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Stakes sosiaali- ja terveysalan
vaikuttajana

Kulunut vuosi 1998 oli Stakesin kuudes toimintavuosi. Vaikka toi-
mintaympiristo pysyi suhteellisen vakaana, sitd savytti kuitenkin laman
pitkd varjo maamme sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Stakesissa kiynnistettiin viiden kiihkeitempoisen vuoden jilkeen
kansallinen ja kansainvilinen arviointi, joka valmistuu keviilld 1999
viitoittamaan uuden vuosituhannen toimia. Stakes on ”informaatio-
yhteiskunnan lapsi”, keskus jonka vaikuttamisen vilineeni on aino-
astaan tieto, osaaminen ja ymmirrys sekd ne tietovarannot, jotka tut-
kimuksen ja kehittimistyon ohella sijaitsevat tilastoissa ja rekistereis-
sd. Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on paitoksentekoraken-
teeltaan yksi maailman hajautetuimmista, joten toimintakumppanei-
ta on paljon: kunnat, palvelujen henkil6sto, alan moninainen jirjesto-
kentti ja palvelujen asiakkaat. Informaatio-ohjaaminen termini voi
kiydai liian kapeaksi kuvaamaan Stakesin toimintakentti, silli tiedol-
la ja osaamisella tyoskenteleminen on dialogia, yhteisty6ti ja kump-
panuutta, ei yksisuuntaista liikennetti osaavalta osaamattomille.

Olemme pohtineet, miten osuva oma strategiamme on ollut ja
miten olemme osanneet sen maastouttaa yksikk6jemme toimintaan.
Olemme tarkastelleet tunnuslukuja ja osallistumistamme kehittimis-
tyossd, tutkimuskentilli ja tiedon markkinoilla. Stakesin asiantunte-
mus on laajassa kiytossi ja keskuksen nikyvyys lisdintyy jatkuvasti.
Sekd suomalainen tiedotusmaailma ettd paittijat ovat yhd enemmain
kiyttimissd hyvikseen Stakesin tuottamaa materiaalia. Hallitus on
tarvinnut Stakesin asiantuntemusta useilla alueilla, samoin sosiaali- ja
terveysministeri6: stakeslaisia on ollut ministerién selvityshenkiloini
ja valmisteluty6ssi. Pyrkimyksemme korkeatasoiseen osaamiseen on
tuottanut tulosta. Osaamisemme kysynti ja arvostus ovat kasvaneet.

Kysymys vaikuttavuudesta nousee kuitenkin kaikkein keskeisim-
miksi ja samalla vaikeimmaksi. Tavoittelemme vaikuttavuutta, joka
koskettaa laajojen viestéryhmien tarpeita ja elinolosuhteita. Se voi
toteutua erilaisten projektien kautta yhteisty6ssd kuntien kanssa, mutta
myos yhteiskunnallisten analyysien vilitykselld, sekd kiytinnossi ettd
teoreettisen ldhestymistavan vilittimini. Mielestimme timén vuosi-
kertomuksen sivuilla voimme néyttii, ettd toimintamme painoarvo
kotimaassa on lisdidntynyt ja ettd Stakes on sosiaali- ja terveysalalla
vahva yhteiskunnallinen vaikuttaja.

Vappu Taipale



Stakes som paverkare
inom social- och hélsovarden

Aret 1998 var Stakes sjitte verksamhetsar. Trots att verksamhetsmil-
jon forblev timligen stabil, foll recessionens skugga dock dnnu Gver
vért lands social- och hilsovard.

Efter fem é&r av intensiv verksamhet inleddes vid Stakes en nationell
och internationell utvirdering. Denna blir firdig viren 1999 och kom-
mer att sti som grund for riktlinjerna for det nya millenniet. Stakes,
som dr ett barn av informationssamhillet, kan paverka endast med sin
kunskap, sitt kunnande och sin insikt, och genom att utnyttja den
information som parallellt med forskningen och utvecklingsarbetet
finns i statistik och register.

Finlands social- och hilsovard ir till sin beslutsstruktur en av virl-
dens mest decentraliserade, vilket gor att antalet samarbetspartners dr
stort: kommuner, servicepersonal, ett mangfasetterat organisationsfi-
It samt klienter. Begreppet informationsstyrning kan som term visa
sig for sndv for att beskriva Stakes verksamhetsfilt, eftersom arbetet
med kunskap och kunnande bestar av dialog, samarbete och kollegia-
litet, och ir inte ett enkelriktat flode fran den kunniga till de okunni-
ga.

Vi har analyserat var strategi och undersokt hur vi har kunnat anpas-
sa den till verksamheten. Vi har studerat nyckeltal och analyserat var
medverkan i utvecklingsarbetet, forskningen och pa know how-mark-
naden. Stakes sakkunskap anvinds ofta och syns alltmer i offentlig-
heten. Regeringen har behovt Stakes sakkunskap pd minga omraden,
liksom 4ven social- och hilsovardsministeriet: Stakes anstillda har ofta
anlitats som utredningspersoner och i beredningen av olika drenden.
Var stravan efter hogklassigt kunnande har alltsa lett till resultat. Efter-
fragan pa vart kunnande har 6kat och dirigenom &dven virt anseende.

Fragan om vad Stakes effekt och inflytande i samhillet ar, dr dock
den centrala och samtidigt den svaraste fragestillningen. Vi strivar
efter ett inflytande, som giller omfattande befolkningsgruppers behov
och levnadsférhallanden. Detta forverkligas genom olika projekt i
samarbete med kommunerna, dels genom samhillsanalyser, bade i
praktiken och pa ett teoretiskt plan. Denna arsredovisning visar att var
verksamhet har blivit allt viktigare f6r landet samt att Stakes har en
position som en kraftfull samhillelig paverkare.

ypuinialy

Vappu Taipale



STAKESIN MISSIO
Sosiaali ja terveysalan tutkimus-
ja kehittimiskeskus Stakes tuot-

taa tietoa ja osaamista hyvinvoin-

nin ja terveyden edistamiseksi
seka laadukkaiden ja tuloksellis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen

turvaamiseksi kaikille kansalaisil-

le yhtiliisin perustein.

Stakes on sosiaali- ja terveysminis-
terion alainen tulosohjattu
asiantuntijakeskus. Toimintamme
keskeiset tavoitteet mddiritelldcin
vuosittain sosiaali- ja terveysminis-
terion ja Stakesin viilisessd
tulossopimuksessa.

Stakes lyhyesti

TEHTAVAT

Lain mukaan Stakesin tehtivini on

. seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
kehitysti

. tuottaa ja hankkia alan kotimaista ja kansainvilisti tietoa ja
osaamista ja vilittad sitd kiyttajille

. yllapitdd alan virallisia ja muita tilastoja, tiedostoja ja
rekistereitd

. harjoittaa alan tutkimus- ja kehittimistoimintaa

. edistii ja toteuttaa alan koulutusta

. tehda aloitteita ja esityksid

Stakesin toiminnan keskeisii alueita ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen
miirdi ja laatua, rakenteita, vaikuttavuutta ja toteuttajia koskevat tie-
tovarannot sekd tutkimus- ja kehittimistys. Keskitymme hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimiseen, viestén toimintakyvyn tukemiseen ja
elinympiristéjen laadun kehittimiseen sekd sosiaali- ja terveysalan
yhteyksiin muihin hyvinvointipolitiikan lohkoihin. Sosiaalisista ongel-
mista keskeisid ovat psykososiaaliset ongelmat, eriarvoisuus ja syrjiy-
tyminen seki alkoholi- ja huumekysymys.

Stakesin vahvuus on sosiaalisen ja terveydellisen nikskulman yhdis-
tdminen. Tietovarannot, tutkimus ja kehittdminen ovat ydintoiminto-
ja. Seuranta ja arviointi, tiedonvilitys, koulutuksen edistiminen seki
aloitteet ja esitykset nojaavat ydintoimintojen tuottamaan tietoon.

Yhteistyokumppaneitamme STM-yhteison ja muun valtionhallin-
non lisiksi ovat kunnat, sosiaali- ja terveysalan kuntayhtymit, alan jar-
jestot ja yritykset. Toimimme vuorovaikutteisesti, kansalaislihtoisesti
ja yhteiskunnallista vastuuta kantaen.

Vuosi 1998 oli Stakesin kuudes toimintavuosi.

TAVOITTEET

Stakes uudelle vuosituhannelle -strategiaohjelma ilmaisi pari vuotta sit-
ten tavoitteeksemme: "Vuonna 2007 Stakes on sosiaali- ja terveysalan
kansallisesti vaikuttava ja kansainvilisesti tunnustettu tutkimus-, kehit-
tdmis- ja tietovarantokeskus.”



TOIMINTAYMPARISTO

Toimintaympiristomme pysyi kertomusvuonna suhteellisen vakaana.

Kunnissa elettiin edelleen laman jilkeisessi tiukassa taloustilan-
teessa, miki heijastui sosiaali- ja terveysalalle toimintojen priorisoin-
ti- ja tehostamistarpeina. Valtion talousarviossa Stakesille osoitettua
miirirahaa supistettiin. Myohiisessi vaiheessa tehty leikkaus pakot-
ti nopeisiin sopeutustoimiin.

Sosiaali- ja terveysministerio jatkoi hallinnonalansa yhteistyon kehit-
timisti tiivistdimailld tulosohjausta. Stakesissa pantiin alulle valtion
sektoritutkimuslaitoksille tyypillinen kansallinen ja kansainvilinen
ulkoinen arviointi.

YHTEISKUNNALLISET HAASTEET

viesto6 ikdidntyy

teknologia kehittyy

informaation miiri kasvaa
hyvinvointipoliittiset ajattelutavat muuttuvat
eriarvoisuus ja syrjaytyminen uhkaavat kasvaa
tyon merkitys elimissi muuttuu

julkisen talouden ongelmat jatkuvat

sosiaali- ja terveysalan organisaatiot, toimintatavat ja tyoeld-
mad muuttuvat

globaalinen ja paikallinen voimistuvat
ympéristokysymysten merkitys kasvaa

O o N AV AW HH

STAKES INFORMAATIO-OHJAAJANA

Suomessa on 1980-luvun puolivilistd purettu sosiaali- ja terveyden-
huollon yksityiskohtaista sddntelyd ja mairayksii. Valtiojohtoisesta nor-
miohjauksesta on luovuttu ja informaatio- ja asiakasohjausta on lisit-
ty. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksena Stake-
silla on tdssd keskeinen asema. Tunnuksemme onkin Tiedosta hyvin-
vointia.

Informaatio-ohjaus, tiedolla ohjaaminen, on kaksisuuntaista ja kes-
kustelevaa: palvelujen tuottajatasolla syntyvi tieto vilittyy valtakun-
nalliselle tasolle ja suuntaa sen toimintaa. Valtakunnallisella ja alu-
eellisella tasolla syntyvi tieto vilittyy paikalliselle tasolle ja ohjaa pal-
velujen tuottajien toimintaa. Informaatio-ohjaaja kerii, jalostaa ja vilit-
t44 tatd tietoa. Tuemme myos samalla toimijatasolla olevien vuorovai-
kutusta.

Stakesin kannalta informaatio-ohjaajana toimiminen merkitsee
asiakkaiden tarpeiden huomioonottamista ja yhteisty6ti, keskittymis-
td sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksen kannalta olennaisuuksiin
seki oikeanlaista tiedonvilitysti.



Tietovarantojen kehittimiseen
kohdistuu monia haasteita: kay-
tettyjen luokitusten on oltava
keskeniin sopivia, tietojen on
oltava laadukkaita ja vertailukel-
poisia, tilastojen tuotantonopeut-
ta on lisittévi, tietopalvelun on
vastattava kysyjien tarpeeseen
sekd ennen kaikkea tiedon kaytén
on oltava asiakasystavillisti.

Stakes toimii sosiaali- ja ter-
veysalan tilastoviranomaisena
yhdessd Tilastokeskuksen kanssa.
Virallisia tilastoja Stakes tuottaa
kunnille, palvelujen tuottajille, lid-
ninhallituksille sekd sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Rekistereitd kiy-
tetddn myos sosiaali- ja terveyspal-
velujen tutkimiseen, jolloin arvioi-
daan mm. hoidon tai palvelun kéy-
tén oikeudenmukaisuutta, tasa-
arvoa, vaikuttavuutta, laatua tai
taloudellisuutta. Tilastojen ja rekis-
terien kdytossd Stakes noudattaa
tilasto- ja tutkimuseettisid periaat-
teita.

Haasteisiin vastataan tiedonke-
rddjien tiivistyvilld yhteistyolld,
uusilla tietoteknisilld ratkaisuilla
sekd kehittamailld internetid ja
muita sihkéisid palveluja.

Tietovarannot

KANSAINVALISESTI TUNNETTUA REKISTERITYOTA

Hoitoilmoitustietojen maksuton internetsovellus Netti-Hilmo on ollut
suuren mielenkiinnon kohteena sekd kotimaassa etti ulkomailla. Netti-
Hilmosta on mahdollista seurata mm. sairaalapalvelujen kiyttod tai
hoitoon paisyn jonotusaikoja sairauksittain. Sovellus oli jo toista vuot-
ta kansalaisten vapaasti kiytettivissi internetissid. Kertomusvuonna
otettiin kiytt66n myos maksulliset Laitos-Netti ja Kunta-Netti -liitty-
mit, jotka sisiltivit yksityiskohtaisempaa tietoa sairaanhoitopiirien tai
kuntien kiyttoon. Niissi on tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon laitos-
hoidon ja asumispalveluiden kiytosta.

http:/ /info.stakes.fi/nettihilmo

SOTKA UUDISTUI

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietoja sisiltivd Sotka-tietokanta
koki suuria sisillon muutoksia. Sotka uusimpaan versioon on lisitty
500 muuttujaa, jotka sisiltivit tapaturma-, rikollisuus- ja hoitoilmoi-
tustietoja. Samalla tietokannan kiyttémukavuus parani: vastausniy-
tossd tiedot voidaan lajitella jonkin omaisuuden mukaan joko nouse-
vaan tai laskevaan jirjestykseen eli entistd havainnollisempaan muo-
toon. Sotka-tietokannan vieminen internetkiytt6on eteni kokeiluas-
teelle. Sotkan kiyttijakunta laajeni, samoin Sotka-yhdyshenkilover-
kosto, jossa oli jo lihes 6oo0 jisenti. Sotkan kiytto tutuksi -koulutuk-
sia jarjestettiin useita eri puolilla Suomea. My6s kuntatilaston sisdlt63d
tdydennettiin lukuisilla kuvioilla ja vammaistietoja koskevalla osiolla.
Samalla ehostettiin tuotetta lisdamailli sen virikkyytta.

hitp:/ fwww.stakes.fi/sotka/

TILASTOLLINEN KATSAUS
LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINNIN TRENDEISTA

Stakesissa valmistui kattava tilastollinen yleiskatsauksen lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin ja terveyden kehityssuunnista go-luvulla. Tietolih-
teiden ja indikaattoreiden peruskartoitukseen liittyvi raportti analysoi
myos lapsitilastojen puutteita. Tilastoaineiston valintaa ja painotuksia
ohjasi uuden lapsitutkimuksen nikokulma eli lasten ja nuorten oman
idnen kuunteleminen.


http://info.stakes.fi/nettihilmo/
http://www.stakes.fi/sotka/

Johtamisesta sanoisin, ettd ihmi-
nen on sidottu perusluonteeseen-
sa; tiukassa paikassa mennddn
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N kun kaikki opittu on unohtunus.
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Selvityksessi todetaan, ettd monilla hyvinvoinnin ja terveyden alueil-
la lapsia ja nuoria kuvaavia tietoja on vihin. Myos lapsen iki vaikuttaa
kaytettivissd olevaan tilastomateriaaliin: miti nuoremmasta lapsesta on
kyse, sitd vaikeampaa on saada tietoa lasten omista kokemuksista ja
arvostuksista. Tutkimuksen mukaan valtaosalla lapsista odotushori-
sontti on viime vuosina todennikéisesti laventunut aikaisempiin lapsi-
ja nuorisokohortteihin verrattuna, joskin suhteellisen pieneen jouk-
koon nuorista liittyy ankea odotushorisontti. Lasten ja nuorten sai-
rauksien hoitaminen lisdintyi ja tehostui go-luvulla.

REKISTERIPAIVAT OLIVAT KIINNI AJASSA

Tietosuojalainsidddnnon uudistukset olivat teemana jarjestimillim-
me Sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteripgivilli lokakuussa Hanasaa-
ressa. Pidiville osallistui lihes 200 sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaista sairaanhoitopiireistd, terveyskeskuksista, potilasjirjestoisti ja
yliopistoista. Myos lddketeollisuus ja tietotekniikkayritykset olivat edus-
tettuina. Pdivilld luennoitiin uuden lainsdidinnon tuomista muutos-
tarpeista, joista yksi on potilaan informointivelvollisuus. Tapahtumassa
kisiteltiin tiedonkeruun rationalisointia, sosiaali- ja terveydenhuollon
rekisterien tietosuojaa, rekisterinpidon etiikkaa ja rekisteritiedon
parempaa hyddyntimisti.

LUOKITUSTYOTA LUKUISISSA HANKKEISSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilasto- ja rekisteriaineistojen kehittimi-
sessd on olennaista se, miten rekistereihin sy6tettivi paikallinen
asiakasta koskeva tieto on maéiritelty ja luokiteltu. T4rkedd on myos
luokitusten ja termien yhtildisyys.

Kansainvilisen ICD-10 -tautiluokituksen 2. painos valmistui. Pai-
nokseen koottiin kaikki muutokset, joita viime vuosina on julkaistu
erillisind painoksina. Toimenpideluokitukseen lisittiin radiologian toi-
menpidekoodit ja piillekkiisyydet kirurgisten toimenpiteiden kanssa
poistettiin. Nimi muutokset tehtiin yhdessid Kuntaliiton kanssa.
Uusien luokitusten valmistelu aloitettiin suun terveydenhuollon, hoi-
totyon ja sosiaalityon alueilla. Kansainvilinen yhteisty6 jatkui. Erityisen
tiivistd yhteisty6 oli WHO:n pohjoismaisen luokituskeskuksen kanssa.



STAKESIN YLLAPITAMAT TILASTOT JA REKISTERIT

- lapsen elatus ja huolto

« lastensuojelu

« toimeentulotuki

« sosiaalihuollon yksityiset palvelujen tuottajat

- epimuodostumarekisteri

« nikévammarekisteri (tekninen yllipitdja Nikévammaisten Kes-
kusliitto)

« raskauden keskeyttimis- ja sterilointirekisteri

- syntyneiden lasten rekisteri

- syopirekisteri, jonka osana on rintasy6vin ja kohdunkaulasyGvin
joukkotarkastusrekisteri (tekninen yllapitdja Suomen Sy6payhdis-
tys)

« terveydenhuollon toimintatilasto

« terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisteri (TERHIK-
KI) /Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

« terveydenhuollon yksityiset palvelut

« hoitoilmoitusrekisterit: terveydenhuolto, sosiaalihuolto (HILMO)

« sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhteenveto

« sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisteri (TOPI)

« Sotka (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta)

« pdihdetilastot (tietokanta)

Kertomusvuoden aikana tuotettiin tietoa kaikista Stakesin tai yhteis-
tyckumppaniemme ylldpitimistd sosiaali- ja terveydenhuollon aineis-
toista ja tietokannoista.



Laman jilkeisessi Suomessa riit-

tavien julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarjoaminen tasa-
puolisesti, laadukkaasti ja talou-
dellisesti on ollut suuri haaste.

Vieston ikddntyminen ja julkista-

louden siistot ovat luoneet pai-

neita jirkeistii ja uudistaa palve-

lujen tarjontaa entisti laajempa-
na yhteistyona.

"Keskeisid kysymyksid ovat palvelu-

Jen rahoitus- ja jirjestimistapojen
vaihtoehdot; julkisten, yksityisten,
jdrjestdjen ja lihiyhteiséjen tyonja-

ko palvelujen tuottamisessa; toimi-

vien ja taloudellisten palveluketju-
jen, palveluverkostojen ja palvelu-
Jdrjestelmien kehittiminen; palve-
lujen tarpeenmukainen ja oikeu-
denmukainen saatavuus; palvelu-
jen saatavuutta, toimivuutta, laa-
tua, tuloksellisuutta ja taloudelli-
suutta tukevien tietojirjestelmien
kehittiminen; asiakkaiden ja kan-
salaisten osallistuminen ja vaikut-
taminen suunnitteluun ja pdcdtok-
sentekoon.”

— Stakesin strategia

IO

Tutkimus ja kehittamin

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteet

TERVEYSKESKUSLAAKARIA TARVITTIIN ENTISTA ENEMMAN

Kertomusvuonna julkistettiin tutkimus, jossa verrattiin vieston ter-
veydentilaa, terveyspalvelujen kiytt64 ja perheiden sairauskuluja 8o- ja
go-lukujen lopussa. Vuonna 1996 Suomessa kiytiin lihes 20 miljoo-
naa kertaa lidkirissi. Henked kohti kiynteji oli 3,9, kun kymmenen
vuotta sitten niitd oli 3,2. Lisdys kohdistui lihes yksinomaan terveys-
keskusten ja sairaaloiden poliklinikkakiynteihin. Vuonna 1996 laika-
rissd kiytiin 4,1 miljoonaa kertaa hengityselinten, 3,5 miljoonaa tuki-
ja liikkuntaelinten, 2,3 miljoonaa hermoston ja 1,9 miljoonaa kertaa
verenkiertoelinten sairauksien takia.

Kymmenessi vuodessa kotitalouksien reaaliset sairauskulut kas-
voivat viidennekselld. Kulut lisddntyivit etenkin ldikkeiden, kunnal-
listen avohoitopalvelujen ja hammashoidon osalta.

Kansanelikelaitoksen ja Stakesin tutkimukseen kerittiin tiedot hen-
kilokohtaisina haastatteluina 13 ooo aikuiselta ja lapselta. Raportti on
internetissi: http://www.stakes.fi/thty fterva/. Tulokset esitetddn ikd- ja
sukupuoliryhmittdin sekd alueittain.

LISAANTYMISTERVEYSPALVELUT HAJALLAAN
JA ASIAKASPALVELUSSA PUUTTEITA

Kolmelle tuhannelle naiselle ja 400 miehelle tehdyn kyselyn mukaan
iitiysneuvolapalveluihin ollaan tyytyviisii, mutta neuvonnan sisiltod
pidetddn liian kapea-alaisena. Tutkimus osoitti, ettei mikiin taho vas-
taa naisten tarvitsemien lisddntymiseen liittyvien terveyspalveluiden
kokonaisuudesta. Osa toiminnasta on terveyskeskuksissa, osa sairaa-
loiden poliklinikoilla ja osa erikoisliikireiden hoitamana yksityissek-
torilla.

Tutkimus paljasti puutteita suhtautumisessa asiakkaisiin. Raskau-
den ehkiisyn vuoksi yksityislddkirin palveluja kiyttineet olivat tyyty-
viisempii saamaansa kohteluun kuin julkisessa terveydenhuollossa
kiyneet, mutta palvelujen laadussa ei ollut eroja. Kolmannes raskau-
denkeskeytyksen kokeneista olisi kaivannut enemmén tietoa ja hen-
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Vaikka pitkéaikainen pctyéni, itse-

n murhien ehkdisyprojekti, on nyt
e pddttynyt ja arvioitu onnistuneeksi,
tuskin luovun teemasta kokonaan.
B Mereilldéin on tutkimusvuosi, jonka
- T aikana selvittelen edelleen itsemur-
_— ~_ hien ehkdisyn eli prevention kdsitet-
// N td ja ammattihenkildiden preventio-
e N keisityksidi. Silti kannan kylld huolta
siitd, kuinka projektissa tuotetut
itsemurhien ehkdisyn kdytdnnit jak-
savat eldd eri alojen arkitydssd.
Itseni kanssa? Olen kohtuullisen
hyvissd vileissd. Keskustelutan itsed-
ni aina tarpeen tullen. Koetan etsid
ratkaisujen langanpditd, mutta
/ \ suostun myds murehtimaan kaiken,
/ \ mikd on pakko. Tyoni kdsittelee vai-
/ \ keaa teemaa, mutta voimaa siihen
/ \ tulee asian suuresta merkityksestd ja
\ yhteistydstd ihmisten kanssa.
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kistd tukea. My0s toiminnan rutiininomaisuutta sairaaloissa valitet-
tiin. Lapsettomuuden takia hoitoon hakeutuneista vain puolet oli tyy-
tyviisid saamaansa hoitoon. Naisten kokema huono kohtelu oli ylei-
sin tyytymittémyyden syy.

TASA-ARVO OHITUSLEIKKAUKSISSA ON KOHENTUNUT

Sepelvaltimoiden ohitusleikkausten ja pallolaajennusten lisiys go-
luvulla on tasoittanut sosiaaliryhmien vilisii eroja leikkaukseen péi-
syssd. Leikkausten lisdys on ollut suhteellisesti suurempaa alemmissa
sosiaaliryhmissi ja naisilla. Kun ohitusleikkausten miiridi verrattiin
niiden tarpeeseen, todettiin, etti ylemmit sosiaaliryhmit olivat edelleen
yliedustettuina ja alimmassa tuloluokassa olevien tilanne oli saattanut
huonontua. Vuosina 1988-1996 ohitusleikkausten maara lihes kol-
minkertaistui ja pallolaajennusten seitsenkertaistui.

Tulos liittyy kdynnissi olevaan usean tutkimuslaitoksen yhteis-
hankkeeseen Tasa-arvo sairaalapalvelujen kiytdssi ja terveydenhuollon
vaikuttavuudessa 199o-luvulla. Tutkimus kuvaa sosioekonomisia ja alu-
eellisia eroja ja hoidon laadun vaikutuksia viestéryhmien kuolleisuus-
ja terveyseroihin seki arvioi go-luvun muutosten vaikutusta palvelu-
jen kiyttoon.

NETISSA TOIMIVASTA TUOTTAVUUSVERTAILUSTA
APUA SAIRAALOIDEN KEHITTAMISEEN

Sairaaloiden tuottavuusvertailu -hankkeeseen on tullut mukaan jo 14
sairaanhoitopiirid. Sairaalat ja sairaanhoitopiirit kiyttivit internetiin
luotua interaktiivista relaatiotietokantaa suunnittelun ja johtamisen
tukena. Benchmarking-tietokanta mahdollistaa kattavan vertailun sai-
raala-, erikoisala- ja yksittdisten potilasryhmien tasolla. Vertailu perus-
tuu koko hoitoepisodin, ei yksittdisten hoitojaksojen vertailuun. Ver-
tailussa on mukana my6s avohoitokiynnit. Hoitoepisodeja voidaan
verrata hoitopiivien kiyton lisiksi myos kokonaiskustannuksiin. Sai-
raaloiden kokemukset suunnittelutyokalusta ovat olleet pddosin my6n-
teisid. hitp://www.stakes.fi/thty/benchm /index.html

SAUMATTOMAN PALVELUKETJUN KEHITTELY
ETENI KOKEILUKSI SATAKUNNASSA

Toteutamme osaltamme kansallista ohjelmaa, jolla edistetiin sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin uudistamista tietoteknologian
avulla. Asiantuntijamme olivat keskeisesti mukana sosiaali- ja ter-
veysministerion asettamissa tydryhmissi, joissa selvitettiin saumatonta
palveluketjua, sihkoistd asiakaskorttia sekd nididen vaatimaa tieto-
suojaa. Tyoryhmien ty6 pohjusti Satakunnassa loppuvuodesta kiyn-
nistettyd saumattoman palveluketjun ns. makropilottikokeilua. Kokei-
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lu pyrkii helpottamaan sosiaali-, terveys- ja sosiaaliturvapalvelujen saa-
tavuutta; asiakkaan sijasta hinti koskevat tiedot liikkuisivat palvelu-
ketjussa tietoverkkojen avulla. Makropilotista ja muista sosiaali- ja ter-
veysalan kotimaisista tietoteknologiahankkeista tiedotetaan interne-
tissd hitp://www.oskenet.fi.

HYVINVOINTIKLUSTERIA TEHTIIN TUNNETUKSI OULUSSA

Kansallinen Oulun seudun hyvinvointiklusterikokeilu sai runsaasti
julkisuutta, kun TERVE-SOS -tapahtuma pidettiin toukokuussa Oulus-
sa teemalla Hyvinvointia teknologiasta. Klusterikokeilun koordinoijana
ja tutkijana Stakes tutustutti tietotekniikka- ja taloustoimittajia sosiaali-
ja terveyspalvelujen, teknologiayritysten ja tutkimuksen yhteisty6hon.

Oulun kokeilu toimii kuudessa kokonaishankkeessa: omatoiminen
verenpaineen hallintaohjelma, ikddntyminen, tyckyky, tuki- ja litkun-
taelinsairaudet, neuvola ja tietotekniikka. Se pyrkii vastaamaan mm.
hyvinvointimenojen rahoitusongelmiin, vieston ikdintymiseen, tieto-
yhteiskunnan haasteisiin seki tautikirjon muutoksiin ja sairauksien
ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkdisyyn.

Kokeilussa on mukana parikymmenti yritysti ja vastaava joukko
julkisyhteison toimijoita. Klusterissa mukana olevien yritysten arvion
mukaan niiden liikevaihto nousee vuoteen 2000 mennessi 2,5 mil-
jardiin markkaan.

Oulun seudun hyvinvointiklusterikokeilua ovat valtion puolelta tuke-
neet myos KTM, Tekes, STM, Oulun tyévoima- ja elinkeinopiiri ja
Oulun ld4ninhallitus. Yrityksistd rahoittajina ovat olleet mm. Orion-
yhtymi Oy ja Polar Electro Oy.
http:/ fwww.intermin.fi/suom/laanit/olh /wellness/

EVERGREENISTA APUA VANHUSPALVELUJEN SUUNNITTELUUN

Kehittimimme vanhuspalvelujen suunnitteluohjelmiston Evergreen
2000:n markkinointi alkoi. Ohjelmisto on mikrotietokoneilla toimiva
informaatiojirjestelmi, jolla voi seurata kunnan vanhusten sosiaali- ja
terveyspalvelujen nykytilaa ja suunnitella tulevaisuutta. Ohjelmisto
sisdltdd valmiita analyyseji palvelutasosta, palvelurakenteesta, resurs-
seista, kustannuksista ja tuloksellisuudesta. Sen avulla saa nopeasti
kokonaiskuvan vanhuspalvelujen kehityksesti ja muutostarpeista.
Ohjelmisto on kiytdssi Joensuussa, Paimiossa, Hangossa ja Janakka-
lassa. Evergreen 2000 kehitettiin yhteisty6ssid Winleap Oy:n ja kuuden
kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa.
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Terveydenhuollon menetelmien
vaikuttavuus nousi kertomus-
vuonna tirkeaksi teemaksi. Tama
tuli voimakkaasti esiin eduskun-
nalle annetun kuntoutusselon-
teon uutisoinnissa. Stakesissa
vuodesta 1995 toimineen Tervey-
denhuollon menetelmien arvioin-
tiyksikén toiminta todettiin tar-
peelliseksi useissa julkisissa kan-
nanotoissa. Niukkojen resurssien
onnistunut ohjaus edellyttii
sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten ja vaikuttavuuden
arviointia laajemminkin.

"Keskeisidi kysymyksici ovat sosiaali-
ja terveydenhuollon menetelmien
Jjdrjestelmdillinen arviointi ja tulos-
ten soveltaminen palvelutuotan-
toon; laadun ja taloudellisuuden
yhteensovittaminen; vaikuttavuu-
den tarkastelu kokonaistaloudelli-
suuden kannalta, organisaatio- ja
menetelmdkohtaisesti seki palvelu-
Jen saajan awvioimana; tilasto- ja
rekisteriaineistojen kehittdminen
niin, ettd ne tukevat alueellisia ja
yksikkdjen viilisici vertailuja sopivien
indikaattoreiden avulla; uusien toi-
mintamallien kokeilu ja arviointi
yhdessd kentcn toimijoiden kans-
sa.”

— Stakesin strategia
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TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN
ARVIOINTI TARKEAKSI TOIMINTAMUODOKSI

Terveydenhuollon menetelmien arviointiin erikoistuneen FinOHTAn
toimintatapa on osoittautunut toimivaksi: kotimaista, laadukasta
arviointitutkimusta on tuettu ja terveydenhuollon kentille on toimi-
tettu tuoretta kansainvilista arviointitutkimustietoa.

Yksikon toiminta perustuu aktiiviseen yhteisty6hon suomalaisen
terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa. Osallistumme ensisijaisesti
sellaisiin arviointitutkimuksiin, jotka ovat merkittivii joko kansanta-
loudellisesti tai kansanterveydellisesti. Esimerkkeji tillaisista kohteis-
ta ovat teleldiketieteen sovellukset, mikrobilidikehoito (MIKSTRA-
hanke), tietoteknologian sovellukset (Makropilotti-hanke), kuntoutus-
menetelmit (tuki- ja litkuntaelinsairaudet, sydinsairaudet) ja seulon-
nat (eturauhassyopi, helikobakteeri, rintasy6pd). Arviointitutkimus-
tietoa vilitimme oman tiedotuslehden Impaktin seki muiden ammat-
tilehtien ja internetin kautta. http://www.stakes.fi /finohta/

ARVIOINTI VALINEEKSI SOSIAALIHUOLLON KEHITTAMISEEN

Sosiaalihuollossa arviointi on Suomessa vield alullaan. Menetelmien
arvioinnin tarve on silti ilmeinen: siti edellyttivit toiminnan lipini-
kyvyys, palvelujen kiyttijien nikokulma ja taloudellisten resurssien
niukkuus.

Stakesin FinSoc-hankkeessa on lihdetty liikkeelle perusasioista.
Sosiaalihuollon toimijoille on tarjottu arviointivilineitd ja tukea omien
arviointihankkeiden suunnitteluun. Olemme jirjestineet arviointitut-
kimuksen piivii, joilla on tuettu sisdisen arvioinnin, vertaisarvioinnin
tai tyontekijéiden oman tyon reflektointimenetelmien kehittimista.
FinSoc tukee myos ulkoista arviointitutkimusta. Projektin ensimmai-
set raportit ilmestyivit Tydpapereita-sarjassa.
http:/ fwww.stakes.fi /finsoc/

KESKUSTELU VANHUSTEN HOIDOSTA SYTYTTI

Vanhusten laitoshoidon puutteista keskusteltiin viime keviini vilk-
kaasti julkisuudessa. Stakes reagoi asiaan avaamalla kansalaisille ilmai-
sen palautekanavan. Neljissi pdivissd saimme 6oo puhelua tai muuta
viestid.

Palautteen mukaan hoitajilla, omaisilla, omaishoitajilla ja vanhuk-
silla itsellddn on runsaasti “hiljaista tietoa” hoidon kehittimiseksi.
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Monien soittajien huolet keskittyivit vanhusten perustarpeiden lai-
minlyomiseen, kuten ruokaan, juomaan tai vaippahoidon ja wc-asioin-
nin pulmiin. Palautteissa kritiikin terdvin kirki kohdistui jaykkiin joh-
tamiseen ja poliittiseen paitoksentekojirjestelmidn: vanhuksia pide-
tain hylittyni joukkona. Keskusteluun osallistuneet osoittivat ymmir-
rystd hoitajien tyotaakkaa kohtaan. Palautekanavan tietoa vilitettiin
paittdjille ja hoitajille seminaareissa, joihin on jo osallistunut satoja
vanhusten hoidosta vastaavia.

http:/ fwww.stakes.fi /pala/palvelurakenne fvanhuspuh.htm

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON LAATUTYO JATKUU

Laatuprojekteissa teimme mittavan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dunbhallintasuosituksen valmistelutyon. Suositusta varten kuultiin pal-
velujen kayttdjid, tuottajia ja tyontekijoita.

Sosiaalihuollon laatuverkosto kokosi tyokokouksiinsa laatutyon vas-
tuuhenkil5itd ja tekijoitd sekd kunnista ettd sosiaalialan jirjestoistd.

Terveydenhuollon laatuprojektissa asiakastyytyviisyyden mittareiden
valikoima laajeni viiteen, kun kiytt66n saatiin sekd hammashoitoloiden
mittari ettd eurooppalaisena yhteisty6nd kehitetty yleislaikirin vas-
taanoton laadun mittari. Asiakastyytyviisyysmittareista kertyy kiyton
tuloksena valtakunnalliset vertailutietokannat, joihin kiyttdjit voivat
verrata omia tuloksiaan. Terveydenhuollon laatuverkostossa on jo lihes
800 jisentd. Verkostolehti http://www.stakes.fi /pala/th/laatupala/link-
kisivu.htm

HAMPAIDEN HOITO TARVETTA VASTAAVAKSI

Suun terveydenhuollon painopiste terveyskeskuksissa on lapsissa. Vuo-
sittaisia rutiinitarkastuksia tehdiin vield joka toisessa terveyskeskuk-
sessa, vaikka vain erittdin pienelti osalta alle 19-vuotiaista 16ytyy uutta
kariesta. Kuuden terveyskeskuksen kokeiluihin perustuen Stakesin
asiantuntijaryhmi antoi suosituksen, jonka mukaan kariesriskiltidn
alhaisten lasten tai nuorten hampaiden tutkimusvdli voi olla 1,5— 2 vuotta.
Riskipotilaat olisi tarkastettava ja hoidettava useammin. Sidstyvit resurs-
sit voitaisiin kayttdd nykyisti tarkoituksenmukaisemmin ja vaikutta-
vammin huonohampaisten hoitoon ja aikuisten hoitoon piisyn laa-
jentamiseen.
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Palvelujen tarjoajien toteuttamat
saastot ovat hyvilla ja pahalla
pakottaneet tyontekijoitd sopeu-
tumaan. On verkostoiduttu, on
opiskeltu uusia tyétapoja ja ope-
teltu tyéskenteleméain kasvavan
sosiaali- ja terveysalan yrittdja- ja
omaishoitajajoukon kanssa. Tie-
don ja palvelujen meno verkkoi-
hin on mullistanut osaltaan pal-
velujen tuottajien ty6ta.

"Keskeisid kysymyksici ovat sosiaali-
ja terveyspalveluiden toteuttajien
osaaminen; alan koulutuksen
rakenne ja sisillét; tiedon tuotta-
misen, vilittimisen ja soveltamisen
hallinta; moniammatillisten ja ver-
kostoituneiden tyotapojen yleisty-
minen; omaiset, vapaaehtoiset,
yrittdjat ja tyéllistetyt palveluiden
toteuttajina; toimintakyky ja jaksa-
minen; palveluprosessien sujuvuus
ja asiakastyytyvdisyys; johtaminen
ja vastuunjako.”

— Stakesin strategia
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UUSIA YKSITYISIA PALVELUYRITYKSIA SYNTYY VAHITELLEN

Noin puolet yksityisistd lasten péivikodeista ja vanhainkodeista on
Uudellamaalla, kun taas asumis- ja kotipalvelujen tuottajat sijaitsevat
tasaisesti ympéari maata. Yksityiset lasten piivikodit, vanhainkodit ja
ensi- ja turvakodit keskittyvit selvisti kaupunkeihin. Asumis- ja koti-
palvelujen tuottajia on enemmin maaseutumaisissa kunnissa. Vuon-
na 199y yritysten ja jirjestéjen yksityisid sosiaalipalveluyksikéitd oli
1 848. Niisti lihes puolet (773) tuotti asumispalveluja. Yksityisid pii-
vikoteja oli 371. Kolmanneksi eniten oli kotipalvelujen tuottajia (223
kappaletta). Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien miiri on hieman
lisdidntynyt.

VAPAAN JARJESTAMINEN OMAISHOITAJALLE ON TARKEAA

Palveluseteli soveltuu yhdeksi vaihtoehdoksi omaishoitajan vapaan jir-
jestimiseen. Tdma3 ilmenee kolmivuotisesta kokeilusta, jonka toteu-
timme sosiaali- ja terveysministerion, kuntien ja sosiaali- ja terveysalan
jarjestéjen sekd Raha-automaattiyhdistyksen kanssa. Sopivimpina
omaishoitajan vapaan korvaavina tilapdishoidon muotoina pidettiin
osapiivihoitoa, kokopiivihoitoa seki ajoittain toistuvaa usean jakson
intervallihoitoa. Kokeilussa mukana olleet omaishoitajat olivat sitd miel-
td, ettd eniten tilapdishoitoa tarvitsisivat dementikot, vammaiset lap-
set ja tyossdkiyvien omaishoitajien hoidettavat. Palvelusetelin asema
lainsd4dinnéssi ja verotuksessa kaipaa selkiytysti.

TYONTEKI)OISTA MOTIVOITUNEITA NETTISIVUJEN YLLAPITAJIA

Stakes on arvioinut Himeenlinnan seudun kuntien alueellista sosiaali-
ja terveydenhuollon informaatiojirjestelmii eli ASTERI-hanketta. Kah-
deksassa kunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijit opettelivat
itse tekemdin ja yllapitdimiin toimintaansa esittelevit internetsivut.

Arviointitutkimukset tulokset ohjasivat osaltaan projektin etene-
misti: huomiota kiinnitettiin koulutukseen, henkilokohtaiseen atk-
tukeen ja laitekantaa uusittiin. Projektin loppuarvioinnissa havaittiin,
ettd tyontekijit olivat tyytyviisid saamaansa koulutukseen, heidin kiy-
tossdin olevat laitteet olivat parempia kuin hankkeen alussa ja atk-ver-
kot ulottuivat jo kaikkiin yksikoihin. Tyontekijit kiyttivit tietokonettaan
aiempaa monipuolisemmin ja internetin kiytt6 oli lisddntynyt. [in
mukaisia eroja ei kiytossi juurikaan ollut, mutta pienemmissi kun-
nissa tietokoneiden kiytto néytti etenevin muita hitaammin.



Arvioinnissa kuullut kuntalaiset kritisoivat sivuja liian organisaa-
tiokeskeisiksi. Asia korjattiin sanahakuun perustuvalla hakukoneella.
Kuntalaisilla oli useita korjausehdotuksia, jotka parantaisivat huono-
nikoisten mahdollisuuksia lukea sivuja. hitp://www.htk.fi/asteri

VARHAISKASVATUKSEN KUPERKEIKKAVERKOSTOON
15 UUTTA KUNTAA

Varhaiskasvatuksen esiopetuksen verkostotyé syveni edelleen, kun
Kuperkeikkaverkostossa tehtiin uusia yhteistydsopimuksia 15 kunnan
kanssa. Verkostolla ja sen viidellitoista kehittimiskeskuksella on yhteis-
ty6td jo 63 kunnan kanssa. Kunkin keskuksen alueella keskitytiin
johonkin varhaiskasvatuksen erityisteemaan, kuten lasten omaan mate-
matiikkaan, tieteeseen varhaiskasvatuksessa, sadan kielen pedago-
giikkaan tai vaikkapa lasten kertomakulttuuriin.

Stakes perusti opetushallituksen kanssa yhteisen varhaiskasvatuk-
sen neuvottelukunnan, jossa ovat edustettuina myos yliopistot, kun-
nat ja alan jirjest6t. Neuvottelukunta valmistelee asiakirjaa varhais-
kasvatuksen tutkimus- ja kehittdmislinjoiksi. Se toimii yhteydenpito-
kanavana tutkimuksen ja kiytinnon toimijoiden vililla.
hitp:/ fwww.stakes.fi /pala /lapset/kuper.htm

TULEVAISUUDEN MONITAITOISET AMMATTILAISET

Hyvinvoinnin luominen vaatii sosiaalista, terveydellisti ja teknisti osaa-
mista. Tdm3 on havaittu Palvelurakenteen ympiristot -projektissa.
Sosiaaliselle ja terveelliselle timi merkitsee sitd, ettd fyysisen ympé-
riston merkitys selkenee ja ympiristén antamat mahdollisuudet otetaan
tyossd huomioon. Tekninen puolestaan tarvitsee ymmirrysti sosiaali-
sista ja terveydellisistd vaikutuksista, teknisen tulee muistaa ihminen
omassa tyossaan.

ElinympiristSt-projekti on ottanut haasteekseen tillaisen yhteistyon
rakentamisen. Se on myds paneutunut monialaisen koulutuksen kehit-
timiseen; ensimmiisessi vaiheessa kumppaniksi on valittu Oulun
seudun ammattikorkeakoulu. Tavoitteena on kouluttaa yhteistyoky-
kyisid sosiaali- ja terveysalan seki tekniikan ammatti-ihmisii, joilla on
monipuolinen nikemys kisiteltivistd ilmi6istd ja aiempaa enemmin
keinoja ja tyovilineitd. Projekti on ryhtynyt tuottamaan oppimateriaalia,
joka perustuu Stakesin aiemmissa hankkeissa syntyneeseen koke-
mukseen ja tietoon.
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Kansalaisten hyvinvoinnin kehit-
tamisti rajoittivat edelleen kun-
tien talousvaikeudet. Monessa
kunnassa hyvinvointia, terveyden
edistidmisti ja ehkiisevia piihde-
tyota kasitelldan edelleen silta
kannalta, miten ne voitaisiin jar-
jestad mahdollisimman vahilla
resursseilla, vaikka tutkimuksin
todetut hyvinvoinnin puutteet
ovatkin tiedossa.

"Keskeisidi kysymyksici ovat hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvien pal-
veluiden vaikuttavuuden arviointi;
kuntien metodiset ja toimintapo-
liittiset valmiudet; ehkdisevien ja
edistdvien toimintapolitiikkojen
kehittiminen ja arviointi; alueellis-
ten ja viestoryhmdkohtaisten
hyvinvointia ja terveytti edistdivien
hankkeiden toteuttaminen yhteis-
tydssd muiden toimijoiden kanssa.”
— Stakesin strategia
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

TYOIKAISTEN PSYYKKINEN OIREILU ON LISAANTYNYT

Suomalaiset pitivit itseddn terveempini kuin kymmenen vuotta sit-
ten, vaikka vieston pitkdaikaissairastavuus on lisddntynyt. Stakesin ja
Kansanelikelaitoksen laaja vieston terveydentilaa kartoittanut haas-
tattelututkimus paljasti, ettd suomalaisten psyykkinen oireilu on lisdin-
tynyt erityisen nopeasti. Yli 6o prosenttia tyoikiisistd ilmoitti kirsi-
vinsi ylirasittuneisuudesta, hermostuneisuudesta, masentuneisuu-
desta tai unettomuudesta. Kymmenen vuotta sitten heiti oli noin 20
prosenttiyksikkod vihemmain. Oireilua on enemmin ty6ikéisilli nai-
silla kuin miehilli. Elikeikiisten henkinen pahoinvointi ei ole lisdén-
tynyt vuodesta 1987, mutta se on edelleen hieman yleisempid kuin
tyoikaisilld. Tutkimusraportti: http://www.stakes.fi/thty /terva/

KOULULAISIA VASYTTAA

Peruskoulun yliasteen oppilaiden terveydentila niyttiid huonontuneen
parissa vuodessa. Astmat ja allergiat ovat lisddntyneet jo pitkdin ja
yleistyvit edelleen. Erilaiset sdryt ja kivut ovat lisdéintyneet. Myos psyyk-
kiseen terveydentilaan liittyvit oireet ovat yleistyneet.

Tulokset perustuvat 19 600 peruskoulun yldasteen kahdeksannen
ja yhdeksinnen luokan oppilaan kouluterveyskyselyn vastauksiin
Turusta, Helsingistd, Keski-Suomesta, Eteld-Savosta ja Rovaseudulta.
Allergista nuhaa tai pddnsirkyi vihintddn kerran viikossa ilmoitti sai-
rastavansa yksi neljisti koululaisesta ja periti kolmasosa ilmoitti pote-
vansa visymysti ainakin kerran viikossa. Tutkijat uskovat, ettd koetun
terveydentilan huononeminen johtuu ensisijaisesti kouluelimasti ja
mahdollisesti vapaa-ajan muutoksista, mm. nukkumisajan lyhenty-
misestd ja piihteiden kiyton lisddntymisesti.

Kouluterveyskyselyn mukaan huhtikuussa 1998 joka viides perus-
koulun kahdeksasluokkalainen tupakoi paivittiin, tyt6t yhtd usein kuin
pojat. Yhdeksdnnen luokan oppilaista joka neljis tupakoi tai kiytti
nuuskaa piivittdin. Tupakointi ja nuuskakokeilut ovat lisddntyneet sel-
visti.

Kyselyaineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan nuorten sek-
suaalinen kokeneisuus ei ole merkittivisti muuttunut go-luvulla.
Peruskoulun loppuessa neljinnes pojista ja runsas neljinnes tytoistd
on kokenut ensimmadisen yhdyntinsi.

Kouluterveys 2002 -ohjelmaan osallistui kertomusvuonna 137 kun-
taa, 300 peruskoulua, 160 lukiota ja 9o ammattioppilaitosta. Koulu-
terveyskyselyyn vastasi 59 ooo koululaista ja opiskelijaa.


http://www.stakes.fi/thty/terva

KUNTIIN SELONTEKOJA LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINNISTA

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseksi valmistelimme 13 kun-
nan ja niiden lihell4 toimivien ammattikorkeakoulujen, sosiaali- ja ter-
veysalan oppilaitosten seki yliopistojen kanssa selontekoa kunkin kun-
nan valtuustolle lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Ensimmdiinen selon-
teko valmistui Lappeenrantaan. Hankkeen vetijit suosittavat, etti jokai-
sessa kunnassa tehtidisiin kerran valtuustokaudessa hyvinvointitase,
jonka yhteenveto toimenpide-esityksineen esiteltdisiin sivistys- ja perus-
turvalautakunnille. Kouluyhteisén hyvinvoinnin kartoitus voisi olla osa
uusien koululakien vaatimaa kouluarviointia. Koulun hyvinvointiti-
lanteen muutoksista kerrottaisiin myos vanhemmille.

Toimintakyky ja ymparistot

KUNTOUTUSPALVELUILLA KYSYNTAA

Tyoikiisten tyokyvyn yllipitiminen on kuntoutuksen keskeisimpii
haasteita. Ndin todetaan valtioneuvoston syksylld 1998 eduskunnalle
jattimassd kuntoutusselonteossa. Stakes osallistui selonteon valmis-
teluun sekd Kansanelikelaitoksen aloitteesta tehtyyn kuntoutusbaro-
metriin, jonka tulokset tukevat selonteon johtopiitoksii: puolet tyo-
ikaisistd kokee tarvitsevansa kuntoutusta.

Kolmessa kunnassa tekemimme viikon pituinen kuntoutusseuranta
osoitti, ettd kuntoutus on laitosvaltaista, pitkidaikaista ja intensiivisti.
Neljannes kuntoutujista oli vanhuksia ja joka toinen oli elikkeelld.
Vain viidennes oli tydelimissi. Tavallisimmat kuntoutuksen syyt oli-
vat selkisairaudet, mielenterveyden hiiri6t, kehitysvammat ja hal-
vaukset. Vihiten kuntoutusta saivat sydidn- ja verisuonitauteja sairas-
tavat seki aistivammaiset. Tutkimuksen mukaan kunnat tuottavat val-
taosan kuntoutuspalveluista. Voidaankin arvioida, ettd koko maassa
kunnat kiyttivit vuonna 1997 kuntoutukseen 2,8 miljardia markkaa.
Kuntoutuksen piirissi oli tuolloin arviolta 3,6 prosenttia viestosta.

VANHUSTEKNOLOGIAN VIENTI HOLLANTIIN ALKOI

Stakes kidynnisti yhdessd Finpron kanssa suomalais-hollantilaisen
yhteistyohankkeen Independent Living Solutions for Everybody eli ILSEn.
Projektissa yhdistetdéin hollantilaisten esteettomin rakentamisen osaa-
mista ja suomalaista ikdintyneiden asumiseen ja palveluihin sovellet-
tua uutta teknologiaa.

Vuonna 2025 joka kolmas
eurooppalainen on ikdihminen.
Tietoteknologia on vahvasti
tulossa kasvavan ikdihmisten
joukon arjen helpottajaksi. )at-
koimme tutkimus-, kehitys- ja
vaikutustyotimme tietoyhteis-
kunnan rakentamiseksi niin, ettid
kaikilla — vajaakuntoisillakin —
olisi yhtalaiset mahdollisuudet
itsendiseen ja tiysipainoiseen
elimain. Myés fyysisen ympi-
riston kehittiminen on meille
tirkedd. Monessa tietoteknologi-
aa soveltavassa hankkeessam-
me tihtéin on tulevaisuudessa,
ns. toisen sukupolven
surffailijoissa.

“Keskeisidi kysymyksidi ovat van-
husten ja vammaisten itsendisen
suoriutumisen edellytyksic paran-
tavan teknologian kehittdminen;
asuin-, ldhi- ja hoitoympdristojen
kehittiminen kaikkien kansalais-
ten arjen hyvinvointia tukeviksi;
sosiaalisten ja terveydellisten vai-
kutusten arviointi.”

—Stakesin strategia
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ILSE-yhteisty6ssd on mukana kymmenii suomalaistahoja, mm. val-
vonta- ja hilytysjirjestelmis, itsehoidon teknologiaa, aterialogistiikan
laitteita seki keittio- ja kylpyhuonemoduuleja valmistavia yrityksia.
ILSE-mallia testataan ensi vaiheessa Haagiin rakennettavassa palvelu-
talossa ja myShemmin useilla paikkakunnilla Suomessa. Stakes tuo
hankkeeseen sosiaali- ja terveyspalvelujen seki teknologian yhdisti-
misen asiantuntemusta.

Projektin tueksi tuotettiin suomalaisen hyvinvoinnin vientikansio,
joka kuvaa esimerkillisii julkisia ja yksityisid sosiaalipalveluratkaisuja
eri puolilta Suomea. ILSE palkittiin jo alkuvaiheessaan Suomalaisen
tyon liiton Avainteko-palkinnolla. http://www.stakes.fi /ilse

TIETOYHTEISKUNNALLA ON ANNETTAVAA
IKAANTYNEILLE JA VAMMAISILLE

Esteettomyys, kohtuuhintaisuus, saatavuus, soveltuvuus kiyttijille ja
tieto kaikkien ulottuville ovat keskeisii tekij6itd, joiden myoti tieto-
teknologian monet mahdollisuudet tukea ikiintyneitd ja vammaisia
henkil6iti voivat toteutua. Osallistuimme keskeisten eurooppalaisten
vammaisten ja vanhusten kattojirjestéjen ja irlantilaisen tystutki-
muslaitoksen kanssa EU-projektiin, jonka tavoitteena on ollut nostaa
nima kriittiset tekijit kaikkien EU-maiden tietoyhteiskuntahankkeisiin.

The PROMISE of the Information Society (tietoyhteiskunnan lupaus)
-projektin tyon tuloksena valmistui kolme englanninkielisti julkaisua,
jotka ovat saatavissa seki painettuina ettd sihkoisessi muodossa
http://www.stakes.fi/promise. Hanke tuotti kirjan vanhuksille ja vam-
maisille henkildille sopivista, kiytinnossd hyviksi koetuista tietotek-
nologiasovelluksista, keskeisille toimijoille tarkoitetun oppaan seki
raportin piittijien ja jirjestSjen vuoropuhelusta. Tavoitteena on voi-
mistaa eri osapuolten vuoropuhelua ja toimenpiteitd rakennettaessa
kayttdjaystivillists ja esteetontd tietoyhteiskuntaa.

APUDATA AVUKSI APUVALINEASIOISTA KIINNOSTUNEILLE

Tiedon etsiminen apuvilineiti valmistavista, myyvistd ja huoltavista
yrityksistd on tehty entistd helpommaksi. Julkistimme keviilld inter-
netissd toimivan Apudata-tietokannan, johon on koottu tietoa jo yli
5o00:sta apuvilinealalla toimivasta organisaatiosta, yrityksestd, jirjes-
tosti ja laitoksesta. Tietokannasta on linkit yritysten ja jirjestéjen omil-
le kotisivuille sekd kotimaisiin ja kansainvilisiin apuvilinetietokan-
toihin. Apudatasta voi hakea tietoa organisaation nimen, tuotenimen
tai apuvilineluokan perusteella. Tietokantaan on laadittu myos val-
miita palveluluetteloita. Apudata on yksi suosituimmista Stakesin inter-
netsivuista. http://www.stakes.fi/apudata.


http://www.stakes.fi/ilse/
http://www.stakes.fi/promise/
http://www.stakes.fi/apudata/

Yhteydet muuhun hyvinvointipolitiikkaan

PITKAAIKAISTYOTTOMIEN KOYHYYS NAKYVAKSI

Koyhyys- ja huono-osaisuuskeskustelua on leimannut kaksijakoisuus.
Toisen nikemyksen mukaan suomalainen yhteiskunta on selvinnyt
lamasta melko tyydyttivisti: psykososiaalisia ongelmia on syntynyt ole-
tettua vihemmin ja tulonjaossa ei laman kestiessi ilmennyt pahem-
pia repeimii. Toisaalla on kiyty keskusteluja inhimillisen hidin
uudenlaisesta kirjistymisestd: leipdjonoista, nilisti ja ylivelkaantu-
neiden asemasta.

Tutkimus pitkiaikaisty6ttomien selviytymisesti osoitti, kuinka kum-
pikin nikemys yhteiskunnan tilasta on osin perusteltu ja osin har-
haanjohtava. Keskimiirin ottaen tyottomit ovat selvinneet lamasta
melko kohtuullisesti sosiaaliturvan ja ldheissuhteiden avulla. Huono-
osaisuus on kuitenkin alkanut vakavalla tavalla kasautua pitkiaikais-
ty6ttomien vihemmistossi, etenkin jos perustoimeentuloturva tai
ldheissuhteet ovat pettineet. Tillaiset ongelmat yleistyvit voimakkaasti
useamman vuoden yhtijaksoisen ty6ttomyyden jilkeen.

Tulokset ovat antaneet aihetta uudenlaiseen sosiaalipoliittiseen har-
kintaan ja keskusteluun. Vakavinta on se, ettd pitkikestoisen ty6tto-
myyden seurauksena niyttid syntyvin tyottémyyden ja sairastavuuden
kierre, jossa erilaiset sosiaaliset ongelmat yleistyvit. Ongelma on, kuin-
ka estii tillaisen kehityksen syveneminen ja yleistyminen.

Tydton — tutkimus pitkdaikaistyottomien selviytymisestd valmistui Sta-
kesin, Kelan ja Suomen Akatemian yhteisen rahoituksen turvin. Tie-
donjulkistamisen neuvottelukunta kiitti ty6ttémien suulla puhuvaa
teosta kunnianhimoiseksi kuvaukseksi ja sosiaalipoliittisen keskuste-
lun virittdjaksi.

LAKIMUUTOS VAHENSI ODOTETUSTI TOIMEENTULOTUKIMENOJA

Maaliskuussa 1998 voimaantulleen toimeentulolain vaikutukset yhdes-
sd kohentuneen tyomarkkinatilanteen kanssa ovat olleet sekid myon-
teisid ettd kielteisid. Seurasimme hallituksen ja ministerion toimek-
siannosta toimeentuloasiakkaiden miirdi, myonnettyd toimeentulo-
tukea, tuen kestoa ja asumiskuluja ennen uudistusta ja sen jilkeen
23:ssa kunnassa.

Pikaisen seurannan tulokset osoittivat, etti kuntien toimeentulotu-
kimenot alenivat selvisti, keskimiirin 17,5 prosenttia, kun tavoite oli
12 prosenttia. Toimeentulotukiasiakkaiden miiri viheni 3,5 prosent-
tia. Lapsiperheitd tuensaajissa on aikaisempaa vihemmin, kun taas
opiskelijoiden osuus kasvoi. Maksettu toimeentulotuki kotitaloutta
kohti laski merkittivisti.

1990-luvun laman seurauksena
vihimmiisturvaetuuksien ja toi-
meentulotuen merkitys kotita-
louksien tulonmuodostuksessa
on kasvanut. Toimeentulotuen
kayton ja kansalaisten subjektii-
visten koéyhyyskokemusten
lisddntyminen ovat nostaneet
esiin kysymyksia seké vahim-
miisturvaetuuksien tasosta etta
toimeentulotuen toimeenpanos-
ta. Lamasta toipuneet suomalai-
set haluavat edelleen, etti julki-
nen sektori huolehtii kansalais-
ten hyvinvoinnista.

“Keskeisidi kysymyksidi ovat
sosiaali- ja terveyspalveluiden,
tulonsiirtojen ja muiden hyvinvoin-
tipolitiikkojen muodostama koko-
naisuus; kansalaisten suhtautumi-
nen sosiaali- ja terveyspalveluihin
ja hyvinvointivaltioon; sosiaalitur-
van ja muun hyvinvointipolitiikan
vuorovaikutus valtakunnallisesti ja
paikallisesti; sosiaaliturvan vaiku-
tukset kansalaisten hyvinvointiin.”
—Stakesin strategia
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Alkoholipolitiikan vapautumisen
my®été juomien kulutus ja haitat
ovat kasvussa. My6s huumeet
ovat tulleet suomalaisille entista
tutummiksi: saannéllisesti hoi-
toon hakeutuvien huumeiden
ongelmakayttijien maarat, paih-
depalvelujen kiytté ja piihde-
huollon nettomenot ovat liséin-
tyneet. Kunnissa tihan on rea-
goitu mm. erilaisin paihdeohjel-
min.

"Keskeisidi kysymyksici ovat alko-
holi- ja huumeolojen muutokset;
alkoholi- ja huumepolitiikan ja sen
muutosten arviointi; alkoholi- ja
huumekysymyksen yhteydet mui-
hin sosiaali- ja terveysalan kohtaa-
miin ongelmiin, ongelmien ehkdii-
sy-, hoito- ja lievityskeinot.”
—Stakesin strategia
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Tuensaajien osalta uudistus merkitsi kiytettivissd olevien tulojen
vihenemisti: keskimiiridinen perusosa, joka miirittad jokapiiviiseen
elimiseen kiytettivissi olevia tuloja, laski kaksi prosenttia. Menettdjid
olivat lapsiperheet. Tulos oli ennakoitavissa, koska toimeentulolaki
laski yli kaksilapsisten perheiden perusosia ja kasvatti asumismenojen
omavastuuosuutta.

YLI SATA TUHATTA LASTA SAA ELATUSTUKEA

Lapsen elatus ja huolto -tilaston mukaan vuonna 1997 elatustukea mak-
settiin 107 9o2 lapselle. Tuen saajien mairi kasvoi vuodessa noin
tuhannella. Yli puolet sai tiysiméairiistd 637 markan kuukausittaista
elatustukea. Lapsen huoltosopimuksia vahvistettiin 31 013, joista val-
taosa perustui yhteishuoltoon. Huolloista uskottiin yksin didille yhdek-
sin ja yksin isélle kaksi prosenttia. Kuntien sosiaalilautakunnat vah-
vistivat vuonna 1997 kaikkiaan 30 968 elatussopimusta, joista kaksi
kolmasosaa oli uusia. Lihes puolet vahvistetuista elatusavuista oli
suuruudeltaan 500—9oo markkaa kuukaudessa.

Alkoholi- ja huumekysymys

SUOMALAINEN JOI ALKOHOLIA 8,9 LITRAA

Alkoholijuomia kulutettiin vuonna 1998 virallisen tilaston mukaan
36,1 miljoonaa litraa. Asukasta kohti alkoholia kulutettiin 7,0 litraa.
Tilastoitu kulutus kasvoi edellisesti vuodessa 1,6 prosenttia. Turistial-
koholin, kotivalmistuksen, salakuljetuksen ja korvikealkoholin kulu-
tus jdi edellisvuoden tapaan hieman alle kahteen litraan, jolloin alko-
holijuomien kokonaiskulutus asukasta kohti oli noin 8,9 litraa. Kolea
ja kylmai kesd hillitsi kulutuksen kasvua. http://www.stakes.fi ftaskumatti

ALKOHOLIN JA HUUMEIDEN HAITAT KASVUSSA

Kasvava alkoholin kulutus johtaa haittojen seki sosiaali- ja terveyspal-
velujen tarpeen kasvuun. Ennakkotietojen mukaan pahoinpitelyrikos-
ten ja rattijuopumustapausten miiri kasvoi viime vuonna hieman.
Aikaisemmista vuosista poiketen piihtymyksen takia siil66n otettu-
jen miird lisdintyi ja kasvu oli periti yhdeksin prosenttia.

Vuonna 1996 alkoholisairauksiin seki alkoholi- ja lidkemyrkytyk-
siin kuoli 1 500 ja pdihdyksissi tapaturmaan tai vikivaltaan goo hen-
kiloa. Sairaaloissa kirjattiin toissa vuonna runsaat 33 ooo hoitojaksoa,


http://www.stakes.fi/taskumatti/

joissa alkoholi on joko pii- tai sivusairautena. Nelji viidestd hoidetta-
vasta oli miehii ja runsas kolmannes 40—-50 -vuotiaita. Alkoholisai-
rauksien vuoksi tyckyvyttomyyselikkeelld oli 8 680. Suurinta alkoho-
lisairastavuus oli Pohjois-Karjalassa ja Kainuussa. Alkoholin kiytén
aiheuttamat vilittomat haittakustannukset ovat 2,7-3,5 miljardia mark-
kaa vuodessa.

Julkaisemamme Alkoholipoliittisen vuosikirjan mukaan vuonna 1997
huumausainerikollisuudesta epdiltyji oli noin 7 ooo, kun miiri vuon-
na 199o oli vajaat 1 500 henkei. Sairaaloissa oli vuonna 1997 noin
7 280 huumausaineiden ja lidkkeiden piaihdekiyttoon liittyvid hoito-
jaksoja. Sairauksien vuoksi tyckyvyttomyyselikkeelld oli 670 henkei.
Huumeiden ja liikkeiden piihdekiyton aiheuttamat vilittomit hait-
takustannukset ovat 0,6—0,9 miljardia markkaa vuodessa. Suurinta
huumesairastavuus on Uudellamaalla.

ALKOHOLIN KULUTUS TULEE KASVAMAAN

Suomalaisten matkustajien oikeus alkoholijuomien tuontiin muista
EU-maista joudutaan sopeuttamaan EU:n yhteistlainsiddinnon
mukaiseksi vuoden 2004 alkuun mennessi. Tutkimuksemme enna-
koi, ettd sopeuttamisen vuoksi alkoholin kulutus ja sen aiheuttamat
haitat kasvavat. Alkoholijuomia koskevien valmisteverojen siintelylld
voidaan kuitenkin vaikuttaa alkoholin kulutuksen ja haittojen suu-
ruuteen, sen hankintamaahan seki siihen, miten alkoholijuomien val-
misteverojen tuotto ja alkoholisidonnaisten elinkeinojen toiminta-
edellytykset kehittyvit.

Alkoholijuomien arvioitu kulutus eri veronalennusvaihtoehdoissa vuonna 2004
litraa 100 prosentin alkoholia asukasta kohti:

Tilastoitu Tilastoimaton Alkoholin

kulutus kulutus kokonaiskulutus

Peruslaskelma 7,7 1,9 9,6
(hinnat reaalisesti nykytasolla)

Pieni vaihtoehto 8,6 1,5 10,1

(15% hinnanalennus
kaikista alkoholijuomista)

Suuri vaihtoehto 10,4 0,6 11,0
(40% hinnanalennus

viikevistd ja oluista, 20%

viineistd ja vilituotteista)

Eurooppa-vaihtoehto 11,5 0,2 1,7
(45% hinnanalennus

viikevistd, 35% viineistd ja

viilituotteista, 50% oluista)
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SUOMESSA ON MENEILLAAN TOINEN HUUMEAALTO

Kuluvalla vuosikymmenelld huumeiden tarjonta ja kiytto seki laik-
keiden kiytto paihtymiseen on lisddntynyt selvisti. Kun vuonna 1992
miehistd 7,4 % ja naisista 4,5 % oli joskus elimissiin kokeillut tai
kayttinyt jotain huumetta, vastaavat luvut vuonna 1998 tehdyssa kyse-
lyssi olivat miehilld 12,3 % ja naisilla 8 %. Huumeiden kiytossd tai
kokeilussa on useimmiten kyse kannabiksesta. Huumekokeilijoiden
ydinjoukko koostuu edelleen etenkin piaikaupunkiseudun nuorista
juhlijoista, mutta kokeilut niyttivit olevan jossain méiirin laajene-
massa my0s uusiin viestéryhmiin. Aiemman tutkimuksemme
mukaan helsinkildisistd 17-18 -vuotiaista nuorista lihes 30 prosenttia
on kokeillut kannabista. Tuorein tutkimus paljasti, etti valtaenem-
mistén suhtautuminen huumekokeiluihin on edelleen kielteinen.
Huumeet halutaan torjua tiukan kontrollin avulla, vaikka enemmis-
tolld ei ole omakohtaista kokemusta huumeista tai niiden kiyttajisti.

KUNTIEN PAIHDEOHJELMAT KOOTAAN YHTEEN

Ehkiisevin piihdetyon kehittimishankkeessa selvitimme kertomus-
vuonna piihdetyon nykytilaa: kokosimme kuntien paihdestrategioita ja
-hankkeita ja raportoimme niistd. Ryhdyimme suunnittelemaan tele-
maattista tietorekisterid, joka kuvaisi paikallisia strategioita, hankkei-
ta ja toimivia arjen kiytintoji. Lisiksi jatkoimme alan tydmenetelmien,
kuten mini-interventiotoiminnan, kehittdmisti. Stakes oli paikoor-
dinaattorina monissa valtakunnallisissa tilaisuuksissa, mm. yhteis-
tyossd ladnien kanssa jirjestettiin 16 alueellista huumestrategi-
aseminaaria. Alkoholitutkijoiden kanssa yhteistyossa on keritty koke-
muksia kahdesta piaidkaupunkiseudun 13hiésti paikallisessa piihde-
haittojen ehkiisyhankkeessa. Kertomusvuonna julkaistiin Neuvoa
Antavat -lehted seki useita keskeisid ehkiisevin piihdetyon perussel-
vityksid. Kansallisen toimijaverkoston lisiksi yhteisty6td on tehty seki
pohjoismaiden etti EU-maiden kanssa.

KuuLuMME EU:N HUUMESEURANTAVERKOSTOON

Olemme mukana eurooppalaisessa huumeseurantatyéssi. Kuulum-
me EU:n huumausaineseurantakeskuksen (EMCDDA) kansallisista
keskuksista koostuvaan Reitox-verkostoon. Tilastoraportoinnin lisdksi
eurooppalainen yhteistyo koostuu tiedon kerdimisti ja analysointia
edistivisti tieteellisistd hankkeista. Raportoimme huumetilanteesta
vuosittain myos YK:lle.

Kansallinen seurantakeskus toimii huumausaineita koskevan tie-
dontuotannon solmukohtana. Kolmantena toimintavuotenaan keskus
teki kotimaassa kunnille suunnatun huumekyselyn, kiynnisti huu-
mehoitotiedon keruukokeilun ja aloitti huumeiden ongelmakiyttijien
miirin arvioinnin vuoden 1997 tiedoilla. Koordinoitu huumetiedon
keruu on Suomessa vield melko uutta. hitp://www.stakes.fi/reitox
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Eriarvoisuus ja syrjdytyminen

LASTENSUOJELUN TARVE KASVUSSA

Kertomusvuonna valmistuneen tilastotutkimuksen mukaan kuntien
lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli vuonna 1997 lihes 36 ooo
lasta. Avohuollon asiakkaista neljisosa oli uusia. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten ja nuorten joukko kasvoi lihes 11 800:aan. Heisti
5 6oo oli sijoitettuna perhehoitoon ja 4 7oo laitoshuoltoon.

Lapsi voidaan sijoittaa oman kodin ulkopuolelle monin perustein.
Avohuollon tukitoimena toteutettujen laitoshuolto- ja perhehoitojak-
sojen kiytto on lisddntynyt ja vuonna 1997 tillaisia tukihoitojaksoja
sai 3 300 lasta ja nuorta. Huostaanotettuna vuoden 1997 aikana oli 6
800 lasta. Uusia huostaanottoja oli 1 175 eli 213 lasta enemmin kuin
edellisend vuonna. hitp://www.stakes.fi /vye/huosta/index.html

HUOSTAANOTTO TAPAHTUU LIIAN MYOHAAN

Huostaanottoprojektissa kuultiin asianosaisten eli nuorten, vanhem-
pien ja viranomaisten nikemyksii hyvistd huostaanotosta. Kaikki haas-
tatellut nuoret pitivit huostaanottoa omalla kohdallaan hyvini ratkai-
suna, mutta usein lilan myohiisend. Ja silti varsinainen tapahtuma
tuli monelle lapselle ja vanhemmalle yllitykseni. Vanhemmille huos-
taanottoa edeltivi asiointi viranomaisten kanssa oli uhkaava ja pelot-
tava prosessi, jossa monet kokivat olevansa vallankiyton kohteina.
Asiakkaiden ja viranomaisten ehdotukset tilanteen parantamiseksi
osoittautuivat monessa suhteessa samanlaisiksi. Ongelmat seki kehit-
tdmisen kohteet paikantuivat. Mielipiteet koottiin Hyvd huostaanotto
-julkaisuksi.

DIAKONIAN ASIAKKAIDEN TOIMEENTULO HUONONI

Seurakuntien diakoniaty6n asiakkaat ovat pddkaupunkiseudulla yhi sel-
vemmin tyoikiistd viestod. Diakoniatyossi sekd heidin asiakkaidensa
toimeentulossa tapahtunutta muutosta 199o-luvulla selvittinyt tutki-
muksemme kertoo, etti valtaosa diakonia-asiakkaista oli turvautunut
myo0s toimeentulotukeen, mutta se ei ollut poistanut avuntarvetta. Tyot-
témyysturvalla elivien osuus oli varsin huomattava avustusasiakkaiden
keskuudessa. Keskeinen tulos liittyikin juuri toimeentulon tasossa
tapahtuneeseen muutokseen: Vuoden 1996 lopussa 60 prosenttia avus-
tusasiakkaista ilmoitti toimeentulonsa huonontuneen edellisvuodesta.
Yksinelavisti avustusasiakkaista joka toisen tulot jdivit toimeentulotu-
kinormin alapuolelle. Lihes puolet avustusasiakkaista oli ylivelkaisia.

Poikkeuksellisen syvi ja pitka
lama on osaltaan ollut vaikutta-
massa siihen, etti Suomeenkin
on syntynyt uudenlaista vaka-
vampaa syrjaytymista. Eriarvoi-
suuden ja syrjaytymisen tarkas-
telu on ollut osa 1990-luvulla
toteutettua Stakesin huono-osai-
suuden tutkimusprojektia, jossa
on laaja-alaisesti selvitetty
laman vaikutuksia kotitalouksien
toimeentuloon ja eliminmuu-
toksiin. Toimimme useiden
yhteisty6tahojen kanssa syrjayty-
misen ehkiisemiseksi ja lievitta-
miseksi.

"Keskeisid kysymyksici ovat elinolo-
_jen muutosten vaikutukset syrjiy-
tymiseen ja eriarvoisuuteen; syrjdy-
tymisen uudet muodot ja mdidirdl-
liset muutokset, syrjdytymisproses-
sit ja niiden ennakoiva tunnistami-
nen; uusien syrjdytymistd ehkdise-
vien ja lievittdvien toimintatapo-
Jen kehittdminen; syrjdytyminen ja
eriarvoisuus sosiaali- ja terveyspal-
veluissa.”

—Stakesin strategia

25


http://www.stakes.fi/vye/huosta/

Mielenterveyskysymyksiin on
kiinnitetty lisd4ntyvia huomiota.
Valtakunnallisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnitelmis-
sa se on yhteni painoalueena.
Parin viime vuoden aikana Suo-
mella on ollut uutena EU-maana
varsin aktiivinen rooli mielenter-
veysasioiden nikyvyyden lisaa-
misessd my6s Euroopan tasolla.

"Keskeisidi kysymyksidi ovat psy-
kososiaalisiin ongelmiin johtavien
prosessien tunnistaminen; psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin indi-
kaattoreiden kehittéiminen; ehkdii-
syn ja hoidon vaikuttavuuden
arviointi; psykososiaalisen hyvin-
voinnin edistdmismenetelmien ja
toimintapolitiikkojen kehittdimi-
nen; sosiaaliturvan toimivuus psy-
kososiaalisissa ongelmissa.”
—Stakesin strategia
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Psykososiaaliset ongelmat

KANSALLINEN ITSEMURHIEN EHKAISYHANKE
ARVIOITIIN ONNISTUNEEKSI

Stakesin koordinoiman kymmenvuotisen (1986-1996) kansallisen
itsemurhien ehkiisyprojektin toteutus (1992-19906) arvioitiin onnis-
tuneeksi. Kertomusvuonna saatiin piitéksen perusteellinen kansalli-
nen ja kansainvilinen arviointi, jonka tulokset julkaistiin kolmena
raporttina. Hankkeen toiminnalliset tavoitteet saavutettiin hyvin: Haas-
teeseen tartuttiin koko maassa kymmenilli eri aloilla. Itsemurhien
ehkiisyyn osallistui 100 000 eri alojen ammattilaista ja 2 ooo ty6-
paikkaa.

Ohjelmaa kiitettiin siitd, ettd itsemurha on tuotu yhteiskunnalliseen
keskusteluun, on synnytetty laaja ehkiisytychon osallistuvien verkos-
to ja heille toimintamallit. Projektin kehittimii itsemurhien riskiteki-
joihin puuttumismenetelmii ja tyokirjoja suositellaan myos kansain-
viliseen kiyttoon. Hanke oli maailman ensimmainen koko maata kos-
kevana itsemurhien ehkiisyohjelma.

Projekti tarttui itsemurhakysymykseen rakentamalla kokonaisoh-
jelman ja viemilld sen kiytint66n. Projektiin kuului yli 30 toimiala-
kohtaista hanketta, joita olivat mm. itsemurhaa yrittineen hoito ter-
veydenhuollossa, puolustusvoimien koulutusohjelma Varusmiesten krii-
sien ehkdisy jo tukitoimet, koulun kriisitoimintamallin kehittdminen,
nuorten kriisitydn kehittimishankkeet sekd itsemurhakysymysti kos-
kevan tiedotuksen pelisddntsjd ja ehkiisevin mielenterveystyon alu-
eellista kehittimistd koskevat hankkeet.

MASENTUNEISUUDEN ESIINTYMISESSA
SUOMI EUROOPPALAISTA KESKITASOA

Suomi asettuu masennuksen esiintyvyydessi eurooppalaiselle keskita-
solle tai jopa sen alapuolelle. Niin on piiteltivissd masennuksen esiin-
tyvyyttd kartoittaneesta tutkimuksesta, joka oli osa samanaikaisesti Nor-
jassa, Hollannissa, Englannissa, Irlannissa ja Espanjassa toteutettua
tutkimusta. Tutkimuksessa oli mukana 3 ooo varsinaissuomalaista.

Alustavat tulokset osoittivat, ettd vuosina 1996-1998 masennuk-
sesta kirsi 6,5 prosenttia kyselyssd mukana olleista. Ihmiset ovat maa-
seudulla yhtd masentuneita kuin kaupungissa eiki sosio-ekonomisel-
la asemalla ole merkitysti sairauden esiintymiseen. Haastattelujen
perusteella vaikuttaa silti, ettd masennukselle altistavat keski-iki, nais-
sukupuoli, yksiniisyys ja ty6ttdmyys. Negatiiviset elimintapahtumat
voivat laukaista sairauden. Suurin osa masennuksesta kirsivisti oli
vailla hoitoa. Tulokset viittaavat siihen, etti tutkimuksessa sovellettu
ongelman ratkaisuun ja elimin hallintaan opastava hoito on helppo ja
tehokas.



MIELENTERVEYSPALVELUJA UUDISTETAAN
MAANLAAJUISENA YHTEISTYONA

Valtakunnallinen, viisi vuotta kestinyt laaja depressiohanke Mieli
Maasta! paittyi. Sen tuloksia saadaan vihitellen kiytt66n julkaisuina,
suosituksina ja seminaareina. Kdytinnon kehittdmishankkeet on siir-
retty uusiin mielenterveystyon hankkeisiin.

Mielekds Elimi -projektissa kohderyhmini ovat mielenterveyden
hiirioistd kirsivit. Hanketta vied4in eteenpiin valtakunnallisissa tyo-
ryhmissi, jotka keskittyvit mielenterveyspalvelujen kehittimiseen, tydl-
listymisen edistimiseen sekd koulutukseen, tiedotukseen ja verkos-
toitumiseen. Yhdyshenkiloverkoston kokoaminen kiynnistyi syksylla
ja vuoden lopussa verkostossa oli 1 150 jisentd. Ensimméinen Miele-
kis Eldima4 -lehti ilmestyi.

Uutta on my6s mielenterveystyon koulutus- ja kehittimisohjelma
Piisky. Se koordinoi peruspalvelujen henkilostélle annettavaa koulu-
tusta ja tekee ehdotuksia henkildston toimintaedellytysten turvaami-
seksi.

MIELENTERVEYS EUROOPPALAISEEN KESKUSTELUUN

Suomi teki kesikuussa 1997 mielenterveyttid koskevan keskustelu-
aloitteen EU:n terveysministerineuvostossa. Nyt Stakes koordinoi EU-
hanketta, joka vie mielenterveyskysymykset EU:n piitoksentekoon ja
ohjelmiin. Hanke tihti4 mielenterveyden edistimiseen niin, ettd mie-
lenterveyskysymykset saisivat lisdd julkisuutta ja ettd piittijien ja vies-
ton tiedot ja taidot mielenterveysasioissa lisdintyisivit. Tarkeidni on
pidetty voimavarojen kohdistamista lapsiin ja nuoriin, leimautumisen
vihentimiseen seki uusien toimintamuotojen, kuten telematiikan
kehittimiseen. Padmidrini on sisillyttid mielenterveyden edistiminen
EU:n tulevaan kansanterveysohjelmaan. Niin siksi, ettd mielenter-
veyden hiiri6t ovat erittiin yleisii ja merkittivi tyokyvyttomyyden syy.
Stakes osallistuu Suomen EU-puheenjohtajuuskaudella 1999 pidetti-
vin virallisen mielenterveyskonferenssin valmisteluihin. Valmistele-
va kokous pidettiin Helsingissi alkuvuodesta 1998.
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Kansainviliseni toimijana Sta-
kes oli entisti laaja-alaisempi.
Asiantuntemuksellemme oli
kéayttoa ulkoministerion, EU:n,
Maailmanpankin ja Aasian kehi-

tyspankin tehtivissa ja hankkeis-

sa. Toimimme myés globaalilla
tasolla mm. YK:n kestivin kehi-
tyksen politiikan sosiaalisen
ulottuvuuden méarittelyssi ja
kehitysyhteistyén menetelmien
uudistamisessa.

Stakes kehittdid kansainvdlisici
yhteistyéverkostojaan ja hakeutuu
yhteisiin projekteihin erityisesti
painoalueillaan. Stakes suorittaa
liséicintyvdsti myés muiden hallin-
nonalojen toimeksiantoja, hankkii
tuloja maksullisesta palvelutoi-

minnasta ja osallistuu kansainvéli-

seen projektitoimintaan.
— Stakesin strategia
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Taitotiedon vienti

YHTEISTYOTA PIETARIN TARTUNTATAUTIEN TORJUNNASSA

Pietarin alueen infektiotautien ehkdisyn ja hoidon kehittiminen on
useita laitoksia Suomessa ja Venijilld yhdistiva ulkoministerion tuke-
ma hanke. Tuberkuloosin ehkiisyssd on kiynnistetty laboratorioyh-
teisty®, jossa tutkitaan mm. tuberkuloosia aiheuttavan mykobakteerin
vastustuskykyi lidkkeille ja Leningradin alueella on kiynnissa pilotti-
hanke, jossa tuberkuloosipotilaita hoidetaan sairaalan sijaista valvo-
tusti avohoidossa. Sukupuolitautien diagnostiikkaa on tuettu koulut-
tamalla laboratoriohenkil6kuntaa Suomessa, ja Pietarissa on aloitettu
sukupuolitautien epidemiologinen seuranta. Muita hankkeen osia ovat
hepatiittien ehkdisyn ja kansallisen rokotusohjelman kehittiminen.
Yhteistyo tuottaa tuoretta ja vertailukelpoista tietoa molemmille mail-

le - tartuntataudithan eivit tunne rajoja.

KARJALASSA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJA KANSAN PARIIN

Olemme mukana Karjalan tasavallan hallituksen sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta tukevassa suomalais-englantilais-hollantilai-
sessa Tacis-hankkeessa. 2,5-vuotisessa EU-projektissa annetaan asian-
tuntija-apua perusterveydenhuollon ja paikallistason sosiaalihuollon
vahvistamiseen. Palvelurakenne on Karjalassa sairaala- ja laitosvaltai-
nen, ja ammatillinen koulutus on tukenut pitkille erikoistuneita pal-
veluja.

Hanke on edennyt hyvin maan talouskriisistd huolimatta. Venjil-
14 tdhdn asti lihes tuntematon yleisldikiritoiminta on saatu kiyntiin
neljissi kokeilukaupungissa. Vanhustenhuollon yhteisid sosiaali- ja
terveyskeskuksia on perustettu ja ennaltaehkiisevi kansanterveystyo-
td kdynnistetdin niin kouluissa kuin alueellisina terveysohjelminakin.
Palvelujen rakenteellista muutosta on edistetty uudistamalla alan kou-
lutusta. Projekti on tukenut sosiaalialan opettajien ja yleisladkireiden
koulutusta seki sairaanhoitajien koulutusta sairaanhoidon opettajiksi.
Kukin koulutus on uutta Venijilli. Arvoltaan 16 milj. markan hanke
paittyy heinikuussa 1999.



Tulosyksikén ja -johtajan sihteeriteh-
tavien lisciksi toimin sihteerind kah-
dessa telematiikan ja tietoteknolo-
gian EU-hankkeessa sekd toimitan
EU-uutiset -lehted. Olen lupautunut
myds Suomen EU-puheenjohtajuus-
kaudella avustajaksi kahteen kong-
ressiin.

Tdissii yksikdssdi on oltava futuris-
tinen mielenlaatu, sillé edistémdm-
me teemat, kuten design for all ovat
suorastaan vallankumouksellisia
— sekdi teollisuudelle ettd kuluttajille.
Piddin tydstdni erittiin paljon. Raa-
mit ovat selkedt ja tyé on nopea-
tempoista ja itsendistd. Teen par-
haillaan 8o prosenttista tyéaikaa
vanhimman poikani aloitettua
koulun.

PAIVI TAPIOVAARA
SIHTEERI ITSENAISTA SUORIUTU-
MISTA EDISTAVASSA YKSIKOSSA
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NAMIBIAN SOSIAALIHUOLLON TUKI ONNISTUI

Vedimme Namibiassa kolmivuotista kehitysyhteistyohanketta, jossa
uudistetaan maan sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tuki sosiaalihuollon
profiilin nostamiseksi on osoittautunut merkittiviksi maassa, jota lei-
maa vaikea taloudellinen, etninen ja alueellinen eriarvoisuus. Sosiaali-
palvelut on saatu osaksi kansallisia suunnitelmia ja sosiaalityonteki-
joiden ammatillista identiteettii on nostettu ottamalla heidit mukaan
hallinnonalan suunnitteluun.

Ohjelma tiht44 Namibian terveys- ja sosiaalipalveluministerion
suunnittelu- ja hallinnointitaitojen edistimiseen. Kehittimisalueita
ovat terveydenhuollon koulutusjirjestelmin ja -keskuksen perustami-
nen, alueellinen terveydenhuollon hallinto seki sosiaalipalvelujen toi-
mintalinjojen arviointi ja uudelleensuuntaus. Hankkeen arvo on 40
milj. markkaa. http://www.stakes.fi/hedec

ALBANIASSA ENNEN KOSOVON KRIISIA

Ulkoasiainministerién pyynnostd arvioimme viime vuonna Albanian
sosiaalista kehitysti. Kaksi tutustumismatkaa Albaniaan tehneet asian-
tuntijamme esittivit ulkoministeritlle kehitysyhteistybhankkeita, joi-
den yhteisarvo on miljoona markkaa. Ehdotukset koskivat mm. alullaan
olevan kéyhyystutkimuksen johtamista kunnollisen tilannearvion saa-
miseksi, kahden kylitason palvelukeskuksen kiynnistimistd vanhus-
ten ja lasten hoidon tukemiseksi ja turvallisuuden lisddmiseksi. Selvi-
tyksen mukaan Albaniassa ei ole juurikaan sosiaalipalveluja ja sosiaali-
nen turvaverkko on l3hinni perheissi. Arviointiryhmin mukaan uudis-
tuksille luo pohjaa nuori ja koulutettu virkamieskunta, mutta haastei-
ta synnyttivit maan poliittinen epivakaus ja alueella olevat runsaat
laittomat aseet.

VAMMAISTEN HYVAKSI EU:N TIETOLIIKENNEPOLITIIKASSA

Tietoliikennealan eurooppalaista lainsdiddintod arvioitiin erityisesti
vanhusten ja vammaisten tarpeiden nikokulmasta EU:n COST 219bis
—hankkeessa, jossa olemme olleet mukana sen alusta, 1980o-luvun puo-
livilistd alkaen. Vanhusten ja vammaisten tarpeita on jo otettu huo-
mioon jossain miirin EU:n uusissa d4nipuhelin- ja piitelaitedirektii-
veissid. Vuoteen 2001 ulottuvassa hankkeessa tutkitaan, miten uutta
tekniikkaa voidaan hyodyntid vanhusten ja vammaisten palvelujen
parantamiseksi, esimerkiksi tekstipuhelinpalveluja kuuroille, video-
puhelimen kiyttod sekd hilytys- ja turvapuhelinjirjestelmien kehitti-
mistd. Piddpaino tyoskentelyssi on ollut tiedon vilittimisessi julkai-
sujen avulla ja mm. kaikille sopivan suunnittelun ohjeiden tekemi-
sessd. Projekti tekee yhteisty6td kansainvilisten standardointi- ja vam-
maisjdrjestSjen kanssa. hitp://www.stakes.fi/cost219
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SOSIAALISESTI KESTAVAA KEHITYSTA MAARITELTIIN

Suomi lunasti vuonna 1997 YK:n kestivin kehityksen toimikunnan
erityisistunnossa (UNGASS) antamansa lupauksen: kansainviliset
asiantuntijat midrittelivit sosiaalisesti kestivid kehitystd Helsingissa.
Jarjestimme lokakuussa yhdessd STM:n ja kansallisen kestdvin kehi-
tyksen toimikunnan kanssa kestivin kehityksen sosiaalista ulottu-
vuutta kisitelleen seminaarin The Social Dimension in Sustainable
Development. Keskusteluun osallistui yli 30 sosiaali-, terveys-, talous-
ja ympiristoalan asiantuntijaa eri puolilta maailmaa.

Sosiaalisesti kestivin kehityksen piiriin liittyvit koyhyyden poista-
minen, globaali sosiaalipolitiikka ja uutta taloustieteellistd ajattelua
edustava sosiaalisen piddoman kisite. Seminaarin pohjalta tehtiin kak-
siosainen raportti, joka toimitetaan YK:n kestivin kehityksen toimi-
kunnalle. http://www.stakes.fi/sfa/social-development/

WHO:N EUROOPAN YHTEISTYOKESKUKSEKSI

Stakes nimitettiin syyskuussa nelji vuotta kestdviksi kaudeksi Maail-
man terveysjirjeston WHO:n Euroopan alueen yhteistyokeskukseksi.
Yhteistyokeskuksen erityisalueeksi on miiritelty terveydenhuollon
oikeudenmukaisuus. Stakes toteuttaa tehtivii tutkimuksen ja kon-
sultaatioiden avulla.

EUROOPPALAISEN ASUNNOTTOMUUSTUTKIMUKSEN
TILAA SELVITETTIIN

Tutkittu tieto EU-maiden asunnottomuudesta on vihdisti eikd se ei
ole vertailukelpoista maasta toiseen. Jopa asunnottomuuden méiirit-
teleminen tuottaa vaikeuksia. Asunnottomina olevien ohella asunnot-
tomuuden riskien ja riskiryhmien olemassaolo on korostumassa kai-
kissa maissa sosiaaliturvajirjestelmien eroista huolimatta.

Olimme mukana kaksivuotisessa Eurohome-tutkimushankkeessa
kahdeksan muun EU-maan kanssa. Yhteistyotd koordinoi European
Federation of National Organisations Working with the Homeless.
Projektissa kartoitettiin asunnottomuuden hoitamiskeinoja ja tuotiin
esille tutkimustarpeita: asunnottomuutta ilmiéné, samoin kuin riski-
tekijoitd olisi kisitteellisesti selvennettivi ja tutkittava, asunnottomil-
le suunnattujen palveluiden merkitysti ja yhteiskunnan rakenteiden
vaikutusta olisi tutkittava ja tutkimuksen metodologiaa kehitettivi.
Tyon tuloksista on ilmestynyt julkaisu.
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Kertomusvuosi oli kannaltamme
kasvavan julkisuuden ja vaikutta-
misen vuosi. Tiedonvilitys oli tut-
kitusti tehokasta ja tiedotusvili-
neet luottivat meihin. Asiantunti-
jamme esiintyivit mediassa
aiempaa useammin. Myos jérjes-
timamme kongressit ja koulutus-
tilaisuudet olivat poikkeuksetta
menestyksii. Tiedonvilitysta
tehostettiin kiyttimailld entista
laajemmin hyviksi internetii.

"Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
Ja tietovarantojen vaikuttavuus
edellyttiid tehokasta ja vuorovaiku-
tuksellista tiedonviilitystd. Tiedon
on oltava kdyttdjille soveltuvissa
muodoissa ja helposti saatavilla.
Tiedon luotettavuuden ja lihteiden
on oltava julkisesti arvioitavissa.
Tiedonviilitystd tuetaan kdyttdmdl-
I apuna uusinta viestintéiteknolo-
giaa.”

—Stakesin strategia
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Tiedon ja osaamisen v

STAKESIN TIETO LEVIAA MEDIASSA

Panostus viestinnin laatuun ja kohdentamiseen tuotti tulosta: mgdia-
julkisuutemme kasvoi ja sai uusia ulottuvuuksia. Stakesin mediana-
kyvyydestd ja viestinnin vaikuttavuudesta teetetty selvitys osoitti, ettd
kahdessa kuukaudessa julkaistuista ;764:std sosiaali- ja terveysalan leh-
tijutusta periti 83 prosenttia kisitteli Stakesista saatua tutkimus- tai
kehittimistietoa. Tieto vilittyi mediaan vaaristymattomina ja savyltadn
neutraalina. Selvitys osoitti, etti media luottaa tutkittuun tietoon. Suo-
sikkiteemoja olivat lapset, vanhukset ja alkoholi. ‘ ‘

Lehdistétiedotteita lihetimme vuoden aikana 130 ja tiedotustilai-
suuksia jdrjestettiin 38. Viestinnin yhteni painoalueena oli #osiadi— ja ter-
veysalan teknologiahankkeista tiedottaminen. Sihkéistimme viestiem-
me jakelukanavia, teimme menestyksellisen verkkolehtikokeilun ja lis4-
simme muutenkin tiedottamista internetissi. hitp://www.stakes.fi/ajan-
kohtaista. Vuosikertomuksemme sai kunniamaininnan Paperi-Dahlber-
gin jarjestimissi kilpailussa, jossa oli mukana yli 50 osanottajaa.

DIALOGIA PIDETAAN TARPEELLISINA

Yleislehteimme Dialogia luetaan ahkerasti ja siti pidetiin ammatilli-

sesti tarpeellisena. Teettimimme lukijatutkimuksen mukaan Dialo-

gilla on 184 ooo lukijaa. Lehti sai lukijoilta ”kouluarvosanaksi’;\g,4.

Nelji viidesosaa vastaajista katsoi, ettid lehdestd on ammatillista hyo-

tya. Dialogista ilmestyi kuusi suomenkielisti numeroa ja yksi englan-.
ninkielinen lisinumero. Lehden levikki oli 37 ooo kpl.

UUSI TIEDELEHTI

Vuoden alusta laajensimme Alkoholipolitiikka-lehden Yhteiskuntapoli-
titkaksi. Yhteiskuntapolitiikan artikkeleita siteerattiin piivilehdissi, ja
artikkelit ovat 16ytineet my0s tiensd kotimaisiin tietokantoihin. Leh-
den levikki oli 3 500. Yhteiskuntapolitiikka ilmestyi kuutena numero-
na. Julkaisemme myo6s Pohjoismaisen piihdetutkimuslautakunnan
kanssa yhteispohjoismaista alkoholi- ja huumekysymyksii kisittelevii
tieteellistd lehted Nordisk alkohol- & narkotikatidskrift (NAT). Lehden
levikki oli 1 6oo. NATista ilmestyi kuusi numeroa.


http://www.stakes.fi/ajankohtaista/

littiminen

Stakesin nettitiedottamisen esteet-
témyys-periaate tuntui alkuun
rajoittavalta, mutta kun perehdyin
aihepiiriin, esteettomyys muun-

tuikin mahdollisuudeksi: tietom-

me on nopeasti ja yksinkertaisen

tyylikkddsti luettavissa kaikissa

selaimissa sen sijaan, ettd freimit
ja vilkkuvat tekstit tai kuvat hidas-
taisivat sivunmuodostusta tai
muuttuisivat esteiksi esimerkiksi
vammaisille netin kéyttdjille.

Olen kotoisin Varkaudesta ja
muutin tinne 1997. Olen viihtynyt
oikein hyvin. Sain vuodenvaihtees-
sa vakituisen viran, ja vuorossa on

asunnon osto. Parasta Helsingissdi
on meri ja Kaivopuisto.

SIMO HAHTALA

STAKESIN WEBMASTEREIDEN
YLIMASTER,

HTTP://WWW.HAHTALA.COM

_— —



http://www.hahtala.com
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UUSI WEB-PALVELIN HELPOTTI TIEDON TUOTTAMISTA

Kertomusvuoden keviilld otimme kiytt66n uuden Windows NT -kiyt-
tojdrjestelmiidn perustuvan web-palvelimen, jonka myo6ti internet-sivu-
jen tuotanto helpottui ja nopeutui huomattavasti. Ryhdyimme sovel-
tamaan sivujen teossa FrontPage 98 -ohjelmaa, joka mahdollistaa sen,
ettd tieto vieddin verkkoon sielld, missi se syntyy. Uuteen internet-
maailmaan koulutettiin kymmenii stakeslaisia. Stakesissa on kolmi-
senkymmenti aktiivista webmasteria.

Ajanmukaistetun ja lisdintyneen tiedon myo6tid myos kiynnit Sta-
kesin verkkosivuilla lisddntyivit. Web-vierailijoiden miira lihes kak-
sinkertaistui noin 8 ooo:een viikottaiseen kivijain. Suosituimpia sivu-
ja olivat etusivun lisiksi Ajankohtaista, Apudata ja FinOHTA. Palve-
linuudistuksen myoti otettiin kiyttoon aiempaa parempi hakukone.
http:/ fwww.stakes.fi
hitp:/ fwww.stakes.fi /palvelu /hakemistokartta.asp
http:/ fwww.stakes.fi/palvelu /haku.htm

TIETEEN TEKIJOILLE RAATALOITYJA VERKKOTIETOPALVELUJA

Stakesin tietopalvelu ja erikoiskirjasto on merkittivi viyld kansainvi-
lisen ja kotimaisen tiedon ja osaamisen vilittimisessi alan opiskeli-
joille ja tutkijoille. Olimme mukana opetusministerion aloittamassa
Virtuaalikirjastoprojektissa, jossa riitiloitiin tieteenalakohtaisia verk-
kotietopalveluja http://www.jyu.fi/library /virtuaalikirjasto. Virtuaalikir-
jastosta 16ytyy yhteyksid mm. alkoholiin ja huumeisiin liittyviin verk-
kojulkaisuihin, uutisryhmiin ja postituslistoihin.

JULKAISUJEN MYYNTI KASVOI

Tutkimuksien, raporttien, tilastoraporttien ja monisteiden myynnin
arvo kasvoi, vaikka julkaisujen nimikeméairii supistettiin. Julkaisun
myyntitulot olivat 2,6 milj. markkaa. Julkaisuja myytiin 32 267 kap-
paletta. Uusien painettujen julkaisujen nimikeméiri oli 45 ja uusia
monisteita tuotettiin kaikkiaan 57. Yksi tutkimusraporteista julkaistiin
my0s internetissa.

Yllipitimiimme tilastoihin ja rekistereihin perustuvassa Tilastora-
portteja -sarjassa tuotettiin 377 nimikettd ja Ohjeita ja Luokituksia -sar-
jaan neljd nimiketti. Sosiaali- ja terveydenhuollon taskutieto julkaistiin
neljilli kielelld ja Taskumatti — tilastotietoa alkoholista ja huumeista kol-
mella kielelld seki internetversiona: http://www.stakes.fi/taskumatti.
Réitiloityja tilastotietopaketteja toimitettiin kunnille, valtion viran-
omaisille, tiedotusvilineille ja yksityisille tilaajille.

Tilastoraportit kisittelivit mm. alkoholin kulutusta, sosiaali-ja ter-
veyspalvelujen kiytt63, vuodeosastohoitoa, kotihoitoa seki toimeentu-
lotukea, terveydenhuollon ammattihenkil6iti ja lastensuojelua. SVT
(Suomen virallinen tilasto) -sarjassa ilmestyi kaksi julkaisua.
http:/ fwww.stakes.fi/tietovarannot


http://www.stakes.fi/
http://www.stakes.fi/palvelu/hakemistokartta.asp
http://www.stakes.fi/palvelu/haku.htm
http://www.jyu.fi/library/virtuaalikirjasto/
http://www.stakes.fi/taskumatti/
http://www.stakes.fi/tietovarannot/

KAKSI ISOA TEKNOLOGIATAPAHTUMAA

Sosiaali- ja terveysalan suurin valtakunnallinen koulutus-, tiedotus- ja
messutapahtuma TERVE-SOS jirjestettiin yhdeksidnnen kerran. Se
pidettiin Oulussa toukokuun lopussa teemalla Hyvinvointia teknolo-
giasta. Kymmenistd seminaareista, tydpajoista ja laajasta niyttelystd
koostunut tapahtuma kokosi sosiaali- ja terveysvikei yhteen, sai paljon
julkisuutta ja menestyi myos taloudellisesti. Naytteilleasettajia oli 274,
seminaareihin osallistui 2 000 ja koko tapahtuma kokosi 11 500 kivi-
jaa. hitp://www.stakes.fi tervesos

Kolmas EU:n TIDE-kongressi ja ndyttely pidettiin kesikuussa Hel-
singissd teemalla Eurooppalaisten elimdnlaatua parantamassa. EU-ohjel-
ma edistdd vanhusten ja vammaisten arkea helpottavan teknologian
tuotekehittelyi ja suunnittelua. Helsingin tapahtuma korosti kaikille
sopivan suunnittelun teemaa. TIDE-kongressi kokosi 450 tutkijaa,
sosiaali- ja terveysalan ammattilaista, tuotekehittelijds, yrittdjas ja kiyt-
tijdjarjestojen edustajaa 30:sta maasta.

TIDE-kongressissa kokeiltiin my6s harvinaisen pitkikestoista reaa-
liaikaista ~web-lihetystd. Internetiin kongressin kotisivuille
http://www.stakes.fi /tidecong vilitettiin kolmen pdivin ajan kuvaa ja
iintd kongressin piisalin tapahtumista. Ns. webcastingin toteutettiin
HPY:n multimediapalvelimen kautta. Internetin lisiksi TIDE-kong-
ressia vilitettiin viiteen Euroopan maahan ISDN-pohjaisena video-
neuvotteluna. Vammaisten eurooppalainen yhteenliittymi ISdAC (the
Information Society disAbilities Challenge) osallistuu Design for all -
seminaariin ja siihen liittyvdin workshopiin videoneuvottelun kautta
Hollannista, Italiasta, Belgiasta, Englannista ja Irlannista.
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http://www.stakes.fi/tervesos/
http://www.stakes.fi/tidecong/
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Stakes vaikuttajana

Stakes on merkittivi sosiaali- ja terveysalan toimija Suomessa. Se on
myos kansanvilisesti tunnettu yhteistyokumppani. Kertomusvuonna
kotimaisen vaikuttamisen osuus kasvoi ja kansainvilinen asiantunti-
jatoiminta viheni.

Stakes vaikuttaa seki valtakunnalliseen etti paikalliseen sosiaali- ja
terveyspolititkkaan. Sosiaali- ja terveysministeri6 kiyttii asiantuntijoi-
tamme ty6ryhmissiin, samoin muut ministeriot. Stakesin aikaansaa-
miin tuloksiin viitataan eduskunnan asiakirjoissa useammin kuin mui-
hin sosiaali- ja terveysministerion alaisiin tutkimuslaitoksiin.

Kuntatasolla teemme sosiaali- ja terveysalan kehittimisty6ta vuosit-
tain 150—200 kunnan kanssa ja tilastoyhteistyoti kaikkien kuntien kans-
sa. Kertomusvuonna kuntiin suuntautuvia maksullisia konsultointi-
hankkeita oli 28.

Tutkimuslaitoksena Stakes on nopeasti lunastanut paikkansa: tie-
teellinen julkaisutoiminta on laajaa ja tutkijamme tiedeyhteison asian-
tuntijoina kysyttdja. Kouluttajana Stakesin merkitys on kasvussa. Pari
tuhatta seminaariosanottajaa kokoavan TERVE-SOS -koulutustapah-
tuman lisdksi olimme vastuullisesti mukana yli sadassa koulutusta-
pahtumassa ja luentoja pidettiin yli 70o0.

Stakesin asiantuntijoiden osallistuminen kunnalliseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan

1995 1996 1997 1998

Konsultointiprojektit kunnille ja kuntayhtymille 47 15 48 28
Muu konsultointi kunnille ja kuntayhtymille (p&ivia) 41 134 187 100
Asiantuntija ja projektiryhméatapaamiset 78 39 60 57
Projekteihin ja tilastoihin liittyvé koulutus
— péivid 44 61 74 44
— osallistujia 831 2816 3940 1024



Aloitin urani vuonna -78 tutkimalla
lapsiperheiden arkea Vantaan
ldhidssd. Kuljin nauhurin kanssa
ovelta ovelle. Olen nyt palannut
takaisin, silld tutkimuskohteeni,
tydttémyys, on 9o-luvulla kaupun-
gistunut ja siirtynyt ldhicihin. Nyt-
kin haastattelen. Ihmisten tapaa-
minen antaa ymmdirrystd, auttaa
kysymyksenasettelussa, tilastojen
lukemisessa ja asioiden hahmotta-
misessa.

Pidiin intohimoisesti tydstdni.
Stakes on uskomattoman hyvi tys-
paikka. Virastokieli ja -logiikka lois-
taa puutteellaan. Oma tutkimusyk-
sikkoni on dlyllisesti viredi, keskuste-
leva ja hengeltddn salliva. Vililli
tehddcn toitid melkein mielettomdis-
ti, vdlillé nukutaan ruokaperrdisid.

MATTI KORTTEINEN
PALKITTU
HUONO-OSAISUUSTUTKIJA
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Stakesin asiantuntijoiden osallistuminen valtakunnalliseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan

Toiminta STM:n asettamissa tydryhmissd ym.
— puheenjohtajuus
— jasenyys
— sihteeriys
— asiantuntijana kuuleminen

Toiminta muun valtiohallinnon asettamissa
tydryhmissd ym.

— puheenjohtajuus

— jasenyys

— sihteeriys

— konsultointiprojektit

— muu konsultointi (paivis)

Kuultavana eduskunnassa

Stakesin henkiléston akateemiset asiantuntijatehtivit

Tieteellisten artikkelien arviointi (referee)
Tieteellisten tutkimussuunnitelmien arviointi
Lausunnot professorin, dosentin patevyydesti
Viitoskirjan ohjaus (véitéskirja hyviksytty)
Viitéskirjan esitarkastus (vaitoskirja hyvaksytty)
Vastaviitos

Lisensiaattityén ohjaus (lisensiaattityd hyviksytty)

1995

65
14
44

63

14
59

17

1995

71
263

A Do =

Lisensiaattityon esitarkastus (tarkastuslausunto annettu)

Gradun ohjaus (tyd hyvaksytty)
Gradun tarkastus
Luennot korkeakouluissa

w

98

1996

65
12
46

67

24

1996

87
224

11
10

13
215

1997

110
20
19

85

15
32

1997

97
114

17
15

12
254

1998

104
26
35

86

1
82

16

1998



Henkiléston julkaisut

Kirjat

Toimitetut teokset

Artikkelit toimitetuissa teoksissa
Artikkelit tieteellisissa julkaisusarjoissa
Artikkelit ammatillisissa lehdissa
Artikkelit muissa lehdissa

Muu julkaistu kirjallinen toiminta
Kokousesitelmit, abstraktit

ja posterit kokousjulkaisuissa
Elektroniset julkaisut

Stakesin koulutustoiminta

Koulutustilaisuuden vetaminen (pv)
Muun jérjestéjan tilaisuus

Luento Stakesin jirjestimissé koulutuksessa

Luento muussa oppilaitoksessa

Luento jatko- tai tdydennyskoulutuksessa

Luento muualla
TERVE-SOS -seminaarit

1995

104
24
91

117

175
36
95

214

1995

97
41
187
27
90
170
42

1996

84
22
110
149
223
28
76

207

1996

91
39
190
49
110
181
35

Stakesin henkiléston kotimaiset ja kansainviliset asiantuntijatehtivit

Toiminta komiteoissa, toimikunnissa,
tydryhmissi ja projekteissa
(puheenjohtajuudet, jasenyydet Ikm)
Kansainviliset

Kotimaiset

Toiminta seminaareissa ja asiantuntijakokouksissa

(valmistelu, toimihenkiléni
toimiminen, esiintymiset Ikm)
Kansainviliset

Kotimaiset

1995

117
436

527
916

1996

145
484

628
890

1997

139
44
210
183
237
18
78

255
18

1997

51
69
259
30
173
240
44

1997

171
587

866
1080

1998

129

41
192
172
256

31
138

253
29

1998

43
93
247
17
181
283
42

1998

153
592

754
1243

39



Stakesin toiminnan rahoitus
lihteittiin, yhteensa 172,6 Mmk

: Muu ulkopuolinen EU 5,7 Mmk :
: rahoitus :
i 2,9 Mmk

Maksullinen
toiminta

.,nk

Talousarvio-
médrirahat
108,3 Mmk

Toiminnan erilliskustannukset
yhteensi 168,5 Mmk

¢ Aineet, :Vuokrat : Padoma-

 tarvikkeet 10,8 Mmk | kustannukset

i jatavarat : i 4,0 Mmk
‘Muut erillis-

©'3,6 Mmk
: :kustannukset
16,5 Mmk

Ostetut
palvelut
35,2 Mmk

. l Henkils-

kustannukset
88,5 Mmk

Matkat
: 9,9 Mmk

Taloudellinen katsaus

TALOUSARVION TOTEUTUMINEN

Maksuttomaan toimintaan oli kiytettivissd toimintamenomomentin
miirirahaa 121,5 milj. mk, miki on kahdeksan prosenttia vihemmin
kuin edellisend vuonna. Stakesin toimintamenomomentilla kisitel-
l44n valtion budjettirahoituksen lisiksi nettoperiaatteella EU:lta ja muu-
alta valtion hallinnon ulkopuolelta saatu projektirahoitus ja vastaavat
menot. Toimintamenomomentin nettomenot olivat 108,3 milj. mk.
Lisiksi Stakes on saanut rahoitusta toisilta valtion virastoilta ja laitok-
silta. Kaikki rahoituslihteet huomioon ottaen maksuttoman toimin-
nan suoritteisiin kiytettiin 131,3 milj. mk.

Maksullisen toiminnan bruttotulot olivat 26,2 ja bruttomenot
25,2 milj. mk. Vuodesta 1997 tulot kasvoivat 34 ja menot 18 prosent-
tia. Maksullisen toiminnan tulos oli 1 milj. mk ylijaddmiinen. Tdm3
johtui ulkomaanavun yksikon tuloksesta.

STAKESIN TOIMINNAN RAHOITUS LAHTEITTAIN

Stakesin toiminnan rahoitus muodostui valtion budjettirahoituksesta
(63 %), maksullisen toiminnan tuotoista (22 %) ja muusta hankera-
hoituksesta (15 %).

Omaan toimintaansa kiyttimien varojen lisdksi Stakes on hallin-
noinut ja maksanut avustuksia ja korvauksia mm. kunnille ja Alkoho-
litutkimussaitiolle sekd vilittdnyt varoja EU-rahoitteisten hankkeiden
partnereille kaikkiaan 45 milj. mk.

KUSTANNUKSET

Stakesin toiminnan erilliskustannukset olivat 168,5 milj. mk, josta
maksuton toiminta oli 131,6 ja maksullinen toiminta 36,9 milj. mk.
Kustannuksista 53 prosenttia muodostui henkiléstokustannuksista,
21 prosenttia ostopalveluista ja loput 26 prosenttia vuokra- ja muista
kustannuksista.

Kokonaiskustannusten jako tavoitealueille on suuntaa antava, koska
osa hankkeista sijoittuu useammalle tavoitealueelle. Erittelemiton
asiantuntijatoiminta siséltii sellaisia toimintoja, joiden kustannuksien
jakautumista tavoitealueille ei ole pystytty miirittelemiin. Stakesin
toimintatapojen kehittimiseen liittyvit hankkeet sisiltyvit pidasiassa
johtamis- ja hallintoprojekteille, joiden kustannukset on vyorytetty pai-
toiminnoille.



Olen mukana tutkimus- ja kehit-
tdmishankkeessa, jossa tutkitaan
paikallisten toimijoiden roolia
pdihdehaittojen ennaltaehkdisyssd
pédkaupunkiseudulla. Kuvaan ja
arvioin. Tdssdi vaiheessa voin vain
sanoa, ettd projekti tuottaa mie-
lenkiintoista tietoa kuntakoneiston
mahdollisuuksista péihdehaittojen
ennaltaehkdisyssd.

Tutkijana olo on eldmdni par-
haita puolia. Olen ollut alkoholi-
tutkija yli 20 vuotta. Siirryin Sta-
kesiin Alkosta, olen vanhaa ja
arvostettuakin alkoholitutkijajen-
gid. On kova haaste eldd odotus-
ten mukaisesti. Lataudun nautis-
kelemalla kotona olemisesta.

MARJA HOLMILA
ALKOHOLITUTKIJA




Tuotto- ja kululaskelmaan siscilty-
viit lihes kaikki toimintaan saatu
ja kdytetty rahoitus. Vain osa
ulkopuolisesta rahoituksesta, ts.
taseessa seurattavat vilitettéviit
varat, eivit sisdlly tuotto- ja kulu-
laskelmaan. Talousarviokirjanpi-
don toteutumiin verrattuna kéyt-
téomaisuudesta tehdyt poistot
sekd lomapalkkavelan ja sen hen-
kilosivukulujen lisiys ovat vain
tuotto- ja kululaskelmassa. Toi-
mintamenojen ym. talousarvioti-
lien kdyttoon sisdltyvit investoin-
timenot eivit taas sisdlly tuotto-
Jja kululaskelmaan. Kustannuslas-
kelmia ja tuotto- ja kululaskelmia
verrattaessa syntyy eroa lihinnd
siitd, ettii kustannuslaskelmiin on
lisditty laskennalliset pécdomakus-
tannukset ja kustannuslaskelmista
on rajattu pois Stakesin toimin-
taan kuulumattomia avustuksia
ja ulkopuolisten toteuttamille pro-
jekteille vilitettyjé varoja.

Koska budjettirahoitus ei sisdl-
ly tuottoihin, jid tilikauden jidmd
pddsddntaoisesti alijadmdiseksi.
Koska tuotto- ja kululaskelma on
tehty ensimmodiisen kerran vuodel-
ta 1998, ei sille ole vield vertailu-
pohjaa.

Tuotto- ja kululaskelman
perusteella Stakesin tuotot olivat
62,1 milj. mk, kulut 210,1 milj. mk
Ja tilikauden kulujéidmd 148,0
milj. mk. Muut toiminnan tuotot,
jotka sisdiltdvdt ulkopuolista rahoi-
tusta, muodostivat 55 prosenttia
kokonaistuotoista, kun taas mak-
sullisen toiminnan tuottojen osuus
oli 41 prosenttia. Henkiléstékulu-
jen osuus oli 42 prosenttia ja siir-
totalouden kulujen osuus 18 pro-
senttia kokonaiskuluista.
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TILINPAATOS

Tuotto- ja kululaskelma 1.1.1998-31.12.1998 (1 coo mk)

Toiminnan tuotot:
Maksullisen toiminnan tuotot
Vuokrat ja kdyttékorvaukset
Muut toiminnan tuotot

Toiminnan kulut:
Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Ostot tilikauden aikana
Varastojen lisédys (-) tai vihennys (+)
Henkilostokulut
Vuokrat
Palvelujen ostot
Muut kulut
Valmistevarastojen liséys (-) tai
vihennys (+)
Valmistus omaan kiyttén (-)
Poistot
Sisdiset kulut
Jaama |

Rahoitustuotot ja -kulut:
Rahoitustuotot
Rahoituskulut

Satunnaiset tuotot ja kulut:
Satunnaiset tuotot
Satunnaiset kulut
Jadma Il

Siirtotalouden tuotot ja kulut:
Tuotot
Kulut
Jaama Il

Tuotot veroista ja pakollisista maksuista
Perityt arvonlisdverot

Suoritetut arvonlisdverot

Tilikauden tuotto- (+)/kulujaima (-)

25270
36
34428

4087
88 552
10 780
35189
11102

-487

3184
8373

196

-39494

2100
9785

59734

-160 780
-101 046

52

5
-100 989

-140 287

-7 685

-147 972



Stakesin tase 1.1.1998 — 31.12.1998 (1 ooo mk)

VASTAAVAA
KAYTTOOMAISUUS JA MUUT
PITKAVAIKUTTEISET SIJOITUKSET
Aineettomat hyédykkeet
Aineettomat oikeudet
Aineelliset hyodykkeet
Rakennelmat
Koneet ja laitteet
Kalusteet
Muut aineelliset hysdykkeet

Kayttsomaisuusarvopaperit ja muut pitkaaik.sij.

Kayttdomaisuusarvopaperit

VAIHTO- JA RAHOITUSOMAISUUS
Vaihto-omaisuus
Keskenerdiset tuotteet
Valmiit tuotteet/tavarat
Ennakkomaksut
Lyhytaikaiset saamiset
Myyntisaamiset
Siirtosaamiset
Muut lyhytaikaiset saamiset
Ennakkomaksut
Rahat, pankkisaamiset ja muut rahoitusvarat
Kassatilit
Muut pankkitilit
Muut rahat ja pankkisaamiset
Sisgisen rahaliikkeen tilit

VASTAAVAA YHTEENSA

VASTATTAVAA
OMA PAAOMA
Valtion padoma
Valtion pagoma 01.01.1998
Padoman siirrot
Tilikauden tuotto-/kulujadma
Rahastojen padomat
Muut rahastot ja lahj.varat

VIERAS PAAOMA
Lyhytaikainen
Saadut ennakot
Ostovelat
Tilivirastojen véliset tilit.
Edelleen tilitettavit erat
Siirtovelat
Muut lyhytaikaiset velat

VASTATTAVAA YHTEENSA

AVAAVA TASE TASE
1.1.1998 31.12.1998
1668 1668 1662 1662
27 0
6959 7878
388 335
3 7377 3 8216
207 207 207 207
9252 10 085
0 334
2764 2916
0 2764 570 3820
22 407 22812
89 136
1033 218
1658 25187 1856 25022
18 3
1270 735
13 13
0 1301 15014 15765
29252 44 607
38 504 54 692
7105 7105
0 152 940
0 7105 -147972 12073
13 13 13 13
7118 12 086
0 3306
8898 10 408
2238 2260
1454 2071
11227 12015
7569 31386 12546 42 606
31386 42 606
38 504 54 692

Valtion tilivirastot siirtyivit kerto-
musvuoden alusta uuteen kirjan-
pitomalliin, joten tilinpddtoksen
vertailu tehddcdn avaavaan tasee-
seen. Pidmaksupisteen valtion
pédoma oli avaavassa taseessa
7,1 milj. mk.

Taseeseen kirjattu ensimmcdii-
sen vuoden kulujidmd oli 148,0
milj. mk alijadmdinen. Vieras
pédoma kasvoi 36 prosenttia.
Téihén vaikutti yhteistoiminnan
tuottojen kdsittely suoriteperustei-
sesti. Taseen loppusumma kasvoi
42 prosenttia.

43



Organisaatio

Alkoholi- Itsendisen N Viestd, Terveyden-
poliittinen suoriutumisen P:ll\;e;t“:' ?‘;i!aal" ympiristo ja huolto-
tutkimus edistiminen ) utkimus elinolot tutkimus
. Ulkomaan
FinOHTA OSKE avun yksikké
Tiedon- Tilastot ja Tuki-
vilitys rekisterit palvelut
PR
,/ Pysyvat \‘
_______ | asiantuntijat |
\ Asiantuntija- ,
v tydryhmit ,
\ .
S
Johtamis-
palvelu-
yksikks
PAAJOHTAJA
JOHTOKUNTA
JOHTOKUNTA

— maaherra Eino Siuruainen, Oulun lddninhallitus (puheenjohtaja)

— hallitusneuvos Aino-Inkeri Hansson, Sosiaali- ja terveysministerio
— kansanterveystieteen professori Aulikki Nissinen, Kuopion yliopisto
— johtaja Berndt Lingvik, Suomen Kuntaliitto (varapuheenjohtaja)

— kehitysjohtaja Martti af Heurlin, Teknologian kehittimiskeskus

— hallintoylild4kiri Pauli Poutanen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

— sosiaalitoimenjohtaja Maija Kyttd, Turun kaupungin sosiaalikeskus
— péijohtaja Vappu Taipale, Stakes

— erikoissuunnittelija Olavi Kaukonen, Stakesin henkil6stén edustaja



Terveydenhuollon tutkimusyksikds-
sdi tuotetaan tietoa, joka tukee
pddtéksentekoa terveydenhuollon
eri tasoilla: vertailemme hoito-
muotojen hyotyji ja haittoja sekd
palvelujen tehokkuutta ja oikeu-
denmukaisuutta. Kaikelle tiedolle
on jo etukdteen olemassa kdyttdij.

Tutkijan vapauteen nihden
tulosjohtajan tyé on ulkoaohjautu-
vampaa, mutta haastavaa ja
monipuolista. Tutkija-tulosjohtajal-
la haasteita vain tahtoo olla liian
monia. Ratkaisua yhtdilosn en
halua etsid vapaa-ajan uhraami-
sesta tydlle, silld haluan viettdid
aikaani 7- ja 9-vuotiaiden
tyttirieni kanssa.

JUHA TEPERI
TULOSJOHTAJA

TERVEYDENHUOLLON
TUTKIMUSYKSIKOSSA
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JOHTORYHMA

— péijohtaja Vappu Taipale (puheenjohtaja)

- ylijohtaja Hannu Uusitalo (varapuheenjohtaja)

— ylijohtaja Mauno Konttinen

— johtaja Aulikki Kananoja (virkavapaa 27.7.1998—,
sijaisena Terhi Lonnfors)

— johtaja Tellervo Kling

— kehittdimispdillikké Ani Kajander (sihteeri)

HENKILOSTO

Palveluksessamme oli vuoden lopussa 407 henkil6i, joista virkasuh-
teisia oli 200 ja loput tydsopimussuhteisia. Lukuun sisiltyvit osa-aika-
tyontekijit ja tySllistimistuella palkatut. Vakituisia palvelussuhteita oli
241. Osa-aikaisen ty6n tekemisen muodot, kuten vuorotteluvapaa ja
osa-aikaelike lisddntyivit hieman edellisiin vuosiin verrattuna.

Henkil6ston yleisin koulutustausta oli korkeakoulututkinto, joka oli
yli puolella kaikista ammatillisen tai akateemisen tutkinnon suoritta-
neista. Tutkijakoulutuksen saaneita oli 62. Vihintidin dosentin pite-
vyys Suomen eri yliopistoissa ja korkeakouluissa oli 32:1la. Henkilgs-
tomme keski-iki oli 43,6 vuotta ja sukupuolijakauma naisvaltainen;
kolme neljisti stakeslaisesta on naisia.

Ensimmiinen tyGtyytyviisyyskyselymme osoitti, etti stakeslaiset ovat
keskimiirin hyvin sitoutuneita ja tyytyviisii tyossi kehittymiseen,
annettuun tukeen ja tyon hallittavuuteen. Paikoin ty6 koettiin liian
kuormittavaksi hankkeiden suuren miiran vuoksi.

Henkilostésuunnitelmassa keskityttiin henkilgston kehittimiseen
sekd tyokyvyn yllipitimiseen. Suunnitelma tehtivien vaativuusar-
viointiin perustuvaksi palkkausjirjestelmiksi valmistui. Stakes tarjosi
henkilostolleen laajasti sekd talon ulkopuolista etti sisdistd koulutusta.

ALKOHOLITUTKIMUSSAATIO
JA STAKESIN ALAISET VALTION LAITOKSET

Alkoholitutkimussiitié on toiminut vuodesta 1996 Stakesin yhtey-
dessi. Hallinnollisesti itsendisen siition tutkimustoiminta tihtid sovel-
luksiin ja yhteiskuntapoliittisen keskustelun edistimiseen. Kertomus-
vuonna Stakesin tiloissa tyoskenteli sdition tutkimusjohtaja ja viisi
sopimustutkijaa.

Stakesin alaisuudessa toimii kaksi valtion mielisairaalaa, Vanhan
Vaasan sairaala ja Niuvanniemen sairaala Kuopiossa. Sairaalat tuotta-
vat oikeuspsykiatrian erikoisalan palveluja koko maahan. Niissi teh-
ddin mielentilatutkimuksia ja hoidetaan kriminaalipotilaita sekd eri-
tyisen vaarallisia tai vaikeahoitoisia psykiatrisia potilaita. Niuvannie-
men sairaala toimii Kuopion yliopiston oikeuspsykiatrian klinikkana.



Stakesin alaisuudessa toimii myos seitsemin koulukotia, joissa on
149 oppilaspaikkaa. Valtion koulukodeissa annetaan kasvatusta, hoitoa
ja peruskouluopetusta tai ammatillista koulutusta sellaisille lasten-
suojelulain perusteella huostaan otetuille lapsille, joita ei voida kas-
vattaa ja hoitaa perhehoidossa, lastenkodissa tai muussa lastensuoje-
lulaitoksessa. Koulukodit on tarkoitettu murrosikiisille lapsille. Kun-
nat hankkivat koulukotipalvelut ostopalveluina laitoksilta.
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STAKESIN TULOSYKSIKOT JA NIIDEN TULOSJOHTAJAT:

Tilastot ja rekisterit -yksikké TILRE Terveydenhuollon menetelmien arviointi-
kehittamispaillikksé Olli Nylander yksikké FinOHTA
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Yksikko kokoaa ja yllapitdd sosiaali- ja
terveydenhuollon tietovarantoa (tilas-
to- ja rekisterijarjestelmit) sekd kasit-
telee, muokkaa ja valittda sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoa kayttijien tar-
peisiin. Lisdksi se osallistuu kansain-
viliseen indikaattorien ja tilastojen
kehittamistyshon.

Sosiaalitutkimusyksikké SOTU
erikoistutkija Hannu Valtonen

Yksikko tekee sosiaalitieteellistd tutki-
musta suomalaisen sosiaalipolitiikan
kannalta olennaisista ja ajankohtaisis-
ta aiheista. Tutkimusyksikén keskei-
simpii tutkimusalueita ovat sosiaali-
talous, sosiaaliset ongelmat, hyvin-
vointivaltion muutosten seuranta seka
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo.

Alkoholipoliittinen tutkimusyksikké APOL
tutkimusprofessori Jussi Simpura

Yksikko tutkii alkoholin ja muiden péih-
teiden kiytt64, niiden yhteiskunnallisia
vaikutuksia ja niihin liittyvid yhteis-
kuntapoliittisia toimia. Yksikén tutki-
musalueita ovat juomatavat seki mui-
den piihteiden kayttétavat, pdihteiden
kdyton seuraukset, alkoholipoliittiset
jarjestelmit seké piihdeongelmien ja
-ongelmaisten hoito ja valvonta.

Terveydenhuollon tutkimusyksikké THTY
tutkimuspaaillikks Juha Teperi

Yksikké tuottaa tieteellisti tietoa, joka
tukee kliinista, hallinnollista ja ter-
veyspoliittista paatéksentekoa vaikut-
tavamman, tehokkaamman ja oikeu-
denmukaisemman terveydenhuollon
toteuttamisessa. Yksikon tutkimuksis-
sa arvioidaan mm. terveyspalvelujen
tarvetta, tarkoituksenmukaisuutta,
kayttod, tuottavuutta, vaikuttavuutta,
kustannuksia ja tehokkuutta.

tutkimusprofessori Pekka Karp (virkav.)

tutkimusprofessori Kalevi Lauslahti

(~30.4.1998)

yliladkari Risto Roine (1.5.1998 —)
Yksikko edistdaa kotimaista terveyden-
huollon menetelmien arviointitutki-
musta osallistumalla alkuperistutki-
muksiin ja kirjallisuuskatsausten teke-
miseen. Arviointitutkimusta kohden-
netaan erityisesti sellaisiin menetel-
miin, joiden kansanterveydellinen tai
kansantaloudellinen merkitys on suuri.
Toiminnan toinen paisuunta on ulko-
mailla tuotetun arviointitiedon vilitti-
minen Suomen terveydenhuollon toi-
mijoille ja paittsjille.

Palvelut ja laatu -yksikké PALA

kehittdmispiallikkd Irma Kiikkala
Tutkimus- ja kehittimisyksikén kes-
keisid toiminta-alueita ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon laadun kehittaminen,
palvelujirjestelmien muutosten tutki-
mus ja edistdiminen, suun terveyden
edistiminen sekd mielenterveystydn ja
elaminhallinnan ongelmien tutkimus
ja kehittdminen. Valtion mielisairaaloi-
ta koskevat toiminnalliset asiat kuulu-
vat yksikélle.

Viest6, ympiristé ja elinolot -yksikké VYE

kehittdmispiallikko Sirpa Taskinen
Yksikén tyé painottuu rakenteelliseen
ja ennaltaehkiisevaidn toimintaan seka
moniammatilliseen yhteistyohén kun-
tien kanssa. VYE kehittda ympéristojen
sosiaalista toimivuutta, tukee hyvin-
voinnin edistimistd sekid ehkiisevai
paihdetysta. VYE pyrkii lisadmain lasta
koskevaa tietoutta, edistid tyon ja
perhe-elimin yhteensovittamista seka
riskitilanteissa eldvien selviytymisedel-
lytyksia. My&s terveyden edistimisen
mairarahoihin, valtion koulukoteihin,
perheneuvonnan erikoistumiskoulu-
tukseen ja ditiysavustuksen opaskirjoi-
hin liittyvat asiat kuuluvat yksikélle.


http://www.stakes.fi/tilre/
http://www.stakes.fi/finohta/
http://www.stakes.fi/sotu/
http://www.stakes.fi/pala/
http://www.stakes.fi/apol/
http://www.stakes.fi/vye/
http://www.stakes.fi/thty/

Itseniisen suoriutumisen yksikko ITSE
lakimies Erkki Kemppainen

Yksikén tehtdvini on edistdd ikdanty-
neiden ja vammaisten henkilsiden itse-
ndistd elimii ja kotona asumista.
Yksikko tutkii, kehittda ja valittas tie-
toa ikddntymisestd, vammaisuudesta,
kuntoutumisesta, apuvilineisti ja tek-
nologiasta, asuin- ja elinympiristoisti
seki itsendistd elimii tukevista pal-
veluista.

Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian
osaamiskeskus OSKE
tietohallintopiillikké Pekka Ruotsalainen

Yksikko on osa kansallista sosiaali- ja
terveysalan tietoteknologian osaavien
keskusten verkostoa. Yksikks edistda
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman uudistamista sekd kansa-
laisten itsendistd suoriutumista hys-
dyntimilla tietoteknologiaa. Yksikko
vilittad tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian tutkimukses-
ta, kehittamisestd, koulutuksesta ja
kayttokokemuksista.

Ulkomaanavun yksikké HEDEC
tulosjohtaja Anneli Milén

Yksikko toimii asiantuntijana sosiaali-,
terveys- ja vdestoalan kansainvilisissa
kysymyksissa. Erityisid osaamisen
alueita ovat kehitysmaat ja transitio-
maat. Yksikko toteuttaa kotimaisella ja
kansainviliselli rahoituksella alan
hankkeita kooten suomalaista asian-
tuntemusta eri tahoilta. Yksikon menot
katetaan palveluista saatavilla tuloilla.

Johtamispalveluyksikké JOPA
kehittamispaallikké Ani Kajander

Johtamispalveluyksikké muodostuu
johtoryhmisti, sitd tukevista toimin-
noista ja johdon projekteista. JOPA
huolehtii strategisesta johtamisesta,
koordinoi Stakesin yleishallintoa ja toi-
minnan suunnittelua ja seurantaa seka
hoitaa kansainvilisia suhteita. Yksikko
koordinoi sosiaali- ja terveyspoliittisia
asiantuntijatehtdvid Suomessa ja ulko-
mailla.

Tukipalvelut-yksikké TUPA
lakimies Riitta-Liisa Niittymaa

Yksikkoé toimii sisdisten palvelujen
tuottajana. Se vastaa sisiisestd hallin-
nosta seuraavilla alueilla: henkilosts-
palvelut ja henkilstokoulutus, kirjaa-
mo ja arkisto, markkinointipalvelut,
talouspalvelut, tietotekniikka ja tieto-
hallinto sekd yleishallinto. Yksikén
markkinointipalvelut koordinoi TERVE-
SOS -tapahtuman jirjestelyja.

Tiedonvilitysyksikké TIEVY
viestintapaillikkd Sirkka Mikeldinen

Yksikké tiedottaa Stakesin tutkimus- ja
kehittamishankkeista seké tilasto- ja
rekisteritiedoista julkiselle sanalle ja
sidosryhmillemme. Yksikké pitda ylla
laajaa, padosin Stakesin omiin tutki-
mus- ja kehittimishankkeisiin liittyvaa
julkaisutuotantoa ja julkaisee asiakas-
ja tieteellisia lehtia, yllapitai tietopal-
velua ja alan tieteellista erikoiskirjas-
toa ja vastaa keskitetysti asiakaspalve-
lusta.
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http://www.stakes.fi/itse/
http://www.stakes.fi/oske/
http://www.stakes.fi/hedec/
http://www.stakes.fi/tupa/
http://www.stakes.fi/tievy/
http://www.stakes.fi/organisaatio/p1737.htm
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Yhteystiedot

Stakes

Sosiaali- ja terveysalan

tutkimus- ja kehittimiskeskus

PL 220

00531 Helsinki

Kayntiosoite: Siltasaarenkatu 18 A
Puh. (09) 39 671

Fax. (09) 761 307

Internet: http://www.stakes.fi
Email: etunimi.sukunimi@stakes.fi

Palvelunumerot:

Asiakaspalvelu Puh. 3967 2190
Viestinti Puh. 3967 2002

Fax. 3967 2052

Email viestint@stakes.fi

Julkaisujen ja julkaisuluettelon tilaukset
Puh. 3967 2190
Vastaaja 3967 2308

Fax. 3967 2450
Dialogi-lehti Puh. 3967 2061
Fax. 3967 2052

Yhteiskuntapolitiikka-lehti
Puh. 3967 2200
Fax. 3967 2191

Nordisk alkohol- och narkotikatidskrift
Puh. 3967 2198

Fax. 3967 2191
Kirjasto Puh. 3967 2387
Fax. 3967 2450
TERVE-SOS Puh. 3967 2072
Fax. 3967 2429

Terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteri
Puh. 3967 2242
Fax. 3967 2459

Yksikot:

Alkoholipoliittinen tutkimus
Puh. 3967 2008
Fax. 3967 2170

Itsendisen suoriutumisen edistiminen
Puh. 3967 2427
Fax. 3967 2054
Email itse@stakes.fi

Johtamispalvelu Puh. 3967 2426

Fax. 3967 2417
Palvelut ja laatu Puh. 3967 2315
Fax. 3967 2227

Sosiaali- ja terveysalan
tietoteknologian osaamiskeskus OSKE
Puh. 3967 2329

Fax. 3967 2443
Sosiaalitutkimus Puh. 3967 2209
Fax. 3967 2007

Terveydenhuollon menetelmien
arviointi FinOHTA
Puh. 3967 2297
Fax. 3967 2278
Email finohta@stakes.fi

Terveydenhuoltotutkimus
Puh. 3967 2255

Fax. 3967 2485
Tiedonvilitys Puh. 3967 2339
Fax. 3967 2052
Tietopalvelu Puh. 3967 2069
Fax. 3967 2450
Tilastot ja rekisterit Puh. 3967 2374
Fax. 3967 2459
Tukipalvelut Puh. 3967 2083
Fax. 3967 2442

Ulkomaanavun yksikké

Puh. 3967 2028

Fax. 773 2922

Email hedec@stakes.fi
Viestd, ympiristd ja elinolot

Puh. 3967 2148

Fax. 3967 2201


http://www.stakes.fi
http://www.stakes.fi/tievy/viestin.htm
http://www.stakes.fi/tietovarannot/p1420.htm
http://www.stakes.fi/dialogi/
http://www.stakes.fi/yp/
http://www.stakes.fi/nat/
http://www.stakes.fi/tietovarannot/p1653.htm
http://www.stakes.fi/tervesos/
http://www.stakes.fi/apol/
http://www.stakes.fi/itse/
http://www.stakes.fi/organisaatio/p1737.htm
http://www.stakes.fi/pala/
http://www.stakes.fi/oske/
http://www.stakes.fi/sotu/
http://www.stakes.fi/finohta/
http://www.stakes.fi/thty/
http://www.stakes.fi/tievy/
http://www.stakes.fi/tipa/
http://www.stakes.fi/tilre/
http://www.stakes.fi/tupa
http://www.stakes.fi/hedec/
http://www.stakes.fi/vye/
http://www.stakes.fi/tievy/aspa.htm
http://www.stakes.fi/tietovarannot/p1441.htm
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