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Sosiaali- ja terveysministerio, Kansanelikelaitos, Liitkennevakuutuskes-
kus, Eldketurvakeskus, Tapaturmavakuutuslaitosten liitto ja Terveyden
edistimisen keskus ovat vuodesta 1999 selvittineet vakuutusjirjestel-

mien yhteistyon kehittimisti terveyden edistimisen alueella.

Aiheesta jdrjestettiin asiantuntijakokous maaliskuussa 2000. Till6in
sovittiin siitd, ettd hallinnon ja vakuutusalan keskeisten toimijoiden
nikemyksid terveyden edistimisen ja vakuutusalan yhteistyostd kar-
toitetaan erityisen haastattelututkimuksen avulla. Menetelmini kiy-
tettiin visionaarista skenaariotyoskentelyi, jonka tehtivini oli tuottaa
yhteinen visio tarvittavien ratkaisumallien loytimiseksi sosiaalivakuu-
tuksen roolista terveyden edistimisessd. Tietoa kerittiin haastattele-
malla kuuden tahon viittd johtohenkilostoon kuuluvaa. Haastattelun
teemat koskivat mm. terveyden edistimistd sosiaalivakuutuslaitoksis-
sa, sosiaalivakuutettujen roolia, terveyden edistimisti pditdoksenteon
tasolla ja tulevaisuuden visioita. Haastattelut osoittivat, ettd jo nykyi-
sellddn eri tahot ovat valmiita sitoutumaan terveyden edistimiseen.
Terveyttd pidetidn merkittivini arvona, mutta terveyttd koskevat ni-
kemykset luonnollisesti eroavat lihtokohtaisesti.

Visionaarisen skenaariotydskentelyn tuloksien pohjalta tehtiin eh-
dotuksia jatkokeskustelun pohjaksi. Niitd kehittimisehdotuksia olivat
yhteinen ymmaérrys terveydesti ja terveysarvosta, tarvittavan infrastruk-
tuurin rakentaminen ja sosiaalivakuutusjirjestelmin osallisuus tervey-
den edistimisen organisoinnissa, terveyden edistimisen laadunar-
vioinnin kehittiminen, sosiaalivakuutuslaitosten osallistuminen ter-

veyden edistimisen rahoitukseen, vastuun jakaminen, sosiaalivakuu-



tusasiakkaan aseman turvaaminen ja tasa-arvo terveyden edistimises-
si, sosiaalivakuutusjirjestelmin roolin merkitys, kansalaisnikokulma
terveyden edistimisessd, ympdristoterveyden edistiminen ja rahoitta-
minen sekd esimerkkimallin luominen sosiaalivakuutusjirjestelmisti
terveyden edistdjani.

Lisdksi on selvitetty ehkidiseviin ja kuntouttaviin toimintoihin liitty-
vid rahavirtoja. Ty6tapaturmavakuutusjarjestelmastd rahoitetaan
Tyosuojelurahaston ja Tyoturvallisuuskeskuksen toimintaa. Tapatur-
mavakuutuslain 35 § mukaan tyonantajan tapaturmavakuutusmaksun
yvhteydessid keritidn tyoturvallisuusmaksu, jonka suuruus on kaksi
prosenttia vakuutusmaksusta, kiytettaviksi tydsuojelun edistimiseen.
Tyodsuojelurahastolaissa (407/79) on erikseen sdiddetty timidn rahan
kaytostd. Kiaytinnossi tyoturvallisuusmaksua kerdtdin n. 50 milj. mk
vuodessa. Vakuutusyhtididen oma riskienhallintaty® perustuu pidsiin-
toisesti yhtididen omiin kannattavuus- ja asiakaspalveluintresseihin ja

palvelusopimuksiin asiakkaiden kanssa.

Vakuutusyhtididen aloitteesta luotiin vuonna 1951 jirjestelmi, joka
mahdollisti liikenneturvallisuusmaksun sisillyttimisen lilkennevakuu-
tusmaksuihin. Timi maksu annettiin aluksi Taljan ja sittemmin sen
seuraajan Liikenneturvan kiyttoon valtakunnallista liikenneturvallisuus-
tyotd varten. Nykyisin myos Liikennevakuutuskeskuksen (LVK) litken-
neturvallisuustyon kustannukset mddritidn timin lainkohdan perus-
teella (liikkennevakuutuslaki 18 a §). Uusi laki tie- ja maastoliikenneon-
nettomuuksien tutkinnasta LVK:n yllipitimille onnettomuuksien tut-
kijalautakuntatyolle tulee voimaan 1.10.2001. Rahoitus on tarkoitus
kattaa nykyiseen tapaan liikennevakuutusmaksuista ja osallistuvat ta-
hot vastaavat kiytetystd tyoajasta. Yhteistd liikenneturvallisuustyotd
ohjaa ja valvoo LVK:n hallituksen asettama Vakuutusyhtitdiden liiken-
neturvallisuustoimikunta (VALT) ja pditosten toteuttaja on LVK:n lii-
kenneturvallisuusyksikko. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
mukaan liikennevakuutusmaksuista tilitetdin liikenneturvallisuusmak-
suna vuonna 2001 Liikenneturvalle 26 milj. mk, Ahvenanmaan maa-
kuntahallinnolle 0,15 milj. mk ja LVK:n liikenneturvallisuustybhon 5,922
milj. mk. Pddosa viimemainitusta kiytetdin tutkijalautakuntatyohon.
Yksittiisten liikennevakuutusyhtididen arvioidaan kiyttivin omaan
liikenneturvallisuustydhonsd noin 3 milj. mk vuosittain ja lisiksi va-
hinkoilmoitustietojen tuottamisen aiheuttavan noin 1 milj. mk:n kus-

tannuksen.

Sairausvakuutuslainsdddantdon kirjattiin v. 1963 miirirahan ke-
rddminen sairauksien ehkiisyd ja kuntoutusta koskevaan toimintaan ja

nditd koskevaan tutkimukseen, joka velvoite siirrettiin v. 1991 osaksi



lakia Kelan jirjestimdstd kuntoutuksesta. Sen mukaan on tihidn tar-
koitukseen kidytettivi vuosittain vihintddn rahamiird, joka vastaa
4 %:a vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina maksamasta madristi.
Suuremmasta maidristd piaittid eduskunta vuosittain valtion tulo- ja
menoarvion yhteydessd. Vuodelle 1999 vahvistettu kokonaismairira-
ha oli 471 mmk, kun vakuutettujen sairausvakuutusmaksukertyméisti
4 % oli 255 mmk. Vuoden 2000 suunnitelman suurimmat KKL 4 §:n
mukaiset menoerit olivat tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuslai-
toshoito ja kuntoutuskurssit (110 mmk), ASLAK® -toiminta ja tydokykya
ylldpitdvi ja parantava valmennus (TYKY-toiminta) ja kuntoutustarve-
selvitykset (135 mmk), eri sairausryhmien kurssit (75 mmk), psykote-
rapia ja muu psykiatrinen kuntoutus (54 mmk). Vuosille 2000 — 2002
on kullekin suunnitelmassa varattu vuosittain 15 mmk méiérdraha sai-
rauksien ehkiisyyn sekid kuntoutusta ja sairauksien ehkiisyd koske-
vaan tutkimus- ja kehittimistoimintaan. Kelan vastuulla olevan muun
sosiaalivakuutuksen ja sosiaaliturvan osalta tillaista rahastointia ei ole.
Tyoterveyshuollon kustannukset olivat v. 2000 n. 1300 miljoonaa mk,
josta korvattiin sairausvakuutusjirjestelmistd noin puolet. Terveyden
edistdmisti ja tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitimistd painottava tyoter-
veyshuoltolain uudistusesitys on annettu eduskunnalle ja oletettavasti
uudistettu laki astuu voimaan 1.1.2002. Uudistus lisdid entisestdin tyo-

terveyshuollon roolia terveyden edistimisessi.

Tyoelakelaitoksetkin ovat 1990-luvulta lihtien kiyttineet varoja
tyokyvyttomyyden ehkiisyyn ja ammatilliseen kuntoutukseen. Vuon-
na 1999 tyoelikemeno oli tydokyvyttomyyselikkeiden osalta 12,5 mrd.
mk. Tk-elidketti saavia oli kaikkiaan 226 000, joista 12 000 sai elidk-
keensi kuntoutustukena. Vuonna 1999 tyoelikekuntoutuksen koko-
naiskustannukset olivat 102,5 milj. mk. Vuonna 1996 yksityisen sekto-
rin tyokyvyttomyysmaksuun liitettiin tyokyvyttomyysriskin hallintaosa,
jolla kustannetaan tyokyvyn ylldapitimiseen tihtidvii koulutusta ja muita
varhaiskuntoutukseen liittyvid menoja, puolet kuntoutusrahan perus-
osasta sekd muut kuin kuntoutusrahoista ja kuntoutustuista aiheutu-
vat kuntoutuskulut. Vuonna 2001 tyokyvyttomyysriskin hallintaosa on
2,2 % tariffimaksusta eli keskimiirin 0,04 % palkkasummasta. Valtio-
konttorin varhaiskuntoutus rahoitetaan valtion talousarvioon toimin-

taa varten vuodeksi kerrallaan varatusta mdiriarahasta.

Kaikki mainitut vakuutustahot ovat myos rahoittaneet tutkimusta
ja lisiksi niiden tietoaineistoja on kiytetty tutkimusaineistoina. Eri va-
kuutusjirjestelmien toimenpiteet ovat kuitenkin yleensi toteutuneet
ilman keskindistd koordinaatioita, eivitki kokonaisvaltaiset viesto- tai

toimintaympiristolihtdiset toimintatavat ole olleet mahdollisia.
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Social- och hilsovardsministeriet, Folkpensionsanstalten, Trafikforsik-
ringscentralen, Pensionsskyddscentralen, Olycksfallsforsakringsanstal-
ternas forbund och Centret for hilsofrimjande har sedan ar 1999 ut-
rett hur forsikringssystemets samarbete inom omradet for hilsofrim-

jande kunde utvecklas.

Ett sakkunnigmote angdende frigan ordnades i mars 2000. Man
kom da dverens om att man med hjilp av en sirskild intervjuunder-
sOkning skulle kartligga vilken syn de viktigaste instanserna inom
forvaltningen och forsikringsbranschen har pa ett samarbete mellan
hilsofrimjandet och forsikringsbranschen. Man anvinde sig av en
visionir scenariometod vars uppgift var att fa till stind en gemensam
syn pa socialforsikringens roll inom hilsofrimjandet. Man samlade in
data genom att intervjua fem personer i ledande stillning vid sex in-
stanser. Intervjuernas teman gillde bl.a. hilsofrimjandet i socialfor-
sikringsbolagen, de forsikrades roll, hilsofrimjandet pa beslutsfatt-
ningsniva och visioner infor framtiden. Intervjuerna visade att de olika
instanserna redan nu 4r redo att forbinda sig till att frimja hilsa. Hal-
san virderas hogt, men synen pad hilsan varierar beroende pa ut-
gangsliget.

Utgaende fran resultaten av det visiondra scenarioarbetet utarbeta-
des olika forslag till grund for en fortsatt diskussion. Utvecklingsfor-
slagen var gemensam forstaelse for hilsa och virdering av hilsan,
utbyggnad av nddvindig infrastruktur och socialforsikringssystemets
delaktighet i organiseringen av hilsofrimjandet, utveckling av en kva-
litetsbeddmning av hilsofrimjandet, socialforsikringsbolagens delta-



gande i finansieringen av hilsofrimjandet, ansvarsfordelning, trygg-
ande av socialforsikringskundens stillning och jamlikhet betriffande
frimjande av hilsa, socialforsikringssystemets roll, medborgarsynpunk-
ter pa hilsofrimjande, frimjande och finansiering av miljo- och hilso-
skyddet samt socialforsikringssystemet som en modell for hilsofrim-

jandet.

Utover detta utreddes penningflodet i anslutning till den forebyg-
gande och rehabiliterande verksamheten. Via arbetsolycksfallsfor-
sakringssystemet finansieras Arbetarskyddsfondens och Arbetar-
skyddscentralens verksamhet. Enligt 35 § lagen om olycksfallsforsik-
ring uppbirs i samband med arbetsgivarens olycksfallsforsikringspre-
mie en premie for frimjande av arbetarskydd, som utgor tva procent
av forsikringspremien. I lagen om arbetarskyddsfonden (407/1979)
bestims nirmare om anvindningen av dessa medel. I praktiken upp-
gar premien for frimjande av arbetarskydd till ca 50 milj. mk per ar.
Forsikringsbolagens riskhantering grundar sig huvudsakligen pa bo-
lagens egna lonsamhets- och kundbetjiningsintressen och pa service-

avtal med kunderna.

Pa forsikringsbolagens initiativ skapades ar 1951 ett system som
gjorde det mojligt att inkludera en trafiksidkerhetsavgift i trafikforséak-
ringspremierna. Avgiften gavs forst till Taljas och sedermera till dess
efterfoljare Trafikskyddets forfogande for att anvindas till det riksom-
fattande arbetet for frimjande av trafiksikerhet. Numera bestims dven
Trafikforsikringscentralens kostnader for frimjande av trafiksidkerhet
med stod av detta lagrum (18 a § trafikforsikringslagen). Lagen om
undersokning av trafikolyckor pd vig och i terring (24/2001), som
tillimpas pd det arbete som utfors av de undersdokningskommissioner
som Trafikforsikringscentralen uppritthaller, tridde i kraft 1.10.2001.
Avsikten 4r att som nu ticka finansieringen med trafikforsikringspre-
mier och att de instanser som deltar i verksamheten star for den an-
vinda arbetstiden. Det gemensamma arbetet for att frimja trafiksiker-
heten styrs och ¢vervakas av Forsikringsbolagens trafiksikerhetskom-
mitté som styrelsen for Trafiksikerhetscentralen tillsatt och besluten
verkstills av trafiksikerhetsenheten vid Trafiksikerhetscentralen. En-
ligt social- och hilsovardsministeriets forordning redovisas av trafik-
forsdkringspremierna som trafiksikerhetsavgift 26 milj. mk till Trafik-
skyddet, 0,15 milj. mk till Alands landskapsstyrelse och 5,922 milj. mk
till Trafikforsiakringscentralen for frimjande av trafiksikerheten. Hu-
vudparten av det senare beloppet anvinds for det arbete som utfors
av undersokningskommissionerna. Enskilda trafikforsikringsbolag
beriknas anvinda ca 3 milj. mk arligen till arbetet for att frimja trafik-



sikerhet. Skadeforsikringsuppgifterna beriknas fororsaka kostnader

for ca 1 milj. mk.

I sjukforsakringslagstiftningen medtogs ar 1963 en bestimmelse
om fondering av medel for verksamhet for forebyggande av sjukdo-
mar och rehabilitering av de forsikrade samt forskning i anslutning till
detta. Denna forpliktelse overfordes ar 1991 till lagen om rehabilite-
ring som ordnas av folkpensionsanstalten. Enligt den skall for detta
dndamal arligen anvindas minst ett s stort belopp som motsvarar 4 %
av det belopp som influtit i forsikrades sjukforsikringspremier. Riks-
dagen bestimmer arligen i samband med budgetbehandlingen om
hur stort ett storre belopp for ovan nimnda dndamal hogst far vara.
Det totala anslaget for ar 1999 var 471 milj. mk, da 4 % av det i form av
de forsikrades sjukforsikringspremier influtna beloppet var 255 milj.
mk. De storsta utgiftsposterna enligt 4 § lagen om rehabilitering som
ordnas av folkpensionsanstalten var i planen for ar 2000 behandling
av stdd- och rorelseorganens sjukdomar pa rehabiliteringsanstalt och
rehabiliteringskurser (110 milj. mk), ASLAK®-verksamhet, trining for
att uppratthalla och forbittra arbetstformagan (TYKY-verksamhet) och
rehabiliteringsbehovsutredningar (135 milj. mk), kurser for olika sjuk-
domsgrupper (75 milj. mk) samt psykoterapi och annan psykiatrisk
rehabilitering (54 milj. mk). I planen har for aren 2000 — 2002 arligen
reserverats ett anslag om 15 milj. mk for forebyggande av sjukdomar
samt for forsknings- och utvecklingsverksamhet betriffande rehabili-
tering och forebyggande av sjukdomar. Nagon motsvarande fondering
for den 6vriga socialforsikringen och sociala tryggheten som folkpen-
sionsanstalten svarar for finns inte. Kostnaderna for foretagshilsovar-
den var ar 2000 ca 1300 milj. mk, varav cirka hilften ersattes fran
sjukforsikringssystemet. En proposition om dndring av foretagshilso-
vardslagen, som betonar hilsofrimjande och uppritthallande av ar-
betsformagan, har avlatits till riksdagen och den reviderade lagen tri-
der troligtvis i kraft 1.1.2002. Revideringen Okar ytterligare foretags-

hilsovardens roll da det giller att frimja hilsa.

Aven arbetspensionsanstalterna har sedan 1990-talet anvint medel
for att forebygga arbetsoférmaga och for yrkesinriktad rehabilitering.
Ar 1999 utgjorde arbetspensionsutgifterna for invalidpensionernas del
12,5 mrd mk. Invalidpension lyftes av totalt 226 000 personer, varav
12 000 personer fick sin pension i form av rehabiliteringsstod. Ar 1999
var de totala utgifterna for arbetspensionsrehabilitering 102,5 milj. mk.
Ar 1996 fogades till den privata sektorns invalidpensionspremie en
riskhanteringsandel betriffande risk for arbetsoférmaga, med vilken
man finansierar utbildning som siktar pa att uppritthalla arbetsforma-



10

gan samt andra utgifter i anslutning till tidig rehabilitering, hilften av
rehabiliteringspenningens grunddel och andra rehabiliteringsutgifter
in sadana som foranleds av rehabiliteringspenningen och rehabilite-
ringsstodet. Ar 2001 utgjorde denna riskhanteringsandel 2,2 % av ta-
riffpremierna, dvs. i medeltal 0,04 % av lbnesumman. Den tidigrehabi-
litering som skots av statskontoret finansieras med anslag som arligen
reserveras for detta dndamal i statsbudgeten.

Alla nimnda forsikringsinstanser har 4ven finansierat forskning och
deras datamaterial har dven anvints som forskningsmaterial. De olika
forsikringssystemens atgiarder har dock i allminhet genomforts utan
nagon samordning och dirfor har inte en helhetsbetonad verksamhet

som utgdr fran befolkningen och verksamhetsmiljon varit mojlig.

NYCKELORD:

arbetsoformaga, arbetsolycksfall, arbetspensioner, foretagshilsovard,
hilsofrimjande, olycksfallsforsikring, sjukforsikring, socialforsikring,
trafikforsikring



SUMMARY

Social Insurance and Health Promotion. Jorma Jarvisalo, Eero
Lahtinen, Pirjo Koskinen-Ollonqvist (eds.). Helsinki, 2001.
186 p. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health,
ISSN 1236-2050; 2001:13) ISBN 952-00-1032-7

The Ministry of Social Affairs and Health, Social Insurance Institution,
Finnish Motor Insurers’ Centre, Central Pension Security Institute,
Federation of Accident Insurance Institutions and Finnish Centre for
Health Promotion have been charting the development of co-operation
between the insurance systems in the area of health promotion since

1999.
A meeting of experts on the subject was held in March 2000. At this

time it was decided that the opinions of the central actors in both
administration and the insurance business concerning the promotion
of health and co-operation in the insurance sector should be charted
with the help of a special interview survey. The method used was a
type of visionary scenario work, the aim of which was to produce a
shared vision in order to find the necessary solution models in searching
for the role of social insurance in promoting health. Information was
gathered by interviewing five persons from among leading members
of personnel in six sectors. The themes of the interviews concerned
among other things the promotion of health in social insurance
institutions, the role of the socially insured, the promotion of health at
decision-making level and future visions. The interviews showed that
there are already existing sectors that are ready to commit to the
promotion of health. Health is seen as important, but opinions on

health naturally differ in point of view.

Based on the results of the visionary scenario work, suggestions
were made as a foundation for further discussion. These suggestions
for development included a common understanding of health and the
value of health, building the necessary infrastructure and the part of

11
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the social insurance system in organising the promotion of health, the
development of the quality evaluation of the promotion of health, the
participation of social insurance institutions in the funding of the
promotion of health, the distribution of responsibility, securing the
position of the social insurance client and equality in the promotion
of health, the importance of the role of the social insurance system,
the point of view of the citizen in the promotion of health, the promotion
and financing of environmental health as well as creating model

examples of the social insurance system as a promoter of health.

In addition to this, the money flow to preventive and rehabilitative
operations has been examined. The employment accident insurance
system funds the activity of the Finnish Labour Protection Fund and
the Centre for Industrial Safety. According to 35 § of the Employment
Accidents Insurance Act a contribution towards industrial safety is
collected in connection with the employer’s accident insurance
premium, the size of which is two percent of the insurance premium,
to be used for the promotion of industrial safety. In legislation
concerning the Finnish Labour Protection Fund (Act 407/1979) the
use of these funds is prescribed separately. In practice contributions
toward industrial safety are collected to the amount of approximately
50 million FIM per year. The risk management work carried out by the
insurance companies themselves is mainly based on the companies’
own interests regarding profitability and customer service and contracts

of service with customers.

At the initiative of the insurance companies a system was created
in 1951, which enabled the inclusion of a traffic safety premium in
traffic insurance premiums. This premium was at first given to the
Statistical Research Bureau Talja and later to its successor Liikenneturva
(Traffic Insurance) to use for national traffic safety work. Now costs of
traffic safety work of the Finnish Motor Insurers’ Centre are determined
on the basis of this paragraph (Motor Insurance Act 18 a §). A new act
on investigation into road and terrain accidents (24/2001) for the work
of the Traffic Accident Investigation Team maintained by the Finnish
Motor Insurers’ Centre will come into force on 1 October, 2001. The
funding is intended to be covered by traffic insurance premiums in
the same way as at present while the sectors involved are responsible
for the working hours used. The joint traffic safety work is led and
monitored by the Traffic Safety Committee of Insurance Companies
appointed by the board of the Finnish Motor Insurers’ Centre. According
to a decree of the Ministry of Social Affairs and Health, traffic insurance
premiums will in 2001 be accounted as traffic safety premiums for



Liikenneturva 26 million FIM, the provincial administration of the
province of Ahvenanmaa 0.15 million FIM and the traffic safety work
of the Finnish Motor Insurers’ Centre 5.922 million FIM. The majority
of the former will be used for board of inquiry work. Individual
insurance companies are expected to use around 3 million FIM per
year for their own traffic safety work and the production of damage

reports are expected to cause a cost of approximately 1 million FIM.

In 1963 the collection of an allocation for activity concerning
rehabilitation and the prevention of illnesses and research into these
was entered into health insurance legislation, the obligation of which
was transferred to part of the Act Concerning Rehabilitation Service
Provided by the Social Insurance Institution. According to it the
minimum amount of money, which corresponds to 4% of the amount
paid by the insured as sickness insurance premiums, must annually
be used for this purpose. Decisions concerning a larger amount are
made annually by the parliament in connection with the government
budget. The total allocation confirmed for 1999 was 471 million FIM,
when 4% of the sickness insurance premium accumulation of the
insured was 255 million FIM. The largest items of expenditure of the
plan for the year 2000 were care in rehabilitation institutions for
patients with musculoskeletal and connective tissue disorders and
rehabilitation courses in accordance with 4§ of the Act Concerning
Rehabilitation Service Provided by the Social Insurance Institution
(110 million FIM), ASLAK® - activities and training to maintain and
improve working ability (TYKY — activity) and evaluations concerning
the need for rehabilitation (135 million FIM), courses for different
illness-groups (75 million FIM), psychotherapy and other psychiatric
rehabilitation (54 million FIM). An annual allocation of 15 million
FIM per year for each plan for the years 2000—2002 has been reserved
for the prevention of illnesses and research and development activity
concerning rehabilitation and the prevention of illnesses. There is
no such funding for the part of other social insurance and social
security for which the Social Insurance Institution is responsible.
The costs of occupational health service were around 1300 million
FIM in the year 2000, of which about half were reimbursed through
the social insurance system. A proposal for an amendment to the Act
on Occupational Health Care emphasising the promotion of health
and maintenance of working ability has been given to the parliament
and the amended act is expected to come into force on 1 January,
2002. The amendment further increases the role of occupational health
care in the promotion of health.

13
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Since the 1990s even the pension institutions have used funds for
the prevention of working incapacity and for occupational rehabilitation.
In 1999 pension expenditure for the part of disability pensions was
12.5 billion FIM. There were a total of 226 000 persons on disability
pension, of which 12 000 were given their pension as rehabilitation
support. In 1999 the total cost of employment pension rehabilitation
was 102.5 million FIM. In 1996 a controlled amount of the disability
risk was added to the disability allowance of the private sector. Through
this education aiming at maintaining working ability, and other costs
connected to early rehabilitation are funded, half from the basic amount
of the rehabilitation allowance and rehabilitation expenses deriving
from other than rehabilitation allowances and rehabilitation support.
In 2001 the controlled amount of the disability risk is 2.2% of the tariff
i.e. an average of 0.04% of the payroll. The early rehabilitation of the
State Treasury Office is financed from the government budget, from
the sum reserved, for activity for one year at a time.

All the aforementioned insurance sectors have also funded research
and their data has also been used as research material. However, the
measures of different insurance systems have in general been realised
without centred co-ordination, and comprehensive methods stemming
from population and operational environment have not been possible.

KEY WORDS:

accident insurance, accidents related to work, health insurance, health
promotion, occupational health, pensions, social insurance, traffic

insurance, working invalidity



ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministerio, Kansaneldkelaitos (Kela), Eliketurvakes-
kus (ETK), Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto, Liikennevakuutusyhdis-
tys ja Terveyden edistimisen keskus ovat suunnitelleet vuodesta 1999
yhdessi toimintaa, jonka tavoitteena on koota sosiaalivakuutusta l4-
helld olevat tahot arvioimaan rooliaan terveyden edistimisessi ja mah-
dollisuuksiaan ottaa yhteistydssid kasvavaa roolia tilld sektorilla.

Suunnittelutyoryhmai jirjesti kevdilla 2000 Kelan suojissa noin 50
asiantuntijan kokouksen, jossa toimintaa ja kiytinnon esimerkkeji pa-
nostamisesta terveyden edistimiseen esiteltiin. TAt4 varten kukin suun-
nitteluun osallistuva taho laati katsauksen siitd minkdlaista ehkdisy- ja
terveyden edistimistoimintaa oli harjoitettu. Lisiksi keviin ja kesin
2000 aikana toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion, Kelan ja ETK:n
rahoittama ja Terveyden edistimisen keskuksen toteuttama haastatte-
lututkimus (visionaarinen skenaariotydskentelyyn pohjautuen), jossa
kunkin edustetun tahon noin 4-6 johtoa edustavaa tahoa hahmotteli

kantaansa laitoksensa panostamiseen terveyden edistimiseen.

Tamai julkaisu sisdltdd vakuutustahojen laatimat katsaukset ja to-
teutetun haastattelututkimuksen lyhyen raportin. Mybhemmin on tar-
koitus julkaista tekstien lyhennelmit myos englanniksi.

Vuoden 2001 aikana on tarkoitus jatkaa yhdessd suunnittelutyoti ja
konkretisoida tulevan yhteistydn tavoitteita ja keinoja sekid sen suh-
detta maassa toteutettavaan terveyspolitiikkaan ja sosiaaliturvaan.

Suunnittelutyoryhmidn puolesta

Tapani Melkas Jorma Jarvisalo Harri Vertio 1 S
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TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistimisen kisite on pitkilti syntynyt Maailman terveys-
jarjeston WHO:n piirissd. Erddssd mielessd kysymys on WHO:n laajan
terveyskisitteen konkretisoinnista ja operationalisoinnista, missd mer-
kittivimmat askeleet on otettu sekd WHO:n jirjestimissd konferens-
seissa 1970-luvulta ldhtien ettd Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjel-
man kehittelyssd. (WHO 1985.)

Nikyvimmin aseman tidssd kehityskaaressa terveydenhuoltopainot-
teisuudesta nykyiseen, terveyden edistimisen sosiaalis-ekologiseen
malliin, on saanut Ottawan konferenssin julkilausuma vuodelta 1986,
jossa kuulutetaan terveen elimin mahdollisuuksien luomista yhteis-
kuntapolitiikan, elinymparistoihin vaikuttamisen, terveyspalvelujen
uudelleensuuntaamisen sekd yhteisdjen ja yksilollisten taitojen tuke-
misen kautta (Ottawa Charter for Health Promotion 1980).

Terveyden edistimistd midritelldin monin tavoin, esimerkiksi yh-
teiso- ja yksilotason toimintana, joka ensisijaisesti tihtid terveyden
lisidntymiseen ihmisten pddomana. Terveyden edistimisen keskeise-
nd tavoitteena on antaa ihmisille keinoja oman ja ympéristonsi terve-
yden hallinnan lisiimiseen. Luonnollisesti tavoitteena on myds terve-
yspddomaa vihentivien tekijoiden, kuten ympiristohaittojen, tapatur-
mien ja sairauksien ehkiisy.

Alusta alkaen keskeiseni lihtokohtana terveyden edistimisessid on
ollut terveyden ldpivirtaistaminen yhteiskunnassa. Terveyteen vaikut-
taminen ilman eri toimijoiden laajaa sitoutumista on nihty mahdotto-
mana, koska terveys pitkilti madrdytyy muualla kuin palvelujirjestel-
missi. Sosiaali- ja terveyssektori ei voi siksi yksin kantaa vastuuta
terveyden edistimisestd, mutta sen osuutta eri toimintojen koordinoi-
jana ja asiantuntijana on korostettu.
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TERVEYDEN EDISTAMISEN
STRATEGIOITA

Terveyden edistimisen laaja kokonaisuus pohjaa erilaisiin toisiaan
tiydentiviin ja paillekkiisiin, eri toimintaympéristoissi ja eri tasoilla
toteutuviin toimintastrategioihin ja suuntauksiin, jotka ovat seurausta
terveyden moniulotteisuudesta. On mahdollista esimerkiksi

® edetd syy-seurausketjujen perusteella tunnistetuista vaaratekijoistd
(tai suojatekijoistd) ohjelmiin ja toimenpiteisiin, jotka pyrkivit eli-
minoimaan haitallisia vaikutuksia (tai lisidmadin suojaa), kiinnitti-
mittd erityistd huomiota ekologiseen tai sosiaaliseen elinympiris-
toon tai kulttuurisiin tekijoihin;
Vaikka sydan- ja verisuonitautien ja esimerkiksi osteoporoosin
ehkaisy ovat moniulotteisia ongelmia, niihin on usein suhtau-
duttu yksilén kayttaytymisena ja terveydenhuollon seuranta-
tehtavana. Aarimmainen esimerkki on naiden tilojen lazkkeelli-
nen ehkaisy havaittujen vaaratekijoiden — ei taudin — perusteella,
jolloin yksilén elintapoihin perustuvat toimintamahdollisuudet
saattavat arvottua toissijaisiksi. Kysymys on samalla kuitenkin
my0s laajemmista yhteiskunnallisista valinnoista ja arvoista kuten
elintarvike- ja hintapolitiikasta, ruokakulttuurista ja -palveluista
seka litkuntakulttuurista ja urheilumahdollisuuksista.

e pyrkid, riskid aiheuttaviin tekijoihin puuttumisen sijaan, vaikutta-
maan ihmisten kiyttiytymiseen siten, ettd viesto valttiisi terveytta
vahingoittavia elintapoja ja selviytymiskeinoja ja omaksuisi terveyt-

ta ylldpitivin ja edistivin elintavan;

Tama toimintatapa on ollut tyypillista perinteiselle kansanter-
veysty6lle ja sen piirissa toteutetulle terveysneuvonnalle ja terveys-



kasvatukselle yleensa. Kysymys on usein yleisesti hyvéksi koettu-
jen toimintatapojen ja kaytanttjen suosittelemisesta. Kokemus-
perdisesti on esimerkiksi tiedetty, ettéd vahainen liikkuminen on
terveyden kannalta haitallista ja liikkunnan harrastaminen hyo-
dyllista. Liikuntaan liittyva neuvonta on siksi jo pitkdan ollut
tarked osa kansanterveyden edistamista, jo ennen kuin on ollut
kaytettavissa liikunnan terveysvaikutuksia koskevaa tieteellista
nayttoa.

¢ Juoda, ottamatta vilttimittd kantaa miten vaikutukset syntyvit, toi-
mintapolitilkan kautta sellainen fyysinen ja sosiaalinen elinympi-
risto, joka tiedetddn ja/tai koetaan terveyttd ja hyvinvointia edista-
vaksi;
Fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto joko tiedetdén tai koetaan
terveyttd ja hyvinvointia edistavaksi. Aina suoranaisia vaiku-
tusketjuja ei valttaméattd tunnisteta, mutta toimintapolitiikan
avulla on mahdollisuus luoda terveytta tuottava ympéaristo.
Esimerkiksi liikuntatottumukset eivat riipu pelk&stdan vaeston
tiedoista, taidoista ja motivaatiosta, vaan myos liikuntamahdol-
lisuuksista ja niiden aiheuttamista kustannuksista. Lahiympéa-
riston tulisi tarjota mahdollisuuksia sekd kuntoliikuntaan
(esim. uimahallit) ettd arkiliikuntaan (esim. tydmatkaliikunta),
jotta kynnys liikunnallisen elaméantavan omaksumiseen madal-
tuisi.

* kehittdd sellaisia rakenteita, organisaatioita, toimintoja ja palveluja,
jotka vahvistavat terveyttd tukevaa infrastruktuuria eri sektoreilla
yhteiskunnassa;

Kunnan tasolla tehtavat paatokset kunnan rakenteita eri sekto-
reilla kehittdmisessd, voivat olla terveyslahtoisia tietoisen ja osaa-
van valinnan perusteella. Terveyden edistdmista parhaimmillaan
on terveysldhtokohtien huomioon ottaminen pééattksenteossa ja
paatosten vaikutusten seuranta.

Lisdantyvassa maarin erilaisten teemojen pohjalta kokoontuvissa
foorumeissa ja verkostoissa etsitdén terveytta edistavan infrastruk-
tuurin yhteisia nimittdjia eri sektoreiden toimijoille ja yhteistoimin-
taan.

Terveytta edistavat tydpaikat ottavat terveyden huomioon kehitta-
malla tyon ulkoisia olosuhteita, organisaatiota, johtamista, tie-
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dottamista ja kanssakaymista, tyon hallintaa ja ohjausta seka
mahdollisuuksia itse vaikuttaa terveyteen (esim. kuntoliikunta-
mahdollisuudet, kuntoilubonukset). Naité organisaatioiden omia
toimia vahvistavat tyoterveyshuolto- ja tyosuojelujarjestelmat.

e vaikuttaa yhteiskunnan, organisaatioiden ja kansalaisten kulttuu-

riin, kuten arvoihin ja arvostuksiin.

Terveyden edistaminen on monialaista, monikeinoista, eri sekto-
reilla ja eri tasoilla tapahtuvaa toimintaa, joka ei perustu pelkas-
taan laaketieteen ihmiskuvaan, arvoihin ja terveyskasityksiin,
vaan jossa terveys jasentyy eri yhteyksissa eri tavoin ja jossa joh-
tavina periaatteina ovat yhteiskunnassa yleinen arvopohja kuten
oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja solidaarisuus. Esimerkiksi
perhepolitiikka vaikuttaa pitkélla aikavélilla siihen, mika arvo
annetaan vanhemmuudelle ja miten vanhemmuus voi toteutua
perheissa. Tama puolestaan vaikuttaa siihen, miten lapset ja nuoret
jasentavat maailman ja siina elamisen sekd miten esimerkiksi
heiddn mielenterveytensa rakentuu.

Jotkut yhteisolliset ohjelmat voivat saada lahes kansanliikkeen
luonteen: ‘meidan kunnassamme voidaan hyvin’.

Terveyden edistimiselld onkin monia kosketuspintoja esimerkiksi kes-
tavadan kehitykseen. Osana hyvinvointia terveys on yksi kestivin ke-
hityksen tavoitteista. Toisaalta yhteiskunnan terveyspiiomaa kasvatta-
malla luodaan edellytyksid yhteiskunnalliselle, kulttuuriselle ja aineel-
liselle kehitykselle. Terveellinen ja kestivi elimintapa rakentuvat pit-
kalti samoista aineksista tarkasteltiinpa asiaa sitten yksilon tai yhteison
kannalta.



TERVEYDEN EDISTAMINEN
OSANA SUOMALAISTA
TERVEYSPOLITIIKKAA

Lasten- ja ditiysneuvolatoiminta oli terveyden edistimisen pioneeri-
alue Suomessa. Vuoden 1972 kansanterveyslaki oli selvd merkkipaalu
kehityskaaressa, jossa ensin terveydenhuollon kautta ja myohemmin
laajemmin terveyden edistimisestd on tullut merkittdva osa suomalais-
ta yhteiskuntaa. 1970-luvulla vahvistettiin myo6s valtion roolia, kun
ladkintohallitukseen perustettiin terveyskasvatustoimisto. Terveyden
edistimisen painoarvon kasvua kuvaa hyvin, ettd 1.3.2000 voimaan
tulleessa perustuslain 19 §:ssd sdddetddn julkisen vallan velvollisuu-
deksi edistdd vieston terveyttd. Paavo Lipposen II hallituksen ohjel-
massa "vieston terveys otetaan yhdeksi julkista ja yleistd paatoksen-

tekoa ohjaavaksi sekd sithen vaikuttavaksi tekijiksi”.

Useat julkisen hallinnon alat edistivit toimillaan terveytti. Fyysi-
nen elinympdristo, elintarvikkeet, liikkenneolot, turvallisuus ja ennen
kaikkea kasvatus ja koulutus ovat esimerkkeji toimintalinjoista.
Selkeimmin terveyden edistiminen on luonnollisesti esilld sosiaali- ja

terveysministerion hallinnonalalla.

Terveyden edistimisen politiikalla pyritddn luomaan edellytyksii ja
mahdollisuuksia ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Terveyden edis-
tamisen politiitkan tehtavini on tunnistaa vaikutusketjuja, kehittda osaa-
mista sekid rakentaa yhteistoimintaa ja sektorirajat ylittdiviid toimintaa.
Terveyden on oltava osa yhteiskuntapolitiikkaa ja sille on luotava pohja
riittivin varhain. Suomalaisessa terveyden edistimisessi on lisidnty-
viassd mddrin painotettu ehkdisevin politiikan ensisijaisuutta ja var-
haista ongelmiin puuttumista. Muita painotuksia ovat kansanterveys-
tyon ja tyoterveyshuollon tehostaminen, elinikdinen oppiminen, van-
husten itsendinen eldmd, terveyserojen kaventaminen ja ymparistoter-
veyden kehittiminen. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2010 mennessi
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ennaltachkiisevi tyd on vakiinnutettu toiminnan normaaliksi osaksi.
(Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 — kohti kestivia ja talou-
dellisesti elinvoimasta yhteiskuntaa 2001).

Sitoutuminen Maailman Terveysjirjeston terveyttd kaikille -ohjel-
maan on jisentidnyt terveyspolitiikan painotuksia, toimeenpanoa ja
arviointia. Uusi ohjelma Terveys 2015 kattaa uuden vuosisadan 15
ensimmadistd vuotta. Pyrkimykseni on laaja-alaisen terveyspolitiikan
rakentaminen. Ehkiiseville terveyspolitiikalle on asetettu seki taso-
ettd jakaumatavoitteita. Tasotavoitteita ovat enneaikaisen kuolleisuu-
den vihentiminen, terveen ja toimintakykyisen elinajan pidentimi-
nen sekid pyrkimys mahdollisimman hyvii eliminlaatuun. Jakauma-

tavoite edellyttid viestoryhmien vilisten terveyserojen vihentimisti.
Ikdaryhmittiiset tavoitteet vuoteen 2015 mennessid ovat seuraavat:

1. lasten hyvinvointi lisidntyy, terveydentila paranee ja turvattomuu-
teen liittyvit oireet ja sairaudet vihenevit merkittdvisti

2. nuorten tupakointi vihenee siten, ettd 16— 18-vuotiaista alle 15 %
tupakoi; nuorten alkoholin ja huumeiden kiyttoon liittyvit terveys-
ongelmat kyetdin hoitamaan asiantuntevasti eivitkd ne ole ylei-
sempid kuin 1990-luvun alussa (viittaus kidyristossi esitetyt tavoit-
teet vuoteen 2015)

3. nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vikivaltainen kuollei-
suus alenee kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta

4. tyoikiisten tyo- ja toimintakyky ja tydelimin olosuhteet kehittyvit
siten, etti ne osaltaan mahdollistavat tyoelimissi jaksamisen pi-
dempidin ja tyostd luopumisen noin kolme vuotta vuoden 2000
tasoa myohemmin

5. yli 75-vuotiaiden keskimiiriisen toimintakyvyn paraneminen jat-

kuu samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet:

6. suomalainen voi odottaa eldvinsi terveeni keskimiirin kaksi vuotta

kauemmin kuin vuonna 2000

7. suomalaisten tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimi-
vuuteen seki koettu oma terveydentila ja kokemukset ympariston
vaikutuksesta omaan terveyteen sdilyvit vihintiin nykyiselld ta-

solla



8. tavoitteisiin pyritidn myos siten, ettid eriarvoisuus vihenee ja hei-
koimmassa asemassa olevien viestoryhmien hyvinvointi ja suhteel-
linen asema paranevat. Télloin tavoitteena on sukupuolten, eri kou-
lutusryhmien ja ammattiryhmien vilisten kuolleisuuserojen pienen-
tyminen viidenneksella.
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VAKUUTUSALA TERVEYDEN
EDISTAMISEN TOIMIJANA

Tdmin julkaisun artikkelit osoittavat, miten monin tavoin ja suurella
panoksella vakuutusjirjestelmit jo nykyisellddn osallistuvat terveyden
edistimiseen. Vakuutusjirjestelmien toiminnot, jotka Kansanelikelai-
toksen osalta ovat lakisditeisid, painottuvat sekundaari- (hiirididen
varhainen tunnistaminen ja tarkka hoito; hiirididen esiintyvyyden alen-
taminen) ja tertiddripreventioon (vajavuuksien vihentiminen, toimin-
takyvyn yllidpito, komplikaatioiden ehkiisy). Kiytinnossd timi tar-
koittaa terveyden jatkumon sitd osaa, jossa on jo selvisti terveyttd,
toimintakykyi ja elimin laatua heikentidvid sairauksia tai niiden riski.
Toimintamuotoina ovat monissa tapauksissa kuntoutus ja varhaiskun-
toutus, joilla pyritiin vahvistamaan jiljelld olevaa terveyttd ja ehkiise-
midn tilan huononemista tai komplikaatioita.

Liikenne- ja tapaturmavakuutuksen panostaminen tapaturmien eh-
kiisyyn on tistd selked poikkeus, joka astuu askeleen edemmis pri-
maariprevention (vaaratekijoiden ehkiisy ja heikentiminen, hiirioi-
den ilmaantuvuuden ehkiisy) ja, vield laajemmin, terveyden edistimi-
sen suuntaan. Kuntoutuksen ja varhaiskuntoutuksen merkitystd nyt ja
tulevaisuudessa vihittelemittd on erittdin perusteltua kysyd, missi
midrin tarkoituksen mukaista olisi, ettd muut vakuutusjirjestelmit ot-
taisivat samansuuntaisen askeleen.

Sosiaalivakuutuksen nikokulmasta on luonnollisesti tirkedd, mil-
laiseksi vdeston elatussuhde kehittyy. Syntyvyys on pienentynyt ja vas-
tasyntyneen elinajan odote pidentynyt. Tuloksena on vanhusvieston
miirin ja suhteellisen osuuden kasvu. Erityisend ongelmana on en-
nen elikeikdi tapahtuva elikkeelle siirtyminen, josta valtaosa kytkey-
tyy huonoon terveyteen silloinkin, kun kyseessi ei ole suoranaisesti
sairauden perusteella myonnetty elike. Yhteiskunnan ja sosiaaliva-
kuutuksen kustannusten suuruuteen vaikuttavat erityisesti vanhimpi-
en tyoikiisten ja tydelimin jo jittineiden ikdluokkien terveydentila.



Vieston terveydentilaa ja toimintakykyd sekd niiden kehittymistd voi-
daan siis pitdd keskeiseni kysymykseni sosiaalivakuutukselle.
Luontevimmat lihtokohdat toiminnan laajentamiselle 10ytynevit
laajentamalla vakuutusvaroilla tuettavan tutkimuksen ja kehittimistoi-
minnan seki yksiloihin ja kohderyhmiin suunnattujen interventioiden
painopistettd yhid varhaisempaan suuntaan, primaaripreventioon ja
etenkin terveyden edistimiseen. Tirked osa tillaista toimintaa voisi
olla moniin yksittiisiin sairauksiin ja tauteihin liittyvit terveyskasva-
tukselliset ja terveyden edistimisen erityistarpeet, jotka voidaan jo nyt
lukea varhaiskuntoutuksen piiriin. Koska monet keskeisistd terveys-
ongelmista liittyvit vieston terveyskayttiytymiseen, -taitoihin ja -tie-
toihin, saattaisi myos koko viest6on suunnattuihin toimenpiteisiin
osallistuminen olla perusteltua taloudellisten edellytysten puitteissa.

Talouslaman ja yhteiskuntaa koetelleen rakennemuutoksen jiljilta
Suomessa ovat korostuneet tydelimian muutokset, joita kehitys kohti
informaatioyhteiskuntaa alleviivaa. Tyoeldmin kehittiminen ja tyossi
olevien terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn tukeminen ovat tyoeli-
kejirjestelmille edelleenkin sopivia haasteita. Strategisia painotuksia
tulisi tillikin alueella etsid yhd enemmin terveyttd edistivisti ja ter-
veyspiadomaa lisddvastd suunnasta. Liilkunnan ja fyysisen aktiivisuu-
den ohella erityisesti tydyhteison ja yksiloiden mielenterveys ja riip-
puvuutta aiheuttavien aineiden kiyttd vaatisivat merkittavaa lisdpa-
nostusta. (Lahtinen, Jarvisalo ja Knuts 1993.)

Tapaturmien ehkiisyyn on kiinnitetty laajasti huomiota tyoeldmin ja
liikkenteen osalta. Nikokulmaa ja tyota tulisi laajentaa my6s arkielimin
muihin ympyroihin. Niiden kehittiminen nykyistd turvallisemmaksi ja
toisaalta kaikkien tapaturmien ehkiisyd koskevien tietojen ja taitojen
lisddantyminen viestdssi on terveyden edistimistd parhaimmillaan ja sopii

varmasti myos tapaturmavakuutusjirjestelmien omiin tavoitteisiin.

Mielenterveys on myos nihty uudella tavalla kansanterveyskysymyk-
send. Paitsi mielenterveyden hiirididen tautitaakkaa, on korostettu po-
sititvista mielenterveyttd kaiken hyvinvoinnin ja terveyden kehykseni.
Mielenterveyspalvelujen ja -kuntoutuksen kehittiminen on tirkedd, mutta
toisaalta ei voida olettaa, ettd hoitopalvelut mitenkdin voisivat yksin
vastata kaikista mielenterveysongelmista. Pessimistiset ennusteet mie-
lenterveydesti tulevaisuudessa — sekd nditd ennusteita tukevat huomiot
lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisidntymisestd mahdollisesti ensim-
miisend merkkini niiden osuvuudesta — lisddvit tarvetta vahvistaa mie-
lenterveyden edistimistd ja ehkiisevdd mielenterveystyotd. Vikivallan

ja itsemurhien ehkiisy on tirked osa niitd toimintoja.
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LOPUKSI

Terveyden edistiminen ”liikkeeni” on vaikuttanut etenkin kahdella
tarkedlld tavalla. Ensinnikin ndyttad siltd, ettd terveys yhd enenevissi
miirin mielletddn ihmisten elimin myonteiseksi voimavaraksi, ei pel-
kistidn sairauden ja toimintavajauksien puuttumiseksi. Toiseksi vies-
ton terveyden nikeminen yhd useammin yhteiskunnan voimavarana,
osana sosiaalista terveyden huomioon ottamista eri alueilla, yhteyksis-
sd ja politiikoissa, on lisddntynyt. Esimerkkind tdstdi on Amsterdamin
sopimuksen terveysartikla, jonka mukaan terveyden suojelu on otetta-
va huomioon kaikissa Euroopan yhteison politiikoissa.

Laajeneva toimijuus on kaksitahoinen haaste. Yhteiskunnan toimi-
joiden tulisi pystyd tunnistamaan oman sektorinsa toimintojen yhtey-
det kansalaisten terveyteen ja pyrkid suuntaamaan niitd terveyden
edistimiseen. Toisaalta laajeneva toimijuus edellyttdd lisidntyvissi
miirin sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalta entistd laajempaa
asiantuntijuuteen ja koordinaatioon liittyvdd panostamista. Toiminnan
koordinaation kannalta on erityisen tirkedd tunnistaa ja asettaa tirke-

ysjarjestykseen suurimmat kehittimistarpeet ja painopisteet.

Tissd julkaisussa ja siithen liittyvissd seminaareissa kidytiviad kes-
kustelua vakuutusjirjestelmien laajenevasta ja enenevissia midrin ter-
veyslihtoisestd osallistumisesta terveyden edistimiseen toimijoina ja
rahoittajina voidaan pitdd tervetulleena kehitykseni. Se osoittaa osal-
taan, ettid terveyden ottaminen huomioon piditoksenteossa yhteiskun-
nan eri sektoreilla ja tasoilla on muodostumassa luonnolliseksi osaksi
meidinkin yhteiskuntamme toimintaa.
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JOHDANTO

1.1
TERVEYDEN EDISTAMISEN OIKEUTUS

Suomessa terveyden asema ja julkisen vallan laaja-alainen vastuu ter-
veydestd vahvistui perustuslain uudistuksessa. Julkisen vallan velvolli-
suudeksi sdddettiin terveyspalvelujen turvaaminen ja terveyden edis-
timinen. Lipposen II hallituksen ohjelmassa todetaan, etti viestdon
terveyden ja toimintakyvyn edistiminen otetaan julkista ja yleistd pda-
toksentekoa ja toimintaa ohjaavaksi sithen vaikuttavaksi tekijiaksi. Kai-
killa on oltava mahdollisuus oman elimidn hallintaan ja osallistumi-
seen lihiyhteisonsd sekd yhteiskunnan toimintaan. Hallitusohjelman
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja suunnataan erityi-
sesti syrjaytymisen torjumiseen ja heikossa asemassa olevien asiakas-
ryhmien tilanteen parantamiseen. Tavoitteena on lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistiminen seki syrjaytymisen ehkiisy, paihdeongel-
mien ehkiisy seki sosiaalityon ja mielenterveyspalvelujen vahvistami-
nen. (Valtioneuvoston periaatepditos Terveys 2015 -kansanterveysoh-
jelmasta; Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 1999;

Sosiaali- ja terveyskertomus 2000.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima sosiaaliturvan suuntastrate-
gia tihtda terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen. Tavoitteena on
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllidpito ja paranta-
minen. Terveyden on oltava osa yhteiskuntapolitiikkaa ja sille on luo-
tava pohja riittivin varhain. Painotetaan ehkiisevin polititkan ensisi-
jaisuutta ja varhaista ongelmiin puuttumista. Muita painotuksia ovat
kansanterveystyon ja tyoterveyshuollon tehostaminen, elinikdinen
oppiminen, vanhusten itsendinen elimd, terveyserojen kaventaminen
ja ympiristoterveyden kehittiminen. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2010
mennessd ennaltachkiisevi tyd on vakiinnutettu toiminnan normaa-
liksi osaksi. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 — kohti kesti-
vid ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa 2001.)
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1.2
TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys tarkoittaa fyysistd, henkistd, hengellistd ja sosiaalista hyvin-
voinnin vaihtelevaa tilaa ja myos kykyd selvitd arjen vaatimuksista.
Hyvinvointi miiritellidan elimin laaduksi, jossa korostuu inhimillisen
olemisen kokemuksellinen ja kiyttiytymisen ulottuvuus. Sairauksien
ehkiisy puolestaan tarkoittaa toimenpiteitd, joilla vihennetidin tietty-
jen sairauksien riskitekijoitd ja sairastumisalttiutta. Elimisen laatua on
se, ettd ihmisilld ja ihmisryhmilld on mahdollisuuksia tiyteen ja onnel-
liseen eldmdin.

Terveyden edistimisen toimintaa ohjaavat keskeiset periaatteet ovat
ihmisen itseniisyyden ja riippumattomuuden kunnioittaminen, oikeu-
denmukaisuus, tasa-arvo, osallistuminen ja yhteistyo. Terveyden edis-
timinen on vilineellinen tapahtumaketju kohdennetulle toiminnalle,
jota tehdddn yhdessd ihmisten kanssa. Yksi tirkeimpid toimintaa oh-
jaavista periaatteista on sosiaalisen oikeudenmukaisuuden periaate,
silld yksiloiden ja yhteisdjen mahdollisuudet huolehtia terveydestiin
vaihtelevat suuresti. Oikeudenmukaisuus merkitsee sitd, ettd kaikille
pyritiin luomaan yhtildiset edellytykset terveyden saavuttamiseen,
ylldpitoon ja suojaamiseen ja ettd viestdryhmien terveyserot pyritiin
supistamaan mahdollisimman pieniksi. Tasa-arvo tarkoittaa, ettd kai-
kille pyritiin luomaan samanlaiset edellytykset hoitaa sairauksia ja
edistid terveyttd. Omatoimisuuden ja osallistumisen tukeminen siilyt-
tad yksittdisen ihmisen itsemidiriimisoikeuden. Osallistuminen ja ta-
savertainen kumppanuus mahdollistavat vaikuttamisen sellaisiin teki-
joihin, joilla edesautetaan tiysivaltaistumista, omaehtoisuutta (empo-
werment). Vapaus ja demokratia merkitsevit, ettd kansalaisilla on oi-
keus asettaa terveys ja hyvin elimin muut osa-alueet valitsemaansa
tarkeysjdrjestykseen terveyteen vaikuttavissa paiatoksissa.

Terveyden edistiminen on ihmisten mahdollisuuksien parantamis-
ta oman ja ympdaristonsi terveyden yllidpitimiseen ja hoitamiseen. TAt4
tarkoitusta varten lisitdian ihmisten valmiuksia tehdi terveyttd edisti-
vid valintoja eri elimintilanteissa ja arjen ympiristoissd. Terveyden
edistiminen on prosessi, johon vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnal-
liset tekijit sekd vallitsevat olot ja jossa ihmisille luodaan edellytyksid
hallita, ylldpitdad ja parantaa terveyttidn. Kisitteeseen sisdltyvit oma-
ehtoisuus (empowerment), yhteisollisyys (community organisation) ja
osallistuminen (community participation). Toiminnassa korostuu osal-
listuvien tasavertainen ja avoin vuorovaikutus, joka luo pohjan toimi-
valle yhteistyolle (Ewles & Simnett 1995; Glanz ym. 1997). Terveyden



edistimisen toimintaa ohjaavat keskeiset periaatteet ovat ihmisen itse-
ndisyyden ja riippumattomuuden kunnioittaminen, oikeudenmukai-

suus, tasa-arvo, osallistuminen ja yhteistyo.

Terveyttd edistivilld yhteiskuntapoliittisilla toimenpiteilld luodaan
toiminnan suuntaviivoja ja rakenteellisia edellytyksii, joihin ihmisten
tekemait yksilo- ja yhteisotason valinnat piddasialliset nojaavat. Tavoit-
teena on saada paittdjit kaikilla yhteiskunnan sektoreilla tunnistamaan
paatosten terveysvaikutukset ja vastuunsa terveyden edistimisestd sekd
saada heidit huolehtimaan terveyden edellytykseni olevista perustar-
peista kuten asunnosta, ravinnosta ja tyostd. Terveyttd edistiva yhteis-
kuntapolitiikka on toimintaa, joka edistidi terveyttd sosiaalisten ja ym-

paristollisten keinojen avulla ja resurssien tasapuolisella jaolla.

1.3
TERVEYDEN EDISTAMISEN KASITTEITA

Vallitseva ihmiskisitys antaa perustan terveyden ja kasvatuksen madiri-
telmille sekid oppimiskisitykselle: koetaanko ihminen aktiivisena, itse-
ndisesti ajattelevana ja toimivana (subjektina) vai passiivisena vastaan-
ottajana (objektina). Kisitteet eivit ole irrallisia, vaan ne sisiltdvit aina
arvolatauksen. Kisitteet kehittyvit ja muuntuvat ajan myoti ja ne ovat
yhteydessi terveyden edistimisen perusarvostuksiin, tydskentelyottee-
seen ja menetelmivalintoihin. Terveyden edistimistd on luonnehdittu
usealla eri tavalla padsiantoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon niko-

kulmasta.

Terveyden lukutaito tarkoittaa kyky4 soveltaa tietoa. Tille rinnak-
kainen kisite on terveystietoisuus, joka tarkoittaa tiedon arvottamista,
hankkimista, arvioimista ja sen kidyttimisti. Terveystietoisuuteen voi-
daan vaikuttaa viestinnilld. Tietoisuus voi muuttaa yksilon ja yhteison
kisityksid ymparoivian todellisuuden luonteesta, normaaliudesta, hy-
viaksyttivyydesti ja keskimdidrdisyydestd. Terveyden kriittinen lukutai-
to puolestaan tarkoittaa tietoa ja terveyden sosiaalisten aineksien ym-
mirtdmistd. Se tarkoittaa myos kykyd soveltaa tietoa ja ymmarrysti
terveysongelmien kohtalonuskoisesta hyviksymisestd kohti terveys-
tiedon sisdistimistd. Elamidn laatu tarkoittaa yksildiden ja ryhmien
tarpeiden tyydyttimistd niin, ettd niilli on mahdollisuus tiyteen ja
onnelliseen elimddn.
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2

TERVEYDEN EDISTAMISEN
KESKUKSEN TOIMINTA

2.1

TERVEYDEN EDISTAMISEN KESKUKSEN
TOIMINTAHISTORIA

Terveyden edistimisen keskus ry (vuoteen 1997 saakka Terveyskasva-
tuksen keskus) on vuonna 1962 perustettu jirjestdjen yhteistyoelin.
Terveyden edistimisen keskukseen kuuluu tilld hetkelld 117 jisen-
jarjestod, jotka ovat tehtaviltian hyvin erilaisia:

¢ Kansanterveysjdrjestot

® Muut sosiaali- ja terveysalan palvelujirjestot
¢ Tieteelliset yhteisot

® Sosiaali- ja terveysalan ammattijirjestot

® Ehkiisevin piihdetyon jirjestot

® Potilas- ja omaisjirjestot

¢ Liikunta- ja urheilujirjestot

¢ Elinkeinoelimin yhteisot.

Keskus hahmottaa toimintaansa yhtdiltd jisenjirjestdjen suuntaan, toi-
saalta terveyden edistimisen osaamiskeskuksen suuntaan. Nimi suun-
nat ovat yhteneviisia mm. sellaisissa asiantuntijapalveluissa, jotka ovat
jarjestojen kiytettdvissi tai sellaisissa kehittimishankkeissa, jotka tar-
joavat jasenjirjestoille terveyden edistimisen uusia mahdollisuuksia.

1990-luvulla terveyden edistimisessd syntyi uusia painoalueita.
Ottawan asiakirja oli valmistunut 1986, mutta vasta 1990-luvulla ko-
rostettiin siind olevaa kansalaisten omavastuuta. Tuolloin vahvistui myo6s
jarjestojen omin alue — kansalaisnikokulman esille tuominen ja sen

58 foorumina toimiminen. EU:n terveyden edistimisen ajattelutapa toi



oman lisinsid kansalliseen terveyden edistimiseen. Keskuksessa to-
teutettiin sidntomuutos, jonka ydinsisilto oli se, ettd Keskus toteuttaa
terveyden edistimisen yhteisohjelmia kumppaneinaan jirjestot tai muut
yhteisot. Keskuksen toiminnassa korostui viestoon suunnattu tervey-
den edistimistyo, joka aiemmin oli pddsddntoisesti ollut yhteistyotd
ammattihenkiloston kanssa. Vahvana uutena alueena painottui ehkii-
sevi piihdetyd Alkon monopolin hajoamisen yhteydessi tulleiden
uudelleenjirjestelyjen tuloksena. Keskuksen tehtiviin kuului tervey-
den edistimisen strategioiden luominen ja konferenssien jirjestimi-
nen. 90-luvulla toteutettiin my6s laaja kehittimisohjelma kahdessa
kunnassa: Somerolla ja Jirvenpidissid. Keskus toteutti yhteisohjelmia
jarjestojen kanssa sekd yhteiskampanjoita jirjestojen ja viranomaisten
kanssa. Terveyden edistimisen keskus jatkoi tyotddan perustoiminnois-
saan ja asiantuntijatehtdvissiin, jossa uutena alueena oli EU-neuvon-
ta. Keskus toimi laajojen ohjelmien foorumina. Niitd ohjelmia ovat
mm. Pietari-projekti (nykyisin Veniji-verkosto) ja Euroopan terveet
koulut -ohjelma. Olennaisin muutos Keskuksen toiminnassa oli STM:n
kanssa tehty sopimus terveyden edistimisen midrirahojen kiytto-
suunnitelman valmistelusta jirjestdjen osalta.

Yhteistyokumppaneina ovat sosiaali- ja terveysjirjestdjen ja mui-
den yhteisojen ohella kunnat, l44nit, ministeriot, Stakes, KTL sekd yli-
opistot. Uutena kumppanuusalueena ovat laajasti kansalliset ja kan-
sainviliset verkostot.

2.2

TERVEYDEN EDISTAMISEN KESKUKSEN
TEHTAVAT

Terveyden edistimisen keskus haluaa vahvistaa kansalaisjirjestojen ja
muiden yhteiskunnallisten toimijoiden vilistd yhteistyotd, jonka tavoit-
teena on terveyden edistiminen ja sen kehittiminen. Keskus tekee
esityksid ja aloitteita terveyden edistimisestd sekid antaa viranomaisille
lausuntoja. Yhteistydssd mm. jasenjirjestojensi kanssa Keskus toteut-
taa valtakunnallisia terveyden edistimisohjelmia ja on mukana myds
alan kansainvilisessd yhteistyossid. Keskus on ollut perustamisestaan
saakka Kansainvilisen terveyskasvatusliiton, ITUHE:n jisen (nykyisin
The International Union for Health Promotion and Education,
TUHPE).

Keskus on jdrjestojensid osaamiskeskus, yhteiskuntapoliittinen vai-
kuttaja ja edunvalvoja. Se toteuttaa tehtiviinsi:
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e vilittaimallad terveyttd koskevaa tietoa ja osaamista,
® kokeilemalla uusia toimintatapoja,
¢ arvioimalla terveyden edistimisen ohjelmia,

® kehittimilld terveyden edistimisen menetelmid ja aineistojen

laatua,
* tekemilld ehdotuksia yhteisten voimavarojen suuntaamisesta seki

¢ osallistumalla kansainvilisten verkostojen toimintaan.

Terveyden edistimisen keskus on yhteiskuntapoliittinen toimija, joka
pyrkii vaikuttamaan lainsdadiantoon terveyttd edistavisti. Se hankkii,
tuottaa ja valittdd tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksistd ja
uhkista seki alan tutkimuksista. Terveyden edistimisen keskus toimii
asiantuntemuksen kokoajana valtakunnallisesti ja kansainvilisesti.
Keskus pitdd tirkednd terveyden edistimisen laatua ja osallistuu laa-
dun kehittimishankkeisiin sosiaali- ja terveysalalla. Se osallistuu myds
sosiaali- ja terveysalan ammatillisen terveyden edistimisen laadun ke-
hittimiseen.

Keskus valmistelee vuosittain ehdotuksen sosiaali- ja terveysminis-
teriolle padasiallisesti jirjestdjen ja suoraan viestdodon suuntautuvan
terveyden edistimisen ohjelmien maidrirahojen kiyttosuunnitelmaksi.
Keskus hallinnoi, seuraa ja arvioi suunnitelmaan sisillytettyjen hank-
keiden toteutumista seki tukee hankkeiden toteuttajia asiantuntemuk-

sellaan ja edistda eri toteuttajatahojen vilistd yhteistyota.

Yhteistyossi jasenjirjestojensid kanssa Keskus tekee esityksid kol-
mannen sektorin terveyspoliittisten toimintaedellytysten parantamiseksi.
Keskuksen asema jirjestokentin yhteyksien yllidpitdjani ja kokoajana
on lisddntynyt voimakkaasti viime vuosina.

Terveyden edistimisen keskus on toimenkuvansa perusteella edis-
timissd suomalaisten terveyttd ja kehittimissi terveyden edistimista
sisdllollisesti ja menetelmallisesti. Keskus on mielletty viime vuosina
osaamiskeskukseksi ja se on osaamisensa toteutumiseksi tehnyt jirjes-
telmillistd kehittimistyotd. Osaamiskeskuksen tunnusmerkkini on
toiminta, jonka tavoitteena on hyvin elimin, elimin laadun, riippu-
mattomuuden ja tasa-arvon saavuttaminen sekid sairastavuuden ja
vajaakuntoisuuden vihentiminen. Kansalaisten terveys on viline,
jonka avulla osaltaan pdistidn niihin tavoitteisiin. Terveyden aikaan-
saaminen merkitsee terveyden edistimiselle tehtdvid, joita ovat kas-
vatus (education), edellytysten turvaaminen (facilitation) ja terveyden
puolesta puhuminen (advocacy).



Kasvatuksen avulla edistetddn ja yllipidetddn terveyden lukutai-
toa, joka tarkoittaa yksilotasolla tietoa, tietoisuutta, voimaantumista
(empowerment), tulevaisuussuuntautuneisuutta ja osallistumista ter-
veyden edistimisen ohjelmiin. Edellytysten turvaaminen tarkoittaa
sosiaalista toimintaa, jonka sisdltond on yhteisollisyys ja sen tiedon-
tason nostaminen ja taitojen lisidminen, yhteisollistd voimaantumis-
ta, sosiaalista padomaa, kansalaisten poliittista toimintaa ja yhteison
sitoutumista terveyden edistimisen ohjelmiin. Terveyden puolesta
puhuminen tarkoittaa julkista terveyspolitiikkaa ja jirjestollistd toi-
mintaa. Se sisdltdd rahoituksen ja voimavarojen oikeanlaisen suun-
taamisen, terveyden edistimisen ohjelmien toteutumista, lainsdadin-
nollisid toimintoja ja sddntelyd, hallinnointia, jarjestollisid rakenteita
ja toimintatapoja.

Terveyden aikaansaamiseksi ja yllipitimiseksi tavoitellaan kasva-
tuksen kautta virinnyttd terveyden lukutaitoa, jonka uskotaan johta-
van terveyttd tuottaviin elimintapoihin yksilotasolla. Terveyden edel-
lytyksenid ovat osaltaan tehokkaat terveyspalvelut, joiden saavuttami-
seen tarvitaan sosiaalista toimintaa ja aktiviteetteja. Terveyden edelly-
tys on myos sitd tukeva fyysinen, psykososiaalinen ympiristd, joka
tarvitsee puolesta puhumisen tuloksena vahvan terveyspolitiikan ja

jarjestdytynyttd toimintaa.

2.3

TERVEYDEN EDISTAMISEN KESKUKSEN
TOIMINTAPOLITHKKA JA -LINJAT

Terveyden edistimisen keskus on mddrittinyt toimintapolitiikkansa
pohjaksi kansalaisten selviytymisen ja terveyden edellytysten vahvis-
tamisen.

Kansalaisten selviytymisen vahvistaminen, johon sisiltyy terveytta
vahvistavien elintapojen ja valintojen tukeminen. Niitd ovat mm. hyvi
ravinto, terveysliikunta, tupakoinnin vihentiminen seki alkoholin ja
huumeiden haittojen vihentiminen arjen ympdristdissid. Toisena alu-
eena oli tiedonkisittelyn- ja ongelmanratkaisutaitojen lisiiminen seki
koulutukseen (tiedon ja tietoisuuden lisidmiseen) panostaminen ih-
misen arjen ympdiristdissd. Tdmai tavoitteen mukaiset toiminnot ovat
suunnattu yksiloihin. Tavoitteena on lisdtd kansalaisten valmiuksia ja
mahdollisuuksia valita itselleen terveytti edistivid rooleja eri elimin-
tilanteissa ja arjen ympdristdissid. Terveyden edistimisen toiminta on
ensisijaisesti kasvatuksellista.
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Terveyden edellytysten vahvistaminen, johon sisdltyvit terveyttd
edistivien palvelujen tarjoaminen arjen ympdristoissd ja kansalaisten
elimidn perusturvan sidilyttiminen sekd terveyttd tuottavan fyysisen ja
psykososiaalisen ympiriston luominen kansalaisten arjen toimintoi-
hin. Esimerkkind psykososiaalisesta ympdiristostd ovat mm. tukiverkot
ja niiden rakentaminen. Yhteiskunnan eri alueilla vaikutetaan terveyt-
td edistivien ratkaisujen, rakenteiden ja prosessien vahvistamiseksi.
Tavoitteena on mielekkiin tekemisen mahdollistaminen, itsensi to-
teuttaminen ja arvokkaaksi tunteminen. Tami edellyttid terveyden
edistimisen toimijoiden laaja-alaista, rajoja ylittivid yhteistyotd. Ter-
veyden edistimisen toiminta on edellytyksid luovaa ja puolesta puhu-
mista.

Jotta edelld kuvatut tavoitteet saavutettaisiin, tarvitaan terveyden
edistimisen osaamiseen seuraavia tavoitteellisia reunaehtoja:

Terveyden edistimisen avoimuuden, osallistamisen ja monialaisuu-
den lisidminen. TAmin mukaisesti tavoitteena on kansalaisten, jirjes-
tojen, palvelusektorin ja viranomaisten vuoropuhelun lisiiminen ja
kidynnistiminen perinteisen terveyssektorin ulkopuolella. Vahvistetaan
jarjestojen terveyden edistimisen tyon merkitystd julkisen sektorin rin-
nalla. Terveyttd edistivi strateginen suunnittelu on jatkuva prosessi,
joka pyritiin tekemiin laajaksi ja moniddniseksi. Kansanterveydelli-
set ongelmat ja voimavarat tulee kytked kdytinnon hankkeisiin. On
tarkoitus, ettd toimijoiden 4idni ja kokemus kuuluvat suunnittelun eri
vaiheissa; Terveyden edistimisen ohjelmien laadun kehittiminen. Ter-
veyden edistimisen ohjelmien laatua kehitetiin luomalla sen toteu-
tusta ja tuloksia varten kriteereitd, jotka ovat kansallisesti ja kansainvi-
lisesti vertailukelpoisia. Ohjelmien toteutumisen ja tuloksien arvioin-
nissa kiytetddn useita erilaisia laatu- ja maddrimittareita. Korostetaan
erityisesti toimintaprosessien arviointia.

Terveyden edistimisen osaamiskeskus sisiltidd tieteellistd, kidytin-
nollistd ja poliittista toimintaa. Tieteellinen tyo sisidltida mm. innovaa-
tiota, tutkimusta ja kehitystyotd (mm. terveyden edistimisen ohjelmi-
en laadun kehittiminen). Kiytinnollinen toiminta koostuu terveyden
edistimisen ohjelmien toteuttamisesta kansalaisten selviytymisen ja
terveyden edellytysten turvaamiseksi. Poliittinen toiminta tarkoittaa tie-

don keruuta, sen hyddyntimisti, osallistumista ja vaikuttamista.



Terveyden edistimisen keskus pyrkii toteuttamaan seuraavia toi-
mintalinjoja:

® terveysvalinnat ja terveyden lukutaito

® terveys toimintapolitiilkkojen olennaisena osana

® palvelut: yhteistyo, viestintd ja koulutus

¢ laatu terveyden edistimisen ohjelmissa ja aineistoissa

¢ terveyden edistimisen kokeilu- ja koordinointiohjelmat

¢ hallinnointi ja rahoitus

TERVEYSVALINNAT JA TERVEYDEN LUKUTAITO

Vankka tieto on ensisijainen terveytti tukevien valintojen ohjaaja. Konk-
reettisena tavoitteena on terveyden lukutaidon kehittiminen. Sen pe-
rusteet luodaan kotona ja peruskoulussa. Vanhemmuuden tukeminen,
koululainsdiidinnon kehittiminen, koululaisten iltapidivikertotoimin-
nan ja nuorten vapaa-ajantoiminnan kehittiminen ovat avaimia ter-
veyden lukutaitoon.

TERVEYS TOIMINTAPOLITIIKKOJEN
OLENNAISENA OSANA

Terveyden edistiminen tukeutuu moniin tieteenaloihin. Thmisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistiminen ei ole ainoastaan terveydenhuol-
lon ammattilaisten tehtivi, vaan se kuuluu myos piitoksentekijoille,

eri viranomaisille ja hallinnon asiantuntijoille.

Terveyden edistimisen keskus haluaa vahvistaa kansalaisjirjesto-
jen ja muiden yhteiskunnallisten toimijoiden vilistd yhteistyotd, jonka
tavoitteena on terveyden edistiminen ja sen kehittiminen. Keskus te-
kee esityksid ja aloitteita terveyden edistimisestd sekd antaa viran-
omaisille lausuntoja.

Terveyden edistdmisen tirkeyttd julkisessa ja elinkeinoeldmin pidi-
toksenteossa kasvatetaan lisidmalld vuoropuhelua ja luomalla erilaisia
toimintamalleja. Yhteiskunnan eri alueilla vahvistetaan terveyttd edis-
tavid ratkaisuja, rakenteita ja prosesseja. Terveyden edistimisen kes-
kus osallistuu terveyspolitiikan ja kansallisten strategioiden luomiseen
ja kehittimiseen. Terveyspolitiikan ja ehkdisevin piihdepolitiikan seu-
raamiseksi ja kehittimiseksi kidytetiin apuna laajaa yhteistyotd ja asian-
tuntijaverkostoja.

43



4t

Terveyden edistimisen keskus yhdistdd asiantuntijatoiminnassaan
tieteellisen nikokulman ja aktivoi teorian ja kiytinnon vilistd vuoro-
puhelua. Tavoitteena on luoda monensuuntaista asiantuntijuuden vaih-
toa ja koota hajallaan olevia voimavaroja. Asiantuntijaverkostoina toi-
mivat Keskuksen tieteellinen neuvottelukunta, ehkiisevin piihdetyon
foorumi, terveyspoliittinen tyoryhmi, koulun terveyden edistimisen
neuvottelukunta ja ajankohtaisten tarpeiden pohjalta syntyneet muut
ryhmit.

Tieteellisen neuvottelukunnan tyo painottuu terveyden edistimi-
sen ohjelmien kriteerien testaukseen. Terveyspoliittinen tyoryhmai sel-
vittdd jdrjestdjen terveyspoliittisia mahdollisuuksia ja suuntaamista.
Ryhmai kokoaa jirjestdjen nikemyksid terveyspolitiikasta ja pyrkii [6y-
timiin ne kohdat, joissa jarjestot yhdessi ja verkostona voivat vaikut-
taa kansallisesti.

Keskus on koonnut vuodesta 1992 kuntien ja jirjestdjen terveyden
edistimisen ajankohtaiskatsauksen. Vuosittain ilmestyvi raportti ku-
vaa terveyden edistimisen edellytyksid, ongelmia ja kehittimistd kun-
tien terveysjohtajien ja kansalaisjdrjestdjen johtajien nidkokulmasta.
Terveysbarometrista on tullut yhid merkittivimpi tiedonkeruun viline,
jonka avulla saadaan tietoa kunnissa ja jirjestoissi toteutettavan terve-
yden edistimisen sisdllostd. Vuonna 1998 barometri laajeni ehkiise-
van piihdetyon tilan arviointiin kunnissa ja jirjestoissa.

Keskus etsii painopisteitd sekd kehittdd ja valmistelee yhteistyossi
sidosryhmien kanssa mm. terveyden edistimisen strategisia suunnitel-
mia. Keskuksen pyrkimyksenid on vahvistaa jirjestdjen ja muiden yh-

teisdjen terveyden edistimisen liittyvin tyon merkitysti.

PALVELUT, YHTEISTYO,
VIESTINTA JA KOULUTUS

Terveyden edistimisen keskuksen viestinnidn sidosryhmid ovat jirjes-
tojen, yliopistojen, sosiaali- ja terveysalan ammatillisten oppilaitosten
ja ammattikorkeakoulujen seki julkisen ja yksityisen sektorin ammat-
tilaiset ja asiantuntijat. Viime vuosina Keskus on paneutunut uusme-
dioiden mahdollisuuksien selvittimiseen ja valmistautunut yhdessi jar-
jestojen kanssa digi-TV:n kiyttokelpoisuuden arvioimiseen terveyden
edistimisessi.

Vuosittain palkitaan vuoden parhaat terveysaineistot, jotka ovat
useimmiten jisenyhteisojen tuottamaa terveysaiheista aineistoa. Lisdk-

si palkitaan vuoden Terveysteko, jolla halutaan nostaa yksittdisten te-



kojen arvoa tirkedni toimintana terveyden edistimisessi. Erilaiset
messut, ndyttelyt ja tapahtumat toimivat myos jirjestdjen ja muiden
yvhteisojen viestintikanavana. Internetin hyddyntiminen Terveyden
edistimisen keskuksen omassa toiminnassa ja sen jisenyhteisdjen toi-
minnassa on kasvamassa.

Terveyden edistimisen keskus tarjoaa maksullisia koulutuspalvelu-
ja. Terveyden edistimisen keskuksen koulutus tukee myos jirjestojen,
yhteisojen ja kuntien hyvinvointi- ja terveysohjelmia. Koulutusmuoto-
ja ovat ajankohtaiset, kaikille ammattiryhmille avoimet terveyden edis-
timisen tilaisuudet sekd ammatillinen sosiaali-, terveys- ja tiedotus-
alan tiydennyskoulutus.

LAATU TERVEYDEN EDISTAMISEN
OHJELMISSA JA AINEISTOSSA

Terveyden edistimisen ohjelmien laatua kehitetiin kansallisesti ja
kansainvilisesti vertailukelpoisten laatukriteereiden avulla. Terveyden
edistimisen ohjelmien ja terveysaineiston arviointi tihtdi terveyden
edistimisen osa-alueiden yhdistimiseen laadukkaaksi ja toimivaksi
kokonaisuudeksi, jossa terveyden edistimisen hyvien kiytintdjen pe-
rustana ovat tutkimuksista saadut menetelmait ja sisilto.

Terveyden edistimisen keskuksen asiantuntijaverkoston jisenet ar-
vioivat terveyden edistimisen ohjelmiin sisdltyviid prosesseja. Yhteis-
tyossd kansalaisten, jirjestdjen edustajien ja muiden asiantuntijoiden
kanssa kehitetiin edelleen terveyden edistimisen laatukriteereitd ja
otetaan ne arjen tyotd ohjaaviksi vilineiksi.

Terveysaineiston arvioinnin pohjana ovat tutkimukset aineiston
soveltuvuudesta erityisryhmille. Arvioinnin kautta syntyvit kriteerit
hyvisti erityisryhmille soveltuvasta terveysaineistosta.

Arvioitu terveysaineisto julkaistaan Terveyden edistimisen keskuk-
sen aineistoluettelossa. Terveysaineistosta on tietokanta myos Interne-
tissd.

TERVEYDEN EDISTAMISEN
KOKEILU- JA KOORDINAATIO-OHJELMAT

Terveyden edistimisen kehittimiseksi ja oman osaamisensa vahvista-
miseksi Keskus suunnittelee, toteuttaa, seuraa ja arvioi myos tervey-
den edistimisen ohjelmia. Yhdessi jasenjirjestdjen kanssa toteutetta- 45
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van kokeilu- ja koordinointitoiminnan avulla mahdollistetaan terveyt-

td edistivit valinnat kaikilla arkielimin areenoilla.

HALLINNOINTI JA RAHOITUS

Terveyden edistimisen keskuksen ylintd pddtosvaltaa kiayttdd vihin-
tidn kahdesti vuodessa kokoontuva jisenjirjestoille avoin kokous.
Toimeenpanovaltaa kiyttad hallitus, johon kuuluu 11 jasentd. Keskuk-
sen tyontekijamiird on 23 henkilod. Terveyden edistimisen keskuk-
sen toiminta perustuu vapaachtoisuuteen. Lakisditeisid tehtivid silld
ei ole.

Terveyden edistimisen keskuksen tirkeimmit toiminnan rahoitta-
jat ovat Raha-automaattiyhdistys ja sosiaali- ja terveysministerié. Muu
rahoitus koostuu oman toiminnan tuotosta, EU-rahoituksesta seki erii-

siin ohjelmiin hankitusta erillisestd rahoituksesta.

1980-luvun lopussa Keskuksen rahoituspohja muuttui olennaisesti.
Se kaventui, mutta myos painottui Raha-automaattiyhdistyksen rahoi-
tusosuuteen 80 prosenttisesti. Tilld hetkelld STM:n rahoitusosuus on

suurin. Tulevaisuudessa rahoituspohjaa pyritidn laajentamaan.
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MUU TOIMINTA

3.1

OSALLISTUMINEN TUTKIMUSTOIMINTAAN,
KEHITTAMISTOIMINTAAN JA
DEMONSTRAATIOHANKKEISIIN

Keskuksessa toteutettavat ohjelmat ja myos ns. perinteinen terveyden
edistimisen ty® ovat osa kehittimistoimintaa. Tilli hetkelld vuoden
2001 aikana toteutettavia ohjelmia on 15. Kehittimisohjelmat pyritdin
toteuttamaan osittain tieteelliselld tyootteella.

Keskuksessa ei ole varsinaista tilastotuotantoa. Keskukseen on ker-
tynyt tietoa arvioidusta terveyden edistimisen aineistosta jirjestelmail-
lisesti vuodesta 1967 alkaen. Kertymi ei ole kuitenkaan kattava, koska
vuosittain arvioidut tuotteet edustavat n. 25 % kaikista maassamme
valmistetuista terveyden edistimisen tuotteista. Keskus pitdd ylld 117
jasenyhteison rekisterid.

3.2

YHTEISTYO VAKUUTUSTAHOJEN KANSSA
TERVEYDEN EDISTAMISEN ALUEELLA

Terveyden edistimisen keskuksen yhtend jisenyhteisonid on Suomen
Vakuutusyhtidviden Keskusliitto. Yhteisty® on tarkoittanut yhteistd tyo-
ryhmityoskentelyd. 1970-luvun puolesta vilistd 1980-luvun puolivi-
liin Kela rahoitti Keskuksen terveyden edistimisen ohjelmia.

1970-luvun alussa Keskuksessa toteutettiin ohjelma, jonka tavoit-
teena oli kokeilla sairasvakuutustoimistojen soveltuvuutta ja mahdolli-
suuksia terveyskasvatusaineiston jakelupaikaksi yleisolle. Ohjelma to-
teutettiin yhteistyossd Kansanelikelaitoksen sairausvakuutusosaston
kanssa. Samoihin aikoihin Keskuksessa Tapaturmantorjuntatyoryhmi
teki selvitystyotd kotitapaturmien ehkidisemiseksi Suomessa sekid eh-
dotuksia toimenpiteistd timidn alueen kehittimiseksi.
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Keskuksen perustoimintana ollut terveysaineiston arviointity® oli
ladkintohallituksen antama tehtivi vuodesta 1977 VALTAVA-lain voi-
maantuloon saakka 1986. Luetteloidun aineiston kiyttd kunnissa kor-
vattiin ja mm. Kansanelikelaitos hyviksyi osan aineistosta korvatta-
vaksi sairasvakuutuslain mukaan tyoterveydenhuollossa kiytettyni.
1970-luvun lopulla Keskus osallistui Lastensuojelun Keskusliiton
nimedmin viliaikaisen lasten tapaturmatyoryhmin tyohon. Téssi teh-
tivissd Keskus pyrki edistimidin lasten tapaturmista koottavien tieto-
jen kerdysjirjestelmin selkiyttdmistd ja ndiden tietojen hyviksikiyttod
tapaturmien ehkiisytydon suunnittelussa.

1990-luvun lopussa Keskus osallistui kotitapaturmien ehkiisykam-
panjaan yhteistyossi sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin, sisdasi-
ainministerion pelastusosaston, Suomen Pelastusalan keskusjirjeston
ja Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliiton kanssa. Hankkeessa olivat
myos kiintedsti mukana Suomen Punainen Risti, Lastensuojelun Kes-
kusliitto ja Suomen Kuntaliitto. Toiminnan tavoitteena on ollut kunnis-
sa tapahtuvan toiminnan vahvistaminen, ikdihmisten tapaturmien eh-
kiisytyon tehostaminen, tapaturmantorjunnan yhteistyon tiivistiminen
ja kampanjan nikyvyyden tehostaminen. Kampanja on tehnyt yhteis-
tyotd myos vastaavien ruotsalaisten ja eestildisten kampanjoiden kans-
sa. Kampanjan vahvuutena on ollut mukana olevien tahojen tuoma

laaja nikemys, heikkoutena puolestaan on pirstaleisuus.

Vuosituhannen vaihteessa Keskus aloitti yhteistydon Vakuutusyhtio
Pohjolan kanssa. Kotiturva-hankkeen tarkoituksena on parantaa vii-
den talon asukkaiden, etenkin ikddntyneiden, arkielimin sujuvuutta
ja elimin laatua. Hankkeessa kiinnitetiin huomiota kotiympdriston
turvallisuuteen unohtamatta ikidintyneiden terveydentilasta johtuvia
tekijoitd. Tarkoituksena on myds selvittid mahdollisen neuvonta-
palvelun tarvetta, mahdollisuuksia ja toteutettavuutta kodin turvalli-
suuskysymyksissd. Tulosten pohjalta tuotetaan neuvonta-aineistoa ja
koulutetaan taloyhtididen yhdyshenkil®iti.

3.3

KANSAINVALINEN YHTEISTYO
JA SEN YHTEYDET TAI INTRESSIT
TERVEYDEN EDISTAMISEEN

Keskuksen kansainvilisen toiminnan tarkoituksena on luoda vahva
foorumi jirjestojen kansainviliselle yhteistyolle. Toiminnan pididpaino
48 on ollut kansainvilisiin verkostoihin osallistumisessa. Keskeisin niisti



verkostoista on EU:n European Network of Health Promotion Agencies
ja muut EU:n kansanterveyden ohjelmien toteuttamiseksi muodostetut
yhteistyoryhmit. Keskus toimii mm. Eurocare -jirjestossi, joka vaikut-
taa eurooppalaisen alkoholipolitiikan muotoilemiseen. Jirjestojen
eurooppalaista yhteistyotd edistetddn myos EU:n huumausaineohjel-
man kautta. Keskus on osallistunut tarpeen ja mahdollisuuksien mu-
kaan kumppanina EU:n rahoittamiin ohjelmiin.
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KANSANELAKELATTOKSEN
KEHITTYMINEN
MONIPUOLISEN SOSIAALI-
TURVAN TOTEUTTAJAKSI

Sosiaaliturvan, ehkdisevin yhteiskuntapolitiikan ja terveyden edisti-
misen suhteet ovat mielenkiintoiset siksi, ettd kaikilla ovat samanlaiset
solidaarisuuden ja hyvinvoinnin edistimisen tavoitteet. Laajimmin le-
vinnyt terveyden edistimisen miiritelmi ns. Ottawan asiakirjassa ei
erikseen mainitse sosiaalivakuutusta tai sosiaaliturvaa yhteni keskei-
seni keinona terveyden edistimisessd, mutta se puhuu terveyttid edis-
tavin yhteiskuntapolitiikan luomisesta ja terveyspalveluiden uudelleen
suuntaamisesta. (WHO 1986.)

Téssd katsauksessa kisitellddn sairauksien ehkiisyd ja terveyden
edistimistd pohtimatta niiden eroa kisitteellisesti tai toiminnan jirjes-
timisen kannalta. Ajatuksena on, ettd ero kisitteiden vililld on lihin-
nd ldhestymistavassa ja keinoissa ja ettd kaikki sairauden ehkiisy voi-
daan katsoa kuuluvan osaksi terveyden edistimistoimintaa. Terveys-
sektorin preventio tavataan midritelld primaariseksi, sekundaariseksi
ja tertiddriseksi, jolloin primaaripreventio kohdistuu sairauksien tai ta-
paturmien syiden ehkiisyyn (mm. ympiristotekijoihin vaikuttaminen,
rokotukset, terveysneuvonta), sekundaaripreventio sairauksien seulon-
taan, diagnostiikkaan, hoitoon ja varhaiskuntoutukseen ja tertiddripre-
ventio sairauksien seuraamusten vihentimiseen (mm. kuntoutus, itse-
hoidon kehittiminen). Tdssd kisitellidn myos kuntoutusta, vaikka se
voidaan selvisti luokitella sekundaari- ja tertiddripreventioksi lihto-
kohdiltaan.

Katsauksessa ei pitdydytd sosiaalivakuutukseksi tiukasti miaritelti-
vien etuuksien tarkastelussa, vaan mainitaan myos Kansanelikelaitok-
sen toimeenpanovastuulla olevia muita sosiaaliturvaan tai laajemmin
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sosiaali- ja sivistysoikeuksiin kuuluvia jirjestelmid (Tuori 2000). Jossa-
kin miirin on pyritty arvioimaan myos jirjestelmien kehittimisen eh-
kiisevid yhteiskuntapoliittisia tavoitteita. Taulukossa 1 on etuusjirjes-
telmien moninaisuutta kuvaava koonnos Kelan vastuulla olevista etuuk-
sista.

Seuraavassa kisitellddn eri etuuksia, joilla on tekemisti sairauksien
ehkiisyn tai terveyden edistimisen kanssa. Vaikka tissi kuvataan eri-
tyisesti terveyteen ja tyokykyyn liittyvit etuudet, on korostettava, ettd
hyvinvoinnin lisidminen tulonsiirtojen kautta jo sindlldidn toimii ter-

veyttd edistdvisti.

1.1
ETUUKSIEN KEHITTYMINEN

Elike-etuudet. Kansanelikelaitoksen perustaminen ja alkuaan sille
silytetty ensisijainen vastuu vuodesta 1937 aina vuoteen 1963 saakka
koski vanhuus- ja tyokyvyttomyyselikkeitd ja niiden perusteella mak-
settuja lisitukia (Niemeld ja Ruotsalainen 1983; Kansanelikelaitoksen
tilastollinen vuosikirja 1999). Vuonna 1957 muutettiin elikkeen perus-
taa tyoelikkeestd koko kansan elikkeeksi. Ns. joustavat elikejirjeste-
Iyt tulivat voimaan v. 1986 ja vammaistuet uudistettiin vuonna 1989.
Vuoden 1996 alusta muuttui kansanelike koko vieston kattavasta jir-
jestelmista vihimmadiselikkeeksi ja mddriaikainen tyokyvyttomyyselike
muuttui kuntoutustueksi.

Sairausvakuutusetuudet. Sairausvakuutuslaki laajensi laitoksen
tehtdvikenttii ja paikallisverkostoa huomattavasti (Niemel4 ja Ruotsa-
lainen 1983; Kansanelidkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1999;
Higgman 1997). Tyotulokorvaus on toissijainen ja sitd maksetaan seki
sairauksien ettd tapaturmien aiheuttaman tyostd poissaolon ajalta, jo-
ten sairausvakuutus on merkittivi yksityistapaturmien kustannusten
korvaaja. Sittemmin on myo6s pdivirahaan oikeutettujen mddrittelya
muutettu.

Tyotulovakuutus eli sairauspidiviraha kattoi alkuaan kaikki ne
16 — 65-vuotiaat, jotka sairauden pitkittyessd yli 14 arkipdivin olivat
kykenemittomii tekemiidn ammattiaan vastaavaa tyotd. Sairausvakuu-
tuslain mukainen pdiviaraha (sairauspiiviraha) on toissijainen korva-
us muiden lakien nojalla korvattaviin ansionmenetyksiin nihden, mutta
tyokyvyttomyyselikkeeseen nihden se on sittemmin sdiddetty ensisi-
jaiseksi sairauden aiheuttaman tyokyvyttomyyden ajalta 300 suoritus-
pdivaidn asti. (Mm. tapaturmavakuutuslain — tydtapaturmat, ammatti-



taudit — ja lilkkennevakuutuslain mukaisiin korvauksiin nihden se on
toissijainen, mutta vapaa-ajan tapaturmien aiheuttaman tyostid poissa-

olon ajalta se on merkittivd kustannusten korvaaja.)

Sairaanhoitokorvaukset sdddettiin maksettaviksi vain sairauksien
hoidosta, ei niiden ehkiisystd. Korvauksia maksetaan vakuutettukoh-
taisina. Niitd on maksettu my6s kunnille avohoitoon liittyen v. 1972—
1993 (Morri 1997). Yliopistojen ja korkeakoulujen opiskelijoiden ter-
veydenhuollon korvauksia on maksettu sairausvakuutusvaroista Yli-
oppilaiden terveydenhoitosiiitidlle vuodesta 1966. Niistd kustannuk-
sista vastaavat Kelan lisiksi pddosin korkeakoulupaikkakuntien kun-
nat ja opiskelijat itse.

Aitiysvakuutus on vuosien saatossa kehittynyt kahden kuukauden
ajalta maksettavasta ditiysrahasta 263 piiviltd maksettavaksi ditiys- ja
vanhempainrahaksi. Sen rinnalle on tullut isille maksettava, 4idin kor-
vauksesta riippumaton isyysraha (yhteensi enintdin 18 pv), joka ajoit-
tuu ditiysrahakaudelle ja vanhempainrahakaudelle. Viimeisin raskau-
teen liittyva etuus on v. 1991 voimaan tullut erityisiitiysraha, jota suo-
ritetaan raskaana olevalle tyon raskaudelle tai sikion terveydelle aihe-

uttamien vaarojen ehkiisemiseksi.

Tyonantajan kustantamaa sairaanhoitoa alettiin korvata sairausva-
kuutuslain 29 §:n erityissiidoksen nojalla jo vuonna 1964 samaan ai-
kaan kuin sairaanhoidon kustannuksia yleensikin (Laine 1984; 1997).
Vuodesta 1969 lihtien korvaaminen alkoi joiltakin osin koskea myos
tydnantajan jirjestimii ehkdisevii toimintaa. Tyomarkkinajirjestdjen
vuonna 1971 allekirjoittaman tyoterveyshuoltosopimuksen jilkeen
ehkiisevin toiminnan jirjestiminen yleistyi, mikd osaltaan edisti sen
lakisditeistamistd. Vuonna 1979 tyoterveyshuollon jirjestiminen mai-
rdttiin lailla tyonantajan velvoitteeksi. Laki koski kdytinnossi kaikkea
tyotd. Samalla muutettiin sairausvakuutuslakia siten, ettid ensisijaisesti
korvattavaksi tuli tyOperiisten vaarojen vuoksi toteutettu ehkiisevi
tyoterveyshuolto. Korvauksen piiriin jii edelleen yleisladkiritasoinen,
tyonantajan kustannuksellaan jirjestimi sairaanhoito. Erikoislddkiri-

tasoinen hoito rajattiin padosin korvauksen ulkopuolelle.

Hammashuolto. Hammashuolto tuli vihidisessd miirin Kelan kor-
vattavaksi jo vuonna 1966. Korvaaminen koski tapauksia, joissa hoito
johtui muista kuin hammasperiisistd syistd. Kansanterveyslain tullessa
voimaan vuonna 1972 alle 17-vuotiaitten nuorten hammashoito tuli
kunnan vastuulle. Nuoret aikuiset — aluksi vuonna 1960 syntyneet ja
sitd nuoremmat — ovat vuodesta 1986 alkaen saaneet sairausvakuutus-

lain nojalla korvausta yksityisen hammashuollon kustannuksista
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sairausvakuutuslain nojalla (Tiainen ja Pajunen 1990). Korvaukseen
oikeutettujen ryhmii on vihitellen laajennettu, ja nykyisin sithen kuu-
luvat jo v. 1946 syntyneet. Korvauksen piiriin kuuluu rajoitetusti myos
ehkiisevi hoito. (Lipposen II hallituksen ohjelmaan kuuluu laajentaa
korvaukset koskemaan pysyvisti koko aikuisviestod.)

Kuntoutus. Kuntoutus mainittiin jo alkuperiisessid kansanelikelais-
sa yhteni elikevakuutukseen kuuluvana Kansanelikelaitoksen tehti-
viana. S44dos koski sairaanhoidon, ammattiopetuksen ja tyovilineiden
antamista tyokyvyttomyyselikkeiden saajille tyo- ja ansiokyvyn pa-
lauttamiseksi sekid sairaanhoidon antamista tyokyvyttomyyden esti-
miseksi. (Kansanelikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1999; Rinne 1997,
Fredriksson 1979; Airaksinen 1982.) Vuodesta 1957 alkaen kuntoutuk-
sena on voitu pysyvan tyokyvyttdmyyden estimiseksi tai tyo- ja ansio-
kyvyn palauttamiseksi kustantaa liadkintihuoltoa, koulutusta ja tyo-
huoltoa. My6s sairausvakuutuslaki sisdlsi mddriyksen kiyttdd sairaus-
vakuutusta varten kerdttivid middridrahoja sairauksien ehkiisya ja kun-
toutusta tarkoittavaan toimintaan (60 § 2. mom.). Kuntoutusta koskeva

erillinen lainsddaddntd tuli voimaan vuoden 1991 lokakuussa.

Tyottomyysturvan peruspiiviarahajirjestelma tuli voimaan ja annet-
tiin Kelan hoidettavaksi vuonna 1985. Tyovoimapoliittinen koulutus-
tuki siirtyi Kelan hoidettavaksi vuonna 1991. Vuonna 1994 tuli perus-
pdiviarahaan 500 pv:n katto ja otettiin kdyttoon tyomarkkinatuki, jo-
hon voivat olla oikeutettuja maksimimiirin tyottomyyspiivirahaa saa-
neet ja sellaiset, joilla ei ole ollut oikeutta tyottomyyspdiviarahaan, koska
eivit ole tiyttineet tydssioloehtoa. Sittemmin pdivirahan miirdi ja
perusteita on muutettu useita kertoja, tarkoituksena tydelimidin osal-
listumisen aktivointi (Kansanelikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1999).

Laki lasten kotihoidon tuesta tuli voimaan 1985, jolloin ratkaisuval-
ta silytettiin kuntien sosiaalilautakunnille ja maksatus Kelalle (Kan-
sanelikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1999). Toimeenpano siirtyi
kokonaisuudessaan Kelalle v. 1993, jolloin my6s lapsilisien toimeen-
pano siirtyi Kelalle. Aitiysavustuksen ja ditiyspakkausten jaon toimeen-
pano siirtyivit Kelalle v. 1994 ja uusitun lasten kotihoidon ja yksityis-
hoidon tuen toimeenpano v. 1997.

Nykyisen, v. 1975 annetun asumistukilain perusteella maksettava
yleinen asumistuki siirtyi Kelan hoidettavaksi vuonna 1994 (Kansan-
elikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1999).

Opintotukijirjestelmi sai alkunsa valtion takaamina opintolainoina
v. 1969. Opintorahaa alettiin maksaa v. 1972 ja asumislisid v. 1977.

56 Korkoavustusta alettiin maksaa v. 1983 ja aikuisopintorahaa v. 1987.



Korkeakouluopiskelijoiden opintotukiuudistus toteutettiin v. 1992, jol-
loin opintoraha suureni ja tuli veronalaiseksi tuloksi. Vuonna 1994
uusi jdrjestelmid ulotettiin my6s keskiasteen opiskelijoihin. Samalla
opintotuen toimeenpano annettiin Kelan tehtiviksi. Vuodesta 1979
on maksettu my0s opiskelijain ateriatukea, jonka saaja on ruokalatoi-
minnan jirjestdji. Senkin toimeenpano siirrettiin v. 1994 Kelalle. Kou-
lumatkatukea alettiin maksaa v. 1997 (Kansanelidkelaitoksen tilastolli-
nen vuosikirja 1999).
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2

KANSANELAKELATTOKSEN
OSALLISTUMINEN
TERVEYDEN EDISTAMISEEN
JA SAIRAUKSIEN EHKAISYYN

Kansanelikelaitoksen toiminta-ajatus kuuluu: “Kela palvelee ihmistd
yllipitimilld ja edistimailld koko vieston terveys-, toimeentulo- ja eli-
keturvaa seki itsendistd selviytymistd”. TAmi sitoutuminen luo hyvin
pohjan tarkastella Kelan toiminnan suhdetta terveyden edistimiseen.
Kansanelidkeasetuksessa ja sairausvakuutuslaissa on myos velvoite, ettd
laitoksen tulee tehdi selvitystoimintaa kyseessi olevien etuuksien ke-
hittamiseksi. Kyse on laajasta yhteiskunnallisesta Kelalle annetusta
vastuusta. T4dstd on todettu mm. Kelan v. 1998 laatupalkintokriteerein
toteutetussa laadun arvioinnissa kohdassa Yhteiskunnallinen vastuu
seuraavasti: “... sosiaaliturvan tehtdvini on lisitd tasa-arvoa ja sosiaa-
lista oikeudenmukaisuutta. Yhteiskunnan kannalta tima tarkoittaa myos
panostamista sosiaaliturvan kustannusten hallintaan. Tiltd kannalta
sosiaaliturvan tarpeisiin johtavien tapahtumien tai sairauksien ehkiisy
on keskeistd; hyotyjand on koko yhteiskunta, niin kustannusten mak-

sajat kuin vakuutetutkin”.

Kansanelikelaitos on ollut aktiivisesti mukana mm. eri etuuksiin
liittyvin lainsdddinnon uudistamistydssid. Tyoterveyshuollon ja tyod-
paikkojen tyokykyd yllapitivdd toimintaa on kehitetty ja mm. tyoter-
veyshuollon korvaamista koskeva lainsdddiantd on uudistettu 1990-
luvun puolivilissd. Kansanelikelaitoksen kuntoutusta koskeva laki ja
kuntoutusrahalaki tulivat voimaan 1.10.1991. Samanaikaisesti tulivat
voimaan laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd seki erditd muita kun-
toutukseen liittyvid lakeja eri jarjestelmissd. TAmin lisdksi sairauspii-
virahan myontimiskdytintod ja siihen liittyviid tyokyvyn arviointia ja
kuntoutusmahdollisuuksien selvittimistd on kehitetty mm. koulutusta

S 8 lisiamalla.



Kansanelikelaitoksen hoitamaan sairausvakuutukseen sisiltyy ter-
veyden edistimisen nikokulma, silld vakuutus sisdltdd monia sairauk-
sien ehkiisyyn tai jopa terveyden edistimiseen liittyvid etuuksia, vaik-
ka varsinainen sairauksien ehkiisyd koskeva toiminta jitettiin alun
perin pois korvausten piiristd (Higgman 1997). Toisaalta esimerkiksi
vuonna 1987 mietintonsi jittinyt sairausvakuutuksen kehittimistoi-
mikunta ehdotti, ettid terveyden edistimiseksi tai sairauksien ehkiise-
miseksi tehty lddkirissikidynti ja siithen liittyvit lddkidrin madrdamit
sairauden ehkidisemiseksi tehdyt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet otet-
taisiin sairausvakuutuskorvausten piiriin (Sairausvakuutuksen kehitti-
mistoimikunnan mietint® 1987).

Tiassd tekstin osassa kisitelldan historiallisen kehityksen nakokul-
masta joitakin Kelan vastuulle annettuja etuuksia, joissa on sddtdmis-
hetkelld tai myohemmain kehityksen perusteella selvi sairauksien eh-
kiisyn tai terveyden edistimisen periaate. Pddsddntoisesti toiminta on
lakisddteistd, jos kohta lainsdddintod yleensd jiattdd harkinnan varaa.
Tamin luvun lopussa kisitelliin myods Kelan oman toiminnan kehitté-
mistd tyokyvyn ja terveyden edistimisen suuntaan. Kelan tutkimustoi-
minta on kohdistunut selvisti sairauksien ehkiisyyn ja terveyden edis-
timiseen ainakin 1970-luvulta lihtien. Sitd kisitellidn kappaleessa 3.

2.1

LAIN KANSANELAKELAITOKSEN JARJESTAMASTA
KUNTOUTUKSESTA NELJANNEN PYKALAN
MUKAINEN TOIMINTA (KKL 4 §)

Kansanelikelaitoksen jiarjestimisti kuntoutuksesta annetun lain (610/
91) 4 § kisittelee muuta kuin lain 2 ja 3 §n mukaista ammatillista ja
ladkinnillistd kuntoutusta. Sen mukaan on tihidn tarkoitukseen kiytet-
tiva vuosittain vihintddn rahamiiri, joka vastaa 4 %:a vakuutettujen
sairausvakuutusmaksuina maksamasta middristd. Suuremmasta mai-
rastd paittdd eduskunta vuosittain valtion tulo- ja menoarvion yhtey-
dessd. Rahamiirdd voidaan myos kayttdd sairauksien ehkidisemiseen
sekd kuntoutukseen ja kuntoutusta ja sairauksien ehkiisyd koskevaan
tutkimus- ja kehittimistoimintaan seki tarvittaessa Kansanelikelaitok-
sen yhteistoimintasditididen piiriin kuuluvien kuntoutuslaitosten ja
muiden Kansanelidkelaitoksen vuosittain avustamien laitosten perus-
parannuksista aiheutuviin menoihin ja ndiden laitosten kiyttdavustuk-
siin. Kansaneldkelaitoksen on vuosittain laadittava tarkoitettujen varo-

jen kiytostd suunnitelma, joka koskee kolmea seuraavaa vuotta.
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Vuodelle 1999 vahvistettu kokonaismiiriaraha oli 471 mmk, kun
vakuutettujen sairausvakuutusmaksukertymaisti 4 % oli 255 mmk. Vuo-
den 2000 suunnitelman suurimmat KKL 4 §n mukaiset menoerit oli-
vat tuki- ja liikkuntaelinsairaiden kuntoutuslaitoshoito ja kuntoutuskurssit
(110 mmk), ASLAK® -toiminta ja tyokykyi yllipitivi ja parantava val-
mennus (TYKY-toiminta) ja kuntoutustarveselvitykset (135 mmk), eri
sairausryhmien kurssit (75 mmk), psykoterapia ja muu psykiatrinen
kuntoutus (54 mmk). Vuosille 2000-2002 on kullekin suunnitelmassa
varattu vuosittain 15 mmk midriraha sairauksien ehkiisyyn sekd kun-
toutusta ja sairauksien ehkiisyd koskevaan tutkimus- ja kehittimistoi-
mintaan.

2.2

KELAN OMA TOIMINTA JA
TYOKYVYN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Vuoden 1996 elikeuudistus johti myos Kelassa seki terveydenhuollon
etti oman henkildkunnan koulutushankkeisiin (Kansanelikelaitos 1996;
Broms ja Brommels 1999). Kela osallistui lisiksi Tyoelidkelaitosten lii-
ton koulutus- ja tiedotushankkeeseen. Valtakunnallisesti aloitettiin myds
valtakunnan keskushallinnon ja eri sosiaaliturvaa lihelld olevien taho-
jen yhteistyo, joka jatkuu edelleen.

Tyokyvyn edistimistd tukevan asiakaspalvelun ja yhteistyon kehit-
timisen nimelld toteutettu koulutushanke perustui jo vuonna 1995 Kelan
hallituksen tekemiidn periaatepiditokseen, joka hahmotteli Kelan roo-
lia tyokyvyn edistimisessd ja Kelan toimenpiteitd v. 1996 elikemuu-
tosten jialkeen. Koulutushankkeen suunnittelu aloitettiin vuonna 1997.
Samana vuonna haastateltiin viiden aluekeskuksen johtajat, ylilddkarit
ja lisdksi yksi alueen valitsema toimihenkil6. Koulutushanke toteutet-
tiin vuonna 1998. Hankkeen tavoitteina oli lisitd Kansanelidkelaitok-
sen paikallistason henkiloston valmiuksia osallistua tyokykya edistd-
vin asiakaspalvelun ja paikallistason eri toimijoiden yhteistyon kehit-
tamiseen. Koulutus tapahtui nelijaksoisena monimuotokoulutushank-
keena. Koulutuksen osana sosiaalipolitiikan kdytinnon toteuttamista
sosiaaliturvalaitoksissa tarkasteltiin myos terveyden edistimisen ja eli-
minhallinnan viitekehyksesti (esim. Raitasalo 1995). Helsingin yliopis-
ton tutkijat suorittivat hankkeen arvioinnin (Broms ja Brommels 1999).
Sen perusteella koulutuksen jaksokohtaiset tavoitteet saavutettiin hy-
vin. Kolmannen jakson ja neljannen (seuranta)jakson tavoitteet liittyi-
vit paikallistason kehittimishankkeen suunnitteluun. Koulutushanketta



seurasi suunniteltujen paikallistason hankkeiden toteutus vuonna 1999,
ns. Yhteistyolld tyokykya -hanke. Yli 90 hankesuunnitelmaa laadittiin
ja niistd melkein kaikki toteutettiin. Hankkeiden toteutusta tuettiin alue-
tason koulutuksen avulla. Suunnitelman toteutukseen liittyi myos ta-
voitelahtdinen itsearviointi. Kehityshankkeiden raportointi tapahtui
vuonna 2000. Vaikka hankkeista osa liittyi varsinaiseen etuustoimin-
taan, suuri osa koski paikallista verkottumista muiden paikallistason
toimijoiden kuten tyodterveyshuollon, terveydenhuollon, kuntoutus- ja
koulutusorganisaatioiden sekd tyovoimatoimiston kanssa. Myos timi
hanke on arvioitu ja siitd on ilmestynyt erillinen raportti (Broms ja
Brommels 200D).

2.3
TYOTERVEYSHUOLTO

Tyonantajan tyopaikkaterveydenhuoltona jirjestimi ehkiiseva tyoter-
veyshuoltotoiminta tuli joiltakin osin sairausvakuutuslain nojalla kor-
vattavaksi jo vuonna 1969 (Laine 1984 ja 1997). Kun vuonna 1979
voimaan tullut tyoterveyshuoltolaki velvoitti tydnantajat jarjestimidin
kustannuksellaan ehkiisevin tyoterveyshuollon palvelut kaikilla tyo-
paikoilla, sairausvakuutuslain siidoksid muutettiin siten, ettd tyonan-
tajalle tuli lakiin perustuva oikeus saada korvausta kustannuksistaan;
tihdn asti korvaus — vaikka se perustuikin sairausvakuutuslakiin — oli
ollut harkinnanvarainen. Preventionikokulman keskeisyyttd korosti se,
ettd korvausoikeus ulotettiin koskemaan mys yrittdjien ja maatalous-
yrittdjien eldkelain piiriin kuuluvia yrittdjid, jotka olivat jirjestineet it-
selleen ehkiisevin tyoterveyshuollon palveluja.

Seki tyoterveyshuolto- ettid sairausvakuutuslainsiidinnon yhteni
tavoitteena oli tyoterveyshuollon kattavuuden lisddntyminen: toimin-
nan edellytettiin tyopaikan sijainnista ja koosta riippumatta ulottuvan
kaikkiin tyonantajiin ja kaikille toimialoille. Kattavuutta edisti se, ettd
kunnallisille terveyskeskuksille tuli kansanterveyslain nojalla velvoite
tuottaa tyoterveyshuoltopalveluja tyonantajille, ja ettd tydnantajan ja
yrittdjin oikeus saada korvausta sisilsi myods nimi palvelut.

Ennen tyoterveyshuoltolain voimaantuloa tyoterveyshuollon ehkii-
sevit toimet kohdistuivat yksittdisind toimenpiteini tyontekijiin, joten
korvausta haettiin ja suoritettiin padsddntoisesti erillislainsdddantdoon
perustuvista terveystarkastuksista (esim. tyoturvallisuuslaki, terveyden-
hoitolaki, nuorten tyontekijdin suojelusta annettu laki, naisten yotyos-
td annettu laki, siteilyturvallisuuslaki ym.). Tyoterveyshuoltolaki pai-
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notti tyosti ja tyodpaikan olosuhteista terveydelle aiheutuvien haittojen
ja vaarojen ehkiisyi ja velvoitti ulottamaan tyoterveyshuollon toimet
myos tyoympdristoon. Tiatd kautta Kansaneldkelaitoksen suorittaman
korvauksen piiriin tulivat myos tyohygienian, ergonomian ja psyykki-
sen tydsuojelun asiantuntijakustannukset siltd osin, kuin ne olivat ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tarpeelliseksi katsomasta toimin-
nasta aiheutuneita.

Tyoterveyshuoltolain voimassaoloaikana tyoperiisten vaarojen eh-
kiisy sekid tyoympdriston kehittiminen ja tyoturvallisuuden paranta-
minen ovat painottuneet tyopaikkojen tyodterveyshuollon lihtokohta-
na enenevissd miirin. Kehitys on ollut tydpaikkojen kannalta merki-
tyksellinen: tyo ja tydympdiristd ovat tulleet tyontekijille entistd ter-
veellisemmiksi ja turvallisemmiksi. 1980-luvun jilkipuoliskolla tyoter-
veyshuollossa alkoi kehitysvaihe, joka on muovannut merkittavisti
kisityksid tyoelimistd terveyden edistdjind sekd tyoterveyshuollon
mahdollisuuksista toimia timidn prosessin tukijana ja edistdjini. Val-
tioneuvosto hyviksyi vuonna 1989 periaatepditoksendin “Tyoterveys-
huollon valtakunnalliset kehittimislinjat” -asiakirjan, jossa terveyden
edistimisen nikokulma sai merkittivin painoarvon; tavoitteeksi ase-
tettiin kaikkien tyontekijoiden terveyden ja toimintakyvyn ja tyokyvyn
edistiminen sekid vaikutusmahdollisuuksien lisidminen itse kunkin
tyoolojen terveellisyyttd ja mm. psyykkisti tydsuojelua koskevissa asi-

oissa.

Téssi asiakirjassa asetettujen tavoitteiden pohjalta on toteutettu useita
mittavia kehittimistoimenpiteitd ja hankkeita. Asiakirjassa esitetyt pe-
riaatteet johtivat yhdessd tyomarkkinajirjestojen tyopaikkojen tyoky-
kyid ylldpitiviad toimintaa koskevan sopimuksen syntymiseen (ns. TUPO
TYKY v.1989) ja siihen, ettd lakisddteiseen tyoterveyshuoltoon sisilly-
tettiin v. 1991 kuntoutuslainsiidinnon uudistuksen yhteydessi tyoter-
veyshuollolle velvoite toteuttaa tyopaikoilla tyokykyi ylldpitivia toi-
mintaa ja kuntoutusta koskevaa neuvontaa (TTHL 2 § 1 mom. kohta 0;
tyoterveyshuollon osallistuminen tyokykya ylldpitividn toimintaan
tyopaikalla).

Vuonna 1992 sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuollon neu-
vottelukunta mdairitteli tyokykya yllipitivin toiminnan olevan kaik-
kea toimintaa, jolla tyonantaja ja tyontekijit sekd tyopaikan yhteistoi-
mintaorganisaatiot yhteistyossd pyrkivit edistimiin ja tukemaan jo-
kaisen tyoelimissi mukana olevan ty6- ja toimintakykyd hinen tyo-
uransa kaikissa vaiheissa (Tyokykya ylldpitivi toiminta ja tyoterveys-
huolto 1992). Kannanoton mukaan tyokykyi ylldpitiviid toimintaa pi-



detddn tyoelimin keinona edistid tyossd olevan viestdon ja kunkin
tyontekijin tyo- ja toimintakyvyn sidilyminen mahdollisimman hyvini
lapi tydelimin. Tyoterveyshuollon tehtiviin kuuluu toimia tyopaikan
asiantuntijana TYKY-toiminnassa ja neuvoa ja opastaa tyopaikkoja toi-
minnan toteuttamisessa. Tyoterveyshuollon asiantuntijatoiminnassa
lihtokohtana on se, ettid tyoterveyshuolto ottaa huomioon ja sisillyt-
tad tyokykyd yllapitivin toiminnan nikokulman omiin toimenpitei-
siinsd ja selvityksiinsid. Terveyden edistimisen kannalta TYKY-toimin-
nan keskeisid tavoitteita ovat:

D tyoyhteisot kykenevit kehittimdian omatoimisesti terveytti ja tyo-
kykya tyopaikoilla

2) tyontekijoiden mahdollisuudet kehittdd ja kidyttid omia voima-

varojaan terveyttd ja tyokykyi tukevalla tavalla paranevat.

Vuonna 1995 toteutettiin tyoterveyshuollon maksu- ja korvausjir-
jestelmin uudistus, jonka tavoitteina oli edistid ehkiisevid ja terveyttd
edistivad tyoterveyshuoltoa, ohjata toimintaa kohdistumaan tyopaik-
kojen tarpeisiin, parantaa toiminnan tehokkuutta, kattavuutta ja peit-
tavyyttd sekd parantaa palvelujen yhdenmukaisuutta ja tehostaa kor-
vausmenettelyd. Kayttoon tuli kaksi korvausluokkaa: ensimmidiseen
(D kuuluu tyoterveyshuollon ehkiisevi ja terveyttd edistivi toiminta,
ml. tyokyvyn yllipitiminen, toiseen (ID) yleisldidkiritasoinen, vapaaeh-
toisesti jirjestetty terveydenhuolto ja tarvittavat erikoislddkirikonsul-
taatiot (Laine 1997). Korvaamista koskevissa sidddsmuutoksissa (SVL
782 /1994, VNp 951/1994) selkeisti kantaa tyoterveyshuollon tehti-
vadn terveyden edistdjand. Uudistuksen jilkeen kummastakin korva-
usluokasta maksetaan erillinen korvaus, joka perustuu tyontekijikoh-
taiseen enimmaiismidriin. TAlld menettelylld haluttiin ohjata tyonan-
tajia jarjestimiin ja tukemaan ehkiisevii, tyo- ja toimintakykya sekd
terveyttd edistivii tyodterveyshuoltotoimintaa.

Vallitsevat tyon, tydolosuhteiden ja tydvoimatarpeen muutokset seki
tyontekijoiden muuttuva ikidrakenne ovat pitineet ylla valtakunnallis-
ta keskustelua tyokyvyn yllapitimisestd ja tukemisesta seki terveyden
edistimisestd. Sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuollon neu-
vottelukunta on miiritellyt tyokyky4 ylldpitivin toiminnan uudelleen
v. 1999. Miiritelmissd korostuu tyoOnantajan ja tyontekijoiden sekd
tyopaikan yhteistoimintaorganisaatioiden suunnitelmallinen ja tavoit-
teellinen yhteisty®, jonka avulla tuetaan ja edistetidn jokaisen tyoeli-

missd mukana olevan ty6- ja toimintakykyd hinen ty6uransa kaikissa
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vaiheissa. Toiminnan kidytinnon toimenpiteiden keskeisid kohteita ovat
tyon ja tydympiriston kehittiminen, tydyhteison ja tydorganisaation
toimivuuden parantaminen sekd tyontekijan terveyden ja ammatilli-
sen osaamisen edistiminen. Toiminnan onnistuminen ja vaikuttavuus
edellyttavit yksilo- ja yhteisotason sitoutumista ja aktiivista osallistu-
mista tyoterveys- ja tydsuojelutyoni tehtiviin sekd muuhun tyopai-
kalla toteutettavaan tyokykyd ylldpitividin ja edistivdidn toimintaan
(Tyoterveyshuolto ja tyokykyd yllapitivd toiminta 1992; TyoGterveys-
huolto ja tyokykyd ylldpitivi toiminta 1999; Seminaariraportti 1999).
Muutoksen tavoitteena on ollut parantaa painotusta tyoyhteisollisten
ja tydympiristollisten toimenpiteiden suuntaan seki tuoda esiin myos
yksilon vastuun tyokyvyn ylldpitimisessa.

Vuoden 1995 korvausuudistuksen yhteydessi kidynnistyi myos tyo-
terveyshuoltolainsiddinnon uudistusprosessi. Sen ensi vaiheessa mii-
riteltiin valtioneuvoston piitokselld “Hyvi tyoterveyshuoltokaytintd”,
joka painotti tyoterveyshuollon terveyttd edistivdd roolia (VNp 950/
1994). Pditoksen kiytinnon toimintatapoja ja keinoja on kuvattu yksi-
tyiskohtaisemmin sosiaali- ja terveysministerion piditokselld (STMp
1348/1994). 1980-luvun lopulla alkanut kehitysprosessi on nyt piity-
missi tyoterveyshuoltolain kokonaisuudistukseen. Tavoitteena on, ettd
uusi lainsdddidnto tulisi voimaan 1.1.2002. Kela on ollut aktiivisesti
mukana lainsdddinnon kehittimisessi terveyttd edistivididn ja tyo- ja

toimintakykyi tukevaan suuntaan.

2.4

YLIOPISTO- JA KORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN
TERVEYDENHUOLTO

Ylioppilaiden terveydenhoitosdition (YTHS) tehtivinid on toteuttaa
korkeakouluopiskelijoiden perusterveydenhuoltoa, johon kuuluvat
opiskelijoiden terveyden edistiminen, sairauksien ehkiisyyn ja hoi-
toon tarpeellinen toiminta, yleis- ja erikoisldikaritasoiset sairaanhoi-
don palvelut, mielenterveystyo seki jarjestelmillinen hammashuollon
periaatteita noudattava suun ja hampaiden tutkimus ja hoito. YTHS:n
toiminnan piiriin kuuluu nykyisin noin 150 000 korkeakouluopiskeli-
jaa. Ylioppilaiden terveydenhoitosditidlle maksettavien korvausten
perusteet uusittiin v. 1997. Korvausperusteita uusittaessa pyrittiin otta-
maan huomioon opiskelijoiden toimintaympiriston muutokset ja ter-
veydenhuollon yleinen kehitys niin, ettd esimerkiksi ehkiisevissi ter-
6 4 veydenhuollossa on mahdollista kiinnittdid huomiota opiskeluympi-



riston terveellisyyteen, opiskelijoiden terveyskayttiytymiseen sekd mm.
nuoruusiin psykososiaaliseen kehitykseen. Tarkoitus on myos vaikut-
taa paitsi opiskeluaikaiseen my6s opiskelun paittymisen jialkeisen ajan
terveyteen ja tyokykyyn (Kelan hallituksen piditos 22.8.1997). Uusia
perusteita on sovellettu 1.1.1998 alkaen ja niihin sisdltyy myos toimin-
nan seuranta. Pdidtoksen mukaan tarkoituksena on seurata ja arvioida
YTHS:n terveydenhuoltotoiminnan voimavarojen tehokasta ja tulok-
sellista kiyttod sekd toiminnan jatkuvaa kehittimisti.

YTHS korostaa nykyisin omassa terveyden edistimistyossi ja saira-
uksien ehkiisyssd yksilon omaa vastuuta terveydestidn seki terveel-
listen elimintapojen, hyvin kunnon ja mielenterveyden vaalimista.
Tavoitteeksi on asetettu, ettd opiskelijat nikevit terveet elimintavat
myoOnteisinid, jokapdiviisen elimin voimavarana. YTHS on méiritellyt
toiminnalleen terveyden edistimisen strategian (1999), joka kohdistuu
terveyden yllipitimiseen ja edistimiseen, sairauksien ehkiisyyn ja it-
sehoidon ohjaukseen. Toimenpiteet perustuvat yhteistydhon opiskeli-
joiden kanssa niin, ettd terveyden edistimisty® ei toimi vain ammatti-
henkildiden ehdoilla annettuna. Vastaavasti yhteistyd ja vuorovaiku-
tus opiskelijoiden tyoympiristond toimivien korkeakoulujen kanssa
on oleellinen osa YTHS:n terveyden edistimistyotid. Se, miten paljon
YTHS:n toiminnasta ja voimavaroista kohdentuu varsinaiseen sairauk-
sien ehkiisyyn ja terveyden edistimiseen, ei ole tarkasti paiteltivissi,
mutta korvausuudistuksen yhteydessi kdynnistetty seurantajirjestel-
min kehittiminen tulee tuottamaan tietoja ja yhteenvetoja myos tistd

nikokulmasta.

2.5
LAAKEKORVAUKSET

Sairausvakuutuksen yleisten periaatteiden mukaisesti sairausvakuutus-
varoista korvattavat lidkekustannukset ovat padsidntoisesti koskeneet
sairauksien hoitoa, ei sairauksien varaan liittyvid tiloja. Joitakin poik-
keuksia kuitenkin on. Osittain poikkeukset liittyvit siihen, ettd alku-
aan korvausten kohdentamisessa ja korvausperusteissa nojauduttiin
voimakkaasti Ruotsissa ja Norjassa omaksuttuihin kiytintoihin. Toi-
nen syy lienee, ettd sairausvakuutus perustuu luottamukseen hoitavan
ladkdrin antamaan tietoon. TAlloin nojataan reseptissi ilmaistuun kan-
taan siitd, onko lidke sairauksien hoitoon midritty vai ei.

Kaikkien erityiskorvattavien lidkkeiden kiytto ei nykykiytinnon
mukaan edellytd sairautta. Kun verenpaineldikitys tuli erityiskorvatta-
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vien sairauksien luokkaan v. 1970, alkuaan ajateltiin korvauksia saa-
vien lukumiiriksi 40 000 henkildd (Tuomi 1979). Jo heti alussa miiri
osoittautui huomattavasti suuremmaksi. Eroa ei varsinaisesti tehty sen
valilld, oliko kyseessi itsenidinen verenpainetauti vai kohonneet ve-
renpainelukemat, joihin tiedettiin liittyvin kohonnut sydin- ja aivove-
renkierron sairauksien vaara. Toinen esimerkki erityiskorvattavista sai-
rauksien vaaratekijoitd vihentivistd lddkkeistd ovat kohonneita seeru-
min lipideji alentavat lidkkeet, jotka tietyin kriteerein tulivat korvatta-
viksi 1980-luvulla. Oletettavaa on myos, ettd osa peruskorvattavista
ladkkeistd middritidn muusta syystd kuin sairauden hoidon vuoksi.
Tistd kiy esimerkkind mm. yli 50-vuotiaitten naisten estrogeenildiki-
tys, jonka kliinisend maddradamispohjana voivat olla vaihdevuosioireet
ja sepelvaltimotaudin tai osteoporoosin vaaran vihentdminen.
Toisenlainen sairauksien ehkiisyyn, nimenomaan liikehoidon kor-
vattavuuteen, liittyvd esimerkki koskee sairauksien lidkkeettomin
hoidon kokeilua ennen kuin erityiskorvaus liikkeen kustannuksista
voidaan myontdd. Tama tuli koskemaan astman, verenpainetaudin ja
oraalisesti hoidettavan diabeteksen ldikitystd v. 1994. Taustana oli vuo-
den 1993 Laikekorvaustyoryhmin mietinnossa esitetty kanta (Lidke-
korvaustyoryhmin muistio 1993). Lidkkeettomin hoidon kestoksi
miédrittiin 6 kk. Toistaiseksi on selvittimitti, onko piitdkselli muuta
vaikutusta kuin lidkekorvauksen myohentiminen ko. ajanjaksolla.

2.6
SATRAUSPAIVARAHA

Sairauspdivirahaan liittyy kolme terveyden edistimiseen kuuluvaa
nikokulmaa.

a) mahdollistaa hoidon ja paluun tychon

Sairausvakuutusta koskeneessa hallituksen esityksessd 129 vuodelta
1962 perusteltiin sairauspdivirahojen sisillyttimistd lakiin Kansainvi-
lisen tyojirjeston vuonna 1952 antaman sosiaaliturvan jirjestimisti
koskevan suosituksen nojalla (Hallituksen esitys 129:62; International
Labor Organization 1996). Sairauspiivirahoilla voidaan ajatella olevan
lihinnid sekundaaripreventiivisti merkitystd: se mahdollistaa sairau-
den ja siitd toipumisen edellyttimidn levon. Sairauspiiviraha on kor-
vausta lyhytaikaisesta tydansion menetyksestd. Sitd suoritetaan 16 — 64
-vuotiaalle sairaudesta johtuvan tyokyvyttomyyden perusteella (vrt. SVL
364/1963).



Pdiviarahaan on aina kuulunut ns. omavastuuaika, jolta etuutta ei
makseta. Aluksi se oli muutaman vuoden ajan sairastumispiivii seu-
raavasta paivistd lukien 14 arkipidivdd, mutta muuttui pian seitsemiksi
arkipdiviksi. Nykyinen yhdeksin arkipdivin omavastuuaika on tullut
voimaan vuoden 1995 alussa (SVL :n muutos 1501/1994).

Pidivirahan miidrin perusteita on muutettu useasti. Merkittdvin
lienee vuoden 1982 alusta voimaan tullut muutos, jossa pidivirahasta
poistettiin enimmaismadrd, ja se saatiin paremmin vastaamaan ansiota-
soa. Nykyisin voimassa olevan padsiinnon mukaan sen perusteena on
70 % verotuksessa todettujen tyotulojen kolmassadasosasta 130 000
markan verotuloihin asti, mink3 jilkeen osuus asteittain pienenee.

Lainsdddiannon kehityksen myotd sairauspdivirahan myontimisen
edellytyksissd on korostunut terveyden edistimisen nikokulma. Lain
voimaan tullessa sairauspdivirahaa maksettiin saman sairauden joh-
dosta enintddn 300 arkipdiviltid. Kiytinnossi kisite sama sairaus johti
moniin erilaisiin ja ristiriitaisiin tulkintoihin ja hankaloitti tilannearvi-
ointia miidridaikaisen tyokyvyttomyyselikkeen ja sairauspidivirahan
kesken. Tilannetta on merkittavisti selkiyttinyt vuonna 1982 voimaan
tullut ja edelleen voimassa oleva lain muutos, jossa sairauspiivirahal-
le on midritelty enimmadissuoritusaika, 300 arkipdivad. Samalta ajalta
piiviraha on myos ensisijainen korvaus tyokyvyttomyyselikkeeseen
nihden. Pdiviarahaa voidaan myontdd uudelleen vain, jos vakuutettu
on ensisijaisuusajan paityttyd ollut tyokykyinen vuoden ajan, tai jos
hin sairastuu sellaiseen uuteen sairauteen, jota ei ole ilmennyt em.
enimmaiissuoritusaikana. Enimmaiissuoritusaikaan luetaan kaikki pii-

viarahan suorituspdivit sairastumisesta 2 vuotta taaksepdin.

b) sisiltdd kuntoutustarpeen selvittimisvelvollisuuden

Sairausvakuutuslain mukaan “Tyokyvyttomyydelld tarkoitetaan sellaista
sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestdessd vakuutettu on sairauden edel-
leen jatkuessa kykenemiton tekemiin tavallista tyotddn tai tyotd, joka
on siihen liheisesti verrattavaa.” Kiytinnossd timi tarkoittaa, ettd tyo-
kyvyn/tyokyvyttomyyden arvioinnissa on aina otettava huomioon va-
kuutetun tyo ja tyodolosuhteet. Kuntoutuslainsdddinnon tultua voimaan
(v. 1991) tima nikokulma on korostunut entisestdin péivirahojen myon-
tamiskidytinnossi: Kansanelikelaitoksen on tarvittaessa selvitettivi va-
kuutetun kuntoutustarve, viimeistidn kuitenkin silloin, kun sairauspii-
virahan suorituspiivien lukuméiri ylittdd 60. Pdivirahamaksun kaudel-
la on erityisen tirkedd jo varhaisessa vaiheessa tunnistaa ne henkilot,

joiden kohdalla aktiiviset tyokykyd tukevat toimet tulee kidynnistad. Sai-
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rausvakuutuslaissa oleva ilmaus “kuitenkin viimeistdian” ei tarkoita sit4,
ettd piivirahaa myonnettdisiin automaattisesti 60 pdivii ja vasta sitten
ryhdyttiisiin selvittimididn kuntoutustarvetta. Jos on ennakoitavissa, ettid
tyokyvyttomyys tulee jatkumaan pitkiddnkin, on jo tyokyvyttomyysjak-
son alkuvaiheessa ryhdyttivi kuntoutustarpeen selvittelyyn.

¢) edellyttdd asiakasyhteistyotd, jonka avulla voidaan tukea asiak-
kaan itsendistd selviytymisti
Tyokyvyn arvioinnissa ja tukitoimien selvittelyssd tarvitaan hyvii ja
toimivaa yhteistyotd terveydenhuollon ja muiden eri yhteistyotahojen
kanssa; esim. tyon jdrjestelyilld ja tyoterveyshuollon tukitoimilla voi-
daan vaikuttaa tyokyvyn sdilymiseen ja ehkiistd pdivirahakauden pit-
kittymista.

Kansanelikelaitos ilmoittaa edelld jo mainitusta pdivirahan ensisi-
jaisuusajan padttymisesti siind vaiheessa, kun myonnetidn pidivirahaa
ajalle, johon sisiltyy pdivarahan 150. suorituspdivd. Samassa yhteydes-
sd vakuutetulle tiedotetaan kuntoutusmahdollisuuksista ja asiakas oh-
jataan tarvittaessa kuntoutukseen esim. asiakaspalvelun yhteistyon
kautta. Lahtokohtana on, ettd niidenkin tyontekijoiden osalta, joiden
tyokyky on sairauksien vuoksi pitkdaikaisemmin heikentynyt, voidaan
oikea-aikaisilla ja hyvin suunnitelluilla hoito- ja kuntoutustoimenpi-
teilld ja myos tyopaikkojen omilla TYKY-toimilla tyokyky joko palaut-
taa tai muulla tavoin tukea tyokyvyn sdilymista.

Ylld on jo mainittu, ettd Kansanelikelaitoksessa kdynnistettiin vuo-
sina 1996 -1997 kehittimistyo, jonka tavoitteena on parantaa ja lisdtd
tyokyvyn edistimistd tukevaa asiakaspalvelua ja siihen liittyvda pai-
kallista yhteistyotd Kelan palvelutoiminnassa (WHO 1986; Tuori 2000).
Vuonna 1998 toteutettua koulutusta, jonka tarkoituksena oli tukea tyo-
kykyid edistivid toimintalinjaa Kelassa, seurasi vuonna 1999 Yhteis-
tyolld tyokykyid -hanke, jonka puitteissa koulutukseen osallistuneet
jatkoivat omien paikallisten kehittimishankkeiden avulla asiakaspal-
velun- ja sidosryhmiyhteistyon kehittimistd tyokykyd edistividn suun-
taan (Broms ja Brommels 1999; 2001). Ydinajatuksena on kehittdd Kelan
palvelutoimintaa jatkossa entistd selkeimmin vieston terveyttd ja tyo-
kykya ja itsendistd selviytymistd tukevaan suuntaan. Ohjelmallinen
kehittimisty6 jatkuu ldhivuosina niin, ettd toistaiseksi hanketyoni ke-
hitetyt toiminta- ja tyomallit omaksutaan osaksi Kelan jokapiiviistd
palvelutoimintaa ja paikallista yhteistyoti. Joka tapauksessa terveyden
edistimisen nikokulma edellyttid paikallista yhteistyotd, mikd myos

68 mahdollistaa my6s muiden toimijoiden tyon edesauttamisen.



2.7
HAMMASHOITO

Vuonna 1986 muutettiin sairausvakuutuslakia siten, etti nuoret aikui-
set, alkuaan vuonna 1960 syntyneet ja siti nuoremmat, voivat saada
korvausta yksityishammasldikirin antamasta hoidosta ja madrdamista
tutkimuksista. Korvaus ei koskenut oikomista, proteettista hoitoa eiki
hammasteknisida kuluja (Tiainen ja Pajunen 1990). Sittemmin ikdryh-
mii on laajennettu niin, ettd vuonna 1990 mukaan tulivat jo 1957 ja
1956 syntyneet. Korvausten tasoa alennettiin 90 %:sta 75 %:iin vuonna
1996. Jo vuodesta 1988 korvausten pohjana on ollut suun ja hampai-
den tutkimus ja ehkidisevi hoito. Vuonna 1997 tuli voimaan miiriai-
kainen (oli alkuaan voimassa 31.12.1999 saakka, mutta voimassaoloa
jatkettiin v. 1999 koskemaan my6s vuotta 2000) lainmuutos, joka laa-
jensi oikeuden korvaukseen my6s 1955 tai sitd ennen syntyneille, mutta
korvattavaa on vain enintddn joka kolmas vuosi suoritettava tutkimus
ja ehkidisevd hoito. Rintamaveteraanien hammashuollon korvaukset
alkoivat v. 1992. Ne koskevat myds proteettiseen hoitoon liittyvai klii-
nistéd tyotd. Lipposen II hallituksen ohjelmaan kuuluu laajentaa korva-
ukset koskemaan pysyvisti koko aikuisvdestdd. Edelld kuvattua voi-
daan tulkita siten, etti koko Kelan kustantamaa hammashuoltoa voi-
daan, veteraanien hammashuolto mukaan lukien, pitid primaaripre-

ventioon tahtidvini.

2.8
KUNTOUTUS

1970-luvulla Kelan myontimit kuntoutusetuudet rajoittuivat padasias-
sa kuntoutuksesta aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen. Sittem-
min etuuksiin tuli mukaan Iyhytaikaisen kuntoutuksen toimeentulo-
turva, jossa otettiin huomioon myds lasten ja puolison toimeentulotur-
va kuntoutuksen aikana.

Vuonna 1991 voimaan tulleen kuntoutuslainsiidinnon kokonais-
uudistuksen keskeisind tavoitteina olivat kuntoutuksen oikea ajoitus ja
koordinaatio. Uudistukseen kuului kolme Kansanelikelaitoksen toi-
mintaa koskevaa lakia: laki Kansanelikelaitoksen jirjestimistd kun-
toutuksesta (KKL), kuntoutusrahalaki ja laki kuntoutuksen asiakaspal-
veluyhteistyostd. Samalla kumottiin kansanelikelain ja sairausvakuu-
tuslain kuntoutuspykilit. Kansanelikelaitoksen jirjestettiviksi maia-

rittiin vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus ja vaikeavammaisten
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ladkinnillinen kuntoutus. Ammatillisen kuntoutuksen uutena muoto-
na tuli toteutettavaksi tyokykyid ylldpitivd ja parantava valmennus.
Vaikeavammaisten ldidkinnillinen kuntoutus oli laitokselle uusi toimin-
nan kohde.

KKL:n kuudennessa pykilissd sdddetiin Kelalle velvoite selvittdd
tarvittaessa vakuutetun kuntoutustarve viimeistiin silloin, kun vakuu-

tettu on saanut sairausvakuutuslain mukaista piivirahaa 60 paivilti.

Kuntoutusrahalaki sddtdd kuntoutuksen ajan toimeentuloturvasta.
Kuntoutusrahaa voidaan myontid myos laitoksissa tapahtuvan tyoky-
vyn ylldpitimistoiminnan, kuten kuntoremonttikurssien, ajaksi. Vuo-
den 1991 jilkeen on kuntoutusrahaa koskevaa lakia muutettu lukuisia

kertoja.

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd sdidtdd yhteistoiminnasta
paikallisella, alueellisella ja keskushallinnon tasolla. Aikaisemmin sai-
rausvakuutuslain 60 §:n toisen momentin mukainen sairausvakuutus-
midrirahojen varaaminen sairauksien ehkiisyi ja kuntoutusta tarkoit-
tavaan toimintaan siirrettiin KKL:n neljinteen pykildin. Tdmin mu-
kaisesti Kela voi korvata ja jirjestid myos muuta kuntoutusta kuin
laissa maarittyd ammatillista ja ladkinnillistd kuntoutusta. Tdhdn tar-
koitukseen on vuosittain kiytettivd vihintidn rahamiiri, joka vastaa
neljaid prosenttia vakuutettujen sairausvakuutusmaksuista. Eduskunta
pddttdd titd suuremmasta enimmiissummasta vuosittain tulo- ja me-

noarvion yhteydessi.

Ei liene tarkkaa dokumentaatiota siitd, miten sairauksien ehkiisy ja
erityisesti terveyskasvatus ja sittemmin laajemminkin terveyden edis-
timinen on tullut osaksi Kelan jirjestimidd kuntoutusta. Joka tapauk-
sessa koko Kelan jirjestimid kuntoutus sai varsinaisesti vasta alkunsa
sen perusteella, ettd sairausvakuutukseen tuli lain kisittelyn yhteydes-
sd eduskunnan toimesta 60 pykilin toinen momentti, joka sditi kaksi
prosenttia vakuutettujen sairausvakuutusmaksuista kiytettiviksi sai-
rauksien ehkiisyi ja kuntoutusta koskevaan toimintaan. Sairauksien
ehkiisy ja terveyskasvatus ovat tulleet jo 1980-luvun alussa selvisti
osaksi ns. ammatillisesti syvennetyn ldidketieteellisen kuntoutuksen
(ASLAK) kehittimistd. Toiminta sai alkunsa maatalousyrittijien kun-
toutuskursseista ja sen sisillossd on alusta alkaen ollut sekd ammattiin
liittyvi ettd yleinen sairauksien ehkiisy ja terveyskasvatus. Nykyisin
kaikessa muussa Kelan jirjestimissd kuntoutuksessa paitsi vaikeavam-
maisten kuntoutuksessa ja kuntoutustarveselvityksissd ja kuntoutus-
tutkimuksissa on selvid terveyden edistimiseen kuuluvia osia. Erityi-

sesti timd koskee sairausryhmikohtaisia kuntoutuskursseja.



Terveyden edistimisen nidkokulmasta kuntoutusraha antaa mah-
dollisuuden toteuttaa kuntoutussuunnitelmaa ja pdiatoksen mukaista
kuntoutustoimintaa yksildiden voimavarojen ja selviytymisedellytys-
ten parantamiseksi. Kuntoutuksen asiakaspalveluyhteisty6 luo yhteis-
tyodmahdollisuudet paitsi yksiloiden kuntoutusongelmien ratkaisuun
myos laajemmin, mikili paikallistason toimijoilla on tillaiseen tahtoa.
Lainsdddinnon mukaan kuntoutusyhteistyon edellytetidn ulottuvan
myos tyopaikoille ja niiden tyoterveyshuoltoihin. Lisiksi kuntoutuk-
sen oletetaan olevan luontainen osa tyopaikkojen TYKY-toiminnan
tukea ja edistimisti.

2.9

AITTYSRAHAT, MUUT LAPSEN SYNTYMAAN
LIITTYVAT ETUUDET JA PAIVARAHAT

Sairausvakuutusta koskeneessa hallituksen esityksessd 129 vuodelta
1962 perusteltiin seki sairauspédivirahojen ettd ditiyspdivirahojen si-
sillyttdmistd lakiin Kansainvilisen tyojirjeston vuonna 1952 antaman,
sosiaaliturvan jirjestimistd koskevan suosituksen nojalla. Sairauspii-
virahoilla voidaan ajatella olevan lihinnd sekundaaripreventiivistd
merkitystd: ne mahdollistavat sairauden ja siitd toipumisen edellytti-
min levon. Esitysteksti antaa my6s ditiyspdivirahojen maksamiseen
samanlaisen perusteen: diti voi saada paremmat edellytykset hoitaa
omia ja lapsensa sairauksia. (Hallituksen esitys 129:62; International
Labor Organization 1996.)

Tand pdivianid Aitiys- ja vanhempainpdiviarahoja lapsen syntymin
tai adoption yhteydessi, ditiysavustusta ja ditiyspakkausta pidetiin luon-
teeltaan selvisti preventiivisind: tavoitteena on perheen hyvinvointi
lapsen syntymin jilkeen. Aitiysavustuksen tai -pakkauksen saamisen
oikeus on naisella, jonka raskaus on kestinyt 154 piivii ja joka on
kaynyt terveystarkastuksessa ennen neljainnen raskauskuukauden péit-
tymistd. Lisdksi sairausvakuutuslain mukaan synnyttdjin on kiytivi
synnytyksen jilkeen jilkitarkastuksessa aikaisintaan viisi ja viimeis-
tadn 12 viikkoa synnytyksen jilkeen, muutoin hinelld ei ole oikeutta
vanhempainrahaan eiki isilld isyysrahaan. Tilli perusteella sairaus-
vakuutusasetuksessa sdiddetiddn, ettid tarkastuksessa on selvitettiva i-
din terveydentila ja mahdolliset synnytysvauriot (Kansanelikelaitok-
sen tilastollinen vuosikirja 1999). Niidenkin siddosten taustalla ovat
selvisti preventiiviset ajatukset.
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Erityisditiysraha, jonka tavoitteena on estdd didin haitallinen altistu-
minen tyon vaaratekijoille raskauden aikana, on jo sddtimisperustei-
densa mukaisesti tarkoitettu ehkidisemiddn tyostd aiheutuvia vaaroja.
Vaikka asia oli ollut vireilld jo 1980-luvun alkupuolella, ensimmaiisen
kerran laki tuli voimaan vasta 1991 (Tyoympiriston haittavaikutukset
lisidntymisterveyteen 1983). Sairausvakuutuslain mukaan raskaana
olevalle suoritetaan erityisiitiysrahaa, jos hinen tyohonsi tai tyopaik-
kansa olosuhteisiin liittyvin kemiallisen aineen, siteilyn tai tarttuvan
taudin arvioidaan aiheuttavan sikion kehitykselle tai raskaudelle vaa-
raa. Edellytykseni on, ettd vakuutetulle ei voida jirjestid muuta tyotd
ja vakuutettu joutuu olemaan pois tyostd. Erityisditiysrahaa suoritetaan
enintidn ditiysrahaoikeuden alkamiseen saakka.



KELAN TUTKIMUS- JA
KEHITYSTOIMINTA

Kansanelikelaitoksen tutkimustoiminnan pohjan loi laitoksen hallituk-
sen v. 1963 asettama toimikunta, joka sai tehtivikseen ehdottaa, mi-
ten sosiaalipoliittinen tutkimusty¢ laitoksessa olisi jarjestettdva (Tutki-
mustydtoimikunnan osamietintd 1T 1964). Toimikunta totesi selkeisti
Kelan yhteiskunnallisen tehtivin kaksinaisuuden: toisaalta laitos pa-
nee toimeen tehtidvit, joita eduskunta sille antaa, toisaalta sen tulee
tehdi ehdotuksia sosiaaliturvajirjestelmien kehittimiseksi. Toimikun-
ta arvioi tehtivinsi tarkoittavan sosiaaliturvakysymyksiin liittyvda tut-
kimusta, jonka tulee tukea piditoksentekoa ja lihtee piitoksenteon
kannalta priorisoiduista tavoitteista ja ongelmista. Kansanelikelaitos
perusti tutkimustoimistonsa pAdjohtajan alaisuuteen vuonna 1964, juuri
ennen kuin sairausvakuutuslaki tuli voimaan. Perustetun toimiston
padtutkimuskohteeksi muodostuivat alkuun sairausvakuutuslakiin liit-
tyen vieston terveysturvatarpeet, joiden selvittimiseksi on haastateltu
suuria viestondytteitd vuosina 1963, 1967, 1976, 1987 ja 1995/1996
(Arinen, Hikkinen, Klaukka, Klavus, Lehtonen ja Aro 1998). Toimiston

nimi muutettiin vuonna 1967 Sosiaaliturvan tutkimuslaitokseksi.

Vuonna 1965 perustettiin Kansanelikelaitoksen Autoklinikka, sa-
maten perustuen laitoksen hallituksen asettaman tyoryhmidn ehdotuk-
seen (Tydryhmidmuistio 1965). Klinikkatoiminnan tarkoituksena oli
arvioida suomalaisten terveyttd ja tarvetta sairauksien seulontaan. Se
toimi alkuaan osana sairausvakuutusosastoa.

Kelan varsinaisen toisen tutkimuslaitoksen perustana oli Kelan hal-
lituksen v. 1964 asettama toimikunta, joka arvioi Kelan kuntoutustoi-
mintaa ja sen kehittimistd (Kansaneldkelaitoksen kuntoutumistoimi-
kunnan mietint® 1966; Kalimo). Toimikunnan ehdotuksen mukaisesti
ruvettiin sairausvakuutuslain 60 §n 2. momentin perusteella varaa-
maan varoja kuntoutuskeskuksen perustamiseen. Kun laitoksen suun-
nittelu eteni, todettiin, ettid laitoksen tehtiviksi tulisi kuntoutustutki-

mukset ja tyokyvyn midritykset, mutta myos kuntoutusta koskeva
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kokeilutoiminta ja voimavarojen niin salliessa my0s sairaanhoitova-
kuutukseen liittyen sairauksien ehkiisyd koskeva tutkimus. Laitos sai
nimen Kansanelidkelaitoksen kuntoutustutkimuskeskus ja se aloitti toi-
mintansa v. 1972. Laitos toimi 1970-luvulla my6s Turun yliopiston kun-
toutusopin laitoksena. Kelan Autoklinikka liitettiin siihen vuoden 1973
alusta, miki selvisti korosti laitoksen tutkimuksen painotusta sairauk-
sien ehkdisyyn.

Vuonna 1992 yhdistettiin Sosiaaliturvan tutkimuslaitos ja Kuntou-
tustutkimuskeskuksen tutkimustoiminta Kelan tutkimus- ja kehitysyk-
sikoksi, joka on Kelan hallinto-osaston yhteydessi toimiva tulosyksik-
ko. Siihen liitettiin tietopalveluryhmidnid myos Helsingissd ja Turussa
toimineet Kelan kirjastot. Kuntoutuksen palvelutoiminta Kuntoutustut-
kimuskeskuksesta muodostaa 1992 alkaen Kuntoutuksen palveluyksi-
kon, joka toimii tulosyksikkonid Kelan terveys- ja toimeentuloturva-

osastossa.

Vuonna 1995 siirtyi epidemiologiaa tutkinut tutkijaryhmai tutkimus-
ja kehitysyksikon Helsingissid toimivasta tutkimusryhmistd Kansanter-
veyslaitokseen, jossa se muodostaa terveys- ja toimintakykyosaston.
Siirto rahoitettiin Kansanterveyslaitoksen ja Kelan yhteistydsopimuk-
sen avulla. Vuonna 1998 siirrettiin noin 40 henkil6d Kuntoutuksen
palveluyksikosti tutkimus- ja kehitysyksikkoon. Ryhmédan kuului kun-
toutuksen ammattilaisia, laboratoriot ja rontgen ja niiden henkilokun-
ta seki joitakin toimistosihteereiti.

Vuoden 2001 alussa oli terveysturvan alueella tyotiin tekevid hen-
kiloitd Tutkimus- ja kehitysyksikon noin 114 toimihenkilostd 70. Heis-
td toimii Helsingissd henkilovuosina laskien noin 70 ns. terveysturvan
tutkimuksen alueella. Kuntoutuksen ammattilaisten siirtyminen Turus-
sa toimivaan ryhmidin on selvisti muuttanut toiminnan orientaatiota
kuntoutuksen ja laajemmin terveysturvan tutkimus- ja kehityshank-
keissa. Laboratoriotoiminta osana ryhmid on myos yksi tutkimuksen
reunaehto. Ryhmalla on yhteistybhankkeita sekd kotimaisten ettd ul-
komaisten tutkimuslaitosten kanssa. Ryhmi toimii myds WHO:n yh-

teistyokeskuksena.

Kelassa varsinaiset toiminnan ja etuuksien tai hallinnon kehitys-
hankkeet ovat paidsiantoisesti asianomaisen osaston tehtdvii. Toisaal-
ta tietoyhteiskunnan edellytysten mukaisesti tutkimustyon tulosten
hyodyksi kiayttod kehittimistyossd on edistetty aktiivisesti. Pddasialli-
sesti tehtdvilld tutkimushankkeilla pitid olla hyodynnettivyyttd Kelan
ja sosiaaliturvan kehittimisessi ja toisaalta minki tahansa kehittimis-

tehtdvin pitdisi olla tieteellisesti perusteltujen arviointien kohteena.



Tutkimus- ja kehitysyksikon tutkimusstrategia on médritelty vuosille
1999-2002 (Tutkimuksen suunnat 1999 —2002). Tutkimus- ja kehitys-
yksikossid on meneillddn noin 50 terveysturvaan liittyvad tutkimushan-
ketta. Suuressa osassa niitd on myds sairauksien ehkiisyi ja terveyden
edistdmisti koskevia elementtejd. Tutkimuksen rahoitus on pddasiassa
tapahtunut osana Kelan hallintomenojen rahoitusta.

Uudessa Kelan hallintoa koskevassa laissa tutkimustoiminta on yksi
Kelalle méiritelty tehtivd (HE 10/2001). Tidma antaa Kelan tutkimuk-
selle entistd vankemman taustan, jos kohta aikaisemminkin kansan-
elike- ja sairausvakuutussiddokset ovat velvoittaneet laitoksen selvit-

timidin etuuksien kehittimistarpeita.
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KELAN TILASTOT

Kelan tilastotoiminnan kehitysti ennen sairausvakuutuskautta ei ole
tarkoin dokumentoitu. Joka tapauksessa vuosikertomuksiin alettiin ottaa
tilastollisia tietoja 1940-luvun loppupuolella. Laitoksen siirtyminen tie-
tokoneen kiyttoon 1962 teki systemaattisemman tilastoinnin mahdol-
liseksi kohtuuajassa. Sairausvakuutukseen liittyvdin tilastoinnin tar-
peeseen ja tilastoinnin jirjestimiseen otti kantaa em. Kansaeldkelai-
toksen tutkimustyotoimikunta (Tutkimustyotoimikunnan osamietintod
I 1964). Nykyisin Kela vastaa kaikkien hoitamiensa etuuksien tilastoin-
nista. Kela huolehtii nidin ollen siidoksiin perustuen omalta osaltaan
tilastotuotannosta osana yhteiskunnallista tietohuoltoa (Hytti 1998).

Tilastoinnin perusaineisto syntyy eri etuuksia haettaessa, ratkaista-
essa ja maksettaessa. Yksilotason perusaineistosta muokataan etuus-
kohtaiset henkil6tunnuspohjaiset tilastointitiedostot, joista varsinaiset
tilastot tuotetaan. Hallinnollisten aineistojen kayttoon liittyvit etuus-
lainsddddnnon muutokset johtavat muutoksiin tilastoissa.

Tilastot ovat kiytettavissd etuuksittain tilastojulkaisuina, tilastotie-
tokantoina ja tilastolistoina. Tilastoaineistosta tehdddan myos tilastotut-
kimuksia, erilaisia selvityksid seki tilastotietopalvelutehtivid. Tilasto-
aineistot perustuvat hallinnollisiin kokonaisaineistoihin ja otanta-ai-
neistoja kiytetidn vain harvoin. Tilastotuotannossa on kiytossi sovel-

tuvin osin Suomen virallisen tilaston laatukriteeristo.

Tilastoinnin kehittimistyossd on lisitty Internetin hyviksikdyttoid
tiedon vilityksessi tilastojen kiyttdjille. Niin ikd4dn on lisitty aineiston
analysointia sekd aineistojen laadun arviointia (Kelan tilastopoliittinen
ohjelma 1997). Etuuksia koskevia tilastoaineistoja kiytetidn myos tut-
kimushankkeissa (Hytti 1998). Keskeisid osa-alueita ovat toimeentulo-
turvaan ja sairauteen liittyvit etuudet ja niitd koskevat aineistot.

Sairauteen perustuvia etuuksia, joita voidaan kiyttid henkilon ter-
veydentilan tai elimintilanteen tarkasteluun tilastoaineistojen avulla
ovat Kelan etuuksissa tyokyvyttomyyselikkeet, sairausvakuutuksen
paiviarahat, vammaisetuudet, oikeudet erityiskorvattaviin lidkkeisiin,
kuntoutus ja erityishoitoraha. Kaikissa niissd etuuksissa edellytetdin



ladketieteellisesti médriteltyd vikaa tai vammaa. Toimeentuloturvaan
liittyvid keskeisid etuuksia ovat elikkeet, ty6ttomyysajan perusturva,
asumistuet, lapsilisit, pienten lasten hoidon tuki sekid opintotuki.

77



/8

YHTEISTYO MUIDEN
VAKUUTUSTAHOJEN JA
MUIDEN SOSIAALITURVAN
ALUEELLA TOIMIVIEN
TAHOJEN KANSSA

Vaikka Kela on hallinto-oikeudellisesti varsin itsendinen laitos, silli on
sekd sille annettujen tehtdvien johtamisen, kehittimisen ja suunnitte-
lun ettd niiden kdytinnon toimeenpanon osalta laaja yhteistoiminta-
verkosto sosiaalivakuutuksen alalla. Laitos toimii virallisissa suhteissa
kuuden ministerion ja usein myos useiden niiden osastojen kanssa. Se
toimii eduskunnan asettamien valtuutettujen valvonnassa. Sen vastuulla
oleviin etuuksiin liittyen silli on yhteiskunnan eri tahoista koostuvat
neuvottelukunnat. Sellaisten etuuksien kuin elikevakuutuksen, saira-
usvakuutuksen, kuntoutuksen, tyottomyysvakuutuksen ja opiskeluun
liittyvien erilaisten toimeentulotukien osalta tarpeen ovat sekid keskus-
hallinnon ettd paikallistason yhteydet. Myos sellaisten vakuutusmuo-
tojen, joissa Kelan vastuulla oleva sosiaalivakuutus on toissijainen (esim.
sairausvakuutus, elikevakuutus, kuntoutus), paikallistasolle on ollut

valttdimatontd luoda yhteysverkot.

Uutena haasteena on tyokyvyttomyysriskin ehkidisyn ja vieston
ikddntymiseen liittyvien hoidon ja hoivan tarpeen hallinta, jonka vuoksi
sekd keskushallinnon tason ettid paikallistason yhteistoiminnan on vilt-
tamittd kohennuttava entisestdin. Paikallistasolla timi tarkoittaa, ettid
sosiaaliturvaa kehitettdessi paikallistasolle luotujen ehkiisevien, hoi-
tavien, tyollistdvien, kouluttavien ja ihmisten hyvinvointia parantavien
eri toimijoiden palvelujen pitdd kehittyd saumattomiksi ihmisten ter-
veyden edistimistehtidvid sujuvasti tekevien toimijoiden verkostoiksi.

Eduskunnassa oleva lakiehdotus muuttaa Kelan hallintoa. Oletetta-
vasti yhteistyd muiden toimijoiden kanssa voi korostua uuden lain

tultua voimaan.



KANSAINVALINEN
YHTEISTYO

Kela on ollut useiden muiden suomalaisten vakuutustahojen kanssa
Kansainvilisen sosiaaliturvajirjeston ISSA:n jisen. Kela on ollut jise-
neni vuodesta 1954. Se on hoitanut useita huomattavia jirjeston toi-
mintaan liittyvid luottamustehtidvid. Erityisesti Kelan tutkimus- ja kehi-
tysyksikko on ollut pitkddn ja monipuolisesti yhteistydssi ISSA:n kanssa.
Vuonna 1994 Kela ja ISSA:n muut suomalaiset jasenet jirjestivit Hel-
singissi kansainvilisen asiantuntijakokouksen, jonka piiteemana oli
ehkdisevi sosiaalipolitiikka. Syksylld 2000 pidettiin Helsingissa jirjes-
ton Euroopan alueen tutkimuskokousta, jonka pddteemana on “Social
security in the global village”. Kelan edustajat ovat toimineet pitkdin
my0s Rehabilitation International -jirjeston eri luottamustehtivissi.
Yhteistoiminta pohjoismaisten sosiaalivakuutuslaitosten kanssa on ol-
lut samoin monipuolista. EU-tason sosiaalivakuutuslaitosten yhteistoi-
mintaa varten Kela osallistuu myos ESIP (European Social Insurance
Partners) -jirjeston yhteistyohon.

Kelan tutkimus- ja kehitysyksikkod on myods Kansainvilisen tervey-
den edistimisen ja terveyskasvatuksen liiton jisen. Yksikon terveys-
turvan tutkimusryhmi on toista nelivuotiskautta Maailman terveysjir-
jeston yhteistydkeskuksena, jossa tehtivissi se on ollut perustamassa
ja johtamassa eurooppalaista sosiaalivakuutuslaitosten verkostoa tyo-
paikan terveyden edistimistd varten. Ryhmiddn kuuluu tilld hetkelld
edustajat 13 Euroopan maasta. Verkosto on perustamassa tiedotus-
lehted ja toiminnasta tiedottavia www-sivuja. Verkoston kansallisten
jasenten on edellytetty edistdvin sosiaalivakuutuslaitosten verkottu-
mista omassa maassaan. Kansainviliselld tasolla sen on tarkoitus
verkottua WHO:n, ISSA:n, Kansainvilisen tyotoimiston, Terveyden
edistimisen ja kasvatuksen kansainvilisen liiton sekd Euroopan
komission kanssa.
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TAUSTAA

Liikennevahingot muodostavat Suomessa vakavan kansalaisten tervey-
teen ja omaisuuteen kohdistuvan uhkatekijin. Liikennevahinkoja on
ilmoitettu vakuutusyhtioille viime vuosina noin 100 000. Henkilova-
hinkokorvausta on maksettu vuosittain noin 15 000:sta vammautumi-
sesta tai kuolemasta. Liikennekuolemia on noin 400 vuodessa ja pysy-
visti vammautuneita lihes saman verran. Liheskdin kaikkia pienem-
pid vahinkoja ja vammautumisia ei ilmoiteta vakuutusyhtioille ja tilas-
toista puuttuvat kymmenet tuhannet pyoriilijoiden ja jalankulkijoiden
kaatumiset ja ladkdrissikdynnit vuosittain.

Liikennevakuutuksesta korvataan erdin poikkeuksin kaikki henki-
lévahingot ja syyttdmidn osapuolen omaisuusvahingot sekd maksetaan
valtiolle vakuutusmaksuvero ja liilkennepotilaiden hoitokustannuksia
vastaava sairaanhoitomaksu. Tami laaja korvaussuoja ja yhteiskunnal-
linen kustannusvastuu tuntuvat liikennevakuutusmaksuissa, joiden

kehityksestd ala on osaltaan vastuussa.

Liikennevakuutusyhtiét ovat osallistuneet Suomen liikenneturvalli-
suustyohon vuodesta 1929, jolloin perustettiin liikennekulttuurikomi-
tea. Yhtiot tukivat sen toimintaa eri muodoissa vuoteen 1938 saakka,
jolloin muodostettiin Tapatorjuntayhdistyksen liikenneturvallisuusja-
osto eli Talja. Vakuutusala osallistui Taljan perustamiseen ja on ollut

aktiivisesti mukana toiminnassa (Karppinen 1975).

Vakuutusyhtididen aloitteesta luotiin vuonna 1951 jirjestelmi, joka
mahdollisti liikenneturvallisuusmaksun sisillyttimisen liikennevakuu-
tusmaksuihin. Tdmd maksu annettiin aluksi Taljan ja sittemmin sen
seuraajan Liikenneturvan kiyttoon valtakunnallista liikenneturvallisuus-
tyotd varten. Nykyisin my6s Liikennevakuutuskeskuksen (LVK) liiken-
neturvallisuustyon kustannukset mddritidn timin lainkohdan perus-
teella (liikkennevakuutuslaki 18 a §). Keskuksen liifkenneturvallisuusty®
perustuu 17 §:n perusteella annettuihin LVK:n sddntoihin.
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Eduskunta hyviksyi 21.11.2000 lain tie- ja maastoliikenneonnetto-
muuksien tutkinnasta (N:o0 24/2001, annettu 19.1.2001) LVK:n ylldpiti-
mille onnettomuuksien tutkijalautakuntatyolle. Laki tulee voimaan
1.10.2001. Rahoitus on tarkoitus kattaa nykyiseen tapaan liikenneva-
kuutusmaksuista ja osallistuvat tahot vastaavat kiytetystd tyoajasta.

Yksityisten yhtidviden liikenneturvallisuusty6 suurasiakkaiden kes-
kuudessa alkoi jo 1950-luvulla. Nykydidn suurimmilla yhtioilld on paa-
toimisia liikkenneturvallisuuspéallikoitd ja vakuutuksenottajien edusta-
jista muodostettuja neuvottelukuntia.

Vakuutusalan yhteinen, LVK:ssa hoidettu liikenneturvallisuustyo
aloitettiin vuoden 1967 alusta, jolloin perustettiin Liikenneturvallisuus-
toimikunta, sittemmin Vakuutusyhtididen liikenneturvallisuustoimikunta

(VALD), ja sille osoitettiin varoja liikenneturvallisuustyoti varten.

Liahtokohtana oli liikennevahinkotietoihin perustuva, systemaatti-
nen liikkenneturvallisuusty0 eli alalle kerddntyvi erityistietimys. Liiken-
nevahingoista saatavien tietojen kerddmiseksi otettiin jo vuonna 1966
kayttoon yhteinen vahinkoilmoituslomake ja tutkijalautakuntien pe-
rustamiseksi koeluonteisesti kdynnistettiin neuvotteluja. Osallistumi-
nen liikenneturvallisuustyohon sopi erittdin hyvin vakuutusalalle, sai-
han se laajemmin tietoja liikennevahingoista ja yhteinen osallistumi-

nen loi luotettavuutta toiminnalle.

Yhteispohjoismaisena vakuutusalan yhteistyoni on tutkittu yliopis-
tojen ja korkeakoulujen kanssa myos vakuutuksellisia keinoja litken-
neturvallisuustyossi. Jaljempiand kisitellddn niitd eri toiminta-alueita
yksityiskohtaisemmin.
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ORGANISAATIO,
TOIMINTAMUODOT JA
KUSTANNUKSET

Yhteistd litkenneturvallisuustyotd ohjaa ja valvoo LVK:n hallituksen
asettama Vakuutusyhtididen liikenneturvallisuustoimikunta (VALT) ja
péitosten toteuttaja on LVK:n litkenneturvallisuusyksikko. Liikenne-
onnettomuuksien tutkimiseksi on LVK perustanut 21 tutkijalautakun-
taa, joiden toimialue kisittdd koko maan. Yhteistyotd varten, erityisesti
tutkijalautakuntatyon hoitamiseksi, kuuluu organisaatioon viranomais-
ten ja jarjestdjen edustajista koottu VALT-neuvottelukunta ja korkean
tason tutkijoista koottu VALT:n tieteellinen ryhmi sekid yksittdisten
hankkeiden johtoryhmii.

Uuden lain myotd asettaa litkenne- ja viestintdministerio liikenne-
onnettomuuksien tutkinnan neuvottelukunnan osallistuvien tahojen
yhteistyoelimeksi ohjaamaan tutkintatoimintaa. Se myods korvannee
VALT-neuvottelukunnan ja asettaa tulevaisuudessa tutkijalautakunnat.
Neuvottelukunta ja tutkijalautakunnat toimivat keskuksen yhteydessi.

Lisdksi yhtiot toimittavat vahinkokohtaisia tietoja korvatuista liiken-
nevahingoista sekd summatiedot ilmoitetuista vahingoista VALT:n kiyt-
toon.

Onnettomuustiedoista valmistetaan vuosiraportteja ja aineistot an-
netaan veloituksetta viranomaisten ja tutkijoiden kiyttoon. Tulosten
perusteella tehddidn ehdotuksia ja aloitteita turvallisuuden parantami-
seksi, tietoja kidytetddn lausunnoissa ja tyoryhmissd sekd muussa yh-
teistoiminnassa kansallisesti ja kansainvilisesti. Raportit ja ehdotukset
julkistetaan ja onnettomuustietoja kiytetdin koulutukseen, valvontaan
ja tien ja ympdriston parannuksiin seki tiedotukseen. Tutkijalautakun-
tien jisenid kannustetaan kidyttimiin tietoja omassa turvallisuustyos-
sidn (mm. tiedotuksessa, valvonnassa ja paikallisissa parannuksissa)
ja tiedot ovat vakuutusyhtididen kiytettdvissd turvallisuustyohon.
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Tieteellistd tutkimusta tuetaan tietojen luovuttamisen lisdksi julki-
sin apurahoin ja tekemillid tutkimussopimuksia tutkijoiden ja laitosten
kanssa seki erityistoimenpitein (mm. liikennekiyttiytymisen profes-
suurin kustantaminen Helsingin yliopistoon). Lisiksi yksittdisten on-
nettomuuksien tutkimustietoja on annettu oikeusturvasyisti asianosai-
sille, viranomaisille ja vakuutusyhtiille mainiten toiminnan tarkoituk-
sen. Tutkijalautakunnan jisenet voivat antaa tietoja tutkimuksista tuo-

mioistuimissa asiantuntijana tai todistajana.

Tirkeiksi katsottuja asioita voidaan edistdi kilpailuin (heijastinvaat-
teet, turvallisuustoimenpiteiden ideakilpailu), testein (tuulilasin pesu-
nesteet) ja muin valmisteluin (tuulilasin turvallisuusstandardit).

Yleisen liikenneturvallisuustiedotuksen ja valistuksen tukeminen
tapahtuu asetuspohjaisen tiedotusorganisaation Liikenneturvan kaut-
ta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan liikennevakuu-
tusmaksuista tilitetddn liikenneturvallisuusmaksuna vuonna 2001
Liikenneturvalle 26 milj. mk, Ahvenanmaan maakuntahallinnolle 0,15
milj. mk ja LVK:lle liikenneturvallisuustyohon 5,922 milj. mk. Pddosa

viimemainitusta kiytetdin tutkijalautakuntatyohon.

Yksittdisten vakuutusyhtididen arvioidaan kayttivin omaan liiken-
neturvallisuustydhonsd noin 3 milj. mk vuosittain ja lisidksi vahinkoil-
moitustietojen tuottamisen aiheuttavan noin 1 milj. mk:n kustannuk-
sen.



LIIKENNEVAHINKOJEN
TUTKIJALAUTAKUNTATYO

Liikennevahinkoja tutkimalla keritiin yksityiskohtaista tietoa kuljetta-
jista, ajoneuvoista, teistd, olosuhteista ja seurauksista sekd analysoi-
daan niiden tekijoiden vaikutusta onnettomuuksien syntyyn ettd tuo-
tetaan turvallisuusehdotuksia.

Uudella lailla tutkijalautakunnat saavat valtuudet tutkimusten suo-
rittamiseen ja tietojen saantiin. Liikennevakuutuskeskus huolehtii tut-
kinnan ylldpitimisestd sekid pitid onnettomuusrekisterii.

3.1
TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelmi perustuu pitkdaikaiseen kehitystyohon (Hantula
1992). Nykyinen menetelmi on standardisoitu, poikkitieteellinen, sy-
villinen tutkimusohjelma, joka toteutetaan mahdollisimman pian on-
nettomuuspaikalla ja jossa pddpaino on ennen onnettomuutta vallin-
neiden asioiden tutkimisessa. Tutkimus tehddin standardisoitujen lo-
makkeiden mukaisesti kaikista osallisista, ajoneuvoista ja teistd otta-
matta kantaa rikosoikeudelliseen syyllisyyteen (LVK/VALT 1991).

Tutkittavat onnettomuudet on etukiteen madritelty ja paikallinen
poliisi halyttaa tutkijalautakunnan onnettomuuspaikalle ilmoittamalla
onnettomuudesta poliisijisenelle. Hin kokoaa tutkijalautakunnan pai-
kalle ja toimii ryhmin puheenjohtajana. Tavallisesti paikalle pdidsy kestid
1-2 tuntia. Aluksi ryhmi keskustelee paikallispoliisin kanssa tutustu-
akseen tapahtumaan. Sen jilkeen jdsenet tekevit oman perustietotut-
kimuksensa pitiden tarvittaessa yhteyttd keskenidin.

liset ja pyytdd myos luvan hankkia taustatietoja rekistereistd ja kdyttaa
niitd turvallisuustydhon.
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Ajoneuvotekninen jasen tutkii auton kunnon ja arvioi sen kunnon
ennen onnettomuutta sekid tarkastaa sisiiset ja ulkoiset vauriot. Hin
myos tulkitsee ajoneuvon jattdmat jiljet toisiinsa ja tienpintaan auton
kayttiytymisen perusteella seki tekee alustavan rekonstruktiolaskel-
man vhdessi tieteknisen jisenen kanssa mukana kannettavalla pie-

noistietokoneella.

Tietekninen jidsen tutkii tien ja sen kunnon, mittaa etdisyydet ja
selvittia geometriset ominaisuudet sekid mittaa jiljet ja piirtdd niistd
luonnoksen, johon myos lasketaan sekuntiaikataulu. Huomiota kiinni-

tetddn myos ympariston ominaisuuksiin paikalla.

Lidkarijasen, tavallisesti oikeusldidkiri, kokoaa ruumiinavaustiedot
ja muita osallisten terveystietoja, mutta ei yleensd kidy vahinkopaikal-
la. Joissakin tutkijalautakunnissa on myos kiyttaytymistiedejisenid.

Kun perustutkimus on tehty, kokoontuvat jasenet onnettomuuspai-
kalla, vertailevat tietojaan ja sovittavat niitd yhteen pyrkien muodosta-
maan tietojen perusteella kuvan onnettomuudesta. Keskustelu antaa
usein aiheen tarkistaa joitakin tietoja tai keritd lisitietoja paikalta tai
osallisilta. Paikalla tehddin myds em. alustava rekonstruktio sekuntiai-
katauluineen, jonka avulla voidaan vertailla kertomusten ja muiden
tietojen todenmukaisuutta ja yhteen sopivuutta. Jasenet kirjaavat sa-
malla tutkimuksessa ja keskusteluissa esiin tulleita tekijoitd syistd ja
parannusehdotuksista.

Jalkien l1oytdmiseen ja tulkintaan kiinnitetiin suurta huomiota ja
niitd pidetdin objektiivisina todisteina. Silminnikijoiden ja osallisten
kertomukset ovat toisinaan ristiriitaisia ja niiden on havaittu muuttu-
van ajan kuluessa. Sen vuoksi osallisia haastatellaankin mahdollisim-
man pian onnettomuuden jilkeen. Omien tutkimustensa lisiksi tutki-
jalautakunta tilaa myos poliisitutkintapoytikirjan ja kuolleiden ruu-
miinavauslausunnot ja muita tarvittavia tietoja. Vaikeissa rekonstrukti-
otapauksissa VALT:n asiantuntijat voivat auttaa tekemidin lopullisen
rekonstruktiolaskelman kiyttien DEKRA AG:n PC-DUR-ohjelmaa.

Tiedot kisitellddn ja analysoidaan onnettomuuden loppukokouk-
sessa. Saadun tiedon perusteella laaditaan tutkijalautakunnan loppu-
lausunto onnettomuudesta. Jos tiedoissa on ristiriitaisuuksia, niiden
laatu ja luotettavuus arvioidaan, muut mahdolliset asiaa valaisevat tie-
dot keritidin ja niitd yritetddn soveltaa myds muunlaisiin olettamuksiin
tapahtumasta. Jos ko. kohta jid perustumaan todennikdisyyteen, se
myos ilmaistaan loppulausunnossa. Tavoitteena on, ettd loppulausun-
to kaikilta osin perustuu tutkimustietoon.



Jasenten monista ldhteistd saamia tietoja yhteen sovittamalla ja ana-
lysoimalla tutkijalautakunnalla on hyvit mahdollisuudet tehdd todelli-
suutta vastaava loppulausunto. Analysoinnissa kiinnitetidn erityistid
huomiota onnettomuuden syntymiseen eli ennen onnettomuutta val-
linneisiin riskitekijoihin ja niistd seuranneeseen avaintapahtumaan tai
-tapahtumiin ja vaikutusmekanismeihin (riskikasautumamalli, liite1).

Loppulausunto sisiltid tapahtumakuvauksen, sithen johtaneet avain-
tapahtumat ja niiden syntymistd edistineet riskitekijit. Siind kuvataan
ajoneuvojen vauriot, ihmisten vammat ja niiden aiheuttajat sekd arvi-
oidaan turvalaitteiden vaikutus ja esitetidn parannusehdotukset. Tut-
kijalautakunta lihettdd lausunnon asiapapereineen VALT:lle ja harkin-
tansa mukaan my6s paikallisille viranomaisille parannusehdotuksineen.
Loppulausunto annetaan pyydettiessi veloituksetta syyttdjille, osalli-
sille ja vakuutusyhtidille.

Uudella lailla loppulausunnon nimi muuttuu tutkintaselostukseksi,
sen sisdltdd muutetaan ja myos muita lain edellyttimia muutoksia teh-
ddan.

3.2
ONNETTOMUUSAINEISTO JA KAYTTOLUPA

Tutkijalautakunnat tutkivat kaikki kuolemaan johtaneet onnettomuu-
det, nyky4din noin 370 vuosittain. Sen lisiksi on vuosien kuluessa tut-
kittu ns. erityisprojektina mm. méiriteltyjen alueiden henkilévahinko-
ja sekid kevyenliikenteen, raskaiden ajoneuvojen, poliisiautojen, taksi-
en, ambulanssien, koululaiskuljetusten, linja-autojen ja moottorikelk-
kojen onnettomuuksia. Vuodessa tutkitaan noin 500 onnettomuutta.
Tuloksia on sovellettu kiytintoon (jiljempani esimerkkeji).

Suurin osa kerityistd tiedoista syotetiin VALT:ssa tietokoneelle
numeromuodossa. Tiedosto on jaettu neljdgdn osaan; onnettomuutta,
osallisia, henkiloiti ja riski- ja parannusehdotuksia sisdltavit tiedot (liite
2). Tiedostossa on 268 onnettomuutta, osallisia ja henkilditi koskevaa
tietoa ja 151 mahdollisuutta riskitekijoiksi ja parannusehdotuksiksi.
Tiedosto sisiltdd yhteystietona mm. ajoneuvon rekisterinumeron ja
henkilotunnuksen (LVK/VALT 1992).

Tiedot on yhteistyotahojen ja tutkijoiden ym. kiytettivissi liiken-
neturvallisuustyohon ottaen kuitenkin huomioon osallisten yksityisyy-
den suojan ja sitd koskevat sidnnokset sekd uuden tutkintalain sdin-
nokset.
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3.3
TIETOJEN KAYTTO JA ESIMERKKEJA

Onnettomuustiedostoa kiytetdin litkenneturvallisuustyohon. VALT jul-
kaisee tutkimuksista vuosittain kaksi ennakkoraporttia ja yhden vuo-
siraportin. Vuosiraportissa tarkastellaan myos laajempia ajankohtaisia
aiheita. Esimerkiksi vuoden 1995 raportissa tarkastellaan 1980-luvun
loppupuolella (mm. tutkijalautakuntien tietoihin perustuen) kiyttoon
otettujen talvirajoitusten vaikutuksia. Suurin vihennys tapahtui liuk-
kaalla, lumisella ja jiiselld kelilld ja alennettujen talvinopeuksien arvi-

oidaan sddstivin noin 30 henkeid vuosittain (Hantula 1995).

Vuoden 1998 raportista nikyy (liite 3), ettd kohtaamis- ja suistu-
misonnettomuudet ovat yleisimmat onnettomuustyypit moottoriajoneu-
vossa kuolleiden onnettomuuksissa. Iikkiit kuljettajat aiheuttavat suh-
teellisen usein risteysonnettomuuksia (LVK/VALT 2000).

Yleisin yksittdinen riskitekiji onnettomuuksissa on tilanteeseen
nihden sopimaton, usein liiallinen ajonopeus, jonka tutkijalautakun-
nat arvioivat vaikuttaneen 31 %:iin onnettomuuksista. Lihes yht4 usein
vaikuttanut tekijd on rattijuopumus, joka oli mukana noin 28 %:ssa.
Tutkijalautakuntienkin tietoihin nojautuen on Suomessa annettu oh-
jeet yhdenmukaisista kisittelyohjeista ajokorttiasiassa ja tismennetty
kaytintod ajokorttiasetuksen vaatimukselle pidihderiippuvuudesta.
Ohjeistusta pitiisi edelleen kehittdd. Alkoholilukon kiyttod tulisi ko-
keilla.

Ennakkoraportista vuonna 2000 tutkituista kuolemaan johtaneista
onnettomuuksista ilmeni, ettd erddni tekijini liikkennekuolemien las-
kuun v. 2000 oli raskaiden ajoneuvojen osuuden vihentyminen 35
prosenttia. Raskaisiin ajoneuvoihin tormiyksien syind vihenivit vas-
tapuolilla mm. nukahtamiset ja sairaskohtaukset, hallinnan menetyk-
set liukkaalla ja suuren riskinoton tapaukset (Nuutinen 2001).

Erityisprojektien tulokset tavallisesti analysoi yliopiston tai korkea-
koulun tutkija ja tiedotteet ja esitykset tehdiin VALTin kanssa. VALT
tukee tutkimuksia vuosittain julkisilla apurahoilla ja tekee tutkimusso-
pimuksia yliopistojen kanssa usein yhteistydssi viranomaisten kanssa.
Lisdksi tutkijat kiyttavit tietoja laajasti omiin tutkimuksiinsa.

M. Roine viitteli viimeksi tohtoriksi kiyttiden tutkijalautakuntien ja
korvattujen vahinkojen tietoja tutkiessaan kuljettajan, ajoneuvon kiy-
ton ja ominaisuuksien sekd tichen ja olosuhteisiin liittyvien tekijoiden
vaikutusta talviajan onnettomuusriskiin. Hin osoitti mm. kuluneiden

renkaiden suuren vaikutuksen onnettomuusriskiin ja myos nastatto-



milla renkailla havaittiin olevan nastarenkailla ajavia suurempi riski,
miki ei kuitenkaan noussut tilastollisesti varmaksi (Roine 1999).

L. Hakamies-Blomgqvist viitteli tohtoriksi aineiston perusteella idk-
kiiden kuljettajien onnettomuuksista ja liikkennekayttiytymisestd. Hin
osoitti, ettd idkkdit kompensoivat kohonnutta onnettomuusriskidin
valitsemalla ajoaikoja ja -olosuhteita ja onnistuvatkin siind risteysva-
hinkotilanteita lukuun ottamatta (Hakamies-Blomqvist 1994).

Osittain idkkdiden kuljettajien lisddntymiseen liittyen ovat sairaus-
kohtaukset onnettomuustekijini yleistyneet 1990-luvulla. Vuonna 1998
sairaus tai sairauskohtaus oli tekijand 11 %:ssa kuolonkolareista. Visy-
mys tai nukahtaminen oli tekijini vihin useammin eli 19 %:ssa moot-

toriajoneuvossa kuolleiden onnettomuuksista.

J. Huttula osoitti diplomitydssddn autojen ominaisuuksien vaiku-
tuksista onnettomuuksissa, ettd suuri teho on erids selvimpii tekijoitd
auton riskiin joutua onnettomuuteen, kun taas pieni koko vaaraan
kuolla (Huttula 1993). Lisensiaattity® osoitti, ettd suhteellinen riski kuolla
kasvaa auton koon pienentyessi moninkertaiseksi verrattuna vammau-
tumisriskin kasvuun (Huttula 1995). Ajohallinnan menettimiseen
vaikuttivat eniten liukas keli, huonot renkaat ja suuri moottoriteho
(Huttula ym. 1996).

M. Lundell osoitti diplomi-tydssiin mm. ettd kuluneilla alle 3 mm:n
urasyvyydelld varustetuilla talvirenkailla ajaneiden osuus oli yli 6-ker-
tainen aiheuttajaosapuolena vastapuoliin verrattuna kohtaamisonnet-
tomuuksissa yli 70 km/h nopeuksilla. Edelleen niiden autojen kuljet-
tajat kidyttivit muita kuljettajia vihemmin turvavyoti ja aineistossa oli
viitteitd muustakin vilinpitimattomyydestd, miki osaltaan selittdd kor-
keata riskid (Lundell 1993).

R. Karttunen tutki kuolonkolareissa yleisid kohtaamisonnettomuuksia
tutkijalautakuntien aineistosta. Hin totesi, ettd 40 % kohtaamisonnet-
tomuuksista tapahtui liukkaalla talvikelilld ja 59 % liukkaan talvikelin
onnettomuuksista oli kohtaamisonnettomuuksia. Niissid yleisimmiit
onnettomuuden kiynnistineet tekijit olivat liian suuri tilannenopeus
(36 %), ajoneuvon kisittelyvirhe (31 %), tarkkaamattomuus (10 %) ja
ajolinjavirhe (9 %) (Karttunen 1995).

H. Lappalainen jatkoi liukkaan kelin kohtaamisonnettomuuksien
tutkimuksella liukkaudentorjunnan tehostamiseksi (Lappalainen 1995).
Mm. niihin tutkimuksiin vedoten on kohtaamisonnettomuuksien vi-
hentiminen keskeiseni tavoitteena liikenneturvallisuustyon turvalli-
suussuunnitelmassa 1997 — 2000. Onnettomuuksissa vastapuolena on

usein raskas ajoneuvo.
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R. Karttunen tutki ns. tavallisen kuljettajan onnettomuuksia, joita
oli vakuutusyhtididen korvaamissa henkilovahingoissa 72 % aiheutta-
jista, kun tutkijalautakuntien aineiston aiheuttajista heitd oli 49 %. Ta-
vallisten kuljettajien onnettomuudet keskittyivit enemmin tyoajoille,
riskikuljettajilla vapaa-aikaan. Lumisen ja jdisen kelin onnettomuuksia
oli tavallisilla 39 %, riskikuljettajilla vain 22 %. Kohtaamisonnettomuu-
det olivat tyypillisid tavallisille kuljettajille (49 %), suistumiset taas ris-
kikuljettajilla (47 %). Tavallisista kuljettajista 13 % ylitti nopeusrajoi-
tuksen, riskikuljettajista 40 %. Turvavyoti kaytti tavallisista kuljettajista
85 %, riskikuljettajista 49 % (Karttunen 1992).

Raskaiden ajoneuvoyhdistelmien onnettomuuksia tutkittiin eri-
tyisesti kuljettajan soveltuvuuden ja yhdistelmin jarrujen osalta. V-P.
Kallbergin raportoimien tulosten julkistaminen ja syntynyt vilkas kes-
kustelu johtivat siihen, ettd ministeri® antoi nopeasti uudet jarruvaati-
mukset ja kuljettajakokelaiden soveltuvuutta testataan (Kallberg 1987).
Myohemmin S. Mikitupa tutki raskaiden ajoneuvojen alle ajosuojien
vaikutusmahdollisuuksia ja tulosten perusteella on tuettu niiden kan-

sainvilistd toteutusta (Mikitupa 1999).

Liiallinen luottamus hilytyslaitteiden kuuluvuuteen ja nikyvyyteen
sekd muiden viistimiseen risteysajossa paljastui keskeiseksi tekijiksi
J. Nuutisen raportoimissa sairasautojen onnettomuuksissa. Puutteita
oli myos potilaan kuljetustilan turvallisuudessa ja varustuksessa. Ku-
kaan apumiehistd ei kidyttinyt turvavyotd. VALT esittikin, ettd koulu-
tukselle luotaisiin vihimmadistaso, kuljettajille annettaisiin hilytysajo-
ohjeet ja autoille vihimmaisvaatimukset mitoista, varusteista, kiinni-
tyksesti ja kiytostd seki sisdosien pehmustamisesta (Nuutinen 1992).

P. Hautala osoitti tutkimuksessaan, etti tien tai ympériston este tai
kaide aiheutti tuhoisimmat vauriot yli neljasosassa moottoriajoneuvos-
sa kuolleiden onnettomuuksista tilld vuosikymmenelld. Kasvu johtui
pddasiassa lisddntyneistd kuljettajien sairauskohtauksista. Tulosten pe-
rusteella ehdotettiin tieympiriston esteiden poistamista, suojaamista ja
pehmentimistd (Hautala 1996). Ehdotukset kdynnistivit vilkkaan jul-
kisen keskustelun aiheesta.

M. Risdsen raportoimien polkupyoriilijoiden henkilévahinkoon
johtaneiden onnettomuuksien tutkimusten perusteella esitettiin, ettid
maahan tulisi rakentaa yhteniinen korkeatasoinen padpyoritieverkko
ja madritd viistimissidnnot sen mukaisesti (Risinen 1995). Alemman
luokan pyoriteiden jatkeilla pyoriilija olisi aina viistimisvelvollinen.
Liikennesidintdmuutos on toteutettu ja pyoriteiden verkostoakin ra-

kennetaan hierarkiseksi.



A. Holopainen osoitti tutkimuksessaan, etteivit autopuhelimen
kayttoon liittyneet kuolonkolarit lisidntyneet 1993—1998 vaikka puhe-
limien midrd kolminkertaistui. Matkapuhelin oli riskitekijnd noin
1,2 prosentissa tutkijalautakuntien tutkimista onnettomuuksista, kun
kaikkiaan tarkkaavaisuuden vidird suuntautuminen tai herpaantumi-
nen vaikutti 14 prosenttiin onnettomuuksista (Holopainen 2000).

Kansainvilisestd kiytosti: Professori David Sleet Kaliforniasta tutki
ilmatyynyn vaikutuksia tutkijalautakunta-aineistosta VIT:n ja VALT:n
asiantuntijoiden kanssa. Tuolloin olisi 50 ihmisti voitu pelastaa vuosit-
tain ilmatyynylld henkilo- ja pakettiautoissa (Sleet ym. 1992). Tulosten
perusteella on ilmatyynyn kiyttod voitu edistdd.

Suomen tutkijalautakuntien tyotd on esitelty my6s kansainvilisesti
ja yhteistyostd on tullut monia ehdotuksia Suomen naapurimaista.

Tilastollisen kiyton lisiksi aineistoa on kiytetty tapaustutkimuk-
selle tyypillisesti yksittdisind tapauksina turvallisuustydhon sekid pai-
kallisesti ettd kansallisesti. Parannuksia on tehty mm. onnettomuus-
paikoilla ja myos moottoriajoneuvoja koskevissa sidnnoksissi. Tietoja
on kiytetty koulutukseen, harjoitteluun, valvontaan, katsastukseen ja
tiedotukseen seki uusien ideoiden, aloitteiden ja parannusten tekemi-
seen. Tulokset ovat merkittivisti vaikuttaneet mm. poliisin liikenne-
valvontastrategiaan, ja autolehdissi julkaistut onnettomuuskuvaukset
ovat saaneet kiinnostuneen vastaanoton.

Tutkijalautakuntien tulokset olivat myos monella tavalla vaikutta-
massa Suomen uuden liikenneturvallisuussuunnitelman 2001 — 2005
valmistelussa ja kisittelyssi.
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LIIKENNEVAKUUTUKSEN
VAHINKOTIEDOT

4.1

VAKUUTUSYHTIOILLE ILMOITETUT
LIIKENNEVAHINGOT

Suomessa liikennevakuutusyhtiot lihettiavit VALT:lle summatiedot
kuukausittain korvattavaksi ilmoitetuista lilkennevahingoista, joista jul-
kaistaan ajankohtainen kuukausitilasto. Tiedoissa saattaa olla liiken-
nevahinkojen piillekkiisyyttd, mutta niiden avulla voidaan kuitenkin
seurata ajankohtaisen turvallisuuskehityksen suuntaa.

4.2

TIETOJEN TUOTTAMINEN VAKUUTUSYHTIOIDEN
KORVAAMISTA LIIKENNEVAHINGOISTA

Tarkempi vahinkokohtainen tiedosto tehdidin korvatuista onnettomuuk-
sista. Yhtioiden vahinkokisittelijit rekisterdivit vahinkokasittelyn yh-
teydessd mdiiritellyt tiedot vahinkoilmoituksista yhtion tietokantaan,
josta ne lihetetiin VALT:n kiyttoon, tarkemmin sanoen Suomen Va-
kuutusdatalle. Vahinkoilmoituslomakkeen tietoja tiydennetidn yhti-
oissa mahdollisten poliisitutkintapoytikirjojen ja muiden asiapaperien

tiedoilla.

Suomen Vakuutusdatassa aineistosta muodostetaan vahinkotiedos-
to ja sille tehdidin mairitellyt tarkistukset. Tilastotiedot tulevat Vakuu-
tusdatalle vahinkokohtaisina. Tietoja tiydennetiin yhtididen Suomen
Vakuutusdatalle lihettimilld korvaustiedoilla. Erityistutkimuksia var-
ten voidaan tiedostoa tiydentdd kaikkien vakuutettujen moottoriajo-
neuvojen kantatiedostosta ajoneuvon rekisterinumeron avulla. Niin
saadaan vahinkotietoihin esimerkiksi automerkit ja mallit sekd riskis-

96 toksi mallien kokonaismaarit vakuutusvuosina.



4.3
ONNETTOMUUSTIEDOSTO JA KAYTTAJALUPA

Onnettomuustiedosto on vahinkokohtainen, hierarkisesti jirjestetty
rekisteri (liite 4).Tiedoston sisiltimii tietoja ovat mm. onnettomuus-
ajankohta, tapahtumakunta, tien laji ja numero, liikkennepaikka, taaja-
matieto, lilkkennevalotieto, nopeusrajoitus, keli, valaistus, onnettomuus-
tyyppi ja syyllisyys. Onnettomuustyyppini kiytetidn Suomessa ylei-
sesti kiytettyd tyyppiluokitusta.

Kuljettajasta on rekisteroity ikd, sukupuoli, ajokortti sekid sen iki ja
matkan tarkoitus. Ajoneuvotiedoista on molempien kuljettajien ajo-
neuvon laatu sekd syyllisen kuljettajan ajoneuvon iki, leasing-tieto ja
perdvaunu. Yhteystietona on mm. molempien ajoneuvojen rekisteri-
numerot, vahinkokunnan ja tien numerot, mutta ei osallisten henkilo-
tunnuksia. Henkilévahingoista on vammautuneen rooli, sijainti, mat-

kan laatu ja vammojen laatu.

Tiedosto annetaan tietosuojamiiriykset huomioonottaen myos
ulkopuolisten tutkijoiden ja yhteistyotahojen kiyttoon liikenneturval-

lisuustarkoituksiin veloituksetta.

4.4
AINEISTON PEITTAVYYS JA EDUSTAVUUS

Aineisto kisittdd liikennevakuutuksista korvatut onnettomuudet. Esi-
merkiksi vuoden 1998 aineisto sisiltdd 81 335 onnettomuutta kun
virallisessa tilastossa niiti on 34 053. Vammautumisia on vastaavasti

samassa jarjestyksessid 14 039 ja 9 497.

Edustavuustutkimusten mukaan virallinen liikenneonnettomuusti-
lasto sisiltidd 26 — 30 % kaikista, 45 — 52 % henkildvahinkoon johtaneista
ja 100 % kuolemaan johtaneista onnettomuuksista. Vakuutusyhtididen
liikennevahinkotilastot sisiltivit noin 70 % kaikista ja 75 — 85 % hen-
kilovahinkoihin johtaneista tieliikenneonnettomuuksista. Suurin osa
virallisessa tilastossa olevista henkilovahingoista on my6s vakuutus-
yhtididen tilastossa. Parhaiten tulevat tilastoon ristedmis- (88 %), pe-
rddnajo- (81 %) ja kidintymisonnettomuudet (79 %) ja huonommin
yksittiis- (48 %) ja polkupyorionnettomuudet (33 %) .
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4.5
TIETOJEN KAYTTO JA ESIMERKKEJA

VALT laatii ja julkaisee korvatuista onnettomuuksista vuosittain tilas-
ton, jossa esitetdin perustiedot, lasketaan erilaisia riskilukuja ja tarkas-
tellaan ajankohtaisia litkenneturvallisuusasioita trendien avulla (LVK/
VALT 2000).

Perustiedot esitetiin kaikista onnettomuuksista seki yleisiltd teiltd
ja kaduilta. Lisdksi on tarkastelut yleisimmistd onnettomuustyypeista.
Erityistaulukoissa tiedot vaihtelevat vuosittain. Vuonna 1998 tarkastel-
tiin perdidnajoja, raskaiden ajoneuvojen ja idkkididen kuljettajien on-
nettomuuksia. Trenditarkastelut tehddin havainnollisina piirroksina.
Esimerkiksi liitteestd 5 ilmenee, ettd yli 60-vuotiaiden onnettomuudet
ovat jatkuvasti lisddntyneet, mutta ryhmidni ne ovat vield pienin esite-
tylld jaotuksella.

Tilastossa julkistetaan kolarien kirkikunnat, ja tiedotuksessa on vi-
ranomaisia kannustettu tarkastelemaan kriittisesti litkennejirjestelyjdin.
Tiedot ovat herittineet kaupungeissa vilkasta keskustelua, ja kunnan
viranomaiset ovat joutuneet vastaamaan tiedotusvilineiden kyselyihin

ja yhdessid pohtimaan ja lupaamaan parannusohjelmia.

Piivitilasto taas on hyodyllinen esimerkiksi suurten juhlapiivien
tai lumisadepiivien liikenteesti tiedotettaessa. Piivittdisten onnetto-
muuksien méird voi vaihdella vilillda 100-700. Timi johdatti VALT:n
tekemidn ehdotuksen kelivaroitusten kayttoonottamisesta myds maan-

teilld (vrt. merisdd).

Nuorten kuljettajien riski on pidetty tilastossa esilld jo 1960-luvulta
alkaen. Vuonna 1969 tietoihin vedoten esitti VALT liikenneministeritl-
le lausunnossaan ns. kaksivaiheista ajokorttia viitaten mm. timin tilas-
ton tietoihin. Vuoden 1998 tilastosta nidkyy, ettd ensimmadistd vuottaan
ajavan vahinkoriski ajokorttia kohden on yli 6-kertainen ja vastaava

henkil6vahinkoriski 7-kertainen yli 5 vuotta ajaneisiin verrattuna.

4.6
AUTOMALLIEN TURVALLISUUSTUTKIMUS

Vuodesta 1987 alkaen tilastoon on tuotettu onnettomuustietoja auto-
malleittain. Vahinkomiiriin summautuvat seki kuljettaja-, kiytto- ettd
ympiristotekijiat eikd niistd siten voida suoraan vetdd johtopidatoksid
auton turvallisuudesta.



Automallien vaikutus onnettomuuksiin ja niissd selviytymiseen on
niin kiinnostava ja turvallisuuden kannalta tirked aihe, ettd VALT on
yvhdessi viranomaisten kanssa teettinyt Oulun yliopistossa useita tut-
kimuksia henkildautojen turvallisuudesta. Niissid on pyritty poistamaan
eri automallien kuljettajista ja kidytostd johtuvia eroja, joten tulokset
kuvastavat paremmin auton omaa vaikutusta (Ernvall ym. 2000).
Vuoden 2000 tutkimuksessa osoitettiin ettd uudet autot ovat ainakin
viidenneksen vanhoja turvallisempia. Sekid onnettomuuteen joutumis-
riski ettd vammautumisriski ovat uusilla autoilla vanhoja pienemmit
(liitteet 6 ja 7) .

Tutkimukset ovat herittineet kansainvilisestikin kiinnostusta. Ker-
tyneen onnettomuustiedon ja tietotaidon perusteella Oulun yliopisto
ja VALT on kutsuttu kahteen EU:n tukemaan tyoryhmain. Traffic Safe-
ty Modellissa tehddin EU:lle menettelyd auton turvallisuuden arvioi-
miseksi ja SARAC-hankkeessa laatukriteerejd auton turvallisuuden ar-
vioimiseksi onnettomuusaineiston avulla.

Tutkimusten perusteella VALT on tukenut pakollisia eurooppalai-
sia pdittdis- ja sivutormiystestejd vihimmaissuojavaatimusten aikaan-
saamiseksi uusille henkildautoille sekid nyt niiden tultua voimaan myos

jalankulkijan suojan parantamiseksi tormaystesteja.

4.7
TIEDOSTOJEN MUU KAYTTO

Monet tutkijat kiyttavit korvattujen onnettomuuksien aineistoa tutki-
muskohteensa laajuuden ja yleisten ominaisuuksien kuvaamiseen ja
siirtyvit sitten tutkijalautakuntien aineistoon tutkimaan ongelman yk-
sityiskohtia ja tekijoitd. Kiyttd on ollut melko sidnnollistd kuntien lii-

kenneturvallisuussuunnitelmien teossa.

Itse vahinkoilmoitusten kiyttod on kokeiltu tienpitdjien turvallisuus-
tyohon, koska lomakkeet sisdltivit onnettomuuspaikkatiedon. Viimeksi
tietoja kaytti Helsingin kaupunki.

Pohjoismaisessa vakuutusalan yhteistyoprojekteissa aineistoa on
kaytetty "vakuutukselliset keinot liikenneturvallisuustydssd” hankkeen
taustojen selvittelyssd 1980-luvun alussa. Myohemmaissd hankkeessa,
jossa tutkittiin lisdjarruvalon vaikutuksia, kdytettiin kaikkien Pohjois-

maiden vahinkotietoja kustannushyotyanalyysin teossa.
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5

VAKUUTUKSELLISET KEINOT
LIIKENNETURVALLISUUS-
TYOSSA

5.1
POHJOISMAINEN TUTKIMUSSARJA

Pohjoismaiset vakuutusalan turvallisuustoimikunnat aloittivat 1979 tut-
kimuksen vakuutuksellisten keinojen vaikutuksista litkennekéyttayty-
miseen. Aluksi tutkittiin tehtyjen muutosten vaikutuksia tilastoista ja
niitd edellytyksii, joilla vakuutusehdot tariffit mukaan lukien voisivat
vaikuttaa.

Suomessa tuli voimaan 1.1.1960 uusi liikkennevakuutuslaki, joka toi
mukanaan ns. ankaran vastuun henkilokorvauksiin ja henkilokorva-
ussuojan kuljettajallekin, tosin mahdollisuudella ottaa vakuutus rajoi-
tettuna. Rajoitetun lilkennevakuutuksen mahdollisuus loppui 1.4.1968.
Bonussysteemii laajennettiin 1970 ja 1972 ja merkkitariffi otettiin kiyt-
toon 1976.

A. Kallinen osoitti tutkimuksessaan ettd laajennettu henkilokorva-
ussuoja oli kylld lisinnyt vakuutuksesta korvattuja henkilovahinkoja,
mutta ei lisinnyt liikkenne- tai henkilovahinkoja yleisesti. Bonusjirjes-
telmin laajentaminen ja tariffien korotus yhdessid muiden turvallisuus-
toimien kanssa mahdollisesti vaikuttivat suotuisasti liikkennekayttiyty-
miseen (Kallinen 1980).

Vakuutusehtojen vaikutuksia selvitettiin my6s Kkirjallisuusseuran-
nalla, mutta tulokset olivat vihiisid. Samalla luotiin malleja tutkia ky-
seistd asiaa. V. Mikkonen, M. Backman ja H. Haapanen kehittivit poh-
joismaisen referenssiryhmin kanssa mallin, jossa vaikutusta tarkastel-
tiin kuljettajan roolin, motiivien ja sisdisten mallien kautta kuljettajan
erilaisissa valintatilanteissa alkaen matkustusmuodon ja ajoneuvomer-
kin valinnasta ajokdyttiytymiseen, toimintaan onnettomuudessa ja jil-



kivaikutuksiin (Backman ym. 1981). Johtopditoksinid todettiin, ettd
nykyiseen jirjestelmiin vaaditaan suuria muutoksia, jotta vaikutuksia
saataisiin aikaan.

H-E. Pettersson kehitti toisen analyysimallin, jossa lihdettiin siit4,
ettd vakuutuksenottajalla pitid olla valintavaihtoehtoja ja hinen pitdd
olla tietoinen niistd paitoksid tehdessidin. Mallin kiyttd osoitti, ettd
niilld edellytyksilld voi vakuutusehdoilla olla vaikutusta (Pettersson
1982). Pohjoismaisessa tieteellisessd seminaarissa todettiin A. Englun-
din laatiman sihteeriraportin mukaan, ettd erilaiset mallit tuottivat yh-

teensopivia tuloksia.

Englund toteaa yhteenvedossa (Englund 1982) hankkeesta mm.

® Menetelmien kiytto osoittaa, ettd vakuutusehdoilla voi olla mah-
dollista vaikuttaa, mutta pikemmin auton, matkatavan ja reitin
valintaan kuin varsinaiseen liikenteessd ilmeneviin kiyttiyty-

miseen.

e Vaikutuksen aikaansaamiseksi kuljettajan pitid olla tietoinen eh-
doista ja vaihtoehdoista.

® Analyysimenetelmit ovat kiyttokelpoisia ja niitd pitdisi kayttda
uusia ehtoja suunniteltaessa, ellei muuten niin ainakin sen tar-
kistamiseksi, ettei silld ole kielteisid seurauksia liikennekayttiy-

tymiseen.

Suomessa ja Ruotsissa tutkittiin vakuutusehtojen vaikutusta kiyt-
tiytymiseen. Suomessa V. Mikkonen ym. valitsivat liikenteessi riskii
ottavia ja varovaisia kuljettajia ja selvittivit sitten heiddn vakuutuseh-
tojaan ja tietimystd. Korkean bonuksen omaavat ottivat vihemmin
riskid, mutta sitd ei voitu katsoa bonuksesta johtuvaksi, koska korkean
bonuksensa hyvin tietivit eivit pysihtyneet paremmin punaisiin va-
loihin kuin muutkaan (Backman 1984).

Yleisesti pohjoismaisessa hankkeessa todettiin bonus melko hitaaksi
palautteeksi, joka ei edes ole aina henkilokohtainen. Bonus kuitenkin
kannustaa yhdessd muiden turvallisuustoimien kanssa turvalliseen
kiyttdytymiseen eikd sen oikeudenmukaisuutta asetettu kyseenalai-
seksi.

Ruotsalaisessa R. Erikssonin tutkimuksessa selvitettiin selkedn va-
kuutustiedon ja vaihtoehtojen (mk/km) vaikutusta varusmiesten kiyt-
tiytymiseen. Tietimys lisddntyi ja litkennekdyttiytymisessd tapahtui
muutoksia oletettuun suuntaan, mutta tulokset eivit olleet tilastolli-

sesti merkittivid (Eriksson 1982).
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Norjassa T. Vaaje kehitti liikennevakuutuksen, jossa nuori kuljettaja
voi saada maksuja takaisin vahingottomien vuosien jilkeen. Ohjel-
maan mukaan tulleet raportoivat vihemmin onnettomuuksia kuin
vertailuryhmi. Ohjelmasta ei kuitenkaan kidynyt ilmi, johtuiko tulos
parantuneesta liikennekdyttdytymisestd vai korkeammasta vahinkoil-
moituskynnyksestd (Vaaje 1990).

Pohjoismaisen tyon perusteella ovat viranomaiset Norjassa ja Ruot-
sissa selvittineet vakuutusehtojen kiyttomahdollisuuksia liikennetur-
vallisuuden edistimisessd. Suomessa VALT jirjesti seminaarin aiheesta
vuonna 1985. Ruotsin Vigverket'sti Johansson esitti pohjoismaisessa
turvallisuusseminaarissa 1999, etti vakuutusala voisi olla voimakas
vaikuttaja my6s toimimalla yhteisesti esimerkiksi asettamalla vaatimuksia
hankittaville autoille ja toimimalla henkilokuntansa kautta.

5.2
OECD: TOIMIA

OECD on tutkinut vakuutuksen roolia liikkenneturvallisuustyossd val-
mistamalla raportin aiheesta 1990 ja jarjestimilld seminaarin Amster-
damissa 1992 (OECD 1992). OECD:n pyynnostd VALT organisoi mui-
den pohjoismaiden tukemana seminaarin Tallinnassa 1995 auton va-
kuutuksen ja liikkenneturvallisuuden vilisestd yhteydestd (OECD 1995).
Esitetyt kisitykset vakuutusehtojen ja tariffien vaikutuksesta erosivat,
sen sijaan vahinkotiedon tarpeellisuus ja muukin vakuutusalan osallis-
tuminen nihtiin tarpeelliseksi. Yhteenvetona nihtiin vakuutusalan
voivan edistdd turvallisuutta kolmella tasolla:

® Kannustavin vakuutusehdoin, tariffein ja korvauspolitiikalla,
® kokoamalla tietoja korvatuista onnettomuuksista liikenneturval-
lisuustyohon ja

¢ tukemalla taloudellisesti turvallisuusorganisaatioita, kampanjoin-
tia, koulutusta ja aloitteita sekid turvallisuusstandardien aikaan-
Saamista.



5.3
NYKYTILANNE

Aihe on edelleenkin ajankohtainen. Euroopan vakuutuskomitea (CEA)
pyrkii lisidmiin aktiviteettiaan turvallisuustydssd mm. ottamalla hoi-
taakseen laajan kansainvilisen EU:n tukeman SARAC-automalli-tutki-
muksen, joka kisittelee tilastoaineistolle asetettavia laatuvaatimuksia.
Saksan vakuutusyhtididen keskusliitto lisdid aktiviteettiaan. VALT on
panostanut kansainviliseen yhteistydhon ja varsinkin entiseen Iti-
Eurooppaan kuuluneet maat ovat osoittaneet kiinnostusta asiaan. Ruot-
sissa ovat Englund ja Pettersson julkaisseet Vigverketin toimeksian-
nosta 1997 raportin aiheesta (Englund ym. 1997). He toteavat, etti
vakuutuskeinoilla niyttdd olevan vaikeata, mutta ei mahdotonta vai-
kuttaa tienkiyttdjien kiyttdytymiseen. Ainakin Pohjoismaat seuraavat

kansainvilistd kirjallisuutta.
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YKSITTAISTEN
VAKUUTUSYHTIOIDEN
LIIKENNETURVALLISUUSTYO

Yhtididen liikenneturvallisuustyon muodot vaihtelevat asiakaskunnan
rakenteen ja syntyneen perinteen mukaan. Pddpaino on yritysasiak-
kaissa, joille tarjotaan erilaisia kursseja (ennakoivan, taloudellisen, liuk-
kaankelin ja pimedlld ajamisen) ja jirjestetdin kilpailuja kuljettajille
vahingottomasta ajosta. Turvallisuuskursseilla ja neuvotteluissa anne-
taan palautetta yrityksen onnettomuuskehityksestd ja onnettomuuk-
sissa ilmenneisti riskeistd. Yrityksen johtoa motivoidaan parannuksiin
tiedoilla onnettomuuksien kustannuksista kaikkine toiminnalle aiheu-
tuvine hiiridineen ja kuljettajia kiinnostavat riskit ja ajoturvallisuuden

parantaminen.

Yhtiot avustavat yritysasiakkaitaan myos kuljettajavalinnassa ja osal-
listuvat tyomatkaliikennettd ja tehdasalueitten sisdistd ja ldhiliikennet-
td koskevien jirjestelyjen suunnitteluun ja konsultointiin. Ajankohtai-
sia asioita tuodaan esiin mm. asiakaslehdissi.

Yksityisasiakkaille jarjestetddn turvalliseen ajamiseen tihtaavid kurs-
seja. Viime aikoina ovat kiinnostusta herittineet idkkdiden kuljettajien
kurssit sekd moottorikelkkakurssit. Ajokoulutuksen lisdksi yhtiot anta-
vat luentomuotoista liikenneturvallisuuskoulutusta ja tietoiskuja kou-
luille, varuskunnille ja erilaisille ryhmille heididn kokoontumisissaan.
Liikenneturvallisuusvalistusta jaetaan myos omien asiakaslehtien ja
esitteitten kautta. Jopa henkilokohtaista opastusta saa asiakaspalvelu-
toimistoista ja vahinkotarkastusasemilta.

Turvallisuusvilineiden edistiminen on tirkeidtd kdytinnon litken-
neturvallisuusty6ssi. Yhtiot antavat liikenneturvallisuutta edistivien tai
varkauksia vihentivien laitteiden kiytostd asiakasetuja (hilytin-, ajon-
estolaite-, airbag- ja lukkiutumattomien jarrujen alennukset, lastenis-
tuimet jne). Asiakkaille jaetaan eri yhteyksissid (kampanjaetuina, kou-



lutustilaisuuksissa, messuilla ym.) heijastimia, ensiapulaukkuja, jii-
kaapimia, polkupyorien turvaviireji, polkupyodrikypirid ja muita
liikenneturvallisuutta edistavid turvavilineitd. Muutenkin taloudellisesti
tuetaan litkenneturvallisuustyoti tekevien jdrjestdjen ja seurojen tur-
vallisuusaiheisia tilaisuuksia.

Liikenneturvallisuus on ollut esilld eri yhtididen mainonnassa ja
uutena vilineend internet-sivujen opastusmateriaalissa. Kiinnostusta
on heritetty myos nikyvilld julkisilla ideakilpailuilla ja palkitsemisilla.
Yhtioiden tyo sekd moottoriajoneuvo- etti kevyenliikenteen turvalli-
suuden hyviksi on siten monipuolista ja taloudellisilta panoksiltaan
merkittivid (Koponen ja Kopra 2000).

Yhtididen pididtoimiset turvallisuusasiantuntijat osallistuvat vakuu-
tusalan yhteisen turvallisuustyon kehittimiseen ja saavat samalla tieto-
ja ja pohjaa omaa tyotddn varten. He myos vaikuttavat yleiseen turval-
lisuustyohon haastatteluin, lehtikirjoituksin ja muuten ottamalla osaa

julkiseen keskusteluun.
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YHTEENVETO JA
JOHTOPAATOKSET

Vakuutusalalle on luontevaa ja kannattavaa edistdd turvallisuutta kan-
nustavin vakuutusehdoin, tuottamalla ja kiayttimalla tietoja korvatuista
liikkennevahingoista, organisoimalla syvillisempdi onnettomuustutki-
musta kuten Suomessa (tutkijalautakunnat) ja osallistumalla yleiseen
liikenneturvallisuustyohon ja tukemalla sitd taloudellisesti.

Vakuutusehdoilla ja tariffeilla arvioidaan olevan vaikeata mutta ei
mahdotonta vaikuttaa liikennekiyttiytymiseen. Ne voivat tukea tur-
vallista kidyttaytymistd esimerkiksi asettamalla tavoitteen (maksupalau-
tus) tai antamalla vilitontd palautetta kiyttiytymisestd. Laajemmin niilld
voi tukea turvallisen auton, varustuksen, sen kidytdn tai matkustus-
muodon valintaa. Tirked edellytys on, ettd vakuutuksenottaja tietid
vaihtoehtojen taloudellisen vaikutuksen, ja seuraus on henkilokohtai-
nen.

Liikenneonnettomuustietojen kerddminen luo pohjaa monimuotoi-
selle turvallisuustyolle ongelmien, niiden suuruuden ja ominaisuuksi-
en osoittamiseksi, turvallisuustilanteen ja sen kehitykseen vaikuttanei-
den tekijoiden seuraamiseksi ja parannusehdotusten tekemiseksi seki
liilkenneturvallisuustiedotukseen.

Kokemus tutkijalautakunnista oikeuttanee toteamaan, etti tyd on
osoittanut tarpeellisuutensa tiedon tuottamisessa onnettomuuksista,
liikennejirjestelmin puutteiden paljastamisessa ja parannustoimenpi-
teiden tuottamisessa sekd myos luotettavaksi ja vakuuttavaksi julki-
seen tiedotukseen ja valvontaan. Onnettomuustutkimukset pitdvit tur-
vallisuudesta vastaavat viranomaiset ajan tasalla, lisidvit yhteistyota,
auttavat paitdoksenteossa ja antavat heille hyvai palautetta paityotian
varten.

Saatavilla olevat onnettomuustiedostot ovat jatkuva lihde tutkijoil-
le ja ne osaltaan vetidvit nuoria tutkijoita liikkenneturvallisuustutkimuk-

sen piiriin. Aineistoista on valmistunut yli 200 tutkimusraporttia, joista



yhdeksidn on tohtorinviitoskirjoja ja kymmenittidin akateemisia opin-
niytetoditd. Onnettomuustietojen virta ylldpitdad turvallisuuskeskuste-
lua ja luo sille asiapohjaa. Aineisto on kiyttokelpoista kuljettajakoulu-
tukseen ja opetukseen.

Vakuutusalalle onnettomuustiedot tuovat luontevan tavan osallis-
tua turvallisuustyohon, nyttemmin myos kansainvilisesti. Osallistumalla
liilkennevakuutusala osoittaa yhteiskunnallisen vastuunsa toimialueel-
laan, lisid omaa tietimystiin onnettomuuksiin vaikuttaneista tekijois-
td ja saa niistd keinoja hallita turvallisuuskehitystd sekd vakuutusmak-
suja ja luo laajan yhteistoiminnan sidosryhmiin. Yksittiiset yhtiot voi-
vat vaikuttaa omien vakuutuksenottajiensa turvallisuuskiyttaytymiseen
ja asiakasyritystensd turvallisuuspolitiikkaan ja siten kidyttda vahinko-

jen vihentimisti ja sithen tihtddvai palveluaan myos kilpailukeinona.
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JOHDANTO

Ajatus tapaturmien torjumisesta etukiteen on ollut mukana alusta lih-
tien tapaturmavakuutuksen kehittimisessid. Jo ensimmaiisiin tapatur-
mavakuutuslain teksteihin yli sata vuotta sitten oli sisillytetty tyotur-
vallisuusndkokulma, ja vakuutusmaksujen miirittimisessd on yhteys
saavutettuun tyoturvallisuustasoon ollut niinikdin mukana. Ns. vapaa-
ehtoinen tapaturmantorjuntatydn kaynnistymisessd 1900-luvun alku-
puolella tapaturmavakuutuksella oli keskeinen rooli. Teollisuuden
vakuuttamiseen erikoistuneen Teollisuus-tapaturma yhtion palveluk-
seen alettiin palkata turvallisuustarkastajia jo 1920-luvun alussa. Myo-
hemmin vakuutusyhtitihin on organisoitu erityisid tyoturvallisuus- ja
riskienhallintaosastoja vastaamaan tyoturvallisuusalan tarkastus-, kou-
lutus- ja neuvontatyostd. Vakuutusyhtididen keskindinen yhteistyo ja
yhteydenpito tydomarkkinaosapuolten ja valtiovallan kanssa on jirjes-
tetty Tapaturmavakuutuslaitosten liiton kautta. (Pellinen 1995.)

Lisdksi vakuutusjirjestelma on ollut mukana tukemassa laajasti tyo-
suojelualan valtakunnallista yhteistyotd ensiksi Tapaturmantorjunta
ry:ssd, sittemmin Tyodsuojelu ry:ssi ja viime vuosikymmenini Tyosuoje-
lurahaston ja Tyoturvallisuuskeskuksen piirissi.

Tapaturmavakuutuksen sisdlto on laajentunut vuosien mittaan si-
ten, ettd myos ammattitaudit ovat tulleet laajasti korvattaviksi, samoin
esimerkiksi tyomatkatapaturmat, tydssd aiheutuneet kipeytymiset ja
tyohon liittyva vikivalta. Myos kisitykset tyotapaturmien ja muiden
tyosuojeluongelmien aiheuttajista ovat muuttuneet. Siten myos ennal-
tachkiisevin tyon sisiltd on laajentunut, perinteisten kone- ja tyo-
maariskien ohella kisitelladn titd nykyi paljon turvallisuusjohtamista,
suunnittelua, ergonomiaa, tydssid jaksamista ja tyokykyid yllipitiviad
toimintaa jne. (Kukkonen ja Valtanen 1999; Pellinen 1995.)

Tyo6tapaturmien ja ammattitautien vakuuttamisesta ja korvaamises-

ta on sididdetty Tapaturmavakuutuslaissa v. 1948, jota on sittemmin tdy-

dennetty useilla lakiuudistuksilla ja asetuksilla, sekd Ammattitautilais-
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sa ja -asetuksessa v. 1988. Tyoturvallisuuden yleiset vaatimukset tyo-
paikoille on esitetty Tyoturvallisuuslaissa v. 1958 ja sen uudistuksissa
ja Tyoturvallisuuslain perusteella annetuissa valtioneuvoston paitok-
sissd. Tyoturvallisuuslakia ollaan parhaillaan vudistamassa. Viime vuo-
sina Suomen tyosuojelumiiriyksida on muutettu EU-direktiivien mu-
kaisiksi ja siitd johtuen uutta lainsiddintdd on ilmestynyt varsin pal-
jon mm. koneturvallisuuteen liittyen. Tydsuojelun viranomaistoimin-
nan ja tyopaikkojen tyosuojelutoiminnan organisointia on sdidelty lailla
ja asetuksella tydsuojelun valvonnasta vuodelta 1973.

Tutkimus- ja kehitystydn merkitys on korostunut erityisesti moni-
mutkaisten terveys- ja turvallisuusriskien hallinnassa ja alan tieteelli-
sen tutkimuksen menetelmit ja osaaminen ovat vakiintuneet Tyoter-
veyslaitoksella, VIT:l4 ja korkeakouluissa. Lainsiddinnon ja viran-
omaistoiminnan lisidntyminen on myos kehittinyt alan tyonjakoa ja
resursseja. Vakuutusjirjestelmiin liittyvd ennaltachkiisevi tyo on kes-
kittynyt sellaisiin toimintamuotoihin, joihin se luonnostaan sopii par-
haiten, kuten tilastointi, tapaturmien tutkinta ja yritysjohdon taloudel-
linen motivointi turvallisuusjohtamiseen sekd riskien hallinnan koko-
naistarkastelut. Kuvan 1 kaavio selventidi tyosuojelutydn nykyistd or-

ganisointia Suomessa.

Lakisddteisen tapaturmavakuutuksen maksuja keritidn tyonantajil-
ta Suomessa vuosittain noin 2,5-3 miljardia markkaa. Tyotapaturmia
ja ammattitauteja tilastoidaan n. 130 000— 140 000 tapausta vuodessa
(kuva 2a). Tultaessa 90-luvun lopulle tyotapaturman uhriksi joutui
suomalaisilla tydpaikoilla endd noin viisi tyontekijdi sadasta. Tyotapa-
turmataajuus oli vuonna 1999 keskimdirin 32 tapausta miljoonaa tyo-
tuntia kohden. Kuolemantapauksia tydssid sattuu enidi n. 40 tapausta
vuosittain, kun vield 60-luvun puolivilissi tapauksia oli n. 400 vuo-
dessa (kuva 2b). Vuonna 2000 ilmoitettiin 46 tydpaikoilla sattunutta
tapaturmaista kuolemaa. Sen sijaan tyotapaturmien ja ammattitautien
aiheuttamien pysyvien tyokyvyttomyystapauksien midiri ei ole vihen-
tynyt samalla tavoin, tapauksia on edelleen n. 2000 vuodessa (kuva
2b). (Kukkonen ja Valtanen 1999; Tyotapaturma- ja ammattitautitilasto
1999; Lehdistotiedote 2001.)

Todettujen ammattitautien lukumiird on vuosittain n. 6000 ja se
on ollut viime vuosina laskussa. Menneinid vuosikymmenini tapahtu-
neiden asbestialtistumisten takia tilastoidaan titd nyky4 toistasataa am-
mattitautikuolemaa vuodessa. Vuonna 2000 asbestikuolemien miiri
kddntyi selvdin laskuun. (Kukkonen ja Valtanen 1999; Tyotapaturma-
ja ammattitautitilasto 1999; Lehdistotiedote 2001.)
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VIRANOMAISET VIRANOMAISET

Sosiaali- ja terveys- Sos.terv.huollon

ministerio tuotevalv.keskus

Tyosuojelupiirit Turvatekniikan keskus
(TUKES)
Séteilyturvakeskus

- Saadokset ( EU) - Maaritykset

- Tiedotus, ohjeet - Ohjeet

- Tydpaikkavalvonta - Testaus

- Markkinavalvonta

- Markkinavalvonta

TYOPAIKKA

- linjaorganisaatio

- yhteistoiminta-
organisaatio

- tydsuojelupdallikkd

- ts-valtuutetut ja

asiamiehet
- tydterveyshuolto
TYOMARKKINA- f PALVELU- JA )
JARJESTOT TUTKIMUSYKSIKOT
TAPATURMA-
Tyoturvallisuuskeskus Y:ﬁ%ﬂ;g? Tyoterveyslaitos _
Tyoalatoimikunnat Aluetydterveyslaitokset
TyGsuojelurahasto -Tapaturmavakuutus § valtion teknillinen
- Tilastoint tutkimuskeskus (VTT)
- Sopimukset - Tzf\pa.\turmgtutkinta Korkeakoulut
- Koulutus - Rls_klkartonukset Yliopistot
- Tyosuojeluaineistot | ~Onieet
- Tutkimus - Koulutus - Tyyppitarkastus
- Tiedotus TAPATURMA- - Mittaukset
VAKUUTUS- - Lausunnot
LAITOSTEN - Koulutus
LIITTO (TVL) - Tutkimus
KUVA 1. Tyosuojelun organisointi ja yhteistyd Suomessa.

Lakisditeistd tapaturmavakuutusta harjoittavia vakuutusyhtioitd on
Suomessa n. 15, kuitenkin yli 80 % maksutulosta jakaantuu neljille
suurimmalle yhtidryhmaille (Sampo, Pohjola, Tapiola, Fennia). Lisdksi
maatalousyrittdjilld ja valtiolla on omat tapaturmaelikelaitoksensa.
Suomalaisen sosiaalivakuutuksen EU-sopeuttamisen yhteydessd pdi-
tettiin lakisdidteinen tapaturmavakuutus avata myos ulkomaisille va-
kuutusyhtioille. Toistaiseksi ulkomaiset yhtiot eivit ole tulleet mukaan
tapaturmavakuutusmarkkinoille.
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KUVA 2. Tyotapaturmien ja ammattitautien lukumidrit ja riski ilmaistuna
tapausten miirini tehtyji tydtunteja kohden vv. 1960 —1999:
a) kaikki vakuutusyhtioille ilmoitetut tapaukset,
b) pysyvit tyokyvyttomyydet,
1 2 O ©) kuolemantapaukset, 90-luvun nouseva kehitys johtuu asbestikuolemista.
(Lihde TVL tilastot)



TAPATURMAVAKUUTUKSEN
ROOLI ENNALTAEHKAISYSSA

Suomessa vakuutusmaksun tulee perustua tyon riskitasoon. Erityisesti
suurissa ja keskisuurissa yrityksissd vakuutusmaksut perustuvat pdi-
asiassa omien vahinkojen aiheuttamiin korvauskustannuksiin. Torjun-
tatoimenpitein tyopaikalla aikaansaatu tapaturmariskin vihentiminen
nikyy vakuutuksenottajayrityksessd alentuneena vakuutusmaksuna.
Yhteiskunta sddstid sosiaali- ja terveyskustannuksia. Vakuutusyhtion
kannalta vihentyneet tapaturmat merkitsevit pienentyneitd korvaus-
menoja. Yritysten kannalta on padsidntoisesti oikeudenmukaista, ettid
enemmin vahinkoja aiheuttavat yritykset maksavat myos enemmin
vakuutusmaksuja. Yrityksille ennaltachkiisevd ty® antaa aina talou-
dellista hyotyd tuotantohiirididen vihentyessi, suuryrityksissd onnis-
tunut tyosuojelutyd alentaa myods huomattavasti vakuutusmaksuja.
Vakuutuksen suoraa kannustavaa vaikutusta on paljon vaikeampi to-
teuttaa pienyritysten tapaturmavakuuttamisessa.

Lainsddddannollistd velvoitetta ei vakuutusyhtioilli Suomessa ole
ennaltachkiiseviin toimintaan. Hyvini tapaturmavakuutuskiaytinto-
ni pidetidin kuitenkin sitd, ettd vakuutusmaksut kannustavat yrityksii
tyosuojelutydhon ja ettd vakuutusyhtiolld on asiakkaan tydsuojelutyo-

td tukevia palveluita.

Vakuutusyhtioille kertyy runsaasti tietoa tapaturmien taustatekijois-
td, sattumisolosuhteista ja seuraamuksista tapaturmailmoitusten, va-
kuutus- ja korvausasioiden hoidon sekd asiakaskdyntien perusteella.
Viimemainitut antavat mahdollisuuden myos laajasti perehtyi toteu-
tettujen torjuntatoimenpiteiden tasoon ja yksityiskohtiin. Nama tiedot
ovat vankka perusta tyoturvallisuustoimenpiteiden kohdekartoitukseen
ja perusteltuun, tehokkaaseen torjuntatydohon. Vakuusyhtididen tuot-
tamaa tietoa vilittyy myos Tapaturmavakuutuslaitosten liiton kiytetti-
viksi erilaisiin analyyseihin, selvityksiin ja tutkimuksiin sekd myos
tiedotustoimintaa varten. (Tyoturvallisuustoimikunnan kehittiminen

Tapaturmavakuutuslaitosten liitossa 1999.)
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Vakuutusyhtididen ja Tapaturmavakuutuslaitosten liiton suora pa-
nostus tydsuojelutyohon on viime vuosina ollut noin 20 miljoonaa mk
vuodessa, ja padtoimisia tydsuojeluasiantuntijoita on vakuutusyhtiois-
sd n. 25 henkilod. Lisiksi tapaturmavakuutuksen piirissd ennaltachkii-
seviain tyohon osallistuu sivutoimisesti n. 100 henkilod vakuutus-
yhtidissid. (Tyoturvallisuustiedote 1999.)

Vakuutusyhtiot ovat perusteelliseen tyotapaturma- ja ammattitauti-
tilastosta saatavaan tietoon nojautuen pyrkineet tyoturvallisuustyossi
ennen kaikkea aktivoimaan vakuutuksenottajia, yritysten johtoa, oma-
toimiseen tapaturmien ja ammattitautien torjuntaan. Asiakaskidyntien
yhteydessd on annettu ohjeita koneiden ja laitteiden suojaamisesta,
tyomenetelmien kehittimisesti, tapaturmatutkinnasta, torjuntatoimen-
piteiden kehittidmisestd jne. Toiminta on luonteeltaan opastavaa toisin
kuin viranomaistoiminta, mutta vakuutusehtojen mukaisesti vakuutuk-
senottaja sitoutuu noudattamaan vakuutusyhtion ohjeita. (Tyoturvalli-
suustoimikunnan kehittiminen Tapaturmavakuutuslaitosten liitossa
1999,

Viime vuosina on vakuutusyhtiodiden tyosuojelutoiminta kiynyt lapi
huomattavaa muutosta. Vakuutusyhtiot pyrkivit kattamaan entistd ko-
konaisvaltaisemmin vahingontorjunnan ja tapaturmariskin hallinnan.
Vakuutusyhtiot pyrkivit keskittymidin sellaisen tiedon hankkimiseen
ja edelleen asiakkailleen toimittamisen, mitd muualta ei ole saatavissa.
Esimerkiksi tapaturmariskin kehittymistd ja tapaturmien kustannuksia
kuvaavia yrityskohtaisia tilastoja on saatavilla vakuutusyhtioisti, ja nii-
td voidaan monella tavoin kiyttdd tyosuojelun motivointiin ja suuntaa-
miseen. (Tyoturvallisuustoimikunnan kehittiminen Tapaturmavakuu-
tuslaitosten liitossa 1999.)

Tyosuojelutyoti tekevit henkilot vakuutusalalla tekeviit riskikartoi-
tuksia, vaara-analyyseja ja tyoturvallisuustilanteen arviointeja, kehitti-
vt riskin hallintaa, tuoteturvallisuutta, palosuojelua seki osallistuvat
investointiprojekteihin ja selvittelevit asiakkaiden vakuutusasioita. Myos
koulutusta jirjestetiin piddasiassa sellaisissa erikoiskysymyksissi, joita
ei muiden tahojen kursseilla kisitelld ja joissa vakuutusyhtio¢ voi par-
haiten antaa tietoa. Vakuutusyhtididen vahingontorjuntatyoti tekevit
henkilot ovat usein erikoistuneita tietyille toimialoille tai ovat tapatur-
mavakuutusosastolla pditoimisia tydsuojeluasiantuntijoita. (Tyodturval-
lisuustoimikunnan kehittiminen Tapaturmavakuutuslaitosten liitossa

1999.)

Tapaturmavakuutusjirjestelmisti rahoitetaan Tydsuojelurahaston ja

Tyoturvallisuuskeskuksen toimintaa. Tapaturmavakuutuslain 35 § mu-



kaan tydnantajan tapaturmavakuutusmaksun yhteydessi kerdtidn tyo-
turvallisuusmaksu, jonka suuruus on kaksi prosenttia vakuutusmak-
susta, kiytettaviksi tydsuojelun edistimiseen. Tyosuojelurahastolaissa
(407/79) on erikseen sdiddetty timin rahan kiytostd. Kdytinnossi tyod-
turvallisuusmaksua kerdtddan n. 50 milj. mk vuodessa. Tyosuojelura-
hasto on merkittivi tydsuojelun tutkimus- ja kehittimistoiminnan ra-
hoittaja. Tyoturvallisuuskeskus on tyomarkkinajirjestdjen yllapitimi
koulutus- ja palveluyksikko, jonka keskeinen tehtivd on Suomen tyo-
suojelun ammattilaisten rekisterdinti, tietopalvelu ja kouluttaminen.
Vakuutusyhtididen oma riskienhallintatyd perustuu paidsidntodisesti
yhtididen omiin kannattavuus- ja asiakaspalveluintresseihin ja palve-
lusopimuksiin asiakkaiden kanssa.
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TYOTAPATURMIEN
TILASTOINTI

Tapaturmavakuutusyhtididen tilastoyhteistyotd on toteutettu kymme-
nid vuosia yhteisten maksutariffien médrittimiseksi. Tilastoja kdyte-
tidn edelleen, vaikka tariffiyhteisty® on péittynyt. Valtakunnallisen
tapaturmatilastoinnin siirrytty4 tydsuojeluhallinnolta Tapaturmavakuu-
tuslaitosten Liittoon vuodesta 1992 lihtien, jokaisesta tapaturmasta ja
ammattitaudista on olemassa koodattua tietoa sattumista kuvaavista
olosuhteista (kuten aiheuttaja, tyyppi, vamma, ik jne.). Vuosittain il-
mestyy tilastojulkaisu (6). Tapaturmatietokannat ovat myos kiytetti-
vissi erilaisiin tyosuojelullisiin erityisselvityksiin, esim. eri toimialojen
kehityksen seurantaan ja tapaturma-aiheuttajien kohdistamiseen. Tie-
tokantoja hyodyntivit mm. tydsuojelupiirit, tutkimuslaitokset ja va-
kuutusyhtiot. Tilastokeskuksen kanssa tehdidin yhteistyotd. Parhaillaan
ollaan toteuttamassa EUROSTAT:n tilastointivaatimusten aiheuttamia
muutoksia tilastointityolle.



KUOLEMANTAPAUSTEN
TUTKINTA

Tyopaikkakuolemantapausten tutkinta, ns. TOT-tutkinta, perustuu kes-
keisten tyomarkkinajirjestdjen ja Tapaturmavakuutuslaitosten liiton
keskinidiseen sopimukseen tyopaikkakuolemantapausten syiden sel-
vittimiseksi ja torjuntatoimenpiteiden kehittimiseksi. TOT-tutkimus-
tyotd tehddin yhteistydssd myOs viranomaisten kanssa ja suuronnetto-
muustutkintalautakunnan kanssa. Tapaturmavakuutuslaitosten Liiton
hallitus nimed4 kiytinnon tutkintaa johtamaan tutkimusjohtokunnan,
jossa ovat edustettuina sopijaosapuolet ja Tyoturvallisuuskeskus. Tut-
kinta toteutetaan erityisen tutkintamenettelyohjeen ja tapaturmatutkin-
tamallin mukaisesti.

Julkaistut tutkintaraportit ovat ainutlaatuinen aineisto tapaturmien
syntymekanismeista, tapaturmatekijoisti ja torjuntatoimenpiteistd. Kui-
tenkin tehtyjen selvitysten mukaan raporttien tunnettuus ja hyodynti-

minen eritoten linjaorganisaatioissa on vield puutteellista.

Yksittdisten raporttien ohella kertyneestd aineistosta luodaan yh-
teenvetoja, jotka siten laajemmin kattavat tapaturmatekijoitd ja torjun-
tatoimenpiteitd. Erilaisia yhteenvetoja on tehty kymmenkunta, mm.
kuljetustapaturmista, rakennusalalta ja metallialan asennustoistd seki
erdistd konetapaturmista.

Tutkintajirjestelmin puitteissa on kehitetty koulutuskiyttoon tapa-
turmien tutkimusmalli, sen opetusvihko ja video. Saatu kokemus ja
yhteenvedot mahdollistavat tutkintamenetelmien kehittimisen. Ope-
tusvihkosta uusitaan parhaillaan yhteistyossd Tyoturvallisuuskeskuk-
sen ja Tyoterveyslaitoksen kanssa tavoitteena saada tutkintamalli hel-
posti omaksuttavaksi myos tyopaikoilla muidenkin kuin kuolemaan
johtaneiden tapaturmien tutkintatydssi.
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ESIMERKKEJA
VAKUUTUSYHTIOIDEN
TYOSUOJELUPALVELUISTA

5.1
KOULUTUS JA MOTIVOINTI

Vakuutusyhtiot ovat perinteisesti auttaneet vakuutuksenottajia tydsuoje-
lukoulutuksen jirjestimisessid sekid yritysten tyoturvallisuus- ja ensi-
apukoulutuksen jirjestimisessi. Lisiksi vakuutusyhtiot ovat laatineet,
julkaisseet ja jakaneet asiakasyrityksilleen tapaturmien torjuntaa kos-
kevaa materiaalia, kuten esim. tydsuojeluoppaita, ohjekirjasia ja -lehti-
sid, julisteita, elokuvia ja videoita seki varoituskilpid. Vakuutusyhtioi-
den “turvallisuuspropaganda” on ollut erityisen voimakasta 30-, 40-, ja
50-luvuilla, aikoina, jolloin valtiovalta ja yritykset eivit vield panosta-
neet tillaiseen toimintaan ja kun kirjallista aineistoa muuten oli vield
varsin vihin kiytettdvissd, ennen “A4-saastetta”, multimediaa ja inter-
netid. Erityisesti kirjekurssimuotoinen opetus oli hyvin suosittua vield

60-luvulla tyonjohdon ja turvallisuusammattilaisten koulutuksessa.

Sittemmin koulutusaiheita on suunnattu entisti enemmin erityis-
teemoihin ja -kohderyhmiin, kuten esimiesten tyosuojelutehtiavit, tyo-
suojelu suunnittelussa ja turvallisuusjohtaminen. My6s perinteisid kou-
lutusaiheita, kuten ensiapu- ja trukkikoulutus sekd tapaturmien tut-
kinta on edelleen vakuutusyhtididen koulutuspalveluissa. Koulutus ja
motivointi on titd nykyi useasti toimiala- ja yrityskohtaisesti radtaloi-
tyd, ja aiheet valittu yrityksen tapaturma- ja tydsuojelutilanteen osoit-

tamiin tarpeisiin.



5.2
TILASTOPALVELUT

Vakuutusyhtiot ovat toimittaneet asiakkailleen tilastoja korvaus-
kustannusten ja vakuutusmaksujen raportoimiseksi, mutta myos tyo-
suojelutyotd varten. Tilastopalvelujen kysynti ja tarjonta ovat lisidnty-
neet viime vuosina. Nykyaikaisilla tilastollisilla ATK-tyokaluilla voidaan
helposti tuottaa havainnollisia kehitystrendeji ja painopistekuvauksia.
Yritysten kiinnostus tapaturmatunnuslukuihin on lisidntynyt mm. laa-
tujohtamisen myotd. Vaikka oma tilastointi onkin ainakin suuryrityk-
sissd varsin kattavaa, vakuutusyhtion tilastopalvelut antavat tirkedd
lisitietoa mm. korvauskustannusten jakaantumisesta ja esittdessdin
vertailutietoja muista saman alan yrityksistd. Tilastoja kdytetddn paljon
my6s koulutus- ja motivointitarkoituksissa vakuutusyhtion ja asiak-

kaan vilisissd neuvotteluissa.

5.3
RISKIEN ARVIOINTI

Riskien arvioinnin merkitys osana ennaltachkiiseviid tyotd on lisdidn-
tynyt erityisesti Suomen EU-liittymisen jialkeen. Useimmissa EU-direk-
tiiveissd riskien arviointi on tirked lihtokohta suunnitelmalliselle en-
naltaehkiisytyolle ja yleensi tyonantajan tai valmistajan velvollisuus.
Vakuutusyhtitissd on riskien arvioinnin ja riskienhallinnan osaamista.
Riskianalyysit ovat olleet vakuutusyhtididen keskeinen toimintatapa
70-luvulta ldhtien. Tyoturvallisuuden osalta on sovellettu erityisesti Tyon
turvallisuusanalyysia ja prosessiteollisuuden Hazop-poikkeamatarkas-
telua. Riskien arviointi on nyttemmin kokenut uuden tulemisen juuri
viranomaisvaatimusten vaikutuksesta. Vakuutusyhtididen analyysiosaa-
minen on ollut varsin kysyttya mm. suuronnettomuusvaaran arvioin-
nissa ns. Seveso-direktiivin vaatimusten tiyttimiseksi. Askettiin saa-
tiin valmiiksi Tyosuojelurahaston tuella toteutettu laaja valtakunnalli-
nen ohjelma PK-yritysten riskienhallinnan kehittimiseksi. TAssd ohjel-

massa myos vakuutusalan asiantuntijoita oli aktiivisesti mukana.
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5.4
TURVALLISUUSTOIMINNAN ARVIOINTI

Yrityksen turvallisuustoiminnan tasoa on arvioitu vakuutusyhtidviden
toimesta erityisesti vakuutusmaksun méaddrittimistd varten. Myos tar-
kastustoiminnan yhteydessi on usein otettu kantaa yrityksen sisdisten
toimenpiteiden tehokkuuteen, kuten tarkastuksiin, koulutukseen ja
johdon osallistumiseen sekid vahinkojen ja liheltdpititapausten selvi-
tystyohon.

Viime vuosina vakuutusyhtiét ovat kehittineet entistd systemaatti-
sempia menettelyjd turvallisuustoiminnan tason arviointiin. Ndiden
avulla voidaan madrittdd kehittimistd vaativat toiminnan osa-alueet ja
myos jossain mddrin antaa arvosanoja toiminnan tasosta verraten sitd
muihin saman alan yrityksiin tai alan parhaisiin.

Talla hetkelld kehityssuunta niyttid olevan, ettd turvallisuusjohta-
misjdrjestelmid aletaan auditoida lisidntyvissd mdirin samaan tapaan
kuin laatu- ja ympiristdjohtamista. Varsinainen ulkoinen auditointi on
sithen erikoistuneen sertifiointilaitoksen tehtivi. Sen lisaksi yritykses-
si tehddidn sisdisid auditointeja. Téssd tilanteessa vakuutusyhtididen
on arvioitava oma roolinsa ja katsottava, millaisin toimenpitein ne voi-
vat tukea asiakasyritystensd kehittymistd ja tiydentdd arviointiproses-

sia.



YHTEISTYO MUIDEN
VAKUUTUSTAHOJEN KANSSA

Yhteistyd muiden vakuutuslajien kanssa ei ole ollut systemaattista,
mutta on aika ajoin konkretisoitunut yksittdisissi projekteissa ja toi-
mintaohjelmissa. Turvallisuus- ja terveysalojen laajaa yhteistyotd on
toteutettu mm. valtakunnallisen tapaturmapiivin ohjelmassa, jonka
yvhteydessid nostetaan esille niin tyo-, vapaa-ajan kuin liikenteenkin
tapaturmien torjunta. Tapaturmapiiviksi on vakiintunut perjantai ja
13. piiva.

Tapaturmavakuutus on vahinkovakuutusta ja vakuutusyhtididen
riskienhallinta- ja vahingontorjuntaty® suuntautuu usein samalla ker-
taa sekd omaisuus- ja tuotantokeskeytys- ettd henkilévahinkojen tor-
juntaan. Esimerkiksi turvallisuusjohtaminen, prosessiturvallisuuden
analysointi ja suunnittelu seki riskien analysointi ovat tydmuotoja, joilla
ennaltaehkiistidn niin henkilo-, omaisuus-, kuin vastuuvahinkojakin.

Vahinkovakuutusyhtiot tekevit jonkin verran yhteistyotd myos tyod-
elike- ja henkivakuutusyhtididen kanssa tyokykyd ylldpitivid toimin-
taa ja henkiloriskien analysointia ja hallintaa kisiteltdessi tyosuojelun
rinnalla. Yrityksissd nimi kysymykset liittyvit kaikki henkilostostra-
tegioihin ja henkilostohallintoon, joten usein on mielekistd kisitelld

yvhdelld kertaa henkiloriskiasioita tapaturmavakuuttamista laajemmin.

Lakisddteisen litkenne- ja tyotapaturmavakuutuksen luontevia yh-
teistyodalueita ovat tyomatkaturvallisuus ja liilkenneturvallisuus matka-
ja kuljetustoissi. Tyomatkaliikenteen turvallisuuskoulutuksessa ja kam-
panjoiden toteutuksessa esiintyy yhteistyotd, mutta systemaattisia muo-
toja silld ei ole.
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KANSAINVALINEN
YHTEISTYO

Tapaturmavakuutuksen jirjestelmit ovat osa sosiaaliturvaa ja siten usein
hyvin kansallisia. Maailmanlaajuisesti tarkasteltaessa useimmissa ke-
hittyneissd maissa on lakisditeinen turva tydtapaturmien ja ammatti-
tautien varalta, ja useimmiten myos ennaltaehkiisevi tyd on enem-
min tai vihemmin kuvassa mukana. Vakuutusyhtididen oma preven-
tio korostuu erityisesti keskieurooppalaisissa jirjestelmissid, Saksassa,
Ranskassa, Sveitsissi ja Itdvallassa. Myos USA:n, Kanadan ja Australian
Workers’ Compensation -vakuuttamiseen liittyy ennaltachkidisevii
tyotd, joskin sen luonteessa ja laajuudessa on paljon eroja osavaltio-
ja yhtiokohtaisesti. (Die Soziale Unfallversicherung in Europa 1997;
Hikkinen 1997; Larsson ja Clayton 1994.)

Tapaturmavakuutuslaitosten liitto on jiseneni kansainvilisessd so-
siaaliturvajirjestossd ISSA:ssa, jota kautta saadaan tietoa kansainvili-
sistd tydsuojelutrendeisti ja -asioista. Vakuutusyhtididen asiantuntijoi-
ta osallistuu sddnnollisesti ISSA:n jaostojen kansainvilisiin kongressei-
hin. TVL:n ja vakuutusyhtididen asiantuntijoita on myos osallistunut
eurooppalaisen standardoimisjirjeston (CEN) tyoturvallisuusstandar-
dien valmisteluun.

Tapaturmavakuutuslaitosten liitto on ollut aktiivisesti mukana
eurooppalaisessa tyotapaturmavakuutusfoorumissa, jonka ennaltaeh-
kiisyd kisittelevd kokous jirjestettiin Suomessa 21.-22.6.2000. Fooru-
mi on eurooppalaisten tapaturmavakuutuslaitosten johdon yhteistyo-
elin.



KEHITYSSUUNTIA JA
TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Tapaturma- ja ammattitautiriskit eivit muutu kovin nopeasti. Elinkei-
norakenteen muuttumisen ja tekniikan kehittymisen myota teollisen ja
ruumiillisen tyon osuus edelleen vihenee. Silti tapaturmariskit voivat
lisadntydkin joillakin aloilla esim. tyon liikkuvuuden lisddntyessi ja
aliurakoinnin myo6ti. Useilla tahoilla nykyinen tapaturmalukujen tasai-
sena jatkuva kehitys nihddin osoituksena siitd, ettd nykyiset toimen-
piteet ovat riittimattomid. Tavoitteet halutaan suunnata kohti nollaa
tapaturmaa. TAma on suuri haaste niin yrityksille, viranomaisille kuin
vakuutusyhtioillekin.

Yhteenvedonomaisesti voidaan kuvata seuraavia kehityssuuntia ja
tulevaisuuden nikymii, joilla ndyttdd olevan merkitystd tapaturmava-
kuuttamiseen seki siihen liittyvidn turvallisuuden ja terveyden edisti-

mistyohon:

® Riskien vihittiinen muuttuminen elinkeinorakenteen muuttu-

misen myoti

* Tyoelimin muutos mm. tietotekniikan ja tiedonsiirron vaiku-
tuksesta

® Yritysrakenteiden muuttuminen, ulkoistaminen ja aliurakoinnin

lisadntyminen
® Vieston ikddntyminen
® Tyo6ssd jaksaminen ja henkinen tyosuojelu
® Nolla tapaturmaa -ajattelun kehittyminen
¢ Turvallisuuskulttuurin ja johtamisvastuun korostuminen
® Turvallisuusalojen integroituminen (ty6, vapaa-aika, liikenne jne)
¢ Suuronnettomuusriskit, katastrofipotentiaalit

® Sosiaaliturvan muotojen muuttuminen
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TERVEYDEN EDISTAMISEEN
LIITTYVA TOIMINTA
TYOELAKEJARJESTELMASSA

Tyoelikelaitoksilta saadusta materiaalista koonnut Eliketurvakeskus:

Raija Gould
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1

JOHDANTO

Tyoeldkejarjestelmissi terveyden edistiminen liittyy ennen kaikkea
tyokyvyn yllipitimiseen ja parantamiseen. Samalla timi tarkoittaa
pyrkimystd vihentdd tyokyvyttomyyseldkkeille siirtymisti ja lisitid van-
huuselikeikddn asti jatkuvaa tyontekoa. Tidma pyrkimys on ollut mo-
nien 1990-luvun elikeuudistusten taustalla, ja uudella vuosituhannella
se korostunee entisestiin.

Tissd katsauksessa tarkastellaan tyoelikejirjestelmin terveyden
edistdmisti sivuavaa toimintaa, joka siis sisdltdd lahinnd tyokyvyn ylli-
pitimiseen tihtiidvii toimenpiteitd. Tillaisia ovat esimerkiksi yksiloi-
hin suunnatut toimintakykya ja hyvid tyokiytintojd edistavit toimen-
piteet, tyopaikkoihin ja tyoyhteisdihin suunnatut tyoelimin kehitti-
mistoimet sekd laajemmat elidkepoliittiset tyokyvyn ylldpitimiseen ja
tyokyvyttomyyden ehkiisyyn suunnatut toimenpiteet. Varsinaista tyo-
elikekuntoutusta, joka liittyy jo menetetyn tai selvisti heikentyneen
tyokyvyn parantamiseen, kisitelliin vain lyhyesti.

Katsauksen aluksi, luvussa 2, kuvataan koko tyoelikejirjestelmin
toimintaan liittyvid tyokyvyn ylldpitimiskeinoja ja pyrkimyksid. Monet
tyoelikejirjestelmin puitteissa tapahtuvat konkreettiset terveyden edis-
timistd sivuavat toiminnot ovat kuitenkin elikelaitoskohtaisia. Luvus-
sa 3 esitellddn esimerkinomaisesti joitakin tillaisia elidkelaitosten omia
tyokyvyn edistimisohjelmia.
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2

TYOKYVYN YLLAPITAMINEN
TYOELAKEJARJESTELMASSA

Tyoeldkejirjestelmin terveyden edistimiseen liittyvin toiminnan ke-
hitys jakautuu kahteen vaiheeseen. Aina 1990-luvulle asti terveyden
edistiminen rajoittui tydelikejirjestelmissi ldhinnd tyokyvyttomyys-
elikkeiden myontimiseen ja jo elikkeelld olevien kuntouttamiseen.
Erityisesti 1980-luvun jilkipuoliskolla kiyttoon otetut uudet varhais-
elikemuodot; yksilollinen varhaiseldke, varhennettu vanhuuselike ja
osa-aikaelike perustuivat ajatukseen antaa pitkdin tyoelimissi olleil-
le ikddntyneille tyontekijoille mahdollisuus siirtyd joustavasti elikkeel-
le yksilollisten tarpeiden ja olosuhteiden mukaan. Eldkejirjestelma pyrki
ndin huolehtimaan ikddntyneiden tyontekijoiden hyvinvoinnista luo-
malla heille uusia vaylid vetiytyd pois ansiotyOsti.

1990-luvulla tilanne muuttui. Elikepoliittisilla uudistuksilla pyrittiin
varhaisen tyoelimistd poistumisen sijasta tukemaan ikdidntyneiden
tydelimissi pysymistd. Terveyden edistimisessi painopiste siirtyi tyosti
vetdytymisen tukemisesta varhaisen kuntoutuksen ja tyokykya yllapi-
tivien toimintamallien kehittimiseen. Tdmi toimintalinja nikyy esi-
merkiksi tydkyvyttomyyselikelainsiddinnon muutoksissa, tyoelikekun-
toutuksen ja erityisesti varhaiskuntoutuksen kehityksessi, tyokyvyn
edistimiskampanjoissa sekid osa-aikaelikkeeseen tehdyissi muutok-
sissa. Nditd toimintamalleja ja lainsdddinndn muutoksia tarkastellaan

seuraavissa jaksoissa.

2.1
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET

Tyokyvyttomyyselikkeet ovat kuuluneet elike-etuuksiin koko nyky-
muotoisen tyodelikejirjestelmidn voimassaoloajan (TEL 4 § 3; VEL 9 §).
Varsinaisen tyokyvyttomyyselikkeen lisiksi otettiin 1980-luvulla kiyt-



toon ikddntyneille tyontekijoille tarkoitettu tyokyvyttomyyselikkeen
laji, yksilollinen varhaiselike (TEL 4e § 1; VEL 9¢ § 1. Tamin eldke-
muodon kidyttoonoton myotd vuosittain alkavien tyokyvyttomyyselik-
keiden lukumiirit nousivat nopeasti 1980-luvun loppupuolella, mut-
ta 1990-luvulla kehityksen suunta muuttui. Kun vuonna 1990 yksityi-
selld sektorilla alkoi noin 31 000 tyokyvyttomyyselikettd, oli vastaava
luku vuonna 2000 noin 21 000 (ETK:n tilastot).

Merkittava tekija tyokyvyttomyyselikkeiden lukumiidrin vihene-
misessd 1990-luvulla oli massatyottomyys. Tyottomyyselikkeen ja sitd
edeltivin elikeputken runsas kiytto vihensi tyokyvyttomyyselikkeil-
le siirtymistid (Gould ja Nyman 1998). Samanaikaisesti kuitenkin myds
elikepolitiikan keinoin tihdittiin tyokyvyttomyyselidkkeille siirtymi-
sen ehkiisemiseen ja tyokyvyn edistimiseen. Kaikissa 1990-luvun eli-
keuudistuksissa — aina vuosikymmenen alussa mietintonsi jittineen
Elikekomitea 1990:n ehdotuksista vuoden 2000 alussa voimaan tullei-
siin muutoksiin — tavoitteena on ollut pysyttid ihmiset pitempiin tyo-

eliamissi.

Elikekomitea 1990:n ehdotuksiin perustuvista uudistuksista ensim-
miiset tulivat voimaan vuonna 1994. Nami lakimuutokset tiukensivat
elakekriteereitd 1dhinnd yksilollisen varhaiselikkeen ja tyottomyyseldk-
keen osalta, ja toisaalta tekivit ikddntyneiden tyossi jatkamisen talou-
dellisesti houkuttelevammaksi mm. 60 vuotta tiyttineiden korotetun
elikekarttuman avulla.

Kuitenkin vasta vuoden 1996 elikeuudistuksissa tyokyvyn ylldpiti-
misen tavoite tuli selkeAimmin esille. Mairdaikainen tyokyvyttomyys-
elike muutettiin kuntoutustueksi, jonka edellytyksend on aina hoito-
tai kuntoutussuunnitelma (TEL 4 § 7; VEL 9 § 2). Tissd yhteydessi
pyrittiin my6s laajalla tydokyvyn arviointiin ja tyokykya ylldpitiviin
toimintaan liittyvalld koulutuskampanjalla “Huomisen tyokyky” (ks. koh-
ta 2.4) etsimddn suomalaisille tyopaikoille ja terveydenhuoltoon sel-
laista uutta toimintatapaa, jossa tyontekijoiden tyo- ja toimintakyky
sdilyisi entistd paremmin.

Vuoden 2000 alussa voimaan tulleista elikemuutoksista erityisesti
tyonantajien uusia omavastuusiinnoksid voidaan pitdi tyontekijoiden
tyokyvyn yllipidon kannustimena. Yksityisen puolen tydelikkeiden
rahoitukseen on aina sovellettu tekniikkaa, jossa suurtydnantaja vas-
taa tyontekijoidensd varhaiselikekustannuksista. Vuoteen 2000 asti
tydnantajien omavastuu oli kuitenkin tyottomyyselikkeissi puolet pie-
nempi kuin tyokyvyttomyyselidkkeissd. Vuoden 2000 alusta tyokyvyt-

tomyys- ja tyottomyyselikkeiden omavastuut yhteniistettiin siten, ettd
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suurtydnantajien tdysimadrdinen vastuu kummassakin elikemuodossa
on 80 prosenttia. Suurtyonantajille aiemmin huomattavasti edullisem-
man tyottomyyselikevaihtoehdon omavastuun korottamisen toivotaan
kannustavan tyonantajia tyontekijoidensi tyokyvyn ja tuottavuuden
ylldpitimiseen. (Laurila 1999; Hallituksen esitys 1999.)

Vuonna 2000 tyoelikejirjestelmistd tyokyvyttomyyselikettd saavia
henkiloitid oli kaikkiaan 221 000. Tyoelikemeno oli tydokyvyttomyys-
elikkeiden osalta 12,4 mrd.mk (ETK, ennakkotieto).

2.2
TYOELAKEKUNTOUTUS

Tyoelikekuntoutusta voidaan antaa silloin kun hakija ilman kuntou-
tustoimia tulisi todennikoisesti tyokyvyttomiksi jo muutamassa vuo-
dessa. Tyoelikejirjestelmidn antama kuntoutus on yleensd ammatillis-
ta, mutta tarvittaessa voidaan jirjestdd sitd tukevaa lddkinnillistd kun-
toutusta (TEL 4h §; VEL 18b §).

Vuonna 1991 tuli voimaan laaja kuntoutusuudistus, jolla pyrittiin
tehostamaan kuntoutusjirjestelmien yhteistyotd ja selkiyttimadin nii-
den tyonjakoa. Uudistuksen toivottiin lisidvin tyontekijoiden mahdol-
lisuuksia olla mukana tyoelimissi entistd pitempidin. Kuntoutusmyon-
teisyyttd pyrittiin lisidmain mm. siten, ettd tydelikelakien mukainen
kuntoutusraha sdddettiin suuremmaksi kuin vastaavalta ajalta makset-
tava tyokyvyttomyyselike. Uudistuksen yhteydessi tyoeldkejirjestel-
mille ei kuitenkaan sdddetty kuntoutusvelvollisuutta, vaan kuntoutuk-
sen antaminen sdilyi harkinnanvaraisena. (Kuntoutusta koskevat so-
veltamisohjeet 1991.)

Vuonna 1996 miirdaikaiset tyokyvyttomyyselikkeet muuttuivat
kuntoutustuiksi, ja samalla otettiin myos kidyttoon kuntoutuskorotus,
jota voidaan maksaa kuntoutustuen tai muun tyokyvyttomyyselikkeen
saajalle tyoelikelaitoksen jirjestimin aktiivisen kuntoutuksen ajalta.
(Kuntoutukseen ja tyokyvyttomyyselikkeisiin... 1995.)

Vuonna 2000 tyoeldkelaitosten jirjestimidin kuntoutukseen osallis-
tui noin 4600 henkil®did. Heistid suurin osa, 3100 henkil®id, ei kuntou-
tusta saadessaan ollut elikkeelld, vaan oli joko tyosuhteessa tai tyottod-
mind. Tyoelikekuntoutuksen kokonaiskustannukset olivat 124 Mmk
(ETK, ennakkotieto).



2.3
VARHAISKUNTOUTUS

Kuntoutuksen kidynnistiminen riittivin varhaisessa vaiheessa on tir-
ked kuntoutustoiminnan onnistumisen edellytys, ja siksi myos tyoeli-
kejirjestelmissi on kiinnitetty huomiota kuntoutuksen aikaistamiseen.
Parin viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana on toteutettu useita
varhaiskuntoutusprojekteja seki julkisella ettd yksityiselld tyoelikesek-
torilla.

Kuntien elikevakuutuksen hallituksen asettama tyoryhmi selvitti
vuonna 1979 varhaiskuntoutuksen sovellutuskiytintojd, ja vuosina
1982 — 1983 toteutettiin erityinen varhaiskuntoutuskokeilu kahdessa
kuntien elikevakuutuksen jasenyhtiossid yhteistyossd Kansanelidkelai-
toksen kanssa. Myos valtionhallinnossa varhaiskuntoutuksen suunnit-
telu alkoi jo 1970-luvulla, ja kattavaa varhaisvaiheista kuntoutusta on
kehitetty ja toteutettu 1980-luvulta lihtien (Vidnidnen-Tomppo ym.1999).

Vield 1980-luvulla yksityisen sektorin tyoelikejirjestelmin kuntou-
tus kohdistui lihinni tyokyvyttomyyselidkettd saaviin. Vuosina 1990 —
1991 toteutettiin TELAn (ent. Tyoelidkelaitosten Liitto, nyk. Tyoelike-
vakuuttajat TELA) suosituksesta varhaiskuntoutuskokeilu yksityiselld
sektorilla. Kokeilu osoitti, ettd tydelikejarjestelmin aktiivisella otteella
on mahdollista lisitd yritysten kiinnostusta tyokyvyn ylldpitimiseen
tihtdaviin ammatilliseen kuntoutukseen. (Forss ym.1993.)

1990-luvun puolivilissi yksityiselld sektorilla toiminut tyokyvytto-
myyseliketyoryhmi kisitteli laajasti tyoelikekuntoutuksen kehitysmal-
leja. Tyoryhmi totesi, ettd osallistuminen tyokykyd ylldpitivadn toi-
mintaan sopii hyvin tyoelikejirjestelmille, koska "tyoelikelaitoksilla
on asiakassuhteeseen perustuvat luontevat yhteydet tyopaikoille ja laaja
tyoelimin tuntemus seki pitkd ja monipuolinen kiytinnon kokemus
tyokyvyn arvioinnista ja ammatillisesta kuntoutuksesta.” (Tola 1995.)
Elikelaitokset ovatkin sittemmin kdynnistineet asiakasyrityksille suun-
nattuja tyokyvyn hallintaohjelmia (ks. kohta 3).

Aivan 1990-luvun lopulla varhaisen kuntoutuksen selvittely muut-
tui tyoelikejirjestelmissi ensimmaiisen kerran harkinnanvaraisesta etuu-
desta vakuutettujen oikeudeksi. Tyomarkkinajirjestojen ja tydelikelai-
tosten neuvotteluryhmin 2.7.1999 tekemin sopimuksen mukaan va-
kuutetun oikeus varhaisen kuntoutuksen selvittelyyn aloitetaan 58—59
-vuotiaista, mutta voimavarojen sallimissa rajoissa jirjestely pyritiin
laajentamaan kaikkia tyontekijoitd koskevaksi vuoden 2002 alusta.
Selvittelyyn ryhdytidin silloin, kun vakuutetulla todetaan sairaudesta
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johtuva tyokyvyttomyyden uhka. Pyrkimyksend on kuitenkin, ettd
kuntoutusselvittely kdynnistyisi jo siind vaiheessa, kun varsinaisia sai-
rauslomia ei vield ole tarvittu. (58 -59-vuotiaan vakuutetun oikeus...

1999.)

Yksityisen sektorin tydelikejirjestelmin varhaiskuntoutus ja tyo-
kykyi ylldpitiva toiminta rahoitetaan tyokyvyttomyysmaksuun vuon-
na 1996 liitetystd tyokyvyttomyysriskin hallintaosasta. Tilld maksuosalla
kustannetaan tyokyvyn ylldpitimiseen tihtidvid koulutusta ja muita
varhaiskuntoutukseen liittyvii menoja, puolet kuntoutusrahan perus-
osasta sekd muut kuin kuntoutusrahoista ja kuntoutustuista aiheutu-
vat kuntoutuskulut. Vuonna 2001 tyokyvyttomyysriskin hallintaosa on

2,2 % tariffimaksusta eli keskimiirin 0,04 % palkkasummasta.

Valtiokonttorin varhaiskuntoutus (ks. kohta 3.4) rahoitetaan valtion
talousarvioon varatusta mairdrahasta. Vuonna 2000 Valtiokonttorin
varhaiskuntoutukseen osallistui yli 6000 henkil64, ja varhaiskuntou-
tustoimenpiteisiin myonnettiin miirirahaa yhteensi noin 9,5 Mmk
(Valtiokonttorin vuosikertomus 2000).

2.4
TELAN TYOKYVYN EDISTAMISKAMPANJAT

Vuosina 1991 -1992 toteutettiin TELAn toimesta “Tyokyky kunniaan”
-projekti. Projektin tavoitteena oli vaikuttaa tiedotuksellisin keinoin
tydnantajien ja tyontekijoiden asenteisiin ja valmiuksiin, jotta tyonteki-
joiden tyokykyd voitaisiin ylldpitdd ja parantaa.

Kevadlld 1995 keskeiset tyomarkkinajirjestot tekivit sopimuksen
tyoelikejirjestelmidn rahoituksen ja etuuksien tasapainottamisesta.
Tdmin sopimuksen uudistuksiin kuului mm. méidriaikaisen tyokyvyt-
tomyyselikkeen muuttuminen kuntoutustueksi. Samassa yhteydessi
sovittiin, ettd tyokyvyttomyyden arviointia kehitetiin kuntoutusmyon-
teiseen suuntaan. Tissd tarkoituksessa tyomarkkinajirjestot ja tyoelid-
kelaitokset suunnittelivat ja toteuttivat vuosina 1995-1998 laajan kou-
lutushankkeen “Huomisen tydkyky”. Projektin toteutusvastuu oli TE-
LAlla, ja rahoituksesta vastasivat tyoelikelaitokset vakuutusmaksutu-
lon suhteella. (Huomisen tyokyky 1998.)

Huomisen tyokyky -projektin tavoitteena oli etsid tyopaikoille ja
terveydenhuoltoon sellaista toimintatapaa, jossa tyo- ja toimintakyky
sdilyy aikaisempaa paremmin. Tavoitteeseen pyrittiin neljin koulutus-
hankkeen avulla. Ensimmiinen koulutushanke oli suunnattu tyopai-



koille: tydopaikkojen eri osapuolia koulutettiin kidynnistimiin, toteut-
tamaan ja seuraamaan tyokykya ylldpitivid toimintaa. Toisen hank-
keen kohteena olivat tyoterveyshuoltoyksikot, joita koulutettiin vie-
miin tyokyvyn yllipitimisviestid tyopaikoille. Kolmantena hankkee-
na oli tyoeldkelaitosten omalle asiakaskunnalleen, erityisesti yritysjoh-
dolle sekid henkilosto- ja taloushallinnolle tarjoama tyokykyaiheinen
tiedotus ja koulutus. Neljis hanke oli terveydenhuollon toimintatapoi-
hin paneutuva tyokyvyn arviointikoulutus, jossa pyrittiin muuttamaan
tyokyvyn todistamiseen perustuva toimintatapa jiljelld olevan tyoky-
vyn tukemiseen suuntautuvaksi. Tyokyvyn arviointikoulutukseen liit-
tyl myo6s Helsingin yliopistossa toteutettu tutkimus, jossa arvioitiin pro-
jektiin sisdltyneen koulutuksen toteutumista ja vaikuttavuutta (Nikka-
rinen ym. 1998).

Vuonna 2000 kiynnistyi Kuntoutus- ja tyokyvyn arviointiverkosto
-projekti. Kyseisen projektin rahoituksesta vastaa TELA ja toteutukses-
ta Vakuutuskuntoutus. Projektin tavoitteena on edistiid tyontekijoiden
mahdollisuuksia ja motivaatiota tehdd tyotd elikeikddn saakka sekid
kehittdd tyoelikekuntoutuksen keinoja tukea niitd tyontekijoitd, joi-
den tyokyky on uhattuna. Tarkastelun ja kehittimisen kohteena on
tyokyvyttomyyden uhkaan liittyvin varhaisen kuntoutustarpeen ha-
vaitseminen sekid kuntoutustarpeen selvittelyyn tarvittava palveluiden

tilaajien ja tuottajien vilinen yhteistyd. (Juusti 2001.)

2.5
OSA-AIKAELAKE

Vuonna 1986 otettiin yksityiselld sektorilla kiyttdon uusi ikididntyneille
tarkoitettu elikemuoto, osa-aikaelike. Vuonna 1989 vastaava elike-
muoto tuli kiyttoon myos julkisella sektorilla. Osa-aikaelikkeessi tyon
vihentimisestd johtuvaa ansiotulon alenemista korvataan elikkeelld
(TEL 4f § VEL 9d §).

Osa-aikaeldkettd suunniteltaessa sen tarkoituksena nihtiin "luoda
mahdollisuuksia ikddntyvin henkilon tyokyvyn ja tydhalun hyviksi-
kiyttimiseen” (Elikeikikomitean esitys joustavasta... 1983). Sittem-
min mm. osa-aikaelidkkeen ikdrajan alentamiskokeilun jatkamisen yh-
teydessid yhteni perusteluna on kiytetty osa-aikaelikkeen kokoaika-
elikkeelle siirtymistd lykkiddviad vaikutusta. "Tarkoituksena on mah-
dollistaa tyontekijan tydajan lyhentiminen siten, ettd ikddntynyt tyon-
tekija voisi siirtyd osa-aikaeldkkeelle ja siten myohentdd siirtymistdan
kokonaan tyoelimin ulkopuolelle” (Hallituksen esitys 1999). Osa-
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aikaelidkkeelle siirtymisen toivotaan siten yllapitivin ikddntyneen tyon-
tekijan tyokykya ja edistivin tyossid jaksamista.

Osa-aikaelikkeen alaikiraja oli alun perin 60 vuotta. Vuonna 1994
se laski 58 vuoteen ja vuonna 1998 edelleen 56 vuoteen. Ikirajan
alentamisen jilkeen osa-aikaelikkeen suosio on nopeasti kasvanut:
vuonna 1993 osa-aikaeldkeldisid oli 2300, mutta vuoden 2000 lopussa
heitd oli jo kymmenkertainen méiri eli 24 600 (ETK:n tilastot).
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ESIMERKKEJA
ELAKELAITOSTEN
OMISTA TYOKYVYN
EDISTAMISOHJELMISTA!

3.1

ILMARISEN, VARMA-SAMMON JA TAPIOLAN
TYOKYVYN HALLINTAOHJELMAT

Tyoelidkelaitokset jakavat asiakasyrityksilleen tietoa tyokyvyn yllapita-
misesti ja tukevat siihen liittyvidi koulutusta. Tdhdn tarkoitukseen ovat
elikelaitokset yhdessi asiakasyritystensd kanssa kehittineet erityisii
tyokyvyn hallintaohjelmia.

IImarisen Motivo-ohjelma ja Varma-Sammon Evita-ohjelma tulivat
kyseisten elikelaitosten asiakasyritysten kiyttoon 1990-luvun puolivi-
lin jalkeen. Myos Tapiola-yhtiot tarjoaa TEL-vakuutusasiakkailleen tyo-
hyvinvointipalvelua. Nimi ohjelmat sisdltdvit sekd kirjallista ettd in-
ternet-tekniikalla toteutettua materiaalia, jonka avulla asiakasyritykset

voivat laatia niille parhaiten soveltuvan tyokyvyn hallintajirjestelmin.

Elikelaitosten tyokyvyn hallintaohjelmien tavoitteena on kehittda
asiakasyritysten henkiloston tyotyytyviisyyttd, hyvinvointia ja amma-
tillista osaamista ja samalla lisdtd koko yrityksen hyvinvointia. Ohjel-
mien puitteissa toteutetaan yrityskohtaista neuvontaa ja koulutusta,
tuetaan tyokykytoiminnan kdynnistimistd ja tuotetaan tilastoja ja las-
kelmia yrityksen tyokyvyn hallinnan tasosta ja tydokyvyttomyysriskisti.
Eldkelaitokset jakavat tietoa tyokyvyn hallinnasta paitsi yrityskohtai-
sesti myOs suurissa asiakastilaisuuksissa.

! Ohjelmien kuvaukset perustuvat titd katsausta varten elikelaitoksilta saatuihin
tietoihin ja elikelaitosten internet-sivuihin.
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3.2

LEL TYOELAKEKASSAN
TERAKUNTOKURSSIT'
JA TERVEYSVIESTINTA

LEL Tyoelikekassa on jirjestinyt rakennus-, metsi- ja satama-alan tyon-
tekijoille varhaiskuntoutusta terikuntokurssien muodossa vuodesta 1990
lahtien. Terdkuntokurssit ovat ammatillisesti painottuneita, ja niissi
keskitytddn fyysisen kunnon selvittelyyn, lilkkuntaharjoitteluun ja hyvi-
en tydtapojen opetteluun. Kurssit toteutetaan yhteistyOssi yritysten
kanssa, ja kustannuksiin osallistuvat sekid LEL Tyoeldkekassa ettd tyon-
antaja. Kurssit on pddasiassa suunnattu vield tyossi oleville, mutta myos

tyottomille rakennustyontekijoille on jirjestetty joitakin kursseja.

Kurssien ohella LEL Tyoeldkekassan terveyden edistimistoiminnassa
terveysviestinnilld on tirked merkitys. LEL Tyoeldkekassa on tehnyt jo
yli 30 vuotta tyontekijoiden terveyteen, tydkykyyn ja tyooloihin liitty-
vaa tutkimustyoti, jonka tuloksista tiedottaminen muodostaa keskei-
sen lihteen terveysviestinnille.

3.3

MAATALOUSYRITTAJIEN
ELAKELAITOKSEN
TYOTURVALLISUUSTOIMINTA

Maatalousyrittidjien elidkelaitoksen tyoturvallisuusyksikko tekee neu-
vonta-, koulutus- ja tiedotustyotd maatalousyrittidjien tapaturmien ja
ammattitautien vihentimiseksi ja ennaltachkidisemiseksi. Tyoturvalli-
suuskuluja varten varataan tapaturmavakuutuksen kokonaiskustannuk-
sista kaksi prosenttia. TAmid méidrd kidytetidn maatalousyrittdjien etuja

palvelevan tydsuojelun edistimiseen.

Tyoturvallisuusyksikko on osallistunut koko Euroopan unionin alu-
eella toteutettuun Farmwise-ohjelmaan. Suomen kansallisia teemoja
tissd projektissa olivat tyohon perehdyttiminen ja riskien arviointi,
tyoperiiset hengitystieallergiat, henkinen hyvinvointi ja tyossi jaksa-
minen seki lasten turvallisuus maatiloilla. Vuonna 2001 keskeisid tee-
moja tyoturvallisuusyksikon toiminnassa ovat viljelijoiden tyokyky,
nuorten viljelijpiden tydturvallisuuskysymykset seki selvityksen teke-
minen viljelijdiden, kalastajien ja poronhoitajien tyoturvallisuustarpeista.



3.4

VALTIOKONTTORIN VARHAISKUNTOUTUS JA
TYOKYKYA YLLAPITAVA TOIMINTA

Valtiokonttori on jo vuosien ajan toteuttanut yhteistydssi valtion tyo-
paikkojen kanssa tyokykyi yllipitivid toimintaa ja varhaiskuntoutus-
ta. Niissd toiminnoissa korostuu tyopaikan ja tyoyhteison merkitys.
Vuonna 2000 asetetun tyky-ohjelmatyoryhmidn mukaan tyokykyi ylla-
pitivin toiminnan keskeisid kehittimisalueita ovat tyon hallinnan ke-
hittiminen, johtamisen kehittiminen tyokykyid tukevaksi, johdon ja

esimiesten velvollisuudet ja vastuut seki toimijaverkon vahvistaminen.

Valtiokonttorin ohjaama ja rahoittama varhaiskuntoutus on pidosin
ryhmidmuotoista, mutta yksilokuntoutusta kidytetdin silloin kun tarvi-
taan ryhmikuntoutusta yksiloidympii ja vaativampia kuntoutustoimen-
piteitd. Perinteisten tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ohella ryhmien
teemoina voivat olla esimerkiksi tydstressi, elimintapakysymykset tai

vuorovaikutusongelmat tyoyhteisossa.

Valtiokonttorin terveyden edistimistyohon sisiltyy myos virastojen
tyosuojelutoiminnan koordinointi ja tukeminen. Samoin Valtion tyo-
terveys- ja turvallisuusneuvottelukunnan kautta Valtiokonttori koordi-
noi tydsuojeluhankkeita ja toimittaa virastoille suunnattua Hyvd Tyo-
ympdristo -lehted. Valtiokonttorin vahingonkorvausyksikko vastaa lii-
kenne- ja ty6tapaturmien sekid ammattitautien korvaamisesta.

Vuoden 2000 aikana on Valtiokonttorissa koottu tyokyvyn ylldpi-
toon, tyokyvyn aleneman varhaiseen havaitsemiseen ja tyokyvyn pa-
lauttamiseen liittyvit palvelut monipuoliseksi Kaiku-ohjelmaksi. TAma
palvelukokonaisuus on yhteistydmuoto, jolla tydhyvinvoinnin ylldpito
vakiinnutetaan toimivaksi kdytinnoksi. Kaiku sisdltdd koulutusta, kon-
sultointia ja kuntoutuksen tukea tyokykytoiminnan, tyosuojelun, var-
haiskuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen alueilla.

3.5

KUNTIEN ELAKEVAKUUTUKSEN
KUNTATYO KUNNOSSA -OHJELMA

Kuntien elikevakuutus aloitti vuoden 2000 alussa Kuntaty6 kunnossa
-ohjelman toteuttamisen. Ohjelman tarkoituksena on kehittdd kunnal-
lista tyoelimii sellaiseksi, ettid se edistid henkiloston tydssi jaksamis-

ta, tyon hallintaa ja tyokyvyn sdilymistd. Ohjelma pyrkii myo6s vahvis-
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tamaan kunta-alan yhteistoimintaorganisaatioiden ja elikelaitoksen
valistd yhteistyoti tyokyvyn yllapidon alueella.

Kuntatyo kunnossa -projektin tirkeimmit kehittimisalueet ovat joh-
taminen, osaaminen, tyon hallinta ja tyoyhteisodjen toimivuuden edis-
tdminen. Projektissa kartoitetaan kunnissa toteutettuja hyvid tyokyvyn
yllapidon kiytintojd, jarjestetddn toisten kiytinndistd oppimiseen tar-
koitettuja toiminnanvertailuseminaareja seki levitetddn tietoa hyvistd
toimintakdytinnoistd. Kokemusten vilittiminen tapahtuu mm. inter-

netissi sijaitsevien Tykeporssin ja Tietopankin avulla.

Projektin puitteissa julkaistiin Kuntaty® 2000 -kirja. Sithen on koot-
tu ajankohtaisia katsauksia tyoelimin ja tydokyvyn kehittimisestd. Hy-
vien toimintakiytintdjen pohjalta on laadittu kunnallinen tydkyvyn
puitemalli.



TUTKIMUSTOIMINTA JA
TILASTOTUOTANTO

Tilastotietoja tyoelikejirjestelmidn etuuksista 16ytyy varsin kattavasti
useista eri tilastokirjasarjoista. Eliketurvakeskuksen ja Kansanelikelai-
toksen yhdessi toimittama vuosittain ilmestyvi Tilasto Suomen eldk-
keensaajista sisiltid tietoja sekd tyoelike- ettd kansanelikejirjestel-
misti. Elaketurvakeskuksen, Kuntien elikevakuutuksen ja Valtiokont-
torin vuosittainen yhteisjulkaisu Suomen tyoelikkeensaajat sisiltdi tie-
toja koko tyoelikejirjestelmistd. Yksityisen sektorin tyoeldketietoja ti-
lastoidaan Eldketurvakeskuksen kaksiosaisessa Tyoelikejirjestelmin
tilastollisessa vuosikirjassa. Valtiokonttorilla, Kuntien elikevakuutuk-
sella ja joillakin yksityisen sektorin elikelaitoksista on myo6s omia ti-
lastojulkaisujaan. Terveyden edistimiseen liittyen tyoelikejirjestelmin
tilastokirjoista 16ytyy tietoja tyokyvyttomyyselikkeistd ja kuntoutuk-
sesta. Eliketurvakeskuksessa kootaan tyoelikekuntoutukseen liittyvii
tilastotietoja myos vuosittain ilmestyviian Tyoelikekuntoutus-katsauk-

seen.

Terveyden edistimiseen liittyvdd tutkimusta tehdidin tai tuetaan
useilla tyoelikejirjestelmin tahoilla. Seuraavassa on lueteltu esimerk-
kejd hiljan valmistuneista tai tekeilld olevista timin aihepiirin tutki-
muksista.

Eliketurvakeskuksen tutkimustoiminnassa on useita terveyden edis-
timiseen liittyvid aihealueita. Tekeilld olevissa hankkeissa kisitellddn
mm. tyokyvyn merkitystd varhaisessa tyosti poistumisessa, osa-aika-
elikkeen vaikutusta tyossid jaksamiseen ja koettua ammatillisen kun-
toutuksen tarvetta. Yhteistyossid TyoOterveyslaitoksen kanssa Eliketur-
vakeskuksessa on tutkittu tydelimin laadun, asenteiden, tydilmapiirin
ja yritysten taloudellisten tekijoiden merkitystd ikddntyneiden tydssi
jatkamisessa (Tuomi 2000). Eliketurvakeskus ja Kuntien elikevakuu-

tus ovat useiden muiden tahojen ohella rahoittamassa ja suunnittele-
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massa laajaa Kansanterveyslaitoksen koordinoimaa Terveys 2000 -tut-

kimusta.

Varma-Sampo toteutti vuosina 1999-2000 yhteistydssid paikallisten
kuntoutustutkimusyksikkojen kanssa kuntoutuksen varhentamiseen
tahtddvin pilottihankkeen Oulun ja Helsingin seuduilla. Hankkeen
tavoitteena oli selvittid kuntoutustarpeen varhaisen tunnistamisen kei-
noja ja kuntoutustutkimuksen joustavia toteuttamistapoja (Antti-Poika
ym. 2000).

LEL Tyoeldkekassassa tutkitaan seurantakyselyn avulla LEL-alojen
tyontekijoiden terveyttd, tyokykyi ja tyooloja, ja pyritidn hyodynti-
miin saatua tietoa ongelmien ehkiisyssi. Terveyden edistimiseen liit-
tyvit myos tyoperdisid sairauksia ja tydtapaturmia kisittelevi tutkimus
(Rytkonen ym. 2000) sekid rakennusalan tyoterveystilastojen kokoami-

nen yvhteen julkaisuun (Rakennusalan tyoterveystilastot 2000).

Valtiokonttorin viime vuosien tutkimushankkeet ovat liittyneet tyo-
kyvyn yllipitimiseen. Valtiokonttorissa on tutkittu tyokykyd yllipiti-
vid koulutusta (Rasanen ja Liira 1999), varhaiskuntoutuksen vaikutta-
vuutta sekd taloudellisesta ettd tydyhteisdjen toimivuuden ja yksilon
hyvinvoinnin nikokulmasta (Viindnen-Tomppo ym. 1999) ja ennen-
aikaiselle elikkeelle siirtymistd (Janatuinen 2001).

Kuntien elikevakuutuksen kuntatyotd koskevassa tutkimusprojek-
tissa selvitetidn kuntien avainhenkiloille suunnatulla kyselylld tyota
ja tyokykyd vyllipitivaid toimintaa kunta-alalla (Forma, Gronfors ja
Harkonmiki 2001).

Maatalousyrittdjien elikelaitoksen tyoturvallisuusapurahoilla rahoi-
tetaan maatalousyrittijien etuja palvelevaa tyosuojeluun liittyvad tutki-
musta, koulutusta, neuvontaa ja tiedotusta. Vuonna 2000 tyoturvalli-

suusapurahoina jaettiin 0,6 miljoonaa markkaa.



YHTEISTYO TERVEYDEN
EDISTAMISEN ALUEELLA

Vuoden 1991 kuntoutusuudistuksessa korostettiin eri kuntoutustaho-
jen yhteistoiminnan merkitystd. Tima sama yhteisty6td korostava suun-
taus on ndkynyt myos muussa tyoelikejirjestelmin terveyden ja tyo-
kyvyn edistimiseen liittyvissi toiminnassa. Verkostoitumista ja eri toi-
mijatahojen vilisen yhteistyon lisdidmistd ja kehittimistd pidetddn tar-
keidni keinona tyokyvyn ylldpitimistoiminnan tehostamisessa.

Yksittdisille tyoelikelaitoksille tirkeitd yhteistyokumppaneita ter-
veyden edistimistd sivuavissa asioissa ovat omat asiakasyritykset. Eri
tyoelikelaitoksilla on myos keskindisid tyokyvyn ylldpitimiseen liitty-
vid yhteistyoprojekteja, ja samoin tyoelikelaitokset tekevit muiden
vakuutusalan yhteistybkumppaniensa kanssa yhteistyotd myos tyoky-
vyn ylldpitimisasioissa. Tyokyky- ja kuntoutusasioissa tirkeitd yhteis-
tyokumppaneita ovat Kansanelikelaitos ja Vakuutuskuntoutus.

Koko valtakunnan tasolla tyoelikejirjestelmid on mukana tervey-
den edistimistd sivuavassa yhteistyossi esimerkiksi sellaisissa yhteis-
tyoelimissd kuin kuntoutusasiain neuvottelukunta ja tyokyvyttomyys-
asiain neuvottelukunta. Myos TELAn tyokykykampanjat ovat olleet
laajoja kansallisia projekteja.

Terveyden edistimistd sivuavaa kansainvilistd yhteistyotd tyoela-
kejarjestelmi tekee mm. ISSA:n puitteissa. Yksittdisilld elikelaitoksilla
on myos omia kansainvilisid yhteistydhankkeita.
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TERVEYDEN JA
TYOKYVYN EDISTAMISEN
TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Tyoelikelaitokset ovat havainneet, ettd yritysten kiinnostus tyokyky-
asioihin on kasvamassa. Yritysten asenteet ovat muuttuneet myontei-
semmiksi ja tyokyky ndhddin yhd enemmin tuotantotekijind. Esimer-
kiksi kuntasektorin tydelimin kehittimistyoryhmi pitid tyky-ldhto-
kohtaista ja tuotantolihtokohtaista tyoelamin kehittimistd vain saman
asian eri puolina (Ty6elimin kehittimistydryhmin muistio 2000). Tyo-
kyvyn vlldpitimiseen liittyvd toiminta on yhi enemmin muuttumassa
tyoterveyshuollon erillistehtidvistd osaksi yritysten johtamista ja joka-
pdiviistd toimintaa.

Tyoeldkejarjestelma tukee ja edistdd titd suuntausta toimimalla ak-
tiivisesti tyokyvyn yllipidon keinojen kehittimisessd. Tarkeitd esilld
olevia asioita ovat mm. eri toimijatahojen yhteisty6 ja verkottuminen,
tehokkaiden menettelytapojen 16ytiminen varhaisen kuntoutuksen
kidynnistimiseen sekd tyopaikan ja tyoyhteison sitominen myos yksit-
tdisiin tyontekijoihin suunnattuihin toimenpiteisiin.
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JOHDANTO

Aloite timidn tutkimuksen tekemiseen tuli Kansaneldkelaitokselta ja
sosiaali- ja terveysministeriolti. Jo pidempidin on ollut havaittavissa
se, ettd sosiaalivakuutusjirjestelmi on toimintaympdriston muutoksen
paineiden alla periaatteellisesti, rahoituksellisesti, toiminnallisesti ja
sisdllollisesti. Sosiaalivakuutusjirjestelma tarjoaa kiayttimattomida mah-
dollisuuksia tehdid ennaltaehkiisevii tyotd. Miten titd tyotd kehitettii-
siin niin, ettd se olisi osa tulevaisuuden yhteiskunta- ja terveyspoliittis-
ta sekd kansainvilistd kehitystyotd? Miten vakuutusjirjestelmi kohtaa
terveyden edistimisen? Miten sen toimintaa voidaan suunnata tervey-
den edistimiseen? Timin tutkimuksen avulla ei pystytty vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin, mutta kynnys on ylitetty.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM:n), Kansanelidkelaitoksen (Ke-
lan), tyoeliketahojen, tapaturmavakuutusyhtididen, lilkkennevakuutus-
yhtioiden ja Terveyden edistimisen keskus ry:n edustajat ovat yhtei-
sesti kisitelleet teemaa, joka koskee sosiaalivakuutuksen roolia terve-
yden edistimisessd. Yhteistyota siivitti ajatus siitd, ettd kaikkien taho-
jen yhteinen tavoite on ennaltachkiisy ja kansalaisten hyvinvoinnin
sekd tyo- ja toimintakyvyn lisidminen. Kaikki tahot ndkivit ennaltaeh-
kiisevin tyon taloudellisen edullisuuden suhteessa tilanteeseen, jossa
on syntynyt ongelmia ja joka vaatii korvauksia, hoitoa ja kuntoutusta.
My6s kansainvilisesti on havaittu kasvavaa kiinnostusta terveyden
edistimiseen sosiaalivakuutusjirjestelmissi. Vakuutustahojen ja jirjes-
tojen johtohenkilot antoivat oman panoksensa tihidn kehittimistyo-
hon osallistumalla timin tutkimuksen haastatteluun. Vastatessaan haas-
tattelukysymyksiin he joutuivat monitahoisesti pohtimaan voimavaro-
jensa lisdksi sekd haasteita ettd uhkakuvia terveyden edistimisen ke-
hittimisessi sosiaalivakuutuksen tyomuotona. He nikivit terveyden
edistimisen omista lihtokohdistaan kidsin, mutta he olivat myos ha-
lukkaita loytiméin erilaisia vaihtoehtoja kansalaisten hyvinvoinnin li-
sadmiseksi. Yhteistyd vakuutustahojen ja jirjestdjen johtohenkiloiden
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kanssa muotoutui miellyttdvaksi ja ehkd kaikkia osapuolia opettavaksi
kokemukseksi.

Tamin tydon mielenkiinnon kohteena oli kartoittaa suomalaisten
sosiaalivakuutuslaitosten seki jirjestdjen vaikuttajahenkildiden ja joh-
don nikemyksid sosiaalivakuutuslaitosten terveyden edistimisen tule-
vaisuuden kehityskulusta ja niiden roolista terveyden edistimisessa.
Apuna kiytettiin visionaarista skenaariotyoskentelyid (VIS), jonka teh-
taviani oli tuottaa yhteinen visio tarvittavien ratkaisumallien 10ytimi-
seksi sosiaalivakuutuksen roolista terveyden edistimisessid. Yhteisen
skenaarion uskottiin 16ytyvian sosiaalivakuutuksen tulevaisuuden tar-
kastelusta terveyden edistimisen nikokulmasta, eri organisaatioiden
tavoitteiden suunnasta, yhteisisti tavoitteista ja yhteistyon hyotyniko-
kohdista. (Mannermaa 1999.)

Tamidn tutkimuksen ovat rahoittaneet Kansanelikelaitos, sosiaali-

ja terveysministerio ja Eldketurvakeskus.
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SOSIAALIVAKUUTUS-
JARJESTELMAN JA
TERVEYDEN EDISTAMISEN
YHTYMAKOHTIA

Terveyden edistimisestd ei ole yhtendistd kisitystd. Yhden ldhestymis-
tavan mukaan terveys mielletiin voimavaraksi ja peruslihtokohdaksi
ihmisten mahdollisuuksien ja terveyden edellytysten parantamisessa.
Terveyden edistimisen osa-alueita ovat primaariset (terveeseen yksi-
166n tai yhteis6on suuntautuvat), sekundaariset (sairauksien paranta-
minen, riskiryhmiin kohdistuvat toimenpiteet) ja tertiddriset (kroonis-
tumisen ehkiisy ja kuntoutus) terveyskasvatusohjelmat, ehkiisevi ter-
veydenhoito (sairauksien ehkiisemiseen tarkoitetut lidketieteelliset
palvelut), yhteisoterveydenhoito, organisaatioiden kehittiminen, vi-
eston terveyttd edistdvi yhteiskuntapolitiikka, ymparistoterveydenhuolto
seki taloudellinen toiminta ja siidokset. (Ewles ja Simnett 1995.)

Terveyden edistimisen alueet eivit ole toisiaan poissulkevia. On
kuitenkin pyritty siirtymiin ulkoisesti ohjatuista yksittdisistd toimin-
noista (neuvonta, tiedottaminen) yhi enemmain rakenteiden ja toimin-
tajarjestelmien kehittimiseen, esimerkiksi terveyden edistiminen or-
ganisaation toimintojen laadun kehittimisen osana tai terveystekijoi-
den huomioon ottaminen kaikessa paitoksenteossa. Terveyden edis-
timinen on muuttunut yksittdisistd sairauksien ehkiisyyn tdhtidvisti
ohjeista terveyttd tukevien jirjestelmien osaksi. (Lahtinen 2000.)

Sosiaaliturva koostuu sosiaalivakuutuksesta, sosiaaliavustuksista,
sosiaalihuollosta ja sosiaalipalveluista. Sosiaalivakuutus sisdltda sosi-
aaliturvapolitiikan pyrkimykset ja toimenpiteet, joiden tarkoituksena
on turvata tiettyjen sosiaalisten riskien uhkaamille yksiloille toimeen-

tulon jatkuvuus vakuutusmenetelmin. Sosiaalivakuutus rahoitetaan
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veroihin rinnastettavilla julkisilla maksuilla. Huolimatta sosiaalivakuu-
tusjirjestelmin pakollisuudesta ja lakisditeisyydestd huomattava osa
sosiaalivakuutuksesta hoidetaan yksityisissd vakuutuslaitoksissa. Pai-
osasta vihimmaiisturvaa huolehtiva Kela on itsendinen julkisoikeudel-
linen laitos ja hallinnollisesti eduskunnan alainen. Kela huolehtii kan-
sanelikkeestd, vammaistukijirjestelmistd, sairaus- ja ditiysvakuutuk-
sesta sekd tyottomyysajan vihimmaisturvasta. Tyoelikevakuutuksesta
huolehtivat elikeyhtiot, -kassat ja -sddtiot. Yksityisen sektorin tyoeli-
kevakuutuksen rekisterit, etuuksiin liittyvd valvonta ja muut yhteiset
asiat hoidetaan Eliketurvakeskuksessa. Tapaturma- ja ammattitautiva-
kuutuksesta sekid pakollisesta liikennevakuutuksesta huolehtivat va-
kuutusyhtiot. (Sosiaali- ja terveyskertomus 1998 ja Sosiaaliturvan suunta
1999 -2000.)

Terveyden edistiminen sosiaalivakuutuksen osana nikyi kolmita-
soisesti eri vakuutustahojen ja jarjestdjen edustajien kisikirjoituksissa,
joissa pohdittiin sosiaalivakuutuksen terveyttd edistivid roolia. Ensim-
miiseen tasoon kuuluivat neuvonta, valistus ja tiedon jakaminen yk-
sittdisille asiakkaille tai tyontekijoille; esimerkiksi terveysaineiston ja-
kaminen tapaturmien torjumiseksi, tapahtuneen onnettomuuden jil-
keinen selvitystyo tiedottamisen pohjana ja tyoterveyshuollon erityis-
tehtdvit. Toinen taso sisdlsi mm. riskianalyysin ja riskien ennakoinnin
ja ennaltaehkiisyn esimerkiksi turvallisuus- ja ensiapukoulutuksen seki
vapaa-aikaa ja liikennettd koskevan kampanjoinnin. Kolmannella ta-
solla terveyden edistiminen hahmottui osaksi vakuutusjirjestelmin
toimintaa. Tastd esimerkkind ovat laatutekijit, jotka sisdltavit tervey-
den edistimisen ydinkohtia, samoin kuin turvallisuus- ja hyvinvointi-
johtaminen osana yrityksen pdivittdistd toimintaa. (Sosiaalivakuutuk-

sen rooli terveyden edistimisessd 2000.)

Sosiaalivakuutusjirjestelmid on toimintaympdriston muutoksen ke-
hityspaineiden alla periaatteellisesti, rahoituksellisesti, toiminnallisesti
ja sisdllollisesti. Yleisend kehittimisen sisdllollisend kohteena on ollut
toiminnan suuntaaminen terveyden edistimiseen. Sosiaalivakuutuk-
sen ja terveyden edistimisen yhteisaluetta ovat mm. passiivisen turvan
tunne ja sen muuttaminen, korvaava turva, eriarvoisuuden vihentimi-
nen seki terveyden edistimisen asiantuntijuus. Riskikisite on keskei-
nen sisdllon médrittelyssa. Sosiaalivakuutuslaitoksilla on yhteisid haas-
teita, jotka tihtddvit asiakkaiden passiivisen roolin suuntaamisesta
aktiivisuuteen. Sairausnikokulma on tihdn saakka ollut hallitseva, koska
terveyden edistiminen on yleensi jisentynyt lidketieteen kautta.

Suomalaisen terveyspolitilkan keskeisen periaatteen mukaan ter-

veyden edistiminen on kansalaisten perusoikeus. Tulisiko sellaisia



toimintoja, jotka vaikuttavat vieston terveyteen ja toimintakykyyn,
vahvistaa? Erityisesti tyoelimin (mm. tydorganisaation) kehittimista,
tapaturmien ehkiisyi ja liikennevakuutuksien kehittimistd on mah-
dollista tarkastella terveyttd edistivistd nikokulmasta.

Sosiaalivakuutuksen ja terveyden edistimisen yhtymikohtien vah-
vistamiseksi tulee 16ytdd yhteistyon mahdollisuudet ja verkottuminen,
loytda olemassa olevat, mutta usein piilossa olevat synergiat seki tu-
kea kulttuurisia muutoksia terveyden ja turvallisuuden arvostamiseksi.
Lisdksi tulisi kasvattaa terveyden edistimisen rahoitusta esimerkiksi
avaamalla erilaisia korvaus- ja muita jirjestelmid ennaltachkiisevin
tyon suuntaan. Terveyden edistimisen mddrdrahat on jaettu tiettyjen
erityisjarjestelmien kautta. TAlld hetkelld suomalaiseen terveyden edis-
timisen tyohon suunnataan niukasti rahoja.
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TAVOITTEET

Tamin tyon tavoitteena oli kartoittaa suomalaisten sosiaalivakuutus-
laitosten ja jirjestojen vaikuttajahenkildiden ja johdon nikemyksid
sosiaalivakuutuksen roolista terveyden edistimisen sisdllollisessd ja
toiminnallisessa kehittimisessd. Tavoitteiden asettelun perustana oli
ajatus siitd, ettd sosiaalivakuutuksella ja terveyden edistimiseen tih-
taavilld toiminnalla on yhteiset tavoitteet kustannussiidstojen aikaan-
saamiseksi ja kansalaisten hyvinvoinnin ylldpitimiseksi. Niilld on my6s
yhteinen toiminnan painoalue, joka tarkoittaa vaihetta ennen ongel-
mien syntymistd. Toteuttamisen vilineeksi valittiin visionaarinen ske-
naariotyoskentely (VIS), jonka tehtdvini oli tuottaa yhteinen visio tar-
vittavien ratkaisumallien [6ytidmiseksi sosiaalivakuutuksen roolista ter-
veyden edistimisessd. Pitkdn aikavilin tavoitteena oli loytid keinoja
sosiaali- ja vakuutusalan terveyden edistimistyohon. Lyhyen aikavilin
tavoitteena oli koota sosiaalivakuutustahoja pohtimaan nykyistd rooli-
aan terveyden edistimisessd ja tiedostamaan terveyden edistimisen
kehityksen uhkia sosiaalivakuutusjirjestelmissi sekd keskustelemaan
ja_hahmottamaan mahdollisuuksiaan vahvistaa havaittavissa olevaa
kasvavaa rooliaan terveyden edistimisessi.



AINEISTO JA MENETELMAT

Sosiaalivakuutuslaitosten roolin hahmottamiseksi ja terveyden edisti-
miseen liittyvien tulevaisuuden visioiden nikemiseksi hyodynnettiin
tulevaisuuden tutkimuksen lihestymistapaa ja skenaariotyoskentelyd.
Skenaariot tarkoittavat tiettyihin olettamuksiin pohjautuvia ennusteita
ja ne kuvaavat perusteltuja kehityspolkuja nykyisestd tulevaisuuteen.
Skenaariot nikyvit tulevaisuusstrategioiden sisilloissd. Skenaarioissa
kerrotaan mikd tulevaisuudessa on mahdollista, mikad todennikoisti ja
toivottavaa tai mikid uhkaavaa. Skenaarioiden avulla tulisi olla mahdol-
lista osoittaa, mitd voitaisiin tehdi uudella tavalla ja miten kielteiseen
kehitykseen johtavia riskitekijoitd voitaisiin tunnistaa ja eliminoida.
Visionaarisen skenaariotydskentelyn avulla pyrittiin luomaan yhteinen
visio ja 1oytimiin sen aikaansaamiseksi tarvittavia ratkaisumalleja so-

siaalivakuutuslaitosten roolista terveyden edistimisessi.

Luoduissa tulevaisuuden visioissa tiedon lihteet (haastateltavat)
voivat kriittisesti arvioida jirjestelmiid. Tyoskentelyn kohteena oli ti-
lanne, johon haluttiin muutosta. Vertaamalla tulevaisuuden visiota jar-
jestelmin toimintaan voitiin 10ytid mielekds toimintakokonaisuus.

Tietoa kerittiin haastattelemalla kuutta tahoa (sosiaali- ja terveys-
ministerio, Kela, tydelidketahot, tapaturmavakuutusyhtiot, liikenneva-
kuutusyhtiot ja Terveyden edistimisen keskus ry), joista kustakin haas-
tateltiin viisi edustajaa (vaikuttajahenkilot, johtotehtivissd olevat), yh-
teensd 30 henkilod. Haastattelun teemoja oli kahdeksan. Ne sisilsivit
18 kysymystd, jotka koskivat sosiaalivakuutuslaitoksen perustaa ja ar-
voja, terveyden edistimistd sosiaalivakuutuslaitoksissa, yhteistyotd ter-
veyden edistimisessi, sosiaalivakuutettujen roolia, terveyden edisti-
mistd paitoksenteon tasoilla, terveyden edistimistd osana sosiaaliva-
kuutuslaitosten laadun ja arvioinnin kehittimisti, tukea muiden taho-
jen terveyden edistimisen toiminnalle sekd tulevaisuuden visioita. Li-
siksi haastateltavia pyydettiin vastaamaan viittimiin, jotka koskivat
sosiaalivakuutuslaitosten roolia vuonna 2010 verrattuna nykytilantee-
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seen. Jokainen taho (6 tahoa) ja lihes jokainen vastaaja (30 henkil64)
toi esille seki oman sektorinsa ja organisaationsa kehittimisalueita
ettd myos muiden sosiaalivakuutussektoreiden ja poliittisten padattdji-
en kehittimisalueita. Ennen jokaista haastattelua haastateltaville esi-
tettiin lyhyesti terveyden edistimisen malli ja sithen liittyvd kuvio. Heille
kerrottiin yksityiskohtaisesti siitd, minkilainen oli terveyden edistimi-
sen ymmarrys tdssd tutkimuksessa. Valitun lihestymistavan mukaisesti
terveys on voimavara ja lihtokohta ihmisen mahdollisuuksien ja ter-
veyden edellytysten parantamisessa.

Sosiaalivakuutusjirjestelmin ja terveyden edistimisen toiminnasta
saatiin tiydentdvii tietoa eri tahojen edustajien omaa aluettaan ku-
vaavista kisikirjoituksista (Sosiaalivakuutuksen rooli terveyden edisti-
misessd 2000). Erilaisten tulkintojen jialkeen valittiin ndkokulma, josta

kisin nykytilanteen analyysi tehtiin.

Haastattelut toteutettiin touko- ja kesikuussa 2000. Haastattelijoita
oli nelja ja haastattelutilanteisiin osallistuttiin pddsiadntoisesti pareit-
tain. Puolistrukturoitu ja osittain strukturoitu haastattelulomake testat-
tiin ennen haastatteluja ja haastattelijat sopivat yhteisesti haastattelu-
kidytinnostd.

Tulevaisuustaulukkoja kiytettiin apuna skenaarioiden laatimisessa
ja myos tulevaisuuden skenaarioiden ja nykytodellisuuden vertaami-
sessa (Linturi ym. 1998). Taulukkojen avulla haluttiin tunnistaa keskei-
set muuttujat ja niiden mahdolliset toteutumavaihtoehdot tulevaisuu-
dessa. Sisiltod analysoitiin siten, ettd vastaukset sijoitettiin kolmeen
vaihtoehtoiseen visioon. Tdmin jilkeen vastauksista muodostettiin
luokkia, joiden alle vastukset sijoitettiin. Teemat on luokiteltu niiden
sisdltimien olennaisten ajatusten pohjalta. Nidin syntyneitd luokkia on
kussakin teemassa kolmesta yhteentoista.



TULEVAISUUSSTRATEGIAT
JA NIIHIN RAKENNETUT
SKENAARIOT

Tulevaisuusstrategiat luotiin tdssid tutkimuksessa tulevaisuudentutki-
muksen Kkirjallisuutta apuna kiyttien (mm. Linturi ym. 1998; Valtio-
neuvoston tulevaisuusselonteko eduskunnalle 1997; Kickbusch 1999;
Kosonen 1999; Lehtonen 2000; Pietarinen 2000; Sihvola 2000; Rubin
2000), haastateltujen autenttisten vastausten ja tutkijoiden nikemysten
pohjalta.

Terveyden edistimisestd ja sen kehittimisestd sosiaalivakuutuslai-
toksissa luotiin jokaisessa 18 kysymyksessi kolme erilaista tulevai-
suusstrategiaa: terveyden edistamisen myonteinen kehityskulku,
sen mahdollinen kehityskulku ja uhkaava kehityskulku (liite 1).

Terveyden edistimisen tulevaisuuden kannalta myonteinen ja ta-
voiteltava tulevaisuus tarkoittaa 1ihinnid pohjoismaista hyvinvointiyh-
teiskuntaa, jossa yhteiskunta selkeisti ja aktiivisesti osallistuu toivotta-
vien vahvuuksien kehittimiseen. Nikokulma toiminnassa on tervey-
den edistimisessd, jossa ihminen nihdiin aktiivisena toimijana ja jos-
sa sosiaaliturvaa kehitetddn parantamalla hyvinvointitalouden edelly-
tyksid. Riskit pyritddn jakamaan ja tuloeroja tasataan. Tihdn ryhmiin
luokitelluissa vastauksissa kuvastuivat nykytilanteen selkeit voimava-
rat tai ns. "puolustettavat” asiat, jotka kuvasivat nykytilaa myonteisen
kehityskulun vision mukaisesti. Myonteisen kehityskulun viitekehyk-
seksi tutkijat nostivat terveyden edistimisen ja pohjoismaisen hyvin-
vointiyhteiskunnan. Myonteiseen kehityskulkuun vaikutti voimakkaasti
myo6s haastateltavien vastauksissa ilmenevi sosiaalivakuutuksen viite-
kehys.

Terveyden edistimisen mahdollinen tulevaisuus sosiaalivakuutus-

jarjestelmissi tarkoittaa nykytilan rakenteellisia, toiminnallisia ja asen- 1 6 3
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teellisia kehittimismahdollisuuksia. Vastauksissa oli nihtivissi tervey-
den edistimisen kannalta kehittimismahdollisuuksia — etenkin pyrit-
tdessd siirtimddn painopistettid terveyttd edistividin tai ennaltaehkii-
seviin (primaariprevention) suuntaan. Mahdollisen kehityskulun luo-
miseen vaikutti nykytilassa pitiytyminen, jossa ei ollut selkedtd kehit-
timisnikokulmaa. Siind oli my6s viitteitd markkinatalouden voimistu-
misesta.

Terveyden edistimisen kannalta uhkaava on sellainen tulevaisuus,
jossa yhteiskunta on markkinaehtoinen tai jopa markkinahdiridinen ja
jossa uskotaan markkinoiden kykyyn ratkaista ihmisten tarpeiden ja
mahdollisuuksien viliset ristiriidat. Haastateltavien vastauksissa tuo-
tiin esiin uhkakuvia seki sellaisia kehittimisalueita, jotka eivit sisilti-
neet tahtotilaa asian muuttamiseksi. Siihen sijoittuivat myos ne huo-
lenaiheet, joita haastateltavat ilmaisivat yhteiskunnan arvojen ja asen-
neilmaston muuttumisen osalta markkinaehtoiseen suuntaan esimer-
kiksi vakuutusalan keskittymisen tai globalisaation kannalta. Uhkaava
kehityskulku pohjautui eniten tulevaisuustutkimuksen kirjallisuuteen
ja haastateltavien vastauksiin.

Koska tarkastelujakso oli lyhyt, asetettiin seuraavat reunaehdot:
katsottiin, ettd Suomi EU:n jisenmaana on edelleen luokiteltavissa
pohjoismaiseen hyvinvointiyhteiskuntaan tini aikana. Lisdksi oletet-
tiin, ettd Suomi on markkinatalousmaa.



TULEVAISUUSSTRATEGIOIDEN
JA NYKYTILAN VERTAAMINEN

Terveyden edistdmisestd ja sen kehittdmisestd sosiaalivakuutuslaitok-
sissa luotiin kolme vaihtoehtoista tulevaisuusstrategiaa. Myonteiseen
kehityskulkuun sisiltyvid aineksia on kuvattu taulukossa 1. Samoin
siind on luetteloitu myonteisen kehityskulun toteutumista tukevia ja
sitd haittaavia tekijoitd haastateltujen nikdkulmasta. Skenaarion toteu-
tumista tukevat tekijit toistuivat useiden haastateltujen nikemyksissi.
Visiot tuntuivat olevan selkeiti ja perusasioista oltiin samaa mieltd. On
vain kysymys siitd, miten keskeiseksi osaksi terveyden edistiminen

nousee myonteisen kehityskulun toteutuessa.

Toiminnan toteutumisen heikentivii tekijoitd olivat mm. terveyden
arvon niukkuus sosiaalivakuutusjirjestelmissi, terveyden edistimisen
kiytinnon merkityksen vihiisyys, vihidinen satsaus terveyden edisti-
miseen, toiminta ei toteudu ihmisten hyviksi ja heidin elimintilan-
teesta kisin, eettisyyden puute toiminnassa ja sijoitustoiminnassa seki
uudet sosiaalivakuutusmuodot ja yksittidiset vakuutukset. Koska terve-
ys ndhdiddn toimintaa ohjaavana arvona, on ymmarrettivii, ettd uhak-
si koetaan myos terveyden edistimisen kiytinnon merkityksen vihai-
syys. Lihes kaikki haastatellut uskoivat terveyden edistimisen nykyis-
td suurempaan merkitykseen sosiaalivakuutustoiminnassa vuonna 2010.
(Taulukko 1.)

Haastateltujen vastauksissa painottui joko myonteinen, mahdolli-
nen tai uhkaava teemakohtainen skenaario (taulukko 2). Painottumi-
sen astetta kuvataan XXX= erittdin vahva, XX= melko vahva ja
X=jonkin verran. ++ tarkoittaa terveyden edistimisen suotuista kehit-
tymistd. Tahin skenaarioon sisiltyvit myos kuvaukset nykytoiminnan
vahvuuksista. +- tarkoittaa nykytoiminnan kehittimisalueita, joita ovat
nykytoiminnan heikkoudet, nykytoiminnassa pitdytyminen (staattisuus)
ja terveyden edistimisen toiminnan kapea-alaisuus. - - tarkoittaa
uhkakuvia terveyden edistimisen kannalta.
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TAULUKKO 1. Sosiaalivakuutuslaitosten roolin myonteistd kehittymisti

tukevia ja heikentivid tekijoitid terveyden edistimisessi.

Myonteinen kehityskul-
ku (++)

Toteutumista tukevia
tekijoita haastateltujen
nakemyksen mukaan

Toteutumista heikenté-
via tekijoita haastatel-
tujen nakemysten
mukaan

Terveyden edistaminen on
aktiivista ja systemaattista
toimintaa.

Painopiste on ennaltaehkai-
Syssé.

Tehtévéan sitoudutaan.

Terveyden edistdéminen
nahdaan terveysalan
ammattilaisten ohella myos
sosiaalivakuutusjarjestel-
man tehtavana.

Terveyden edistdéminen
kirjoitetaan nakyviin
sosiaalivakuutuslaitosten
politiikassa ja strategioissa.

Terveyden edistamisesta
tehd&én kokonaissuunnitel-
ma.

Sosiaalivakuutuslaitokset
rahoittavat kuntien ja
kolmannen sektorin
toteuttamaa terveyden
edistémistoimintaa.

Sosiaalivakuutuslaitokset
lisddvat myds omassa
toiminnassaan terveyden
edistdmisen resursseja.

Ensisijaisena tavoitteena on,
ettd edut ja yhteiskunnalli-
set palvelut tarjotaan niin,
etta kaikki kansalaiset
kokevat ne omikseen.

Tasa-arvo palvelujen
saatavuudessa on turvattu.

Terveyden edistdéminen
nahdaan toimintapolitiikka-
na ja se on kokonaisvaltais-
ta, aktiivista ennaltaehkéi-
sevaa toimintaa.

Myds asiakkaat ovat aktiivisia
toimijoita.

Ymmarretaan ihmisen
arkielaméaa seka kannetaan
vastuuta huonompiosaisis-
ta.

Terveyden edistdmiseen
panostetaan taloudellisesti
nykyistéa enemman.

Suomalaisen tai pohjoismai-
sen erityispiirteen sailymi-
nen yhteiskunnan perustana
olevien arvojen suhteen.

Vaestdn terveydentilan
tasaisesta kehityksesta
huolehtiminen.

Kansalaisten itsenséa
ymmartaman ja hyvaksyman
toiminnan tukeminen sekéa
yksilon vapauksien kunnioit-
taminen paatoksenteossa.

Terveys on tietoisesti
toimintaa ohjaava arvo.

Eniten avuntarpeessa olevien
tukeminen.

Yhteistyon siséllon laajentu-
minen ja yhteistyd vakuute-
tun aseman parantamiseksi.

Rahoituksen suuntaaminen
terveyden edistamiseen.

Kansalaisnakokulman
esilletulo jarjestdjen kautta;
jarjestojen keskeinen rooli
terveyden edistamisessa.

Terveyspolitiikkaan vaikutta-
misen pysyvat rakenteet.

Terveyden edistéminen on
osa vaikuttavuuden
osoittamista.

Ennaltaehk&isyyn panostami-
nen.

Tekniikan ja uusien viestinta-
vélineiden hyddyntaminen
ennaltaehkaisevassa tydssa
ja terveyden edistamisen
ohjelmissa.

Ikdantyneiden tukiverkot ja
yksiléllisten voimavarojen
huomioon ottaminen.

Sosiaalivakuutusasiakkaan
aseman turvaaminen; tasa-
arvo terveydessa ja
terveyden edistdmisessé.

Toimintaa ei toteuteta
ihmisten hyvéksi ja hdnen
elaméntilannettaan
huomioon ottaen.

Terveytta ei ndhda arvona
sosiaalivakuutusjérjestel-
missé.

Ihmiset ja organisaatiot
jakautuvat menestyjiin,
sinnittelijoihin ja havijiin.

Valikoivan yhteistyén
korostuminen.

Rakenteet eivét ole lapinaky-
vid, eivatkd sdannot
ymmarrettévia.

Terveyden edistamiseen ei
resurssoida eika terveyteen
investoida.

Globalisaation vaikutus.

Yhteiskunnan perustoiminto-
jen hoito verkossa.

Uudet sosiaalivakuutusmuo-
dot ja yksittaiset vakuutuk-
set.

Eettisyyden puute toiminnas-
sa ja sijoitustoiminnassa.

Terveyden edistdémisen
kaytannon merkityksen
vahaisyys.

Medikalisoituminen.



Lihes kaikista teemoista mahdollinen kehityskulun suunta painot-
tui eniten. Myonteisen kehityskulun suuntaisia visioita olivat arvopoh-
jan korostuminen, mahdollisuus tietoyhteiskuntaan ja tekninen kehi-
tys seki ikddntyneiden tulevaisuuden hahmottaminen. Terveyden edis-
tamisen kehittiminen sosiaalivakuutuslaitoksissa nidhtiin osana mah-
dollista kehityskulkua. Mahdollisen kehityskulun muita haasteellisia
teemoja olivat yhteistyo terveyden edistimisessd, terveyden edistimi-
nen ja sen tehostaminen eri paitoksenteon tasoilla, terveyden edisti-
minen osana laadun ja arvioinnin kehittdmisti seki tuki muiden taho-
jen terveyden edistimisen toiminnalle. Uhkaavan kehityskulun yhteni
selkeimpidni haasteena niytti olevan sosiaalivakuutettujen rooli. Haas-
tatelluilla oli my6s itse vakuutustoimintaan liittyvid uhkakuvia mm.
keskittyminen, globalisaatio ja kansainvilistyminen.

Haastatelluista 80 % oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
sosiaalivakuutetut tulevat olemaan nykyistd aktiivisemmassa roolissa
vuonna 2010 (kuvio 1).Haastatelluilla oli melko vahva usko sosiaali-
vakuutustoiminnan myonteisestd roolista terveyden edistimisessi.
Pidosa vastanneista tuntui kuitenkin paidtyvin nykytoimintaan ja osoit-
tavan ndin varovaisuutta terveyden edistimisen laajentamisessa ja ke-
hittimisessi.

TAULUKKO 2. Haastateltujen nikemysten painottuminen teemoittain

kolmessa skenaariossa.

Skenaariot Mydnteinen Mahdollinen Uhkaava
kehityskulku (++) | kehityskulku (+-) | kehityskulku (- -)

Terveyden edistd- | Kehittdmisalueet | Uhkakuvat
misen suotuisa
kehittyminen

Arvot ja toiminnan perusta XXX XX X

Terveyden edistaminen
ja sen kehittéminen

sosiaalivakuutuslaitoksissa XX XXX X
Yhteistyo terveyden

edistdmisessa XX XXX X
Sosiaalivakuutettujen rooli XX X XXX
Terveyden edistdminen eri

paatoksenteon tasoilla X XXX X
Terveyden edistdminen osana

laadun ja arvioinnin kehittamisté XX XXX
Tuki muiden tahojen terveyden

edistdmisen toiminnalle XX XXX

Visiot: keskittyminen, kansain-
vélistyminen, ik&antyneet seka

tietoyhteiskunta XXX XX XX
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Visionaarinen skenaarioarvio sosiaalivakuutuslaitosten roolista
terveyden edistamisessa

KUVIO 1. Terveyden edistiminen sosiaalivakuutustoiminnassa v. 2010.
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EHDOTUKSET
TODELLISUUDEN
MUUTTAMISEKSI

Haastattelujen perusteella ja visionaarisen skenaariotydskentelyn avulla
voitiin vastata seuraaviin kysymyksiin: 1) yhteisten vaihtoehtoisten ki-
sitteiden ja niiden sisdltdjen 16ytiminen: timi tarkoitti laaja-alaista
terveyden edistimisen tyootetta ja sen mukaista primaari-, sekundaa-
ri- tai tertiddritoimintaa, jossa pddpaino on ennaltaehkiisyssid. Toinen
yhteinen kisite oli terveyden edistimisen sisilto ja kidytinto. Terveyden
edistiminen on paitsi kansalaisten selviytymisen tukemista (tyokyvyn
ylldpitoa), myos terveyden edellytysten turvaamista (terveellinen ja tur-
vallinen elin- ja tyoympdrist®); 2) yhteisten toimintojen hakeminen:
Yhteisid toimintoja ja erityisesti niistd saatavaa synergiaetua pidetiin
vilttimattomini; 3) aktiivisen sosiaaliturvan etsiminen: sosiaalivakuu-
tuslaitoksilla on haaste suunnata asiakkaiden passiivista roolia yha aktii-
visemmaksi; 4) terveyden edistiminen ja sosiaalivakuutus: selkein ter-
veyden edistimisen alue on TYKY-toiminta (tyokyvyn yllipitoon tih-
taavi toiminta) tyopaikoilla. TYKY-toimintaa ollaan halukkaita laajenta-
maan mm. mielenterveyden edistimisen suuntaan ja painottamaan sii-
ni yhteisollistd ndkokulmaa; 5) priorisointi suurten nikemyserojen ja
epitasapainoisuuksien vallitessa: terveyden edistimisessd on pddpaino
primaaripreventiossa. Kuitenkin vieston ikdrakenne on muuttumassa
mm. suurten ikdluokkien ikdintymisen myotd. TAmé vaatii panostamis-
ta myos sekundaari- ja tertiddripreventioon; 6) konkreettiset taloudelli-
set kysymykset: tulevaisuudessa terveyden edistimiseen panostetaan
taloudellisesti huomattavasti nykyisti enemmin; 7) verkottumisen valt-
timattomyys: sosiaalivakuutuslaitosten edustajat olivat yhtd mieltd siitd,
ettd verkottuminen on tulevaisuudessa vilttimitontd sekd 8) yllykkei-
den kiyttiminen: yllykkeilld tarkoitettiin tissd tutkimuksessa voimak-
kaasti kehittymissid olevaa uutta teknologiaa ja uusmedioiden tarjoamia
mahdollisuuksia terveyden edistimisessd. Niilli nihtiin olevan merki-
tystd tulevaisuuden terveyden edistimistyOssi.
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OPERATIONAALISET
TAVOITTEET JA PRIORITEETIT
MUUTOKSILLE

Operationaalisina tavoitteina ja priorisoituina muutoksina tulivat esille
muutokset asenteissa, menettelytavoissa ja rakenteissa. Asennetasoi-
set muutokset koskivat erilaisten kilpailujen hyddyntimistd tervey-
den edistimisessid, varhaiskuntoutuksen tuotteistamista, terveyden
edistimisen konsultaatioapua sosiaalivakuutuksen osana ja terveyden
edistimisti kilpailuvalttina. Menettelytapamuutokset tarkoittivat ra-
hoitusjirjestelmin kehittimistd kolmella tasolla: aktivoimalla ja vah-
vistamalla terveyden edistimisti, tukemalla muita terveyden edistimi-
sen toimijoita sekd luomalla rahastoja sosiaalivakuutusrahoilla. Muita
menettelytapamuutosehdotuksia olivat hyviksi koettujen ehkiisymal-
lien hyodyntidminen terveyden edistimisessi ja terveyden edistimisen
valtakunnallinen ja paikallinen organisoiminen ja koordinoiminen.
Rakenteelliset muutosehdotukset olivat lainsdidinnén muuttami-
nen seki sopiminen konkreettisesta sosiaalivakuutuksen korvauksen
piiriin kuuluvasta terveyden edistimisen sisillosti ja terveyden edisti-

misen painoalueista.
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KEHITTAMISEHDOTUKSET

YHTEINEN YMMARRYS
TERVEYDESTA JA TERVEYSARVOSTA SEKA
SOPIMINEN TERVEYDEN EDISTAMISESTA

Sosiaalivakuutuslaitosten ja jirjestdjen edustajat olivat kaikki yhtd mieltd
siitd, ettd terveys arvona yleisesti ja myos sosiaalivakuutusjirjestelmis-
sd on vahva. Yhtd mieltd oltiin my0s siitd, ettd pohjoismainen hyvin-
vointiyhteiskunta siilyy ja sen tarjoama sosiaaliturva edustaa kestavii
kehitystd. Kaikilla sosiaalijarjestelmidn tahoilla on yhteinen tiedostettu
tavoite — ennaltaehkiisyn ja terveyden edistimisen painottaminen ja
ymmirrys sen kiytinnon merkityksestd. Yhteiseen ymmirrykseen liit-
tyy kuva siitd, mitd laaja-alainen tiedon vilittiminen kansalaisten sel-
viytymisen tukemiseksi ja terveyden edellytyksid turvaava ja mahdol-
listava terveyden edistiminen on konkreettisesti. Terveyden edistimi-
nen on yksiselitteinen tapaturma- ja liikkennevakuutusjirjestelmin tyossi
seki tyoelikevakuutusjirjestelmissi jatkuvasti laajentuvana ja kehitty-
vind TYKY-toimintana. Tamdn kuvan tulisi kirkastua myds muussa
sosiaalivakuutustoiminnassa.

TARVITTAVAN INFRASTRUKTUURIN
RAKENTAMINEN JA NYKYISEN SOSIAALI-
VAKUUTUSJARJESTELMAN KAYTTAMINEN

TERVEYTEEN PANOSTAMISESSA JA

TERVEYDEN EDISTAMISEN ORGANISOIMISESSA

Tarve terveyden edistimisen parempaan organisointiin sekid sosiaali-
vakuutusjirjestelmissi ettd yleisemminkin on ilmeinen. Pitdisi koota
neuvottelukunta, jossa ovat mukana sosiaalivakuutusjirjestelmin edus-
tajat ja terveyden edistimisen eri tahot kuten terveyden edistimisen
tutkijat ja toteuttajat sekd rahoittajat. Tehtdvind olisi miettid, miten

hajallaan olevia voimavaroja voitaisiin paremmin hallita. Tulisi sopia
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siitd, mikd taho ottaa vastuuta ja koordinoi muiden tahojen toimintaa.
Yhteistyo terveyden edistimisessi tarkoittaa sosiaalivakuutuslaitosten
keskiniistd seki niiden ja muiden terveyden edistimisen tahojen, mm.
kuntien ja jirjestojen, keskindistd vuoropuhelua. Pddpaino olisi nykyi-
sen sosiaalivakuutusjirjestelmin kidyttiminen terveyteen panostami-
sessa ja terveyden edistimisen organisoinnissa. Samassa yhteydessi
tulisi selkeyttdd kunnan tehtivit laaja-alaisessa terveyden edistimisen
tyossi, koska kuntien lakisditeinen tehtivid on jirjestid myos tervey-
den edistdmisen palveluja.

TERVEYDEN EDISTAMISEN LAADUNARVIOINNIN
JA VAIKUTTAVUUDEN KEHITTAMINEN SEKA
SUUREMPIIN KOKONAISUUKSIIN SIIRTYMINEN

Laadukkaaseen sosiaalivakuutustydhon kuuluvat ennaltachkiisevi tyo,
varhainen puuttuminen ja ongelmien hoitaminen (sairauksien hoito ja
kuntoutus). Terveyden edistimiseen suunnatut toimet ovat keskeinen
osa laadukasta sosiaalivakuutustyotd. Tami tarkoittaisi osaltaan sidi-
dospohjan muuttamista sithen suuntaan, ettd miiritelty ja yhteisesti
sovittu ennaltaehkiisevi toiminta kuuluisi korvausten piiriin.

SOSIAALIVAKUUTUSLAITOSTEN OSALLISTUMINEN
TERVEYDEN EDISTAMISEN RAHOITUKSEEN

On olemassa yhteinen ymmarrys sosiaalivakuutuslaitosten toiminnan
perustasta, terveyden edistimisesti ja sen kehityksen suunnasta. Yhti
mieltd oltiin my0s siitd, ettd terveyden edistimiseen tulee ennakoida
ja mahdollistaa riittiva rahoitus, koska terveyden edistiminen nih-
diddn osana sosiaaliturvan kestivii rahoitusta. Riittdvi rahoitus terve-
yden edistimiseen ja ennaltachkiisyyn (primaaripreventio) voisi olla
esimerkiksi tietty prosenttiosuus nykyisen sosiaalivakuutuksen korva-
ustoiminnasta tai selked osuus litkevaihdosta. Tdmin asian ratkaisemi-
seksi tarvitaan toimikuntatydskentelyd, koska vaaditaan nykyistd sel-
keampdd kuvaa siitd, minkd laajuinen ja -suuruinen panostus auttaa
sosiaalivakuutusjirjestelmin terveysstrategioissa ja vieston terveyden
edistimisessid. Tarvitaan lisdksi suunnitelma siitd, miten sosiaalivakuu-
tuksen terveyttd edistivin toiminnan rahoitus suunnattaisiin raken-
teiden ja terveyden edistimisen jdrjestelmin luomiseen ja ylldpiti-
miseen sekd nykyisinkin vallitsevana kiytintoni olevaan ohjelma- ja
kampanjatyohon. Alkuvaiheessa kaiken sosiaalivakuutustoiminnan
kautta kustannetun terveyden edistimisen tyon ensisijainen edellytys



on vahvan arvioinnin ja kustannusosuvuuden kriteeriston kehittimi-
nen sekid tutkimustoiminnan painottaminen myos terveyden edistimi-

sen vaikuttavuuden tutkimukseen.

VASTUUN JAKAMINEN — OMAVASTUU
VALINNOISSA VOIMAVAROJEN MUKAISESTI

Hyvinvointiyhteiskunnassa jaetaan vastuuta yhteiskunnalle, organisaa-
tioille ja kansalaisille.

Terveyden edistimisessd kansalaisella on oltava selkedd omavas-
tuuta, koska ei ole mahdollista luoda sellaisia terveydenhuollon jirjes-
telmid, jotka kykenisivit selvidmiin kaikista mahdollisista tehtdvista.
Tulee tarkkaan mdiiritelld, mitd tarkoitetaan terveyden edistimisessi
omavastuulla erityisesti sosiaalivakuutukseen liittyvini ja mikd on sen
olennainen sisilto yksittiisen kansalaisen osalta. Hyvinvointiyhteiskun-
nassa ei yksiloille vieritetd runsaasti taloudellista vastuuta eikid vastuu-
ta ns. itseaiheutetuista sairauksista, vaan kyseessi on enemminkin
terveystietoisuuteen liittyvit asiat arkipidivin valinnoissa kunkin omi-
en voimavarojen puitteissa. Yhteiskunnan ja organisaatioiden vastuu
terveyden edistimisestd nikyy taloudellisena osallistumisena ja tietoi-
sena paitokseni sellaisten tekijoiden puolesta, jotka edistivit kansa-
laisten, jarjestelmien ja yhteiskunnan terveytta.

SOSIAALIVAKUUTUSASIAKKAAN ASEMAN
TURVAAMINEN — TASA-ARVO TERVEYDESSA JA
TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Sosiaalivakuutuksen korvaussummien ei tule vaihdella kansalaisten
elimintapojen mukaisesti. Terveyteen ja sen yllipitimiseen vaikutta-
vat olennaisesti myos muut tekijit. On havaittu, ettd vieston tervey-
den kehittymisessd on tietyilld tekijoilld merkitystd. Terveyskayttayty-
miselld ja eliméantyylilld 51 %:n, ympiristolld 20 %:n, biologisilla teki-
joilla 17 %:n ja terveyspalveluilla 12 %:n verran merkitystd (Lee ym.
1995).

Sosiaalivakuutuksen asiakkaan aseman turvaamiseksi tarvitaan ak-
tiivisia toimenpiteitd potilaan asemaa koskevan lainsiddinnon ja sosi-
aalihuollon asiakkaan asemaa koskevan lainsddddannon lisdksi. Thmis-
ten itsemiddridmisoikeus ja vaikutusmahdollisuudet heiti itsedin kos-

kevissa asioissa tulee turvata nykyistd paremmin.
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SOSIAALIVAKUUTUSJARJESTELMAN
ROOLI JA MERKITYS

Yleinen sosiaalivakuutus antaa perusturvan ja vakuutusyhtiot antavat
lisdturvaa. Tulee sopia yhteisistd kaikille vakuutustahoille soveltuvista
terveyden edistimisen alueista ja lisiksi méirittdd sellaiset terveyden
edistimisen laaja-alaiset alueet, jotka koskettavat ihmisid eri elimin-
vaiheissa, ei yksin tydelimissi mukana olevia. Tulee myds hahmottaa
terveyden edistimisen sisdllot eri ikdvaiheissa. Lapsuudessa ennalta-
ehkidisy on keskeinen ja siinid vaiheessa luodaan perusta myohem-
mille eliminkululle. Nuoruudessa terveyden edistiminen tarkoittaa
erilaisia tukitoimia. Tyoikiisilld terveyden edistiminen on usein puut-
tumista varhaisvaiheessa. Ikddntyneissid ja muissa ryhmissi, joille on jo
saattanut syntyi erilaisia terveysongelmia, tulee panostaa hoitoon ja
syrjaytymisestd selviytymiseen sekd pahimmassa vaiheessa eli koyhyy-
den tilassa huoltoon (Niemeld 2000).

KANSALAISNAKOKULMA
TERVEYDEN EDISTAMISEEN

Jarjestoilld on merkittivi tehtivi terveyden edistimisessi. Jarjestdjen
edustajat ovat osaajia ja asiantuntijoita sekd terveyteen liittyvissd asi-
oissa ettd kansalaisnikokulman vilittimisessi ja sen kuuluville saatta-
misessa. Sosiaalivakuutuslaitokset ovat tehneet yhteistyoti jarjestojen
kanssa kansalaisten terveyden edistimiseksi. Kampanjoinnit ja niiden
rahoitus ovat kuitenkin olleet satunnaisia. Terveyden edistimisen ke-
hittimiseksi sosiaalivakuutuslaitosten toiminnassa tulisi jarjestojen kans-
sa tehtiavi yhteistyo saada jirjestelmilliseksi yhteisten synergiaetujen

loytimiseksi osana laajaa valtakunnallista koordinointityota.

YMPARISTOTERVEYDEN
EDISTAMINEN JA RAHOITTAMINEN

Terveyden edistimisen osa-alueista ympdristoterveyden osuus tulee
kasvamaan. On 16ydettivd omaehtoisen terveyskayttiytymisen ja ym-
piristoterveyden edistimisen keskindinen tasapaino. Ympdristoteki-
joilla on aiempaa suurempi merkitys terveyden edellytykseni. Vakuu-
tuslaitokset kiinnittivit huomiota ympiriston terveytti ja turvallisuut-
ta tuottaviin tekijoihin. Muun sosiaalivakuutuksen osalta jatkossa on
merkityksellistd kehittdd ympiristoterveyttd sen yksityiskohtaisen si-
1 7 4 sdllon mdédrittelyn ja sithen liittyvin korvauskiytinnon osalta.



SOSIAALIVAKUUTUS TERVEYDEN EDISTAJANA
— ESIMERKKIMALLIN LUOMINEN

Suomalainen sosiaalivakuutustoiminta voi hyvin olla edellikdvijini
terveyden edistimiseen liittyvissd korvaustoiminnassa. Sosiaalivakuu-
tuslaitokset voivat olla terveyden edistimisen edellikavijoitd ja kon-
sultteja. Sosiaalivakuutuksella on mahdollisuus yllipitid ja kehittdd
kokonaisvaltaisempaa otetta. Se voi tehdi yhteistyoti eri tahojen kanssa
(esim. kuntoutustoiminta, tydsuojelu, tyoterveyshuolto, erikoissairaan-
hoito) ja tukea muiden tahojen terveyden edistimisen toimintaa.

Tahin vaadittaisiin laaja valtakunnallinen kokeiluohjelma, johon
osallistuisivat suomalaiset sosiaalivakuutustahot ja jossa ei yksin yksi-
loitdisi ja midriteltdisi terveyden edistimisen sisiltojd ja sithen liittyvad
korvauskidytintod, vaan myos kehitettiisiin kriteeristd toiminnan on-
nistumisen arvioimiseksi. Yhteni tehtdvini voisi olla myos terveyden

edistimisen koordinoinnin kokeilu.
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10

POHDINTA

Sosiaalivakuutuslaitosten ja jirjestodjen edustajat nikivit joko avoimes-
ti tai varovaisen myonteisesti terveyden edistimisen merkityksen tule-
vaisuudessa. Muutamat teemat, kuten arvot toiminnan perustana ja
yleiset tulevaisuuden visiot esimerkiksi ikddntyneiden osalta, antoivat
aineksia terveyden edistimisen suotuisalle kehittymiselle. Sen sijaan
teema, joka koski konkreettista sosiaalivakuutettujen roolien muuttu-
mista nousi suurimmaksi uhaksi. Vastaajien oli ehkid vaikea mieltda
terveyden edistimisen perusehtoa eli asiakkaiden osallistumista ja
taysivaltaistamista, jotka kiintedsti liittyvit sosiaalivakuutettujen roolin
kehittymiseen.

Primaaripreventiota korostavan terveyden edistimistyon peruslih-
tokohtina olivat yleisesti hyviksyttyjen arvojen ja pohjoismaisen hy-
vinvointiyhteiskunnan siilyminen tulevaisuudessa. Sosiaalivakuutus-
laitosten ja jirjestdjen edustajat olivat kaikki yhtd mielta siitd, ettd ter-
veys arvona yleisesti ja my6s sosiaalivakuutusjirjestelmissid oli vah-
vasti esilld. Kaikilla sosiaalivakuutusjirjestelmin tahoilla oli yhteinen
tiedostettu tavoite — ennaltaehkiisyn ja terveyden edistimisen painot-
taminen ja ymmairrys sen kiytinnon merkityksestd. Yhtd mieltd oltiin
myos siitd, ettd terveyden edistimiseen tulee ennakoida ja mahdollis-
taa riittiva rahoitus, koska terveyden edistiminen nihdidin osana so-
siaaliturvan kestdvii rahoitusta.

Tarve terveyden edistimisen parempaan organisointiin sekid voi-
mavarojen parempaan hallintaan oli sosiaalivakuutusjirjestelmissi ja
yleisemminkin ilmeinen. Laadukkaaseen sosiaalivakuutustyohon kuu-
luvat ennaltaehkiisevi tyo, varhainen puuttuminen seki sairauksien
hoito ja kuntoutus. Terveyden edistimiseen suunnatut toimet ovat
keskeinen osa laadukasta sosiaalivakuutustyoti, johon kuuluu myos
sopiminen vhteisistd kaikille vakuutustahoille soveltuvista terveyden
edistimisen alueista.



Sosiaalivakuutuslaitokset ovat tehneet yhteistyoti jirjestojen kans-
sa terveyden edistimiseksi. Kampanjoinnit ja niiden rahoitus ovat kui-
tenkin olleet satunnaisia. Terveyden edistimisen kehittimiseksi sosi-
aalivakuutuslaitosten toiminnassa tulisi jarjestojen kanssa tehtivi yh-
teisty®d saada jirjestelmilliseksi yhteisten synergiaetujen 16ytdmiseksi
osana laajaa valtakunnallista koordinaatiotyota.

Suomalainen sosiaalivakuutustoiminta voi olla hyvin edellakiviji-
nd terveyden edistimiseen liittyvissd korvaustoiminnassa. Sosiaaliva-
kuutuslaitokset voivat olla myos muuten terveyden edistimisen edel-
lakavijoitd ja konsultteja. Tahidn vaadittaisiin laaja, valtakunnallinen
kokeiluohjelma, johon osallistuisivat suomalaiset sosiaalivakuutusta-
hot ja jossa ei pelkistidn yksiloitdisi ja madriteltdisi terveyden edisti-
misen sisiltojd ja sithen liittyvdd korvauskiytintod, vaan myos kehitet-
tdisiin kriteeristé toiminnan onnistumisen arvioimiseksi.

Tulevaisuusskenaarioiden kayttd tutkimusta jisentivini ja haasta-
teltujen sisdltdod jasentdvini ja avaavana menetelmini oli kdyttokel-
poinen. Skenaariotyoskentelyn avulla voitiin tissi tutkimuksessa osoit-
taa, mitd voitaisiin tehdi toisin ja miten kielteiseen kehitykseen johta-
via riskitekijoitd voitaisiin tunnistaa ja eliminoida. Ongelmaksi muo-
dostui haastateltujen vastausten ja nikokulmien painottuminen koko-
naisuudessaan terveyden edistimisen kehittymisessi melko myontei-
seen suuntaan. Valitut teemat ja niihin liittyneet kysymykset edellytti-
vit sindnsid valistuneelta ja kehityksessi mukana olevalta vastaajalta
laaja-alaista, kehitysmyonteistd visiota. Johtohenkildiden tulevaisuu-
denkuvat olivat myonteisid usein jo heidin tyotehtiviensid vuoksi.
Uhkakuviksi muodostuneet teemat, kuten sosiaalivakuutettujen roolin
kehittyminen tulevaisuudessa osoitti selkedsti vastaajien pyrkimysti
realistiseen tulevaisuuden visioon. Mahdollinen kehityskulku antoi tietoa
realistisista kehittimisalueista, joita tuntui olevan eniten vastaajien ni-
kemyksissi.

Tutkimus oli laadullinen. T4std syystd tulosten esittiminen vastaa-
jatahoittain oli hankalaa, koska aineisto on siithen aivan lifan pieni:
viisi haastateltavaa kutakin tahoa kohti. Myoskidin tarkka sisdllon ana-
lyysi ei ole toimiva menetelmi, koska siihen aineisto olisi ollut liian
suuri. Ennen haastatteluja varauduttiin siihen, etti jokainen haastatel-
tava on tietoinen tutkimuksessa esilld olevasta terveyden edistimisen
viitekehyksesti ja nikemyksestd. Monimuotoisista kisitteistd huolimatta
terveyden edistimisen yhteinen ymmirrys saattoi jaadd vajaaksi. Vas-
taajat saattoivat ilmaista nikemyksensi ensisijaisesti oman hiljaisen tie-
tonsa pohjalta.
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Tama tutkimus on tietddksemme ainoa, jossa visionaarista skenaa-
riotyoskentelyd on hyddynnetty terveyden edistimisen tutkimuksessa
ja jossa terveyden edistimisen sisdltd on pddasiallisena tutkimuskoh-
teena sosiaalivakuutuksen kontekstissa. Tamin tutkimuksen suurin anti
olivat tutkimuksessa luodut tulevaisuusstrategiat, joita voidaan kayttia

jatkokeskustelujen pohjana.
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LIITE 1.

Tulevaisuuden strategiat ja niihin rakennetut skenaariot haastatteluteemoittain.

TERVEYDEN EDISTAMI-
SEN MYONTEINEN
KEHITYSKULKU (++)

TERVEYDEN EDISTAMI-
SEN MAHDOLLINEN
KEHITYSKULKU (+-)

TERVEYDEN EDISTAMI-
SEN UHKAAVA KEHITYS-
KULKU (—)

TERVEYDEN EDISTAMI-
SEN JA POHJOISMAISEN
HYVINVOINTI- YHTEIS-
KUNNAN VIITEKEHYS

NYKYTILASSA PITAYTY-
MINEN JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN ORAALLA
OLEVAA AJATTELUA JA/
TAI TOTEUTUSTA

MARKKINAEHTOISIN
MALLI JA/TAI KIELTEISIM-
MAT KEHITYSNAKYMAT
TERVEYDEN EDISTAMI-
SEN KANNALTA

1. Toiminnan (sosiaalivakuutusjarjestelma)

perusta ja arvot.

Perusarvona on ihmisarvo
ja tdmén yhteiskunnan
perustana olevat arvot.
Muita térkeitd arvoja ovat
pohjoismaisen hyvinvointi-
yhteiskunnan arvot kuten
yhteisvastuu, oikeudenmu-
kaisuus, tasa-arvo, itse-
maaraamisoikeus, terveys,
hyvinvointi ja turvallisuus.
Tarkeina arvoina pidetdén
myds inhimillisyyttd, rehel-
lisyytté ja avoimuutta.

Nakdkulma toiminnassa on
ennaltaehkaisyssa.
Ihminen nahdaén aktiivise-
na toimijana. Toiminnan
perustana on vaikeuksissa
olevien ihmisten auttami-
nen ja myds niista
huolehtiminen, jotka ovat
kaikkein vaikeimmassa
asemassa. Riskit pyritéan
jakamaan ja tuloeroja
tasaamaan. Lainsaadanto
antaa sosiaalivakuutuslai-
toksille toiminnan perus-
tan. Kansallista sosiaaliva-
kuutustoimintaa kehite-
taan vastuullisesti.
Liberalistisen lahtokohdan
mukaan yksilon vapauksiin
on lupa puuttua vain
kaikkien yhtalaisten
vapauksien turvaamiseksi.
Yksilén vapaa toiminta ei
saa aiheuttaa oleellista
haittaa kenellekaan
toiselle. Sosiaaliturvaa

edistetdaan parantamalla

Pohjoismaissa pyritaan
sailyttdmaén hyvinvointi-
yhteiskunnan malli, mutta
erilaiset arvomaailmat
kohtaavat vakuutustoimin-
nan kehittdmisesséa
EU:ssa. EU:n sisélla on
erilaisia nékemyksia:
pohjoismainen hyvinvointi-
malli, anglosaksinen malli
ja Vélimerenmaiden malli.
EU pyrkii harmonisoimaan
sosiaalivakuutustoimintaa
ja sen lainsadadantoa. EU:n
pyrkimys tehokkaaksi
kotimarkkina-alueeksi
asettaa omat paineensa.
Kansallista sosiaalivakuu-
tustoimintaa ei kehiteta
riittavasti. Yhteiskuntamo-
raalista huolehtiminen jaa
vapaan kansalaistoimin-
nan vastuulle.

Terveys on hyvinvoinnille
alisteinen eiké sitd ole
kirjoitettu nékyviin. Terveys
nahd&an vélinearvona ja
suppeasti yhden tai muuta-
man ulottuvuuden kautta.
Ihmisten eriarvoisuutta
sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saatavuuden seka
ehkaisevien toimintojen
suhteen esiintyy melko
runsaasti. Esim. tyoter-
veyshuollon ja tydsuojelu-
toiminnan jarjestamisessa
isoilla ja pienill& tyopaikoil-
la on suuria eroja. Esim.
TYKY-toiminnan osalta

Yritysmaailmassa vallitse-
vat yha enemmén globaali-
talouden arvot. Ensisijaisi-
na arvoina pidetaan talou-
dellisuutta ja tulokselli-
suutta, jotka vallitsevina
murtavat hyvinvointiyhteis-
kunnan arvoja ja arvostuk-
sia. Veropohja murenee.
Sosiaalivakuutustoimin-
nassa asiakas nahdéaén
passiivisena korvauksen
saajana. Yksil6tasolla
korostuvat raha, materia,
viihtyminen ja aineellinen
hyvinvointi. Verkottuminen
mahdollistaa korruption ja
kansainvalisen rikollisuu-
den lisdéntymisen ja tekee
valvonnan mahdottomaksi.
Moraalista huolehtiminen
jaa markkinavoimille.

Terveys ndhd&an markki-
navoimien arvona. Terveys
on alisteinen taloudelle ja
tuloksellisuudelle. Medika-
lisaatio ja tarpeiden luo-
minen markkinoinnin kei-
noin on yleista. Ihmiset
ovat eriarvoisessa
asemassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen saata-
vuuden suhteen. limenee
seka alueellista etta
taloudellista epatasa-
arvoa. Terveyden epatasa-
arvoa esiintyy runsaasti
myds yritystasolla: isot
yritykset tekevét yhteistyo-
ta keskenaan — esimerkiksi




hyvinvointitalouden
edellytyksia. Markkinoiden
ja yhteiskunnan moraali-
nen ohjaus ja valvonta on
valtion tehtava.

Terveys nahdaan tarkeana
ja laaja-alaisena arvona
yhteiskunnassa. Ihmiset
ovat tasa-arvoisessa
asemassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen saata-
vuuden suhteen. Yksittais-
ten toimintojen kohdalla
toiminta on ennaltaehkéi-
sevaa, kokonaisvaltaista ja
laaja-alaisesti terveytta
tukevaa. Johdon, henkils-
tohallinnon, keskijohdon ja
muun henkilokunnan
asennoituminen terveyden
edistdmiseen on vastuul-
lista ja sitoutunutta.
Toiminta ulottuu l&pi koko
organisaation ja kohdistuu
koko henkildstéon.
Toimijoilla itsellaan on
aktiivinen rooli.

toiminnan painopiste on
vain idkkaimmissa ja/tai
huonokuntoisimmissa
tydntekijoissa. Asennoidu-
taan siten, etta tukemalla
jotakin osiota tai toimintoa
on panostettu riittavasti
tydntekijoiden terveyteen,
eiké& enempaa tarvitsekaan
tehda. Koetaan, etté esim.
kylpylékuntoutusjakso
pyhittéa tydilmapiirin ja
ylipitkat tydajat.

sosiaalivakuutusyhtiéiden
konsultaatiopalvelut
suurille yrityksille — ja
pieniin yrityksiin ei riité
kiinnostusta eika henkilo-
resurssejakaan. On jaanyt
pohtimatta, olisiko tdméa
isoille yrityksille tuleva
tieto-taito siirrettavissa
jollakin tavalla myds
pienten yritysten kayttoon.

2. Terveyden edistaminen sosiaalivakuut

uslaitoksissa.

Terveyden edistaminen on
aktiivista ja systemaattista
toimintaa. Painopiste on
ennaltaehkaisyssa.
Terveyden edistaminen
nahdaan myos sosiaaliva-
kuutusjarjestelman
tehtéavéana eikéa vain
terveysalan ammattilaisten
tehtavana. Terveyden
edistdminen kirjoitetaan
nékyviin organisaation
politiikassa ja strategiois-
sa. Terveyden edistami-
sestd tehdaén kokonais-
suunnitelma. Sosiaaliva-
kuutuslaitokset rahoittavat
kuntien ja kolmannen
sektorin toteuttamaa
terveyden edistamistoi-
mintaa seka lisdavat myos
omassa toiminnassaan
terveyden edistamisen
resursseja. Ensisijaisena
tavoitteena pidetaan sitd,
etta edut ja yhteiskunnalli-
set palvelut tarjotaan niin,
etta kaikki kansalaiset
kokevat ne omikseen.

Toiminta on lakisaateista
eika vapaaehtoista tervey-
den edistamisen toimintaa
ole juuri nahtavissa. Osa
sosiaalivakuutusetuuksista
on muutettu harkinnanva-
raisiksi. Terveyden edista-
misen toiminnot ovat haja-
naisia ja niihin on panos-
tettu melko véhan. Ollaan
valmiita panostamaan
yhteen toimintaan tai sen
osaan, esim. TYKY-toimin-
taan. Tydelaméssa toimin-
ta painottuu idkkaimpiin
tyontekijoihin. Uskotaan
vahvasti terveysvalistuk-
seen. Sosiaalivakuutuslai-
tokset rahoittavat vain
esim. tydterveyshuollossa
toteutettua terveyden
edistamistoimintaa.

Sosiaalivakuutuslaitosten
toiminnassa keskitytaan
péaasiallisesti vain yhdelle
areenalle. Terveyden edis-
tamisessa keskitytaan
lahes pelkastaan heihin,

Sosiaalivakuutusjarjestel-
ma on passiivinen tervey-
den edistamisen toimis-
saan. Rajanvetokiistoja
esiintyy runsaasti, kun
maksajaa halutaan etsié
muualta. Etuisuuksia
harkinnanvaraistetaan yha
enemman. Siirryttaessa
kaikenkattavasta sosiaali-
politiikasta taysin tarve-
harkintaiseen sosiaalipoli-
tiikkkaan ollaan siirtymassa
takaisin sadan vuoden
takaiseen sosiaalipolitiikan
tehtavaan; vahaosaisista
huolehtimiseen eli kdy-
hainhoitoon. Sosiaalisen
hépeén stigman merkitys
on paljolti riippuvainen
siitd, miten suuri osuus
véestosta kuuluu edunsaa-
jiin. P&apaino sosiaaliva-
kuutuslaitosten toiminnas-
sa on tertidaripuolella.
Sosiaalivakuutuslaitokset
rahoittavat valikoiden
sairauden hoitoa ja
kuntoutusta.
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Sosiaalivakuutuslaitokset
toimivat terveyden edis-
tamisen toimissaan laaja-
alaisesti ihmisen arkiela-
man eri areenoilla. Tervey-
den edistdminen ei ole
yksittdinen suorite, vaan
toimintaa ja mukanaoloa
ihmisen arjen ymparistois-
sé. Ihminen néhdaan koko-
naisuutena. Asiakkaan
elamantilanteen kokonais-
valtaiseksi huomioimiseksi
on luotu verkostoja, joissa
asiakas on mukana.

Ennaltaehk&isevan
toiminnan painopiste on
nuorissa ja nuorissa
tyoikaisissa. Tydikaisten
kohdalla painopistetté
varhaistetaan nykyisesta
sekd ongelmiin puuttumi-
sen osalta etté kohdista-
malla terveyden edistami-
nen myds nuorempiin
tyoikaisiin.

Terveyden edistaminen
nahdaan toimintapolitiik-
kana ja se on kokonaisval-
taista, aktiivista ennaltaeh-
kaisevaa toimintaa. Myods
asiakkaat ovat aktiivisia
toimijoita. Terveyden
edistajat ymmartavat
ihmisen arkielamad seké
kantavat vastuuta huo-
nompiosaisista. Terveyden
edistdmiseen panostetaan
taloudellisesti huomatta-
vasti nykyista enemman.

joilla muutenkin on paljon
edunvalvojia ja jotka
yleensa ottaen parjaavat
hyvin kuten tybelamassa
mukana olevat.

Ennaltaehkéisevé toiminta
on sektorikohtaista. Paino-
piste on iakk&immiss&a
tyoikaisissa tai oman
toimenkuvan kannalta
olennaisissa ikdryhmissa.
Henkilokohtaiset sosiaali-
turvatilit ja hoitovakuutus
ovat yhteiskunnan uusia
tyokaluja. Uusien, vapaa-
ehtoisten vakuutustuottei-
den yleistyminen ei vaikuta
julkisen sektorin resurssei-
hin sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Sosiaalivakuutuslaitoksis-
sa on ndhtavissé tervey-
den edistdmisessa oraalla
olevaa ajattelua, joka ei
ole vield konkretisoitunut.
Terveyden edistamisen
mahdollisuuksia mietitaan,
mutta kokonaisvaltainen ja
systemaattinen ote
puuttuu.

Terveyden edistamiseen ja
ihmisen arjen ymmartami-
seen ei ole riittavaa kiin-
nostusta. Toiminta ei ole
kokonaisvaltaista, vaan
terveyden edistdminen on
jalkikateistoimintaa ja se
nahdaan tuotteena tai
palveluna, joka annetaan
asiakkaalle.

Elakeika yksilollistyy ja
vaihtelee. Maksullisten
hyvinvointipalvelujen ky-
synta on kasvanut, mika on
vaikuttanut myds julkisten
palvelujen supistuksiin.
Ihmisilla on paljon yksil6l-
lisia elake-, henki- ja muita
vakuutuksia, joiden vuoksi
kasvaneet yksildlliset erot
tulotasoissa pysyvat myds
elakkeelld oltaessa.
Terveyden edistdmisessa
toiminta on jalkikateista.
Ihmiset ovat jakautumassa
menestyijiin, sinnittelij6ihin
ja havigjiin. Terveyden
edistdminen on sosiaaliva-
kuutuslaitoksissa jalkika-
teistoimintaa. Asiakas on
passiivinen. Resurssit ovat
paaosin hyddyntamatta.
Julkisella sektorilla on
rajanvetokiistoja siita,
kenen tulee kustantaa
palvelut. Vah&osaiset
nahdaan puhtaasti julkisen
sektorin asiakkaina.

3. Yhteistyd terveyden edistamis

essa.

Lait ohjaavat sosiaaliva-
kuutustoimintaa. Yhteis-
tyota tehdaan kokonaisval-
taisesti. Rajanvetokiistoi-
hin puututaan ja liian tiukat
tulkinnat puretaan. Yhteis-
tyota tehdaan yli sektorira-
jojen. Verkostoituminen on
yksi yhteistyén muoto.

Ihminen néhdaéan kokonai-
suutena. Yhteistyota
tehdaéan laaja-alaisesti yli
sektorirajojen. Yhteistyota
tehd&én aktiivisesti huono-

Verkostoitumisen aste ja
luonne on nykyisen
kaltainen. Verkostot eivat
synny kuitenkaan tervey-
den edistamisen tarpeista,
vaan itsekkaista lahtokoh-
dista. Yhteistyota tehdaan
enemman tai véhemman
sirpaleisesti ja se liittyy
yksittaisiin toimintoihin.
Yhteisty6ta tehdaan eniten
oman sektorin kanssa.
Asiakkaan oma asiantun-
temus ei riita, vaan han
joutuu turvautumaan

Yhteiskunta yllapité&
hierarkisuutta ja staatti-
suutta. Yhteistyo tervey-
den edistdmisessa on
vahaista tai lahes olema-
tonta. Jokainen tekee
irrallaan tydnsa tai
yhteisty6ta tehdaan
pelkéastéan oman sektorin
sisélla. Rajanvetokiistat
jatkuvat. Yhteistyota
terveyden edistamisessé
ei nadhda riittavan hyodylli-
sena.




osaisten kanssa, jotta kat-
kaistaisiin syrjaytymisen
kierre. Puututaan taustate-
kijoihin. Yhteistyon mer-
kitys ihmisen elaméanhal-
linnan vahvistamisessa on
ymmarretty. Yhteistyota
tehdaan maanlaajuisesti ja
kansainvalisesti. Ei suuria
alueellisia eroja.

Terveyden edistamiseen
pyritdén luomaan taydelli-
set verkostot — jopa ylikan-
salliset. Omaa osaamista
taydennetéan verkostois-
ta. Voimavaroja yhdiste-
taan.

asianajajaan tai muuhun
neuvonantajaan.

Yhteisty6ta tehd&an
edelleen paloiteltuna.
Kaikki tarvittavat tahot
eivat ole viela mukana
yhteistydssa. Terveyden
edistdmisen yhteistyota
pyritaan tekemaan myds
maanlaajuisesti.

On verkostoiduttu vain
muutamien kanssa omista
lahtokohdista kasin eika
terveyden edistamisen
tarpeista kasin.

Yhteisty6ta tehd&dan oman
sektorin sisalla. Toiminta
rajoittuu korvausasioihin
eika ennaltaehkaisyyn.
Terveyden edistamisen
yhteistydssa on suuria
alueellisia eroja.

Kukin taho tekee tyota
omalla sektorillaan eika
voimavaroja yhdisteta.

4.

Sosiaalivakuutettujen roo

Sosiaalivakuutettujen rooli
on aktiivinen. Asiakkaat
osallistuvat itse&én
koskevaan paatoksente-
koon ja paéasevat mukaan
jo suunnitteluvaiheessa.
Kuluttajaliike on nousussa
ja ihmiset ovat kriittisem-
pia. Terveys- ja turvalli-
suushakuisuus korostuu.
Ihminen on hyddyksi
itselleen ja muille. Yksilo
kokee olevansa vastuulli-
nen muita kohtaan. Ihmiset
odottavat yhteiskunnalta
perusturvaa ja erityispal-
veluja niita tarvitessaan.
Koko sosiaalivakuutusjar-
jestelma ja yksilot ovat yha
tietoisempia terveyteen
liittyvista kysymyksista.
Terveyden edistaminen on
koko yhteiskunnan
toimintapoliittinen perusta.
Keté&an ei jatetd oman
onnensa nojaan.

Sosiaalivakuutettujen rooli
on paasaantoisesti
maksajan rooli. Ihmiset
haluavat panostaa omaan
itseensd ja kysyntaa 16ytyy
vapaaehtoisille vakuutuk-
sille. Tdmé on hyva asia
edellyttéen, etté se ei
johda taloudellisten
resurssien véhenemiseen
julkisella sektorilla.
Terveyteen liittyvissa
asioissa tietoisuus on
sirpaleista seké sosiaali-
vakuutusjarjestelmissa
ettd yksilotasolla. Paatok-
senteon ylatasolla sita on
tietyilla tahoilla, valipor-
taan hallinnon ja keskijoh-
don tietoisuudessa
puutteita.

Sosiaalivakuutettujen rooli
on passiivinen. Taloudelli-
set nakokohdat ohjaavat
sosiaalivakuutuslaitosten
ja -yhtiéiden toimintaa.
Rakenteiden murentuessa
on vaarana, etta vakuutta-
misen idea haviaa. Itsek-
kyys on liséantynyt. Yksilo-
tasolla néhdaan, etté ih-
minen on vain itseaan var-
ten; jokainen on oman on-
nensa seppa. Terveyteen
liittyvista asioista ei olla
tietoisia eik& niista juuri-
kaan olla kiinnostuneita.
Kiinnostus kohdistuu on-
gelmien hoitamiseen mak-
satusjarjestelman kautta.
Mielenkiinto kohdistuu
kuntoutukseen ja muuhun
jalkikateishoitoon. Saados-
tdjen runsaus vaikeuttaa
asioiden hoitoa. Pelkka tie-
don jakaminen ja valistus
koetaan riittavaksi asiak-
kaiden aktivointikeinoksi.

5. Terveyden

edistdminen paatoksenteon eri tasoilla.

Terveyden edistaminen
nakyy selkeésti ja syste-
maattisesti kaikilla paatok-
senteon tasoilla seka pu-
heissa, kirjoitettuna etté
myds kaytdnnon toimina.
Terveyden edistaminen on
konkretisoitu kaikkien

Terveyden edistaminen
nakyy joillakin paatoksen-
teon tasoilla hajanaisesti.
Se nékyy puheissa ja
usein kirjoitettunakin,
mutta se jaa paasaantoi-
sesti konkretisoitumatta.
Terveys on hyvinvointipoli-

Terveyden edistdminen on
edelleen vain terveysalan
ammattilaisten asia.
Muualla se nakyy vain
juhlapuheissa satunnai-
sesti. Talous ohjaa paa-
toksentekoa ja terveys jaa
jalkoihin. Terveyden edis-
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tahojen ymméarrettdvaén
muotoon. Myds kaikki muu
tieto (myds tutkimustieto)
on saatettu ymmarretta-
vaan muotoon. Paatokset
ovat lapinékyvié ja ne pe-
rustuvat tutkimustietoon.

Terveyspolitiikkaan vaikut-
tamiseen on mahdollisuuk-
sia, resursseja, kiinnostus-
ta ja tahtoa.

tiikan alla. Terveyden
edistdminen nékyy liian
harvoin kéytannossa.

Terveyspolitiikkaan vai-
kuttamiseen on mahdolli-
suuksia ja resursseja, mut-
ta vaikuttaminen tapahtuu
satunnaisesti ja tapaus-
kohtaisesti. Osaaminen ja
kiinnostus on toiminta-
ajatukseen liittyvissa
toimissa perinteisella
tavalla.

tdminen jaa erilliseksi,
asiaan vihkiytyneiden
asiaksi. Terveytta ei huo-
mioida paatdksenteossa.

On mahdollisuuksia ja
resursseja vaikuttaa,
mutta asiaan ei ole riitta-
vaa kiinnostusta. Paépaino
on "perushisneksessa”,
johon terveyden edistami-
nen ja terveyspolitiikkaan
vaikuttaminen eivat kuulu.

6. Terveyden e

dun ja arvioinnin kehittdm

distaminen osana sosiaalivakuutuslaitosten
laa

ista.

Terveyden edistdminen on
keskeisena elementtina
mukana sosiaalivakuutus-
laitosten laadun ja arvioin-
nin kehittdmisessa. Laa-
dun ja arvioinnin kehitté-
mien on yksi avaintoimin-
noista.

Laatujarjestelmissa on
orastavia aineksia tervey-
den edistdmisesta muka-
na, mutta on usein vield
vaikea tietoisesti osoittaa,
miten TE on laatujérjestel-
missa mukana. Laadun ja
arvioinnin kehittdéminen ei
ole systemaattista.

Terveyden edistdmisen
nakokulma ei ole laatujar-
jestelmissa mukana tai
laatua ei arvioida lankaan.

7. Tuki muiden tahojen terveyden edistamistoiminnalle.

Muiden tahojen terveyden
edistamistoimintaa tue-
taan aktiivisesti — myos
taloudellisesti. Omia
voimavaroja annetaan
muiden tahojen kayttdon.
Tuettavia tutkimuskohteita
valitaan myos terveyden
edistdmisen nékdkulmasta.

Taloudellinen tuki kohdis-
tuu paaasiallisesti tutki-
muksiin, muu tuki vahaista.
Tukea kohdistetaan perus-
tutkimukseen; ei niinkaan
terveyden edistamisen
tukemiseen. Tuki suunna-
taan omista lahtokohdista
kasin eika terveyden
edistdmisen nakdkulmasta.

Muiden tukeminen ei
kuulu toimintapolitiikkaan.
Terveyden edistamisen
tahoja ei néhda riittavén
hyddyllisina yhteisty6-
kumppaneina.

8. Tulevaisuuden visiot.

EU:ssa vallitsee nykyisen
kaltainen tilanne. L&hialu-
eiden integraatiota on
tapahtunut. EU on edelleen
monivauhtinen. Sosiaaliva-
kuutusjérjestelmissa on
tapahtunut jonkin verran
keskittymist&; lahinna
kansallisella tasolla.

Vaihdanta virtuaalistuu.
P&adosa verkkokanssakay-
misesta on maksutonta.
Verkostot painottuvat
harrastuksiin, elaménta-
poihin ja kulttuureihin.
Tietoyhteiskunnan

EU on harmonisoinut
lainsaadantoa merkitta-
vasti. Finanssitavarataloja
ja fuusioita on muodostu-
nut seka kotimaassa etta
EU:n sisalla.

Palveluiden vaihdanta
yleistyy verkossa. Osa
palveluista on maksullisia,
mutta suuri 0sa on
kuitenkin vield ilmaisia.
Ammattiverkostot yleisty-
vét. Tietoyhteiskunnan ja
tekniikan kehitys tuo
jonkun verran uusia
mahdollisuuksia.

On siirrytty suuri askel
kohti avointa globaalitalo-
utta. Maailmanlaajuisia
fuusioita ja keskittymiéd on
runsaasti tai ne ovat
Euroopan tasolla huomat-
tavan suuria. Suuntana on
pohjoismaisen mallin
hylk&&dminen ja veropohjan
rappeutuminen seka
perusturvan alasajo.
Peruspalveluista (tervey-
denhoito, koulutus jne.) on
tarkoitus tarjota vain
perustaso. Lisapalvelut
tuotetaan markkinaehtoi-
sesti.




kehittyminen tuo liséa
mahdollisuuksia ihmisten
ulottuville ja tekninen
kehitys lisaa turvallisuutta.

Véeston ikarakenne on
muuttumassa suurten
ikéluokkien ikaantymisen
myotd. Ikadéntyneet ovat
kuitenkin entista terveem-
pid ja toimintakykyisempia.
Huoltosuhde on heikenty-
nyt jonkin verran. Vaesto-
rakenne on monipuolinen
ja eri ikéiset ovat vuorovai-
kutuksessa keskenaan.

Pohjoismainen hyvinvointi-
yhteiskunta séilyttaa
asemansa. EU:ssa kehitys
etenee nykytietdmyksen
mukaisesti. Sosiaalivakuu-
tusjarjestelmat ovat
siirtyneet painottamaan
terveyden edistamistéa.
Yksilén rooli korostuu ja
tietoisuus omista vaikutus-
mahdollisuuksista kasvaa.
Hyvinvointivaltiosta
puhuminen lopetetaan ja
sen sijaan puhutaan
hyvinvointiyhteiskunnasta,
jossa julkisen sektorin
liséksi vastuuta ottavat
koko yksityinen sektori
seka yksittaiset henkilt
yh& enemman omien
valintojensa osalta. Vastuu
yksiloill& omista valinnois-
taan on kuitenkin vain
voimavarojensa puitteissa.
Vakuutussektori ja muu
yksityinen sektori ottavat
vastuuta selkeésti nykyista
enemman. Kaynnistetdan
keskustelu ihmisen
itsemaaraamisoikeudesta,
esim. eutanasian, aikuis-
ten itsemurhien ehkaisyn
osalta. Ymparistoterveys-
asioihin kiinnitetaan yha
enemman huomiota ja ne
nielevat runsaasti
taloudellisia resursseja.
Eettiset kysymykset ovat
pinnalla, esim. sosiaaliva-
kuutuslaitosten sijoitustoi-
minnassa.

Elékeik&a pyritdan nos-
tamaan ja sité on jo hie-
man nostettu, mutta yha
useampi jaa edelleen
varhais- tai sairaselék-
keelle. Tarve erilaisille
terveys- ja hoitopalveluille
on kasvanut. Uudenlaisille
palveluille on myds kasva-
vaa kysyntaa. Yksilolliset
veronluonteiset ja maksul-
liset vakuutukset (tai nii-
den osat) ovat yleistyneet.

Rikkaat rikastuvat ja
koyhéat kdyhtyvat hyvin-
vointiyhteiskunnassa.
EU:ssa kehitys etenee
nykytietdmyksen mukai-
sesti. Terveyden edistami-
nen ei juurikaan lisdanny
sosiaalivakuutustoimin-
nassa. Terveyden edista-
misessa rajoitutaan lahes
puhtaasti tyoikaisiin.
Asiantuntijan rooli
korostuu. Rahoja sijoitetta-
essa otetaan liian suuria
riskeja. Media ei ole
mukana riittavasti tervey-
den edistamisen kannalta.

Lahes kaikki palvelut
verkossa ovat maksullisia.
Yleisverkot ovat vallitsevi-
na. Tietoyhteiskunnan
kehitys tuo sekd& mahdolli-
suuksia etté uhkia.

Ihmisill& on jo melko paljon
yksilollisia eléke- ja hoito-
ym. vakuutuksia, mikd on
jo vahentényt julkisen
sektorin voimavaroja.
Ihmiset on pakotettu
turvautumaan yksiléllisiin
vakuutuksiin. Varakkaat
elavét terveina huomatta-
vasti aiempaa pidempaan,
mutta huono-osaisemmat
eivat sailyta tyokykyaan
elékeikaén asti. Erot
hyvinvoivien, parjaavien ja
syrjaytyvien valilla ovat
kasvaneet. Tarveharkintai-
set palvelut ovat yleisty-
neet. Runsaasti ikaanty-
neita on jaanyt haja-
asutusalueille. Ikaantyneet
ovat eriytyneet omiksi
ryhmiksi ja vuorovaikutus
eri ikaryhmien valilla on
véhentynyt.

Hyvinvointiyhteiskuntaa
puretaan, verovaroja
suunnataan muualle ja
pysyvasti syrjaytyneiden
maéaré on kasvussa. Ollaan
menossa voimakkaasti
kohti avointa globaalitalo-
utta. Sosiaalivakuutusjar-
jestelmissa ei painoteta
eika tueta taloudellisesti
terveyden edistamista.
Nykyinen arvopohja
murenee. Heikoimmassa
asemassa olevista ei
huolehdita. Byrokratia
vaikeuttaa toimintaa
sosiaalivakuutusjérjestel-
missé. Tekniikkaan
luotetaan liikaa ja se
pettaa. Isot maailmanlaa-
juiset organisaatiot ovat
hallitsemattomia.
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