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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveyskertomus 2002. Helsinki 2002. 196 s. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja, ISSN 1236-2050, 2002:11) ISBN 952-00-1120-X.

Sosiaali- ja terveyskertomus perustuu eduskunnan joulukuussa 1997 hyviaksy-
maan lakiin (1080/1997) jonka mukaan asianomainen ministerio antaa kahden
vuoden vilein kansanterveyden ja sosiaaliturvan tilaa ja kehitystd koskevan
sosiaali- ja terveyskertomuksen kéytettaviksi hallituksen toimenpidekertomuk-
sen oheisaineistona.

Kertomus kattaa pddosin menneen kaksivuotiskauden (vv.2000-2001), mut-
ta se sisdltdd myos joitakin pidemmaén aikavélin analyyseja. Télla kertaa tekstissa
on painotettu globaalin kehityksen seurauksia kansalliseen sosiaali- ja terveys-
politiikkaan. Samoin on nostettu esille teknologian moninaiset yhteydet sosiaali-
seen kehitykseen. Kertomuksessa on myds aineistoa alueellisesta kehityksesta
maan sisdlla seka sosiaaliryhmien kehityserojen vertailua.

Kertomus on laadittu laajassa yhteistyossa eri ministerididen kanssa lahtien
siitd ajatuksesta, ettd kaikilla yhteiskunnan sektoreilla tehtavilla pédatoksilla on
sosiaali- ja terveyspoliittisia vaikutuksia ja seurauksia.

Yleinen taloudellinen kehitys on kertomuskaudella ollut p4ddosin suotuisa.
90-luvun alkupuolen laman jdljista nakyvat endad korkealla pysyttelevd raken-
teellinen ty6ttomyys ja suhteellisen korkea valtion velka. Valtion budjetin liikku-
mavara on kuitenkin ollut kohtuullinen. Se on mahdollistanut kertomuskaudella
monet sosiaali- ja terveyspolitiikan alueella toteutetut uudistukset.

Merkittavana kysymyksena kertomuskaudella on noussut esille toisaalta maan
sisdisten alueellisten erojen kasvaminen ja toisaalta tuloerojen ja syrjaytymisuh-
kien kasvu. Alueelliseen kehitykseen hallitus on puuttunut kdynnistamalld uu-
denlaisia aluepoliittisia hankkeita, edistimalld seutukuntien ja aluekeskusten
kehittymista. Syrjaytymisuhkien torjunnassa hallitus lisdsi toimia mm. ns. koy-
hyyspaketilla. Samoin valmisteltiin kansallinen syrjaytymisen vastainen toimin-
tasuunnitelma.

Kertomuskauden lopulla voimistui keskustelu maamme terveydenhuollon
tilasta ja kehittamistarpeista. Taman johdosta valtioneuvosto kaynnisti erityisen
terveydenhuollon uudistamisprojektin, jonka tulokset ja ehdotukset julkistetaan
huhtikuussa 2002.

Kertomuksen loppuun on koottu laajahko tiivistelméaosio, jota lukemalla on

mahdollista saada kokonaiskuva siitd mita teemoja kertomuksessa kasitelldan.

Avainsana:

Hyvinvointi, kansanterveys, sosiaalipalvelut, sosiaaliturva,terveys, terveyspoli-
tiikka




Sammandrag

Social- och halsovérdsberittelse 2002. Helsingfors 2002. 196 s. (Social- och hélso-
vardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050, 2002:11) ISBN 952-00-1120-X.

Social- och halsovardsberéttelsen baserar sig pa den lag (1080/1997) som riks-
dagen antog i december 1997, enligt vilken vederb6rande ministerium med tva
ars mellanrum skall lamna en social- och halsovérdsberattelse om folkhalsan
och socialskyddets tillstdnd och utveckling. Beréttelsen skall utgéra ett sérskilt
komplement till berdttelsen om regeringens atgdrder. Berdttelsen tacker huvud-
sakligen den gangna tvaarsperioden (aren 2000-2001), men innehdller dven
vissa analyser som spanner 6ver en ldngre tid. Den har gangen har tyngdpunk-
ten i berdttelsen lagts pa den globala utvecklingens konsekvenser for den natio-
nella social- och halsovardspolitiken. Likasd har de mangahanda berérings-
punkterna mellan teknologi och social utveckling lyfts fram. Berittelsen innehal-
ler ocksd material om den regionala utvecklingen inom landet samt en jamférel-
se av utvecklingsskillnaderna mellan socialgrupperna. Berattelsen har utarbetats
genom ett brett samarbete mellan olika ministerier utgdende fran tanken att bes-
lut inom alla samhaéllssektorer far social- och hélsopolitiska effekter och foljd-
verkningar. Den allmanna ekonomiska utvecklingen har varit gynnsam under
den period som beréttelsen gidller. De enda synliga spar som finns kvar efter
lagkonjunkturen i borjan av 90-talet ar en strukturell arbetsléshet som fortfaran-
de @r hog samt en relativt hog statsskuld. Spelrummet i statsbudgeten har dnda
varit skdligt och har mojliggjort manga reformer inom social- och hélsovardspo-
litiken under perioden. En viktig friga som aktualiserats under perioden &r dels
de allt storre regionala skillnaderna inom landet, dels de vaxande inkomstskill-
naderna och det tilltagande hotet om utslagning. Regeringen har ingripit i den
regionala utvecklingen genom att inleda en ny typ av regionalpolitiska projekt
som skall fraimja utvecklingen i ekonomiska regioner och regioncentra. Nar det
galler forebyggande av utslagning tkade regeringen sina insatser bl.a. genom
det s.k. fattigdomspaketet. Likasa bereddes en nationell handlingsplan for fore-
byggande av utslagning. Debatten om den finldndska halsovarden och utveck-
lingsbehovet i fraga om den blev livligare i slutet av perioden. Till féljd harav
inledde statsradet ett sarskilt reformprojekt for hélsovarden, vars resultat och
forslag tillkannages i april 2002. | slutet av berattelsen finns ett ratt omfattande

sammandrag, som ger en helhetsbild av de teman som behandlas i berittelsen.

Nyckelord:

Folkhdlsa, hilsa, hdlsovardspolitik, social service, socialskydd, valfard,



Summary

Report on Social Affairs and Health 2002. Helsinki 2002. 196 p. (Publications of the
Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2050, 2002:11) ISBN 952-00-1120-X.

The Report on Social Affairs and Health is based on the Act passed by Parliament
in December 1997 (1080/1997), according to which the Ministry in question
must give out a report on the state and development of public health and social
security at two-year intervals to be used as an attachment to the government’s
annual report. The report at hand covers primarily the past two years (2000-
2001), but it also includes some more long-term analyses. The effects of global
development on national social and health care policy have been prioritised this
time. The manifold links of technology to social development are also pointed
out. The report also includes some material concerning the regional development
within Finland as well as comparison of the differences in development between
social groups. The report has been drawn up jointly by several ministries, based
on the idea that the decisions made in all sectors of society have effects on and
consequences for social and health policy. The general economic development
trend has been mostly positive during the time covered by the report. The only
traces remaining of the recession of the early 1990s are structural unemployment,
which continues at a high level, and the relatively large national debt. The state
budget still has a moderate degree of leeway, however. This has made it possible
to bring off many of the social and health care reforms that were carried out
during the period covered in the report. Major issues that have emerged during
the report period are on one hand the growth of differences between regions
within the country, and on the other hand the increase in income differences
and the risk of exclusion. The government has tackled the issue of regional
development by launching new kinds of regional policy projects, by promoting
the development of municipal federations and regional centres. The government
has intensified its efforts at combating the risk of exclusion e.g. by the introduction
of the so-called poverty package. A national action plan for the prevention of
exclusion was also prepared. At the end of the report period debate on the state
and need of development of Finnish health care gained in strength. This is why
the Council of State launched a particular health care reform project, the results
and recommendations of which will be published in April 2002. The end of the

report contains a fairly extensive abstract of the report. It is possible to gain an

overall view of the themes discussed in the report by reading the abstract.

Key words:

Health, health policy, public health, social security, social services, welfare
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1

JOHDANTO

Eduskunnan joulukuussa 1997 hyvaksyman lain (1080/1997) mukaan
asianomainen ministerié antaa kahden vuoden vilein kansanterveyden
ja sosiaaliturvan tilaa ja kehitystd koskevan sosiaali- ja terveyskerto-
muksen kaytettavaksi hallituksen toimenpidekertomuksen oheisaineis-
tona.

Nyt kdsilla oleva sosiaali- ja terveyskertomus on valmisteltu virka-
miestyond sosiaali- ja terveysministeriossd, jonka lisdksi valmisteluun
ovat osallistuneet kaikkien muiden ministerididen edustajat. Kertomuk-
sen tekstien muokkauksesta ja laadinnasta ovat vastanneet Kansanter-
veyslaitoksesta ja Stakesista nimetyt sihteerit. Laaja-alaisella valmiste-
lulla on haluttu koota mahdollisimman kattava ja asiantunteva aineis-
to. Valmistelussa on otettu huomioon, etta sosiaali- ja terveyspoliittises-
ti tarkeitd paatoksia tehdadn kaikilla yhteiskuntapolitiikan sektoreilla.

Sosiaali- ja terveyskertomuksen rakenne on laadittu siten, ettd se
kuvaisi mahdollisimman laajasti vdeston sosiaalisissa ja terveydellisis-
sa oloissa tapahtuneita muutoksia. Taman vuoksi kertomus ei analysoi
erityisesti jarjestelman rakenteita ja toimintaperiaatteita. Se ei kuvaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita ja toimintaa, vaan painottaa
ilmioitd.

Kertomuksessa on otettu laajahkosti esille my6s kansainvilisen sosi-
aali- ja terveyspolitiikan kysymykset. Globalisaatio ei ole endd vain
yleispolitiikkaa ja taloutta koskeva kysymys, vaan sateilee kaikille ela-
manaloille. Globalisaation seurauksia ja mahdollisuuksia on analysoi-
tava yha laajemmin myos sosiaali- ja terveyspolitiikassa.

Sosiaalisen kehityksen ja teknologian yhteyksida kertomuksessa on

tarkasteltu sekd tuoreiden tutkimusten ettd toteutettujen kdytannén toi-
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menpiteiden ja hankkeiden kautta. Teknologinen kehitys muodostaa
Suomessa vahvan kansantalouden uudistumisen perustan. Maamme on
lyhyessd ajassa muuttunut uudenaikaiseksi verkostoyhteiskunnaksi. Toi-
saalta teknologinen kehitys mahdollistaa sosiaali- ja terveyssektorilla
ja myos muilla hyvinvointipolitiikan alueilla uudenlaisten palveluket-
jujen ja palvelumallien ja niiden tuottavuuden kehittamisen.

Luvussa kaksi kuvataan keskeisimpid toimintaympdristoon liittyvid
muutoksia, jotka ovat olleet kertomusajanjaksolla erityisesti esilla. Tar-
kastelun teemoja ovat yleinen taloudellinen kehitys, globalisaatio, tek-
nologinen kehitys, tyollisyys seka vdestollinen ja alueellinen kehitys.
Kuvaus siitd miten kansalaiset voivat, mitd on tehty ja missd on oltu
mukana niin kotimaassa kuin kansainvalisillakin forumeilla sisaltyy lu-
kuihin 3-6. Lukujen aineistot on koottu sosiaali- ja terveysministerion
omista aineistoista, Stakesin sekd eri ministerididen toimittamista tie-
doista.

Luvussa kolme kuvataan suomalaisten terveyden kehitysta kertomus-
ajanjaksolla. Pddasiallisena aineistona ovat Kansanterveyslaitoksen juuri
valmistuneet tiedot terveyden kehityksesta. Luvussa nelja analysoidaan
sosiaalisten olojen kehitystda Suomessa. Luku viisi kuvaa palvelutarpeen,
sosiaalisten ongelmien ja palvelujdrjestelman kehitystd ja toimivuutta
kertomusajanjaksolla.

Luvussa kuusi kuvataan Suomen toimintaa kansainvalisilla foorumeil-
la erityisesti YK:n jarjestelmdssa. Tarkoituksena on sekd hahmottaa mi-
hin kansanterveyteen ja sosiaaliseen kehitykseen liittyviin asioihin Suo-
mi on kertomusajanjaksolla ollut vaikuttamassa ettd mitka kansainvali-
silld foorumeilla tehdyista ratkaisuista ovat vaikuttaneet tai tulevat vai-
kuttamaan oman maamme ratkaisuihin.

Alueelliseen teemaan liittyen luvussa kuusi kuvataan erditd hyvin-
voinnin ja terveyden kannalta merkityksellisid aluepoliittisia ratkaisuja
ja hankkeita. Luku sisdltia myos lddnien sosiaali- ja terveysosastojen
arvioita oman alueensa hyvinvoinnin ja terveyden tilanteesta kunnissa.
Vaikka lukuja kolme ja viisi voidaankin pitdaa palvelujen kuvauksen
kautta samalla kunnallisen toiminnan kuvauksena, kunnallista toimin-
taa tarkastellaan myos tassa luvussa erdiden sitd koskevien yleisten piir-
teiden kautta. Kunnalliset palvelut voidaan jarjestad myos ostopalvelui-
na. Paikallisen toiminnan kuvaus jdisi vajaaksi, ellei siind kasiteltaisi

ostopalveluja tuottavien jdrjestdjen ja yksityisten palvelutuottajien toi-



mintaa kertomusajanjaksolla. Tavoitteena on, ettd seka alueellisesta
ettd paikallisesta terveyteen ja sosiaalisiin oloihin liittyvésta toiminnas-
ta olisi mahdollista muodostaa kuva kertomuksen perusteella.

Luku seitseman pyrkii luomaan kokonaiskuvaa eri luvuissa kasitel-
lyista asioista ja kurkottaa myos niihin tulevaisuuden nikymiin, jotka
ovat seuraavan kertomusajanjakson toimintaymparistoa.

Kertomusta laadittaessa on pidetty tarkednd, ettd sosiaali- ja terve-
yspoliittisesti tarkeita ilmioitd on voitu tarkastella yli hallinnon rajojen.
Muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalojen tuottamat
aineistot ovat mukana kertomuksen eri osissa. Tekstit eivat valttamatta
ole itsendisia kokonaisuuksia, vaan yhdistettyind sopiviin asiakohtiin.
Esimerkiksi asumista tai ymparistoterveytta koskevat asiat ovat olennai-
sia sosiaasen kehityksen kannalta. Tyoministerion hallinnonalalla teh-
tavat ratkaisut, tyollisyyden kehitys ja tyévoimapolitiikan kokonaisuus
ovat sosiaalipoliittisesti tarkeita.

My6s koulutus- ja sivistyspolitiikan ratkaisut sateilevdt monin tavoin
sosiaali- ja terveysalan kehitykseen. Liikenne- ja viestintaministerion
sektorilla tehtavilla suunnitelmilla ja lainsddadannolla on tarkeitd sosi-
aalisia ja terveydellisia vaikutuksia. Kertomus tuo esille konkreettisia
ndkemyksia ja tietoja siitd miten tirkeda on, ettd eri sektoreilla tehta-
viin paatoksiin sisdltyy myos ennaltaehkdiseva sosiaalinen ja tervey-
dellinen nakokulma.

Kertomusajanjakson (vuodet 2000 ja 2001) yleista yhteiskunnallista
tilannetta voi luonnehtia siten, ettd talouslama oli jaanyt taakse ja muu-
taman vuoden jatkunut erittdin voimakas taloudellinen nousu synnytti
valtiontalouteen uutta liikkkumavaraa. Verohelpotusten rinnalla oli mah-
dollista kaynnistda joitakin hyvinvointipolitiikkaan liittyneita uudistuk-
sia. Suhteellisen suuri valtion velka seka korkeana jatkunut pitkdaikais-
tyottomyys muodostivat kuitenkin tatd liikkkumavaraa jarruttavan ilmi-
on. Tyottomyyden seurauksena syntyi syrjaytymisuhkia ja toimeentulo-
vaikeuksia, joihin oli puututtava hallituksen syrjaytymisen vastaisin eri-
tyistoimin. Jakson viimeisen vuoden aikana talouden kehitys kaantyi
kansainvdlisten tekijoiden seurauksena huonompaan suuntaan ja kasvu
hidastui.

Huoli syrjdaytymisen laajenemisesta ja syvenemisestd edellyttaa, etta
ilmioon puututaan kaikilla tasoilla ja kaikilla sektoreilla. Kertomuskau-

della laadittiin laajapohjaisena yhteistyond kansallinen toimintasuun-
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nitelma syrjdytymistd vastaan. Suunnitelman keskeiseksi |dhtokohdaksi
Suomen hallitus vahvisti, ettd syrjaytymista torjutaan parhaiten pohjois-
maisen hyvinvointivaltion rakenteilla ja toimintaperiaatteilla. Syrjayty-
misen torjunnassa on keskeistd tyollistaminen.

Keskustelu alueellisesta eriarvoistumisesta on lisdantynyt selvésti
kertomusajanjaksolla. Alueiden erilaistumista selvittaneiden tutkimus-
ten mukaan erot ovat kasvaneet. Alueiden liittyminen uudella tavalla
niin kansalliseen kuin kansainvaliseenkin tyénjakoon on tuottanut on-
gelmia. Taman johdosta hallitus on uusinut aluepolitiikkaa ja paatta-
nyt, ettd alueellisen kehittamisen kohteeksi otetaan koko maa. Maan
sisdlld pyritadn tukemaan elinvoimaisten aluekeskusten muotoutumista
ja samalla myos tuetaan padkaupunkiseudun kehittymista kansallisena
metropolina.

Kertomuskaudella voimistui myos keskustelu terveydenhuollon tilas-
ta ja uhkaavista kehitysndakymista. Taman vuoksi hallitus asetti erityi-
sen terveydenhuollon kehittamisprojektin, jonka tulee antaa esityksen-
sd kehittamistoimista huhtikuussa 2002. Valtionosuusuudistus on ollut
myos kertomuskaudella esilla selvitysmies Jukka Pekkarisen tehtyd esi-
tyksensa valtionosuusuudistuksen pddlinjoista. Esitykset eivat sellaise-
naan johtaneet valtionosuuslainsaadannon uusimiseen, mutta vuoden
2002 alusta toteutettiin joitakin tarkistuksia kuntien vélisiin verontasa-
uksiin. Padperiaatteena oli, ettd verotuloiltaan parhaimpien kuntien
verotaakkaa hiukan lisdttiin ja heikoimpien kuntien taakkaa vahennet-
tiin.

Kertomus osoittaa, ettd terveys ja hyvinvointi ovat jatkuvan seuran-
nan ja muutosprossin kohteena. Muutosten taustalla ovat hallitusohjel-
man sosiaali- ja terveyspolitiikkaa sekd eri hallinnonaloja koskevat lin-

jaukset ja niiden toteuttamiseksi suunnitellut hankkeet.



2

Muutoksia toimintaymparistossa

2.1 Globalisaatio, sosiaalinen kehitys
ja terveys

2.1.1  Globaalit kehityssuunnat

Sosiaalisen kehityksen ja terveyden kannalta globalisaatio on yksi kes-
keisimmista toimintaympdriston muutoksista kertomusajanjaksolla. Ta-
loudellisten, sosiaalisten ja kulttuuristen rajojen viljeneminen yhdessa
teknologian kehityksen kanssa johtaa kasvavaan kanssakdymiseen yli
rajojen, mutta aiheuttaa samalla kasvavaa riippuvuutta. Samanaikai-
nen vastakkainen kehityssuunta vahvistaa alueellisten ja paikallisten
ilmididen merkitysta. Muutokset vaikuttavat kaikissa maissa riippumat-
ta siitd, miten sosiaaliturva on jdrjestetty kansallisesti.

Globalisaation vaikutuksista kansallisten tydomarkkinoiden toimintaan,
tulonjakoon seka tyollisyys- ja sosiaalipolitiikkaan on esitetty erilaisia
arvioita. Padoma- ja tydmarkkinoiden seka kansainvélisen yritystoimin-
nan ja kaupan voimakas laajentuminen ja toimintaa rajoittavien estei-
den poistaminen ovat edistineet maailmantalouden kasvua ja johta-
neet varallisuuden, mutta samalla myos varallisuuserojen kasvuun. Glo-
balisaatio ja kansainvédlinen kauppa kiihdyttavét teknologista muutosta
ja edellyttavat uusia, yhd suurempia vaatimuksia tyovoiman osaamis-
ja koulutustasolta. Kehitykseen liittyy yritystoiminnan ketjuuntuminen
ja verkottuminen, mikd heijastuu myos tydelaman pelisaantoihin.

Taloudelliset ja elinkeinopoliittiset erot nostavat keskusteluun myos

terveys- sosiaalipalvelujen jarjestimisen taustalla vaikuttavat erilaiset
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arvoldhtokohdat. Esimerkiksi Euroopan Unionissa yhteison tuomioistui-
men paatokset jasenvaltioiden vastuulla olevista terveyspalveluista ja
niiden korvattavuudesta ovat kdynnistaneet keskustelun eurooppalai-
seen sosiaaliseen malliin perustuvista julkisista terveyspalveluista suh-
teessa sisamarkkinalainsiadantoon. Talloin vastakkain ovat tasa-arvo,
solidaarisuus ja kattavuus sekd palveluiden ja tuotteiden vapaa liikku-
vuus.

Padgomamarkkinoiden ja kaupan vapauttaminen, verokilpailu ja yli-
kansallisten yritysten sadntelematon toiminta voivat johtaa kovenevaan
kansainviliseen kilpailuun, jossa sosiaaliturvan merkitysta ei oteta riit-
tavédsti huomioon. Valtioiden valiselld verokilpailulla on vaikutuksia
myos sosiaaliturvan rahoitukseen. Yksi globalisaation piirteistd on, ettd
se saattaa heikentdd taloudellisesti heikompien maiden mahdollisuuk-
sia hallita yhteiskunnallista ja taloudellista kehitysta. Lisaantyva vaura-
us ei jakaudu tasaisesti, vaan hyodyttaa enimmakseen maita, jotka ovat
jo ennestddn vauraita. Tama voi lisdta eriarvoisuutta, syrjdytymistd ja
suhteellista koyhyytta myos valtioiden sisilla. Toisaalta kansainvilisen
tyonjaon syventymisen ja uuden teknologian positiiviset vaikutukset
mahdollistavat niukkojen voimavarojen tehokkaamman kayton seka
hyvinvoinnin ja vaurauden lisddantymisen.

Rajojen madaltuminen valtioiden vélilla mahdollistaa sekd myon-
teisten ettd kielteisten ilmididen entistd nopeamman siirtymisen maasta
toiseen. Tarttuvat taudit (tuberkuloosi, HIV-infektio jne.) ja ladkkeille
vastustuskykyiset taudinaiheuttajat eivat kunnioita valtioiden rajoja.
Huumausaineiden liikkuminen maasta toiseen nostaa esiin ja myos li-
sdd niiden kayttoon liittyvia ongelmia — koyhyyttd ja syrjaytymistd, ri-
kollisuutta ja prostituutiota seka psyykkisen etté fyysisen terveyden huo-
nonemista. Muita uhkia tuovat valtioiden viliset tai sisdiset etniset taikka
muut konfliktit, pakolaisuus ja ymparistokriisit, joilla voi olla my6s yli-
kansallisia tai globaaleja vaikutuksia.

On vditetty, ettd globalisaatioon liittyvd keskindisriippuvuus vdhen-
taisi suursodan mahdollisuutta valtioiden valilla. Syyskuun 11. paivan
tapahtumat Yhdysvalloissa osoittivat konkreettisesti valtioita toisistaan
erottavien, joskus suojaavienkin, rajojen hdilyvdisyyden: terrorismin uhka
on yhteinen. Myds terrorismin torjuminen vaatii kansallisen varautumi-
sen lisdksi laajaa kansainvélistd yhteistyota. Suomi on osallistunut ak-

tiivisesti Euroopan Unionin toimiin terrorismin uhkan torjumiseksi.



Elintarvikkeiden liikkuminen maasta toiseen mahdollistaa myos nii-
den mukana vélittyvien sairauksien leviamisen ja edellyttdd yhteisia
kaupan pelisdaantoja. Suuri haaste elintarvike-, maatalous-, terveys- ja
sosiaalipolitiikoille ovat ymparistokysymykset. Kansanterveyden kan-
nalta ovat nousseet merkityksellisiksi kansainviliset kauppasopimukset
esimerkiksi patenttioikeuksien yhteydessa. Patenttisuojan piirissd olevi-
en ladkkeiden hinta voi olla niin korkea, ettd taloudellisesti heikoim-
min kehittyneilld mailla ei ole mahdollisuuksia niiden hankintaan.

Globalisaatioon suhtautumisessa on havaittavissa merkittavaa asen-
teiden muuttumista. Kansainvdliset jarjestot (YK, WHO, ILO, OECD,
EU, UNCTAD) ja rahoituslaitokset (Maailmanpankki ja Kansainvali-
nen valuuttarahasto) ovat uudella vuosituhannella nayttivan yhteis-
tyohakuisesti havahtuneet pohtimaan globaalistuneelle taloudelle tar-
peellisia, yhteiseen arvopohjaan perustuvia kdayttaytymissaantoja. Kan-
sainvalisessa yhteisossa halutaan korostaa tasa-arvoisten mahdollisuuk-
sien, erityisesti sukupuolten tasa-arvon ja tyoelaman perusoikeuksien
merkitystd taloudellisessa ja sosiaalisessa kehityksessd, demokratian
edistamisessa ja ihmisoikeuksien kunnioittamisessa. Kaupan vapaut-
tamisen yhteydessa muistutetaan, ettei sen tule tapahtua ympadriston,
tyoeldman perusoikeuksien, terveyden eikd vahemman kehittyneiden
maiden kustannuksella. Tasta esimerkkind on WHO:n aloitteesta val-
misteilla oleva maailmanlaajuinen konventio tupakan haittojen torju-

miseksi.

2.1.2 Sosiaali- ja terveyskysymykset ja EU

Globaalit muutokset koskevat sekd Euroopan Unionin jasenmaita ettd
unionia yhteisond. Unionin alueen maita yhdistavat samankaltaiset yh-
teiskunnalliset, sosiaali- ja terveyspoliittiset haasteet, kuten vieston
ikddntyminen, tyottomyys, tyoeldman ja tydympariston muutokset, kan-
santerveys ja elinympariston tila, koyhyys, syrjaytyminen ja niiden edel-
lyttamét toimet. Yhteisiin haasteisiin pyritddn vastaamaan yhteisilla stra-
tegioilla ja uudenlaisilla toimintatavoilla.

Vieston ikddntyessd unionin sisédlla on ldhivuosien aikana odotetta-
vissa lisddntyvid paineita, jotka koskevat sekd tydvoiman riittavyyttd

ettd eldkejarjestelmid, terveyspalveluita ja vanhustenhuoltoa. Samaan
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aikaan unioniin kohdistuu vdestopaine sen ulkopuolella olevista Vaili-
meren ympadrysmaista, joissa syntyvyys on korkea.

Itdlaajeneminen muokkaa unionia Idhimpien kymmenen vuoden ai-
kana, vaikuttaa sosiaaliseen ulottuvuuteen seka muuttaa yhteisotasolla
tarkasteltua kansanterveyttd merkittavasti. Vendjan kehityksen suunta
ja sisdlto ovat tarkeitd sekd unionin ettda Vendjan ldhinaapureiden kan-
nalta.

Yhteison viime vuosien tavoitteena on ollut sitoa talous, tyollisyys ja
sosiaalipolitiikka kiinteammin toisiinsa. Amsterdamin ja vuoden 2000
Nizzan sopimus ovat vahvistaneet sosiaalista ulottuvuutta. EU:n perus-
oikeuskirjan tavoitteena on lihentdd unionia sen kansalaisiin ja vahvis-
taa unionin poliittista luonnetta.

Erityisesti unionin tasolla ovat olleet esilld ruoan turvallisuusriskit
liittyen BSE-taudin levidmiseen Euroopassa. Unionissa tehddan enenevis-
ti myos suomalaisten elintarviketurvallisuuteen, ravitsemukseen ja ter-
veyteen vaikuttavia padtoksia. Suomelle yhteisojasenyys onkin merkin-
nyt yhtdaltad elintarvikevalikoimien rikastumista, mutta toisaalta erai-
den ravitsemuspolitiikan kansallisten kulmakivien murenemista. Ruoan
turvallisuuteen keskittyva Komission Valkoinen kirja elintarviketurval-
lisuudesta, on signaali sitoumuksesta myos ravitsemuskysymyksiin. Yh-
teinen maatalouspolitiikka (Common Agricultural Policy, CAP) on tar-

ked ravitsemukseen vaikuttava EU:n politiikan ala.

2.2  Videstomuutokset ja muuttoliike
alueellisen erilaistumisen haasteena

2.2.1 Viestorakenteen muutokset ja 1990-luvun muutto

Vuoden 2000 lopussa Suomen vékiluku oli 5 155 339 henkil6a. Heista
0-6-vuotiaita oli kahdeksan prosenttia ja yli 64-vuotiaita 15 prosenttia.
1990-luvun keskeisid kehityssuuntia on ollut 0—4-vuotiaiden vihenemi-
nen ja yli 75-vuotiaiden maaran kasvu. Suurimmat muutokset 1990-lu-
vulla ovat kuitenkin tapahtuneet 25-44-vuotiaiden maaran vahenemi-

sessd ja 45-64-vuotiaiden maaran kasvussa.



Kuva 2.1

Viesto ian mukaan vuosina 1999-2000
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30 viimeksi kuluneen vuoden aikana syntyvyys on Suomessa vuo-
roin laskenut vuoroin noussut. Alimmillaan se oli vuonna 1973 (1,50) ja
ylimmilldan vuosina 1992 ja 1994 (1,85). 1990-luvun alun jilkeen tren-
di on ollut laskeva. Kun vuonna 1992 syntyi vajaa 67 000 lasta, vuonna
2001 syntyi noin 56 000 lasta. Pienentyneiden ikdluokkien synnyttamat
lapsi-ikdluokat nayttdisivat olevan edelleen pienenemdssa.

1990-luvulla muutto oli ldhes yhtd vilkasta kuin ennatysvuosikym-

menelld 1970-luvulla. Tilastokeskuksen mukaan 1990-luvulla tilastoi-

Kuva 2.2
Syntyneet vuosina 1990-2001
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tiin yhteensd 2,1 miljoonaa asuinkunnan vaihdosta. Muuttoliike on jat-
kunut kertomusajanjaksolla edelleen. Vuonna 2000 kirjattiin yli 260 000
muuttoa, mikd on suurin sitten vuoden 1974.

Muuttoliikkeen suunta on ollut, ettd viki vahenee reuna-alueilta ja
keskittyy maakuntien ja seutukuntien keskuksiin, kaupunkeihin ja taa-
jaan asuttuihin kuntiin. Vuodesta 1990 vuoteen 1998 kaupunkiseutujen
keskusten véesto oli kasvanut 12,4, kaupunkimaisten kuntien 8,6 ja kau-
punkien ldheisen maaseudun 7,2 prosenttia. Samaan aikaan ydinmaa-
seudulla vahennys oli 3,4 ja harvaan asutulla maaseudulla 5,9 prosent-
tia. Huoltosuhde muuttui vastaavana ajankohtana eniten harvaan asu-
tulla maaseudulla (7,7%), jossa se oli vuonna 1998 58,5 ja vahiten kau-
punkiseutujen keskuksissa (1,1%), jossa se oli 44,8. Sama trendi on jat-
kunut kertomusajanjaksolla. Tilastokeskuksen vuoden alussa julkaise-
ma vaestdennuste vuoteen 2030 osoittaa, etti alueelliset erot seka vaesto-
maddrissa ettd vdestorakenteessa kasvavat entisestadn.

Alla oleva alueellisia syntyvyyseroja kuvaava kuvio osoittaa, ettd

vaeston luonnollisen uusiutumisen erot ovat muuttumassa radikaalilla

tavalla.
Kuva 2.3
Syntyvyys maakunnittain vuosina 1990-2000
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2.2.2 Vaestomuutokset ja hyvinvointi

Merkit Suomen sisdisten alueellisten erojen kasvusta hyvinvoinnin edel-
lytystekijoiden suhteen ovat lisddntyneet. Sekd vaeston ettd tuotannon-
tekijoiden keskittyminen ovat seurausta talouden vapautumisen ja glo-
balisaation alueellisista vaikutuksista. Tyopaikkojen ja vdeston sijoittu-
minen tai infrastruktuurien rakentuminen on tapahtunut enenevdssa
maddrin markkinoiden ehdoilla.

Alueellisen keskittymisen hyétyja ja haittoja on seurattu. Lokakuus-
sa 2000 valtioneuvoston kanslian asettama alueellista kehitysta ja alue-
politiikkaa arvioinut tydryhma totesi tapahtuneesta kehityksesta muun
muassa: "vaikka tuotannon ja védeston keskittyminen tuo mukanaan sel-
vid tehokkuusetuja, se aiheuttaa myos ongelmia. Kasvualueilla esiintyy
pullonkauloja, jotka heijastuvat hyvinvointitappioina. ... Pitkdlld aika-
vélilla on entista vaikeampaa pitaa alueelliset hyvinvointierot kohtuul-
lisina.”

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd kuntien ja kuntatyyppien viliset
erot sekd elintasossa ettd sosiaalisissa ongelmissa kasvoivat 1990-luvun
lopulla. Kddnnekohta oli taloudellisen laman selan taittuminen vuosi-
kymmenen puolivélissd. Elintason ja psykososiaalisten’ ongelmien rin-
nakkaisen tarkastelun perusteella kunnista erottuu kolme ryhmas; kau-
punkikunnat, harvaan asuttu maaseutu ja kaupunkien ldheinen maa-
seutu.

Kaupunkikunnat kerdavit itselleen samaan aikaan korkeaa elinta-
soa ja psykososiaalisia ongelmia. Erityisesti paakaupunkiseudun ongel-
maksi ndyttdd muodostuvan muuta maata huomattavasti runsaampi pdih-
teiden kayttd. Harvaan asutun maaseudun viestd karsii sosiaalisista
ongelmista samalla, kun se putoaa nousukauden elintason kasvusta.
Muodostuuko maaseudusta suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan pus-
sinperd, joka edellyttdd huomattavan maaran palveluja ja tulonsiirtoja,
mutta kasvattaa bruttokansantuotetta vain vdhdisessa mddrin? Kuinka
hyvin tdima kuvaa tilannetta kaikissa harvaan asutuissa kunnissa vai

onko kuntaryhman sisélld suuria eroja, ei ole toistaiseksi tiedossa.

! Terveyttd ja sosiaalisia ongelmia on mitattu palveluiden kaytolld ja ilmitulleella
rikollisuudella (11 muuttujaa), Kainulainen, Rintala, Heikkild, Hyvinvoinnin alueel-
linen erilaistuminen 1990-luvun Suomessa, 2001
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Kolmas hyvinvointityyppi muodostuu kaupungin ldheisestd maaseu-
dusta. Sielld yhdistyvét kohtuullinen elintaso ja sen tasainen kohoami-
nen, seka vahdinen psykososiaalisten ongelmien esiintyminen. Tama
kuntaryhmd nayttdisi ndilla mittareilla muodostavan ideaalisen asuin-
ympariston.

Kuntatyyppien valilla on ollut tasoeroja seka elintasossa ettd psyko-
sosiaalisissa ongelmissa koko 1990-luvun ajan. Tasoerot ovat selvit ja
kiistattomat siten, ettd kasvukeskusten elintaso on korkeampi kuin peri-
ferian. Tasoerot nayttavat olevan myos jonkin verran kasvussa. Sen
sijaan kuntatyyppien véliset suhteelliset erot ovat pysyneet suurin piir-
tein samoina koko 1990-luvun ajan. Hajaannusta on kuitenkin havaitta-
vissa niin elintason kuin psykososiaalisten ongelmienkin osalta. Selkein
suhteellinen erkaneminen on havaittavissa harvaan asutun maaseudun
ja kaupunkien ldheisen maaseudun valilla. Sen sijaan pelkistetyssa kau-
punki-maaseutu -jaossa ei ole havaittavissa selvad suhteellisten erojen
kasvua.

Perinteinen kuntarakenne nayttaa jakautuvan niin elintason kuin psy-
kososiaalisten ongelmien osalta. Maaseutu eriytyy selkedsti kahteen
osaan. Toisen puoliskon menestyessd toinen riutuu ongelmissa. Suurten
kaupunkien ldheisyydessd olevat maaseutumaiset kunnat tuntuvat me-
nestyvan hyvin seka elintason korkeudella ettd psykososiaalisten ongel-
mien alhaisuudella mitaten. Samaan aikaan kasvukeskuksista kauim-
pana olevat harvaan asutut maaseutukunnat karsivat alhaisesta elinta-
sosta ja yleisistd psykososiaalisista ongelmista. Sitomalla hyvinvointip-
rofiililtaan erilaiset kuntatyypit Suomen karttaan on voitu osoittaa hy-
vinvoinnin selked vaihtelu myos alueellisesti.

Miltd tilanne alue- ja kuntatasolla sitten nayttaa? Viime vuosien alue-
poliittisten toimien tukemien kasvukeskusten — padakaupunkiseudun, Tu-
run, Tampereen ja Oulun ympdristdalueet — edustavat samanaikaisesti
korkeaa elintasoa ja kohtuullisen korkeaa psykososiaalista hyvinvoin-
tia. Pohjanmaalla yhdistyvat vaatimattomampi elintaso ja kohtuullinen
psykososiaalinen hyvinvointi. Hyvinvointipolitiikan todellinen haaste
pysyy edelleen Pohjois- ja Itd-Suomessa seka erddnlaisena kielekkeena
Keski-Suomen haja-asutuskunnissa. Asetelma ei ole juuri muuttunut niista
tuloksista, joita tutkijat esittivdt jo 1980-luvun alkupuolella. Selityksia
voinee etsid sekd maan sisdlld aluepolitiikasta ja talouden dynamiikas-

ta ettd myos maan rajojen ulkopuolelta.



Vaikka erot kasvavat valtakunnallisesti ja kuntatasolla, kaupunkien
ja kasvukeskusten sisilla ei toistaiseksi ole nayttod erojen kasvusta.
Tasta esimerkin tarjoaa padkaupunkiseutu, joka on ollut mukana kau-
punkien sisdisia alueellisia eroja selvittdneissa kansainvalisissa tutki-
muksissa. Suomea lukuun ottamatta hyva- ja huono-osaiset ovat keskit-
tymdassd alueellisesti kaikissa tutkituissa Euroopan kaupungeissa. Sen
sijaan padkaupunkiseutu Suomessa on poikkeuksellisen tasainen seka
sosiaalisen ettd alueellisen rakenteensa osalta.

Tutkimusten mukaan syyt padkaupunkiseudun sosiaaliseen tasapai-
noon ja heterogeeniseen rakenteeseen liittyvat viimeisten vuosikym-
menten aikana harjoitettuun sosiaali- ja asuntopolitiikkaan. Yleinen tu-
lojen tasaus on supistanut tuloerot kansainvalisesti vertaillen poikkeuk-
sellisen pieniksi. Samalla harjoitetun asuntopolitiikan tuloksena synty-
nyt sosiekonominen tasapaino asuinalueilla on tasannut omalta osal-
taan erojen syntyd. Syntynyt yhdyskuntarakenne poikkeaa ulkomaisista
vertailukohdista ainakin kahdella tapaa: asuinalueet ovat sosioekono-
miselta kannalta moniaineksisia ja keskendin varsin samanlaisia eika
huono-osaisuus ole alueellisesti keskittynyttd, vaan mosaiikkimaisesti

hajautunut.

2.3 Teknologia ja hyvinvointi
2.3.1 Teknologian yhteiskunnalliset vaikutukset

Informaatioteknologian kehitys on merkittiva tyoelamadn ja tyohon
vaikuttava muutosvoima. Elinkeinorakenteen muutosten ohella on ta-
pahtunut ja tapahtuu muutoksia ammattirakenteessa. Muutokselle tyy-
pillista on ollut toimihenkilistyminen ja palvelutyon lisdantyminen.
Kun taloudellinen kasvu perustuu ratkaisevasti informaatiosektorin ve-
toon, tdhan imuun padsee parhaiten mukaan nuori, hyvin koulutettu
vdesto. Informaatioalan kasvu on korostanut korkeakoulututkinnon mer-
kitysta tyomarkkinaresurssina.

Suomen perusvahvuus liittyy vahvaan valtion mukanaoloon niin tuo-
tantotoiminnan valittomien edellytysten luonnissa kuin yhteiskunnan
sosio-kulttuurisen ennustettavuuden luojana. Suomalaisten teknologia-

yritysten menestymistd on mahdollista tarkastella hyvinvointivaltion
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sosiaalisena menestystarinana.? Hyvinvointivaltio tuottaa kansalais-tyon-
tekijoitd, jotka ovat hyvin koulutettuja ja sosiaalisesti suojattuja. Heilld
on hyva ja kattava terveydenhoitojirjestelmad, tarjolla on hinnoiltaan
kohtuullisia asuntoja, tehokas julkinen liikenne, pdivahoito ja julkisia
palveluja. Suojaverkkona on jarjestelmd tyottomyyden ja sairauden
varalle. Perustoimeentulo ei vaarannu, vaikka maa kavisi ldpi suuriakin
yhteiskunnallisia ja taloudellisia muutoksia. Kun muutoksiin sisaltyva
henkilokohtainen ja yhteiskunnallinen riski ovat rajoitettuja, mahdollis-
ten muutosten vastarinta on pienempaa.

Suomalainen teollissosiaalinen rakenne on ollut tdssa suhteessa ai-
nutlaatuinen mahdollisuus. Yritykset ovat voineet tukeutua yhteiskun-
nan edulliseen koulutusjdrjestelmddn ja sen tuottamiin osaajiin. Samoin
yritykset ovat saaneet hyvinvointivaltion tuen teknologisen kehityksen
edellyttamalle tutkimus- ja kehittamispanokselle. Valtio on tukenut voi-
makkaasti innovaatiotoimintaa seka suoralla rahoituksella etta teknolo-
giapainotteisella yliopistokoulutuksella. Samalla valtio on vakiinnutta-
nut teollisia suhteita luomalla jarjestelméan, jossa tyotd ja padomaa edus-
tavat yhteiskunnalliset osapuolet voivat sopia kilpailukykya lisaavista
strategioista samalla ottaen huomioon tyontekijoiden tarpeet. Valtio on
tukenut yritysmaailman suorituskykyad kaksoisroolissaan seka kehitys-
valtiona ettd hyvinvointivaltiona.

Valtion suojelemien ja vahvaan identiteettiin nojaavien kansalais-
tyontekijoiden yhteiskunta on sosiaalisesti hyvin vakaa ja tarjoaa yritys-
toiminnalle ennustettavan ympdriston ja tarvittaessa mahdollisuuden
rakennemuutoksiin. Demokraattinen jarjestelma siirtdaa tuloa tavalla,
jota ihmisten enemmisto pitad myonteisesti tasa-arvoistavana ja sosiaa-
lisesti suojaavana. Valtio nahdaan kansallisen selviytymisprojektin edus-
tajana. Suomalaisessa yhteiskunnassa nama identiteetin ja yhteenkuu-
luvuuden siteet ovat yhteiskunnallista ja etnista homogeenisyytta lujit-
taneen selviytymishistorian kautta erityisen vahvat.

Teknologian mukanaan tuomat mahdollisuudet voivat kddntya myos
negatiivisiksi. Informaatioalaan perustuva taloudellinen kasvu nayttaa
sisdltdvan alueellisen eriytymisen uhkan. Se ei vain lisda kaupunkien

keskindisid eroja valtaakunnallisesti, vaan sama kehitys tuottaa alueel-

2 Pohdinta suomalaisesta hyvinvointivaltiosta teknologiayritysten ja informaatioalan
tukijana perustuu Manuel Castellsin ja Pekka Himasen vuonna 2001 ilmestyneeseen
kirjaan Suomen tietoyhteiskuntamalli, WSOY



lista eriytymistd myos kasvukeskusten sisalla esimerkkind paakaupun-
kiseutu. Informaatioalan edellyttama korkea-asteen koulutus on tuonut
mukanaan sen, etta alueelliset koulutuserot tuottavat myos entista sel-
vempid alueellisia tulo- ja tyollisyyseroja. Informaatiosektorin tyopaik-
kojen sijoittuminen yleensd erddnlaisiksi ryppdiksi johtaa siihen, ettd
my6s muuttoliike toimii kuvatun kehityksen vahvistajana. Vastaavasti
muut alueet kdrsivat tydvoiman kysynndssa tapahtuneesta siirtymasta

kohti korkeammin kvalifioituneita ammatteja.

2.3.2 Teknologiajaarki

Pitkdaikaisten, syvillekdyvien ja usein vdlillisten yhteiskunnallisten
muutosten ohella tietoteknologia vaikuttaa ihmisten terveyteen ja hy-
vinvointiin ldhes kaikilla elamanalueilla. Teknologia mahdollistaa esi-
merkiksi etdtyon, sahkoisen kaupankdynnin, videokonferenssit tai jat-
kuvan tavoitettavuuden sosiaalisissa suhteissa. Erityisesti terveydenhuol-
lon alueella teknologian kehitys avaa kasvavia mahdollisuuksia yha
varhaisempaan sairauksien toteamiseen, hoitoon ja ennaltaehkdisyyn
olipa sitten kyseessa ladkkeitd, laitteitta tai apuvalineitd koskeva tek-
nologia taikka geeniteknologian kehitys. Paitsi terveyspalveluihin suo-
raan liittyvd teknologinen kehitys, myos itsehoitoa ja muita terveysky-
symyksid koskeva tiedonvdlitys ja telemaattiset neuvontapalvelut voi-
vat merkittavasti vaikuttaa kansalaisten hyvinvointiin.

Tietoyhteiskunta tarjoaa monilla alueilla uusia mahdollisuuksia, joi-
den hyodyntaminen kuitenkin edellyttdd, ettd ihmisten kadyttaytymista
ohjataan ja tuetaan myds muilla politiikkatoimenpiteilla. Esimerkiksi
etdty6 voi johtaa lilkenteen kasvuun, jos ihmiset muuttavat yha kauem-
mas tyopaikoilta tai kayttavat sadstyneen ajan vapaa-ajan matkustami-
seen. Teknologian suoma mahdollisuus vdhentda liikennettd ja sen ym-
pdristd- ja terveyshaittoja jaa hyodyntamattd. Myos sdhkoisessd kau-
pankdynnissd on tarkead, etta kaupankdyntiin liittyvat kuljetukset ket-
jutetaan mahdollisimman tehokkaasti.

Konkreettisten vaikutusten ohella sahkdinen maailma avaa uusia
ndkokulmia aineellisten ja aineettomien hyodykkeiden kauppaan, teki-
janoikeuskysymyksiin, verotukseen ym. Tieto- ja viestintitekniikan kéyt-

t0 nostaa esiin myos kysymyksen tietoturvallisuudesta. Tama koskee
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sekd yksityisia kansalaisia, yrityksid ettd valtion turvallisuutta. Tietotur-
vallisuutta koskevat loukkaukset voivat muodostua uhkaksi yhteiskun-
nan toimivuudelle ja toteutua sekd normaali- ettd poikkeusoloissa. Jotta
asiointi verkkojen vilitykselld yleistyisi, kdyttdjien on voitava luottaa
sahkoisen viestinnan turvallisuuteen ja sen kautta vilitettdvien viestien

tietosuojaan.

Kuva 2.3
Tietoliikenneyhteydet Suomessa 1990-2000
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Kuten kuvio osoittaa, uusi teknologia ei osin rdjahdysmaisestd kas-
vusta huolimatta toistaiseksi ole kaikkien ulottuvilla. Teknologian mah-
dollisuuksien hyodyntaminen edellyttdd, etta kansalaisilla on tasapuo-
liset mahdollisuudet pddsta osalliseksi tietoyhteiskunnan palveluista ja
mahdollisuuksista. Etenkin lapsille, nuorille ja vanhuksille tulisi turvata
mahdollisuus seka tutustua uusien medioiden tarjoamiin palveluihin ettd
kdyttaa niitd. Tasa-arvon toteutumisen kannalta ratkaiseva kysymys on,
miten turvataan palvelut niille vaestoryhmille, joilla ei taloudellisista
tai muista syistd ole paasya tietoteknologian palveluihin.

Vaikka esimerkiksi padsy internetiin avaa monenlaisia mahdollisuuk-
sia, on tiedostettu myos siihen liittyvat vaaratekijat. Internetin valvon-
nassa korostuu itsesddtely, joka perustuu elinkeinoeldman toimijoiden

sopimuksiin ja normeihin. Viestinnan sisaltoja ja sisaltojen valvontapyr-



kimyksid tulisikin tarkastella sananvapauden ohella myos etiikan kan-
nalta. Tarkea rooli erityisesti valvontaan liittyvia kysymyksia ratkaista-
essa on kansalaisjarjestoilla. Vanhempien mahdollisuuksia osallistua
lasten vapaa-aikaan tulisi tukea. Samalla on huolehdittava siitd, etta
heilld on vélineita ohjata ja neuvoa lapsia sahkoisessd viestinndssd.
Teknologian kehityksen hyodyntamiseksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa on kdynnissd useita kehittdmis- ja kokeiluhankkeita.

Hankkeista tarkemmin kohdassa 5.1.1.

2.4 Talous - tyollisyyden ja sosiaaliturvan
reunaehto

2.4.1 Valtion talous ja tyollisyys

Suomen talous koki vuosina 1994-2000 seitseman nopean kasvun vuot-
ta perdkkdin. Kokonaistuotanto lisddntyi tuolloin keskimdarin yli 4,5
prosenttia vuodessa. Kasvu perustui aluksi vientimarkkinoiden elpymi-
seen, mutta levisi védhitellen myos kotimarkkinasektoreille. Tydpaikko-
ja syntyi vastaavana aikana yli 260 000. Tasta huolimatta tyollisten
madra oli vuonna 2000 yli 170 000 pienempi kuin vuonna 1990 ennen
lamaa.

Kokonaistuotannon kasvu taittui vuoden 2001 alussa kansainvélisen
talouden nidkymien heiketessa. Syyskuinen terroristi-isku pahensi tilan-
netta ja niinpd viime kesan odotukset etenkin Yhdysvaltojen talouden
vilkastumisesta jo vuoden 2001 loppupuolella lykkaantyivat ainakin
puolella vuodella. Kansainvélisen kysynnan heikkeneminen heijastui
vuonna 2001 selvimmin metsi- ja elektroniikkateollisuuden vientiin seka
tuotantoon. Tuotanto lisdantyi ldhinnad palvelusektorilla, perinteisessd
metalliteollisuudessa sekd kotimarkkinateollisuudessa. Kun kokonais-
tuotanto lisdantyi vuonna 2000 vield 5,7 prosenttia, jai kasvu vuonna
2001 arviolta vain puoleen prosenttiin.

Tyovoiman kysyntd kasvoi vuonna 2000 ldhes 40 000 hengelld ja
vield vuonna 2001 liki 30 000 hengella. Tyopaikat lisdaantyivat liiken-
teessd ja teollisuudessa sekd etenkin liike-eldmaa palvelevissa toimin-
noissa ja julkisissa palveluissa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tyollisia

oli vuonna 2001 keskimé&arin arviolta 343 000 henked, miki on 22 000
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henked enemman kuin vuonna 1999. Vuonna 2000 lisdys oli 5 000 ja
vuonna 2001 jopa 17 000. Tyollisyysaste eli tyollisten osuus tyodikaises-
td vdestosta (15-64-vuotiaat) nousi 67,5 prosenttiin vuonna 2001.

Vuoden 2001 loppupuolella kokonaistuotannon kasvun pysahtymi-
nen alkoi vahitellen hidastaa tyévoiman kysynnin kasvua ja tyottomyys-
asteen alenemista. Tyottomyysaste ei alentunut endd vuoden viimeisel-
Id neljannekselld edellisvuodesta. Keskimddrdinen tyottdmyysaste oli
9,2 prosenttia, mikd on 0,6-prosenttiyksikkoa alempi kuin vuonna 2000.
Tyottomyys oli paljolti rakenteellista, silla keskimdardinen tyottomyy-
den kesto oli 52 viikkoa.

Valtion talous kaantyi vuonna 2000 liki vuosikymmenen ajan jatku-
neen alijadamavaiheen jilkeen — osin poikkeuksellisten tekijoiden takia
— ylijd@maiseksi. Kansantuotteeseen suhteutettu nousu oli 3,5 prosent-
tia. Vuonna 2001 rahoitusylijadamé (nettoluotonanto) pieneni vajaaseen
kahteen prosenttiin kokonaistuotannosta, mika vastasi hallitusohjelman
tavoitteita. Valtionvelan supistuminen jatkui. Syyskuun 2001 lopussa

velkaa oli 365 mrd. mk, miki vastasi 45 % kansantuotteesta.

Erdita talouslukuja

1999 2000 20013

Bruttokansantuotteen maard, muutos, % 4,0 5,7 0,6
Tyollisyysaste, % 66,0 66,9 67,5
Tyottomyysaste, % 10,2 9,8 9,2
Kuluttajahintaindeksi, muutos, % 1,2 3,4 2,7
Ansiotasoindeksi, muutos, % 2,8 4,1 4,5
Valtion rahoitusjdama, % BKT:sta -0,7 3,5 1,9
Valtionvelka, % BKT:sta 56,5 48,2 44,8

Taloutemme perustekijat ovat kunnossa. Valtion talous on saatu koh-
tuullisesti tasapainotetuksi, kotitalouksien vakavaraisuus seka yritysten
kannattavuus ja rahoitusasema ovat keskimaarin hyvat, lainakorot al-
haiset ja inflaatio matala. EMU-maihin kuuluminen vdhentda pitem-
mallakin aikavalilla riskia suuriin korko- ja valuuttakurssivaihteluihin.
Mahdollisuudet kohdata mahdollinen taloustaantuma on paljon parem-

pi kuin 1980-luvun lopussa.

3 Valtiovarainministerion kansantalousosaston arvio marraskuussa 2001



2.4.2 Sosiaalimenojen ja rahoituksen kehitys

Sosiaaliturvan talouden kannalta merkittavin haaste on elatussuhteen
kehitys. Elatussuhde kuvaa, miten monta ei-tyollista henkiload kansanta-
loudessa on tydllista kohti kunakin vuonna. 1990-luvun aikana elatus-
suhde huononi voimakkaasti erityisesti tyottomyyden vuoksi, mutta sita
heikensi myos varhainen poistuminen tydeldmastd. Oheinen kuvio osoit-
taa, ettd vuonna 1990 elatussuhde oli vield edullinen. Tuolloin jokaista
tyollista kohti oli yksi tydelaman ulkopuolella. Lamavuosina elatussuh-
de kohosi noin 150 prosenttiin, mutta aleni vuosikymmenen lopulla tysl-
lisyyden paranemisen myotd. Odotettavissa on, ettd vuoden 2015 paik-
keilla elatussuhde kaantyy jélleen epdedullisemmaksi ja jaa sen jal-

keen pysyvasti korkeammalle tasolle.

Kuva 2.4
Elatussuhde vuosina 1950-2000 seka projektio vuoteen 2050
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Sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta nousi 1990-luvun alussa
korkealle, ldhes 35 prosenttiin. Se kuitenkin aleni nopeasti laman jal-
keen saastopddtosten ja vahvan talouskasvun ansiosta. Vuonna 2001

sosiaalimenot olivat arvion mukaan runsaat 34 miljardia euroa. Tama
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Kuva 2.6
Sosiaalimenot Suomessa ja keskimairin EU-maissa sekid STM:n
pddluokan budjettimenot suhteessa BKT:hen ja tyottomyysaste
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Kuvio 2.7
Sosiaalimenojen kehitys vuosina 1960-2000 seka

projektio vuoteen 2030, % BKT:sta
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vastaa runsasta 25 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen Sosiaa-
limenojen kansantuoteosuus on laskenut jo ennen lamaa vallinneen ta-
son alapuolelle ja alittaa EU-maiden keskitason. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sosiaalimenomallin mukaan sosiaalimenojen arvellaan nouse-
van tulevaisuudessa runsaaseen 30 prosenttiin ja jddvan suhteellisen
korkealle.

Suurin osa sosiaalimenoista kohdistuu vanhuuteen. Toiseksi suurin
menokohde on sairaus ja terveys. Sairauteen ja terveyteen liittyvat sosi-
aalimenot olivat vuonna 2001 runsaat kahdeksan miljardia euroa. Se
vastaa ldhes viidesosaa kaikista sosiaalimenoista ja noin kuutta prosent-
tia bruttokansantuotteesta. Sairaus- ja terveysmenojen osuus sosiaali-
menoista on viime vuosina kasvanut ja kasvu jatkuu tulevaisuudessa.
Erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menot sekd
sairausvakuutuksen lddke- ja sairauspdivarahakorvaukset ovat kohon-
neet.

Tyonantajat ovat rahoittaneet suurimman osan sosiaalimenoista.
Heididn osuutensa sosiaaliturvan rahoituksesta laski lamavuosina, kun
tyonantajien maksuja alennettiin. Samalla tydllisten madara ja maksu-
jen perusteena oleva palkkasumma pienenivat. Tyollisyyden ja palkka-
summan kohentuessa on tydnantajien osuus vastaavasti kasvanut. Myos
tyonantajien tyoeldkemaksu on hieman noussut.

Vakuutettujen osuus rahoituksesta on kasvanut selvasti vuodesta 1992,
jolloin palkansaajien tyottomyysvakuutusmaksu ja tyontekijoiden tyo-
eldkemaksu otettiin kayttoon. Valtio rahoittaa pddosin vahimmdistur-
vaa. Valtion rahoittama osuus nousi 1990-luvun lamavuosina nopeasti
tyottomyyden myota.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisesta padvastuu on kunnil-
la. Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin maksetut valtion-
osuudet vuonna 1993 olivat 20,6 mrd. mk. Osuus vastasi 36 prosenttia
kuntien valtionosuuteen oikeuttavista sosiaali- ja terveydenhuollon kayt-
tokustannuksista. Vuona 2001 valtionosuusprosentti oli 24,2 ja maksetut
valtionosuudet 13,9 mrd. mk. 1990-luvun aikana kuntien kayttokustan-
nusten valtionosuuksia alennettiin reaalisesti |dhes kahdeksalla miljar-

dilla markalla.
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Taulukko 2.1

Sosiaalimenojen rahoitus 1990-2002, mrd. mk

1990 1992 1994 1996 1998 2000 * 2001 ** 2002 **

Valtio yhteensa 38,5 52,5 60,3 589 54,5 53,1 54,1 57,7
- budjettimenot 36,8 50,5 40,0 37,5 37,2 34,8 34,6 36,1
- valtion

laskennalliset

osuudet

kunnille 0,0 0,0 18,4 16,1 13,2 13,3 13,9 15,24
- budjetin

ulkopuoliset ja

takuusuoritukset 1,7 2,0 2,1 2,7 4,2 5,0 5,6 71

Kunnat
yhteensa 24,0 27,2 31,2 33,8 38,9 42,5 43,0 44,7

Tyonantajat

yhteensa 67,7 64,5 67,1 73,1 78,3 83,0 88,6 91,7
- vakuutusmaksut 54,8 49,0 52,0 56,5 61,2 66,0 72,2 75,1
- veroluonteiset

maksut 4,0 9,2 8,4 8,9 8,8 7,7 7,2 8,3
- tyohon

liittymattomat

tyonantajamaksut 8,9 6,2 6,8 7,8 8,3 9,4 9,2 8,3
Vakuutetut

yhteensa 12,3 18,5 28,0 27,1 27,6 27,0 27,9 28,3

- vakuutusmaksut 3,9 49 12,2 14,6 17,2 19,3 19,5 20,1
- veronluonteiset

maksut 84 13,7 159 12,4 10,4 7,7 8,5 8,1
Pddomatulot 10,4 14,7 12,8 149 155 19,2 22,3 21,3
Yhteensa 152,9 177,3 199,5 207,8 214,8 224,8 236,0 243,6

Kayttdjat yhteensa 5,6 6,9 7,6 8,5 8,9 9,8 10,3 10,8

* ennakkotieto ** ennuste

2.4.3 Kuntatalouden kehitys

Vuonna 2000 kunnallistalous vahvistui koko maassa ja kuntien vuosika-
te riitti kattamaan nettoinvestoinnit. Kuntien verotulot kasvoivat edelli-
sestd vuodesta 6,7 prosenttia padasiassa yhteisoveron kasvun ansiosta.

Kuntien ja kuntayhtymien kayttétalouden valtionavut kasvoivat edelli-

4 Tulee olemaan maksettavan valtionosuuden lopullinen mddra, vuoden 2002 talous-
arviossa oleva luku on 15,0 mrd mk.



sestd vuodesta 900 milj. markkaa taysimddrdisen indeksikorotuksen seka
laajentuneiden velvoitteiden ansiosta. Kuntien toimintakulut kasvoivat
nopeammin kuin aiempina vuosina.

Myénteisestd yleiskuvasta huolimatta yksittdisten kuntien talouske-
hityksessa on eroja. Negatiivisen vuosikatteen kuntien lukumaara kas-
voi vuonna 2000. Tuloveroprosenttia korotti 83 kuntaa ja lainakanta
kasvoi ldhes miljardilla markalla. Heikko talouskehitys oli tyypillista
asukasluvultaan keskimaardista pienemmille kunnille. Suurten kuntien
talouskehitys oli oleellisesti parempi kuin muiden.

Seuraavassa esitettdvd vuoden 2001 tilannekuvaus on tehty kunnal-
listalouden ja -hallinnon neuvottelukunnan 29.8.2001 kehitysarvion seka
uusien kunnallisveron ja yhteiséveron tuottoarvioiden pohjalta. Kunta-
kohtainen arvio pohjautuu sisdministerion kuntaosaston ns. ennakointi-
mallin tuloksiin.

Arvioiden mukaan kunnallistalouden tila parani vuonna 2001 ja kun-
tien ja kuntayhtymien vuosikate nousee 13,7 miljardiin markkaan. Kun-
nallisveron kasvu on ollut vuonna 2001 poikkeuksellisen nopeaa. Myos
vhteisoveroa kertyi selvédsti enemman kuin alkusyksylla arvioitiin. Kun-
nallisveron ja yhteisoveron tuoton arvioidaan olevan 83,5 mrd. mark-
kaa. Valtion ja kuntien vélisen kustannustenjaon tarkistaminen lisda
kayttotalouden valtionosuuksia vuosina 2001 ja 2002 yhteensa ldhes
940 milj. markalla. Vuonna 2000 kustannustasotarkistus oli 418 milj.
markkaa ja vuonna 2001 puolitettuna maksettu tarkistus 172 milj. mark-
kaa.

Valtionosuudet lisdadntyivat vuonna 2001 myés uusien velvoittei-
den kuten aikuisten hammashuollon laajentamisen ja ehkaisevan toi-
meentulotuen kdyton lisddmisen ansiosta. Kuntien ja kuntayhtymien
menot kasvoivat ripedsti. Vuoden 2001 ladkarilakon vaikutukset kun-
tatalouteen olivat Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunnan
(Kuthanek) arvion mukaan noin 200-400 milj. markkaa.

Ennakointimallin mukaan ns. kuntatalouden eriytymiskehitys nayt-
tad pysahtyvan. Negatiivisen vuosikatteen kuntien lukumdara viahenee
oleellisesti. Useat pienet kunnat yllapitavét talouttaan matalalla vuosi-
katteella. Naiden kuntien talouskehityksessa saattaa tapahtua muutok-
sia parempaan tai huonompaan suuntaan nopeasti esimerkiksi vero-
tulojen muutoksen tai erikoissairaanhoidon menojen odottamattoman

lisayksen takia.
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Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasmaksuilla rahoi-
tetaan keskimdarin noin 10 prosenttia kustannuksista. Kunnallistalou-
den kannalta maksutulojen merkitys on kasvanut. Niiden kokonaismaa-
rd oli vuonna 2000 ldhes 6 mrd. markkaa. Palveluja tarvitsevien kannal-
ta maksuilla saattaa olla vaikutusta palvelujen kayttoon. Taman vuoksi
maksupolitiikassa on jouduttu tasapainoilemaan kunnallistaloudellisten
tarpeiden ja toisaalta korkeiden maksujen aiheuttamien kayttdjakoh-
taisten ongelmien valilla.

Erityisesti yksittdiselle henkil6lle koituvien suurten hoitokustannus-
ten rajoittamiseksi otettiin vuoden 2000 alussa kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuissa kayttoon terveydenhuollon vuotui-
nen maksukatto. Maksukatto oli 3 500 markkaa vuosina 2000-2001.
Maksukatosta tehtyjen alustavien selvitysten mukaan siitd on hyotynyt
noin 80 000 henkilod, mika vastaa ennakkolaskelmia. Ongelmana jar-
jestelman toteutuksessa on ollut jarjestelman aiheuttama lisdtyo tervey-
denhuollon toimintayksikoissa.

Kansantalouden kasvun myotd kuntasektorin taloudellinen tilanne
on kohentunut. Kuntien viliset erot palveluissa nayttavat olevan kasva-
massa. Muuttoliike muuttaa kuntien vdestorakennetta ja aiheuttaa eri-
laisia paineita kuntien menoihin. Tyollisyys vaihtelee kunnittain ja li-
sadntyneet yritys- ja padgomaverotulot ovat kohdistuneet 1dhinna korke-

an tyollisyyden kuntiin.
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Terveys ja terveyspalvelut

3.1  Terveyden taustatekijat

Terveys syntyy, sitd turvataan ja se voi heikentya ihmisten arjen olosuh-
teiden, vuorovaikutuksen, elintapojen ja valintojen tuloksena. Elintavat
eivdt yksin maardd terveyttd, vaan siihen vaikuttaa, ehkd yhta paljon
tai jopa enemman, esimerkiksi mahdollisuus tehda terveellisia valinto-
ja. Terveyteen vaikuttavat niinikddn arkiympadristdjen — esimerkiksi ko-
tien, asuma-alueiden, liikenteen, koulujen, tydpaikkojen ja vapaa-ajan
toimintojen — biologiset, kemialliset, fysikaaliset ja sosiaaliset ominai-
suudet. Terveyteen ovat yhteydessda myos ihmisten keskindinen sosiaa-
linen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito sekd ihmisten taidot.
Terveyden edistaminen perustuu ndkemykseen terveyden syntymi-
sestd pitkalti terveydenhuollon ulkopuolella. Terveydenhuollolla on ter-
veyden edistdmisessa tarked asiantuntijatehtdva taustatekijoiden ja var-
sinaisen toimijuuden sijoittuessa useissa tapauksissa muualle. Vaikka
terveydenhuollon monet toimet luonnollisesti vaikututtavatkin paljon
vdeston terveydentilaan, terveyden edistiminen korostaa erityisesti myos
vhteiskunnan muiden sektoreiden merkitysta terveyden hyviaksi toimi-
joina. Samalla terveyden edistiminen ndkee terveyden yhteiskunnan
tasolla pddomana; yksilon tai yhteisdjen tasolla voimavarana, hyvin-

vointina sekd tasapainona sosiaalisen ja fyysisen ympériston kanssa.

3.1.1  Elintavat terveyden taustatekijoina

Vieston elintapojen seuranta ja niihin vaikuttaminen on ollut merkitta-
vd osa suomalaista terveyspolitiikkaa. Vaikka ymmarrys elintapojen

taustalla olevista taloudellisista, kulttuurisista ja sosiaalisista tekijoista
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on jatkuvasti lisdadntynyt, vdeston elintavat ovat edelleen tarkeitd ter-
veyspolitiikan vaikutusten osoittimia ja paatoksenteon ohjaajia. Elinta-
pojen muutokset vdestdssa tapahtuvat verkkaisesti. Taman vuoksi muu-
tamassa vuodessa tapahtuvat muutokset ovat yleensd varsin vahdisia.
Seuraavassa tarkastelussa keskitytddn terveyden kannalta keskeisim-
piin elintapoihin ja kuvataan tarkeimpien muutosten suunnat hiukan

pidemman ajan kuluessa rajoittumatta aivan ldhivuosien muutoksiin.

Ravintotottumukset

Suomalaisten ravinnon kdyton muutokset ovat viime vuosina olleet pit-
kalti ravintosuositusten mukaisia. Pddasiassa eldinkunnasta peraisin ole-
vien tyydyttyneiden rasvojen kaytté on tuntuvasti vdahentynyt ja hedel-
mien sekd kasvisten kayttd on oleellisesti lisaantynyt. Ndilla muutoksil-
la on kiistatta ollut huomattava vaikutus valtimoiden kovettumasaira-
uksien ilmenemiseen ja ne ovat osaltaan auttaneet sepelvaltimotaudin
huomattavaan vahenemiseen etenkin keski-ikdisessd vdestossa. Nama
muutokset ovat edelleen kansainvilisessakin vertailussa hyvin myon-
teisid.

Ruoka-aineista perunan ja tdysjyvaviljatuotteiden kulutuksen tulisi
olla suositusten mukaan korkeammalla tasolla. Huolta on aiheuttanut
se, ettd etenkin nuorten keskuudessa naiden ruoka-aineiden ja lisaksi
tuoreiden kasvisten ja hedelmien kulutus on keskimaarin vahdisempaa
kuin vanhemmissa ikaluokissa.

Suomessa ei juuri esiinny mink&dan ravintoaineen puutosta. Kansanter-
veydellisesti selvdsti paljon mittavampi ongelma on energiapitoisten ra-
vintoaineiden liian suuri saanti. Kun keskimaardinen paivittainen hyoty-

liikunta on vdhentynyt, on seurauksena lihavuuden selva yleistyminen.

Liikunta
Vapaa-ajan litkunnan harrastus on viime vuosina selvasti lisdantynyt.
Muutos ei kuitenkaan ole ollut aivan tasaista ja tdysin liikuntaa harras-
tamattomien osuus on jonkin verran kasvanut. Oleellisin epdedullinen
muutos on etenkin kaupunkimaisessa ymparistossd elavien miesten pai-
vittdisen hyotyliikunnan vahentyminen.

Terveyden edistamisen kannalta on tirkeaa luoda edellytykset hyo-
tyliikuntaan ja monipuolisiin liikuntamahdollisuuksiin, joita pddsee har-

rastamaan helposti ja maksutta tai pienin korvauksin. Useissa kunnissa



tdmdn suuntaiset terveyttd edistdvit toimenpiteet ovatkin kiitettavasti

lisdantyneet.

Lihavuus

Lihavuus yleistyy jatkuvasti. Kun aiemmin miesten lihavuus lisddntyi
enemman kuin naisten, on viimeisimpien tutkimustietojen mukaan myos
naisten lihavuus alkanut yleistyd etenkin menopaussi-ian kynnyksen
jalkeen.

Lihavuus myotavaikuttaa monien kansanterveydellisesti merkittavi-
en sairauksien kuten aikuistyypin diabeteksen ja valtimokovettumatau-
tien syntyyn. Lihavuuden ehkdisemiselld on keskeinen terveydellinen
merkitys, silla lihavuuden hoitaminen on tyolasta ja tuottaa valitetta-

van harvoin hyvid tuloksia.

Seksuaalikayttaytyminen

1990-luvun aikana sukupuolieldmaansa ainakin melko tyytyvdisten osuus
on pudonnut 5-10 % ja seksuaalinen haluttomuus on lisddntynyt noin
10 %. Satunnaisissa suhteissa kondomia on kéaytetty aiempaa harvem-
min, jolloin sukupuoliteitse tarttuviin tauteihin sairastuneiden maarad on
kasvanut.

Raskauden keskeytykset vahenivat vuoteen 1995, mista lahtien ne
ovat vuosittain lisddntyneet. Vuonna 2000 keskeytyksia tehtiin 10390
(9,0 keskeytystd/1000 15-49-vuotiasta naista). Eniten keskeytyksia teh-
daan 20-24-vuotiaiden ikdryhmassa. Huolestuttavaa on, ettd 15-19-vuo-

tiaiden raskauden keskeytykset ovat edelleen lisddntyneet.

Tupakointi
Neljannesvuosisata sitten keski-ikdisista miehista poltti sadannollisesti
yli 40 %. Miesten pavittdistupakointi (29 % vuonna 2001) on kuitenkin
jatkuvasti vahentynyt vuodesta 1978. Naisten tupakointi lisadntyi vuo-
teen 1989, mutta on sen jdlkeen pysynyt samalla tasolla (20 % vuonna
2001). Satunnaistupakoinnissa (miehet 7 % ja naiset 5 %) ei ole tapah-
tunut muutosta. Miesten tupakoinnissa on vain vahdista alueellista vaih-
telua, mutta naisten tupakointi on erityisen yleistd Uudellamaalla, Ita-
Uudellamaalla, Lapissa ja Ahvenanmaalla.

Huolestuttavampaa kuin keski-ikdisten tupakoinnissa tapahtuneet

muutokset on nuorten tupakoinnin yleistyminen. Tytét ja pojat tupakoi-
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vat lahes yhta yleisesti. Peruskoulun 8-luokkalaisista pojista 20 % il-
moitti vuonna 2000 tupakoivansa pdivittdin ja tytoistda 19 %. Suoma-
laisten nuorten tupakointi nayttdd nykyisin olevan eurooppalaisittain
yleistd, mutta keski-ikdisten tupakointi keskimaaraista. Nuorten tupa-
koinnin ehkadisyyn on suunnattu voimavaroja, mutta sen lisadntyminen
on vaikeasti muutettava globaali suuntaus. Suunnitteilla oleva kansalli-
nen laaja ja riittavan pitkd tupakoinnin vastainen kampanja perustuu
paitsi nuorisokulttuurin huomioon ottamiseen, myds aineiston esites-
taukseen ja kampanjan nakyvyyden ja vastaanoton seurantaan.

Passiivinen tupakointi, altistuminen tupakansavulle, on pysynyt jat-
kuvasti samalla merkittavasti alemmalla tasolla vuoden 1995 tupakka-
lain uudistuksen jdlkeen, tupakoimattomista 6 % on vihintddn tunnin
tupakansavussa tyopaikallaan.

Tupakoinnin aikaan saama nikotiiniriippuvuus vaihtelee yksil6ittdin,
mutta saattaa olla varsin vaikeasti hoidettavissa. Vuonna 2001 34 %
pdivittdin tupakoivista miehistd ja 47 % naisista on yrittdnyt lopettaa
tupakoinnin. Tdmadn kuten monen muunkin riippuvuutta aiheuttavan
nautintoaineen aloittamisen ehkaisyyn tulee suunnata entista enemmén
voimavaroja. Terveystiedon tuominen takaisin peruskoulun opetusoh-
jelmaan voi osaltaan edesauttaa nditd pyrkimyksid. Tupakasta viero-

tuksesta on valmistumassa kdaypa hoito -suositus.

Alkoholin kaytto

Suomalaisten alkoholin kulutus on jatkuvasti lisaantynyt. Lamavuosien
aikana kulutus pieneni jonkin verran, mutta viime vuosina kulutus on
jalleen lahtenyt kasvamaan. Alkoholin kokonaiskulutus (100 %:n alko-
holina) vuonna 2000 oli 8,8 litraa ja vuonna 2001 9,2 litraa. Nousu
perustui 4,5 % kasvuun tilastoidussa kulutuksessa.

Alkoholin kaytossa on alueellisia eroja. Alkoholin kayttd on kysely-
tutkimusten perusteella selvasti yleisempaa Uudellamaalla kuin muual-
la, vdhdisinta se on Pohjanmaalla.

Keski-ikdisten ja varttuneemman vdeston alkoholin kayton muutok-
set ovat olleet kyselytutkimusten mukaan melko pienid. Huolestutta-
vampaa on, etta alkoholin kaytto aloitetaan yhd nuorempana ja huma-
lakdytto nuorison keskuudessa on yleista ja lisddntyy koko ajan.

Alkoholista aiheutuvat sairaudet ja tapaturmat yleistyvat koko ajan.

Alkoholi onkin yksi tarkeimmistd terveyteen vaikuttavista yksittdisista



vaaratekijoista nyky-yhteiskunnassa. Tilanteen tekee pulmalliseksi se,
ettd alkoholin kohtuukaytto néyttaisi olevan hyodyksi terveydelle, mut-
ta vahdnkin suuremmat sdadannolliset alkoholimaarat aiheuttavat tervey-

dellisia haittoja.

Huumeiden kaytto

Alkoholi on edelleen merkittavin suomalaisten kayttamista pdihteista.
Laittomien paihteiden, huumeiden, kaytto lisdaantyy jatkuvasti. Huumei-
den kaytto on kuitenkin alkoholin kédyttoa harvinaisempaa. Suomalaiset
kayttavat eniten kannabistuotteita. Selvdsti harvinaisempaa on amfeta-
miinin kaytto. Opiaattien kaytté on vield harvinaista, mutta ndyttaa
jatkuvasti yleistyvan. Alaikdisten huumeiden kaytté on jatkuvasti li-
sadntynyt, joskin aivan viimeisimpien tietojen mukaan suuntaus nayt-
tdd tasaantuneen.

Suomen odotettiin pitkalti sadstyneen suonensisdisen huumeiden
kayttoon liittyvan HIV-infektion yleistymiseltd kunnes epidemia puhke-
si vuosina 1999-2000. Vuonna 2001 epidemia osoitti laantumisen merk-
keja, mutta huumeiden kayton yleistyessa niiden kayttoon liittyvien in-

fektioiden vaara kasvaa.

3.1.2 Tapaturmat

Tapaturmien syntyyn vaikuttavat sekd elinymparistd, mm. tuoteturvalli-
suus ja tyoolot, ettd ihmisten oma toiminta. Vuosittain tapaturmiin kuo-
lee noin 2700 suomalaista, mikd on eurooppalaisittain paljon. Samalla
kun liikenne- ja tydtapaturmat ovat viime vuosina vdhentyneet, ovat
koti-, liikunta- ja muut vapaa-ajan tapaturmat selvdsti lisddntyneet.
Ndiden tapaturmien osuus on nykyisin 70 % kaikista tapaturmista.
Alkoholi on usein merkittava osatekija tapaturmien synnyssa.
Tyotapaturmat tilastoidaan kattavasti. Ks. tarkemmin kohdassa 4.3.5.
Tapaturmien vaara liittyy etupddssa teollisuustyohon ja rakentamiseen
seka tiettyihin ammatteihin. Tyotapaturmia sattui vuonna 2000 yhteensa
noin 120 000, joista noin puolet johti vahintadn kolmen pdivan poissa-
oloon. Kuolemaan johtaneita tyGtapaturmia sattui samana vuonna 62.
Sekd tapaturmat yleensa ettd kuolemaan johtaneet tapaturmat ovat va-

hentyneet huomattavasti viime vuosikymmenind, mutta aivan viime vuosi-
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na niiden esiintyvyydessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Vakivalta-
tapaturmat, jotka tapahtuvat etupaassa palvelutydssd sekd sosiaali- ja
terveyssektorilla, ovat poikkeus: vakivalta- ja uhkatilanteet tyossa ovat
lisadntyneet huomattavasti kahden viimeisen vuosikymmenen aikana.
Samalla kun toimia tyo- ja liikennetapaturmien ehkdisemiseksi jat-
ketaan ja kehitetdadan, on yli sektorirajojen tapahtuva koti-, liikunta- ja
muiden vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn kehittaminen tarked haaste

terveyden edistimiselle Suomessa.

3.2 Terveydentilan muutokset

Terveystilanne muuttuu vdestotasolla hitaasti. Parin vuoden tarkkailu-
jaksolla muutoksia ei juuri havaita. Niinpad seuraavassa tarkastelussa
pitaydytdaan pidempdin jatkuneiden suuntien kuvaukseen, jotka ulottu-
vat vuosikymmenen jaksolle tai pidemmalle. Ndiden muutosten esitta-
minen auttaa hahmottamaan myos lyhytaikaisen kehityksen suuntaa.

Yksi terveydentilan usein kdytetyistd osoittimista on elinajan odote.
Suomalaisten elinajan odote on jatkuvasti pidentynyt. Vuonna 2000 suo-
malaisten miesten odotettu elinaika oli 74,1 vuotta ja naisten 81,0 vuot-
ta. Miesten ja naisten elinajan odotteen ero on pienentynyt vahan.

Myos koettua terveydentilaa pidetdan tarkedna terveydentilan osoit-
timena mm siksi, ettd se ennustaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Suo-
malaisten koettu terveydentila nadyttda kyselytutkimusten perusteella
hitaasti kohentuvan. Vuonna 1979 terveydentilansa arvioi hyvéksi tai
melko hyvaksi 62 % miehistd ja 63 % naisista. Vastaavat osuudet vuon-
na 2000 olivat 66 % ja 68 %. Tarkasteltaessa terveytensa hyvaksi koke-
vien osuutta ikdryhmittdin havaitaan, ettd vaikka vanhimmassa tutki-
tussa ikdryhmassa (55-56-vuotiaat) ilmoitettiin vdhemman hyvéksi ko-
ettua terveyttd kuin muissa ikdryhmissd, niin juuri tassa ikdaryhmassa
toisaalta niiden osuus, jotka arvioivat terveytensa hyvaksi, on lisdanty-
nyt jatkuvasti 1980-luvulta alkaen.

Useiden tutkimusten mukaan vaeston toimintakyky on viime vuosi-
kymmenind parantunut. Noin 8 % tyoikdisestd 16-64-vuotiaasta vdes-
tostd on tyokyvyttomid ja noin kolmasosalla arvioidaan olevan joitakin
tyokyvyn rajoituksia. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus on seka

alle 55-vuotiaista ettd koko tyoikdisestd vdestostd pienentynyt koko 1990-



luvun ajan. Myos tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on vahentynyt
1990-luvun alun laman jélkeen.

Kyselytutkimusten mukaan hiukan yli 40 % aikuisista suomalaisista
sairastaa jotain pitkdaikaista sairautta. Parin viimeisen vuosikymmenen
aikana koettu pitkdaikaissairastavuus on hiukan yleistynyt erityisesti
nuoremmissa ikaryhmissa. Tama johtuu suurelta osin allergioiden ja ai-
neenvaihduntasairauksien lisddntymisestd. Myds sairauksien toteamis-
herkkyys on saattanut parantua ja pitkdaikaissairauksia tunnistetaan ai-

empaa herkemmin.

3.2.1 Somaattinen terveys

Kansanterveydellisesti tarkeimpid somaattisia sairauksia ovat verenkier-
toelinsairaudet, syopadtaudit, krooniset keuhkosairaudet, tuki- ja liikun-
taelinsairaudet, allergiat ja aineenvaihduntasairaudet, erityisesti diabe-
tes.

Sepelvaltimotauti on edelleen merkittavin suomalaisten verenkier-
toelinsairaus, vaikka sairastuvuus on selvasti vahentynyt tyoikdisessd
vdestossa. Kolmisenkymmentd vuotta sitten keski-ikdisten suomalaisten
miesten kuolleisuus sepelvaltimotautiin oli maailman suurin. Sen jal-
keen kuolleisuus tahdn tautiin on dramaattisesti pienentynyt ja suoma-
lainen mies 16ytyy kansainvilisestd tilastosta nykyisin paljon parem-
malta tasolta. Kuolleisuuden vaheneminen johtuu suureksi osaksi sepel-
valtimotaudin vaaratekijoiden paremmasta tunnistamisesta ja elintapoin
suotuisasta kehityksesta. Vaikka keski-ikdisten naisten sairastuvuus se-
pelvaltimotautiin on myos vdhentynyt, ei sepelvaltimotautia sairasta-
vien kokonaismddra ole vahentynyt Suomessa, vaan vahitellen kasva-
nut. Tdma johtuu péddasiassa ikdarakenteen vanhenemisesta ja siitd, etta
sairastuneet eldvét hoidon ansiosta entista pitempaan.

Aivohalvaus on toinen suomalaisilla yleinen verenkiertoelinsairaus,
joskin se on selvasti harvinaisempi kuin sepelvaltimotauti. Sairastuvuus
aivohalvaukseen on myos pienentynyt nuoremmissa ikdaryhmissa. Se joh-
tuu ennen muuta parantuneesta verenpainetaudin hoidosta. Aivohalvauk-
seenkin sairastuneiden maard kasvaa kuitenkin vdeston vanhetessa.

Videston sairastuminen sydpdsairauksiin on pysynyt viime vuosina

melko muuttumattomana, mutta sairastavuus eri syopalajeihin on vaih-
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dellut. Miesten sairastuvuus keuhkosyopdan ja muihin tupakasta riippu-
viin syopamuotoihin on vahentynyt tupakoinnin vahentyessa. Naisilla
vastaavat syopamuodot ovat yleistyneet naisten tupakoinnin yleistyt-
tyd. Miehilla erityisesti eturauhasen sydpd, mutta myos paksunsuolen
syopd, ihomelanooma ja virtsarakon syopd ovat yleistyneet. Naisilla
keuhkosyovan lisdksi rintasyopa on yleistynyt selvasti, lisdksi jossain
madrin myos paksusuolen syopd, kohdun runko-osan syopa ja munasar-
jasyopd. Kohdun kaulasyovan vdheneminen paattyi 1990-luvulla ja il-
maantuvuus kddntyi nousuun. Tdman on arveltu johtuvan seulonnan
kattavuuden pienenemisesta.

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet on varsin merkittava oireita ja toi-
mintakyvyn heikkenemistd aiheuttava sairausryhma. Tyokyvyttomyys-
tilastoissa tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuuden kasvu johtuu suureksi
osaksi alaselkd- ja niskaoirediagnooseista. Lannerangan valilevyn rap-
peuman yleisyys ei juurikaan ole muuttunut. Nivelkulumaa sairastavien
madrd vdhenee. Muutos on erityisen selvd naisien polviartroosissa.
Vaikka nivelkulumasairauksien vallitsevuus on pienentynyt, terveyden-
huollolle aiheutuva kuormitus suurenee vdeston vanhetessa.

Krooninen ahtauttava keuhkosairaus on edelleen merkittava toimin-
takyvyn rajoitusta aiheuttava sairaus, vaikka sen perussyy, tupakointi,
on vahentynyt miehilla. Sairastuneiden maara ei juurikaan ole muuttu-
nut ennen kaikkea vaeston vanhenemisen johdosta.

Erilaiset allergiat ja astma ovat sairauksia, joiden yleisyys on jatku-
vasti suurentunut. Osittain yleistyminen voi johtua parantuneesta ja
herkemmastd diagnosoinnista, mutta taustalla on myos kiistatta todelli-
nen sairastuvuuden muutos. Syitd allergiasairauksien yleistymiseen on
paljon haettu, mutta toistaiseksi yleispatevaa selitysta ei ole l6ydetty.

Sekd nuoruustyypin, ns. tyypin 1, ettd aikuistyypin, ns. tyypin 2, dia-
betes ovat jatkuvasti yleistyneet Suomessa. Suomalaisten lasten ja nuorten
sairastuvuus tyypin 1 diabetekseen on pysynyt maailman suurimpana
ainakin viimeisten 20 vuoden ajan. Ulkoisia syitd tyypin 1 diabetek-
seen ei toistaiseksi tunneta. Vaikka sairastuvuus tyypin 2 diabetekseen
ei Suomessa ole aivan maailman huippuluokkaa, se on verrattain suuri
ja kasvaa koko ajan. Yleistyvd lihavuus ja liikunnan vahdisyys ovat
selvimmat tyypin 2 diabeteksen vaaratekijat.

Dementian merkitys terveydenhuollon kuormittajana tulee jatkuvas-

ti kasvamaan. Varsinaisen dementiaa aiheuttavan aivosairauden, Alz-



heimerin taudin, syitd ei tunneta, mutta viimeaikainen tutkimus on osoit-
tanut monen verenkiertoelinsairauden vaaratekijan lisaavan myos de-
mentian riskia.

Suomalaisten lasten, nuorten ja keski-ikdisten aikuisten hampaiston
terveys on parantunut jatkuvasti. Tamd johtuu osaltaan tehokkaista ham-
mashuoltopalveluista. Vastaisuudessa palvelujen tarve painottuu idk-
kaampiin ikaryhmiin.

Infektiosairaudet eivdt enda aiheuta yhtd paljon haittaa ja ennenai-
kaisia kuolemia kuin aikaisemmin. Infektiot aiheuttavat kuitenkin pal-
jon lyhyitd tyostd poissaoloja, eikd niiden yleisyydessa nayta lahiaikoi-
na tapahtuneen muutoksia. Ihmisten ja elintarvikkeiden vaivattomam-
mat rajanylitykset tuovat mukanaan myds uudet haasteet. Huolimatta
monista uhkista, tartuntatautitilanne on sailynyt hyvdna.

Infektiosairauksiin liittyy ldheisesti kysymys antibioottiresistenssis-
td. Antibioottien teho on sdilynyt viime vuosien aikana kohtuullisen
hyvana. Osasyynd hyvddn tilanteeseen on avohoidon antibioottien ku-
lutuksen vdaheneminen 1990-luvun puolivélista alkaen, mitd kehitysta
on tehostanut 1997 alkanut optimaalista antibioottien kdytt6a edistava
laajapohjainen MIKSTRA-ohjelma. Antibiootit ovatkin ainoa lddkeryh-
md, jonka kaytto ei avohoidossa ole lisaantynyt. Sairaaloissa antibioot-
tien kayton lisdantyminen jatkuu, mika heijastaa lisddntyvia infektio-
ongelmia.

Toisin kuin Keski- ja Eteld-Euroopassa meilld ollaan viime vuosina
saastytty laajoilta resistenttien bakteerien aiheuttamilta sairaalainfek-
tioepidemioilta. Pienid epidemioita esiintyy kuitenkin jatkuvasti, ja on
vain ajan kysymys milloin tilanne pahenee. Ulkomailta saatujen bak-
teeritartuntojen suhteen erityisessa tarkkailussa ovat yleisimmat suolis-
toinfektioita aiheuttavat salmonella ja kampylobakteerit, joiden herk-
kyys antibiooteille on heikentynyt nopeasti kuluneen viiden vuoden ai-
kana. Moniresistentit tuberkuloosikannat ovat meilld vield toistaiseksi

harvinaisia.

3.2.2 Mielenterveys

Mielenterveyden hdiriot ovat merkittivd kansantautiryhmd, jonka hoi-

don jarjestamiselld ja tuloksellisuudella on merkitystd paitsi yksityisen
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ihmisen ja hanen lahipiirinsd kannalta, myoskin terveyspalveluiden kus-
tannusten hallinnan sekd kansantalouden kannalta. Hoitamattomat tai
puutteellisesti hoidetut sairaudet kroonistuvat helpommin ja tyokyvyn
heikentymisen ohella my6s jokapdivdinen arjesta itsendisesti selviyty-
minen vaarantuu.

Vaestotutkimusten mukaan psyykkiset oireet ovat lisaantyneet kai-
kissa ikdryhmissa. Aikuisvdestossa vahintddn 8 %:lla vdestostd on to-
dettavissa psykiatrisen hoidon tarve. 8-9-vuotiailla lapsilla on vakavia
psyykkisid hdirioita noin 4 %:lla ja keskivaikeita hairioitd noin 17 %:lla.
Edelleen arvioidaan, ettd jokin psyykkinen hdirio on todettavissa
15-25 %:lla nuorista.

Mielenterveyden hairividen aiheuttamat sosiaalivakuutuksen kustan-
nukset ovat merkittavid. Voimassa olevista tyokyvyttomyyseldkkeista
on noin 40 % mielenterveyden hiiriistd aiheutuvia. Mielenterveyden
héirividen elakekustannuksista ldhes puolet aiheutui ikdryhmista alle
45 vuotta.

Itsemurhat ovat suomalaiselle kulttuurille tyypillinen ilmio, joka
on edelleen erityisen yleinen nuorilla miehilld. Itsemurhien maara on
kuitenkin 1990-luvun toimenpiteiden myota laskenut 20 % vuosina
1990-1999.

3.2.3 Terveyserot

Terveys ei jakaudu vdestossd tasaisesti. Miesten ja naisten sairastuvuu-
dessa on eroja. Ne selittivt pitkalti miesten ja naisten eripituisia elin-
ajan odotteita.

Sairastuvuusalttius vaihtelee my6s siviilisdddyn ja asuinpaikan mu-
kaan. Matalalla sosioekonomisella tasolla olevat sairastuvat selvdsti
yleisemmin kuin korkeammalla olevat.

Sosioekonomiset sairastuvuuserot ovat Suomessa varsin selvit ja ne
ovat korostuneet viime vuosina. Suuri osa sosioekonomisten sairastu-
vuuserojen taustatekijoistda on perdisin terveyteen vaikuttavista elinta-
voista, mutta ldheskddn kaikkia erojen syita ei tdssa vaiheessa tunneta.
Esimerkiksi paivittaistupakointi on yleisempda alimpaan koulutusryh-
maan kuuluvilla. Koulutusryhmittdiset erot tupakoinnissa ovat kasva-

neet jatkuvasti vuodesta 1978. Liikapaino on yleisempdd alemmissa



koulutusryhmissd, mutta runsas alkoholinkdytto taas ylemmissd koulu-

tusryhmissa.

3.2.4 Terveys 2000

Terveydentila muuttuu suhteellisen hitaasti, mutta useiden vuosien seu-
rannassa muutoksia on jo selvasti havaittavissa. Kattavat terveystiedot,
jotka ovat perdisin koko vdestoa edustavan otoksen kysely- ja terveys-
tarkastustutkimuksesta ovat pitkdan olleet perdisin ns. Mini-Suomi-tut-
kimuksesta, joka tehtiin vuosina 1979-1981. Edustavaan vdestootok-
seen perustuva terveystarkastustutkimus on tdamdn vuoksi ollut varsin
tarpeellinen.

Uusi koko aikuisvdestod edustavan vaestootoksen terveystarkastus-
tutkimus,. Terveys 2000 -tutkimus, tehtiin Kansanterveyslaitoksen joh-
tamana. Tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistui suuri joukko
muitakin laitoksia ja tutkimusyksikoitd, kuten Stakes, Tyoterveyslaitos,
Tilastokeskus, Kela, UKK-instituutti seka yliopistot ja yliopistolliset kes-
kussairaalat. Tutkimus aloitettiin vuonna 2000 ja saatiin perustutkimuk-
sen osalta paatokseen vuonna 2001. Tutkimuksen kohdejoukkona oli
10 000 suuruinen edustava otos 18 vuotta tdyttdneistd suomalaisista.
Ndistd 8 000 oli yli 29-vuotiaita. Mittava terveyskysely tehtiin koko
otokselle ja lisdksi 30 vuotta tayttaneet kutsuttiin laajaan terveystarkas-
tukseen. Tutkimuksessa pyrittiin selvittimaan mahdollisimman tarkkaan
tutkittujen terveydentila ja toimintakyky. Padhuomio tutkimuksessa koh-
dentui tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, verenkiertoelinsairauksiin, mie-
lenterveyteen ja suun terveyteen. Tdydentdvdt tutkimusosat ovat vield
vuoden 2002 alussa kdynnissa. Perustutkimuksen keskeisimpia l6ydok-

sid kasittava ennakkoraportti julkaistaan vuoden 2002 alkupuolella.

3.3 Terveydentila ikaryhmittdin

3.3.1 Lasten ja nuorten terveys

Lasten ja nuorten psykososiaalinen hyvinvointi ja kotien tilanne on ollut

erityisen huolen aiheena viime vuosien aikana. Huostaanottojen maara
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on lisddntynyt jatkuvasti, mikd kertoo perheen voimavarojen puuttees-
ta. Perheiden sosioekonominen asema polarisoituu pikku hiljaa. Yksin-
huoltajaperheiden maara on lisddntynyt samaan aikaan kuin heidan elin-
tasonsa on laskenut verrattuna muihin lapsiperheisiin. Vanhempien pi-
dentyneet tyopadivat asettavat haasteita perhe-eldamalle. Suomalaisten
tutkimusten mukaan pienten lasten isien tyopdivat ovat muita vaesto-
ryhmid pitempid. Vastaavasti psyykkinen oireilu lapsilla ja etenkin
myohemmin kouluidssd ja nuorena aikuisena on jatkuvasti yleistynyt.
Psykosomaattiset oireet ja masennus ovat pddasiassa lisdantyneen oirei-
lun taustalla.

Lyhytaikaiset infektiosairaudet aiheuttavat edelleen eniten tarvetta
lasten ja nuorten terveydenhuoltopalveluihin. Lasten kroonisten sairauk-
sien mddrd ndyttad edelleen kasvavan. Suurin syy tdhan ovat allergiat,
mutta osatekijand on myos jatkuvasti yleistyva tyypin 1 diabetes.

Ruokailutottumukset ovat pddosin muuttuneet terveellisempaan suun-
taan, mutta liian yksipuolisten ruokatottumusten, samoin kuin ddrisuun-
tien, esimerkiksi yksipuolisen kasvisruokavalion, suosio lisdantyy. Ter-
veyden kannalta huolestuttavinta on tupakoinnin ja alkoholin seka huu-
meiden kayton selvd yleistyminen ja painottuminen nuorempiin ikdryh-
miin. Erityisesti nuorten alkoholin humalakaytto aloitetaan Suomessa
varhain ja se on poikkeuksellisen yleistd useimpiin muihin Euroopan
maihin verrattuna.

Lasten ja nuorten seksuaalinen aktiivisuus viridd aikaisempaa var-
hemmin. Sukupuolitaudeista klamydia on yleistynyt nuorten keskuudessa.
Myonteinen kehitys nuorten raskauksien ja raskauden keskeytysten va-
henemisessa paattyi vuoteen 1993. Sen jdlkeen raskauden keskeytykset

ovat vuosittain lisdantyneet.

3.3.2 Varusmiehet

Vuosittain astuu palvelukseen noin 30000 nuorta. Varusmiespalvelukseen
hyvaksytaan terveydellisin perustein noin 90 % miespuolisesta ikaluokas-
ta. Kutsuntatarkastuksissa todettavista varusmiespalveluksen esteista yli
puolet ovat mielenterveysongelmia. Koska kyselyin ja terveystarkastuk-
sen perusteella arvioitu terveydentila palveluksen aikana viela koetel-

laan, on ryhmén terveydentilan seuraaminen erittdin mielenkiintoista.



Varusmiespalvelusta suorittavista 95 % kuuluu palvelukelpoisuus-
luokkaan A. Palveluksen keskeyttiminen on lisdantynyt viime vuosina
(6,5 % vuonna 1995, 9,0 % vuonna 2001). Palveluksen keskeytymisista
yli puolet johtuu mielenterveyden hdiridistd ja viidesosa tuki- ja liikun-
taelinten sairauksista ja vammoista. Persoonallisuushairiét, sopeutumis-
héiriot sekd neuroottiset hairiot ovat tavallisimmat keskeytymisen syyt.

Palvelukseen astuvien nuorten fyysisen kunto on koko ajan heiken-
tynyt huolestuttavasti. Nuorista asevelvollista oli vuonna 2001 vain
41 % fyysisesti hyvdssa kunnossa ja vastaavasti noin 20 % oli huonossa
kunnossa. Kuntotestien tulokset ovat jatkuvasti huonontuneet. Vuonna
1998 suoritetussa varusmiesten koulutusuudistuksessa kaksinkertaistet-
tiin varusmiesten liikuntakoulutus 20 %:iin koulutusajasta. Uudistuksen
tavoitteena on luoda ja vahvistaa pysyvaa liikuntaharrastusta jarjesta-
malla monipuolista sekd motivoivaa liikuntaa. Varusmiehiltd saadun
palautteen perusteella voidaan arvioida, ettd liikunta- ja terveyskayt-
tdytymiseen pystytddn vield varusmiespalveluksen aikana vaikuttamaan
myonteisesti.

Kutsuntaikdisten ja palvelukseen astuneiden varusmiesten huumei-
den ja pdihteiden kayttod on seurattu nimettomin kyselyin 1960-luvulta
alkaen. Tarkastelujakson aikana palvelukseen astuneista 20 % ilmoitti
kayttaneensd tai kokeilleensa jotain huumetta elaménsa aikana. Noin
2/3:1la kaytto rajoittui enintadn kolmeen kertaan. Ylivoimaisesti eniten
kokeiltu huume oli hasis. Vuonna 2001 valmistui esitys puolustusvoimi-
en huumestrategiaksi. Perusperiaate puolustusvoimissa on terveyttd ja
turvallisuutta edistavan pdihteettoman elamdntavan tukeminen ja sii-
hen kannustaminen. Puolustusvoimat ei hyvaksy palveluksessa eika

vapaa-aikana minkdan huumausaineen kayttoa.

3.3.3 Tyoikaiset

Suomalaisten tyoikaisten terveys on kohtuullisen hyvé jos tarkastellaan
yksinomaan lyhyita tydstd poissaoloja sairauden vuoksi. Kroonisten sai-
rauksien esiintyvyys ja ennenaikainen kuolleisuus on Suomessa kuiten-
kin edelleen suurempi kuin esimerkiksi muissa pohjoismaissa. Keski-
madrdinen elakkeelle siirtymisika on pitkdaan pysytellyt 59 ikdvuoden

tuntumassa. Matalahko eldkkeelle siirtymisikd johtuu osittain erilaisten
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varhaiseldkkeiden suosiosta. Alle 55-vuotiaiden maard, jotka siirtyvat
elakkeelle yksinomaan tyokyvyttomyyden johdosta, on viime vuosina
vihentynyt.

Yleisimmat tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syyt kytkeytyvat
joko mielenterveyteen tai tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Aiemmin kar-
kisijoilla olleiden verenkiertoelinsairauksien merkitys tyokyvyttomyy-

den aiheuttajina on selvasti vahentynyt.
Kuvio 3.1.

Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneet sairauspaaryhman mukaan
1996-2000
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— Mielenterveyden hiiriot
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Verenkiertoelimet
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— Kasvaimet
—  Hengityselimet
— lhotaudit

Lihde: Suomen tyoelakkeensaajat 1996-2000. ETK, Kuntien eldkevakuutus, Valtio-
konttori.

Tyovoiman ennenaikainen eldkkeelle siirtyminen on ollut pitkdan
huolen aiheena. Tdta ongelmaa torjumaan kaynnistettiin 1990-luvun

lopulla Kansallinen lkd -ohjelma, jonka suosituksista merkittivd osa



keskittyi ikadntyvan tydvoiman terveyden ja toimintakyvyn ylldpitoon
ja kohentamiseen

Tyoikaisten terveystottumukset maardavat pitkalti vastaisen eldke-
idn terveyden kehitystd. Monien terveyteen liittyvien elintapojen koh-
dalla, kuten ruokailutottumusten ja miesten tupakoinnin kohdalla onkin
tapahtunut selvdd myonteista kehitysta. Jotkin terveyteen liittyvit elin-
tavat ovat kuitenkin huonontuneet. Naistd merkittavimmat ovat liha-
vuus ja liikunnan vdhaisyys. Suomalaiset keski-ikdiset miehet ovat kar-
tuttaneet lihavuuttaan merkittavasti viime vuosina ja aivan ldhivuosina
on myos naisten lihavuus yleistymissa vaikka kehitys heiddan kohdal-

laan 1990-luvun puolivaliin asti vaikuttikin suotuisalta.

3.4 lkdantyneiden terveys

Elinajan odotteen pidentyessd ja ennenaikaisen kuolleisuuden vihetes-
sa ikaantyneiden suomalaisten maara kasvaa tuntuvasti. Tamad merkit-
see samalla sitd, ettd kaikkia ian mukana yleistyvid sairauksia potevien
madrd tulee jatkuvasti lisadntymaan.

Ikadntyneiden palvelujen tarve riippuu heidédn terveydentilastaan ja
toimintakyvystadn. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd verenkiertoelin-
sairaudet ovat somaattisista sairauksista tarkeimmat toimintakykya ra-
joittavat sairaudet. Dementia aiheuttaa paljon palvelutarvetta, mutta
se ei ole yhtd yleinen kuin em. Sairaudet. Dementiaa sairastavat tarvit-
sevat kuitenkin usein vaativampia palveluja. Mielenterveyden hdiriot
rajoittavat varsin paljon myos ikaantyneiden toimintakykya. Yksinasu-
vat vanhukset sairastavat usein my6s depressiota, jota aina ei ole osattu
diagnosoida.

Elinajan odotteen pidentyessa on pohdittu, piteneeko samalla ter-
veend eldmisen aika vai ovatko eldman loppuvuodet pitkittynyttd toi-
mintakyvyn rajoitteisuuden aikaa. Toistaiseksi vastaus tdhan keskeiseen
palvelutarpeen kysyntaan liittyvaan kysymykseen on avoin. Terveys 2000
-tutkimuksen alustavien tulosten mukaan ikdantyvien suomalaisten toi-
mintakyky on parantunut etenkin varhaisessa eldkeidssa. Tuloksia on
alustavasti verrattu myos 20 vuotta sitten tehtyyn Mini-Suomi-tutkimuk-
seen, jossa toimintakykya tutkittiin samoilla menetelmilla. Osapuilleen

75 ikdvuoteen asti toimintakyky on selvdsti nykyisin parempi, mutta
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tatd idkkaammissa ryhmissd toimintakykyisyyden asteessa ei ollut suuri

eroja tutkimusten valilla.

3.5 Ehkaiseva terveyspolitiikka ja
terveyspalveluiden kehitys

3.5.1 Ehkaisevi terveyspolitiikka

Painoalueina ovat olleet ehkaisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan ase-
man ja rakenteiden vahvistaminen, lasten ja nuorten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistéminen, vdeston terveyden, toimintakyvyn ja eldman
laadun yllapito ja parantaminen, syrjaytymisen ehkdisy, ehkdisevan paih-
depolitiikan kehittaminen sekd elinympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden edistaminen.

Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelmassa on todettu, ettd vdeston
terveyden ja toimintakyvyn edistiminen otetaan julkista ja yleistd paa-
toksentekoa ja toimintaa ohjaavaksi ja siihen vaikuttavaksi tekijaksi.
Hallituksen hankkeissa tavoitteena on muun muassa, ettd lasten ja nuor-
ten syrjdytymisvaaraan puututaan riittdvan varhain ja ettd lasten ja nuor-
ten pdihteiden kayton ennaltaehkaisyyn kiinnitetddn erityista huomio-
ta. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa
vuosille 2000-2003 yhtend toiminnan painotuksena on ongelmien estd-
minen ajoissa. Tavoitteiksi on nostettu lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen ja syrjaytymisen ehkdisy seka paihdeongel-
mien ehkdisy. Hyvinvointia tukevaa ymparistod koskevia tavoitteita
ohjelmassa ovat paikallisen hyvinvointipolitiikan vahvistaminen, estee-
ton ympadristo ja itsendisen suoriutumisen tukeminen.

Valtioneuvosto hyviksyi 17.5.2001 periaatepddtoksen Terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta, joka on tarkoitettu linjaamaan kansallista
terveyspolitiikkaa seuraavien 15 vuoden ajan. Se jatkaa Terveyttd kai-
kille vuoteen 2000 -ohjelman pohjalta ja sen taustana on Maailman
terveysjdrjeston WHO:n uudistettu Terveytta kaikille -ohjelma. Ohjel-
man valmisteli valtioneuvoston asettama kansanterveyden neuvottelu-
kunta ja se myos koordinoi ohjelman toimeenpanoa yhdessd STM:n kans-

sa. Ohjelman lahtokohtana on se, ettd vdeston terveyteen ja hyvinvoin-



tiin vaikuttavat ennen kaikkea terveydenhuollon ulkopuoliset asiat,
minka vuoksi terveys tulisi ottaa tarkedksi valintoja ohjaavaksi periaat-
teeksi kaikilla julkisen vallan sektoreilla ja tasoilla, samoin kuin yksi-
tyissektorilla ja kansalaisten omassa toiminnassa. Ohjelma antaa yhtei-
sen pohjan terveyspolitiikalle ja edistaa terveyspolitiikan tavoitteiden
huomioon ottamista kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Tama edellyttaa
tyovdlineiden kehittamistd terveysvaikutusten arvioimiseen.
Ohjelmassa esitetadn kahdeksan kansanterveytta koskevaa tavoitet-
ta. Ne kohdistuvat keskeisiin ongelmiin, joiden korjaaminen edellyttaa
eri tahojen yhteistyotd. Lisdksi tehdddn 36 toimintaa linjaavaa kannan-
ottoa, jotka sisdltavit kansalaisten arkielamdn ympadristod ja yhteiskun-
nan eri toimijoita koskevia haasteita ja linjauksia. Vdestoryhmien vali-
set terveyserot ovat edelleen yksi ldhivuosien keskeisimmistd haasteis-
ta. Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanossa paikallistason toiminta, eri-
tyisesti kunnat peruspalvelujen jarjestdjind, ovat avainasemassa.
Ehkdisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan aseman vahvistamiseksi
kuntatasolla on tehostettu yhteistyota ladaninhallitusten kanssa ja jatket-
tu kuntaprojektien hyodyntamistd ja laajentamista. Kuntia on tuettu ter-
veyden edistdmisen johtamisen uudistamisessa ja kuntien terveyttd edis-
tavalle toiminnalle on pyritty kehittimaan malleja, toimintatapoja ja
tyovalineita. Terveyden edistimisen kehittimishankkeissa on mm. vah-
vistettu terveyden edistamisen osaamista kunnissa, tuettu kuntien hy-
vinvointistrategioiden laadintaa ja toteutusta, kehitetty yhdessa kuntien
kanssa hyvinvointi-indikaattoreita ja valmisteltu kuntatyokirja tukemaan
terveyden edistimis- ja hyvinvointistrategioiden laadintaa.
Tupakkapolitiikka on tirkea osa ehkdisevaa terveyspolitiikkaa. Osana
johdonmukaista tupakkalainsaaddannon kehittamista toimenpiteista tu-
pakoinnin vdhentamiseksi annettua lakia (tupakkalaki) muutettiin
vuonna 2000. Tupakointia rajoitettiin siten, ettd ravintolan ja muun ra-
vitsemisliikkeen sekd ja hotellin ja muun majoitusliikkeen asiakkaille
varatusta tarjoilutilasta voidaan varata tupakoiville enintddan 50 %
1.7.2001 alkaen. Tupakansavu ei saa pdastd kulkeutumaan sille alueel-
le, jolla tupakointi on kielletty. Merkittavia kustannuksia aiheuttavien
rakenteellisten muutosten toteuttamiseen annettiin aikaa 1.7.2003 saak-
ka. Sdaannos ei koske liikkeitd, joiden tarjoilutila on alle 50 m?.
Lisdksi lain muutoksen mukaan myyjalld tulee olla omavalvonta-

suunnitelma. Omavalvonnalla varmistetaan, ettei alaikdisille myyda
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tupakkatuotteita eikd tupakointivdlineitd. Lakia muutettiin myos siten,
etta lddninhallitukset toimivat ohjaavina viranomaisina tupakkalain osal-
ta 1danin alueella. Laaninhallitukset huolehtivat myos alueellisesta toi-

minnasta tupakoinnin vahentamiseksi.

3.5.2 Terveysvalvonta

Suomessa on vuodesta 1975 ldhtien kerdtty jarjestelmallisesti tietoja
ruokamyrkytysepidemioista. (kuva 3.2). Koska ilmoitus- ja seurantajdr-
jestelmaa tehostettiin vuonna 1997, eivat epidemiatilastot ennen ja jal-
keen téta ole suoraan verrannollisia. Vuoden 2000 76 epidemiasta seit-
semdn oli talousvesivalitteistd, ja niissa sairastui kuusi ja puoli tuhatta
ihmistd. Kolme laajaa vesiepidemiaa aiheutti kuitenkin noin 6000 ihmi-
sen sairastumisen. Tarkeimmat vesiepidemioita aiheuttaneet mikrobit
olivat kalikivirus ja kampylobakteeri. Elintarvikevilitteisissa 69 epide-

miassa sairastui puolisentoista tuhatta ihmista.

Kuva 3.2

Suomessa vuosina 1975-2000 raportoidut ruokamyrkytysepidemiat.
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Ruokamyrkytyksistd suurin osa johtuu elintarvikkeen kasittelyssa ta-
pahtuvista virheista. Sosiaali- ja terveysministerié antoi vuoden 2001
lopulla hygieniaosaamisasetuksen, jossa annetaan ohjeita ja maarayk-
sid elintarviketyontekijoiden hygieniaosaamisesta. Elintarviketyonteki-
joilla on oltava tyotehtdviinsa nahden riittavasti elintarvikehygieenista
osaamista. Hygieniaosaamisasetuksella pyritaan vihentamaan tyon-
tekijoiden tekemien virheiden aiheuttamia ruokamyrkytyksia.

BSE-taudin kansanterveydellisen ja kauppapoliittisen merkityksen vuok-
si BSE-taudin valvonta ja sen levidmisen ehkdisemiseen kohdistuvat val-
vontatoimenpiteet kuten riskimateriaalin erottaminen nautaeldimistd teu-
rastuksen yhteydessd, ovat olleet elintarvikevalvonnan prioriteetteja.

Uusi Elintarvikevirasto perustettiin 1.3.2001. Sinne koottiin kolmen
eri ministerion hallinnonalan elintarvikevalvonta yhdistamalla eldinlaa-
kinta- ja elintarvikelaitoksen valvontaosasto ja vuodesta 1990 toiminut
Elintarvikevirasto. Uusi Elintarvikevirasto huolehtii riskinhallitsijana elin-
tarvikevalvonnasta osittain suoraan ja lisdksi ohjaa ldaninhallituksia ja
kunnallisia ympdéristterveydenhuollon yksikoitd ja muita elintarvike-
valvonnasta paikallistasolla huolehtivia yksikoita.

Suomen elintarviketalouden laatustrategia ja -tavoitteet asiakirjan
mukaisesti on tarkoitus rakentaa vuoteen 2006 mennessa elintarviketa-
louden laatuun, jdljitettavyyteen ja elintarvikeketjun toimijoiden yh-
teistydohon perustuva toimintamalli hyodyntamalla maamme luontaisia
tuotantoedellytyksida, osaamista ja teknologiaa. Elintarviketalouden ket-
juajattelu, pellolta poytdadn- periaate, laatu- ja ympdristojdrjestelmat
sekd kestavddn kehitykseen perustuvat ekologiset ja eettiset toiminta-
tavat ohjaavat elintarvikkeiden tuotantoa ldhtokohtina kuluttajien ku-

luttajien tarpeet ja odotukset.

3.5.3 Ymparistoterveys

Vuonna 2000 voimaan tullut ympdristonsuojelulaki on luonut puitteet
ympdristovaikutusten kokonaisvaltaiselle tarkastelulle. Samalla se on
parantanut kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa heita koskevaan paa-
toksentekoon.

EU:n ministerineuvosto hyvaksyi kesalla 2001 yhteisen kannan EU:n

kuudenneksi ympadristod koskevaksi toimintaohjelmaksi. Ohjelman ta-

51




52

voitteena on ympdriston ja ihmisen terveyden suojelun korkea taso seka
ympadriston ja elaménlaadun yleinen parantaminen. Sen painopistealu-
eita ovat ilmastomuutos, luonnonsuojelu ja biologinen monimuotoisuus,
ympdristo ja terveys ja eldmanlaatu sekd luonnonvarat ja jatteet.

EU:n kemikaalipolitiikkaa koskevat tavoitteet hyvaksyttiin vuonna
2001. Tavoitteena on, ettd yhden sukupolven aikana luovutaan merkit-
tavid ymparistd- ja terveyshaittoja aiheuttavista kemikaaleista. EU:n

kemikaalilainsaadannon tarkistustyd on kdynnissa.

3.5.4 Muut ehkiisevin terveydenhuollon toimenpiteet

Koko vdeston, mutta erityisesti lasten ja nuorten terveydentilaa ja terve-
ystottumuksia on seurattu useissa eri tutkimuksissa. Vanhemmuuden ja
lasten psykososiaalisen kehityksen tukemiseksi sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa on toteutettu Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelman toimeenpanoon liittyvida koulutus- ja kehittdmis-
hankkeita, muun muassa Stakesin ”Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen” -projekti, joka on jo vakiintunut kdytannoksi neuvoloissa lahes
puolessa kunnista. Vastaavasti on valmisteltu Internetin kdyttoon poh-
jautuvia tiedotus- ja neuvontapalveluja.

Kouluyhteistjen terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi on kayn-
nistetty useita hankkeita, joissa on mukana myos jarjestoja. Opetusmi-
nisterion hallinnonalan toiminta on tassa yhteydessad ollut merkittavaa.
Lasten ja nuorten hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita on kehitetty
yhdessa mm. kuntien kanssa ja kouluterveydenhuollon opas on valmis-
teilla. Nuorten ihmissuhde- ja seksuaalikasvatukseen on kehitetty uusia
tydmuotoja.

Suomalaiset liikkuvat terveyden kannalta katsottuna liian vahan. Lii-
kuntaa lisadmalla voitaisiin vdeston toimintakykyd ja hyvinvointia pa-
rantaa merkittavasti ja ehkdistd monia sairauksia. Terveyttd edistavan
litkunnan kehittamistoimikunta on médritellyt terveytta edistavan lii-
kunnan lisddmisen keskeisid haasteita ja arvioinut lainsdadannon ja
muun ohjauksen kehittdmistarpeita. Toimikunta ehdotti neuvottelukun-
nan perustamisesta koordinoimaan terveytta edistivdd liikuntaa. Kun-
nossa kaiken ikaa -terveysliikuntaohjelmassa on kdynnistynyt uusi viisi-

vuotisjakso, jossa kohderyhmaa on laajennettu vanhempiin ikaryhmiin.



Ikddntyneiden tapaturmat, erityisesti kaatumiset, ovat lisddntyneet.
Ikdihmisten tapaturmien ehkdisyn tehostamiseksi on toteutettu valta-
kunnallista ehkdisyohjelmaa. Tapaturmien vahentamiseksi on kehitetty
liikenne-, tyo-, koti- ja vapaa-ajan tapaturmatahojen yhteistyota. Vuon-
na 2000 valmistui koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisytyon kehitta-
misohjelma. Videston ravitsemus on kohentunut, mutta ylipainoisten
madra on kasvanut. Ravitsemusneuvottelukunta on uudistanut ravitse-

mussuosituksia.

3.5.5 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto on keskeinen toimija vdeston terveyden edistami-
sessd, terveysongelmien ehkdisyssd ja varhaistoteamisessa sekd hoidos-
sa ja kuntoutuksessa. Perusterveydenhuollon toiminta on mittavaa: Vuon-
na 2000 tehtiin yhteensd 25,13 miljoonaa kdyntid perusterveydenhuol-
toon joista 10,35 milj. oli lddkarikdaynteja. Kokonais- ja ladkarikdyntien
madrd on kaytannossd pysynyt muuttumattomana vuodesta 1996, mika
merkitsee 4,9 kdyntid asukasta kohden vuodessa.

Toiminnan lahtokohtana ovat vdeston tarpeet, johon useimmat ter-
veyskeskukset pyrkivit vastaamaan vdestovastuuperiaatetta soveltaen.
Vdestovastuinen omalaakaritoiminta on laajentunut kymmenessd vuo-
dessa niin, ettd vuoden 2000 lopussa 66 % vdestosta oli sen piirissa.
Viaestovastuulddkareina toimi samana ajankohtana 2093 terveyskeskus-
lddkaria. Kuntia vdestovastuujarjestelman piirissa oli 173. Sairaanhoito-
piireistd vain Kanta-Hameen piirin alueella on 100 %:n vdestovastuu-
jarjestelmd. Etela-Savon sairaanhoitopiirin vastaava osuus oli 93,2 %
sekd Kymeenlaakson sairaanhoitopiirin ja HUS-piirin 92,4 %.

Omaldgkari- ja omahoitajajdrjestelma tarjoaa uusia mahdollisuuk-
sia lisdta palvelujen saatavuutta ja toimivuutta ja parantaa tyontekijoi-
den mahdollisuuksia kehhittdd omaa tyotaan. Terveydenhuolto 2000-
luvulla -hanke, joka osaltaan tukee edelld esitettyjen periaatteiden
toteuttamista paikallisesti sovitulla tavalla, tutki vdeston suhtautumista
terveyspalveluihin. Sen mukaan vdestd on 10 % tyytyvdisempaa niilld
alueilla, joissa véestovastuuperiaatetta toteutetaan. Tuoreen selvityk-
sen mukaan omaladkariterveyskeskuksissa lddkaria ei saatu 5,4 %:iin

viroista ja toimista, kun muissa terveyskeskuksissa luku oli 15,5 %. Tyo-
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voiman, lahinnd lddkdrien, saatavuuden turvaaminen julkiselle sekto-
rille on erityinen haaste talla hetkella.

Videstovastuujdrjestelman kehittdiminen on tarkedd. Sen tarjoamia
mahdollisuuksia tulisi hyodyntda paikallisesti, ldhtokohtana asiakkai-
den tarpeet ja oman henkilokunnan tyon hallinnan ja viihtyvyyden ke-
hittaminen. Osana peruspalvelujen kehittamistd sosiaali- ja terveysmi-
nisterio antoi yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa vuonna 2001 ikdih-
misten hoitoa ja palveluja koskevat laatusuositukset. Laaninhallitukset
arvioivat kouluterveydenhuollon tilaa vuonna 2000, ja koulutervey-
denhuollon opasta valmistellaan. Valtion vuoden 2002 talousarvioon
sisdltyy valtionosuuden korotus 0,75 prosenttiyksikolla hyvinvointipal-

velujen, erityisesti mm kouluterveydenhuollon parantamiseksi.

3.5.6 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon palveluita tuottaa 20 sairaanhoitopiirid. Tammi-
kuun alussa vuonna 2000 toimintansa aloitti Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri, johon liitettiin HYKS sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirit. Vuonna 2000 sairaanhoitopiirien toimintamenot oli-
vat 19,2 miljardia markkaa. Kasvua edelliseen vuoteen oli 5,3 %.

Yksityinen sektori tuottaa vahan erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoitoa vaativia palveluja. Erikoislddkareille tehdyistd avohoitokdynneista
yksityissektorin osuus on noin viidennes. Yleensa potilaat hakeutuvat
suoraan erikoislaakdrin vastaanotolle. Suuri osa ndista erikoisladkdri-
kaynneista on yleisladkaritasoisia kaynteja.

Lahetteiden maarad sairaanhoitopiirien sairaaloihin kasvoi vuonna
2000 edellisvuodesta runsaat 2 %. Tammi-elokuussa 2001 vastaavaan
ajankohtaan edellisvuonna lahetteiden maara edelleen kasvoi. Erityi-
sesti yksityislaakareiden lahetteet kasvoivat. Tahan oli syyna terveys-
keskusten lddkdripula sekd enndtyksellisen pitka ldakarilakko, joka al-
koi 12.3. ja paattyi 17.8. Lakon ulkopuolella oli 11 sairaanhoitopiiria.
Laakarilakon takia sairaaloiden kokonaistuotanto supistui vuonna 2001
ensimmdisen kerran moniin vuosiin.

Terveydenhuolto 2000-luvulle toimeenpano-ohjelman yhteydessa
selvitettiin erikoissairaanhoidon saatavuutta. Valtaosa potilaista paasi

erikoislddkarin konsultaatioon kuuden viikon kuluessa lahetteen saapu-



misesta. Pitkid jonotusaikoja oli kaihileikkausarvioon, ortopedisten hoi-
tojen, erityisesti tekonivelleikkausten tarpeen arvioon sekd muutamissa
sairaanhoitopiireissa lastenpsykiatrisen ja nuorisopsykiatrisen hoidon seka
kuulolaitteen tarpeen arvioon. Pisimmdt jonotusajat vuodeosastohoitoon
ovat samoilla aloilla. Odotusaikojen mediaanit niissékin sairausryhmis-
sd, missd jonotetaan pisimpddn, olivat noin kuuden kuukauden luok-
kaa. Sairaalapotilaista yli kaksi kolmasosaa otetaan sairaalahoitoon
valittoman tai kiireellisen hoidon tarpeessa, joten odotusajat koskevat
elektiivista sairaanhoitoa.

Valtioneuvosto kdynnisti 13.9.2001 Kansallisen terveysprojektin ter-
veydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Projektissa haetaan ratkai-
suja terveydenhuollon timan hetken ongelmiin, rahoitukseen, tyovoi-
man saantiin ja hoitokdytantoihin. Projekti jattdad esityksensd huhti-
kuussa 2002.

3.5.7 Terveydenhuoltohenkil6sto

Kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvissd toimivista noin 85-90 %
tyoskentelee kuntasektorilla. Kunnallisen henkilorekisterin mukaan so-
siaalihuollon henkilostomaara kasvoi ja terveydenhuollon pysyi suurin
piirtein ennallaan 1990-luvulla. Sosiaalihuollon henkilostod lisasi eri-
tyisesti lasten paivahoidon henkilostomaaran kasvu. Vuonna 2000 kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston madrassd tapahtui
myonteistd kehitystd edelliseen vuoteen verrattuna. Henkilostomdadra
kasvoi 2 %:lla noin 233 000:sta tyontekijastd noin 237 000:een. Lisaksi
kunnat vakinaistivat alan tyontekijoita aikaisempia vuosia enemman.

Kunnallisen henkilorekisterin tietojen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden keski-ika kasvoi ja henkiloston ikdarakenne muut-
tui huomattavasti 1990-luvulla. Terveydenhuoltohenkiloston keski-ika
nousi 38,6 vuodesta 43,4 vuoteen jaksolla 1990-2000 (kuvio 3.3). Alle
30-vuotiaiden terveydenhuollon tyontekijoiden osuus laski 20 %:sta
8 %:iin ja 50-vuotta tayttaneiden osuus nousi 16 %:sta 30 %:iin. lkdra-
kenteen muutos johtuu siitd, ettd uutta tydvoimaa ei rekrytoitu nuorista
ikdluokista.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan sairaanhoitopii-

reissa oli lokakuussa 1999 noin 550 erikoisladkarin ja terveyskeskuksis-
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Kuvio 3.3

Kunnallisen terveydenhuoltohenkil6ston ikirakenne 1990 ja 2000.

vuotta
>60 20100 35 500
16 % 29 %
55-59
50-54 9% 17 %

45-49 78700 12 % 18 % 75 500

40-44 17 % 19 %
35-39 17 % 15 %
30-34 18 %
25-29 25500 10 000
21 % 8 %
20-24
<19
25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25
%
M 1990 ian keskiarvo 1990 38,6 v
M 2000 2000 43,4 v

Lihde: Tilastokeskus, Kunnallinen henkilorekisteri.

sa noin 290 laakarin vaje. Alustavien tietojen mukaan lokakuussa 2001
sairaanhoitopiireissa oli noin 860 erikoislddkarin ja terveyskeskuksissa
noin 540 laakarin vaje. Kun otetaan huomioon myos pula erikoistuvista
lddkareista, julkisen sektorin noin 1 000 ladkarin vaje on noussut kah-
dessa vuodessa noin 1 600:aan. Hammasladkarien saatavuudessa ei ole
ongelmia valtakunnan tasolla, mutta tilannetta on jatkossa seurattava.
Talla hetkellda on vaikeuksia myos sairaanhoitajien, laboratoriohoitaji-
en ja rontgenhoitajien patevien sijaisten saamisessa suurissa kaupun-
geissa. Vuonna 2001 laakarikoulutusta lisattiin elokuussa 485:std 550:een
aloittajaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty&voimatarpeen ennakointi-
toimikunta on ehdottanut sosiaali- ja terveysalan toisen asteen koulu-
tuksen, ammattikorkeakoulutuksen ja yliopistokoulutuksen lisddmises-
td vuoteen 2010 mennessa.

Stakesissa on selvitetty terveydenhuollon tyoikdisen tyovarannon ja
tyollisen tyévoiman valisid eroja. Alustavien tietojen terveydenhuollon
ammattihenkildista 67 % kuului tyolliseen tydvoimaan vuonna 1999.

Léhes joka neljds toimi jollain muulla alalla (kuvio 3.4).



Kuvio 3.4
Terveydenhuollon ammattihenkiliden tydllistyminen eri aloilla
31.12.1999.

60%

23% kauppa 29 %

koulutus 15 %

julk hall

13 % tuntematon 9 %

teollisuus 10 %
muut 25 %

17%

B muut
W terveydenhuolto
M sosiaalipalvelut

Lahde: Tilastokeskus, Tyossakayntitilasto.

Stakesin selvitysten mukaan tyoikaisista terveydenhuollon ammatti-
henkildistd 3 % (n=8 500) oli ulkomailla vuonna 2000. Osuus on pysy-
nyt samalla tasolla 1990-luvulla. Eniten ulkomaille on [dhtenyt sairaan-
hoitajia ja vastaavan terveysalan koulutuksen saaneita (n=4 100). Heitd
oli eniten Ruotsissa ja Norjassa. Ladkareitd oli ulkomailla 900. Eniten
heitd oli Ruotsissa ja Yhdysvalloissa. Viime vuosina palaajien mdara on
kompensoinut ldhtijoiden maarad, silla noin joka toinen Idhtija on pa-
lannut.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan kiire tydssd ja tyon koettu
henkinen rasittavuus lisadantyivét vahan sosiaali- ja terveydenhuollossa
vuosina 1997-2000, vaikka ne vihenivat hieman muilla toimialoilla.
Vuonna 1999 alalla toimineista puolet oli valmis jatkamaan samaa tyo-
tahtia ja 10 % koki olevansa merkittavien vaikeuksien edessd tyossadn.
Vuonna 1992 heitd oli 7 %. Eniten vaikeuksia koettiin terveyskeskusten
vuodeosastoilla, sairaaloissa, mielenterveys- ja pdihdetyossa sekd sosi-
aalipalveluissa.

Sairauslomalle hakeutuminen vaihtelee sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa huomattavasti ammatin mukaan. Sairaalaldadkarit hakeutuvat sai-

rauslomalle harvoin, sairaanhoitajat lddkdreitd useammin ja sairaala-
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apulaiset yleisimmin. Seurantatutkimusten mukaan sairauslomalle ha-
keutuminen lisdaantyi 1990-luvun loppupuolella ldhes kaikissa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammateissa, ja Tyoterveyslaitoksen tietojen mu-
kaan tama kehitys jatkuu edelleen.

Tyoterveyslaitoksen arvioin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston keski-ian nousu selittdd vain osittain kasvavat vaikeudet
selviytyd tyosta ja lisdantyneet sairauslomat. On todenndkoistd, ettd
tydmaadran ja vaativuuden kasvu, eettinen kuormittuminen tyossa seka
vakivallan pelko vaikuttavat merkittavasti tyossa jaksamiseen sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Kun tyomddran kasvaessa henkilostomadrdd ei
ole lisdtty samassa madrin, tyotahti on tiivistynyt ja vajaakuntoisten
tyontekijoiden tydstd selviytyminen on vaikeutunut. Jos samaan tyoyk-
sikkoon kertyy useita tyontekijoitd, joilla on vaikeuksia selviytya tehta-
vistdan, tilanne uhkaa koko tydyksikon suoriutumista.

Henkiloston osaamisen, riittdvyyden, hyvinvoinnin ja jaksamisen
edistiminen sisdltyvdt valtioneuvoston hyvaksyman Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 paitavoitteisiin.
Sosiaali- ja terveysministerion johdolla toteutettu Kansallinen lkaohjel-
ma (1998-2002) koski ennenaikaisen eldkkeelle jaamisen ehkdisemis-
ta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on toteutettu myos tyoministerion
Tyossd jaksamisen tutkimus- ja kehittdmisohjelmaa 2000-2003, joka ei
ole ikdsidonnainen kuten Ikdohjelma mutta jonka tehtavand on tukea
henkiloston tyossd jaksamista ja jatkamista. Kummankin ohjelman kei-
noina ovat tyontekijoiden tydolosuhteiden parantaminen, tyokyvyn seka
ammattitaidon ylldpitdminen ja edistaminen. Henkilostopolitiikan ja
johtamisen kehittaminen on nostettu ohjelmien keskeiseksi kehittamis-
kohteeksi.

3.5.7 Mielenterveyspalvelut

Lasten- ja nuortenpsykiatrian palveluissa havaittujen puutteiden johdos-
ta eduskunta lisdsi valtion vuoden 2000 talousarvioon 70 miljoonan
markan mddrarahan kunnille valtionavustuksena jaettavaksi lasten- ja
nuortenpsykiatrian palvelujen kehittdmiseen. Vuodelle 2001 eduskunta
lisdasi samaan tarkoitukseen 45 miljoonan markan suuruisen maarara-
han. Avustuksen turvin on kyetty perustamaan ldhes 400 maardaikaista

tai pysyvda virkaa ja aloittamaan yli 300 mielenterveyspalveluiden



kehittamisprojektia. Niiden tarkoituksena on ollut luoda uusia koulutus-
ohjelmia, joita on kohdennettu mielenterveystyontekijoiden lisdksi myos
muihin lasten ja nuorten kanssa toimiviin sidosryhmiin.

Kaikista hairiintyneistd lapsista arvioidaan hoidossa olevan 1/6 ja
vakavasti hdiriintyneistd lapsista noin 40 %. Lasten- ja nuortenpsykiatri-
assa havaittuihin pitkiin jonotusaikoihin puututtiin vuoden 2001 alusta
voimaan tulleella valtioneuvoston asetuksella (Vna 1282/2000). Ase-
tuksessa maddrataan muun muassa hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon
jarjestimisen enimmadisajoista, hoitoyksikoiden yhteistyosta sekd avo-
hoidon tukitoimista. Hoidon tarpeesta on tehtdva arvio viimeistaan kol-
men viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta erikoissairaanhoito-
toimintayksikkéon. Hoito on aloitettava viimeistaan kolmen kuukau-
den kuluessa hoidon tarpeen arvion teosta.

Laajat valtakunnalliset psykiatrian ja mielenterveystyon kehittamis-
hankkeet ovat vahvasti tukeneet maamme mielenterveyspalvelujen
kehittamistd jo 1980-luvulta Idhtien. Mielekds Elama! -ohjelma julkaisi
helmikuussa 2000 mielenterveyspalveluiden kehittamissuositukset, jos-
sa painotettiin avohoidon kuntouttavien ja toimintakykyd yllapitavien
tukitoimintojen sekd asumispalveluiden kehittamista seka muun muas-
sa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittamista seka ehkai-
sevdn tyon ja peruspalvelujen henkiloston mielenterveystyon osaami-
sen kehittamistd. Ohjelman ldhtokohtina ovat asiakaslahtoisyys, palve-
lujen saumattomuus ja terveydenhuollon yhteistyon tarve.

"Padsky”-projekti tdhtaa erityisesti peruspalveluissa toimivan henki-
[6ston mielenterveysosaamisen parantamiseen taydennyskoulutuksen
keinoin. Vanhemmuuden seka lapsen ja vanhemman vilisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseksi on meneilldan lastenneuvolatyon
kehittamishanke.Toimiva Perhe -hanke tukee osaltaan mielenterveyden
h&dirioon sairastuneen vanhemman lapsien psyykkistd kehitystd. Valta-
kunnallinen "Kdypa hoito” -projekti on laajenemassa myds mielenter-
veystyon alueelle.

Syksylla 2001 sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto julkaisivat
vhteistytssa mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen. Suosituksessa
on jasennetty ne keskeisimmat rakenteelliset ja toiminnalliset seikat,
joista laadukas mielenterveystyo kdytannon kokemuksen mukaan riip-
puu. Suositus on tarkoitettu laajimmillaan kaikkien niiden tahojen kayt-

toon, jotka ovat mielenterveystyon osapuolia kdytdnnossa. Suosituksia
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voidaan kayttdd strategiseen suunnitteluun, kehittamistyohon, toimin-
nan seurannan ja vertaisarvioinnin vélineend. Sosiaali- ja terveysminis-
terio ja Kuntaliitto toivovat, ettd kunnat kayttavat suositusta kokonais-
suunnitelman laatimisen ldhtokohtana ja oman laatujdrjestelman kehit-

tamisen apuna omien olosuhteidensa edellyttamalla tavalla.

3.5.8 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja sen nojalla annettu valtioneuvos-
ton asetus hyvastd tyoterveyshuoltokaytannosta, tyoterveyshuollon si-
sdllostd ja tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta (1484/2001) ja asetus terveystarkastuksista erityistd sai-
rastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd (1485/2001) tulivat voimaan
1.1.2002.

Laissa maaritelladn hyvén tyoterveyshuoltokdaytdannon periaatteet ja
tyopaikkojen tyokykya ylldpitdvan toiminnan periaatteet siten, ettd tyo-
terveyshuolto voi sisdlloltadan parhaalla mahdollisella tavalla suunnata
toimenpiteensd tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn seurantaan ja tu-
kemiseen koko tyouran ajan. Tyoterveyshuollon toimintaa kohdenne-
taan nykyistd enemman tyoolosuhteiden selvittdmiseen ja tyopaikan
tarpeisiin perustuvan tyoterveyshuollon toteuttamiseen. Tata tukee osal-
taan laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (1123/2001), jonka mukaan
tyopaikkaselvityksiin liittyva toiminta korvataan 60 %:n mukaan.

Tyoterveyshuoltolaissa médritelladn tyoterveyshuollon ammattihen-
kilot ja asiantuntijat ja heilta vaadittava koulutus ja patevyys. MyoOs
taydennyskoulutukseen osallistumisesta sdddetdan laissa. Sosiaali- ja
terveysministerio voi antaa ohjeet tdydennyskoulutuksen sisdllosta, laa-
dusta, mddrastd ja jdrjestamisestd.

Lisaksi tyoterveyshuoltolaissa on otettu huomioon uuden perustus-
lain sddatdmisestd seka henkilttieto- ja julkisuuslainsdddannon uudista-

misesta aiheutuneet tytterveyshuoltolain uudistamistarpeet.

3.5.9 Suun terveys

Hammashuollon keskeiseni tavoitteena on, etti koko viesto saa terve-

ystarpeen mukaiset suun terveydenhuoltopalvelut. Keskeisend ongelmana



hammashuollossamme on ollut terveyskeskusten hammashuollon rajaa-
minen idn perusteella. Vuoden 2000 lopulla tehtyjen lainmuutosten joh-
dosta terveyskeskusten hammashuolto laajenee vaiheittain koskemaan
koko vdestod idstd riippumatta. Vastaavasti sairausvakuutuskorvausjar-
jestelmd laajenee kunnan jdrjestimdan hammashuollon tavoin koske-
maan koko videstod

Kuntien hammashuollossa hoidettiin vuonna 2000 noin 1,8 miljoo-
naa henkila. Heista noin puolet oli maksuttoman hoidon piiriin kuulu-
via alle 19-vuotiaita. Kuntien ja kuntayhtymien hammashuollon toimin-
tamenot vuonna 2000 olivat 1,5 miljardia markkaa. Asiakasmaksut oli-
vat 323 miljoonaa markkaa eli lahes 22 % menoista. Osuus on kaksin-
kertainen muihin terveyspalveluihin verrattuna. Terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa on noin 2000 hammasldakarid, yksityissektorilla hieman
enemman. Hammasldikareiti Suomessa on noin 1,5 kertaa enemmain
kuin EU-maissa keskimaarin.

Kelan korvausta hammaslddkdrin maksuihin vuonna 2000 sai
469 000 henkilod. Korvauksia maksettiin 245,5 miljoonaa markkaa.

Vuonna 2001 kustannusten arvioidaan nousevan.

3.5.10 Liikkeet

Laakehoitokaytannoissd on edelleen parantamisen varaa. Ladkemenot
kasvavat vuosittain noin 10% ja tarkein kasvun syy on siirtyminen van-
hoista, edullisemmista ldadkkeista uusiin ladkkeisiin, jotka yleensd ovat
vanhoja kalliimpia. Kaikilta osin siirtyminen uusiin laakkeisiin ei ole tar-
koituksenmukaista, vaan sekd ihmisten terveyden ettd kustannusten vuoksi
pitdisi painottaa hyvin tunnettujen ja edullisten ladkkeiden kayttoa.

Vuonna 1999 oli sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset olivat 3,635
miljardia markkaa ja vuonna 2000 4,030 miljardia, kasvu yli 10 %.
Peruskorvattuja (korvaus 50 %) ladkkeita kaytti 61,5 % vdestostd ja
erityiskorvattuja ( korvaus 75 % tai 100 %) 18,9 %. Vuonna 2000 ladke-
korvausmenojen kasvuun vaikutti myos uusien lddkeaineiden hyvaksy-
minen erityiskorvausluokkiin vuosina 1999 ja 2000 seka lipidilaakkei-
den erityiskorvattavuuden laajeneminen.

Nykyisen ladkekorvausjarjestelman ongelmia ovat sen monimutkai-

suus, sen vaikea ymmadrrettavyys potilaille seka sen riittdamattomat mah-
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dollisuudet hallita kustannusten kasvua. Maaliskuussa 2000 valmistui
STM:n asettaman ladkekorvaustydryhman muistio, jossa ehdotettiin, etta
lddkekorvausjdrjestelmaa tulisi uusia joko nykyjarjestelmén pohjalta tai
kustannuksiin perustuvan, ladkekohtaisen omavastuun sisdltavan mal-
lin pohjalta. Tyoryhma ehdotti jatkoselvitystd, jossa selvitettdisiin nai-
den mallien lisdksi mm. nykyista erityiskorvausmenettelya, korvausjar-
jestelmdn ulkopuolelle jadvia valmisteita, harvinaisladkkeita ja erityis-
luvallisia lagkevalmisteita, merkittavien ja kalliiden ladkkeiden kor-
vaamista seka geneeristen lddkkeiden kdyton lisaamistda. Tyoryhman
arvion mukaan ldakekorvausjdrjestelmddn tehtavat muutokset olisi tek-
nisesti mahdollista saattaa voimaan muutosten laajuudesta riippuen
1,5-3 vuoden kuluessa siita, kun hallituksen esitys on annettu.
Ladkkeiden rationaalisen kdyton edistdmistd on jatkanut usean eri
toimijatahon edustama ROHTO-hanke. Hanke kaynnistettiin vuonna
1998 ja hankkeessa kaynnistettyja toimia on tarkoitus jatkaa myds vuonna
2002. Parhaillaan valmistellaan, miten vuodesta 2003 eteenpdin voitai-
siin pysyvan organisaation muodossa huolehtia lddkkeita koskevan riip-
pumattoman tiedon tuottamisesta ja ladkkeiden jarkevan kayton edista-

misesta.

3.5.11 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasmaksuilla rahoite-
taan keskimddrin noin 10 % kustannuksista. Kunnallistaloudessa maksu-
tuloilla, joiden kokonaismaéard oli vuonna 2000 ldhes 6 miljardia mark-
kaa, on suurehko merkitys. Toisaalta palveluja kdyttavien kannalta
maksuilla saattaa olla vaikutusta palvelujen kayttoon. Taman vuoksi
maksupolitiikassa on jouduttu tasapainoilemaan kunnallistaloudellisten
tarpeiden ja toisaalta korkeiden maksujen aiheuttamien kayttdjakoh-
taisten ongelmien valilla.

Erityisesti yksittdiselle henkil6lle koituvien suurten hoitokustannus-
ten rajoittamiseksi otettiin vuoden 2000 alussa kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuissa otettiin kayttéon terveydenhuollon
vuotuinen maksukatto. Maksukatto oli 3500 markkaa vuosina 2000-
2001. Maksukatosta tehtyjen alustavien selvitysten mukaan siitd on hyo-

tynyt noin 80000 henkil6d, mika vastaa ennakkolaskelmia. Ongelmana



jdrjestelman toteutuksessa on ollut jdrjestelman aiheuttama lisatyo ter-

veydenhuollon toimintayksikdissa.

3.6 Suomalaisten terveyden kehityssuunnat

Suomalaisten elinidn odote kasvaa edelleen. Miesten ja naisten elinian
odotteen ero ei kuitenkaan ole pienentynyt kuin vdhan. Terveys ja sai-
raus ovat myos sosioekonomisen aseman mukaan edelleen epédtasaises-
ti jakautuneet. Naihin eroihin vaikuttaminen on erityinen haaste ehkdi-
sevdlle sosiaali- ja terveyspolitiikalle ja my6s muille sektoreille.

Monet sairaudet eivit ole Suomessa yhtd yleisida kuin ennen, mutta
tilalle on tullut toisia pitkdaikaista hoidontarvetta aiheuttavia sairauk-
sia. Merkittdvimmat myonteiset muutokset viime vuosikymmenind ovat
ehka tapahtuneet sydan- ja verisuonitaudeissa ja erdissd syopataudeis-
sa. Syddn- ja verisuonitaudit vaativat kuitenkin edelleen huomiota, sa-
moin kuin yleistyvidt sydpdsairaudet, kuten eturauhassyopa.

Mielenterveyshdirididen lisadntyminen sisaltyy myos kansainvalisiin,
[dhitulevaisuuden tautitaakkaa koskeviin ennusteisiin. Se edellyttaa
jatkuvan mielenterveyspalvelujen kehittamisen rinnalla mielentervey-
den edistamisen ja ehkdisevdan mielenterveystyon vahvistamista. Mie-
lenterveysty6td on vahvistettava myos terveydenhuollon ulkopuolella.
Huolimatta siitd, ettd asetettu tavoite itsemurhien vihentamisesti on
saavutettu, itsemurhat ovat edelleen Suomessa erittdin yleisia. ltsemur-
hien ehkaisy tulee pitda esilld jatkossakin erityisesti paikallistason krii-
sityotd kehittamalla.

Terveyteen vaikuttavilla elintavoilla on suuri merkitys vdeston ter-
veydentilalle ja terveyspalvelujen tarpeelle. Elintapakysymyksista kes-
keisimpid ovat tulevaisuudessakin ravintotottumukset, fyysinen aktiivi-
suus ja riippuvuutta aiheuttavien aineiden kaytto. Elintapoihin vaikutta-
vat vastaisuudessakin monet tekijat, erityisesti taloudelliset ja kulttuuri-
set seikat. Joissakin elintavoissa nahddadan myonteista kehitystd, toisissa
pdinvastaisia muutoksia. Elintapoihin liittyvissa strategioissa on siksi
otettava huomioon taustalla olevat kulttuuriset tekijat.

Terveyden ja sairauden syntyyn ja kehitykseen vaikuttavat monet

ulkoiset tekijat, jotka eivat liity pelkastadn elintapoihin ja muihin yksi-
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tekijat, kuten mm. tyollisyys, syrjdytyminen, aineelliset elinehdot, arki-
ymparisto, asuminen, liikenneyhteydet ja vapaa-ajan liikkumismahdol-
lisuudet. Myds sosiaalinen tuki ja vuorovaikutuksellisuus ovat tarkeita.
Koska nama terveyden taustatekijoihin liittyvdt kysymykset eividt ole
yksinomaan sosiaali- ja terveyssektorin aluetta, yli sektorirajojen ulottu-
va yhteistyo terveyden edistamisessa on tulevaisuudessakin laaja-alai-
sen terveyspolitiikan haaste. Kaytannon esimerkking tdstd on tapatur-
mien ehkaisy.

Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén toimivuus on jatkuvasti
kohentunut, mutta edelleen on tilanteita, jolloin hoitoa tarvitseva jou-
tuu odottamaan kohtuuttoman kauan palveluita tai jarjestelman sau-
mattomuudessa on puutteita. Terveydenhuollon piirissd tyoskentelevan
henkiloston riittavyydessd, tydolosuhteissa ja palkkaustasossa on edel-
leen ongelmia. Nama ongelma-alueet kustannustason nousun ohella ovat
haasteita terveydenhuoltojarjestelman kehittamisessa.

Ikdrakenteen vanhenemisen johdosta palvelutarve jatkuvasti suure-
nee, vaikka sairaudet saattavatkin ikdantyneiden nuoremmissa ikaryh-
missd vihetikin. Askettdisten tutkimusten antama myénteinen kuva
nuorten eldkeikdisten toimintakyvystd on tdssd mielessa myodnteinen

tulos.
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Elinolojen kehitys Suomessa

4.4 1990-luku ja hyvinvointivaltion muutos

1990-luvulla tapahtuneen tuotannon rakennemuutoksen seurauksena
Suomessa on vallinnut tyévoiman kysynnan ja tarjonnan epdsuhta. Ra-
kenteellinen tyottdmyys on alentunut hitaasti. Samoin tyottémyyden
rakenne on muuttunut. Tydmarkkinoiden muutokset nakyvat myos koy-
hyytend ja syrjdytymisend. Suhteellinen kdyhyysaste oli 1999 korkeam-
pi kuin vuonna 1990 ja tuloerot ovat kasvaneet. Tyostd syrjaytyminen ja
taloudellinen koyhyys ovat myos aikaisempaa selvemmin yhteydessa
toisiinsa. Hyvdn ldhtotilanteen takia koyhyys ja syrjdytyminen eivat
Suomessa ole yhtd pysyviad ja epétasaisesti jakautuneita ilmioita kuin
monissa muissa maissa.

Ennen talouslamaa Suomen sosiaaliturvamenot suhteutettuna brutto-
kansantuotteeseen tai asukasta kohti laskettuna olivat EU-maiden kes-
kitasoa. Kuitenkin sosiaaliturvan taso ja kattavuus olivat Suomessa seka
tulonsiirtojen ettd palvelujen osalta korkeita ja tdssa mielessa pohjois-
maista tasoa. 1990-luvulla etuuksien taso kehittyi keskimaarin hitaam-
min kuin yleinen ansiotaso tai tydn tuottavuus.

Sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta oli vuonna 2000 pa-
lautunut lamaa edeltaville tasolle 25,1 prosenttiin. Suomalaista hyvin-
vointimallia voi vuonna 2001 toteutettujen muutosten jdlkeenkin pitaa
kustannuksiltaan vahintddan kohtuullisena sekd tasoltaan ja kattavuu-
deltaan eurooppalaista keskitasoa parempana. Kansainvalistenkin ver-
tailujen mukaan Suomi sdilyi edelleen pohjoismaisen hyvinvointival-
tiomallin maana.

My6s palveluissa tapahtui 1990-luvulla suuria muutoksia. Valtion
rahoitusosuuden supistuessa kunnallisverotuksen ja asiakasmaksujen

osuus palvelujen rahoituksessa kasvoi. Palveluiden organisoinnissa ja
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kattavuudessa tapahtui muutoksia, samoin julkisen sektorin tyollisyy-
dessd. Muutokset nayttaytyvat eri tavoin eri palveluissa. Lamavuosien
kokemukset kuitenkin osoittivat, ettd tulonjakomekanismi, sosiaalitur-
va ja palvelut pystyivdt lieventimdan laman kielteisia vaikutuksia.
Vaikka hyvinvointivaltiota kannatettiin yleisesti jo ennen lamaa, sen
kannatus on laman jdlkeen edelleen noussut. Tama ilmenee muun mu-
assa ihmisten halukkuutena maksaa suhteellisen korkeita veroja edel-
lyttden, ettd sosiaaliturva ja palvelut pysyvat korkealla tasolla.

Talouden nopeiden muutosten ohella myos kulttuuriset muutokset
ndyttavat nopeutuneen. Kaupunkimaisten elinympdristdjen ja elaman-
tapojen yleistyminen ovat vaikuttaneet perinteisia yhteisositeitd hei-
kentavasti. On viitetty, ettd hyvinvointivaltio on astunut suvun ja per-
heen sijaan yksiloiden oikeuksien ja velvollisuuksien madrittelijana.
Siteiden heikennyttyd yhteiso ei endd luo turvaa ongelmatilanteissa,
tarjoa malleja taikka luo sosiaalisia paineita selviytymiseen, kuten ai-
kaisemmin. Monet sosiaaliset ongelmat liittyvat juuri ndihin muutok-
siin. Vaikka niilla ei voi tyhjentavésti selittad syntyvia ongelmia, ilmi-
6illd on yhteys toisiinsa. Tasta esimerkkeja ovat lisadantynyt keskustelu
lasten ja nuorten kasvatusvastuusta tai vastuun ongelmista, huume- ja
pdihdeongelmat tai vanhempien avuttomuus ratkaista omaan eldaméan-
tapaansa liittyvia kysymyksia.

Palvelujarjestelmissa toimivat ammattiauttajat joutuvatkin kohtaamaan
yhd useammin sellaisia ongelmia, joissa on kyse elaméan yleisestd hallin-
nasta tai tavallisen arjen ongelmien ratkaisukyvysta. Nama samoin kuin
tyottomyyden pitkittyminen ja ongelmien vaikeutuminen ovat lisanneet
tarvetta muuttaa palveluita vastaamaan aikaisempaa paremmin yksilolli-
sid eldmantilanteita. Erityisesti EU-rahoituksen turvin on kdynnistetty eri-
laisia kehittdmisprojekteja, joiden kautta on saatu uusia toimintamalleja
ja kokemuksia. Miten ne muutetaan osaksi normaalikdytantsja, on yksi
palvelujarjestelman kehittamiseen liittyvistd kysymyksista.

Suomalaisen hyvinvointivaltion ldhiajan keskeisid haasteita ovat
tyottomyyden vahentaminen ja taloudellisen kéyhyyden estdminen seka
hyvinvointivaltion rahoitusperustan sdilyttiminen vakaana. Kehittami-
sen yleisend viitekehyksend voimistuvat edelleen globaalin maailmanjar-
jestelman kehityksen luomat ehdot seka yhteistoiminta Euroopan unionis-
sa. Kansallisilla ratkaisuilla on edelleen tarkea merkitys erityisesti ihmis-

ten arjen sujuvuuden ja arjen ongelmien ehkaisyssa ja ratkaisuissa.



4.2 Toimeentulo

4.2.1 Taloudellinen toimeentulo
Tulojen kehitys 1990-luvulla

Viime vuosien hyva talouskehitys ei ole heijastunut tasaisesti kotitalouk-
sien toimeentuloon. Tulokehitys on ollut suotuisinta tulojakauman yla-
pddssd. Erityisesti suurituloisin kymmenes on lisannyt tulo-osuuttaan. Tu-
loerojen kasvu johtuu pitkdlle omaisuustulojen kasvusta ja niiden koh-
dentumisesta aikaisempaa suurituloisimmille kotitalouksille. Kun suuritu-
loisimman kymmenyksen kdytettdvissa olevat tulot kasvoivat vuosina
1994-1998 keskimddrin kuusi prosenttia vuodessa, pienituloisimmassa kym-

menyksessa ne kasvoivat keskimddrin alle yhden prosentin.

Kuva 4.1
Kotitalouksien reaalitulojen kehitys eri kotitaloustyypeissa
vuosina 1990-1999

1990 = 100
125

120 1

115 1

110 t
105
100
95
90
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
— Yksinhuoltajatalous —Pari, nuorin lapsi alle 7 v.
Pari, nuorin lapsi yli 7 v. —Pari ei lapsia (alle 65 v.)
—Yhden hengen talous (alle 65 v.) —Vanhustalous, yli 65 v.

Kaytettdvissa olevat reaalitulot, 1990 = 100.HUOM! Otosaineistoihin liittyvad satun-
naisvaihtelu saattaa korostaa vuosittaisia tulonmuutoksia varsinkin niissa luokissa,
joissa otoskoot jadvat suhteellisen pieniksi (esim. yksinhuoltajat).

67



68

1990-luvun alun lamavuosina tyoikdisen vdeston keskimddrdiset re-
aalitulot laskivat kaikissa perhetyypeissa. Vasta 1990-luvun puolivilin
jilkeen tulot alkoivat lahentyd lamaa edeltanyttd tasoa. Vanhustalouk-
sien tulokehitysta on parantanut uusien, aikaisempaa paremman tyoeldk-
keen omaavien ikdluokkien siirtyminen eldkkeelle. Jo elakkeella ollei-
den eldkkeensaajien tulokehitys on ollut huomattavasti vaatimatto-

mampaa.

Universaalit etuudet tuloerojen tasaajana

Sosiaaliturvan tarkoituksena on muun muassa riittavan toimeentulon tur-
vaaminen. Lihtokohtana on universaali syyperusteinen sosiaalivakuu-
tusjarjestelma, jota taydentdvét asumisperusteiset etuudet. Jokaisella on
oikeus perustoimeentulon turvaan tyottémyyden, sairauden, tyokyvytto-
myyden ja vanhuuden aikana samoin lapsen syntyman tai huoltajan
menetyksen perusteella. Nama etuudet ovat ensisijaisia etuuksia suh-
teessa viimesijaisena taloudellisena tukena maksettavaan toimeentulo-
tukeen. Syyperusteiset vahimmaisetuudet eivat perustu aiempaan tyos-
kentelyyn tai niiden yhteydessa suoritettuihin maksuihin, vaan ovat ve-
rorahoitteisia. Talouspoliittisessa tarkastelussa sosiaalivakuutusjdrjestel-
madn etuuksia tarkastellaan tulonsiirtoina.

Kotitalouksien riippuvuus tulonsiirroista kasvoi 1990-luvun alkupuo-
liskolla. Tulonsiirtojen ja verotuksen tuloeroja tasoittava vaikutus on hei-
kentynyt 1990-luvun puolivilin jdlkeen. Yhd useamman tyoikdisen kotita-
louden toimeentulo rakentui suurelta osin erilaisten tulonsiirtojen varaan.
Tyottomyyden vahentyessd ja tyollisyyden palautuessa ldhemmas lamaa
edeltanytta tasoa yhd useamman kotitalouden tulonmuodostus perustuu
jalleen omiin ansiotuloihin. Ansiotulojen puuttumista korvanneiden tulon-
siirtojen tulonjakovaikutusten heikkeneminen on tdltd osin johdonmukais-
ta. Tuloeroja kasvattavat nyt suuret omaisuustulot samalla, kun tulonsiirto-
jen merkitys tuloerojen tasaajana jad vahdisemmaksi. Joidenkin etuuksien
taso on jadnyt jdlkeen yleisestd tulokehityksestd, mikd jossakin maarin
vaikuttaa tulonsiirtojen tasaavan vaikutuksen heikentymiseen.

Suurin osa ldhinna tulonsiirtojen varassa elavista tyoikaisista kotita-
louksista on yksin asuvia tai yksinhuoltajatalouksia. Useimmat ndista
kotitalouksista ovat tyottomia tai eldkeldisia Lahes tdysin tulonsiirtojen
varassa eldvien, parhaassa tyoidssa olevien kotitalouksien osuus nayttaa

kuitenkin jadneen aikaisempaa suuremmaksi (Kuvio 4.3).



Kuva 4.2
Tuloerojen ja tulonsiirtojen uudelleenjakovaikutuksen kehittyminen

vuosina 1990-2000

1990 = 100
135

130 A
125 1
120 A
115
110 A
105 A
100 A
95

90
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000*

Ansio- ja omaisuustulot
Kéytettavissa olevat tulot
——— Uudelleenjakovaikutus

Kuva 4.3
Tulonsiirtojen osuus bruttotuloista. Kotitaloudet, joiden viitehenkil
25-54-vuotias

Osuus kotitalouksista, %
70

60
50
40
30
20

10

Alle10% 10-24,9 % 25-49,9 % 50-749% 75-89,9%  YIi90 %

Tulonsiirtojen osuus bruttotuloista

M 1990 1995 M 1996 M 1997 M 1998 M 1999

Saatujen tulonsiirtojen osuus bruttorahatuloista. Tulonsiirrot sisaltavat myos kotitalo-
uksien viliset tulonsiirrot. Viitehenkiloksi madritelladan padsaantoisesti kotitalouden
suurituloisin jdsen.
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Kotitalouksien vélisten tuloerojen kasvu 1990-luvun jélkipuoliskolla
johtuu seka perhetyyppien sisdisten ettd perhetyyppien vélisten tulo-
erojen kasvusta. Ryhmien sisdiset tuloerot kasvoivat kaikissa perhetyy-
peissd.

Kuva 4.4
Perhetyyppien sisdiset tuloerot vuosina 1990 ja 1999

Yhden hengen
talous (alle 65 v.)

Pari ei lapsia
(alle 65 v.)

Vanhustalous,
yli 65 v.

Pari, nuorin lapsi
yli 7 v.
Yksinhuoltaja-
talous

Pari, nuorin lapsi
alle 7 v.

0 5 10 15 20 25 30
Gini-kerroin, %

Gini-kerroin on tulonjakotutkimuksessa kdytetty tulonjaon epatasaisuuden mittari.
Mitd suurempi luku on sitd epatasaisemmin tulot ovat jakaantuneet. Mikali kaikilla
olisi yhta suuret tulot, Gini-kerroin saisi arvon 0. Jos suurituloisin kotitalous saisi kaikki
tulot, kerroin olisi 1.

Suhteellinen koyhyys kdantyi 1990-luvun puolivilissd selvaan kas-
vuun. Ammatissa toimivan vdeston suotuisa tulokehitys ja tyollisyyden
kohentuminen nostivat kotitalouksien keskimaardisia tuloja ja samalla
suhteellista kdyhyysrajaa. Samanaikaisesti useita pienituloisille tarkei-
ta etuuksia tehtiin joko leikkaukattiin, tai niiden indeksikorotuksista
luovuttiin. Talouskehityksen voimakkaan vaihtelun takia suhteellisen
koyhyysrajan kaytté 1990-luvun kehitystd kuvattaessa on ongelmallis-
ta. Vdlilla koyhyysraja laski tuntuvasti, mika pitkalti selittaa suhteelli-
sen koyhyysasteen pienenemisen 1990-luvun alussa. 1990-luvun kehi-
tyksestd saa erilaisen kuvan, jos koyhyysrajana kdytetaan vuoden 1990
koyhyysrajaa. Kiintedadan koyhyysrajaan perustuva kdyhyysaste kasvoi

lamavuosina selvasti. Laman jdlkeen kasvu pysdhtyi.



Vuosikymmenen lopulla suhteellisen kéyhyyden kasvu naytti vih-
doin taittuneen, vaikka kotitalouksien hyva tulokehitys edelleen nosti
koyhyysrajaa. Vuoden 2000 ennakkotietojen mukaan kdyhyysrajan alit-
tavan vdeston madrd kddntyi jdlleen kasvuun. Kasvu johtui ldhinna koy-
hyysrajan noususta. Edellisvuoden koyhyysrajaa kdytettdessa koyhien

maddrd olisi jopa hieman laskenut.

Kuva 4.5
Koyhyys kiintedlld ja suhteellisella koyhyysrajalla vuosina 1990-2000

Henkiloitd koyhissa talouksissa
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Tulokasite: Kaytettavissa olevat tulot / OECD-kulutusyksikot

Suhteelliseen ja kiinteaan 1990 koyhyysrajaan perustuvat lukumadrat ovat eri suuret
vuonna 1990, koska vuosien 1990-1993 lukuihin on tehty tasokorjaus tulokésitteessa
tapahtuneen muutoksen johdosta.

4.2.2 Universaalien etujen kehitys vuosina 200020071

1990-luvun alkupuolen taloudellinen lama johti tarpeeseen tarkistaa
sosiaaliturvaa sekd taloudellisten voimavarojen nakokulmasta ettd si-
sdisen toimivuuden osalta. Laaja pitkdaikaistyottomyys uutena ilmiona

johti myos sosiaaliturvan rakenteiden tarkistamiseen. Syyperusteisen
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sosiaaliturvan, viimesijaisen sosiaaliturvan ja palveluiden keskindista
suhdetta tarkistettiin.

Syyperusteista sosiaaliturvaa on kehitetty 1990-luvulla tyontekoon
kannustavaan suuntaan. Lahtokohtana on, ettd tyonteon tulisi aina olla
kannattavampaa kuin sosiaaliturvaetuuksien varassa elaminen. Samal-
la on ensisijaisesti tuettava mahdollisuuksia palata tydelamaan. Jos tyon-
teko on kuitenkin mahdotonta, sosiaaliturvan tulee turvata riittiva toi-
meentulo. Sosiaaliturvan rakenteiden tulee olla sellaiset, etti ne ehkai-
sevat syrjaytymistd ja koyhyyttd. Viime vuosien muutokset ovat kehit-
tdneet sosiaaliturvaa tdhdn suuntaan. Muutos on merkinnyt eri jarjestel-
mien tarkempaa yhteensovittamista ja taloudellisten voimavarojen puit-

teissa toteutettujen muutosten tarkkaa kohdentamista.

Asumistuen kehitys

Vuonna 2000 asumistukea maksettiin 2 700 milj. markkaa ja vuonna
2001 noin 2 430 milj. markkaa. Tuensaajien maara oli vuoden 2000
lopussa 170 000 ja vuonna 2001 158 000. Maksettua tukea ja tuensaaji-
en maarad pienensi opiskelijoiden vihenemisen lisdksi myos tyottomi-
en tuensaajien vahentyminen.

Asumistuki ja tukiperusteet sdilytettiin opiskelijoita lukuun ottamat-
ta vuosina 2000 ja 2001 pddosin ennallaan. Yksin asuvan tyottoman
tdysimadrdiseen tukeen oikeuttavia tulorajoja nostettiin hieman niin,
ettd heilld sdilyi oikeus taysimdardiseen asumistukeen tyomarkkinatu-
en korotuksen jdlkeen. Padtoimisten opintojen ajalle tarkoitettua opinto-
tukea kehitettiin korottamalla asumislisdn korvaavuusastetta ja yhte-
naistamalla opiskelijoiden asumisen tukijarjestelma siten, ettd vuodes-
ta 2000 kaikki lapsettomat, vuokralla asuvat opiskelijat kuuluvat opin-
totuen asumislisan piiriin. My6s opiskelijan omien tulojen perusteella
tehtavaa tarveharkintaa selkeytettiin. Yleisen asumistuen piiriin jdivat

opiskelijoista lapsiperheet ja omistusasunnoissa asuvat.

Eldketurvan muutokset

Tyossd jaksamisen edistamiseksi ja elakkeelle siirtymisen myohentami-
seksi varhaiseldkkeisiin muutettiin vuoden 2000 alusta. Yksilollisen var-
haiseldkkeen ikdrajaa korotettiin 60 vuoteen ja osa-aikaeldkkeen ikara-
jan alentamista 56 ikdvuoteen jatkettiin vuoden 2002 loppuun saakka.

Uudistuksen jdlkeen tyottomyyseldkkeeseen ei enda lasketa tulevan ajan



eldkeosaa, mikd pienentdd eldketta enimmilldadn nelja prosenttia. Toi-
saalta tdma ns. tuleva aika ei endd ole ty6ttomyyseldkkeen saamisen
ehto. Erityislainsaadanto, jolla parannettiin yli 55-vuotiaiden tyottomi-
en edellytyksid tyollistya tilapdisesti turvaamalla jo ansaittu tyoeldk-
keen taso, sdddettiin pysyvaksi. Tydssa jaksamista tukevia toimenpitei-
ta lisattiin. Tarkoituksena on kehittdd tyoeldkekuntoutuksen keinoja,
jotta sekad ikadntyneet tyontekijat ettd henkilot, joiden terveydentila on
heikentynyt, voisivat jatkaa tydeldmdssa nykyistd pidempaan.
Kansaneldke tuli vuoden 1996 alusta lukien kokonaan eldkevahen-
teiseksi. Uusissa myonnettdvissd eldkkeissa muu eldketulo vaikuttaa
myds pohjaosan mddraan. Jo myonnettyjen kansaneldkkeiden pohja-
osaa on alennettu vuosittain siten, ettd vuoden 2001 alusta lukien poh-
jaosaa ei endd makseta. 1.6.2001 alkaen eldkeldisten toimeentuloa on
parannettu korottamalla kansanelakkeita 72 markalla kuukaudessa. Li-
saksi rintamaveteraanien toimeentuloa on parannettu korottamalla yli-

maardista rintamalisda 1.4.2000 lukien.

Tyottomyysturvan muutokset

Tyottomyysturvan peruspdivdrahaa korotetaan 0,84 eurolla (5 markalla)
1.3.2002 alkaen. Tdma merkitsee vastaavaa korotusta tydmarkkinatu-
keen ja ansiosidonnaisen pdivdrahan perusosaan seka ndiden perusteel-
la mddraytyviin muihin pdivarahoihin: tydvoimapoliittiseen koulutustu-
keen ja tyottdmien omaehtoisen koulutuksen tukeen. Yhdessa 1.1.2002
voimaantulevan lakisdateisen indeksitarkistuksen kanssa ty6ttomyystur-
van peruspdivdraha nousee noin kahdeksalla markalla. Ansiopdivara-
han ansio-osa nousee tulosopimuksen yhteydessa sovitun mukaisesti 42
prosentista 45 prosenttiin paivapalkan ja perusosan erotuksesta 1.3.2002

alkaen.

Sairaus- ja kuntoutumisajan vakuutusturvan kehittyminen

Heindkuun alussa 2001 voimaan tulleella sairausvakuutuslain muutok-
sella (511/2001) muutettiin muun muassa yrittdjien ja maatalousyrittdji-
en sairausvakuutuslain® mukaisten pdivarahojen maaraytymisperustei-

ta. Muutoksen tavoitteena on taata yritystoimintaa harjoittavalle henki-

° Sairausvakuutuslain perusteella maksetaan muun muassa sairaus-, ditiys-, erityisai-
tiys-, isyys- ja vanhempainpdivdrahaa vakuutetuilla laissa tarkemmin sdadetyin
edellytyksin.
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[6lle esimerkiksi vanhempainvapaan ajalta sellainen turva, joka tasol-
taan vastaisi mahdollisimman hyvin menetettyd tydpanosta ja siitd saa-
matta jaanyttd tuloa.

Yrittdjan sairauspdivaraha mddraytyy 1.7.2001 lukien yrittdjalle ela-
kevakuutuksessa (YEL tai MYEL) vahvistetun tyotulon perusteella. Jos
yrittdjalla on mainitun tyotulon lisdksi muualta kuin omasta yrityksesta
saatua palkkatuloa tai siihen verrattavaa tuloa, pdivdrahan perustaksi
otetaan YEL- ja MYEL-ty6tulo sekd muualta kuin omasta yrityksestd saa-
tu palkka tai sitd vastaava henkilokohtainen tulo. Valtaosalla yrittgjista
erityisesti MYEL-vakuutetuilla vanhempainpdivdrahan taso nousee uu-
distuksen johdosta. Uudistusta valmisteltaessa oltiin tietoisia siitd, ettd
se voi alkuvaiheessa heijastua myos alentavasti YEL-jarjestelman pii-
riin kuuluvien yrittdjien sairausvakuutusturvaan.

Hallitus antoi syksylld 2001 eduskunnalle hallituksen esityksen laik-
si sairausvakuutuslain ja kuntoutusrahalain 14 ja 15 §:n muuttamisesta
(HE 171/2001). Ehdotetut lain muutokset tulevat voimaan 1.4.2002.
Muutosten tarkoituksena on parantaa pienituloisten ja tulottomien, tyol-
listyvien tyottomien sekd opiskelijoiden toimeentuloturvan kattavuutta
sairauden ja kuntoutuksen ajalta. Muutokset ovat osa laajempaa toi-
menpideohjelmaa, jolla hallitus pyrkii ehkdisemddn ja vdahentamaan
koyhyys- ja syrjdytymisongelmia.

Hallitusohjelman mukaan tukijarjestelmia tulisi kehittdd siten, ettd
tyon tekeminen ja vastaanottaminen parantaa aina vakuutetun talou-
dellista asemaa. Uudistuksella muutetaan sairauspdivarahan ja kuntou-
tusrahan mddraytymisperusteita pienituloisten, tyollistyvien tyottomien
ja opiskelijoiden osalta. Esityksen mukaan muun muassa voimassa ole-
va tarveharkintainen sairauspdivdraha korvattaisiin vahimmaismdaarai-
selld sairauspdivarahalla tai kuntoutusrahalla, jonka maaraksi on ehdo-
tettu 10.09 euroa (60 markkaa) paivalta. Esitysta valmisteltaessa on ar-
vioitu, ettd arviolta noin 13.000 vakuutetun asema paranisi nykyiseen

jdrjestelmdan verrattuna.

Ammatillisen aikuiskoulutuksen toimeentuloturva

Ammatillisen aikuiskoulutuksen toimeentuloturva uudistui elokuun 2001
alusta koulutusvakuutusjarjestelméan kolmannen vaiheen voimaantulon
myo6ta. Omaehtoiseen ammatilliseen koulutukseen myodnnetdan aikuis-

koulutustukea, joka korvaa siirtymavaiheen jalkeen aikuisopintorahan



ja ammattikoulutusrahan. Aikuiskoulutustuen toimeenpanosta huolehtii
koulutus- ja erorahasto. Tuen rahoituksesta vastaavat valtio, joka rahoit-
taa tuen perusosan, ja tyottomyysvakuutusrahasto, joka rahoittaa ansio-
osan.

Ansionmenetyskorvauksena maksettavaa aikuiskoulutustukea saa
omaehtoiseen ammatilliseen koulutukseen aluksi vdhintddn 10 vuotta
tyoeldmassa ollut. Vuoden 2006 elokuun alun jdlkeen alkavaan koulu-
tukseen saa tukea viiden vuoden tyohistorialla. Tukea saa enimmillaan
runsaan puolentoista vuoden ajalta. Tuen suuruus on noin 80 prosenttia
siitd, mita henkil6 saisi tyottomyyspdivdrahana. Aikuiskoulutustuen pe-
rusosa on 440 euroa (noin 2 600 mk). Tuen lisaksi opiskelijalla on mah-
dollisuus saada opintolainan valtiontakaus. Koulutus voi olla ammatil-
lista peruskoulutusta, muuta tutkintoon johtavaa koulutusta, aiempien
korkeakouluopintojen loppuunsaattamista, tutkinnon osien suorittamis-

ta, erikoistumis- tai tadydennyskoulutusta.

4.2.3 Viimesijainen toimeentuloturva

Toimeentulotuesta annettu laki tuli voimaan 1.3.1998. Lain tavoittei-
den toteutumista on seurattu kahdessa eri seurantaprojektissa, joiden
loppuraportit valmistuivat vuoden 2000 aikana. Seurannan mukaan toi-
meentulotukijarjestelman epdkohdaksi osoittautui sen jaykka toimivuus
ja puutteellisuus vastata tuen hakijoiden erityisista tarpeista tai olosuh-
teista johtuvaan taloudellisen tuen tarpeeseen. Erityisen ongelmallisek-
si osoittautui tilanne niiden kohdalla, jotka joutuvat olemaan pitkdai-
kaisesti toimeentulotuen varassa. Taulukossa 4.1 on esitetty toimeentu-
lotukea saaneiden kotitalouksien mddrien ja tuen bruttomenojen kehi-
tys vuosina 1990-2000

Sekd toimeentulotukea saavien kotitalouksien ettd henkildiden maara
on ollut vuodesta 1996 laskeva. Samalla siita aiheutuvat bruttomenot
ovat laskeneet. Toimeentulotukea kaytetdan usein tdydentaimadn ensi-
sijaisia etuuksia. Tuen hakijoista noin puolella padasiallinen toimeen-
tulon ldhde on ty6ttémyysturva. Suuri osa asiakkaista hakee tukea tay-
dentddkseen tyomarkkinatuen ja tyottomyysturvan peruspdivarahan tai

asumistuen myontamisen jalkeen jaanyttd tulovajausta.
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Taulukko 4.1

Toimeentulotuen saajat ja toimeentulotuen bruttomenot vuosina

1990-2000

Vuosi Kotitalouksia Henkiloita Bruttomenot

Yhteensa Yhteensa 1 000 mk
1990 181 604 314 009 1175 501
1991 222 653 396 109 1 556 844
1992 258 864 464 635 1 875 309
1993 292 559 528 126 2 216 964
1994 329 393 577 274 2 528 108
1995 339 020 583 922 2 691 158
1996 349 591 609 636 3097 679
1997 344 705 593 797 3262 391
1998 313 337 534 930 2772 039
1999 291 961 492 694 2 577 630
2000 271 686 454 353 2 543 558

Huhtikuussa 2001 suoritettiin Stakesissa kolmen tuensaajarekisterin
eli asumistukirekisterin, toimeentulotukirekisterin ja tyomarkkinatuki-
rekisterin yhteenajo. Tulokset osoittavat, ettd ndiden kolmen perustur-
vaetuuden samanaikainen saanti on ollut suhteellisen yleista. Pelkés-
tadn toimeentulotuen varassa olevia oli marraskuussa 1999 noin 11 pro-
senttia toimeentulotukea saavista. Tyomarkkinatukea saaneista prosent-
tia ja asumistukea saaneista 32 prosenttia oli joutunut samanaikaisesti

turvautumaan mydos toimeentulotukeen.

Toimenpiteet vuosina 2000-2001
Jarjestelman toimivuuden parantamiseksi toimeentulotukea koskevia
sdadnnoksid muutettiin 1.4.2001 alkaen. Tavoitteena on ehkiisevdn toi-
meentulotuen kdyton lisdéaminen, asiakkaiden jonotusaikojen lyhenta-
minen ja tarveharkinnan lisidminen tukea myonnettdessa. Saannésmuu-
tosten johdosta kuntien valtionosuuksia lisdttiin vuositasolla 22 milj.
mk.

Tyohon kannustavuuden lisdamiseksi valmisteltiin vuoden 2001 ai-
kana toimeentulotukilain véliaikainen muutos, jonka mukaan toimeen-

tulotuen saajan ansiotuloista vahintdan 20 prosenttia, kuitenkin enin-



tadn 100 euroa kuukaudessa, jdtetddn ns. etuoikeutettuna tulona otta-
matta huomioon tukea myonnettdessd. Tama uudelleenjarjestely toteu-
tetaan tdssa vaiheessa kolmivuotisena kokeiluna, joka on voimassa ajalla
1.4.2002 — 31.3.2005. Kokeilun tulosten perusteella on tarkoitus paattaa
sen mahdollisesta pysyvista kayttoonotosta. Kuntien valtionosuuksia li-
satddan uudistuksen johdosta vuositasolla 23 milj. mk ( 3,7 milj. euroa)

1.9.2001 voimaan tulleen kuntouttavaa tyStoimintaa koskevan lain
mukaan toimintaan osallistuvalle maksetaan hédnelle normaalisti kuulu-
vat etuudet eli tyomarkkinatuki ja toimeentulotuki. Lisdksi siihen osal-
listuvalle tydmarkkinatukea saavalle maksetaan ylldpitokorvauksena 30
markkaa pdiviltd ja toimeentulotukea péddasiallisena tulonaan saavalle
toimintarahana 30 markkaa paivilta sekd korvataan matkakustannuk-
set. Alle 25-vuotias, joka ilman hyvaksyttavda syyta ei osallistu hanelle
osoitettuun kuntouttavaan tyGtoimintaan, menettda tydmarkkinatuen
maddrdajaksi ja hanen toimeentulotukeaan voidaan alentaa. 25 vuotta

tayttdneille osallistuminen toimintaan on vapaaehtoista. Ks. kohta 4.3.3.

KERTOMUSAJANJAKSOLLA KAYNNISTETYT
UUDISTUKSET

SOSIAALIMENOJEN RAHOITUS

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuoden 2000 kevaalld toimikun-
nan selvittimddn sosiaalimenojen kehitysta ja sosiaaliturvan rahoi-
tuksen turvaamista pitkélla aikavalilla (SOMERA-toimikunta). Toimi-
kunnan tyoskentelyaika péattyy maaliskuun lopussa 2002.

Toimikunnan asettamisen taustalla ovat haasteet, joita muuttuva
toimintaymparistd asettaa sosiaaliturvalle. Tavoitteena on arvioida,
onko nykyinen organisaatio ja rahoitusrakenne toimiva pitkallakin
aikavalilla ja miten muuttuva toimintaympdristo vaikuttaa nykyisen
sosiaaliturvan toimintaedellytyksiin. Tavoitteena on myos selvittad,
miten talous-, tyollisyys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteet voidaan par-
haiten sovittaa yhteen. Toimikunnan tehtava on siten laajempi kuin
1990-luvun alussa toimineen sosiaalimenotoimikunnan, joka keskit-
tyi pitkélti eldkeproblematiikkaan. Sosiaalimenotoimikunta 2000 tar-
kastelee koko sosiaaliturvajarjestelmaa ja sen rahoitusta, mukaan lu-
ettuna myos sosiaali- ja terveyspalvelut.

Toimikunnan puheenjohtajana on kansliapaallikké Markku Leh-
to sosiaali- ja terveysministeriosta. STM:n lisaksi toimikunnassa ovat
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edustettuina tydministerio, valtiovarainministerié, Suomen Kuntaliit-
to, Eldketurvakeskus, Kansanelikelaitos, Tydeldkelaitosten Liitto, So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes) seka tyo-
markkinaosapuolet.

ELAKETURVA

Tyomarkkinoiden keskusjérjestot ovat padsseet sopimukseen yksi-
tyissektorin tyoelakejarjestelmddn vuodesta 2005 lukien tehtdvista
muutoksista keskimd&araisen eldkkeelle jadmisian myohentamiseksi
ja eldkejarjestelman sopeuttamiseksi keskimaardisen elinajan jatku-
vaan kasvuun. Sopimuksen mukaan vanhuuselédkkeelle voi jddda jous-
tavasti ikavalilla 62-68 vuotta ja nykyinen 65 vuoden eldkeikd muu-
tetaan laskennalliseksi eldkeidksi. Varhennetulle vanhuuseldkkeelle
voi jaddd 62-vuotiaana, mutta silloin vanhuuseléke alenee.

Vield tydelamassd mukana olevien yli 63-vuotiaiden eldkkeen kart-
tumaa nopeutetaan. Yksilollinen varhaiseldke ja tyottomyyselake pois-
tuu siirtyméakauden jalkeen. Osa-aikaeldkkeen ikaraja korotetaan vuo-
desta 2003 lukien 58 vuoteen. Osa-aikaeldkkeelld ollessa vanhuus-
eldkettd karttuu vain tyoskentelyn perusteella eli puolet nykyiseen
verrattuna. lkaantyville tydntekijoille luodaan edellytyksia jatkaa tyo-
elaméssa nykyistd pidempédn kehittamalla tydympéristoon liittyvia
tyonjdrjestelyja ja toteuttamalla oikeus ammatilliseen kuntoutukseen.
Tyoelédkejarjestelman uudistamiseen liittyvid neuvotteluja jatketaan
edelleen muun muassa elakepalkan laskentasaannon osalta.

OPINTOTUKI

Opiskelijoiden toimeentuloon liittyen on valmisteltu ratkaisuehdo-
tuksia opintolainaongelmiin niin kutsutun takausvastuutydryhman
(Opetusministerion tydryhmamuistioita 10:2001) ehdotusten pohjalta.
Tavoitteena on, ettd opintolainan ottaja suoriutuisi lainojen takaisin-
maksusta nykyista paremmin. Samalla takauksen perusteella valtion
maksettavaksi tulevien opintolainojen maara pienenisi. Samassa yh-
teydessd on selvitetty, miten maksuhéiriétilanteessa oleva opiskelija
voisi rahoittaa opintonsa. Opintotukijarjestelman toimivuutta ja kehitta-
mistarpeita on kartoitettu arviointiselvityksessa “Opintotuki-opiskelija-
palkka vai koulutusinvestointi” (Opetusministerion tydryhmamuistioita
14:2000). Opintotuen ja lapsilisin yhteensovittamista on selvitetty
sosiaali- ja terveysministerion asettamassa lapsilisatydoryhméssa
(tydryhmamuistioita 26:2000).

VANHEMPAINRAHA

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuoden 2001 alussa tyo- ja perhe-
elamdn yhteensovittamista selvittavan tydryhman. Kolmikantaisen tyo-
ryhman toimeksiantona oli selvittdd mahdollisuuksia luoda jarjestel-
md, joka takaa isdlle oikeuden omaan kuukauden kestavaan van-
hempainvapaaseen sekd mahdollisuuden pitda ditiys- ja vanhempain-
loma osa-aikaisena. Selvityksessa tuli tarkastella myos perhevapaista
aiheutuvien vuosilomakustannusten jakautumista. Uudistusten tavoit-



teena on parantaa pienten lasten vanhempien mahdollisuutta osallis-
tua lapsen hoitoon nykyistd paremmin ja joustavammin.

Tyoryhma ehdottaa, ettd isan nykyisin kaytettavissd olevaa isyys-
vapaata pidennetdan seitsemalld arkipdivalla. Isyysrahakausi olisi yh-
teensa 25 arkipdivdd ja olisi pidettavissa 1-5 eri jaksossa ditiys- ja
vanhempainrahakaudella taikka valittomasti vanhempainrahakauden
paatyttyd. Vanhempainrahakausi voitaisiin pitdd osa-aikaisena tyon-
antajan ja tyontekijan sopimuksen perusteella. Vanhemmat jakaisivat
vanhempainrahakauden tekemalla molemmat osa-aikatyotd. Sopimus
edellyttad, etta vanhemmilla on yhteinen nakemys lapsen hoitovas-
tuun jakamisesta osa-aikaisesti ja ettd osa-aikaisuus kestdaa vahintaan
kaksi kuukautta.

Tyoryhma ehdottaa myds vanhempainpdivédraha-ajalta suoritet-
tavien vuosilomakustannuskorvausten hakemusmenettelyn yksinker-
taistamista. Korvausta haettaisiin yhdella hakemuksella heti vanhem-
painpdivdarahakauden jalkeen kuuden kuukauden kuluessa, jolloin
hakemus voisi kohdistua kahdelle eri lomanmadraytymisvuodelle.

Tyoéryhman mukaan adoptioisat tulisi saattaa perhevapaiden osalta
yhdenvertaiseen asemaan biologisten isien kanssa. Adoptioisien isyys-
rahakausi pidennetdan 25 arkipdivan pituiseksi. Tyoryhma on esitta-
nyt myds monikkoperheiden isien aseman parantamista, perheen
mahdollisuutta siirtaa ditiysraha isan kaytettavaksi didin sairastuessa
pitkdaikaisesti sekd kohdunvuokraustilanteiden huomioimista
vanhempain paivdrahajarjestelmassa.

TYOTTOMYYSTURVA

Sosiaali- ja terveysministerion asettamassa kolmikantaisessa tyoryh-
mdssa on selvitetty tyottdmyysturvan ja tyovoimapolitiikan kehitta-
mismahdollisuuksia tydllistymistd tukevaan suuntaan. Tyoryhma sai
tyonsa paatokseen 12.11.2001. Hallitus on paattanyt ryhtyd valmis-
telemaan tyottomyysturvalainsdddannon muutoksia tydryhman esi-
tysten pohjalta. Muutokset tulisivat voimaan muilta kuin erikseen
mainituilta osin padasiassa vuoden 2003 alusta lukien.

Tyoryhma ehdotti, ettd lisdpdivdoikeuden ikédraja nostetaan 57
vuodesta 59 vuoteen. Pdivdrahan saamisen edellytyksend on, etta
henkilolld on tyohistoriaa vdhintaan viisi vuotta viimeksi kuluneen
15 vuoden aikana. Lisdpdivid maksettaisiin sen kuukauden loppuun,
jona henkilolla on oikeus siirtyd vanhuuseldkkeelle ilman varhen-
nusvahennystd. Lisdpaivia koskeva muutosehdotus korvaisi jatkossa
tyottomyyselakkeen.

Ehdotuksen mukaan vuonna 1949 ja sitd ennen syntyneisiin hen-
kiloihin sovellettaisiin nykyisia lisdpdivdaoikeuden saamisedellytyksia
koskevia sdannoksid. Vastaavasti lisdpaivaoikeus korvaisi tyottomyys-
elakkeen niiden henkildiden osalta, joiden lisdpdivarahaoikeus alkaa
1.1.2007 jalkeen. Lisapdiviltd maksettavan ansiopdivdrahan tasoa kor-
jattaisiin ldhemmaksi eldketurvan tasoa. Tyonantajien tyottomyyseldk-
keitd vastaava rahoitusvastuu siirrettdisiin tyottomyysturvaan ja vas-
tuu koskisi kaikkia tyonantajasektoreita.
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Eroraha liitettdisiin osaksi tyottdmyysturvaa siten, ettd ansiopdiva-
rahaa korotetaan 130 pdivan ajaksi henkilolle, joka on irtisanottu
taloudellisista tai tuotannollisista syistd ja jolla on rekisterditya tyohis-
toriaa vahintaan 20 vuotta. Korotuksen suuruus olisi keskimddrin 30
markkaa pdivalta. Erorahan aikuiskoulutuslisa liitettdisiin tyovoima-
koulutuksen koulutustukeen ja tyottomien koulutuspdivdrahaan
vastaavansuuruisena lisana.

Tyottdomyyspdivarahan saamisen edellytyksena olevan tyossdolo-
ehdon (ns. alkuehdon) pituus sdilyisi 10 kuukautena, mutta sen tayt-
tamisen tarkastelujakso pitenisi 28 kuukauteen. Ns. nollaus- ja paluu-
ehtoa lyhennettdisiin 8 kuukauteen tarkastelujakson sailyessa nykyi-
send 24 kuukautena. Yhdistelmatukityosta tyossdoloehtoon luettai-
siin puolet tyossdoloajasta, kun nykyisten saannésten mukaan lue-
taan kolmannes, kuitenkin enintaan 16 viikkoa tydssdoloajasta. Sovi-
teltua tyottomyyspdivarahaa kehitettdisiin siten, etta paivarahaa voi-
taisiin maksaa my0s ns. ennakkomaksuna. Kokoaikaisista tydsuhteis-
ta sovittelun piiriin jaisivat enintadn kaksi viikkoa kestavdt tydsuhteet.

Tyoryhma ehdotti my6s erdita muita kehittamisehdotuksia jatkos-
sa valmisteltavaksi. Yrittdjien tyottomyysturvaa kehitettdisiin ns.
jalkisuojasdaannosten osalta. Samoin lomakorvausten jaksotuksen
perusteena olevaa palkkaa korjattaisiin ja takautuvasti myonnettyjen
tyokyvyttomyyseldkkeiden aiheuttamasta tyottomyysetuuksien takai-
sinperinndsta luovuttaisiin. Ty6ttomyyskassoille korvattaisiin muutok-
sista aiheutuvat hallintokulujen lisdaykset. Samalla selvitettdisiin hal-
lintokuluihin suoritettavia rahoitusosuuksia koskevien sdaannosten
muutostarpeet.

TYOTAPATURMAT

4.3

4.31

Hallituksen esityksen valmistelu sosiaali- ja terveysministerion asetta-
man kolmikantaisen Ty6tapaturma- ja ammattitautilainsaadannon
kehittamistydryhman muistiossa (STM:n julkaisuja 2000:17) tehtyjen
ehdotusten pohjalta on aloitettu. Muutokset liittyvdt muun muassa
ammattitautiluettelon seka yldraajojen rasitusperdisten ammattitau-
tien ja haittaliséan korvausperusteiden uudistamiseen, sairaanhoidon
ja kuntoutuksen vilisen rajanvedon selkeyttimiseen seka opiskelijoi-
den tapaturmiin liittyvien kysymysten selkeyttamiseen.

Tyollisyys, koulutus ja tyoolot

Muuttuvat tydelaman rakenteet ja tyollisyys

Elinkeinorakenteen viimeaikainen voimakas muutos on vaikuttanut

merkittdvasti myos tyoeldmdssd. Vuosina 2000-2001 jatkui kehitys, jol-

le leimallista oli korkean koulutuksen ja tietotekniset valmiudet omaa-



van henkiloston kasvava kysyntd. Tydvoiman kysynta keskittyi myos
alueellisesti.

Viime vuosikymmenen taloudellisesta kasvusta huomattava osa se-
littyy telekommunikaatioalan voimakkaalla kasvulla. Elektroniikkate-
ollisuudesta onkin muodostunut perinteisesti vahvan metsateollisuuden
rinnalle toinen merkittdva suomalaisen ulkomaankaupan perusta. Sa-
malla teollisuustuotanto on muuttunut enenevdssd maarin massatuo-
tannosta kohti joustavaa tuotantoa. Kilpailukyky perustuu yha enem-
méan tietoon ja innovaatioihin, laatuun ja nopeaan tuotteistamiseen.
Tuotannon ja yritysten verkottuminen seka kansainvilisesti etta koti-
maassa muuttaa toimintatapoja yrityksissa. Toimintatavat muuttuvat
my0s toimintojen ulkoistamisen lisddntyessa. Tama merkitsee usein ke-
hitysta kohti pienempid yksikoitd ja toiminnan uudelleenorganisointia.

Maa- ja metsitalouden selvasta supistumisesta huolimatta se on yha
tarkein maaseutuelinkeino Suomessa. Maatalouden ja elintarviketeolli-
suuden tyollisten osuus tyollisistd on selvasti seka investointi- ettd kan-
santuoteosuutta suurempi®. Maatalouden merkitys ty6llistdjana voi myos
alueellisesti olla huomattavasti keskimaardistd suurempi. Suurimmil-
laan se on Eteld-Pohjanmaalla, jossa ldhes 12 % tyollisista tyoskentelee
maataloudessa.

Sekd maaseudun tyollisyyden etta tyollisyyteen sidoksissa olevien
hyvinvointivaikutusten kannalta merkityksellistd on, ettd maatalous tyol-
listdd keskimaarin vanhempaa vdestéa kuin muut toimialat.” Maata-
louden tuotantorakenne on muuttunut Suomen EU-jasenyysaikana huo-
mattavasti. Kun tuotanto keskittyy yha pienemmalle madralle maatilo-
ja, niiden johtaminen vaatii viljelijoilta uusia valmiuksia, ja on omiaan
nopeuttamaan sukupolvenvaihdoksia maataloudessa.

Tyoelaman rakenteiden muutoksista johtuen osaamisen merkitys on
koko ajan noussut. Myos tydvoiman koulutustaso on selvasti parantu-
nut. Muutos on aiheuttanut polarisaatio-ongelman, jossa osa tyévoimas-
ta menestyy hyvin, osa taas ndyttdd varsin pysyvdisluonteisesti syrjay-
tyvan tydomarkkinoiden ulkopuolelle. Varsinkin alhaisemman koulutus-
tason omaavat, ikddntyneet ja ei-kasvukeskuksissa asuvat joutuvat koh-

taamaan tarjontaa vdhdisemman kysynndn. Tyovoiman ikdrakenne tu-

% Vuonna 1999 5,3 %
7 Esimerkiksi vuonna 2000 maataloudessa tyoskentelevista 22 prosenttia oli yli 55-
vuotiaita, kun heitd muilla toimialoilla oli vain 11 prosenttia.
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lee muodostamaan yhd suuremman haasteen Suomen menestymiselle
tulevaisuudessa. Tama koskee niin maataloutta, teollisuustyopaikkoja
kuin palveluitakin. Palveluissa tydvoiman ikdantyminen on ongelma
erityisesti julkisella sektorilla.

Suomalaisen tyontekijan terveys ja tyokyky on selvitysten mukaan
melko hyva ja tyohon sitoutumisen aste on ollut selvassa kasvussa 80-
luvulta alkaen. Sitoutuminen ndkyy muun muassa sairauspoissaoloissa,
jotka vahenevat tasaisesti 35 ikdavuoden jdlkeen. Yli 55-vuotiaissa on eni-
ten niitd, jotka eivdt vuositasolla ole olleet pdivadkaan poissa sairauden
vuoksi. Tastd huolimatta ikddntyvat siirtyvat eldkkeelle niin, ettd 58-vuo-
tiaista endd puolet on tygssd. Ristiriita tyon arvostuksen ja tyoolojen ke-

hittymisen sekd varhaisen eldkkeelle siirtymisen valilld on ilmeinen.

4.3.2 Tyollisyys ja tyottomyys alueittain ja erityisryhmittain

Tyollisyys kasvoi vuonna 2001 edellisvuotta vahemman (noin 30 000),
tyollisyysaste oli hieman alle 68 prosenttia. Vuotta aiemmin tyollisyys-
aste oli 66,9 prosenttia. Maakunnittain tarkastellen tyollisyysasteet vaih-
telivat vuonna 2000 Uudenmaan 74,4 prosentista Kainuun 54,6 prosent-
tiin. Tyollisyys on vuodesta 1994 vuoteen 2000 kohonnut eniten Uudel-
lamaalla, Varsinais-Suomessa, Hameessd, Pirkanmaalla ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Mainittuna ajanjaksona tyollisyysasteen nousu on ndissa
maakunnissa ollut 7-9,5 prosenttiyksikkoa.

Vuonna 2000 Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukainen ty6t-
tomyysaste oli 9,8 prosenttia ja vuonna 2001 vain vdhdn alempi
(9,3 %). Alueittain tarkastellen tysttomyys oli korkeinta Kainuussa ja
Lapissa, joissa tyottomid, tydvoimapoliittisissa toimenpiteissa ja tyotto-
myyseldkkeelld olevia oli yhteensd noin 30 prosenttia tydvoimasta.

Pitkdaikaistyottomyyden lasku on jatkunut molempina vuosina ja ollut
miltei koko ajan nopeampaa kuin kokonaisty6ttomyyden lasku. Pitkdai-
kaistyottomid oli vuonna 2000 kaikkiaan noin 89 000 ja vuonna 2001
noin 84 000 henkiloa. Tyottomyyden laskusta huolimatta vajaakuntois-
ten ty6ttdmien madrd on kasvanut. Vuonna 2000 se kasvoi runsaat kol-
me prosenttia, jolloin osuus kaikista tyottomista tydnhakijoista oli 12,6
prosenttia. Vuonna 1999 osuus oli 11,3 prosenttia ja vuonna 2001 13,4

prosenttia.



Kuva 4.6
Tyottomien tyonhakijoiden osuus tyévoimasta tyovoima- ja
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Tyomarkkinoilla tydvoiman kysyntd on kohdistunut nuoriin. Tyonva-
litystilaston mukaan nuorten ty6ttomyys on laskenut vuoden 1993 tasos-
ta (Idhes 100 000 nuorta) alle puoleen. Vuonna 2000 alle 25-vuotiaita
tyottomid oli 39 000 eli 12 prosenttia kaikista tyottomista. Vuonna 2001
nuorten tyottomyys vaheni edelleen. Tilastokeskuksen mukaan nuorten
tyottomyysaste oli 21 prosenttia.

Yli 50-vuotiaiden tyottomyys laski sekd vuonna 1999 etta 2000, jol-
loin yli 50-vuotiaita tyottomia tyonhakijoita oli 102 500. Vuonna 2001
heitd oli noin 99 000. Vdhennys on runsaat kolme prosenttia. Sosiaali-
ja terveysalalle koulutettua tyévoimaa oli vuonna 2000 ty6ttoména 30
600 henkilod, mika on kahdeksan prosenttia vahemman kuin vuotta
aikaisemmin. Maahanmuuttajien ty6ttomyysaste oli vuonna 2000 noin
34 prosenttia. Heiddn sijoittumisensa tydeldmaan on huomattavan vai-

keaa.
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Vuoden 2001 aikana tyévoimatoimistoihin ilmoittautui arviolta
830 000 tyonhakijaa, joista tyottomia hieman yli 600 000. Madrdaikai-
sen tyon paattyminen oli yleisin tyonhaun syy. Vuoden 2001 aikana
tyovoimatoimistoihin ilmoitettiin arviolta 330 000 avointa tyopaikkaa,
joista tayttyi noin 310 000. Tyopaikoista 160 000 tayttyi tyonvalityksen
tyonhakijoilla.

4.3.3 Tyovoima-ja sosiaalipoliittiset toimenpiteet

Aktiivinen tydvoima- ja sosiaalipolitiikka

Tyovoimapolitiikan peruslinja tyohallinnon palveluiden ja toimenpitei-
den kehittdmiseksi perustuu vuoden 1998 alusta voimaan tulleeseen tyo-
voimapolitiikan uudistukseen. Uudistuksen keskeinen tavoite on oma-
toimisen tyénhaun vahvistaminen. Lihtokohtana tyovoimapoliittisten
ohjelmien mitoituksessa ldhivuosille on osaamisperusteisen kasvun tu-
keminen, tydvoiman saatavuuden varmistaminen ja tydnhakujaksojen
lyhentdminen. Tyovoimapoliittisten toimenpiteiden tavoitteena on aina
avoimille tydmarkkinoille sijoittumisen tukeminen. Tarkoituksena on,
ettd julkinen tytvoimapalvelu kykenisi lahivuosina tarjoamaan vuodes-
sa noin 250 000 aktivointimahdollisuutta asiakkailleen.

Aktiivisen tyovoimapolitiikan toimin oli vuonna 2001 sijoitettuna
keskimddrin 80 000 henkiloa. Tyovoimapoliittisiin toimenpiteisiin osal-
listui arviolta 190 000 eri henkilod. Lukuun siséltyvat seka kansallisesti
rahoitettavat ettd Euroopan sosiaalirahaston osittain rahoittamina toteu-
tettavat toimenpiteet. Avointa tyottomyyttd kyettiin alentamaan noin
3,5 prosenttiyksikon verran. Tyollistamistuella sijoitettuna oli arviolta
keskimdarin 38 500 henkiloa. Tyollistetyista yhdistelméatuella olevien
osuus oli noin 12 600 henkiloa.

Tyollistamistukitoimenpiteet kohdistuvat pitkaaikaistyottémiin, nuo-
riin, vajaakuntoisiin, pitkdaikaistyottomyyden uhkaamiin ja ikddntynei-
siin. Lisdksi tyoharjoittelussa tyomarkkinatuella oli keskimaarin 9 000
ja vuorotteluvapaatyopaikoissa noin 6 000 henkiload. Tyomarkkinatuen
saajia oli keskimaarin arviolta noin 162 000. Heistd aktiivitoimiin osal-
listui hiukan yli viidennes. Tydvoimapoliittisessa aikuiskoulutuksessa
oli arviolta keskimaarin 26 000 henkilod. Toimenpiteiden taso on tasai-
sesti laskenut tyottomyyden laskiessa. Vield vuonna 2000 toimenpiteis-

sa oli keskimaarin 88 200 henkiloa.



Alkuvuodesta 2001 tydministeriossa valmisteltiin tydvoimapolitiikan
uudistuksen toinen aalto eli tarvittavat toimenpiteet uudistuksen jatka-
miseksi. Ehdotuksissa korostetaan tydmarkkinoiden ja tydvoimatoimis-
tojen asiakasrakenteen erilaisuutta eri osissa maata sekd tyévoimatoi-
mistojen toimintamahdollisuuksien parantamista. Uudistuksen toisessa
aallossa pyritddn ottamaan huomioon ensimmadisen aallon arviointitut-
kimuksista saadut tulokset. Asiakkaan ja virkailijan kesken laaditun tyon-
hakusuunnitelman asema korostuu entisestddn. Tyonantajayhteyksien
lisaamisella pyritadn tehostamaan tyomarkkinoiden toimivuutta.

Toiseen aaltoon kuuluvan aktiivisen sosiaalipolitiikan toimenpitei-
den osana on suurimmissa kaupungeissa tarkoituksen kehittaa tyomark-
kinatukijarjestelmaa jarjestamalla kuntien, tychallinnon ja muiden pai-
kallisten toimijoiden yhteista asiakaspalvelua. Kokonaisuuteen kuuluu
muiden toimenpiteiden lisaksi kuntouttavan tyétoiminnan nimella kul-

kevan uuden palvelukokonaisuuden luominen.

Kuntouttava tyétoiminta

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta tuli voimaan 1.9.2001. Uudistuksel-
la on luotu lainsaaddnnolliset perusteet tydvoimaviranomaisten ja kun-
tien viliselle yhteistyolle. Tarkoituksena on taata pysyva rahoitus siten,
ettd valtio korvaa kunnille pddosan kuntouttavasta tyotoiminnasta ai-
heutuvista kustannuksista.

Kuntien ja tyovoimaviranomaisten yhteistyotd tiivistetadan velvoitta-
malla viranomaiset laatimaan aktivointisuunnitelma yhdessa pitkdan
tyottomana olleen, tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea saaneen
henkilon kanssa. Suunnitelma on laadittava jokaiselle edellytykset tayt-
tavélle henkilolle viimeistaan 31.12.2002 mennessa. Kuntouttavaan tyo-
toimintaan osallistuva on tyovoimatoimistoon ty&ttomaksi ilmoittautu-
nut tydnhakija, joka on oikeutettu tyohallinnon palveluihin. Toimintaan
osallistumista ei lueta tyottdmyysturvan tyossaoloehtoon, eika se kartu-
ta henkilon eldketurvaa. On arvioitu, ettd henkil6ita olisi noin 70 000 ja
ettd sekd loka- ettd marraskuussa 2001 laatimisvelvoitteen piiriin olisi
tullut noin 16 000 henkilod. Alle 25-vuotiailla on oikeus suunnitelmaan
lyhyemman ty6ttomyysjakson jalkeen kuin vanhemmilla tyottomilla.

Tyosuhteeseen, koulutukseen tai muuhun tydvoimaviranomaisen tar-
joamaan toimenpiteeseen ndhden kuntouttava tyGtoiminta on aina tois-

sijaista. Aktivointisuunnitelmaa tehtdessa tulee arvioida, minka tyyppi-
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nen ja tasoinen toiminta parantaa parhaiten henkilon edellytyksia tyol-
listya avoimille tyomarkkinoille, osallistua koulutukseen tai muihin toi-
menpiteisiin. Jotta toiminta olisi motivoivaa, sen maard ja sisalté on
sovitettava henkilon osaamisen mukaan siten, etta se on hdnen tyollis-
tymisedellytystensd kehittamisen kannalta mielekastd ja riittdvan vaa-
tivaa. Suunnitelmaan voidaan sisallyttda tyollisyyslain mukaisia tyol-
listymistd edistdvid toimenpiteitd seka erilaisia sosiaali-, terveys-, kou-
lutus- ja kuntoutuspalveluita tai kuntouttavaa tyGtoimintaa.
Aktivointisuuunnitelmaa laadittaessa on ensin selvitettdavd mahdol-
lisuudet tyohallinnon jarjestamiin tyollistymistd edistaviin toimenpitei-
siin. Jos ensisijaisia toimenpiteitd ei ole seuraavan kolmen kuukauden
aikana tarjottavissa, henkil6lld on oikeus paasta kuntouttavaan tyétoi-
mintaan. Jos tyGtoimintaan osallistuminen ei henkilon toimintakyvysta
johtuen ole mahdollista, tarjotaan hénelle muita sosiaali- tai terveys-
palveluita. Palveluiden tarkoitus on parantaa henkil66n toimintakykya
niin, ettd han voi myéhemmin osallistua kuntouttavaan tyotoimintaan.
Kuntouttavan tyStoiminnan jarjestda kunta. Kunnat voivat sopia toi-
minnan jarjestimisestd myds usean kunnan yhteistyona taikka sopia sen
toteuttamisesta yhdistyksen, saation, uskonnollisen yhdyskunnan tai
valtion viraston kanssa. Kuntouttavaa tyotoimintaa voidaan jdrjestad myos
esimerkiksi nuorten tyopajassa. Toimintaa jarjestetddn 3—-24 kuukauden
jaksoissa ja henkilon tulisi osallistua toimintaan vdhintddn yhtend ja
enintddn viitend pdivana viikossa. Yhden paivian kuntouttavan tyotoi-
minnan kesto olisi vdhintddn nelja tuntia. Toimintajakson padtyttyd ar-
vioidaan yhteistydssa sosiaalitoimen, tydvoimaviranomaisten ja kunto-
uttavaan tyollistamiseen osallistuvan asiakkaan kanssa voidaanko asi-
akkaalle tarjota ensisijaisia tydvoimapoliittisia toimenpiteita tai koulu-

tusta.

Kansallinen ikdohjelma

Kansallisen ikdohjelman tavoitteena on parantaa tyollisyytta ja tyollis-
tymista tydeldman vanhimmissa, yli 45-vuotiaiden ikdluokissa. Ohjel-
massa on toteutettu koulutus- ja tiedotuskampanjoita seka tutkimuksia.
Ohjelma on osaltaan edesauttanut pitkdd tyduraa tukevan lainsaadan-
non ja muun yhteiskuntapolitiikan kehittdmista. Ikdohjelman tulokselli-
suus nakyy viime kddessa ikaantyneiden parantuneena tyollisyytena ja

uskona omaan tyémarkkina-asemaan ja tyollistymiseen.



Ensimmadinen 5-vuotisikdiryhmd, joka saavutti 1990-luvun talousla-
maa edeltaneen tyollisyystason olivat 55-59-vuotiaat. Talld hetkella
ikddntyneet ovat ainoa ikdryhma, jonka tydeldmassa pysyvyys on suu-
rempaa kuin 1980-luvun lopulla. Ikddntyneiden tyollisyyden paranemi-
nen johtuu siitd, ettd he pysyvat entistd kauemmin tyoeldmdssa. “Eldke-
putki-ikdisistd” 55-59-vuotiaista on tyossa jo 64 prosenttia. Kolme vuot-
ta sitten ikdryhmasta oli tyossa vain noin puolet.

Myds 60-64-vuotiaat ovat tydssa aiempaa enemman. Heidén tyolli-
syysasteensa on noussut samaan aikaan 20 prosentista 26 prosenttiin.
Sekd tyottomyys etta kokoaikainen eldkkeelld olo ovat vdhentyneet.
Tyottomien osuus 55-59-vuotiaasta vdestostd on pienentynyt kolmessa
vuodessa 20 prosentista 14 prosenttiin. Suurelle osalle ikdantyneista uuden
tyon [oytaminen on kuitenkin edelleen vaikeaa.

Ikddntyneiden luottamuksen paraneminen tyon 16ytymiseen koskee
sekd miehid etta naisia. 1990-luvun alkuvuosina vain joka kymmenes
heistd uskoi uuden tyon l6ytymiseen. Nyt osuus on kasvanut nelinker-
taiseksi. Naiset ovat olleet koko 1990-luvun hieman miehia pessimisti-
sempid. Laman syvimpina vuosina uuden tyon |6ytymiseen uskova ikdan-
tynyt nainen oli d@rimmainen poikkeus tyémarkkinoilla. Vuonna 2001
ikddntyneistd naisista vajaa kolmannes ja miehistd miltei puolet uskoo

tyon |6ytymiseen.

4.3.4 Koulutus tydllistymisen tukena

Ammatillisen kehittymisen palvelut
Tybvoimaviranomaisten tarjoamien ammatillisen kehittymisen palvelu-
jen tarkoituksena on parantaa tyohallinnon asiakkaiden osaamista, mo-
tivaatiota ja tyomarkkinoille siirtymistd tarjoamalla ammatinvalinta- ja
urasuunnittelupalveluita, tydelama- ja koulutustietoutta, tyévoimakou-
lutusta sekda ammatillisen kuntoutuksen palveluita. Ammatillisen kehit-
tymisen palveluilla pyritdan vaikuttamaan erityisesti osaavan tyévoi-
man saatavuuteen ja syrjaytymisen ehkdisemiseen.

Vuonna 2001 koulutusta suunnattiin erityisesti tyollistaville aloille
toteuttamalla tydeldmaldhtoisesti rdataloityd koulutusta ja yhteishan-
kintoja. Koulutuksen ennakointiin panostettiin lisaamalld tyévoimatoi-

mistojen yrityskdyntejd ja niiden yhteydessd tehtdvid tydvoiman koulu-
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tustarvekyselyita. Samalla perustettiin alueellisia ja alakohtaisia koulu-
tuksen suunnitteluryhmia. Henkilokohtaisella tasolla painotettiin yksi-
[6llisid koulutusratkaisuja. Tyossa olevan tyovoiman koulutusta suosit-
tiin tilanteissa, joissa koulutuksella voitiin edistdd erityisesti ikdanty-
van tydvoiman tyossd pysymistd.

Maahanmuuttajien osaamista pyrittiin saamaan kayttéon tyévoima-
vajauksen ehkdisyssd. Vaikeassa tydomarkkinatilanteessa olevien pitka-
aikaisty6ttomien ja vajaakuntoisten tydelamddn hakeutumisprosesseis-
sa kaytettiin tehostetusti ohjaavaa koulutusta. Eri alueiden vilistd yh-
teistyotd lisattiin muun muassa kuljetus- ja maanrakennusalan koulu-
tuksen hankinnassa.

Tyovoimakoulutuksen laadun kehittamiseksi otettiin kdyttoon inter-
netpohjainen opiskelijapalautejdrjestelma. Vastanneista (noin 23 000)
68 prosenttia antoi saamalleen koulutukselle arvosanan hyva tai erin-
omainen. Vuonna 2001 tyovoimapoliittisessa aikuiskoulutuksessa oli
keskimddrin kuukaudessa noin 26 000 henkil6a.

Ammatinvalinta- ja urasuunnittelun asiakkaita oli kertomusvuonna
vuonna 2001 noin 35 200 henkil6d, joista yli 60 prosenttia oli yli 25-
vuotiaita. Koulutus- ja ammattitietopalvelussa tilastoitiin noin 450 000
neuvontakertaa. Henkilokohtaisen neuvonnan lisdksi jarjestettiin run-
saasti koulutusinformaatioryhmia. Ammatillisen kuntoutuksen tydnha-
kija-asiakkaita oli yli 80 000 henkilod. Heista [dhes 60 prosenttia oli
ikdantyvia (45+) ammatinvaihtajia. Ammatillisen kuntoutuksen aktiivi-
toimia oli ldhes 60 000. Naista suurin osa oli tydhon sijoituksia yleisille
tyomarkkinoille tai tyvoimakoulutukseen ohjaamisia. lkddntyneiden
pitkdaikaistyottomien palvelutarveselvityksia jatkettiin yhteistyossa
Kansaneldkelaitoksen kanssa ja aloitettiin pitkdaikaistyottomien elédke-

edellytysten selvittelyt suurissa ja keskisuurissa tyévoimatoimistoissa.

Ammatillinen koulutus
Koulutusjarjestelma turvaa jokaiselle mahdollisuuden valmistua ammat-
tiin joko toisen asteen ammatillisen tai korkea-asteen koulutuksen kaut-
ta. Myos perusasteen jdlkeinen koulutus on padasiassa maksutonta ja
oikeuttaa opintotukeen. Koulutuksen haasteena on lisita koulutuksen
tydeldmavastaavutta ja parantaa tyollistymismahdollisuuksia.

Vuonna 1997 peruskoulun yhdeksésluokkalaisista (64 400) 33 pro-

senttia aloitti ammatillisen koulutuksen, 55 prosenttia lukion ja nelja



prosenttia siirtyi peruskoulun 10. luokalle. Kahdeksan prosenttia ei jat-
kanut opiskelua valittomasti. Oppivelvollisuutensa suorittaneelle nuo-
relle voidaan jarjestdd perusopetuslain mukaista yhden lukuvuoden kes-
tavaa lisdopetusta (10. luokka). Lisdopetuksen tavoitteena on jatkaa
perusopetuksen tehtavad, tukea opiskelu- ja uravalintavalmiuksia ja el&-
madnhallintataitoja. Tatd lisdopetusta pyritadn jarjestimaan syrjaytymis-
vaarassa oleville nuorille.

Toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijamaarat samoin kuin
aloittaneiden maarat ovat pienentyneet 1990-luvun puolivilistd. Vuon-
na 1995 aloittaneita oli 73 000 opiskelijaa ja vuonna 2000 noin 53 000
opiskelijaa. Lisdksi vuonna 1995 koulutuksen aloitti opistoasteella ja
ammatillisella korkea-asteella noin 27 000 opiskelijaa. Viimeinen si-
sadnotto oli vuonna 1998, jolloin opisto- ja ammatillisen korkea-asteen
opinnot aloitti noin 58 000 opiskelijaa. Toisen asteen koulutukseen ha-
keutumisen supistuminen johtuu osittain ammattikorkeakoulutuksen laa-
jentumisesta.

Ammatillisen koulutuksen keskeytti tilastokeskuksen mukaan vuon-
na 1995 noin 10 prosenttia opiskelijoista. Osa keskeyttdneista oli op-
pilaitosta tai opintolinjaa vaihtaneita opiskelijoita. Esimerkiksi Etela-
Suomen laaninhallituksen selvityksen (v. 2000) mukaan yli puolella
keskeyttdjista oli takanaan epdonnistunut koulutusvalinta. Syind mai-
nitaan opiskelijoiden nuori ikd, eparealistiset kdsitykset eri ammattia-
loista ja ammatinvalinnan vaikeus. Lisdksi oppimisvaikeudet jo perus-
opetuksessa olivat johtaneet kielteisiin koulukokemuksiin. Oppilai-
tosten valmiudet tdllaisten opiskelijoiden kohtaamiseen eivdt ole ol-
leet kovin hyvit. Kuitenkin valtaosa (90 %) suorittaa opintonsa siina
koulutuksessa, jonka on aloittanut. Keskeyttamistd arvioidaan uudel-

leen vuonna 2002.

Ammatillisen koulutuksen kehittamistoimet

Ammatillisen koulutuksen keskeyttdmisen vdhentdmiseen tdhtdavina
toimenpiteind on lisatty tyoeldmalaheisyyttd tyossa oppimisen uudis-
tuksella. Kaikkiin tutkintoihin on liitetty vdhintdan 20 opintoviikon pi-
tuinen tydssa oppimisen jakso. Laadun varmistamiseksi ammatilliseen
koulutukseen ollaan liittdmadssa nayttéon perustuva osoitus ammatillis-
ten opintokokonaisuuksien tavoitteiden saavuttamisesta. Uudistusten

pohjaksi on meneillddn laajaa kokeilutoimintaa. Kokeilut osoittavat,
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ettd tyoeldmdn mukana olo opintojen arvioinnissa lisdaa opiskelijoiden
opiskelumotivaatiota ja varmistaa opintojen loppuun saattamista.

Vuoden 2001 aikana on valmisteltu ammatillisen koulutuksen
tuloksellisuusrahoitusmallia. Mallin avulla ammatillisen koulutuksen
jarjestdjid kannustetaan toimiin muun muassa ty6llistymisen ja jatko-
opintoihin sijoittumisen edistamiseksi ja koulutuksen keskeyttimisen
vdhentamiseksi. Jo selvitystyon aikana suuri osa koulutuksen jarjestdjis-
td on sitoutunut rahoitusperusteisiin. Tavoitteena on, ettd rahoitusmalli
otetaan asteittain kayttoon vuodesta 2002 alkaen laskennallisen valtion-
rahoituksen lisdnd ja taydennyksend.

Perusopetuksesta ammatilliseen koulutukseen siirtyvien opiskelijoi-
den aktivoimiseksi ja keskeyttimisen vahentamiseksi on kaynnistetty
kehittamisprojekteja Euroopan sosiaalirahaston (ESR) -rahoituksella.
Vuonna 2000 ammatillisissa oppilaitoksissa toimi 28 innopajaa, joiden
toiminnassa oli noin 450 opiskelijaa. Toiminta jatkui kesdaan 2001. Syk-
sylld 2000 aloitti uusina 36 “ammatillisen koulutuksen keskeyttamisen
vahentdminen” -projektia. Osa aloittaneista projekteista jatkaa edelli-
selld ohjelmakaudella alkaneiden innopajojen toimintaa. Uusissa pro-
jekteissa on noin 700 opiskelijaa vuodessa.

Projektin tavoitteena on luoda vaihtoehtoja perinteiseen ammatilli-
seen koulutukseen joko taydentamalld niin sanottua normaaliopetusta
tai siirtamalld opiskelija lyhyemmaksi tai pidemmaksi aikaa pienryh-
madn. Tarkoituksena on |6ytaa oppilaitoskulttuuria uudistavia menette-
lytapoja ja joustavia opiskelumuotoja erilaisille oppijoille.

Lisdksi meneillddn on 10 ura- ja rekrytointipalveluiden kehittamis-
projektia (ESR), joiden tavoitteena on edistda koulutuksesta tyoelamaan

siirtymistd.

Yliopisto- ja ammattikorkeakoulutus

Yliopistokoulutuksen tavoitteissa painotetaan laadukasta, korkean tie-
teellisen tason omaavaa ja tyéeldmdn tarpeita palvelevaa perus- ja jat-
kokoulutus(ita sekd ndiden edellyttamadd opintojen uudistamista. Opin-
tojen uudistamisessa on edellytetty, ettd opetusjdrjestelyja seka ohjaus-
ja neuvontajdrjestelyja kehitetadan opiskelijan oppimista tukeviksi. Nii-
den tulee sekd tukea opintojen etenemistd ettd mahdollistaa opintojen
tehokkaampi seuranta. Toimilla pyritddn lyhentamddn muun muassa

pitkida valmistumisaikoja ja ehkdisemaan opintojen keskeytymistd. So-



siaali- ja terveysalan yliopistokoulutuksen tilannetta on kuvattu lyhyes-
ti sosiaali- ja terveysalan koulutusta kokonaisuutena kuvaavassa kap-
paleessa.

Yliopisto-opinnot aloitti vuonna 1995 yhteensd 18 679 opiskelijaa ja
yliopistojen opiskelijamaara oli kokonaisuudessaan 135 121. Vuonna
2000 opintonsa aloittavia uusia opiskelijoita oli 19 919 ja yliopistojen
opiskelijamadra oli kokonaisuudessaan 157 195 opiskelijaa. Ammatti-
henkildiden eldke-ikddn tulon myota sosiaali- ja terveysalan yliopisto-
koulutuksen alueella on tuntuvia koulutuksen lisdystarpeita.

Ammattikorkeakoulutusta on kehitetty osana korkeakouluyhteista
painottaen ammattikorkeakoulujen asemaa korkeatasoisina tyoeldman
ja sen kehityksen asiantuntijoina. Keskeisena tavoitteena on ollut vah-
vistaa yhteyksid tydelamaan elinkeino- ja tydeldman kehittamiseksi seka
vdeston hyvinvoinnin ja tyollisyyden parantamiseksi. Ammattikorkea-
koulut ovat kehittdneet tutkimus- ja kehittamistyota osana alueellista
innovaatiojdrjestelmien kehittamistd ja kansainvilistd yhteistyota. Ke-
hittamistavoitteena on ollut laatutason kohottaminen seka taloudelli-
suuden, tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden parantaminen. Tdhdn on
pyritty mm. itsearvioinnin ja ulkopuolisen arvioinnin avulla. Ammatti-
korkeakoulut ovat panostaneet myos tyéelaman tarpeiden ennakoinnin
kehittamiseen. Koulutusta on suunnattu kansallista innovaatiojarjestel-
maa ja kansainvdlisen kilpailukyvyn taloudellista, tuotannollista ja kult-
tuurista pohjaa vahvistaville kasvualoille. Erityistd huomiota on kiinni-
tetty riittdvan opetuksen turvaamiseen sekd opintojen ohjaukseen ja
opintojen tehostamiseen. Tavoitteena on ollut mm. keskeyttamisasteen
alentaminen. Opintojen tukitoimia ja opintoasianhallintoa on kehitet-
ty. Ammattikorkeakoulujen aikuiskoulutustehtavdaa on selkiytetty ja
vahvistettu ja kehitetty jatkotutkintojdrjestelmaa.

Ammattikorkeakoulujen ammatilliset jatkotutkintokokeilut kaynnis-
tettiin vuoden 2001 lopulla. Jatkotutkinnon tarkoituksena on ammatti-
korkeakoulututkinnon ja tyéeldman vaatimusten pohjalta antaa riittava
tieto- ja taitoperusta sekd valmiudet erityistd asiantuntemusta vaativiin
tyoelaman kehittamis- ja muihin tehtaviin.

Opintonsa ammattikorkeakouluissa aloitti vuonna 1995 kaikkiaan
10 908 opiskelijaa ja vuonna 2000 kaikkiaan 33 028 opiskelijaa. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopinnot aloitti vuonna 1995

yhteensa 1480 opiskelijaa ja vuonna 2000 yhteensd 7236 opiskelijaa.
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Sosiaali- ja terveysalan koulutus

Sosiaali- ja terveysalan toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa pe-
rustutkinnoista uudistettiin vuonna 2001 lahihoitajan, hammaslaboran-
tin ja farmanomin tutkinnot. Tutkinnot ovat kolmivuotisia (120 ov.) ylei-
sen jatko-opintokelpoisuuden antavia tutkintoja. Niihin siséltyy védhin-
tadn 20 opintoviikon (puolen vuoden) tyossaoppimisjakso. Koulutuksen
tyoeldamdvastaavuuden parantamiseksi on tutkintoihin vuodesta 2001
alkaen sisallytetty ndyttoon perustuva osoitus opetussuunnitelmissa ase-
tettujen ammatillisten tavoitteiden saavuttamisesta.

Lahihoitajan uudistettuun perustutkintoon kuuluu yhdeksan erilaista
40 opintoviikon laajuista, vaihtoehtoista koulutusohjelmaa Erityista kou-
lutustarvetta on todettu olevan vanhusten huollossa, paivihoidossa, vam-
maisten ja pitkdaikaissairaiden hoidossa, mielenterveys- ja pdihdetyos-
sa sekd ikaantyvien toimintakykyisyyden ylldpitamisessd, joilla kulla-
kin alueella on oma koulutusohjelmansa. STM:n ennakointitoimikun-
nan laatiman mietinnon mukaan ldhihoitajien koulutukseen tarvitaan
8500-9000 aloituspaikkaa vuosina 2002-2010. Vuonna 2000 tarve oli
7860 aloituspaikkaa. Lahihoitajien sijoittuminen palvelujarjestelméaan
on ollut vield vakiintumatonta.

Vuosien 2000-2001 aikana sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulutuksessa on yhteistyStahojen kanssa maaritelty tyoeldman edellyt-
tdmad osaamista. Terveysalan koulutukseen on madritelty koulutukses-
ta valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisallot ja
vahimmadisopintoviikkomadrat. Madrittelyn tarkoituksena on taata val-
takunnallisella tasolla eri ammattikorkeakouluista valmistuvien yhte-
nevd osaaminen ja potilasturvallisuuden varmistaminen. Myds ammat-
tikorkeakoulujen ammatillisten jatkotutkintojen kokeilu kdynnistettiin
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutuksessa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutettujen méarallinen tar-
ve STM:n ennakointitoimikunnan mietinnén mukaan on 7200-7900 aloi-
tuspaikkaa vuosina 2002-2010, kun aloituspaikkojen keskiarvo vuosina
1999 ja 2000 oli 6850. Erityisesti sairaanhoitajakoulutukseen tarvitaan
lisdd paikkoja.

Sosiaali- ja terveysalan yliopistokoulutuksen keskeisia kehittamis-
kohteita on ladkéarikoulutuksen lisaamisen ohella ollut muiden ammat-
tialojen tyovoima- ja koulutustarpeen arviointi, hammaslaaketieteen

kliinisen koulutuksen integrointi terveyspalvelujdrjestelmadn seka eri-



koistumiskoulutusten kehittdminen vastaamaan tybelaman kasvavia
osaamisvaatimuksia.

Vuonna 2001 kaynnistettiin ESR-rahoituksella 100 farmaseutin eril-
liskoulutus. My6s farmaseuttien normaalin koulutuksen koulutuspaikko-
ja on lisdtty. Puheterapeuttien koulutuksen koulutuspaikkoja on samoin
jonkin verran lisatty. Lisdykset eivat riitd kuitenkaan vastaamaan sosi-
aali- ja terveysministerion ennakointitoimikunnan esittamiin tyovoima-
tarpeisiin. Toimikunnan ehdotusten perusteella merkittavid lisayksia
tarvitaan muun muassa farmaseuttien, lastentarhanopettajien, puhete-
rapeuttien, psykologien ja sosiaalityontekijoiden koulutuksessa. Kansal-
lisen terveysprojektin viliraportissa todetaan myos hammaslaakareiden
koulutuksen merkittava lisdystarve.

Hammaslddketieteen perus- ja erikoistumiskoulutuksen kliininen osa
on integroitu annettavaksi terveyspalvelujarjestelman sisalla vuoden 2000
alusta alkaen ladkareiden koulutusta vastaavalla tavalla. Tavoitteena
on, ettd koulutus vastaa paremmin potilaiden suunterveydenhuoltoon
liittyvid tarpeita ja terveyspalvelujarjestelman toimintaperiaatteita.

Erikoistumiskoulutuksen osalta on seurattu erikoisladkarikoulutuksen
vuonna 1999 toimeenpantua uudistusta ja siind ilmenevid ongelmakoh-
tia. Lisaksi on annettu tutkintosaannokset yliopistoissa annettavasta far-
maseuttien ja proviisoreiden erikoistumiskoulutuksesta, puheterapeut-
tien erikoistumiskoulutuksesta, sairaala-apulaisten erikoistumiskoulu-
tuksesta sekd sosiaalityon erikoistumiskoulutuksesta. Parhaillaan arvi-
oitavana on erikoishammaslaakarikoulutuksen uudistamistarpeet.

Lisdksi opetusministerio ja sosiaali- ja terveysministerio ovat vuonna
2001 asettaneet psykoterapiakoulutuksen kehittamistyoryhman, jonka
tehtavand on tehda ehdotukset julkisen koulutusjdrjestelman piirissa

jdrjestettavasta psykoterapeuttikoulutuksesta ja sen rahoitustarpeista.

4.3.5 Tyoolojen kehitys

Tyoymparisto ja koetut muutokset

Hyva tyo ja tydympdristo ovat kokonaisuus, jota muokkaavat tydympd-
riston fyysisten ja psyykkiset tekijoiden lisdksi tyoaika ja tyojdrjestelyt.
Tyoministerion julkaisema tydolobarometri osoittaa niin fyysisen kuin

henkisen tyon rasittavuuden ja myos kiireen lisdaantynen koko 1990-
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luvun aikana. Kiireen kokemisen trendi on ollut suhteellisen tasainen
vuodesta 1992 lahtien. Erityisesti hoitotydssd lisddntynyt kiire ja raskas
tyo on nostettu esille henkiléston uupumisen syyna. Vuonna 1997 teh-
dyn tutkimuksen mukaan tyossakdyvastd vdestostd seitseman prosenttia
koki vakavaa tyouupumusta ja lievaa 48 prosenttia.

Tyon henkinen kuormittavuus, kiire ja stressi ovat kokonaisuutena
hieman vdhentyneet viimeisen kolmen vuoden aikana, vaikka tutki-
mustulokset eri toimialoilla ja tyotehtavissa vaihtelevat. Erittdin monen
palkansaajan mielestd hanen tyopaikallaan on barometrin mukaan kui-
tenkin liian vdhan tyontekijoitd tyotehtaviin verrattuna. Esimerkiksi
kunnissa tyoskentelevistd 70 prosenttia ja valtiolla tyoskentelevista 64
prosenttia on sitd mieltd, ettd heidan omalla tyopaikallaan on liian va-
han tyontekijoitd. Yksityisella puolella vdhan yli puolet on tita mieltd.
Tyopaikoilla tehddadan myos runsaasti ylitoita. Vuoden 2000 elo- ja syys-
kuun aikana 52 prosenttia palkansaajista teki ylitdita. Rahana korvatta-
vien ylitdiden maard on selvasti yleisempda yksityiselld kuin julkisella
sektorilla, jossa tehdddn eniten palkatonta ylityota.

Tietotekniikkaa tyossaan kayttavien osuus on lisadantynyt edelleen.
Tahan liittyen sekd etdtyota tekevien lukumaara ettd kiinnostus etdtyo-
hon on lisaantynyt 1990-luvulla. Pddosa etatyostd on kotona tehtavaa
osa-aikaista tyota. Myos maadrdaikaisten tyosuhteiden osuus on 1990-
luvulla ollut selvdssd kasvussa.

Tuoreimman tydolobarometrin mukaan palkansaajien tyokyky on
varsin hyva. 72 prosentilla ei ole vuonna 2000 yhtaan lddkarin totea-
maa pitkdaikaista sairautta tai vammaa. Barometrin mukaan tydssd ole-
vista palkansaajista 8-9 kymmenestd arvioi nykyisin myos itse tyoky-
kynsd hyvaksi. Tyovoiman ikaantymiskehitys tulee kuitenkin verrattain
nopeasti lisdéamadn tyokyvyltaan huonontuneiden osuutta mikali kehi-
tys jatkuu nykyisen kaltaisena. Erittdin hyva tyokyky on yleisempaa
puhuttaessa tyon ruumiillisista kuin henkisista vaatimuksista. Naiset ovat
hieman varovaisempia arvioidessaan tyokykydan ja pitavat tyotddn keski-
madrin hieman rasittavampana kuin miehet.

Tyonteon mielekkyyden kokemuksessa 1990-luvun puolivilistd ldh-
tien on tapahtunut lievdd muutosta positiivisempaan suuntaan. Pddasi-
assa myonteiseen suuntaan ovat 1990-luvulla kehittyneet myos tyopai-
kan ilmapiiriin liittyvat asiat kuten luottamus ihmisiin, avoin ilmapiiri,

tyon organisointi, etujen yhtenevdisyys tydnantajan kanssa ja avoin tie-



dottaminen. Kielteisid, henkiseen kuormitukseen liitettyja kokemuksia
ovat olleet kiireen tai kireiden aikataulujen ohella palkka, tyon pakko-
tahtisuus, arvostuksen puute ja epdvarmuus tyosuhteen jatkumisesta.
Myonteisid ovat olleet erityisesti tydn itsendisyys, tyon vaihtelevuus,
tyon mielenkiintoisuus, hyddyllisyyden tunne ja tyopaikan henki.

Sekd yrityksissa ettd julkisessa hallinnossa on pyrkimyksend ollut
tuotanto- ja tehtdavdkeskeisyydesta asiakassuuntautuneisuuteen, kiinnos-
tus tuotoksesta laatuun ja suljetusta tiedottamisesta avoimuuteen. Tyon-
tekijoiden osalta ovat korostuneet osaamiseen ja tyon hallintaan liitty-
vat asiat kuten pyrkimys kapea-alaisista tehtdvistd ja patevyydestd laa-
jempiin tyorooleihin ja monitaitoisuuteen, yksilosidonnaisista ryhmiin
ja verkostoihin, sadntosidonnaisuudesta sopeutuvuuteen, tehtavaan lii-
tetyistd odotuksista kohti reagoivaa itsendistd toimintaa.

Suomessa on viime vuosina panostettu tyokykya ylldpitavaan (tyky)
toimintaan. Maarallisesti se on ollut jopa yleisempad kuin kehittamistoi-
minta, joka on tdhdannyt esimerkiksi tuottavuuden, laadun ja palvelun
kehittamiseen. Tyky-hankkeissa on useimmiten keskitytty tydntekijan
oman fyysisen kunnon ja terveyden edistimiseen. Nykyisin tdhdn toimin-
taan on pyritty kytkemadan myos tyoyhteison ja osaamisen kehittamista.

Selvisti eniten positiiviseen suuntaan on muuttunut ymparistokysy-
mysten hoito tyopaikoilla. Myos itsensd kehittamisen ja vaikuttamisen
mahdollisuudet ovat sukupuolten tasa-arvon ohella asioita, joiden muu-
tossuuntaa pidetadn hyvina. Johtamistapojen ja tavoitteista tiedottami-

sen muutos myonteiseen suuntaan on ollut hitaampaa.

Tyotapaturmat ja ammattitaudit

Vuonna 2000 ty6tapaturmia sattui yhteensa noin 120 000%. Kuoleman-
tapauksia sattui 62.° Tapaturmien maard (myos suhteellinen) on alle
puolet 1970-luvun alun tilanteesta. Vield parempi kehitys on ollut kuo-
lemantapausten osalta pitkan aikavalin tarkastelussa. Viime vuosikym-
menen alun voimakkaan suhdannetaantuman aikana tapaturmat vihe-
nivat dramaattisesti. Noususuhdanteen alettua 1993 tapaturmien maara
ja myos taajuus kasvoivat jonkin verran, minkd jdlkeen vaihtelut ovat

olleet melko pienia.

8 Noin puolet vdhintddn kolmen paivdn poissaoloon johtaneita
° Luvusta on jatetty pois aikaisemmin tapahtuneen altistuksen aiheuttamat ammatti-
kuolemat
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Kuva 4.6
Viahintdan kolmen pdivan tyokyvyttomyyteen johtaneet tyétapaturmat
tehtyd miljoonaa ty6tuntia kohden 1980-2000
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Lahde: Virallinen tyotapaturmatilasto, tapaturmavakuutuslaitosten Liiton rekisteri-ai-
neisto ja tydbvoimatietojen osalta tyévoimatutkimus. Vuosien 1999-2000 luvut ovat
laskennallisia arvioita.

Kuva 4.8
Tyopaikkatapaturmissa kuolleet vuosina 1980-2000
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Vuosien 1999-2000 luvut ovat Tapaturmavakuutuslaitosten ennakkotietoja. Tyopaik-
katapaturmat ovat sattuneet tyossa tai tyohon liittyvissa oloissa; téhan kuuluvat myos
tyotd tehdessd sattuneet liikennetapaturmat. Lihde: Virallinen tyotapaturmatilasto.



Tapaturmien vaara liittyy etupdassa teollisuustyohon ja rakentami-
seen sekd tiettyihin ammatteihin. Vakivaltatapaturmat kohdistuvat etu-
padssa palvelutyohon sekd sosiaali- ja terveyssektoriin. Vakivalta- ja
uhkatilanteet tyossd ovat lisddntyneet huomattavasti kahden viimeisen
vuosikymmenen aikana.

Ammattitautien lukumaard kasvoi 1970-luvun alun muutamasta sa-
dasta vuoteen 1990, jolloin maara oli suurimmillaan (yli 9000). Taman
jalkeen ammattitautien lukumd&ara on laskenut selvasti. Niita todettiin
vuonna 2000 noin 5000. Ammattitauteja syntyy eniten teollisuudessa ja
rakennusalalla ts. sielld missd tapaturmariskikin on suurin. Yleisimmat
ammattitaudit ovat kemiallisten tekijoiden aiheuttamia taikka rasitus-
vammoja. Biologisten tekijoiden aiheuttamat ammattitaudit ovat lisaan-
tyneet. Altistumisen fysikaalisille ja kemiallisille tekijoille arvioidaan
vdhentyneen viime vuosikymmenina.

Todettujen ammattitautien lisdksi osa tyontekijoiden sairastavuudes-
ta on tyoperdistda mutta sen osuudesta ei ole tdsmallistd tietoa. Yleisesti
arvioidaan, ettd esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksista, jotka tdssa
suhteessa ovat selvésti merkittavin sairausryhmd, noin kolmannes olisi
tyoperdistd. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat vdhentyneet viime vuo-
sikymmenellad. Viime vuosien tiedot osoittavat, ettd myodnteinen kehi-
tys on kuitenkin pysahtynyt. Tyokyvyttomyyseldkkeet ovat lisddntyneet
viime vuosina erityisesti tuki- ja liikuntaelinten ja mielenterveyden hdi-

rididen aiheuttamina.

Kuva 4.9
Ammattitautien lukumaaran kehitys 1990-2000
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Toimenpiteet tyoolojen kehittamiseksi
Suomi on osallistunut aktiivisesti EU:n lainsdadanto- ja muuhun kehitta-
mistyohon. Voimaan saatetut tydsuojeludirektiivit tukevat tydpaikkojen
omaa ennaltaehkdisevdd toimintaa. Ne ohjaavat omalta osaltaan tyo-
paikkojen omaehtoista riskien kartoitusta. Vuoden 2002 alusta astui voi-
maan uusi tyoterveyshuoltolaki (1383/2001). Laissa madritelladan hyvan
tyoterveyshuoltokdytannon ja tyopaikkojen tyokykya ylldpitavan toi-
minnan periaatteet. Samoin sddnnelldén tyoterveyshuollon henkiloston
patevyyteen sekd toiminnan laatuun liittyvat kriteerit. Laissa on otettu
huomioon uuden perustuslain sddtamisestd sekd henkilotieto- ja julki-
suuslainsdddannon uudistuksista aiheutuneet uudistamistarpeet.
Tybvoiman hyvinvointia ja osaamista ei voida kuitenkaan turvata
yksinomaan lainsdaadantoa kehittamalld. Hallitusohjelman mukaisesti
tyoelaman kehittamisohjelmalla, tuottavuusohjelmalla, ikdohjelmalla
ja vuodesta 2000 toteutetulla tydssd jaksamisen tutkimus- ja toimenpide-
ohjelmalla on pyritty edistamaan tyoorganisaatioiden toimivuutta, hen-
kiloston hyvinvointia, terveytta ja tyokykyd. Toimenpiteet tukevat myos
hallituksen tavoitetta kehittad yhdessa tyomarkkinajarjestojen kanssa
tyoelamda ja sosiaaliturvaa siten, ettd tydura pitenee 2-3 vuodella.

Hyva tydymparisto syntyy ensisijaisesti tydpaikan omin toimin. Tyo-
suojeluhallinnon tehtdvana on tukea tyonantajien ja muiden tyoturval-
lisuuslaissa velvoitettujen edellytyksia huolehtia tyosuojelu- ja siihen
liittyvista yhteistoimintavelvoitteista. Tydsuojelupiirien toiminnassa on
jo useana vuonna keskitytty kolmelle painoalueelle, jotka ovat henki-
nen hyvinvointi tyossd, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkdisy ja tyota-
paturmien torjunta. Keskeisiksi teemoiksi on valittu tytaikalainsdadan-
non valvonta, tyopaikkavakivallan hallinta ja tyossd jaksamisen estee-
nd olevien psykososiaalisten riskien tunnistaminen. Tulosohjauksella on
vaikutettu siihen, ettd entistd suurempi osa tutkimus- ja kehittamistoi-
minnasta suuntautuu tyossa jaksamisen alueelle.

Tapaturmien torjunta suunnataan erityisesti vaarallisille toimialoille
sekd usean tyonantajan yhteisiin tyopaikkoihin ja aliurakointiin. Sosi-
aali- ja terveysministerio kutsui vuonna 2000 asiantuntijaryhman val-
mistelemaan valtakunnallista tapaturmien torjuntaohjelmaa. Valtio-
neuvosto hyvaksyi ohjelman lokakuussa 2001. Tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ehkdisyyn on voimassa olevien siddosten valvonnan ohella

kuulunut hyvien kdytantdjen tunnetuksi tekeminen ja neuvonta



Tuotevalvonnassa otettiin 1990-luvun puolivilissa kayttoon markkinoille
tulleiden tuotteiden vaatimustenmukaisuuden valvonta. Tama ns. markki-

navalvonta on muotoutunut yleisend menettelytapana hallinnossa.

4.4 Arkielaman ymparistot
4.441 Asuminen

Asuminen ja asuntomarkkinoiden muutokset 2000-2001
Muuttoliike, luonnollinen videstonkasvu ja asuntokuntien maaran kasvu
ovat ylldpitaneet voimakasta asuntojen kysyntda kasvukeskuksissa, eten-
kin paakaupunkiseudulla. Tama on nakynyt korkeina asuntojen hintoina
ja vuokrina. Vapaiden vuokramarkkinoiden korkea vuokrataso on lisan-
nyt aravavuokra-asuntojen kysyntdd. Vuoden 2000 lopussa oli arava-
vuokra-asuntojonossa yhteensd 118 000 hakijaruokakuntaa, mika on yli
10 000 enemman kuin vuotta aikaisemmin. Kolme neljdsosaa hakijoista
oli kasvukeskuskuntien asuntojonoissa. Vuoden 2000 aikana asuntoa ha-
keneista sai asunnon koko maassa kolmannes, paakaupunkiseudulla 16
prosenttia ja Tampereella viidennes.

Vaikeinta asunnon saaminen on yhden hengen talouksille. Heita oli
hakijoista esimerkiksi padkaupunkiseudulla noin puolet, mutta asunnon
heista sai vain 13 prosenttia. Maakunnista parhaiten asunnon sai Kai-
nuussa, jossa kolme neljasta sai asunnon. Satakunnassa, Eteld-Savossa,
Eteld- ja Keski-Pohjanmaalla ja Lapissa asunnon sai puolet hakijoista.
Kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen, erityisesti pienten asuntojen puute
kohdistuu voimakkaasti nuoriin, koska heilld on usein kaytettavissa asu-
miseensa vain vdhdn varoja. Vanhemmat ikdluokat asuvat Suomessa
keskimdardista vdljemmin, mutta samalla keskimaarin jonkun verran
puutteellisemmin kuin muu vdesto.

Miten markkinat sitten vastasivat ndihin tarpeisiin? Vuonna 2000 asun-
tojen kokonaistuotanto kaantyi laskuun ja lasku on ilmeisesti jatkunut
my6s vuonna 2001. Samalla asuntojen hintojen nousu pysdhtyi. Hinnat
ovat kaantyneet lievddn laskuun niin koko maassa kuin padkaupunkiseu-
dulla. Sen sijaan vuokrien nousu jatkui edelleen voimakkaana. Uusien
vuokrasuhteiden vuokrat olivat kevailld 2001 koko maassa 4,1 prosent-
tia, pddkaupunkiseudulla 5,3 prosenttia ja muualla maassa 3,5 prosent-

tia korkeampia kuin vuonna 2000.
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Yhteiskunnan tukemaa asuntotuotantoa on kohdennettu erityisesti kas-
vukeskuksiin. Niiden osuus tuotannosta oli vuonna 2000 yli 75 prosent-
tia. Oppilaitospaikkakunnilla on edelleen tuotettu opiskelija-asuntoja,
mutta erityisesti padkaupunkiseudulla on tonttien saaminen ollut vaike-
aa. Muiden kuin opiskelevien nuorten tilannetta ovat jossain maarin
helpottaneet nuorisoasunnot, joita on toteutettu sekd uudistuotantona
ettd hankkimalla olemassa olevasta asuntokannasta pienasuntoja nuor-
ten kdyttoon. Nuorisoasuntojen maarat ovat kuitenkin pienia opiskelija-
asuntokantaan verrattuna.

Vanhempien ikédluokkien asumistason parantamiseksi ja my6s maan
eri alueilla vallitsevien erojen tasoittamiseksi on tuettu voimakkaasti
vanhusten ja vammaisten asuntojen korjaustoimintaa. Vuonna 2000 van-
husten ja vammaisten asuntojen korjaustoimintaan myonnettiin avus-
tusvaroja valtion asuntorahastosta noin 80 milj. markkaa, josta sotave-
teraanitalouksiin osoitettiin noin 30 milj. markkaa. My6s palveluasun-
tojen tuotanto on tarkastelujaksolla jatkunut. Asuntopoliittisin toimen-
pitein on edelleen tuettu sosiaali- ja terveydenhuollon avohoitopainot-

teisen palvelurakenteen toteutumista.

Lahididen kehittaminen
Lihididen kehittdmiseksi tehtdvéd tyota on vuosina 2000-2001 jatkettu
Lahiduudistus 2000-ohjelman mukaisesti. Ohjelma on jakautunut nel-
jdan toimintalinjaan: 1dhiot yhdyskuntarakenteessa (tiydennysrakenta-
minen, vdestoltadn vdhenevat 1dhiot), rakennusten ja elinympariston
kehittdminen (ympariston ja asumisen esteettomyys, asuntojen elinkaa-
rikorjaaminen ja julkinen kaupunkitilan kohentaminen), 1ahiot eldman
ymparistoind (asuinyhteistjen sosiaalinen toimivuus ja turvallisuus, pal-
veleva isdannginti) sekd 1dhiot ja tietoyhteiskunta (tietoyhteiskunnan tai-
dot kaikille, ldhio-asuinalue verkossa). Ohjelmalla pyritddn edistimaan
my6s ministerididen vilistd yhteistyota 1ahiokysymyksissa.
Ohjelmaan liittyvdt hankkeet, jotka ovat saaneet ministerioiltda oh-
jelman kautta rahoitusta, ovat kdynnistyneet vuonna 2001. Lisdksi muil-
la ldhiohankkeilla on ollut mahdollisuus osallistua ohjelmaan yhteis-
tyohankkeina. Namakin hankkeet ovat voineet saada Valtion asuntora-
haston varoista asuinrakennusten korjaustoimintaan lahioprojektialueil-

le osoitettavia rahoitustukia.



4.4.2 Kauppa

Vuoden 2000 alussa paivittdistavaramyymalarekisterissa oli 4511 kaup-
paa. Vastaava luku vuonna 2001 oli 4283, eli lopettaneita pdivittdista-
varamyymaloitd oli 228.'° Kaupan kehityksen suuntaus 1970-luvulta
alkaen on ollut suurempia yksikoita kohti. Talla hetkella hypermarketit,
tavaratalot ja isot supermarketit tai isot valintamyymalat lisdantyvat
samalla, kun pienet valintamyymalat ja erikoismyymaldt viahenevit.
Paivittaistavarakauppojen maara on vahentynyt vuoden 1990 5945 kau-
pasta vuoden 2000 3655 kauppaan.'' Vdhennys vuosien 1990 ja 2000
vélilla on ldhes 40 prosenttia. Pdivittdistavarakaupan myynti on kuiten-
kin kasvanut koko Suomessa niillakin alueilla, joilla vieston maard on
vdhentynyt. Kasvu vaihteli vuonna 2000 neljdstd prosentista noin yh-
teen prosenttiin. Ketjujen osuus pdivittdistavaramyynnistd oli vuonna
1990 45 prosenttia. Vuonna 2000 ketjujen hallussa oli 95, 6 prosenttia
kaupasta.

Tieto- ja viestintdtekniikan kaytto liiketoiminnassa on lisddantynyt
voimakkaasti yritysten valisessd kaupassa. Sen sijaan yritysten ja kulut-
tajien vilinen verkkokauppa on toistaiseksi vaatimatonta. Verkkokau-
pan osuuden on arvioitu olevan enintdan 0,5 prosenttia pdivittdistavara-
kaupan kokonaisvolyymista. Se suuntautuu kuitenkin osittain muihin
hyodykkeisiin kuin paivittdistavaramyynnissd padsaantoisesti myytaviin
tuotteisiin. Verkkokauppaa kayttavan véeston ikd samoin kuin koulu-

tustaso on ldhenemassa vaeston ikdrakennetta ja koulutustasoa.

Taulukko 4.1
Myynnin rakenne (%) pdivittdistavarakaupassa 1980, 1990 ja 2000

Myymiilityyppi 1980 1990 2000
Erikoismyymalét 3,5 2,0 1,5
Pienet myymalat 33,2 18,5 7,0
Isot valinta-myymalét 20,3 20,3 14,6
Supermarketit 24,6 39,3 48,2
Tavaratalot ja hypermarketit 18,3 20,0 28,8

©Luvut sisdltavat erikoiskaupan
"Luvut eivat sisdlld erikoiskauppaa
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Muutokset kaupan rakenteessa heijastuvat kuluttajien arkeen. Nii-
den véestoryhmien asema huononee, joilla ei ole omaa autoa tai muu-
ten hyvia liikkumismahdollisuuksia. Liikkumisvaikeudet voivat johtua
omaan toimintakykyyn liittyvista puutteista, julkisten liikenneyhteyksi-
en puuttumisesta, taloudellisista tai muista syistd. Kotiaskareista selvia-
minen ja kaupassakdynti ovat usein ne seikat, jotka tekevat mahdolli-
seksi kotona asumisen. Missd maarin esim. kotipalvelulla on mahdollis-
ta kompensoida asiointimatkojen pitenemistd, on tirkeda kysymys seka

vdeston tasa-arvon ettd hyvinvoinnin ja terveyden nakokulmasta.

4.4.3 Liikenne

Liikenteen ja liikkumisen muutokset
Terveyden ja ympdriston kannalta kestavammat lilkkennemuodot — pyo-
raily, kavely ja joukkoliikenne — ovat menettdneet viime vuosikymme-
nien aikana suosiotaan henkiléautoliikenteelle. Kun vuonna 1960 hen-
kiloautoliikenteen osuus oli noin 44 % koko henkiloliikenteen kuljetus-
suoritteesta, on sen osuus kasvanut jo noin 80 %:iin kotimaan henkilo-
litkenteen kuljetussuoritteesta. Samanaikaisesti koko henkilcliikenteen
volyymi on kahdeksankertaistunut neljankymmenen vuoden aikana.
Pyordilyn osuus taas on laskenut autoilun yleistymisen myéta 1960-lu-
vulta ldhtien. Myos tavaraliikenteessd on tapahtunut vastaavanlaista
tieliikenteeseen keskittymistd yhd enenevassa maarin. Kuvassa 4.10 on
esitetty henkil6liikenteen kuljetussuoritteen jakauma Suomessa.

Matkojen keskipituus on henkiloliikennetutkimusten mukaan kasva-
nut vuosien 1974-99 vililla 12 kilometrista 16 kilometriin. Tama mer-
kitsee my®os sitd, ettd liikenteeseen kaytetty aika on jonkin verran kas-
vanut. Samalla se on poissa muusta ajankaytostd. Matkojen pidentyessa
kdavelyn ja pyordilyn edellytykset uhkaavat heikentyd. Vaikka matkat
ovat pidentyneet etenkin padkaupunkiseudulla, ongelmallisinta matko-
jen pidentyminen on syrjaseuduilla, joissa palveluiden vihentyessd esim.
lasten koulukyydit ja niihin kaytetty aika pidentyvat.

Liikenteen volyymin kasvusta huolimatta on tapahtunut my&s myén-
teistd kehitysta. Liikenteen paastot ovat vahentyneet merkittavasti ajo-
neuvo- ja polttoaineteknologian kehityksen ansiosta. Keskeisten liiken-

teestd aiheutuvien ilman epdpuhtauksien (CO, HC, NOx ja PM) maardt



ovat vahentyneet 1990-luvlla merkittavasti. Kehitys jatkuu edelleen yha

tiukentuvien paastonormien ansiosta (ks. kuva 4.11).

Merkittava ongelma terveyden ja ilmanlaadun kannalta ovat erit-
tdin pienet ja ultrapienet hiukkaset (hiukkaskooltaan alle PM2.5), jotka

eivat kuulu vield nykyisen saantelyn piiriin. Niiden osalta on meneil-

Kuva 4.10

Henkildliikennesuoritteen (henkiloliikennekilometrit) jakauma

Suomessa 2000

Mopo/moottoripyora 1 %
Pyora 2 %

Juna 5 %

Metro 1 %
Raitiovaunu 0 %

Linja-auto 11 %

: Laiva 0 %
Lentokone 2 %

Henkilvauto 78 %

Kuva 4.11

Liikenteestd aiheutuvat terveydelle haitalliset padstot Suomessa
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lddn tutkimus- ja kehitystyo pddstosddntelyn valmistelua varten. Suo-
messa on arvioitu, ettd yhdyskuntailman epdpuhtaudet ja erityisesti hiuk-
kaset aiheuttavat vuosittain 200-400 ennenaikaista kuolemaa, 30 000
astmaoireiden pahentumista ja 30 000 — 40 000 lasten hengitystieinfek-
tiota. Etenkin kaupunkialueilla moottoriajoneuvoliikenne altistaa vées-
t6d ilman epdpuhtauksille, koska liikenteen paastot ovat hengityskor-
keudella.

Liikennemelulle altistuu Suomessa ldhes miljoona ihmistd ja se on
merkittavin melulahteistd. Ajoneuvokohtaisia melupaastoja on kyetty
vahentdmaan. Koska liikenteen volyymi on kuitenkin kasvanut, etenkin
tieliikennemelulle altistuvien ihmisten m&ara on tasaisesti kasvanut.
Lentoliikennemelulle altistuvien maaraa on kyetty vihentamaan lento-
reittien ohjauksen ja lentokoneiden melupdastdstandardien tiukentami-
sella. Melusta ihmiselle aiheutuvat terveydelliset ja sosiaaliset haitat
ovat kiistattomia ja siksi meluntorjunta on yha keskeisemmalld sijalla

sekd kansallisessa ettd kansainvdlisessa liikennepolitiikassa.

Taulukko 4.2
Liikennemelulle altistuvien maira Suomessa
(altistumisen rajan ollessa LAeq > 55 dB.

LAeq = A-painotettu keskidanitaso eli ekvivalenttitaso).

Meluldhde Meluldhteelld asuvat Osuus
suomalaisista %

Tielilkenne (yleiset tiet) 320 000 6,2
Tieliikenne (kaavatiet) 560 000 10,9
Lentoliikenne 65 000 1,3
Rautatieliikenne 35 000 0,7
Vesiliikenne 500 0,01
Yhteensa 980 500 19,1

Myonteistd kehitystd on tapahtunut myos liikenneturvallisuudessa.
Tielitkenneonnettomuuksissa kuoli 396 henkil6d vuonna 2000, jolloin
kuolleiden maard laski alhaisimmalle tasolle sitten vuoden 1952. Lii-
kenneturvallisuuden kannalta synkimpana vuonna 1972 tieliikenteessa
kuoli 1156 ja loukkaantui 16 000 ihmista. Vuonna 2001 tieliikennekuo-
lemien madra kaantyi jalleen kasvuun. Liikenteessd kuoli viime vuon-
na 425 ihmista.



Kuva 4.12
Tieliikenneonnettomuuksissa kuolleiden mdara Suomessa vuosina
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Toimenpiteet

Liikenteen ympdristo- ja terveyshaittojen vahentdminen on lilkennepo-
litilkan keskeinen tavoite. Tavoitteen saavuttamiseen pyritddn ennen
kaikkea seuraavilla osa-alueilla; kestdavien liikennemuotojen, kuten
pyordily, kavely ja joukkoliikenne, lisédminen, liikenneturvallisuuden
parantaminen, liikenteen kasvun hillitseminen ja paastojen vahentami-
nen ja sosiaalisen tasa-arvoisuuden ja hyvinvoinnin turvaaminen ja pa-
rantaminen.

Kestdvien litkennemuotojen edistimiseksi ovat vuonna 2001 valmis-
tuneet ehdotukset pyordilyn ja kavelyn edistamisohjelmiksi sekd jouk-
koliikennestrategiaksi. Pyordily- ja kdavelyohjelmien tavoitteena on li-
satd ndiden terveyden ja ympariston kannalta kestivien liikennemuoto-
jen laatua, houkuttelevuutta ja turvallisuutta sekd nostaa ne entistd kes-
keisempaan asemaan yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Kaikki kol-
me ohjelmaa sisiltavat kattavan toimenpidevalikoiman ndiden liiken-
nemuotojen houkuttelevuuden lisddmiseksi. Ohjelmien pohjalta on alettu
valmistella tulevaisuussitoumuksia eri osapuolten (valtio, kunnat, yri-
tykset, kansalaisjarjestot) valilla.

Liikenneturvallisuutta pyritadn parantamaan 18.1.2001 hyvaksytyn
valtioneuvoston periaatepdatoksen mukaisesti. Valtioneuvoston periaa-
tepddtos hyvaksyttiin marraskuussa 2000 valmistuneen liikenneturvalli-
suussuunnitelman pohjalta. Tavoitteena on, ettd liikennekuolemien

madara laskisi alle 250 vuoteen 2010 mennessa.
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Liikenne- ja viestintaministeriolla on ollut vuodesta 1994 alkaen lii-
kenteen ymparistoohjelma, joka uudistettiin vuonna 1999. Ohjelma ”Lii-
kenteen toimintalinjat ymparistokysymyksissa” sisdltda tavoitteet ja
keinot liikenteen ympdristd- ja terveyshaittojen vahentamiseksi, vas-
tuut toimenpiteistda sekd ohjelman seurannan. Liikenteen kasvun hillit-
seminen edellyttdd usean eri hallinnonalan, kuntien ja yritysten yhteis-
tyotd. Koska yhdyskuntarakenteen hajautuminen muodostaa merkitta-
van uhan liikenteen kasvulle, on tirkedd, ettd maankayton ja liiken-
teen suunnittelussa keskeiselld sijalla on yhdyskuntarakenteen eheytta-
minen. My0s ympdristo- ja terveysvaikutusten arviointia pyritdan kehit-
tamaan.

Sosiaalisen tasa-arvon kannalta on tarkeds, ettd kansalaisten yhden-
vertaisuus turvataan myos liikkumisessa. Joukkoliikennepalveluiden tur-
vaaminen kaikkialla maassa on yhdenvertaisuuden kannalta keskeinen
asia. Marraskuussa 2000 hyvaksyttiin liikenne- ja viestintaministerion
pitkdn aikavalin ohjelma ”Kohti dlykastd ja kestavaad liikennetta 2025”.
Ohjelman tavoitteeksi asetettiin, etta taloudelliset, ekologiset, sosiaali-
set ja kulttuuriin liittyvat ndkokohdat otetaan liikenteen ja liikennejar-
jestelmdn kehittamisessda huomioon.

Tasa-arvoista liikkumista ja joukkoliikenteen entistd parempaa so-
veltuvuutta liikkumisesteisille ja idkkaille henkiloille pyritadan edista-
maan muun muassa ”Joukkoliikenne esteettomaksi” -hankkeen avulla.
Tasapainoista alueellista kehitystd pyritddn tukemaan mahdollisuuksi-
en mukaan muun muassa seudullisten liikennejarjestelmasuunnitelmien
ja lippujdrjestelmien avulla. Myos tutkimusten ja niiden perusteella
kaynnistettdvien kokeiluprojektien avulla pyritaan lisadmaan sosiaalis-
ta tasa-arvoa, parantamaan liikennepalveluja sekd luomaan viihtyisia

ja elavid kaupunkikeskustoja sekd lilkenneympadristoja.



5

Palvelujdrjestelma ja sosiaaliset olot

51  Hyvinvointipalvelut

5.1.1 Palveluymparist6 muuttuu

Teknologia ja sen sovellutukset vaikuttavat siihen toimintaymparistoon,
jossa palvelut jdrjestetddn. Sen ohella teknologian sovellutukset voivat
vaikuttaa sekd palvelujen sisdltoon ettd niiden jarjestamistapaan. Netti-
yhteydet, kdnnykkd, tai esimerkiksi vammaisille tarkoitettujen apuvali-
neiden kehittyminen merkitsevat kayttdjilleen monien asioiden helpot-
tumista, elamanlaadun ja monimuotoisuuden paranemista.

Uuden teknologian kayttoonotto vaikuttaa kuitenkin myos aikaisem-
min kdytossd olleiden laitteiden tai jarjestelmien (vrt. lankapuhelimet,
puhelinkioskit, pankkien asiakaspalvelupisteet jne.) kayttoon. Kun uu-
det laitteet korvaavat aikaisemmin kdytossa olleet laitteet ja jarjestel-
madt, vanhat poistetaan vahitellen kaytosta. Sen ohella milla alueilla
teknologiaa otetaan kayttoon hyvinvoinnin kannalta merkityksellistd
onkin, mitd vaikutuksia kayttéonotolla on aikaisempiin jdrjestelmiin tai
toimintoihin, miten hyvin uudet ratkaisut ovat kaikkien saavutettavissa
ja miten kayttdjaystavillisia ne ovat.

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2001 matkapuhelin oli yhdeksalla
15-74-vuotiaalla kymmenestd. Mikrotietokone oli kesillda 2001 joka toi-
sessa taloudessa ja Internet-yhteys reilulla kolmasosalla talouksista. 55
prosenttia 15-74-vuotiaista oli kdyttanyt Internetia helmi-huhtikuussa 2001.
Sekd matkapuhelimen ettd internetin kdyttd keskittyy kuitenkin erityises-
ti nuoriin ikaluokkiin. Mitd vanhemmasta véestosta on kyse, sita vahai-
sempaa niiden kaytto on. Tilastolliset luvut osoittavat, ettd kaikilla ei ole

pddsya esimerkiksi edelld esitettyihin tekniikan sovellutuksiin.
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Teknologian ohella palvelujirjestelmédn kannalta olennainen kerto-
musajanjaksolla korostunut muutos on palvelujen kilpailuttaminen. 1990-
luvun haasteet sosiaali- ja terveyspalvelujen tehokkaalle jdrjestamisel-
le ovat olleet mittavat. Taloudellinen lama samoin kuin ikddntyvan
vaeston kasvava osuus on lisannyt palveluja tarvitsevien maarad. Tama
sekd samanaikainen resurssien viheneminen ovat kasvavassa mddrin
lisanneet halukkuutta etsid keinoja palvelujen jarjestamiseen mahdolli-
simman rationaalisella tavalla. Kilpailuttaminen muuttaa vallinneita
kasityksid sosiaali- ja terveydenhuollon yhtendisestd jarjestaimisestd ja

asettaa samalla suuria haasteita julkisen sektorin toiminalle.

Palvelut ja teknologia

Teknologiset ratkaisut voivat lisatd eriarvoisuutta, jos ne ovat realisoita-
vissa vain osalle vdestod. Ehkad olennaisempaa kuin se, kuinka moni
hyodyntdd teknologisia ratkaisuja tai keksintojda, on hyvinvoinnin kan-
nalta se, kuinka moni ei ndin voi tehdd. Jos opettajan antamat kotiteh-
tavat sisdltavat yha useammin kehotuksen etsia tietoa internetistd, mi-
ten turvataan tasa-arvo niiden lasten kohdalla, joilla titd mahdollisuut-
ta ei ole? Mita valillisia vaikutuksia silla on lasten oppimismotivaati-
oon, koulumenestykseen ja sitd kautta koko mydhempdan eldmaan?
Tasa-arvon turvaamisen kannalta ratkaisevaa on, miten hyvin teknolo-
giset ratkaisut ovat integroitavissa erityisesti julkisiin palveluihin tai
jarjestelmiin taikka pdinvastoin.

Hyvan esimerkin palvelujen ja uuden teknologian onnistuneesta so-
veltamisesta tarjoavat kirjastojen Internet-yhteydet. Koska kirjasto on jo-
kaisessa kunnassa myos nettipalvelut ovat kaytettavissa kaikissa niissa
kunnissa, joissa yhteydet ovat. 83 %:lla kirjastoista on vapaasti kaytetta-
vissd oleva kokoelmatietokanta Internetissd ja 92 %:lla oma kotisivu.
Keskitetty palvelu www.kirjastot.fi tarjoaa vdylan monipuoliseen tieto-
palveluun, muun muassa valikoituun ja laadukkaaseen tietoon ohjaavaan
linkkikirjastoon, “Kysy kirjastonhoitajalta-etdtietopalveluun” ja MCL:d4n,
joka on maahanmuuttajien kirjasto- ja tietopalvelu. Maakunnissa kehite-
tadn alueellisia portaaleja’. Yhteistyota tehdddn alueellisella ja paikal-

lisella tasolla myds muiden kulttuurin ja opetuksen toimijoiden kanssa.

2Portaali tarkoittaa verkkopalvelua, joka omien toimintojensa lisdksi tarjoaa pdasyn
useisiin muihin palveluihin



Esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeista, joissa tietotek-
nologiastrategiaa viedddn palvelujarjestelman tasolle on Satakunnan
Makropilotti-hanke. Siind tavoitteena on saumattomien hoito- ja palve-
luketjujen aikaansaaminen ja kansalaisten itsendisen suoriutumisen tu-
keminen uusia tietoteknisid ratkaisuja hyddyntamalld. Hankkeessa on
muun muassa kehitteilla henkilon sahkoisen tunnistamisen sisaltava
sosiaaliturvakortti, jonka avulla halutaan sekd turvata luotettava tie-
donhallinta ettd yksilon tietojen suoja.

Sosiaalityontekijoiden tyon avuksi on kehitteilla sdahkoinen
konsultaatiopalvelujarjestelmd. Samoin on jatkettu uuden teknologian
kehittamistd vanhusten ja vammaisten kotona asumisen ja itsendisen
suoriutumisen edistamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiake-
hitystd ohjaa tyoryhmd, jonka tehtdavand on kaytannon sovellutusten
ohjauksen lisdksi turvata tasapuolinen kehitys maan eri osissa.

Syksylla 2001 valmistui myos esiselvitys sahkoisen reseptin toimin-
tamallista. Sahkoiselld reseptilld tarkoitetaan lddkdrin, hammaslaaka-
rin tai eldinlddkarin tietojarjestelmadn kirjoitettua reseptid, joka siirre-
tadn sdhkoisesti allekirjoitettuna, salattuna ja muuttumattomana tieto-
verkkoja kayttden apteekkien reseptinkdsittelyjdrjestelmiin. Reseptin
kayttoon esitetddn valtakunnallisesti yhtendistd ja keskitettyyn resepti-

tietokantaan perustuvaa toimintamallia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen

Hallituksen yrittdjyyshankkeessa on vuosien 2000-2001 tavoitteena ol-
lut muun muassa julkisen palvelutuotannon avaaminen kilpailulle, yk-
sityisen yrittdjyyden tukeminen sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutta-
misessa seka verotuksen kilpailuneutraliteetin parantaminen. Toiminta
on konkretisoitunut kilpailuneutraliteettia parantaviin lainsaadannéllisiin
aloitteisiin ja toimenpiteisiin seka tutkimukseen.

Vuonna 2001 mietintonsa jattdneen kauppa- ja teollisuusministerion
kilpailupolitiilkan ohjelmatyéryhman ehdotuksissa kilpailuttamisen te-
hostamiseksi ehdotetut toimenpiteet koskevat myos sosiaali- ja terveys-
palveluita. Tyoryhma katsoo, etta ostopalvelut tarjoavat joustavan ta-
van palvelujen jarjestimiseen. Kunnille lainsdddannossd asetettu hy-
vinvointi- ja muiden palveluiden jarjestamisvastuu tulisi aiempaa sel-
keammin nahda palvelujen tuottamiseen liittyvana ohjaus-, rahoitus- ja

valvontavastuuna. Ongelmana on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen
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osalta on usein puutetta kilpailuttamisen mahdollistavasta palvelutar-
jonnasta samalla, kun kuntien kilpailuttamisvalmiuksissa on parantami-
sen varaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen on herattanyt
osin kriittista keskustelua seka julkisuudessa etta sosiaali- ja terveys-

sektorin sisdlld. Ks. esim. kohta 6.3, lddnien arviot.

5.1.2 Lasten ja nuorten palvelut

Pdivahoito

Lasten paivahoidon valtakunnallisen selvityksen' mukaan tammikuus-
sa 2001 kunnan jarjestimassa pdivahoidossa oli 200 113 lasta. Heista
alle kouluikdisia oli 194 007 ja kouluikdisida 6 106. Alle kouluikdisista
lapsista on paivdhoidossa 46 prosenttia. 45 prosenttia kunnista arvioi
pdivdhoidossa olevien lasten maaran vahenevian viiden vuoden kulues-
sa. Lasten maardn arvioitiin vdhenevan etenkin pienissa kunnissa, kun
taas keskisuurista tai suurista kunnista 40 prosenttia uskoi maaran li-
sdadntyvan vastaavana aikana.

Painopisteind selvityksessa olivat lasten ja henkiloston médran seu-
ranta, erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivdhoito ja
pdivdhoidon jdrjestelyt iltaisin, disin ja viikonloppuisin. Selvityksen
ennakkotietojen mukaan henkilokuntaa on liian vdhan sekd pdivako-
deissa ettd etenkin perhepaivihoidossa. Henkildstoa on usein liian va-
hdn suhteessa ldsna oleviin lapsiin. Henkilostomitoituksen toteuttamis-
ta vaikeuttavat muun muassa lasten hoitosuhteiden epavakaisuus ja
henkiloston sijaisjarjestelyjen toimimattomuus. Perhepdivahoidossa on-
gelmia seuraa lisaksi siitd, ettd perhepaivahoitajan palkkaus riippuu lasna
olevien lasten maarasta.

Noin kuusi prosenttia pdivahoidossa olevista lapsista saa erityisia
tukitoimia. Tamén lisdksi suuressa osassa kuntia on pdivdhoidossa lap-
sia, joille ei ole pystytty jdrjestimaan heiddn tarvitsemiaan tukitoimia.
Erityishenkiloston palveluista on pulaa. Eniten puuttuu erityislastentar-
hanopettajan, puheterapeutin ja psykologin palveluita. Parhaiten on saa-

tavissa fysioterapiaa.

Blasten pdivdhoitoselvitys — tammikuu 2001. Sosiaali- ja terveysministerion vield
julkaisematon raportti.



Kaytannon todellisuutta kuvaa esimerkiksi Lansi-Suomen ldaninhal-
lituksessa tehty tilannekatsaus (kevat 2001). Sen mukaan noin puolet
[d@nin kunnista (101) ilmoittaa, ettd kunnallisessa péivahoidossa on lap-
sia, jotka tarvitsevat erityistd tukea, mutta tukitoimia ei ole pystytty
jarjestimaan. Samaan aikaan kriteerit "erityistd hoitoa vaativaksi lap-
seksi” ovat tiukentuneet. Pientd hairiokayttaytymistd ei enaa lueta sen
piiriin kuten aikaisemmin. Henkilosto kokee tarvitsevansa tdydennys-
koulutusta juuri erityistd hoitoa ja kasvatusta vaativien lasten kohdalla
léhes joka toisessa kunnassa. Kolmannes kokee tarvitsevansa lisakoulu-
tusta lapsiperheiden erityisongelmissa. Vastaava kehitys nakyy koko
maassa.

Kunnan jdrjestiman ilta-, yo- ja viikonloppuhoidon piirissda on noin
seitsemdn prosenttia pdivdahoidossa olevista alle kouluikiisistd lapsista
(13 065 lasta). Koululaisia on vuorohoidossa 655. Kaikissa keskisuurissa
ja suurissa kunnissa jdrjestetdadan pdivahoitoa iltaisin, 6isin ja viikonlop-
puisin. Eniten tarvetta on iltahoitopaikoista. Kunnista 32 prosentissa on
jonkin verran tai selvasti vajetta vuorohoidon paikoista. 69 prosentissa

kuntia uskotaan vuorohoidon tarpeen lisdantyvéan lahivuosina.

Paivdhoidon kehittamistoiminta

Varhaiskasvatuksessa on panostettu erityispdivahoidon kehittamiseen.
Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta toteutettiin Erityiskas-
vatuksen kehittaminen paividhoidossa -hanke vuosina 1999-2001. Hank-
keen tavoitteena oli kehittdd erityispdivahoidon palvelujdrjestelmdd ja
varhaiskasvatuksen toimintatapoja vastaamaan entistd paremmin eri-
tyista tukea tarvitsevien lasten kasvatuksellisia ja kuntoutuksellisia tar-
peita. Hankkeen kokemuksista kertova julkaisu' toimitettiin kuntien
tiedoksi. Ohjausryhma valmistele ehdotuksia erityistd tukea tarvitse-
vien lasten pdivdhoidon kehittamiseksi.

Toinen valtakunnallinen hanke lasten pdivihoidon kehittamiseksi on
sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin kesdlla 2000 kdynnistama
kolmivuotinen Varhaiskasvatuksen laadunhallinnan ja ohjauksen -ke-
hittdmishanke. Tavoitteena on edistdd kuntien varhaiskasvatuksen laa-
tutyotd ja kehittad varhaiskasvatuksen paikallista, alueellista ja valta-

kunnallista ohjausta.

“Tyokaluja paivahoidon erityiskasvatukseen. STM:n julkaisuja 2001:14
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STM valmistelee valtakunnallisia linjauksia varhaiskasvatusjdrjes-
telmdn yleisistd periaatteista ja painopisteistda sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 mukaisesti. Linjauksil-
la luodaan perusta kuntatason pdivdahoidon kehittamiselle sekd laaduk-

kaalle toiminnalle paivahoidossa.

Paivahoidon maksujen muutokset
Padivdahoidon maksut maaraytyvat perheen koon ja tulojen suuruuden
mukaan prosentuaalisesti. Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon maksuja tarkistettiin vuoden 2000 alusta. Pdivahoidon
enimmaismaksua nostettiin 1000 markasta 1100 markkaan kuukaudes-
sa. Muutoksella myos mahdollistettiin paivahoitomaksun periminen 12
kuukaudelta, jos lapsi kdyttaa pdivahoitopalveluita koko vuoden ajan
ilman merkittavia poissaoloja. Aiemmin pdivdahoitomaksu on voitu pe-
rid enintddn 11 kuukaudelta toimintavuoden aikana.
Paivahoitomaksuja muutettiin my6s vuoden 2002 alusta. Samalla
tarkistettiin maksujen perusteena olevia tulorajoja, alimman ja ylim-
man perittdvan maksun maarad sekd muiden kuin kahden paivahoito-
ikdisen sisaruksen vaikutusta maksujen perusteena oleviin perheen
tuloihin. Ensimmaisen lapsen ylin perittiva paivahoitomaksu on 200
euroa (1 189,15 mk) kuukaudessa ja toisen lapsen ylin maksu 180 euroa
(1 070,23 mk) kuukaudessa.

Esiopetusuudistus
Kaikille lapsille on sdddetty oikeus osallistua vuoden ajan, ennen oppi-
velvollisuuden alkua, maksuttomaan esiopetukseen. Vanhemmilla séi-
lyy edelleen paivdhoitolain mukainen subjektiivinen oikeus saada lap-
selleen kunnan jarjestima pdivdhoitopaikka, kunnes lapsi siirtyy oppi-
velvollisena kouluun. Opetusministerio vastaa esiopetuksen lainsaa-
dannostd, rahoituksesta ja ohjauksesta, jonka tulee tapahtua yhteistyos-
sd sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Henkiloston kelpoisuusvaati-
muksista sadadetdan opetustoimen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista
annetussa asetuksessa.

Esiopetusuudistus tuli voimaan vaiheittain 1.8.2000 alkaen. Ensim-
mdisena toimintavuonna esiopetuksen jdrjestiminen oli kunnille vapaa-
ehtoista lukuun ottamatta pidennetyn oppivelvollisuuden piirissa olevia

lapsia. 1.8.2001 ldhtien kunnan on osoitettava jokaiselle opetukseen



oikeutetulle lapselle esiopetuspaikka huoltajan niin halutessa. Maksu-
tonta esiopetusta jarjestetddn vahintaan 700 tunnin ajan lukuvuodessa.
Esiopetusta jdrjestetadn padosin pdivahoidossa, mutta etenkin harvaan
asutuissa kunnissa myos kouluissa.

Lddninhallitusten tekeman peruspalvelujen arvioinnin mukaan esi-
opetukseen osallistui lukuvuonna 2000-2001 noin 56 500 6-vuotiasta
lasta eli noin 89 prosenttia ikdluokasta. Ongelmaksi esiopetuksen to-
teuttamisessa todettiin kuljetusoikeuden puuttuminen sekd ryhmékoon
ohjaaminen suosituksella. Kuljetusoikeuden puute saattaa muodostua
esteeksi esiopetukseen osallistumiselle, jos matka on pitka eikd kunta
jarjesta kuljetusta. Esiopetusryhmét ovat paikoin liian suuria suosituk-

sesta huolimatta.

Koululaisten iltapdivatoiminta
Kunnan jdrjestamaa koululaisten aamu- ja/tai iltapdivahoitoa jarjeste-
taan yli 80 prosentissa kaikista kunnista. Kuitenkin pdivahoidossa ole-
vien pienten koululaisten maara on koko 1990-luvun ajan ollut laskeva.
Vuonna 1990 paikkoja koululaisille paivihoidossa oli noin 17 400. Tam-
mikuussa 2001 oli pdivdhoidon piirissd endad noin 6 100 lasta. Melkein
kaikissa kunnissa (88 %) on myos esimerkiksi seurakunnan, urheiluseu-
ran tai muun jarjeston jarjestamdd toimintaa koululaisille. Ladninhalli-
tukset ovat vuosittain jakaneet 2,5 milj. markkaa suoraa tukea iltapdi-
vdtoiminnan jarjestamiseen 10-15-vuotiaiden harrastekerhoille. Ndin on
tuettu noin 350 uutta kerhoa vuosittain. Lisdksi on tuettu koululaisten
litkunnallista iltapdivdtoimintaa.

Opetusministerio on 5.10.2001 asettanut tydryhman, jonka tehtaviana
on laatia ehdotus valtioneuvoston periaatepadtokseksi aamu- ja iltapai-

vdtoiminnan jdrjestamisestd. Tyoryhman maardaika paattyy 30.6.2002.

Nuorten palvelut

Useampi kuin joka toinen (51 %) 10-29-vuotias oli vuonna 2001 tavalla
tai toisella mukana jarjestoelamassa. Mdadra on sama kuin vuonna 1998.
Yli neljannes (28 %) nuorista ilmoittaa kuuluvansa johonkin urheiluseu-
raan tai liikuntajarjestoon. Nuoret osallistuvat selvasti eniten urheiluse-
urojen toimintaan. Seuraavaksi eniten jasenid vetdvit opiskelija- ja
koululaisjarjestot, mutta niiden ongelmana on, ettei jasenyys valttamatta

edellytd aktiivista osallistumista tai edes tietoa jasenyydesta.
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Ammattiyhdistyksiin kuuluu 10-29-vuotiaista oman ilmoituksensa
mukaan 10 prosenttia nuorista. Seurakuntien lapsi- tai nuorisotoimin-
taan osallistui noin viisi prosenttia nuorista. Koulun tai oppilaitosten
kerhoihin osallistui noin nelja prosenttia, partiolaisiin tai hyvantekevai-
syysjdrjestojen toimintaan hieman vdhemman. Vihiten ollaan mukana
ihmisoikeusjdrjestojen tyossa ja poliittisissa jarjestoissa.'

Jdrjestotoiminnan ohella nuorisoty6td tehdddn kuntien, jarjestojen ja
muiden toimijoiden toteuttamana perusnuorisotyona. Perusnuorisotyd ja
-toiminta on pohja laajalle syrjaytymisen ehkaisylle ja huumeiden vas-
taiselle tyolle. Perustyolld edistetddan nuorten harrastustoimintaa ja osal-
listumista, jotka vélillisesti ehkdisevat syrjaytymistd. Valtakunnalliset
nuorisokeskukset ovat perusnuorisotyon lisdksi olleet mukana projek-
teissa, joissa on muun muassa toteutettu tyopajatoiminnan syrjdytymi-
sen ehkdisyyn ja huumeiden vastaisuuteen liittyvia ohjelmia.

Nuorten tyopajoja on noin 300. Toiminnassa on arviolta mukana pai-
vittdin noin 5000 ja vuosittain noin 10 000 nuorta. Tyopajahenkilokun-
taan kuluu 800-900 henkilod. Vuonna 2000 pajoille myonnettiin ESR-
tukea 16,8 milj. markkaa. Kansallista tukea myonnettiin 6,8 milj. mark-
kaa. Summasta 2 milj. markkaa suunnattiin ennaltaehkdisevaan huume-
tyohon ja syrjaytymisen ehkaisyyn. Pajoilla on roolinsa nuorten elaman-
hallinnan parantamisessa, koulutukseen ohjaamisessa sekd kuntoutta-
vassa tyotoiminnassa.

Ennaltaehkdisevdadan huumetyohon on lisatty resursseja muutamana
viime vuonna. Vuoden 2000 maararahoista myonnettiin n. 2 milj. mark-
kaa 18 nuorten tyopajoissa ja valtakunnallisissa nuorisokeskuksissa to-
teutettavalle projektille. Erillisia huumeiden kayttod ennaltaehkdisevia
projekteja on myos tuettu.

Vuoden 2001 kevadlla toteutettiin maakuntajakoon perustuva lasten
ja nuorten elamantilanteen kartoitus. Tahan liittyi jokaisessa maakun-
nassa jarjestetty nuorisopoliittinen seminaari alueen kuntien paattdjille.
Nuorten elinoloindikaattoreilla on koottu perustietoa nuorten elinolois-
ta. Indikaattoritietoja on kaytetty nuorisopoliittisen paatoksenteon vali-
neend. Alueelliset indikaattorit ovat luoneet entista paremmat edellytyk-

set kunnalliselle ja alueelliselle nuorisopolitiikalle.

B Tiedot perustuvat Suomen Gallupin vuonna 2001 tekemddn tutkimukseen nuorten
suhteesta jdrjestoihin ja globalisaatioon



5.1.3 Ikdantyneiden palvelut

Vdeston parantunut terveydentila ja toimintakyky edistavat idkkaiden,
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden selviytymista entista
pidempadn kotona ja avohoidossa. Tehokkaampien lddkkeiden kayt-
toonotto, kuntoutus, kehittyneet apuvdlineet ja kotona suoriutumista
tukevat palvelut ovat parantaneet avohoidon edellytyksia. Myos asun-
tokannan kohentunut varustustaso ja idkkaiden ihmisten parantunut toi-
meentulo mahdollistavat, ettd he voivat asua entistad pidempaan kodis-
saan tai tuetuissa asumismuodoissa. Dementiaa sairastavien madara on
lievdssa nousussa ja edellyttdd sekd maarallisesti ettd laadullisesti uu-
dentyyppisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamista.

Ikdantyneiden hoitoon ja palveluihin liittyvat epakohdat koskevat
palvelujen laatua, henkilostomitoituksen niukkuutta ja asiakkaiden koh-
telua, vaikka yleisesti ottaen palvelurakenteen muutoksen tavoitteet on
kunnissa saavutettu. Palvelurakenteet kuitenkin vaihtelevat eri kunnis-
sa. Pitkaaikaishoidon porrastus erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon vélilla toimii padosin. Palveluasuminen on viime vuosina edel-
leen lisdaantynyt. Kotipalvelun kattavuus sen sijaan on lievasti heikenty-
nyt. Kotipalvelua kohdennetaan enemman hoitoa ja palveluja tarvitse-
ville henkildille. Stakesin tutkimusten mukaan omaisten hoitovastuu
lisadntyy.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen monipuolistaminen ja porrastaminen
ovat kdytanndssd kaventaneet avohoidon ja laitoshoidon vilistd eroa.
Avohoidossa voidaan antaa yhd vaativampaa hoitoa ja huolenpitoa. Li-
saksi avohoidon ja laitoshoidon vilimaastoon on kehitetty uudentyyppi-
sid vdlimuotoisia palveluja. Erityyppinen palvelu- ja tukiasuminen laa-
jeni voimakkaasti 1990-luvulla. Laitoshoitojaksojen keskimadrdinen pi-
tuus on lyhentynyt, toisaalta avohoidossa olevien henkildiden interval-
lihoito- ja kuntoutusjaksot sairaalassa tai muussa laitoksessa ovat yleis-
tyneet. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirrytddn keskimdarin iakkaampa-

na kuin aikaisemmin.

Toimenpiteet vuosina 2000-2001
Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto hyvaksyivét touko-
kuussa 2001 Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen.

Laatusuositus on kunnille uusi ohjausviline laadukkaiden ja riittavien
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palvelujen kehittamiselle. Kuntien tulee laatia vanhuspoliittinen strate-
gia ja sen osana palvelurakenteen kehittamisohjelma, joka pohjautuu
paikallisiin tarpeisiin ja voimavaroihin. Erityisesti tulisi huolehtia siit4,
ettd avo- ja laitospalvelut ovat tasapainossa ja ettd kotona annettavia
palveluja kehitetddn seka maarillisesti etta laadullisesti. Sosiaali- ja
terveysministerio on vuonna 2001 kaynnistanyt laatusuosituksen suunni-
telmallisen toimeenpanon yhteistydssa Suomen Kuntaliiton, Stakesin,
ldd@ninhallitusten ja jérjestojen kanssa.

Liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaan
vuosille 2000-2003 ministeri6 on yhteistydssa Suomen Kuntaliiton, Sta-
kesin ja muiden toimijoiden kanssa kaynnistanyt valtakunnallisesti mer-
kittavia, ikaihmisten palveluja koskevia kehittamishankkeita seuraa-
vista aihealueista: ehkdisevat kotikdynnit, dementiahoidon laatu ja hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaa koskeva suositustyo.

Hallitusohjelman pohjalta kdynnistettiin vuonna 2001 ikdihmisille
ja omaishoitajille suunnattu palvelusetelikokeilu Lahden seudun viides-
sd kunnassa. Hankkeen toteuttajana on Helsingin yliopiston tutkimus-
ja koulutuskeskus Palmenia. Ns. tulevaisuuspaketista ohjattiin yhteensa
noin 13,3 milj. markkaa vanhusten ja vammaisten itsendisen suoriutu-
misen edistamiseen. Hankkeen tavoitteena on parantaa sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston ettd palvelujen kayttdjien tiedonsaan-
timahdollisuuksia ja osaamista teknologian ja tietotekniikan hyvista
ratkaisuista asumisen ja kommunikaation alueella. Sosiaali- ja terveys-
ministerio asetti valtakunnallisen johtoryhman kesakuussa 2001 ja kdyn-
nisti useita alueellisia (ITSE-) projekteja syksylla 2001.

Uusissa vanhus- ja vammaispoliittisissa strategioissa korostetaan pal-
velutarpeen ennaltaehkdisyd, avopalvelujen lisadmistd ja saumattomi-
en palveluketjujen luomista yksilollisten tarpeiden mukaan. Palvelujen
kehittyessa avohoidon ja laitoshoidon rajanvedon tekeminen tulee siten
koko ajan vaikeammaksi ja epéatarkoituksenmukaisemmaksi. Sen maa-
rittdiminen, onko kysymyksessa avohoito vai laitoshoito, aiheuttaa myos
usein runsaasti hallinnollista tyota.

23.5.2000 asetetun avohoidon ja laitoshoidon merkitystd selvittaneen
tyoryhmadn tehtdvana oli selvittad, mitd ongelmia avohoidon ja laitos-
hoidon vilisistd rajanvetokysymyksistd aiheutuu sosiaalivakuutus-
jdrjestelmédssa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Taustalla

olivat myos erddt asiakkaiden itsemdaraamisoikeuden ja tasa-arvon



kannalta merkitykselliset avo- ja laitoshoidon véliseen rajanvetoon liitty-
vat kysymykset. Muun muassa osaa Kansaneldkelaitoksen maksamista
etuuksista ja kustantamista palveluista ei myodnnetd lainkaan julkisessa
laitoshoidossa oleville henkildille. Myos kansaneldkejdrjestelman mu-
kaisten etuuksien ja kuntien jarjestamistd palveluista perittdvien asia-
kasmaksujen suuruus riippuu siitd, maaritellaanko henkilon saama hoito
avohoidoksi vai laitoshoidoksi. Erdat Kansaneldkelaitoksen maksamat
etuudet ovat suuremmat avohoidossa kuin julkisessa laitoshoidossa.

Tyoryhmén tuli myos arvioida avo- ja laitoshoidon vilisen rajanve-
don merkitys kunnan, Kansaneldkelaitoksen ja niiden rahoittajien vas-
tuunjakoon sekd avo- ja laitoshoidon mallien kustannusvaikutukset. Myos
omaishoidon asema tuli ottaa huomioon tydssa.

Tyoryhma sai tehtdvdnsa suoritettua 18.12.2001. Ehdotusten mukaan
kansaneldkettd ei endd vahennettdisi laitoshoidon aikana. Laitoshoitoa
koskeva rajoitus tulisi poistaa seka uusilta laitoshoitoon siirtyvilta hen-
kiloita ettd niiltd henkiloiltd, jotka ovat jo pitkdaikaisessa laitoshoidos-
sa. Ryhma ehdottaa myos, ettd elakkeensaaajien hoitotuen keskeytta-
minen laitoshoidon ajalta kumottaisiin ja etta hoitotukea voitaisiin maksaa
myos niille henkildille, jotka ovat jo laitoshoidossa. RAVA-indeksin'®
antamaa tietoa voitaisiin kdyttaa arvioitaessa hakijan toimintakykya
silloin, kun se on mahdollista. Muista Kansanelikelaitoksen etuuksista
ei ehdoteta poistettavaksi laitoshoidon kdsitetta.

Tyoryhma korostaa, ettd pitkdaikaisen laitoshoidon maksun maaraa-
misessd tulisi nykyista useammin kayttaa asiakasmaksulainsaadannos-
sd mddriteltyd harkinnanvaraista maksun alentamista. Pitkdaikaisessa
laitoshoidossa olevan henkilon henkilokohtaiseen kayttoon jaava va-
himmaismaara tulisi sdilyttaa kustannustason muutos huomioon ottaen
ennallaan (talla hetkellda 20 % nettokuukausituloista tai vahintdan 450
mk/kk). Ottaen huomioon tyoeldkkeensaajien kohonnut elidketaso, saat-
taisi tama tyoryhman mielestd edellyttad, etta pitkdaikaisen laitoshoi-
don enimmadismaksua tarkistettaisiin nykyisestd 80 prosentista esimer-
kiksi 85 prosenttiin henkilon nettokuukausituloista. Sosiaali- ja terveys-
ministerion tulisi ryhman mukaan kdynnistdd asiakasmaksuja koskeva

selvitys avo- ja laitoshoitomaksujen yhdenmukaistamiseksi.

®RAVA-indeksi on avun tarpeen ja toimintakyvyn mittari. Se osoittaa, miten henkilo
suoriutuu pdivittdisistd perustoiminnoista ja arkirutiineista.
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Edelleen ehdotetaan, ettd ennalta ehkdisevdt kotikaynnit aloitettai-
siin viimeistadn 75 vuoden idssd. Ensimmadisen ennalta ehkdisevan ko-
tikdynnin jdlkeen asiakkaan tilannetta seurattaisiin. Omaishoidon tu-
kea tulisi kehittdd osana avohoidon palvelujdrjestelmaa. Tuki tulisi koh-
dentaa niille omaisille, joiden antama hoito ja huolenpito on sitovam-
paa kuin tavanomainen perhesuhteisiin liittyvd perheen jasenista huo-
lehtiminen.

Kansaneldkkeiden maksaminen vihentdmattomana ja eldkkeensaa-
jien hoitotuen maksaminen pitkdaikaisessa laitoshoidossa oleville hen-
kiloille lisdisi kustannuksia arviolta 588 miljoonaa markkaa vuodessa
(98,9 miljoonaa euroa). Tydryhma ehdottaa, ettd rahoitusvastuu jakau-

tuisi puoliksi valtion ja kuntien kesken.

5.1.4 Vammaisten ja kehitysvammaisten palvelut

Vammaisten kansalaisten asemassa ei ole tapahtunut merkittdvia muu-
toksia viime vuosien aikana. Vaikeavammaisten palvelujen kasvanut
kysyntd on vienyt jossakin madrin voimavaroja muilta vammaispalve-
luilta ja toteuttamisessa on edelleen kuntien vilisid eroja. Yksi palvelu-
jen kehittamisen esteistd on ollut, ettei nykyisen verotuen muuttami-
seen suoraksi tueksi ja palveluiksi ole 16ytynyt riittavad yksimielisyyt-
td. Muun muassa henkilokohtaisen avustajajérjestelman kehittdminen
ja tulkkipalvelujen maaran lisédminen jdivat tuleviksi haasteiksi. Vées-
ton ikaantymisestd johtuvan kuljetuspalvelujen kustannusten nousupai-
neen vuoksi useissa kaupungeissa ollaan siirtyméassa uusiin kuljetuspal-
velujen jdrjestdimistapoihin ja matkojen yhdistelemiseen.
Kehitysvammahuollossa on jatkunut palvelurakenteen muutos. Asu-
mispalvelujen maara on noussut nopeammin kuin laitospaikkojen maa-
ra on laskenut. Yha useammat kehitysvammaiset henkil6t, varsinkin lap-
set ja nuoret, asuvat ldhiyhteistssddn ja kayttavat kuntien yleisia palve-
luja erityishuollon sijasta. Asumispalvelujen piirissa oli vuoden 2000
lopussa 5805 ja laitoksissa 2944 kehitysvammaista henkil6d. Yha li-
sddntyvdd osaa laitoshoitopaikoista kdytetadan lyhytaikaiseen hoitoon
kuten kuntoutusjaksoihin tai omaishoitajien loman aikaisina sijoitus-

paikkoina.



Toimenpiteet vuosina 2000-2001

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi vuonna 2000 vammaisten tyollista-
mismuotoja koskevan tilastoselvityksen, jonka mukaan erilaisiin erityis-
tyollistamisen muotoihin osallistui noin 13000 vammaista ja vajaakun-
toista henkil6a. Saman vuoden lopulla sosiaali- ja terveysministerion
asettama selvitysmies antoi esityksensda vammaisten henkiloiden tyol-
listymismahdollisuuksien parantamiseksi.

Vuonna 2000 hallitus antoi esityksen vammaisten ja vajaakuntoisten
henkildiden tyollistymista edistavaksi lainsddadannoksi. Sosiaalihuollon
tyollistamistehtdvia koskevat vanhentuneet saadokset uusittiin lisdaamalla
sosiaalihuoltolakiin sdddokset vammaisten henkildiden tyollistymista
tukevasta toiminnasta ja tydtoiminnasta. Samassa yhteydessa vammais-
ten nuorten ammatillisen kuntoutuksen varmistamiseksi kuntoutusrahan
maksukautta pidennettiin 20 vuoteen saakka.

Kansaneldkelakiin tehtavilla muutoksilla pidennettiin elakkeen le-
padmadnjattamisaika viiteen vuoteen ja maidriteltiin lepadmaanjatta-
miselle tuloraja (588,66 euroa). Sairausvakuutuslain muutoksella paiva-
rahan maksaminen tuli mahdolliseksi tyohon osallistuvalle kansanelak-
keen saajalle. Tyollisyyslakiin tehtiin muutos, jolla vajaakuntoiset tuli-
vat nuorten ja pitkdaikaistyottomien rinnalle ensisijaisiksi tyollistamis-
tuen saajiksi.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja heiddn perheidensa
palveluohjauskokeilu alkoi 2001 ja se jatkuu vuoteen 2003 saakka. Ko-
keiluun osallistuu 15 kuntaa tai kuntaryhméa eri puolilta Suomea. Pal-
veluohjauksen tarkoituksena on tukea ja auttaa perheita koordinoimalla
palvelut ja muut tukimuodot perheiden tarpeita vastaaviksi toimiviksi
kokonaisuuksiksi. Kokeilun tavoitteena on keréta tietoa erilaisista vaihto-
ehdoista palveluohjauksen jarjestamiseksi.

Vammaisten henkiloiden kommunikaatiomahdollisuuksien tilannet-
ta ja kehittamistarpeita koskeva Stakesin selvitys valmistui vuonna 2000
ja vuonna 2001 aloitettiin tulkkipalvelujen kehittamisprojekti, jonka
tavoitteena on kehittda alueellisesti tulkkipalveluja ja turvata palvelu-
jen saatavuus koko maassa. Lisdksi kommunikaatio-ongelmien varhai-
seksi havaitsemiseksi valmistui esite pdivahoito- ja neuvolahenkilokun-

taa varten.
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5.1.5 Maahanmuuttajien kotouttaminen

Suomessa oli vuoden 2000 lopussa vajaa 90 000 ulkomaalaista, mika
vastaa vajaata kahta prosenttia vdestosta. Lukuihin eivit sisdlly ne ul-
komailla syntyneet henkil6t, jotka ovat saaneet Suomen kansalaisuu-
den.'” Taulukossa 5.1 on esitetty ulkomaalaisten maarét ja osuudet va-
estostd tyovoima- ja elinkeinokeskusten toimialueittain. Kuten tauluk-
ko osoittaa, ulkomaalaisista yli puolet asuu Uudellamaalla, jossa hei-
dan osuutensa vdestosta on 3,3 prosenttia. Véhiten ulkomaalaisia on
Eteld- ja Pohjois-Pohjanmaalla, Satakunnassa, Savossa, Kainuussa, Kes-

ki-Suomessa ja Lapissa, joissa osuus vdestostd vaihtelee 0,4-1,1 prosen-

tin valilla.
Taulukko 5.1
Ulkomaalaisvdesto'® 31.12.2000
Te-keskus Ulkomaalaisviesto
Maara Osuus (%)
31.12.00 vakiluvusta
31.12.00

Koko maa 89 448 1,8 %
Uusimaa 45 724 3,3%
Varsinais-Suomi 9 392 2,1 %
Satakunta 1667 0,7 %
Hame 4914 1,4 %
Pirkanmaa 6774 1,8 %
Kaakkois-Suomi 4 664 1,4 %
Eteld-Savo 1 605 1,0 %
Pohjois-Savo 1830 0,7 %
Pohjois-Karjala 1396 1,2 %
Keski-Suomi 2 844 1,1 %
Eteld-Pohjanmaa 826 0,4 %
Pohjanmaa 3636 1,5 %
Pohjois-Pohjanmaa 2271 0,9 %
Kainuu 614 0,7 %
Lappi 1291 1,1 %

" Toistaiseksi Suomen kansalaisuuslaki ei tunne kaksoiskansalaisuutta. Suomen kan-
salaisuuden saaneet joutuvat luopumaan toisesta kansalaisuudesta. Henkil6 voi ha-
kea Suomen kansalaisuutta asuttuaan Suomessa viisi vuotta. Hakemuksen kasittely
kestaa nykyiselldan noin kaksi vuotta.

®Luku perustuu tilastokeskuksen tietoihin Suomessa asuvista ulkomaan kansalaisista.



Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden
vastaanotosta on ollut voimassa runsaat kaksi vuotta. Lain mukaan kun-
tien on laadittava yhdessa tyovoimaviranomaisen, jdrjestojen ja eri toi-
mijoiden myotdvaikutuksella kunnallinen kotouttamisohjelma. Ohjel-
massa kunta ja muut viranomaiset madrittelevit ne keskeiset palvelut,
joilla kuntaan muuttaneet maahanmuuttajat voivat oppia kielen, pereh-
tyd uuteen asuinmaahansa ja tyollistyd. Hyvdksyessadn kotouttamislain
eduskunta edellytti, ettd hallitus seuraa uudistusten tavoitteita ja antaa
eduskunnalle asiasta selonteon kevaalla 2002. Tastd johtuen seuraavas-
sa esitetddn vain lain toteutumiseen liittyvat paandkokohdat.

Vuoden 2000 puolivalissa kotouttamisohjelma oli hyvaksytty 226
kunnassa. Yksittdisen maahanmuuttajan kohdalla laki konkretisoituu
yksilollisend kotoutumissuunnitelmana. Tyottomalld tai toimeentulotu-
kea saavalla maahanmuuttajalla on oikeus ja velvollisuus viiden kuu-
kauden sisdlla maahan muutosta laatia yhdessa kunnan ja tyévoimatoi-
miston kanssa enintdaan kolme vuotta jatkuva kotoutumissuunnitelma.
Tyohallinto on sitoutunut hankkimaan noin 40 opintoviikon maahan-
muuttajakoulutuksen kotoutumissuunnitelmiin oikeutetuille asiakkail-
leen. Vuonna 2000 tyévoimatoimistoille laadittiin yhteensa 11 600 ko-
toutumissuunnitelmaa. Niistd naisille tehtiin 5 000 ja miehille 6 600.

Maahanmuuttajista sijoittui yleisille tydmarkkinoille 3 000, tyévoi-
makoulutuksen aloitti 5 600 ja tyoharjoitteluun ohjattiin 2 000 henki-
[64. Tyollisyystilanne heiddn kohdallaan on kohentunut. Tyottomyysas-
te oli vuonna 2000 34 prosenttia, mikd on nelja prosenttia vahemmén
kuin vuonna 1999. Keskimddrdinen tyottomyyden kesto oli 35 viikkoa.
Maahanmuuttajilla tyottomyyden, aktiivitoimenpiteiden ja maaraaikais-
ten tyosuhteiden vuorottelu on tyypillistd. Avoimille tyomarkkinoille
sijoittuneista oli 34 prosenttia kotouttamislain piirissd. Kotoutumisen
piirissa jarjestetyn tydvoimakoulutuksen vuosikustannukset olivat 49,6
milj. markkaa.

Lain taytantdonpanosta on jdrjestetty tydvoimatoimistoille ja kunnil-
le yhteisia koulutus- ja neuvottelutilaisuuksia. Suunnitelmien sisillon
kehittamistd on tuettu laatimalla kotoutumisprosessille tuotekuvaukset
ja laatukriteerit sekd tukimateriaalia suunnitelmien seuraamista varten.
Suunnitelmien piirissd olevista 65 prosenttia on ollut aktiivitoimenpi-

teissd ja 26 prosenttia sijoittui yleisille tyomarkkinoille tychon.
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5.2  Erityiset sosiaaliset ongelmat ja
syrjaytyminen

5.2.1 Pdihteiden kaytto

Alkoholi

Huumausaineiden saamasta runsaasta julkisesta huomiosta huolimatta
suomalaisten valtapdihde on edelleen alkoholi. Kansainvdlisessd ver-
tailussa Suomi sijoittuu Euroopan kartalle hyvin eri tavoin riippuen siita,
mista pdihteestd puhutaan. Muihin EU-maihin verrattuna huumausai-
neiden kayttd6 on Suomessa vahdistd. Alkoholijuomien kulutus ja siitd
aiheutuvat haitat ovat eurooppalaista keskitasoa, mutta viime vuosina
kulutuksen kasvuvauhti on Suomessa ollut nopeampaa kuin muissa EU-
maissa.

Lahes 90 prosenttia suomalaisista kayttda alkoholia. Vuonna 2000
suomalaiset joivat alkoholia noin yhdeksan litraa asukasta kohden. Ku-
lutus on suurempaa kaupungeissa kuin maaseudulla. Uudellamaalla juo-
daan eniten ja Pohjanmaalla vahiten. Alkoholin kulutuksen ja siita koi-
tuvien haittojen kiintedsta yhteydesta johtuen Pohjanmaa erottuu eduk-
seen myos matalimman alkoholikuolleisuuden alueena. Kaiken kaikki-
aan Suomessa kuoli vuonna 1999 alkoholin kdyton seurauksena 2500
ihmistd. Siita johtuviin sairauksiin kuoli noin 1050, myrkytyksiin Idhes
400 ja tapaturmaan tai vakivaltaan noin 1050 ihmista.

Viime vuosikymmenen suuret yhteiskunnalliset muutokset ja vuonna
1995 voimaantullut uusi alkoholilaki eivit ole juuri vaikuttaneet alkoho-
lin kokonaiskulutukseen. Kulutus on edelleen samaa luokkaa kuin 1990-
luvun alkupuolella. Mydskdan suomalaisten juomatavat eivét ole muut-
tuneet merkittdvasti. Raittiiden suomalaisten, erityisesti naisten osuus on
jonkin verran pienentynyt ja viinin kdyttd ruokajuomana hiukan yleisty-
nyt. Alkoholiolojen vapautumisesta ei ole kuitenkaan seurannut alkoho-
lin kayton tihentymista tai alkoholin yleistymistd ruokajuomana.

Myoskadan nuoret eivét ole tassa suhteessa “eurooppalaistuneet”. Usein
toistuva, lahes pdivittdinen alkoholin kaytto ei kuulu suomalaisten nuorten
tapoihin. Euroopan maita vertailevan ESPAD-tutkimuksen mukaan nii-
den nuorten osuus, jotka ovat kayttaneet alkoholia viimeisten 12 kuu-

kauden aikana on eurooppalaista keskitasoa (86 % kaikista noin 15-16-



vuotiaista kyselyyn vastanneista). Kulttuurillemme tyypillinen humala-
hakuinen juominen sen sijaan ndkyy nuorten juomatavoissa. Muihin
eurooppalaisiin nuoriin verrattuna niiden nuorten osuus, jotka ovat ol-
leet humalassa viimeisen vuoden aikana, on huomattavan suuri. Toinen
huolestuttava suuntaus pdihteiden kadytossa on alkoholin ja pillereiden
yleistynyt sekakaytto.

Alkoholin kdyton aiheuttamat sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat
ovat lisddntyneet. Kertakulutukseen liittyvét akilliset haitat, kuten al-
koholimyrkytykset, paihtyneiden sailoonotot, liikennejuopumukset ja
alkoholiin liittyva vakivaltarikollisuus kasvoivat merkittavasti vuosikym-
menen vaihteessa. Talla hetkelld ilmitulevat pitkdaikaiset haitat, 1ahin-
nd alkoholista johtuva sairastavuus ja kuolleisuus ilmentiavat 1980-lu-
vun lopun huippukulutusmddrid. Kaytannossa tdma nakyy muun muassa
lisddntyneend sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttona. Pdihteiden kay-
tosta koituvat kustannukset yhteiskunnalle ovat vuosittain noin 3,5-4,5
miljardia markkaa. Suurin kustannusten aiheuttaja on alkoholi. Kustan-
nuksista viidennes johtuu huumausaineiden ja ladkkeiden kaytosta. Al-

koholi- ja huumehaittojen suhde voi kuitenkin olla muuttumassa.

Huumeet

Toisin kuin alkoholin kdytossd, huumausainetilanteessa tapahtuneet
muutokset ovat olleet nopeita. Eniten kdytetty huumausaine on edel-
leen kannabis. Vuonna 2000 tehdyssa kyselytutkimuksessa sita on il-
moittanut kokeilleensa kymmenen prosenttia suomalaisista. Huumei-
den kokeilukdytto kasvoi huomattavasti 1990-luvulla. Tastd on osoituk-
sena 15-16-vuotiaiden kannabiksen kayton lisdantyminen. Myds amfe-
tamiinin ja opiaattien kdytto on yleistynyt. Ndiden aineiden ongelma-
kayttdjia on arvioitu olevan noin 11 000 — 14 000.

Alueellisesti huumeiden kayttd ja kokeilut sekd huumehaitat ovat
yleisimpia Eteld-Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa. Niissa myos
nuorten asenteet erityisesti lievid huumeita kohtaan ovat muuttuneet
sallivimmiksi. Stakesin vuonna 2000 tekemdn vdestokyselyn tulokset
antavat viitteitd, joiden mukaan huumeiden kokeilukdyton yleistymi-
nen ei ole jatkunut enda vuosien 1998 ja 2000 valilld. Huumeiden ko-
keilu ja kaytto on kuitenkin nyt noin kaksi kertaa yleisempaa kuin vuonna
1992. Lisaksi vuoden 2000 tutkimuksessa runsas puolet alle 25-vuotiais-

ta vastaajista ilmoitti tuntevansa henkilokohtaisesti ihmisid, jotka kaytta-
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vdt huumeita. Puolustusvoimissa varusmiehille vuosina 2000 ja 2001 teh-
ty kysely (ks. kuva 5.1) osoittaa, ettd sekd huumeiden tarjonta ettd huu-

mekokeilut ovat suhteellisen yleisid nuorten aikuisten keskuudessa.

Kuva 5.1
Huumeiden tarjonnan kohteeksi joutuminen (%) ja ilmoitettu oma
kokeilu (%) puolustusvoimien varusmiesten kyselytutkimuksissa
vuosina 2000 ja 2001 (yhdistetty aineisto, N=3189).

Tarjottu (%) Kokeillut (%)

S| 30.0-34.9 50— 9.9

.| 35.0-39.9 10.0—-14.9

40.0—-44.9 15.0-19.9

Kokeilukdyton kasvun taittumisesta huolimatta huumeiden kaytostd
aiheutuvat haitat saattavat vield kasvaa entisestian. Ongelmakayttoon
liittyvid huolestuttavia kehityssuuntia ovat ongelmien kasaantuminen
nuorille ikaluokille, suonensisdisen huumeiden kayton seurauksena le-
vidvat hepatiitti- ja HIV-tartunnat sekd 1990-luvun puolivilin jilkeen li-
saantyneet heroiinimyrkytyksiin liittyvat kuolemantapaukset. Ensisijaisesti
opiaattien kdyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneiden osuus on ollut vii-
me vuosina kasvussa. Vuonna 2000 opiaattien ja amfetamiinien kayton
vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuudet olivat jo yhta suuret. Suurin osa
huumeiden ongelmakayttdjistd on alle 30-vuotiaita. Tdssd suhteessa huu-
mausaineiden kayttdjat eroavat selkedsti alkoholin ja ladkeaineiden on-
gelmakayttgjista, joiden keski-ikd on huomattavasti korkeampi.

Kansainvalisesti yleisin huumausaineiden ongelmakdyton indikaat-
tori on suonensisdisten huumeiden kayton levinneisyys ja siihen liitty-

124 | véat ongelmat, kuten infektiotaudit. Vuosina 1998-1999 nopeasti yleis-




tynyt suonensisdisten huumeiden kayton aiheuttama HIV-epidemia nayt-
tdisi ensimmaisid laantumisen merkkejd. Kansanterveyslaitoksen tilas-
tojen mukaan vuonna 1998 ilmoitettiin 81 HIV-tartuntaa, vuonna 1999
jo 143 ja vuonna 2000 luku oli 145. Suonensisdisestda huumeiden kay-
tostd johtuvien tartuntojen osuus on vihentyneen vuoden 1999 ennatys-
luvusta. Kun osuus vuonna 1999 oli 60 prosenttia kaikista tartunnoista,

se oli vuonna 2000 endd 40 prosenttia.

Toimenpiteet vuosina 2000-2001

Pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunnan laatiman 2000-luvun alkoho-
liohjelman ldhtokohtana on késitys, jonka mukaan julkisin toimin valta-
kunnallisella ja paikallisella tasolla tehtdvalla laaja-alaisella yhteis-
tyolla on mahdollista ehkiistd ja lievittdd alkoholiongelmia. Neuvotte-
lukunta painottaa yleisten asumiseen, toimeentuloon ja tyollisyyteen
liittyvien hyvinvointipoliittisten toimien merkitystd alkoholiongelmien
ehkaisyssa. Alkoholipoliittinen toimintaympadristd tulee maahantuonti-
rajoitusten laajennusten myota muuttumaan vield ainakin vuoden 2003
loppuun saakka. Alkoholin kulutuksen ja siihen liittyvien haittojen en-
nustetaan ldhivuosina kasvavan.

Huumausaineiden vastaisen toiminnan taustalla on valtioneuvoston
(22.12.1998) huumausainepoliittinen periaatepddtds. Myos poliisi on
laatinut huumausaineiden vastaisen strategiansa (24.1.2000). Vaikeu-
tuneen huumausainetilanteen johdosta valtioneuvosto paitti vuonna 2000
(5.10.2000) tehostaa huumausainepolitiikkaa. Pditoksen mukaan val-
tioneuvosto jatkaa huumausaineiden vastaista tyéta vuonna 1998 hy-
vaksytyn periaatepditoksen linjausten mukaisesti.

Paitoksen mukaan tehostetaan toimenpiteitd, jotka vahvistavat yh-
teiskunnan huumausainekielteistd ilmapiirid, parantavat huumeongel-
maisten hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia, lisddvat kiinnijoutumisris-
kid huumausainerikoksista, varmistavat rikosvastuun toteutumista eri-
tyisesti huumausaineiden ammattimaisen laittoman maahantuonnin ja
levityksen osalta seka edistavdat huumausaineiden vastaista tyota ran-
gaistuslaitoksissa. Toimenpiteilld pyritadn vahentamaan sekda huumaus-
aineiden kysyntdad ettd tarjontaa. Tavoitteena on saada huumausainei-
den kayton ja huumausainerikollisuuden kasvu pysaytetyksi.

Paihteiden kayton rajoittaminen ja hallitseminen on osa sosiaali- ja

terveysministerion ldhitulevaisuuden toimintastrategiaa. Tavoitteeseen
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pyritdédn huumausainekontrollia tehostamalla, kokeilua ja kdyttoa eh-
kaisemalld, helpottamalla hoitoon hakeutumista ja lisaaméalla ammatil-
lista osaamista huumeongelmien hoito- ja ehkaisytytssa. Kertomus-
kaudella on valmistunut nuorten huumeidenkayton ehkdisya, huumaus-
aineiden ongelmakayttdjien hoitoa ja erityisesti opioidiriippuvaisten
lddkkeellisia hoitoja selvittaneiden tydryhmien muistiot. Jalkimmadisten
perusteella vuoden 2002 budjettiin on lisdtty 7,5 miljoonan euron maa-
raraha huumehoidon kehittamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa (TATO)
kiinnitetddn erityistd huomiota 12—14-vuotiaiden varhaisnuorten tupa-
kan, alkoholin ja huumeiden kadyton ehkaisyyn. Ehkdisevan paihdetyon
yhdyshenkiloverkoston kokoaminen kunnissa aloitettiin syksyllda 2000
ohjelman mukaisesti. Verkoston tehtdvdand on moniammatillisen pdih-
detyon edistaminen paikallistasolla, tiedonvalitys kunnan ja eri sidos-
ryhmien kesken seka paihdestrategiatyon koordinointi.

Rikoksista, joiden taustalla on huumausainerikollisuutta voidaan
mainita ajoneuvoihin kohdistuva rikollisuus kuten automurrot, luvatto-
mat kaytot ja ajoneuvojen anastukset. Poliisin puuttumisen keinovali-
koimaa on kehitetty tekijakeskeisen tutkinnan, analyysitoiminnan ja
varhaisen puuttumisen suuntaan. Ajoneuvorikosten maara onkin laske-
nut viime vuoteen verrattuna. Huumausainerikostorjuntaohjelmaa jat-
ketaan vdhintddn vuoden 2001 tasolla. Lisdksi valtioneuvoston periaa-
tepaatoksessa 5.10.2000 edellytettiin 20 henkilotyovuoden uudelleen-
kohdentamista. Huumerikostorjuntaa pyritaan tehostamaan alueellisten
ja paikallisten tarpeiden edellyttamailld tavalla myos suuntaamalla jo
olemassa olevia resursseja uudelleen. Poliisin kdyttoon on tullut myos
uusia toimivaltuuksia (valeostot ja ns. peitetoiminta) jarjestaytyneen ri-
kollisuuden ja huumausainerikollisuuden torjumiseksi.

Huumelainsaadannossa valmistui syksylla 2001 muutos, jonka mu-
kaan kayttoon otetaan huumausainerikosta lievempi kayttorikosrangais-
tus, josta maksimirangaistus on 6 kuukautta vankeutta. Muutoksen taus-
talla on valtakunnansyyttdjan huoli huumausainerikoksiin liittyvien syyt-
tdmattd ja tuomitsematta jattamisen kaytantojen valtakunnallisista erois-
ta. Vuonna 2002 saadaan ensimmdiset tiedot siitd miten uudistus on
vaikuttanut kaytantoihin.

Paihteita koskevat, kertomusajanjaksolla kdynnistetyt uudistukset ovat

kohdan 5.2 lopussa.



5.2.2 Asunnottomuus

Kunnat arvioivat vuosittain asunnottomina olevien maarada Valtion asunto-
rahaston kerdamassa asuntomarkkinatiedustelussa. Asunnottomia koske-
vissa luvuissa ovat mukana ulkona ja yomajoissa olevat, erilaisissa lai-
toksissa ja huoltokodeissa asunnon puutteen vuoksi asuvat, vapautuvat
vangit, joilla ei ole asuntoa, sekd sukulaisten ja tuttavien luona tilapdi-
sesti asunnon puutteen vuoksi majailevat. Luvut sisdltavat siis ongelmil-
taan ja eldmantilanteeltaan hyvin erilaisia ihmisid. Osalle heistd ainoa
ongelma on asunnon puute, osalla on my6s paljon muita ongelmia.

Vuoden 2000 lopussa oli yksindisia asunnottomia noin 10 000 ja asun-
nottomia perheitd 780. Yksindisistd asunnottomista ulkona, tilapdissuo-
jissa ja yomajoissa majaili vuoden 2000 marraskuussa 1 790 henked,
laitoksissa ja hoitokodeissa (ml. vapautuvat vangit) noin 2 410 henkead.
Sukulaisten ja tuttavien luona arvioitiin kiertelevan noin 5 790 hen-
ked. Koko maan tasolla luvuissa ei ole tapahtunut juurikaan muutoksia
viimeisen vuoden aikana.

Yksindisistd asunnottomista oli kasvukeskuksissa 78 prosenttia eli noin
7 800. Asunnottomista yli puolet on padkaupunkiseudulla, heistd valta-
osa eli 4 700 Helsingissa. Padkaupunkiseudun osuus on lisddntynyt edel-
lisiin vuosiin verrattuna. Asunnottomat perheet ovat padosin Helsingis-
sd. Suurimmalla osalla perheistd on ulkomaalaistausta. Naisten ja nuor-
ten osuus yksindisista asunnottomista ndyttaa edelliseen vuoteen verrat-
tuna hieman laskeneen. Molempiin ryhmiin kuului noin 1 750 henkil64.

Vahennystd oli 70-80 henkil6d kummassakin ryhmassa.

Toimenpiteet vuosina 2000-2001

Ympdristoministerio asetti 19.9.2000 tyéryhman, jonka tehtdvanad on
vastata muun muassa hallitusohjelmassa esitettyihin, asunnottomuuden
vdahentdmiseen liittyviin haasteisiin sekd laatia toimenpideohjelma asun-
nottomuuden vahentamiseksi. Tydryhma luovutti helmikuussa 2001 eh-
dotuksensa asunnottomuuden vihentamiseksi vuosina 2001-2003. Toi-
menpiteet liittyvat ldhinna tonttien saatavuuden parantamiseen, pien-
asuntojen tarjonnan lisddmiseen, rahoitustukien kehittamiseen, viran-
omaisten yhteistyon tehostamiseen, kokeilu- ja kehittamishankkeiden
kaynnistamiseen sekd tutkimus- ja kehittdmistyon tehostamiseen. Asun-

nottomuuden vdhentamisohjelmaa on ryhdytty toteuttamaan. Ympadris-
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toministerio on asettanut tydryhmdn seuraamaan ehdotusten toteutusta

ja huolehtimaan niiden tiytintoonpanosta.

5.2.3 Lastensuojelu

Lastensuojelutilanne

Eduskunta edellytti vuoden 2000 talousarviota hyvaksyessaan, ettd hal-
litus antaa viimeistaan vuonna 2001 eduskunnalle lasten ja nuorten hy-
vinvointia koskevan selonteon. Koska selonteko ja sosiaali- ja terveys-
kertomus ajoittuvat suunnilleen samaan ajankohtaan, kertomuksessa ei
ole erityisesti paneuduttu lasten ja nuorten asemaan. Seuraavassa kési-
tellddn lahinnd erditd lastensuojeluun liittyvia kysymyksid. Muilta osin
viitataan eduskunnalle annettavaan selontekoon.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maara kasvoi koko
1990-luvun. Vuonna 1991 sijoitettuja lapsia ja nuoria oli 8 700, mika oli
0,7 prosenttia ikdluokasta. Vuonna 2000 sijoitettuja oli 12 870 eli yli
prosentti ikdluokasta. Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuoris-
ta noin 7300 oli huostaanotettuja. Lisdksi avohuollon piirissa oli samaan
aikaan jo lahes 50 000 lasta ja nuorta, mikd on 4,3 prosenttia alle 18-
vuotiaista. Avohuollolla tarkoitetaan niitd tukitoimia, joilla pyritdan
luomaan ja ylldpitamddn lapselle suotuisat kasvuolot tukemalla van-
hempia ja perheen mahdollisuuksia selviytyd omatoimisesti.

Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista lahes puolet oli
perhehoidossa, reilu kolmasosa laitoshoidossa ja loput muualle kuten
itsendisesti tuettuun asumiseen sijoitettuna. Kodin ulkopuolelle sijoitta-
misen yleisempid syitd ovat vanhempien pdihde- ja mielenterveyson-
gelmat, jotka usein johtavat lapsen hoidon laiminlyontiin tai perhevaki-
valtaan. Nykyddn yha useamman sijoituksen takana ovat myos lapsen

omat ongelmat kuten kouluvaikeudet, rikollisuus tai huumeet.

Toimenpiteet

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen yhteydessd kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuudet muutettiin laskennalliseksi. Tastd on
seurannut ongelmia rahoittaa kunnissa satunnaisesti tarvittavia kalliita
erityispalveluita, kuten pitkdaikaisia lastensuojelun laitossijoituksia.

Ongelma on korostunut asukasluvultaan pienissa kunnissa, joissa yh-



denkin lastensuojelutapauksen kustannukset saattavat vaikuttaa mer-
kittavasti kunnan talousarvioon.

Ongelmien vdahentamiseen pyrkiva lastensuojelun suurten kustannus-
ten tasausjdrjestelmd on ollut voimassa 1.3.1999 alkaen. Jarjestelman
tarkoituksena on tasata yksittdiselle kunnalle lastensuojelusta aiheutu-
vaa taloudellista rasitetta. Tarkoituksena on myds ohjata voimavaroja
siten, ettd lastensuojeluasiakkaat saavat tarkoituksenmukaiset ja oikea-
aikaiset palvelut kunnan taloudellisesta tilanteesta riippumatta. Suurten
kustannusten tasausjarjestelman toimeenpanosta huolehtivat erityishuol-
topiirien kuntayhtymat. Kunnilla on oikeus saada tasausjdrjestelmasta
70 prosenttia kaikista niista lastensuojelutoimenpiteista aiheutuneista
kustannuksista, jotka on kirjattu lastensuojelulain tarkoittamaan huolto-
suunnitelmaan ja jotka perhekohtaisesti ylittavat 150 000 markkaa vuo-
dessa.

Vuoden 1999 alustavien tietojen mukaan lastensuojelun suurten
kustannusten piiriin kuuluvat menot olivat ennakkoarvioita suuremmat
eli noin 208 miljoonaa markkaa. Kustannuksista valtio maksoi 60 mil-
joonaa markkaa. Menoissa oli suuria alueellisia eroja. Tasaukseen kuu-
luvat menot jaivdt ennakkoarvioita alhaisemmiksi Pohjois-Karjalan,
Kainuun ja Savon erityishuoltopiireissa. Arvioitua suurempia kustannuk-
set olivat alueilla, joihin kuului suuria kaupunkeja, kuten Helsingin,
Uudenmaan ja Varsinais-Suomen erityishuoltopiireissa. Todenndkoises-
ti huumenuorten hoito lisasi kustannuksia nailla alueilla. Paasaantoi-
sesti korvaukset ovat kohdistuneet laitoshuoltoon.

Se, ettd menot jdivat arvioitua alhaisemmiksi maaseutumaisilla alu-
eilla, saattaa johtua alueiden vdhdisemmadsta tarpeesta lastensuoje-
luun. Lisdksi ndilla alueilla on helpompi jarjestaa kodin ulkopuolelle
sijoitettaville lapsille perhehoitopaikkoja, jotka ovat laitoshoitoa hal-
vempia. On myos mahdollista, etta pienet kunnat eivét kustannussyista
jarjesta vaativaa erikoishoitoa, vaikka sitd tarvitsevia lapsia olisi.

Ensimmadisen vuoden kokemukset tasausjdrjestelmdstd osoittavat,
ettd lastensuojelulain mukaisten tehtdvien hoitamiseen on kunnissa
kiinnitetty aikaisempaa enemmain huomiota. Yhteistyo eri toiminta-
sektoreiden vililld on tiivistynyt. Lainsdaddntéuudistuksen seurauksena
lastensuojelun huoltosuunnitelmat tehdaan entista huolellisimmin. Toi-
saalta yksityiskohtainen menojen seuranta on kunnissa koettu hanka-

laksi ja aikaa vievaksi.
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Lasten ja perheiden erityispalveluista aiheutuvat kokonaismenot ovat
sosiaalihuollossa noin 2 miljardia markkaa vuodessa. Tastd kodin ulko-
puolelle sijoitettujen lasten hoidon kustannukset noin 1,2 miljardia mark-
kaa. Tasausjdrjestelman kokonaiskustannuksiksi vuosille 2000 ja 2001
on arvioitu 330 miljoonaa markkaa, mistd puolet katetaan valtion va-

roista.

5.2.4 Pitkdaikaistyottomyys

Pitkaaikaisesti tyomarkkinoilla olevien huono-osaisten joukko on suu-
relta osin 1990-luvun alun laman jilkeen tyottomédksi joutuneita. Ra-
kennemuutoksen myota kaikki tyopaikkansa menettdneet eivat ole ky-
enneet palaamaan takaisin pysyvdsti tyomarkkinoille. Erityisesti hei-
kosti koulutetut, ikddntyneet, syrjaseuduilla asuvat ja maahanmuuttajat
ovat muita useammin pitkddn ty6ttomana.

Koyhien osuus on aivan viime vuosina hivenen vahentynyt. Kéyhyy-
den ja syrjaytymisen keskitssa ovat kuitenkin entistd useammin pitka-
aikaistyottomat. Heidan osuutensa koyhista on ldhes 30 prosenttia, kun
se vuonna 1990 oli vain 4 prosenttia. Tyomarkkinatukeen oikeutettuja
henkiloita oli syksyllda 2001 noin 140 000. Heistd hiukan yli puolet oli
pudonnut ansiosidonnaiselta tai peruspdivarahalta kdytettydan 500 pai-
van enimmaismaaran loppuun. Noin kolmannes tydmarkkinatukea saa-

vista sai myods toimeentulotukea.

Toimenpiteet vuosina 2000-2001
Suomessa on hallitusohjelmatasolla pyritty lisadamaan tydnteon kannus-
tavuutta samalla syrjaytymistd torjuen. Tehtdava on ollut vaativa ja ta-
voitteet osin ristiriitaisia. Talousasiantuntijoiden nakemykset tyonteon
kannustavuuden lisdamisestd eivit aina ole kdyneet yksiin sosiaalitur-
van korottamista kannattavien kanssa.

Tyomarkkinoilta syrjaytymistd on pyritty parantamaan myos aktiivi-
sen tyovoimapolitiikan keinoin. Toimenpidejaksot ovat katkoneet
pitkdaikaistyottomyysjaksoja niin, ettd yhtdjaksoisesti yli vuoden tyot-
tomana olleiden osuus tydvoimasta ja tyottomistd on kansainvilisesti
mitaten verrattain alhainen. Ongelmana on, etta toimenpidejaksot tois-

tuvat samoilla henkiloilla. Kiertoa nayttdd olevan myos eri tyottomyys-



turvajdrjestelmien valillda. Huomattava osa ansiosidonnaiselta tyotto-
myyspdivdrahalta pudonneista nayttdisi palaavan takaisin ansiosidon-
naisen tyottdémyysturvan piiriin.

Suomessa tyomarkkinoilta syrjaytymisen ja kdyhyyden torjumisessa
on korostettu ylestd tyollisyytta edistavaa talouspolitiikka seka pyritty
ottamaan huomioon ihmisten yksilollinen tilanne samalla kun on lis&t-
ty eri osapuolten yhteistyotd. Tdstd esimerkkind ovat tydvoimapoliitti-
sen uudistuksen ‘toisen aallon’ linjaukset seka tyohallinnon ja kuntien
sosiaalitoimen yhdessa jarjestima kuntouttava tyotoiminta ja yhteispal-
velukokeilu (ks. kohdat 4.3.3 ja 4.3.4).

5.2.5 Ylivelkaantuminen

Laman jdlkeisind vuosina maksuhairiorekisterissa on jatkuvasti ollut yli
300 000 ihmistd. Suunnilleen saman verran henkil6itd on ollut my&s
ulosotossa. Tilastokeskuksen tulonjakoaineistossa ylivelkaisiksi itsensa
kokeneiden joukon kasvu nayttdd tasaantuneen noin 100 000 kotitalou-
den tasolle. Tdhdan mennessa velkajdrjestelyd on hakenut ldhes
70 000 velallista. Hakemuksista on hylatty yli 9 000. Jarjestelyyn on
paddssyt kaikkiaan noin 50 000 henkiloa.

Taulukko 5.2

Erdita ylivelkaisuuden indikaattoreita

Vuosi Maksuhairio- Ulosotossa Velkajdrjestely-  Ylivelkaiset
merkintiiset olevat hakemukset kotitaloudet
henkilot

1995 339 100 408 000 14 000

1996 357 100 304 000 11 900 120 000

1997 368 000 329 000 5200 128 000

1998 342 500 335 000 4 200 111 000

1999 314 000 316 000 3670 99 000

2000 320 000 341 000 3 300

2001 308 500 350 000 2976 "

“Marraskuun loppuun mennessa tulleet hakemukset. Kun hakemuksia tulee kuukau-
dessa keskimddrin 250-300, merkinnee tama sitd, ettd velkajdrjestelyhakemusten
madrd pysyttelee kuluvana vuonna ldhes samana kuin edellisend vuotena.
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Velkajarjestelyyn hyvaksytyistd maksuohjelmista oli vuoden 2000
loppuun mennessa paattynyt noin 15 000. Eri selvityksissa on pyritty
arvioimaan niiden pysyvasti maksukyvyttomien velallisten maarad, jot-
ka ovat jadneet velkajdrjestelyn ulkopuolelle. Heihin kuuluvat seka
sellaiset velalliset, joiden velkajarjestelyhakemus on hyltty tai joiden
maksuohjelma on rauennut, ja ne velalliset, jotka eivét syystd tai toises-
ta ole hakeneet velkajdrjestelyd. Velkajdrjestelyn ulkopuolelle jddnei-
td on arvioitu olevan 20 000 - 30 000. Tilastokeskuksen tulonjakotilas-
toissa ylivelkaantuneet kotitaloudet |6ytyvit alimmista tulonsaajaryh-

mistd, joissa heiddn maardnsa on selvasti lisaantynyt laman jdlkeen.

Kuva 5.2

Padasiallinen ylivelkaantumisen syy 2°
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Merkittavin ylivelkaisuuden syy on ty6ttomyys. Ylivelkaisiksi osoit-
tautuvat erityisesti tyontekijoiden ja pitkdaikaistyottomien kotitaloudet.
Yrittdja- ja toimihenkilokotitalouksien osuus ylivelkaisissa on vdhdinen
verrattuna velkajarjestelyn saaneisiin ylivelkaisiin. Velkajdrjestelyve-
lallisilla tavallisin velkaantumisperuste on pdattyneeseen yritystoimin-
taan liittyvat velat. Paattyneestd yritystoiminnasta velkaantuneiden
velkojen maarda on myos keskimaardistd suurempi. Myos yritystoimin-

nan vaikeudet ylivelkaantumisen syyna ovat olleet selvasti kasvussa.

® Tilastokeskus, tulonjakotilastot



Ylivelkaantuminen on yhad nuorempien ikdryhmien ongelma. Kol-
mekymmentédvuotiaat ja siti nuoremmat muodostavat jo kolmanneksen
kaikista ylivelkaisista, kun heiddn osuutensa laman vuosina oli vajaa
viidennes. Alle kolmekymmentdvuotiaat velkaantuvat nyt kodinperus-
tamiseen liittyvien lainojen ja hankintojen, opinto-velkojen, kulutus-
luottojen ja useiden eri tyyppisten rastimaksujen kautta. Nuorten vel-
kaantuminen kuvaa sekd heiddan heikentynyttd asemaansa tyomarkki-
noilla ettd vaikeutta ylipddtadan yhteiskuntaan sijoittumisessa.

Ne velalliset, joiden velkoja ei ole jarjestelty velkajarjestelyssd, ovat
ulosottovelallisina, mikali heilld on ulosmittauskelpoista varallisuutta
tai tuloa. Suomalainen ulosottolaitos toimii suhteellisen tehokkaasti.
Pahoin ylivelkaantuneen velallisen velkavastuu ei valttamatta piene-
ne. Pahimmillaan henkilon palkasta tai eldkkeestda ulosmitattu osuus ei
riitd lainkaan lyhentimadan velkapddomaa, vaan kaikki ulosmitattu
menee viivastyskorkoon. Seurauksena voi olla elinikdinen ulosottome-

nettely.

Toimenpiteet vuosina 2000-2001

Velkajarjestelylaki on ollut merkittava etenkin suurivelkaisten (yrittdji-
en ja takaajien) ylivelkaisuusongelmien ratkaisijana. Velkajarjestelyn
muutos- ja raukeamishakemukset kuitenkin osoittavat, ettd velkajarjes-
telyyn pddsseilla on myos runsaasti toimeentulo- ym. ongelmia. Velka-
jarjestelysta hylattyjen madrdt taas viittaavat siihen, ettd velkajarjeste-
lya tulisi edelleen kehittda myos niiden kohdalla, joilla jarjestelméan
piiriin padsemisen rasitteena ovat ns. estesyyt. Velallisen hyvaksyttavi-
en elinkustannusten maaraa on korotettu 15.4.2001 voimaantulleella
oikeusministerion asetuksella (322/2001) velallisen maksukyvyn arvioin-
nin perusteista yksityishenkilon velkajarjestelyssa.

Velkaneuvonnan jdrjestaiminen oli aikaisemmin vapaaehtoista.
Useimmiten velkaneuvontaa ovat antaneet kunnat, joille oikeusminis-
terio on maksanut korvausta tehtavan hoitamisesta. Laki talous- ja vel-
kaneuvonnasta (713/2000) tuli voimaan 1.9.2000. Velkaneuvonnassa
selvitetaan nykyisin huomattava maara sellaisia velkaantumisongelmia,
jotka eivdt nay velkajarjestelyhakemustilastoissa. Maksuttomassa neu-
vonnassa annetaan yksityishenkilille tietoja ja neuvontaa talouden ja
velkojen hoidosta, avustetaan heita taloudenpidon suunnittelussa, sel-

vitetddn velallisen talouteen liittyvien ongelmien ratkaisumahdollisuuksia
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ja avustetaan velallista taman sovintoneuvotteluissa velkojien kanssa.
Neuvonnassa avustetaan velallista myos velkajarjestelyasian hoitami-
sessa.

Sosiaalisen luototuksen tarkoituksena on ehkdistd taloudellista syr-
jaytymistd ja velkaantumista seka edistaa henkilon tyollistymista ja kun-
toutumista sekd itsendistd suoriutumista. Luottoa on kokeiltu seka
kuntien toimintana ettda Takuu-Saation toimintana kolmivuotisena pro-
jektina. Sosiaalinen luotto voidaan myontaa henkildlle, jolla on kykya
suoriutua hdnelle myonnetyn luoton takaisinmaksusta, mutta jolla ei
ole tulojensa ja varallisuutensa vahdisyyden, vakuuksien puuttumisen
tai muun syyn vuoksi mahdollisuutta saada kohtuuehtoista luottoa. So-
siaalista luottoa voidaan myontaa velkojen jarjestelyyn, tyollistymista
edistaviin hankintoihin, asumisen turvaamiseen liittyviin menoihin, ko-
tiin liittyviin hankintoihin, elaméankriiseista aiheutuvien taloudellisten
ongelmien nopeaan hoitamiseen, ja muihin hakijan itsendisen selviyty-
misen kannalta perusteltuihin menoihin.

Sosiaalisen luototuksen kolmivuotisesta (1999-2001) kokeilusta saa-
tujen tulosten ja kokemusten perusteella sosiaalisen luototuksen kunta-
kokeilun johtoryhma ehdottaa, ettd sosiaalinen luototus liitettdisiin osaksi
kunnan sosiaalihuoltoa ja sosiaalisesta luototuksesta saadettaisiin erilli-
selld lailla. Kunnat vastaisivat luototukseen tarvittavasta padomasta ja
luottotappioista, joiden rahoittamiseen valtio ei osallistuisi. Valtion ra-
hoitus kunnille sosiaalisen luototuksen toimeenpanosta aiheutuvien ku-
luihin selvitetadn vuoden 2002 aikana.

Sosiaalisen luototuksen vakiinnuttaminen koko maahan tapahtuu
toimeenpanoprojektin avulla vuosina 2002-2003 ja toimeenpanosta vas-
taa sosiaali- ja terveysministerio. Toimeenpanoprojektin tehtavana on
laatia sosiaalisen luototuksen valtakunnallisen ohjeistus, antaa kunnille
konsultatiivista apua ja ohjausta seka tukea kuntien henkil6ston koulu-
tusta sosiaalisen luototuksen kdynnistamisvaiheessa. Toimeenpanopro-
jektin aikana jatketaan sosiaalisen luototuksen kuntakokeilussa aloitet-
tua talousneuvonnan kehittamistd ja seurataan luottojen takaisinmak-
sua.

Ulosoton suojaosuuksiin on tehty asetuksella taso- ja indeksikorotuk-
set (10 %), jotka tulivat voimaan 1.1.2001.

Ylivelkaantumista koskevat, kertomusajanjaksolla kdynnistetyt uu-

distukset ovat kohdan 5.2 lopussa.



5.2.6 Vikivalta ja turvattomuus

Henkirikosten maard on pysynyt samansuuruisena vuodesta 1990. Vii-
me vuonna niitd oli 146. Sen sijaan henkirikosten yritykset ovat vuodes-
ta 1990 lisdaantyneet. Niita oli viime vuonna 333, mikd on 89 enemman
kuin 1990. Vdkivaltarikoksista erityisesti pahoinpitelyjen ja ryostdjen
madrd on viime vuosina lisdaantynyt. Viime vuonna kirjattiin pahoinpi-
telyja 28 000, mika on noin 6 000 enemman kuin vuonna 1995. Ryosto-
jen maard oli 2 600, mika on 400 enemman kuin vuonna 1995. Torkei-
den yksiloon kohdistuvien rikosten maara oli 1997-1999 samalla tasolla
eli 2900 vuodessa.

Yleisten paikkojen turvallisuutta mittaava katuturvallisuusindeksi on
laskenut vuodesta 1997 Idhtien. Syyna tdhdn on rydstojen ja pahoinpite-
lyjen maaran kasvu. Kansalaisten turvallisuuden tunne ei kuitenkaan
ole heikentynyt. Pahoinpitelyistd tapahtui viime vuonna yleiselld pai-
kalla 10 000, liikekeskuksissa 2 200, ravintoloissa 4 200, yksityisessa
asunnossa 8 000 ja muussa yksityisessd paikassa 3 000.

Pahoinpitelyrikosten maara nayttdd vihentyneen 3 prosenttia taman
vuoden kuuden ensimmadisen kuukauden aikana, jolloin niita tuli polii-
sin tietoon 13 000. Torkeat pahoinpitelyt ovat kuitenkin lisaantyneet.
Niitd oli 1086, mikd on seitsemdn prosenttia enemman kuin vuonna
2000. Kotihalytysta koskevia tehtavid poliisille ilmoitettiin viime vuon-
na 52 000. Taman vuoden arvio on samansuuruinen. Suurin osa perheva-
kivallasta kohdistuu naisiin. Lahestymiskieltoja ma&ratdan noin 100
kuukaudessa.

Lukuja arvioitaessa tulee ottaa huomioon, ettd esimerkiksi kotihaly-
tyksia koskevissa luvuissa voi olla samasta kohteesta useita kertoja teh-
tyjd halytyksia tai ettd esimerkiksi huumeiden kdyton rahoittamiseksi

tehtdvat ryostot tai varkaudet voivat olla samojen tekijoiden tekemia.

Toimenpiteet vuosina 2000-2001

Poliisin toimintoja ohjaava keskeinen asiakirja on valtioneuvoston
(4.3.1999) vahvistama kansallinen rikoksentorjuntaohjelma. Rikostor-
junnan painopistealueita ovat vidkivalta- ja huumausainerikokset sekd
huumeiden kaytosta aiheutuvat omaisuusrikokset. Poliisi pyrkii siihen,
ettd vakivaltarikollisuuden maaran laskisi pysyvasti keskimaardiselle

eurooppalaiselle tasolle. Poliisi seuraa ldhestymiskieltolain toimivuut-
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ta. Esitys laiksi vakivaltaisen henkilon hadtamiseksi yhteisestd asunnos-
ta on valmisteilla oikeusministeriossa.

Poliisin perhevikivallan ehkdisyyn pyrkiva toimintaohjelma valmis-
tui vuoden 2001 alussa. Erityista huomiota kiinnitetadn poliisin perus- ja
jatkokoulutukseen ja toimintatapoihin sekd yhteistydhon viranomaisten
ja vapaaehtoisjdrjestojen kuten esimerkiksi turvakotien ja rikosuhripai-
vystyksen kanssa. Tavoitteena on, ettd kiireisissd tehtdvissa (A-luokka)
keskimaardinen poliisin toimintavalmiusaika olisi enintddn 13 minuut-
tia.

Rikosuhritoimikunnan mietinto valmistui kesalld 2001. Mietinnossa
on selvitetty rikoksen uhrin nykyista asemaa ja tehty ehdotuksia viran-
omaisten toimenpiteiden yhtendistamiseksi. Tavoitteena on rikoksen
uhrin aseman kokonaisvaltainen parantaminen. Toimikunta ehdottaa
laajennettavaksi asianomistajan oikeutta saada valtion varoista korvaus
oikeudenkayntiavustajalle maksettavasta palkkiosta. Vakivaltarikosten
terveydenhoitokulujen korvaamista ehdotetaan nopeutettavaksi. Asian-
omistajan turvallisuuteen ja tukemiseen tulisi kiinnittad nykyista enem-
méan huomiota.

Oikeusministerion kaksivuotinen nuorten tekemien rikosten nopeute-
tun kasittelyn kokeilu, jossa poliisi on aktiivisesti mukana, paattyi vuo-
den 2001 lopussa. Kokeilupaikkakuntia olivat Helsinki, Tampere, Tur-
ku, Vaasa ja Joensuu. Kokeilun tulosten mukaan prosessin kulku on no-
peutunut ja eri tahojen yhteistyd on tehostunut. Erityistd huomiota on
kiinnitetty nuorten tekemien rikosten osalta varhaiseen puuttumiseen,
yhteistoimintaan viranomaisten ja jdrjestdjen kanssa seka rikosten so-
vittelutoiminnan kehittamiseen. Sosiaalityontekijan sijoittumisesta tyos-
kentelemaan poliisilaitoksessa on saatu hyvid kokemuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion viisivuotinen hanke (1998-2002) nai-
siin kohdistuvan vdkivallan ja prostituution ehkdisemiseksi toteutetaan
Stakesissa. Hanke on osa hallituksen tasa-arvo-ohjelmaa ja koostuu kah-
desta eri projektista, joilla on yhteinen johtoryhmd. Projektilla on 12
alueellisesti toimivaa tydoryhmaa ja kuusi asiantuntijajaostoa, joilla on
omat erityisalueensa.

Vakivallan ehkdisyprojektissa on tdhdn mennessa panostettu hyvien
kdytantojen kehittamiseen vakivaltaan liittyvan tyon ammatillisissa
kaytannoissa, paikallisen ja alueellisen tyon edistimiseen, sosiaali-,

terveys- ja opetusalan ammattilaisten sekd poliisien koulutukseen. Li-



saksi projekti on osallistunut lainsddadannon kehittdmiseen ja toteutta-
nut tiedotuskampanjan paakaupunkiseudulla. Jatkossa painopistealuei-
na tulee olemaan hyvien, vikivallan ehkdisyyn ja vékivaltaan puuttu-
miseen liittyvien toimintamallien levittdminen, seka erityisesti kansain-
viélisten vakivallan ehkdisytydohon kehitettyjen standardien soveltami-
nen Suomessa.

Vakivallan ehkdisyd ja palveluja kehitettiin vuonna 2000 ja 2001
vhteensd yli 30 pilottihankkeessa. Hankkeissa on kehitetty muun muas-
sa; koulujen tydmenetelmia lapsen tai nuoren kotona tapahtuvan véki-
vallan tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen; vdkivaltaa koskevan ope-
tussuunnitelma- ja opetustyon kdynnistamistda sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakouluissa ammatillista opetusta tukemalla; kokemuksel-
lisen tiedon valittamistd taiteiden keinoin parisuhde- ja perhevakival-
lasta; vakivallan ehkdisyn ja hoidon saumatonta palveluketjua vékival-
lan uhreille ja tekijoille (PALMA-projekti). Lisaksi on pyritty valitta-
maan ammattilaisille tietoa vikivallan yleisyydestd ja vaikutuksista,
vahvistamaan suuren yleison viakivallan vastaisia asenteita ja vaikutta-
maan naiskuvaan ja naisten asemaan.

Prostituution ehkdisyprojekti on toteuttanut sille annettua seuranta-
tehtdvaa kartoittamalla prostituutiota ilmiénd Suomessa ja ldhialueilla.
Projektissa on tehty kenttdseurantaa seka pyritty selvittamaan seksiteol-
lisuudesta vilillisesti hyotyvien tahojen saamaa rahallista hyotyd. Nais-
kaupan vastaisen pohjoismaisen kampanjan suunnittelutyé on meneil-
ld@n. Projekti osallistuu internetin kautta mahdollistuvan lasten seksu-
aalisen hyvaksikdyton ehkaisyyn yhteistyossa lastensuojelujarjestdjen
kanssa.

Hankkeen koulutus- ja oppimateriaalijaoksen suunnittelema, osin
oikeudellisen jaoksen toimittama, ammattikorkeakouluille tarkoitettu
oppimateriaali naisiin kohdistuvasta vakivallasta valmistuu vuonna 2002.
Materiaalia on kokeiltu neljan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan opetuksessa. Materiaaliin pohjautuvista kouluttajakoulutuksista
neuvotellaan muun muassa poliisiammattikorkeakoulun kanssa. Hank-
keella on laajat kansainvéliset yhteydet ja siitd on valmistunut useita
tutkimuksia, selvityksid ja oppaita. Lisdtietoja: www.vakivalta.net

Turvattomuutta ja vakivaltaa koskevat, kertomusjaksolla kaynniste-

tyt uudistukset ovat kohdan 5.2 lopussa.
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5.2.7 Syrjaytyminen moniongelmaisuutena

Tyomarkkinoilta syrjaytyminen korreloi monessa tapauksessa koyhyy-
den ja muiden sosiaalisten ongelmien kanssa, vaikka yksittdisten syi-
den ja ongelmien vélinen yhteys on usein vaikeasti todettavissa. Tutki-
mukset osoittavat, ettd yli kolme vuotta jatkunut ty6ttomyys samanai-
kaisen heikon taloudellisen toimeentulon ja sosiaalisen tuen puuttumi-
sen kanssa moninkertaistaa sairastumisriskin.

Myos velkajdrjestelyssa olevien henkinen, sosiaalinen ja taloudelli-
nen tilanne on usein ja pitkdaikaisesti huomattavan huono. Vantaalla
tehdyn tutkimuksen mukaan 40 prosentilla velkajarjestelyssd olevista
oli edelleen vaikeuksia velanhoidossa. Samoin 40 prosenttia tutkimuk-
seen vastanneista oli ndhnyt nilkaa viimeisen vuoden aikana. Tervey-
tensa huonoksi kokeneiden osuus oli kaksi kertaa suurempi kuin vées-
tossa keskimdarin. Puolella maksuohjelmaa noudattavista oli mielen-
terveydellisida ongelmia (vdestdssd 16 %:lla). Itsemurhan tekemista oli
ajatellut 22 prosenttia kun vastaavasti vdestossd tata oli ajatellut vajaa
kolme prosenttia.”!

Suurin osa ldhinnd tulonsiirtojen varassa eldvistd tyoikdisista kotita-
louksista on yksin asuvia tai yksinhuoltajatalouksia. Useimmat naistd
ovat tyottomia tai eldkeldisia (ks. kohta 4.2.1). 1990-luvun alussa tyo-
ikdisen vdeston keskimdaradiset reaalitulot laskivat kaikissa perhetyy-
peissd. Vaikka tulot muissa ryhmissa alkoivat lahentyd lamaa edelta-
nyttd tasoa vasta 1990-luvun puolivdlissd, yksinhuoltajien tulot eivét
muista ryhmistd poiketen ole viime vuosina juurikaan kasvaneet. Yksin-
huoltajatalouksien suhteellinen koyhyysaste?? on 1990-luvun jalkipuo-
liskolla kasvanut. Koska tulonsiirroilla on yksinhuoltajatalouksissa suuri
merkitys, toimeentuloturvaetuuksien kehitykselld suhteessa yleiseen
ansiokehitykseen on erityisen suuri merkitys yksinhuoltajien koyhyysas-

teeseen.

2 Tutkimuksen kohteena olleista velallisista noin joka kolmannelta on poistettu mak-
suvelvollisuus kokonaan. Heiddn taloudelliset ongelmansa eivdt varsinaisesti vel-
koihin liittyvastd maksuvelvollisuudesta, vaan ilmeisesti puutteellisesta toimeentu-
loturvasta.

ZKoyhyysraja = 50 % mediaanitulosta



Kuva 5.3
Yksinhuoltajat vuosina 1992-2000
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Pitkadan on tiedetty, ettd kotitaustalla on merkitysta sekd koulutuk-
seen hakeutumiseen, ettd siihen millaiseen asemaan ihminen myshem-
madssa eldmdssaan paatyy. Koyhyyden ja huono-osaisuuden ylisukupol-
visuudesta on viime vuosina esitetty myos tutkimuksellista nayttoa. Ris-
kit huono-osaisuuteen ja taloudellisiin vaikeuksiin nayttavat kasvavan
sen mukaan, mitd vaikeammat lihtokohdat henkilolld on taloudellises-
sa mielessd ollut jo lapsuudessaan.

Tyottomyyden suhteen kasvava riski ndyttdisi olevan niilld, joiden
lapsuuden kodissa jouduttiin turvautumaan toimeentulotukeen. Erityi-
sen selkedsti tdma korostuu pitkdaikaistyottomyyteen ndhden. Jos van-
hemmat ovat olleet pitkdaikaistyottomid, riski lasten huono-osaisuuteen
kasvaa selkeasti. Ne, joiden lapsuutta luonnehtivat pitkaaikaiset talou-
delliset vaikeudet ja toimeentulotuki/huoltoapu, ovat selvdsti muita use-
ammin kokeneet oman taloutensa heikkenemistd ja myos odottivat tal-
laisen kehityksen jatkuvan. Erityiseksi haasteeksi nouseekin, miten esi-
merkiksi taloudellisesti vaikeassa asemassa olevien perheiden lasten
kohdalla voitaisiin vélttdd ndiden riskien toteutuminen.

Syrjaytymistda voidaan tarkastella myds sen perusteella, miten pal-
jon vdesto joutuu turvautumaan epdviralliseen apuun, jolloin oletukse-
na on, ettei virallinen jarjestelma ole pystynyt tarjoamaan riittavaa apua.
Epdvirallisen avun saajien maarda ei ole kovin tarkasti tilastoitavissa.
Vuosikymmenen vaihteessa kaytti ainakin kertaluonteisesti epavirallis-

ta apua arviolta 100 000 kotitaloutta. Myos epdvirallisen avun perus-
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teella nayttaa siltd, ettd niin sanottu laaja koyhyys on vdhentynyt vaik-
kakin viiveelld verrattuna esimerkiksi toimeentulotuen saajien maaraan.

Tyypillisen epavirallisen avun tarvitsija on edelleen tyomarkkinatu-
ella oleva tyoton. Tarkein yksittdinen avun hakemisen syy — niissd tapa-
uksissa, joissa se on selvitetty — liittyy asumiskustannuksiin. Myos yli-
velkaantuneita on edelleen avun hakijoina. Epdvirallisen avun saajien
perusteella voidaan sanoa, ettd pitkdaikaisesti pelkdn perusturvan va-
rassa eldvat ovat melko tiukoilla. Ylivelkaantumisen ohella voi puhua
erdanlaisesta pienvelkaisuudesta, jossa laskut kasaantuvat ja sinnitel-
lddn osamaksukierteessd. Kulutustalous on koko ajan etupainotteinen.
Suurempia, keskimadrin useampien tuhansien markkojen suuruisia avus-
tuksia jakavien rahastojen kuten Kirkon diakoniarahaston ja Punaisen

Ristin katastrofirahaston hakijoiden maard onkin edelleen kasvussa

Toimenpiteet vuosina 2000-2001

Asunnottomuus, paihde- ja/tai huume-ongelmat, tyottomyys erityisesti
pitkdaikaisena, taloudellinen huono-osaisuus, sairaudet, perhevakival-
ta, lastensuojelun tarve ja niihin mahdollisesti liittyvat muut ongelmat
muodostavat ongelmakokonaisuuksia, joiden ratkaisemisessa sekd yk-
sittdisten ihmisten ettd viranomaisten voimavarat ovat riittdmattomia.
Seuraavassa on esitetty erditd keskeisimpia vaikeimpien ongelmatilan-
teiden ratkaisemiseen pyrkivistd toimenpiteistd. Hallituksen toimenpi-
teitd taloudellisen huono-osaisuuden vihentamiseksi on kasitelty koh-
dissa 4.2.2 ja 4.2.3.

Keskeisin palvelu, jonka avulla ongelmatilanteisiin pyritddn vaikut-
tamaan ja jonka kautta ongelmatilanteet tulevat viranomaisten tietoon,
on kunnissa tehtava sosiaalityd. TATO:ssa 2000-2003 edellytetdan, etta
kunnat varmistavat riittdvat voimavarat sosiaalitydhon siten, ettd 2000
asukasta kohden on vahintdan yksi sosiaalityontekija.

Suosituksen toteutumista ei ole koko maassa seurattu. Eteld-Suomen
lddninhallituksen kartoituksen mukaan suositus toteutuu nyt kunnissa
huonommin kuin vuonna 1998. Vaikka asiakastyota tekevien maara on
lisddntynyt, on siihen osallistuvien esimiesten madara viahentynyt niin
paljon, etta sosiaalityon kokonaishenkilOstoresurssit ovat vahentyneet.
Samaan aikaan koko ladnin asukasluku on kasvanut selvasti. Vaihtelu
kuntien vililld on suurta. Heikoin tilanne nayttda olevan keskikokoisis-

sa (2000 — 10 000 asukkaan) kunnissa, joissa on eniten vihennetty asia-



kastyohon osallistuvien esimiesten maarad. Joissakin pienissd kunnissa
sosiaalityontekijoitd ei ole.

Yksi kuntien sosiaality6ta kehittavista keskeisistd toimenpiteistd ker-
tomusajanjaksolla on ollut sosiaalityon koulutuksen sisallon kehittami-
nen, uusimpana sosiaalityon ammatillisen lisensiaattitutkinnon koulutus.
Ensivaiheessa koulutus kdynnistyi lasten ja nuorten kysymyksiin erikois-
tuvissa opinnoissa. Koulutus laajentui vuoden 2001 alusta marginali-
saatiokysymysten ja kuntouttavan sosiaalityon erikoisaloihin. Sosiaalialan
ammattikorkeakoulut ovat keskendan sopineet sosionomi (AMK) tutkin-
toon johtavan koulutuksen ydinosaamisalueista. Tarkoituksena on, ettd
talla tavalla varmistetaan ammattikorkeakoulusosionomeille sosiaalityon
vdahimmaistason osaaminen.

Sosiaalihuollon tehtdava- ja ammattirakenteen kehittamis- eli STEAM-
projektin tavoitteena on |6ytda sosiaalityontekijoiden ja sosiaalialan
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden vilisid uusia tyo- ja toi-
mintakdytdantojd ja turvata sosiaalityontekijoiden tyopanos vaativaan
sosiaalityohon. Projekti on kdynnistynyt 1.3.2001 ja jatkuu 28.2.2004
asti.

Vuonna 2001 on jatkettu Verkostoituvien erityispalvelujen kehitta-
mista koko maassa. Maahan on my6s perustettu yhdeksan sosiaalialan
osaamiskeskusta. (Ks. kohta 6.2.2) Nama kaksi palveluhanketta toimi-
vat ldheisesti yhdessa ja ovat etenkin pienten kuntien sosiaalityon kannal-
ta tarkeita. Niiden avulla pienet kunnat voivat saada kayttoonsa erityis-
osaamista tilanteissa, joissa oman kunnan resurssit eivat riita.

Epdvirallinen apu voi olla taloudellista avustamista tai henkista tu-
kea. Tarkeimmat epdvirallista apua jakavat organisaatiot ovat evanke-
lis-luterilainen kirkko, Suomen Punainen Risti ja Pelastusarmeija. Avun
tarjonta on parin viime vuoden aikana tasaantunut ja pikemminkin kaan-
tynyt laskuun kuin lisddntynyt. Suoria paatelmia avun tarpeen vihenty-
misestd ei tiasta kuitenkaan voi tehdi, silli kuva on edelleen melko
ristiriitainen ja paikkakuntakohtaiset vaihtelut ovat suuria. Monin pai-
koin hakijoiden mdara on pysynyt edelleen melko suurena, eika sanot-

tavaa vdhentymistd ole tapahtunut.
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KERTOMUSAJANJAKSOLLA KAYNNISTETYT
UUDISTUKSET

PAIHTEET

Huumausaineiden kdyton ehkaisyssd ja torjunnassa on kertomus-
ajanjaksolla keskusteltu paljon huumetestien asemasta. Keskeinen joh-
topaatos on ollut, ettd ainakin ns. huumeseulojen osalta asiaa tulisi
ohjeistaa lainsdddannon tasolla. Asiaa sekd koulu- etté tyoterveyden-
huollossa tarkastellut huumetestityéryhma jatti véliraporttinsa kesa-
kuussa 2001. Vuoden 2002 alkupuolella jatettava tyoryhman muis-
tio tulee sisdltdimaan myos asiaan liittyvid lainsaadantoehdotuksia.

Pdihdehuollon palvelujen laatuvaatimuksia valmisteleva asian-
tuntijatydryhma perustettiin toukokuussa 2001 ja sen on tarkoitus
saada tyonsa valmiiksi kesédkuun loppuun mennessa vuonna 2002.

Oikeusministerio on asettanut toimikunnan valmistelemaan sopi-
mushoitoa koskevaa lainsaadantod. Sopimushoito olisi tarkoitettu I4-
hinna sellaisille rikoksiin syyllistyneille henkiloille, joiden tekemiin
rikoksiin alkoholin tai huumausaineen vaarinkdyton katsotaan mer-
kittavasti vaikuttaneen ja joiden voidaan olettaa noudattavan heille
osoitettua hoito-ohjelmaa. Toimikunnan on muun muassa selvitettd-
vd, millaista hoitoa sopimushoitoon voidaan siséllyttad, miten ja mis-
sd hoito pannaan tdytantoon, mitkd ovat sopimushoidon kustannus-
vaikutukset ja mitkd tahot niista vastaavat.

Seuraamuksen keskeinen kohderyhmad olisivat ne rikoksentekijat,
joita paihdeongelman vuoksi ei voida tuomita yhdyskuntapalveluun.
Sopimushoitoa selvitettaisiin vankeusrangaistuksen vaihtoehtona. Hoi-
tosopimuksen rikkomisesta seuraisi vankeus tai lievissd tapauksissa
muu seuraamus. Lisdksi olisi selvitettavd mahdollisuus liittad sopi-
mushoito ehdolliseen vankeuteen yhdyskuntapalvelua vastaavalla
tavalla. Sopimushoitoon tuomitseminen edellyttiisi syytetyn suostu-
musta ja sitoutumista tuomiossa maardttyyn hoitosuunnitelmaan ja
muihin ehtoihin. Toimikunnan on mééara saada tyonsa valmiiksi vuo-
den 2002 alkupuolella.

YLIVELKAISUUS

Oikeusministeriossa on kdynnistetty hanke velkajérjestelylain muut-
tamiseksi siten, ettd ainakin osa velkajarjestelyn ulkopuolelle jaaneis-
ta velallisista padsisi velkajarjestelyn piiriin. Hanke perustuu velkajar-
jestelylain toimivuudesta suoritettuun arviointiin. Maardaika ehdo-
tukselle on 31.3.2002.

Ulosottolainsddddnnon uudistusesitykseen siséltyvat saannokset
ulosottoperinndn maaradaikaisuudesta (HE 216/2001). Saannoksilla
tavoitellaan kohtuullista ratkaisua erityisesti niiden velallisten asemaan,
jotka ovat taloudellisessa ahdingossa, mutta jaavat eri syista velkajar-
jestelyn ulkopuolelle. Esityksen mukaan maksutuomio olisi taytan-



toonpanokelpoinen 15 vuoden ajan. Jos velkojana olisi kuitenkin
yksityinen henkil6 tai rikoksen johdosta vahinkoa karsinyt asiassa,
jossa on tuomittu vankeutta tai yhdyskuntapalvelua, maaraaika olisi
20 vuotta. Maardaika lasketaan siitd, kun yksipuolinen tuomio taikka
lainvoimaiseksi tullut tuomio tai muu ulosottoperuste on annettu. Esi-
tys on osa laajaa ulosoton uudistusta, johon sisiltyy myos velkojata-
hoja koskevia parannusehdotuksia. Uudistus tulisi osin voimaan
maaliskuussa 2003.

Velan vanhentumista koskevan lainsdadannon uudistamista kos-
kevan toimikunnan mietinto valmistui kesdlld 2001 (KM 2001:4). Mie-
tinndssd ehdotetaan yleisen vanhentumisajan lyhentamista seka saan-
nostd ns. lopullisesta vanhentumisesta. Sen mukaan velat vanhentui-
sivat 15 vuodessa lainvoimaisen tuomion antamisesta tai viimeistdan
20 vuodessa velan erddntymisesta. Kaytannon vaikutuksiltaan velan
vanhentuminen vastaisi varsin pitkalle edelld esitettya ulosottoperus-
teen madrdaikaisuutta.

Koska ulosottolain uudistusesitys on annettu eduskunnalle, ei ve-
lan lopullista vanhentumista koskevaa ehdotusta ole tarkoitus toteut-
taa. Muilta osin hallituksen esitys voitaisiin antaa syksylla 2002. Van-
hentumisajan lyhentaminen edistdisi velkasuhteiden selkeytta ja oi-
kea-aikaista perintda.

Korkolainsdddannén uudistaminen (HE 232/2001) on vireilla EY:n
maksuviivastysdirektiivin (2000/35/EY) taytantoonpanon vuoksi. Vii-
vastyskorkoa koskevia sddnnoksid ehdotetaan muutoinkin tarkistet-
taviksi. Kulutus- ja asuntoluotoista saisi peria enintdan lakisdateista
viivastyskorkoa. Lakisaateisen viivastyskoron maara olisi sidottu EKP:n
ohjauskorkoon ja sen taso olisi viimeisten korkopddtosten jalkeen
10,5 %. Uudistuksella pyritadan parantamaan velkavaikeuksissa ole-
vien yksityishenkildiden asemaa.

Valtaosassa ulosottoveloista viivastyskorko on 16 tai 18 %. Ehdo-
tuksen mukaan yksityishenkiloilta perittavad viivastyskorkoa voitai-
siin kohtuullistaa nykyista useammin. Erityista huomiota kiinnitetdan
niihin velallisiin, jotka ovat velkaantuneet ennen vuonna 1995 toteu-
tettua korkolain muutosta ja joilta edelleen peritaan nykytasoa selvas-
ti korkeampaa viivastyskorkoa. Sovittelu olisi mahdollinen, jos kerty-
neiden viivastyskorkojen mdara on kohtuuttoman suuri velallisen ta-
loudelliseen asemaan ndhden. Sovittelun piiriin tulisivat kaikki yksi-
tyishenkiloiden velat mukaan lukien vahingonkorvaus- ja takausve-
lat, joissa viivastyskorkoa ei nykyisin voida sovitella.

Korkolain uudistukseen liitettdisiin taannehtivia vaikutuksia, joi-
den mukaan uusia sddannoksiad sovellettaisiin myds ennen lain voi-
maantuloa syntyneisiin velkoihin. Tdma johtaisi huomattavaan vii-
vastyskoron alentumiseen useimmilla lama-aikana velkaantuneilla
yksityishenkil6illa. Ennen lainmuutosta kertyneeseen viivéstyskorkoon
voitaisiin kuitenkin puuttua vain sovittelun kautta. Lainmuutoksen on
tarkoitus tulla voimaan viimeistaan 1.5.2002.
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TURVATTOMUUS JA VAKIVALTA

Oikeusministerio on asettanut 10.10.2001 toimikunnan, jonka tehta-
vand on tarkastella nuoria rikoksentekijoita koskevan seuraamusjar-
jestelman uudistamistarpeita laaja-alaisesti. Toimikunnan tulee sel-
vittaa nuorisorikollisuuden timanhetkinen tila sekd erityisesti arvioi-
da nuorisorikollisuuden kehittymista seuraavan kymmenen vuoden
aikana. 15-17-vuotiaiden rikollisuuden lisdksi tulee huomioida ri-
kosoikeudellista vastuuikdrajaa nuorempien tekemét rangaistavaksi
saddetyt teot seka jo tdysi-ikdisyyden saavuttaneet nuoret aikuiset.
Tarkasteltavana on rikosoikeudellinen syyntakeisuusikaraja, nykyi-
nen nuoria koskeva oikeudenkdynti- ja seuraamusjarjestelma uudis-
tamistarpeineen, sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyva tukitoiminta
seka eri tahojen yhteistoiminta. Toimikunnan on saatava tyonsa paa-
tokseen 31.12.2002 mennessd.

Pohjoismaiden ministerineuvoston tasa-arvovirkamieskomitea on
asettanut 2001 tydryhman selvittamaan naiskaupan laajuutta ja kar-
toittamaan naiskauppaa koskevat pohjoismaiset hankkeet. Tyoryh-
man tulee myds ehdottaa yhteistd madritelmaa naiskaupalle. Tasa-
arvoministerit ovat sopineet yhteisestd vuonna 2002 toteutettavasta
informaatiokampanjasta. Kampanjaa varten perustetaan tyéryhmg,
johon kuuluu kaksi edustajaa kustakin pohjoismaasta, Virosta, Liet-
tuasta ja Latviasta.

SYRJAYTYMINEN MONIONGELMAISUUTENA

Vuonna 2001 kdynnistyneessa sosiaalityon e-konsultaatiohankkees-
sa on tarkoitus luoda verkkoon kanava, josta yksittdiset sosiaalityon-
tekijat voivat saada tietoja, neuvoja ja ohjeita ja kdydd keskustelua
toisten alan ammattilaisten kanssa. Hanke taydentda sosiaalityonte-
kijan tietojen saantia ja mahdollistaa konsultoinnin muiden alan asian-
tuntijoiden kanssa.



6

Sosiaaliset olot ja
kansanterveys globaalin, alueellisen

ja paikallisen toiminnan kohteena

6.1 Sosiaali- ja terveyspolitiikan kehitys
kansainvalisilla foorumeilla

Suomi on raportointikaudella osallistunut useisiin terveyttd ja sosiaalis-
ta hyvinvointia vilillisesti tai suoranaisesti edistaviin kansainvalisiin
prosesseihin. Ndihin kuuluvat muun muassa kesakuussa 2000 jarjestetty
YK:n yleiskokouksen naisten asemaa ja sosiaalista kehitysta koskeneet
Peking+5 ja Kéopenhamina+5-erityisistunnot, kesdkuussa 2001 jarjes-
tetty YK:n yleiskokouksen HIV/AIDS-erityisistunto sekd YK:n yleiskoko-
uksen lapsen asemaa koskevan erityisistunnon valmistelut. Oman mai-
nintansa ansaitsevat myos Durbanin rasisminvastainen maailmankonfe-
renssi sekd Johannesburgissa elo-syyskuussa 2002 jarjestettavdn kesta-
van kehityksen huippukokouksen valmisteluprosessi.

Kaikissa ndissd prosesseissa on pyritty edistimaan yleisia ihmisoike-
uksia ja tasa-arvoa, pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan periaattei-
ta sekd sellaisia toimenpiteitd, joilla voidaan poistaa koyhyyttd ja eh-
kaista erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien ryhmien syrjdy-
tymistd. Kertomuskaudella valmistui raportti Terveysalan kansainvali-
nen yhteisty® — suunta ja linjaukset (STM 200:19). Euroopan Unionin ja
Euroopan neuvoston jasenend Suomi oli osaltaan vaikuttamassa yhtei-
soissd toteutettuihin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin ja toimen-
piteisiin. Terveyttd ja sosiaalista kehitystd on edistetty myos kehitysyh-

teistyon keinoin seka lahialueyhteistydssa.
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6.1.1 YKjasen erityisjdrjestot

YK:n vuosituhatjulistus sisdltdad ne kokonaisvaltaiset rauhaan, turvalli-
suuteen ja kehitykseen liittyvat tavoitteet, jotka ohjaavat myds Suomen
toimintaa kansainvdlisilla forumeilla.

Naisten ihmisoikeuksien ja tasa-arvon edistaminen on yksi Suomen
ihmisoikeus- ja ulkopolitiikan prioriteeteista. Kesdkuussa 2000 pidetys-
sa YK:n yleiskokouksen naisten asemaa koskevassa erityisistunnossa (ns.
Peking+5-kokous) saavutettiin useita Suomen ja EU:n kannalta tarkeita
tavoitteita. Niiden saavuttaminen edellyttda aktiivisia toimenpiteitd
jatkossa myos kansallisella tasolla.

Tavoitteisiin kuuluvat muun muassa naisiin kohdistuvan vakivallan
poistaminen, naisten ja tyttdjen seksuaalioikeuksien nostaminen esiin
ihmisoikeuskysymyksend, naisten aseman turvaaminen tyomarkkinoil-
la sekd vahemmisto- ja maahanmuuttajanaisten kohtaaman syrjinnédn
poistaminen. Yksi keskeisista Peking-prosessin aikana saavutetuista ta-
voitteista on kansallisen verkostoitumisen ja yhteistyon lisadntyminen.
Naisiin kohdistuvien kunnian nimissa tehtyjen rikosten ehkdiseminen
on yksi tulevista haasteista myods YK-yhteyksissa.

Kesakuussa 2000 kokoontui myds YK:n yleiskokouksen sosiaalisen
kehityksen huippukokouksen seurantaa koskeva erityisistunto. Neuvot-
telussa pddstiin sopuun useista Suomelle ja EU:lle tarkeista kysymyk-
sistd kuten sosiaalisen kehityksen hyvien kaytantojen eteenpdin viemi-
sestd, indikaattoreiden ja seurantajdrjestelmien kehittamisestd, koyhyy-
den poistamista koskevista strategioista, HIV/AIDS:n ehkdisysta ja hy-
véan hallinnon késitteen sisdllon kehittamisestda. Toivomisen varaa jdi
muun muassa tydeldman perusoikeuksien ja yksityissektorin sosiaali-
seen vastuuseen liittyvien kysymysten osalta.

Jatkossa haasteena onkin, miten sosiaalisen kehityksen agenda in-
tegroidaan osaksi YK-jdrjestelman normaalitoimintoja. Osana proses-
sia on suunniteltu perusteilla olevan kansainvilisen sosiaalisen kehi-
tyksen foorumin tukemista. Tavoitteena on muun muassa hyvien sosi-
aalipoliittisten periaatteiden edelleen kehittaminen. Samoin tavoit-
teena on aktiivinen tuki ILO:n globalisaation sosiaalista ulottuvuutta
koskevalle tyolle sekd ILO:n ja WTO:n yhteistyon tukeminen tydela-
méan perusnormeja ja globalisaation sosiaalista ulottuvuutta koskevi-

en kysymysten osalta.



ILOssa hyvaksyttiin vuonna 1998 Julistus tyéeldaman perusperiaat-
teista ja -oikeuksista. Vuonna 2000 luotiin suuryrityksille suunnatut
kaytannesaannot YK:n paasihteerin Kofi Annanin aloitteesta (ns. Global
Compact-aloite) ja YK:n yleiskokouksessa hyvaksyttiin Millennium-ju-
listus. Vuonna 2000 OECD ja ILO lisasivat monikansallisia yrityksid ja
sosiaalipolitiikkaa koskeviin ohjeistuksiinsa ILOn vuoden 1998 julis-
tuksen tavoitteet.

ILO:n tyokonferenssissa 2001 hyvdksyttiin tydsuojelua maataloudes-
sa koskeva yleissopimus nro 184 ja sitd taydentava suositus nro 192.
ILO:ssa on kehitteilla globaali tyollisyysagenda. Siina ty6llisyyden pa-
rantaminen asetetaan talous- ja sosiaalipolitiikan keskeiseksi tavoitteeksi.
Samalla pyrkimyksend on tukea yrittdjyyden ja tuottavien investointien
edistdmista. Vuonna 20071 aloitettiin myos sosiaaliturvan edistamista
koskevan toimintaohjelman laatiminen.

HIV/AIDS on kaikkia sektoreita koskettava turvallisuus- ja kehitys-
poliittinen ongelma. YK:n yleiskokouksessa kesakuussa 2001 jarjestetyn
HIV/AIDS-erityisistunnon saavutuksina voidaan pitaa lisaantynytta kan-
sainvdlistd huomiota sekd koko YK-jarjestelman sitoutumista ongelman
priorisointiin. Kokous toi selvdsti esille epidemian vastustamistyon ra-
hoitusvajeen.

Prosessin kuluessa tehtiin pddtés maailmanlaajuisen terveysrahaston
perustamisesta. Rahaston tarkoituksena on uudenlainen yksityisen ja jul-
kisen sektorin kumppanuus, jonka avulla on tarkoitus kerata varoja, hoi-
taa niitd ja jakaa ndin syntyneitd resursseja. Tavoitteena on tartunto-
jen, sairastumisten ja kuolemien vahentaminen ja HIV/AIDS:in, tuber-
kuloosin ja malarian vaikutusten lieventaminen kohdemaissa Millen-
nium Development Goals). Suomen osallistumisesta rahastoon ei tois-
taiseksi ole padtetty. Suomi on kertomusajanjaksolla lisannyt rahoitus-
taan UNAIDS:lle ja painottanut ehkdisevén tyon ja terveysjdrjestelmi-
en toimivuuden merkitysta.

Syyskuussa 2001 jdrjestettiin YK:n kolmas rasismin vastainen maail-
mankokous. Sen toimintaohjelmassa hyvéksyttiin myos sosiaali- ja ter-
veyssektorin kannalta olennaisia toimia rasismin ehkaisemiseksi ja va-
hentamiseksi. Kokouksessa kehotettiin valtioita taistelemaan etnisten
ryhmien kokemaa sosiaalista syrjaytymista vastaan. Valtioita kehotet-
tiin myos parantamaan syrjinndn eri muotojen kohteeksi helpoimmin

joutuvien ryhmien terveydenhuoltoa ja taistelemaan palveluja tuottavi-
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en tahojen ndihin ryhmiin kohdistuvaa asenteellisuutta vastaan. Suo-
men aloitteesta kokouksessa hyvaksyttiin (EU:n esittaména) erillinen
tasa-arvon tarkeytta korostava pykala.

Lasten huippukokouksen 10-vuotisseuranta, jonka oli mddra huipen-
tua syyskuussa 2001 New Yorkissa pidettavaan YK:n yleiskokouksen eri-
tyisistuntoon, kdynnistyi kansallisesti kevaalld 2000. Lisdksi valmistel-
tiin kansallinen selvitys vuonna 1990 pidetyn lasten asemaa koskeneen
huippukokouksen toimintaohjelman toteutumisesta Suomessa. New Yor-
kissa syyskuussa tapahtuneen terrori-iskun seurauksena lasten erityisis-
tunto jouduttiin siirtdamadn vuodelle 2002 ja loppuasiakirjaneuvottelut
jdivat pahasti kesken.

Suomi on jatkanut vuonna 1997 aloittamaansa ILO:n lapsityévoi-
man kayton poistamiseen tahtadvan IPEC-toimintaohjelman (Internatio-
nal Programme on the Elimination of Child Labour) tukemista myonta-
malld ohjelmalle 2 milj. markkaa vuoden 2001 lopulla. IPEC-ohjelma
pyrkii ensisijaisesti kaikkein pahimpien lapsityévoiman hyviksikdyton
muotojen, kuten lapsiprostituution ja orjatyon sekd laittomien ja vaaral-
listen toiden poistamiseen.

Madridissa huhtikuussa 2002 pidettdvan Ikdantymista koskevan Il
maailmankonferenssin ja Berliinissd syyskuussa 2002 jérjestettavan YK:n
Euroopan talouskomission ikaantymiskysymyksia koskevan ministerikon-
ferenssin valmistelua on tehty laaja-alaisessa kansallisessa yhteistyo-
ryhmdssa.

Osana yleista ihmisoikeuspolitiikkaa Suomi on kiinnittanyt YK:ssa
aktiivisesti huomiota vammaisten asemaan.

Suomi tukee kehitysyhteistyovaroista useiden terveyttd ja sosiaalista
kehitystad edistdavien YK:n alaisten rahastojen ja ohjelmien seka erityis-
jdrjestdjen toimintaa. Ndistd keskeisimpid ovat YK:n kehitysohjelma
UNDP, YK:n lasten avun rahasto UNICEF, YK:n viestorahasto UNFPA,
Maailman terveysjarjestd6 WHO, YK:n naistenrahasto UNIFEM, YK:n
huumausaineohjelma (UNDCP) ja YK:n sosiaalisen kehityksen tutkimus-
instituutti UNRISD. Tukea ndille jérjestoille ohjattiin vuonna 2000 yh-
teensd 238,2 mmk ja vuonna 2001 yhteensa 244,5 mmk.



6.1.2 Maailman terveysjarjesto WHO

Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintapolitiikka on kertomuskau-
den aikana suuntautunut entistd tavoitteellisemmin globaaleihin terveys-
uhkiin. Ajanjaksolla kdaynnistyivat hallitustenvaliset neuvottelut kansain-
vélista tupakkavalvontaa koskevasta puiteyleissopimuksesta. Ensimmais-
td kertaa neuvotellaan sitovasta kansainvalisestd instrumentista kansan-
terveyden alueella. Sopimuksen odotetaan valmistuvan vuonna 2003.
Suomi on antanut asiantuntija-apua sopimuksen valmistelussa.

WHO:ssa kdynnistyi myds uusi usean eri toimijan rahoittama ohjel-
ma tarttuvien tautien ennaltaehkdisemiseksi ja rokotteiden kehittami-
seksi. WHO on tyoskennellyt tehokkaasti kdyhien maiden ladkkeiden
saannin turvaamiseksi erityisesti AIDS:iin sairastuneille. Samoin on te-
hostettu tydskentelyd terveyspalvelujdrjestelmien kehittamiseksi, kayn-
nistetty ruoan turvallisuutta koskevan ohjeiston sekd kansainvélisen ter-
veyttd koskevan ohjeiston uudistaminen ja asetettu asiantuntijaryhma
suunnittelemaan maailmanlaajuisten alkoholipolitiikan periaatteiden
laatimista. Suomi on kutsuttu ryhman jaseneksi.

WHO julkaisi Maailman terveysraportit terveyspalvelujarjestelmien
toimivuudesta ja mielenterveydesta sekd makrotaloutta ja terveytta ka-
sittelevan raportin. Viime mainitussa korostetaan terveyden edistami-
sen merkitystd taloudellisen kehityksen turvaamisessa sekd ehdotetaan
rahoituksen huomattavaa lisaamista koyhille maille. Kertomuskauden
aikana WHO tiivisti yhteistyotaan erityisesti yksityissektorin ja muiden
rahoittajatoimijoiden kanssa.

Suomi tuki WHO:n Euroopan aluetoimistoa antamalla asiantuntija-
apua terveysvaikutusten arvioinnin ja hoitotyon kehittamiseksi sekd Ita-
meren alueen kaupunkien terveyttd edistavan toiminnan tukemiseksi.
Suomi tuki myds Helsingissd sijainneen WHO:n projektitoimiston ty0s-
kentelya séteilyn kansanterveydellisten haittavaikutusten viahentami-
seksi. Toimisto lakkautettiin ja sen tehtavat siirrettiin WHO:n paama-
jaan. Suomi toimi kertomuskauden aikana Euroopan alueen johtokomi-
tean jdsenend ja Suomessa toimi kymmenen WHO:n yhteistyokeskusta

(Collaborating Centre).
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6.1.3 Terveys-jasosiaalialan kehitysyhteistyo

Kehitysyhteistyopolitiikan tavoitteena on vahvistaa kehitysmaiden val-
miuksia hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi ja konfliktien
ehkdisemiseksi. Pyrkimyksend on harjoittaa kokonaisvaltaista politiik-
kaa koyhyyden vahentamiseksi, ympdristouhkien torjumiseksi seka tasa-
arvon, kansanvallan ja ihmisoikeuksien edistamiseksi kehitysmaissa.
HIV/AIDS-ndkokulmaa pyritddn integroimaan mahdollisimman laajasti
kaikkiin hankkeisiin. HIV/AIDS:ia koskeva kehitysyhteistyolinjaus val-
mistui vuoden 2001 lopulla.

Kansallisella tasolla on keskeistd koordinaatio sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asetettujen tavoitteiden kanssa sekd kauppa- ja EU-politii-
kan piirissa. HIV/AIDS kysymykset tulisi sitoa osaksi laajempia sosiaa-
liseen kehitykseen ja kansanterveyteen liittyvid tavoitteita ja toimia.
Valmisteilla on vammaisndkokulman edistamistd Suomen kehitysyh-
teistyossa koskeva toimintaohjelma.

Myos suomalaisille kansalaisjdrjestoille on ohjattu tukea sosiaali-
sektorin hankkeiden toteutukseen yhteistydmaissa. Kansalaisjérjestohank-
keista noin 70 prosenttia on sosiaali- ja terveyssektorin hankkeita.

Suomi on tukenut raportointikaudella terveys- ja sosiaalialan kah-
denvilisia hankkeita seuraavissa maissa: Namibia, Mosambik, Egypti,
Kenia, Etela-Afrikka, Nicaragua, Guatemala, Bosnia, Kosovon alue, Kir-
gisia, Vietnam ja Filippiinit. Yhteensa tukeen on kaytetty noin 240 mil-
joona markkaa vuodessa (sisdltaa kahdenviliset ja monenkeskiset hank-

keet sekd kansalaisjarjestoyhteistyon sosiaali- ja terveyssektorilla).

6.1.4 Muut maailmanlaajuiset organisaatiot

Suomi on myds rahoittanut Maailmanpankin koulutusorganisaation Maa-
ilmanpankki-instituutin (WBI) toimintaa. WBI:n koulutusohjelmiin sisdl-
tyy terveydenhuoltosektorin reformia késitteleva laaja kurssi seka vaes-
topolitiikkaa ja lisaantymisterveyteen liittyvida kysymyksia kasitteleva
kurssi. Molempia koulutusohjelmia on monitoroitu suomalaisin
asiantuntijavoimin sekd vuosina 2000 ettd 2001, ja niiden edelleen ke-

hittamisesta on annettu yksityiskohtaisia suosituksia.



6.1.5 Sosiaaliset olot ja terveys EU:n toimintapolitiikassa

Kevaallda 2000 Lissabonin Eurooppa-neuvoston kokouksessa asetettiin
strateginen paamaadra, jonka mukaan EU:sta luodaan entistd kilpailuky-
kyisempi talousalue. Alue kykenee ylldpitimadn kestavad talouskas-
vua, luomaan uusia ja parempia tyopaikkoja ja lisédmdédn sosiaalista
yhteenkuuluvuutta. Strategiassa tiedostettiin talous-, tyollisyys- ja sosi-
aalipolitiikan vuorovaikutussuhde. Vuonna 2000 hyvaksyttiin sosiaali-
poliittinen toimintasuunnitelma vuosiksi 2000-2005. Suunnitelman tar-
koituksena on tukea Lissabonissa asetettuja tavoitteita.

Lissabonissa vahvistettuun strategiaan sisaltyy sosiaalisen suojelun
yhteistyo. Sen myota EU:n sosiaalinen ulottuvuus on saanut aivan uu-
denlaista nakyvyyttad ja painoarvoa EU:n toiminnassa. Sen toteuttami-
seksi otettiin kayttoon uusi tyometodi, avoin koordinaatiomenetelma.
Menetelma tarkoittaa yhteisista poliittisista tavoitteista sopimista, nii-
den toteuttamista kansallisilla strategioilla ja toteutumisen seurantaa
tukevaa indikaattorityota.

Nizzan sopimukseen kirjattiin myos oikeusperusta sosiaalisen suoje-
lun yhteistyolle. EU:n perusoikeuskirja hyvaksyttiin poliittisena julis-
tuksena. Sosiaalisen suojelun yhteistyossa keskityttiin kertomuskautena
erityisesti koyhyyttd ja syrjaytymistda sekd eldkejdrjestelmid koskevaan
yhteistyohon. EU-maat laativat kesdllda 2001 kaksivuotiset kansalliset
strategiat syrjaytymisen torjunnasta. Eldkejarjestelmid koskevat kansal-
liset suunnitelmat tehdaan syksyyn 2002 mennessa. Naihin yhteistyo-
alueisiin liittyen edettiin myo6s indikaattorityossa.

Goteborgin Eurooppa-neuvostossa 2001 vahvistettiin EU:n kestavan
kehityksen strategia, jossa on otettu huomioon muun muassa vdeston
ikddantymiseen, koyhyyteen ja terveyteen liittyvdt haasteet.

Myos useissa lainsaddantohankkeissa ja ohjelmatyossd edettiin.
Sosiaaliturvajarjestelmien koordinaatioasetuksen uudistushankkeen pe-
ruslinjaukset hyvaksyttiin. Samoin edistyttiin tydeldman tasa-arvodirek-
tiivid koskevassa valmistelussa ja hyvdksyttiin ns. syrjimattomyyspa-
ketti (kaksi direktiivia ja monivuotinen toimintaohjelma). Edelleen hy-
vdksyttiin tasa-arvoa ja sosiaalista syrjdytymistda koskevat monivuotiset
toimintaohjelmat.

Terveyssektorilla osallistuttiin muun muassa uuden kansanterveys-

ohjelman ja veriturvallisuusdirektiivin valmisteluun sekd tupakan vas-
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taiseen tyohon. Yhteison toimivalta kattaa terveyden suojelun yhteison
kaikissa politiikoissa. Viimeistelyvaiheessa olevaan kansanterveysohjel-
maa koskevaan padtokseen kohdistuu suuria odotuksia juuri tdmén peri-
aatteen toimeenpanon tukemisessa. Ohjelma korvaa nykyiset kahdeksan
erillistd terveysalan ohjelmaa kokoamalla toiminnot yhden sateenvarjon
alle, minkéd odotetaan tehostavan yhteison kansanterveystoimia.

Perustamissopimus antaa mahdollisuuden sdatdd muun muassa ve-
ren ja elimien turvallisuudesta yhteisttasolla. Kertomuskaudella osallis-
tuttiinkin veriturvallisuusdirektiivin valmisteluun. Lisdksi hyvaksyttiin
tupakkatuotteiden valmistamista, esittdmismuotoa ja myyntid koskeva
direktiivi ja kdynnistettiin tupakkatuotteiden mainontaa ja sponsoroin-
tia koskevan direktiivin valmistelu. Maailman terveysjarjeston tupakoin-
nin torjuntaa koskevat puitesopimusneuvottelut jatkuivat.

Vuonna 2000 hallitusten valisessa konferenssissa pyrittiin sopeuttamaan

EU:n toimielimid ja paatoksentekojdrjestelmad laajentuvaan unioniin.

6.1.6 Suomi Euroopan neuvostossa

Euroopan neuvoston sosiaalisen koheesion komitea CDCS hyviksyi tou-
kokuussa vuonna 2000 Sosiaalisen koheesion strategian. Sitd toteutta-
van toimintaohjelman keskeisia tavoitteita on koyhyyden ja sosiaalisen
syrjaytymisen estaminen. Toiminta-alueita ovat asumisen, terveyden,
koulutuksen, tyollisyyden ja palvelujen parantaminen seka sosiaali-
turvajdrjestelmien kehittdminen. Erityistd huomiota kiinnitetadn lasten
ja perheiden seka vanhusten asemaan. Tavoitteisiin pyritddn yhteisten
tutkimus- ja kehittamishankkeiden avulla. Tdrked osa strategiaa on edis-
tad Euroopan neuvoston uudistetun sosiaalisen peruskirjan ja Euroopan
sosiaaliturvakoodin ratifiointia jidsenmaissa. Suomessa on vireilld Eu-
roopan neuvoston uudistetun sosiaalisen peruskirjan ratifiointi. Parhail-
laan selvitetddn myos Euroopan sosiaaliturvakoodin ratifiointia.

EN:n Pompidou-ryhman ministerikokous jarjestettiin lokakuussa 2000.
Kokouksen aiheita olivat muun muassa huumeiden kaytto ja siihen liit-
tyvdt haitat seka eri maiden toimet huumeiden kysynndn ja haittojen
vdhentdmiseksi. Suomi on toiminut vuoden 2001 alusta Pompidou-ryh-
man esikunnassa. Toiminta-alueita ovat epidemiologia, ehkiisy, hoito

ja kuntoutus sekd laillisuusvalvonta. Suomi toimii ehkaisevan toimin-



nan koordinaattorina. EN:n kesdkuussa 2001 jarjestetyn perheministeri-
kokouksen aiheena oli tyon ja perhe-eldman yhteensovittaminen.

Euroopan neuvoston Terveyskomiteassa Idhtokohtina ovat terveyspo-
litiikan, ihmisoikeuksien ja sosiaalisen koheesion edistdminen. Meneil-
[d4n olevassa komitean toiminnan arvioinnissa keskitytddn seuraaviin
teema-alueisiin: oikeudenmukaisuus hoidossa, terveydenhuollon laatu-
standardit, kansalaisen rooli terveydessa — osallistuminen ja yksilon vas-
tuu. Valmisteluty6 tapahtuu maaraaikaisissa tyoryhmissa seka komitean
tyévaliokunnassa, jossa Suomi on jasenend kesdkuuhun 2003 asti.

Vuosien 2000 ja 2001 aikana Terveyskomiteassa on valmisteltu suosi-
tukset muun muassa hyvia hoitokaytantoja koskevien suositusten laatimi-
sesta, elinsiirtojen jonotuslistojen hallinnasta, terveyspalvelujen sovitta-
misesta marginaalisessa tilanteessa olevien tarpeisiin, potilaiden ja kan-
salaisten osallistumisesta terveyspalveluja koskevaan paitoksentekoon,
terveyden edistimisen kehittamisestd sekda Creutzfeldt-Jacobin taudin
muunnoksen siirtymisestd verensiirtojen valitykselld. Elinsiirtojen osalta
on aloitettu verivalmisteiden kayttod ja laadunvarmistusta vastaava kay-
tanto, jossa asiaa koskevan oppaan tiedot pdivitetdan vuosittain.

Seurantakaudella on kdynnistetty yhteistyd muiden kansainvalisten
organisaatioiden, EU-komission ja Maailman terveysjdrjeston WHO:n
Euroopan alueen kanssa. WHO:n Euroopan aluekomitea hyvaksyi syys-
kuussa 2001 paatoslause Euroopan neuvoston ja WHO:n vdlisestd yh-
teistyosta.

Euroopan neuvoston Kansanterveyskomitean toiminta-alueena on
kuluttajien terveyden suojelu. Komitean alaisissa asiantuntijatyoryhmissa
valmistellaan ldakkeisiin ja Euroopan Farmakopeaan liittyvia asioita,
kosmetiikan ja elintarvikkeiden kanssa tekemisissa olevien aineiden
turvallisuutta, ruoan lisd- ja mausteaineiden turvallisuutta sekd ravitse-

musta ja ruoan turvallisuutta.

6.1.7 Pohjoismainen puheenjohtajuusohjelma 2001

Suomi oli Pohjoismaiden ministerineuvoston puheenjohtajamaa vuonna
2001. Puheenjohtajuuskauden ohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon
hallinnonalan painopistealueet olivat kansalaisten kannalta tarkeiden

pohjoismaisten sopimusten sekd palvelujdrjestelmien kehittdaminen, al-
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koholipolitiikka ja varhainen puuttuminen lasten ja nuorten ongelmiin.
Yksilon ndkokulmaa painotettiin myos tydssa jaksamisen ja henkisen
hyvinvoinnin kysymyksissd. Puheenjohtajuuskaudella tehtiin selvitys
dementiahoidon tilasta ja yhteistyon tarpeista Pohjoismaissa.

Pohjoismaisten sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelusopimusten toimivuu-
den arviointia varten perustettiin asiantuntijoista koostuvat tyoryhmat.
Tyoryhmien tyota hyodynnettiin laadittaessa selvitysta Pohjoismaiden
kansalaisten oikeuksista.

Tasa-arvotydssa tehtiin aloite tasa-arvonakokulman sisallyttamiseksi
pohjoismaiseen talous- ja budjettipolitiikkaan. Suomi laati my&s suun-
nitelman yhteispohjoismaisen ehkdisevan huumetyon kdynnistamiseksi
ldhialueilla. Pohjoismaat ja Baltia sopivat yhteisesta kampanjasta nais-
kauppaa vastaan.

Tyoympdristoalan yhteistyossda puheenjohtajuuskauden toiminnan
ldhtokohtana oli uuden yhteistyoohjelman (2001-2004) valmistelu ja
toteuttamisen aloittaminen. Vuoden aikana valmisteltiin Pohjoismai-
den neuvoston pyynnosta raportti “Tyoympariston rooli rajoitetun tyo-
voimatarjonnan vallitessa”. Baltian maita tuettiin tavoitteena parantaa

viranomaisten osaamista tydympdristoon liittyvissa kysymyksissa.

6.1.8 Lihialueyhteistyd

Suomen ldhialueyhteistyon toimintastrategiassa korostetaan Suomeen
kohdistuvien haitallisten ilmididen vihentamistia, mukaan lukien tar-
tuntatautien levidmisen ehkdisy. Erityisesti HIV/AIDSin ja tuberkuloo-
sin levidminen Vendjalla ja Virossa on pahentunut viime vuosina. Seu-
raukset heijastuvat myos suomalaisten terveydentilaan. Tartuntatautien
ehkaisytyd koskee ladketieteellisten ulottuvuuksien ohella myos sosi-
aaliseen syrjaytymiseen ja yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen liittyvia
kysymyksid. Tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi on Suomen la-
hialuevaroista rahoitettu Vengjilld ja Baltian maissa vuosina 1990-2001
hankkeita yhteensa 27,6 miljoonalla markalla.

Suomi on muun muassa rahoittanut tuberkuloosin torjuntaohjelmia
kaikilla lghialueilla Vengjalla ja Baltiassa. Karjalassa on aloitettu Suo-
men rahoittama ohjelma HIV-infektion leviamisen ehkdisemiseksi. Oh-

jelmaa toteuttaa WHO. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ke-



hittdmiseksi on rahoitettu useita hankkeita Karjalassa, Pietarin alueella,
Virossa ja Latviassa. Suomi toteuttaa myds huumeiden vastaista toimin-
taa Virossa, Karjalassa, Pietarissa ja Leningradin alueella.

Hallituksen lahialueministerivaliokunta puolsi marraskuussa 2001
esitystd, jonka mukaan osana sosiaalisten ongelmien ehkdisyd lahialu-
eiden tartuntatautiyhteistyohon tullaan lahivuosina suuntaamaan aiem-

paa suurempaa rahoitusta.

6.2 Hallituksen aluepolitiikka, tavoitteet
ja toteutus

Valtion toimintojen sijoitusstrategiassa on ldahtokohtana toimintojen si-
joittaminen aluekeskuksiin sekd uuden informaatioteknologian tarjoami-
en mahdollisuuksien hyédyntaminen.

Vireilld on my6s kansallisen aluepolitiikan tehostamiseen tadhtaava
aluepolitiikan pitkan tahtdimen strategian uudistus. Uudistustyon ldhto-
kohtana on aluepolitiikan ja sen toteuttamiseksi suunnattavien toimien
eriyttdminen vastaamaan yha tasmallisemmin eriytyvan aluekehityk-
sen tarpeisiin ja edellytyksiin.

Maaseutupoliittisen periaatepditoksen mukaisesti kiinnitetidn maa-
seutupolitiikassa erityista huomiota syrjdisen maaseudun ongelmiin, elin-
kelpoisten paa- ja monitoimisten tilojen kehittdmiseen, maaseudun elin-

keinotoiminnan monipuolistamiseen ja osaamisen vahvistamiseen.

6.2.1 Aluekeskusohjelman tavoitteet ja toteutus

Aluekeskusohjelma perustuu hallituksen syksylla 2000 hyvaksymiin
aluepoliittisiin linjauksiin. Ne on ilmaistu valtioneuvoston 9.11.2000
hyvdksymassa aluepoliittisessa tavoiteohjelmassa. Aluekeskusohjelma
on yksi niistd uusista kansallisista hankkeista, joiden tavoitteena on
alueellisen kehityksen tasapainottaminen, alueiden talouden ja kil-
pailukyvyn vahvistaminen. Aluetalouden vahvistaminen luo kunnille
ja seutukunnille parempia edellytyksid vastata taloudellisesti niille
kuuluvista palvelutehtavistd, mika turvaa perusoikeuksien toteutumis-

ta maan eri osissa.
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Aluepolitiikan tavoitteiden yhteisend nimittdjand on alueiden eri-
laisten kehitystarpeiden ja -mahdollisuuksien tunnistaminen ja niiden
omiin vahvuuksiin ja erikoistumiseen perustuvan omaehtoisen kehitys-
tyon tukeminen. Uuden aluepolitiikan toivotaan luovan perustaa sosi-
aalisesti kestavialle kaupunkien ja maaseudun kehitykselle. Se edellyt-
tad uusia seudullisia palvelurakenteita ja uusia teknologisia ratkaisuja
palvelujen kehittdmiseen. Sosiaalinen kestavyys edellyttdd myos alu-
eellisten toimijoiden entista tiiviimpaa yhteistyota ja vuorovaikutusta

alueellisen hyvinvointipolitiikan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ohjelman tavoitteet

Aluekeskusohjelma pyrkii kaikki maakunnat kattavan, eri kokoisten
kaupunkiseutujen elinvoimaan perustuvan vahvan aluekeskusten ver-
koston kehittamiseen. Aluekeskusohjelma tdhtda toiminnallisten kau-
punkiseutujen elinvoimaisuuden vahvistamiseen. Aluekeskuksilla tar-
koitetaan keskuskuntia laajempia luonnollisia toiminnallisia tyomark-
kina-, palvelujen haku- ja kuntien yhteisty6alueita. Aluekeskusten vai-
kutuksen tulee siten ulottua seutukuntia ja seutujakin laajemmalle talo-
udellisesti sekd palvelujen tarjoamisen ja tuottamisen kannalta.

Aluekeskusohjelman asettamisen keskeisena perustana ovat olleet
kaupunkiverkkotutkimukset 1998 ja 20012%. Tutkimus osoittaa, ettd
maassamme on 37 karkikaupungin muodostama eri kokoisten ja eri ta-
voin profiloituvien kaupunkiseutujen verkosto, jossa potentiaalisia voi-
mavaroja omaavat myos keskikokoiset ja pienemmat kaupunkiseudut.
Kaupunkiseutujen menestymisen edellytys on tuotannollisessa erikois-
tumisessa ja seutujen erityispiirteiden kartoittamisessa niin vahvuuksi-
en kuin heikkouksienkin osalta.

Suomalainen kaupunkiverkko tarvitsee useita kehittyvid aloja ja
vahvasti profiloituneita kaupunkiseutuja. Vuonna 2006 p&attyva EU:n
rakennerahastokauden jilkeen alueellisen kehittamisen rahoitusehdot
muuttuvat ylikansallisten resurssien ohjautuessa uudelleen. Kansallinen
kaupunkiverkko on saatettava kilpailukykyiseksi ja kestdvaksi, jotta se
on valmis kiristyvaan kaupunkiseutujen véliseen globaaliin kilpailuun.

Aluekeskusohjelman siséllolliset tavoitteet korostavat kaupunkiseu-

tujen elinvoiman laaja-alaisuutta. Kaupunkiseutujen menestystekijoita

ZVartiainen, Antikainen 1999 ja Antikainen 2001



ovat osaaminen, siihen perustuva erikoistuminen ja niitd tukeva elin-
keinostrategia; hyvd ymparistd, monipuoliset palvelut, osallisuus ja so-

siaalisesti kestdva kehitys.

Ohjelman toteutus
Aluekeskusohjelma kaynnistyi marraskuussa 2000 sisdasiainministerion
julistettua haun vuoden 2006 loppuun saakka ulottuvaan ohjelmaan.
Aluekeskusohjelmaan on nimetty vuoden 2003 loppuun valtioneuvos-
ton (6.9.2001) ja sisdasiainministerion (13.12.2001) paatoksilla 34 oh-
jelma-aluetta. Ohjelmaty6hén myodnnetaan perusrahoitusta maakunnan
kehittamisrahasta enintddn puolet ohjelmatyon kustannuksista.

Ohjelmaty6 on alueilla organisoitunut padsaantoisesti kahdella seu-
raavassa esitetylld tavalla. Alueen keskuskaupunki vastaa ohjelman
etenemisesta kuntien kesken tehdyn sopimuksen perusteella. Tyon oh-
jaukseen on luotu kuntien ammatillista ja poliittista johtoa edustavia
toimielimida. Niilla alueilla, joilla ohjelmatyon organisoinnista vastaa
seudullinen, kuntien perustama yhteistydorganisaatio, se on useimmi-
ten elinkeinopoliittinen kuntayhtyma tai kehittamisyhtio.

Ohjelma seuraa ja arvioi seuraavia toimintamalleja:

¢ seudullisuus (mm. edellytykset seudulliseen strategiatychon ja
yhteistyorakenteiden kehittamiseen, seudulliseen palvelutuo-
tantoon ml. hyvinvointipalvelut)

¢ verkottuminen (seutujen ja maakuntien védlinen ja kansainva-
linen verkottuminen)

e kumppanuus (yhteistyé maakunnan liiton, elinkeinoeldman, TE-
keskuksen, tutkimus- ja oppilaitosten kanssa)

e sitoutuminen ja eri hankkeiden koordinointi (kuntien, erityi-
sesti poliittisen johdon sitoutuminen, ohjelman koordinointi
maakuntastrategian, EU-ohjelmien ja kansallisten kehittamis-
hankkeiden kanssa)

e osallisuus ja sosiaalisesti kestdva kehitys (asukkaiden osallis-
tumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia kehittavien hankkeiden
kytkeminen ohjelmatyshon ja sosiaalista syrjaytymistd ehkai-

sevien toimintamallien etsiminen).
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6.2.2 Alueelliset seutu- ja yhteistyohankkeet

Sosiaali- ja terveysalan alueelliset hankkeet
Aluekeskusohjelman lisaksi kansallisen aluepolitiikan tehostamiseksi on
meneillddn useita muita ohjelmia ja hankkeita. Sosiaalialan alueelli-
seen yhteistyohon tahtddvid hankkeita ovat olleet Verkostoituvat Eri-
tyispalvelut (Vep) -hanke seka sosiaalialan osaamiskeskusten valmiste-
lu. Vep-hankkeessa alueellista yhteistyota sosiaalialan erityispalvelu-
jen tuottamiseksi on rakennettu vuodesta 1996. Viimeiset kaksi vuotta
painopiste on ollut erityisesti seudullisen yhteistyon aikaansaamisessa.
Kuntien, oppilaitosten ja jarjestojen yhteistyon tavoitteena on pienten
asiakasryhmien palvelujen turvaaminen tilanteissa, joissa yhden kun-
nan vdestopohja on liian pieni niiden jdrjestamiseen. Vapaaehtoisen
yhteistyon tavoitteena on ollut palvelujen tuottamista koskevien sopi-
musmenettelyjen luominen kuntien valilla.

Sosiaalialan osaamiskeskusten valmistelu ajoittui vuodelle 2001.
Keskukset saivat pysyvan rakenteen ja rahoituksen vuoden 2002 alusta.
Keskuksia on yhdeksdn—kahdeksan alueellista koko maan kattavaa ja
yksi koko maan kasittdva ruotsinkielinen keskus. Tavoitteena on seka
parantaa osaamista lisddamalld yhteistyota opetuksen, tutkimuksen ja
kaytannon tyon valilla ettd luoda alueellinen yhteistyorakenne, jonka
sisdlld asiantuntemus on kaikkien sitd tarvitsevien saatavilla. Osaamis-
keskusten odotetaan ottavan vastuun sosiaalialan kehittymisestd omal-
la alueellaan. Osaamiskeskusten toimiala kattaa koko sosiaalialan, mika
tarkoittaa muun muassa varhaiskasvatusta, paihdetyotd, lastensuojelua

ja vammais- ja vanhuspalveluja.

Osaamiskeskusohjelma

Vastaavaa kaikkia kunnallisia sektoreita koskevaa tyotd on tehty sisa-
ministerion osaamiskeskusohjelman puitteissa. Ohjelmaa on toteutettu
vuodesta 1994 ja sen tavoitteena on paikallisten, alueellisten ja kansal-
listen voimavarojen kohdistaminen valittujen kansainvalisesti kilpailu-
kykyisten osaamisalojen kehittimiseen. Valtioneuvosto on nimennyt
ohjelmakaudeksi 1999-2006 14 alueellista osaamiskeskusta ja kaksi

verkosto-osaamiskeskusta.



Seutuhanke

Osaamiskeskuksia koskeva kokeilu laajenee vuonna 2002 alkavassa
Seutukuntien yhteistyon -tukihankkeessa (SEUTU). SEUTU-hankkeen
tarkoituksena on laajentaa ja syventdada kuntien vapaaehtoista seutuyh-
teistyota ja kehittad yhteistyomenettelyja. Valtioneuvosto on nimennyt
13.6.2001 hankkeen kokeiluun kahdeksan seutukuntaa. Hanke kestda
kesakuuhun 2005.

Alueelliset pelastuspalvelut

Erityisen julkisen huomion kohteena on sekéd syksyn 2001 terrori-iskujen
ettd tavanomaista voimakkaampien syysmyrskyjen yhteydessa ollut pe-
lastustoimi. Pelastustoimen palvelujen saatavuutta mitattiin peruspal-
velujen arvioinnin yhteydessd. Palveluiden tason katsottiin olevan paa-
saantoisesti hyva. Eri paikkakuntien vililla on kuitenkin huomattavia
eroja. Useissa kunnissa on parannettavaa onnettomuuksien ennaltaeh-
kdisyyn, kuten neuvontaan, valistustoimintaan, koulutukseen sekd pa-
lotarkastusten suorittamiseen liittyvissa toimenpiteissa. Vaikka palotar-
kastusten maara on noussut vuodesta 1999, niitd ei voida pitaa viela-
kddn riittavind. Vahien pdallystovirkojen vuoksi patevan pelastustoi-
men paallystévarallaolon jdrjestimisessd on puutteita. Myos pelastus-
toiminnan johtajana toimivien henkildiden koulutus ja kokemus on teh-
tavan vastuullisuuteen ndhden usein riittdmaton.

Pelastustoimessa on kahden viime vuoden aikana toteutettu mitta-
via uudistuksia. Hatdkeskustoimintaa varten perustettiin 1.1.2001 luki-
en sisdasiainministerion alainen Hatdkeskuslaitos, jota johdetaan yh-
teistydssd sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Uuden jdrjestelman
tavoitteena on, ettd vdesto saa yhdesta paikasta kaikki tarpeelliset ha-
takeskuspalvelut.

Myos pelastustoimen jarjestelmaa uudistetaan. Eduskunta hyvaksyi
20.11.2001 hallituksen esityksen laiksi pelastustoimen alueiden muo-
dostamisesta. Alueellinen pelastustoimen jarjestelma tulee helpottamaan
paillystovarallaolon jdrjestamistd. Lain mukaan pelastustoimen palve-
luiden tuottaminen siirtyy yksittdisilta kunnilta niiden yhteisesti ylldpi-
tamille noin 20 pelastustoimen alueella. Laki astui voimaan 1.1.2002.
Laissa tarkoitettu yhteistoiminta on aloitettava viimeistdan 1.1.2004.
Uudistuksella parannetaan myos sosiaali- ja terveystoimen palvelujen

saatavuutta.

159




160

6.2.3 VYhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon ja
muiden aluehallintoviranomaisten valilla

Alueellisen ja seudullisen yhteistyon lisadntyminen erityisesti alueen
hyvinvoinnin yhteiseksi kehittamiseksi ndhdaan ladneissa myonteise-
nd. Yhteistyotd tehddan eri tahojen kanssa lainsdadannon, aluekehitta-
missaddosten, EU-tavoiteohjelmiin liittyvissd yhteistydomenettelyissa ja
tulossopimuksissa. Yhteistyossa on alueellisia eroja, jotka johtuvat eri
toimijoiden aloitteellisuudesta ja kaytossa olevista resursseista.

Tybvoima- ja elinkeinokeskusten ja lddnien vilinen yhteistyo kes-
kittyy maahanmuuttajien ja pakolaisten tarvitsemien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen koordinointiin, alueelliseen tydvoimatarpeen suunnitteluun
ja tydelaman edistamista koskeviin valtakunnallisiin hankkeisiin (esim.
kuntouttava tyotoiminta) ja kuntoutukseen. Ita-Suomen lddninhallitus
mainitsee yhteistyota tehdyn myos viljelijavaeston erityisongelmiin liit-
tyen. My6s valmiusasiat mainitaan yhteistyon kohteena.

Maakuntien liittojen ja laanien vilisessd yhteistydssa painopiste ker-
tomusajanjaksolla on ollut alueellisten hyvinvointiohjelmien tai -stra-
tegioiden taikka hyvinvointiklustereiden laatimisessa. Hyvinvointioh-
jelmiin ja -strategioihin liittyva tyo on osassa maakuntia vasta alkuvai-
heessa. Yhteistytd on toteutettu myos perustamishankeasioissa ja Ter-
veydenhuolto 2000-luvulle hankkeessa. Puutteena on ndhty, ettd maa-
kuntaliittojen hyvinvointiin liittyvid asioita kdsittelevissa ryhmissa ei
aina ole laanien tai ylipdatdan sosiaali- ja terveydenhuollon edustusta.

Ymparistokeskusten ja ladnien vilinen yhteisty6 liittyy ympdristo-
vaikutusten arviointia koskevassa lainsdaddannossa edellytettyyn sosiaa-
listen vaikutusten ja ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointeihin,
ympdristoterveydenhuoltoon kuten juomavesien ja meluhaittojen ter-
veydellisten vaarojen ja riskien torjuntaan sekd eldinlaakintdhuoltoon
ja elintarvikevalvontaan. Yhteisty6ta on tehty myos ymparistoterveys-
ohjelmien laatimiseen ja kestdavdn kehityksen edistamiseen liittyvissa
samoin kuin kuntien kaavoitukseen liittyvissa asioissa.

Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta seka alkoholivalvonta on li-
sannyt yhteistyotd tyosuojelupiirien sekd terveydensuojeluviranomais-

ten kanssa.



6.3 Sosiaali- ja terveyspolitiikka
alueellisessa tarkastelussa

Ladnien arviointiosuuden tarkoituksena on paikata omalta osaltaan nii-
td puutteita, jotka johtuvat tilastoinnin ja tutkimuksellisen tiedon viive-
estd. Kertomusajanjaksolla tai sen vilittdmassad ldheisyydessd vdeston
hyvinvoinnissa tapahtuneet muutokset, kokemukset aloitetuista kokei-
luista taikka uuden lainsddadannon taytantdonpanosta ovat aluksi vain
kaytannon arjen kanssa tekemisissd olevan ammattihenkilston tiedos-
sa. Kertomuksella on haluttu vilittdd myo6s nditd kokemuksia paattdjien
tietoon. Koska kertomuksen tavoitteena on ollut kuvata alueellista kehi-
tystd maan eri osissa, ladnien arviointeja on mahdollista lukea myos
osana kertomuksesta vilittyvda alueellista kuvaa. Laanikohtaiset tii-
vistelmdt eivat ole yhteismitallisia johtuen kertomusta varten toimitet-

tujen aineistojen laajuuteen ja syvyyteen liittyvistd eroista.

6.3.1 Eteli-Suomen laini

Vdeston hyvinvointi ja palvelujen toimivuus
Padkaupunkiseudulle ja sen vélittdmassd vaikutuspiirissa oleviin kun-
tiin on kertomusajanjaksolla suuntautunut voimakas muuttoliike seka
[4anin ettd koko maan muista osista. Muutto ei ole sosiaalisen hyvin-
voinnin kannalta hallittua, vaikka yksittdiset kunnat pyrkivat vaikut-
tamaan tilanteeseen. Lddnin alueella, erityisesti Kymessd, osassa Ha-
mettd ja Ita-Uuttamaata kuntien vdestomaara vihenee. Nuoret koulu-
tetut muuttavat, vdesto keskittyy taajamiin. Erilaistumiskehitys ndkyy
sekd laanin alueiden valilla ettd my6s maakuntien sisdisend kehityk-
sena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkokulmasta pddkaupunkiseudulla
voimakkaimmin kasvavia sosiaalisia ongelmia on vdestomuuton aihe-
uttama asunnottomuus. Yksindisia asunnottomia on Uudellamaalla ja
[td-Uudellamaalla noin 6500. Véeston keskittymaalueilla vuokra-asun-
tojen riittdmattdomyys on tosiasia. Asunnonhakijoita on Uudellamaalla
vuosittain ldhes 5000. Vuokra-asuntojen puute vaikeuttaa myos esimer-

kiksi inkerilaisten paluumuuttoa Imatran seudulla. Erityisen huolestutta-
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vaa on asunnottomien perheiden mdardn lisddntyminen Helsingissa.
Padkaupunkiseudun asumista leimaavat myos pienasuntojen puute ja
korkeat asumiskustannukset.

Muita vdeston pahoinvointiin liittyvida ilmioitd ovat taloudellinen
huono-osaisuus, lasten ja nuorten pahoinvointi, lisddntyvat pdihdeon-
gelmat ja erityisesti nuorten pitkdaikaistyottomyys. Toimeentulotukea
[ddnissd sai vuonna 2000 yli 100 000 kotitaloutta. Vuoden 2001 ennak-
kotilaston mukaan valtakunnallisesti toimeentulotuen menojen kasvu
on ollut suurinta Kanta-Hameessa (9 %). Alle 25-vuotiaista toimeentulo-
tuen saajia suhteutettuna ikdluokkaan on eniten Kymenlaakson kunnis-
sa, joista useissa maara on noin 20 prosenttia ikdluokasta. Velkaneu-
vontaan on kuukausien jonot ja sosiaalista luototusta haetaan paljon.

Lasten ja nuorten pahoinvointi nakyy kasvavana erityispaivahoidon,
eritysopetuksen ja kasvatus- ja perheneuvontapalvelujen sekd mielen-
terveys- ja psykiatristen palvelujen kysyntiand. Maan keskiarvoa huo-
mattavasti enemman lasten huostaanottoja on ollut vuonna 2000 Hel-
singissd, Forssassa, Kotkassa ja Imatralla. Ammattitaitoisen erityis-
henkiloston puute koskee lddnin kaikkia alueita. Erityisesti nuorten pit-
kdaikaistyottomyys on edelleen ongelma. Alustavan arvion mukaan 52
prosenttia laanin kunnista ei ole viela tehnyt periaatepdatoksia kuntout-
tavan tyotoiminnan kdynnistamisesta.

Huumeongelma on maarallisesti suurin padkaupunkiseudulla, mutta
ndkyy lddnin kaikissa osissa. Ladnissd on kuntia, joiden alueella huu-
metakavarikkoja tehdaan sdannollisesti. Huumeiden kayton lisadnty-
misen ohella alaikaisille tapahtuva alkoholin myynti ja taysi-ikdisten
alaikdisille valittamat alkoholijuomat ovat yleinen ongelma. Erityisesti
Eteld-Suomen lddnissd ja padkaupunkiseudulla alkoholinkulutus muu-
tenkin lisdantyy.

Laaninhallituksessa on késiteltavdanad kanteluita, jotka kohdistuvat
esimerkiksi kunnan koko vanhustenhuollon toimintatapaan ja resursso-
intiin taikka siihen, ettei kunnalla ole kaytettavissa ammatillisen sosi-
aalityon palveluja. Tilanne voi kuitenkin olla se, ettei kunnalla ole ta-
loudellisesti varaa yllapitdd saadosten mukaista palvelutasoa vaikka
ld@ninhallitus paatoksessadn siihen velvoittaisikin tai ettei kunta tai koko
seutukunta ole tarpeeksi houkutteleva, jotta pétevaa sosiaalityonteki-
jaa tai laakaria olisi saatavissa. Jos jollain alueella ndita palveluja ei

pystytd tarjoamaan kenellekdadn, niin silloin eivat auta verkostoituvat



erityispalvelut tai seutuyhteistyo. Esimerkiksi sosiaalityontekijatilanne
on edelld mainituista syista karjistymdassa Eteld-Karjalan alueella.
Terveydenhuollon palveluissa eriarvoisuus ilmenee jakautumisena
hyvinvoivaan ja terveyspalveluja saavaan vdestoon ja syrjaytyneisiin
sairastaviin, jotka jadvat palvelujdrjestelméan ulkopuolelle. Puute terve-
ydenhuollon ammattihenkilostosta (terveyskeskusladkarit, sairaalalda-
kdrit, erityisterapeutit) on alkanut selvasti vaikuttaa palvelujen saan-
tiin. Haja-asutusalueilla ei julkisten resurssien vahetessd ole kaytetta-
vissa korvaavia yksityisia palveluja kuten taajama-alueilla. Huume- ja
padihdeongelmien lisadntyminen ndkyy tdaman ongelmakentdn sairauk-
sien lisdantymisend (HIV, AIDS, hepatiitti ym. tartuntataudit) myos alu-
een reunoilla haja-asutusalueilla. Kuntien ja kuntainliittojen vahenty-
nyt panostus ympdristoterveydenhuoltoon ja elintarvikevalvontaan on
lisannyt kansalaisten ymparisto- ja elintarvikeperdisia terveysriskeja.?
Sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa tyovoimapula koskee myos
peruspalvelujen henkilostod, laakdreitd, psykiatreja, sosiaalityonteki-

jOistd ja puheterapeutteja, ei vain erityishenkilostod.

Toimenpiteet ja tulevaisuus

Kertomusjaksolla on jatkettu ja kehitetty peruspalvelujen arviointia,
selvitetty nuorten syrjaytymistd sekd tuettu laanin ehkdisevan sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategian mukaisesti kuntien hyvinvointi-poliittis-
ten ohjelmien laadintaa. Terveydenhuolto 2000 -projektissa on selvitet-
ty laajasti Etela-Suomen alueen tilaa, kdaynnistetty useita kehittamis-
hankkeita alueen sairaanhoitopiireissa ja terveyskeskuksissa. TH-2000-
luvulle -projektin osana on laadittu ehdotus urbaanin terveyspolitiikan
toimenpideohjelmaksi.

Padkaupunkiseudun ja Uudenmaan muuttovoittoiset alueet joutuvat
arvioimaan erikoissairaanhoidon tyonjaon yhdessa perusterveydenhuol-
lon kanssa uudelleen. Samoin joudutaan selvittdmaan vdestovastuun ja
terveydenhuollon rajapintojen toimivuus sosiaalihuoltoon ja yksityiseen

sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan.

#Kymenlaakson- ja Etela- Karjalan sairaanhoitopiirien alueella suoritettiin vuonna
2001 terveyseroja kdsitteleva kartoitus, joka on tehty yhteistydssda Kansanterveys-
laitoksen kanssa TH 2000-projektiin liittyen. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirid koskeva selvitys valmistuu vuoden 2002 alussa.
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Valvontaviranomaisen nakokulmasta kansalaisten sosiaalisten perus-
oikeuksien ja riittavien sosiaalipalvelujen toteutumisen kannalta olisi
keskeista maaritelld sosiaalipalvelujen toimintaedellytys- ja vahimmais-
tasot eri palvelumuodoille ja asiakasryhmille. Yhteiselld laatumittaris-
tolla viltettaisiin laaninhallitusten yksittdisten, tapauskohtaisten paa-
tosten muodostuminen koko maata koskevaksi oikeuskaytannoksi. Sa-
malla turvattaisiin palvelujen kdyttdjien asema, oikeudet ja yhdenver-
taisuus riippumatta asuinpaikkakunnasta. Tama edellyttda myos perus-
palveluja koskevan kustannusvastuun uudelleen arviointia peruspalve-

lujen osalta.

6.3.2 Iti-Suomen l3ani

Vdeston hyvinvointi ja palvelujen toimivuus

Kansalaisten terveydessa ei ndin lyhyelld tarkasteluvalilld ole tapahtu-
nut olennaisia muutoksia. Huumeiden kayton mukanaan tuomat liitan-
ndissairaudet ovat lisddntymassa myos Itd-Suomessa. Tyottomyydesta
ja erityisesti pitkdaikaistyottomyydestd johtuva taloudellinen turvatto-
muus on kasvanut. Toimeentulotuen harkinnanvaraiset ja ehkaisevit
toimenpiteet ovat jadneet lakiuudistuksista huolimatta vahdisiksi. Subjek-
tiiviset oikeudet on pystytty kuitenkin edelleen hoitamaan. Lastensuo-
jelussa tehtyjen sdastojen vuoksi pitkalla aikavalilla ilmenevia seura-
uksia on tullut lisaa.

Erityisosaajia on ollut vaikea saada kuntiin. Tama koskee erityisesti
lddkareitd, lastensuojelun ja pdihdehuollon tyontekijoitd. Kansalaisten
mahdollisuudet saada julkisia palveluja ovat tastdkin syystd vdhenty-
neet.

Yksittaisista toimenpiteistd voitaneen katsoa lasten ja nuorten psy-
kiatrisiin palveluihin osoitetun korvamerkityn maararahan olleen mer-
kittavin konkreettisia lyhyen aikavalin tuloksia tuonut toimenpide. Laa-
jemmat hankkeet tuovat tuloksia myohemmin. Ymparistoterveydenhuol-
lossa merkittavaa on tarkastelujaksona ollut laaja ja kattava osallistu-
minen paikallisten ympdristoterveysohjelmien laadintaan ja niiden to-

teuttamisen kdaynnistyminen



6.3.3 Linsi-Suomen laani

Vdeston hyvinvointi ja palvelujarjestelma

Laanin alueella vaki viahenee reuna-alueilla ja keskittyy maakuntien ja
seutukuntien keskuksiin, kaupunkeihin ja taaja-asuttuihin kuntiin. 75-
vuotta tayttaneiden osuus ylittdd maan keskiarvon kaikissa maakunnis-
sa. Lapsia ja nuoria on erityisesti ldanin koillis- ja pohjoisosissa. My6s
huoltosuhde on koko maata epéedullisempi. Vaikka tyottomyysaste on
pienentynyt vuosina 2000-2001 kaikissa kunnissa, kehitystrendit ovat
olleet sahaavia ja kuntakohtaiset ja maakuntakohtaiset erot suuria. Seka
kaikkien toimeentulotukea saaneiden osuudet etta toimeentulotukea
saaneiden lapsiperheiden osuudet ylittavat maan keskiarvot huomatta-
vasti Keski-Suomessa ja Eteld-Pohjanmaalla. Vastaavasti maan keskiar-
vot alittuvat Keski-Pohjanmaalla. Lasten ja nuorten ongelmat ovat mo-
nilta osin vaikeutuneet ja monimutkaistuneet.

Viimeisten vuosien aikana on esiintynyt joitakin kehitystrendeja, joilla
saattaa olla kielteisid vaikutuksia alueen vdeston terveyteen, vaikka
tilastollisesti muutoksia ei vield voida osoittaa. Terveyskeskuskuntayh-
tymid on hajonnut, mikd on osaltaan ohentanut palveluorganisaatioita
ja lisannyt palvelujen eriarvoistumiseen johtavia muutoksia. Erityisesti
kasvukeskuksien ulkopuolella laakaripula on alkanut vaikeuttaa perus-
terveydenhuollon toimintaa. Huhtikuussa 2001 Satakunnassa useampi
kuin joka kymmenes ja Varsinais-Suomessa joka kahdeskymmenes ter-
veyskeskuslaakarin virka on ollut hoitamatta.

Elokuussa tehdyn selvityksen mukaan myos Satakunnan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirien erikoisladkaritilanne on heikkenemassa.
Huolestuttava erikoislddkaritilanne on ollut myds muualla erityisesti
psykiatrian erikoisalalla. Ostopalvelut ovat lisddntyneet, mutta ostopal-
velujen laadunarviointi ei ole kehittynyt samalla nopeudella. Vastaan-
otolle pddsy sovittuun aikaan ja yhteyden saaminen terveysasemalle
ovat asiakkaiden kokemuksen mukaan heikentyneet. Vdestovastuukun-
tien asukkaat ovat padsaantoisesti tyytyvdisempia palveluihinsa ja nii-
den saatavuuteen kuin muiden alueiden asukkaat.

Lasten ja nuorten perustason palveluissa on alueellisia eroja sekd
palvelutarpeissa ettd palvelujen saatavuudessa. Paikallisella tasolla las-
ten ja nuorten erityispalveluissa on onnistuttu huolehtimaan kohtuulli-

sesta ja monimuotoisesta palvelujen tarjonnasta. Aluetason lasten- ja
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nuortenpsykiatrisissa erikoissairaanhoitopalveluissa tavoitteiden mukaista
saatavuutta ei ole kyetty varmistamaan. Yksityinen palvelutarjonta on
lisadntynyt voimakkaasti sosiaalipalveluissa. Uusia yksikdita on perus-
tettu erityisesti lastensuojeluun, mielenterveysasiakkaille ja vanhuksil-
le. Yksikoiden lisaantyminen on tuonut asiakkaille jonkin verran lisaa
valinnanvapautta. Henkilokunnan maaralld ja koulutustasolla sekd asi-
akkaiden kaytossa olevilla tiloilla mitattuna yksityisen palvelutoimin-

nan taso vaikuttaa kohtuullisen hyvalta.

Palvelujen kehittyminen
Aikaisemmin esitettyjen yleisten suuntausten ohella voidaan yksittdis-
ten palvelujen osalta todeta seuraavaa: vuoden 2001 alusta kunnissa
kdynnistynyt sosiaaliasiamiesjdrjestelma vaikuttaa vield vakiintumat-
tomalta. Monissa kunnissa on kokeiluvaihe menossa (sopimukset tehty
vain vuodeksi). Osa sosiaaliasiamiehista ei vield itsekdan tunne ja tie-
dosta rooliaan ja paikoin he toimivat liian Idhellda kunnan sosiaalitoin-
ta. Toimeentulotuessa kunnat ovat selvdsti kiristineet soveltamisohjei-
taan esim. asumismenojen osalta. Monista kunnista puuttuu edelleen
pddtos ehkdisevan toimeentulotuen mydntdmisen perusteista.
Toimeentulotukiasiakkaiden kokonaistilanteen arviointi vaikuttaa ole-
van myos vaikeaa tai hankalaa, kun asiakkaan tilannetta tarkastellaan
vain yksittdisen normin puitteissa. 1.1.2001 voimaan tullut laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ei vield ole muuntunut ela-
vaksi kaytdannoksi toimeentulotuen asiakastyossd. Tama nakyy monissa
kanteluissa, jotka koskevat toimeentulotukipddtokseen tyytymattomyy-
den lisdksi erityisesti asiakkaan saamaa epdasiallista kohtelua.
Syyskuussa 2001 voimaan tullut laki kuntouttavasta tyotoiminnasta
on kdynnistanyt kunnissa sosiaalitoimen ja ty6voimatoimistojen asiakas-
yhteistyon aktivointisuunnitelmien tekemisessa. Sosiaali-, terveys-, kun-
toutus- ja koulutuspalveluissa oli varauduttu aktivoitumisen edellytysten
luomiseen kohtalaisen vahan eivatkd panostukset ndy vield kaikissa kun-
tien vuoden 2002 talousarvioissa. Pddosin kunnat aikovat jdrjestad kun-
touttavan ty6toiminnan itse omissa hallintokunnissaan. Vanhusten palve-
lujen laadun kehittamistoiminta on vilkastunut Ikdihmisten hoitoa ja pal-
veluja koskevan laatusuosituksen ja strategiatyoskentelyn kautta.
Kouluterveydenhuollon jarjestamisessd on laanin alueella suuria eroja

terveyskeskuksittain ja maakunnittain. Yhteisty6é perheiden kanssa on



lisadntynyt. Arvioiden mukaan psyykkiset ongelmat ja huumeiden kayt-
to ovat lisddntyneet, mutta niitd ei seurata systemaattisesti. Oppilas-
huoltoa onkin ryhdytty arvioimaan ladninhallituksissa vuonna 2001 osa-
na peruspalvelujen alueellista arviointia. Puuttumiseen alaikdisten al-
koholin kayttoon julkisella paikalla on ryhdytty joka toisessa ldanin
kunnassa poliisin ja sosiaali- tai nuorisotoimen yhteistyona.

Laaninhallitus on peruspalvelujen arvioinnissaan suositellut, ettd eri
viranomaiset, vanhemmat ja yhdistykset sekad yrittdgjan sopisivat pai-
kallistasolla yhteisista toimintatavoista nuorten alkoholin kayttoon liit-
tyen. Myos ehkdisevan paihdetyon vastuuhenkildiden mahdollisuuksia
toimia tyon kdynnistdjdna ja koordinoijana kunnissa tulee parantaa.

Vuonna 2000 Lansi-Suomen lddnin alueella rekisterditiin lddninhal-
lituksen selvityksessa yli 800 laajasti hyvinvointiin ja terveyden edista-
miseen sekd syrjaytymisen ehkdisemiseen liittyvda hanketta. Lukumaa-
rdisesti eniten hankkeita oli Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Keski-
Suomen maakuntien alueilta. Hankkeet keskittyivat maakuntakeskuk-
siin ja suurimpiin kaupunkeihin, joihin syrjaytymisen ehkdisyyn liitty-
vat haasteet mutta myos toimijat ja resurssitkin kasautuvat.

Lasten ja nuorten lisdksi keskeisimpina hankkeiden kohderyhmina ovat
olleet vajaakuntoiset, yli 25-vuotiaat ja heistd erityisesti pitkdaikaistyot-
tomat. Muista maaritellyista kohderyhmista vahaisimmalle huomiolle ovat
jddneet asunnottomat, rikoksentekijdt ja vangit. Hankkeilla on pyritty
vaikuttamaan erityisesti tyottomyyden ja vajaatyollisyyden aiheuttamiin
ongelmiin, sosiaalisiin tukiverkostoihin sekd oman eldmén hallintaan liit-
tyvdan yksilon aktiivisuuteen ja oma-aloitteisuuteen. Yli 70 prosenttia
hankkeista kohdistui syrjaytymisvaarassa oleviin. Noin 40 prosentissa
hankkeista oli kytkos palvelutuotantojarjestelméddn ja joka kolmannessa

hankkeessa toiminta kohdistui syrjaytymisen ehkdisytyotd tekeviin.

6.3.4 Lapinldani

Erot kuntien palveluissa ldanin alueella lisdantyvat. Kuntien heikko ta-
lous vaikeuttaa palvelujen jarjestamistd ja lisdd kansalaisten eriarvoi-
suutta. Vanhusvdeston suhteellinen osuus kasvaa muuttoliikkeen seu-
rauksena. Samalla palvelujen kysynta kasvaa tarjontaa nopeammin eri-

tyisesti vanhustenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimaky-
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symykset ndkyvdt tydvoiman ikaantymisend ja tyovoimapulana. Tyo-
voimaa ei ole tarpeeksi myoskaan lasten paivahoidossa. Vaeston hyvin-
vointia ja terveyttd uhkaavien haitallisten kehityssuuntien ja ongelmi-
en jalkihoidosta vastaamiseen ja syiden poistamiseen tarvitaan lisda
voimavaroja. Myds valvonnan tehostamisen tarve ja yksityisten sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen lisddantyminen lisddvat lupaviranomaisiin koh-
distettuja odotuksia ja lisaresurssien tarvetta.

Keskeisimmin vdeston hyvinvointiin ja terveyteen on kertomusajan-
jaksolla vaikuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon valtionrahoituksen
vaheneminen kunnissa. Hyvinvointia ja terveyttd voisi helpoimmin edis-

tad lisaamalla valtionosuuksien maaraa ja korvamerkittyd rahoitusta.

6.3.5 Oulun ldani

Vdeston hyvinvointi

Yha useammassa Oulun 1danin kunnassa syntyvyys on pienempi kuin
kuolleisuus. Synkimmat kehitysnakymét ovat Kainuussa. Pddosassa Kai-
nuuta vdeston keski-ikda kohoaa 40-45 vuoteen. Lddnin ldnsiosassa va-
esto on keskimaarin noin kymmenen vuotta nuorempaa. Etenkin Kai-
nuussa ja Koillismaalla kylat ovat pienia ja asukkaiden valimatkat pit-
kid. Asumusten autioituminen ja vanhusvdeston muutto nuorten perdssa
kuntakeskuksiin on tyypillistd. Autioitumiskehitys koskee ldhes koko
Pohjois-Suomea.

Oulun kaupunkiseudun kasvu on suhteessa asukaslukuun koko maan
voimakkainta. Pohjois-Pohjanmaa saa Lapista vuositasolla noin 1000
nettomuuttajaa, mutta menettdd suurin piirtein saman maaran Uudelle-
maalle. Muiden alueiden vélinen muutto on verrattain vdhdista ja ta-
saista. Muuton rakennetta ohjaa erityisesti hakeutuminen koulutukseen
tai tyohon. Lapsiperheiden osuus perheista on laskussa.

Suurimassa osassa lddnin kuntia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia
on enemman kuin maassa keskimaarin. Poikkeuksena on Oulun seutu
ja laanin lantinen rannikkoseutu. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista
noin 40 prosenttia on eldkkeelld mielenterveyteen ja 24 prosenttia tuki
ja liikuntaelinsairauteen liittyvista syista. Tyottomyyden pitkittyminen
ja pitkaaikaistyottomien korkealle jaanyt osuus tyottomistd on pitkavai-

kutteisesti muuttanut lapsiperheiden tilannetta. Kainuun tyottémyys on



1990-luvun laman jdlkeen pysytellyt 20-28 prosentin tasolla. Monissa
[d44nin kunnissa nuorten pitkdaikaistyottomyys on pysytellyt 30-40 pro-
sentin tasolla alle 25-vuotiaiden ikdaryhmassa. Vuonna 2000 alle 25-
vuotiaita ty6ttomid oli vajaa 700 vdhemman kuin vuonna 1991.
Nuorten alkoholin ja myos huumausaineiden kaytté on lisaantynyt.
Vaikka huumeiden kadyttd useimmissa kunnissa ndyttdd lisdantyneen,
on lasten alkoholin kdyttd monissa kunnissa huumeita yleisempi ongel-
ma. Nuorten pahoinvointi, mielenterveysongelmat ja monet sosiaaliset

ongelmat nayttavit olevan kasvussa.

Palvelujen kehittyminen

Nuorten kasvaneet ongelmat ja laman jalkeensa jattama taloudellinen
ahdinko nakyy lastensuojelutarpeen kasvuna. Lasten ja nuorten yksik-
kojen ja lastensuojelun perhekotien kysyntd on kasvanut jatkuvasti. Yha
useammin asiakkaat nadihin tulevat lddnin ulkopuolelta, erityisesti ete-
ldisestd Suomesta. Kasvatus- ja perheneuvolapalvelujen, lasten psykiat-
risten poliklinikkatutkimusten sekd lapsiperheille suunnattujen palvelu-
jen vdheneminen ovat osaltaan vaikuttaneet laitospalvelujen tarpeen
lisadantymiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin peruspalvelujen supistaminen laman ai-
kana on nakynyt muun muassa lapsiperheiden kotipalvelun vahennyk-
send, ryhmdkokojen kasvuna pédivahoidossa ja kouluissa seka koululais-
ten iltapdivakerhotoiminnan vihenemisend. Pienissad ja Oulusta etdalld
olevissa kunnissa, erityisesti ladkaripalvelujen saanti on uhattuna. Myos
muun henkilokunnan puute uhkaa nykyisten tyontekijoiden ikdantyes-
sd. Pienten kuntien vdestorakenteen painottuminen vanhuksiin lisda ter-
veydenhuollon palvelujen tarvetta. Samaan aikaan koyhtyvat kunnat

ovat vaikeuksissa jo peruspalvelujen tuottamisessa.

6.4 Paikallinen hyvinvointipolitiikka

Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat padosin kuntien ja kuntayh-
tymien tuottamia. Palvelujen hankinta yksityissektorin yrityksilta tai ns.
kolmannelta sektorilta rajoittuu yksittdisiin osasuorituksiin tai toimenpi-
teisiin ja suhteellisen pieniin kokonaisuuksiin. Jdrjestdjen merkitys on

suurempi sosiaalipalveluissa, kun taas yritysten merkitys on suurempi
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terveyspalveluissa. Luvun kaksi kohta 2.4.3 kisittelee kuntatalouden
kehitystd ja luvut kolme ja viisi myos pddosin kuntien jarjestamid sosi-
aali- ja terveyspalveluita. Palveluita on késitelty myds timan luvun 13a-
nien kertomusajanjaksoa koskevissa arvioissa, kohdassa 6.3. Tdstd syys-
td tdssd yhteydessd kasitelldan kuntien osalta ldhinna erdita paikalli-
seen palvelutuotantoon liittyvid eroja yleiselld tasolla. Koska yritysten
tai jdrjestdjen palvelutuotantoa ei kdsitella muualla, ne vastaavasti saavat
enemmadn tilaa. Yrityksistd on kaytettadvissa tiedot vain sosiaalipalvelu-
jen osalta. Terveyspalveluista vastaava selvitys on valmistumassa kulu-

van vuoden kevialla.

6.4.1 Kuntien tuottamat hyvinvointipalvelut

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset asukasta koh-
den olivat vuonna 1998 keskimaarin 10 100 markkaa. Kaupunkimaisis-
sa kunnissa kustannukset olivat 10 400 markkaa, taajaan asutuissa
9 500 markkaa ja maaseutumaisissa kunnissa 9 900 markkaa. Asukas-
kohtaiset kustannukset olivat yli 12 000 markkaa 14 kunnassa. Vastaa-
vasti sama maard kuntia selvisi alle 8000 markalla. Kuntien viliset erot
ovat huomattava suuria myos tarvevakiointien jalkeen.

Valtionosuuksien muuttuminen laskennalliseksi vuoden 1993 valtion-
osuusuudistuksen yhteydessa on johtanut siihen, ettd kunnilla on ollut
vaikeuksia rahoittaa kalliita erityispalveluita kuten, pitkdaikaisia las-
tensuojelun laitossijoituksia ja psykiatrista hoitoa. Tamd on aiheuttanut
painetta korvamerkittyjen rahoituserien lisadmiseen sosiaali- ja terveys-
toimen palveluihin laskennallisen valtionosuuden lisdksi.

Resurssien ohella kuntien viliset erot niin palvelujen jarjestamista-
voissa kuin laadussa ovat merkittavid. Palveluiden laadun takaamiseksi
sosiaali- ja terveysministerio on yhdessa Stakesin kanssa laatinut valta-
kunnalliset vanhuspalvelujen laatusuositukset. Vastaavat suositukset on
laadittu myds mielenterveyspalveluista. Suositus sisdltaa myos psykiat-
risen hoidon.

Myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ikarakenteessa on

eroja. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 1999% monissa kunnissa ty0s-

Z Aineistona on kaytetty Tilastokeskuksen tyossdkayntitilaston lopullista aineistoa, jota
uudempaa ei ole saatavissa



kentelevdstd henkilostosta jopa puolet oli jadamassa eldkkeelle seuraa-
van kymmenen vuoden kuluessa. Kainuussa tyoskenteli sosiaali- ja ter-
veysalalla samana vuonna noin 1300 henkil6d, jotka olivat tayttaneet
50 vuotta, kun alle 35-vuotiaita oli tdissa vain 800. Uudellamaalla hen-
kiloston ikdrakenne on huomattavasti nuorempi. Jopa alle 25-vuotiaita
on tyossa enemman kuin 55-59-vuotiaita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kuntasektorilla oli vuonna
2000 Stakesin mukaan yli 237 000 tyontekijad. Henkiloston riittavyytta
tulevaisuudessa arvioitiin huhtikuussa 2000 asetetussa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tyévoimatarpeen ennakointitoimikunnassa. Toimikunta ar-
vioi, etta yli 65-vuotiaiden hoitoon ja hoitopalveluihin tarvitaan 6 300
tyontekijaa lisada korjaamaan nykyistda vanhustenhuollon henkiloston
alimitoitusta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvavaan tarpeeseen ar-
vioidaan tarvittavan 12 000 tyontekijaa lisdd vuoteen 2010 mennessa.
Toimikunnan toimeksianto keskittyi tarpeen selvittimisen ohella am-
matillisen koulutuksen mitoituksen arviointiin sekéd sitda koskevan seu-
ranta- ja ennakointijdrjestelman kehittamiseen. Tyovoimavajaukseen
liittyvat organisatoriset, rahoitukselliset tai muut kysymykset ovat tois-

taiseksi avoimia.

6.4.2 Tavoite- jatoimintaohjelman toteutus alkanut

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003
sisdltdd yhteensd 21 tavoitetta ja 86 toimenpidesuositusta, jotka on kun-
tien ohella suunnattu keskus- ja aluehallinnon viranomaisille ja laitok-
sille. Tavoite- ja toimenpideohjelman ensimmainen vuosi painottui toi-
mintojen suunnitteluun ja yhteistyén kdynnistimiseen. Suositusten
toimeenpano painottuu ohjelmakauden myshempiin vuosiin. Ohjelma
on ldahtokohtana myos sosiaali- ja terveysministerion ja sen alaisten lai-
tosten seka ladninhallitusten valisissa tulossopimusneuvotteluissa.
Vuonna 2000 peruspalveluissa arvioitiin muun muassa koulutervey-
denhuolto, alaikdisten alkoholin kaytto, lasten ja nuorten erityispalve-
lut ja alaikaisten psykiatrinen hoito. Tavoiteohjelman toteuttamiseen
liittyvid hankkeita tuettiin vuonna 2000 sosiaali- ja terveysministerion
yhteensd yhden miljoonan markan maardrahalla. Tuki kohdennettiin

erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen laatusuositusten valmisteluun
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ja tadydennyskoulutukseen. Toimenpidesuosituksissa mainittuja hankkeita
tuettiin myos muista sosiaali- ja terveydenhuollon maardrahoista.
Koska valtaosa ohjelman tavoitteista ja suosituksista on pitkakestoi-
sia, niiden toteutumista voidaan arvioida esimerkiksi tilastotietojen pe-
rusteella vasta myohemmin. Ohjelman toteutumista on mahdollista tar-
kastella my6s luvuissa kolme ja viisi sekd tassa luvussa kohdassa 6.3

esitettyjen lddnien aluekohtaisten arvioiden perusteella.

6.4.3 Sosiaalialan yksityiset yritykset

Yksityissektorin osuus sosiaalipalvelujen tuotannossa on kasvanut erityi-
sesti 1990-luvun lopulta ja kasvu ndyttda jatkuvan. Tilastokeskuksen
toimialaluokituksen mukaan sosiaalialan yksityissektori kasittaa 11 ala-
toimialaa. Se jakautuu kahteen kokonaisuuteen, jotka ovat majoituksen
sisdltavat sosiaalipalvelut®® ja sosiaaliset avopalvelut?”. Yksityinen sek-
tori vastasi vuonna 1999 kolmesta prosentista sosiaalipalveluiden koko-
naisvolyymid. Sosiaalipalveluja tuottavia yrityksia oli vuonna 1999 yh-
teensd 1282 ja niilld toimipaikkoja yhteensa 1340%. Yritysten madran
nettolisdys vuosina 1995-1999 oli ldhes puolet koko vuoden 1999 yri-
tysmaarasta. Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan vuonna 2000
perustettiin 241 sosiaalipalveluyritystd. Samaan aikaan lopetti 121 yri-
tystd, joten nettolisdys olisi 120 yritysta.

Suurimmat alatoimialat olivat palvelutalot ja -asunnot, lasten paiva-
hoito ja kotipalvelut. Ala tyollisti yhteensd noin 4489 tyontekijaa, eli
noin nelja tyontekijaa yritysta kohti. Yli 20 tyontekijaa tyollistavia yri-
tyksia oli vuonna 1999 24. Suurin osa yrityksistd on toiminut alle kym-
menen vuotta.

Eniten yksityisid sosiaalipalvelutuotannon toimipaikkoja on Ty6voi-
ma- ja elinkeinokeskuksista Uudellamaalla, Keski-Suomessa, Pohjois-
Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Mikdli yritystoimintaa mitataan

lilkevaihdolla tai henkiloston maardlla keskusten jarjestys muuttuu.

*Lasten ja nuorten laitokset, vammaisten laitokset, vanhusten laitokset, paihdehuol-
tolaitokset, palvelutalot ja -asunnot, muut laitokset, perhehoito

ZLasten pdivahoito, vammaisten erityispdivdhoito, kotipalvelu, muu sosiaalitoiminta

BEsitettavat tiedot perustuvat TietoEnatorin kauppa- ja teollisuusministeriolle tuotta-
maan sosiaalipalvelujen toimialaraporttiin 2/2001, joka on pdivitetty 10.12.2001



Kuva 6.1

Sosiaalipalveluyritysten toimialarakenne vuonna 1999

Toimiala Yritykset Henkilosto
Lasten ja nuorten huoltolaitokset 29 120
Vammaisten laitokset 5 25
Vanhusten laitokset 22 203
Pdihdehuoltolaitokset 5 27
Palvelutalot ja -asunnot 339 1943
Muut laitokset + perhehoito 97 309
Lasten paivdhoito 306 976
Vammaisten erityispdivdhoito 8 19
Kotipalvelut 353 562
Suojatyd ja tyohon kuntoutus 6 51
Muu sosiaalitoiminta 112 254
Sosiaalipalvelut yhteensa 1282 4 489

Kuva 6.2

Sosiaalipalveluiden toimipaikat, liikevaihto ja henkil6sto

TE-keskuksittain 1999

Sosiaalipalvelut (853)

Toimipaikatyht. ~ Henkilosto yht.  Liikevaihto yht. tmk
Uusimaa 354 1592 327 872
Varsinais-Suomi 112 407 89 029
Satakunta 35 103 25 219
Hami 81 239 57 439
Pirkanmaa 88 226 52 659
Kymi 85 290 61 229
Eteld-Savo 57 164 41 289
Pohjois-Savo 90 270 55 099
Pohjois-Karjala 69 204 62 606
Keski-Suomi 117 314 74 485
Etela-Pohjanmaa 61 180 38 412
Pohjanmaa 22 63 7 181
Pohjois-Pohjanmaa 114 381 92 859
Kainuu 23 74 18 146
Lappi 32 94 20 154
Sosiaalipalvelut yhteensa 1340 4 601 1023 678

Toimipaikkojen, liikevaihdon ja henkiloston jakautuminen yrityksissa

tyovoima- ja elinkeinokeskusten kesken on esitetty kuvassa 5.2

Alan yrittdjien kasityksen mukaan eniten kehittdmistarvetta on hen-

kiloston kehittamisessa ja koulutuksessa. Sosiaalisissa avopalveluissa

17%




174

keskeisimpand kehittamistarpeena on nahty myynti ja markkinointi,
majoituksen sisdltavissd palveluissa sekd lasten pdivahoidossa rahoi-

tuksen, talouden ja laskentatoimen kehittaminen.

6.4.4 )irjestot hyvinvointipalveluiden tuottajina

Toiminnan volyymi

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuotosta avustusta saavien jarjesto-
jen yhteenlasketut kokonaismenot olivat vuonna 2000 noin 8,2 mrd.
mk. Naiden jarjestojen tuloista lahes 50 % koostuu sosiaali- ja terveys-
palvelujen ylldpitamisesta. Maksajina ovat pddasiassa kunnat, Valtio-
konttori ja Kela. RAY:n avustusten osuus jdrjestdjen kokonaismenoista
on vuosittain 15-18 %. Rahankerdyksen ja varainhankinnan osuus on 8-
12 %. Eri yhteyksissa on laskettu, ettd jarjestdjen osuus terveyspalvelu-
jen markkamaardisesta volyymistd oli vuonna 1997 8 % ja sosiaalipal-
veluista vuonna 1998 21 %. Jdrjestdjen osuus sosiaalipalveluista on kui-
tenkin laskenut 2—4 prosenttiyksikkoa.

Vuonna 1999 tehdyn selvityksen?* mukaan palkatut tyontekijdt tuot-
tavat sosiaali- ja terveysjdrjestissa 26 000 henkilotyovuotta, kun va-
paaehtoisten panos olisi 13 000 henkilotyovuotta. RAY:n tilastojen mu-
kaan avustuksen saajien palveluksessa oli vuonna 2000 noin 22 000
henkilod. Heistd noin 85 prosentilla on sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutus. RAY:n arvion mukaan vapaaehtoisia on 126 000 henked.

Keskeinen sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen yhteistydelin on Sosi-
aali- ja terveysjdrjestdjen yhteistyoyhdistys YTY r.y. — Social- och halso-
organisationernas samarbetsforening SAF r.f., joka aloitti toimintansa
vuonna 1978. Sen tehtdavdna on jdsenyhteisojen keskindisen yhteistyon
kehittdminen sekd jasenyhteisojen ja julkisen vallan yhteistyon yllapi-
tdminen ja kehittdminen. YTY:n jdsenind on 118 valtakunnallista liit-
toa, joissa on yli 6 000 paikallisyhdistystd ja tatd kautta yli 1,5 miljoo-
naa henkilojdsentd. YTY on kiintedssd yhteisty0ossa jasenjdrjestdjensa
kanssa. YTY:n jasenind ovat myos muut keskeiset sosiaali- ja terveyden-

huollon yhteisty6jdrjestot kuten Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto

®Helander ja Laaksonen 1999, Suomalainen kolmas sektori. Sosiaali- ja terveystur-
van keskusliitto, Helsinki



ry., Terveyden edistamisen keskus ry., Lastensuojelun Keskusliitto ry. ja

Vanhustyon Keskusliitto ry.

Jarjestojen toimintaympadriston muutokset
kertomusajanjaksolla

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ulottuvat luonnollisesti myos jar-
jestdjen toimintaan. Erityisesti jarjestdjen toimintaan vaikuttanut muu-
tos on ollut yritystoiminnan kasvu sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kunti-
en palvelutoiminnan uudelleen jarjestelyt 90-luvulla synnyttivdt uutta
yritystoimintaa sosiaali- ja terveydenhuollon alalle. Kasvu on jatkunut
voimakkaana toimintakertomusjakson aikana. Perinteistd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialaa on yha enemman tarkasteltu elinkeinotoi-
minnan nakokulmasta. Pyrkimyksend on ollut méaritella elinkeinotoi-
minnan ala aikaisempaa laajemmaksi ja ndin luoda edellytyksia yritys-
toiminnalle ja kilpailulle ja kilpailuttamiselle.

Kehitykseen on olennaisena osana kuulunut jdrjestdjen hyvinvointi-
palvelujen tuottamisen perusrahoitukseen kuuluvien RAY-investointitu-
kien myontamiseen liittyvien kriteerien tarkistus. Kriteerejd on tarkis-
tettu siten, ettd valtioneuvoston paitokselld myonnettavat raha-auto-
maattiavustukset eivat estdisi yrittdjyyden syntymistd, eivatka aiheut-
taisi markkinahdirioita.

Erityisesti sosiaali- ja terveysjdrjestdjen, mutta myos muiden yleis-
hyodyllisten yhteisdjen kannalta merkittavad on my6s uuden arpajais-
lain voimaantulo 1.1.2002. Laki muun muassa turvaa Raha-automaatti-
yhdistyksen yksinoikeuden pelitoiminnalla kerattdvaan tuottoon ja var-
mistaa sen kayton yleishyodylliseen toimintaan. Pitkdan jatkuneen val-
mistelun padttyminen poistaa epdavarmuuden toimintojen jatkuvuudesta
jdrjestoissa. Samalla se mahdollistaa pitkdjanteisen suunnittelun, joka
tukeutuu ennakoitavissa olevaan rahoitukseen.

Arpajaislain sadtamisen yhteydessd lakkautettiin rahankerdys- ja ta-
vara-arpajaislautakunta. Lautakunta on ollut ainoa forumi, jossa valtion
ja jarjestdjen edustajat ovat yhdessd voineet tarkastella tita toiminta-
kenttad. Rahankerdyksen ja muun varainhankinnan ymparilld esiintyy
yhteiskunnassa monenlaista toimintaa, jota niin valtiovallan kuin yleis-
hyodyllisten yhteisdjen on syyta seurata. Uuden menettelytavan luo-
mista lakkautetun tilalle seurannan varmistamiseksi on jdrjestdjen ta-

holta pidetty vilttamattdmana.
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Toimenpiteet vuosina 2000-2001

Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen yhteistyo julkisen hallinnon toimijoiden
kanssa ulottuu yksittdisista paikallistason projekteista, kuntien seka
valtion alue- etta keskushallinnon kanssa eri hallinnonaloilla tehtavaan
yhteistyohon. Sen lisdksi, ettd jarjestot rakentavat ja ylldpitavat vuosit-
tain huomattavaa maaraa eri asiakasryhmille tarkoitettuja palvelu-
asuntoja, jarjestot ovat olleet mukana keskeisimmissa kansallisissa so-
siaali- ja terveydenhuollon hankkeissa

Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen keskindisessa yhteistyssd on toteutet-
tu muun muassa: lastensuojelun Harava-hanke, Polku-projekti, joka
RAY:n tuella, 12 jarjeston yhteistyond, kouluttaa vapaaehtoisia asiakas-
ja potilasluennoitsijoita sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksiin,
Sairaan Hyva -nettiopas pitkdaikaissairaille, paattyméassa oleva Mobi-
le-projekti sekd mielenterveystychon liittyvd Padasky-projekti. Rahanke-
rayksen ja muun varainhankinnan piirissd ilmenneiden ongelmallisten
tai ei-hyvaksyttavid ilmiodiden vahentdmiseksi ja poistamiseksi jarjesto-
jen yhteistyossa on valmisteltu ehdotus yhteisista rahankeraystd ja va-
rainhankintaa koskevista eettisistd saannoista sosiaali- ja terveys-
jarjestoille. Jdrjestot ovat ottaneet kantaa myos sosiaali- ja terveysalan
kilpailuttamiskysymyksiin.

YTY ry:n ERI-projektissa on selvitetty useiden erityisryhmien palvelu-
jen saatavuudessa esiintyvid ongelmia ja my0s ns. kohtuuttomuustapauk-
sia. Uudessa projektissa keskitytadn sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan oikeudelliseen asemaan lainsdaddnnon ndkokulmasta. Kirkkopal-
velut ry, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry, Sosiaali- ja terveysjar-
jestojen yhteistyoyhdistys YTY ry, Suomen koyhyyden ja syrjaytymisen
vastainen verkosto (EAPN-Finn) sekda Terveyden edistamisen keskus ry
jattivat eduskuntaryhmille lokakuussa 2001 kirjelman, jossa esitettiin va-
hatuloisten ja toimeentulotuen varassa eldvien verotuksen helpottamista

Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen keskindisen yhteistyon monipuolistu-
minen nakyy myos kansainvélisessa yhteydenpidossa ja EU:n jasenmai-
den kansalaisjarjestojen yhteistyossa. EAPN-Finn on merkittdvésti osal-
listunut koyhyyden ja syrjaytymisen vastustamista koskevaan keskuste-
luun. Kun EU vuoden 2001 alussa edellytti kaikkien jasenmaiden laati-
van koyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen vastaisen toimintaohjelman,
Suomi oli ainoa valtio, joka taytti myos sen vaatimuksen, ettd ohjelman

valmistelussa ovat mukana kansalaisjarjestot.



Vuosi 2001 on YK:n julistama Vapaaehtoistoiminnan vuosi (Interna-
tional Year of Volunteers 2001). Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat omas-
sa toiminnassaan pyrkineet avaamaan vapaaehtoistoiminnan merkitys-
ta koko yhteiskunnalle. Vuosi on lisannyt yhteisty6ta Suomen Nuoriso-
yhteistyd Allianssi ry:n ja Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry:n suun-
taan. Lahialuetyoskentelyssd on toteutettu sosiaali- ja terveysjarjesto-
jen Vendjd-verkoston puitteissa 11 erilaista yhteistyhanketta Pietaris-
sa. Esimerkkeja hankkeiden sisalloistda ovat diabetekseen, syopdan, en-
sikoteihin, kehitysvammaisten vanhempiin, vanhustenhuoltoon ja huu-

metyohon liittyvat kysymykset.
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Sosiaali- ja terveyspolitiikan kehitys

71  Perusoikeudet, hyvinvointi ja terveys
711  Lainsddadannon muutoksia

Perusoikeussddnnokset sisaltyvit 1.3.2000 voimaan tulleeseen Suomen
perustuslakiin (731/1999). Varsinaisesti perusoikeusuudistus toteutettiin
Hallitusmuodon muutoksella jo vuonna 1995 eikd sddnnoksia perustus-
lain sddtamisen yhteydessda muutettu. Keskeiset hyvinvointia ja terveyt-
td turvaavat taloudelliset, sivistykselliset ja sosiaaliset perusoikeussddn-
nokset ovat
¢ oikeus opetukseen ja sivistykseen. Niihen sisaltyy oikeus mak-
suttomaan perusopetukseen, oikeus saada muuta opetusta ja
kehittdd itseddn sekd tieteen, taiteen ja ylimman opetuksen
vapaus (16 §).
e oikeus tydhon. Siihen sisdltyy muun muassa tydvoiman suoja
ja tyollisyyden edistamisvelvoite (18 §)
¢ sosiaaliset oikeudet. Oikeudet kasittavat oikeuden toimeentu-
loon ja huolenpitoon (19.1 §), perustoimeentulon turvan (19.2§),
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut (19.3§), vdeston terveyden
edistimisen (19.3§), perheen ja muiden lapsen huolenpidosta

vastaavien tukemisen (19.3§) ja asumisen edistamisen (19.48).

Erityisesti sosiaalisten oikeuksien luonteeseen kuuluu, ettd viran-
omaisten ratkaisut ovat usein niiden kohteena olevien henkil6iden toi-
meentulon ja terveyden kannalta keskeisessa asemassa. Siksi sosiaali-

178 | ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeusturvan toteutumisessa merkityk-




sellinen on my®6s perustuslain 21 §:n sd@nnos jokaisen oikeudesta saada
asiansa kasitellyksi ja ratkaistuksi tuomioistuimessa tai muussa viran-
omaisessa sekd oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva
padtds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkayttéelimen kasi-
teltavaksi.

Sosiaali- ja terveysolojen kannalta erityistd merkitystd on myos esi-
merkiksi perustuslain 6 §:n yleiselld yhdenvertaisuuslausekkeella, syr-
jintakiellolla, saannokselld lasten kohtelemisesta tasa-arvoisesti yksi-
[6ind sekd erityissaannokselld sukupuolten tasa-arvosta. Samoin 7 §:n
sdadnnokset oikeudesta elamadn ja henkilokohtaiseen vapauteen, koske-
mattomuuteen ja turvallisuuteen, ihmisarvoa loukkaavan kohtelun ja
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisen kiellot seka vapau-
den riistoa tdsmentavat sadannokset ovat myds TSS-oikeuksien toteutu-
misen edellytyksia.

Kertomuskaudella on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddadantoa
uudistettaessa jatkettu perusoikeusuudistuksen edellyttamaa lainsda-
dannon yhdenmukaistamista perusoikeussaannosten kanssa. Perusoikeuk-
sien toteutumisen kannalta merkittavia lainsdadantohankkeita ovat ol-
leet vuoden 2001 alussa voimaan tulleen sosiaalihuollon asiakkaan ase-
maa ja oikeuksia koskevan lain (812/2000) sekd vuoden 2002 alussa
voimaan tulleen uuden tyoterveyshuoltolain (1383/2001) sddtaminen ja
mielenterveyslain potilaan itsemadrdamisoikeutta ja tahdosta riippuma-
tonta hoitoa ja tutkimusta koskevien sadannosten taydentaminen (1423/
2001, voim. 1.6.2002).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta sisaltdd asiakkaan osallis-
tumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan liittyvat keskeiset oikeudelliset
periaatteet. Periaatteet madrittelevdt sosiaalihuollon toimintaa siten,
ettd asiakkaan tiedonsaanti- ja itsemdaradmisoikeus ovat etusijalla pal-
veluista paatettdessd. Laissa on pyritty varmistamaan, etta asiakkaan
oikeusturva myos kdytinnossa toteutuu ja sen avulla voidaan muuttaa
oikeusturvan vastaisia ammattikdytdntojd tai asenteita.

Asiakkaan ilmaisemien toiveiden ja tarpeiden tulee lain mukaan olla
toiminnan perustana silloinkin, kun hanen edellytyksensa valvoa etu-
jaan ovat heikentyneet esimerkiksi vanhuuden, alaikdisyyden, vammai-
suuden tms. syista. Silloin, kun eri tahoilla on eridvid kasityksia siitd,
mita palveluja tai tukimuotoja asiakkaalle tulisi tarjota, asia tulee rat-

kaista asiakkaan etu huomioon ottaen.
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Tyytymaton asiakas voi tehdd kohtelustaan muistutuksen, minka li-
saksi laissa on saddetty myos asiakkaan asemaa turvaavasta sosiaali-
asiamiesjdrjestelmdasta. Asiamiesten tehtavana on antaa asiakkaalle tietoa
hdnen oikeuksistaan, neuvoa ja avustaa muun muassa muistutusten te-
kemisessd. Sosiaaliasiamies antaa vuosittain kunnanhallitukselle selvi-
tyksen sosiaalihuollon asiakastilanteen kehittymisesta kunnassa. Selvi-
tyksen tarkoituksena on kokonaistilanteen ohella lisdta paattdjien tie-
toa asiakkaiden oikeuksien toteutumisesta sekd niista puutteista, joita
palveluissa mahdollisesti on.

Sosiaalihuollon asiakaslaista on vuosina 20002001 jdrjestetty pal-
jon koulutusta. Ministerio on julkaissut asiakkaille laista myos esitteen
(STM:n esitteitda 2001:1) useilla kielilli (muun muassa suomi, ruotsi,
vendjd, englanti, saksa, somali). Esitteestd on myos selkokielinen ver-
sio. Lisdksi asiakaslaista on tehty opas (STM 2001:11), jonka tavoittee-
na on tukea viranomaisten ja yksityisten jarjestimaa sosiaalihuoltoa ja

sosiaalihuollon asiakkaita.

7.1.2 Perusoikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisten toiminnassa

Lakien sddtamisen ohella perusoikeusuudistuksen konkreettiset vaiku-
tukset nakyvat myos viranomaistoiminnan valvonnassa ja siten myds
sosiaaliturvaa koskevassa laillisuusvalvonnassa. Uusissa perusoikeussdan-
noksissd on asetettu julkiselle vallalle my6s aineellista sosiaaliturvaa
koskevia velvoitteita. Tastd johtuen laillisuusvalvojien kannanotot me-
nettelytapojen ohella tai sijaan ulottuvat yha useammin sosiaaliturvan
aineellista sisdltod koskeviin kysymyksiin. Perus- ja ihmisoikeuksien
valvonta kuuluu olennaisena osana kanteluiden késittelyyn.
Oikeuskanslerin vuotta 2000 koskevan kertomuksen mukaan kante-
luja (166) tehdddn eniten sosiaaliviranomaisista. Kantelujen maara kas-
voi merkittaviasti vuodesta 1999 (127). Terveyden- ja sairaanhoidon vi-
ranomaisista kanteluja tehtiin vuonna 2000 64 kappaletta.
Oikeuskansleri on muun muassa toimeentulotuen lisdosaa koskevas-
sa ratkaisussaan (83/1/99) katsonut, ettei perustuslain yhdenvertaisuus-
saannos (68) edellyta kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista

kohtelua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Saan-



nos ei estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista tietyn ryh-
man positiivista erityiskohtelua.

Oikeusasiamiehen vuotta 2000 koskevan kertomuksen mukaan so-
siaaliviranomaisiin liittyneitd kanteluista (470) osa kohdistui sosiaalihuol-
toon ja osa sosiaalivakuutukseen. Yleisimmdt arvostelut koskivat sitd,
ettei kantelija saanut etuutta, jonka katsoi itselleen kuuluvan sekd me-
nettelytapoja. Yli puolet kanteluista koski sosiaalivakuutusta, mihin eivat
kuitenkaan sisélly tyottomyysturvaa koskevat asiat. Sosiaalivakuutusta
koskevista kanteluista suurin osa koski tyokyvyttomyyselakettd, sairaus-
vakuutuslain mukaisia pdivdrahoja, asumis- ja opintotukea, kuntoutusta
seka kansaneldkelain ja tapaturmavakuutuslain mukaisia etuuksia.

Oikeusasiamiehen mukaan keskeisimmat menettelylliset puutteet
liittyivat padtosten perusteluihin, mutta myos viranomaisten toiminnan
huolellisuuteen ja asian selvittdmis-, neuvonta- ja tiedotusvelvollisuu-
teen.

Sosiaalihuollon kanteluista valtaosa koski toimeentulotukea ja las-
tensuojelua sekd jossakin mddrin vihdisempdnd lasten pdivahoitoa ja
vammaispalvelujen jarjestamistda. Oikeusasiamies on korostanut muun
muassa sitd, ettd laissa olevia sadannoksia tulee tulkita perus- ja ihmisoi-
keusmyonteiselld tavalla myos hallinnossa. Tama tarkoittaa sitd, etta
hallintoviranomaisten tulee valita esimerkiksi toimeentulotukilain tul-
kintavaihtoehdoista ratkaisu, joka parhaiten edistdd perusoikeuksien
tarkoituksen toteutumista. Oikeusasiamies on antanut huomautuksen
myos esimerkiksi pdihdeongelmaisten asumispalveluun kaytettyjen asun-

toloiden kunnosta .

7.1.3 Muuttoimenpiteet

Sosiaali- ja terveysministerio on kertomusajanjaksolla valmistellut eh-
dotukset huolenpidon toimeenpanemiseksi vélttamattomista pakotteis-
ta ja rajoituksista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Pakotteilla ja rajoi-
tuksilla tarkoitetaan toimintayksikosséd tai avohuollossa asiakkaaseen
tai potilaaseen kohdistettavia perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita.
Selvityksen ulkopuolelle rajattiin tahdosta riippumatonta mielentervey-
den hoitoa ja lastensuojelun pakkotoimia koskevat saannokset, joita

ollaan erikseen uudistamassa. Selvityksessd ehdotetaan lainsaadantoa
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tdasmennettdvaksi tahdosta riippumattomassa kehitysvammahuollossa ja
tahdosta riippumattomassa paihdehuollossa. Lainsaadantoon sisallytet-
taisiin saannokset hyvaksyttavista rajoitustoimenpiteistd, niiden perus-
teista, sisdllostd, kestosta, paatoksentekotavasta ja oikeussuojakeinois-
ta. Ehdotusten valmistelua jatketaan vuoden 2002 aikana.

Sosiaali- ja terveysministerion, tydministerion ja opetusministerion
yhteinen SEIS (Suomi Eteenpdin llman Syrjintdd) -projekti aloitettiin lo-
kakuussa 2001. Projekti on sekd osa Suomen hallituksen maaliskuussa
2001 hyvdksymaa etnisen syrjinndn ja rasismin vastaista toimintaohjel-
maa (ETNORA) ettd EU:n syrjinndn vastaista toimintaohjelmaa. Tavoit-
teena on edistda syrjimattomyyttd, vahvistaa potentiaalisten, syrjinndn
kohteeksi joutuvien ryhmien tietoisuutta oikeuksistaan ja vahvistaa hei-
ddn asemaansa Suomessa.

Eduskunta on valtion vuoden 2002 talousarviossa hyvaksynyt, etta
talousarvioon otetaan erillinen maararaha saamenkielisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamiseksi. Madrdrahan suuruus on 200 000 eu-
roa. Sitd saa kdyttaa valtionavustuksen maksamiseksi saamelaiskardji-
en kautta saamelaiskardjistd annetun lain (974/1995) 4 §:ssd tarkoite-
tuille saamelaisten kotiseutualueen kunnille saamenkielisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamiseksi. Rahoitusmenettely on poikkeus kun-
tien valtionosuusjdrjestelman yleisista periaatteista. Erityisen valtion-
avustuksen tavoitteena on turvata saamelaisen alkuperdiskansan oike-

utta omaan kieleen ja kulttuuriin perustuslain edellyttamalla tavalla.



Yhteenveto

Sosiaalisten olojen kehittyminen

Sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta on olennaisen tarkedd, ettd kan-
santalous on kunnossa. Taloudellisesti myrskyisdan 90-luvun jalkeen 2000-
luvun alku on ollut suotuisaa aikaa. Talouden perustekijait on saatu kun-
toon. Valtion talous on kohtuullisesti tasapainossa. Kotitalouksien vaka-
varaisuus ja yritysten kannattavuus ja rahoitusasema ovat keskimaarin
hyvét, lainakorot alhaiset ja inflaatio matala. EMU-maihin kuuluminen
vahentdd pitemmallakin aikavdlilld riskia suuriin korko- ja valuutta-
kurssivaihteluihin. Sosiaali- ja terveyspolitiikan suuret linjat ja resurssi-
rajat ovat sidoksissa EMU-kriteereihin ja siten sosiaali- ja terveyspoli-
tiilkka on yhda enemman eurooppalaista. Kansalliset erityispiirteet koros-
tuvat toteutustavoissa. Kansallisesti tulevaisuuden haasteina ovat mm.
vdeston ikddntymisestd johtuva tarve muokata sosiaaliturvajarjestelmaa
ja palveluja vastaamaan uusiin tehtaviin.

Taloudellinen kehitys muodostaa sosiaali- ja terveyspolitiikan liik-
kumavaran, mutta toisaalta emme saa unohtaa sitg, ettd Suomen hyvin-
vointipolitiikalla on ollut vahva positiivinen vaikutus siihen, ettd talou-
dellinen ja tekninen kehitys ovat saaneet meilla vakaan ja hedelmalli-
sen perustan. Yritykset ovat voineet tukeutua yhteiskunnan edulliseen
koulutusjdrjestelmadn ja sen tuottamiin osaajiin. Samoin yritykset ovat
saaneet hyvinvointivaltion tuen teknologisen kehityksen edellyttamal-
le tutkimus- ja kehittdimispanokselle. Valtio on tukenut voimakkaasti
innovaatiotoimintaa sekd suoralla rahoituksella etta teknologiapainot-
teisella yliopistokoulutuksella. Samalla valtio on vakiinnuttanut teolli-
sia suhteita luomalla jdrjestelmdn, jossa tyotd ja padomaa edustavat
yhteiskunnalliset osapuolet voivat sopia kilpailukykya lisddvista strate-
gioista samalla ottaen huomioon tyontekijoiden tarpeet. Valtio on tuke-
nut yritysmaailman suorituskykya kaksoisroolissaan sekd kehitysvaltio-

na ettd hyvinvointivaltiona.
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Suotuisaa kansallisen talouden kehitystd ovat varjostaneet globaali-
tasolla tapahtuneet dramaattiset ilmiot ja yhd koveneva kansainvélinen
kilpailu. Padomamarkkinoiden ja kaupan vapauttaminen, verokilpailu
ja ylikansallisten yritysten sdadntelematon toiminta voivat johtaa kove-
nevaan kansainvdliseen kilpailuun, jossa sosiaaliturvan merkitysta ei
oteta riittavasti huomioon. Valtioiden viliselld verokilpailulla on vaiku-
tuksia my0s sosiaaliturvan rahoitukseen. Yksi globalisaation piirteista
on, ettd se saattaa heikentda taloudellisesti heikompien maiden mah-
dollisuuksia hallita yhteiskunnallista ja taloudellista kehitysta. Lisdadn-
tyvd vauraus ei jakaudu tasaisesti, vaan hyodyttdd enimmakseen maita,
jotka ovat jo ennestddn vauraita. Tama voi lisdta eriarvoisuutta, syrjdy-
tymistd ja suhteellista koyhyytta myos valtioiden sisdlld. Toisaalta kan-
sainvdlisen tyonjaon syventymisen ja uuden teknologian positiiviset
vaikutukset mahdollistavat niukkojen voimavarojen tehokkaamman
kayton sekd hyvinvoinnin ja vaurauden lisdantymisen.

Pienelle kansantaloudelle kuuluminen EU-yhteis66n voi toimia pus-
kurina, joka mahdollistaa tasapuolisemman osallistumisen globaaliin
kilpailuun. Toisaalta samankaltaiseen kulttuuripiirin kuuluminen hel-
pottaa yhteisid toimia taloudellisen, sosiaalisen ja kulttuurisen kehityk-
sen alueella. Yhteison viime vuosien tavoitteena on ollut sitoa talous,
tyollisyys ja sosiaalipolitiikka kiinteammin toisiinsa. Amsterdamin ja
vuoden 2000 Nizzan sopimus ovat vahvistaneet sosiaalista ulottuvuut-
ta. EU:n perusoikeuskirjan tavoitteena on ldhentdd unionia sen kansa-
laisiin ja vahvistaa unionin poliittista luonnetta.

Yleisesti kertomusajanjaksoa voisi luonnehtia laman jdlkeisten sosi-
aalisten olojen normaalistumisen vaiheeksi Suomessa. Yhteiskunta on
pddosin palautunut normaaliin. Sekd talous ettd yhteiskunnalliset insti-
tuutiot toimivat niin, ettd kansalaisten luottamus tulevaisuuteen on voi-
tu palauttaa. Yha useamman kansalaisen tulonmuodostus perustuu jal-
leen omiin ansiotuloihin. Laman seuraukset ja tyottdmyys heikentavat
hyvinvointia kuitenkin edelleen. Tulonsiirtojen merkitys tuloerojen ta-
saajana on kaynyt aikaisempaa vahdisemmaksi. Vaikka joidenkin etuuk-
sien taso on jadnyt jalkeen yleisestd tulokehityksestd, tulonsiirtojen
merkityksen vaheneminen johtuu pddosin kasvaneista omaisuustuloista
ja tyottomyyden vahentymisestd. Kiinteaan koyhyysrajaan perustuva koy-
hyysaste on laman jdlkeen pysynyt ennallaan. Sen sijaan suhteellisella

koyhyysrajalla tarkasteltuna koyhyysrajan alittavan vdeston mddrd on



vaihdellut ja oli vuonna 2000 jilleen kasvussa. Sosiaalinen kehitys on
tassda mielessd ollut kaksisuuntaista. Yhtddlta kasvaneet omaisuustulot
ja tyossa olevien vakaa palkkakehitys ovat vakauttaneet yhteiskunnan
kehitysta ja toisaalta kasaantuva huono-osaisuus on lisannyt syrjayty-
misuhkia. Rakenteellinen pitkdaikaisty6ttdmyys on jadanyt syomaan nii-
td evaitd, joita muutoin olisi voitu kayttdd hyvinvointipolitiikan uudis-
tamiseen.

Tutkimusten mukaan alueelliset erot alkavat nakya myos hyvinvoin-
nissa. Erojen tarkeimmiksi selittdjiksi nousevat vaestorakenteen muu-
tokset mukaan lukien syntyvyys, ikddantyminen ja muuttoliike sekd tyol-
lisyys. Syntyvyys on kdantynyt laskuun vuodesta 1994 alkaen kaikissa
maakunnissa Uuttamaatta lukuun ottamatta. Muuttoliike suuntautuu
muutamiin kasvukeskuksiin. Muuttajat ovat enimmékseen nuoria ja hyvin
koulutettuja, paikoilleen jaa vanhempi ja vahemman koulutettu vaesto.
Tyollisyys on vuodesta 1994 vuoteen 2000 eniten noussut Uudellamaal-
la, Varsinais-Suomessa, Hameessd, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Viime vuosien aluepoliittisten toimien tukemien kasvukeskusten -
padkaupunkiseudun, Turun, Tampereen ja Oulun seutukunnat - edusta-
vat samanaikaisesti korkeaa elintasoa ja kohtuullisen korkeaa psyko-
sosiaalista hyvinvointia. Pohjanmaalla yhdistyvat vaatimattomampi elin-
taso ja kohtuullinen psykososiaalinen hyvinvointi. Hyvinvointipolitii-
kan todellinen haaste pysyy edelleen Pohjois- ja Ita-Suomessa seka erdan-
laisena kielekkeena Keski-Suomen haja-asutuskunnissa. Asetelma ei ole
juuri muuttunut niista tuloksista, joita tutkijat esittivat jo 1980-luvun
alkupuolella. Selityksid voinee etsid sekd maan sisalld aluepolitiikasta
ja talouden dynamiikasta ettd myos maan rajojen ulkopuolelta.

Vaikka erot koko maassa ja kuntatasolla ovat kasvamassa, kaupun-
kien ja kasvukeskusten sisalld ei toistaiseksi ole ndyttod erojen kasvus-
ta. Tdsta esimerkin tarjoaa padkaupunkiseutu, joka on ollut mukana
kaupunkien sisdisia alueellisia eroja selvittaneissd kansainvélisissa tut-
kimuksissa. Suomea lukuun ottamatta hyvé- ja huono-osaiset ovat kes-
kittyméassa alueellisesti kaikissa tutkituissa Euroopan kaupungeissa. Sen
sijaan Suomen pddkaupunkiseutu on poikkeuksellisen tasainen sekd so-
siaaliselta ettda alueelliselta rakenteeltaan.

Puhuttaessa alueellisista eroista ei voida kuitenkaan unohtaa sité,
ettda kaupunkimaisen eldmanpiirin ja elaméntavan yleistyminen tuottaa

myods sitd vastaavat sosiaaliset seuraukset. Valtioneuvoston nimedma
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laajapohjainen kaupunkipolitiikan yhteistydoryhma on arvioinut kaupun-
keja yhtdalta kasvun luojina ja toisaalta ihmisten sosiaalisena ja kult-
tuurisena ymparistond. Vaesto keskittyy yha enemmdn kaupunkeihin
niiden vetovoimatekijoiden vuoksi. Voimakas muutto synnyttaa kuiten-
kin kasvavia asunto-ongelmia sekd luo uudenlaisia riskejd sosiaalisten
ongelmien kasaantumiselle. Taman vuoksi tarvitaan tietoista kaupunki-
politiikkaa, jolla tunnistetaan kaupunkispesifit kehityskulut ja ongelmat
ja voidaan puuttua niihin ajoissa.

Karjistden voidaan sanoa, ettd vdestorakenteen ja tyollisyyden pe-
rusteella nayttdd pitkdlle myos ratkeavan minkalaisia kysymyksia alu-
eilla joudutaan ratkomaan. Kamppaillaanko kasvaneelle asukasmé&a-
rdlle riittdmattomien asuntojen ja palvelujen kanssa, vai ongelmien
kanssa, jotka aiheutuvat verotulojen vdhenemisesta ja sen vaikutukses-
ta palvelujen jarjestamiseen. Erilaistumiskehitys on tiedostettu ja sen
pohjalta on myos kaynnistetty tai kdynnistymdssd suuri joukko uusia
hankkeita, joiden tavoitteena on kielteisen kehityksen pysayttaminen
tai niiden seurausten lieventaminen.

Kuten edella on esitetty myos sosiaali- ja terveyspalvelut kytkeytyvat
vahvasti sekd vdestorakenteeseen ettd tyollisyyteen. Eri alueiden ja eri-
laisten kuntien mahdollisuuksia jarjestad kansalaisilleen tasaveroiset
mahdollisuudet hyvinvointipalveluihin ja sosiaaliturvaan joudutaan tar-
kastelemaan yha tarkemmin. Palvelujen jarjestimisessa on kdynnistetty
yhtadlta teknologisia uudistuksia ja toisaalta uudenlaisia seudullisia ja
alueellisia yhteistyohankkeita. Kansallisessa ohjauksessa on siirrytty luo-
maan yhtendisid hyvdn palvelun laatusuosituksia ja kriteereja. Taloudel-
listen resurssien ja palveluntarpeen ohella kysymys on myos sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloresursseista. Sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostod on idltadn huomattavasti nuorempaa esimerkiksi Helsingissa kuin
Kainuussa. Kysymykseksi nousee, mistd saadaan eldkkeelle jadvien tilal-
le nuoria tyontekijoita niille alueille, joissa suuri osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostostd kuuluu suuriin ikaluokkiin. Esimerkiksi laanien
arvioiden perusteella henkilostopula nayttad olevan tosiasia jo talld het-
kelld ja koskee sekd peruspalveluja ettd erityisosaamista.

Sosiaali- ja terveyspolitiikassa korostuu yhda enemman ehkaisevien
toimien merkitys. Suomella on vahvaa naytt6a ennen kaikkea kansan-
terveyden alueelta siitd, kuinka maaratietoisella kansanterveyden edis-

tdminen vaikuttaa laajasti koko yhteiskuntaan. Sosiaalipolitiikassa poh-



joismaisen hyvinvointipolitiikan universaalit ratkaisut ovat pitdneet koy-
hyyden erittdin alhaalla ja syrjaytymisuhkat erittdin pienend. Suoma-
lainen hyvinvointipolitiikka ja terveyspolitiikka muodostavat tassa suh-
teessa hyvan mallin eurooppalaisille ehkaiseville toimille. Selviytymi-
nen lamasta ja mahdollisuudet arvioida uudelleen palvelujen kehitti-
mistd tuottavat myOs viestejad siitd, ettd eri aloilla olisi tehostettava
ehkdisevien toimien kehittamista.

Pitkdaikaistyottomyys, ylivelkaantuminen ja syrjaytymisuhkien lisadn-
tyminen ovat esimerkkejad uusista ilmidistd, jotka perustelevat sitd, ettd
yhteiskuntapoliittisessa pddtoksenteossa on entistd enemman suunnatta-
va huomiota ongelmien ennaltaehkdaisyyn. Kertomus osoittaa, ettd toi-
menpiteet laman negatiivisten seurausten poistamiseksi ja vahentdmi-
seksi sekd ennen kertomusajanjaksoa ettd sen aikana ovat olleet moni-
naiset ja ulottuneet lahes kaikille yhteiskuntapolitiikan alueille. Esimer-
kiksi osa ylivelkaantuneista nadyttad velkajdrjestelystd, velkaneuvonnas-
ta, sosiaalisesta luototuksesta ja ulosoton suojaosuuksien korottamisesta
huolimatta jadavan korjaavien toimenpiteiden ulottumattomiin. Tatd ku-
vastaa myos, ettd epdvirallisen avun tarvitsijoita on edelleen paljon.

Kertomukseen on koottu suhteellisen laaja kirjo sosiaalisesta ja ter-
veydellisesta kehityksestd eri hallinnonaloilla ja politiikan lohkoilla. Sel-
vitykset osoittavat, ettd pohjoismaisen hyvinvointipolitiikan sosiaalisen
kestavyyden varmistamiseksi tarvitaan edelleen tiivista yhteistyota eri
sektoreiden vililla. Arkipdivan normaaleissa toiminnoissa tapahtuva yh-
teistyd jad usein huomaamatta ja julkisuuteen nousevat vain yhteistyon
ongelmat ja kitkat. Kuitenkin myos nyt kasilla olevalla kertomuskaudella
on toteutettu hyvin monipuolista ja laajaa yhteisty6tda osana pdivittdisia
rutiineja. Naista kontakteista ja kdytannoistd on vihitellen muovautunut
suomalaisen hyvinvointipolitiikan kdytannon toiminta.

Esimerkiksi koulutusjarjestelmassa téalla hetkelld olevat haasteet ja
toteutettavat uudistukset ovat sosiaalipoliittisesti hyvin tarkeita. Koulu
on edelleen hyvin tarked lasten ja nuorten hyvinvoinnin kannalta sa-
moin kuin opettajien tydssd viihtymisen ja hyvinvoinnin kannalta. Kou-
lutusjarjestelma tarvitsee kehittamistyossa vuorovaikutusta muiden toi-
mijoiden kanssa.

Samalla tavalla voidaan arvioida liikennesektorilla tapahtuvia muu-
toksia. Liikkumisen tapojen ja infrastruktuurin muuttuminen tuottaa omat

sosiaaliset ja terveydelliset seurauksensa. Hyvinvointipolitiikan osana
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tapahtunut menneiden vuosikymmenien liikennepolitiikka on tuottanut
hyvid tuloksia mm. kuolleisuuden vihentamisessa. Liikenteen, sosiaali-
politiikan ja terveyspolitiikan yhteydet on edelleenkin pidettava kiin-
teind.

Tyovoimapolitiikassa on viime vuosina tehty tiivista yhteistyota eri
tahojen kanssa. Yhteistytssa on kehitetty aktiivista tydvoima- ja sosiaa-
lipolitiikkaa ja syrjdytymisen vastaisia toimia. Samoin on kehitetty uu-
sia palvelumalleja ja kansallista tyollisyyspolitiikkaa vastaamaan uu-
siin kotimaisiin ja eurooppalaisiin haasteisiin.

Ympdristoministerion kanssa on ollut jatkuvasti hyvin laaja-alaista
yhteistyotd mm. ymparistokysymyksissa ja ympdristoterveyden kehitta-
misessd. Samoin on kehitetty yhteistyotd maankayton ja kaavoituksessa
sekd asumisessa. Yhteisid toimia on kdynnistetty myos ldhididen kehit-
tamiseksi.

Huumepolitiikassa on toteutettu erityisen laajoja yhteistyéhankkeita
Idhtien siita ajatuksesta, ettd eri toimijoiden osaamista ja voimavaroja
yhdistamallda on mahdollista 16ytaa uusia keinoja torjua huumeiden kay-
ton levidaminen yhteiskunnassa. Oikeusviranomaisten, poliisin, koulun
ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyolld onkin saatu uutta
otetta huumeidenvastaiseen tyohon.

Kertomuksen tavoitteena on ollut koota myos teknologian kehityk-
seen liittyvid ilmioitd ja vaikutuksia suhteessa hyvinvointiin ja tervey-
teen. Teknologinen kehitys tuo runsaasti uusia mahdollisuuksia varsin-
kin palvelujen jarjestimiseen. Teknologiset ratkaisut etenevét kuiten-
kin ennen kaikkea ihmisten arkipdivda jasentdvaksi ja hallitseviksi va-
lineiksi. Mitkaan ratkaisut eivdt ole myoskaan sosiaalisesti neutraaleja.
Internetin kehitys, telekommunikaatio, kannykat ym. eivat tule kaikki-
en ulottuville. Hyvinvointipolitiikan kannalta kyse on siitd milla tavalla
uusi teknologia muuttaa yhteiskunnan sosiaalista rakennetta ja sosiaali-
sia suhteita. Tutkimustietoa esimerkiksi informaatioteknologian vaiku-
tuksista yhteiskuntaan on toistaiseksi ldhinnad sen makrotason vaikutuk-
sista. Sen sijaan ihmisten arkeen liittyvia tietoja on saatavissa ldhinna
kayttdjamaarista.

Niin kansainvaliset kuin kansallisetkin muutokset nayttavat aikai-
sempaa selkeammin myos nostavan esille yhteisollisyyden ja sosiaali-
set vuorovaikutussuhteet hyvinvoinnin osatekijoind. Keskustelu sosiaa-

lisen padoman heikkenemisestd kuvastaa huolta sosiaalisten siteiden



rapautumisesta. Sosiaaliset taidot ja vastuu korostuvat niin lasten ja
nuorten kasvuymparistoistd, vanhemmuudesta, tyossa jaksamisesta tai
hoidon ja hoivan ympdristdistd puhuttaessa. Sosiaalinen pddoma liittyy
ihmisten keskindiseen luottamukseen, normeihin ja verkostoihin. Perin-
teisten sosiaalisten suhteiden ja yhteisojen rapautuminen on heikenta-
nyt yhteistjen sosiaalista pddomaa. Hajanaisten yhteisorakenteiden ja
epaselvien yksilo- ja yhteisovastuiden sijaan vaaditaan tandan lisad

satsauksia sosiaalisen padgoman vahvistamiseen.

Terveysolojen kehitys

Terveys syntyy, sitd turvataan ja se voi heikentyd ihmisten arjen olosuh-
teiden, vuorovaikutuksen, elintapojen ja valintojen tuloksena. Elintavat
eivdt yksin maardd terveyttd, vaan siihen vaikuttaa, ehkd yhta paljon
tai jopa enemman, esimerkiksi mahdollisuus tehdd terveellisia elaman-
tapaan liittyvida valintoja. Terveyteen vaikuttavat niinikdan arkiympa-
ristojen — esimerkiksi kotien, asuma-alueiden, liikenteen, koulujen, tyo-
paikkojen ja vapaa-ajan toimintojen — biologiset, kemialliset, fysikaali-
set ja sosiaaliset ominaisuudet. Terveyteen ovat yhteydessa myds ihmis-
ten keskindinen sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito seka
ihmisten taidot.

Terveyden edistaminen perustuu nakemykseen terveyden kokonais-
valtaisuudesta ja yli hallintorajojen ulottuvana ilmiéna. Terveydenhuol-
lolla on terveyden edistdmisessa tdrked asiantuntijatehtava.. Terveys
on yhteiskunnan tasolla padomaa; yksilon tai yhteisdjen tasolla voima-
vara, hyvinvointia sekd tasapainoa sosiaalisen ja fyysisen ympdriston
kanssa.

Sosiaali- ja terveyskertomuksen aineistojen mukaan suomalaisten
elinian odote kasvaa edelleen. Miesten ja naisten elinian odotteen ero
on pienentynyt vain vdhdn. Naiset eldvdt edelleen pidempaan kuin
miehet. Terveys ja sairaus ovat myds sosioekonomisen aseman mukaan
edelleen epdtasaisesti jakautuneet. Terveyden epdtasa-arvoon vaikutta-
minen on nostettu terveyspolitiikan yhdeksi tavoitteeksi Terveys 2015 -
terveyspoliittisessa ohjelmassa.

Monet sairaudet ovat vahentyneet Suomessa, mutta samalla jotkut

muut pitkdaikaiset, palveluiden tarvetta lisddvat sairaudet ovat yleisty-
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neet. Merkittavimmat myonteiset muutokset viime vuosikymmenina ovat
ehkd tapahtuneet sydan- ja verisuonitaudeissa ja erdissd syopataudeis-
sa. Sydan- ja verisuonitaudit vaativat kuitenkin edelleen huomiota, sa-
moin kuin yleistyvat syopdsairaudet, kuten eturauhassyopd. Tartunta-
tautitilanne on uhkista huolimatta pysynyt hyvana.

Mielenterveyden hairividen lisddntyminen siséltyy myos kansainva-
lisiin, lahitulevaisuuden tautitaakkaa koskeviin ennusteisiin. Se edel-
lyttdd jatkuvan mielenterveyspalvelujen kehittdmisen rinnalla mielen-
terveyden edistamisen ja ehkdisevan mielenterveystyon vahvistamista,
myos terveydenhuollon ulkopuolella. Huolimatta siitd, ettd asetettu ta-
voite itsemurhien vihentimisestid on saavutettu, itsemurhat ovat edel-
leen Suomessa erittdin yleisid. Itsemurhien ehkaisy tulee pitaa esilla
jatkossakin erityisesti paikallistason kriisityota kehittamalla.

Vieston elintapojen seuranta ja niihin vaikuttaminen on ollut mer-
kittdvd osa suomalaista terveyspolitiikkaa. Vaikka ymmarrys elintapo-
jen taustalla olevista taloudellisista, kulttuurisista ja sosiaalisista teki-
joistd on jatkuvasti lisddntynyt, vdaeston elintavat ovat edelleen tarkeitd
terveyspolitiikan vaikutusten osoittimia ja paatoksenteon ohjaajia. Va-
eston elintapojen muutokset tapahtuvat verkkaisesti. Kertomusajanjak-
solla huomiota kiinnittavat mm. kasvava epétasapaino ravinnon saan-
nin ja litkunnan vililld sekd nuorten lisdéntyva riippuvuutta aiheuttavi-
en aineiden - tupakan, alkoholin ja huumeiden - kdytt6. Ndiden kahden
hyvin erilaisen ongelman takana olevat monitahoiset syyt edellyttavat
my6s moniulotteisia toimia jollaisia kertomuskaudella on kdynnistetty.
Erityisesti nuorille tehtavien raskauden keskeytyksien ja sukupuoliteitse
tarttuvien tautien lisddntyminen on huolestuttava suuntaus, joka pitdisi
pystyd muuttamaan. Kertomusajanjaksolla valmistunut raportti vaeston
terveyskayttaytymisen alueellisesta vaihtelusta tuo esille huomattavia
eroja mm pdihteiden kaytossa ja naisten tupakoinnissa. Tdma on haaste
alueelliselle terveyden edistimiselle.

Tapaturmien syntyyn vaikuttavat sekd elinymparistd, mm. tuotetur-
vallisuus ja tyoolot, etta ihmisten oma toiminta. Vuosittain tapaturmiin
kuolee noin 2700 suomalaista, mikd on eurooppalaisittain paljon. Kun
litkenne- ja ty6tapaturmat ovat jatkuvasti vdahentyneet, ovat koti-, lii-
kunta- ja muut vapaa-ajan tapaturmat taas lisddntyneet. Niiden osuus
on nykyisin 70 % kaikista tapaturmista. Samalla kun toimia tyo- ja lii-

kennetapaturmien ehkdisemiseksi jatketaan ja kehitetdan, tulee laaja-



alaista, yli sektorirajojen ulottuvaa yhteistyotd lisata koti-, liikunta- ja
muiden vapaa-ajan tapaturmien ehkdisemiseksi.

Suomalaisen terveydenhuoltojdrjestelmén toimivuus on jatkuvasti
kohentunut, mutta edelleen on tilanteita, jolloin apua tarvitseva joutuu
odottamaan kohtuuttoman kauan palveluita, tai jarjestelman saumat-
tomuudessa on puutteita. Terveydenhuollon henkilokuntaa ei vieldkaan
ole tarpeeksi, ja heidan tyoolosuhteissaan ja palkkaustasossaan on edel-
leen ongelmia. Kustannustason jatkuvan nousun ohella ndma ongelmat
ovat monesti olleet syind siihen, ettd terveyspalvelut eivit aina ole toi-
mineet tarpeeksi tehokkaasti tai niiden kustannukset ovat kohonneet
lilaksi. Vaeston vanhenemisen johdosta palvelutarve kasvaa koko ajan,
vaikka sairaudet voivat ikdantyneiden nuoremmissa ikaryhmissa vihe-
takin. Askettdisten tutkimusten antama kuva nuorten elidkeikaisten hy-
vasta toimintakyvystd osoittaa myonteistd kehitysta.

Terveydenhuoltojarjestelmén tamanhetkisia ongelmia on pyritty rat-
kaisemaan useissa tyoryhmissd, joissa on ollut eri sektoreiden edustajia.
Vuonna 2001 valtioneuvosto asetti uuden aiempia laajemman Kansal-
lisen Terveysprojektin, jonka tarkoitus on pureutua keskeisimpiin terve-
ydenhuollon ongelmiin. Projekti antaa esityksensa vuoden 2002 alku-

puolella.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan tulevaisuus

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi maaliskuussa 2001 asiakirjan “So-
siaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 — kohti sosiaalisesti kestavaa
ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa”. Strategia herdtti runsaas-
ti keskustelua erityisesti sen sosiaalivakuutusta koskevien linjausten
vuoksi. Vahemmalle huomiolle keskustelussa jai linjausten kokonaisuus.
Strategian pohjatytssa kdytiin ldpi runsas maara suomalaisen yhteis-
kunnan tulevaisuuteen vaikuttavia kehitysnakymid. Eniten sosiaali- ja
terveyspolitiikan [dhivuosien kehitykseen t vaikuttanevat vaeston ikaan-
tyminen, kansainvdlisen talouden globalisoituminen, Euroopan integ-
raatio, kansantalouden yleinen kehitys, tyollisyys, pitkdaikaisty6ttomyys,
koyhyyden ja syrjaytymisen taso, uuden teknologian kayttoonotto, tyo-

eldamdn ja tydympdriston muutokset, kansanterveyden ja elinymparis-
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ton tila sekd maan alueellinen kehitys. Samantyyppiset sosiaalipoliitti-
set haasteet yhdistavit Euroopan unionin maita. EU:ssa yhteisten tavoit-
teiden asettamiseen, eri alueita koskeviin toimintaohjelmiin ja politii-
kan tuloksia kuvaaviin vertailuindikaattoreihin perustuva sosiaaliturvan
yhteisty6é on selvasti tiivistynyt.

Talouspolitiikan, tyollisyyspolitiikan ja sosiaalipolitiikan vélinen
yhteys on kiinteytynyt. Suomen kansantalous — osana 12 maan euro-
aluetta — on osa globalisoituvaa maailmantaloutta. Makrotaloudelliset
ratkaisut vaikuttavat sosiaaliturvan rahoitukseen. Tarvitaan kokonais-
valtaista tarkastelutapaa, jolla voidaan vahvistaa talous-, tyollisyys- ja
sosiaalipolitiikan vuorovaikutusta. Epdvarma taloustilanne voi toisaalta
lisita koyhyyden ja syrjaytymisen riskia.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ldhiajan avainkysymyksend on hidas-
taa elatussuhteen — tyollisten ja ei-tyollisten vdlisen suhdeluvun — heik-
kenemistd. Vdeston tyo- ja toimintakyvyn ylldpito nousee sosiaalipoli-
tiilkan haasteeksi. Pitkdaikaistyottomyyden selked vdahentdminen on |&-
hivuosien suuria kysymyksia, silld siten voidaan alentaa koyhyyden ja
syrjdytymisen riskid. Vdeston ikdaantyessd sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmdn toimivuus, hyva kattavuus ja kestava rahoitus korostuvat. Eri-
tyisryhmien palvelujen saatavuuteen on kiinnitettivd myos huomiota.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan tarkoituksena on edistda vdeston hyvaa
terveyttd ja toimintakykyd, luoda ja yllapitad terveellisia tyo- ja elin-
ymparistoja sekd turvata riittava toimeentulo ja sosiaali- ja terveyspal-
velut eri eldmdntilanteissa. Lahtokohtana on pohjoismaisen hyvinvoin-
tiyhteiskunnan sdilyttdminen. Sosiaaliturva tukee osaltaan naisten ja
miesten valistd tasa-arvoa ja ihmisten mahdollisuuksia oman elaménsa
hallintaan ja aktiiviseen osallistumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelujen turvaaminen kaikille vaestoryhmille edellyttaa kunta-
talouden tasapainoista kehittamistd, vaikeuksissa olevien ryhmien pal-
velujen saatavuudesta huolehtimista, kuntien yhteisty6ta ja uusien toi-
mintamallien kayttéonottoa sekd palvelutuotannon taloudellisten kannus-
timien lisaamista.

Viaestorakenteen ja kayttaytymisen muutoksiin liittyvat kysymykset
ovat pitkavaikutteisia. Niihin voidaan varautua edellyttden, ettd toi-
menpiteet on suunniteltu riittdvan ajoissa. Kyse voi olla vélittomia voi-
mavaroja suuremmista investoinneista. Ehkaisevan toimintamallin hyo-

dyt tulevat taysimadrdisesti esiin pitemmalla aikavalilla.



Sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittamisen tavoitteeksi on asetettu
sosiaalisesti kestavd, taloudellisesti elinvoimainen ja toiminnoiltaan
tehokas ja dynaaminen yhteiskunta. Sosiaaliturvan perustana on katta-
va yhteisvastuu. Sosiaali- ja terveyspolitiikan ldhivuosien kehittamisen
asiakokonaisuudet voidaan tiivistdd neljaan strategiseen kokonaisuu-
teen. Ne ovat

e Vdeston terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

e Tybeldman vetovoiman lisddminen

e Syrjaytymisen ehkaisy ja hoito

e Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.

Suomalaisen yhteiskunnan hyvinvoinnin kulmakivind ovat tyo- ja
toimintakyvyn yllapito sekd omatoimisuus. Tydeldmdssd tulisi jatkaa
nykyistd pitempadn, védeston toimintakyvyn tulisi kohentua, jolloin iak-
kdiden hoivan tarve siirtyisi myohemmaksi. Vdeston terveyserojen tuli-
si kaventua. Palvelujen laatua voidaan parantaa tehostamalla alueellis-
ta yhteistyota. Kohtuullisen toimeentulon takaavat tulonsiirrot tukevat
osaltaan tychon osallistumista. Samalla sosiaaliturvan rahoitus on kes-
tavallda pohjalla ja koyhyys ja sosiaalinen syrjaytyminen voidaan pitda
viime vuosikymmenien alhaisella tasolla. Mikali talouskasvu jatkuu
kohtuullisena, elinikdinen tydssdoloaika pitenee, tyollisyysaste nousee
ja vanhusten toimintakyky kohenee, sosiaalimenojen kasvupaineet ja
rahoitus ovat hallittavissa.

Strategian toimenpidelinjaukset sisdltavat mm. kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon parantamisen, tyéterveyshuollon tehos-
tamisen, eri ikdisten toimintakyvyn tukemisen, elinikdisen oppimisen
kannustamisen ja ymparistterveyden painotuksia. Lisaksi nostetaan esille
tydeldaman hyvinvointi, tasa-arvon lisédminen ja tyohon kannustava toi-
meentuloturva. Edelleen painotetaan ehkaisevan politiikan ensisijaisuut-
ta, varhaista ongelmiin puuttumista, pitkdaikaistyottomyyden katkai-
sua, alueellisten hyvinvointierojen kaventamista, monikulttuurisuutta,
pdihdetilanteen hallintaa sekd aktiivista kansainvalista vaikuttamista.
Palvelujen turvaamisen avainkohtia ovat asiakkaan asema, palvelujen
laatu ja monipuolisuus, tyévoiman riittdvyys, toimivat ohjausmallit seka
alueellinen yhteistyo. Riittava toimeentuloturva nihdaan yhteiskunnal-

lisen eheyden perustana.
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