
    

             
Kansaneläkelaitoksen 

valtuutettujen toimintakertomus 2012 





 
 

 
 

K 8/2013 vp 

Kansaneläkelaitoksen valtuutettujen 

toimintakertomus
 
2012
 

Helsinki 2013 



Kustantaja: Kela, Helsinki
 
ISSN 0355-4996
 

Taitto ja kansi: Maini Tulokas, Kela
 

Painopaikka: Juvenes Print, Tampere 2013
 



 

      
    

Kelan valtuutetut
 

Eduskunnalle 

Kansaneläkelaitoksesta annetun lain (731/2001) 5 §:n 7 kohdan mukaisesti 
Kansaneläkelaitoksen valtuutetut lähettävät oheisena eduskunnalle 

toimintakertomuksensa vuodelta 2012. 

Helsingissä 4. kesäkuuta 2013 

Kansaneläkelaitoksen valtuutettujen puolesta 

Pentti Kettunen 
valtuutettujen puheenjohtaja 

Reijo Hyvönen
             valtuutettujen sihteeri 





 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

Sisällys 

Yleistä.......................................................................................... 7
 
Asiakaspalvelu ja toiminnan kehittäminen .......................... 8
 
Palveluverk ko............................................................................. 9
 
Hakemusten läpimenoajat ..................................................... 10
 
Kohti uuttaa Kelaa -ohjelman hankkeet .............................. 11
 
Kelan työky v y ttömy yseläk keiden ratkaisutoiminta.......... 13
 
Kuntoutus ................................................................................. 14
 
Sähköinen resepti .................................................................... 14
 
Taksimatkojen suorakorvaushanke...................................... 14
 
Muut käsitellyt asiat ................................................................ 15
 
Valtuutettujen kannanotot..................................................... 15
 
Valtuutetut ............................................................................... 15
 
Tilintarkastajat ........................................................................ 16
 
Tilinpäätös ja vastuuvapaus ................................................... 16
 
Liitteet ....................................................................................... 17
 

Liitteet 
1. Luettelo valtuutetuista ja varavaltuutetuista ................... 18
 
2. Tilintarkastuskertomus...................................................... 19
 
3. Kelan tutkimustyön keskeisiä tuloksia 


ja havaintoja vuonna 2012 ................................................. 21
 





 

 
 

 
 

 
 

 

 

  

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

Yl eistä
 

Vuoden 2012 aikana va ltuutetut 
kokoontuivat 7 kertaa ja valtuu
tettujen työvaliokunta 6 kertaa. 

Joka isessa yleiskokou k sessa pääjohtaja 
esittää kattavan katsauksen Kelan toimin
nasta. Siinä yhteydessä käydään säännön
mukaisesti läpi muun muassa Kelan ja eri 
etuusjärjestelmien ra hoitustilanne, toi
mintakulujen kehitys, etuushakemuksien 
läpimenoajat niin valtakunnallisesti kuin 
aluekohtaisestikin, työyhteisöä ja henki
löstöä kuvaavia tunnuslukuja sekä ajan
kohtaisia aiheita. Myös johtajat ovat läsnä 
yleiskokouksissa ja selvittävät tarvittaessa 
toimialojensa asioita. Pääjohtaja ja johtajat 
osallistuvat myös valtuutettujen työvalio
kunnan kokouksiin. Valvontatilintarkas
taja esittelee valtuutetuille raporttinsa nel
jännesvuosittain. Valtuutetuille esitellään 
myös Kela-barometrin samoin kuin mui
den Kelan asiakaspalvelua ja toimivuutta 
koskevien selvitysten keskeiset tulokset. 

Kelan hoitaman sosiaaliturvan etuus
menot vuonna 2012 olivat yhteensä 13,11 
mrd. euroa, jossa kasvua oli 5,1 % vuoteen 
2011 verrattuna. Eläkeva kuutusetuudet 
kasvoivat 2,6 %, sairausva kuutusetuu
det 3,2 % ja sosiaalitur van yleisrahaston 
etuudet 9,0 %. Etuuksista eniten kasvoi
vat työttömy ysturvaetuudet, 25,3 %, ja 
yleinen asumistuki, 9,7 %. Etuusmenojen 
suhde bruttokansantuotteeseen oli 6,7 % ja 
sosiaalimenoihin 21,9 %. 

Saajamäärältään suurin etuus oli sai
raanhoitokorvaukset, joita sai vuonna 2012 
yhteensä 4 230 000 henkilöä. Vuoden 2012 

lopussa Kelasta sai eläke-etuuksia 699 000 
henkilöä ja takuueläkettä 103 800 henki
löä. Vuoden aikana maksettiin lapsilisiä 
kaik kiaan 1 075 600 lapsesta. Työmark
kinatukea Kelasta sai vuoden 2012 aikana 
216 700 henkilöä. Pitkällä aikavälillä Kelan 
sairausvakuutusmenot jatkavat kasvuaan, 
kun taas eläkevakuutusmenot pienenevät. 

Toimintakulut olivat 431,7 milj. euroa, 
ja niiden osuus Kelan kokonaiskuluista oli 
3,2 %. Kokonaistuotot olivat 13,55 mrd. 
euroa ja ne lisääntyivät edellisvuodesta 
5,4  %. Tuotoista valtion osuus oli 69 %, 
vakuutusmaksujen osuus 25 %, kuntien 
osuus 5 % ja muiden tuottojen 1 %. 

Vuoden 2012 lopussa Kelan palveluk
sessa oli 6 135 henkilöä. Henkilöstömää
rä oli edellisvuotta pienempi, eli vuosia 
jatkunut henkilöstömäärän kasvu taittui. 
Henkilötyövuosina mitattava vuosityöpa
nos vuonna 2012 oli 5 718 henkilötyövuot
ta, mikä oli 8 henkilötyövuotta enemmän 
kuin edellisvuonna. Lähtövaihtuvuus oli 
5,4 %, mikä oli hieman vähemmän kuin 
edellisenä vuonna. Vakinaisen henkilöstön 
tulovaihtuvuus oli edellisvuotta suurempi, 
6,7 %. Vuoden 2012 lopussa Kelan vakinai
sen henkilöstön keski-ikä oli 46,3 vuotta. 
Henkilöstö jakautui melko tasaisesti eri 
ikäryhmiin. Keskimääräinen eläk keelle
siirtymisikä oli 63,5 vuotta. Työhy vinvoin
nin tunnusluvut kehittyivät vuonna 2012 
valtaosin myönteisesti. Sairauspoissaolo
prosentti oli 4,8. Tämä oli 0,2 prosenttiyk
sikköä vähemmän kuin vuonna 2011. 
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Asiakaspalvelu ja toiminnan kehittäminen
 

Kansalaisille ja viranomaisille suun
nattuja verkkoasiointipalveluja on 
kehitetty aktiivisesti. Hakemuk

sista 22,5 % tehtiin verkossa. Innokkaim
min verkkoasiointia käyttävät opiskelijat ja 
lapsiperheet. 

Vuonna 2012 Kelan avoimissa internet
palveluissa vierailtiin 18,9 milj. kertaa (16,3 
milj. kertaa vuonna 2011). Kelan lähettä
mien kirjeiden määrä vähenee sitä mukaa 
kuin verkkoasiointi lisääntyy. Vuonna 2012 
lähetettiin yhteensä 16,3 milj. kirjettä, eli yli 
2 milj. kirjettä vähemmän kuin edellisenä 
vuonna. 

Toimistoasiointien ja puhelinpalvelun 
määrä on selvästi vähentynyt. Tunnistet
tujen verkkoasiointien määrä kasvoi edel
lisvuoden 8,1 miljoonasta 9,9 miljoonaan. 
Palveluneuvojat ovat voineet tarjota toi
mistossa asioiville ajanvarausaikaa, jos asi
akkaan palvelutarve vaatii sitä. Myös puhe
linpalvelussa voidaan ehdottaa asiakkaalle 

Käyntimäärät kuukausittain kela.fi:ssä 
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ajanvarausmahdollisuutta. Asiakkaiden itse 
tekemää ajanvarausta internetissä kokeiltiin 
vuoden 2012 aikana, ja maaliskuussa 2013 
se tulee mahdolliseksi kaikille asiakkaille. 

Kelan toimistoissa käyneille asiakkail
le tehtyyn kyselyyn vastanneiden (12 000 
henkilöä) mukaan asiointi on yleensä miel
lyttävä kokemus. Valtaosa (96 %) asiakkais
ta koki palvelun ystävälliseksi, ja 94 % koki 
saaneensa riittävästi tietoa asioista, joiden 
vuoksi oli tullut toimistoon. Enemmistö 
(74 %) asiakkaista oli tyytyväinen asiointi
vuoron odottamiseen kuluneeseen aikaan. 
Palvelusta annettiin kouluarvosteluastei
kolla yleisarvosana 9,1. 

Kesä–heinäkuussa tehdyssä puhelinhaas
tattelututkimuksessa (1 000 vastaajaa) Kela 
sai asioinnin vaivattomuudesta arvosanan 
7,4. Palvelukanavista parhaat arvosanat an
nettiin verkko- ja toimistopalveluista (8,2). 
Yhteispalvelua (8,0) ja puhelinpalvelua 
(7,9) arvioitiin aavistuksen kriittisemmin. 
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Tammi  Helmi  Maalis  Huhti  Touko  Kesä  Heinä  Elo  Sy ys  Loka  Marras  Joulu    
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Palveluverkko
 

Kelan palveluverk koon kuului vuo
den päättyessä 24 vakuutuspiiriä, 
215 toimistoa ja 1 sivuvastaanotto. 

Palveluverkkoa korvaavat ja tukevat viran
omaisten yhteistyönä perustamat yhteis
palvelupisteet. Yhteispalvelulla turvataan 
palvelut kohtuullisen asiointimatkan pää-

Kelan palveluverkko 2012 

Vakuutusalueita      4 kpl 
Vakuutuspiirejä 24 kpl 

Toimistoja 215 kpl 
Sivuvastaanottoja       1 kpl 
Yhteispalveluita 157 kpl 

hän. Myös kasvukeskukset ovat hyötyneet 
yhteispalvelun palveluvalikoimasta. Kela 
on toiminut aktiivisesti yhteispalvelun ke
hittämiseksi. Kelan kanssa yhteispalvelu
sopimuksen tehneitä palvelupisteitä oli 
vuoden lopussa 157. 
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Hakemusten läpimenoajat
 

Valtuutetut ovat kokouksissaan saa
neet selvityksen Kelan eri etuus
hakemusten keskimääräisistä läpi

menoajoista. Niistä Kela ylläpitää reaali
aikaista tilastoa, josta ilmenevät toimisto-, 
vakuutuspiiri- ja va kuutusaluekohtaiset 
sekä valtakunnalliset luvut. Näin läpime
noaikoja voidaan työnjohdollisesti seu
rata ja tehdä tarvittavia resursointeja ja 
prosessien kehittämistoimenpiteitä. Töitä 
voidaan siirtää ruuhkautuneista suurista 
toimistoista ratkaistaviksi sinne, missä on 
kapasiteettia avustaa ratkaisutyössä. 

Kelaan saapuville hakemuksille on ase
tettu tavoiteajat, joissa hakemukset tulee 
ratkaista. Tavoitteet on asetettu etuuskoh
taisesti, ja niiden toteutumista seurataan 
tarkastelemalla läpimenoaikojen kesk i
ar voja sekä tavoiteajan ylittäneiden ratkai
sujen osuutta. Vuonna 2012 läpimenoaika

tavoitteet saavutettiin Kelassa kohtuullisen 
hy vin. 

Kelassa tehtiin vuoden 2012 aikana 15,4 
miljoonaa etuusratkaisua, joista noin 11 
miljoonaa koski sairaanhoidon korvauksia. 

Sosiaaliturvan muutoksenhakulauta
kuntaan, työttömyysturvan muutoksen
hakulautakuntaan ja opintotuen muutok
senhakulautakuntaan tehtiin vuonna 2012 
yhteensä 24 762 valitusta Kelan päätöksistä. 
Tämä oli 8 % vähemmän kuin vuonna 2011. 
Päätöstä muutettiin 9,6 %:ssa tapauksista. 

Sosiaa litur van muutoksenhakulauta
kunnan keskimääräinen valitusten käsit
telyaika vuonna 2012 oli 296 vuorokautta 
(359 vuorokautta vuonna 2011). Työttö
myysturvan muutoksenhakulautakunnan 
keskimääräinen käsittelyaika vuonna 2012 
oli 188 vuorokautta ja opintotuen muutok
senhakulautakunnan 207 vuorokautta. 

Läpimenoajan summamittari ja pitkään viipyneiden ratkaisujen osuus 

% 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

10 0 
110 
120 
130 
140 
150 
160 

Ko
ko

 m
aa

O
ul

u

Po
hj

oi
s-

Po
hj

an
m

aa

La
pp

i

Et
el

ä-
Pi

rk
an

m
aa

Et
el

ä-
Po

hj
an

m
aa

Ke
sk

i-S
uo

m
i

Sa
ta

ku
nt

a

Tu
rk

u

Ke
sk

i-P
oh

ja
nm

aa

Po
hj

an
m

aa

Va
rs

in
ai

s-
Su

om
i

Ta
m

pe
re

Et
el

ä-
Ka

rja
la

Et
el

ä-
Sa

vo

Po
hj

oi
s-

Sa
vo

Po
hj

oi
s-

Ka
rja

la

Lä
ns

i-U
us

im
aa

Ke
sk

i-U
us

im
aa

Ky
m

en
la

ak
so

Ka
nt

a-
H

äm
e

Es
po

o

Va
nt

aa
-P

or
 vo

o

H
el

si
nk

i

Pä
ijä

t-
H

äm
e 

Pohjois-Suomi L änsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 

L äpimenoaikojen 
keskiar von 
summamittari: 
tavoite 100 % tai yli  

Tavoiteajan 
ylittäneiden 
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tavoite 12 % tai alle  
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Kohti uutta Kelaa -ohjelman hankkeet
 

Kelan vuosien 2012–2015 strategian 
pohjalta käynnistetyt uudistamis
hank keet muodostavat yhdessä 

Kohti uutta Kelaa -ohjelmakokonaisuuden. 
Ohjelmaan kuuluvat Asiakkuudenhallin
ta-hanke, päätösten ja kirjeiden selkeyttä
miseen tähtäävä Selkeyshanke, hakemisen 
yksinkertaistamiseen pyrkivä Haku-hanke 
ja sisäisten palvelujen prosesseja kehittävä 
hanke sekä jo aiemmin aloitetut terveys-, 
työ- ja toimintakykyprosesseihin liitty vä 
Kyky-hanke ja etuusjärjestelmien uudis
tamiseen tarkoitettu Ark ki-hanke. Vuo
den alussa aloitettiin myös prosessimaisen 
toiminta- ja johtamisjärjestelmän kehit
tämishanke, palveluverkon, ratkaisutoi
minnan ja asiakaspalvelun järjestämiseen 
sekä aluehallinnon organisointiin tähtää
vä hanke, Kelasta huipputyöpaikka-hanke 
sekä kestävän kehityksen ohjelman toi
meenpano. 

Asiakkuudenhallinta-hankkeessa on 
r yhmitelty asiak kaat elämäntilanteen ja 
asiak kuuden ty ypin mukaan, jotta heil
le voidaan tarjota oikeanlaisia palveluja 
oi kea-aikaisesti. Myös pa lvelu kanavat 
on määritelty, ja niitä on kehitetty asiak
kaan tarpeiden mukaisesti ja lisätty mm. 
verk kopalveluita ja ajanvarauspalveluita. 
Hank keessa kehitetään myös erityisesti 
asiointi- ja palveluprosesseja sekä vahvis
tetaan yhteistyötä yhteistyökumppaneiden 
kanssa. 

Selkeyshank keessa on uudistettu ja 
otettu käy ttöön noin 550 erilaista asia
kaskirjettä sekä uudistettu koulumatka
tuen ja sairaanhoitokorvausten päätöksiä. 
Työttömy ystur van, yleisen asumistuen, 
vakuuttamisen, sotilasavustuksen ja vam
maisetuuksien päätösten uudistaminen on 
aloitettu. Asiakkaat ovat mukana kehittä

mistyössä ja uudistettujen kirjeitten ja pää
tösten käytettäv yystestauksessa. 

Etuusjärjestelmien uudistamishank
keessa (Ark ki) uudistetaan kaik ki Ke
lan 40 etuustietojärjestelmää asiakas- ja 
prosessilähtöisesti. Lisäksi uudistetaan 
etuusprosesseihin liitty vät 90 tukijärjes
telmää. Merkittävät hyödy t hank keessa 
saavutetaan etuusprosessien automaation 
lisäämisellä, joka vähentää manuaalityötä 
ja nopeuttaa ratkaisutyötä ja asiakaspalve
lua. Hankkeessa uudistetaan etupainottei
sesti myös Kelan verkkopalvelut helpotta
maan asiointia. Hanke kestää yli 10 vuotta. 
Hankkeessa on vuonna 2012 otettu käyt
töön ensimmäinen uuden arkkitehtuurin 
mu kainen a i kuiskou lutustuen lainata
kausjärjestelmä, joka mahdollistaa sen, että 
suurin osa perustapauksista menee läpi jär
jestelmän täysin automaattisesti. Verkko
asioinnin puolella otettiin käyttöön asiak
kaiden toivoma palvelu, joka mahdollistaa 
asiak kaan etuusasiaan liitty vän liitteen 
tai viestin toimittamisen suojatun sähköi
sen kanavan kautta. Lisäksi käynnissä oli 
15 muuta projektia, joilla etuusprosesseja, 
tukijärjestelmiä sekä verkkoasiointia kos
kevia uudistuksia vietiin eteenpäin. 

Kyky-hankkeen ensimmäinen osa eli 
työ- ja toimintakykyprosessien uudista
minen asiakaslähtöisesti on saatu onnis
tuneesti juurrutettua arjen käy tännöksi. 
Vakuutuspiirit ottivat käy ttöön vuoden 
alkupuolella uuden Kyky-toimintamallin, 
joka perustuu asiak kaan näkökulmasta 
kokonaisvaltaiseen asian käsittely yn. Uu
dessa toimintatavassa on olennaista se, että 
asiakkaan asian käsittely aloitetaan ajoissa 
ja prosessissa ollaan mukana aktiivisesti. 
Työkykyneuvojat ovat antaneet kasvot Ke
lan toiminnalle. 
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Hankkeen toisessa vaiheessa on uudis
tettu sairaan ja vammaisen lapsen, nuoren 
ja aikuisen prosessit asiak kaiden erityi
sen tuen tarpeen tunnistamiseksi. Näitä 
prosesseja, joissa henkilökohtaisella Kela
neuvojalla on keskeinen rooli, on pilotoitu 
onnistuneesti. Kela-neuvojat ottivat ko
konaisvaltaisesti ja ennakoivasti vastuuta 
erityistä tukea tarvitsevien asiak kaiden 
kokonaistilanteen kartoittamisesta, neu
vonnasta ja etuuksista. Asiakasta neuvot
tiin vuorovaikutteisesti ja ymmärrettävällä 
tavalla, päätökset tehtiin mahdollisimman 

nopeasti ja ratkaisut olivat oikeita. Yhdes
sä kumppaneiden kanssa varmistettiin, 
että asiakas sai kaikki tarvitsemansa tuet 
ja palvelut keskitetysti ja joustavasti. Pi
lottiin liitetty tutkimus osoitti, että Kela
neuvonta parantaa asiakkaalle annettavaa 
palvelua ja asiak kaiden luottamusta Ke
laan. Sidosr yhmät antoivat myös kokei
lusta hy vää palautetta. Henkilökohtaisen 
Kela-neuvonnan käyttöönoton valmistelu 
aloitettiin pilotin kokemusten perusteella, 
ja toimintamalli tulee käyttöön koko Ke
lassa 1.6.2013. 
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Kelan työkyvyttömyyseläkkeiden ratkaisutoiminta
 

Valtuutetut ovat useassa kokouk
sessaan käsitelleet Kelan työky
vyttömyyseläkkeiden myön

t ä misedel ly t y k siä, rat k a isutoi mi nt a a, 
hakemusmääriä ja hakemusten hylkäys
osuuksia sekä va kuutuslääkärien roo
lia. Valtuutetut ovat kuulleet sosiaali- ja 
ter veysministeriön, työeläkelaitosten ja 
Kelan asiantuntijoita. Vuonna 2012 Ke
lassa ratkaistiin 15 714 uutta ja uusittua 
hakemusta ja 26 108 kuntoutustuen jatko
hakemusta. Jatkohakemusten suhteellinen 
osuus on ollut viime vuosina nousussa. 

Uusien ja uusittujen työky v yttömy ys
eläkehakemusten myöntävissä ratkaisuis
sa vuonna 2012 suurimmat sairausr yh
mät ovat olleet mielenterveyden häiriöt 
(41,8 %) ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet 
(26,1 %). Hylkäysratkaisuissa suurimmat 
sairausr yhmät olivat tu k i- ja liikunta
elinsairaudet (40,6 %) ja mielentervey
den häiriöt (32,9 %). Uusista ja uusituista 
työky v y t tömy yseläkehakemu ksista on 
annettu 2000-luvulla runsaasti hylkääviä 
päätöksiä, ja niiden osuus on viime vuosi
en aikana kivunnut 36,3 prosenttiin. Myös 
työeläkepuolen hylkäysprosentit ovat olleet 
nousussa. Kuntoutustuen jatkohakemuk
sissa hylkäyspäätösten osuus on sen sijaan 
vakiintunut alle 5 prosenttiin. Kelan tut
kimusosasto on selvittäny t terveysosas
ton aloitteesta työky v yttömy yseläkkeiden 
hylkäävien ratkaisujen lisääntymisen taus

toja ja syitä. Selvityksen mukaan hylkäys
osuuden kasvulle ei ole yksiselitteistä sy ytä 
vaan kyseessä on monen tekijän summa. 
Valtuutetut ovat aktiivisesti seuranneet 
hylkäysosuuden kasvua kansalaisten oi
keusturvanäkökohdat huomioon ottaen ja 
jatkavat edelleen seurantaa. 

Vakuutuslääkärit ar vioivat eläk keen
hakijoiden työkykyä asiakirjojen ja elä
keratkaisijan heille tekemän valmistelun 
perusteella. Arviossa otetaan huomioon 
myös työeläkelaitoksen ratkaisuehdotus 
tai ratkaisu. Tarvittaessa ratkaisusta neu
votellaan työeläkelaitoksen kanssa. Va
kuutuslääkäri arvioi, miten vaikea sairaus 
tai vamma hakijalla on, miten se vaikuttaa 
toimintakyky yn ja riittääkö toimintakyky 
entiseen työhön tai muun vastaavan työn 
vaatimuksiin, kun otetaan huomioon ikä, 
ammattitaito ja muut vastaavat seikat. Li
säksi tutkitaan, onko kuntoutusmahdolli
suudet selvitetty ja kuntoutussuunnitelma 
laadittu. Vakuutuslääkäri antaa ratkai
suehdotu ksen ja hyl käävissä ar vioissa 
myös yksilölliset hylkäysperustelut. Kelan 
terveysosastolla on useiden erikoisalojen 
asiantuntijalääkäreitä, joita konsultoidaan 
tarvittaessa hakijan sairauksista riippuen. 
Vakuutuslääkäri ei siten ratkaise hakemus
ta eikä hylkää hoitavan lääkärin lausuntoa, 
vaan toimii hakijan toimintaky v yn ar
vioinnin lääketieteellisenä asiantuntijana. 
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Kuntoutus
 

Va ltuutet ut jä r jest ivät yhdessä 
eduskunnan sosiaali- ja terveys
valiokunnan kanssa kuntoutusta 

käsit televän seminaarin eduskunnassa 
11.5.2012. Seminaarissa käsiteltiin kun
toutuksen nykytilaa ja kehittämistarpeita, 

kuntoutusasioita hallitusohjelmassa, har
kinnanvaraisen kuntoutuksen tulevaisuut
ta, nuorten mielenterveys- ja ammatillista 
kuntoutusta ja nuorten kuntoutuksen ke
hittämistä. 

Sähköinen resepti
 

Sähköisen reseptin (eResept i) k äy t
tö laajeni suunnitellusti koko maa
han. Vuoden 2012 lopussa pääosa 

julkisen terveydenhuollon toimijoista oli 
ottanut sähköisen reseptin käy ttöön, ja 
kaik ki apteekit olivat valmiina toimitta
maan sähköisiä reseptejä. Noin miljoona 
suomalaista oli saanut sähköisen reseptin. 
Potilastiedon arkiston (eArkisto) pilotti 
Kuopiossa toteutettiin suunnitellusti, ja 

pilotin kokemuksia hyödynnettiin uusien 
käy ttöönottojen valmistelussa. Vuoden lo
pulla Pohjois-Karjalassa otettiin Potilastie
don arkisto käyttöön terveydenhuoltolain 
mukaisen yhteisrekisterin toteutuksessa. 
Kansalaisille tarkoitetun Omien tietojen 
katselu -palvelun käyttö laajeni vastaavas
ti. Kansallisen Terveysarkiston (KanTa) 
palvelujen vaiheittainen kehittäminen ja 
käy ttöönotot jatkuvat vuoteen 2016. 

Taksimatkojen suorakorvaushanke
 

Taksimat kojen suorakor vaushanke 
on laajentunut 13 sairaanhoitopii
rin alueelle. Sähköisen suorakorva

uksen kautta on korvattu yli 2,5 miljoonaa 
taksimatkaa. Toiminta suorakorvausalueil
la on vakiintunut, ja matkojen yhdistelyllä 
pysty tään hillitsemään matkakustannus
ten kasvua. Markkinaoikeus velvoitti hei
näkuussa 2012 antamassaan päätöksessä 
Kelan kilpailuttamaan taksimatkojen suo
ra kor vausmenettely n pa lveluntarjoajat. 

Kela valitti markkinaoikeuden päätökses
tä korkeimpaan hallinto-oikeuteen (KHO). 
Korkein hallinto-oikeus antoi 28.12.2012 
asiassa välipäätöksen. Välipäätöksessään 
KHO kielsi markkinaoikeuden päätöksen 
toimeenpanon siltä osin kuin Kelalle on 
asetettu velvollisuus kilpailuttaa suorakor
vausmenettely. Kela joutuu odottamaan 
KHO:n lopullista päätöstä ennen kuin 
hanketta laajennetaan uusille alueille. 
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Muut käsitellyt asiat
 

Valtuutetut ovat vuoden 2012 aikana 
käsitelleet edellä esitettyjen asioi
den lisäksi muun muassa seuraa

via asioita: 

• Kelan strategiset tavoitteet ja visio 
• hankesalkku 
• tuloskortti ja toiminta- ja taloussuunni

telma 2013–2016 
• palveluverkon tilanne 
• asiakas- ja yhteiskunnallinen vaikutta

vuus 

• henkilöstön ja työyhteisön uudistuminen 
• sijoitustoiminta ja sen kehitys sekä tule

vaisuuden näkymät 
• Kelan omistajapolitiikan nykytila 
• kestävä kehitys 
• asiakasraadit 
• Kela mediassa vuonna 2012 
• Kelan 75-vuotisjuhla 
• Kelan tutkimustoiminta 
• Asiakaspalvelu 2014 -hanke 

Valtuutettujen kannanotot 

Käsitellessään Kelan palveluverk koa Kelan valtuutetut edelly ttävät riittävän 
kokouksessaan 11.12.2012 valtuute- kattavan palveluverkon säilyttämistä Ke
tut antoivat seuraavan kannanoton: lan tehtävien edellyttämällä tavalla. 

Valtuutetut 

Vuonna 2012 Kelan valtuutettuina 
ovat toimineet kansanedustajat 
Sanni Grahn-Laasonen, Johanna 

Jurva, Anne Kalmari, Elsi Katainen, Pentti 
Kettunen (puheenjohtaja), Anneli Kiljunen 
(varapuheenjohtaja), Laila Koskela, Jukka 
Kopra, Markku Mäntymaa, Aino-Kaisa Pe
konen, Kari Rajamäki ja Kristiina Salonen. 

Va ltuutettujen työvaliokuntaan ovat 
kuuluneet puheenjohtaja Pentti Kettunen 
ja varapuheenjohtaja Anneli Kiljunen sekä 
valtuutetut Anne Kalmari, Markku Män
tymaa ja Aino-Kaisa Pekonen. Valtuutet
tujen sihteerinä on toiminut johtava laki
mies Reijo Hy vönen. 
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Ti l i n ta r k a s ta jat
 

Tilintarkastajat toimivat valtuutet
tujen apuna valvonta- ja tarkastus
toiminnassa. Tilintarkastajat pitivät 

vuoden 2012 aikana vuositilintarkastuk
sen lisäksi viisi tarkastuskokousta. KHT-
tilintarkastaja ja tilintarkastustoimisto Oy 
Audiator Ab:n muut tilintarkastajat suo
rittivat jatkuvaa valvontatilintarkastusta. 
KHT-tilintarkastaja antoi neljännesv uo
sittain valvontatilintarkastuskertomuksen 
valtuutetuille ja tilintarkastajille. 

Valtuutettujen valitsemina tilintarkas
tajina ovat toimineet puheenjohtajana 
professori, KHT Markku Koskela (varalla 
toimitusjohtaja, KHT, JHTT Eero Prepu

la), varapuheenjohtajana kansanedustaja 
Merja Mäkisalo-Ropponen (kansanedus
taja Hanna Tainio), kansanedustaja Pertti 
Hemmilä (kansanedustaja Sampsa Kataja), 
kansanedustaja Suna Kymäläinen (kan
sanedustaja Erkki Virtanen), kansanedus
taja Markus Lohi (kansanedustaja Eeva 
Maria Maija la), ka nsanedustaja Kauko 
Tuupainen (talouspäällikkö Auli Kangas
mäki), kansanedustaja Sofia Vikman (ta
loudenhoitaja, isännöitsijä Tiina Ullvén-
Putkonen) sekä KHT, JHTT Ulla-Maija 
Tuomela (ent. Lakonen) (KHT, JHTT Sari 
Isaksson). Tilintarkastajien sihteerinä on 
toiminut johtava lakimies Reijo Hy vönen. 

Ti l i n pä ät ö s j a va s t u u va pau s 

Valtuutetut va hv istivat 16.4.2013 vastuuvapauden vuodelta 2012. Valtuutet-
Kelan vuoden 2012 tilinpäätöksen tujen yleiskokousten pöytäkirjat on saatet
ja myönsivät laitoksen hallitukselle tu tilintarkastajien ja hallituksen tietoon. 
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Liitteet
 

Liitteinä ovat luettelot valtuutetuista lan tut k imusosastossa laadittu katsaus 
ja varavaltuutetuista (liite 1), tilin- tutkimustyön keskeisistä tuloksista ja ha
tarkastuskertomus (liite 2) sekä Ke- vainnoista vuonna 2012 (liite 3). 

Helsingissä 4. päivänä kesäkuuta 2013 

Pentti Kettunen
 
Sanni Grahn-Laasonen
 

Johanna Jurva
 
Anne Kalmari
 
Elsi Katainen
 

Anneli Kiljunen
 
Juk ka Kopra
 
Laila Koskela
 

Markku Mäntymaa
 
Aino-Kaisa Pekonen
 

Kari Rajamäki
 
Kristiina Salonen
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Liite 1
 

Luettelo valtuutetuista ja varavaltuutetuista 

Valtuutetut 1.1.–31.12.2012 

Kettunen, Pentti, kansanedustaja 
(puheenjohtaja) 

Varajäsen:
 
Juvonen, Arja, kansanedustaja
 

Kiljunen, Anneli, kansanedustaja 
(varapuheenjohtaja) 

Kuusisto, Merja, kansanedustaja 
Grahn-Laasonen, Sanni, kansanedustaja 

Männistö, Lasse, kansanedustaja 
Jurva, Johanna, kansanedustaja 

Elomaa, Ritva, kansanedustaja 
Kalmari, Anne, kansanedustaja 

Pirttilahti, Arto, kansanedustaja 
Katainen, Elsi, kansanedustaja 

Torniainen, Ari, kansanedustaja 
Kopra, Jukka, kansanedustaja 

Tolvanen, Kari, kansanedustaja 
Koskela, Laila, kansanedustaja 

Mattila, Pirkko, kansanedustaja 
Mäntymaa, Markku, kansanedustaja 

Suutari, Eero, kansanedustaja 
Pekonen, Aino-Kaisa, kansanedustaja 

Kalliorinne, Risto, kansanedustaja 
Rajamäki, Kari, kansanedustaja 

Eloranta, Eeva-Johanna,
 
kansanedustaja
 

Salonen, Kristiina, kansanedustaja 
Viitamies, Pauliina,
 
kansanedustaja
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Liite 2 

Tilintarkastuskertomus 

Kansaneläkelaitoksen valtuutetuille 

Olemme tarkastaneet Kansaneläkelaitok
sen kirjanpidon, tilinpäätöksen, toimin
takertomuksen ja hallinnon tilikaudelta 
1.1.–31.12.2012. Tilinpäätös sisältää Kan
saneläkelaitoksen ja eläkevastuurahaston 
taseen, tuloslaskelman ja liitetiedot. 

Hallituksen vastuu 

Hallitus vastaa tilinpäätöksen ja toimin
takertomuksen laatimisesta ja siitä, että 
ne antavat oikeat ja riittävät tiedot Suo
messa voimassa olevien tilinpäätöksen ja 
toimintakertomuksen laatimista koskevi
en säännösten ja määräysten mukaisesti. 
Hallitus vastaa kirjanpidon ja varainhoi
don valvonnan asianmukaisesta järjestä
misestä ja siitä, että kirjanpito on lainmu
kainen ja että varainhoito on luotettavalla 
tavalla järjestetty. 

Tilintarkastajan velvollisuudet 

Velvollisuutenamme on antaa suoritta
mamme tilintarkastu ksen perusteel la 
lausunto tilinpäätöksestä ja toimintaker
tomuksesta. Tilintarkastuslaki edelly t
tää, että noudatamme ammattieettisiä 
periaatteita. Olemme suorittaneet tilin
tarkastu ksen Suomessa noudatettavan 
hy vän tilintarkastustavan mukaisesti. 
Hy vä tilintarkastustapa edelly ttää, että 
suunnittelemme ja suoritamme tilintar
kastuksen hankkiaksemme kohtuullisen 

varmuuden siitä, onko tilinpäätöksessä tai 
toimintakertomuksessa olennaista virheel
lisy yttä ja siitä, ovatko hallituksen jäsenet 
sy yllistyneet tekoon tai laiminlyöntiin, 
josta saattaa seurata vahingonkorvaus
velvollisuus Kansaneläkelaitosta kohtaan 
taik ka rik koneet Kansaneläkelaitoksesta 
annettua lakia. 

Tilintarkastukseen kuuluu toimenpitei
tä tilintarkastusevidenssin hankkimiseksi 
tilinpäätökseen ja toimintakertomukseen 
sisälty vistä luvuista ja niissä esitettävistä 
muista tiedoista. Toimenpiteiden valinta 
perustuu tilintarkastajan harkintaan, jo
hon kuuluu väärinkäytöksestä tai virhees
tä johtuvan olennaisen virheellisy yden 
riskien ar vioiminen. Näitä riskejä arvi
oidessaan tilintarkastaja ottaa huomioon 
sisäisen valvonnan, joka on yhteisössä 
merkityksellistä oikeat ja riittävät tiedot 
antavan tilinpäätöksen ja toimintakerto
muksen laatimisen kannalta. Tilintarkas
taja ar vioi sisäistä valvontaa pystyäkseen 
suunnittelemaa n olosuhteisiin nä hden 
asianmukaiset tilintarkastustoimenpiteet 
mutta ei siinä tarkoituksessa, että hän an
taisi lausunnon yhteisön sisäisen valvon
nan tehok kuudesta. Tilintarkastukseen 
kuuluu myös sovellettujen tilinpäätöksen 
laatimisperiaatteiden asianmukaisuuden, 
toimivan johdon tekemien kirjanpidollis
ten arvioiden kohtuullisuuden sekä tilin
päätöksen ja toimintakertomuksen yleisen 
esittämistavan arvioiminen. 

Käsityksemme mukaan olemme hank
kineet lausuntomme perustaksi tarpeelli
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sen määrän tarkoitukseen soveltuvaa tilin- säännösten ja määräysten sekä Kansanelä
tarkastusevidenssiä. Kansaneläkelaitoksen kelaitoksesta annetun lain ja valtuutettu
valvontatilintarkastuksesta on huolehtinut jen hy väksymien tilinpäätösperiaatteiden 
allekirjoittanut Ulla-Maija Tuomela, KHT, mukaisesti oikeat ja riittävät tiedot Kan-
JHTT. saneläkelaitoksen toiminnan tuloksesta ja 

taloudellisesta asemasta. Toimintakerto
muksen ja tilinpäätöksen tiedot ovat risti-

Lausunto riidattomia. 

Lausuntonamme esitämme, että tilinpää- Puollamme tilinpäätöksen vahvistamista ja 
tös ja toimintakertomus antavat Suomes- vastuuvapauden myöntämistä hallituksen 
sa voimassa olevien tilinpäätöksen ja toi- jäsenille tarkastamaltamme tilikaudelta. 
mintakertomuksen laatimista koskevien 

Helsingissä 3. päivänä huhtikuuta 2013 

Markku Koskela Pertti Hemmilä Suna Kymäläinen 
KHT 

Merja Mäkisalo-Ropponen Kauko Tuupainen Sofia Vikman 

Eeva-Maria Maijala	 Ulla-Maija Tuomela 
KHT, JHTT 
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Liite 3 

Kelan tutkimustyön keskeisiä tuloksia 
ja havaintoja vuonna 2012 

Kelan työkyvyttömyyseläkkeiden 
hylkäysosuudet kasvussa 

Kelasta haettujen uusien työky v yttömy ys
eläkkeiden hakemusten hylkäysosuus kas
voi 30,1 prosentista 35,7 prosenttiin jaksol
la 2010–2011. Hylkäysosuus kasvoi lähes 
poik keuksetta samantapaisesti eri haki
jaryhmissä: miehillä ja naisilla, Suomessa 
ja ulkomailla asuvilla, Kelan eri vakuutus
alueilla, eri ikäryhmissä sekä eri sairaus
ryhmissä. Selitystä kokonaishylkäysosuu
den kasvulle ei siten löydy siitä, että kasvua 
olisi tapahtunut erityisen pal
jon vain jossakin tietyssä ha
kijaryhmässä. Vuosien 2010– 
2011 hylkäysosuuden kasvun 
taustalla vaikuttavia mahdolli
sia tekijöitä ovat muun muassa 
vuosien 2008–2010 talouskrii
sin seuraukset kansantalou
dessa ja työmarkkinoilla sekä 
takuueläkkeen luominen, jot
ka ovat saattaneet sekä nostaa kansanelä
kejärjestelmän työky v yttömy yseläk keen 
hakemisalttiutta että aiheuttaa muutoksia 
eläkkeen hakijakunnassa. Lisäksi hylkäys
osuuden kasvuun on voinut vaikuttaa työ
eläkejärjestelmän osatyöky v yttömy yseläk
keen yleistyminen. Tilastoanalyysein ei ole 
mahdollista sulkea pois sitä, ettei Kelan rat
kaisukäytännössä olisi saattanut tapahtua 
muutosta viime vuosina. 

Lähde: Blomgren Jenni, Virta Lauri. Kan
saneläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläk

keiden hylkäykset vuosina 2005–2011. Hel
sinki: Kela, Nettityöpapereita 39, 2012. 

Osasairauspäiväraha vähentää täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen riskiä 

Tulos ilmeni Kelan tutkimusosaston ja 
Työterveyslaitoksen toteuttamassa rekis
teriseurannassa, kun osasairauspäivärahaa 
vuoden 2007 aikana saaneita verrattiin 
vastaavan pituisen ajan täyttä sairauspäi
värahaa saaneisiin vakuutettuihin. Vuoden 

2008 loppuun mennessä osa
sairauspäivärahaa saaneiden 
todellinen riski siirtyä täydel
le työkyvyttömyyseläkkeelle 
väheni 6 % ja todellinen riski 
siirtyä osatyökyvyttömyys
eläkkeelle suureni 8 % täyttä 
sairauspäivärahaa saaneisiin 
verrattuna. Kokonaistulos on 
myönteinen, sillä valtaosa osa

työkyvyttömyyseläkkeen saajista jatkaa 
ansiotyössä osa-aikaisesti. Alkuaan osa
sairauspäivärahan tavoite oli tukea saira
uspoissaolon jälkeistä työhön paluuta, kun 
vuosina 2007–2009 ehtona oli, että sitä 
edelsi vähintään 60 arkipäivän yhtäjaksoi
nen täyden sairauspäivärahan jakso. Etuu
den käyttö yleistyi vasta kun vuodesta 2010 
alkaen osasairauspäivärahaa on ollut mah
dollista saada myös heti työkyvyttömyyden 
alkuvaiheesta lähtien – omavastuuaika sää
dettiin samaksi kuin täydessä päivärahassa 
(1 + 9 arkipäivää). 
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Lähteet: Kausto Johanna, Solovieva Svet
lana, Virta Lauri, Viikari-Juntura Eira. 
Partial sick leave associated with disabili
ty pension. Propensity score approach in a 
register-based cohort study. BMJ Open 2012 
Nov 8; 2 (6). doi:pii: e001752. 

Kausto Johanna, Virta Lauri, Luukkonen 
Ritva, Viikari-Juntura Eira. Associations 
between partial sickness benefit and dis
ability pensions. Initial findings of a Finn
ish nationwide register study. BMC Public 
Health 2010 Jun 23; 10: 361. 

Tutkimustieto mukana lääkekorvaus
järjestelmän kehittämisessä 

Vuonna 2012 toiminut sosiaali- ja ter
veysministeriön lääkekorvausjärjestelmän 
kehittämistä pohtinut työryhmä pyrki uu
distamaan lääkekorvausjärjestelmää siten, 
että korvauksista hyötyvät erityisesti pal
jon lääk keitä käy ttävät henkilöt. Samal
la tuli varmistaa, etteivät kustannukset 
muodostu pienituloisille esteeksi lääkkei
den hankkimiselle. Työryhmän tuli myös 
etsiä säästöjä lääkekorvausmenoihin. Työ
ryhmän työssä hyödynnettiin Kelan tutki
musosastolla tehtyjä simulointeja ja tutki
muksia. Simulointien avulla saatiin kuva 
siitä, miten erilaiset korvausjärjestelmän 
muutokset vaikuttaisivat erity y ppisten 
potilasryhmien omavastuisiin ja toisaalta 
lääkekorvauskustannuksiin. Korvauksen 
määrä ja omavastuukatto vaikuttavat lää
kekulutukseen. Paljon lääkkeitä käyttävien 
asemaa voidaan parantaa esimerkiksi alen
tamalla omavastuukattoa. Omavastuuka
ton ylittymisen jälkeen potilaat hankkivat 
kuitenkin lääkkeitä aiempaa suuremmilla 
summilla. Kun lääkekattoa alennetaan, 
noin 30 prosenttia kor vausmenojen kas
vusta johtuu näistä ostokäy ttäy tymisen 

muutoksista. Kulutuksen kasvu on otet
tava huomioon arvioitaessa katon alen
tamisen vaikutuksia. Lääkekorvauksissa 
tehtävät muutokset vaikuttavat potilaisiin 
monin eri tavoin. Tämä johtuu siitä, että 
lääkekustannukset ja -korvaukset jakautu
vat väestössä epätasaisesti. Viisi prosenttia 
väestöstä vastaa noin puolesta korvattavien 
lääkkeiden kustannuksista ja 60 prosentis
ta korvausmenoista. Toisaalta puolella lää
kekorvauksia saaneista vuotuiset lääkekus
tannukset ovat enintään 100 euroa. 

Lähteet: Aaltonen Katri, Koivisto Pekka, 
Martikainen Jaana. Politiikkatoimien vai
kutusten simulointi – jos Suomessa olisikin 
Ruotsin korvausjärjestelmä? Julkaisussa: 
Klavus Jan, toim. Terveystaloustiede 2012. 
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
2012: 50–53. 

Saastamoinen Leena, Verho Jouko. Lääke
kustannukset jakautuvat epätasaisesti. So
siaalivakuutus 2012; (3): 35–36. 

Saastamoinen Leena K, Verho Jouko. Drug 
expenditure of high-cost patients and their 
characteristics in Finland. Eur J Health 
Econ 2012; May 12 (Epub ahead of print). 

Verho Jouko. Omavastuukaton vaikutus 
lääkekulutukseen. Helsinki: Kela, Nettityö
papereita 40, 2012. 

Keskustelua sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisestä 

Vuonna 2012 käytiin vilkasta keskustelua 
sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteesta, 
rahoituksesta ja sisällöstä. Tutkimusosas
to osallistui keskusteluun julkaisemalla 
Kansallista vai paikallista? -kirjan, jossa 
27 tutkijaa kirjoittaa eri teemoista pyrkien 
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punnitsemaan muun muassa kansallisen 
ja paikallisen ohjauksen etuja ja haittoja. 
Kirjan teemoina ovat kansalaisen asema 
ja oikeudet, sosioekonomiset terveyserot, 
kuntoutus ja työterveyshuolto sekä rahoi
tus ja sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestel
män uudistaminen. Tutkimusten mukaan 
kansalaiset arvostavat lähipalveluita ja 
terveydenhoitojärjestelmäämme. Terveys
poliittisessa paineessa sairausva kuutus 
on pitäny t pintansa. Nykyiseen terveys
palvelujärjestelmän rakenteeseen liitty vä 
ongelma terveyserojen kannalta on se, että 
hoitoon pääsy on epävarmempaa, hitaam
paa ja kalliimpaa niille ryhmille, 
jotka ovat keskimäärin sairaim
pia ja jotka eniten tarvitsisivat 
palveluita ja joilla on lisäksi pie
nimmät mahdollisuudet ostaa 
palveluita yksityiseltä sektorilta. 
Kansallista vai paikallista? -k ir
ja herättää kysymään, voisiko 
kansallinen sairausvakuutusjär
jestelmä toimia paikallisena tukipilarina 
aikaisempaa vahvemmin. Pitäisikö tämän 
korvamerk ityn rahoituksen keinovalikoi
maa ja joustavuutta käyttää tehokkaam
min ja aitona kannusteena terveyspoliitti
sessa ohjauksessa? 

Lähde: Mikkola Hennamari, Blomgren 
Jenni, Hiilamo Heikki, toim. Kansallista 
vai paikallista? Puheenvuoroja sosiaali- ja 
terveydenhuollosta. Helsinki: Kela, 2012. 
Teemakirja. 

Perusturvan korotus toteutuu 
erisuuruisena eri kotitalouksissa 

Vuoden 2012 alussa tehty työttömän pe
rustur van 100 euron korotus toteutuu 
erilaisissa kotitalouksissa eri tavoin. Pelk
kää työmarkkinatukea saavalle korotus 

on täysimääräinen, mutta useimpien sel
laisten kotitalouksien, jotka saavat myös 
toimeentu lotukea, nettotulot nousevat 
vain 30 euroa. Tulokset perustuvat laskel
miin, joissa tarkastellaan lainmuutosten 
vaikutuksia perustur van varassa eläville 
esimerk k ikotita lou ksille. Y ksin asuvan 
työttömän kuukausitulot, joista on vä
hennetty asumiskustannukset, nousevat 
reaalisesti 30 euroa eli 7,1 prosenttia, mut
ta yksinhuoltajalla ne nousevat 93 euroa 
eli 13,7 prosenttia. Julkaisussa esitettyjen 
simulointilaskelmien mukaan työttömän 
perusturvan korotus poistaa noin 10 000 

kotitalouden riippuv uuden toi
meentulotuesta. Pitkällä aikavä
lillä korotus nostaa työttömän 
reaalitulot 1990-luvun alun ta
solle. Toisaalta kun perusturvan 
kehitys suhteutetaan ansiotason 
kehit ykseen, korotus ei juuri 
kuro viimeisen 20 vuoden ai
kana syntynyttä eroa. Jos verra

taan esimerkiksi yksin asuvan työttömän 
asumiskustannusten jälkeen käytettävissä 
olevia tuloja pienipalk kaisen vastaaviin 
tuloihin, ne ovat pudonneet 85 prosentista 
noin 50 prosenttiin. 

Lähde: Honkanen Pertti, Tervola Jussi. 
Vuoden 2012 perusturvamuutoksien vai
kutukset. Helsinki: Kela, Nettityöpapereita 
35, 2012. 

Kelan perusturvaetuuksia täydennetään 
toimeentulotuella 

Kasvava jouk ko t yöikäisistä turvautuu 
toimeentulotukeen ja yleiseen asumistu
keen rahoittaakseen elämisensä. Sosiaali
turvan yksi keskeinen periaate on se, että 
yhdessä asumistuen kanssa Kelan perus
turvaetuuksien tulisi olla tasoltaan ja kat
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tavuudeltaan sellaisia, että tarve turvautua 
viimesijaiseen ja tar veharkintaiseen toi
meentulotukeen olisi vähäistä ja lyhy tai
kaista. Kelan tutkimusosaston ja Terveyden 
ja hy vinvoinnin laitoksen (THL) yhteis
raportin tulosten valossa tämä periaate ei 
kuitenkaan kaikilta osin toteudu. Asumis
tuen ja toimeentulotuen saanti vaihtelee 
huomattavasti sen mukaan, mitä Kelan 
perusturvaetuutta kotitalouteen makse
taan. Erityisesti työmark kinatuen saajat 
saavat usein myös toimeentulotukea ja he 
saavat tätä tukea kauemmin kuin muiden 
tuensaajaryhmien edustajat. Marraskuus
sa 2009 työmarkkinatuen saajista yli puo
let sai yleistä asumistukea, yli kolmasosa 
sai toimeentulotukea ja noin 30 prosenttia 
sai sekä asumis- että toimeentulotukea. 
Asumistuen ja toimeentulotuen saanti on 
lisäänt y ny t hieman t yömark k inatu kea 
saavilla 2000-luvulla. 

Lähde: Hannikainen-Ingman Katri, Hiila
mo Heikki, Honkanen Pertti, Kuivalainen 
Susan, Moisio Pasi. Perus- ja vähimmäis
turvan yleisyys ja päällekkäisyys 2000–2009. 
Helsinki: Kela, Nettityöpapereita 33, 2012. 

Taloudellinen eriarvoisuus tuntuu 
lasten arjessa 

Lapsiperheiden väliset taloudelliset erot 
välitty vät suoraan lasten arkeen ja osaksi 
nykylapsuutta. Taloudellinen eriar voisuus 
on läsnä lasten arjessa erityisesti erilaisina 
kuluttamisen ja kulutusmahdollisuuksi
en eroina. Lapset tunnistavat taloudellis
ta eriarvoisuutta selkeimmin ulkoisten 
tunnusmerk kien, kuten pukeutumisen, 
perusteella. Myös lapsen omistamien tava
roiden määrä ja niiden merkit, ikä ja mallit 
huomataan. Asiaa selvittäneessä tutkimuk
sessa tarkasteltiin taloudellista eriar voi

suutta lasten näkökulmasta analysoimalla 
viides- ja kahdeksasluok kalaisten lasten 
teemahaastatteluja ja eläy tymistarinoita 
sekä lasten eläytymistarinoihin liittämiä 
piirustuksia. 

Lähde: Hakovirta Mia, Rantalaiho Minna. 
Taloudellinen eriarvoisuus lasten arjessa. 
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan 
tutkimuksia 124, 2012. 

Matala köyhy ysaste, korkeat 
sosiaalimenot ja Pohjoismainen malli 
ehkäisevät lasten kuolleisuutta 

Eurooppalaisen GINI-eriarvoisuushank
keen (Grow ing Inequa l ities’ Impacts) 
osatutkimuksen tulosten mukaan maan 
köyhy ysaste on yhteydessä kuolleisuuteen, 
vaikka samanaikaisesti huomioidaan myös 
bruttokansantuotteella mitattu maan vau
raustaso, sosiaalimenot sekä hy vinvointi
valtioty yppi. Tutkimuksessa tarkasteltiin 
köyhy yden yhtey ttä kuolleisuuteen ajan
jaksolla 1980–2005 kattavalla aineistolla 
26 kehittyneessä maassa. Tutkimuksessa 
havaittiin myös hy vinvointivaltioty yppien 
välillä kuolleisuuseroja, jotka eivät selity 
maiden välisillä eroilla köyhyydessä, brut
tokansantuotteessa tai sosiaalimenoissa. 
Edellä mainittujen tekijöiden huomioon
ottamisen jälkeen lasten kuolleisuus on 
alhaisimmillaan pohjoismaisissa hy vin
vointivaltioissa. Aikuisten kuolleisuus on 
puolestaan matalampaa Etelä- ja Keski-
Euroopan maissa kuin Pohjoismaissa. 

Lähde: Fritzell Johan, Kangas Olli, Bacchus 
Hertzman Jennie, Blomgren Jenni, Hiilamo 
Heikki. Cross-temporal and cross-national 
poverty and mortality rates among devel
oped countries. GINI (Growing Inequalities’ 
Impacts) discussion paper 64, 2012. 
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Perusturva riittää harvoilla 
kohtuulliseen kulutukseen 

Perusturvaetuuksien riittäv y ys kohtuulli
seen kulutukseen vaihtelee eri kotitalous
ty ypeissä. Parhaiten perusturva näyttäisi 
kattavan yksin asuvan yli 65-vuotiaan 
kohtuullisen kulutuksen. Heikoiten perus
turvaetuudet kattavat yksin asuvien alle 
45-v uotiaiden sekä lapsiperheiden koh
tuullisen kulutuksen. Kokonaisuudessaan 
nykyisen perusturvan tasolla etuuksien 
varassa elävät kotitaloudet eivät kykene, 
mahdollisesti joitakin eläkeläisryhmiä lu
kuun ottamatta, saavuttamaan edes mini
mikulutuksen tasoa. Erilaiset lähestymis
tavat kohtuullisen kulutuksen sisällöstä 
ja tasosta tuottavat verrattain yhtenäisen 
ja toisiaan tukevan kuvan: viitebudjettien 
ja pienituloisten kulutuksen yhteenlaske
tut kulutusmenot eri kotitalousty ypeillä 
ovat suhteellisen lähellä toisi
aan huolimatta siitä, että sekä 
niihin käy tetyt aineistot että 
analy ysimenetelmät ovat hy
vin erilaisia. Viitebudjetit ja 
pienituloisten keskimääräiset 
kulutusmenot jäävät alle kes
kimääräisten kulutusmenojen. 

Lähde: Niemelä Mikko, Raijas Anu. Koh
tuullinen kulutus ja perusturvan riittä
vyys. Näkökulmia kohtuullisen kulutuksen 
määrittelyyn ja mittaamiseen. Helsinki: 
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 
80, 2012. 

Kelan verk kopalvelujen suosio 
kasvaa edelleen 

Kelan verk kopalvelujen suosio on kasva
nut palvelutarjonnan lisääntyessä. Kelan 
tutkimusosaston TNS Gallupilla teettä

mien puhelinhaastattelujen mukaan 37 % 
Kelassa asioineista vastaajista oli käy ttä
nyt verkkopalveluja. Verkkopalveluja suo
situimpia asiointitapoja olivat ainoastaan 
kor vau kset suoraan pa lveluntarjoaja lta 
(63 %) sekä henkilökohtainen käynti Ke
lan toimistossa (41 %). Verkossa asioinei
den osuus ohitti nyt ensimmäisen kerran 
kirjeitse asioineiden (32 %) osuuden. 

Lähde: Niemelä Mikko. Kelan verkkopal
velujen suosio kasvaa edelleen. Sosiaali
vakuutus 2012; (3). (www.e-julkaisu.fi/kela/ 
sosiaalivakuutus/2012/03). 

Mittari omaishoitajien tilanteen 
kartoittamiseksi toimii hy vin 

Kelan tutkimusosasto julkaisi ensimmäi
senä Suomessa omaishoitajien tilanteen 

arvioimiseen tarkoitetun mit
tarin. Eurooppalaisena yhteis
työnä kehitetyn COPE Index 
-mittarin suomenkielinen ver
sio julkaistiin marraskuussa 
2011 ja vuonna 2012 valmistui 
mittarin arviointitutkimus (re
liabiliteetti- ja validiteettitutki
mus). Arvioinnin perusteella 

COPE-indeksi soveltuu k liiniseen käy t
töön sosiaali- ja terveydenhuollossa. Mit
tari on nopeasti täytettävä, omaistaan tai 
läheistään hoitavan henkilön jaksamista, 
saatua tuen laatua ja hoitamiseen liitty viä 
myönteisiä merkityksiä kartoittava väline 
eikä se vaadi erityiskoulutusta. Menetel
mään liitty vään ohjeistukseen tulee pe
rehtyä huolella. 

Lähde: Juntunen Kristiina, Salminen An
na-Liisa. COPE-indeksin arviointitutki
mus. Helsinki: Kela, Nettityöpapereita 38, 
2011. 
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Lasten ja nuorten kuntoutuksen 
suunnittelun ja toteutuksen haasteet 

Osana Kelan Vaikeavammaisten kuntou
tuksen kehittämishanketta (VAKE) on 
selvitetty vaikeavammaisten lasten kun
toutuksen käytäntöjä. Yliopistosairaaloi
den fokusryhmähaastatteluissa todettiin, 
että kuntoutuksen suunnittelu on edelleen 
hy vin asiantuntijalähtöistä ja lapsen osal
listumista oman kuntoutuksen suunnit
teluun ei juuri tueta. Vaikeavammaisten 
nuorten siirtymistä aikuispuolen seuran
taan ei ole kansallisesti suunniteltu ja tieto 
siirtymisen onnistumisesta on puutteel
lista. Vanhemmille tehdyssä kyselytutki
muksessa todettiin, että vanhempien ja 
lasten mielipiteiden huomiointi paransi 
ty y ty väisy y ttä kuntoutuksen suunnitte
luun sekä tarpeiden ja toimenpiteiden vas
taavuuteen. Kuntoutusprosessin onnistu
minen edelly ttää riittävää informointia, 
vanhempien osallistumisen mahdollista
mista sekä lapsen motivointia. Vanhem
mille ja palveluntuottajille tehdyissä kyse
lytutkimuksissa tuli myös ilmi, että yleisen 
tiedon saamisessa on puutteita. 

Lähteet: Jeglinsky Ira, Salminen Anna-
Liisa, Brogren Carlberg Eva, Autti-Rämö 
Ilona. Rehabilitation planning for children 
and adolescents with cerebral palsy. J Pe
diatr Rehabil Med 2012. 

Jeglinsky Ira, Autti-Rämö Ilona, Brogren 
Carlberg Eva. Two sides of the mirror. 
Parents’ and service providers’ view on 
the family-centredness of care for children 
with cerebral palsy. Child Care Health Dev 
2012; 38 (1): 79–86. doi: 10.1111/j.1365
2214.2011.01305.x. Epub 2011 Sep 9. 

Järvikoski Aila, Martin Marjatta, Autti-
Rämö Ilona, Härkäpää Kristiina. Shared 

agency and collaboration between the fami
ly and professionals in medical rehabilita
tion of children with severe disabilities.Int 
J Rehabil Res 2012 Jul 26. [Epub ahead of 
print]. 

Sikiöaikaisen alkoholialtistuksen 
pitkäaikaisvaikutukset ovat moninaiset 

R ask auden a i k a isen a l kohol ia lt ist u k-
sen pitkäaikaisvaikutuksia on selvitetty 
kahdessa eri tutkimuskohortissa, jotka 
molem mat kohd istuvat pää k aupun k i-
seudulla syntyneisiin ja/tai kasvaneisiin 
lapsiin. Sik iöaikainen a lkoholialtistus 
johtaa lisääntyneeseen sairastuvuuteen ja 
erityisesti kognitiivisiin, käyttäytymiseen 
sekä mielenterveyteen liitty viin oireisiin. 
Huostaanoton ajankohta ja elinympäristön 
turvallisuus vaikuttavat lapsen sosioemo
tionaaliseen kehitykseen. 

Lähteet: Fagerlund Åse, Autti-Rämö Ilona, 
Kalland Mirjam, Santtila Pekka, Hoyme H. 
Eugene, Mattson Sarah N, Korkman Marit. 
Adaptive behaviour in children and adoles
cents with fetal alcohol spectrum disorders. 
A comparison with specific larning disabili
ty and typical development. Eur Child Ado
lesc Psychiatry 2012; 21 (4): 221–231. 

Sarkola Taisto, Gissler Mika, Kahila Han
na, Autti-Rämö Ilona, Halmesmäki, Erja. 
Alcohol and substance abuse identified dur
ing pregnancy. Maternal morbidity, child 
morbidity and welfare interventions. Acta 
Paediatr 2012; 101 (7): 784–790. 
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Arviointimenetelmien yhtenäistäminen 
parantaa kuntoutuksen kohdentumisen 
ja vaikutusten arviointia 

CP-oireyhtymä johtuu raskauden tai syn
nytyksen aikana tai varhaislapsuudessa 
tapahtuneesta aivovauriosta ja siihen liit
tyy paitsi motorisen toiminnan vaikeuksia 
usein myös muita merkittäviä toiminta
kyky yn vaikuttavia liitännäisongelmia. 
CP-oireyhtymä on suurin yksittäinen läpi 
elämän kuntoutusta vaativa potilasryh
mä. CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan 
kansallinen kehittämishanke alkoi vuon
na 2008. Tavoitteena oli valita kliiniseen 
t yöhön ja tuloksellisuuden 
arviointiin soveltuvia arvioin
timenetelmiä, joiden avulla 
pysty ttäisiin muodostamaan 
käsitys CP-vammaisen lapsen 
kokonaistilanteesta ja kuntou
tuksen vaikutuksesta lapsen 
toiminta kyky yn. Tut k i mus 
toteutettiin HUS:in ja TYKS:in 
lastenneurologian klinikoilla. Hankkeessa 
rakennetut CP-vammaisen lapsen toimin
takykyä kuvaavat luokitukset ja mittarit 
on kuvattu tutkimusartikkelissa. Vali
tut menetelmät otetaan käyttöön laajasti 
Suomen lastenneurologisissa työryhmissä 
hankkeen toisessa vaiheessa. Hanke sai 
Lääkäriliiton laatupalkinnon 2012. 

Lä hde: Mäenpää Helena, Varho Tarja, 
Forsten Wivi, Autti-Rämö Ilona, Pihko He
lena, Haataja Leena. Hajanaisista käytän
nöistä yhtenäisiin suosituksiin CP-lasten 
kuntoutuksessa. Suom Lääkäril 2012; 34: 
2304–2310. 

Pyörätuolia käyttävät nuoret tarvitsevat 
kohdennettuja terveyspalveluja 

Suomen hoitojärjestelmässä alle 16-vuo
tiaan lapsen monimuotoiset ja erikois
osaamista edelly ttävien sairauksien ja 
vammojen hoito on keskitetty erikoissai
raanhoitoon ja kehitysvammaisten osal
ta erityishuoltoon. 16 ikävuoden jälkeen 
nuorten hoito- ja seurantavastuu siirtyy 
pääsääntöisesti perusterveydenhuoltoon. 
Alkuvuodesta 2010 käynnistyi vaikeasti 
liikuntavammaisten nuorten elämänti
lannetta ja palvelujärjestelmiä arvioiva 
tutkimus viiden lastenneurologisen kli

nikan ja Kelan tutkimusosas
ton yhteistyönä. Nuorten, jotka 
ovat lapsena vammautumisen 
tai sairauden vuoksi päätyneet 
käyttämään pyörätuolia liik
kumisen apuvälineenä, hoi
to- ja palvelujärjestelmässä on 
huomattavia puutteita. Kaikilla 
nuorilla esiintyi terveydellisiä 

pitkäaikaisongelmia, mutta vain 57 % oli 
tyytyväisiä terveydenhuollon palveluihin. 
Vain kolmasosan hoidosta vastasi henki
lön tilanteen tunteva lääkäri. Vähintään 
viikoittaisesta kivusta kärsi joka toinen ja 
kahdella kolmesta kipu oli vähintään mel
ko kovaa tai peräti sietämätöntä. 

Lähde: Arvio Maria, Ajasto Mari, Kiviran
ta Tuula, Autti-Rämö Ilona. Pyörätuolia 
käyttävä nuori tarvitsee kohdennettuja ter
veyspalveluja. Suom Lääkäril 2012; (14–15): 
1139–1143. 
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Vakavista mielenterveyshäiriöistä 
kärsivien toimintakyv yn ja kognitiivisen 
suoriutumisen kohentaminen kannattaa 

Vakaviin mielenterveyshäiriöihin, kuten 
skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen mieli
alahäiriöön liittyy kliinisten oireiden ohel
la monenlaisia toimintakyky yn liitty viä 
ongelmia. Toimintakyky voi olla heiken
tynyt arkielämän erilaisten vaatimusten 
hoitamisessa, ihmissuhteiden alueella sekä 
tiedonkäsittely yn liittyvien toimintojen, 
kuten tarkkaavaisuuden, keskittymisen ja 
muistin toiminnassa. Vaikeistakin oireis
ta kärsivät potilaat voivat selviytyä hyvin 
arkielämästään, jos he saavat siihen tukea 
kuntoutuksesta. Tutkimukset osoittavat, 
että kuntoutuksellisilla toimenpiteillä voi
daan kohentaa arkielämän toimintakykyä 
ja tiedonkäsittely yn liitty viä ongelmia. 
Tämä edistää potilaiden mahdollisuuksia 
hoitaa itsenäisesti omia asioitaan ja edistää 
siten potilaiden psykososiaalista kokonais
selviytymistä ja työllistymismahdollisuuk
sia. 

Lähteet: Tuulio-Henriksson Annamari. 
Skitsofreniaa sairastavien kuntoutus ja työl
listämismahdollisuudet. Kuntoutus 2012; (1): 
38–42. 

Viertiö Satu, Tuulio-Henriksson Annama
ri, Perälä Jonna, Saarni Samuli I, Koskinen 
Seppo, Sihvonen Marjaana, Lönnqvist Jou
ko, Suvisaari Jaana. Activities of daily living, 
social functioning and their determinants in 
persons with psychotic disorders. European 
Psychiatry 2012; 6: 409–415. 

Krooniset tulehdukselliset 
suolistosairaudet työikäisten nopeimmin 
yleisty vä pitkäaikaissairaus 

Krooniset tulehdukselliset suolistosai
raudet (haavainen paksusuolitulehdus ja 
Crohnin tauti) aiheuttavat lisääntyvästi 
kuluja sekä terveydenhuoltoon (diagnos
tiikka, kirurginen hoito) että Kelan etuuk
siin (lääkekorvaukset, sairauspäivärahat, 
vammaisetuudet). Näiden sairauksien lää
kehoidon erityiskorvausta sai lähes 37 000 
suomalaista vuoden 2011 lopussa. Haavai
sen paksusuolitulehduksen vuosittainen 
ilmaantuvuus eli uusien tautitapausten 
määrä kasvoi vuosina 2000–2007 arvosta 
22 arvoon 27 per 100 000 asukasta. Näin 
suurta ilmaantuvuutta ja sen kasvua ei ole 
raportoitu maailmalla. Ilmaantuvuuden 
huippu oli noin 25 vuoden iässä. Haavai
sen paksusuolitulehduksen esiintyvyys oli 
Pohjois-Suomessa lähes puolitoistaker
tainen Etelä-Suomeen verrattuna, mikä 
saattaa olla yhteydessä havaitsemaamme 
väestön D-vitamiinipitoisuuksien eroihin 
johtuen auringonvaloaltistuksen määristä. 
Tulehdukselliset suolistosairaudet lisään
tyvät nopeasti myös lapsilla ja nuorilla, ja 
lapsuusiän toistuva antibioottien käyttö 
osoittautui Crohnin taudille altistavaksi 
tekijäksi. 

Lähteet: Jussila Airi, Virta Lauri, Salomaa 
Veikko, Mäki Juhani, Jula Antti, Färkkilä 
Martti. High and increasing prevalence of 
inflammatory bowel disease in Finland with 
a clear North-South difference. J Crohns Co
litis. Epub 2012 Nov 6. 
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Virta Lauri, Auvinen Anssi, Helenius Hans, 
Huovinen Pentti, Kolho Kaija-Leena. Asso
ciation of repeated exposure to antibiotics 
with the development of pediatric Crohn’s 
disease. Nationwide, register-based Finnish 
case-control study. Am J Epidemiol 2012; 
175 (8): 775–784. 

Jussila Airi, Virta Lauri, Kautiainen Han
nu, Rekiaro Matti, Nieminen Urpo, Färk
kila Martti. Increasing incidence of in
flammatory bowel diseases between 2000 
and 2007. A nationwide register study in 
Finland. Inflamm Bowel Dis 2012; 18 (3): 
555–561. 

Nivelreuman ennuste paranee 
2000-luvulla – suurimmaksi osaksi 
tehostuneiden lääkehoitojen seurauksena 

Nivelreuman ilmaantuvuus (uusien tapa
usten määrä aikayksikössä) ei ole vähenty
nyt, sen sijaan 2000-luvulla ilmaantunei
den reumatapausten vakioitu kuolleisuus 
tut k imushetkeen mennessä oli samaa 
luok kaa kuin muulla väestöllä. Sekä reu
mapotilaiden pitkäaikaiset työky v y ttö
my yselä k keet et tä heil le suoritettujen 
tekonivellei k kausten määrät vä henivät 
merk ittävästi. Suotuisat tulokset olivat 
yhteydessä perinteisten antireumaattisten 
lääkitysten tehostumiseen. Oletettavasti 
ennusteet paranevat entisestään, kun kal
liiden biologisten lääk keiden käyttö yleis
ty y. Tutkimuksissa hyödynnettiin Kelan, 
ETK:n, Tilastokeskuksen ja THL:n rekis
tereitä. 

Lähteet: Jämsen Esa, Virta Lauri, Haka
la Markku, Kauppi Markku, Malmivaa
ra Antti, Lehto Matti. Decline in joint re
placement surgery in rheumatoid arthritis 
associates with concomitant increase in 
the intensity of anti-rheumatic therapy. 
A nationwide register-based study from 
1995 through 2010. Acta Orthopaedica 
2013. 

Rantalaiho Vappu, Kautiainen Hannu, 
Järvenpää Salme, Virta Lauri, Pohjolainen 
Timo, Korpela Markku, Möttönen Timo, 
Puolakka Kari. Decline in work disability 
caused by early rheumatoid arthritis. Re
sults from a nationwide Finnish register, 
2000-8. Ann Rheum Dis. Epub 2012 Jun 7. 

Puolakka Kari, Kautiainen Hannu, Poh
jolainen Timo, Virta Lauri. No increased 
mortality in incident cases of rheumatoid 
arthritis during the new millennium. Ann 
Rheum Dis 2010; 69 (11): 2057–2058. 
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Kelan tieteellisissä julkaisusarjoissa 
ilmestyneet tutkimusraportit 
vuonna 2012 

1.	 Jaana Martikainen. Uusien lääkkeiden 
markkinoille tulo ja lääkekustannuk
siin vaikuttaminen. Sosiaali- ja ter
veysturvan tutkimuksia 119. 

2.	 Annukka Ikonen. Primary care visits 
in the Finnish occupational health 
services and their connections to pre
vention and work-related factors. Stu
dies in social security and health 120. 

3.	 Henrik Jussila. Päätöksenteon tukena 
vai hyllyssä pölyttymässä? Sosiaa
lipoliittisen tutkimustiedon käyttö 
eduskuntatyössä. Sosiaali- ja terveys
turvan tutkimuksia 121. 

4.	 Anna-Kaisa Tuovinen. Euroopan uni
onin toisessa jäsenvaltiossa syntynei
den sairaanhoitokustannusten kor
vaaminen. Sosiaali- ja terveysturvan 
tutkimuksia 122. 

5.	 Teemu Kemppainen. Well-being in so
cio-political context. European wel
fare regimes in comparison. Sosiaali-
ja terveysturvan tutkimuksia 123. 

6.	 Mia Hakovirta ja Minna Rantalaiho. 
Taloudellinen eriarvoisuus lasten ar
jessa. Sosiaali- ja terveysturvan tutki
muksia 124. 

7.	 Mikko Niemelä ja Anu Raijas. Koh
tuullinen kulutus ja perustur van 
riittävyys. Näkökulmia kohtuullisen 
kulutuksen määrittely yn ja mittaa
miseen. Sosiaali- ja terveysturvan se
losteita 80. 

8.	 Ulla Buchert ja Mirkka Vuorento. Suo
ma la isten hy v invointipa lveluiden 
ammattilaisten näkemyksiä maaha
muuttajien ammatillisen ja mielen
terveyskuntoutuksen haasteista ja 
ratkaisuista. Sosiaali- ja terveysturvan 
selosteita 81. 

9.	 Hennamari Mikkola, Jenni Blomgren 
ja Heik ki Hiilamo, toim. Kansallista 
vai paikallista? Puheenvuoroja so
siaali- ja terveydenhuollosta. Teema
kirja. 

10. Heikki Hiilamo, Heikki Niemelä, Pertti 
Pykälä, Marja Riihelä ja Reijo Vanne. 
Sosiaaliturva ja elämänvaiheet. Suo
men sosiaaliturvan kehitys esimerk
kien ja tilastojen valossa. Erillisjulkai
su. 

11.	 Tuu la Helne, Tuu li Hir vilammi ja 
Markku Laatu. Sosiaalipolitiikka ra
jallisella maapallolla. Erillisjulkaisu. 

12. Tuula Helne ja Tiina Silvasti, toim. 
Yhteyksien kirja. Etappeja ekososiaa
lisen hyvinvoinnin polulla. Erillisjul
kaisu.’ 

13. Jaana Paltamaa, Maarit Karhula, Tiina 
Suomela-Mark kanen ja Ilona Autti-
Rämö, toim. Hy vän kuntoutuskäy
tännön perusta. Käytännön ja tutki
mustiedon analy ysista suosituksiin 
vaikeavammaisten kuntoutuksen ke
hittämishank keessa. Erillisjulkaisu. 
Toinen painos. 

30
 



  
 

 

  

 

 

 
  

 

 
 
 

 

 
 

  
 

  

 

 

 
  

 
 

Nettijulkaisut 

1.	 Katri Hanni ka inen-Ingman, Heik
k i Hiilamo, Pertti Honkanen, Susan 
Kuivalainen ja Pasi Moisio. Perus- ja 
vähimmäistur van yleisy ys ja pääl
lekkäisyys 2000–2009. Nettityöpape
reita 33. 

2.	 Laura Toivonen. Statutory and occu
pational sickness benefits in Finland 
in 2011. Nettityöpapereita 34. 

3.	 Pertti Honkanen ja Jussi Tervola. Vuo
den 2012 perusturvamuutoksien vai
kutukset. Nettityöpapereita 35. 

4.	 Anita Haataja ja Vesa-Pek ka Juutilai
nen. Päivähoitotietoa Kelassa. Netti
työpapereita 36. 

5.	 Robert Hagfors. Julkiset palvelut toi
meentulon ja taloudellisen hy vin
voinnin näkökulmasta. Nettityöpa
pereita 37. 

6.	 Kristiina Juntunen ja Anna-Liisa Sal
minen. COPE-indeksin ar viointitut
kimus. Nettityöpapereita 38. 

7.	 Jenni Blomgren ja Lauri Virta. Kan
sanelä kejärjestelmän t yök y v y ttö
my yseläkkeiden hylkäykset vuosina 
2005–2011. Nettityöpapereita 39. 

8.	 Jouko Verho. Omavastuukaton vai
kutus lääkekulutukseen. Nettityöpa
pereita 40. 

9.	 Rekommendation om principer för 
bespisningen vid högskolor. (Utgiva
re: Folkpensionanstalten i samverkan 
med Statens näringsdelegation.) Sepa
rat publikation. Pdf. 

Muut tuotteet 

1.	 Jyrki Heinonen, ohjaus. Solmu vai ru
setti. Vaikeavammaisuus ja Kela. Do
kumenttielokuva. DVD. 

Lisätietoa ja tilaukset: 

Uusin tutkimustieto löyty y Kelan tutki
musosaston internetsivuilta osoitteessa: 
www.kela.fi/tutkimus. Ajankohtaista kes
kustelua voi käydä tutkimusblogissa osoit
teessa: w w w.kela.fi/tutk imusblogi. Kelan 
tutkimusta voi seurata myös Twitterissä: 
twitter.com/kelantutkimus. 

Kaikki sarjoissa ilmestyneet julkaisut ja 
suurin osa muistakin julkaisuista on saa
tavissa ilmaiseksi internetsivuilta. Painet
tujen julkaisujen tilaukset: julkaisut@kela. 
fi tai puh. 020 634 1947. 

31
 

www.kela.fi/tutkimus


Helsinki 2013 
ISSN 0355-4996 


	Tyhjä sivu

