vid Helsingfors univer-
sitet. Meddelanden 66.
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Koululaisten iltapaivahoito, periaatteet ja toteutuminen

Erityisasiantuntija Anna-Maija Haliseva-Lahtinen, Suomen Kuntaliitto

Elokuun alusta 2004 voimaan tulevilla lainmuutok-
silla toteutetaan pienten koululaisten aamu- ja ilta-
péivitoimintaa koskeva uudistus. Toiminnan jérjes-
tdminen on kunnalle vapaaehtoista ja kunta paittia,
minki hallintokunnan alaisuudessa ja missa laajuu-
dessa se toimintaa jirjestdd. Jos kunta ryhtyy jarjesta-
miin perusopetuslain mukaista valtionosuuteen oi-
keuttavaa toimintaa, tulee sitd tarjota kunnassa toi-
mivien koulujen ensimmaiisen ja toisen vuosiluokan
oppilaille sekd myos muiden vuosiluokkien erityisope-
tuksen oppilaille. Toimintaa tulee tarjota 570 tuntia
koulun tyévuoden aikana, mika tarkoittaa keskimaa-
rin kolmea tuntia péivissi ja sitd voidaan jdrjestdd ar-
kipdiviisin padsadntoisesti kello 7.00-17.00. Aamu- ja
iltapdivitoimintaa jirjestiville kunnalle my6énnetdian
valtionosuutta 57 % laskennallisista kdyttokustannuk-
sista. Kunta paittdd perittdvistd asiakasmaksuista,
maksu voi olla kuitenkin enintddn 60 euroa kuukau-
dessa.

Kunta vastaa aamu- ja iltapdivitoiminnan koko-
naisuudesta. Se voi jrjestdd sitd itse tai yhdessd mui-
den kuntien kanssa taikka hankkia ostopalveluna
muulta julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta
tai antaa kohdennettuja avustuksia. Seurakunnat ja
erilaiset jirjestot ovat perinteisesti jirjestineet koulu-
laisten iltapdivdtoimintaa. Aamu- ja iltapdivitoimin-
taa suunniteltaessa kannattaakin ottaa kdytt6on myos
nédiden tahojen ammattitaito ja osaaminen.

Opetushallitus on péittinyt aamu- ja iltapdiva-
toiminnan tavoitteista ja keskeisisti sisdlloistd vahvis-
tamalla aamu- ja iltapéivitoiminnan perusteet. Huol-
tajilla on ensisijainen vastuu lapsen ja nuoren kasva-
tuksesta. Aamu- ja iltapdivitoiminnan tavoitteena on
tukea kodin ja koulun kasvatusty6ti. Sen tulee muo-
dostaa jatkumo varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen
kasvatustehtéville. Toiminnan jirjestimisen lahtokoh-
tana on turvallisen kasvuympériston tarjoaminen lap-

selle ennen ja jilkeen koulupéivin. Tarkoituksena on
tukea lapsen kasvua ja kehitystd, luoda perustaa hy-
ville vapaa-ajanviettotavoille ja auttaa perheiti kasva-
tustehtdvin toteuttamisessa. Lisdksi toiminnan tavoit-
teena on ennaltaehkdistd riskitekijoitd, jotka liittyvit
lapsen ja nuoren valvomattomaan ajankdyttoon ja
yksinoloon. Toiminnalla pyritddn myds edistimdin
yhteiskunnallista tasa-arvoa ja ehkdisemdin syrjayty-
mistd. Perusteet ovat pohjana kunnissa tehtéville kun-
takohtaisille aamu- ja iltapdivitoiminnan suunnitel-
mille.

Aamu- ja iltapdivitoiminnan ohjaajien kelpoi-
suudesta on sdddetty asetuksella. Ohjaajaksi on kel-
poinen henkild, joka on suorittanut tehtiavdin sovel-
tuvan korkeakoulututkinnon, opistoasteen tutkinnon,
ammatillisen perustutkinnon tai sitd vastaavat aikai-
semmat opinnot, ammattitutkinnon tai erikoisam-
mattitutkinnon ja jolla on koulutuksen yhteydessa
hankittu tai kokemuksella osoitettu taito toimia lap-
siryhmén ohjaajana. Ohjaajaksi on kelpoinen myos
henkilo, jolla on kelpoisuus antaa luokanopetusta, esi-
opetusta, erityisopetusta tai aineenopetusta tai toimia
oppilaanohjaajana. Kullakin aamu- ja iltapéivitoimin-
nan lapsiryhmailld tulee olla vihintddn yksi ohjaaja,
joka tayttdd em. kelpoisuusvaatimukset. Avustavan
henkiloston soveltuvuudesta tehtivddn pédttda toi-
minnan jarjestdjd. Asetukseen sisdltyvin siirtymasdin-
nén mukaan ohjaajaksi on 31.7.2009 saakka kelpoi-
nen my0s henkild, jolla on koulutuksella tai kokemuk-
sella hankittu riittdvi taito toimia lapsiryhmén ohjaa-
jana ja soveltuvuus tehtdvian.

Lyhennelmii kirjoitettaessa ei ole vield selvill,
missd laajuudessa kunnat ryhtyvit jirjestimaian pe-
rusopetuslain mukaista toimintaa. Opetusministerio
tiedustelee maaliskuun aikana kuntien halukkuutta
toteuttaa aamu- ja iltapdivitoimintaa 1.8.2004 alkaen.

Stakes, Aiheita 10/2004



TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

Onko valtiosta kumppaniksi? Tulonsiirrot lapsiperheissa

Hyvinvointivaltiot kohdentavat tulonsiirrot erilaisin
periaattein lasten vanhemmille. Usein niissd euroop-
palaisissa maissa, joissa kotiditiys on yleistd, kohden-
netaan pddosa etuuksista lapsiperheelle tyossakdyvin
isdn kautta. Kahden tyossikdyvan vanhemman mais-
sa on ollut sen sijaan tyypillisempii kohdentaa tulon-
siirrot yksilollising didille ja isélle. Lapsiperheiden tu-
lonsiirroissa ei siis ole kysymys pelkistddn siitd, miten
paljon (tai vdhin) valtio jakaa perhetti kohti, vaan
myds siitd, minkilainen valtion kumppanuus on i-
din ja isidn kanssa. Tulonsiirtojen kohdentamisperi-
aatteet ovat muuttuneet yksilollisiksi hitaammin kuin
ditien tyossidkdynti on yleistynyt. Toisaalta etuusjir-
jestelmid kehittdmalld on tavoiteltu ja saatu aikaan-
kin muutoksia. Samalla kun ditien tyossikaynniltd on
raivattu esteitd, on isid kannustettu ottamaan suurem-
paa vastuuta lastenhoidosta kotona.

Perhepolitiikan toteutukseen tarvitaan laajaa yh-
teistyotd hyvinvointivaltion keskeisten neuvottelu-
kumppaneiden kanssa, joita valtion lisiksi ovat kun-
nat ja tydmarkkinaosapuolet. Perhekustannuksen ta-
sauskeinot, lapsilisit ja verohelpotukset, edustavat
suorinta kumppanuutta valtion ja lapsiperheiden vi-
lilla. Vanhempainpdivarahat edustavat kumppanuut-
ta valtion ja lapsiperheiden vililld, mutta koska etuu-
det liittyvdt mys vapaisiin, tarvitaan yhteistyota tyo-
markkinaosapuolten kanssa. Kotihoidon tuki on taas
osa kunnallista paivahoitojarjestelmdi, joten lapsiper-
heiden ja valtion vilisen kumppanuuden rinnalle nou-

Stakes, Aiheita 10/2004

Erikoistutkija Anita Haataja, Turun yliopisto ja VATT

sevat lapsiperheiden asuinkunnat. Valtio vastaa kui-
tenkin perhepolitiikan kokonaisuudesta, kaikille yh-
teisistd periaatteista.

Tiedolla siitd, miten hyvinvointivaltio tulee vas-
taan kun perhettd perustetaan, on lapsiperheiden tu-
levaisuuden suunnitelmissa tiarked merkitys. Sittem-
min voivat paitsi omat suunnitelmat myos hyvinvoin-
tivaltion polititkka muuttua. Lapsiperheiden tulonsiir-
toja reformoitiin 1990-luvulla suhteellisen lyhyelld ai-
kavililld kahdessa, periaatteiltaan hyvin erilaisessa
uudistusaallossa. Alustuksessa arvioidaan uudistusaal-
tojen vaikutuksia ldhinna lapsiperheille suunnattujen
tulonsiirtojen osalta. Miten suomalaisten lapsiperhei-
den ja valtion kumppanuus muuttuivat 1990-luvulla
vuosikymmenen alkuun verrattuna? Oliko suunta
sama valtion ja yhden vanhemman seki valtion ja kah-
den vanhemman lapsiperheiden suhteen? Syntyiko
eroja yhtéiltd valtion ja ditien, toisaalta valtion ja isi-
en viliseen kumppanuuteen? Vaikuttivatko reformit
ditien ja isien riippuvuuteen eri tuloldhteistd; hyvin-
vointivaltiosta, omista ansioista ja puolison tuloista?
Missd médrin uudistukset edistivit ditien ja isien ta-
saisempaa tyonjakoa palkkatyon ja kotona tapahtu-
van lastenhoidon vililld? Tulokset haastavat arvioi-
maan perhe-etuuksiin tehtdvien uudistusten vaiku-
tuksia jatkossa yhtddltd suurempina kokonaisuuksina
ja toisaalta yksiloidymmin perheen sisdisen tyon ja
tulojen jaon kannalta.
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Kymmenen vuotta Perheen vuodesta — joko kaikki tuli tehdyksi?

Kansanedustaja Eva Biaudet, YK:n Suomen lapsiasiain toimikunnan puheenjohtaja

Rakkautta, ldheisyyttd ja turvallisuutta on jokaisen
onnellisen lapsen eldmissd. Vanhempien ja perheen
tehtdvind on turvata nditd hyvin elaméin palikoita riit-
tavisti jokaiselle lapselle, juuri niin paljon kuin hin
niitd tarvitsee. TAmi tosiasia ei miksikddn ole muut-
tunut. On kovin vaikea uskoa ettd vanhemmat onnis-
tuvat tehtdvissddn huonommin tindan kuin kymme-
nen vuotta sitten, puhumattakaan neljakymments tai
viisikymmentd vuotta sitten.

Kuitenkin lapsen maailma on muuttunut. Kym-
meneen vuoteen mahtuu yhteiskunnallisia mullistuk-
sia kuten talouslama ja massaty6ttomyys, suomen kan-
sainvilistyminen ja globaalistuminen virtuaalimaail-
moineen. Naisten pitkityot ja lisddntyneet avioerot
ovat aikuisten maailmaan tuoneet huolia, jotka vilt-
tdmittd tyontiavat ulokkeensa myos lasten maailmaan.
Lasten maailman ja aikuisten maailman valistd suoja-
muuria ei muutoinkaan juuri ole olemassa. Median
ja mainosten aikuismaailman seksuaalisuuden koros-
tuminen ei voi olla vaikuttamatta jokaisen nuoren ty-
ton ja pojan mindkuvaan. Thmiskauppa ja seksibisnes
nikyvit katukuvassa ja ihmisten viliset suhteet niy-
tetddn mediassa pinnallisina.

Samalla tietoisuus lasten perusoikeuksista ja las-
ten tarpeista on kasvanut. Lasten oikeus tulla kuul-
luksi ja osallistua edellyttad ldheistd tuntumaa lapseen.
Lasten tarve vanhempiensa lisndoloon ja liheisyyteen
on keskustelussa noussut esiin aikaisemman kiireis-
ten vanhempien laatuaika-argumentin sijaan. Lainsdé-
ddntod on lasten oikeuksien kohdalla parannettu.
Molempien vanhempien vanhemmuutta on tuettu
isidkuukaudella ja joustavammilla mahdollisuuksilla
jakaa vanhempainlomia. Oikeus piivihoitoon, lasten
esikoulu ja iltapdivihoito ovat kaikki omiaan lisda-
main turvallisten aikuisten lisndoloa lasten arjessa.

Ehka jéljelld on nyt lainsdédtdjan haaste jarjestdd
yhteiskunnallisia jirjestelmid niin, ettd lapsen etu ai-
dosti asetetaan etusijalle. Luovutaan esimerkiksi las-
ten huolto- ja tapaamiskiistojen ratkaisemista pitkis-
sd oikeudenkdynneissi, joissa lapsi aina on varma ha-
vidjd. Tuetaan mieluummin molempien vanhempien
voimia ja kykya sdilyttdd vanhemmuus myos avioero-
tilanteessa. Vanhemmuutta ei voi matemaattisesti ja-
kaa paperilla. Riittdvdn hyvd vanhemmuus voidaan
hoitaa vain jos molemmat aidosti haluavat sit4.

Stakes, Aiheita 10/2004
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tid Valopilkkuja ja kipupisteita palvelujen raja-

pinnoilla

Verkostoista voimaa! Perhevalmennuksesta kokonaisvaltaiseen

vanhemmuuden vahvistamiseen

Perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja Marja-Leena Remes, Espoon kaupunki

Espoon sosiaali- ja terveystoimen 1.1.2004 tapahtu-
neella organisaatiouudistuksella tavoitellaan entistd
asiakasldhtoisempid palveluja ja perhekeskeistd toi-
mintakulttuuria. Olemme kidynnistineet perhe- ja
sosiaalipalvelujen ja paivahoidon uusien tulosyksikoi-
den yhteistyoni perhekeskuksen toimintamallin luo-
misen. Kehitimme uusia tyotapoja lasten ja perhei-
den hyvinvoinnin lisddmiseksi.

Ensimmdisessd vaiheessa tarkoituksemme on laa-
jentaa perinteinen neuvolan perhevalmennus koko-
naisvaltaiseksi, moniammatilliseksi vanhempainval-
mennukseksi. Tavoitteena on lisdtd lasten ja perhei-
den hyvinvointia vanhemmuutta vahvistamalla ja per-
heiden sosiaalista kiinnittymistd tukemalla.

Kéynnistimme maalis—huhtikuussa 2004 viidel-
14 hyvin erilaisella espoolaisalueella uudenlaisen laa-
jennetun perhevalmennuksen ensimmadistd lastaan
odottaville perheille. Kutsumme vanhempia neuvo-
loissa tai avoimissa péivikodeissa kokoontuviin per-
hevalmennusryhmiin. Perhevalmennus toteutetaan
moniammatillisen tiimin yhteistyoni ja tiimissd on
muun muassa terveydenhoitaja, psykologi, perheneu-
voja ja piivihoidon tyontekiji.

Ryhmissd tapahtuva perhevalmennus tarjoaa
vanhemmille mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja
tietoa ja samalla 16ytéd iloa ja voimia vanhemmuu-
teen. Vanhemmat saavat ryhmissé toisten vanhempi-
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en vertaistuen ja moniammatillisen tiimin tuen. Isit
ovat entistd kiintedmmin mukana perhevalmennuk-
sessa. Heille on myds omaa toimintaa ja heidén kayt-
toonsd on koulutettu miespuolisia ryhmien vetijia.
Perheilld on mahdollisuus kéyttdd avoimien pdiviko-
tien ja asukaspuistojen tiloja omatoimisesti myos il-
taisin ja viikonloppuisin. Eri alueilla toimivat kansa-
lais- ja vapaaehtoisjirjestot, seurakunnat, urheiluseu-
rat ja vastaavat toimijat ovat osa perhekeskuksen
toimintamallia.

Tuloksina odotamme muun muassa perheen
muodostumisvaiheen helpottumista, vanhempien ja
lapsen tunnesuhteiden kiinteytymist4, lapsiperheiden
sosiaalisten verkostojen syntymistd alueille ja koko
perheen hyvinvoinnin lisiantymisti. Seuraamme van-
hempien kokemuksia vertaisryhmisti ja isien osallis-
tumista ja kokemuksia myos tutkimuksin. Odotam-
me eri tyontekijiryhmien yhteistyon lisddntymist4 ja
tyontekijoiden osaamisen vahvistumista.

Uskallamme olettaa, ettd vanhemmuuden ja var-
haislapsuuden tukemiseen kiytetyt varat tulevat ta-
kaisin lasten ja nuorten ongelmien vidhentymiseni.
Vanhemmuuden vahvistamisella silloin kun sithen on
vanhemmilla itselldan vahva motivaatio eli jo ensim-
madistd lasta odotettaessa, voidaan moni ongelma eh-
kaista.
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Miten rakentaa kokonaista palvelua? — Arviodialogi tyottomien

yhteispalvelusta

Erikoistutkija Vappu Karjalainen, Stakes

Erityissosiaalityontekija Leila Rauvola, Tydvoiman palvelukeskus, Turku
Apulaistoimistonjohtaja Raija Turunen, Tyévoiman palvelukeskus, Helsinki

Pitkdaikaistyottomien elimintilanne on usein pul-
mallinen ja he joutuvat asioimaan useissa palvelupis-
teissd. Tyohallinnon, sosiaali- ja terveydenhuollon seki
Kelan palveluita pitkdaikaistyottomille on kahden
vuoden ajan jirjestetty 18 kaupungissa ty6ttomien yh-
teispalvelupisteissd. Vuoden 2004 alusta osa pisteistd
on vakinaistettu tydvoiman palvelukeskuksiksi ja ke-
hitys on vain vahvistumassa tuohon suuntaan (tavoi-
te: v. 2006 maassamme 40 pysyvidd tyovoiman palve-
lukeskusta).

Tyottomien yhteispalvelussa ei ole endd kyse vain
“perinteisestd” moniammatillisesta tiimitydstd vaan
monisektorisesta, uudesta palvelurakenteesta. Tyon-
tekijat tyohallinnosta, sosiaali- ja terveydenhuollosta
ja Kelasta hakeutuvat yhteiseen toimitilaan ja lahei-
seen yhteistyohon verkostoituen laajasti myos mui-
den alan toimijoiden kanssa. On kysymys palvelupa-
radigman muutoksesta, joka tarkoittaa asiakaspalve-
lun logiikan rakentumista — ei endd ensisijaisesti sek-
torihallinnon ehdoilla — vaan asiakkaan eldméntilan-
teesta ldhtevin monindkokulmaisen palveluprosessin
mukaisesti. Yhteispalvelupisteet/tydvoiman palvelu-
keskukset kuten myos perhekeskukset ja hallituksen
politiikkaohjelmat edustavat ilmidpohjaista ldhesty-
mistapaa palvelujen kehittdmisessd. Kiintopisteend
ovat koordinoidut ja toimivat hyvinvointipalvelut sekd
kansalaisen kokonaisvaltainen tukeminen. Sektorihal-
linnon ja - palvelun tulee joustaa tuon kiintopisteen
mukaisesti.

Yhteispalvelukokeilun valtakunnallisen arvioin-
nin mukaan ensimmadiset kaksi vuotta ovat olleet
suunnaltaan lupaavia. Erityisen hyvin on onnistuttu

asiakastyon ja asiakaskontaktin tasolla luomaan uu-
denlaista toimintaa. Asiakkaat ovat yhteispalveluun
tyytyviisid, joskin palvelun pitkin aikavilin vaikutta-
vuudesta asiakkaiden eldmiin ei vield paljon tiedetd.
Pari- ja tiimityostd on hyvid kokemuksia mutta tyon-
tekijoilld on tarvetta oppia lisdd verkostotyostd ja eri-
laisten tyokulttuurien rakentavasta kohtaamisesta.
Hyvin ohutta yhteinen tydskentely on ollut politiik-
ka- ja strategiatyGssd. Aktiivisen tyGvoima- ja sosiaa-
lipolitiikan yhteinen strateginen suunnittelu on jai-
nyt hallinnollisten sektorikdytint6jen jalkoihin. Aivan
uusi haaste on johtamisen kysymys: onko sektorirajat
ylittdva johtajuus mahdollista eri hallinnonalojen yh-
teisessd palvelurakenteessa. Tarvetta on myos kehit-
tdd ylisektorisia asiakaspalvelun suunnittelu- ja seu-
rantajirjestelmii.

Luennossa kaksi ammattinsa ja sektorinsa edus-
tajaa, sosiaalitoimen ja tyohallinnon jo yhteispalvelu-
kokeilussa mukana ollutta tyontekijad reflektoivat
kokeilun kolmea kiinnostavaa arviointitulosta.

1. Asiakkaat ovat erittdin tyytyviisid saamaansa yh-
teispalveluun. — Minkdhin vuoksi?

2. Hyvin pari- ja tiimityon ohella yhteispalvelun
tyontekijoilld on huomattavan paljon kokemuk-
sia myos tyokulttuurien eroista ja niiden aiheut-
tamista ristiriidoista. — Miten kommentoitte tdta?

3. Johtaminen monisektorisessa palvelurakentees-
sa kaipaa innovatiivista kehittelyd erityisesti paa-
toksenteon, vastuun ja strategisen suuntaamisen
osalta. — Mikd on nakemyksenne?

Stakes, Aiheita 10/2004
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lkaantyvan henkilon kotona selviytymisen tukeminen

moniammatillisena toimintana

Idkkdiden henkiloiden selviytyminen kotona vaatii
usein jatkuvaa ja riittdvdd kotiin saatavaa apua. Eri-
tyisesti sairaalahoidon jilkeen avun viiveeton saami-
nen ja palveluiden yhteensovittaminen on onnistu-
neen kotihoidon edellytys. Hoidon jatkuvuutta vai-
keuttavat puutteet asiakkaan hoitoa ja palveluita kos-
kevassa tiedonkulussa potilaan siirtyessd hoitopaikasta
toiseen sekd eri ammattiryhmien vilisen seki tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyon puutteet.
Useiden tutkimusten mukaan yksilokohtainen palve-
luohjaus ja kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa
annettu kuntoutus ja hoito ovat lisinneet hoidon jat-
kuvuutta ja potilaan kotona selviytymista.

Tarkastelen esityksessdni, miten asiakkaiden ko-
tona selviytymistd voidaan tukea kehittdmalla kotihoi-
dossa ja koko hoitoketjussa toimivien yhteistyotd. Tar-
kastelu perustuu PALKO-hankkeeseen, jossa tavoittee-
na oli tuottaa kotiutuminen ja kotihoitokdytinto (mal-
li), sekd menettely (malli) toimeenpanemiseksi muis-
sa toimintayksikoissa.

Uusi malli kehitettiin tutkijoiden, kotihoidon ja
sairaalan toimijoiden yhteistyona. Mallissa kuvattu toi-

Tutkimuspaallikkd Marja-Leena Perald, Stakes

minta tukee asiakkaan kotona selviytymistd, sovittaa
yhteen palveluja ja lisdd hoidon jatkuvuutta. Malli si-
sdltad kdytantojd, joilla edistetddn asiakkaan ja tiedon
esteetdntd ja viiveetontd siirtymistd hoitopaikasta toi-
seen ja kotihoitoa sekd yhteistyotd asiakkaan (omai-
sen) ja hoidon ja palvelun antajien vélilld. Lisdksi asi-
akkaan hoitoa koordinoi asiakkaan (ja liheisen) kanssa
kotihoidon tiimi, jonka jisenistd nimetddn
vastuuhenkil6(t). Samalla kehitettiin menettely uuden
kédytannon siirtimiseksi muihin toimintayksikéihin ja
kehittimistyén etenemisen seurannaksi. Keskeinen
huomio toimeenpanossa oli kaikkien kotihoidossa
toimivien sitouttaminen toimintansa kehittdmiseen.

Tavoitteena oli my6s arvioida mallin soveltuvuut-
ta ja vaikuttavuutta asiakkaan, timéan laheisen, henki-
16ston ja kustannusten nakokulmasta. Kehitetty kiy-
tdnto on toimeenpantu ja juurrutettu muiden kunti-
en (n = 22) kotihoitoon, jossa mallin vaikutuksia ja
soveltuvuutta myds on arvioitu koe- ja vertailuasetel-
malla. Arviointikohteita ovat asiakkaan kotona selviy-
tyminen, toimintakyky, hoitokokemukset, kustannuk-
set, palveluiden laatu sekd yhteisty6- ja toimintatavat.

Onko salassapitosaanndkset este moniammatilliselle yhteistyolle

ja yhteisen tiedon tuottamiselle?

Moniammatillinen yhteistyd on monen ammattikun-
nan edustajan vilistd yhteistyoti (terveydenhuolto &
sosiaalitoimi & opetustoimi & poliisitoimi & oikeus-
toimi). Saman- tai eriaikaiset toiminnot voivat koh-
distua sekd ilmioihin, kuten syrjaytymiseen, paihde-
kysymyksiin tai rikollisuuteen etti yksittdisten henki-
l16iden elimii varjostaviin tilanne- tai kehityskrii-
seihin.

Stakes, Aiheita 10/2004

Lakimies Sami Mahkonen

Salassapitoa koskeva massiivinen lainsdadanto ei
laisinkaan koske ilmidtason ulottuvuuksia; kollektii-
vista yksityisyyden suojaa koskeva normitus puuttuu.
Siksi salassapitosddnnokset eivit ole lainkaan este yh-
teisen tiedon tuottamiselle silloin, kun se tihtii suun-
nitteluun tai poliittisten paitdsten tdytintoénpanoon.
Perusasetelma on osin toinen niissé tilanteissa, joissa
kysymys on yksilotason asiakas-, potilas- tai terapiat-
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yOstd ja varsinkin silloin, kun yhteisty6 toteutuu pit-
kalld aikavalilla. Eri vaiheissa tarvitaan sekd yhteistyotd
ettd yhteisid tietoja. Tdlloinkddn laki ei ole yhteistyon
esteend.

Todetusta huolimatta on verraten yleisti, ettd (lai-
nopillista koulutusta vailla olevat) asiakas-, potilas- tai
terapiatyotd tekevit asiantuntijat ovat meihin juris-
teihin ndhden toisinajattelijoita. Kiintoisa kysymys on
tdmai: miksi? Vastauksia on monia. Ne kaikki palautu-
vat tavalla taikka toisella samaan seikkaan; jasentymiét-
tomyyteen. Ei tehd4 selvdd eroa sen mukaan, miti lais-
sa sdddetddn ja mitd siind otaksutaan sddnneltivan.

Viittimad voidaan tarkastella virkavirhe-ajatte-
lun valossa. On yleisinhimillistd ounastella, etti rikos-
oikeudelliset sanktiot olisivat ankaria. Nin ei asian-
laita ole, koska on olemassa kolmentyyppistd normi-
tusta: (1) laki kieltdd yhteistyon, (2) laki velvoittaa
yhteistyohon ja (3) laki sallii yhteistyon. Vain erittdin
marginaalisissa tilanteissa (1)- normitus tulee kysy-
mykseen (rippisalaisuus). Toisinaan, joskin anihar-
voin, kysymys on (2)-tilanteesta.

Pddsdantoisesti (795 prosenttisesti”) laki sallii yh-
teistyon maiirittyjen tunnusmerkistojen tiyttyessi.
Mahdollista on, etti tietyt yksittdiskriteerit eivit konk-
reettisessa tapauksessa tayty, vaikka kysymys olisi (3)-
tilanteesta. Silloin virkavirhe voisi tulla ajankohtaisek-

si. Olennaista on tehdi selvd ero tahallisten ja tuotta-
muksellisten virkavirheiden vililld. Tahallisuudesta on
kysymys kuitenkin vain silloin, kun yhteistyo perus-
tuu paitsi juoruiluun my6s ammattihenkilon oman
edun tavoitteluun. En ole koskaan kuullut ndin tapah-
tuneen. Vain tuottamubksellisuus tulee sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa kysymykseen. Mutta yhdelld ehdol-
la: yhteistyo perustuu tykkdnddn muuhun kuin oman
perustehtdvidn hoitamiseen ja toteuttamiseen. Tdmai-
kin vaihtoehto on yleensi poissuljettu.

On aiheellista korostaa seuraavaa. Virkavirhe-
ajattelun sijaan on syytd mennd suoraan siihen, ettd
salassapitonormitus on vahvistettu asiakkaiden ja po-
tilaiden intressejd palvelemaan — ei tuottamaan mie-
lenrauhaa asiakas-, potilas- tai terapiatyoti tekeville.
Pykilien pariin ryntddmisen sijaan on paikallaan teh-
di itselleen nelji osakysymysti: ketd suojellaan (asia-
kasta vai ammattihenkil6d), miltd suojellaan (asiak-
kaan integriteetin loukkauksilta vai syyttdjan toimen-
piteiltd), miksi suojellaan (asiakkaan arvokkuuden
sdilymisen takia vai lain itseisarvoa korostaen) ja mi-
ten suojellaan (hakemalla synergiaetua yhteistyostd vai
vetdytymaille 100 prosentin salassapidon taakse ja
otaksuen miti laissa kukaties sidnnelldin). Taltd suun-
nalta ldhtien vastaus otsikkokysymykseen osoittautuu
kieltavaksi.

Lahijohtaminen moniammatillisessa kentassa

Lahijohtamisen areenana esityksessd on sairaala. Sai-
raaloiden osastotason johtamisen edellytykset ovat
monella tavalla erityiset verrattuna yksinkertaistavien
johtamisoppaiden peruskuvaan organisaation johta-
misesta. Sairaala on varsin keskusjohdettu monipor-
tainen hierarkia ja osastotason lihiesimiehet toimivat
hierarkian alimmalla johtamisportaalla, jossa he eivit
ole riippuvaisia vain ylemmistd esimiehistdan ja alai-
sistaan vaan myos sairaalan muitten tuki-, palvelu- ja
Kliinisten yksikoiden toiminnasta. Modernissa keskus-
sairaalassa varsinaisia vuodeosastoja ja poliklinikoita
tukee mahtava maira diagnostisten yksikoiden, ATK-
yksikéiden, ravitsemus-, hankinta-, kiinteistéhuolto-

Dosentti Elina Viitanen, Tampereen yliopisto

yksikoiden ja muiden vastaavien erityisasiantuntijoi-
den ja heidén ldhijohtajiensa joukko. Heiddn yldpuo-
lellaan voi olla esimerkiksi osastoryhmén, klinikan, tu-
losalueen, sairaalan ja sairaanhoitopiirin tasot. Esitet-
tavit tulokset ovat Pirkanmaan erityisvastuualueen
kolmen sairaanhoitopiirin ldhiesimiesten johtamista
ja sithen vaikuttavia asioita koskevasta tutkimuksesta.
Lihiesimiehiksi on laskettu osastonliikirit, osaston-
hoitajat sekd muut lihiesimiehet, joita ovat muun
muassa huolto- ja suunnitteluyksikoiden lahiesimie-
het.

Kaikki ldhiesimiehet kokevat ongelmaksi kiireen
tekemittomien toiden paineen ja jatkuvassa muutok-
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sessa eldmisen. Erityisesti osastonlddkireitd hdiritsi
tyokuvan epamairdisyys. Talld hetkelld ladkarit ovat
ensisijaisesti kliinisen tyon tekijoitd. Osastonhoitaji-
en ja muiden lidhiesimiesten esimiesrooli selvempi ja
heilld on enemmin aikaa ja koulutusta esimiestehti-
vddansd.

Esimiehet ovat tyytyméattomia esimiestyostd saa-
tuun palautteeseen omilta esimiehiltddn ja arvostuk-
sen puutteeseen omassa organisaatiossa. Esimiehiltd
saatu palaute koettaan enemman kiskytyksend kuin
dialogisena neuvonpitona. Myos omat vaikutusmah-
dollisuudet koetaan vihdisiksi. Kehityskeskusteluja ei
kdydd systemaattisesti. Vihiten niitd kéytiin ldhiesi-
mieslddkarien ja heiddn esimiestensd kesken, eniten
osastonhoitajien ja heidin alaistensa kesken.

Térkeimpind johtamiseen liittyvini taitoina esi-
miehet pitdvit vuorovaikutustaitoja, kykya hahmot-
taa esimiestygssd kokonaisuuksia ja omaa ammatil-
lista patevyyttd. Lihiesimichet pitdvit itseddn kuun-
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televina, reiluina ja oikeudenmukaisina, kun taas hei-
hin kohdistuva johtaminen koettiin ldhes pdinvastaise-
na. Koulutustarvetta koettiin eniten henkiloston hy-
vinvointiin liittyvissd kysymyksissd ja moniammatil-
lisen johtamisen taidoissa. Lahiesimiehet kaipaavat
yleisesti sairaalaan johtamiskdytintojd ja kulttuuria,
jossa heitd kuunnellaan enemman paitoksenteossa ja
heilld on enemmain vaikutusmahdollisuuksia. Jaettu
johtajuus ja yhdessi johtaminen voisivat olla sairaa-
loiden tulevia haasteita. Osastotason ldhiesimiehille
ylin johto ndyttdytyy usein etdisend, byrokraattisena
ja arjesta vieraantuneena.

Lihiesimiehet ovat usein oman alansa huippu-
ammattilaisia. Johtamiskoulutusta heilld on kuitenkin
niukasti. Hyvid johtamistapoja on useita eikd koulu-
tus yksinddn tuota joukkoa tiydellisid ldhiesimiehia.
Koulutuksen avulla ihmiset kuitenkin oppivat analy-
soimaan itseddn johtajina ja sitd, mit4 heiltd vaaditaan
ja miten siihen pitdisi vastata.
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ti5 Talteesta energiaa

Voiko taidetta soveltaa sosiaali- ja terveydenhuollossa?

Seurasin “Taide kohtaa elamdn” -viitostutkimukseni
aikana neljdn sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoyksi-
kon arkea taiteen ja kulttuuritoiminnan nakokulmas-
ta. Mukana olivat kunnallinen vanhainkoti, terveys-
keskuksen sairaala, mielenterveyskuntoutujien kotiut-
tamisvalmennus ja kehitysvammaisten palvelukoti —
kaikki Mikkelin seudulta. Tavoitteena oli selvittii,
voiko kulttuuri- ja taidetoimintaa lisitd hoitopaikan
arkipdivdian, milld ehdoilla se on mahdollista ja min-
kdlaista toimintaa halutaan? Ja minkd merkityksen
asiakkaat sekd henkilokunta antavat taidetoiminnalle
laitosarjessa?

Tulokset vahvistivat kisitystd, ettd hoitolaitoksiin
tarvitaan ja halutaan lisdd eliméansisiltod, ennen kaik-
kea asiakkaille mutta myos henkilokunnalle. Asukkaat
kokevat eliminsi usein yksindiseksi ja yksitoikkoisek-
si, ”kun olisi jotain jota odottaa” tai “olisi muutakin
ajateltavaa”. Liian usein péivissd ei ole muuta vaihte-
lua kuin odottaa aterioille, jotka niyttivit jaksotta-
van péivdn hyvinkin orjallisesti. Henkilokunta kokee
tyonsd liian kiireiseksi, raskaaksi ja urakkamaiseksi.
Yhteisend sanomana oli, ettd “tarvittaisiin lisdd késid
ja syddmid”. Hoitoyksikot haluttiin muuttaa kodin-
omaisemmiksi, mutta kynnys muutoksiin tuntui tus-
kallisen korkealta. Henkilokunnan luottamus omaan
tyohon ja tyoyhteisoon horjui. Kun tyé muuttuu ru-
tiiniksi, kaikki uusi koetaan ennemminkin uhaksi kuin
voimavaraksi.

Hoitolaitoksen arjesta heijastui myds valoisia
kuvia. Taiteen ja kulttuuritoiminnan luovaa voimaa
voitiin kdyttdd soveltaen osana hoito- ja sosiaalityoti

VTT Assi Liikanen, Terveytta kulttuurista -verkosto

sekd kuntouttamista. Taide antoi elimysten lisdksi
paremman terveyden kokemubksia. Esimerkiksi pienet
juhlahetket piristivit arkirutiinien valilld. Juhlissa ko-
rostui sosiaalinen yhdessiolo ja yhteisollisyys vahvis-
tui. Taide- ja kulttuuritoiminta loi viihtyisyyttd hoi-
toympdristoon, joka toimii asuin- ja elinymparistona
asiakkaille ja tydympiristond henkilokunnalle.

Taiteen ja kulttuuritoiminnan hyviksyminen
osaksi sosiaali- ja hoitotyotd vahvistaa kisitystd koko-
naisvaltaisesta ihmisesti ja arvonannosta. Kulttuurin
avulla voidaan vaikuttaa ihmisen psyykkiseen, sosiaa-
liseen, emotionaalisen ja jopa fyysiseen hyvinvointiin
sekd tukea hoidon tai kuntoutumisen onnistumista.
Kulttuuri- ja péivitoiminta parhaimmillaan rakentaa
siltaa hoitohenkilokunnan ja potilaiden vilille, samalla
kun se rikastuttaa elimin arkea ja tyotd. Henkilokun-
nalle se antaa vaihtelua ja virkistystd pdivin rutiinei-
hin. Erds terveyskeskuksen osastonhoitaja totesikin,
ettei jaksaisi tygssddn ainaista kuoleman liheisyytts,
ilman pienid juhlia, kulttuurihetkis, luontoa ja ym-
périston kauneutta. Sen nikemiseen ja kokemiseen
tarvitaan kuitenkin tukea ja koulutusta.

Asiakkaat olivat kiitollisia pienistikin hetkistd,
joissa arki poikkesi tavallisista uomistaan. Taide ja tai-
teen kaltainen toiminta antoivat kaivattua siséltod ela-
médn. Kulttuurin tarve ja oikeus eivit hivid siirrytti-
essd kotoa hoitolaitokseen. Kaikki haastattelemani
henkil6t kertoivat nauttineensa taidehetkistd ja yhdes-
si tekemisen tuomasta ilosta. Joillekin taide oli muo-
dostunut elimii kantavaksi voimaksi, jonka varassa
kuntoutuminen jatkui.

Stakes, Aiheita 10/2004
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Aistimuksia hoitolaitoksen arkeen — Espoon Aurorakodin

taideprosessit

IIK!-projekti (Ikdihmisten kulttuuriprojekti) toimi
Espoon kaupungin opetus- ja kulttuuritoimen seka
sosiaali- ja terveystoimen rahoittamana vuosina 2002—
2003. Pilottilaitoksina olivat Espoon kaupungin van-
hainkoti Aurorakoti ja Leppdvaaran palvelukeskus.
Projektin tarkoituksena oli tuoda taidetta, kulttuuria
ja virikkeitd laitosvanhusten saataville ja piristystd
henkilokunnan arkeen taiteen keinoin.

Toimin yhteisotaiteilijana/projektikoordinaatto-
rina IIK!-projektissa vuoden 2002. Tuona aikana mi-
nulle syntyi paljon ideoita, kuinka laitoksessa asuvien
vanhusten arkeen voisi vaikuttaa tekstiili- ja ympéris-
totaiteen keinoin. Erityisesti minua kiinnosti vuode-
potilaiden arjen eldvéittiminen. Ideoiden toteuttami-
seksi sain Valtion Muotoilutoimikunnalta tygskente-
lyapurahan vuodeksi 2003. Olen nimennyt hankkee-
ni Aistimuksia arkeen- hankkeeksi. Apurahan turvin
olen voinut kehittii ja kokeilla ajatuksia laitosarjen
elavoittamiseksi.

Taiteilija Maiju Ahlgrén

Tarkoituksenani on ollut kehittdd ideoita, jotka
sisdllollisesti tarjoavat uutta ja tuovat taidetta laitos-
arkeen. Esimerkiksi ratkaisun siithen, kuinka asukas-
huoneisiin voidaan saada katseltavia teoksia vaikka
seiniin ei saa kiinnittdd mitddn. Yhteni ratkaisuna ovat
osaston yhteiskdytossd olevat peitteet, jotka ovat ku-
vallisesti kiinnostavia ja kosketusaistiin vetoavia. Toi-
sena ratkaisuna tarjoan verhokiskoihin kiinnitettavii
on-off-maalauksia, jotka voidaan vetda ndkyviin tar-
vittaessa ja ovat siirrettdvid. Tai kuinka osaston visu-
aaliseen arkeen voi vaikuttaa osaston hoitohenkilo-
kunnan vaatetuksen kautta. Olen koettanut loytda
ratkaisuja tai vaihtoehtoja havaitsemiini epdkohtiin.
Olen pyrkinyt my6s siihen, ettd ideat ovat toisinnet-
tavissa tavalla tai toisella ja ettd teokset eivit olisi yk-
sinomaan yksittdiskappaleita. Luentoni koostuu run-
saasta kuvamateriaalista sekd IIK!-toiminnasta ettd
vuodeosastoille tekemistini teoksista.
m.ahlgren@studioform.inet.fi.

Kuvataide tyohyvinnoinnin lahteena

Onko taiteella mahdollisuuksia osaltaan vaikuttaa tyo-
kyvyn yllapitoon ja parantamiseen? Voidaanko taidetta
kayttad tyoyhteisdjen toimivuuden, vuorovaikutuksen
ja tuotannollisten innovaatioiden edistimiseen? Voim-
meko saada taiteesta voimavaroja tyohon?

Tyokyvystd huolehtiminen ja sen parantaminen
on keskeinen kysymys nykyisessd tyoeldamissa. Fyysi-
sen kunnon ylldpito on monille tirked harrastus ja se
on tyokyvyn perusta. Silli on mydnteinen vaikutus
my6s psyykkiseen toimintakykyyn. Kuvataiteellinen
tyoskentely kohdistuu mielen kohotukseen. Se voi
edistdd myos kompetenssia, luovuutta ja uusien asi-
oiden oppimista.

Stakes, Aiheita 10/2004

Taideterapeutti Cecilia von Brandenburg, Tydturvallisuuskeskus

Kuvataiteellista tyoskentelyd on perinteisesti pi-
detty esteettiseen lopputulokseen tidhtddvind. Monet
koulutuksessa kiytetyt menetelmét korostavat kuiten-
kin itse taiteellisen prosessin merkitystd havaintoky-
kyi aktivoivana menetelmana.

Tyontekijoiden toimintakyky, osaaminen ja mo-
tivaatio ovat yritysten menestyksen edellytyksid. Tai-
teellisilla harjoituksilla voidaan tukea ndiden kykyjen
kehittdmistd. Saksassa tehdyn kyselyn mukaan tarkein
syy taiteen hyodyntidmiselle oli juuri mielikuvituksen
ja luovuuden kehittiminen. Tyohyvinvoinnin kehit-
tamiseksi kuvataide voi tarjota mahdollisuuksia tyon
ilon kokemiseen, tyohon liittyvien tunteiden ksitte-
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lyyn, ikddntymisen tukemiseen, nykyhetkessi elami-
seen, epavarmuuden kohtaamiseen, henkisen kasvun
edistimiseen seki tasa-arvonikokohtien huomioon-
ottamiseen.

Taideterapiatyoskentelylld voidaan ehkiistd, hoi-
taa ja kuntouttaa monenlaisia jaksamiseen liittyvid
oireyhtymii, kuten esimerkiksi stressid, uupumusta,
masentuneisuutta seki eliman kriiseihin, ikddantymi-
seen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvid ongel-
mia. Ruotsalaisen Konlaanin viitoskirjan tutkimustu-
lokset kertovat kulttuurin myonteisistd terveysvaiku-
tuksista. Ruotsissa pyritddnkin lisdidmain tyontekijoi-
den kulttuuriharrastuksia sairauspoissaolojen vihen-
tamiseksi ja tuottavuuden parantamiseksi. Suomessa
on kiynnistetty Terveyttd Kulttuurista -projekteja,
joissa pyritddn edistimaidn kulttuurin myonteisid vai-
kutuksia osana hoitotyota.

Euroopan Unionin Kulttuuri 2000 -ohjelman
mukaan kulttuuri on luovuuden, elinvoiman, vuoro-

vaikutuksen ja koheesion tekiji. Vallitseva kulttuuri-
poliittinen suuntaus Suomessa ja Ruotsissa korostaa
luovuuden, terveyden ja hyvinvoinnin merkitysta.
Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusstrategia 2002-
2006 sisaltda kokonaisvaltaisen nakemyksen tyéhyvin-
voinnista, mukaan lukien psykososiaaliset riskit, ku-
ten stressi, masennus ja tyopaikkakiusaaminen.

Lisidtietoja Tyoturvallisuuskeskuksen julkaisemassa
raportissa: Cecilia von Brandenburg, Kuvataide tyo-
hyvinvoinnin ja tykytoiminnan tukena — Uusia nako-
kulmia ja kdytinnon esimerkkeji, Raporttisarja 2003/
1, Tyoturvallisuuskeskus, Helsinki 2003, 70 s. Cecilia
von Brandenburg: ceciliavonbrandenburg@
yahoo.co.uk

Tilaukset:  julkaisumyynti@tyoturva.fi

www.tyoturva.fi

tai

Voimauttava valokuva — oma mina, perhe ja tyoyhteiso

Voimauttavan valokuvan menetelma on syvillinen,
keveytti ja oleelliseen keskittymisti tuottava ldhesty-
mistapa kasvatukseen, identiteettityohon, perheeseen
ja tyoyhteisoon. Menetelmd perustuu osanottajien
henkilokohtaiseen, eri eliminalueet yhdistdviin voi-
mautumisprosessiin, jossa omaa eliméntarinaa, iden-
titeettid ja rooleja tyostetdan valokuvia ottamalla, sekd
jasentdmilld olemassa olevia kuvia eri nakokulmista
kdsin. Loydot ja kokemukset siirtyvit osallistujien itse
suunnittelemien valokuvaprojektien kautta perhee-
seen ja tyOyhteisoon; kasvatus- ja hoiva-aloilla myos
asiakastyohon.

Menetelmi ei ole terapiaa, vaan nojaa voimau-
tumisen (empowerment) ideaan, ihmisestd itsestdin
lahtevdin, sisdisen voimantunteen kasvuprosessiin.
Valokuvien voimauttavan kiyton edellytyksend on
tasavertaisuus. Valokuvaaminen voi olla myds vallan-
kayttod. Vain oman prosessin lapikdynyt kasvattaja voi
kayttdd menetelmdi asiakastyossa.

Valokuvaaja Miina Savolainen

Valokuvan terapeuttinen voima perustuu sen to-
distusvoimaan ja elimyksellisyyteen. Valokuvalla voi
tehdi nikyviksi, todistaa olemassaolevaksi, vahvistaa
ja vaalia. Kuvat linkittyvit syvallisesti yksilon eliman-
tarinan vaiheisiin, perhesuhteisiin ja mindkuvaan.
Valokuva koetaan tunnetasolla ja useilla aisteilla.
Valokuvien avulla voi palata myos kauan sitten tapah-
tuneisiin tilanteisiin ja késitelld keskenerdiseksi jadnei-
td prosesseja uudelleen. Valokuvat ovat peilejs, joista
nikee erilaisia puolia itsestddn. Omakuvan kautta op-
pii katsomaan itseddn lempeimmin. Armollisempi
asenne heijastuu muillekin eliminalueille.

Valokuvaustilanteen tasavertaisuus toteutuu vain
toista ihmistd kuuntelemalla. T4td kokemusta hyodyn-
netddn perheen ja tyon ihmisuhteisiin. Tyoyhteisossi
kuvia voidaan kdyttdd toimintatapojen kehittimiseen,
yhteisten teemojen tydstamiseen, ilmapiirin paranta-
miseen ja tyonohjaukseen. Valokuvaharjoitusten kaut-
ta jokainen tyoyhteison jisen tehdddn hierarkiasta ja
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ryhméidynaamiikasta riippumatta nikyviksi omana
persoonanaan. Jo tyGtovereiden hyviksynnén ja arvos-
tuksen kokemus ja omien vahvuuksien nakyviksi te-
keminen, voivat muuttaa tydyhteison joskus karjisty-
neitikin ihmissuhdepeleja.

Voimautuminen on koettu hyviksi ja tarpeelli-
seksi lahestymistavaksi. Omat arvot saattavat olla ris-
tiriidassa sen kanssa, mihin kdytinnossi joutuu pa-
nostamaan enimmén energiansa ja aikansa. Perhe-eld-
mén alueella valokuvien avulla pdédstdan tyostimaan
voimavaroja vievid elimantilanteita ja ihmissuhteita.
Léheisiin ihmisiin keskittyminen on ldhentdvii ja sy-
villisesti helpottavaa. Menetelmi antaa konkreettisen
tyovilineen ja paranevien ihmissuhteiden my6td uutta
innostusta tyohon. Prosessi rohkaisee esiin uskon
omaan luovuuteen. Se lisdd voimavaroja mahdollista-
malla omaan miniin ja eliméntilanteeseen keskitty-
misen myonteiselld ja uutta tuottavalla tavalla.

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

Erityisesti lastensuolelutyossd valokuva vastaa
erddseen tyon vaikeimmista haasteista: miten muut-
taa toisen ihmisen asetuksia, jos han kokee itsensi ja
ympiroivan maailman pahaksi? Itsestd otettuja, ihan-
teellisia, taianomaisiakin valokuvia, lapsi tai nuori osaa
kayttda hyodykseen. Ne ovat hinen intiimii ja vapaa-
ta kuvittelun aluettaan, jonne kasvattajan ei tarvitse-
kaan pidstd. Tunnetasolla koskettavat omakuvat voi-
vat ratkaisevalla tavalla muuttaa lapsen kisitystd it-
sestddn ja auttaa hdntd ndkemdidn itsensd hyvini, ai-
nutlaatuisena ja kauniina. Voimauttavan valokuvan
menetelmid on sovellettu toistaiseksi lastensuojelus-
sa, pdivihoidossa, sairaalassa, kasvattajien ammatti-
opinnoissa, perheen ja tyoyhteison hyvinvoinnin ke-
hittdmisessd seki tyon ja perheen yhteensovittamises-
sa.

Voimaa ilosta — Professori Bluffon kiertue vanhainkodeissa

Esiintyvit Taiteilijat ry kdynnisti Terveyttd kulttuurista
— Arts in Hospital -toiminnot nimelld Voimaa ilosta
vuonna 1999, jolloin viihde-, estradi- ja sirkustaiteili-
jat lahtivat mukaan valtakunnalliseen toimintaan.
Tosin estraditaiteilijat ovat yksiloina vierailleet erilai-
sissa sosiaali- ja terveydenhoidon alueitten kohteissa
kautta vuosikymmenten. Voimaa ilosta -projekti ni-
mettiin yhdeksi Himeen taidetoimikunnan erityistoi-
mintakohteeksi, jonka rahoitus hoidettiin taiteilija-
apurahoin. Himeen taidetoimikunnan alueella toteu-
tettujen toimintojen aikana Voimaa ilosta -toiminta
laajeni mm. Pirkanmaan ja Keski-Suomen taidetoi-
mikuntien alueille. My6s ndmé toteutukset ja vierai-
luesiintymiset voitiin jirjestdd alueellisten taidetoimi-
kuntien myontimin taiteilija-apurahoin. Kolmen vuo-
den (1999-2001) kokeiluprojektien jilkeen perustet-
tiin asiaa ideoimaan, kehittimién ja hoitamaan eri-
tyinen Voimaa ilosta ry. Toimintaan tuli mukaan sir-
kus- ja estraditaiteen alueitten esiintyjien lisiksi kuva-,
nayttimo- ja siveltaiteen alueitten taiteilijoita, joiden
toimintojen osarahoitukseen on saatu my®os taiteilija-

Stakes, Aiheita 10/2004

Viihdetaiteilija Pekka Karkkdinen, Voimaa ilosta ry

apurahoja. Mukana toteutuksessa on myos Himeen
taidetoimikunnan lddnintaiteilija. Himeen ammatti-
korkeakoulun ohjaustoiminnan artenomiksi opiske-
lijoitten ryhmai teki kokeiluprojekteista opinnaytetut-
kielman.

Tavoitteena osatoteutuksissa on ollut alusta lih-
tien se, ettd esiintymis- ja koulutus- sekd seminaari-
toiminnoin etsitddn virkistystoiminnan — “virkistys-
terapian” muotoja, jotka toimivat erilaisissa yhteisois-
sd; asiakas-, asukas- ja potilasryhmissid tuoden iloa,
vaihtelua ja virkistystd arjen keskelle. Voimaa ilosta
ry:n sddntoihin toiminnan tavoite pelkistettiin ndin:
”Yhdistyksen tarkoituksena on kehittid ja edistd tai-
de- ja esiintymistoimintaa erilaisissa sosiaali- ja ter-
veydenhoitoalan yhteisoissd. Tavoitteena on vilittid
kulttuuriviestid, ettd erilaisissa laitoksissa ja hoitopai-
koissa otettaisiin huomioon fyysisten ja psyykkisten
tarpeitten lisiksi myos kulttuuriset tarpeet seki kehi-
tettdisiin laitosymparist6ji esteettisemmiksi.”

Toiminta mm. Himeen, Pirkanmaan ja Keski-
Suomen taidetoimikuntien alueilla jatkuu edelleen
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erilaisina vierailutoimintoina. Vierailukohteiden yh-
teismddrd on nyt noin 600—700. Keskeisimméan ongel-
man toteuttamisille ja toimintojen laajentamisille
muodostavat niukat miirirahat, varsin usein vierai-
luja on tehty pelkin matkakustannuksin, vaikka toi-
mintaa hoitavat ammattiartistit.

Vuodesta 2002 ldhtien Voimaa ilosta -toiminnot
ovat laajenneet edelleen kattavammiksi. Yhteistoimin-
nassa Suomen Sydénliito ry:n ja Sirkus Finlandian
kanssa kidynnistettiin ”Syddnten kosketus — elamyk-
selliset iltapdivit kunnallisissa vanhainkodeissa” -toi-
mintokokonaisuus. Tdman kampanjan kohteina vuo-
sina 2002-2004 on 224 kunnallista vanhainkotia, joissa
vierailut tehdddn Sirkus Finlandian kesikiertueitten
yhteydessi ja kiertuepaikkakuntien ulkopuoliset koh-
teet erilliskdynnein. Viihdetaiteilija Pekka Karkkdinen
— Prof. Bluffo, Sirkus Finlandian artisti vuosina 2002—
2004, valittiin ndiden 3 x 7 kuukauden toteutusjakso-
jen esiintyjiksi. Sydénliitto on hoitanut kaikki yhtey-
denpidot vanhainkoteihin, toteutuksen hallinnoinnin
ja osarahoituksen yhdessi Sirkus Finlandian kanssa.

Tdhdn mennessé on vierailtu noin 170 kohteessa
jakesikauden aikana vieraillaan jaljelle jaaneissd koh-

teissa. Valitettavaksi koettiin se, ettd vaikka esiintyjin
vierailukdynnit ovat vanhainkodeille tdysin ilmaisia,
vain noin kolmasosa maan kunnallisista vanhainko-
deista halusi ohjelmallisen iltapdivituokion ja vastasi
vanhainkodeille lihetettyyn kirjalliseen tarjoukseen.
Sydénten kosketus — elimykselliset iltapéivit kun-
nallisissa vanhainkodeissa vuoden 2002 kohdepaikois-
ta tehtiin Himeen ammattikorkeakoulun opiskelija
Virpi Kerisen toimesta Ohjaustoiminnan koulutus-
ohjelmaan liittyvd opinndytetyd. Kohdevanhainkoti-
en henkilokunnalle ja asiakkaille eli asukkaille jaet-
tiin palautelomakkeet, jolla kerittiin tietoa ohjelma-
kokonaisuuksien onnistumisesta ja ideoita toiminto-
jen kehittimiseen. Vastausprosentti oli kiitettdva ,
83,7 %. Tutkimuksen mukaan eldmykselliset iltapdi-
vit onnistuivat kokonaisuudessaan hyvin, esiintyjan
vuorovaikutustaitoja kiitettiin ja esitys oli vaihteleva
ja monipuolinen. Vastaavaa toimintaa halutaan tar-
jolle jatkossakin. Lisitietoja Voimaa ilosta -toiminnois-
ta ja tutkimuksista l6ytyy Himeen taidetoimikunnan
internetsivuilta
http://www.tavastia.sci.fi/

Ymparisto yhteiseksi iloksi: esimerkkina vuodeosaston pitka

muutosprosessi

Kun katsomme Hangon terveyskeskuksen vuodeosas-
toa tdnddn, emme osaa arvata kuinka monipolvinen
tie on kiyty ennen kuin potilaat voivat jo varhain ke-
vailld istua suojaisalla parvekkeella katsellen luonnon
vihertymistd ja kaupunkilaisten kulkua avaralla pihal-
la. 1990-luvun niukat ajat lykkisivit vuodeosastojen
peruskorjausta usealla vuodella ja koettelivat kiytti-
jien karsivéllisyyttd. Tilat oli suunniteltu 1970-luvun
alussa senaikaisten nikemysten mukaan. Kerroskor-
keus oli matala ja olisi edellyttinyt hyvdd ilmanvaih-
toa, mitd ei vanhentuneella tekniikalla saatu aikaan.
Tuulettaminenkin vaati henkilokunnalta kiipeilijin
notkeutta, koska avattava ruutu oli ikkunan yldosas-
sa. Notkeutta ja vetreyttd tarvittiin myos potilailta WC-
tiloihin péastikseen. Kynnys oli korkea ja tila pieni.

Yliarkkitehti Helina Kotilainen, Stakes

Kéyttdjilla olikin hyva kasitys korjattavista asiois-
ta, kun Hangon vuodeosastot tulivat mukaan Suomen
Kuntaliiton ja Stakesin yhteiseen Pieni on kaunista -
projektiin. Nimensd mukaisesti projektissa haettiin
monen tason keinoja hoitoympériston parantamisek-
si. Osa mukana olleista kohteista ei voinut odottaa-
kaan suuria rakennustoimenpiteiti ldhitulevaisuudes-
sa. My6s Hangon terveyskeskuksen vuodeosastot néyt-
tivit luiskahtavan tihin joukkoon ainakin muutamak-
si vuodeksi.

Yhdessi ldhdettiin kokoamaan kaikkia mahdol-
lisia keinoja — siis my6s kulttuurin eri lajeja — potilai-
den ja asukkaiden jokapdiviisen elimidnmenon mo-
nipuolistamiseksi ja parantamiseksi. Paikallisuuden
mahdollisuuksiin kiinnitettiin paljon toivoa. Kuten
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ihmisilld on my6s ymparistolld oma historiansa. Han-
kolaiseen elimdnmenoon ja ympiristoon ovat kuu-
luneet kauan meri, kalastus, kylpylit, pitsihuvilat,
omenapuut ja ruusut.

Vuodeosastot olivat ja pysyvit kuivalla maalla,
mutta mielikuvia voidaan siirtdd. Voidaan luoda kuun-
neltavia elimyksid, tuoksueldmyksii, kosketuselamyk-
sid ja kuvallisia elimyksid. Hanko osoittautui hyvin
omavaraiseksi kuvataiteen suhteen. Vuodeosastoilla
olikin jo omien taiteilijoitten kuten Carl-Gustav Lili-
uksen, Anisa Martinsonin ja Kalevi Korsun toitd. Pe-
ruskorjauksen lopulta toteuduttua niitd saatiin vield
lisdd mm. Ingrid Signellin moderni kaislatyo viher-
huoneen eteen.

Ruusujen, sireenien ja omenapuiden tuoksu ha-
luttiin pitdd jokaisen ulottuvilla. Ennen korjauksen
alkamista istutettiin sireenimajan alku ja pienet ome-
napuut kallion ja rakennuksen viliseen kainaloon.
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Sielld ne tuoksuvat ja kertovat vuodenaikojen vaihte-
lusta. Paikallisuus, taide ja kulttuuri toteutuvat par-
haimmillaan arkisimmassakin askareessa. Musiikin
monipuolisia mahdollisuuksia ideoitiin kohteiden
kéyttoon. Musiikkihan koskettaa toisinaan ihmisid,
jotka ovat muuten sulkeutuneet keskustelun ulkopuo-
lelle. Niinpd Hangossakin projektin kuluessa valssat-
tiin aamupesulle merimiestunnelmissa.

Ihmisille tirkeit elimykset ovat hyvin yksil6lli-
sid. Yksi koskettavimmista esimerkeistd oli erdalle lii-
kuntakyvyttomalle rouvalle jirjestetty uintiretki me-
ressd. Silloin parvekkeet ja viherhuoneet olivat vasta
suunnittelijoiden paperilla. Nyt 2000-luvun alkuvuo-
sina tilat on uudistettu ja mahdollisuudet eldd hyvia
elimdid huomattavasti paremmat kuin prosessin al-
kaessa. Pitkd prosessi selkiytti meille kaikille osallis-
tujille hyvan ympiriston merkityksen.

31



32

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelméat

ti6  Kenen hallussa tydhyvinvointi?

Henkildston hyvinvointi, tyoyhteison toimivuus ja hoidon laatu

Hoitotydssi tyoyhteison toimivuuden, henkiloston
hyvinvoinnin ja hoidon laadun yhteyksid on tarkas-
teltu toistaiseksi melko vdhan. Esityksessd tarkastel-
laan mekanismeja, joiden kautta ndiden tekijoiden voi
olettaa olevan yhteydessi toisiinsa sekd esitellddn tut-
kimustuloksia vanhusten laitoshoidon osalta.
Sairaalaympiristossd Magnet Hospital -tutkimus
lienee laajin aiheesta tehty tutkimus, jossa on pystytty
osoittamaan, ettd hyvin ja huonosti menestyvii sai-
raaloita voidaan erotella ty6yhteison ilmapiirin, tyon
organisoinnin ja ty6ssd viihtymisen perusteella. Yh-
deksi keskeiseksi tekijiksi on nostettu hoitajien itse-
niisyyden ja tyon haasteellisuuden lisidaminen. Hyvin
menestyvit sairaalat pystyvit houkuttelemaan henki-
lokuntaa paremmin, tyontekijiat pysyvit paremmin
tyOpaikassaan, hoidon laatu on parempaa ja jopa kuol-
leisuus on vihidisempid. Vanhusten laitoshoidossa tyo-
yhteison, henkildston ja hoidon laadun yhteyksid on
tdhdn asti tutkittu varsin vahan. Melko tuoreessa kat-
sauksessa laatuun yhteydessi oleviksi tekijoiksi lue-
teltiin stressi, tyotyytyviisyys, tydhon sitoutuminen,
rooliristiriidat ja -epéselvyydet, kontrolli, johtaminen,
koulutus, ryhmin yhteniisyys ja henkilostomaara.
Tutkimusten ongelmana on kuitenkin useimmiten se,
ettd tutkittavia osastoja on melko vihin, jolloin osas-
tojen vilisten erojen tutkiminen luotettavalla tavalla
on vaikeaa. Toiseksi tutkimukset ovat yleensi poikki-
leikkauksia, jolloin esimerkiksi erilaisten asiakkaiden
valikoitumista eri laitoksiin on vaikea ottaa huomi-
oon. Yleensi asiakkaiden kuntoisuutta ei myoskdin
ole otettu huomioon. Lisiksi hoidon laadun mittari-
na on yleensi ollut koettu hoidon laatu tai asiakastyy-

Erikoistutkija Timo Sinervo, Stakes

tyvéisyys, eikd hoidon kliinisestd tasosta ole tietoa.
Tdmdn vuoksi on mahdollista, ettd laitokset, jotka
hoitavat huonokuntoisempia asiakkaita, saavat hei-
kompia laatuarvioita vain huonokuntoisempien asi-
akkaidensa vuoksi. On nimittdin ndyttod siitd, ettd
erikuntoiset asiakkaat arvioivat hoitoaan eri tavoin ja
ettd organisaatiotekijoilld on erilainen merkitys.

Mitkd sitten ovat ne mekanismit, joiden kautta
henkilostén hyvinvointiin tai tydyhteison toimivuu-
teen liittyvit tekijdt voisivat vaikuttaa laatuun? Ensin-
nikin tiedetddn, ettd tyon organisoinnilla voidaan vai-
kuttaa tyontekijoiden motivaatioon ja sitoutumiseen.
Kun ty6 on jdrjestetty haasteelliseksi ja itsendiseksi ko-
konaisuudeksi, tyontekijit viihtyvit tyossddn ja mo-
tivoituvat suorittamaan tyonsa hyvin. Stressin yhteyttd
suoritukseen on tutkittu paljon niin laboratorio-olo-
suhteissa kuin todellisissakin tilanteissa. Tyotilanteis-
sa on loydetty tukea ldhinnd oletukselle, jonka mu-
kaan stressi heikentdd tydsuoritusta, joskin se tiettyyn
rajaan saakka voi tehostaakin toimintaa. Toisaalta hoi-
totyossd on kysytty, missd mairin tyontekijéiden am-
mattitaito auttaa estimiin stressin nikymisen asia-
kastydssd. Johtamisella voidaan vaikuttaa ryhmin toi-
mintaan ja tyGyhteison ilmapiiriin ja kulttuuriin. Néil-
14 tekijoilld tiedetddn olevan yhteyksid myds hoidon
laatuun. Johtamisen oikeudenmukaisuudella nayttaa
my6s olevan selked yhteys hoidon laatuun. Kun oi-
keudenmukaisuuden tiedetddn olevan yhteydessi tyo-
yhteisgon sitoutumiseen, henkiloston terveyteen ja
viihtyvyyteen, voi johtamisen oikeudenmukaisuus olla
yhteydessd hoidon laatuun niin tydémotivaation, ryh-
min toimivuuden kuin stressinkin kautta.
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Raikkaita resepteja tyoniloon
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Suunnittelija Leena Kaasinen-Parkatti, Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer

Resepti 1.

Kaikkien aivokapasiteetti kiyttoon: Sosiaali- ja
terveydenhuollossa hukataan paljon osaamista.
Tehtdvid rajoitetaan keinotekoisesti. Osaamisen
tuhlaus on dlyttomyyttd. Lahi- ja perushoitajat
osaavat, mutta eivit kaikissa tyOpisteissa saa kayt-
tdd osaamistaan. Samanaikaisesti henkilokuntaa
saattaa olla liian vihin. Timai kestimiton yhtilo
johtaa uupumiseen, turhaan syyllisyyteen ja jopa
kyynistymiseen. Sijaiskdrsijind on asiakas, poti-
las ja veronmaksaja!

Resepti 2.

Johtajuus kunniaan Johtajuus on hukassa: Vaik-
ka matalat organisaatiot ovat hierarkkisia parem-
pia, tarvitaan silti vahvaa johtajuutta. Luonnol-
lista ja inhimillistd on, ettd samalla kun vahvaa
johtajuutta tarvitaan, sitd on vaikea sietdd. Tédssd
on koulutuksen ja oppimisen paikka jokaiselle,
mutta yhteistyolld ristiriita saadaan tyopaikoilla
ratkaistua.

Resepti 3.

Yhteisollisyys kasvaa ristiriidoista ja erilaisuudes-
ta: Erilaisuutta peldtddn turhaan. Miksi pitéisi
tehdd aina samalla tavalla kuin ennen ja kuten
muut? Miksi lisdtddn yrittimistd ja nopeutta,
vaikka pitdisi kokeilla muita keinoja — toisin te-
kemistid? Jokaisella on annettavaa, eiki kaikkien
tarvitse juosta yhti lujaa.

Resepti 4.

Jatkuva kehittiminen: Tyontekijit ovat kyllasty-
neitd jatkuvaan muutokseen, mutta muutosvas-
tarinta on mahdollista sulattaa kehitysmyontei-
syydeksi. Esimiesten on kaivettava poytilaatikois-
taan suunnitelmat, strategiat ja laatukisikirjat,
joilla on hyvii tarkoitettu, yhdessd pohdittavak-
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si. Vain yhdessd ne muuttuvat arjen tyokaluiksi,
yhteen hiileen puhaltamiseksi ja tavoitteiden saa-
vuttamiseksi.

Resepti 5.

Kiire-sanan kiytto kielletty: Kiireen taakse pii-
loudutaan joskus perusteettomasti. Pitiisi pysah-
tyd yksin ja yhdessd miettimadn asioiden térke-
ysjdrjestystd ja tarkoitusta, sekd uusia toiminta-
tapoja. Tohinassa turvaudutaan liian usein selki-
ytimesti tulevaan ikiaikaiseen viestiin — ndin teen
kuten ennenkin ja ndin meilld on aina tehty, eikd
kyetd l6ytdmaidn uusia toimintatapoja tai luovia
ratkaisuja.

Resepti 6.

Jatkuva palaute joka suuntaan: Palautetta on opit-
tava antamaan ja ottamaan vastaan. Hyvi johta-
ja pitdd tyoyhteisossd jatkuvasti ylld virallista ja
epdvirallista keskustelua siitd, missd menndan.

Resepti 7.

Tédydennyskoulutus arvoon: Koulutusmyontei-
nen ilmapiiri vihentdd tydyhteisojen ongelmia.
Taydennyskoulutuksen avulla tuotetaan osaamis-
ta, ammattitaitoa, kilpailukyky4 ja tydhyvinvoin-
tia. Ndin mahdollisimman moni kykenee ja mo-
tivoituu tydskentelemiin elikeikddn saakka.

Resepti 8.

Yhdessi tehddidn paras soppa: Yhdessi on jatku-
vasti mietittdvd perustehtdvid, miksi, mitd, mi-
ten ja kuka tekee ja mit4 jitetddn tekemaittd. Tyo-
yhteisdjen on pysidhdyttivd keskustelemaan yh-
teisistd asioista. Esimiesten on kyettdvd kuunte-
lemaan myos kaikkia niiti, jotka ovat asiakasta ja
potilasta ldhimpini. Tyoyhteisoissd tarvitaan eri-
laisia thmisid, suolaa, pippuria ja sokeria. Tyon-
ilon keittoa keitetddn ja nautitaan yhdessa!
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Tyéelaman laatu yhteiskunnallisena intressina uudessa

tyomarkkinatilanteessa

Yhteiskuntamallilla, joka takaa kansalaisilleen katta-
vasti ja edullisesti hyvinvointipalveluja elimin eri vai-
heissa, on vankka kannatus suomalaisten keskuudes-
sa. Hyvinvointiyhteiskuntamallin perustana on jatku-
va taloudellinen kasvu. Taloudellinen kasvu perustuu
ty6- ja pddomapanoksen sekd kokonaistuottavuuden
kasvun varaan. Pitkalld aikavalilld kriittisid tekijoitd
ovat tyopanos ja kokonaistuottavuuden kasvu. Tyo-
panoksen suuruuden kannalta keskeinen muuttuja on
tyovoiman mairi. Kokonaistuottavuuden osatekijois-
td keskeinen on tyon tuottavuus.

Tyévoiman midrdn kehitystd Suomessa voi en-
nakoida melko luotettavasti. On ennakoitu, ettd tyo-
elimistd poistuu 2000-2015 noin miljoona henkes,
mik vastaa lahes puolta vuoden 2000 ty6llisten maa-
ristd. Tyomarkkinoilta poistuva ikdluokka alkaa ylit-
tad kooltaan tyomarkkinoille tulevan jo ldhivuosina.
Tyovoiman on ennakoitu vihenevin Suomessa seu-
raavat 30 vuotta. Kyseessd on pitkdaikainen ja perus-
tavaa laatua oleva kiinne, silld aina 1940-luvulta lih-
tien tyomarkkinoille tulevien ikdluokkien koko on
ylittanyt sieltd poistuvien. Samansuuntaisia demogra-
fisia muutoksia tapahtuu muissakin kehittyneissa teol-
lisuusmaissa. Suomessa tydvoiman tarjonnan supis-
tuminen on kuitenkin kansainvilisestikin poik-
keuksellisen voimakasta.

Keskeinen keino kompensoida tyopanoksen pie-
nenemisti on nopeuttaa tuottavuuskasvua. Tyon tuot-
tavuus on kasvanutkin Suomessa viime vuosina suo-
tuisasti. Nopea kasvu erityisesti 1990-luvun lopulla
perustui kuitenkin vain muutaman toimialan kuten
ICT-Kklusterin varaan. Muilla aloilla kasvu oli selvasti
hitaampaa. On epidvarmaa ja epitodennikoistd, ettd
samat alat kuin 1990-luvun jilkipuoliskolla voisivat
toimia myds jatkossa suotuisan tuottavuuskasvun ve-
tureina. Kestidvi kehitys pitkalld aikavililla edellyttaa
suotuisaa tuottavuuskasvua laajemmalla rintamalla.

Projektipaallikkd Tuomo Alasoini, Tydministerio

Keskeinen kysymys Suomen uudessa tyomarkki-
natilanteessa, jossa tyovoiman tarjonta ja tyopanos
uhkaa kddntyd moniksi vuosiksi laskuun, on, kuinka
huolehtia hyvinvointiyhteiskunnan sdilymisesti. Eri-
tyisen tdrkeitd ovat toimenpiteet, joilla voidaan tukea
samanaikaisesti taloudellisen kasvun molempia pit-
kén aikavilin perusedellytyksid — tyon tuottavuuden
kasvua ja tyovoiman mididrad — yhteiskunnassa. Téal-
lainen laadullisesti kestdvi tuottavuuskasvu edellyt-
tdd tyon tuottavuuden ja tydelimin laadun (tyon tar-
joamien kehittymis- ja vaikutusmahdollisuuksien, tyo-
hyvinvoinnin sekd tyoyhteisjen toimivuuden) toisi-
aan tukevaa paranemista.

Laadullisesti kestdvii tuottavuuskasvua voi pyr-
kid edistimain jarjestelma-, tyopaikka- ja yksilotasoi-
silla toimilla. Jarjestelmdmuutokset, jotka kohdistu-
vat esim. koulutukseen, tyéeldmin suhteisiin, tyosuo-
jeluun, tyéterveyshuoltoon tai ammatilliseen kuntou-
tukseen, ovat suuren kattavuutensa johdosta tirkeitd
pitkalla aikavalilld, mutta niiden ongelmana on hidas
vaikuttavuus ja se, ettd ne kohdistuvat vain episuo-
rasti tuottavuuteen ja tydeliman laatuun. Yksilotasoi-
set muutokset voivat olla nopeita, mutta jadda koko-
naisvaikuttavuudeltaan heikoiksi. Tuottavuutta ja tyo-
eldmin laatua samanaikaisesti parantavissa tyoeld-
miinnovaatioissa ei ole kyse ensisijaisesti yksilotason
osaamiseen, motivaatioon tai kdyttaytymiseen liitty-
vistd tekijoistd vaan tekijoistd, jotka liittyvit tyopaik-
kojen johtamiseen ja esimiestyohon, tyoprosesseihin,
ty6énorganisaatiomuotoihin, tydmenetelmiin ja -vali-
neisiin, palkkaus- ja tydaikajirjestelmiin, tyoyhteisol-
lisiin tekijoihin, tydympdristoihin jne. Laadullisesti
kestdvad tuottavuuskasvua voidaan ja tulisikin uudessa
tyomarkkinatilanteessa tukea tistd syystd entistd pai-
nokkaammin edistimalld tyopaikkojen toimintatapo-
ja siten, ettd ne tukevat tyontekijoiden yksilollisiad ja
tyOyhteisollisid voimavaroja.

Stakes, Aiheita 10/2004
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Yhteisvastuun valintoja

Vaestorakenteet Suomen kunnissa vuonna 2020

Vieston pitkin aikavilin kehityksen madrdavit syn-
tyvyys, elinajan pituus ja siirtolaisten méara. Varsin-
kin syntyvyyden muutokset vaikuttavat viestokehityk-
seen osittain vasta vuosikymmenten kuluttua. Lyhy-
elld aikavililld 1ihtohetken viestorakenne médrittelee
pitkille millainen vdeston kasvu on mahdollinen.
Maan sisdisten alueiden tarkastelussa edelld mainit-
tujen tekijoiden ohella on hyvin suuri merkitys muut-
toliikkeelld. Vieston mairan ohella muuttolitke muo-
vaa jo varsin lyhyelld tarkasteluajanjaksolla alueiden
ikdrakennetta, silld nuorten muuttoalttius on monin-
kertainen muihin ikiluokkiin verrattuna.

Suomen tuleva vdestorakenteen kehitys on jat-
kumoa sodan jilkeisten vuosikymmenten kehityksel-
le. Niin ollen perussuunta on vain hitaasti muutetta-
vissa. Vuonna 2002 syntyvyys oli kuolleisuutta pie-
nempi jo 303 kunnassa eli vdeston luonnollinen uu-
siutuminen oli loppunut. Ennusteiden mukaan koko
maassa keskimidrin kuolleisuus ylittdd syntyvyyden
vuoden 2015 tienoilla ja vdeston miird alkaa laskea
2020-luvulla. Vieston ennallaan pysymiseksi vauvoja
tulisi syntyd viidennes nykyistd enemmain.

Koska erot lihtotilanteessa eri kunnissa ovat nyt
jo suuria, viestorakenteiden erot tulevat edelleen suu-
renemaan Suomen sisilld. Viesté on monissa suuris-
sa kaupungeissa ja niiden ldhikunnissa vield niin nuor-
ta, ettd luontainen vdeston kasvu tuo niihin kymme-
nid tuhansia asukkaita lisdd vuoteen 2020 mennessé.
Esimerkiksi padkaupunkiseudulla syntyvyys on sen
verran suurta, ettd ilman muuttajiakin vdesto lisddn-
tyy vield 36 000 ihmistd. Maaseudulla puolestaan luon-
nollinen vihenemi on suunnilleen saman suuruinen.

Stakes, Aiheita 10/2004

Tutkimusjohtaja Raija Volk, Pellervon tutkimuslaitos

Sodan jilkeen syntyneet suuret ikdluokat niky-
vit ikdrakennekuvioissa “kuplana’”, joka siirtyy kohti
vanhempia ikiluokkia. Niinpi hoivapalveluita tarvit-
sevien yli 75-vuotiaiden mairit vasta nousevat jyrkasti
vasta 2020-luvulla, joskin vanhusten miira kasvaa
kaikkialla jo nyt. Koska maaseudun vdest6 on jo nyt
ikddntyneempdi kuin kaupunkien, vanhusten méarin
lisdykset ovat suhteellisestikin suurimpia suurissa kau-
pungeissa.

Muuttoliikkeen suunta voi muuttua vuosien mit-
taan paljonkin, joten kuntakohtaisissa vdestéennus-
teissa voi tulla suuria virheitd. Muutenkin taytyy muis-
taa, ettd vdestoennusteet ovat vain ehdollisia laskel-
mia. Seuraavassa laskelmassa oletetaan muuttoliikkeen
jatkuvan viime vuosien kaltaisena, jolloin muuttoliik-
keen aiheuttamat viestomuutokset ovat kaksin- tai
kolminkertaiset kantavieston syntyvyyden ja kuollei-
suuden aiheuttamiin muutoksiin verrattuna.

Lasten ja nuorten méiri laskee maaseutukunnis-
sa jo télld vuosikymmenelld hyvin selvisti. Yksittéisis-
sd kunnissa lasten miara saattaa lisdantyd aina 2020-
luvulle saakka. Koska nuoret muuttavat opiskelupaik-
kakunnille eivitki endd palaa takaisin, myos tyoikdis-
ten méir4 laskee etenkin harvaan asutulla maaseudul-
la. Huoltosuhde ts. lasten ja elidkeldisten mairi tyo-
ikdisid kohden pysyy vield kuluvan vuosikymmenen
lahes nykyisellddn, mutta sen jilkeen alue-erot alka-
vat kasvaa. Kaupunkien ldheisissd nuorten perheiden
suosimissa kunnissa saattaa olla vuonna 2020 vain
kolme yli 65-vuotiasta kymmenti tydikaistd kohti, kun
heitd on heikoimman viestorakenteen kunnissa yhti
paljon kuin tyoikaiisia.
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Alueelliset tydvoimarakenteet Suomessa 2020

Kun halutaan syvillisesti ymmartdd, mitd on tapah-
tumassa, on hyvi ottaa historiallista perspektiivii.
Kehitystid voi havainnollistaa jakamalla talous neljdan
sektoriin, alkutuotantoon, jalostukseen ja liikentee-
seen, palveluihin ja tietoaloihin.

Alkutuotantovaltainen yhteiskunta perustui
luonnonvarojen kiyttoon ja se johti Suomessa asu-
tuksen levidmiseen koko maahan. Jalostus johti tuo-
tannon keskittymiseen keskuksiin. Kehityksen myota
my0s palvelut keskittyivit keskuksiin. 1960-luvun suu-
ri muutto maaseudulta keskuksiin ja osaksi Ruotsiin
oli osa titéd kehitysti. Se oli jatkoa Suomen 1860-lu-
vulta alkaneelle kehitykselle teollisuusmaaksi ja pal-
veluvaltaiseksi hyvinvointiyhteiskunnaksi. Tapahtui
rakenteellinen siirtymi alkutuotantoyhteiskunnasta
teollisuus- ja palveluyhteiskunnaksi, miki nikyi alu-
eellisesti keskittyvind kehityksend. Aluepolitiikalla ja
maatalouden tukipolitiikalla pehmennettiin titi ke-
hitystd. EU:n maatalouspolitiikka ja rakennerahastot
ovat oikeastaan vain jatketta aiemmalle puhtaasti kan-
salliselle tukipolitiikalle, mutta sen syyt ovat samassa
kehityksessd.

Siind missd kuvattu suuri rakenteellinen murros
kaynnistyi 1950-luvulla ja muutti koko yhteiskunnan
rakenteet 1960-luvulta alkaen kdynnistyi 1980-luvul-
la toinen suuri rakennemuutos, joka muutti yhteis-
kunnan rakenteet 1990-luvulla. Nyt tapahtui siirty-
mi jalostus- ja palveluvaltaisesta yhteiskunnasta tie-
toala- ja teknologiavetoiseen kehitykseen. Talla ker-
taa suurin rakennemuutos ei tapahtunut maaseudul-
ta keskuksiin, vaan keskusten sisilld. Yhi edelleen tyo-
paikkoja hivisi maaseudulta, mutta eniten niitd hévi-
si keskusten sisdlld jalostuksen ja palveluiden piirissa.
Télldkin kertaa uudet tyopaikat syntyivit keskuksiin,
mutta télld kertaa ne olivat teknologia- ja tietoalave-
toisten alojen tyopaikkoja.

Neuvotteleva virkamies Pekka Tiainen, Tyéministerio

2000-luvun alussa myos teknologia- ja tietoval-
taiset alat joutuivat rakennemuutoksen kouriin. nyt
on ydin kysymys, pystyyko Suomi séilyttimain nailla
aloilla keskeisen asemansa, vai onko edessi teknolo-
ginen periferisoituminen. Maaseudun mokit ovat
1960-luvun rakennemuutoksen jilkeen muuttuneet
mummonmokeiksi tai loma-asunnoiksi tai purettu.
Savupiipputeollisuuden monet monumentit on mu-
seoitu tai muutettu ravintoloiksi tai kulttuuripalve-
luiden keskuksiksi. Tuleeko nyt teknologinousun
monumenteista timin aikakauden museoita, joissa
lapsen lapsemme kiyvit ihmetteleméssd 1990-luvun
alkeellisia tietokoneita ja puhelimia?

1960-luvun rakennemuutos jitti poismuuttoalu-
eille kasvukeskuksia paljon vanhemman vdestoraken-
teen ja sen sosiaali- ja terveyspalveluiden kuten myos
posti-, pankki- ja liikennepalveluiden tarpeet. Suuret
ikdluokat siirtyivit jalostuksen ja palvelusten piiriin
keskuksiin ja tulevaisuuden haaste on timéin vdeston
osan kasvavat palvelutarpeet. Mutta titd vield vilitto-
mimpi ongelma on suurten ikdluokkien ennen aikai-
nen syrjaytyminen tyelimistid rakennemuutoksen
vuoksi, joka havittdd ndiden ikdluokkien tyopaikkoja.
Siirtymaai kasvaville aloille rajoittaa paitsi ikd ja osaa-
minen myds se, ettd kasvavat alat eivit luo tyépaikko-
ja valttimatta riittavisti edes nuoremmille entistd pa-
remmin koulutetuille ikdluokille. Ratkaisevaa menes-
tymisen kannalta on, kuinka merkittivi osa yrityksi
pitdd Suomen piddpaikkanaan ja kuinka suuri osa li-
puttaa itsensd muualle. Ja sen ohella ratkaisevaa on,
ettd meilld on riittdvdn vahva ty6llistava kotimarkki-
na- ja palvelusektori. Endd ei voida myoskdan ajatella,
ettd on vain yksi metropoli ja muutama suuri keskus,
vaan ettd koko Suomi on osaamiskeskus ja koko maan
voimavarat hyodynnetdan lahialueyhteyksid kehittden.
Se antaa my§s uuden suunnan aluepolitiikan ajatte-
lulle.

Stakes, Aiheita 10/2004
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Miten valtio huolehtii erilaisten kuntien valmiudesta tarjota

samantasoiset palvelut?

Maamme kuntien vililld on eroja. Viestomaira vaih-
telee runsaan sadan ja noin 560 000 vilill, pinta-ala
kuuden ja 15 000 neliokilometrin vililld, asukastihe-
ys alle yhden ja toisessa ddripddssd yli 3 000 asukkaan
madrand neliokilometrilli. Omien verotulojen vaih-
teluvili on ldhes kolminkertainen. On kuntia jossa yli
64-vuotiaita on vain 15 % ja toisessa ddripddssd yli
30 %. Kunnat ovat siis erilaisia. T4st4 seuraa, ettd kun-
tien palvelutuotannon rahoitusjirjestelma ei voi olla
kovin yksinkertainen. Sitd on lisdksi rakennettu ja
muutettu pala kerrallaan noin sata vuotta.

Eri kuntien valmiudet tarjota samantasoiset pal-
velut esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa riip-
puvat rahoituksen nikokulmasta erityisesti kahdesta
asiasta: Ensinnikin siitd, paljonko kunnalla on kay-
tettdvissdadn omia verotuloja ja toiseksi sitd, paljonko
kunta saa valtionosuuksia verotulojen lisiksi. MyGs
maksutuloilla on merkitystd mutta niité ei yleensi si-
séllytetd tahdn perustarkasteluun. Neljis edellytys on,
ettd kunnan tai kuntayhtymén palveluksessa on osaa-
va ja motivoitunut henkilosto ja, ettd palvelut tuote-
taan tehokkaasti ja taloudellisesti.

Kuntien palvelujen ei sindnsi tarvitse olla saman-
tasoisia. Olennaista on, etti jokaisessa kunnassa voi-
daan turvata niiden perustaso kohtuullisella tulove-
roprosentilla. Valtion velvollisuus on huolehtia omal-
ta osaltaan edellytyksistd, joilla timi perustaso sdily-
tetddn. Jos kunta ei kykene siihen yksin, sen on tur-
vattava peruspalvelut yhteistydssd muiden kuntien
kanssa. Kuntien palvelujen rahoitusjirjestelma on ra-
kenteeltaan melko toimiva ja pidsddntoisesti myos-
kin tehokas. Monimutkaiseksi sitd on myos sanottu,
mutta silld varmistetaan, ettd kuntien ja kuntaryhmi-
en erityispiirteet otetaan huomioon kohtuullisessa
midrin.

Valtio huolehtii edelld kuvatuista palvelujen tuo-
tannon edellytyksistd ensisijaisesti valtionosuusjirjes-
telmédn keinoin. Tehtdvikohtaisten valtionosuuksien
jarjestelmd sosiaali- ja terveydenhuollossa siséltds kri-
teerit, jotka mittaavat palvelujen kysyntii ja sen muu-
tosta. Kdytannossd tdarkein kriteeri on kunnan vies-
ton ikdrakenne ja siitd johdetut laskennalliset menot,
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Alue- ja kuntaministeri Hannes Manninen

joissa painottuu erityisesti vanhimpien ikdluokkien
osuus. Kokemuksesta tiedetdin, ettd kunnan vieston
ikdrakenne on olennaisin palvelujen kysyntia selitti-
vi tekijd.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuus lasketaan
palvelujen tarve- ja olosuhdetekijoiden mukaan maa-
rdytyvien laskennallisten menojen ja kunnan omara-
hoitusosuuden erotuksena. Kunnan omarahoitus-
osuus on kaikissa kunnissa yhtd suuri asukasta kohti.
Periaatteessa timi saman suuruisuus takaa sen, ettd
peruspalvelujen rahoituksesta johtuva paine kunnal-
lisverotukseen ei vaihtele kunnittain, mikid on vero-
rasituksen kohtaannon kannalta hyvi ldhtokohta. Sen
sijaan valtionosuuksien miird vaihtelee kunnan tar-
ve- ja olosuhdetekijoiden perusteella. Tdméikin 13hto-
kohta on olennainen: onhan yli 85 vuotiaan vanhuk-
sen palveluista huolehtiminen kunnalle huomattavasti
kalliimpaa verrattuna siihen, ettd kyseessd olisi terve
keski-ikdisen tyossdkdyvan kuntalaisen hyvinvointi.
Olosuhdetekijoistd merkittdvin on harva asutus. Jér-
jestelmid tdydentdd valtionosuuksien tasaus, jossa
kunnan valtionosuudet lisdantyvit tai vihentyvit kun-
nan oman verotulon muutoksen perusteella. Mikali
tdménkin tasauselementin jilkeen jd4 rahoitusongel-
mia, voidaan tarvittaessa kdyttdd tilapdista harkinnan-
varaista rahoitustukea. Valtion nikokulmasta palve-
lutuotannon edellytykset on turvattu ja varmistettu
aivan kohtuullisesti.

Valtio siis huolehtii rahoituksen keinoin siiti, ettd
kaikissa kunnissa peruspalvelut voidaan jirjestdd ja
rahoittaa. Jarjestelmd ei ole tiydellinen, mutta sisil-
tdd peruselementit: olosuhdetekijoitd ja palvelutarpei-
ta mittaavat valtionosuusperusteet ja niitd tdydenta-
vin valtionosuuksien tasauksen. Niin sanotun perus-
palvelubudjettitarkastelun piirissd olevista valtion-
osuuksista yli 90 % eli kuluvana vuonna noin 5,7 mrd.
euroa jaetaan edelld kuvatun laskennallisen valtion-
osuusjdrjestelmin kautta. Jirjestelman perusrakentee-
seen ei kohdistu suuria muutospaineita, vaikka yksit-
téisid kriteereitd uudistetaankin.

Kuntien palvelutuotannon rahoituksen olennai-
sin tekija on edelld esitetystd riippumatta se, miten

37



38

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelméat

kuntien omat verotulot kehittyvit, silld kunnat rahoit-
tavat menoistaan noin puolet omilla verotuloilla. Val-
tio voi padtoksilladn vilillisesti vaikuttaa myos tahin,
rahoituksen olennaisimpaan tekijdan luomalla edel-

Vahimmaisturvan vaihtoehdot

Suomen bruttokansantuote ei sodanjilkeisend aikana
supistunut kertaakaan ennen 1990-luvun lamavuosia.
Koko viesto hyotyi taloudellisesta kasvusta, ja kansain-
valisissd vertailuissa Suomi erottui tasaisen tulonjaon
ja vihiisen koyhyyden maana. Tulonsiirtojen ansios-
ta kéytettdvissd olevat tulot tasoittuivat 1990-luvulle
saakka. Koyhien osuus laski Suomessa 1960-luvulta
ldhtien yhtijaksoisesti 1990-luvulle asti. Tuolloin pari
prosenttia suomalaisista oli tuloilla mitattuna koyhia.
Sosiaaliturvajirjestelm takasi lakisdateisesti kattavat
ja suhteellisen hyvit edut kaikille.

Lama koetteli sosiaaliturvajirjestelmdd. Kun
vuonna 1990 Kelan etuuksia sai 74 prosenttia kotita-
louksista, vuonna 1996 osuus oli noussut 80 prosent-
tiin. Eniten Kelan hoitamien etuuksien saajia oli kah-
dessa alimmassa tulokymmenyksessd. 1990-luvun
lama lisési yllattavan vihan tulokoyhyytta eivitka tu-
loerotkaan oleellisesti kasvaneet.

Vaikka 1990-luvun lopun taloudellinen kasvu
paransi my6s koyhien asemaa, koyhien suhteellinen
asema heikkeni vuosikymmenen lopun nousukaudella
ja virallisten tilastojen mittaama tulokoyhyys kasvoi.
Vihimmiisturvaetuuksien (opintotuen, sairauspdiva-
rahan, tydmarkkinatuen, asumistuen ja toimeentulo-
tuen) varassa eldvien koyhyys lisdédntyi 1990-luvun
jalkipuoliskolla. Kolme neljisosaa tyomarkkina- ja
toimeentulotuensaajista taytti vuonna 2000 vihintdan
yhden viidestd koyhyyskriteeristd, kun osuus viisi
vuotta aiemmin oli 5-15 prosenttiyksikkod pienem-
pi. Perusturvan riittimittomyydestd kertoo my®os se,
ettd toimeentuloa joudutaan hakemaan useammasta
lihteestd, myos viimesijaisesta toimeentuloturvasta.
Vuoden 2000 marraskuussa Kelan tydmarkkinatukea
saaneista 36,1 prosenttia sai myds toimeentulotukea,
47,6 prosenttia sai lisdksi asumistukea ja 28,2 prosent-
tia sai kaikkia kolmea etuutta. Vihimmaismadrdistd
vanhempainrahaa saaneista 20,3 prosenttia joutui tur-

lytykset taloudelliselle kasvulle ja huolehtimalla siit,
ettd kuntien veropohjaa koskevat ratkaisut eivit hei-
kenni kuntien verotulokehitysti. Téllaisten linjausten
mukaan on myos toimittu.

Paajohtaja Jorma Huuhtanen, Kansaneldkelaitos

vautumaan toimeentulotukeen, 37,8 prosenttia sai
asumistukea ja 16,2 prosenttia sai kaikkia niitd paal-
lekkdin.

Vaikka eldkeldisten koyhyysriski on suunnilleen
samalla tasolla kuin muun vieston, niin pitkdaikais-
koyhyyden riski on suuri eldkeldisten ja erityisesti kan-
saneldkkeen varassa eldvien naisten keskuudessa. Ny-
kyisessd koyhyydessd on kyse laman pitkidaikaisista
uhreista, joiden hyvinvointi on sekd absoluuttisesti ettd
vield enemman suhteellisesti jaanyt pysyvisti huonolle
tasolle.

Suomessa tehtiin 1990-luvun jalkipuoliskolla
useita muutoksia tulonsiirtoihin. Néilld toimilla tah-
déttiin tyontarjonnan lisidmiseen tekemalld tyon vas-
taanottaminen aiempaa houkuttelevammaksi. Nédiden
toimien varjopuolena oli se, ettd tulonsiirtojen varas-
sa eldvien toimeentulo jdi jilkeen muiden tulokehi-
tyksestd. Tama nidkyi my6s tuloerojen kasvuna. La-
man jilkeen tuloerojen kasvu on Suomessa ollut kan-
sainvilisestikin arvioiden suhteellisen nopeaa.

Hyvinvointiyhteiskunnan/sosiaaliturvan tehtéva-
nd ei ole pelkistddn lievittad koyhyytti, vaan se toimii
myo6s vakuutuksena ja tarjoaa mekanismin tulojen
uudelleenjakoon eliminkaaren aikana. Jos turvatto-
muus, toimeentulon riskit ja epdvarmuus ovat vield
suurempia tulevaisuudessa kuin ne olivat menneisyy-
dessi, turvainstituutiot ovat entistd valttimattomam-
pid. Tydeldman nopeat muutokset ovat lisidmassa ris-
kid syrjaytyd ja joutua puutteeseen ellei sosiaaliturva-
jarjestelmd toimi. Monet trendit viittaavat siihen, ettd
tarvitaan jatkuvasti yhteiskunnan toimia hoitamaan,
sddtelemddn tai helpottamaan mekanismeja, jotka tar-
joavat vakuutusta ja kulutuksen tasoittamista. Riskien
ennakoimattomuus ja epavarmuudet korostavat kat-
tavan perusturvan, kansanvakuutuksen merkitysta.
Suomalaisen sosiaalipolitiikan kannalta on pulmallis-
ta, ettd juuri nditd etuja on 1990-luvulla kavennettu.
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Mista toimeentulo koostuu?

Stakesin toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin etu-
oikeuteun tulon kokeilulain vaikutuksia toimeentu-
lotukea saavien kannustimiin ja tuloihin, toimeentu-
lotuen saajien miérin ja tuen keston kehitykseen seka
tyollisyyteen ja tyon tarjontaan. Etuoikeutetun tulon
kokeilulaki poikkeaa 1990-luvun sosiaaliturvaan teh-
dyistd muutoksista, missi pddpaino on ollut sosiaali-
turvanetuuksien heikentimisessd. Se on positiivinen
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Erikoistutkija Heikki Hiilamo, Stakes

kannustin, jonka tavoitteena on edistd toimeentulo-
tuen kannustavuutta. Kannustavuutta ei haeta etuut-
ta leikkaamalla vaan luomalla toimeentulotukeen ele-
menttejd, jotka palkitsevat taloudellisesti omaehtois-
ta lisdtulojen hankintaa. Néin ollen muutos ei ole ris-
tiriidassa koyhyyden ehkaisyn eikd sosiaaliturvan kan-
nustavuuden tavoitteiden kanssa. Esityksessd rapor-
toidaan arviointitutkimuksen tuloksista.
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ke1 Kelpo kyla on helppo

Nyky-yhteiskunnan yhteisollisyys nuorten kannalta

Esityksessd pdddytddn pohtimaan suomalaisnuorten
yhteisollisyyksien luonnetta ldhtemilld asiaan kaukaa.
Terveyden edistamisen tutkimuskeskusteluissa on jo
pitkdan puhuttu terveyden lukutaidosta. Esityksessd
vditetddn ettd terveyden lukutapa, ellei periti terveys-
taju olisi mojovampi kisite nuoriin kohdistettuna.
Téhdn johtopditokseen tullaan S. C. Razanin tunne-
tun veivauksen avulla. Tormdmme muotikésitteeseen
”sosiaalinen pddoma”. Ratzanilla se tarkoittaa “yksi-
l6iden ja organisaatioiden vilisissi ja keskisissd sosi-
aalisissa suhteissa kehkeytyvid yhteisollisid resursseja,
yhteistyon ja yhteistoiminnan malleja”. Razanin kat-
sannossa esimerkiksi tihed naapuruus voisi olla sosi-
aalisen pddoman muuan ilmaus. T4llainen naapuruus
voi tuottaa myonteisessd mielessd yksiloiden vilistd
luottamusta. Ratzan péittelee, ettd korkean sosiaali-
sen luottamuksen — taas uusi termi — naapurustoissa
huonoja terveystottumuksia voidaan sdddelld sosiaa-
lisen paineen avulla. Se voi myds tarjota auttamisen ja
tuen rakenteita sekd kiinnipidon arkisia systeemeja.

Arkkukamaa vai arvokkuutta?

Tyoelima takana — elima edessd! Ndin moni ajattelee,
sitten kun olen vapaa & #8230; Monia suunnitelmia,
ruusuisia kuvia tehdd asioita, joista aina on haaveillut.
Usein elidkkeelle jadnti onnistuukin terveend, hyvikun-
toisena ja aktiviteettia riittdd monenlaisiin harrastuk-
siin ja osallistumiseen. Olemme kuitenkin saaneet lu-
kea lehdistd nuoruuden ihannoinnista, vanhojen ih-
misten syrjinndstd, monien vanhuspalvelujen alasajos-
ta. Arvostetaanko vanhuuden mukanaan tuomaa ko-

TutkimusjohtajaTommi Hoikkala, Nuorisotutkimusverkosto

Onko tillaisia Suomessa? Ja jos on, niin onko niitd
olemassa samalla tavoin Posiolla kuin esimerkiksi Es-
poon Mankkaalla? Markku T. Hyypian tutkimuksia
lukemalla ei voi olla vakuuttumatta siitd, ettd yhtei-
sollinen avain terveyteen on timi: paljon vuorovai-
kutusta, paljon kansalaistoimintaa, paljon osallistu-
mista, hyvii yhteishenked, yhteisesti jaettuja sadntoja
ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta, kykyi eldi toisten
kanssa — haluta ja osata auttaa, luottaa ja tehdd asioita
yhteisen hyvin eteen. Yhteisoulottuvuus tarkoittaa siis,
ettd elinvoima syntyy ihmisten vililld ja myonteisestd
sosiaalisuudesta, Hyyppd on dokumentoinut timin
sosiaalisen tosiasian tutkiessaan suomenruotsalaisen
rannikkovieston elimdnmallia. Yhteisollisyys tuottaa
terveyttd. Esityksen suuri lupaus olisi osata kddntdd
tillainen Hyyppi-Razan -nakokulma nuorten eldmin
tosiasioiksi kertomalla mitd yhteisollisyydet voivat
nuorten kannalta Suomessa tarkoittaa. Lopuksi kaik-
ki pitiisi kietoa yhteen, se tapahtunee alussa maini-
tun terveystajun kisitteen avulla.

Sosiaalihoitaja Kaarina Johansson

kemusta aidosti, ovatko kylien, taajamien ja kaupun-
ginosien seniori-ikdiset mukana yhteisonsd toimijoi-
na vai kiusallista arkkukamaa, joiden tarpeet voidaan
jattdd toissijaisesti toteutettavaksi?

Asun lihelld Riistavuoren vanhusten keskusta.
Sielld on kirjasto, jossa voi pistdytyd lukemassa ja lai-
naamassa, sielld on viihtyisi ruokasali, jossa tarjotaan
joka pdiva lounas edulliseen hintaan. Sielld on ohjat-
tua seniorivoimistelua ldhes joka paivi. Sielld on kun-
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tosali laitteineen ja vield ihanasti katutasossa. Sisddn-
tuloaulassa on helposti saatavilla talon kuukausioh-
jelmia, joista voi valita itselleen sopivaa harrastusta.
Muistan ajatelleeni, ettei timi voi olla totta. Ndin pal-
jon tarjontaa meille senioreille ja suurin osa ilman
minkdinlaista osallistumis-, liittymis- tai lukukausi-
maksua kaupungin jirjestimini. Hetken ndytti, ettd
kaupungin sosiaalitoimi tarjoaa ikdantyville, elakeldi-
sille, senioreille, lapsensa maailmaan saattaneille, tyo-
elimistd uupuneille palvelua, virikettd ja sosiaalista
kanssakdymista. Juuri sellaista toimintaa, miti he kai-
paavat ja vield helposti saavutettavaa ilman pitkia il-
moittautumisjonoja ja kilpailua. Kauan ei tité tyyty-
viistd mieltd saanut pitdd. Uhkakuvia on maalailtu
helsinkildisten seniorien taivaalle. Sosiaalivirasto on
suunniteltu tarjota palvelukeskusten toimintamuoto-
jen jarjestaimistd ulkopuolisille jirjestoille ja litkeyri-
tyksille. Palveluja kayttéville ei valttamattd ole tirkeds,
mikd taho toimintaa jirjestdd, mutta jo pienikin maksu
on kynnys monille. Se tuo mukanaan sitoutumisen
sdannolliseksi palvelun kayttijdksi ja estdd vahivarai-
sempien osallistumisen. Sitoutuminen sidnnolliseen
toimintaan ei tunnu hyviltd kun on juuri paissyt va-
paaksi tyoelaman kalenterin mukaan elamisesti ja al-
lakoinnista. Vapaaehtoinen osallistuminen silloin kun
itselle sopii, on tdssd idssd tirkedd. Suhtaudun myos
hiukan epiillen jirjestojen kykyyn jirjestdd toimintaa
ilman kaupungin taloudellista tukea. Téltdkin pohjalta
sddsto saattaa olla aika vahdinen.

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

Toinen itselleni liheinen kelpo kylidn kohtaamis-
paikka Haagassa on kotoinen puukirkkomme, jonka
puitteissa on monenlaista tapahtumaa kaiken ikaisil-
le. Uskon, ettd seurakuntien toiminta laajenee tule-
vaisuudessa ja tarjoaa osalle kylildisid kelpo toimin-
taa. Seurakunnilla on kidynnissi keskustelu, miten ta-
voitetaan eri kohderyhmii ja voidaan palvella mah-
dollisimman minipuolisesti alueen, kyldn, asukkaita.
Kelpo kyld on helppo. Nden vanhusten keskuksen
Haagassa kelpo kyldn helppona kohtaamispaikkana.
Samoin punaisen puukirkon. Niihin voi menni niin
kuin kyldn seurojen talolle, postiin tai kyldkauppaan.
Niissd on aina joku tuttu, sielld voi aina viettdd het-
ken, niissd voi jopa aterioida. Palvelukeskuksessa joka
pdivid, seurakunnan tilaisuuksissa pari kertaa viikos-
sa. Helsingin kaupunki voi olla ylpei, ettd on perusta-
nut ympiri Helsinkid palvelukeskuksia, kelpo kyldkes-
kuksia mittaamattomalle luonnonvaralleen, senioreil-
leen, joita on paljon! Kirkkoja on ollut kauan.

Kysyn siis nyt: Saammeko me elimidmme eldneet,
tyotd tehneet ja jo elimédssimme monista asioista ras-
kautetut ja monia tulevia tapahtumia pelinneet kos-
kaan nauttia kaunattomasta, vaivattomasta, meille
kuuluvasta arvokkuudesta ilman syyllisyyttd, vapau-
tuneesti, kokien iloa siitd, ettd on vield elossa, voi vield
osallistua eikd tarvitse tuottaa, hyodyttdd ketddn tai
mitiin, tarvitsematta aina miettid, onko minulla ti-
hin oikeus ja lupa tai varaa.
http://www.mtv3.fi/liittyma/hankinta/laajakaista

Tuntuu kuin olisi muna tai marenki

Elamme kulttuurissa, jossa itse kukin nikyy ja maari-
tellddn lihes aina ulkoisena, ruumiillisena olentona.
Minut koottiin purkutuomituista soluista. Sairastan
osteogenesis imperfectaa eli synnynnistd luustonhau-
rautta. Se tuntuu samalta kuin olisi muna, marenki
tai hyonteisen siipi. Inhoan asioita, jotka tempaavat
jalat alta. Lumella puuteroituja jaitikoitd, sateenjil-
keisid porraskdytdvid ja marketin lattialla vaanivia
hedelmépusseja. Hartaasti odottamani kylpyliloma
voi sekunnissa vaihtua kipsauskeikaksi tapaturma-ase-
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Tekstiilitaiteilija Jenni-Juulia Wallinheimo

malla. Elimi karkaa ennalta arvaamattomien murtu-
mien seurauksena omien valintojen ja hallinnantun-
teen ulottumattomiin.

Vammaisten vuonna 2003 keskityin tutkimaan
sdrkymistd ja kovan ja pehmedn kontrastia niin yksi-
tyisen ihmisen eldmdssd kuin yhteiskunnassakin. Ka-
sitteellinen ulottuvuus syntyi koulutuksen myota teks-
tiilikdsityon viitekehyksestd. O.1.:n harvinaisuuden
vuoksi valitsin tietoisesti humoristisen kuvakulman,
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jotta tyot avautuisivat katsojille my6s ilman syvem-
pdd O.I-tuntemusta.

Viimeisin ndyttelyni M4 en kestd” on kiertdnyt
tdnd kevdidni eri puolilla Suomea. Katsojat ovat péivi-
telleet, miksi istun viikkokausia suurennuslasin ja pin-
settien kanssa ompelemassa pistoja munankuoriin.
Miksi nidhdi vaivaa sellaisen eteen, joka voi ripsihtda
palasiksi sekunnin murto-osassa? On erittdin epakay-
tannollistd sairastaa murtumaherkkyyttd, mutta onko
se kuitenkaan vihempiarvoista kuin vaikka burnou-

Esteeton kunta. Verkostot tukevat

Liikenne- ja viestintdministerié on kdynnistinyt vuo-
den 2003 lopulla esteettomin liikkumisen tutkimus-
ja kehittimisohjelman (Elsa) tukemaan tyoti liikken-
nejrjestelmin esteettomyyden edistimiseksi. Elsa -
ohjelma perustuu liikenne- ja viestintiministerion
vuonna 2003 julkaisemaan esteettomyysstrategiaan,
jonka tavoitteena on, ettd valtion ylldpitdma liikkenne-
infrastruktuuri ja julkisen liikenteen palvelut ovat es-
teettomid ja turvallisia kaikille. Valtionhallinto toimii
myos yhteistyossd kuntien ja yksityisen sektorin kanssa
nididen vastuulla olevien liikennejirjestelman osien
parantamiseksi.

Elsa-ohjelman toimintakausi on 2003—2006. Oh-
jelma on poikkihallinnollinen ja sen taustavaikuttaji-
na ovat mm. ymparistoministerio, sosiaali- ja terveys-
ministerio, Suomen Kuntaliitto, viyldlaitokset seka
useat jarjestot. Ohjelma tukee paikallistason toimin-
taa rahoittamalla suunnittelua ja esimerkkihankkeita
ja kokoaa aiheeseen liittyvin tiedon yhteisen sateen-
varjon alle.

Elsa-ohjelman puitteissa ollaan Suomeen kokoa-
massa kevddn 2004 aikana Esteeton Kunta -verkostoa.
Verkostossa levitetddn tietoa hyvistd ratkaisuista, toi-
mivista kdytdnnoistd ja kannustavista esimerkeisté
sekd luodaan kuntien ja muiden toimijoiden vilinen

tin poteminen? 2000-luvun arvoista haluankin nos-
taa erityisesti hyodyllisyyden ja tehokkuuden ldhem-
pédn tarkasteluun.

Tarkoituksenani on my®s lisdtd suuren yleison ja
terveydenhoitohenkiloston tietoutta pienestd vam-
maisryhmdsti ja sen erityistarpeista. Haaveenani on
turvallinen ja toimiva kaupunki, joka mahdollistaa
liikkkumisen, osallistumisen ja tyoskentelyn silloinkin,
kun luut voivat napsahtaa poikki jopa yskimisesti tai
halauksesta.

Projektipaallikkd Maija Stenvall, LT-konsultit

keskustelufoorumi. Perustietoa kuntien esteettomyys-
strategioiden ja —kartoitusten tilanteesta on saatu Elsa-
ohjelman ja Stakesin Design for All -verkoston toteut-
tamasta kuntien esteettomyyskyselysta.

Elsa-ohjelmasta voidaan hakea my6s hanketukea
esteetontd liikkkumista edistdviin tutkimus- ja kehit-
tdmishankkeisiin. Ensimmadinen hakukierros toteute-
taan kevailld 2004 ja syksylla 2004 jarjestetdan toden-
nikoisesti toinen hankehaku. Syksyn hankehaun kaut-
ta voi hakea tukea etenkin kuntien esteettomyyskar-
toitusten ja toimenpideohjelmien laadintaan. Elsa voi
tukea kuntia osarahoituksella ja ensisijaisia tuen saa-
jia ovat Esteeton kunta -verkoston kunnat.

Suomessa toimii myos kuuden suomalaisen kau-
pungin ulkotilojen esteettomyyden edistimisen ns.
SuRaKu-hanke (Suunnittelu, Rakentaminen ja Kun-
nossapito). Hankkeessa kehitetdidn esteettomien ulko-
tilojen ohjeistusta sekd luodaan suunnittelua ja ylla-
pitoa tukeva ATK-ohjelmisto. Hanketta koordinoi
Helsingin kaupunki ja siind ovat lisiksi mukana Es-
poo, Vantaa, Turku, Tampere ja Joensuu. Hanketta
rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio. Vuoden 2005
alussa pidttyvd hanke luo tyokaluja ja ohjeita, joita
voidaan hyodyntda

Stakes, Aiheita 10/2004
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Osallistuvan suunnittelun tyovalineita

Osallistuvalla suunnittelulla voidaan vaikuttaa sekd
yhteisollisyyden syntyyn ettd kyldn kelpoisuuteen, joka
on timin session aiheena. Parhaimmillaan osallistu-
valla suunnittelulla tuotetaan sisillollisesti sellaista
rakennettua ymparistod, joka vastaa yksilon, ryhmin,
yhteison ja yhdyskunnan pyrkimyksii. Tuolloin suun-
nittelu tukee naisten ja miesten, lasten ja vanhusten
mahdollisuutta ”puhua ympiristonsi kanssa”
Osallistuvaa suunnittelua on montaa eri lajia,
mutta yhteistd ndiden lihtokohdille on vuorovaikut-
teisuus, jota tuetaan erilaisin menetelmin ja ty6kaluin.
Vuorovaikutteista tai osallistuvaa suunnittelua (com-
municative, collaborative planning) pidetdin suunnit-
telun uutena paradigmana. Se voidaan miaritelld so-
siaaliseksi, eettiseksi ja poliittiseksi kdytannoksi, jossa
erilaisin menetelmin tuetut yksilot tai ryhmit osallis-
tuvat suunnittelukehin eri vaiheisiin (Horelli, 2000).
Suunnittelua ja sithen liittyvaa paatoksentekoa voidaan
yleisesti ottaen kuvata spiraalimaisena, ajalliseen, or-
ganisatoriseen, kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen
kontekstiin sidottuna prosessina. Siind voidaan kar-
keasti ottaen erottaa seuraavat, toisiinsa limittyneet

Dosentti Liisa Horelli, Teknillinen korkeakoulu

vaiheet: aloitus tai ohjelmointi, varsinainen suunnit-
telu, toteutus, jilkiarviointi, sekd tulosten siirtiminen
ja yllapito. Kdytinnossi vaiheet eivit aina seuraa toi-
siaan samassa jirjestyksessi ja toisaalta useita vaiheita
voi olla meneillddn yhtiaikaisesti.

Toimintatutkimus tarjoaa metodologisen lihes-
tymistavan, jonka avulla voidaan seuranta, jatkuva
arviointi ja tutkimus liittad osaksi vuorovaikutteista
suunnittelua. Tuolloin nk. osallistavat tyokalut (enab-
ling methods) ovat samalla myos tiedon tuottamis-
tekniikoita silld edellytykselld, ettd ne liitetddn osaksi
jatkuvaa seurantaa, itsearviointia ja tutkimusta. Samal-
la osallistujat saavat palautetta muutosprosessin suun-
nasta sekd myos vaikuttamisen laadusta, silld osallis-
tuminen ei vilttdmittd aina johda vaikuttamiseen.
Arviointi voi olla eri asteista. Syvimmilld4n se on var-
sinaista tutkimusta.

Esitykseni tavoitteena on kertoa muutamien esi-
merkkien valossa miten ja minkilaisin menetelmin
osallistuvaa vuorovaikutteista suunnittelua voidaan
tukea. Horelli, L. 2000: Ympériston tutkimuksen ja
vuorovaikutteisen suunnittelun metodologiasta.

Sosiaaliset yritykset — mahdollisuuksien vayla tydelamaan

Mita sosiaalisten yritysten lainsaadannolta on odotettavissa?

Lihes kaikissa EU-maissa huonossa tydmarkkina-ase-
massa olevilla on vaikeuksia ty6llistyd edes hyvén ta-
louskasvun aikana. Rakennetyottomien méaéri on kas-
vanut huomattavaksi. Tyollisyysastetta on kyettdvi
nostamaan hyvinvointiyhteiskunnan yllapitimiseksi.
Uusia tyollisyysaloitteita tarvitaan.

Sosiaalisia yrityksid ilmaantui OECD-maihin jo
1970-luvulla. Sosiaalisten yritysten synty ajoittuu kui-
tenkin varsinaisesti vasta viime vuosikymmenelle.
Sosiaalisiin yrityksiin aloitettiin kiinnittdd huomiota

Stakes, Aiheita 10/2004

Ylitarkastaja Paavo Saikkonen, Tydministerio

heikossa tyomarkkina-asemassa olevien tyollistimis-
vilineind ja mahdollisuutena tuottaa palveluja.

Suomessa 1990-luvulla alkuna sosiaalisille yrityk-
sille toimivat mm tydosuuskuntien synty, suojatyo-
keskusten muuttaminen yritysluonteisimmiksi, EU:n
Horizon-projektit ja Sofi-verkoston perustaminen.
Suomi oli vuosikymmenen lopussa keskeisesti muka-
na Euroopan komission Emes-tutkimuksessa ja myos
OECD:n LEED-ohjelman sosiaalisten yritysten selvi-
tyksessi.
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Lakia sosiaalisista yrityksistd pohdittiin ensim-
mdisen kerran KTM:n asettamssa tyoryhmassd 2001—
2002. Aloitteen sosiaalisten yritysten laista teki kui-
tenkin vasta tyoministeri Tarja Filatov. Tydministerio
asetti sisdisen tydryhmain valmistelemaan lakia 3/2003.
Lainsdadanto sosiaalisista yrityksistd sisillytettiin myos
paaministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelmaan
ja tyollisyyden polittiitkkaohjelmaan. Laki tuli voimaan
1.1.2004.

Laissa sosiaalinen yritys on yksiselitteisesti maa-
ritelty. Sosiaalinen yritys on ennen muuta yritys, yri-
tys yritysten joukossa. Sosiaalisuus madarittyy siten, ettd
vajaakuntoisia ja pitkdaikaistyottomid on tyontekijois-
t4 30 %. Ennen lakia keskustelu sosiaalisista yrityksis-
td oli perin sekavaa. Sosiaalisilla yrityksilld viitattiin

usein toimintaan, jolla ei ollut mitddn tekemistd yri-
tystoiminnan kanssa. Laissa middritellddn myds sosi-
aalisten yritysten tuki. Laki tarjoaa pohjan sosiaalis-
ten yritysten kehittimiselle.

Eduskunnan lausumat lakiin ovat tirkeitd. Lau-
sumat edellyttdvit hallituksen seuraavan tarkasti lain
toimeenpanoa ja toimintaa, kohderyhmien rajauksen
pétevyyttd ja mahdollisia kilpailun vadristymii. Hal-
lituksen on annettava selvitys lain toteutumisesta
eduskunnalle vuoden 2006 alkupuolella.

Laki sosiaalisista yrityksistd edistd4 vajaakuntois-
ten ja pitkdaikaistyottomien tyollistymistd yrityksiin.
Laki voi my6s luoda edellytyksid uuden yritystoimin-
nan syntymiselle.

Stakes, Aiheita 10/2004



TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

ke2 Nayttda laadusta — asiakkaalle asti?

Laadun monet kasvot — l6ytyyko nayttoa?

Niyttod sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta tarvit-
sevat niin palvelujen kayttdjat, niitd tuottavat ammat-
tilaiset, toiminnasta vastaavat johtajat kuin rahoitta-
jatkin. Johtajien kannalta kyse on siitd, miten he voi-
vat luoda hyvin toiminnan turvaavat edellytykset ja
sitd kautta asiakkaille hyvdn hoidon tai palvelun. So-
siaali- ja terveydenhuollossa toimivat ammattilaiset
tarvitsevat tekemdstddn tyostd sellaista tietoa, jonka
avulla he pystyvit tuottamaan laadukkaita palveluja.
Asiakkaille tieto palvelujen laadusta ja heidén tarpei-
siinsa vastaamisesta on tdrkedd valintojen tekemisen
ja vaikuttamisen tueksi.

Mitd laatuun kuuluu? Laadulla on monta ulot-
tuvuutta jo edelld mainittuihin eri tarkastelijoiden ni-
kokulmiin liittyen. Tiedon tarve voi kohdistua erilai-
siin, joskus keskenin ristiriitaisiinkin tekijoéihin. Or-
ganisaatiossa johto joutuu sovittamaan yhteen eri pa-
laset ja katsomaan organisaation kokonaisuutta (ta-
lous, vaikuttavuus, henkiloston hyvinvointi, toimin-
nan sujuvuus). Laatua analysoitaessa on otettava huo-
mioon toiminnan edellytyksiin liittyvit tekijét (raken-
teelliset tekijit), toiminnan toteuttamiseen liittyvit
nikokohdat (prosessitekijit) sekd tulokset. Tarkaste-
lutaso voi vaihdella: tieto yksittdisen kiyttdjan saamas-
ta palvelusta tai ammattilaisen toiminnasta, tieto tii-
min/yksikon toiminnasta tai koko organisaation toi-
minnasta. Ndytto4 tarvitaan niiden kaikkien todenta-
miseen.

Yksi tapa tarkastella ndyttod on nostaa esiin ky-
symykset "Miten meiddn pitdisi toimia?” ja “Miten
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Erikoissuunnittelija Maarit Outinen, Stakes

olemme toimineet?”. Ensimmaiinen kysymys antaa tie-
toa ndyttoon perustuvista toimintatavoista ja liittyy
ennen kaikkea toiminnan suunnitteluun: onko ole-
massa tietoa ja ihannetapauksessa tieteellistd nayttod
siitd, millaisia toimintatapamme ja kdytintdjemme
tulisi olla? Toiseen kysymykseen haetaan vastausta
hankkimalla omasta toiminnasta tietoa laatutason to-
dentamiseksi. Tille tiedolle asetetaan vaatimuksia, jot-
ka liittyvit sen kattavuuteen, herkkyyteen muutoksil-
le ja luotettavuudelle.

Kyse on siis laadun madrittelystd, omien toimin-
takdytintojen kehittdmisesti ja niiden arvioinnista esi-
merkiksi mittaamalla ja mittaustuloksista johtopai-
toksid tekemadlld. Johtopédatoksien tekemistd tukee ver-
taileminen muihin. Pelkkd arviointi ja johtopaatok-
set eivit kuitenkaan riit4, vaan organisaatiolla on ol-
tava menettelytavat, joiden avulla voidaan tarvittaes-
sa parantaa toimintaa (laadun hallinta- ja kehittimis-
jarjestelma).

Seminaarissa tarkastellaan tietoperustaa amma-
tillisen toiminnan laadun tukena, erilaisia tyoviline-
itd ammatillisen toiminnan laadun todentamiseksi
sekd asiakasta palvelujen laadun kehittdjani. Pohdit-
tavana on myos, osaammeko hyodyntidi olemassa ole-
vaa tai hankkimaamme tietoa kdytinndossi. Paljon
kehittdmistd tarvitaan tiedon vilittdmiseksi palvelu-
jen kayttdjille asti ja mahdollisuuksien luomiseksi
vaikuttamiselle.
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Laatua & nayttda — tietoperusta ammatillisen toiminnan laadun

tukena

Nayttoon perustuvat hoitosuositukset ja tietokannat

Hoitosuosituksia on laadittu eri maissa 90-luvun lop-
pupuolelta lihtien. Vuonna 2002 perustettiin Guide-
lines International Network (GIN) (www.g-i-n.net)
hoitosuosituksia tuottavien organisaatioiden yhteis-
tyoverkostoksi. Perustavia jasenorganisaatioita oli 37,
joista kaksi Suomesta. Tavoitteena on vihentdi eri
puolilla maailmaa tehtdvad paillekkiistyotd kirjalli-
suuden hakemisessa ja kriittisessd arvioinnissa, onhan
kaikkien suositusten perusta periaatteessa sama jul-
kaistu tieteellinen ndytto. Laaja hoitosuosituskokoel-
ma on tarjolla U.S.A:n National Guidelines Clearing-
housen (www.guideline.org) Internet-sivuilla.

Hoitosuositusten tuottamiseen kiytetyt voima-
varat vaihtelevat eri maissa, mutta prosessin paapiir-
teet ovat samanlaiset: ensin tehdddn systemaattinen
ja kattava kirjallisuushaku. Jos kiytettdvissa on hyvia
systemoituja katsauksia, kdytetddn niitd ensisijaisena
ndyton lahteend. Haun perusteella loytynyt tutkimus-
ndytto arvioidaan aina kriittisesti ja suositusteksti laa-
ditaan sen jilkeen tutkimustiedon tiivistiminen esi-
merkiksi ndytonastekatsauksiksi on tehty.

Suomessa ensimméinen Kiypi hoito -suositus
ilmestyi vuonna 1997 ja 2004 ylitetddn 50 suosituk-
sen raja (www.kaypahoito.fi). Ne ovat kansallisia suo-
situksia, jotka on tarkoitettu alueellisten hoito-ohjel-
mien (hoitoketjujen) pohjaksi. Varsinaisen suosituk-
sen perustekstin ohella sdhkoiset versiot sisaltavit ndy-
tonastekatsauksia ja taydentivid linkkejd. Hoitosuo-
situksissa keskeisten suosituslauseiden perustana ole-
vandyton aste (tai taso) luokitellaan neljdan luokkaan:
A on luotettavaan tieteelliseen nidyttoén perustuva
suositus ja D asiantuntijoiden paras arvio suhteutet-
tuna tietoon, joka on enemminkin kokemusperdisti

Dosentti Minna Kaila, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

eikd perustu hyvin tehtyihin kliinisiin tutkimuksiin.
Téydentdvid hoitotyon ndyttdon perustuvia suosituk-
sia on alettu laatia (www.sairaanhoitajaliitto.fi).

Yleisladkarin kisikirja ja tietokanta (YKT) sisdl-
tdd laajan kokoelman tiiviitd, vastaanottotilanteissa-
kin kdytettdviksi soveltuvia suosituksia. Myos YKT:ssd
on niytonastekatsauksia, joissa on tiivistettyna suosi-
tusten taustalla oleva ndytt6. YKT:n tekstit ovat vuo-
desta 1989 lihtien kiyneet ldpi lukuisia pdivitys- ja
arviointikierroksia. Maailmankin mittapuussa ainut-
laatuista on Kéyp4 hoito ja YKT-suositusten julkaise-
minen sihkoisesti, mahdollistaen julkaisun ja helpon
péddsyn mittavaankin tausta-aineistoon. FinOHTA Sta-
kesissa (www.stakes.fi > finohta) tuottaa ndytt6on
perustuvia terveydenhuollon menetelmien systemoi-
tuja arviointikatsauksia.

Kolme térkeinti ldakareille tarkoitettua Internet-
portaalia olivat vuonna 2003 Terveysportti (www.
terveyportti.fi), FimNet (www.fimnet.fi) ja Coronaria
(www.coronaria.fi). Jos tietoa ei loydy kotimaisista lih-
teistd, on hoitoa kisittelevdn tiedon paras lihde
Cochrane Library. Cochrane Controlled Trials Regis-
ter (CCTR) sisiltad viitteet ja abstraktit kaikista kont-
rolloiduista tutkimuksista. Health Technology Assess-
ment Database sisiltidd tiivistelmit teknologian ar-
viointiraporteista, joiden Idytdminen muuta kautta on
usein vaikeaa, ja NHS Economic Evaluation Database
sisdltad tiivistelmat terveystaloudellisista analyyseista.
Olennainen osa kirjastoa ovat systemoidut Cochra-
ne-katsaukset, joita laaditaan maailmanlaajuisessa yh-
teistyoverkostossa. Yhteen hoitosuositukseen voidaan
kayttdd montaa systemoitua katsausta.
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Toimistopdallikké Marianne Mustajoki, Espoon sosiaali- ja terveystoimi

Onko akupunktiosta hyotyé tupakoinnin lopettami-
sessa? Helpottaako liikunta klaudikaatiosta kirsivin
potilaan jalkakipua? Onko hyotyd suurista C-vitamii-
nimédristd flunssan ehkdisyssa? Edistddko rintojen
omachtoinen palpointi rintasy6vin varhaista totea-
mista? Jos sairaanhoitaja ei osaa esimerkiksi niihin
kysymyksiin vastata nopeasti ja luotettavasti ts. perus-
tellusti, on hinelld tiedollinen aukko. Oppikirjoista ei
téllaisiin kysymyksiin saa oikeata vastausta, jonka ta-
kia niihin ei voi turvautua kliinisessi tyossi. Kirjiste-
tysti voisi sanoa, ettd vanhat oppikirjat kannattaa polt-
taa, mikili aikoo toteuttaa ndyttoon perustuvaa hoi-
totyotd (evidence based nursing, EBN).

Sairaanhoitaja tarvitsee pdivittdin tieteelliseen
ndyttoon ja hyvidn kiytintoon perustuvaa tietoa po-
tilaan hoidosta ja ehkaisevistd toimenpiteistd. Tieto
uusiutuu niin nopeasti, ettei tind pdivind ole mah-
dollista suoriutua potilastyosti pelkistddn peruskou-
lutuksessa saatujen tietojen perusteella. Nykypaivan
sairaanhoitajalta puuttuu lisiksi vilttimatontd laake-
tieteellistd tietoa. Tiedonpuutteen paikkaaminen kou-
lutuksessa on aikaa vievid. Téstd syystd on tirkedd ettd
on olemassa nopeasti 1oydettivissd, tiiviissi muodos-
sa esitettyd alan tietoa. Sihkoinen tieto on helppo pi-
tdd ajankohtaisena. Sdhkoinen tietokanta ei ole oppi-
kirja, vaan ammatin perusteita hallitsevan sairaanhoi-
tajan “tietosanakirja”. Sahkoiseen tietokantaan voidaan
myds linkittdd muita hyodyllisid tietokantoja, esimer-
kiksi potilasohjetietokanta.

Sairaanhoitajan tietokannan evidenssin hakemi-
nen ldhtee kdytinnon kysymyksestd, johon pyritddn
l6ytdimain paras tieteellinen (tutkimuksellinen) néyt-
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t6. Lahtokohtana tdssd esitetyssi tietokannassa on ol-
lut Cochrane-katsaukset, joiden perusteella saadaan
hyvintasoista tieteellistd ndyttod. TietokantatyGsken-
telyyn kuuluu pohtia katsauksissa 16ydetyn tiedon
hyotya kliinisessd toiminnassa.

EBN:n rajoitukset liittyvit kattavan ja yhdenmu-
kaisen tieteellisen ndyton puutteeseen ja vaikeuksiin
soveltaa vaikuttavaa hoitotyotd yksil6llisiin potilaisiin.
Keittokirjamaisuus ja rajoittuminen vain yhteen toi-
mintamalliin saattaa tuntua vieraalta.

EBN on kuitenkin rajoituksista huolimatta osoit-
tanut ettd potilaille, joiden hoito perustuu tieteelliseen
ndyttoon, suoritetaan vaikuttavimpia ja tehokkaim-
pia (= paremmat tulokset) hoitotyon interventioita
kuin standardihoidolla. EBN vahvistaa sairaanhoita-
jan kliinistd osaamista ja kommunikaatiokyky4 poti-
laiden kanssa. EBN opettaa lytimain ja soveltamaan
tutkittua tietoa ja tukee elinikidistd oppimista. Hoito-
ty6hon saadaan télld tavalla lisdd vaikuttavuutta. EBN
-ajatustavan omaksuminen edellyttdd organisaation
rakenteiden ja hoitotyon menettelytapojen muutosta.

Sairaanhoitajan tietokantojen sijainti lidketieteel-
lisen tiedon kanssa samassa portaalissa on merkittivi
etu, silldi muu terveydenhuollon henkilosto lddkarit
mukaan lukien pystyvit nikemidn mihin hoitotyon
padtokset perustuvat. Yhteinen tieto edistdd tulokse-
kasta potilashoitoa.

Sairaanhoitajien kannattaa panostaa sihkoisiin
tietokantoihin ja EBN -lehtiin, silld ndiden avulla hoi-
totyostd tulee vaikuttavaa. Sairaanhoitajan tietokanta
loytyy www.terveysportti.fi.
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Nayttoon perustuvat sosiaalipalvelut — Campbell-verkosto

ammattilaisten tukena

Niyttoon perustuvien sosiaalipalvelujen vaatimus on
kiistelyn kohde kansainvilisesti. Taustaparadigmaa on
arvostelu teknisen rationaliteetin tulona yhteiskunnal-
lisiin palveluihin. Puolustajat tuovat esiin nikokul-
man, minkd mukaan resurssit on kiytettdvd nayttoon
perustuviin palveluihin. Vastustajat ndkevit ongelmia
sosiaalipalvelujen osalta satunnaistettuihin kontrolloi-
tuihin koeasetelmiin perustuvien systemoitujen kir-
jallisuuskatsausten annin suhteen.

Campbell Collaboration (http://www.campbell
collaboration.org)on kansainvilinen verkosto, jonka
tavoite on kehittad, yllapitad ja levittdd eri toimenpi-
teiden ja sosiaalisten ohjelmien vaikutuksia koskevia
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia sosiaalityon, kri-
minaalihuollon ja koulutuksen alueella. Tarkoitus on
koota kidytinnon tyontekijoiden ja policytason kiyt-
toon kokemuksia toimivista tydmuodoista, interven-
tioista ja ohjelmista tutkimuksen laadun varmistuk-
sen kautta. Tdma tarkoittaa kansainvilisesti laajentu-
vaa primaaritutkimuksen laadun varmistusta, tutki-
mustulosten kokoamista ja jakamista kiyttéjille sekd
lisdperustutkimuksen tarpeen arviointia paremmalla
tavalla.

Campbell-yhteistyon esikuva on lddketieteen
Cochrane-yhteistyo (http://www.cochrane.orgja poh-
joismainen: http://www.cochrane.dk). Taustana oli
jatkuvasti lisddntyva tieteellisten julkaisujen maird, ja
tietoisuus tietoperusteisen kidytinnon merkityksestd,
sekd Cochrane-yhteistyon hyvit kokemukset. Yhteis-
tyd perustuu ajatukseen, ettd systemaattiset kirjalli-
suuskatsaukset ovat tehokkain tapa koota yhteen em-
piiristd tietoa, ja tdssd tulee ottaa huomioon tiedon
laatu. Siksi on asetettu tutkimuksen arvioinnin laatu-
kriteerit. Kansainvilinen ja kansallinen yhteisty6 nih-
dddn vilttimattomana padllekkdisen tyon mini-

Kehittamispaallikko Riitta Haverinen, Stakes

moimiseksi ja laadun parantamiseksi. Kirjallisuuskat-
sauksilla haetaan vastauksia erilaisten interventioiden
ja panosten vaikuttavuuteen arvioimalla ndyttoon
perustuvia empiirisid tutkimuksia.

Ruotsin sosiaalihallituksessa toimivan Institut for
utveckling and metoder i social arbete (IMS) http://
www.sos.se/sos/omsos/enheter/cus.htm) mukailee
Campbellin lihestymistapoja panostaen sosiaalitoi-
men systemoituihin kirjallisuuskatsauksiin, joiden ta-
voitteeena on l6ytdd toimivat metodit sekd tukea sys-
temaattisten arviointimetodien kehittelyd. Myos Nor-
jassa ollaan kiinnostuneita. Koopenhaminaan on pe-
rustettu Campbell-keskus (www.NV2.net), joka toi-
mii Socialforsningsintitutin yhteydessi. ja koordinoi
pohjoismaista yhteistyota.

Sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseen liittyvin
toimeenpano-ohjelman mukaan FinSocissa kdynnis-
tetty Hyvit kidytdnnot -ohjelmakokonaisuus paneu-
tuu vuosien 2004-2007 aikana lupaavien ja toimivien
tyokdytintojen kokoamiseen, analysointiin, kiteytti-
miseen ja vilittdimiseen sosiaalialalle. Tutkimuskatsa-
ukset ja kdytinnon tiedon kiteyttiminen kiytintod
tukeviksi kisikirjoiksi on vastaus tarpeeseen saada li-
sdtietoa a tyomallien ja tyotapojen sekd interventioi-
den vaikutuksista ja ndytostd. Tavoite on, ettd tulevai-
suudessa sosiaalipalvelut perustuvat parhaaseen kiy-
tossd olevaan ja arvioituun tietoon. Vaikka resurssit
on perusteltua suunnata auttamisen tapoihin, joiden
vaikutuksia voidaan arvioida, on myds otettava huo-
mioon, ettei toimintoja voida tarkastella vain vaiku-
tusten pohjalta. Interventioiden vaikutukset ovat vuo-
rovaikutukseen perustuvassa tyossd myds kompleksi-
nen teema. Lisdtietoa www-sivuilta ja ryhmipaallik-
ko Riitta Haverinen, puh (09) 3967 2087, sihkoposti
riitta.haverinen@stakes.fi.
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Dementiahoidon laadun arviointi havainnointien avulla; Dementia

Care Mapping

Viime vuosina on alettu kiinnittdd entistd enemmén
huomiota menetelmiin, joiden avulla dementiaoirei-
sen asiakkaan eliménlaatua voidaan tukea. Dementia
Care Mapping (DCM) on yksittdisten dementiaoireis-
ten strukturoituun ja systemaattiseen havainnointiin
perustuva hoidon laadun arvioinnin ja kehittdmisen
menetelmi. Sen ldhtokohtana on dementoituneen
asiakkaan hyvinvointi ja laitoshoidon arjen tapahtu-
mien tarkastelu tdstd nakokulmasta.

Dementia Care Mapping -menetelmin avulla
kootaan tietoa 1) asiakkaan toiminnasta, 2) asiakkaan
hyvinvoinnista sekd 3) asiakkaan kannalta myontei-
sistd ja 4) asiakkaan kannalta kielteisistd tapahtumis-
ta eli asiattoman kohtelun tilanteista. Asiakkaan toi-
minnan ja hyvinvoinnin méirittiminen tapahtuu
strukturoidusti viiden minuutin aikajaksoissa. Myon-
teiset ja kielteiset tapahtumat kuvataan sanallisesti sen
mukaan, miten ne esiintyvit. Kielteiset tapahtumat on
DCM:ssd luokiteltu 17 luokkaan, joissa kussakin on
neljd vakavuusastetta. Havainnoinnit tehddin ainoas-

Tutkija Saila Sormunen, Stakes

taan yksikon yleisissd tiloissa eiki tilanteissa mukana
olevia hoitajia kerrota nimelti.

Olennainen osa menetelmii ovat hoitohenkilo-
kunnalle pidettdvit palautetilaisuudet. Palautetilai-
suuksissa henkilokunnalle esitetddn yhteenvedot kun-
kin havainnoidun henkilon pdivan kulusta ja sithen
liittyvistd hyvinvoinnista sekd kuvataan myonteisid ja
kielteisid tapahtumia. Tarkoitus on péastd keskustele-
maan havainnointien pohjalta havainnoitujen henki-
l6iden tilanteesta ja mahdollisuuksista hoidon kehit-
tamiseen.

DCM-menetelmén perusajatus on, ettd demen-
tiaoireisen henkilon arkipéivad systemaattisesti ja yh-
tdjaksoisesti havainnoimalla voidaan tuottaa tietoa
hinen hoitonsa laadun kehittdmisen tueksi ja samalla
tukea koko hoitoyhteison hoidon laadun kehittimista.

Esityksessd kuvaan DCM-menetelmén periaattei-
ta ja havainnollistan sen kidyttod havainnointitulok-
silla. Lopuksi kuvaan hoitohenkilokunnan antamaa
palautetta havainnoinneista ja tuloksista. saila.
sormunen@stakes.fi.

Asiakas palvelujen laadun kehittajana — nayttoa asiakaspalautetta

hyodyntaen

Esityksessd kasitelladn asiakkuuskdsitettd, sisdisid ja
ulkoisia asiakkaita ja esitys on pyritty jisentimain
organisaation sisilld olevien asiakkuuksien ja siséis-
ten palvelutoimintojen sekd yrityksen/yksikon ulko-
puolisten ihmisten tai organisaatioiden mukaan.
Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa toimii
vanhusten laitos- ja asumispalvelut (VALAS) -nimi-
nen yksikko, jonka tehtdvand on palveluasumisen ja
vanhainkotitoiminnan kehittiminen ja koordinointi
sekd palvelujen osto ja kilpailuttaminen. Toiminnan
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Projektipaallikkd Arja Peiponen, Vanhuspalveluprojekti

kohteena on sekd kaupungin omat yksikot ettd kau-
pungin ulkopuoliset ostopalvelut.

Valaksen toiminta kdynnistyi vahainkotitoimin-
nan osalta vuonna 1996, palveluasuminen tuli yksi-
kon toiminnan piiriin vuoden 2003 alusta. Yksikossi
on tehty lukuisa joukko erilaisia selvityksid, tutkimuk-
sia ja julkaistu eri keittamisprojekteista raportteja.
Kehittimisen ja selvittimisen aiheina ovat olleet esi-
merkiksi vanhainkotipalvelujen tuotteistaminen, asu-
kashaastattelu, omaiskysely, henkilgstomitoitusselvi-
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tykset, osaamisen kehittiminen, ravitsemustutkimus,
vanhainkotien ulkoinen auditointi, palveluasumisen
kehittimisohjelma ym.

Selvitysten, tutkimusten ja saadun palautteen
kautta tullutta tietoa on pyritty hyddyntimaan ulkois-
ten asiakkaiden palautteen osalta toiminnan kehitti-
misessi. Esimerkiksi AHAA-tutkimuksen, omaiskyse-
ly, ja ravitsemustutkimuksen tulosten perusteella on
lisdtty esim. ulkoilua sek litkuntaa ja annettu suosi-
tukset ravitsemuksesta ja D-vitamiinin lisidmisestd
vanhainkodeissa asuville asiakkaille.

Sisdisten asiakkaiden osalta on kidytossd ympéri-
vuorokautisen hoidon ja palvelun laatukriteerit, jot-
ka ovat apuna yksikéiden oman toiminnan kehitta-
misessd ja yksikdiden toiminnan laadun seurannassa.
Sisdisiin asiakkaisiin kohdistettuja muita toimenpiteiti
ovat olleet esimerkiksi vanhainkotien kehittimisoh-
jelma, jonka yhteydessi on jérjestetty esimiesvalmen-
nus vanhainkotien osastonhoitajille, osaamisen kehit-
tdminen, osaamiskartoitukset hoitohenkilokunnalle

jne. Palveluasumisen kilpailuttamista varten on laa-
dittu kilpailuttamiskriteerit dementoituneiden ja fyy-
sisesti toimintarajoitteisten asiakkaiden hoivapalvelu-
jen ostoon.

Esityksessd kiydédan ldpi vanhusten palveluraken-
teen kehittdmistd Helsingissd Vanhuspalveluprojektin
(VAPROn) nidkokulmasta. Vapron toimesta on valmis-
teltu Helsinkiin vanhuspalveluohjelmat ja vanhusten-
hoidon kehittimisohjelmat, tehty asiakkaiden hoitoi-
suusmittauksia (RAVA, RAI), Viisikko-vertailuja van-
husten palveluiden méirin ja kustannusten osalta,
tutkittu kotihoidon asiakastyytyvdisyyttd ja valiton
hoitoaikaa kotihoidossa, kilpailutettu kauppapalveluja
jne.

Edelld kuvattujen selvitysten, tutkimus- ja seu-
rantatulosten, asiakkailta ja poliittisilta paatoksente-
kijoiltd saadun palautteen pohjalta tehdiin johtopai-
tokset asiakkaiden kannalta tarkoituksenmukaisesta
ja kustannuksiltaan edullisesta palvelurakenteesta.
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ke3 Kommunen pa marknaden — perspektiv och

erfarenheter

Kunta markkinoilla — nakékulmia ja kokemuksia

Konkurrensutsattning och den nordiska kommunen: aktuella

forskningsfragor

Professor Per Gunnar Edebalk, Socialhdgskolan, Lunds universitet

I nordiska kommuner finns tvd huvudformer av kon-
kurrensutsdttning: anbudskonkurrens och kundval.
Med exempel frin den svenska dldreomsorgen be-
handlas erfarenheter frén och problemomraden inom
dessa konkurrensformer.

Anbudskonkurrens innebir att kommunen anli-
tar en privat entreprendr att driva ett hemtjanstdist-
rikt eller ett dldreboende under en viss tidsperiod. Sjil-
va konkurrensen uppstar vid upphandlingstillfillet.
Erfarenheterna i Sverige visar bl.a. att kostnads- och
kvalitetsmedvetandet 6kat i kommunerna. I vissa fall
har prispressen medfort urholkad kvalitet. Avtalspe-
rioderna har varit forhallandevis korta, vilket skapat
svdrigheter for foretagen att planera ldngsiktigt. Ut-
vecklingen av entreprenadverksamhet édr f6r ndrvaran-
de svag i Sverige. Vid anbudskonkurrens 4r det kom-
munen som viljer, inte den enskilde.

For att fa valfrihet for den enskilde och ett mer
langsiktigt agerande sd har kundvalssystem borjat an-
vandas. Tanken 4r att den enskilde vérdtagaren sjilv
skall vilja utforare och/eller tjanster. I Sverige faststiller
kommunen ersittningen till foretagen och den ér den-
samma for samtliga foretag vid given insats. Det blir
dérfor kvalitetskonkurrens i stillet for priskonkurrens.
Eftersom ersattningen till foretagen dr given s giller
det att utveckla goda vardtyngdsmatt. Kundvalet kan
omfatta olika slags tjanster, frin enklare serviceinsatser
till sirskilda dldreboenden. Det finns tvé principiella
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modeller vid bestimmandet av vilka foretag som skall
fa verka i en kommun: antingen gors en kommunal
upphandling (vilket innebdr att kommunen fir en
hérdare kontroll 6ver foretagen) eller sd gors en auk-
torisation av foretag. I detta senare fall dverlats kvali-
tetskontrollen pa vdrdtagarna, som kan byta virdgi-
vare om de dr missndjda. En annan fraga giller hur
valet skall ske. I vissa kommuner méste (dtminstone i
princip) vdrdtagaren gora ett val, i andra kommuner
(de flesta) ges vardtagaren en majlighet att vilja. Om
vardtagaren inte kan vilja sd blir kommunen virdgi-
vare.

Ett mojligt problem med modellen ér att helhets-
synen pa vdrdtagaren kan gd forlorad. Ett annat prob-
lem giller ersdttningen till virdgivarna. Om denna inte
ticker de verkliga kostnaderna sa riskeras en kvalitets-
forsamring. Om erséttningen inte ticker reskostnad-
er (vilket de ofta inte gor) sa vill foretag inte etablera
sig i glesbygdsomraden. Till skillnad frén anbudskon-
kurrens sa dr foretagen i ett kundvalssystem inte ga-
ranterade ndgra virdtagare. Hir finns en risk som fo-
retagen maste kompenseras for. Detta dr en faktor som
gor kundvalssystem dyrare dn anbudskonkurrens. En
annan kostnadsdrivande faktor dr den mer komplice-
rade administrationen. A andra sidan sa faststiller
kommunen ersittningen till foretagen. Nettoeffekten
pa kommunens kostnader vet vi inget om.
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Kommunen som kopare i en bestallar-producent situation

Jag vill borja med nagra pastaenden. 1. Bestéllar-pro-
ducentmodellen ger ingen litt och enkel patentlosning
pd akuta problem inom social och hilsovéarden. 2. Da-
gens forvaltningskonstruktion med kommunerna som
huvudansvarig inom social- och hilsovarden ar délig
och i lingden ohallbar. 3. Informationsstyrningen ar
inte tillrdckligt “tydlig” och fast, det behovs ytterligare
nagot. 4. Slutsats: Det krdvs en mera koordinerad or-
ganisation av ny typ dar lokala och regionala bestil-
lar-producentlgsningar kan utgora en delkonstruk-
tion.

De flesta kommuner ér ytterst smd och lider av
resurs- och kompetensbrist. Bestéllarkompetens sak-
nas dven i storre kommuner. Det finns heller ingen
vilutvecklad bestallarkultur. Tyvarr limnar ocksé pro-
ducenterna och deras ekonomiska kompetens mycket
ovrigt att onska. De flesta har sina rotter djupt i na-
gonting annat dn foretagsmissigt kvalitetstainkande
(vardideologi, forvaltningsbyrakrati).

Inom social- och hilsovarden levde man linge
och lever dnnu delvis i planhushéllningens tidevarv
pd sd sitt att konkurrenstinkande, kostnadseffektivi-
tet, produkttinkande, prisbildning och ledarskap &r
kalibrerade pé ett helt annat plan 4n vad som skulle
behovas for en fungerande bestillar-producentmodell.

Nir bade bestillare och producent ir osikra pa
sin sak vore det konstigt om slutresultatet kunde vara
annat dn konflikt. Allt detta har blivit uppenbart ocksa
i Karis-Folkhélsan-samarbetet som fortfarande torde
vara en av de mest intressanta och storsta enskilda till-
limpningen av en sorts bestillar-producentmodell i
Finland. Géng pé ging har férhandlingarna strandat
pa det att det inte finns en ging for alla godtagbar
metod att kommunicera sd pass enkla basfakta som
priser, kvalitetsnivéer och miangder. S& sméningom har

Direktér Mikael Forss, Folkpensionsanstalten FPA

man efter diverse omgéngar natt fram till en 16sning
varje dr, sd ocksa dr 2004. Man man kan med fog siga
att det tagit pé krafterna och tirt pa fortroendekapi-
talet pd omse sidor.

Endast ett fatal av vart lands kommuner har til-
Irdckliga resurser for att ens i teorin kunna skapa en
sjilvstindig forhandlingskompetens. I Karis kunde
STAKES experter bistd med goda rdd och utredning-
ar. vilket troligen var politiskt avgorande f6r samar-
betets fortbestand; for denna insats borde dessa goda
experter fa en eloge fran bada parter. Nu ser framtid-
en enligt min bedémning ritt ljus ut, och jag tror att
resten av landet har mycket att ldra genom att studera
processen i Karis.

Bestillar-producentmodellen kan ge fordelar, ef-
tersom den medfor bittre kvalitets- och kostnadsmed-
vetande. Den kan ge smd kommuner den injektion av
yttre vardkunnande som behovs for att fd det hela att
fungera. Men ingen av dessa fordelar fas gratis. Om
vardproducenten dr mycket storre an kommunen far
vi latt samma slags David-Goliat-problem som idag
behiftar samarbetet mellan smd kommuner och
sjukvardsdistrikt.

Dessutom finns det, med nationalekonomens
glasogon, alltid ett element av ofullstindig konkur-
rens med i bilden. Férhéllandet pdiminner om ett livs-
langt dktenskap. Det krivs stindiga diskussioner och
ibland maéste kanske en tredje part komma in och
medla for att undvika alltfor svdra konflikter.

Statsmakten kan gora mycket for att hjilpa upp
situationen genom att utveckla standardpriser och
produkter, sitta kvalitetsnormer och hjilpa till vid
medling och diskussion. Har har man ett ansvar som
man kanske delvis pga. ndgons sorts ideologisk mot-
vilja hittills inte riktigt velat befatta sig med.
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Valinta vai velvoite — lainsaadannon antamat rajat ja vapaudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain 4. $:n mukaan kunta voi jér-
jestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat teh-

tavat:
1) hoitamalla toiminnan itse;
2) sopimuksin yhdessi muun kunnan tai muiden

kuntien kanssa;

3) olemallajiseneni toimintaa hoitavassa kuntayh-
tymassd;

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnal-
ta, kuntayhtymiltd tai muulta julkiselta taikka yk-
sityiseltd palvelujen tuottajalta; taikka

5) antamalla palvelunkiyttijille palvelusetelin, jol-

la kunta sitoutuu maksamaan palvelujen kiytti-
jan kunnan hyviaksymaltid yksityiseltd palvelujen
tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paitok-
selld asetettuun setelin arvoon saakka.

Kunta voi péittia tuottaa palvelut omana tyoni. Kun-
nat voivat hankkia palveluja my6s omistamiltaan yh-
tioiltd tai laitoksilta. Kilpailuttamatta palveluja voidaan
hankkia sellaiselta kunnan kokonaan omistamalta
yhtiolti tai laitokselta, jolla ei ole teollista eikd kau-
pallista luonnetta. Yhtion tai laitoksen perustehtdva-
ni ei siten voi olla kaupallisuus eikd voiton tavoittelu.
Poikkeuksena téstd on sdddetty julkisista hankinnois-
ta annetun lain 5. §:n 4. momentissa, ettd kunnan ra-
kennusurakkaa ei saa toteuttaa kunnan omana tyona
jarjestimattd tarjouskilpailua, mikéli hankkeeseen
myonnetddn hankekohtaista valtionapua ja hankkeen
valtionavun perusteena oleva arvonlisiverollinen kus-
tannusarvio on véhintddn 5 000 000 markkaa/noin
841 000 euroa.

Palveluseteli palvelujen jirjestimistapana tuli
voimaan 1.1.2004 alkaen, ja sen kdytt6d on pyritty
ohjaamaan kotipalveluihin (pois suljettuna kotisai-
raanhoito). Palvelusetelin kiyttoonotto ei edellyts kil-
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Lakimies Merja Korhonen, Vantaan sosiaali- ja terveysvirasto

pailuttamista, mutta sen kiytto edellyttda kuitenkin
toimivia markkinoita.

Kun kunta hankkii sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja oman organisaationsa ulkopuolelta, sen on
noudatettava lakia julkisista hankinnoista. Hankinta-
laki koskee myos kynnysarvon alittavia hankintoja.
Hankintalain 5. §:n 1. momentin mukaan hankinnassa
on kiytettdva hyviksi olemassa olevat kilpailumahdol-
lisuudet. Hankinnasta on sen arvosta riippumatta joko
ilmoitettava tai tarjouksia muutoin pyydettivd han-
kinnan kokoon jalaatuun nihden riittdvd mdard. Han-
kintalain 5. §:n 2. momentin mukaan hankinta saa-
daan tehdd ilman tarjouskilpailua vain erityisistd
syista.

Kynnysarvon ylittavid (236.945 euroa vuonna
2004) tavara- ja palveluhankintoja koskee lisiksi ase-
tus kynnysarvot ylittdvistd tavara- ja palveluhankin-
noista sekd rakennusurakoista. Terveydenhoito- ja
sosiaalipalvelut ovat asetuksen liitteessd B lueteltuja
ns. toissijaisia palveluja. Asetuksen 3. §:n 2. momen-
tin mukaan hankittaessa yksinomaan liitteessd B lue-
teltuja palveluja tai hankittaessa niitd yhdessi liittees-
sd A lueteltujen palvelujen kanssa siten, ettd liitteessd
B lueteltujen palvelujen arvo ylittda liitteen A mukais-
ten palvelujen arvon, hankintamenettelyyn sovelletaan
vain mainitun asetuksen jélki-ilmoitusta ja teknisid
erittelyjd koskevia sddannoksid.

Euroopan parlamentti on hyviksynyt uuden jul-
kisia rakennusurakoita seki julkisia tavara- ja palve-
luhankintoja koskevan direktiivin, jonka pohjalta han-
kintalakia ollaan uudistamassa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon (monimutkaisten) palveluhankintojen kan-
nalta keskeisin muutos on entistd joustavamman neu-
vottelumenettelyn kdyton salliminen. Alan erityispiir-
teet on perusteltua ottaa huomioon direktiivin toi-
meenpanossa myos muilta osin.
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Palvelujen kilpailuttamisen ja ostamisen edut ja ongelmat
kaytannossa. Mihin tulisi varautua?

Tarjouspyynnon valmistelu on ehki koko kilpailutuk-
sen keskeisin vaihe, jotta saadut tarjoukset todella vas-
taavat tarpeita. Erityisen huolellisesti on punnittava
kokonaistaloudellisuuden méirdytymisen perusteet
(esim. hinta, laatu, toimintavarmuus) ja keskindinen
painoarvo, jotta tarjouskilpailun voittaja todella ky-
kenee tuottamaan ao. palvelut ja kustannustehokkaasti
sekd laadukkaasti.

Tarjousvertailu puolestaan vaatii prosessissa eni-
ten erilaisia talouden, laskennan, toimituskykyarvioin-
nin seki laadun sisillollistd osaamista, jotta vertailut
todella on tehty tarjouspyynnén ja hankintalainsai-
ddnnoén mukaisesti. Hyviksyttdvien tarjousten tulee
olla keskeniin vertailukelpoisiksi, miki saattaa vaatia
monimutkaisiakin valmistelutoimenpiteiti ja joka ta-
pauksessa perehtyneisyyttd toimialan kilpailutetun
palvelutuotannon sisiltoihin.

Lakimies Leena Moisander, Helsingin terveysvirasto

Hankintasopimuksen tekeminen on keskeinen
kidytdnnon toimi, jossa tulee huolellisesti ennakoida
vastuun sopimiset komplikaatioista, vahingoista, po-
tilasasiakirjoista ym., jotta hankalilta tulkinta- ja vas-
tuuongelmilta sddstytddn. Potilaiden matkoihin, po-
tilasmaksuihin, vastuisiin ja yleisiin kysymyksiin liit-
tyvddn neuvontaan tarvitaan ammattitaitoisia ja riit-
tdvisti voimavaroja. Kilpailutetut palvelut on paisoin
saatu alemmilla yksikkohinnoilla kuin omalta sairaan-
hoitopiirilti. Lisiksi kilpailutuksen my6ti ostettavien
palvelujen hinnat ovat alentuneet; myos omassa sai-
raanhoitopiirissd. Laatuongelmia ei juuri ole ilmen-
nyt.

Puhelin (09) 3104 2220; Gsm 040-820 0893.
leena.moisander@hel.fi

Miten edetaan sopimukseen ja saadaan laadukkaat palvelut?

Alustuksessa kuvataan Espoon kokemusten valossa
kunnan ja ei-julkisen sektorin yhteistyotd sosiaalipal-
velujen jdrjestimisessd ja tuottamisessa. Esimerkkind
on vanhusten asumispalvelujen hankkiminen.
Kunnat etsivit uusia tapoja sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestdmiseksi. Tama voi tapahtua joko
rahoituspohjaa laajentamalla tai tuotantotapoja muut-
tamalla. Perinteinen kunnallinen palvelutuotanto on
mahdollista korvata ostopalveluilla, jolloin kunnan
tehtdvi on palvelutarpeen mairittely, laadun valvon-
ta sekd toiminnan rahoitus. Ulkoistaminen on ensisi-
jaisesti syytd rajata palveluihin, jotka ovat helposti
tuotteistettavissa ja joilla on tai joille on mahdollista
kehittyd toimivat markkinat. Mikili ndmé reunach-
dot eivit toteudu, tuottamistavan muutoksella ei saa-

Ylilaakari Matti Lyytikainen, Puolarmetsan sairaala, Espoo

vuteta tavoiteltuja hyotyja. Jos palvelutarpeen mairit-
tely ei ole yksiselitteisti tai jos laadun arviointi ei ole
helppoa, tarvittavan valvonnan kustannukset voivat
my®0s ylittdd saatavat hyodyt.

Ostopalvelujen hankinnan periaate on syyti kir-
jata organisaation strategia-asiakirjaan, jotta kaikilla
on yhteinen nikemys siitd, mikd asema palveluiden
hankinnalla on: ovatko ostopalvelut kunnan omaa
palvelutuotantoa korvaavia, tdydentévid vai ainoastaan
ruuhkahuippuja tasaavia. Espoon kaupungin palve-
lustrategiassa todetaan, ettd ensisijaisia ratkaisumal-
leja lisddntyvian palvelutuotannon kysynnin tyydyt-
tamiseksi ovat muut kuin kunnallisen tuotannon li-
sdaminen silloin, kun ne ovat kustannus- ja laatusuh-
teeltaan kilpailukykyisid. Espoon vanhuspoliittisen
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ohjelman mukaan vanhusten asumispalveluja jirjes-
tetddn padsdantoisesti ostopalvelujen ja palvelurahan
avulla.

Espoon kaupunki jérjesti vuonna 2003 tarjous-
kilpailun vanhusten ympirivuorokautisten asumispal-
velujen (350—400 paikkaa) hankkimiseksi. Sopimus-
kausi on nelji vuotta, minki lisdksi myohemmin on
mahdollista sopia kahdesta optiovuodesta. Palvelujen
tulee tdyttdd sosiaali- ja terveyslautakunnan hyviksy-
mit laatukriteerit. Tarjouksien valintaperusteena oli
kokonaistaloudellinen edullisuus, miki tarkoitti, etti
hinnan osuus oli 70 % ja asiantuntija-arvion perus-
teella mairitellyn laadun 30 %. Laatu muodostui seu-
raavista osatekijoistd: henkilsto, tilat, prosessit ja joh-
taminen.

Palvelujen ostaminen ei ole yksinkertainen asia.
Hankintaprosessin ja -lainsddddnnon tunteminen on
tarkedd. On my6s hyvi hallita paikallisen valvovan vi-
ranomaisen eli lddninhallituksen ja mahdollisesti

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

Raha-automaattiyhdistyksen vaatimukset. Ostettavan
palvelun substanssiosaaminenkaan ei ole haitaksi, jotta
viltytddn toiminnan siséllollisen tiedon epasymmet-
rian aiheuttamilta ongelmilta sekd pystytddn arvioi-
maan laatua.

Espoon tarjouskilpailu johti palvelujen hankki-
miseen ja puitesopimuksien tekemiseen usean palve-
lujentuottajan kanssa. Vaikka palvelut hankitaan kil-
pailuttamalla, yhteistyo kunnan ja palvelujentuottaji-
en vililld on parhaimmillaan pitkéjinteistd kumppa-
nuutta. Puitesopimuksen lisiksi tarvitaan jatkuvaa
yhteydenpitoa. Tilausta tarkennetaan vuosittain neu-
vottelujen perusteella vuosisopimuksella. Hyvin laa-
dittu tarjouskierros, jossa hinnantarkistuksen perus-
teet ja minimilaatukriteerit on midritelty, mahdol-
listaa vuosittaisten neuvottelujen painottumisen sisal-
l6llisiin, yhteistyohon liittyviin sekd toiminnan kehit-
tdmisen teemoihin.

Miten edetaan sopimukseen ja saadaan laadukkaat palvelut?

Hyvinvointipalvelujen hankinta asettaa suuria vaati-
muksia hankintaosaamiselle seki palveluja tuotaville
tarjoajille. Hyvin toteutettuna kilpailutus synnyttda
uusia palveluratkaisuja ja edesauttaa laadun kehitty-
mistd. Tarkeimpéni asiana yrittdjan nikokulmasta on
selkedsti laaditut tarjouspyynnét, niin ettd ne voi ym-
martdd vain yhdelld tavalla. Laki julkisista hankinnoista
on uusi mahdollisuus kun kaikki kisitteet on purettu
auki, kuten esimerkiksi mitid tarkoittaa hankintalain
7. § mainittu kokonaistaloudellisesti edullisin. Silloin
kun hintalaatusuhde on mairitelty selkedsti moniar-
vokriteerein se kohdistaa valintaperusteet palvelun-
tuottajalle tirkeisiin osa-alueisiin hinnan ohella. Mo-
niarvokriteerit ohjaavat palveluntuottajaa tarkastele-
maan ja panostamaan laatutyohon. Laatutyd on ldpi-
nikyvéi. Se on ihmisten ja organisaation hyvii toi-
mintaa ja prosessien niakyviksi saattamista.

Opri ja Oleksi -kodin yksi toimintaa ohjaavista
arvoista on erottautuminen yhteiséni. Olemme ke-
hittineet oman hoitomallin (ilmaisullinen kuntoutus-
menetelmi), on osaava ja tydssi viihtyva henkilokun-
ta, tyytyviiset asukkaat ja omaiset, laaja yhteistyover-
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Toimitusjohtaja Taina Semi, Opri ja Oleksi Oy

kosto, olemme benchmarking-yritys ja asiantuntija-
yhteiso sekd teemme pienimuotoisia projekti-ja ko-
keiluhankkeita vuosittain, hintalaatusuhde on kohdal-
laan, olemme investoineet omaan kiinteistoon seki
mddritelleet johtamista ohjaavat arvot ja tavan toimia
niiden pohjalta. Opri ja Oleksi -kodilla on pitkiaikai-
nen yhteistyd Espoon kaupungin kanssa (kumppa-
nuussuhde).

Hoiva-alan yrittdjyyden edistiminen kulkee mu-
kana Espoon kaupungin omissa strategioissa. Se on
tirked viesti yrittdjille. Kynnys ryhty4 sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoalan yrittdjaksi on edelleenkin korkea,
koska investoinnit ovat suuret, varsinkin jos joutuu
investoimaan omaan kiinteistoon .Hyv4 yrittdjdosaa-
minen on myo6s pitevii taloudellista osaamista ja hal-
lintaa. Riskirahoitusta hyvinvointipalveluiden tuotta-
jille ei télld hetkelld ole saatavilla, joten lainojen ja ta-
kuiden panttina on yleensi yrittdjien koko omaisuus.
Luova kunta oivaltaa moniosaajien (kunta, yksityinen
ja kolmas sektori) yhteistyén merkityksen laadukkai-
den hyvinvointipalvelujen kehittymiselle. Espoossa on
hyvi yrittda.
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Palveluseteli palvelujen ostamisessa

Idea palvelusetelien kdytostd on perdisin jo 1700-1u-
vulta. Palveluseteli voidaan miéritelld useilla eri ta-
voilla. Palveluseteli on méardsumma, joka maarittaa
kayttidjan ja kayttotarkoituksen. Hallituksen esitykses-
sd (HE 49, 74/2003) sosiaali- ja terveyspalvelujen teh-
tavit voidaan jirjestdd palvelusetelilld, jolla kunta si-
toutuu maksamaan palvelun kiyttdjan kunnan hyvik-
symaltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat

Tutkija Hennamari Mikkola, Stakes

palvelut kunnan piitokselld asetettuun setelin arvoon
asti. Palvelusetelijidrjestelmin ominaispiirteitd on myos
tilaaja-tuottaja-mallissa, jos palvelun tuottajan valit-
see kunnan sijasta asiakas. Myos sairausvakuutus ja
kotitaloustyovahennys sisdltavit palvelusetelille tyy-
pillisia ominaisuuksia - kuten asiakkaan valinnan va-
paus.

Palvelusetelisovellusten mahdollisuudet ja ongelmat kunnan (rahoittajan) nékékulmasta:

Mahdollisuudet Edellytykset

Liséa kuntalaisen oikeuksia ja

vapauksia riittavasti tuottajia

Palveluseteli kattaa riittavan osan

palvelun kustannuksista

Voi lisata palvelujen
kustannustehokkuutta ja
kustannusvaikuttavuutta
Voi lisata palvelujen kilpailuttamisen
saatavuutta, laatua ja
valikoimaa Kilpailu on todellista
Voi lisata palvelun jarjestajan
kustannusten ennakoitavuutta
ja lapinakyvyytta

asiakkaille
Voi véhentaa palvelun
jarjestajan kustannuksia

Voi lisata tyollisyytta

Kuntalaisella kyky vertailla palveluja,

Palvelujen tarjonta vastaa kysyntaa

Riittavasti palvelun tarjoajia —
mahdollistaa palvelujen tuottajien

Toimivan informaatiojarjestelman
luominen - kustannuslaskenta,
informaatio palvelun tuottajista

Mahdolliset ongelmat

Kuntalainen tai hdnen edusmiehensa
ei kykene vertailemaan palveluja

Tulonjakovaikutukset

Voi lisata kustannuksia ja
tehottomuutta - jos tarjonta ei
vastaa kysyntaa — jos kilpailua ei
synny

Kilpailu ei toimi - jos palvelujen
tarjoajia liian vahan

Palvelun tarjoaja voi valikoida
asiakkaita (kerman kuorinta) ja
nostaa hintoja

Voi lisata hallinnollisia kustannuksia -
jos uusi jarjestelma luodaan entisen
tuotanto- ja rahoitusmallin rinnalle

Varsinaisista palvelusetelijirjestelmistd kokemuksia on
erityisesti Ruotsin Nackan kunnasta. Suomessa valta-
kunnalliset palvelusetelikokeilut lasten piivihoidossa
ja omaishoidon vapaan jrjestimisessd ovat tutkimus-
ten mukaan olleet myonteisid. Valtion taloudellisen
tutkimuskeskuksen (VATT) vuonna 2001 tekemin
kyselyn perusteella palveluseteleitd jossain muodossa
kayttavid kuntia oli 116. Kyselyn mukaan palveluse-

telisovellutusten kiyton merkittivin tavoite oli lisdtd
asiakkaan valinnanvapautta ja palvelujen kustannus-
tehokkuutta. Niissd kunnissa, joissa palveluseteli ei
ollut kdytossi, palvelusetelien kiyton esteind pidettiin
vahdistd yksityistd palvelutarjontaa, epavarmuutta se-
telien tulevasta verotuskohtelusta ja epavarmuutta sii-
td, miten asiakkaiden varallisuus huomioidaan palve-
lusetelipditosten yhteydessa.
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Mahtuuko kunnallisten palvelujen kilpailuttamiseen demokratiaa?

Kunnallisten palvelujen kilpailuttamista koskeva kes-
kustelu on lisddntynyt vuosituhannen vaihteessa.
Osansa kansalliseen keskusteluun ja uudistamistarpei-
siin tuovat Euroopan Unionin hankintadirektiivit ja
niiden ohjaava vaikutus. Laki julkisista hankinnoista
on ollut voimassa noin kymmenen vuotta. Kansallis-
ta hankintalainsdddant6d uudistetaan parhaillaan.

Kilpailuttamiseen liittyy edelleen sek toiveita ettd
pelkoja, molempia ehki jossain miérin ylimitoitettu-
na. Kunnallisten palvelujen kilpailuttamisen uskotaan
ratkaisevan monia julkisen sektorin siséisid ongelmia
ja my6s joukon laajempia yhteiskunnallisia ongelmia.
Sen sanotaan parantavan myds julkisesti tuotettujen
palvelujen laatua, alentavan niiden kustannuksia ja
vahvistavan palvelun kiyttdjan asemaa. Markkinaoh-
jautuvuuden odotetaan my6s parantavan yrittdjyyden
edellytyksid Suomessa ja lisddvin tyomahdollisuuksia.

Hankintalainsidddnnon uudistaminen ja kunnal-
listen palvelujen kilpailuttaminen sisdltdviat monia
haastavia nikokulmia. Aiheeseen sisiltyy kiinnosta-
via sekd periaatteellisia ettd teknisid seikkoja, jotka
tuottavat toisinaan kiivaitakin kannanottoja. Kilpai-
luttamisen tavoitteina korostetaan tehokkuutta, jul-
kisten palvelujen tuloksellisuuden lisidmisti ja asu-
kas- ja asiakasldhtoisten laadukkaiden palvelujen ke-
hittimistd. Kansalaisten perusoikeudet, kunnallinen
itsehallinto ja kunnallinen demokratia sekd hyvinvoin-
tiyhteiskunnan periaatteet ovat edelleen olemassa.
Kunnallisten palvelujen jirjestimisen ldhtokohtana on
kunnan perustehtivi, "edistdd kuntalaisten hyvinvoin-
tia ja kestdvaid kehitystd alueellaan”. Kunnalliset pal-
velut muodostavat niiden kiyttdjélle usein sellaisen
kokonaisuuden, jossa ei ole varaa solmukohtien pet-
tdmiseen.

Eri toimialoilla kilpailuttamisen edellytykset
poikkeavat toisistaan. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
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Professori Vuokko Niiranen, Kuopion yliopisto

sangen vaihteleva kirjo erilaisia palvelusisilt6ja, uu-
distamis- ja innovaatiotarpeita, kehittdmistd, amma-
tillista osaamista ja yhteiskunnallisia tavoitteita. Pal-
velun tuottamiseen sisiltyvd viranomaisvallan kiyt-
tdminen rajaa osan toiminnasta ulkopuolelle. Hyvin-
vointipalveluilla on myos vdeston alueelliseen ja sosi-
aaliseen tasa-arvoisuuteen liittyvid tavoitteita. Suomen
kunnista yli puolet on alle 5 000 asukkaan kuntia. Pie-
net kunnat ovat erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kilpailuttamisessa erilaisessa asemassa kuin suu-
remmat kaupungit. Kuntien taloudellinen tilanne
vaihtelee suuresti sekd maan eri osissa etté elinkeino-
rakenteeltaan, vdestoltddn ettd kehitysmahdollisuuk-
siltaan. Paineet palvelujirjestelmin yksinkertaistami-
seen ja kuntien keskindiseen yhteistyohon ovat suu-
ret. My0s sosiaali- ja terveysalan yritykset odottavat
voivansa vahvistua, kehittdd markkinoitaan ja yhteis-
ty6tddn kuntien kanssa.

Kriittisid, palvelujen hankinnassa erityistd osaa-
mista jaammatillisuutta edellyttavid kohtia ovat muun
muassa seuraavat: Kunnallisen demokratian periaat-
teet ja kunnallinen itsehallinto, paikallisten ja alueel-
listen tavoitteiden painoarvo, kuntalaisten, palvelun
kayttdjien osallistumisen turvaaminen, kansalaisuu-
den ja osallistumisen oikeuden vahvistaminen seki
kunnan ja eri toimialojen oman strategisen suunnit-
telun vahvistaminen. Keskeisid asioita kunnallisten
palvelujen kilpailuttamisessa ovat kilpailuttamisen
osaaminen, siis taitoja ostettavan palvelun sisdllon
tunteminen. Lisiksi on ennakoitava kilpailuttamisen
organisaatio- ja henkilostovaikutukset, vaikutukset
asiakkaiden saamien palvelujen kokonaisuuteen seki
laajemmin sosiaaliset vaikutukset. Niiti seikkoja kun-
nat toivon mukaan arvioivat omissa hankintastrate-
gioissaan.
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ked Johtamisella hyvinvointia

Avaus

Luova kunta luo laadukkaita palveluja! Laatu ei ole
kiinni yksinomaan resursseista, vaan se rakentuu in-
himillisiin kontakteihin, vuorovaikutukseen, kuulemi-
seen ja kuulluksi tulemiseen.

Jokainen lapsi tarvitsee rakkautta, hoivaa, turvaa,
tunteiden jakamista, oppimista, vapaa-aikaa, leikkid,
sdantojd ja rajoja. Kaikkea tdtéd lapsi tarvitsee riippu-
matta siitd, onko hin kotona, koulussa tai péivihoi-
dossa. Poikkeuksellisen lapsirikkaana kaupunkina Es-
poo haluaa kantaa aivan erityistd huolta lapsistaan,
edistdd perheiden hyvinvointia, suunnitella palvelut
siten, ettd ne ottavat huomioon koko perheen hyvin-
voinnin ja toteuttavat myos varhaisen puuttumisen
tyOtapaa.

Espoossa ollaan kehittimassd uudentyyppistd,
laajennettua perhevalmennusta, joka tukee diteji ja isid
vastuullisessa vanhemmuudessa. Ndin olemme linjan-
neet tulevaa toimintaa lapsi- ja perhepoliittisessa oh-
jelmassamme.

Lapsiperheiden Espoo kohtaa ldhivuosina myos
voimakkaasti kasvavan vanhusvieston miérian. Van-
huspoliittisen ohjelmamme mukaan Espoo on ikiih-
misille turvallinen, hyvdid eliménlaatua edistdvi ja
mieluisa paikka asua. Espoossa eldd Suomen tervein
viestd. Haluamme, etti ikéiéintyneen vdeston terveys,
hyvinvointi ja eldminlaatu ovat vield nykyistd parem-

Kaupunginjohtaja Marketta Kokkonen, Espoon kaupunki

mat. Tdhdn voimme pédstd kehittimalld jatkuvasti
luovuutta ja innovatiivisuutta hakien uudenlaisia eli-
ménlaatua parantavia palveluratkaisuja, kumppanuu-
den ja yhteisollisyyden periaatteilla tukemalla saman-
aikaisesti sukupolvien vilistd kanssakdymisti.

My®6s Espoon kaupunkia ovat kohdanneet talou-
den suuret muutokset ja vaikeudet. Jotta voimme tur-
vata hyvinvointipalvelut jatkossakin, edessimme on
palvelurakenteen jatkuva uudistus- ja kehittimistyo.
Tiéssd tyossd on viisautta ja noyryytta hyodyntaa yli-
opistojen ja korkeakoulujen tietimystd ja esimerkiksi
tuotantotalouden osaamista sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kehittdmisessid. Voimme uudistaa palveluproses-
seja, mikd vapauttaa resursseja ja siten antaa tilaa in-
himillisille kontakteille sekd hoivalle ja rakkaudelle.

Luovuus ja uudistuminen ovat keskeinen osa es-
poolaista toimintatapaa vastattaessa tulevien vuosien
haasteisiin. Meille on suuri ilo ja kunnia toimia tind
vuonna valtakunnallisen TERVE-SOS-tapahtuman
isantdkaupunkina. Olette limpimisti tervetulleita Es-
pooseen, joka 225 000 asukkaan kaupunkina tihtda
tulevaisuuteen. Espoo tunnetaan edellikivijani, uu-
denlaisen osallisuuden sekd yksilon ja yhteisen vas-
tuun kaupunkina, joka luo edellytykset kaupunkilais-
ten vahvalle identiteetille ja henkiselle kasvulle.
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Johtamisopeista kasvatuskulttuurin luomiseen

Paivakodin johtaja Jarmo Lounassalo, Pahkinérinteen paivékoti, Vantaa

Henkilokunnan ja johtajan ammatillisella vastuulla on
péiviakodin kasvatuksellisen toimintakulttuurin luo-
minen. Johtaja voi avata ovia kehitykselle tai han voi
olla tulppa uusien yhteisollisten taitojen muotoutu-
miselle. Johtamiseen on vuosien saatossa markkinoi-
tu erilaisia johtamisoppeja. Tavoitejohtamisesta siir-
ryttiin tulosjohtamiseen. Sittemmin “muotiin” tulleen
laatujohtamisen alkuperiiseni tavoitteena oli virhei-
den vahentdminen, mistd myohemmin kehittyivit laa-
duntarkkailu ja erilaiset laatustandardit. Seuraavaksi
havaittiin, ettd tuotanto ja asiakas tulisi saada vuoro-
puheluun. Avuksi (sanoisin mieluummin mekaanisek-
si avuksi) asiakkaan kuulemisessa tulivat asiakastyy-
tyviisyyskyselyt. Ohuttuotantoideaan nojautuen on
organisaatioita madallettu, jotta paistiisiin ldhem-
miksi asiakasta. Resurssien niukkenemisen vuoksi on
viime aikoina korostettu tasapainotettua johtamisstra-
tegiaa, vaikka tosiasiallisena johtamisstrategiana jul-
kisessa hallinnossa niyttad sdilyvan kerran vuodessa
tdsmentyvi budjettijohtaminen. Alati muuttuvia joh-
tamisoppeja on tarjoiltu muutoksen hallintaan, mut-
ta on syytd huomata, ettd muutos ei ole sama asia kuin
kehitys. Kaikki muutos ei merkitse tyon parempaa
osaamista. Massatuotannon mittakaavaedun keinoin
jatkuvia sddstojd tavoitteleva tehokkuus ei voi toimia
kasvatusyhteison tyon keskeisend merkityssisaltona.
Pidivakotiyhteison toimintakulttuuri muotoutuu
kolmen osapuolen vuorovaikutuksessa: lasten, henki-
lokunnan ja vanhempien. Vanhemmat voivat valita
péivikodin lapselleen monista syistd: tydeldméan siir-
tymisen tai opiskelun vuoksi, opinto- tai asuntolai-
nojen maksamiseksi, yhtend monista perhetuista, kas-
vatuksellisin perustein jne. Lapsen nakokulmasta on
aina kyse kasvatusyhteisgstd, jossa hin luo yhdessid
vertaisryhmin ja henkilokunnan kanssa omaa mi-
nuuttaan. Linkin vanhempien ja péivikodin kasvatus-
yhteison vililld tulee toimia siten, ettd lapsi kokemuk-
sellisesti voi havaita aikuisten kulkevan samaan suun-
taan tukiessaan lapsen kasvua. Kasvatuksellisesti hy-
vin toimivat lapsiryhmit ovat kaiken paivikotityon
kulmakivi. Ilman kasvatuksellisesti toimivia ryhmid
on turha puhua syrjaytymisen ehkiisysti tai varhai-
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sesta puuttumisesta lasten ongelmiin. Vaativampiin
kysymyksiin ei riitd voimavaroja, jos perustyd ei ole
kunnossa. Silloin on menetetty myonteisid malleja
tarjoavan vertaisryhmin tuki.

Piivikotia tulee tarkastella tyotddn kehittdvand
yhteisond. Talloin erilaiset vuorovaikutusmallit aut-
tavat tarkastelussa. On ollut puhuttu esimerkiksi op-
pivasta organisaatiosta. Saman lapsiryhmin kanssa
tyoskentelevilld aikuisilla on sama tyon kohde — eli-
miltd maistuvan oppimisympériston luominen ryh-
minsd lapsille. Pédivikotiyhteis6 muodostuukin sel-
keistd tiimeistd ja olemme tyopaikallamme sitoutu-
neet viikoittain pidettdviin tiimipalavereihin. Haasteel-
lisinta on 16ytdd tiimirajat ylittdvit rakenteet paivi-
kodille. Edustuksellinen tiimi, johon kukin kasvatta-
jatiimi valitsee edustajansa, muodostaa tiimipalave-
riemme ohella perustoimintoja ylldpitivin rakenteen.
Tiamin lisdksi tarvitaan vapaamuotoisempi keskuste-
lufoorumi, jossa muotoillaan kasvatustyon suuntaa ja
pohditaan vanhempien kanssa tehtdvin tyon joskus
visaisiakin haasteita. Meilld henkilokunta jakautuu
kahteen kiintedan kasvatusklubiin, jotka kokoontuvat
kolmen viikon vilein. Edustuksellinen tiimi kokoon-
tuu myos kolmen viikon vilein.

Kasvatuskulttuurin luominen paivikotiyhteis6on
on monitasoinen tapahtumien myllerrys, jonka suun-
nassaan pitdmisessd hyvit tyoyhteison rakenteet ovat
tarpeen. Toisaalta olemme oppineet, ettd eldvi elami
ei koskaan mahdu rakenteisiin. Toistuvien ylldttivien
tilanteiden keskelld henkilokunta tarvitsee tiimipala-
verien ulkopuolista tilannekohtaista ”ovenvilisuunnit-
telua”. Yhteistyo vanhempien kanssa vaatii molemmin-
puolisen arvostuksen ja luottamuksen lisiksi “hyvad
eteishuumoria’, joka auttaa yli hankalienkin kysymys-
ten. Herkkyyttid vaaditaan lasten nikokulman kuule-
miseen. Tdssd meitd auttaa dokumentaatio. Hyvissi
kasvatusyhteisossd luodaan yhdessé lasten, henkils-
kunnan ja vanhempien kanssa yhteisesti jaettua kult-
tuuria — aineksia tulevaan elimain. Tdma luomistyo
ei alistu mekaanisen johtamisen sddannaille.
jarmo.lounassalo@vantaa.fi
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Sosiaali- ja terveysalan tyo nakyvaksi ja vetovoimaiseksi

Sosiaali- ja terveysalan tyosta:

— asiakkaiden/potilaiden ongelmat laaja-alaisia ja
yhteen kietoutuneita, uusia ongelmia

—  asiakkaiden/potilaiden toimintakyvyn ja itsenii-
sen selviytymisen tukemisen tarve lisdantynyt

—  ehkdisevi toiminta ja varhainen puuttuminen
jadnyt “tulipalojen sammutuksen” alle

—  ohjaus, neuvonta — mm. itsehoidon tukemisen
tarve lisddntynyt

—  toimintaympdristd muuttunut

— uudet hoitomuodot ja -menetelmit

—  yhteistyon tarve lisddntynyt

—  monikulttuurinen ty6 lisddntynyt

—  tyon vaativuus ja raskaus lisddntyneet — tyohy-
vinvointi vihentynyt

—  ty6voimavaltainen ala, jolla tytvoimaa ei voida
koskaan merkittdvasti korvata vaihtoehtoisilla
tuotantotavoilla.

Lahteistd leikattua. ..

”Sosiaali- ja terveysalan ammattien vetovoima vi-
hentynyt.”

”Alalle hakijoiden miar ja taso ovat laskussa.”

“Laitosty ei vedd. Yksityiset vastaanotot kiinnos-
tavat.”

”Huonosti palkatulla kutsumuksella ei endd ole
vetovoimaa.”

“Tyontekijdt saavat ottaa vastaan asiakkaiden tur-
hautumisen ja vihan. Tilanteiden kérjistyessd tyon te-
keminen kiy yhi vaarallisemmaksi.”

Kansanedustaja Paula Risikko

“Palkat eivit pysty kilpailemaan yksityisen sek-
torin kanssa, eikd kunnan imago tyénantajana ole ji-
rin nuorekas, mygs vanha johtamisperinne vaatii ky-
seenalaistamista.”

”Palkkojen pitiminen minimitasolla seki keinot-
telu miiriaikaisilla tyosuhteilla ovat omiaan lisdi-
mdin hoitajien muuttovirtaa.”

” Ammattiauttajat kokevat myos voimattomuut-
ta niiden ihmisen kanssa, joilla ongelmat ovat kasau-
tuneet”

”Olipa ammatti miki tahansa, siind on mielen-
kiintoisia tapahtumia péivittdin.”

Mikid neuvoksi?

—  Palkkakehitys ja tydsuhteen muut ehdot kilpai-
lukykyisiksi.

—  Pitkitoistd pidempiaikaisiin tygsuhteisiin.

—  Tyoeldmin joustettava ihmisen tarpeisiin.

—  Ennaltaehkiisevi tyo ja varhainen puuttuminen
painopistealueiksi kunnissa.

—  Laatua mutta myos vaikuttavuutta.

—  Myos mairilld merkitysta.

—  Johtaminen ja paatoksenteko osallistavaksi ja la-
pindkyviksi.

—  Prosessien ja jdrjestelmien tutkiminen ja kehit-
tdminen.

—  Tyohyvinvoinnista huolehtiminen eri keinoin.

—  Koulutuksen ja tydelimin yhteistyo.

—  Yhteisty6 yli hallinnonalojen.

—  Tyontekijoiden ja luottamushenkildiden yhteis-
tyo.

Stakes, Aiheita 10/2004
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Sosiaali- ja terveysalan tyo nakyvaksi ja vetovoimaiseksi

Hyvinvointipalvelujen tuottamiseen tarvitaan lihes
aina ihmistyévoimaa. Kunta-alan henkiloston koko-
naisméirin onkin ennakoitu laskevan varsin vihin
vuoteen 2010 mennessd nykyisestd n. 430 000:sta.

Kunta-alalle on laskettu jatkossa tarvittavan uutta
tydvoimaa vuosikymmenen loppuun mennessi aina-
kin 150 000 henkilod. Sosiaali- ja terveysalan noin
50 000 osaajan tyovoimavajeen tdyttimiseen ei riitd
pelkastidn eldkkeelle jadvin tydvoiman korvaaminen,
vaan lisdksi tarvittaisiin arviolta toistakymmentitu-
hatta tekijad lisdd. Toisaalta opetus- ja pédivihoidon
sektoreiden henkilgstotarpeen on arvioitu jonkin ver-
ran vihenevin.

Kuntien ja kuntayhtymien tyovoiman tarvetta
maidritetddn parhaiten palvelustrategioiden avulla.
Palvelutuotannon strategia kertoo, miten kunta aikoo
tulevaisuudessa palvelunsa tuottaa; mitd tuotetaan itse,
mitd tehdddn yhteistyond muiden kuntien kanssa ja
mitd ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta.

Kunta-ala ja myos yksittdinen kunta tai kunta-
yhtyma on “monialakonserni tai -yritys”, jonka etui-
na ovat palvelussuhteiden pysyvyys, vahvuutena t6i-
den mielekis sisilto ja monipuolisuus sekd kansalais-
ten vankkumaton tuki palveluille. Lisiksi titd koko
yhteiskunnan kannalta merkittivdd tyotd on tarjolla
kaikkialla maassa yli 5 000 ammattinimikkeelld. Hy-
vinvointipalveluiden tuottaminen on monessa mie-
lessd hyvai tyota.

Tyovoimasta kilpailtaessa tydnantajan maine tai
imago muodostuu yhi tirkeimmiksi. Tyovoimapu-
latilanteessa on erityisesti muistettava, ettd tyontekija
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Projektijohtaja Pirkko Leivo, Kuntatyd 2010 -projekti

tekee lopullisen vallinnan. Suuri merkitys on tilloin
meiddn itse kunkin tuottamalla mielikuvalla omasta
tyOpaikastamme. Hyvi tydnantajamaine on rekrytoin-
tien onnistumisen keskeinen tekijd ja se syntyy pitka-
janteisen, uskottavan henkilostopolitiikan avulla, jon-
ka on kestddkseen perustuttava tosiasioihin. Hyvilld
tydeldmén laadulla, organisaatioiden tuloksellisuudel-
la ja thmisten johtamisen osaamisella on merkitystd
niin nykyisen kuin tulevankin henkilgston kannalta.
Tarkoituksenmukainen tydnjako ja henkilostoraken-
ne takaavat onnistuneen palvelutuotannon. My6s hen-
kilostotyon resurssointiin ja rekrytointiosaamiseen on
jatkossa kiinnitettidvd enenevad huomiota.

Kuntaliiton, Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen ja
Kuntien eldkevakuutuksen yhteisen Kuntatyo 2010-
projektin tarkoituksena on auttaa kuntia ja kuntayh-
tymid varautumaan kilpailuun ammattitaitoisesta tyo-
voimasta. Projektilla halutaan lisdtd kunta-alan veto-
voimaa tyonantajana ja tuoda esiin sen tyopaikkojen
erityispiirteitd ja houkuttelevuutta. Hanke sisiltd toi-
menpiteitd, joilla kehitetddn mm. kuntatalouden suun-
nitelmallisuutta, kuntien ja kuntayhtymien tyonan-
taja- ja henkilostopolitiikkaa, eldkepolitiikkaa, koulu-
tusta sekd aktiivista tyollisyyspolitiikkaa.

Téarkednd osana projektia toteutetaan Kuntien
elakevakuutuksessa Kuntatyo 2010 -tyohyvinvointi-
tutkimus. Muita erillishankkeita ovat Kuntaosaaja
2012, jonka tavoitteena on rakentaa toimintamalli vas-
taamaan osaamishaasteisiin sekd MoniQ, jolla vahvis-
tetaan yhdessi tyoskentelemisen taitoja monikulttuu-
risissa tyoyhteisoissa.
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ke5 Tydn ja perheen yhteensovittaminen

tydyhteisdissa

Tyon ja perheen yhteensovittaminen tuo kasittelyyn tydyhteison

ydinkysymykset

Kun ldhdetdidn kehittimiain tyopaikan kiytantoja tyon
ja perheen yhteensovittamisessa, tormitdan tyoyhtei-
sossd vallitseviin perustavan laatuisiin kisityksiin ja
arvoihin. Joudutaan pohtimaan miten méiritellidn
hyvi tyontekijd, onko hyvi tyontekiji se joka on aina
paikalla kahdeksasta viiteen, vai onko tihin joitain
muita kriteereitd. Joudutaan miettimidin miten vas-
tuu ja luottamus konkretisoituvat, tai mitd on sitou-
tuminen. Onko se nollasummapelid niin, etté jos ha-
luaa sitoutua perheeseen, ei voi olla sitoutunut tyo-
hon? Nama kysymykset sivuavat tydeldmin ydinasi-
oita, tyon organisoimista ja tyoaikaa.

Joudutaan myos miettimddn mika on oikeuden-
mukaista: onko oikeudenmukaisuus millimetrimitalla
mitattu kaikille yhtd suuri pala samaa hyvai, vai onko
se jotain, jossa otetaan huomioon ihmisten erilaiset
elimintilanteet. T4t kautta tulevat kisittelyyn myos
kateuden ja epdoikeudenmukaisuuden kokemukset.

Nimd perustavanlaatuiset kisitykset ovat usein
tiedostamattomia. Ty toimintatapojen muuttamisek-
si ei siis kohdistu vain kdytinnon asioiden ideoimi-
seen ja jirjestimiseen, vaan myos pinnan alla olevien
ajattelutapojen tunnistamiseen ja pohtimiseen. Jos
nditd pinnan alla olevia perusoletuksia ei tiedosteta

Projektipaallikkd Minna Salmi, Stakes

eikd niistd keskustella, toimivan muutoksen aikaan
saaminen arkipdivin kidytdnnoissi ja arvoissa on vai-
keaa.

Tyon ja perheen yhteensovittaminen onkin tee-
ma, joka toimii tyopaikoilla katalysaattorina varsin
monenlaisten, usein vaikeiksi koettujen asioiden k-
sittelyyn. Tyopaikan kdytdnnot ja niiden muuttami-
nen ovat yhteydessi esimiesten ja alaisten vilisiin suh-
teisiin, tyotovereiden vilisiin suhteisiin, tyopaikan
vuorovaikutustapoihin ja ilmapiiriin. Samalla ne ovat
my0s yhteydessd niihin uhkiin, joita monet tyopaikat
Suomessa ovat viime vuosina kokeneet, aina lopetta-
misuhasta irtisanomisiin ja monenlaisiin uudelleen-
organisointeihin. Nam4 tekijit vaikuttavat sithen, mi-
ten ihmiset tyopaikoilla rohkenevat ottaa tyon ja per-
heen yhteensovittamisen tarpeitaan esiin.

Tyon ja perheen yhteensovittamisen mahdolli-
suuksien kehittiminen on tydpaikoilta aikaa ja ener-
giaa vaativa prosessi. Mutta juuri siksi, ettd tyon ja
perheen yhteensovittamisen ongelmia kisiteltdessi
torméatddn tydeldmain ja tyon organisoinnin ydinky-
symyksiin, tdimén prosessin lapivieminen voi vahvis-
taa tyoyhteisod.

Stakes, Aiheita 10/2004
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Siivouspaallikkd Marja-Leena Haimakainen, HUS, Hyvinkaan sairaala

Esimiestyossd olemme havainneet, kuinka suuri osa
tydstimme on juuri tyon ja perhe-elimin yhteenso-
vittamista. Asian tarkeys korostuu koska kyseessi on
naisvaltainen ala ja sairaalahan toimii 24 tuntia vuo-
rokaudessa 7 pidivand viikossa. Eri elimintilanteissa
olevien tyontekijoiden tarpeet vaihtelevat suurestikin.
Yleensd piivityostd on kova kysyntd, vaikka tyo on
padsddntoisesti vuorotyotd. Tyon luonne asettaa omat
haasteensa tydvuorojen suunnittelulle (aamu-, ilta- ja
yovuorot, viikonloput, juhlapyhit). Vuosilomajirjes-
telyt toiveineen ovat luku sindnsi.

Esimiehen rooli on puun ja kuoren vilissi ole-
mista. Toisaalta on vastuu tyolle asetetuista tavoitteis-
ta ja potilaiden hoidon turvaamisesta ja toisaalta teh-
tdviand on tukea henkilostod erilaisissa eldiméntilan-
teissa. Esimiehen omat elimankokemukset auttavat
hintd ymmartimain ja tukemaan henkilostodén. Li-
siksi tyoyhteisossd vallitseva avoimuus ja luottamus
ovat onnistuneen esimiestoiminnan kulmakivii. Th-
misarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja
vastuullisuus; nima HUS:n arvot, ovat kidyttokelpois-
ta pddomaa sovitettaessa yhteen tyon ja perhe-elimin
vaatimuksia.

Me viisi eri ammattiryhmid edustavaa esimiestd
koimme olleemme etuoikeutetussa asemassa, kun
saimme osallistua YTY-projektiin. Projektin aikana
opimme my®ds toistemme kokemuksista ja ndin laaje-
ni nikokulma omaan ty6hon. Valokuvatyoskentelyn
lisaksi meilld oli muun muassa draaman avulla mah-
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Ylihoitaja Soili Siipola, HUS, Hyvinkdan sairaala

dollisuus kehittdd vuorovaikutustaitojamme, kuten
esimerkiksi palautteen antamista ja vaikeiden asioi-
den puheeksi ottoa tydyhteisgssi. Oman nikemyk-
semme mukaan valmiutemme lisddntyivit projektin
aikana.

Suhde valokuvaan sai uusia ulottuvuuksia. Valo-
kuva ei ole pelkistiin todiste olemassa olevasta ta-
pahtumasta, vaan siihen siséltyy paljon enemman kuin
miti siind konkreettisesti nakyy: muistoja, aistimuk-
sia ja mielikuvia. Jokainen meistd katsoo kuvaa oman
kokemusmaailmansa kautta ja kuvan tulkinta on vi-
lillisesti oman eldmén tulkintaa. Kuvan avulla on myos
mahdollisuus tuoda ndkymiton nikyviaksi.

Tekemiemme valokuvakuvakoosteiden avulla
olemme pyrkineet siihen, ettd tulee nikyviksi kaikki
se potilaalle ndkymitonkin sairaalahenkilgkunnan
moniammatillinen tyd, osaaminen, vastuu ja yhteis-
tyo, joka sisiltyy sille vilille, kun potilas ensikerran
on kontaktissa sairaalaan saadakseen apua tiettyyn
ongelmaansa, ja kun hin lopulta lihtee pois avun saa-
neena. Tavoitteenamme oli ndyttdd potilaille ja omai-
sille, kuinka paljon ty6td heiddn eteensd tehddin sai-
raalassa, ja auttaa ymmirtimain, ettd heitd palvellaan
silloinkin, kun niyttiisi, ettei mitdan tapahdu. Halu-
simme my0s herdttdd tyoyhteisgssimme keskustelua
tyon ja perhe-elimin yhteensovittamisesta seki poti-
laan ettd henkiloston ndkokulmasta tarkasteltuna, silld
omista elimintilanteistaan sairaalaan tulevat sekd
potilaat ettd henkilokunta.
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Tyo & perhe ja henkiloston ikaantyminen

Monisukupolvisuus tyoyhteisdssa

Sukupolvella tarkoitetaan ihmisjoukkoa, joka on suun-
nilleen saman ikdinen ja jakaa tietyt kokemukset. Eld-
minkaaren alkuvaiheessa ihmiset viettdvit pitkidkin
aikoja oman sukupolvensa seurassa pdivikodissa ja
koulussa ja heille kehittyy tiettyjd yhteisia merkityk-
sid ja kasityksid maailmasta. Tyoeldmaissad sukupolvet
sekoittuvat — vaikkakin monilla tyopaikoilla keski-ika
on vuosi toisensa jalkeen noussut kun taas toisilla aloil-
la puolestaan nuoret ovat enemmistona.

Tyoyhteisossa ollaan aikuisia, mutta joku voisi
olla ikdnsd puolesta toisen lapsi tai vanhempi, joskus
jopa isovanhempi. Ty6yhteison jisenten lapset, van-
hemmat ja isovanhemmat ovat osa tydeldimin ulko-
puolista perhe-elamid, johon liittyy elimadnkaaren eri
vaiheissa erilaisia tarpeita tyon ja perhe-elimin yh-
teensovittamiseen.

Pikkulapsivaihe on kiireisintd aikaa ansiotyossid
olevien eldmissd, mutta siihen liittyy my6s eniten la-
kisddteistd ja julkisen palvelujirjestelmin tarjoamaa
tukea tyon ja perheen yhteensovittamisessa, perheva-
paat ja paivihoito keskeisimpina. Isovanhempien apu

Erikoistutkija Johanna Lammi-Taskula, Stakes

on tirkedd pikkulasten tyossikdyville vanhemmille,
mutta muuttoliikkeen takia siind on suuria alueellisia
eroja.

Sukupolvien vilinen auttamisen suunta ei ole
pelkistiddn isovanhemmilta lapsille ja lastenlapsille,
vaan auttamista tapahtuu puolin ja toisin. Tyossdkay-
vit aikuiset lapset auttavat omia vanhempiaan mo-
nenlaisissa asioissa sen ohella, ettd vanhukset saavat
julkisia tulonsiirtoja ja palveluita. Viestokehityksen ja
vanhuspalveluiden kehityssuunnat — ikddntyvien
osuuden kasvu ja avohoidon riittimattomyys — mer-
kitsevit suurta haastetta tulevaisuuden perheille ja tyo-
yhteisoille.

Stakesin tyon ja perheen yhteensovittamisprojek-
tissa on selvitetty sukupolvien vilisen auttamisen
merKkitystd tyopaikoilla. Miten tyontekijit tuovat esil-
le tarpeitaan? Miten tarpeita otetaan huomioon? Mi-
ten esimiehet suhtautuvat tyoyhteisén monisukupol-
visuuteen ja miten he itse sijoittuvat sukupolvien ket-
juun?

Tyon ja omaishoidon yhteensovittaminen -projekti: Omaishoitoa,

ansioty6ta vai molempia?

Kehittamispaallikko Tiina Autio, Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry

Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto kdynnisti vuonna
2002 projektin *Tyon ja omaishoidon yhteensovitta-
minen’, jossa tavoitteena on etsid ja kehittaa sekd val-
takunnallisia ettd paikallisia keinoja tukea tyossikay-
vid omaishoitajia. Heitd ovat ikddntyvid liheisiddn
hoitavien lisaksi mm. vammaista lastaan hoitavat tyos-
sidkdyvit vanhemmat ja puolisoaan hoitavat tyoikai-
set. Hankkeemme kohdistuu seki palvelujarjestelmin
kehittdmiseen ettd hyvien tyopaikkakohtaisten sovel-
lusten ja mallien 16ytdmiseen. Ndiden lisiksi myos

yhteiskunnassa vallitsevalla asenneilmastolla on oleel-
linen vaikutus siihen, kuinka ihmiset onnistuvat rat-
kaisemaan timinkaltaiset asiat omassa arjessaan.
Projektissa tekemddmme kyselyyn vastanneista
tyossikayvistd omaishoitajista noin 75 % kokee tyos-
sdkdynnin yhtend tirkednd omaishoitajuutta tukeva-
na asiana. Ansioty0 itsessddn antaa voimia jaksaa, jos-
kus hyvinkin vaativassa, omaishoitotyossa. Usealle se
on myos taloudellisesti vilttamatontd. Omaishoitajat
ovat tunnollisia, hyvid tyontekijoitd, jotka ovat oppi-
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neet taitavasti jirjestelemiin arkeaan. Monet kuiten-
kin kokevat arjen pyorityksen, sopivien palveluiden
etsimisen ja sithen liittyvin paperisodan valituksineen
aivan liian raskaana ja uuvuttavana. Tarvitaan palve-
luohjausta ja omaishoidon tukijirjestelmén kehitti-
mistd. My0s tyokykyd ylldpitdvin toiminnan edisti-
minen on tirkeis, silld kiireisessd arjessa omaishoita-
jat lilan usein unohtavat pitad itsestddn huolta.

Tyossikdyvit omaishoitajat tarvitsevat hyvii si-
jaishoitopalveluita ja toivovat niitd lisdd mm. akilli-
siin arjessa eteen tuleviin tilanteisiin. Toimivan am-
mattitaitoisen ja luotettavan sijaishoitorenkaan ja -pal-
veluiden kehittdminen onkin suuri haaste yhteiskun-
nan sosiaali- ja terveystoimelle, jarjestoille ja yksityi-
selle taholle. Ja miksei my®s jollekin suurelle tyonan-
tajalle?

Joskus omaishoito onnistuu parhaiten erilaisten
tyoaikajirjestelyjen, kuten lyhennetyn tydajan, osa-
aikatyon, vuorotteluvapaan tms. tukemana. Kenen
tahansa tygssiakdyvidn eteen saattaa myos tulla tilan-
ne, jolloin hin haluaisi tarjota liheiselleen erityistd
tukea ja huolenpitoa esim. leikkauksen tai sairaalajak-
son jilkeen tai saattohoidon vuoksi. T4llgin voi olla
jarkevad, tietysti mikali tyontekijd itse niin haluaa, teh-

Tyoaika: toiveista joustoihin

Miten tyOajat joustavat Suomessa?

Ty6ajat ovat moninaistuneet Suomessa, padosin yri-
tysten aloitteesta. Joustava tyoaika voi palkansaajan
kannalta olla loukku tai pelastus riippuen jouston
luonteesta, yksilon elaméntilanteesta ja tyon laajem-
mista reunaehdoista.

1990-luvulla ty6ajoissa on sekd muutoksia ettd
pysyvyyttd. Vaikka viikkotyoajan keskipituus ei ole
paljoa muuttunut, ovat seki lyhyet ettd pitkat tyoajat
yleistyneet. Péivityotd tekevien osuus on supistunut
samalla kun vuoroty6 on yleistynyt. Silti valtaosa pal-
kansaajista tekee edelleen piivity6td. Selvin muutos
on tyotahdin kokemisessa: kiireen kokemukset ovat
yleistyneet. Joustavan ajankidyton kannalta myontei-

Stakes, Aiheita 10/2004

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

dé lyhyempdaa tyopdivii, jadda joksikin aikaa pois tyds-
td tai muunlaisten tyojdrjestelyjen avulla helpottaa
arkea. Tyonantajat kykenevit omalta osaltaan edisti-
madn mahdollisuuksia néihin jérjestelyihin ja hyvin
toteutettuina ne koituvat kaikkien eduksi. Nykyinen
ty6lainsdddidntomme antaa tihin jo mahdollisuuksia,
mutta kaikilla osapuolilla ei aina ole niisti riittavasti
tietoa. Tamdn vuoden alusta projektissa on lahestytty
tyopaikkoja loytadksemme “hyvid esimerkkeji” onnis-
tuneista ja jo toimivista ratkaisuista. Haluamme myos
tietdd, minkilaisia kehittdmistoiveita tyopaikoilla on.
Yhteiskunnassamme kunnilla on viime kddessi
velvollisuus huolehtia niistd kansalaisista, jotka tarvit-
sevat hoivaa ja huolenpitoa. Monet ihmiset, niin nai-
set kuin miehetkin, kuitenkin haluavat ja kokevat teh-
tavikseen pitdd omalta osaltaan huolta vammaisista,
ikddntyneistd tai sairaista laheisistadn, dideistddn, isis-
tddn, sisaruksistaan, lapsistaan ja puolisoistaan. Ilman
toimivaa ja laadukasta palvelujérjestelmai ja ihmisen
elamidnkaaren haasteiden mukana joustavaa tyoela-
mid tistd tavoitteesta voi tulla inhimillisesti liian vaa-
tiva.
www.omaishoitajat.com/top

Akatemiatutkija Jouko Natti, Jyvaskylan yliopisto

nen muutos on se, ettd palkansaajien mahdollisuudet
vaikuttaa tyonsd alkamis- ja pddttymisaikoihin ovat
kasvaneet. Vaikka tyoajat ovat monimuotoistuneet,
niin erot naisten ja miesten tyoajoissa ovat sdilyneet
miesten eduksi. Pdivityo on yleisempidid miehilld, vuo-
roty® naisilla. Naiset kokevat enemman kiirettd, mie-
hilld on puolestaan enemmain vaikutusmahdollisuuk-
sia tyGaikoihinsa.

Eurooppalaisessa vertailussa Suomessa tehdiin
vihin lyhyité ja pitkid tyoaikoja. Sen sijaan pdivityos-
td poikkeavat tydaikamuodot ovat Suomessa yleisii.
Palkansaajilla on Suomessa enemmaén vaikutusmah-
dollisuuksia tydaikoihinsa, mutta my6s tyotahti koe-
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taan Suomessa kiireisemmaksi kuin EU-maissa kes-
kimédrin. Suomalaista tydaikamallia luonnehtivat si-
ten yllattavat yhdistelmat: yhdenmukaisuus ty6ajan pi-
tuudessa, mutta eriytyneet tydaikamuodot; vaikutus-
mahdollisuudet tydaikaan ja kova tyotahti. T4té jal-
kimmaistd yhdistelmd4 voidaan luonnehtia vastuulli-
seksi autonomiaksi.

Ty6ajan joustavuutta voidaan tarkastella sekd yri-
tysten ettd tyontekijoiden kannalta. Yritysten tavoit-
teena on sopeuttaa tydaika kysynnan vaihteluihin, pi-
dentdd toiminta-aikoja, minimoida kustannuksia ja
sitouttaa henkilostod. Tyontekijoiden kannalta olen-
naista on mahdollisuus ty6ajan joustamiseen elimin-
tilanteen mukaan. Yritysten ja tyontekijoiden tarpeet
toteutuvat vaihtelevasti erilaisissa tyoaikamalleissa.
Vahvasti yritysldhtoinen joustosta esimerkkind ovat
tarvittaessa tyohon kutsuttavat tyontekijit. Tyonteki-
jdpainotteista joustoa ilmentdd puolestaan liukuva
tydaika ja laajemmin vaikutusmahdollisuudet tyoai-
koihin.

Ovatko joustavat tydajat loukku vai pelastus?
Palkansaajan nidkokulmasta vastaus riippuu jouston
luonteesta, yksilon eliméntilanteesta ja tyon reuna-
ehdoista. Joustojen luonne vaihtelee sen mukaan, mika
on yrityksen ja palkansaajan tyoaikaintressien suhde,
kuinka paljon palkansaajalla on vaikutusmahdolli-
suuksia tydaikaansa ja kuinka ennustettavia tydajat
ovat. Olennaista ovat my9s tyon laajemmat reunaeh-
dot: jos ty6ti on litkaa, tydaika venyy ja tyo kulkeutuu
my0s kotiin vaikka tyodaika sindnsi olisi kuinka va-
paa.

1990-luvulla tydajat muotoutuivat enemmén yri-
tysten kuin palkansaajien tarpeiden mukaan laajan
tyottdmyyden oloissa. Jos tydvoimasta tulee jatkossa
pulaa, hyvisti tyoajoista voi tulla yksi keino hankkia
ja sitouttaa tyontekijoitd. Yritysten ja tyontekijoiden
ty6aikaintressien yhteensovittaminen edellyttdd osal-
listuvaa suunnittelua, vastavuoroisuutta ja sopimista.

Kokemuksia Jorvin sairaalan tyoaika-autonomiamallista

Jorvin ty6aika-autonomiahanke toteutettiin HYKS,
Jorvin sairaalan fysioterapiaosastolla vuosina 2000-
2001. Kehittdmis- ja tutkimushanke suunniteltiin ja
toteutettiin yhteistoiminnallisesti, yhteistyossi fysio-
terapeuttinen, esimiesten, sairaalan johdon ja asian-
tuntijoiden kanssa. Hanke sai rahoitusta tydministe-
rion Tyossd jaksamisen- ohjelmalta ja HUS:Ita. Hank-
keessa kehitettiin Jorvin tyodaika-autonomiamalli.
Malli sisdltdd tyontekijoiden itsendisen tyodaikojen
suunnittelun ja toteutuneen tyoajan kirjaamisen,
tyontekijoille annettavan koulutuksen tyévuorosuun-
nitteluun ja tydvuoroluettelojen laadintaan atk-poh-
jaisella ohjelmalla. Malliin liittyi myos fysioterapian
toiminta-aikojen laajentaminen klo 7-18 (entisen klo
8-16 sijaan). Malliin perustuva tydaikakdytianto ei ai-
heuttanut tyonantajalle tyoaikajirjestelyihin liittyvid
lisakustannuksia.

Vuoden kestineeseen tyoaika-autonomiakokei-
luun osallistuivat kaikki Jorvin sairaalassa tyoskennel-

Avohoidon paallikké Raija Kasanen, Espoon kaupunki

leet fysioterapeutit. Tydaika-autonomiakokeilun kiy-
tdinnon toteutumista sekd tyévuorosuunnitteluun ja
tyévuorojen toteutumiseen vaikuttaneita tekijoitd sel-
vitettiin koko vuoden kestdneelld seurannalla. Tyo-
aika-autonomiakokeilu lisisi tyontekijoiden tiimi-
mdistd tyootetta ja vastuunottoa omasta tyostd. Hy-
vinvointivaikutuksia arvioitiin Tyoterveyslaitoksen
Sairaalahenkiloston hyvinvointi -seurantatutkimuk-
sella. Sen perusteella tydaikakokeiluun osallistuneiden
arviot tyoyksikon kehittimisvalmiudesta paranivat
selvdsti tydaikakokeilun aikana. Sen sijaan vertailuryh-
missi (fysioterapeutit kolmen muun sairaanhoitopii-
rin sairaaloista) arviot pysyivit samalla tasolla alku-
ja loppumittauksissa. Ero ryhmien vililli oli tilastol-
lisesti merkitsevid. Tulos tyén autonomisuudessa oli
vastaavanlainen: tydaikakokeiluun osallistuneilla tun-
ne tyon itsendisyydestd lisddntyi, mutta vertailuryh-
malld ei.
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Jorvin sairaalan fysioterapeutit kokivat tyoaika-
autonomian helpottaneen tydssi jaksamista, tyon ja
vapaa-ajan yhteensovittamista sekd lisinneen vaiku-
tusmahdollisuuksia omaan ty6hon, tyon tulokselli-
suutta, tyonteon mielekkyytta ja tyohaluja. Tyoaika-
autonomia koettiin perheen kannalta hyviksi asiaksi.
Uuden tyoaikakidytinnon koettiin parantavan tyopai-
kan ilmapiirid, organisaation toimintakykya ja vahen-
tdvin tyon henkistd rasittavuutta. Uudella tyoaikakay-
tannolld helpotettiin fysioterapeuttien polikliinisten
potilaiden hoitoon pédsyd. Fysioterapian uudet toi-
minta-ajat vastasivat myos hyvin potilaiden toiveita
ja tarpeita fysioterapeuttien vastaanottoajoista. Jorvin
sairaalan osastojen ja poliklinikoiden henkilosto ar-
vioi fysioterapeuttien uuden tyvaikakdytinnon paran-
taneen eniten potilaiden fysioterapiapalveluiden saan-
tia ja fysioterapeuttien suorittamaa potilastietojen
dokumentointia. Potilaiden omaisten ja fysioterapeut-
tien vilisen ja henkilokunnan ja fysioterapeuttien vi-
lisen yhteistyon samoin kuin fysioterapeuttien anta-
man henkilokunnan ohjauksen ja koulutuksen koet-

Stakes, Aiheita 10/2004

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

tiin myos parantuneen. Kokemukset olivat niin myon-
teisid, ettd tyOaika-autonomiakokeilu muuttui osas-
tolla pysyviksi kidytannoksi.

Talvella 2002/2003 kdynnistyi HYKS, Jorvin sai-
raalan ja Espoon sosiaali- ja terveystoimen yhteinen
ty6aika-autonomiahanke, jossa tavoitteena on kehit-
tdd tyontekijoiden ja tyoyhteisjen hyvinvointia ja
osastojen toimintatapoja sekd tyon ja perhe-elimin
yhteensovittamista edistavid tydaikamalleja. sairaaloi-
den ja laitosten osastoilla. Hankkeessa on mukana 17
ty6yhteisod, joissa on yhteensi 340 tyontekijad. Tyon-
tekijoistd suurin osa on kolmivuorotyotd tekevad hoi-
tohenkilostod (sairaanhoitajia, perushoitajia).

Hankkeen toteutuksessa noudatetaan yhteistoi-
minnallisuuden ja osallistavan suunnittelun periaat-
teita. Yhteistyotahoina hankkeessa ovat Tyoterveyslai-
tos ja ammatti- ja keskusjirjestot. Hanke saa ulkopuo-
lista rahoitusta tyoministerion Ty6elamin kehittdmis-
ohjelmalta (Tykes) ja Tyosuojelurahastolta. Hanke jat-
kuu vuoden 2005 syksyyn.
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ke6 Hyvinvointia kaikille vuoteen 2015 —
Kuntajohtamisen haasteet ja mahdollisuudet

Luottamushenkilo luottaa ja paattaa — vuosibudjeteista

pitkajanteiseen suunnitteluun

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman hallituksen puheenjohtaja,

Kansanterveyslain voimaantullessa v. 1972 peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito olivat vahvasti
ministerion ja ladkintdhallituksen ohjastamaa ja lad-
ninhallitusten valvomaa. Vanha valtionosuusjirjestel-
mi jopa innosti kuntaliittoja uusien virkojen, uusien
tehtdvien ja investointien tekemiseen. Tama kannusti
koko ajan toiminnan kasvattamiseen ja laajentami-
seen. 1990-luvun alun syvd talouden taantuma pakotti
niin valtion kuin kunnatkin siistokuurille, mietti-
médn sitd, mihin taloudelliset resurssit riittdvit ja mi-
ten asiat priorisoidaan kunnissa. Valtio purki omalta
osaltaan normiohjausta ja antoi kunnille ja kuntayh-
tymille entistd suuremmat vastuut vdeston terveys- ja
sairaanhoidon palvelujen jarjestimisestd. Meilld luot-
tamushenkil6illd on ensisijainen vastuu terveyden-
huollon taloudellisista resursseista, jotka tulee ohjata
vdeston tarpeet mahdollisimman hyvin toteuttavalla
tavalla.

Ovatko kunnat ja kuntayhtymit kyenneet otta-
maan oman roolinsa viestonsi terveyspalveluista?
Miki on luottamushenkilon rooli tdstd normiohjauk-
sesta vapaassa padtoksenteossa? Strateginen suunnit-
telu on aikamme viline vastata koveneviin haasteisiin.
Terveydenhuolto on keskeisesti seudullista toimintaa.
Seutukohtaisia strategioita rakentaessamme hyvin-
vointisektori on keskeinen alue. Siini terveydenhuol-
lon osa-alue on kansalaisten perusoikeuksienkin to-
teutumisen kannalta tirked. Forssan seudulla teimme
erittdin merkittidvin strategisen padtoksen (vuonna
1999) ottaa aluesairaalamme pois sairaanhoitopiirin
hallinnosta ja yhdistdd paikallinen terveyskeskus ja
aluesairaala yhdeksi terveydenhuollon kuntayhtymak-
si. Uuden kuntayhtyméin perustehtidvini on vastata
viiden kunnan véeston perusterveydenhuollon ja eri-

Kansanedustaja Sirkka-Liisa Anttila

koissairaanhoidon palveluista, tuottaa niistd merkit-
tdvd osa itse sekd ostaa ne palvelut, joita emme itse
tuota. Palvelujen mairii ja kdyttod ohjataan ns. sopi-
musohjausjdrjestelmalld. Kuntayhtyma neuvottelee
vuosittain ostettavien palvelujen mairit kuntien kans-
sa. Kunnat vastaavasti ovat antaneet kuntayhtymaille
vallan ja vastuun alueen vieston tarvitsemien tervey-
denhuollon palvelujen jérjestimisestd koko terveyden-
huollon kentidssd. Kuntayhtymi puolestaan tekee os-
topalvelusopimukset niin sairaanhoitopiirien kuin
muiden ostopalvelutahojen kanssa. Meidédn strate-
giamme on hyodyntdd mahdollisimman tehokkaasti
paikallinen osaamisemme, ostaa tarvitsemamme os-
topalvelut asiantuntemuksella ja vieldapa kilpailutta-
misen kautta tehokkaasti. Kehitimme tilaajaosaamis-
tamme koko ajan.

Mikd on luottamushenkilon rooli tissd kehittd-
mistyossd? Se on luoda alueelle hyvinvointistrategia,
joka rakentuu monipuoliseen vieston eri tarpeet huo-
mioivaan palvelurakenteeseen, joka hyodyntad nyky-
tekniikan mahdollisimman tehokkaasti ja jolla on yh-
teiset tietojirjestelmit ja joka huolehtii myos sosiaali-
tyon erityisosaamisesta alueellaan. Tédrkeidtd on sopia
erityispalvelujen jarjestimistavoista, tyonjaosta ja yh-
teistyostd. Kysymys on alueen asukkaiden perustur-
vallisuudesta ja terveyspalveluista. Kaikki raja-aidat ja
esteet on raivattava pois eri sektoreiden vililtd sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa, jos mielimme onnistua tyos-
simme.

Toiseksi luottamushenkilon tehtdvd on huoleh-
tia kunnille kansallisen terveysprojektin kautta tule-
vien lisiresurssien mahdollisimman tehokkaasta kay-
tostd ja ennen muuta parantaa juuri palvelujen saata-
vuutta. Kansallisen terveysprojektin keskeisin tavoite
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on nopeamman hoitoon paisyn turvaaminen. Perus-
tuslain mukaan valtion tulee lainsddddntétoimin ja
yhdessd kuntien kanssa huolehtia siitd, ettd jokaiselle
turvataan riittavit terveyspalvelut. Nditd saadoksid on

Ela sitten naiden kanssa

TERVE-SOS 2004 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

noudatettava ja vastuu siitd on meilld kuntapaattajil-
l4. Perustuslain mukainen kansalaisten yhdenvertai-
suusperiaate merkitsee sitd, ettd terveyspalvelut on
toteutettava yhdenmukaisesti kaikille kuntalaisille.

Miten selvita valtion ja luottamushenkildiden lyhyen aikavalin vaatimuksista ja
odotuksista seka hyvinvoinnin edistamisen pitkan aikavalin tarpeista?

Suomalaisten hyvinvointipalvelujen kehittdminen ta-
pahtui aina 1990-luvun alkuun saakka tiukassa val-
tion ohjauksessa. Ohjausvilineind olivat vuosittain
vahvistettavat toteuttamissuunnitelmat, normiohjaus
jamenoperusteinen valtionosuusjirjestelmi. Tuolloin
vallitsi selked yhteys kunnalle annettujen velvoitteiden
ja rahoituksen vililld. Vuoden 1993 alusta lukien to-
teutettiin valtionosuusjirjestelmin uudistus, jolloin
vanhasta menoperusteisesta valtionosuusjirjestelmis-
td siirryttiin uuteen laskennalliseen valtionosuusjir-
jestelmédn. Samaan aikaan maatamme kohtasi talou-
dellinen lama, jonka aikana valtio alkoi vetdytyd hy-
vinvointivastuustaan ja karsi kunnille maksettavia val-
tionosuuksia vuosittain. Téstd seurasi epdvakautta
kuntataloudessa sekd koko kuntatalouden ettid yksit-
tdisten kuntien tasolla.

Lainsdddédntoteitse on kunnille 1990-luvulla ja
2000-luvulla annettu uusia tehtdvid, mm. subjektiivi-
nen oikeus péivihoitoon yli 3-vuotiaille vuonna 1996,
hammashuollon laajennus, kansallisen terveyshank-
keen toteuttaminen ja koululaisten iltapdivihoidon
jarjestiminen. Kaikki tehtdvien laajennukset ovat
omalta osaltaan kiristdneet kuntataloutta, koska teh-
tdvien laajennuksia ei ole kytketty kuntien tulorahoi-
tuksen kasvuun. Samaan aikaan kansainvilinen vero-
kilpailu on ohjannut Suomen veroratkaisuja siten, ettd
verotusta on alennettu. Verotuksen alentaminen on
suoritettu pddasiassa kunnallisveron kautta, eiki sitd
ole kompensoitu tdysimadrdisesti kunnille. Tehtyjen
ennusteiden mukaan kuntatalous kiristyy lahivuosi-
na entisestdan. Nykyisen palvelujirjestelmin turvaa-
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miseksi on vilttimitontd saada nostettua tyollisyys-
astetta.

Vieston ikddntyminen, paihdeongelmien kasvu
jaerilaisten eliméntapasairauksien lisddntyminen ovat
aiheuttaneet palvelutarpeen kasvun. Palvelujirjestel-
mamme yrittdessd vastata kasvaneeseen tarpeeseen on
tyon painopiste keskittynyt samalla sairauksien ja on-
gelmien hoitamiseen hyvinvoinnin edistimisen sijas-
ta. Tétd kehitystd on vauhdittanut myds valtio omilla
painotuksillaan esim. kansallisen terveyshankkeen to-
teuttamiseksi. Nyt olisi aika ottaa painopisteeksi vées-
ton terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. Osittain
kyseessd on tydotteen muuttaminen terveyden edis-
tdmisen ja varhaisen puuttumisen suuntaan. Osittain
kysymys on my0s, kuinka vaikutetaan ihmisten asen-
teisiin ja kdyttdytymiseen? Tulisi korostaa jokaisen
ihmisen henkilokohtaista vastuuta omasta hyvinvoin-
nistaan, johon jokainen voi vaikuttaa omilla elimin-
tavoillaan.

Kuinka selvitd valtion ja luottamushenkiloiden
lyhyen aikavilin vaatimuksista lisité palveluja ja pitda
talouden kasvu kurissa? Vastaus kysymykseen on kyt-
ked vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
kiintedksi osaksi kunnan strategiaty6ti ja taloussuun-
nittelua. Hyvén strategisen suunnittelutyon kautta
voidaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen saa-
da tarvittavat resurssit ja luoda hyvinvoinnin seuran-
tavilineet. Mielestdni hyvinvoinnin edistimiseen ei
tarvita uusia organisatorisia ratkaisuja. Hyvinvointi-
johtaminen on osa kunnan johtamista ja vastuu vii-
me kiddessd kuuluu kunnan johtajalle.
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Viinaa Virosta — hoitoa Suomesta, mita kuntajohtaja voi tehda?

Vuoden 2004 aikana tapahtunut alkoholin hintojen
aleneminen Suomessa ja Viron Eu -jiasenyyden myotd
entisestddn lisddntyvd juomien osto Virosta tulevat
suurella todennikoisyydelld lisidmidn huomattavas-
tikin suomalaisten alkoholinkiyttod. Tdstd on seu-
rauksena myos erilaisten ongelmien kasvu. Osa niis-
td ongelmista tulee kuntien hoidettavaksi valittomas-
ti, osa joidenkin vuosien viiveelld. Haasteeksi nousee
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riittdvan hoidon tarjoamisen mahdollisuudet, mutta
myos ehkidisevin tyon tehostaminen.

Alustuksessa kdaydaan lapi keinoja, joilla tehtyjen
tutkimusten mukaan on eniten vaikutusta haittojen
médriin, ja pohditaan niiden kdyttoonoton mahdol-
lisuuksia ja kustannuksia suomalaisten kuntien ja
alueitten nakokulmasta.
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