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MITA ON EHJA ELAMA?

Professori Juha Varto, Taideteollinen korkeakoulu

1900-luvun tapahtumat ovat pakottaneet luo-
pumaan toivepuheista, kun pohditaan elamaia.
Ei ole syytd puhua siitd, mitd elima voisi olla
tai mitd sen pitdisi olla. Olemme jo oppineet
nikemaiin, ettd eldmd toteutuu erittdin monilla
tavoilla. Jokaisessa tavassa voi olla eheyttd,
jonka arvoa ei kannata vihitelld. Toivepuhe
tai normatiivinen puhe vain kieltid moninai-
suutta ja asettaa elimalle vieraita tavoitteita ja
ideaaleja. Ei ole olemassa mallia elamalle eikd
varsinkaan sen eheydelle.

Ihminen syntyy ja kuolee ja nimi rajapyy-
kit médrittelevit hintd tarkasti. Syntyneisyys
on oman alun ymmairtamistd. Kuolevaisuus
on tapa muistaa, ettei kannata elid huomenna
vaan tdnddn. Elaman olosuhteet ovat hyvin
moninaiset emmeki me tiedi vielikiin, mil-
lainen ihmisestd pitdisi tulla: vaikka meilld
on kisityksid ja kuvia ihmisestd, ihminen on
edelleen avoin kisite ja hidnen eliminsd on
avointa tapahtumista. Hinen eliminsi voi olla

lihes millainen tahansa ja silti kukaan toinen
el voi madritelld sitd riittimattomaksi, rikko-
naiseksi tai huonoksi. Normatiivinen eheys,
tdmd hyvinvointivaltion pakkomiire, ei osu
ihmiseen. Se voi olla vain suunnittelun viline
tai hyviditarkoittavan h6lmon idée fix, mutta
elam viistdd sen.

Eheys tulee yksittdisen ihmisen kokemuk-
sessa, joka kasvaa hetki hetkelti ja paivi paivil-
td, mutta vain hinelle itselleen. Ihminen tekee
merKkitykselliseksi elimiinsd, ovat ainesosat
muiden mielestd millaisia tahansa. Onnet-
tomaksi ja rikkonaiseksi tulee vain ihminen,
jonka elimin eheys on toisten ihmisten maa-
rittelyjen varassa; hin eldd toisten asettamien
toiveiden, ei eldimidnsd mukaan. Yksittdisen
ihmisen kokemus ja siitd syntyvd maailma on
elimdn eheyttd. Mistd tahansa elimistd voi
rakentua ehyt, jos se sddstetddn toisten arvioilta.
Tdmi tarkoittaa, ettd yksittdistd on osattava
arvostaa yleisen kustannuksella.

Kuuluuko karsimys ehjaan elamaan?

Kérsimys kuuluu ihmisen eliméin jos ldh-
tokohtana on ihmiskuva joka nikee ihmisen
ruumiin, sielun ja hengen muodostamana
eheyteni. Terveys ja kirsimys ovat kietoutu-
neina toisiinsa ja ovat toistensa edellytyksia.
Kisitteend terveys tarkoittaa eheyttd ja py-
hyyttd. Itsensd kokeminen ehjaksi merkitsee
itsed ja muita kohtaan tuntemaa kunnioitusta
sekd eldmin vastaanottamista ainutlaatuisena
ja pyhind. Jos kirsimys nihdddn luonnollisena
osana ihmistd, niin se on my9s osa terveytta.

Stakes, Aiheita 10/2005

Professori Katie Eriksson, Abo Akademi

Karsimystutkimus on lisddntynyt yleisesti
1990-luvun alusta ldhtien varsinkin hoitotie-
teen nikokulmasta. Kdrsimyksen lievittiminen,
elimin palveleminen ja ihmisen arvokkuuden
vaaliminen on kaikkina aikoina ollut kaiken
hoitamisen ydin.

Abo Akademin hoitotieteen laitoksen kiir-
simystutkimuksessa (ks. esim. Eriksson 1989,
1992; Fagerstrom, Eriksson & Bergbom 1998)
on kuvattu potilaan kohtaamaa kirsimysti
sairauden yhteydessd mutta ensisijaisesti sitd
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perimmaisti ja henkistd kdrsimysti joka joskus
vaikuttaa sietimattomaltd. Tutkimus tukee
teesid kirsimyksestd osana ehjdd elamad. Kar-
simys luo terveydelle oman merkityksensd sekd
voimia eldd ja elimisen eteenpiin viemiseen.
Kirsimyksen kautta olemassaolon merkitys
ja tarkoitus syvenee. Syvimmillddan karsimys
on hiljaista ja ihminen kohtaa sisimméissdin
olevan pyhyyden joka antaa voimaa omistautua
karsimyksen draamaan.

Thmisen elimidn kuulumatonta kirsi-
mysté voidaan kutsua hoitokarsimykseksi (vrt.

Kirjallisuus:

Eriksson, K. (1989). Caring Paradigms. A Study of the Origins
and the Development of Caring Paradigms Among
Nursing Students. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 3 (4), 169-176.

Eriksson, K. (1992). The Alleviation of Suffering — The Idea
of Caring. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 6
(2), 119-123.

Eriksson, K. (1994). Den lidande méanniskan. Liber forlag,
Stockholm.

Eriksson 1994; Lindholm & Eriksson1998;
Fredriksson & Eriksson 2001) Tdmin kirsi-
myksen aiheuttaa hoito, joka ei ole arvokasta
ja jossa esiintyy vallankdyttod eikd potilaalla
ole oikeutta olla potilas, kdrsivd ihminen.
Tutkimukset osoittavat ettd hoitokdrsimys on
lisddntymaissé ja ettd sitd esiintyy eri hoito-
konteksteissa. Hoitokdrsimys loukkaa ihmisen
arvokkuutta ja heikentdd ihmisen elinvoimaa.
Potilaan arvokkuuden loukkaaminen merkitsee
ettd hineltd otetaan pois mahdollisuus kokea
olevansa ehjd ihminen.

Fagerstrom, L., Eriksson, K., Bergbom, I. (1998). The patient’s
perceived caring needs as a message of suffering. Journal
of Advanced Nursing, 28, 5,978-987.

Fredriksson, L., Eriksson, K. (2001). The patient’s narrative of
suffering —a path to health? An interpretetative research
synthesis on narrative understanding. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 15, 3—11.

Lindholm, L., Eriksson, K. (1998). The dialectic of health and

suffering: an ontological perspective on young people’s
health. Qualitative Health Research, 4, 8, 513-525.

Diagnoosit ihmisyyden muokkaajina

Filosofian tohtori Ulla-Helena Kapiala, Vaasan yliopisto

On mahdollista tutkia maallikon nikokulmas-
ta, miten kielenkiytto vaikuttaa silloin, kun
sitd kdytetddn asiantuntijoiden tyovilineend
psykiatrisissa hoitotilanteissa. Psykiatrian kisit-
teisto ja termistd muodostavat aparaatin, jonka
tehtdvind on tarjota kielellinen tyokalupakki
asiantuntijan kadyttoon. Esitelmini perustuu
tutkimukseen (Kapiala 2003), jonka kohteena
on laajasti ottaen kielellinen vallankiytto, joka
ei kuitenkaaan yleensd ole tiedostettua ja tar-
koitushakuista.

Diagnoosi-sana on johdettu kreikan kie-
len sanoista dia 'lapi’ ja gnosis 'tieto’. Sanalla
tarkoitetaan taudinméaritystd, eli kysymys on
taudin olemassaolon ja laadun méaarittavastd
nimestd; tauti pyritddn “tietimadn tarkasti”
Kidytannossd psykiatristen hdirididen luokit-
telulla tarkoitetaan diagnoosien asettamista,
jotta voitaisiin kuvata potilaiden hiirividen
luonnetta. Diagnostiikkaa on mahdollista
tarkastella kolmen eri intressiryhmén nakokul-

masta: psykiatrien, viranomaisten ja vieston.
Kullakin mainitulla etupiirilld on erilaisia diag-
nostiikkaan kohdistuvia ulkoisia ja sisdisid tar-
peita. Psykiatrien kohdalla kyse on normaalista
ammattikdytdnnostd. Viranomaisten tehtavand
on olla yhteistyossi terveydenhuollon kanssa
ja osallistua sen hallintoon, jolloin diagnos-
tiikka painottuu kansainvilisesti kiytettdvini
tilastollisena jirjestelméni. Vieston luonnolli-
sena edustajaryhmind toimiville potilaille on
merkityksellistd, minkélainen diagnostinen
jdrjestelmd on ja miten sitd kdytetddn.
Psykiatrista diagnoosinimikkeistéd esimer-
kiksi masennusta voidaan tarkastella toisaalta
erikoiskielen nimityksend eli termini ja toi-
saalta yleiskielen sanana. Psykiatrian Sanaston
(1995) mukaan visymys ja tehottomuus ovat
masentuneisuuden tavallisia oireita monien
muiden negatiivisten ajatusten ja tuntemusten
lisaksi (kuoleman ajatukset, sukupuolisen halun
puute jne.). Yleiskielisen masennus-substantii-
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vin taustalta 16ytyy verbi maseta, masentaa,
masentua, jolle on 1930-luvun alussa esitetty
merkitykset 'tyyntyd, visyttdd, visyd, vihetd’
Nykysuomen sanakirja 1960-luvulta tuntee
vield maseta-verbin (‘raueta, sortua, kukistua,
lannistua, luhistua, murtua, kuihtua’), tosin
harvinaiseksi luokitellen. Masennukselle NS
antaa merkitykset ‘masentuneisuus, lannistus,
lamaannus, herpaannus, raukeus’ seki "alaku-
loisuus’ ja ’apeus’. Emotionaalisen ilmapiirin
kuvaajina ’vdsyminen, *tyyntyminen’ ja 'rau-
keaminen’ ovat piirteind myonteisempii ja hel-
pommin hyviksyttavid kuin sanapari visymys
ja tehottomuus psykiatrian erikoissanakirjan
kuvauksessa. Kilpailua, tuloksia ja maarillisia
ominaisuuksia korostavassa nyky-yhteiskun-
nassa ei 'viheneminen’ ja ’tyyntyminen), vaik-
kapa tyoméairin vahentdmisen ja pysahtymisen
tarvetta ilmaisemassa, tule ensimmaiiseni
mieleen masennus-termin taustalla.
Psykiatrisia diagnooseja voidaan tarkas-
tella toisaalta tilastollisina kisittein4 ja toisaalta
ihmisyyden kuvaajina ja muokkaajina. Hoito-
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tieteessd ja medikaaliantropologiassa (Honko
1983, 1994; Kleinman 1988) on erotettu toi-
sistaan yldkdasite sairaus (sickness) ja sille kaksi
alakisitettd tauti (disease) ja vaiva (illness).
Ajatellaan, ettd sairaus saa merkityksen, kun
potilas — tai hinen sosiaalinen ympéristonsi
—ei tyydy ldakérin diagnoosiin, vaan katsoo sai-
rautta oman eldminhistoriansa ja -tilanteensa
perspektiivistd. Lidkirin objektiivisesti maarit-
tamastd taudista tulee potilaan subjektiivisesti
kokema vaiva. Sairaus kidynnistdd ihmisessd
ikdan kuin kaksi koneistoa: biomedikaalisen,
jonka kohteena on tauti, ja psykososiaalisen,
jonka kohteena on vaiva. Kansanparantajien
merkitys perustuu siihen, ettd he eivit pyri
parantamaan tautia vaan vaivaa. He ikddn
kuin eldmyksellisesti yhdessd potilaan kanssa
muovailevat sairaudelle merkityksen. Vaikka
potilas olisi pystynyt sisdistiméidn lddkirin
edustaman biomedikaalisen mallin, tosiasia
on kuitenkin, ettd potilaan ja lddkirin vilinen
kommunikaatio on usein vaurioitunut.

Uusia mahdollisuuksia auttamistyohon?
Nyyti ry:n Virtuaaliolkapaa opiskelijan tukena

Nyyti ry on vuonna 1984 perustettu jérjesto,
joka kehittdd ja tuottaa mielen hyvinvointia
edistdvid palveluja Suomen tiede- ja taidekor-
keakouluopiskelijoille. Vuoden 2005 alusta
alkaen puhelinpéivystys ja Virtuaaliolkapii
palvelevat kaikkia tiede- ja taidekorkeakoulu-
opiskelijoita. Kdyntipdivystys toimii piikau-
punkiseudulla.

Vuonna 1988 perustettuun Nyytin tuki-
keskukseen on tullut vuosina 1988-2004 lihes
6 000 yhteydenottoa. Nyytin nettisivuilla oli
viime vuonna yli 100 000 kdvijaa. Vuosina
1995-2004 nelji yleisintd asiakkaan ilmaisemaa
yhteydenoton syytd ovat olleet a) ahdistus, kas-
vukriisi, b) stressi, visymys, uupumus, masen-
nus, ¢) lapsuuden perheeseen liittyvit ongelmat
ja d) seurusteluun ja parisuhteeseen liittyvit
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Toiminnanjohtaja Helena Partinen, Nyyti ry

erilaiset vaikeudet. Muita yhteydenottosyiti
ovat yksindisyys ja sosiaalisen tuen puute,
elimanhallinnan puute ja sen heijastuminen
opintoihin, itsetuhoisuus, jinnittiminen ja
syomishiiriot.

Virtuaaliolkapidi aloitti toimintansa sih-
kopostitse 1992. Vuonna 2003 Virtuaaliolkapda
siirtyi tietoturvallisempaan www-pohjaiseen
jarjestelmddn. Syksystd 2001 alkaen Virtuaa-
liolkapdd on ollut Nyytin yleisin yhteyden-
ottokanava. Vuonna 2004 yhteydenotoista
76,4 prosenttia tuli Virtuaaliolkapiin kautta.
Puhelimitse yhteyttd ottaneiden asiakkaiden
osuus viime vuonna oli 15,3 prosenttia ja kdyn-
tiasiakkaiden osuus 8,3 prosenttia. Asiakkaan
Virtuaaliolkapaille ldhettimadn ensimmaiiseen
viestiin luvataan vastaus viimeistddn viikon ku-
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luessa. Noin 70 prosenttia asiakkaista on tihdn
mennessd saanut vastauksen ensimmadiseen
viestiinsd kahden piivin sisilld. Virtuaaliolka-
péille vuonna 2004 tulleista viesteistd 47 pro-
senttia oli lahetetty kello 8—16 ja 51 prosenttia
oli lihetetty kello17-01 valilla.

Useilla yhteyttid ottavilla asiakkailla on
useampi kuin yksi ongelma, jonka vuoksi he ot-
tavat yhteyttd. Nayttas siltd, ettd mitd vaikeampi
tilanne asiakkaalla on, sitd todennikoisemmin
hén kirjoittaa Virtuaaliolkapéille kuin soittaa.
Virtuaaliolkapdaille kirjoitetaan itsetuhoaikeista
neljd kertaa useammin ja jannityksestd kolme
kertaa useammin kuin mité soitetaan puhe-
limitse. Asiakas ilmaisee vdsymystdin, uupu-
mustaan ja masentuneisuuttaan kaksi kertaa
useammin Virtuaaliolkapidille ldhetetyissi
viesteissd kuin puhelinkeskusteluissa.

Kaikki Virtuaaliolkapdille tulleet vies-
tit kdydaddn ldpi tiimissd, jossa ovat mukana
tyontekijd ja tyovuorossa olevat koulutetut
vapaaehtoiset. Jokaisen yhteydenottajan asiaan
paneudutaan yksil6llisesti. Vuosina 1995-2003
paivystykseen yhteyttd ottaneista asiakkaista
noin puolet ohjattiin eteenpiin, useimmiten
Nyytin oman toiminnan piiriin. YTHS:44n

(Ylioppilaiden terveydenhoitosditio) on oh-
jattu viidesosa avuntarvitsijoista. Kevialld 2004
alkoi kokeilu, jossa Nyytilld on mahdollisuus
konsultoida YTHS:n yleisldakiria. Kokeilusta
saadut kokemukset ovat hyvin rohkaisevia.

Virtuaaliolkapadltd lahteviin vastauksiin
on vuodesta 2000 lidhtien liitetty palauteloma-
ke. Palautelomakkeen ldhettdneistd asiakkaista
suurin osa on ollut tyytyviisid Virtuaaliolka-
pédltd saamaansa vastaukseen. Asiakkaat anta-
vat my0s palautetta kirjoittaessaan toistamiseen
Virtuaaliolkapiille. Asiakkaat ovat tyytyviisid
sithen, ettd on ylipddnsi olemassa "joku”, jolle
ldhettdd postia, joka paneutuu asiaan ja vastaa.
Asiakkaat kokevat myos saaneensa asiantun-
tevan vastauksen, asiatietoa, ulkopuolista
nikokulmaa, tukea, konkreettisia neuvoja seka
tietoa muista avunsaantipaikoista. Vastaukset
koetaan usein empaattisiksi ja rohkaiseviksi.
Asiakkaat kokevat tulleensa ymmarretyiksi ja
ettd heiddn asiansa on otettu vakavasti. Asi-
akkaat kokevat olleensa kontaktissa johonkin
toiseen ihmiseen. Asiakas kokee kirjoittamisen
auttavan hantd. Kirjoittaminen jasentad tilan-
netta ja ajatuksia.

Mista tyontekijalle voimavaroja eheyttavaan elamaan?

Ylihoitaja Kaija Suonsivu, Tampereen kaupunki

Lauri Rauhalan (1986) mukaan ihmisen ole-
massaolo on ainutkertaista, eikd ole irrallinen
ympairistostddn. Thminen on kietoutunut
maailmaan ja hdnen kokemuksensa jasentavit
hinen maailmaansa. Rauhala kuvaa ihmistid
kahden perusnikemyksen kautta. [hminen
yleensd -orientaatiossa tarkastellaan ihmisti
lajinsa biologisena, psykologisena tai sosiaali-
sena olentona ja ihminen yksilona -orientaa-
tiossa tarkastellaan ihmista itsendisid valintoja
tekevini, vastuullisena ja eettisend olentona.
Thminen toteuttaa olemassaolossaan molempia
yhteen kietoutuvia olemuksiaan. Thminen ole-
massaolossaan pyrkii maailmankuvansa ehey-
teen. Pyrkimys eheyteen tdydentyy ihmisen

omien merkitysten avulla. Thminen toteuttaa
terveyttddn, hyvinvointiaan ja tarvitsemiaan
voimavaroja. Epdsuotuisat elimantilanteet
puolestaan saattavat luoda psyyken hiirioiti,
ahdistuneisuutta ja voimavarojen niukkene-
mista (Suonsivu 2003).

Terveydenhuollon toimintaympiristé on
nopeasti muuntuva. Elimme tietoyhteiskun-
nassa, jonka tunnuspiirteitd ovat teknologian
nopea kehittyminen ja kidyttoonotto, tiedon
tulva, nopeus, eksponentiaalinen kasvu, pi-
noutuminen, tyon ja vapaa-ajan rajan hamar-
tyminen ja aina saatavilla olemisen vaatimus.
Terveydenhuollon tyontekijille nopeuden ja
uudet tuottavuuden vaatimukset aiheuttavat
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ristiriitoja silloin, kun potilaan tervehtyminen
on hidasta tai sitd ei tapahdu ollenkaan. Tyonte-
kijd toimii péivittdin puun ja kuoren vilissi.
Tdssd moninaisessa ympdristossd tyon-
tekijd toimii ainutkertaisessa dialektisessa
yhteydessi toisiin ihmisiin, itseensd ja ym-
péristoon. Jokainen tilanne on erilainen ja
vuorovaikutustapahtuma on ainutkertainen.
Tyontekijit toteuttavat itseddn muun muassa
auttajana, apuminind, tyotoverina tai alaise-
na. Kokemuksia eri toteutusrooleista voidaan
tarkastella osin tyontekijoiden yhteisind, osin
yksilollisina. Tyontekijan voimavarat ja koettu
eheyden tunne on sidoksissa koko hinen eli-
mantilanteensa eri tekijoihin.
Tietoyhteiskunta tuo tullessaan uusia
tarpeita, jotka huolehdittuina lisdavit voima-
varoja. Eriksen (2002) kuvaa yhi lisddntyvind

Kirjallisuus:

Eriksen, T. H. (2003). Hetken tyrannia. Helsinki: Johnny
Kniga Kustannus.

Rauhala, L. (1986). Ihmiskasitys ihmistydssd. Helsinki:
Gaudeamus.
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tarpeina seuraavia: hidas aika, turvallisuus,
ennustettavuus, kuuluminen johonkin, vakaa
identiteetti, johdonmukaisuus ja ymmarrys
sekd oikeat elimykset. Hin korostaa hitauden
suojelemista ja sitd, ettd maleksiminen tulisi
arvottaa hyveeksi. Useimpia asioita ei mydskadn
tarvitse tietdd. Valtavasta tietotulvasta on lupa
eritelld itselle ja tyolle tirkeimmat ydinasiat ja
hyodyntdd niitd oman ammatillisuuden ajan
tasalla pitdmiseksi. Eriksen painottaa myos sité,
ettd jokaisen pitdd saada olla ajoittain oman
itsenséd kanssa saavuttamattomissa esimerkiksi
mokilld. Vapaa-aika ja oma yksityinen elima
on erotettava tydmaailmasta. Itsensd kohtaa-
vana ja rentoutuen on tyontekijin mahdollista
eheyttdd itseddn ja kerdtd voimavaroja tulevaa
varten.

Suonsivu, K. (2003). Kun mikiin ei riiti. Akateeminen vii-
toskirja. Tampereen yliopisto.
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ke2 SOSIAALI- JA TERVEYSALA — LASTU LAINEILLA?

Kuntien mahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamisessa — sopimustuottamisen ja markkinoiden rajat

Budjettineuvos Jouko Narikka, valtiovarainministerio

Kunnilla on hyvin laajat mahdollisuudet valita
oma strategiansa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jdrjestimiseksi. Perinteisen omana tyond
tekemisen sijasta kunta voi hankkia palveluja
kuntayhtymaltd, toiselta kunnalta, valtiolta
tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Lakisda-
teisten yhteistyorakenteiden ohella erilaiset
sopimuspohjaiset jirjestelyt ovat viime vuosina
lisdantyneet.

Valintatilanteessa ensimmdiinen selvi
lihtokohta on, ettd kunta voi aina halutes-
saan tuottaa palvelut itse tai hankkia palvelun
toiselta kunnalta tai kuntayhtymaltd. Namai
vaihtoehdot eivit kuitenkaan ole aina parhai-
ta, jos otetaan huomioon palvelujirjestelmin
kehittiminen ja kokonaistaloudelliset edut.
Ennen kuin kunta pdittdd hankkia sosiaa-
li- ja terveyspalveluja yksityiseltd palvelujen
tuottajalta, on sen otettava huomioon ainakin
seuraavat nikokohdat:

+  oikeudelliset reunachdot

+  sosiaali- ja terveyspoliittinen nikokulma

+  kuntatalous ja kunnan palvelurakenne
sekd kunnan erityisolosuhteet

+  markkinatilanne ja yksityisten palvelu-
tuottajien asema ja lukumair.

Oikeudellisten reunaehtojen erddni perussidan-
noksend on perustuslain 124 §:n sddnnos, joka
rajaa julkisen hallintotehtivin antamista muul-
le kuin viranomaiselle. Erityisesti merkittdvaa
julkisen vallan kayttod — esimerkiksi yksiloon
kohdistettavia tahdosta riippumattomia hoi-
totoimenpiteitd siséltivit padtokset — voidaan
antaa vain viranomaiselle. Sosiaali- ja terveys-
palveluja koskevaan erityislainsdddantoon
sisdltyy my0s runsaasti erilaisia viranomaistoi-
mivaltaan kiinteésti liittyvid tehtdviakokonai-
suuksia, joita ei voida siirtdd yksityisen toimijan

vastuulle. Osana viranomaistehtdvid kunnalla
on kokonaisvastuu sosiaali- ja terveyspoliittis-
ten tavoitteiden asettamisesta.

Oikeudellisiin reunaehtoihin lukeutuu
myos se, ettd julkisia hankintoja koskevaa
lainsddddntéd on noudatettava, jos palveluja
hankitaan yksityiseltd tuottajalta. Tamén lain-
sddddnnon ja hankintaprosessin eri vaiheiden
hallinta edellyttdd sellaista erityisasiantun-
temusta, jota ainakaan pienilld kunnilla ei
yleensd ole. Esimerkiksi kuntien keskindisen
yhteistyon erilaisten rakenteiden ja julkisten
hankintojen vilisen rajanvedon tulkinta on
viimeaikaisen oikeuskdytinnon perusteella
osoittautunut ongelmalliseksi. Puhtaasti juri-
disten kysymysten hallintaan tulee lisiksi usein
yhdistédd ne erityispiirteet, jotka ovat sosiaali- ja
terveyspalveluja hankittaessa tunnusomaisia
— esimerkiksi turvalliset ja pitkdaikaiset asia-
kassuhteet sekd palvelujen yksityiskohtaisesti
madriteltava laatu.

Yksityisid palveluja hankittaessa kunnan
roolissa painottuu uudella tavalla palvelujen
laadun valvonta ja kehittiminen. Erityisesti
laajoissa palveluhankinnoissa on selvitettiva
tarkasti palvelun hankkijan ja tuottajan viliset
vastuusuhteet eri toiminnoissa. Palvelujen
suunnitelmallinen ja hallittu hankinta saattaa
toisaalta usein antaa sysdyksen palvelujen laa-
dun arvioimiseksi ja kehittamiseksi.

Markkinatilanne on usein erittdin tar-
ked osatekijd palveluhankinnoissa. Toimivat
markkinat edellyttavit lahtokohtaisesti useita
potentiaalisia palvelutuottajia, joiden vililld on
aito kilpailutilanne. Jos téllaista tilannetta ei ole,
ottaa kunta palveluhankinnassa riskin siitd, ettd
palvelujen hintataso nousee tai ettd palvelujen
kdytannon turvaamiseen liittyy pidemmalld
aikavililld ongelmia. Suomessa erityisesti pie-
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nissd syrjaseutujen kunnissa viimeksi mainitut
ongelmat ovat todellisia.

Vaikka palveluhankintoihin liittyy edelld
kuvattuja karikoita, on niissd my6s selvid onnis-
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tumisen mahdollisuuksia. Kuntien yhteistyossi
on voimaa sekd sosiaali- ja terveyspoliittisten
ettd juridisten ja markkinatilanteeseen liitty-
vien osakysymysten selvittimiseksi.

Markkinat sosiaali- ja terveyspalveluissa nykypaivan

Suomessa

Yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelutuotannon
kustannukset vuonna 2002 olivat noin kolme
miljardia euroa, joka on runsaat 20 prosenttia
koko palvelutuotannosta. Yksityiselld terveys-
palvelutuotannolla on pitkit perinteet, kun
taas yrityspohjainen sosiaalipalvelutuotanto on
syntynyt vasta 1990-luvulla. Sosiaalipalveluja
tuottavien yritysten maérd, niiden yhteenlas-
kettu liikevaihto ja niiden henkiloston méira
onkin lidhes nelinkertaistunut vuoden 1995
jilkeen. Nopeimmin kasvavia toimialoja ovat
olleet asumispalvelut, kotipalvelu ja lasten pii-
vahoito. Terveyspalvelusektorilla yritykset ovat
laajentaneet toimintaansa ketjuuntumalla ja
yrityskaupoilla. Suhteellisesti eniten ovat viime
vuosina lisddntyneet yksityisten ldakiriasemien
tuottamat tyoterveyspalvelut. Uutena ilmiond
ovat 2000-luvulla markkinoille ilmestyneet ter-
veydenhuollon tydvoimaa vuokraavat yritykset.
Niiden yritysten kasvu on ollut voimakasta,
esimerkiksi vuonna 2004 toimialan markkina-
johtaja kolminkertaisti liikevaihtonsa.

Yksityisten sosiaalipalveluntuottajien
merkittdvimmat asiakkaat ovat kunnat, jotka
ostavat valtaosan sekd yritysten ettd jarjestojen
tuottamista sosiaalipalveluista. Kotitaloudet ja
tyOnantajat ostavat yksityisid sosiaalipalveluja
suhteellisen vdhin, ldhinnd vain péividhoitoa
ja kotipalvelua. Terveyspalveluja ostavat eniten
kotitaloudet ja tyonantajat. Toisaalta tervey-
denhuollon tyévoimaa vuokraavien yritysten
asiakkaina ovat olleet lihes kaikki Suomen
kunnat.

Kirjallisuus:
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Erikoistutkija Hennamari Mikkola, Stakes

Yksityisten markkinoiden kasvua vahvis-
tavia tekijoitd ovat olleet muun muassa 1) ta-
louden nousukausi 2) lainsdadantomuutokset
(hankintalaki, tyoterveys- ja hammashuolto,
palveluseteli sekd hoitotakuu) 3) demografiset
ja sosioekonomiset tekijit (vdeston ikddntymi-
nen, tulo- ja koulutustason kasvu eli vaativat
asiakkaat) 4) kunnallisen palvelutuotannon on-
gelmat, jotka liittyvit palvelujen rahoitukseen,
organisointiin ja tydvoiman saatavuuteen.

Markkinoiden kilpailuolosuhteet vaihte-
levat voimakkaasti riippuen palveluista ja alu-
eesta. Kovinta kilpailua on ollut havaittavissa
esimerkiksi tydvoimaa vuokraavien yritysten
markkinoilla, tosin vain paikallisesti. Kilpailun
toimivuus nidkyy hintojen laskuna ja selittyy
silld, ettd toimialalle on ilmaantunut monia
yrityksid, jotka haluavat nopeasti vallata mark-
kinaosuuksia ja osallistua tarjouskilpailuihin.
Tdma on parantanut merkittdvisti kuntaosta-
jan neuvotteluvoimaa. Perinteisilld toimialoilla,
kuten esimerkiksi hammashoitopalveluissa,
missd yksityisten palvelujen markkinaosuus
on 50 %, kilpailua on vdhan. Myoskdidn ham-
mashoitouudistus ei ndyti lisinneen yksityisten
tuottajien kilpailua — pikemminkin péinvas-
toin. Maaliskuussa 2005 kiyttoon otetun hoi-
totakuun myotd erityisesti terveydenhuollon
ostopalvelujen oletetaan edelleen lisdéntyvin.
Tiedon tarve ostopalvelumarkkinoiden kehi-
tyksestd, palvelujen kilpailuttamisesta ja kilpai-
lutuksen vaikutuksista kasvaa nopeasti.

Mikkola, H., Pekurinen, M., McCallum, A., Jirvelin, J. (2005).
Kokemuksia perusterveydenhuollon kilpailutuksesta.
Klavus, J. (toim.) Terveystaloustiede 2005. Stakes,
Aiheita 3/2005. Helsinki.

Mikkola, H., Jarvelin, J., Pekurinen, M., Linnakko, E. (2004).
Uudet yritykset perusterveydenhuollossa, uhka vai
kehitysaskel? Mikkola, H., Klavus, J. (toim.) Terveysta-
loustiede 2004. Stakes, Aiheita 3/2004. Helsinki.
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EU ja sosiaali- ja terveysala

Lissabonin huippukokous maaliskuussa 2000
muutti Euroopan unionin toimintalogiikkaa.
Tuolloin hyviksytty ja kokouspaikan mukaan
Lissabonin strategiaksi nimetty unionin muu-
tosagenda aloitti méaritietoisen uudistumisen.
Ohjelma sisiltdd useille eri politiikka-aloille
ulottuvia, toinen toistaan vahvistavia toimen-
piteitd, jotka lapiviemalld halutaan taata Euroo-
pan kilpailukykyisyys globaalissa taloudessa.
Kun kymmenvuotisstrategia nyt kevailld 2005
on puolivilissd, on todettu, etti eteneminen
on ollut odotettua heikompaa. Syiksi tille on
mainittu ylikuormitettu tavoiteohjelma, heikko
koordinointi, painopisteiden keskindinen ris-
tiriitaisuus sekd poliittisen midritietoisuuden
puute. Wim Kokin johtaman korkean tason
tyoryhmin arviointiraportissa Lissabonin
strategian todetaan sisdltdvan “vihin kaikkea
eikd erityisesti mitddn, vastuussa ovat kaikki
eikd erityisesti kukaan”. Lisdksi strategian
lopputulos on toisinaan unohtunut. Tarvitaan
siis uusi alku.

Vuonna 2000 Lissabonin pédtelmissi
todettiin, ettd “aktiivisen ja dynaamisen hy-
vinvointivaltion kehittiminen on ratkaisevan
tirkedi sen kannalta, millainen asema Furoo-
palla tulee olemaan tietopohjaisessa taloudessa,
ja varmistettaessa, ettd tama uusi talous ei
pahenna nykyisii sosiaalisia ongelmia, tyotto-
myyttd, sosiaalista syrjaytymisti ja koyhyyttd.”
Keinoksi edeti valittiin avoimen koordinaation
menetelma.

Komissio on kuitenkin jo todennut, ettei
sosiaalipolitiikan avoin koordinaatio ole kyen-
nyt viemddn reformia ldpi toivotulla tavalla:
se on ollut liian sirpaleista ja liian erillddan
muista strategian peruspilareista. Koordinaa-
tion organisoiminen erillisiin osa-alueisiin on
johtanut sithen, ettei sosiaaliturvajérjestelmien

Tutkimuspaallikko Elina Palola, Stakes

modernisoiminen ole saanut toivottua asemaa
jasenvaltioiden kansallisessa toiminnassa.
Myos sosiaalipoliittinen reformi tarvitsee siis
komission mielestd uuden alun. Lissabonin
strategian viliarviointia valmistelleen Wim
Kokin raportin lihtokohtana on, ettd kasvu
ja tyollisyys tarjoavat aivan uudenlaisen ni-
koalan sosiaalipolitiikkaan, jonka on pakko
muuttua: status quo -vaihtoehto ei ole endi
kiytettivissa.

Lissabonin strategian vilitarkistusta ka-
sittelevissi asiakirjoissa tulee korostetusti esiin
se, ettd uudistetussa strategiassa on kyse ennen
kaikkea ”Eurooppa-projektista”, joka tdhtdd
unionin globaalin kilpailukyvyn varmistami-
seen. Lissabonin uuden toimintaohjelman ydin
on alentaa kustannuksia ja purkaa sidntoja
kilpailukyvyn hyviksi. Unionin nyt tarvitsema
sosiaalinen ulottuvuus ei pyri kompromissiin
jasenmaiden erilaisten hyvinvointimallien
vililld, vaan kyse on selkeisti taloudellisen ja
sosiaalisen vilisestd sopimuksesta.

Téssd vaiheessa olisikin syvillisesti pohdit-
tava, mitd komission hahmottelema ”sosiaali-
sesti inklusiivinen talous” pitkilld tdhtdimelld
merkitsee kansalliselle sosiaalipolitiikallemme.
Kuka asettaa jatkossa sen keskeiset tavoitteet ja
mistd ldhtokohdista kisin tdimi tehddidn? Kun
sosiaalipolitiikan “oma rooli” uudistetussa
Lissabonin toimintaohjelmassa heikkenee, on
sosiaalipoliittisten ndkokulmien ja ydinkysy-
mysten esiintuominen niin kansallisella kuin
eurooppalaisellakin tasolla nyt entistdkin tar-
kedmpad. Lissabonin strategian tasapainoisuu-
den varmistaminen edellyttii jatkossa erittdin
avointa ja tehokasta kansallista koordinaatiota
paitoksenteon ja toimeenpanon kaikissa vai-
heissa. Sosiaalipolitiikan on raivattava oma
tilansa uudessa toimintarakenteessa.

Stakes, Aiheita 10/2005
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotanto

Palveluiden — etenkin terveyspalveluiden —asiat
ovat nousseet Suomessa pitkdhkon nikymat-
tomyyden jilkeen keskelle yhteiskunnallista ja
poliittista huomiota.

Huomion mukana ilma sakenee erilaisista
palveluita koskevista selityksistd ja ndkemyksis-
td. Sosiaali- ja terveyspalveluiden voimavarat
kavivdt 1990-luvun laman aikana poikkeuk-
sellisen syvissd kuopassa. Vaikeiden vuosien
jilkeen on pddsty vasta osittain palautumaan.
Laman kanssa samaan aikaan palveluiden
rahoitus ja ohjaus hajasijoitettiin Suomessa
ainoana maana maailmassa suomalaisen
kunnan kokoiseen todella pieneen yksikkoon.
Kuntien rahoitusmahdollisuudet ovat olleet
hyvin kirjavia, viime vuosina rahoittamista on
vaikeuttanut verotulojen viheneminen.

Kaiken timin keskelld jatkuu kaksikana-
vainen kritiikki palveluiden tuotannon tehok-
kuudesta, eli siitd, saadaanko rahalla mahdol-
lisimman paljon aikaan. 1990-luvun julkisen
toiminnan reformit jittivit ddneen perinteisen
julkisen palvelutuotannon mikrotehokkuuden
arvostelun. Palvelut ja tyonantajat ovat muka
massiivisia, jaykdsti reagoivia ja rakenteiltaan
tehottomuutta edistdvid. Tilalle tarvittaisiin
markkinoiden ja kilpailutuksen dynamiikkaa.
Pienyrityksen tapaan toimivat palvelut olisivat
ketterampid ja joustavampia. Rahaa sdastyisi
suomalaistenkin arvioiden mukaan kidden
kddnteessd kymmenid prosentteja. Néin vii-
tetddn, vaikka esimerkiksi terveyspalveluissa
erdiden maiden kokemukset markkinameka-
nismien ja kilpailutuksen kiytostd ovat osoit-
taneet vaikutukset varsin rajallisiksi, eikd niistd
keinoista ole saatu merkittdvid makrotason
sddstojd yksittdisiin palveluprosesseihin liittyvid
sddstojd lukuun ottamatta.

Kotimaista perua on rinnakkaisen kanavan
kritiikki palvelujdrjestelmdmme makrotehok-
kuudesta. Palvelujirjestelmi on "pirstaleinen”.
Se koostuu lilan monista yksikoistd, joiden
kesken on piillekkiisyyttd ja kehnoa tiedon
kulkua. Operoidaan liian pienilld viestopohjil-
la. Kunnat toimivat epétarkoituksenmukaisesti,
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Kehittamispaallikko Simo Kokko, Stakes

kun ne aina valitsevat paikallisen palvelutuo-
tannon sen sijaan ettd palveluita keskitettéisiin
maakunnallisesti tai valtakunnallisesti. Tdmai
kritiikki on oikealla asialla siini, ettd kunta
on osoittautumassa liian pieneksi yksikoksi.
Silti on perusteetonta olettaa, ettd palveluiden
ja/tai kuntakartan siivoaminen ratkaisisi pal-
veluntuotannon ongelmat. Pieni yksikkokoko
on “vika” joka koskee varsin suppeaa osaa
viestostd. Jos yksikkokoon kasvattaminen olisi
patenttildake, jolla tehokkuus loytyisi, suurten
kaupunkien pitiisi olla tehokkuudessa omaa
luokkaansa. Ndinhin asiat eivit suinkaan ole.
Kokoluokalla ei ole timén pdivin Suomessa ko-
vinkaan suoraviivaista yhteyttd tehokkuuteen.
Hyvillad strategisella toiminnalla, johtamisella
ja seudullisella yksituumaisuudella sen sijaan
on.

Tehokkuudesta puhumisella kierrelldin
sitd tosiasiaa, ettd pohjoismainen sosiaali- ja
terveyspalveluiden malli on kdymaissd aina
vain kalliimmaksi — etenkin kun se yhdistyy
esimerkiksi lddketieteeseen sisddn rakennet-
tuun pyrkimykseen koko ajan laajentua sekd
esimerkiksi sosiaalisiin mekanismeihin, jotka
pohjoismaisesta mallista huolimatta margi-
nalisoivat osan vdestdd. Kaiken tdmin keskelld
Suomen viesto ikdantyy nopealla vauhdilla.

Tulevaisuudessa joudumme maédritte-
lemédn uudelleen julkisen ja yksityisen pal-
veluiden rahoituksen rajoja. Ndmd paineet
ladattaneen puolivirallisesti jo suunnittelu-
poydilld olevaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
peruslainsddadannén uudistusprosessiin. Eri
intressitahot ja eri sektoreiden palveluntuot-
tajat odottavat kuumeisesti timin prosessin
kdynnistymistd. Sen keskelld suomalainen
keskustelu sosiaali- ja terveyspalveluista kdy
varmaan kovimmilla kierroksillaan. Lataukset
ja intressien ristiriidat ovat niin suuria, ettid
on vaarana, ettei prosessi tdytd tavoitteitaan
suomalaisen ja pohjoismaisen mallin uudis-
tamisessa tulevaisuuden vuosikymmenien
tarpeisiin.
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Paneelikeskustelu: julkisen ja yksityisen palvelutuotannon

tulevaisuus

Sosiaali- ja terveysneuvos Elli Aaltonen, Ita-Suomen laaninhallitus

Kansainvilistyminen ja Euroopan unionin
tulevat linjaukset tulevat vadjaamattd vaikut-
tamaan myos suomalaiseen sosiaali- ja terve-
ydenhuoltoon, halusimmepa sitd tai emme.
Tdmi voi tarkoittaa pahimmillaan sitd, ettd
pelkit talouden ehdot ovat ne, jotka madraavit
suunnan. T4lloin sosiaali- ja terveyspolitiikan ja
alkuperiinen ldhtokohta, ettéd sosiaalipolitiikka
on kansallisen piitoksenteon asia, endi ei to-
teutuisikaan. Mikili linjaukset eivit tule kui-
tenkaan olemaan kansalliseen pdatoksentekoon
ulottuvia, tulemme oletettavasti kokemaan
kuitenkin erdinlaista harmonisointia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa ja erityisesti
julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vilisissd
suhteissa.

Suomalaista hyvinvointia on kansalli-
sestikin rakennettu welfare-state kisitteen
suuntaan. Hyvinvointiyhteiskunta muodostuu
julkisesta sektorista eli julkisista palveluista,
kaupan alueesta eli yksityisistd sosiaali- ja
terveyspalveluista ja kolmannesta sektorista,
jossa on vapaaehtoinen jirjestotyo ja kotitalouk-
sien tekemd sosiaali- ja terveydenhuoltotyo.
Kansallisessa ajattelussamme jérjestys on kui-
tenkin edelleen sama. Emme suurella ddnelld
mainosta suomalaista yhteiskuntaa siten, ettd
vastuu on yksin yksilolld itsellddn, sitten per-
heelld ja suvulla tai vapaaehtoisjirjestolld, ja
viimesijaisesti kunnalla ja valtiolla. Ei néin.
Olemme aina muistaneet mainita, etti valtion
jakuntien vastuulla on suomalaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jdrjestiminen, vaikka kunta
siirtdisikin tuottamista yksityiselle tai vapaa-
ehtoiskentille tarkoituksenmukaisuutta nou-
dattaen. Térkedd onkin pitdd huolta siité, ettd
suhde ndiden kolmen tuottajan vililld ei reped
liiaksi joko vapaaehtoisen sektorin vastuulle tai
liiaksi kaupallisten palvelujen vastuulle.

Voittoa tuottavat yksityiset palvelut kat-
tavat sosiaalipalveluja jo kuusi prosenttia ja
terveyspalveluja ldhes 20 prosenttia. Jarjestot
tuottavat 17 prosenttia sosiaalipalveluista ja

viisi prosenttia terveyspalveluista. Ostopalve-
luihin kéytetdankin arviolta lahes viisi miljardia
euroa. Selked yhteistyo ja tydnjakosuunnitelma
palvelurakenteen osalta on kuitenkin tarpeen
tehdd. Mikali tillaista strategista pohdiskelua
ei kunnissa kidydd, on vaikea estdd kahtiaja-
koa huonon maksukyvyn omaaviin julkisten
palvelujen asiakkaisiin ja hyvan maksukyvyn
omaaviin yksityisten palvelujen asiakkaisiin.
Asia ei ehkd onnistukaan pelkistdan kuntien
omilla suunnitelmilla, vaan tarvitaan kansal-
lista linjausta siitd, miten yksityisen ja julkisen
palvelutuotannon kenttd kyetddn integroimaan
nykyistd paremmin.

Kilpailuttaminen on tullut osaksi palvelu-
jen hankintaa. Olemme ajoittain vaikeuksissa jo
oman kansallisen kilpailutuslainsiddantomme
kanssa. Hoitopaikkaa ei voida vaihtaa noin vain
sinne, missé palvelu on halvinta. Hyvai hoitoa
ei saada myoskddn niin, ettd yrittdjd joutuu
koko ajan miettimddn, miten tyd tehtdisiin
aina vaan halvemmalla. Kilpailuttaminen voi
pahimmillaan johtaa uudenlaisten monopolien
syntymiseen ja palvelujen tuottajien médran
vihentymiseen kuten Ruotsissa sosiaali- ja
terveyssektorilla on jo kdynyt. Lisdksi jos palve-
lujen osto tarkoittaa vain halvinta palvelua, joka
vuosittain uusitaan, se ei tarjoa kuntalaisille
pitkdjanteistd palvelusuojaa. Nayttdd myos silti,
ettd kilpailuttaminen pirstoo ehjid palveluko-
konaisuuksia, jolloin toivottavaa vaikuttavuutta
ei ole kdyttdjin tilanteeseen tai tuen tarvitsija
jad ilman tukea palveluiden saumakohdissa.

Yksityisten palveluntuottajien tarjoamien
palveluiden sisillon ja laadun tulee Suomessa
vastata julkisten palvelujen tasoa ja laatua.
Kaikki yksityiset sosiaalipalveluiden tuottajat,
niin jarjestot kuin yrityksetkin, toimivat luvan-
varaisina tai niilld on ilmoitusvelvollisuus l44-
ninhallituksille. Téméan ennakkovalvontameka-
nismin kautta turvataan palveluiden kéyttijien
oikeuksia ja tahan tulisi varata valvontaméarin
kasvaessa jatkuvasti lisdd resursseja.

Stakes, Aiheita 10/2005
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ke3 MISTA UUSI EETOS SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TYOHON?

Miten motivaatio tyohon rakentuu millaisia ura-ankkureita

meilla on?

Professori Satu Lahteenmaki, Turun kauppakorkeakoulu

Tyomotivaation ja tyén innostavuuden kan-
nalta tirkeimpdd kuin valittu koulutuslinja
sindnsd ovat tyon sisaltoon kohdistuvat odo-
tukset eli ura-ankkurit. Ammatista riippumatta
henkilo voi suuntautua tydssddn eri tavoin
motivoiviin rooleihin ja tehtdviin. Esimerkiksi
ladkari voi suuntautua kliiniseen hoitotyohon
terveyskeskuksessa, hakeutua yksityispraktiik-
kaan tai kiinnostua sairaalan johtotehtévista.
Kaikissa ndissd ankkuri on tdysin eri, mutta se
toteutuu saman ammattikoulutuksen kautta.
Ura-ankkurit heijastavat paitsi henkil6n perus-
lahjakkuutta, my6s hinen arvostuksiaan tyossa
ja eldmissd — luontaisia onnistumisen alueita.
Niinpd ankkurit kirkastuvat vasta muutaman
tyokokemusvuoden jilkeen eikd niitd tunnis-
teta ammattia valittaessa. Tehtdessd ankkuri-
kartoituksia 20-25-vuotiaiden yliopisto-opis-
kelijoiden keskuudessa on selvidsti nahtéivissd
vaikeus tunnistaa omia ankkureita muutoin
kuin hyvin karkealla tasolla. Vasta muutaman
tyokokemusvuoden jilkeen 30’sen urakriisissid
ankkurit kirkastuvat. Uran etdannyttidessa liian
kauas omasta ankkurista tyon mielekkyys alkaa
hiipua ja ankkuri siten pakottaa uramuutok-
siin, joita kriisivaiheissa haetaan. Ura-ankkuri-
teoria pohjautuu tutkimuksiin, joissa mukana
oli liikkeenjohtajia ja asiantuntijoita, mutta se
on saanut vahvaa tukea my6s muissa ammat-
tiryhmissi ja -tasoilla. Ankkureita voidaankin
siksi kutsua uran ja elimin ankkureiksi ja ne
tuntuvat olevan varsin universaalisti olemassa
ainakin lansimaisessa tyokulttuurissa. Ankku-
reita tunnetaan kahdeksan ja ne ovat:

1. Johtajuus ja vaikuttaminen, joka ilmentaa
kyky4 saada aikaan toimintaa, organisoida
sitd, tunnistaa kokonaisuuksia, vaikuttaa ja
kayttdd valtaa tekemalld paatoksia.

Stakes, Aiheita 10/2005

Ammatillinen kunnianhimo ja asiantunti-
jana kehittyminen, jossa kiinnostus suun-
tautuu ennen muuta tekemiseen sindnsa.
Ammattilaisena huipuksi kehittyminen on
tirkein motivoiva voima.

Itsendisyys ja riippumattomuus -ankkuris-
sa tiarkedd on tyon sisillon ohella se, ettd
tyon saa suunnitella ja toteuttaa itse ilman
esimiehen ohjeistusta ja valvontaa. Moni
pédtyykin ammatinharjoittajaksi.
Luovuus ja yrittdjyys ura-ankkureina puo-
lestaan merkitsevit halua rakentaa jotain
omaa: aikaansaannoksia, joille voi ’antaa’
nimensd. Olkoon kyseessd sitten yritys,
keksinto tai organisaatiouudistus. Omi-
naista ovat pitkdaikainen sitoutuminen
ja kyky ottaa riskeja.

Turvallisuuteen ankkuroitunut henkil
taas motivoituu kokiessaan tydssddn
ammatillisen riittivyyden tunnetta ja
jatkuvuutta. Tietty turvallisuushakuisuus
merkitsee usein pysyvyyttd samassa tyo-
paikassa ja kaipuuta rauhalliseen urake-
hitykseen.

Omistautuva ja auttamisenhaluinen
henkilo taas toteuttaa tuota pyrkimysti
my6s tyonsid ulkopuolella ja motivoituu
tilanteissa, joissa nikee voineensa tukea
muita.

Haastehakuinen ihminen haluaa koetella
rajojaan ja pistdd itsensd likoon. Kovista
haasteista selvittydan hin kylldstyy ja ha-
kee uusia.

Elamiantyyliankkuroitunut ihminen ei
aseta tyotd etusijalle, vaikka pitddkin sitd
tdrkednd, vaan haluaa tyon, jossa balanssi
yksityiselaman suhteen on siilytettédvis-
sd.
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Kahdeksasta ankkurista yli muiden nousee tyy-
pillisesti 2-3. Ellei priméari ankkuri voi tyossi
edes osittain toteutua, tukiankkurit ovat apuna.
Ankkurinsa voi tunnistaa onnistumisiaan ana-

lysoimalla — millaisessa tydssd onnistun muita
paremmin, missé roolissa olen parhaimmillani,
misti erityisesti nautin enki luopuisi?

Kansanterveystyon idea — minun ura-ankkurini

Miksi olen téssi ja nyt timén otsikon alla puhu-
massa kansanterveystyon ideasta? Ehkd se vaatii
muutaman taustaviitteen puhujasta: Syntynyt
1938 Helsingissd. Ladket.lis. Helsingin Yliopisto
1966, psykiatrian erikoisladk. 1971. Ms. in Soc.
Med. London University 1978. Lidketieteen
kandidaatti seuran hallitus 1961-1964, Hel-
singin Yliopiston Ylioppilaskunnan edustajisto
1961-1963 ja HYY:n hallitus 1963-1964. Lai-
kintohallitus 1971-1981. Mielenterveystyon
yliladkari, apulaisos. paillikko, vt. osastopiil-
likko, Sosiaali- ja terveysministerio 1982—2003.
Apulaisos. piillikko, ylijohtaja ehkiisevin
sosiaali- ja terveyspolitiikan osasto ja perhe- ja
sosiaaliosasto, mm. Euroopan Neuvoston ter-
veyskomitea ja sen pj , WHO/ Euroopan alueen
hallitus ja sen pj, EU:n terveyskomitean jdsen.
Eldkkeelle vuonna 2003.

Nikokulmani on 1960-luvulla opis-
kelleen ja yhteiskunnallisesti aktivoituneen,
kansanterveystyonikemyksen omaksuneen ja
sitd pitkdn hallinnollisen uransa aikana ak-

LL, psykiatrian erikoislaakari Jarkko Eskola

tiivisesti edistdneen ladkérin. Yritin valottaa
oman sukupolveni osalta kansanterveystyon
lihtokohtia ja kansanterveysndkokulman mer-
kitystéd terveydenhuollon rakenneratkaisuihin
yhteiskunnan jatkuvassa muutoksessa. Kysyn
milloin itse katson omaksuneeni ja”ymmarti-
neeni” kansanterveysidean? Antoiko ladkariksi
opiskelu sille perustan vai oliko se etsittivi ja
l6ydettivd muualta? Onko kansanterveystyon
painottaminen ensisijaisesti kansalliselta poh-
jalta ldhtevidd vai onko sen vankimmat juuret
sittenkin kansainvilisissd vaikutteissa. Millai-
nen voisi olla ndiden vaikutteiden keskindinen
suhde ja toisistaan riippuvuus? Oman urani
osalta kysyn myos olinko ”ajopuu” vai tietoinen
padtoksentekijd urani eri vaiheissa. Onko siitd
kokemuksesta, joka itselleni on karttunut, an-
nettavaa nykyisille sosiaali- ja terveydenhuollon
parissa toimiville? Ovatko ne kansanterveys-
tyon perusideat, joille meidian sukupolvemme
tyonsi perusti edelleen sopivia vai olisiko niitd
muokattava uudelleen?

Kuihtua vai uudistua — mina ja tyoyhteisoni muutoksessa

Kehittamispaallikko Riitta Seppanen-Jarvela, Stakes

Tyossd jaksamisen ongelmiin alettiin havahtua
sosiaali- ja terveysalalla 1990-luvulla. Uupumi-
sen taustalla monesti on tyon vaikeutuminen
ja tydomadrdn lisidntyminen: asiakkaiden mo-
nimutkaistuvat elimintilanteet, muutokset
sosiaali- ja terveysalan toimintajarjestelmassd ja
toimintaperiaatteissa heijastuvat joko suoraan
tai vilillisesti tyohon. Viimeaikoina on myds
alettu kiinnittdd huomiota johtamiseen, ty6n
organisointiin ja tyokulttuuriin liittyviin seik-
koihin. Tietoa niiden tekijoiden vaikutuksista
tyontekijoiden tyooloihin, tyokdytantoihin
ja hyvinvointiin tai palveluiden laatuun ja

asiakkaiden kokemuksiin on kuitenkin hyvin
niukasti tarjolla.

Jaksamista, kyvykkyyttd tai ammatillista
taitavuutta on perinteisesti tarkasteltu yksilon
osaamis- tai resurssikysymyksind vaikka tyo-
hyvinvoinnin edellytykset kytkeytyvit tyon
mielekkyyteen ja hyvddn organisointiin sekd
organisaation ja ldhityoyhteison toimivuuteen
ja ilmapiiriin. Tdssd esityksessd tarkastellaan
tyoyhteison mahdollisuuksia ja keinoa itse
arvioida ja uudistaa omia tyokdytintojansa.
Samalla tarkastellaan yksilon ja tyoyhteison
vilistd dynamiikkaa ty6n ja tydyhteison kehit-

tdmisessi.
Stakes, Aiheita 10/2005
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Ylpeys omasta tyosta kannattelee jaksamaan

Valtiotieteiden tohtori Aini Jaari, Tiicon Kehitys Oy

Sosiaali- ja terveysalalla olevan henkilon eet-
tisend ohjeena on vilittiminen, auttamisen
ja parantamisen eetos. Tdmidn pdivdn avain-
kysymyksiid tyoelimissd on, miten parantaa
ty6hyvinvointia, mistd saada voimia ihmisille
tyontekoon? Miten saada ihmiset jatkamaan
tyoeldmaissa mahdollisimman pitkdan? Ja mista
luoda ldheisesti toisiinsa liittyvdd tyon iloa ja
ylpeyden tunnetta omasta tygsti?

Tyon merkityksen vaihtelut kulloisen-
kin ajan mukaisesti osoittavat selvdsti, miten
laheisesti tyo heijastaa kunkin aikakauden
arvoja, ajanjakson ilmapiirid sekd ideologisia
painotuksia. Jokainen meistd sitoutuu tydhon
omalla tavallaan. Jokaisella meistd on oma
vaatimustasonsa ja kunnianhimonsa myos ty6-
uransa suhteen. Tyon eetos on ollut vahvimpia
suomalaisia perusarvoja ja vaikuttaa ihmisen
elamiddn monella tavalla. Ty6 on luonut talou-
dellista turvaa seki tarjonnut mahdollisuuden
integroitua ymparoivdin yhteisoon ja yhteis-
kuntaan. Se myos jaksottaa aikaa ja elimii
ylipddtadn. Tyon oletetaan tukevan itsetuntoa
ja ty6 on vahvistava eliménhallintaan liittyvi
tekija.

Itsensd arvostaminen on riippuvainen
my®os siitd, minkélaiseen omaan osaamiseen ja
tekemiseen me panostamme. Professori Varilan
(2000, 2002) mukaan hyvi tydsuoritus on yhtd
kuin taito plus tahto tehda tyotadn sekd yhtei-
nen nikemys toiminnan paamairistd. Hyvaian
tyosuoritukseen vaikuttavat myds sosiaaliset
suhteet ja yhteisollisyyden tunne tyoyhteisossa.
Hyvi tyopaikka tarjoaa mahdollisuuden kehit-
tyd ja pitdd ylla omaa ammatillista osaamista.

Kirjallisuus:

Varila, Juha (2000). Tyoniloa tutkimuksen kohteeksi: Mitd
uusia tuulia ja virikkeitd tyonilon kokemukset tarjoa-
vat henkiloston ja organisaation kehittimiseen?/Juha
Varila ja Taija Viholainen. Joensuu: Joensuun yliopisto.
Kasvatustieteiden tiedekunnan tutkimuksia. Joensuun
yliopisto; n:o 79.
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Ammattiylpeys ja tyon tekemisen ilo eivit
kuitenkaan synny pelkéstd osaamisesta ja tyon
tekemisen hallitsemisesta. Jatkuvat muutokset
ja jatkuva uuden opettelu voivat ehkiistd am-
mattiylpeyttd ja tyon iloa. Hyvd ammattitaito
koostuu tutkimusten mukaan paljolti perusru-
tiineista. Jatkuva kiire, riittimattomyyden tun-
ne ja puutteet osaamisessa sekd tydnjohtamisen
ongelmat (huono ja epdoikeudenmukainen
johtaminen, tyontekijoéiden vaikutusmahdolli-
suuksien puute ja turhautuminen) voivat tehda
tyostd selviytymistaistelun. Ammattiylpeyden
kokemiseen tarvitaan myos muualta tullutta
arvostusta, palautetta sekid tyon merkitykselli-
syyden tunnetta. Tyon ja perhe-eldmin yhteen-
sovittamisen mahdollisuudet vaikuttavat myos
ammattiylpeyden tunteeseen. Yhteiskunnan
taholta tullut arvostus ei valitettavasti vield ndy
sosiaali- ja terveysalan palkkauksessa.

Oman tyon arvostaminen kertoo sen, etti
arvostamme myos itseimme. Tyd on osa meitd.
Kun tekemissimme tyossd on jotain henkils-
kohtaisesti omaa ("omannikoistd”) ja koemme
tyomme mielekkiiksi sekd meille suodaan
osallistumismahdollisuuksia tyoyhteisossi,
voimme tdlloin kokea myos tyon iloa ja yl-
peyttiakin omista tekemisistimme. Itsearvostus
auttaa meitd hyddyntdimiin osaamistamme ja
kykyjamme sekd saavuttamaan tavoitteitamme.
Riittdvdn vahva itsetunto auttaa 1oytimiin
keinoja selviytymiddn vastoinkdymisistd. Se
auttaa myos 1oytdmaian ratkaisuja tirkeisiin
elaméantilanteisiin sekd myotivaikuttaa myos
toisten hyvinvoinnin edistimiseen.

Varila, Juha (2002). Ylpeys ja ammattiylpeys tutkimuksen
kohteeksi: ylpeyden tunteen teoreettinen ja empiirinen
tarkastelu/Juha Varila ja Merja Ikonen-Varila. Joensuu:
Joensuun yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunnan
tutkimuksia. Joensuun yliopisto; n:o 82.
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ked HyVINVOINTIA LEIPOMASSA
— LIIKUNNASTA HYOTYA JA HUVIA

WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Physical Activity,
Diet and Health — kannustaa paikallistason toimijoita

yhteistydhon

Apulaiskaupunginjohtaja Kaija Hartiala, Turun kaupunki

Huoli suurimmista terveyttd uhkaavista ris-
kitekijoistd eli liian vdhdisestd litkunnasta,
huonoista ravitsemustottumuksista ja tupa-
koinnista johti maailmanlaajuisen strategian
valmisteluun. Strategialla WHO haluaa kiin-
nittdd tarttuvien tautien ehkiisyohjelmien
rinnalla jidsenvaltioiden huomion myds
ei-tarttuviin tauteihin ja niiden aiheuttamiin
seurauksiin. Syddn- ja verisuonisairaudet,
diabetes ja ylipaino eivit ole vain linsimaisten
hyvinvointivaltioiden ongelmia, vaan maa-
ilmanlaajuisia haasteita. WHO aloitti laajan

strategian valmisteluprosessin vuonna 2000.

Se padttyi toukokuussa 2004, jolloin WHO:

n 57. yleiskokous hyviksyi strategian liikun-

nan ravitsemuksen ja terveyden edistdmiseksi

(Global strategy on Diet, Physical Activit and

Health). Turun kaupungilla oli mahdollisuus

osallistua strategian valmisteluun esittelemalld

turkulaisia ndkemyksii ja kokemubksia.
Maailmanlaajuinen strategia siséltdd nelja
padtavoitetta:

+ Viahentdi liikunnan vihiisyydesti ja epé-
terveistd ravintotottumuksista aiheutuvia
riskitekijoitd ennaltachkaisevilld toimin-
nalla.

+  Lisdtd tietoisuutta jaymmarrystd terveyttd
edistdvin lilkunnan ja ravinnon merkityk-
sestd terveydelle.

. Laatia ja toteuttaa kansainvilisid, kansal-
lisia ja paikallisia liikunta- ja ravitsemus-
ohjelmia.

+  Tehostaa tutkimusta liikunnan ja ravitse-
muksen sekd niitd edistdvien ohjelmien
vaikutuksista.

WHO kannustaa jisenmaitaan toteuttamaan
tavoitteita kansallisesti ja paikallisesti soveltu-
villa tavoilla.

Suomi on monella tavoin edelldkiviji
erityisesti litkunnan edistimisessd. Meilld on
moniin Euroopan maihin verrattuna mm. va-
kiintunut terveysliikunnan kisite, erilaisia oh-
jelmia (mm. Kunnossa Kaiken Ikéd), toimijoita
(mm. Nuori Suomi, liitkunta- ja urheiluseurat)
sekd tutkimusta (mm. UKK-instituutti), jotka
ovat kuntien tukena edistimassd riittimatto-
misi litkkuvien henkiloiden saamista litkunnan
pariin.

Strateginen ajattelu ja toiminta ovat tuttua
suomalaisissa kunnissa, mutta strategioiden
toimeenpano on haastavaa. Turku voi kui-
tenkin yli kymmenen vuoden kokemuksella
vakuuttaa, ettd terveysliikuntastrategia voi
menestyksekkaisti jalkautua kdytinnon toi-
minnaksi, palveluiksi asukkaille seki liikunnan
harrastamisen lisddntymiseksi. Tdimai edellyttdd
vahvaa tahtoa, mutta myds osaamista asioiden
edistimiseen sekd yhteistyotd kaupungin eri
hallintokuntien vélilld ja vapaaehtoistoimijoi-
den kanssa. Maailmanlaajuisen strategiankin
vol sanoa toimivan vasta, kun sitd toteutetaan
kidytinnossd paikallisella tasolla.

Stakes, Aiheita 10/2005
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How can Education about Healthy Lifestyle be Entertaining?

President Magnus Scheving, LazyTown Entertainment, Iceland

Magnus Scheving, the Creator and founder of
LazyTown, had a very successful carreer as a
world class athlete in the 1990’s. He travelled
around the world and participated in thousands
of live events in more than 50 countries. As a
public speaker he has talked to care givers,
children, teachers and professionals in the
health section about how education about
healty lifestyle can be entertaining.

Mr. Scheving realised 12 years ago that
there was no role model promoting healthy
lifestyle to children. At the same time obesity
was becoming a huge problem in the western
hemisphere. Mr. Scheving thought that the best
way to change this would be to motivate and
educate parents and children in all possible
ways through entertainment. He wrote a book
in 1995 called Go-Lazytown and from there
he created the whole concept of LazyTown.
Experience has shown that LazyTown has had
a huge impact as a preventive concept and it
has grown year by year.

Through exciting live events on stage,
including a lot of movement and music, Mr.
Scheving got the attention of children from
2-12 years old. By visiting most schools
and kindergartens in Iceland, the funny and
interesting characters in LazyTown became a
household name right away. From there the
concept has developed greatly and after 10
years of experimenting in the Icelandic market,
LazyTown has finally been turned into a hit TV
program, already sold to major markets such
as USA, Canada, S-America, Germany, Norway
and other countries.

In his speech at TERVE-SOS Mr. Scheving
will talk about how LazyTown has motivated
parents, children and people working in the
public health, in a positive way.

More information: www.lazytown.com

Liikkumisen edistaminen — terveydenhuollon unohdettu

menetelma

Sisatautiopin professori Antero Kesaniemi, Oulun yliopistollinen sairaala

Liikuntaan liittyy suuri joukko tarkeitd ter-
veyshyotyjd. Sddnnollinen litkunta liittyy
kokonaiskuolleisuuden, fataalin ja ei-fataalin
kardiovaskulaarisairauden ja sepelvaltimo-
taudin pienenemiseen kiinteisesti eli suurem-
paan litkunta-annokseen liittyy vdhdisempi
kuolleisuuden ja sairastumisen vaara. Liikun-
taan liittyy my6s aikuistyypin diabeteksen
ja obesiteetin pieneneminen ja aikuistyypin
diabetespotilaiden metabolisen kontrollin
paraneminen. Litkunnan on havaittu liittyvin
myds paksusuolensyévin ja osteoporoosin
vihenemiseen. Lisahyotynd sddnnolliselld lii-
kunnalla saavutetaan vanhusten toimintakyvyn

Stakes, Aiheita 10/2005

paraneminen ja itsendisen selviytymisen lisdan-
tyminen. Liikuntaa runsaasti toteuttavilla on
my0s pienempi todennikoisyys joutua depres-
siivisiin sairauksiin. Liikunnalla on keskeinen
vaikutus tdrkeisiin syddn- ja verisuonisairauk-
sien vaaratekijoihin kuten verenpaineen alene-
miseen, plasman lipidiprofiilin paranemiseen
ja edullisiin muutoksiin veren hyytymisessi ja
hemostaattisissa tapahtumissa.

Liikunnalla on erittdin suuri merki-
tys kaikkien keskeisten kansansairauksien
ehkiisyssd ja hoidossa. Naytto liikkumisen
kayttamiseksi hoidossa on vahva ja riittavi,
joskin annos-vasteen tarkempi selvittiminen
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edellyttdd jatkossa runsaasti lisitutkimubksia.
Jotta litkunnan téysipainoiset vaikutukset saira-
uksien ehkiisyssd saadaan toteutettua tarvitaan
kolmen toimenpiteen malli: 1. viestostrategia
eli toimenpiteet, joilla autetaan koko viest6d
lisddamain litkuntaa, 2. toimenpiteet henkiloilli,

joilla on vaaratekijoitd, joiden hallintaan litkun-
ta vaikuttaa edullisesti (primaaripreventio), ja
3. toimenpiteet erilaisten sairauksien yhtey-
dessi, jolloin estetddn sairauksien eteneminen
ja yllapidetddn toimintakykya (sekundaari-
preventio).

Terveysliikunnan palveluketjussa lenkit liitetaan yhteen

hallintokuntien yhteistyolla

Liikuntaneuvoja Hannele Lindgren

Osastopaallikké Minna Lainio, Turun kaupunki

Liikunnan palveluketjussa kuntalaisille pyri-
tddn luomaan terveysliikunnan edellytykset
asiakkaan elimintilanteen, nykykunnon ja
terveydentilan sekd motivaatiotason vaatimus-
ten mukaisesti. Liikunnallisesti passiivisten
henkil6iden tavoittamisessa terveystoimen
asiakaskontaktit ovat tdrkeitd. Saumattomas-
sa palveluketjussa asiakas saa tarvitsemansa
terveysliikuntapalvelun laadukkaasti ja oikea-
aikaisesti. Asiakas siirtyy terveystoimen asiak-
kuudesta litkuntatoimen asiakkaaksi ja edelleen
kansanterveysjirjestojen liikuntapalvelujen
kayttijdksi tai omaehtoiseksi litkkujaksi.

Turussa on tehty tyotd kuntalaisten ter-
veysliikunnan edistdmiseksi yli hallintokun-
tarajojen jo kymmenen vuotta. Turkulaisia
litkuttanut Turku liikkeelle -projekti loi uutta
toimintatapaa kokoamalla eri hallintokuntien
edustajat tyoskentelemdin yhdessi asiakkaiden
litkunnallisesti aktiivisen elimintavan edis-
tamiseksi. Projektin pédatyttyd luonnollinen
yhteisty6 on jatkunut ja saanut uusia, syvempid
muotoja.

KETJUREAKTIO-hankkeen tavoitteena
on syventdd turkulaisten terveyslitkunnan
yhteistyomallien laatua ja sisdltod terveys- ja
litkuntatoimen sekd alueen kansanterveysjar-

jestojen ja urheiluseurojen kanssa seki kehittda
uusia ryhmétoiminnan muotoja. Hankkeella
pyritddn lisidmédn erityisesti terveystoimessa
tapahtuvaa liifkuntaneuvontaa ja kohdenta-
maan se korkeassa sairastumisriskissi oleville
henkiléille. Erityisen huomion kohteeksi ote-
taan henkilot, joilla on DEHKO:n kriteereiden
mukaan kohonnut riski sairastua aikuistyy-
pin diabetekseen. Kyseinen kohderyhmi on
nostettu yhdeksi terveystoimen kriittiseksi
menestystekijiksi vuonna 2004. Yksiloneuvon-
nan tehostamiseksi on terveystoimessa otettu
kayttoon valtakunnallinen litkkumisresepti.
Yksi painopistealue on henkilokunnan terveys-
litkuntatietouden lisdédminen sekd hallintokun-
tien yhteistyon edelleen kehittiminen.

Ikdantyvien kuntosaliharjoittelua toteu-
tetaan terveys-, liikkunta- ja sosiaalitoimien
yhteistyoni. Palvelun piiriin kuuluvat kotihoi-
don asiakkaat, joilla on alaraajojen lihasvoiman
heikkouden vuoksi heikentynyt liikunta- ja toi-
mintakyky, joka vaikeuttaa kotona selviytymis-
td. Eri hallintokuntien yhteistyoni asiakkaille
saadaan jirjestettyd lihasvoiman ja tasapainon
paranemiseen tihtddvad harjoittelua, johon
sisdltyy myos kuljetuspalvelu.

Stakes, Aiheita 10/2005
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Lasten Liikunnan [hmemaa on Turun kaupungin ja kolmannen

sektorin yhteistyota

Lastentarhanopettaja Eija Rekikoski-Niemi, Turun Pyrkiva ry

Lasten Liikunnan Thmemaa on innostanut
lilkkumaan tuhansia turkulaisia lapsiperheitd
maksuttomasti kohta kahden vuoden ajan.
Thmemaan toiminta-aika on sunnuntaisin klo
16.30—19.00 syksylla viikoilla 36—49 ja kevalla
viikoilla 3—17. Toimintapaikkoina ovat Kupit-
taan urheiluhalli, Lausteen, Moision, Wiino
Aaltosen koulut ja Aunelan litkuntasali. Liikun-
nan Thmemaa on tarkoitettu 1-12-vuotiaille
lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Ideana on
perheiden iloinen liikunta ja yhdessiolo ilman
suorituspaineita ja kilpailuhenkisyytti. Lajisi-
donnaisen liikunnan lisdksi lapset voivat ko-
keilla erilaisia vilineitd ja monitoimiliikuntaa,
jossa heiddn vanhempansa toimivat avustajina,
mm. pomppumaa, rakentelut, kiipeilyseinit
ja pallottelut. Toiminnan yhteni ajatuksena
on tukea lapsen liikunnallisuutta ja edistdd
litkkunnallisen eliméntavan juurtumista pie-
nestd pitden. Malli koko perhetti aktivoivaan
toimintaan on Norjan Bergenista.

Liikunnan Ihmemaan toiminta on val-
vottua, vaan ei ohjattua. Vanhemmat ja lapset
luovat yhdessd juuri heille sopivan “liikunta-
polun” saatavilla olevista vilineistd mahdol-
lisesti toisten lapsiperheiden kanssa yhdessa.
Toimintaa valvovat Kupittaalla litkuntatoimen
tyontekijoiden lisdksi seuraavat Varsinais-
Suomen yleisurheilun seurat: Maarian Mahti,

Turun Pyrkivé, Turun Urheiluliitto ja Turun
Weikot. Tapaamisissa paikalla on yhteensi
kuusi valvojaa. Kédvijamaird noin 1 000—1 500
yhden kerran aikana. Moisiossa valvojina ovat
seuraavat SvoLin jdsenseurat: Maarian Reipas
ja Turun Riento. Tapaamisissa on paikalla nelja
valvojaa. Kivijamairi on noin 150-200 henki-
164 tapaamiskertaa kohden. Lausteella valvojina
ovat niin ikddn SvolLin jdsenseurat: Turun
Pyrkivan naisvoimistelujaosto ja Turun Toverit,
naisvoimistelujaosto ja Turun Weikot. Paikalla
on neljd valvojaa. Kédvijamadrd on noin sata
henkilod. Wiino Aaltosen koulussa valvojana
on Hirvensalon Heitto, paikalla nelji valvojaa.
Kavijoitd on noin 150 yhden kerran aikana.
Aunelassa valvonnasta vastaa Turun Nappula-
liiga, josta on paikalla nelja valvojaa. Kavijoitd
on noin 100-150 yhden kerran aikana.

Jokaisessa toimintapaikassa on laadukkaat
ja monipuoliset litkuntaan sopivat ja mieliku-
vitusta aktivoivat vilineet. Valvojat opastavat
perheitd mielellddn vilineiden kiytossd ja
kertovat harrastusmahdollisuuksista seurois-
saan. Litkunnan lomassa perheet voivat nauttia
virvokkeita kanttiinissa, jonka toiminta on em.
Urheiluseurojen vastuulla. Seuroille maksetaan
korvausta 15 euroa/hlé/h ja tydssdoloaika on
nelja tuntia kerrallaan.

Vuoden kypsynyt, vuoden maisteltu — liikuntapiirakka on
jaanyt kuvaamaan terveysliikuntaa

Terveyslitkunnan suosituksen mukaan aikuis-
ten pitdisi terveyden ylldpitdmiseksi litkkua
kohtalaisesti rasittavalla teholla vahintddn 30
minuuttia useimpina piivini viikossa, mielui-
ten paivittdin. Keski-ikdisilld ja idkkailla reipas
kévely tayttdd hyvin timan vaatimuksen. Puo-

Stakes, Aiheita 10/2005

Johtaja Mikael Fogelholm, UKK-instituutti

len tunnin pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden
voi keritd jopa kolmessa 10 minuutin pétkéssa.
Than miki tahansa ndyteikkunakavely ei vield
edistd terveyttd — riped teho ja sykkeen koho-
aminen ainakin 100-120 ly6ntiin minuutissa
on edellytys hyville terveysvaikutuksille.
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Terveyslitkunnan suosituksen keskeinen
tehtdvi on alentaa kynnysti litkkumisen lisdd-
miseksi erityisesti niill4, joita perinteinen kun-
toliikunta ei kiinnosta tai joille se esimerkiksi
terveydellisistd syistd on liian rasittavaa. Puolen
tunnin reipas kidvely onkin helposti toteutetta-
vissa, se el vaadi erityisid varusteita, jokainen
osaa kivelld eikd aikaa kulu valmisteluihin.
Thanne olisi kuitenkin liikkua enemminkin
kuin tavoitteessa suositellaan: tutkimusten mu-
kaan ne ihmiset, jotka sekd kivelevit pdivittdin
vahintddn puoli tuntia ettd harrastavat vihan
rasittavampaa kuntoliikuntaa noin joka toinen
péiva ovat pelkkiin kivelijéihin verrattuna vield
terveempii.

UKK-liikuntapiirakka on uusi tapa hah-
mottaa terveyslitkunnan suositus. Malli perus-
tuu 1990-luvun alussa syntyneeseen terveys-
kuntokdsitteeseen. Hyvi terveyskunto sisaltda
mm. hyvin kestdvyyden (aerobisen kunnon),
liikkkeiden hallinnan ja tasapainon (motorisen
kunnon), lihasvoiman, lihaskestdvyyden ja ni-
velten liikkuvuuden ja luun vahvuuden (tuki- ja
liikuntaelimiston kunto) seki sopivan painon
ja vyotiron ympiryksen.

Liikuntapiirakka on jaettu kahteen puo-
likkaaseen: perus- eli arkiliikunta ja tdsmalii-
kunta eli kuntoilu. Perusliikunnassa joku muu
tekeminen kuin liikkuminen on padmotiivina,
esimerkiksi kively kauppaan, pyoriily toihin,
puutarha- ja pihatyot. Perus—aktiivisuus

Kirjallisuus:

Fogelholm, M., Oja, P. (2005). Terveysliikuntasuositukset. Kir-
jassa: Fogelholm, M., Vuori, I. (toim.): Terveysliikunta.
Duodecim, 61-71. Helsinki.

Liikunta ja terveyden lukutaito

Liikunnan terveysvaikutuksista on runsaasti
tutkimusndyttod. Naytté on niin kiistatonta,
ettd lilkunta midritetddn jo yhdeksi terveyden
osa-alueista. Suomessa viesti litkunnan ja terve-
yden kytkennoistd on my6s levinnyt laajalti va-
eston keskuuteen ja kansainvilisissi vertailuissa
Suomen aikuisvdestd on yksi liikunnallisesti

vaikuttaa edullisesti etenkin yleiseen tervey-
teen ja painonhallintaan. Liikuntapiirakan
kuntoilupuolikkaan suositukset kehittdvit
tasmallisesti terveyskunnon tiettyd osa-aluetta,
esim. syddn- ja verenkiertoelimiston tai tuki- ja
litkuntaelimiston terveyttd, tdstd tulee nimitys
“tasmalitkunta”. Téllaisia litkuntalajeja ovat
muun muassa juoksu, pyoriily, hiihto, uinti ja
kuntosaliharjoittelu.

Tédsmalitkunnan tavoitteet voivat vaih-
della henkilon mieltymysten ja idn mukaan.
Keski-ikiiselle miehelle tirkedd on parantaa
litkunnalla kestdvyyskuntoa ja ndin edistdd
syddn- ja verenkiertoelimiston terveytta.
Ikddntyneelle naiselle tirkedampéd on kehittdd
liikehallintaa sekd tuki- ja liikuntaelimiston
kuntoa. Lapsille ja nuorille fyysisen terveyden
kannalta koko liikuntapiirakkaa voidaan pitdd
perussuosituksena

Uudenlaisen terveysliitkunnan suosituksen
mukaan fyysisen passiivisuuden aiheuttamia
terveysriskejd voidaan ehkaiistd, jos toteutetaan
perusliikuntaa 3—4 tuntia viikossa tai tismi-
liikkuntaa 2—-3 tuntia viikossa. Perusliikuntaa
pitdisi harjoittaa joka pdivi ja tdsmailitkuntaa
vihintddn joka toinen pdivd. Thannetaso
sisdltdd litkuntapiirakan molemmat puolet.
UKK-liikuntapiirakka soveltuu niin tavallisten
kansalaisten kuin terveydenhuollon ammatti-
laisten kdyttoon.

Fogelholm, M., Oja, P., Rinne, M., Suni, J., Vuori, L. (2004).
Riittdako puoli tuntia kidvelyd paivissa? Suomen Laa-
karilehti 19.

Dosentti Pasi Koski, Turun yliopisto

kaikkein aktiivisimmista, ellei periti aktiivisin.
Lasten ja nuorten osalta ei sijoituta aivan kar-
keen, mutta viestin liikunnan terveellisyydesti
hekin ovat laajalti omaksuneet.

Organisoitu liikkunta- ja urheilutoiminta
on perinteisesti ihanteellisissa ajatuksissa liitetty
terveyteen, raittiuteen ja kasvatuksellisuuteen.

Stakes, Aiheita 10/2005



Yleisen kisityksen mukaan organisoituun ur-
heilutoimintaan osallistuminen pitdd nuorison
poissa pahoilta teiltd. Erdit tutkimustulokset
ovat kuitenkin osittain kyseenalaistaneet timan
kisityksen paikkansa pitdvyyden.

Tdmi puheenvuoro kumpuaa Suomen
Akatemian “Terveyden edistdmisen tutkimus-
ohjelman” hankkeesta Nuorisokulttuurit
terveyden lukutaitona”, jonka osahankkeessa
allekirjoittanut analysoi nuorten litkunnan har-
rastuksen ja terveyden lukutaidon suhdetta.

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan
erddnlaista pddomaa, jota yksilo tarvitsee ter-
veytensd ylldpidossa ja kehittdmisessa. Kyse ei
ole pelkistddn yksilollisestd eliminhallinnan
tekniikasta, vaan myos yhteisollisistd ja kult-
tuuriin laajemminkin liittyvistd tekijoista.
Tutkimuksessa nuorten terveyden lukutaitoa
mitattiin terveyden eri osa-alueisiin liittyvien
merkitysten arvottamisen kautta.

Aikuisvdestod koskevan aiemman tutki-
mustiedon perusteella voi viittas, ettd tervey-
den lukutaito on naisilla yleensd miehid parem-
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pi. Tama tutkimus kertoi, ettd sukupuolierot
ilmenevit jo nuoruusidssd. Tyttéjen suhde
terveyteen ja sen merkityksiin oli nimittdin
aktiivisempi ja myonteisempi kuin pojilla. Lii-
kunnan ja terveyden lukutaidon suhdetta kan-
nattaakin tarkastella tytoilld ja pojilla erikseen.
Tytoilld fyysinen aktiivisuus linkittyi selvisti
parempaan terveyden lukutaitoon, mikd ilmeni
lahes kaikilla terveyden osa-alueilla. Organi-
soituun litkuntaa osallistuminen ei ennusta-
nut yhtd selvisti hyvii terveyden lukutaitoa
kuin omatoiminen aktiiviliikkuminen, mutta
senkin osalta tyttéjen keskuudessa yhteys oli
olemassa. Pojilla omatoiminen fyysinen aktii-
visuus linkittyi lievasti terveyden lukutaitoon,
mutta seuratoimintaan osallistumisen suhteen
eroja eri poikaryhmissd ei juurikaan ollut.
Eriilld osa-alueilla seuratoiminnassa mukana
olo ennusti terveyden kannalta jopa kielteisid
piirteitd. Tulkintaa havainnoille voi hakea
maskuliinisuuden kulttuurisesta valtavirrasta,
jota organisoitu urheilutoiminta pikemminkin
vahvistaa kuin kyseenalaistaa.
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ke5 |HMISEN VAI JARJESTELMAN EHDOILLA?

Mista puhumme, kun puhumme asiakaslahtoisyydesta?

Suomalaisia hyvinvointipalveluita on rakennet-
tu médritietoisesti 1960-luvulta alkaen. Kehitys
ja toiminta on ollut palvelu- ja rakenneldh-
toistd niin, ettd potilas tai asiakas on joutunut
toiminnan kohteeksi. Asiakasldht6isyyden
puuttuminen on havaittu erilaisten arviointien
japalautteiden yhteydessd ja toiminnan muut-
tamista asiakasldhtoiseksi on pidetty tavoitelta-
vana. Asia oli muutama vuosi sitten kirjattuna
jopa hallitusohjelmaan. Kuitenkin vield 2000-
luvulla todetaan asiakasldht6isyyden olevan
lahes olematonta, erilaiset potilaspalautteet
viestivd my0s asiakaslahtoisyyden puutteista.

Asiakasldhtoisyydestd puhutaan itsestddn-
selvyytend, mutta kirjallisuuden perusteella
asiakasldhtoisyys kasitteend on selkiytymiton,
joten sen sisdltd ymmairretdin monella eri
tavalla. Kdytdnnossd tima selkiytymattomyys
tulee esiin siini, ettd tyontekijit puhuvat asia-
kasldhtoisyydestd ja asiakasldhtoisistd palve-
luista sujuvasti ilman, ettd sitd mairitelldan tai
ettd silld olisi asiakkaan tai potilaan kokemaa
katetta kdytanngssi.

Miti aito asiakasldhtoisyys hyvinvointipalve-

luissa voisi tarkoittaa?

©  Asiakasaldhtoisyys tyontekijan ja potilaan /
asiakkaan vililla: Kirjallisuuden perusteel-
la asiakaslahtoisyys hyvinvointipalveluissa
tarkoittaa ihmisarvoon ja yhdenvertaisuu-
teen perustuvaa sekd ajattelun ettd toimin-
nan tasolla ilmenevid palvelua. Tyontekija
on ldsni sekd asiantuntijana ettd ihmisend

Kehittamispaallikko Irma Kiikkala, Stakes

ja toiminta asiakkaan ja potilaan kanssa on
yhdenvertaisten ihmisten dialogiin perus-
tuvaa yhteistyotd. Yhteistyon tavoitteena
on, ettd asiakas ja potilas saa tarvitsemansa
avun ja voimaantuu.

Asiakaslidhtoisyys eri tasoisten johtajien
tyossd: Jotta palvelut voisivat kehittya
aidosti asiakasldhtoisiksi, on jokaisen
vilittomadssd tyossd toimivan saatava
toimintaansa johtajien tuki. Johtajien
on myos tehtdva vastuullaan olevat sekd
kaytannolliset ettd eettiset ratkaisut niin,
ettd ne mahdollistavat ja tukevat asiakas-
ldhtoisen toiminnan toteutumisen. On siis
tunnettava asiakas- ja potilastyon sisilto
siind médrin, ettd siitd tulee peruste pda-
toksentekoon.

Asiakaslahtoisyys poliittisessa padtoksen-
teossa: Valta suomalaisessa yhteiskunnassa
kuuluu kansan valitsemille poliittisille
pédtoksentekijoille niin kunnan kuin val-
tionkin tasolla, joten hyvinvointipalveluita
koskeva paidtoksenteko vaikuttaa olennai-
sesti asiakasldhtoisyyden toteutumisen.
Asiakaslahtoisyys yhteiskuntapolitiikassa:
Yhteiskuntapoliittiset periaatteelliset linja-
valinnat ohjaavat kdytinnon ratkaisuja ja
niissd heijastuu yleisesti hyviksytyt arvot.
Asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannal-
ta ihmisarvon ja ihmisten vilisen yhden-
vertaisuuden tulisi olla yhteiskunnallisen
toiminnan perustana.
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keba Kunskapsutvecklingen i Norden
— fokus pa barnskyddet

Kunskapsutveckling for att starka den sociala barnavarden

— erfarenheterna fran Sverige

Forskare Margareta Carlberg, Institutet for utveckling av metoder

Socialstyrelsen dr en central forvaltningsmyn-
dighet som ska verka for god hilsa och social
vilfard. Inom Socialstyrelsen finns Institutet
for utveckling av metoder i socialt arbete, som
genom systematisk provning och virdering av
utfall och effekter ska framja socialtjanstens ar-
bete samt férmedla kunskap om verkningsfulla
metoder och arbetsformer. Ett viktigt inslag i
Socialstyrelsens arbete dr att utforma allmdnna
rdd och handbocker, t.ex. om barnavardsut-
redningar och virdnad, boende och umginge
isamband med forildrars separationer, liksom
vigledningar t.ex. 1 hur man moter foréldrar till
barn med utvecklingsstorning.

I mitt anforande vill jag ta upp foljande
projekt: Projektet Barns behov i centrum
(BBIC) syftar, efter engelsk forebild, till att
starka barns stéllning i den sociala barnavarden.
Barnets behov bedoms i sju avseenden (hilsa,
utbildning, kinslo- och beteendemaissig ut-
veckling, identitet, familj och sociala relationer,
socialt upptradande, klara sig sjilv), och sitts i
relation till fordldrarnas formaga att tillgodose
dessa samt till faktorer i den omgivande miljon.
Som stod 1 arbetet utvecklas ett heltickande
dokumentationssystem. Stor tonvikt ligger
péd uppfoljning av insatserna. For barn som ar
placerade i familjehem eller pé institution, ska
detta ske via utvirderingsmoten dér barnet ar
inbjudet att delta.

Efter en modell utarbetad av Tore Andre-
assen, i ett samarbete mellan Norge och Sverige,

Referens:

* Andreassen, Tore (2003). Institutionsbehandling av ungdo-
mar. Vad sager forskningen? Gothia forlag. Pa hemsidan
finns en information med titeln: Hoppfull och efter-
lingtad bok om ungdomar pa institution.
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i socialt arbete vid Socialstyrelsen

genomfors ett metodutvecklingsarbete som
ror behandling av ungdomar med kriminellt
beteende. Behandlingen ska inriktas pé att
stoppa det kriminella beteendet. Det giller att
minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer,
sdvil hos den unge som i hans omgivning. Till
riskfaktorerna riknas antisociala virderingar,
antisocialt beteende och bristande fardigheter.
Ungdomarna behover lira sig att fungera i en
prosocial ungdomsmiljo och familjen maste
finnas med i behandlingen.*

Socialsekreterarna har krav pé sig att
samtala med barnen i insatser som berér dem.
Barnens unika kunskap om sin egen verklighet
ar en viktig utgangspunkt. De har ocksa ritt att
fa information. For att hjilpa socialsekreterarna
idetta svara arbete, har en vigledning forfattats
som heter Samtal med barn i socialtjansten.

En mycket intressant skrift, "Tank ldngsik-
tigt!, innehdller en samhéllsekonomisk modell
for prioriteringar som paverkar barns psykiska
hilsa. Hir finns berdkningar av priset pé ute-
blivna insatser. Under vissa forutsittningar kan
en missbrukare kosta samhillet 15 miljoner
kronor under en 30-drsperiod. Denna summa
jamfors med kostnaden for tidigt insatta atgar-
der, t.ex. fordldrastod, barnpsykiatrisk hjalp,
insatser fran socialtjidnsten.

Dessa skrifter aterfinns pd Socialstyrelsens
hemsida www.socialstyrelsen.se Vilj Publicerat,
Sok.
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Colourful Communication in Black & White...

Consultant Gitte Jakobsen, UFC Barn og Unge, Denmark

Based on a wide range of experience in the
field of communication and with specific
attention given to results and experience found
in ”’KABU - Kvalitet i Anbringelsesarbejdet
med Bern og Unge” (A Project about Quality
in placing kids in fostercare and residential
care) the speaker will address the fact that
communication is and always will be a
challenge. I.e. the communication of results
found in research and/or in daily practise.
Communication from researcher to students
and training programmes, from the field of
practise to training programmes and from
research to daily practise. What are some of
the challenges and the opportunities? And how
to ensure involvement and ownership of staff,
leaders and politicians...

You may have the best and most wellproven
methods — you may have all the data needed
based on actual evidense. But who are you
communicating to? What is your message?
Why do want to communicate that message
to this group — and how to succeed in doing
so! A few questions that apply to any group
of sender and receiver. Socialworker to client,
teacher to child, pedagogue to teenager, leader
to politician, man to man, between kids and
between colleagues.

The speaker claims that any important
message should be communicated in Black &
White. Yet it should be done in a Colourful way!
Come, listen and learn more — and share from
your experience.

More information: www.kabuprojektet.dk
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kebb PERHEIDEN TARPEET — PALVELUJARJESTELMAN TOIMIVUUS

Perhepalveluiden kumppanuus

Valtiosihteeri Terttu Savolainen, sosiaali- ja terveysministerio

Valtioneuvosto asetti periaatepddtoksessdin
sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisesta ta-
voitteeksi perheiden vilisen vertaistuen vahvis-
tamisen ja perheiden tarpeita vastaavan perhe-
keskustoiminnan. PERHE-hanke toteutuu osa-
na terveydenhuollon ja sosiaalialan kansallista
kehittimistd. Pddmadrind on paikallistasolla
toimiva palveluverkosto (perhekeskus), jossa
perheet itse, julkinen sektori, jarjestot, vapaa-
ehtoistoimijat, seurakunnat ja myos yksityinen
sektori toimisivat kasvatuskumppaneina.

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti
alkuvuodesta yhdessa Stakesin, Opetushalli-
tuksen, Suomen Kuntaliiton, Lastensuojelun
Keskusliiton, Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton, Suomen Vanhempainliiton ja Suomen
evankelisluterilaisen kirkkohallituksen kanssa
perhepalvelujen kumppanuusohjelman. Ta-
voite on yhdessd kumppaneina vahvistaa van-
hemmuutta ja edistdi peruspalvelujen ennalta
ehkiisevyyttd ja perustyon laatua. Aitiys- ja
lastenneuvola, piivihoito, esiopetus ja koulu
ovat avainasemassa, koska niitd lihes jokainen
lapsi tai kaikki perheet tavallisesti tarvitsevat.

Vastuullinen vanhemmuus on isien ja
ditien yhteinen haaste. Meididn tulisi myos
nykyistd enemman korostaa kaikkien aikuisten
merkitystd lapsen ja nuoren elimissi. Kasva-
tuksen edellytysten turvaaminen on koko lasten
ja nuorten kasvuympdriston yhteinen asia.
Erityinen haaste se on kaikille niille tahoille,
jotka osallistuvat lasten ja nuorten kasvatuk-
seen heidin pdéivittiisessd arjessaan.

Lapsiperhepalvelujen kumppanuusohjelman

periaatteet:

+ Perheiden kanssa: Lapsiperhepalvelujen
kehittdimisen perimmadinen tavoite on
lapsen hyvinvointi. Lapsen ja nuoren
hyvinvointi nivoutuu koko perheen hyvin-
vointiin, vanhempien parisuhteen toimi-
vuuteen ja vastuulliseen vanhemmuuteen.
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Sitd voidaan edistdd parhaiten toimimalla
yhdessi kotien kanssa.

Pois ongelmaldhtoisyydesti: Kaikissa
perheissd on joskus arkisia pulmia, jotka
eivit ole ongelmia ja monet ongelmatkin
voidaan ehkdistd ennalta, kun niihin tar-
tutaan riittdvin varhain. Lapsiperhepalve-
luihin tarvitaan myos nykyistd enemmain
tilaa perheiden itse esille ottamille asioille.
Perus- ja erityispalvelujen liitoskohtaa on
my0s aika tarkastella ennakkoluulotto-
masti.

Perheiden arki: Kehittimisessé ldhtokoh-
tana on perheiden arki ja arjen tarpeet.
Tavoitteena on 16ytdd uusia tapoja orga-
nisoida vertaistukea ja vanhempainryhmii
peruspalvelujen yhteyteen. Myos miesten
aktiivinen osallistuminen ja isyyttd vah-
vistavat toimintamuodot ovat tirkeiti.
Vertaistuki ei tietenkddn korvaa ammat-
tilaisen antamaa tukea, kun siti tarvitaan.
Toisaalta on myds sanottu, ettd mikdan
ammattilaisen antama tuki ei voi korvata
vertaistukea.

Koko kyl4d kasvattaa: Kumppanuus on mo-
niasiantuntijuutta ja sektorirajat ylittavaa.
Sen tueksi tarvitaan uudenlaiset johtami-
sen ja yhteistyon rakenteet ja tyovilineet.
Yhteistyon laajentuminen monitoimijai-
seksi lisdd mahdollisuuksia uusiin yhteisiin
ratkaisuihin. Kiinteit ja vahvat sosiaaliset
verkostot auttavat ehkiisemian perheiden
syrjaytymistd ja lapsille tutut aikuiset ovat
turvallisia aikuisia, jotka valittdvit ja aset-
tavat rajoja.

Pysyvit parannukset: Perimmaltddn on
kysymys resurssien ja voimavarojen uu-
delleen kohdentamisesta. Kunnan luot-
tamushenkil6t ja ylin johto ovat avain-
asemassa perhepalvelujen kehittimisen
jalaaja-alaisen yhteistyon mahdollistajina
sekd yhteisty6lle myonteisen ilmapiirin
luojina.

31



32

TERVE-SOS 2005 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

Lapsipolitiikka kunnissa

Erityisasiantuntija Sirkka Rousu, Suomen Kuntaliitto

Lapsipolitiikka kunnassa, on jo vakiintunut
sanapari kunnan toiminnan kehittimisessi.
Kunnat ovat laatineet yli viiden vuoden ajan
lapsipoliittisia ohjelmia. Niiden merkitys on
tiedostettu lasten ja perheiden hyvinvointityén
tavoitteelliseksi toteuttamiseksi kunnassa, seu-
tujen ja alueiden yhteistyssi, valtakunnallisesti
sekd kansainvilisesti. Ohjelmat ovat toimineet
kunnissa erityisesti paatoksenteon tukena seka
asiakastyon kehittdmisen ja hallinnon alojen
yhteistyon edistdjdni. Syyskuussa virassaan
aloittava lapsiasiavaltuutettu tulee tydssddn tar-
vitsemaan yhteisty6td kuntien lapsipolitiikasta
vastaavien kanssa.

Lapsipoliittisen ohjelmatyon edistiminen
on my0s osa valtioneuvoston sosiaalialan ke-
hittimishankkeeseen kuuluvaa Lastensuojelun
kehittimisohjelmaa. Tavoitteena on kuntien
lapsipoliittisen ohjelmatyon vakiintuneiden
toimintatapojen edistiminen.

Suomen Kuntaliitto, Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Lastensuojelun Keskusliitto ovat
tehneet Lapsipolitiikka kunnissa -ajankoh-
taiskyselyn maaliskuussa 2005. Kyselylld kar-
toitettiin kuntien lapsipoliittisen ohjelmaty6n
eteneminen, lasten ja nuorten hyvinvoinnin
barometrityyppinen tilannearvio seki tarpeet
kehittdd ohjelmien vaikutusten seurantaa ja
arviointia. Lisdksi tiedusteltiin lastensuojelun
erityistarpeista lapsipolitiikan toteuttamisen
osana. Raportti julkaistaan Kuntaliiton sivuilla
www.kunnat.net/lapset > lapsipolitiikka. Sieltd
16ytyy myos edellinen ajankohtaiskyselyn 2003
raportti sekd Kuntaliiton vuonna 2000 hyvak-

symd “Elakoon lapset —lapsipolititkan suunta”
-ohjelma. T4td lyhennelmai kirjoittaessa 2005
kyselyn tulokset eivit vield ole valmistuneet.
Kyselyn tulokset raportoidaan seminaarissa.

Edellisessd vuoden 2003 tilannekartoituk-
sessa kaikkiaan 204 kuntaa arvioi, etti tarvitsee
lasten ja nuorten hyvinvoinnin varmistamiseksi
lapsipoliittisen tai vastaavan ohjelman, joka on
valmisteltu yhteistydssi eri toimijoiden kanssa.
Lapsista reilut 68 prosenttia asui vuoden 2003
lopussa kunnassa, jossa oli selkeidt kunnalliset
tavoitteet lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
voinnin kehittdmiselle.

YK:n yleiskokouksen lasten erityisistun-
nossa vuonna 2002 hyviksyttiin loppuasiakirja
A World Fit for Children. YK:n jasenvaltioiden
edellytetddn laativan kansalliset toimintaohjel-
mansa loppuasiakirjan pohjalta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettama Suomen Lapsiasiain
toimikunta on keviilla 2005 laatinut Lapsille
sopiva Suomi — kansallisen toimintasuunni-
telman, joka tulee suuntaamaan kansallista
lapsipolitiikkaa.

Muina ajankohtaisina kansallista lapsipo-
litiikkkaa edistdvind toimina voidaan mainita
VARPU - varhaisen puuttumisen kansallinen
laaja kumppanuusverkosto. Samoin osana
kansallista terveyshanketta seki sosiaalialan oh-
jelmaa ollaan toteuttamassa tdssd seminaarissa
esilld olevan PERHE-ohjelman lisdksi pitkikes-
toisesti lastensuojelun kehittdmistd ohjaavaa
Lastensuojelun kehittimisohjelmaa seki Lasten
ja nuorten psykososiaalisten erityispalvelujen
alueellista jarjestelmad kehittdvda ohjelmaa.

Jarjestot perheiden kumppaneina

Projektipaallikko Auli Paavola, Lastensuojelun Keskusliitto

Sosiaali- ja terveysjdrjestot ovat arjen asian-
tuntijoita. Ne monet jérjestot, jotka toimivat
lapsiperheiden kanssa ja tukena, tietdvit hyvin,
miten lapsiperheissi eletddn ja mitd toivotaan.

Jdrjestojen toimintakirjo on laaja. Ne tarjoavat
lapsiperheille konkreettista apua ja neuvontaa,
mistd esimerkkini ovat koti- ja lastenhoito-
palvelut sekid palvelevat puhelimet. Jarjestot
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jarjestdviat myos monenlaista yhteistoimintaa ja
osallistumisen mahdollisuuksia, kuten perhe-
kahviloita, -kerhoja, ja -retkia. Vertaistoiminta
on sosiaali- ja terveysjdrjestojen keskeisimpid
toimintamuotoja. Perheiden tarpeita tukevia
vertaisryhmid voivat olla esimerkiksi maa-
hanmuuttajavanhemmille, yksinhuoltajille tai
vammaisen lapsen vanhemmille tarkoitetut
ryhmiit.

Edunvalvonta ja vaikuttajatoiminta ovat
myds monen jirjeston ydinosaamista. Per-
heiden kumppanina ja lapsiperheiden asian-
tuntijana jrjesto voi ajaa lasten ja perheiden
etuja esimerkiksi kehitettiessd asuinalueiden
litkkennejirjestelyja tai palveluita. Lisiksi jér-
jestoilld on perinteisesti ollut myds runsaasti
kehittimishankkeita, misti kiitos Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoituksen. Lastensuoje-
lujarjestojen kehittimistyo suuntautuu lapsiin
ja perheisiin ja tyotd tehdddn usein yhdessd
perheiden kanssa. Osa jirjest6jen toiminnasta
on korkeaa ammattitaitoa vaativaa ja osa vapaa-
ehtoistoimintaa ja sen koordinoimista.

PERHE-hankkeessa Lastensuojelun Kes-
kusliitto kokoaa jérjestojd kehittimaan palve-
luitaan ja yhteistyotddn siten, ettd niilld olisi
tarjota sellaista osaamista ja aktiivisuutta, jota
paikallisessa perhepalvelujen kumppanuudessa
tarvitaan. Vertaisryhmétoiminta on PERHE-
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hankkeen tdrked kehittimisen alue ja siind
jarjestdjen vahva osaaminen ja kokemus tule-
vat toivottavasti olemaan hyodyksi. Voitaneen
sanoa, ettd julkisen sektorin toimijat eivit ole
aina arvostaneet jdrjestdjen vertaisryhmien
toimintaa. Julkisen sektorin palveluissa ver-
taisryhmien mahdollisuuksia on toistaiseksi
kiytetty riittiméttomasti hyviksi. PERHE-
hankkeen tyossi olisi tirkedd, ettd perheiden
vertaisryhmétoiminta saataisiin rakenteelliseksi
osaksi perheiden palveluita. Kaikilla vanhem-
milla tulee olla oikeus osallistua vertaisryhmien
toimintaan perheen elinkaaren eri tilanteissa.
Ryhmid voidaan jérjestdd osana kunnan palve-
luita ja jarjestot voivat olla siind kumppaneina
omalla asiantuntemuksellaan. Ammattiapu
ja vertaistuki ovat toisiaan tdydentdvid tuen
muotoja, joille tulee 16ytdd nykyistd toimivam-
pi yhteistyo paikallisella tasolla ja perheiden
arjessa.

Perheiti ei voi velvoittaa kumppanuuteen.
Perheiden kumppanuus on ansaittava heiti
hyodyttavilld, motivoivalla ja osallistavalla
toiminnalla. Perheen kumppanilta edellytetdan
tasa-arvoisuutta, tilanneherkkyyttd ja ym-
martdmistd. Jarjestojen vahvuus on perheiden
kannalta se, ettd niitd on helppo ldhesty. Jar-
jestoissd on totuttu kuuntelemaan ihmista.
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to1 LAPSEN PARAS?

Lapsi, perhe ja palvelut; Avaus paivan teemaan

Lasten eldimissd on monia aikuisia vanhempi-
en ohella, jotka eri tavoilla vaikuttavat lapsen
kasvuun ja hyvinvointiin. Moni muistaa var-
masti omastakin lapsuudestaan esimerkiksi
tietyn opettajan, johon on tuntenut erityistd
yhteyttd. Tamén ihmisen tuki ja kannustus
on voinut kantaa lasta vaikeidenkin aikojen
lapi. Kasvaminen yhteisollisyyteen ja vastuul-
lisuuteen alkaa perheesti ja perheen suhteista

Lapsiystavallinen elinymparisto

Leikkiessddn sisdlld ja ulkona lapsi rakentaa
vihitellen omaa, henkilokohtaista suhdettaan
elinympiristoon. Asunnosta tulee oma koti,
asuintalon pihasta kotipiha, kadusta kotikatu,
asuinalueesta oma alue ja kylist4 tai kaupun-
gista kotipaikka. Lapsen suhde ympdristoon
kehittyy toiminnallisesti aktiivisessa vuoro-
vaikutuksessa ympiriston kanssa. Ajallisesti ja
paikallisesti ainutkertainen fyysinen, sosiaali-
nen ja kulttuurinen ympiristo luo reunaehdot
tille kehitykselle.

Oman ympiristosuhteen rakentaminen
vaatii tutustumismahdollisuutta ympéristoon
omien liitkkumiskykyjen rajoissa, omaa kehoa
mittatikkuna kayttden. Lapsi liikkuu ympiris-
tossd itsendisesti kuitenkin vain, jos ympéristo
ndyttiytyy hinelle kiinnostavana lgytoretkeilyn
kohteena.

Liikkumisvapaudet ja ympdriston kieh-
tova monipuolisuus olivat lihtokohtana, kun
rakensin viitoskirjassani (Kyttd, 2003) mallia
lapsiystavillisestd elinymparistostd. Testasin
mallia erilaisissa yhdyskunnissa Suomessa ja

Kansanedustaja Eva Biaudet

ldhiympiristoon ja sukulaisiin. On vaikea oppia
vilittimdidn jos sinusta ei vilitetd. Jokainen
aikuinen viestittdd suhtautumisellaan lapseen
miten tirkei lapsi on. Thmissuhteiden ainutlaa-
tuisuutta tulee vaalia ja inhimillisyyttd korostaa
myds viranomaisten ja lasten ja perheiden vi-
lill4. Luottamus syntyy ihmissuhteiden kautta
my®0s instituutioihin.

Filosofian tohtori Marketta Kytta, Vaestoliitto

Valko-Venijilld. Tutkimuksessa oli mukana
ldhes 250 8-vuotiasta lasta. Kutsun mallissani
lapsiystivillisyydeltadn ihanteellista ymparisto-
tyyppid Melukyléksi, jossa lapsella on riittavisti
liikkumisvapauksia lahiymparistoonsi tutustu-
miseen. Mitd suuremmat litkkumisen vapaudet
lapsella on, sitd todennikoisemmin hdn 1oytad
ympdristostd itseddn kiinnostavia toiminta-
mahdollisuuksia 1. tarjoumia. Mahdollisuuk-
siltaan monipuolisena nédyttaytyvd ymparistd
taas motivoi lasta liikkkumaan lisdd. Toisessa
ddripddssd, Sellissd, vihiiset litkkumisvapaudet
estdvit lasta nakemistd ulkoympdriston hou-
kuttelevia mahdollisuuksia eikd motivaatiota
ulkona liikkumisen ole paljoakaan. Melukyld
voi olla miki tahansa ympdristé — yhtd hyvin
kaupunki kuin maaseutu — joka ei sulje lapsia
arkisen elimin ulkopuolelle. Esimerkki selli-
tyyppisestd ympiristostd voi olla esimerkiksi
suurkaupunki, jossa lasten ulkona liitkkuminen
on hyvin rajoitettua. T4lloin lapset eivit tule
koskaan tietoiseksi ympériston mahdollisuuk-
sista, vaikka niitd olisi runsaastikin.
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Melukylédn ja Sellin lisiksi on vield kaksi
muuta mahdollisuutta liikkumisvapauksien ja
ympdriston monipuolisuuden yhteisvaihtelul-
le. Aavikko mahdollistaa melko suuret liikkku-
misen vapaudet, mutta ympdristo osoittautuu
tyhjdksi innostavista toiminnan mahdollisuuk-
sista Ns. nukkumalihio voi edustaa titd ym-
péristotyyppid. Akvaario viittaa ympéaristoon,
jossa lapset eivit voi liikkkua vapaasti, mutta
joka kuitenkin tarjoaa runsaasti houkuttelevia
mahdollisuuksia. Lapset voivat tulla tietoisiksi
nidistd mahdollisuuksista esim. toisen kidden
tiedon kautta, median vilitykselld tai vaikkapa
katselemalla ymparistod auton turvaistuimesta
kisin. Omacehtoinen tutustumismahdollisuus
ympiristoon kuitenkin puuttuu. Juuri tima

Nakokulmia lapsipolitiikkaan
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ympiristotyyppi on todennikoisesti yleisty-
mdssd nykymaailmassa.

Tutkimukseni mukaan suomalainen maa-
laiskyld muistutti eniten melukyldtyyppistd
ympiristod. Kuitenkin myos suomalainen
kaupunki oli hyvin lihelld Melukyldd. Val-
kovenilidisten lasten ympéristot muistuttivat
tavallisimmin sellid ja aavikkoa. Kiinnostava
kysymys on, missd méddrin melukylid on mah-
dollista suunnitella tietoisesti. Lisdd tutkimus-
ja kehittdmistyotd tarvitaan eri-ikdisten lasten
ja erilaisten ymparistotyyppien lapsiystivalli-
syyden tarkempaan arviointiin. Suomalaisten
elinympdristojen lapsiystdvillisyys nédyttda
kuitenkin jo nyt kansainvilisesti katsoen
erityislaatuiselta ja varmasti suojelemisen ja
kehittdmisen arvoiselta ominaisuudelta.

Kehityspaallikko Sirpa Kuronen, Turun kaupungin sosiaalikeskus

Turun kaupungilla on ollut lasten ja nuorten
hyvinvointipoliittinen ohjelma vuodesta 2001.
Ohjelmaa tehtiin aikanaan perinpohjaisesti ja
paneutuen. Lopputulos on kattava ja lasten
ja nuorten elimin eri alueisiin suuntautuva.
Toimeenpanossa ovat mukana kaikki hallin-
tokunnat, joiden toimintaa ohjelma sivuaa.
Ohjelma on kaupungin strategian mukainen
ja se on saanut valtakunnallisestikin kehuja
laadukkuudestaan. Olemme nyt péivittimassa
ohjelmaa vuoteen 2005 piittyvid ohjelmaa.
Tarkastelemme sen tavoitteiden toteutumista.
Ohjelman vaikuttavuuden arviointi on ongel-
mallista. Monet muutokset olisivat ehki tapah-
tuneet ilman ohjelmaakin. Toisaalta, monet
tavoitteet odottavat vieldkin toteutumistaan.
Tédmad tilanne toistunee hieman varioiden niissi
noin 200 kunnassa, joissa on ohjelmallisesti
madritelty lapsipoliittisia tavoitteita.

Lapsille ja nuorille on taattava mahdolli-
suus turvalliseen kasvuun. Perheille on taattava
mahdollisuus eldttds ja kasvattaa lapsensa siten,
ettd ndilld on mahdollisuus kehittyd tiyteen
mittaansa niin fyysisesti kuin henkisestikin.
Lasten, nuorten ja perheiden on voitava olla
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yhteiskunnan ja yhteison tdysivaltaisia jasenii.
Nimi ovat yleisesti hyviksyttyja lapsipolititkan
ulottuvuuksia: turvallisuus, riittivit taloudel-
liset resurssit ja osallisuus. Niitd laajentamalla
pddstddn toimeentulon, terveydenhuollon ja
koulutuksen lisiksi myos kulttuuriin, ympi-
ristoon ja infastruktuuriin. Edelleen laajenta-
malla olemmekin neuvolassa, hiekkalaatikon
reunalla, eskarissa, seikkailupuistossa tai lasten
liikkunnan ihmemaassa, koulussa kieliluokalla,
kouluterveydenhoitajan luona saamassa ehkai-
syneuvontaa, kirjastossa ja opiskelemassa. Ja lo-
pulta uudelleen neuvolassa. Yhtilailla voimme
loytdd itsemme péivikodin ja neuvolan &iti-lap-
situkiryhmistid, pienten lasten vastaanottoko-
dista, erityiskoulussa, huostaanottotilanteesta
tai nuorten péihdepoliklinikalta. Kaikki timi
sisiltyy lapsipolitiikkaan. Kaikkea t4td kunnilla
on jossakin mittakaavassa oltava tarjolla.
Lapsipolitiikan toteutumista seurataan
usein erilaisilla pahoinvointimittareilla. Yleensi
asiat pyritddn kuitenkin ilmaisemaan plus-
merkkisind, ndin moni prosentti nuorista ei
kayttaydy huonosti. Suurin huoli kohdistuu
niihin lapsiin ja perheisiin, jotka ovat riskira-

35



36

TERVE-SOS 2005 -koulutustapahtuman luentolyhennelméat

joilla. Luvut eivit ole yksiselitteisid. Turussa
tehty hyvinvointiselonteko osoittaa, ettd
kaupunkilaisten hyvinvointi on lisddntynyt.
Kuitenkin lapsiperheiden suhteellinen osuus
huonosti voivista kaupunkilaisista on kasva-
nut. Kaikessa ei ole onnistuttu, jos kasvava
hyvinvointi ei ruoki myds kaikkein heikoimpia.
Onnistunut lapsipolitiikka voi tuottaa myos
ongelmallisia tuloksia. Esimerkiksi kehitty-
neemmain lastensuojelun toiminnan vuoksi
lastensuojeluilmoitukset ja huostaanotot
lisdantyvit. Kuinka moni nikee timin takana
hyvin uutisen: entistd useampi lapsi sai turvan
ja paisi ulos kestimittomasta perhetilanteesta?
Ehkd loppuun palaneet tai eliminsi totaalisesti
sekoittaneet vanhemmat saivatkin apua?

Lapsipolitiikan tulisi luoda ja taata edel-
lytyksid turvan, taloudellisen resurssien ja
osallisuuden takaamiselle. Resurssit perus-
palveluihin ja vaikeimmassa asemassa olevien
lasten ja perheiden auttamiseen on turvattava,
mutta samalla on rakennettava tulevaisuutta.
Painopistettd on siirrettivi ennaltaehkiisevidn
toimintaan, johon kuuluu my6s hyvi ympéris-
to, litkuntamahdollisuudet ja turvalliseen liik-
kumiseen niin netissd kuin kadullakin. Meilld
on vilineitd tunnistamiseen, puuttumiseen
ja ohjaamiseen. Nyt tarvitaan kykyd nihdi ja
tehdd asioita uudella tavalla, ylittda rajoja ja
l6ytdad kumppaneita. Tarvitaan varmasti myos
rahaa mutta ennen kaikkea lapsipolitiikka on
paittdjien ja toimijoiden tahdon asia.

Lapsen tarpeita vastaava tydskentely sijoitustilanteessa?
Sosiaali- ja terveysministerion Lastensuojelun Kehittamis-

ohjelma

Kehittamispaallikko Kristiina Laiho, Pikassos Oy
Johtava sosiaalityontekija Juha Jokinen, Helsingin kaupungin

Lastensuojelun Kehittdimisohjelma on yksi
Sosiaalialan kehittimishankkeen alahankkeis-
ta, jota toteutetaan ajalla 2004—2007. Ohjelma
muodostuu useista eri osioista, joista huos-
taanottovaihe on yksi. Ohjelmassa valmistuu
valtakunnalliset lastensuojelun linjaukset,
jossa madritellddn 2000-luvun lastensuojelu.
Kehittimisohjelmassa lapsen osallisuus on
ollut ohjaava periaate: Miten lapsi nikyy ja on
osallinen? Miten palvelujirjestelmissad voidaan
paremmin saada lapsen kokemukset ja tarpeet
osaksi tyoskentelyd heti lastensuojelutyon
alkuvaiheessa aina jilkihuoltoon saakka? Tar-
vitaan kulttuurista ja ajatustapojen muutosta,
mutta myos linjauksia ja vilineitd kohdata lapsi
palveluissa.

Lapsen oikeuksien tydoryhmin raportti
(1994) toteaa, ettd "lapsen mielipiteen huomi-
oonottaminen edellyttdd tyontekijaltd aikaa
ja valmiutta kuunnella lasta ja tulkita hdnen
viestiddn. Lainsdddantod muuttamalla tatd ei

ltakeskuksen sosiaalipalvelutoimisto

voida toteuttaa, vaan se edellyttdid muutok-
sia lasten parissa tyoskentelevien asenteissa,
koulutuksessa ja tyon organisoinnissa sekd
konsultaatiokdytinnoissd”. Sijoitus on aina iso
asia lapsen eldimissi. On tirkedd huolehtia siits,
ettd lapsi kokemuksineen ja tunteineen on mu-
kana sijoitusta valmisteltaessa. Lapsikeskeisyys
huostaanotossa tarkoittaa suoraa tyoskentelyd
lapsen kanssa. Sosiaalityontekija on lasta varten
sijoitusprosessin ajan sen eri vaiheissa. Lasta
kuullaan, autetaan hinti hahmottamaan tule-
vaisuuttaan, tuetaan hdnen osallisuuttaan omaa
elimainsi koskevissa ratkaisuissa ja annetaan
mahdollisuuksia vaikuttaa itseddn koskevaan
paidtoksentekoon.

Sijoituksen valmisteluvaiheeseen kuuluu
lapsen ja vanhempien yhteinen tapaaminen,
lapsen omia tapaamisia ja vanhempien ta-
paamisia. Mikdli kaikkia perheen lapsia aiota
sijoittaa samanaikaisesti, sosiaalityontekijan
tehtivini on varmistaa, etti sisarukset tu-
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levat my6s huomioiduiksi ja heilld on oikea
tieto sijoituksesta. Lapsen omalla tapaamisella
varmistetaan, ettéd lapsi saa sosiaalityontekijan
jakamattoman huomion ja mahdollisuuden
puhua omista kokemuksistaan ilman vanhem-
pien lisnéoloa.

Tyoskentelyn tavoitteena on, ettd lapsella
riittdvésti tietoa ja ymmarrystd siitd, miksi
huostaanottoa on alettu valmistella. Ikdin ja
kehitystasoon sopivalla tavalla kerrotaan, mité
huostaanotto ja sijoitus tarkoittavat. Kiyddan
yhdessd ldvitse, miten lapsi on ymmartinyt
sijoituksen ja millaisia mielikuvia lapsella
on huostaanotosta ja sijaishuoltopaikoista.
Tunnety6 lapsen kanssa on tirkedd. Millaisia
tunteita kotoa pois muuttamiseen liittyy? Mitd
pelkoja lapsella on liittyen sijoitukseen? Mika
lasta huolestuttaa, mikd jannittdd? Annetaan
lapselle lupa erilaisiin tunteisiin ja kerrotaan,
ettd sijoitukseen liittyy monia erilaisia tunteita
ja ne voivat vaihdella.

Kaikille yli 4-vuotiaille jirjestetddan oma
kuuleminen, jolloin lasta tavataan henkilokoh-
taisesti. Kuulemistilanteen luonne mairittyy
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lapsen iin mukaan. Lapsen kuuleminen liittyy

ajatuksellisesti yhteen lapsen tarpeiden ja nii-

den kohtaamisen kanssa. Kuulemisen taytyy

aina tapahtua rauhallisissa, neutraaleissa olo-

suhteissa ja siten, ettd lapsella on mahdollisuus

itsensd ilmaisuun myos leikin ja toiminnan kei-

noin. Tamad edellyttdd tyontekijaltd valmiuksia

myos toiminnallisten menetelmien kiyttoon.
Lapsen sopeutumista huostaanottoon

auttaa, kun huolehditaan lapsen erokriisiin

hoitamisesta, lapsen ja vanhemman vilisen

yhteyden sdilyttdmisestd ja lapsen sddstamisestd

aikuisten vilisiltd ristiriidoilta. Lapselle on

ddrimmadisen tdrkedd saada:

+  varmuus siitd, ettd vanhemmat eivit ole
hylanneet hanti

. varmuus siitd, ettei erottaminen vanhem-
mista johdu hdnesti

+ varmuus oikeudesta sdilyttdd yhteys van-
hempiin

©  varmuus siitd, ettd vanhemmat selviytyvit
ja saavat apua

+  oikeus olla kiintynyt omiin vanhempiinsa
ja sijaisvanhempiinsa.

Varhainen tuki varhaiskasvatuksessa

Varhaiskasvatuksessa pdivihoito on kattava
palvelu, jossa lasta voidaan tukea monin eri
tavoin. Tuen tarvetta on kuitenkin useimmiten
arvioitu ja méiritelty ensi sijassa lddketieteel-
lisin kriteerein. Samalla tuen jérjestiminen on
suuntautunut ladketieteellisiin tukitoimiin.
T4amai kdytidnto johtaa lasten moninaisissa tuen
tarpeissa hankaliin tilanteisiin, kun kasvatuk-
selliset tuen tarpeet ja mahdollisuudet jadvit
huomiotta. Lausuntoa odottaessa tukitoimien
jarjestdminen voi viivistyd, ja lapsen tuen tarve
vaikeutuu ja syvenee. Lisdksi osa piivihoito-
henkil6ston havaitsemista lasten tuen tarpeista
on sellaisia, ettd toimivaa tukitahoa ei edes
16ydy, ennen kuin ensimmaisistd havainnoista
on edetty vaikeutuneeseen tuen tarpeeseen ja
madriteltaviin psyykkisiin sairauksiin.
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Projektipaallikko Liisa Heinamaki, Stakes

Varhaiskasvatuksessa korostetaankin nyt
varhaista tukemista ja pedagogisen, kasvatuk-
sellisen kuntoutuksen nikemistd yhdeksi itse-
néiseksi tuen osa-alueeksi. Varhaiskasvatuksen
yksilollistiminen lapsen tarpeiden mukaisesti
ja pédivihoidon kuntouttavien elementtien
suunnitelmallinen hyviksi kdyttiminen voivat
péivittdisessd arjessa tukea lasta tehokkaasti ja
estdd tuen tarpeen syvenemisti.

Varhainen tuki varhaiskasvatuksessa
edellyttdd piivihoitojirjestelmiltd muutosta.
On tultu aikaan, jossa ei endd ole mahdollista
erottaa erityistd ja tavallista; erityisyys on jo
liian monimuotoista siithen. Inklusiivinen
varhaiskasvatus edellyttdd, ettd koko hen-
kilosté ottaa vastuuta lasten tuen tarpeesta.
Pdivihoidossa tulisi olla osaamista ja muita
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resursseja aloittaa pedagogiset tukitoimet heti
lapsen tuen tarpeen ilmetessd, ilman pitkin
tutkimusvaiheen odottelua. Lapsen arjen muu-
toksia tulisi toteuttaa suunnitelmallisesti, kun
tuen tarve on tunnistettu. Omien tyotapojen
ja tyokdytinteiden arviointi ja reflektointi oh-
jaavat muokkaamaan ympirist64 ja toimintaa
varhaisen tuen suuntaan. Samalla tunnistetaan
osaamisen tarve.

Varhaista tukea varhaiskasvatuksessa (Var-
Tu) -hankkeessa on kehitetty tihin tyovilineits,
joita tyoyhteiso voi tarvitessaan ottaa kdyttoon
ja hyodyntdd. Kehittimismallien valikko sisal-
tdd keskustelun mallinnuksia varhaisen tuen
eri nakokulmiin ja osa-alueisiin. Malleissa ei

pyritd antamaan ohjeita erilaisiin tilanteisiin,
vaan tavoitteena on ohjata henkilst64d arvioi-
maan omaa toimintaansa ja tunnistamaan
kehittymisen ja osaamisen tarpeensa.

Hanke pyrkii lisidmddn varhaiskasva-
tuksen henkiloston perusosaamista varhaisen
tuen jdrjestimiseen. Tdma perusosaaminen on
tiarkedd, silld nykypdivissd jokainen varhais-
kasvattaja kohtaa tuen tarpeessa olevia lapsia.
Perusosaamisen tunnistaminen ja vahvistami-
nen antaa henkilostolle vilttiméttomi taitoja,
mutta myos kokemuksen tyon hallinnasta ja si-
td kautta tyossd jaksamisen mahdollisuuden.

Lisitietoja: liisa.heinamaki@stakes.fi
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Mita koti meille merkitsee?

Koti on miltei normi ikddntymisen ymparisto-
nd tdimén pdivin Suomessa. Kotona asumisen
tukeminen, kodinomaisuus, omassa kodissa
niin pitkdidn kuin mahdollista jne. ovat tuttua
retoriikkaa.

Samalla koti on kisitteend mahdoton.
Koti on symbolisoitu fyysinen ympiristo. Koti
on mentaalinen tila. Koti on osa identiteettid
ja itseilmaisua. Kodiksi tekeminen ja kodin
purkaminen ovat prosesseja. Kodilla kerrotaan
itsestd.

Mielikuvissa koti on myonteisten miel-
leyhtymien kimppu. Kimppuun kuuluu
sellaisia merkityksid kuin yksityisyys, oma
kontrolli, turvallisuus, varmuus, perhe, itse-
niisyys, riippumattomuus, tunteet, ihmisten
ldsniolo. Toisaalta kotiin liitetdin heikkouden,
riippuvuuden ja kykenemittomyyden sallimi-
nen. Kotiin kuuluvaksi ymmarretddn myos
toiminnan edellytysten luominen.

Granfelt (1998) hahmottaa kodin kolmita-
soiseksi. Ensimmadinen taso on elimyksellinen
ja ruumiillinen kokemus tilasta, joka kuuluu
itselle. Toiseksi koti on relationaalinen kisite,
suhde joka muotoutuu ihmisen sisdisen to-
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|LOA ELAMAN SYKSYYN

Professori Silva Tedre, Joensuun yliopisto

dellisuuden ja ulkoisten olosuhteiden vilisessi
vuorovaikutuksessa. Kolmas taso, sisdinen
koti, on kokemus eheydesti ja psyykkisestd
autonomiasta.

Esityksessdni tarkastelen erityisesti en-
simmadistd: ihmisen kokemusta omasta tilasta,
oikeutta ja mahdollisuutta omaan tilaan ja
autonomiaan suhteessa avun tarpeisiin. Yri-
tdn esityksessdni solmia riippuvaisuutta ja
itsemddradmistd yhteen. Tarvitsevuus haastaa
tapoja, joilla koti on ymmirretty. Heikkouden,
riippuvuuden ja kykenemittomyyden salliva
koti saattaa muuttua vankilaksi ellei avutto-
muuteen saa apua.

Olen kehitellyt teemaa ruumiillisuudesta
lahtevien avun tarpeiden vakavasti ottamisesta
sosiaalipolitiikassa. Hylkddn hetkeksi kodin
symboliikkoineen, neutralisoin kodin asun-
noksi. Ajattelen ettd juuri kulttuurinen ymmair-
ryksemme kodista piilottaa avuttomuutta ih-
misen identiteettid uhkaavalla tavalla — samalla
kun koti suojaa se uhkaa ellei avuttomuuden
ruumiillisia ehtoja tehdd nakyvaksi. Lopuksi
palaan takaisin kotiin.

Fragmentteja elamasta nayttamolla

Tanssitaiteilija Kirsi Heimonen, Helsingin Diakonissalaitos

Niytin lyhytelokuvan nimeltd Koti (24:16). Se
perustuu Helsingin Diakonissalaitoksen Hia-
kodin asukkaiden tarinoihin. Teoksen kaikki
repliikit, puhe kerdttiin hoivakodin asukkailta
sadutusmenetelmilld. Tarinoista ty6ryhma
laati ensin esityksen. Siind puhe, tanssi ja mu-
siikki lomittuvat. Tyoryhméin kuului lisikseni
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niyttelija Helka-Maria Kinnunen ja muusikko
Jorma Tapio. Esitimme teoksen vanhuksille,
henkilokunnalle ja omaisille kevailld 2003. Sen
jalkeen ohjasin teoksen kameralle, ja Jean-Fran-
cois Boucher kuvasi sen Helsingin Diakonissa-
laitoksen Aurora-salissa talvella 2004.
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Esityksen ja lyhytelokuvan vaikutus yh-
teisossd on ollut moninainen. Fragmentteja
asukkaiden elimistd on tullut kuulluksi ja
nahdyksi; he saivat osan eldmiénsa takaisin. Se
on vaikuttanut voimallisesti vanhusten arkeen,
esimerkiksi yksi nainen alkoi kommunikoida
Hia-kodissa paljon enemmén kuin aikaisem-

min — hin osallistui jo esitykseen, kun kuuli
omaa tarinaansa. Henkilokunta on ndhnyt
asukkaat uusin silmin katsottuaan elokuvan;
he ovat ndyttiytyneet inhimillisempina. Jotain
on litkahtanut, eletyn elimi voima; tarinoiden
voima eldd elokuvassa.

lakkaiden masennuksen karkotusta ulkoilulla

Maa- ja metsataloustieteiden maisteri Erja Rappe, Helsingin yliopisto

Masennus on yksi yleisimmistd vanhusten
terveysongelmista. Siitd karsivit erityisesti
laitoshoidossa olevat vanhukset, joista noin
puolella esiintyy masennukseen liittyvia oirei-
ta. Masennus heikentdi eldmin laatua lisdten
sairastuvuutta ja kuolleisuutta.

Ulkoilu voi vdhentdd idkkididen masen-
tuneisuutta eri tavoin. Ulkoiltaessa fyysinen
aktiivisuus lisdantyy. Fyysisen harjoituksen on
todettu vihentdvin masennusoireita ja jopa
estdvdn masennusta. Ulkoiluympiriston laatu
vaikuttaa ulkoilusta saataviin terveyshyotyihin.
Stressi liittyy laheisesti masennuksen syntyyn.
Voimavarojen ehtyminen, sairaudet ja totu-
tuista asioista luopuminen altistavat vanhukset
stressille. Viherympiristéjen on todettu lie-
vittdvdn tehokkaasti stressioireita. Jo lyhytkin
oleskelu kasvillisuusympiristssd rauhoittaa
parasympaattista hermostoa. Onkin todettu,
ettd puistossa kiyminen suojaa stressiperisiltd
sairauksilta.

Masennukseen liittyy usein kielteisid
tunteita kuten syyllisyyttd, apatiaa ja pelok-
kuutta. Ympdriston piirteilld voidaan vaikuttaa
mielialaan. Kasvillisuuden katselu, varsinkin
virikkiiden kukkien nikeminen, saa aikaan
myonteisen tunnetilan muutoksen, jolloin kiel-
teiset tunteet vahenevit. Puut koetaan yleisesti
rauhoittavina. Masennukseen liittyy usein kog-

nitiivisen toimintakyvyn aleneminen. Luonnon
piirteet kiinnittavit tehokkaasti huomion.
Tarkkaavaisuuden kiinnittyessd ympéaristoon
ahdistus voi hetkeksi unohtua ja aivot saada
uusia voimavaroja toimintaansa.

Masennukseen liittyy myos liian vihdinen
sosiaalinen tuki. Varsinkin laitosympéristoissd
ulkoilu tarjoaa mahdollisuuden arkieldmistd
tuttuihin sosiaalisen kanssakdymisen muo-
toihin. On havaittu, ettd laitosten pihojen
muuttaminen esteettomiksi viherkeitaiksi, on
lisinnyt vierailijoiden maira ja vierailuaikojen
pituutta. Asukkaiden lisddntynyt ulkoilu on
puolestaan helpottanut hoitoty6td varsinkin
dementiakodeissa.

Viihtyisd asuinymparisto ja mahdollisuus
ulkoiluun kuuluvat myos vanhuuteen. Vanhuk-
set itse kokevat viherympdristossd ulkoilun pa-
rantavan merkittdvisti mielialaa. Masentuneilla
vanhuksilla mielialan kohentuminen voi olla
nikyvampad kuin masentumattomilla. Toi-
saalta masentuneet vanhukset kokevat muita
useammin ulkoiluun liittyvid esteitd. Vanhusten
ldhiympiristdjen, niin kotona kuin laitoksissa
asuvien, tulisikin olla esteettisid ja esteettomia
silld ulkoilu rauhoittavassa viherympéristossi
voi ehkiistd vanhusten masennuksen synty4 tai
lievittdd sen oireita.
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Mustikkametsaan vuoteessa

Eri-ikiiset vaikeasti liitkkuvat, vammautuneet
tai kroonikot eivit padse lilkkkumaan luontoon.
Hoitolaitostilojen kehittdmiseen liittyykin poti-
laiden saattaminen edes jollain tavoin luonto-
yhteyteen. Luontokokemus kohentaa mielialaa
ja oletettavasti myos edistdd parantumista.
Onnistuneetkin laitospihat jadvat kuitenkin
vuodepotilaiden saavuttamattomiin.
Uudenmaan taidetoimikunnan ldanin-
taiteilijana toin esiin idean ’Vuodepotilaan
Luontoretkistd’ ensi kertaa huhtikuussa 2002
Kytketyt-videoinstallaatiossa Helsingin Ha-
rakkasaaren Lennitin-galleriassa. T4lloin esilld
oli teos nimeltd Péddsidisnavetta. Toisen kerran
Luontoretket oli niyttelyni esilld lokakuussa
2003 *Terveyttd kulttuurista’ -verkoston ’KOE!
— Kulttuuri osana elimia’ -seminaarissa Es-
poon Hanasaaressa. Esilld oli Mustikkametsi-
niminen teos. Vasta kolmannessa esiintulossa
keviilld 2004, Helsingin Orton Invalidisadtion
kuntoutusosastolla, tekemini videot tavoittivat
oikean kohteensa, potilaat. Mukana olivat til-
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Sisustusarkkitehti SIO llona Silenti

16in edelliset teokset sekd teos nimeltd Ukko-
nen. Ortonilla toteutettiin videoiden pohjalta
Petipotilaan luontoretki -tutkimuksen haastat-
telut miljoosuunnittelija AMK, valt. yo Hanna
Kuisman johdolla toukokuussa 2004.

Petipotilaan luontoretki -tutkimusjul-
kaisu valmistui 31.1.2005. Tutkimus pyrkii
antamaan tietoa videoluontokokemuksen
vaikuttavuudesta. Se osoittaa, ettd luonnon
vaikutus ihmiseen on voimakas. Vahvoja aisti-
muksia kaikilla aisteillaan voi saada pelkistdin
katselemalla luontokuvaa. Videoiden kaytto
luonnon tuomisessa potilashuoneeseen on erit-
tdin hyvin perusteltu ja tehokas tapa. Toivon,
ettd tutkimuksen innoittamana yh4 useammat
hoitolaitokset rohkaistuvat kokeilemaan tita
keinoa tuoda iloa ja virkistystd vuodepotilaan
arkeen. Tarkoituksenani on vastaisuudessa
tehdi lisdd luontovideoita ja tulla esittimiin
niitd hoitolaitoksiin.

Lisitietoja: ilona.silenti@saunalahti.fi

Puutarhasta ja puistosta eheytta dementoituneen elamaan

Dementoiva sairaus vahingoittaa asteittain
kognitiivisia kykyja ja niiden heikkeneminen
on laaja-alaista. Monilla sairauteen liittyy
aloitekyvyttomyyttd ja/tai sosiaalisesti hankalaa
kiytosta. Erityisesti sairauden alkuvaiheessa
arkieldimaad varjostavat péivittdiset epdonnistu-
miset ja kyvyttomyyden kokemukset sekd huoli
tulevasta. Dementoivan sairauden kumppani
onkin usein masennus. Sairastumisesta huoli-
matta pitkikestoinen muisti, lilkkkumiskyky ja
lihasmuisti usein sdilyvit pitkddn vahingoit-
tumattomina.

Ulkoilmassa oleminen ja kevyt liitkunta
ovat keinoja vihentdd ikdantyneiden masen-
nusoireita. Dementiaoireisten henkildiden koh-
dalla on lisdksi todettu mielekkédidn tekemisen

Stakes, Aiheita 10/2005

Tutkimuspaallikko Paivi Topo, Stakes

vihentivin hankalaa kiytosti sekd parantavan
mielialaa myo6s pitkddn sairastaneilla. Kuvaan
esityksessdni havainnointitutkimuksen tuloksia
puutarhan, puiston ja ulkoympiriston mer-
kityksestd lievisti, keskivaikeasti ja vaikeasti
dementoituneille henkiloille. Havainnointia
tehtiin kolmessa péivipaikassa ja seitsemdssd
ympdrivuorokautisessa hoitopaikassa. Tulos-
ten mukaan ulkoympéristé stimuloi vuoro-
vaikutusta ja tukee aikuisen identiteettid sekd
olemassa olevien kykyjen kiyttod. Ulkoilun
mahdollisuus luo myos turvallisuutta, silld se
liittdd hoitoyksikon osaksi tuttua arkielimas.
Pohdin tulosten pohjalta myos mahdollisuuk-
sia lisdtd ulkoympériston kiyttod.
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lloa luovuudesta

Projektikoordinaattori Mona Taipale,

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy

Kotkassa, Kuusankoskella ja Lappeenrannassa
toteutettiin syksylld 2004 Iloinen syksy -nimi-
nen pilottihanke, jossa kuuteen paikalliseen
vanhusten hoitoyksikkéon palkattiin taiteilija
toihin 1.9.-31.12.2005 viliseksi ajaksi. Ope-
tusministerion tuella toteutetun hankkeen
tavoitteena oli luoda taiteen keinoin hyvin-
vointia ja parempaa koettua terveyttd hoi-
toyksikoiden asukkaille seki tyotyytyvidisyyttda
henkilokunnalle. Hankkeessa pyrittiin myds
luomaan yhteistyomalli alueen hoitoyksikiden
ja taiteilijoiden kesken. Eri hoitoyksikoissi to-
teutetut taideprojektit olivat yksilollisid, mutta
luettavissa yhteisotaiteen genreen. Projektit
toteutettiin kunkin hoitoyhteison ehdoilla, hei-
dén kanssaan ja heitd varten. Ammattitaiteilijat
olivat mukana innostajina, kulttuurisen osal-
listumisen mahdollistajina ja ohjaajina. Hank-
keen toteuttivat Suomen Mielenterveysseuran
koordinoima Terveytti kulttuurista -verkosto ja
Kaakkois-Suomen Sosiaalialan osaamiskeskus
Socom. Hankkeen koordinaattorina toimi FM
Mona Taipale.

Projekti kdynnistyi kyselylld hoitoyksikoil-
le. Kyselylla kartoitettiin, millaista kulttuuritar-

jontaa yksikoissd on ja mité niihin toivottaisiin
lisdd. Kyselyn pohjalta koordinaattori etsi yk-
sikoihin sopivat taiteilijat yhteistyossd Kymen-
laakson Ammattikorkeakoulun teknologia- ja
innovaatiopuisto INNOMAREn hallinnoimien
Taideapteekki-hankkeiden edustajien kanssa.
Humanistisen ammattikorkeakoulun Jout-
senon yksikko jdrjesti Iloiseen syksyyn osal-
listuneiden hoitoyksikéiden henkilokunnalle
ja taiteilijoille yhden opintoviikon laajuisen
koulutuksen “Taiteen keinoin terveyttd ja hy-
vinvointia hoito- ja tydympiristoon. Iloinen
syksy-hankkeen arviointi suoritetaan Eteld-
Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysyksikon opiskelijoiden Miia Bjorkholmin
ja Jenni Ojosen toimesta. Bjorkholm ja Ojonen
tekevit aiheesta lopputy6tidn. He haastattelivat
mukana olevien hoitoyksikkojen asukkaita ja
henkilokuntaa hankkeen alussa ja lopussa. Lop-
puty6 valmistuu syksylld 2005. Iloinen syksy
-hanke jatkuu Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Socomin vanhustyénklinikan
puitteissa laajempana ja monimuotoisena
seudullisena hankkeena.

Stakes, Aiheita 10/2005
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to3  SoSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HYVAT KAYTANNOT

Hyvien kaytantdjen etsimisen prosesseja ja tyoyhteisojen

kehittaminen

Tutkija Katri Vataja, Stakes

Kehittamispaallikko Riitta Seppanen-Jarvela, Stakes

Sosiaalitoimistojen tyoyhteisdjen hyvinvointia
rasittavat kasvaneet tyopaineet ja jatkuva kii-
reen tuntu, resurssien niukkuus ja pula pite-
vistd sosiaalityontekijoistd sekd monentasoiset
tyonjaolliset ja organisatoriset ongelmat.
Sosiaalitoimistoissa kaivataan kipeidsti hyviid
kaytidntojd, joiden avulla tyotd voitaisiin saada
hallintaan ja tyon perustehtédvid kirkastaa seka
parantaa asiakastyon laatua. Sosiaalitoimistois-
sa toivotaan, ettd tyoyhteisojen kehittimiselld
voitaisiin nostaa sosiaalitoimiston profiilia seki
lisatd tyon iloa.

Esityksessd kuvataan, millaisten kehitta-
mis- ja arviointiprosessien kautta hyvid kiy-
tdntojd voidaan luoda ja tunnistaa sosiaalitoi-
mistojen tyoyhteisoissd. Tarkastelun kohteena
on Sosiaalitoimistojen kehittimisen hyvit kay-
tdnnot -hanke, jossa on ldhdetty kokeilemaan
jaarvioimaan, millaisin kehittimismenetelmin
ja rakenteellisin ratkaisuin sosiaalitoimistojen
tyokidytidntojd, tyon organisointia ja tyohy-
vinvointia voidaan parhaiten kehittdd. Hanke
toimii sateenvarjona viidelletoista sosiaalitoi-
miston tyoyhteisossd kdynnistyneelle kehitta-
misprosessille ja luo niiden vilille verkostoi-
tumista ja vertaisoppimista tukevia rakenteita.
Sosiaalitoimistojen tyyhteisjen kehittdminen
perustuu toimijaldhtoiseen prosessimaisen
kehittdmisen ajattelutapaan ja evaluatiivisten
kehittimismenetelmien hyodyntimiseen.
Keskeisend kehittimistd ohjaavana tavoitteena
on saada muutos ja oppiminen organisaation
itsensd toteuttamaksi ja yllapitimaksi. Siten
voidaan edistdd kestdvien kehittimisraken-
teiden syntymistd ja hyvien kdytintojen juur-
tumista osaksi perustyotd. Tyoyhteisot ovat

Stakes, Aiheita 10/2005

kehittimisprosesseissaan lihteneet liikkeelle
tunnistamalla keskeiset kehittimistarpeensa
ja valitsemalla omia tarpeitansa ja edellytyk-
sidnsd parhaiten palvelevan menetelmin, jota
he soveltavat kehittimisessddn. Hankkeessa
kokeiltavat kolme tyoyhteison itsearviointiin
pohjautuvaa kehittimismenetelmdd ovat
asiakasldhtoinen arviointimalli Bikva, ITE (it-
searviointi- ja laadunhallintamenetelmi) seki
Kompetenssi-menetelma.

Arviointitutkimuksella on hankkeessa
merkittdvi rooli sekd tiedontuotannon ettd tys-
yhteisojen kehittimisen kannalta. Prosessi- ja
vaikuttavuusarvioinnissa tuotetaan tietoa, miti
tyoyhteisdjen kehittdmisprosessien aikana ta-
pahtuu ja mitd vaikutuksia ja muutoksia niiden
tuloksena syntyy tyoyhteison hyvinvoinnissa,
tyokdytinnoissd ja tydon organisointitavoissa.
Arvioinnissa tutkitaan, milld edellytyksilld
hankkeessa luodut hyvit kdytdnnot ovat siirret-
tavissd muihin organisaatioihin. Tyoyhteisojen
kehittdmisessd painotetaan arviointitiedon
hyédyntdmisti jo kehittdmisprosessin aikana.
Keskeiseni oletuksena on, etti arviointitiedon
avulla tyoyhteiso pystyy ohjaamaan omaa
kehittimistoimintaansa ja omaksumaan
arvioivan tydotteen osaksi tyokulttuuriaan.
Arviointi tuottaakin jatkuvaa palautetta kehit-
tdmisprosessien etenemisestd ja tydyhteisoissa
tapahtuneista muutoksista. Tyoyhteisojen
kehittdmisprosesseissa hyodynnetddn lisdksi
itse- ja vertaisarvioinnin menetelmii sekd
tyoyhteisdjen omasta tydstddn tuottamaa
peiliaineistoa, kuten esimerkiksi valokuvia ja
kokoustaltiointeja.
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Lastensuojelun alkuarvioinnin hyvia kaytantdja

metsastamassa

Kehittamispaallikké Mikko Oranen, Ensi- ja turvakotien liitto

Sosiaali- ja terveysministerion lastensuojelun
kehittamisohjelman (2004-2007) tavoitteena
on lastensuojelun palvelujen rakentaminen
seudullisiksi lasten ja nuorten tarpeista ldhte-
viksi kokonaisuuksiksi. Kehittimisohjelmassa
tarkastellaan tavoitteen kannalta keskeisii tee-
moja: kuntien lapsi- ja lastensuojelupolitiikkaa,
palvelujen tuottamisen tapoja ja rakenteita sekd
lastensuojelun osa-alueita, avohuollon tyoti,
huostaanottovaiheitta sekd sijais- ja jalkihuol-
toa. Kehittdmisohjelman rinnalla kulkee myos
lastensuojelulain kokonaisuudistustyo.

Lastensuojelun avohuollon osalta tysken-
tely on ldhtenyt liikkeelle alkuarvioinnista. Silld
tarkoitetaan lastensuojelun tyoprosessissa kaik-
kea sitd toimintaa, jonka tavoitteena on selvit-
tdd, mika lapsen ja hdnen perheensi tilanne on
ja edellyttddko se lastensuojelun interventiota.
Télld hetkelld arvioinnin kdytinnot ovat suo-
malaisessa lastensuojelussa hyvin vaihtelevia ja
jossain mddrin jopa satunnaisia. Lastensuoje-
lulaki velvoittaa muita viranomaisia ilmoitta-
maan lastensuojelun tarpeessa olevista lapsista
mutta antaa hyvin vihin tietoa siitd, miten
nditd ilmoituksia pitiisi lastensuojelussa lahted
avaamaan. Toisaalta viime vuosien aikana myos
meilld on tehty innovatiivista ja uraauurtavaa
kehittamistyotd arvioinnin alueella ja timin
tyon tuloksia hyodynnetdin jo jossain mairin
lastensuojelun kentlla.

Arviointi tarkastelevan tyoryhmin ta-
voitteena on hahmotella suomalaiseen lasten-
suojeluun sopiva alkuarvioinnin kehys / malli,
joka on lapsikeskeinen, lapsen tarpeista ldhtevi,
arviointiprosessia selkiyttdva (aika, vastuu,
kriteerit), menetelmien ja vilineiden suhteen
joustava sekd avohuollon suunnitelmallista
tyoskentelyd tukeva.

Tyoskentelyssd on lahdetty liikkeelle nyky-
tilanteeseen liittyvien ongelmien tarkastelusta.
Samanaikaisesti on perehdytty jo julkaistuihin
arviointimenetelmiin keskittyneisiin kehitti-
mishankkeisiin. Hyvid kidytintojd on etsitty
erddnlaisen "ristivalotuksen” avulla: suomalais-
ta lastensuojeluty6td on katsottu ulkomaisten
arviointimallien valossa ja toisaalta on haettu
vertailukohtia muiden lasten- ja nuorten kanssa
toimivien tahojen arviointikdytinnoista.

Keskeisend kriteerind on ollut kysymys
siitd, mikd on lastensuojelun perustehtivi ja
miten tarkastelussa olevat arvioinnin kay-
tinnot vastaavat titd perustehtdvidd. Yhtend
ohjenuorana hyvien arviointikdytintojen
metsdstyksessd on ollut myos englantilaisen
lastensuojelun naytt6on perustuvan tydskente-
lyn kuvaus. Sen mukaan nédyttoon perustuvassa
tyoskentelyssd tyontekijd kdyttdd arvioinnin
ja suunnittelun pohjana kriittisesti tietoa, jota
tutkimus ja kdytdnto ovat tuottaneet lasten ja
perheiden tarpeista sekd palvelujen ja inter-
ventioiden vaikutuksista. Hin myos kirjaa ja
pdivittdd tietoja systemaattisesti ja erottelee
arvioinnissa kiytetyn tiedon ldhteet (esim.
suora havainnointi, yhteistyokumppanin
asiakirjat, perheenjdsenten antama tieto). Nayt-
toon perustuvassa tyoskentelyssi tyontekija ja
organisaatio ottavat opikseen kiyttéjien (lasten
ja perheiden) antamasta palautteesta ja arvioi-
vat jatkuvasti vastaako interventio yksittdisen
lapsen ja perheen tarpeisiin ja muokkaavat in-
terventiota havaintojen mukaisesti. Vastaavasti
tyontekiji ja organisaatio myos arvioi huolel-
lisesti omaa toimintaansa eri nikokulmista
(tietopohja, prosessit ja tulokset) kehittddkseen
ammatillista viisauttaan.

Stakes, Aiheita 10/2005
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Ovatko hyvat kaytannot siirrettavissa?

”Hyvit kidytinnot” on timén hetken iskusana
julkisen sektorin eri alueilla. Kaikki haluavat
loytédd tai tuottaa hyvid kiytint6jd, myos so-
siaaliala. Hyvid kaytint6ja koskeva puhe on
kuitenkin melko jasentymétonta. Tarvitsemme
analyyttistd jasentdmistd ainakin seuraavien
teemojen osalta: Millaisista elementtiluokista
kaytianto koostuu? Milloin kiytintod voidaan
kutsua hyviksi? Missd méarin hyviksi arvioidut
kaytdnnot ovat siirrettdvissa?

Sosiaalialan hyvit kdytdnnot -puheessa
kiaytannoksi midritelldan tavalliseksi esimer-
kiksi jokin tyomenettely tai toimintatapa.
Mikili kdytdinnon halutaan tuottavan hyvid
tuloksia muuallakin kuin sen alkuperiisessi
ymparistossd, tarvitaan siirtimisen tueksi
kdytinnon yksityiskohtaisempaa kuvausta.
Kiytannon osatekijdt voidaan jakaa ja kuvata
seuraavissa luokissa: 1) toimijat, 2) rakenne ja
3) prosessi.

Sosiaalityon tyomenettelyéd tai toimin-
tamallia muokkaavia toimijoita voivat olla
sosiaalityontekijd, muut ammattilaiset, asiakas,
asiakkaan perhe, ystivipiiri jne. Toimijoiden
luokat ja maidra riippuvat tyomallista ja kulloi-
sestakin tapauksesta. Kdytdnnon rakenneteki-
joitd voivat olla esimerkiksi tietyt tygvilineet ja
laitteet, tietyntyyppiset toimitilat ja tarvittava
hygienia. Prosessiluokan osalta on kyse siti,
millaista toiminnallisuutta eri toimijoita edel-
lytetdadn. Asiakkaan kannalta toiminnallisuus
voi tarkoittaa tietyntyyppistd aktiivisuutta ja
toimimisen tapaa. Sosiaalialan ammattilaisen
kannalta toiminnallisuudessa on kyse siit4,
miten tyovilineiden kanssa toimitaan. Johdon
suunnasta kyse voi olla siiti, ettei tule virheits,
viivytyksid, hukkaa, ja ettd toiminta on ohjeiden
mukaista. Asiakkaan perheen kannalta on kyse
esimerkiksi niisté tavoista, joilla sosiaalityota-
pahtumaan osallistutaan ja perheenjdsenti/asi-
akasta tuetaan.

Stakes, Aiheita 10/2005

Erikoistutkija Juha Koivisto, Stakes

Jotta kiytintod voidaan kutsua hyviksi,
on oltava ndyttod sen suotuisista vaikutuksista
asetettujen tavoitteiden kannalta. Kiytidntoji
ei kuitenkaan voida jakaa yksioikoisesti joko
hyviin tai huonoihin. Vaikuttavuutta voidaan
arvioida monenlaisin metodein, eikd sosiaalia-
lalla ole olemassa hierarkiaa, jossa eri metodit
voitaisiin asettaa paremmuusjirjestykseen.
Monipuolisin arviointi tuottaa sosiaalityo-
tapahtuman eri toimijoita ja elementteji
koskevaa tietoa. Tillaiseen tietoon ei pdistd
satunnaistetuin kokeellisin koeasetelmin, joissa
koe- ja vertailuryhmille tehddan mittaukset
ennen ja jilkeen intervention. Tarvitsemme
case-tutkimuksia, jotka erittelevit sitd, miten
sosiaalityotapahtuman dynamiikka ja vuoro-
vaikutussuhteet jdrjestyvit kiytettivien tyo-
mallien ja -menetelmien mukaisesti, ja jotka
arvioivat sitd, miten muutos tapahtuu moni-
naisen vuorovaikutuksen tuottamana.

Kéaytdnnon arviointi tapahtuu aina paikal-
lisesti jossakin toimijoiden verkostossa. Taltd
osin on hyvd muistaa, ettd kiytinto koostuu
monista valttimattomistd toimijoista, ndiden
toiminnallisuudesta seki toimintaa valittavis-
td elementeistd. Mikili kdytdinnon halutaan
tuottavan hyviid tuloksia my6s jossakin toisessa
ympiristossd, on ympdristod muokattava uu-
teen uskoon kiytintod muokkaavien toimi-
joiden, ndiden toiminnallisuuden ja muiden
elementtien osalta, eli kdytinto on toteutettava
sovellusympiristossi sen vilttiméttomien osa-
tekijoiden osalta. Niin tarkasteltuna kdytinnon
siirtdminen ei ole vain jonkin tydomenetelman
tai -vilineen soveltamista, vaan huomattavasti
mittavampi asia. Se, millaisia elementtejd on
siirrettdvd, on empiirinen kysymys. Kuitenkin,
tillainenkaan siirtiminen ei takuuvarmasti
takaa, ettd syntyy toivottuja tuloksia, koska
se, mikd on uniikkia ja yksilollisti ja toisaalta
se, mikd on siirrettdvissd, on hyvin vaikeasti
selvitettdvissd oleva asia.
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Ryhmahoidot lasten ahdistuksen lievittajana

Pelot ja ahdistuneisuus kuuluvat olennaisena
osana ihmisen eldmain. Uhkaavissa tilanteissd
pelot auttavat suojautumaan vaaroista, mutta
pelot menevit yleensd ohi vaaran viistyessa.
Lapsen pelkojen syntyyn vaikuttaa hinen
sosiaalinen ja kognitiivinen kehityksensa.
Lapsella pelot ja huolet voivat liittyd esim.
tuleviin tapahtumiin, vanhemmista erossa
olemiseen, sosiaalisiin tilanteisiin tai joihinkin
tiettyihin asioihin (esim. pimeyteen tai koiriin).
Ahdistuneisuus on epdmukava olo, johon ei
valttamatta liity mitdan nakyvad uhkaa. Ahdis-
tuneisuudesta ja peloista voi tulla hoitoa vaativa
ongelma, kun ne vaikeuttavat sopeutumista
arkeen ja rajoittavat elimad. Ahdistuneisuus
ja pelot voivat olla esim. masentuneisuuden tai
péihteiden vdirinkdyton riskitekijoitd. Tausta-
tekijoind ahdistuneisuuden ja pelkojen kehitty-
misessd voivat vaikuttaa lapsen temperamentti,
vanhempien pelot, vanhempien ylisuojeleva
ote, stressaavat tai traumaattiset kokemukset,
lasten ja vanhempien vilinen kiintymyssuhde
ja lapsen kognitiiviset tekijit.
Ahdistuneisuusongelmissa ja peloissa
pidetdidn kognitiivis-kdyttdytymisterapeuttista
lahestymistapaa tehokkaana hoitomuotona.
Jyviskylidn Perheneuvolassa kehitettiin ryhma-
keskeinen hoito-ohjelma, jolloin kartoitettiin
ahdistuneisuusongelmien ja pelkojen hoito-
menetelmit kirjallisuuskatsauksen avulla ja
sovellettiin niitd tunnekoulun kiytt6on. Kog-
nitiivis-kayttdytymisterapeuttiseen terapiaan
pohjautuvia ryhmiamenetelmia voidaan kayttad
seki ahdistuneisuuden ja pelon terapiassa etti
ennaltachkiisevini menetelméini, jolloin niitd
voidaan kéyttdd esim. koululuokissa. Esimerkki

Psykologi Jochen Knoll, Niilo Maki Instituutti

manuaalin muodossa saatavasta englanninkie-
lisestd ryhméohjelmasta, johon tunnekoulu
osittain nojautui, on Australiassa kehitetty
FRIENDS (Barrett, Webster ja Turner 2000).

Ahdistuneisuus ja pelot ilmenevit fy-
siologisella, kognitiivisella ja kiyttdytymisen
tasoilla, joihin voidaan pyrkid vaikuttamaan.
Fysiologisiin prosesseihin voi vaikuttaa ren-
toutumisharjoituksilla ja myds esim. litkun-
taan kannustamalla. Kognitiivisia muutoksia
pyritddn saavuttamaan kyseenalaistamalla
epdadekvaatteja uskomuksia ja harjoittele-
malla my0nteistd sisdistd puhetta pelottavissa
tilanteissa. Kdayttdytymisen muutoksia voidaan
saada aikaan ongelmaratkaisu- ja altistumis-
harjoituksien avulla. Tunnekoulussa kiytettiin
edelld mainittuja kognitioihin, fysiologisiin
prosesseihin ja kiyttiytymiseen kohdistuvia
interventioita. Myos omien ja muiden ihmisten
tunteiden tunnistaminen oli tunnekoulussa
keskeisend aiheena. Taitoja opeteltiin tarinoi-
den, leikin, piirtimisen, harjoittelemisen ja kes-
kustelun avulla. Ryhmissd lapset saivat myos
vertaistukea. Myos vanhemmille jérjestettiin
tapaamisia, joissa he saivat tietoa ahdistunei-
suudesta, peloista ja ryhmin sisdlloistd, mutta
samalla ryhmi toimi vertaisryhméini, jossa
vanhemmat saivat vaihtaa ajatuksia keskendan.
Ryhmissd kidytetyt menetelmit ja periaatteet
soveltuvat hyvin myos yksilo- ja perhekeskei-
seen tydskentelyyn. Ahdistuneisuuden hoito
ryhmaissd on toimiva menetelma ja se sddstda
myos resursseja, mutta vaatii ryhman vetdjalta
tarpeeksi aikaa suunnitteluun, miki on joskus
hankalaa asiakaspaineiden alla.
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Psykoterapeutti Petteri Sveins, Vihdin Mielenterveysseura

Luennossa kisitellddn eri nikokantoja perhe-
ja parisuhdevikivaltaan liittyvissi tilanteissa
erityisesti vikivaltaa kdyttineiden miesten
kannalta ja asemasta kisin. Luennon pohja-
na ovat omat kokemukseni miesten kanssa
tyoskentelystd viidentoista vuoden ajalta ja
Jyviskylissi toteutettu Vaihtoehto vikivallalle
hoito-ohjelma, jonka kidynnistin vuonna 1996
yhteistydssd Jyvaskylan yliopiston Psykoterapi-
an opetus- ja tutkimusklinikan kanssa.
Perinteisesti asiantuntijat ja ammattilaiset
ovat olleet kiinnostuneita siitd, mistd vikival-
tainen kiyttdytyminen johtuu, jotta voitaisiin
loytdd keinoja estdd vikivallan siirtyminen
sukupolvelta toiselle tai lopettaa vikivaltainen
kéyttdytyminen. Ongelmaa on usein lahestytty
viidestd teoreettisesta viitekehyksesta: biologi-
sesta, kehityspsykologisesta, oppimisteoreetti-
sesta, perhedynaamisesta tai sosiokulttuurisesta

lihestymistavasta. Luennossa tuon esille niitd
uusia havaintoja, joita tutkimuksen avulla Jy-
viskyldssd toteutetussa hoitokokeilussa on
saatu selville. Lihestyn asiaa siltd nikokannalta
mitd ja miten ryhmidmuotoiseen hoitoon osal-
listuneet miehet selittdvit puheensa kautta vi-
kivallan syistd, seurauksista ja toimintatavoista
vikivallan kdyttoon liittyen. Miten miehet
selittdvit esimerkiksi riittimattomyyspuheen,
keinottomuuspuheen tai ajautumispuheen
kautta vikivaltaista kdyttdytymistddn. Tutki-
muksen aineistona on kaytetty ryhmadistun-
tojen videotallenteita ja daninauhoja, jotka on
purettu tekstiksi.

Luennossa kisitellidn myos konkreettisia
tyoskentelyperiaatteita, interventiomahdol-
lisuuksia ja tulevaisuuden haasteita miesten
kanssa tehtédvissd tyossi.

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelma lahisuhde- ja

perhevakivallan ehkaisemiseksi

Ylitarkastaja Sari Karhinen, sosiaali- ja terveysministerio

Turvallisuus on jokaisen perusoikeus ja hy-
vinvoinnin perusta. Vikivalta murentaa titd
turvallisuutta. Lisdksi vikivallalla on muita mo-
nimuotoisia ja vakavia vaikutuksia. Vikivallan
uhrien ja tekijoiden nikokulmasta nykyisessi
palvelujdrjestelmassd on puutteita. Palvelutar-
jonta on satunnaista ja palvelujen saatavuu-
dessa on alueellisia eroja. Erityispalvelut ovat
keskittyneet lihinna suurimpiin kaupunkeihin.
Vikivallan ehkdisyn tulisi kuulua luonnollisena
osana kaikkeen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan.

Pddministeri Matti Vanhasen hallitusoh-
jelmassa vikivalta on nostettu esille sukupuol-
ten vilisend tasa-arvokysymykseni ja kansa-
laisten turvallisuutta heikentdvind ilmioni.
Hallituskaudella tehostetaan keinoja puuttua
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perhevikivaltaan. Rikoksentorjuntaneuvosto
valmistelee laajan, poikkihallinnollisen kan-
sallisen vikivallan vihentimisohjelman. So-
siaali- ja terveysministerion toimintaohjelma
nivoutuu osaksi isompaa kansallista vikivallan
vihentimisohjelmaa.

Sosiaali- ja terveysministerion toiminta-
ohjelma on yksi sosiaalialan kehittimishankeen
projekteista - ja samalla myos osa kansallista
terveydenhuollon hanketta. Ndiden isojen
hankkeiden tavoitteena on mm. turvata pal-
veluiden saatavuutta ja laatua, kehittdd palve-
lurakenteita ja toimintoja sekd turvata henki-
lokunnan osaaminen. Kansallisen vikivallan
vahentdmisohjelman lisdksi toimintaohjelma
liittyy ldheisesti myos Tasa-arvo-ohjelmaan ja
Alkoholiohjelmaan.
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Sosiaali- ja terveysministerit toteutti vuo-
sina 1998-2002 yhteistyossd Stakesin kanssa
naisiin kohdistuvan vikivallan ja prostituution
ehkdisyhankkeen. Perhevikivallan ehkaisy-
tyotd kehitettiin kdynnistimalld kunnallisia
pilottiprojekteja sekd tuottamalla koulutusta
ja oppimateriaalia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kidyttoon. Nykyinen
toimintaohjelma jatkaa jo hyviksi todettuja
Ky tantoja.

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjel-

man 2004-2007 tavoitteet ovat:

1. Parannetaan perus-, tuki- ja erityispalvelu-
verkostoa vikivallan uhreille ja tekijoille.

2. Tehostetaan varhaista puuttumista ongel-
maan, erityisesti vikivaltaa nikevien ja
kokevien lasten ja nuorten auttamiseksi.

3. Kehitetddn vikivaltatilanteiden kasittelyyn
tarvittavaa ammatillista osaamista.

Sosiaali- ja terveysministerioé koordinoi toi-
mintaohjelman toteutusta. Ladninhallitukset
vastaavat alueellisesta toiminnasta. Jokaiseen

ladniin on perustettu paikallisista toimijois-
ta koostuvat alueelliset kehittdmisryhmait.
Alueelliset ryhmit toteuttavat toimenpiteitd
valtakunnallisesti hyviksyttyjen linjausten ja
ohjelman tavoitteiden toteuttamiseksi. Alueel-
listen tarpeiden mukaisesti ndma kehittdmis-
ryhmit suunnittelevat yhteistydssi paikallisten
vastuutahojen kanssa seudulliset palveluketjut
vikivallan uhreille ja tekijoille. Lisaksi ryhmét
kehittavit alueellista koulutusta. Palvelujen riit-
tdva saatavuus ja monipuolinen jirjestiminen
edellyttdd kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden lisdksi yksityisen ja kolmannen
sektorin yhteistyon kehittimista.

Toimintaohjelmaan on vuodelle 2005
osoitettu 250 000 euroa. Vuosille 20062007
on ehdotettu 300 000 euron vuosittaista maara-
rahaa. Toimintaohjelman resursseista valtaosa
suunnataan alueelliseen kehittdmiseen. Sosiaa-
li- ja terveysministerio myontdd toimintaoh-
jelmasta lddninhallituksille tukea seudullisen
ja paikallisen tyoskentelyn organisointiin ja
kehittdmiseen.

Lapsen pahoinpitelyn ja seksuaalisen hyvaksikayton epaily

Stakesin uudistetun oppaan “Lapsen seksuaali-
sen hyviksikiyton ja pahoinpitelyn selvittami-
nen” (Stakes 2003 Oppaita 55) taustalla olivat
erityisesti seuraavat lakimuutokset:

1. Rikoslain 20 luku seksuaalirikoksista
(563/1998): > Alaikiisiin kohdistuvat sek-
suaalirikokset virallisen syytteen alaisia.

2. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000): > Lapsiin koh-
distuneet rikokset mahdollista ilmoittaa
poliisille.

3. Esitutkintalaki (muutos 2003): > Tut-
kinnanjohtajana on poliisi, kuulustelut
videoitava, epdillylldi mahdollisuus tehdi
kysymyksid lapselle kuulustelijan vilityk-
sella.

Tulosaluejohtaja Sirpa Taskinen, Stakes

Oppaaseen yhdistettiin aikaisemmin erilliset
lapsiin kohdistuvan vikivallan ja seksuaalisen
hyviksikdyton epdilyjen selvitykset. Selvittelys-
sd on seuraavia vaiheita:
1. Hyviksikdyton tai pahoinpitelyn tunnis-
taminen:
la. Akuuteissa tapauksissa tehdiin status
ja otetaan ndytteet; lihete keskus-
sairaalaan.
1b.Jos kysymyksessd vasta epdily, asiaa
selvitetiin sen verran, etti saadaan
selville onko syytd epdilld hyviksi-
kayttod lapsen kertomuksen, oireiden
tai jonkin muun seikan perusteella.
Varsinaiset tutkimukset tehdddn vasta
poliisin pyynnosta.
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1c. Jos huoltaja tuo lapsen tutkimuksiin
ja ilmoittaa epdilevdnsd pahoinpite-
lyd/hyviksikiyttod, hiantd kehotetaan
tekemidn rikosilmoitus.
Jos syntyy vahva epdily, tehdddn ilmoitus
lastensuojelulle lastensuojelun tarpeessa
oleva lapsesta suullisesti tai kirjallisesti
perusteluineen. Tyontekijoilld on lasten-
suojelulain mukaan ilmoitusvelvollisuus.
IImoituksesta kerrotaan huoltajille.
Lastensuojelulla on oikeus ilmoittaa asiasta
poliisille; perusteena riittdva syy epdilld.
Poliisi tekee rikosasioissa esitutkimuksen
ja sen osana mahdollisesti virka-apupyyn-
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non sosiaali- ja terveystoimelle. Tutki-
mukset keskitetddn keskussairaaloihin ja
suuriin perheneuvoloihin, joissa tehddan
varsinainen tutkimus. Asiakirjat ja videot
”omistaa” poliisi, joka prosessin sopivassa
vaiheessa luovuttaa ne nahtéviksi asian-
osaisille.

Syyttdjd harkitsee, nostaako syytteen.
Oikeus pdittdd mahdollisesta tuomiosta.
Lapsella/perheelld saattaa olla tarvetta
hoitoon oikeusprosessista riippumatta.
Tutkimukset ja hoito tehddin eri paikois-
sa/eri henkiliden toimesta.
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to4 SosIAALI- JA TERVEYSALA — KYNTTILA VAKAN ALTA?

Asiakas sosiaalialan hankkeen saamamiehena/-naisena

Sosiaaliasiamies Lilli Autti, Helsingin sosiaalivirasto

Sosiaaliasiamiesyhdistyksen puheenjohtajana
tarkoituksenani on tuoda luennossani esille eri
puolella Suomea toimivien sosiaaliasiamiesten
nikemyksid hankkeiden merkityksesti sosiaa-
lihuollon asiakkaille.

Hanke sanalla on ihmeellinen vaikutus:
se herdttdd heti henkildsta riippuen joko ne-
gatiivisen tai positiivisen tunteenpurkauksen
hankkeiden tarpeellisuudesta, mutta vilinpi-
tamattomaksi se ei ndytd jattavian ketddn.

Tuntuu siltéd, ettd 2000-luvulle paistessd
tyontekijoiden keskuudessa on aistittavissa
jo lievdd hankevdsymystd. Onhan suurin osa
sosiaalialan kehittymisestd tapahtunut reilun
kymmenen vuoden ajan lihes pelkistiin
hankkeiden kautta. Tdhdn on osaltaan vaikut-
tanut se, ettd hankkeisiin saadaan aina kunnan
ulkopuolista rahoitusta, jolla on luotu oma
hankemaailma, joka ei valttimittd nivoudu-
kaan perustyon osaksi kuten tarkoitus olisi.
Hyvitkin hankkeet voidaan kokea nykyisessi
tyOpaineessa lisdvaatimuksena tyontekijoille,
eikd mahdollisuutena oman tyén kehittimi-
seen.

Positiivisena puolena kansallisissa hank-
keissa voidaan pitdd sitd, ettd hankkeen aihe
on maanlaajuisesti esilld ja sen my6td aiheen
kohderyhmdidn kuuluvat kansalaiset saavat
ndin mielipiteensd paremmin kuuluville.
Kansalliset hankkeet luovat parhaimmillaan
yhteneviisyyttd maan eri osien vilille ja yleinen
tietoisuus hankkeen asiasta lisddantyy. Myos se

on huomionarvoista, etti asiakkaiden omien
oikeuksien ja oman asiansa tuntemus lisddntyy
hankkeen aikana. Toivottavaa tietysti on, ettd
hankkeet myos tuottaisivat hetkellistd ja han-
kekautta pidempid ja pysyvampid parannuksia
asiakkaille.

Pahimmillaan hankemaailma synnyttii
asiakkaille katteettomia toiveita ja lupauksia
paremmasta, jos toiminta ei juurru kidytin-
non kenttddn hankkeen ja erillisrahoituksen
loputtua. Pitdd myds muistaa, ettd poliittisen
pddtoksenteon tasolla tehdddn ratkaisuja,
joilla on hyvin usein merkittivid vaikutuksia
sosiaalihuollon asiakkaiden asemaan. Siksi
onkin tirkedd, ettdi myds luottamusmichet
sitoudutaan hyvien hankkeiden jatkamiseen
turvaamalla niihin tarvittavat taloudelliset ja
henkiloresurssit.

Toisaalta pelkona on myds, ettd perussosi-
aalityo kurjistuu, kun patevimmat ja innovatii-
visimmat tyontekijit pakenevat hankkeisiin ja
projekteihin. Siksi pitdisikin luoda edellytyksid
projektien toteuttamiseen oman tyén ohessa
ja omaa tyotd tutkien. Silloin pdistidisiin irti
hankkeiden ja projektien pitkittdisyydestd ja
asiakassuhteetkaan eivit katkeaisi. Jo nyt useat
hankkeet sisiltdvit niitd asioita, joiden tulisi
oleellisesti kuulua kuntien perussosiaalityo-
hon ilman erillisid projektejakin. Pitéisiko siis
perustyon pelastamiseksi kdynnistdd seuraava
kansallinen hanke?
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Eduskunta paattaa, ministerio ohjaa, kunnat toteuttavat

— toimiiko ketju?

Paittadko eduskunta ja miten se paattaa? Ku-
ten huomataan, kddnnin otsikossa lueteltuja
asioita kysymysten muotoon, koska olisi liian
yksinkertaista tyyty4 vain sithen toteamukseen,
ettd eduskunta pdittad. Kuten hyvin tiedim-
me eduskunnan piditokset syntyvit pddosin
valmistelusta, joihin eduskunnan paitokset
perustuvat. Eduskunta ottaa hyvin harvoin
vallan omiin kisiinsd, ilman valmistelua ja
onneksi ei ota, koska seuraukset eivit viltti-
mittd ole pelkdstddn myonteisid. Valmistelusta
vastaavat ministeriot ja valmistelun ohjaus pe-
rustuu padosin hallitusohjelmaan kirjattuihin
tavoitteisiin.
Kokemukseni perusteella toimivat lait
syntyvit, jos ovat syntyikseen kun:
. lainvalmistelu on huolellista, sithen on
riittdvisti aikaa ja valmistelu resursseja
+ valmistelussa kuullaan riittdvd maira
lakiin perehtyneitd osaajia ja lain kdytin-
toon soveltajia
+ kun lakia kisitteleville valiokunnalle an-
netaan kaikki sen tarvitsema ja haluama
tieto, niihin kysymyksiin, jotka nousevat
esille asiantuntija kuulemisen yhteydessi
. kun, poliitikot osaavat erottaa lain valmis-
telussa puoluepoliittiset intressit substans-
sista.

Keskeisid haasteita lainvalmistelutyolle ovat:
Miten ministeridihin saadaan yhi vaativampaa
lainvalmistelua hallitsevia henkil6itd? Miten
tdhdn varaudutaan? Palveleeko koulu ja yli-
opistojdrjestelmamme nditi tavoitteita? Ovatko
ministerididen tyopaikat kilpailukykyisia?
Ohjaako vai johtaako ministerio? Valtion
talousarvioesityksessid todetaan, etté sosiaali- ja
terveysministerit johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittamisti ja toimintapolitiikkaa. Se maarit-
telee sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat,
valmistelee keskeiset uudistukset sekd ohjaa
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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan
puheenjohtaja Valto Koski

niiden toteuttamista ja yhteen sovittamista.
Miten se johtaa ja miten se ohjaa? Tama voisi
olla yhteisen keskustelun aihe yhtalailla kuin
keskustelu siitd, onko ministerigiden tyon-
ajossa jotakin uudistamisen tarvetta. Valtion
tulo- ja meno-arviossa asetetaan ministerion
toiminnalle alustavasti tulostavoitteet kulle-
kin vuodelle. Vuoden 2005 budjettikirjassa ne
maddritelldan seuraavasti:

*  yhteiskunnallinen vaikuttavuus

©  prosessit ja rakenteet

+ henkilostén uudistuminen ja tyokyky

©  resurssit ja talous.

Erikseen médritellddn tulosalueittaiset vastuu-
alueet, joita ministerion toimialaan siséltyy
varsin suuri joukko. Tdstd muodostuu varsin
suuri kokonaisuus, jota sitten pitdisi pystyi
hallinnoimaan parhaalla mahdollisella tavalla
kansan etu huomioon ottaen.

Toteuttavatko kunnat, toimiiko ketju?
Keskustelu siitd selviytyvitko kunnat jirjes-
telyvastuustaan on ollut koko 1990-luvun
keskeinen pohdinnan aihe. Keskustelua on
kiyty myos siitd, onko valtiovalta sysdnnyt
kunnille omaa vastuutaan lisddamaittd niille
riittdvid taloudellisia resursseja selviyty4 velvol-
lisuuksistaan. Koska kunnat ovat hyvin erilaisia,
niilli on my6s hyvin erilaisia kdytantoja ja
tapoja selviytyd vastuustaan. Kunnat lisddvit
seudullista yhteistyotd, kilpailuttavat ja yhti-
oittdvit toimintojaan ja kidyttavit muutoinkin
kekselidgisyyttadn selviytydkseen tehtdvistddn.
Kunnat ovat siis monessa asiassa hyvin itse-
niisid suhteessa valtionhallintoon. Sitihdn ne
ovat itse asiassa halunneetkin. Endd ne eivit
halua valtiovallalta korvamerkattuja rahoja,
eikd liioin muutoinkaan ohjattavan niiden
toimintoja. Téllaisessa tilanteessa on asetettava
kyseenalaiseksi se toimiiko ketju? Ja jos ei toimi,
olisiko jotakin tehtdvissa? Pitdisiko valtiovallan
ohjausta lisdti? Jos tarkastellaan kysymysti to-
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teuttavatko kunnat, siind ei liene epéselvyytti,
kylld toteuttavat, mutta monet tiettyji rajoja
kokeillen. Téstd 1ytyy muutamia esimerkkeji,
joita lddninhallitukset ovat kuntien toimintoja
valvoessaan nostaneet yhdessd kuntalaisten
tekemien valitusten kanssa esille. Kysymykseen
toimiiko ketju voi hakea vastausta kuntien
kiytintojd seuraamalla. Vakaa uskomukseni

on, ettd ketju, miti silld tarkoitetaankaan, ei
ainakaan télld hetkelld ole riittdviasti voideltu. Se
vikisee ja narisee koko ajan kun poljenta jatkuu.
Mitid “tarttis” tehdd, on yksi avoin kysymys,
johon toivon mm. timén tilaisuuden hakevan
vastauksia. Toivon, ettd voisin niilld lyhyilld
kommenteillani herittis, jos en muuta, niin
keskustelun aihetta.

Onko hankerahoitus oikea tapa rahoittaa terveydenhuollon

kehittamista?

Johtajaylilaakari Lauri Nuutinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Hankerahoituksen anomusten muoto ja niiden
arvio tulisi toteuttaa tieteellisen tutkimusartik-
kelin periaatteiden mukaisesti. Hankkeenkin
suunnittelussa tulisi aluksi selvittdd, mitd asi-
asta jo tiedetddn ja voidaanko ehkd Suomen
kymmenessd kunnassa tehdyistd saman asian
selvityksistd suoraan loytdd kiytantoon sovel-
lettavaa ilman asian hankkeistamista. Hanke-
anomuksessa tulisi myos nikyi, miti todellista
uutta ollaan luomassa. Hankkeen arvioijan tuli-
si varmistua, onnistuuko aiottu hanke kyseessi
olevalla menetelmasuunnitelmalla ja riittdako
osaaminen. Hankkeen rahoituspiitoksen te-
kijan tulee olla valmis vastaamaan hankkeen
loputtua, tuottiko annettu raha toivottua palve-
lurakennemuutosta tai terveyshyotyd. Kdytin-
nossi hankkeita haetaan viime hetken kiireelld,
“kun rahaa on jaossa” ja hankeinnostus voi
sitoa kunnan terveyspalveluista potilaiden hoi-
toa haittaavan médrin pois kdytdnnon tyosti.
Kéytinnon ongelma on myos hankeosaaminen,
projektipdillikon aika menee aluksi byrokra-
tian opetteluun ja loppuvaiheessa raportin
kirjoittamiseen. Hankemaailma tyollistdd kas-
vavan mairan hyvid kidytdnnon tyontekijoiti,
jotka usein eivit halua palatakaan raskaanpaan
kiytinnon tyohon. Tarvitaan uusia hankkeita
tyollistimddn nama jo oppineet hankeihmiset.
Toisaalta monilla tahoilla valitetaan syystdkin
selvdd hankevisymysta.

Edelld kuvasin “hankemaailmaa” koros-
tetun kriittisesti epdkohtien esille nostami-

seksi. Hankkeet ovat hyvi tapa kehityksen
rahoittamiseen oikein kdytettyni, alueellisesti
harkittuina, etu- ja jilkikiteen arvioituina ja eri
suunnista tuleva rahoitus samansuuntaiseksi
toiminnaksi yhdistden. Hankkeistuksen poh-
jana tulee olla alueelliset kehityssuunnitelmat,
hyvinvointistrategia ja siind nihdyt paranta-
misen kohdat. Hankkeet tulee yhdistdd valta-
kunnalliseen rekisteriin, josta nopeasti ndhddan
esimerkiksi vanhusten kotona selvidmisen tai
alueellisen pédihdetyon alueelta tehdyt aikai-
semmat hankkeet tuloksineen ja mielellddn
ehkd vuoden jilkeen tehdyn jélkiarvioinnin
tulos. Osa hankerahasta on ehdottomasti va-
rattava asiantuntevan jilkiarvioinnin suorit-
tamiseen, kansallisen terveyshankkeen 30M€,
maakuntaliittojen, TE-keskusten, RAY:n ynni
muiden tahojen kautta jaettavan rahoituksen
vaikutukset ovat arvion suhteen kehitysasteella.
Hankkeiden pitdd parjitd jakovaiheessa ilman
lobbaustoimenpiteitd ja jakopididtosten pitdd
olla perusteltuja.

Kansallisen terveyshankkeen seurantaryh-
mé on myos kiinnittanyt huomiota hankkeiden
pirstaleisuuteen, kuntakohtaisia, liian pienid
hankkeita on liikaa. On vihdoin l6ydettava
alueellinen konsensus hankerahoituksen
jakamiseksi. Olen aikaisemmin ehdottanut
sairaanhoitopiireittdin pientd lddninhalli-
tuksen, sairaanhoitopiirin, maakuntaliiton
ja mahdollisesti muutaman muun alueellista
kehitysrahaa jakavan edustajan asiantunti-
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jaryhmdi rahoituksen linjoista pddttimain.
Ryhmissd on oltava tieto kentdn todellisista
kehitystarpeista. Eliamankaari on ndhtévi yhte-
ndisend ja sosiaalityon, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon rajat on hiivytettava.

Lopuksi hankerahoituksen ja investoin-
tituen suhde on oikaistava. Vaikka seinit

TERVE-SOS 2005 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat

eivit hoida asioita, ilmanalamme huomioiden
hankety6 onnistuu paremmin limpimissé
sisdtiloissa huoneilman ollessa hengityskel-
poista. (Kari Reijulan raportti julkisten tilojen
kunnosta Suomessa.)

Ratkaiseeko hankerahoitus sosiaalialan ongelmat?

Sosiaali- ja terveysjohtaja Jukka Salminen, Jarvenpaan kaupunki

Eldmissd kehittyminen tapahtuu paljolti
ongelmien ratkaisujen kautta, ndin myos sosi-
aalialalla. Ongelmien ratkaisutarve luo jatku-
vasti uusia haasteita. Ehkd suurin konkreetti-
nen haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa on
eriiltd osin vanhentunut palvelulainsididinto.
Lainsdddanto kaipaa pikaista modernisointia.
Thmisten tarpeet ja palvelut ovat kehittyneet
ohi sdddosten ja olemme tilanteessa, jossa tul-
kintoja ja oikeita ratkaisuja haetaan kanteluista
ja valituksista. Lainsddddnnon uudistaminen
on myds ohjausmekanismin taustalla oleva
suurin haaste. Toisena suurena haasteena on
nykyinen palvelurakenne ja sen uudistaminen
vastaamaan entistd paremmin asiakkaiden ja
kuntien tarpeita. Kolmantena haasteena on
sosiaalialan ja terveysalan yhteistoiminnassa
siirtyminen vieldkin enemmain todelliseen
asiakasldhtoisyyteen.

Kuntien muutosympiristo ja haasteet:

+ henkiloston saanti vaikeutuu

+ kuntatalous vaikeuksissa ja kasvu on hi-
dastunut

+  palvelujen tarve ja odotus niiden saatavuu-
desta lisddntyy.

Onko hankerahoitus vastaus kehittimistar-
peisiin? Sosiaalialan hankerahoitus ei poista
ongelmia, mutta se on mahdollisuus kunnille,
seuduille, valtiolle ja muille toimijoille yhdistdd
osaamista ja lujittaa kumppanuutta luomaan
entistd toimivimpia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita. Parhaimmillaan se saa aikaan
entistd enemmin kansalaisia hyodyttavid
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konkreettisia uusia tapoja jirjestdd palveluja
enintddn nykyisilld voimavaroilla.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan
hankerahoituksessa tulisi ndhdad entistd enem-
min sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
kehittimistarpeet. Sosiaalialaa ja terveysalaa on
mahdoton nidhdi kunnan nikokulmasta erilli-
sind toimijoina. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa ollaan siirtymissd yhd enemmain
toimintamalleihin, joissa asiakasndkokulmasta
on vaikea erottaa, miki palveluista on sosiaalia-
laa ja mika terveysalaa. Hyvind esimerkkeind
ovat paihde- ja mielenterveyspalvelujen yhdis-
tyminen sekd lasten ja perheiden palvelujen
kokonaisuuksien muodostuminen tai vanhus-
tenhuollon palveluketjut.

Kunnan palvelustrategian piirteitd — miten

palvelut voidaan hoitaa tulevaisuudessa:

+ Kunnan itsensi jirjestimit palvelut — va-
linnat/ keskittyminen

+ Seutuyhteistyd — palvelut yli kuntarajo-
jen

+ Kuntayhtymit — kuntayhtiot

- Kumppanuudet: kunnat — valtio — yrityk-
set — jrjestot — asiakkaat

+  Yksityinen tuotanto — markkinoiden luo-
minen.

Mité kansallisilla hankkeilla on saatu aikaan ja
miki on tulevaisuus? Kansallisilla hankkeilla on
saatu aikaan uudenlaista kumppanuutta ja neu-
votteluilmapiiri sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamiseksi. Meneillddn tai kiynnistymissi
on lukuisa miidrd kunta- tai seutukohtaisia
konkreettisia hankkeita, joista osa ei olisi syn-
tynyt ilman kansallista kehitysti.
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to5 VALIAIKOJA VIINARALLIN ENSIMMAISELTA ERIKOISKOKEELTA

Viinakauppa kay, meilla ja muualla

Vuonna 2004 alkoholin saatavuuteen vai-
kutti erityisesti kolme seikkaa, eli alkoholin
maahantuontikiintididen poistaminen, alko-
holijuomien verojen alentaminen sekd Viron
EU-jdsenyys. Tuontikiintiéiden poistaminen
tammikuun 1. pdivini ei heti nikynyt alkoho-
lin kokonaiskulutusluvuissa. Sen vaikutus seka
alkoholin tilastoituun etti tilastoimattomaan
kulutukseen nikyi vasta Viron tullessa EU:n
jaseneksi toukokuun alussa. Jos tuontikiintiita
ei olisi poistettu, olisi Viron EU-jdsenyyden vai-
kutus Suomen alkoholioloihin jddnyt selvisti
nyt toteutunutta pienemmiksi. Maaliskuun
alussa toteutettu alkoholijuomien veronalen-
nus taas liittyy matkustajatuontikiintividen
poistamiseen ja Viron EU-jdsenyyteen siten,
ettd veronalennuksen nimenomaisena tarkoi-
tuksena oli torjua alkoholin matkustajatuonnin
kasvua Virosta.

Alkon myyntiluvut osoittavat, ettd alko-
holin kuluttajat reagoivat uusiin hintoihin sekd
jattdmalld ostojaan hieman vihemmille juuri
ennen veronalennusta, ettd lisdidmailld ostojaan
erittdin suuresti heti veronalennuksen jilkeen.
Kahden ensimmiisen kuukauden aikana Alkon
myynnin kasvu oli noin 20 prosentin luokkaa
edellisen vuoden vastaavaan aikaan verrattuna.
Viron EU-jdsenyyden jilkeen Alkon myynnin
kasvuvauhti alkoi hidastua. Se asettui kuiten-
kin varsin nopeasti uudelle, noin 10 prosentin
kasvu-uralle.

Suhteellisesti eniten lisddntyi niiden al-
koholijuomien myynti, joiden verot alenivat
keskimidrdistd enemmain. Vuonna 2004 vike-

Erikoistutkija Esa Osterberg, Stakes

vien alkoholijuomien véhittdismyynti lisdantyi
noin 17 prosenttia, vikevien viinien noin 15
prosenttia ja oluen noin 8 prosenttia. Viinien
vihittdismyynti viheni 3 prosenttia. Kaiken
kaikkiaan vahittdismyynti lisddntyi 100 prosen-
tin alkoholiksi muunnettuna 8,8 prosenttia ja
anniskelumyynti viheni 3,8 prosenttia.

Alkoholin matkustajatuonnin kasvu oli
odotettua. Vikevien alkoholijuomien mat-
kustajatuonnin kaksinkertaistuminenkaan ei
ole yllatys, silld veronalennuksesta huolimatta
Virossa myytdvien halvimpien viinojen hin-
nat ovat yhd kolmannes Suomessa myytavien
halvimpien viinojen hinnoista. Myos muiden
alkoholijuomien tuonti ndyttdd veroalennuk-
sesta huolimatta lisddntyneen vuonna 2004.
Koska vain osa maahantuodusta alkoholista on
lisdkulutusta, selittdd matkustajatuonnin kasvu
Alkon myynnin kasvuvauhdin heikkenemisté
valittomasti Viron EU-jdsenyyden jilkeen.

Kokonaisuutena alkoholin kulutuksen
kehitys Suomessa vuonna 2004 oli paljolti
ennakko-odotusten mukainen. Asukasta kohti
laskettu alkoholin tilastoitu kulutus kohosi 8,2
litraan, tilastoimaton alkoholinkulutus 2,1 lit-
raan, ja alkoholin kokonaiskulutus 10,3 litraan.
Vuodelle 2005 jéi silti kasvupaineita, koska
vuonna 2004 alhaisemmat verot olivat voimas-
sa 10 kuukautta, ja suuria alkoholimiirid oli
mahdollista tuoda Virosta 8 kuukauden ajan.
Lisaksi kesd 2004 oli kolea ja sateinen, miki
painoi erityisesti oluen ja muiden vastaavien
juomien kulutusta alaspéin.
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Ketka lisasivat juomistaan?
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Erikoistutkijat Heli Mustonen ja Pia Makela, Stakes

Vuonna 2004 tapahtuivat Suomen alkoholi-
oloissa merkittdvimmait muutokset sitten vuo-
den 1969: Tammikuun alusta poistuivat alkoho-
lin matkustajatuontikiintiét, toukokuun alusta
verottoman alkoholin tuontimahdollisuus tuli
koskemaan myos Viroa, ja maaliskuussa lasket-
tiin alkoholiveroja keskimdirin 33 prosenttia.
Hinnan alennus nékyi heti Suomessa myydyn
alkoholin kulutuksen kasvuna. Alkoholijuo-
mien kokonaiskulutuksen muutoksista saadaan
paras tieto tilastoista ja niitd tdydentimain
tarkoitetuista tilastoimattoman kulutuksen
kokonaismidrad kartoittavista tutkimuksista.
Kokonaiskulutuksen muutosten lisiksi on
my6s monia muita kulutuksen muutoksiin
liittyvia tiedonintressejd, joiden valaisemiseen
tarvitaan kysely- ja haastatteluaineistoja.

Yksi tarkeimmistd kysymyksistd, joihin
tilastojen avulla ei voida vastata on, mihin
viestoryhmiin ja mille alueille kulutuksen
muutokset kohdentuivat. Koska osa kulutuk-
sen kasvusta johtui lisddntyneestd tuonnista
erityisesti Virosta, on ennakko-odotus, ettd
kulutus kasvoi erityisesti Eteld-Suomessa.
Alkoholijuomien kalliiden hintojen on voinut
olettaa rajoittavan kulutusta eniten vdhava-
raisimpien ihmisten joukossa, nuoret mukaan
luettuna. Alkoholiin liittyvit kuolemat ovat
nuorilla ja keski-ikiisilla yksi keskeinen syy
sithen, ettd alemmissa sosioekonomisissa ryh-
missd kuolleisuus on huomattavasti suurempaa
kuin ylemmissid sosioekonomisissa ryhmissa.
Alkoholin hintojen lasku on herittinyt huolta
siitd, ettd uudistusten seuraukset kohdentuvat
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alempiin sosioekonomisiin ryhmiin ja siten
entisestddn kasvattavat kuolleisuuseroja. Vuon-
na 1969 kulutuksen kasvun on todettu olleen
keskimddrin sitd suurempi, mitd suuremman
kulutuksen ryhmaisté oli kyse. Jos kulutuksen
kasvu kohdentuu nytkin jo ennestddn paljon
kuluttaviin, ovat seuraukset vakavammat kuin
jos vain pienkuluttajat lisidvat kulutustaan.

Toinen tirked kysymys, johon tarvitaan
kyselyaineistoa, on se, millaisiin mahdollisiin
muutoksiin juomiskiyttdytymisessd, esimer-
kiksi humalakulutuksessa tai juomistiheydessi,
vuoden 2004 uudistukset ovat johtaneet.

Kolmas tiedon tarve koskee kulutuksesta
johtuvia haittoja. Yleensi haittojen on todettu
laheisesti seuraavan kokonaiskulutusta. Ku-
lutuksen ja haittojen yhteys ei ole kuitenkaan
luonnonlaki. Haitat ovat se kriittinen testi, jon-
ka mukaan vuoden 2004 uudistusten vaikutuk-
sia tulee arvioida. Monista erilaisista haitoista
saadaan paras tieto rekistereistd, mutta osa
niistid tiedoista, kuten tiedot sairaalahoidoista
jakuolemista, saadaan melko hitaasti. Kyselylld
on mahdollista valottaa haittojen yhtd puolta:
ihmisten omia kokemuksia ja tuntemuksia
haittavaikutuksista.

Téssd esityksessd yritimme vastata ylld
esitettyihin kysymyksiin ja tiedontarpeisiin.
Esityksen tulokset ovat ensimmiisid tuloksia
vuosien 2003 ja 2004 alkoholipaneelitutki-
muksesta, jossa on lihetetty kyselylomake
samoille henkilille ennen ja jilkeen vuoden
2004 muutosten.
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Kooste alkoholiohjelman virittamasta toiminnasta

Kevailla 2004 kdynnistynyt Alkoholiohjelma
2004-2007 on yhtdiltd joukko toimintasuo-
situksia, joiden tavoitteena on jdsentdd ja
jantevoittdd alkoholihaittojen vihentimiseen
tahtiidvii toimintaa, toisaalta toimintamalli,
joka kokoaa yhteen valtionhallinnon, kuntien,
kirkkojen, kansalais-, ammatti- ja elinkeino-
jarjestojen alkoholiohjelmassa esitettyihin
suosituksiin liittyvid toimia.
Valtionhallinnon ulkopuoliset toimi-
jat liittyvat alkoholiohjelmaan kirjallisin
kumppanuussopimuksin. Maaliskuussa 2005
kumppaneita oli 111. Kuntia joukossa oli
parikymmenti. Valtaosa kumppaneista oli
jirjestojd. Jdrjestoistd puolestaan valtaosa oli
liittynyt yhteistoimintaan Terveyden edista-
misen keskuksen koordinoiman Jirjest6jen
pdihdeohjelman kautta. Alkoholiohjelmaan
liittyvit kumppanikunnat ja -jarjestot mérit-
televat omat painopisteensd alkoholiohjelman
tavoitteita tukevalle toiminnalleen. Kevailld
2004 alkoholiohjelmaan liittyneiden kump-
panien —ja myos valtionhallinnon toimijoiden
— painopisteitd on kuvattu julkaisussa Alkoho-
liohjelma 2004-2007. Yhteistyon lihtokohdat
2004 (STM:n julkaisuja 2004:7).
Alkoholiohjelmaan liittyvidd konkreettista
toimintaa ja toimintasuunnitelmia kartoitettiin
talvella 2005 eri toimijajoukoille suunnatuilla
kyselyilld. Keskeisin osa kyselyjen tuottamasta
tiedosta julkaistaan alkoholiohjelman netti-
sivuilla osoitteessa www.alkoholiohjelma.fi. Ai-
neistosta on myds tekeilld raportti, joka palvelee
alkoholiohjelman viliarviointia vuonna 2006.
Alkoholinkdyttoon liittyviat ongelmat
koskettavat monia elaminalueita: perheiden
hyvinvointia, tydelimin toimivuutta, asuin-
alueiden viihtyisyyttd, tyo- ja vapaa-ajan toi-
mintaympiristojen turvallisuutta. Haittojen

Ohjelmakoordinaattori Marjatta Montonen,

sosiaali- ja terveysministerio

ehkiisy ja vihentdminen edellyttdd toimintaa
ldpéisyperiaatteella eli kaikilla niilld toiminnan
alueilla, joilla alkoholiasioiden kanssa tavalla tai
toisella ollaan tekemisissd.

Alkoholiohjelman kumppanuuden myota
toiminta haittojen ehkdisemiseksi on aktivoitu-
nut myds sellaisten toimijoiden tydssi, joille ai-
he on aiemmin jadnyt kaukaiseksi. Esimerkista
kiy vaikkapa tydmarkkinajirjestdjen toiminta
ja yhteistoiminta, jossa pitkddn hiljaiseloa eli-
neet tyopaikan alkoholikysymykset on nostettu
uudelleenarvioinnin kohteeksi. Toisaalta alko-
holiohjelma on tuonut uusia ulottuvuuksia jo
vuosia jatkuneeseen toimintaan. Esimerkkina
voidaan mainita eri kunnissa kdynnistyneet
toimet, joissa kehitetddn yhteistyota yhtaalta
alkoholilupahallinnon ja —valvonnan, toisaalta
alkoholielinkeinon kanssa, tavoitteena alkoho-
lin riskikdyton ja alkoholinkdyton ympériston
viihtyvyyttd heikentdvien vaikutusten vihen-
tdminen.

Alkoholiohjelma on nelivuotinen prosessi,
jossa yritetddn saada monien toimijoiden pyorit
pyorimédn samaan suuntaan. Osa pyoristd on
jo vauhdissa, osa vasta nytkahtiméssi liikkeelle.
Alkoholihaittojen vihentdminen edellyttda
kokonaisvaltaista ja pitkdjinteistd toimintaa.
Tyo ei ole alkanut nykyisen alkoholiohjelman
myoti eikd se myoskddn padty nykyisen alko-
holiohjelman piittyessd. Alkoholiohjelman
nelivuotisella taipaleella pyrkimyksend on lisdti
toimijoiden tietoisuutta omasta panoksestaan
ja toistensa panoksesta toiminnan kokonai-
suudessa ja vakiinnuttaa toimintaan jatkuvan
itse/arvioinnin ja kehittimisen ote.

Lisdtietoja: alkoholiohjelma@stm.fi; www.
alkoholiohjelma.fi
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Paikallisen alkoholipolitiikan mahdollisuudet, PAKKA-projekti

Pakka-projekti toteutetaan vuosina 2004-2008
Stakesin sekd Hameenlinnan ja Jyvaskyldn
seutujen vilisend yhteistyona. Laaja tutkimus-
ja kehittdmisprojekti on osa valtioneuvoston
periaatepiitoksen nojalla toteutettavaa Alko-
holiohjelmaa.

Hankkeen tavoitteet:

1.  Nuoret ja nuoret aikuiset juovat vihem-
mén ja juomisen aloitusikd nousee.

2. Humalajuominen ja tdhin liittyvit haitat
vihenevit.

3. Alueellisen ja seudullisen alkoholihaittojen
ehkiisyn organisaatio kehittyy.

Projekti kehittdd paikallistason alkoholipo-
lititkkaa yhdessd paikallisten toimijoiden
kanssa. Toimintaan pyritdidn saamaan mah-
dollisimman laajasti mukaan ldéni- ja kunta-
organisaatio, seutukunnat, kansalais- jarjes-
tot, alkoholielinkeinot ja poliisi. Paikallisten
toimijoiden kanssa yhteistyossd on projektille
laadittu alueelliset toimintaohjelmat vuosiksi
2004-2007. Kummallakin paikkakunnalla on
hankkeeseen palkattu koordinaattorit, jotka
toimivat yhteisty9ssd Stakesin Ehkiisevin
Pdihdetyon ryhmin kanssa. Kummallakin

Tutkimusprofessori Marja Holmila, Stakes

paikkakunnalla on myos nimetty alueelliset

ohjausryhmit toimintaa ohjaamaan. Projekti

jakautuu kolmeen komponenttiin eli toisiaan

tdydentdvddn toimintaosioon, jotka ovat:

- Paikallisen toiminnan mobilisaatio
Vastuullinen myynti ja anniskelu
Nuorten alkoholin saatavuus.

Tutkimuksen tavoitteena on luoda néyttoon
perustuva siirrettivd malli. Tutkimus arvioi
toiminnan tuloksellisuutta ja prosessia. Sen
tehtdvdnd on luoda tiltd pohjalta ndytto6n
perustuva toimintamalli, jota voidaan jatkossa
hyddyntdd myos muualla maassa. Tutkimusky-
symykset kohdentuvat kahtaalle:
1. Vaikuttaako paikallinen ja yhteisoperus-
tainen alkoholin saatavuuden kontrolli
a) alaikdisten juomisen vihenemiseen ja
juomisen aloitusidn nousemiseen,

b) koko alueen vieston humalajuomiseen
ja

c) alkoholihaittojen vihenemiseen?

2. Miten paikallinen alkoholihaittojen ennal-
taehkdisy voidaan organisoida pysyvallg,
taloudellisesti jarkevilld ja eettiselld taval-
la?

Turun lasten ja nuorten paihdepoliklinikka

Lasten ja nuorten piihdepoliklinikka perus-
tettiin 1.1.2003 lasten ja nuorten poliklinikan
yhteyteen. Lidninhallitukselta saadun val-
tionavustuksen turvin kehittimishankkeena
perustettu poliklinikka suunnattiin alle 18-
vuotiaille nuorille, joilla esiintyi ongelmallista
tai huolta herdttinyttd paihteiden kiyttoa.
Poliklinikalla kiytossd oleva varhaisen puut-
tumisen toimintamalli perustuu motivoivaan
haastatteluun ja kognitiivis-behavioraaliseen
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Vastaava sairaanhoitaja Satu-Maarit Hildén

terapiaan. Malli on adoptoitu amerikkalaisesta
kannabisriippuvaisten hoitoon tarkoitetusta
hoito-ohjelmasta. Poliklinikalla tehdddn myos
huumeseulontatesteji. Tarked osa toimintaa
ja sen kehittdmistd on verkostoitua yhteistyo-
kumppaneiden kanssa ja tarjota asiantuntija-
ja konsultaatioapua. Poliklinikan toiminnan
tarkoituksena on ennaltaehkiistd nuorten syr-
jaytymistd, paihderiippuvuuden kehittymista,
pédihdekierteeseen joutumista sekd péihteiden
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kéytostd aiheutuvien terveydellisten ettd sosi-
aalisten ongelmien ilmaantumista.

Lasten ja nuorten pidihdepoliklinikan
asiakkaista on tilastoitu vuoden 2004 osalta
seuraavia tietoja: Uusia asiakkaita oli vuonna
2004 kaikkiaan 105. Heistd 57 jdi hoito-ohjel-
maan ja neljd pelkille satunnaistetuille huu-
meseulontakdynneille. Niistd nuorista (n =
44) joille ei sovittu poliklinikalle jatkokdynteja,
19:1le hoito-ohjelmaa suositeltiin, mutta he
kieltaytyivit siitd. Viime vuonna intervention
aloittaneista 25 prosenttia keskeytti (n = 14).
Heistd kolme oli huumeriippuvaisia nuoria,
jotka hoitoon ohjattiin huumehoitoyksikoihin.
Kaksi nuorta muutti paikkakunnalta. Varsinai-
sia lopetuksia oli ndin ollen yhdeksin. Noin 13
kdynnin hoito-ohjelman kavi lipi siis kaikkiaan
58 nuorta(n = 75) vuoden 2004 aikana. Osan
heistd hoitosuhde jatkui edelleen vuoden lo-
pussa. Lihes kaikki poliklinikalla kdyneet ker-
toivat polttavansa tupakkaa. Nuoret tupakoivat
keskimidrin 11 tupakkaa péivissd. Alkoholia
nuoret paisdintoisesti humalahakuisesti ja
kayttivit keskimdirin 3,3 kertaa kuukaudessa
hoidon alussa ja hoidon lopussa 1,9 kertaa.
Keskimiiridinen alkoholin kulutus kuukau-
dessa oli 24,3 annosta hoidon alussa ja hoidon
lopussa 12. Muutosta alkoholinkulutuksessa oli
siis 51 prosenttia. Intervention ldpikdynneistd

(alkanut ja loppunut vuoden 2004 aikana)
33 nuoresta 18 kertoi kiyttineensi alkoholin
lisaksi kannabista. Kdvijoiden keski-ikd oli 15,5
vuotta. Nuorin kiviji oli 10-vuotias.

Koska Turun lasten ja nuorten pdihdepo-
liklinikan toiminta on uutta ja vuonna 2003
ei edelld mainitun kaltaisia tilastoja tehty, ei
tilastollisesti voida vetdid johtopiditoksii, ettd
alkoholin kaytto nuorilla olisi lisddntynyt
vuoden 2004 aikana tai muuttunut miedoista
vikeviin. Kuitenkin poliklinikan tyontekijéiden
kokemus asiasta on, etti viinan hinnanalennus
maaliskuussa 2004 vaikutti silloisten hoidossa
olevien asiakkaiden alkoholikiyttidytymiseen
siten, ettd miedot vaihtuivat vikeviin viinaan.
Lisiksi kerralla juodun alkoholin miéri kasvoi,
samoin humalasta seuranneet haittavaikutuk-
set: rattijuopumukset, sammumiset, huumei-
den kiytto jne. Vuoden 2004 kuluessa havaittiin
my0s alkoholia juomaan aloittavien keski-idn
alentuneen. Vuonna 2003 nuorin asiakas oli
12-vuotias ja 2004 10-vuotias. Yhd useampi
nuori kertoi juoneensa ensimmdiselld kerralla
kirkasta viinaa. Selvidmisasemalle joutunei-
den huonokuntoisten nuorten yhteinen tekiji
vuonna 2004 oli vikevi viina. Selvidmisasemal-
le joutuneiden nuorten maara oli myds vuonna
2004 kasvussa, kdyntiluvut kolminkertaistuivat
vuoteen 2003 nihden.

SAK:n ja Suomen Elamantapaliiton suurhanke paihde-
haittojen vahentamiseksi tyopaikoilla

Yhteyspaallikko Heikki Kettunen, Elamantapaliitto ry

SAK:n ja Elaméntapaliiton startin saanut "ty6-
elamin alkoholiohjelma” antaa suunnitelmal-
lisen ja tehokkaan mahdollisuuden toteuttaa
mittavia ennaltaehkiisevid toimia tyoyhteiso-
ja yksilotasolla alkoholinkdyton kielteisten
vaikutusten torjumiseksi ja vihentdmiseksi
tydeldmassa.

Valtaosa viestostd on yli puolet arkipiivin
valveillaoloajasta tydeldmin — tyoyhteison ja
tyotovereiden — vaikutuksen alaisena. Siksi
hyvinvointitoimijat alkoholiasioissa ovat en-

nen kaikkea tyopaikkojen luottamusmiehet,
tyosuojeluvaltuutetut, tyoterveyshenkilosto ja
tyonantajat tai henkildstoasiain johtohenkilot.
Ty6elimian hyvinvointitoimijoiksi ovat lisiksi
tulleet viime vuosina kasvavassa madrin myos
erilaiset kansalliset tydelamiohjelmat, joilla on
sisdllossddn asiaan ldheisesti vaikuttavia tavoit-
teita ja toimia. Nitd ohjelmia ovat esimerkiksi
ty6eldman Iki ja Vetovoima, tasa-arvon alueella
toimiva Mosaiikki sekd tuottavuutta lisddva
Tuotto+ -ohjelma.

Stakes, Aiheita 10/2005



Kaikissa tydelimiohjelmissa on asetettu
tavoitteita ja midritelty toimenpiteitd tyoeld-
mén hyvinvoinnin tai tydilmapiirin lisidmi-
seksi. Ainoa puute on, ettei ohjelmissa kasitelld
riittdvésti tai ei laisinkaan alkoholinkdyton
tai sen vaikutusten arviointia tydyhteisoissd.
Edelld olevan perusteella tydomarkkinajirjestot
ja tyoelamidn kaikki hyvinvointitoimijat on
mobilisoitava samansuuntaisiin ja yhtdaikaisiin
toimiin riittdvdn vaikuttavuuden takaamiseksi
tydeldmin alkoholi- ja paihdehaittojen vihen-
tamiseksi.

Suurin haaste tydeldmissd on luottamuk-
sen lisidminen tyoyhteisoissd. Luottamuksen
lisddminen eri toimijoiden yhteyksissi ja suh-
teissa mahdollistaa mm. enemmin paikallista
sopimista sekd yksil6llisid kunkin tyoyhteison
ja yksilon tarpeille rakentuvia arviointeja ja
toimenpiteitd. Uudenlaista kumppanuutta
luottamusmiesten, tyosuojeluvaltuutettujen,
tyoterveyshenkiloston ja henkilostojohdon
vililld tarvitaan yhdensuuntaisten suhtautu-
mistapojen ja kullekin tyoyhteisolle parhaiden
toimien loytdmiseksi ja tehokkaimman vaiku-
tuksen aikaansaamiseksi.

Stakes, Aiheita 10/2005
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Valtioneuvoston alkoholiohjelma 2004-07
on antanut mahdollisuuden kisitelld myos tyo-
eliman laajuudelta tyyhteisoihin vaikuttavia
ohjelmia, jotta ne ottavat jatkossa paremmin
huomioon alkoholihaittojen vaikutukset tyo-
hyvinvointiin. Ennaltaehkiisevi ty6 ja alkoho-
lin vaikutusten kisittely tydeldmissi tarvitsevat
ndiden tyoelimiohjelmien yhteensovittamista
ja tavoitteiden uudelleenarviointia alkoholioh-
jelman tavoitteiden nidkokulmasta.

Henkilostojohto, tydterveys, luottamus-
miehet ja tyosuojeluvaltuutetut muodostavat
avainryhmit, joiden yhteistoiminta ja suhteet
on saatava sujuvaksi, mutkattomaksi seki
alkoholiasioiden kisittely mahdollisimman
lapinakyviksi. Padamairiksi on asetettava koko
tyoelamin lapindkyvyyden lisddminen. Tdhin
péddstddn palkansaaja- ja tydnantajajdrjestojen,
tyoterveyshenkiloston Mini Interventio -oh-
jelman, kaikkien ay-opistojen, Johtamistaidon
Opiston ja muiden tyomarkkinakentéssi toi-
mivien tahojen ja jirjestojen yhteisilld toimilla.
SAK ja Eldmintapaliitto ovat aloittaneet tyon
ndiden tavoitteiden ja paamdidrien toteutta-
miseksi.
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to6 HYVINVOINTIPOLITIIKAN UUDEN ARVOT
— UUSI OIKEUDENMUKAISUUS?

Avaus

Puheenjohtaja Lea Karjalainen,

Tyottomien Valtakunnallinen Yhteistoimintajarjesto ry

Pyrin arvioimaan ty6ttomien tyonhakijoiden
perusoikeuskysymyksid tyottomien niko-
kulmasta. Kokemukseni perustuvat tydssini
kertyneisiin ihmisten kokemuksiin, lihinna
suulliseen tietoon ja tietoomme tulleisiin vali-
tusprosesseihin, mutta myos tutkittuun tietoon
tyottdmien toimeentulotukiriippuvuudesta.

Suomen perustuslain 2. luku 19 §: ”Jokai-
sella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elimin edellyttimai turvaa, on oikeus viltti-
mittomidn toimeentuloon ja huolenpitoon.”
Lailla taataan jokaiselle oikeus valttimatto-
méain toimeentuloturvaan tyottomyyden,
sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden
aikana seki lapsen syntymin ja huoltajan me-
netyksen perusteella.

Tyottomyyteen liittyvdn lainsddadannon
sisdltimien lakien sanktiot ovat ainoat rangais-
tukset, joissa Suomen kansalaiset tuomitaan
ilman oikeuden kisittely ja joissa rangaistukset
madriatdan niin, ettd asiakkailla ei ole oikeutta
puolustautua henkilokohtaisesti. Tyvoimatoi-
miston lausunnoissa lukee: *Téstd padtoksestd
ei ole oikeutta valittaa”. Késitykseni mukaan
vain erittdin harva tietdi, etti KELA:n sanktio-
pédtoksen jilkeen valitusprosessi on mahdolli-
nen. Eduskunnassa kisiteltiin HE 115/2002vp
lakimuutosta, joka koski avio- tai avopuolison
tulojen vaikutusta tyomarkkinatukeen. Perus-
tuslakivaliokunta totesi lausunnossaan: ”Valio-
kunnan kisityksen mukaan nykyisin voimassa
oleva ja esityksessd ehdotettu asiaintila ei ole
vaivatta sopusoinnussa perusoikeuksien yksi-
l6llisen luonteen kanssa. Perustuslain kanssa
parhaiten sopusoinnussa on jirjestely, jossa
tarveharkinta kohdistuu vain tyttoman omiin
tuloihin.” Vaikka tarveharkintaa 16ysennettiin
lain kisittelyn yhteydessd, sithen jdi edelleen
puolison tulojen vaikutus.

KELA:n selvityksen mukaan kaikista toi-
meentulotuen saajista tydttomii asiakkaita on
86,2 prosenttia (v. 2002). Perheen kokonaistu-
lojen laskenta voi opiskelevien lasten kesatyo-
palkkojen takia aiheuttaa tyottomalle suurten
summien takaisinperimisen asumistuesta.
KELA:n kisityksen mukaan samassa taloudessa
asuvat henkilot ovat velvollisia eldttimain toi-
siaan, myo6s lapset vanhempiaan. Toteutuuko
niissd tapauksissa Suomen perustuslain henki
ja 19. pykala?

Perusoikeuksien toteutumatta jadminen on
useiden tyottomien kohdalla arkipdivai. Esi-
merkkeind mainitsen kaksi:

1) Tyokyvyttomyyselidkkeet hylitidin KELA:
ssa asiakkaita nikemitti, vaikka asiakkaat
kayvit tyovoimatoimistoissa rollaattorilla
ja heilld on useamman ldikirin lausunto
tyokyvyttomyydesti.

2) Tyovoimapoliittisen koulutuksen ope-
tusohjelman sisilto ei vastaa luvattua, ja
kurssin lopettaminen asiakkaan aloitteesta
aiheuttaa sanktion. Vain harvoissa tapauk-
sissa kouluttajakonsultti ja koulutuksen
ostanut tyovoimatoimisto myontavit
asiakkaan olevan oikeassa ja sanktiota ei
madrdtd.

Yhteiskuntamme asettaa paineet tyollisty-
misestd tyottomaille tyonhakijalle. Yleisen
asenteen mukaan jokainen on velvollinen itse
hakemaan aktiivisesti tyotd. Mité ty6td, jos se
on kadoksissa niin, ettei niistd tyopaikoista tie-
dd edes tyovoimahallinto? Asennevammaisuus
vaikuttaa niihin palveluihin, joihin tyottomait
ovat tygvoimapalvelulain mukaan oikeutettuja.
Térkedd asiakkaan kannalta on tyon laatu ja
se, ettd tyostd saa oikean toimeentulon ilman

tukiriippuvuutta.
Stakes, Aiheita 10/2005
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