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KUVA: ANNIKA SODERBLOM/KELA

PAAKIRJOITUS

Tuoko sote-uudistus
tasa-arvoa?

Kun minulla, tyossakdyvalla keski-ikdiselld naisella, kipeytyy
olkapdd, varaan verkossa ajan tyoterveyslddkarille ja olen vield
samana pdivana ladkarin vastaanotolla. Tulen sieltd 20 minuutin
kuluessa ulos mukanani ldhete fysioterapeutille. Olkapaa tulee
kuntoon, enkd joudu olemaan sen takia pdivddkdan poissa toista.
Samaan aikaan 76-vuotias isdni odottaa ”ei-kiireellista”
ladkariaikaa terveyskeskukseen noin kuusi viikkoa. Vaiva pa-
henee odotusaikana siten, ettd isani pitdd hakeutua paivystyk-
ML L A seen. Tilanne on hankala, silld isd on Alzheimerin tautia sairastavan ditini
Mi sta saastot omaishoitaja. Jos isd joutuu sairaalahoitoon, didille taytyy jdrjestda inter-
tu leV at k un vallipaikka hoivakodista.
B 7 Tadllaisia asioita tavallinen kansalainen pohtii, kun kuuntelee uutisia
vaesto | |<aa I’]tyy sote—uudistuksesta. Puretaanko nopea ja tehokas tyoterveyshuolto, joka
. minunkin tapauksessani on ehkaissyt sairauslomia, ylimadaradisia kipulda-
Ja MUUTTUU  kityksi ja pitkis toipumisaikoja? Entd padsevitks isini ja muut i3kkast
” ras ka amm | n onn‘l‘aiﬁhoitajat jatkossa lddkariin nope:ammin? M}sté Perusterveyc.lenhuollon
saastot tulevat soten maakuntamallissa, kun vdestd vanhenee ja muuttuu
holdettavaks|”’?  ”raskaammin hoidettavaksi”, kuten sanonta kuuluu? Erikoissairaanhoito ja
laitoshoito ovat terveyspalveluiden Molokin kidat.

Apuun huudetaan digitalisaatiota. Digitalisaatio muokkaa sotea -artik-
kelissa todetaan kuitenkin, ettei digitalisaatio auta ketdan eika mitadn, jos
se tarkoittaa vain samojen vanhojen lomakkeiden pyorittelyd uusissa jar-
jestelmissd. Tarvitsemme uusia toimintamalleja, enemmadn vaihtoehtoja
kuluttajille ja kaiken 1dpdisevit tietojarjestelmat.

Tietojarjestelmdtyo tulee olemaan soten kujanjuoksu. Talld hetkelld tyo-
terveyshuollon potilastiedot eivdt ole julkisen terveydenhuollon kaytetta-
vissd, eikd niiden avaaminen laajempaan kayttoon ole helppoa.

Omakanta-palvelusta asiakas ndkee kylld omat terveystietonsa, mutta ne
eivdt valttamatta vdlity terveydenhoitojdrjestelmdan. Tietojen siirtamisen
voi kieltda, eika ladkari valttamatta tiedd, onko potilas pimittanyt tietojaan.

Edes Kelan kattavia tietojdrjestelmid ei kdden kadanteessa muokata koko
valtakunnan laajuiseksi sosiaali- ja terveyspalveluiden viisastenkiveksi.

Esteinad ovat paitsi erittdin tiukat tietoturvasaannokset myos eri toimijoi-
den omat tietojarjestelmat. Kela on kuitenkin valmis tarjoamaan laajan
ICT-osaamisensa sote-uudistuksen kayttoon.

Tietojdrjestelmat tarjoavat toki myos soten onnistumisen edellytykset.
Kansalaisille voi tarjota parempaa tekniikkaa, jolla seurata omaa tervey-
dentilaansa - verenpainettaan ja -sokeriaan. Tietokannoista voimme ak-

tiivisina kuluttajina tarkistaa, millaisia palveluja ldheinen kuntoutuslai-

tos tarjoaa ja miten muut kayttdjat ovat niitd arvioineet. Voimme myds
ddnestda jaloillamme. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja Alankomaissa
valinnanvapaus kukoistaa ja terveyspalveluita pidetddn laadukkaina.
Oma lukunsa sitten on, pystyyko vanhempieni ikdluokka toimimaan
aktiivisina ja kriittisind terveyspalveluiden kuluttajina. Miten he, joille
internet ei ole arkipaivad, vertailevat ja valitsevat itselleen sopivan hoidon-
tuottajan? Onko kaikille aidosti vaihtoehtoja — asuinpaikasta riippumatta?

Lue lisaa
sote-uudistuksesta
ja saastoista:
sosiaalivakuutus.fi.

Minna Latvala
paatoimittaja
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ELAMANTARINA

Ulos tunnelista

Mikko ajautui lukioaikana kayttamaan
huumeita. Vieroitusklinikalla han tunsi
ensimmaista kertaa elamassaan
olevansa oikeassa paikassa.

Teksti Hanna Moilanen Kuva Rami Marjamaki

Alkoholikokeiluni alkoivat yldasteella. Lint-
sasin koulusta ja 16ysin kaupungilta uusia
kavereita. Pian mukaan tulivat kannabis ja
erilaiset ladkkeet.

Lukiossa aloimme tilata designhuumeita.
Siirsimme rahaa Thaimaahan ja pari viikkoa
myohemmin tuli paketti Ita-Euroopasta.

Siind vaiheessa olin ollut poissa koulusta
jo liian usein. En uskaltanut sanoa opolle,
ettei mulla ole hajuakaan, miten se paletti
toimii. Masennuin, ja lukio jdi kesken.

Kun hain ldakkeitda masennukseen, psy-
kiatrian vastaanotolla oli sijainen, joka sanoi
voivansa jutella kuukauden mun kanssa, en-
nen kuin han siirtyy toiseen paikkaan. Mua
ei innostanut ldhted avautumaan, kun sa-
man olisi saanut aloittaa kohta taas alusta.

Olin ajautunut porukkaan, jossa en koke-
nut oloani enda turvalliseksi. Tiesin, etten
voinut luottaa ympadrillani oleviin ihmisiin.
Tappelut olivat arkipaivaa.

Pelkdsin, ettd jonain pdivana riipaisen
kdnnit ja teen niiden voimalla itsemurhan.
En tiennyt, mistd saisin apua tai miten paa-
sisin katkolle.

Erityisen pahan tripin jdlkeen kiikutin
faijalle paperin, jossa pyysin apua. Kuole-
manpelko alkoi olla kohtaamisen pelkoa
isompi. Faija oli aika jarkyttynyt.

Me mentiin huumeklinikalle ja pdasin
sieltd nuorten huumekuntoutukseen. Vie-
roitusoireiden ja alkuahdistuksen jalkeen
tuli fiilis, ettd td3 on mulle oikea paikka. Se
oli eka kerta koskaan, kun tunsin niin.

Kun palasin Tampereelle, padsin avo-
hoitoon yhdistyksen pyorittamdan toimin-
taryhmaan ja vertaistukiryhmdaan. Palasin
iltalukioon ja sain sen suoritettua. Pari vii-
meista vuotta olen ollut kuntouttavassa tyo-
toiminnassa samassa yhdistyksessa, josta
sain itse apua huumekuntoutuksen jalkeen.

Mun eldmadan vaikutti varmaan paljon se,
kun muutimme lapsena koko ajan isan tyon
vuoksi. Arkana lapsena mun oli vaikea saa-
da kavereita. Yldasteella otin luokan pellen
roolin. Se varmaan l3hti ajatuksesta, ettd
tdssd nauretaan mun jutuille eikd mulle.

Olen nyt 25-vuotias ja hain tana kevaa-
na opiskelemaan. Jos paasen kouluun, saan
valmiudet tehdd mielenkiintoista tyotad ja
elada mukavaa elamaa. Voisin kuvitella tyos-
kentelevani sosiaalialalla. Oma elamdnkou-
lu on opettanut asioita, joista on varmasti
hyotyd myos toisille. 1

Mikon nimi on muutettu.
Kela tarjoaa kuntoutusta myads nuorille.
Katso nuortenkuntoutus.kela.fi
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KOLUMNI

Kolme teesia
sote-uudistuksesta

Kari-Pekka Maki-Lohiluoma
kaipaa nakemyksellisyytta
historian suurimman hallinnon
uudistuksen toteutukseen.

ksikanavatieto on tirkeampaa kuin yksikanavarahoitus.

Olemme sote-uudistuksessa siirtymdssa sosiaali- ja terveyden-

huoltojdrjestelmddn, jossa on useita toimijoita. Yksityinen, julkinen

sekd kolmas sektori tuottavat palveluja rinta rinnan. Tuottavuuden,
vaikuttavuuden ja tehokkuuden kannalta on valttamatontd, ettd meilld on
valtakunnallisesti riittdva tieto siitd, miten palvelut on jarjestetty ja miten
kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuu.

Pystymme Kelassa sairausvakuutuksen ansiosta jo nyt seuraamaan
ainoana Suomessa yksityisten terveyspalvelujen ja tyoterveyshuollon
kustannuksia ja vaikuttavuutta. Kelalla on edellytykset huolehtia yksi-
kanavatiedosta my0s jatkossa.

Hyvin valmisteltu on puoliksi tehty.
Sote-uudistuksen kaltainen valtava muutos on hidas prosessi. Silti sitda
yritetdan edistda kovalla kiireelld. Uudistuksen osapuolilla on samansuun-
taiset tavoitteet, mutta ehdotukset keinoista ja toteutustavoista poikkeavat.
Sote-uudistusta ovat edistdneet useat perakkdiset hallitukset, joilla
on kaikilla ollut kehittdmisessd eri painopisteet. Tdltd pohjalta on erittdin
vaikea kdynnistdd pitkdjanteistd kehitystyotd. Tarvitaan valmistelua ja
linjauksia, jotka kestdvat hallituskausien yli.

Ei rikota asioita, jotka toimivat.

Uuden sotemallin arvioidaan olevan toiminnassa vuoden 2019 alussa. Silloin
todellinen uudistus kuitenkin vasta alkaa. Kdytdanto on osoittanut, ettd iso
hallinnon muutos vaatii toteutuakseen vahintdan viisi vuotta.

Mullistus on valtava etenkin kuntasektorilla. Noin 200 000 tyopaikkaa
ja 6-10 miljardin euron omaisuus vaihtavat omistajaa. Sen vuoksi olisi hyva
sdilyttdd rakenteista edes osa ainakin siirtymdkauden ajan. Sellaiset orga-
nisaatiot kuin TyGterveyslaitos, Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio YTHS ja
Kela voisivat jatkaa esimerkiksi 4-6 vuoden siirtymadajan nykyisilla raken-
teilla ja siirtya asteittain uusiin toimintatapoihin.

Kannattaa muistaa, ettd esimerkiksi Kelalla on kdytossddn toiminnalli-
set valtakunnalliset ja edistykselliset ICT-jdrjestelmat, joiden rakentami-
nen tyhjdsta on kallista ja riskialtista. Siirtymdaikana on hyvd pohtia, mitd
jarjestelmilta tulevaisuudessa halutaan ja minkalaista tietoa on tarpeen
hallinnoida ja kerata.

Kari-Pekka Miki-Lohiluoma
Johtaja, Kela
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KUVA: MIIKA KAINU

KIILA-kuntoutus pidentaa tyouria

VASTAUKSIA

Toukokuussa kaynnistynyt KIILA-kuntoutus tukee
hallituksen karkihankkeiden toteutumista, arvioi
suunnittelija Leena Penttinen Kelasta.

sen yhteiskunnallista merkitysta?

KIILA-kuntoutus on ty0ssa olevil-
le tarkoitettu ammatillinen kuntoutus,
jonka tehtdvdna on ty0- ja toiminta-
kyvyn edistaminen ja tukeminen.
Se auttaa keski-ikdisid ja idkkdam-
pid tyontekijoitd jaksamaan tydssd ja
mahdollisesti jatkamaan tydelamdssa
elakeikadn asti. Hienoa, jos he kuntou-
tuksen ansiosta jaksavat esimerkiksi
muutaman vuoden pidempdan. Pitad
muistaa, ettd Suomi ikddantyy kovaa
vauhtia.

1 Miten arvioit KIILA-kuntoutuk-

TYK-kuntoutuksesta?

KIILA-kuntoutus tehdadn niin
sanotusti interventiona, eli kuntou-
tuksessa otetaan huomioon myos
kuntoutujan tyo6tilanne ja toiminta-
edellytykset tyopaikalla. KIILA-kun-
toutus toteutetaan yhteistyond, jossa
ovat mukana kuntoutuja, kuntoutujan
esimies, tyOoterveyshuolto, kuntoutus-
palvelun tarjoaja ja mahdollisesti myos
tyoyhteiso. KIILA-kuntoutus on muu-
tos- ja oppimisprosessi, josta hyotyvat
niin kuntoutuja kuin hanen tyopaik-
kansakin.

Kuntoutuksen suunnittelussa on
kdytetty hyvdksi tutkimustietoa, jota
saatiin 250 kuntoutujalle tehdysta tut-
kimuksesta. Tutkimus tehtiin alun pe-
rin aiemmin suunniteltua AURA-kun-
toutusta silmadlld pitden, joka ei kui-
tenkaan toteutunut.

2 Miten KIILA poikkeaa aiemmasta

muuttuvan ty6elaman tarpeisiin?

Toistuvat organisaatiomuutokset
ja kiire tyOpaikalla vaikuttavat tyon-
tekijoiden tyokykyyn, jaksamiseen ja
tyomotivaatioon. Moni miettii, mista
saisivirtaa ja voimavaroja tydntekoon.
KIILA-kuntoutuksessa voidaan kehit-
tdd myos tyooloja ja tyon tekemisen ta-

3 Miten KIILA-kuntoutus vastaa

paa. Kuntoutus auttaa myos tyopaikkaa
toimimaan tehokkaammin.
KIILA-kuntoutuksen toteutuksessa
on huomioitu myos kiireisen tyoela-
man vaatimukset. Kuntoutuksen voi
toteuttaa osittain avomuotoisena, osa-
pdivdisesti osana ty6pdivaa ja tietyiltd
osin my0s etakuntoutuksena videoyh-
teyden avulla. Tamd saattaa my0s ma-
daltaa kuntoutukseen osallistumisen

kynnysta.

haetaan?

KIILA-kuntoutukseen voi hakeu-
tua joko tyoterveyshuollon tai perus-
terveydenhuollon kautta. Haasteena
perusterveydenhuollossa on kuntou-
tustarpeen tunnistaminen. Toistuvien
sairauslomien tai vaikkapa tuki- ja lii-
kuntaelinrasituksen taustalla voi olla
tyostd johtuva kuormitus, johon KII-
LA-kuntoutuksella voidaan vaikuttaa.

Kuntoutuskurssien hakuaika on jat-
kuva, ja tyonantajat, tyoterveyshuol-
lot, liitot ja yhdistykset voivat hakea
kuntoutuskursseja verkossa. Yksittdi-
sistd kuntoutujista kootaan oma kurs-
sinsa. Lisaksi KIILA-kuntoutusta jar-
jestetddn esimerkiksi yhdistyksille ja
liitoille.

! Miten KIILA-kuntoutukseen

KITLA-kuntoutus
auttaa myos
tyopaikkaa
toimimaan
tehokkaammin.
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sotea

Digitalisaatio
muokkaa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaatiosta
odotetaan merkittavia kustannussadstoja ja

palvelujen pelastajaa. Uusi teknologia ei
kuitenkaan vie pitkalle, ellei samalla
muuteta toimintatapoja.

Teksti Hanna Moilanen Kuvat JOKA/Museovirasto

Verenpainemittari piippaa aamuin
ja illoin Sylvi Hartikaisen, 69, koto-
na Lansi-Savossa. Tulokset hdn kirjaa
pieneen vihkoon, joka kulkee tarvit-
taessa mukana vajaan sadan kilomet-
rin paahan paivystykseen tai kontrol-
likaynnille.

Toistuvat sairaala- ja 1ddkarikdynnit
ovat Hartikaisen arkea. Reuma, astma
ja sydansairaudet vaikeuttavat liikku-
mista. Koska julkista liikennettd on
Hartikaisen kotikulmilla viime vuosi-
na supistettu, taytyy hoitoon tai tutki-
muksiin kulkea kalliisti Kelan tukema-
na taksilla tai omalla autolla.

Toisinkin voisi olla. Jos Hartikai-
nen voisi kirjata verenpainelukemansa
sahkoiseen sovellukseen, tieto pdivit-
tyisi automaattisesti myos hanta hoi-
taville ammattilaisille. Osa tarkastus-

kdynneistad voitaisiin korvata omaseu-
rannalla ja videoyhteydella.

Ranteeseen kiinnitetty dlymittari
voisi antaa Hartikaiselle toimintaoh-
jeita, jos elintoiminnoissa tapahtuisi
merkittavid muutoksia. Ammattilaista
tietojdrjestelma voisi muistuttaa esi-
merkiksi siitd, ettd vastaanotolle saa-
puneelta on juuri otettu verikokeet
ldhipalvelupisteessa, eli niitd ei valt-
tamadttad tarvitse ottaa heti uudestaan.

Aktiivisesti sosiaalista mediaa kayt-
tdva Hartikainen suhtautuu uusiin
avauksiin ja sahkoisiin palveluihin
myonteisen uteliaasti.

”0Olisin valmis kokeilemaan etd-
ladkdrin vastaanottoa ja ottamaan ny-
kyista enemmadnkin vastuuta tervey-
teni seurannasta erilaisilla laitteilla”,
han toteaa.







Digitalisaatio on jo taalla

Kaynnissd olevan sote-uudistuksen
onnistuminen riippuu osaltaan digi-
talisaatiosta. Se on merkittava tyova-
line palvelujen saatavuuden ja yhden-
vertaisuuden parantamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kdy-
tetddn Suomessa jo nyt hyvdksi digita-
lisointia. Robotiikka on jo arkipdivad,
ja sahkoinen resepti on mullistanut
apteekkialaa. Sosiaalityontekija voi
tavata asiakkaitaan tai ladkari hoitaa
potilaitaan etdyhteyden avulla. Tieto
ladkekorvauksista ja matkakorvauk-
sista kulkee sahkoisesti Kelaan, eika
asiakkaan tarvitse hakea korvausta
erikseen.

Paljon on kuitenkin vield tehtdvissa.
Esimerkiksi sahkdinen ajanvarausjar-
jestelma on kdytossd vain muutamissa
terveyskeskuksissa. Ulkomaanmatkan
tai hotellin voi varata netistd, mutta
ldhiterveysasemalle ei valttamatta saa
yhteyttd kuin ruuhkautuneen puhelin-
palvelun kautta.

Uusia palveluja kehitetddn koko
ajan. Esimerkiksi Ylioppilaiden tervey-
denhoitosdatiossa (YTHS) erityistason
seksuaalineuvonta tuotetaan etdvas-
taanottona videon valitykselld. Tasta
kevaasta ldhtien asiakas voi my0s pe-
rua ja siirtdd varaamiaan aikoja sahkoi-
sessd portaalissa.

Opiskelija voi my0s tilata sukupuo-
litautien testauspaketin verkosta ko-
tiinsa. Han ottaa itse naytteet tarkko-
jen ohjeiden mukaisesti ja 1dhettdd ne
analysoitaviksi. Matalan kynnyksen
palvelu on lisdannyt opiskelijoiden ha-
lua tulla testaukseen.

YTHS:ssd toivotaan, ettd asiakas
voisi jatkossa olla yhteydessa hoita-
vaan tahoon my0ds mobiilisti videoyh-
teydella tai chatissa.

”Julkisen sektorin velvoitteet, jar-
jestamisvastuu ja hoitotakuu koske-
vat myos YTHS:ad. Palveluihin tullaan
aina hoidontarpeen arvioinnin kautta.
Toistaiseksi arvion voi tehda vain
puhelimitse tai kasvotusten vastaan-
otolla”, kertoo YTHS:n toimitusjohtaja
Katariina Poskiparta.
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Jatkossa myos yha useammat Kelan
palvelut saa dlypuhelimen ndytolle.
Kun viranomaistietojen yhdistaminen
etenee, vuokralla asuva saattaa esi-
merkiksi saada automaattisesti ehdo-
tuksen uudesta asumistuesta muutta-
essaan toiseen asuntoon.

”Jos tiedot pitdvat paikkansa, asia-
kas kuittaa ne vahvistusviestilla ja
asia on kunnossa”, visioi Kelan johtaja
Kari-Pekka Mdki-Lohiluoma.

Palveluketjut mietittiva uusiksi

Kela on yhtena uusimmista palveluis-
taan ottanut kayttoon chat-palve-
lun terveydenhuollon ammattilaisil-
le. Ladkari voi esimerkiksi varmistaa
kuntoutukseen liittyvan yksityiskoh-
dan Kelasta chatissa samalla kun hdn
keskustelee potilaansa kanssa. Tur-
vallisuussyista chatissa ei kuitenkaan
siirrelld henkil6kohtaisia tietoja.

”Tarjoamme pian chat-palvelua
myo0s henkildasiakkaille. Opintotuen
saajat ja hakijat voisivat olla ensim-
madinen kohderyhma”, Maki-Lohi-
luoma pohtii.

Digitalisointi ei kuitenkaan tuo odo-
tettua hyotyd, jos samalla ei pystytd
uudistamaan toimintatapoja. Jos digi-
taaliset palvelut tuodaan osaksi siilou-
tunutta palvelujarjestelmad, mikadn ei
valttamattd muutu.

Koko palvelun logiikka ja sen tuot-
tamisen ketju taytyy miettid uudes-
taan. Ammattilaiset ja asiakkaat in-
nostuvat, jos palvelu koetaan hyodyl-
liseksi ja sitd on helppo kayttda.

”Saman vanhan lomakkeen ldhet-
taminen sahkoisesti ei ole digitalisaa-
tiota. Uuden teknologian tdytyy tukea
hoitoprosessia, ja jotkut vaiheet pitaa
pystyd automatisoimaan. Jostain van-
hasta pitad myos luopua uuden tieltd”,
Poskiparta painottaa.

Toimintatapoihin kohdistuva haas-
te koskee sosiaalipalvelujen ja tervey-
denhuollon lisaksi my0s sahkdisten
palvelujen kehittdjid. Palvelukehitys
on toistaiseksi ollut liian teknologia-
vetoista.
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Jos digitaaliset
palvelut tuodaan
osaksi siiloutunutta

palvelujarjestelmaa,
mikaan el
valttamatta muutu.
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”Osa ICT-alan yrityksistd ei ole ym-
martdnyt monialaisen suunnittelun ja
palvelujen kaytettavyyden merkitysta
riittdvasti”, arvioi johtava asiantuntija
Tuula Tiihonen Sitrasta.

Tiihonen ndkee merkkejd toisen-
laisesta ldhestymisestd. Nykyisin
palvelujen suunnitteluun osallistuu
insinodrien lisdaksi myos ladkdreita,
sairaanhoitajia, sosiologeja ja psyko-
logeja. Heiddn tehtdvdnsa on katsoa
palvelua kayttdjien nakokulmasta.

Potilas- ja asiakastiedot yhteen?

Aina toimintatapojen uudistaminen
ei ole kiinni pelkdstddn ammattilais-
ten tahdosta. My0s lainsdaddanto avaa
ja sulkee toiminnan mahdollisuuksia.

?Potilastietojen kasittelystd sddde-
tdan talla hetkella yli 10 laissa. Lain-
saddannon vuoksi ihmisen tiedot kir-
jataan kertaalleen potilaana ja uu-
destaan sosiaalihuollon asiakkaana,
vaikka palvelut olisi tuotu saman ka-
ton alle”, muistuttaa Itd-Suomen yli-
opiston julkisoikeuden professori Tomi
Voutilainen.

Thannetilanteessa terveydenhuol-
lon potilastietojen ja sosiaalihuollon
asiakastietojen pelisddnnot voitaisiin
yhdistda yhdeksi laiksi. Voutilainen
puhuu tiedonhallintakaaresta, jossa
saddettdisiin kaikista tietojenkasit-
telyyn liittyvista vaiheista sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Toistaiseksi
reaaliaikaista tietoa
on yllattavan

vahan saatavilla.

Omabhoitopalvelut ovat hajallaan

Sairaanhoitopiirien ja kuntien oma-
hoitopalvelut ovat toistaiseksi olleet
itsendisid saarekkeita, joiden valilla
tieto ei siirry. Tomi Voutilaisen mu-
kaan omahoitopalvelut pitdisi koota
yhteen, valtakunnalliseen jdrjestel-
maan.

Kelan yllapitdimasta Omakanta-pal-
velusta kdyttdja ndakee nykyisin omat
terveystietonsa ja niihin liittyvat re-
septit. Palvelusta kdy myos ilmi, kuka
tietoja on kayttanyt ja mihin.

”Omakanta-palvelua pitdisi kehit-
taa niin, etta sen kautta olisivat saa-
tavilla kaikki terveydenhuollon sah-
koiset palvelut. Se olisi kustannus-
tehokasta ja perusteltua alueellisen
yhdenvertaisuuden ndkékulmasta”,
Voutilainen summaa.

Yksi yhteinen palvelukokonaisuus
takaisi esimerkiksi sen, etta kaikkien
yksikoiden ei tarvitsisi maksaa erik-
seen suhteellisen samanlaisesta ajan-
varauspalvelusta. Asiakkaan olisi hel-
pompi hoitaa asioita yhden, jo ennes-
tddn tutun jarjestelmdn kautta.

PPerusinfrastruktuuriin liittyvat
ratkaisut on hyva pitdd ilman kaupal-
lista intressid toimivan julkisoikeu-
dellisen laitoksen, kuten esimerkiksi
Kelan, hoidettavana”, Voutilainen tii-
vistaa.

Tieto lisdisi tasa-arvoa

Digitalisaatio mahdollistaa suurten
tietomassojen kdsittelyn. Tietomas-
soja perkaamalla on mahdollista esi-
merkiksi tunnistaa riskiryhmid, joiden
terveyden edistamiseen kannattaisi
panostaa silloin, kun asiat ovat vield
melko hyvin.

Kansanedustaja Anne-Mari Viro-
lainen (kok.) haluaisi palvelujen laa-
dusta, vaikutuksista ja kustannuksista
kerattavat tiedot nykyista avoimem-
min saataville. Ilman tietoa markkinat
eivdt toimi eikad asiakkaiden valinnan-
vapaus voi toteutua.

PTerveyserot ovat meilld tdlld het-
kelld liian suuret. Jotta pystymme
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tuottamaan terveyshyotyjd, meidan
taytyy panostaa vaikuttaviin hoitoihin
ja luopua niistd malleista, jotka eivat
tuota tuloksia”, Virolainen pohtii.

Virolainen on vakuuttunut Ruot-
sissa toteutetun laaturekisterin toi-
mivuudesta. Rekisterista tulisi hanen
mukaansa ottaa oppia, kun sote-uu-
distus vieddan kdaytantoon.

Talla hetkelld reaaliaikaista tietoa
on yllattavan vahdn saatavilla. Esi-
merkiksi THL:n tilastot tuotetaan jal-
kikdteen. Rokotusten maddra ja tiedot
epidemioiden etenemisestd perustu-
vat arvioihin ja tilastollisiin todennd-
koisyyksiin.

Potilastiedon arkisto ja sen rinnalle
myOohemmin kehitettdva sosiaalihuol-
lon tietoja kokoava Kansa-tietovaranto
luovat hyvat edellytykset tiedon saan-
nille. Tieto ei kuitenkaan ole ammatti-
laisen nakokulmasta katsottuna taysin
luotettavaa.

”Potilas voi kieltdad tietojen luovut-
tamisen. Jos terveydenhuollon asian-
tuntija ei nde esimerkiksi kaikkia 133-
kitystietoja, hdanen on vaikea tehda
luotettavia ratkaisuja jatkohoidosta”,
Voutilainen havainnollistaa.

Ammattilaista auttaisi jo se, etta
hadn tietdisi osan tiedosta olevan kiel-
losta johtuen salattua. Sekin jo helpot-
taisi hoitopaatosta.

Tietoturva on liiankin korkea

Thmisten luottamus digitaalisiin pal-
veluihin on niiden menestymisen ehto.
Entd jos jarjestelmit eivdt toimikaan?
Mitd jos kyberhyokkays lamaannuttaa
koko sosiaali- ja terveydenhuollon?
Mita tapahtuu, jos omat terveys- tai
geenitiedot hakkeroidaan vdariin ka-
siin?

Apteekeissa on viimeisen vuoden
aikana tormatty sahkoisen reseptin
kaytossa jdrjestelmdkatkoksiin. Niis-
sd tilanteissa asiakas joutuu usein 1ah-
temddn tyhjin kdsin pois ja tulemaan
myO6hemmin uudestaan.

”Mikdan jarjestelma ei ole taydel-
linen. Hengen ja terveyden kannalta
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keskeisissa jarjestelmissa katkosten
tulisi olla mahdollisimman vahaisia.
Lisdksi apteekeissa ja asiakkailla pi-
tdisi olla tieto siitd, milloin resepteja
pddstddn jarjestelmdstd hakemaan”,
linjaa Apteekkariliiton toimitusjohtaja
Merja Hirvonen.

Asiantuntijoiden nakokulmasta so-
siaali- ja terveyspalvelujen tietovaran-

”Monia pelottaa, ettd palvelut ka-
toavat verkkoon, kuten pankkien koh-
dalla on kdynyt. Terveydenhuollossa ei
voida mennd tdhdn”, Sitran Tuula Tii-
honen muistuttaa.

Kelan Kari-Pekka Mdki-Lohiluoma
on samaa mieltd. Yhdelle sopii chat, toi-
selle puhelinasiointi. Kolmas tarvitsee
edelleen kohtaamisen kasvotusten. 1

not ovat kovin vahvasti suojattuja. Jos-
kus jopa liian vahvasti. Tithosen mu-
kaan vahvaa tietoturvaa on painotettu
niin voimakkaasti, ettd palvelujen kay-
tettdvyys on jadnyt toissijaiseksi. Esi-
merkiksi ldhiomainen tai edes hoitava
ammattilainen ei valttamatta pdase
hoitoa tarvitsevan ihmisen tietoihin
kasiksi.

Digitaalisen terveydenhuollon ke-
hittamispiloteissa on havaittu, etta Syl-
vi Hartikaisen ikatoverit ja heita nuo-
remmat suhtautuvat avoimesti uuteen

Ulkomaanmatkan voi
varata netista, mutta
terveysasemalle el
saa yhteytta kuin
ruuhkautuneen

teknologiaan. Kaikkein vanhimmilla ei
valttamatta ole kokemusta tietoteknii-

puhelinpalvelun

kan hyodyntamisesta eikd edes sahkoi-
sen asioinnin vaatimia tunnuksia.

kautta.

Etakuntoutukseen etsitadn uusia muotoja

Kelan uudessa etdkuntoutushankkeessa haettiin
alkuvuodesta 2016 ideoita etdkuntoutuksen pilotti-
kokeiluiksi. Etdkuntoutus voi perustua esimerkiksi
reaaliaikaiseen videoyhteyteen tai muuhun etatek-
nologiaa hyddyntavaan sovellukseen.

Innostus uusia menetelmia kohtaan nayttaa
herdanneen myos kuntoutuspalvelujen tuottajien
keskuudessa.

"Meille ehdotettiin 1dhes 60 etakuntoutukseen
kohdistuvaa kokeilua”, tiivistaa Kelan kuntoutusryh-
man projektipaallikkoé Jarkko Honkonen.

Aiemmin niihin on ollut huomattavasti vahem-
man hakijoita. Kela keraa kuntoutuksen kehittamis-
hankkeita kaksi kertaa vuodessa.

Rahoitettavat pilottikohteet julkistetaan viimeis-
taan kesakuun lopussa. Luvassa on monipuolinen
valikoima etdkuntoutuksen muotoja.
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"Kaikki rahoitettavat pilotit pyritdan vakiinnutta-
maan jatkuvaksi toiminnaksi”, Honkonen painottaa.

Kesan alussa valittavat pilottihankkeet paattyvat
vuoden 2019 loppuun mennessa. Sen jalkeen eta-
kuntoutuspalvelut kilpailutetaan normaalisti. Palve-
lut avautuvat asiakkaille vasta 2020-luvulla.

"On jo pitkdan puhuttu kuntoutuksen viemisesta
osaksi kuntoutujan arkea. Parhaimmillaan etakun-
toutus tukee tata tavoitetta”, Honkonen arvioi.

Etakuntoutuksen tavoitteena on tarjota vaikut-
tavia palveluja niukkenevista resursseista huoli-
matta. Etdosallistuminen turvaa Honkosen mukaan
my0s alueellista tasa-arvoa.

"Palvelun piiriin voi paasta aiempaa matalam-
malla kynnyksella. Etapalveluihin tarttuminen on
helpompaa kuin esimerkiksi matkustaminen pidem-
maksi ajaksi kuntoutuslaitokseen”, Honkonen pohtii.
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Tehokkuutta
eurooppalaiseen

tapaan

Alankomaissa ja Englannissa on jo parin
vuosikymmenen ajan avattu markkinoita
terveydenhuollon toimijoiden valiselle
kilpailulle. Mita naiden maiden jarjestelmista
kannattaisi oppia, kun Suomeen rakennetaan
kilpailuun nojaavaa sotemallia?

Teksti Jukka Nortio Kuvitus Kati Narhi

Asiakkaan valinnanvapaus on lisaan-
tynyt sotepalvelujen valinnassa la-
hes kaikissa Lansi-Euroopan mais-
sa 1990-luvulta alkaen. Se on ldhes
poikkeuksetta taattu lainsdddanndolld.
Radikaali muutos koskee ensisijaisesti
terveyspalvelujen tuottaja- ja rahoi-
tusmalleja.

Valinnanvapautta on lisatty muun
muassa hoitojonojen lyhentdmiseksi ja
palvelujen laadun parantamiseksi. Pal-
velujen kysyntd on kasvanut vdeston
ikaantymisen myotd. Markkinameka-
nismiin perustuvan valinnanvapauden
on nahty edistdvan palvelujen aiempaa
tehokkaampaa tuottamista.

”Terveydenhuollon niukkojen re-
surssien toivotaan tulevan tehok-
kaammin kdayttoon. Ndin halutaan
taata muun muassa nopeampi hoi-
toon pddsy. Palveluntuottajien va-
liselld kilpailulla halutaan parantaa
palveluiden laatua silloin, kun niista
maksettava hinta on kaikille palvelu-
tuottajille sama”, sanoo Kelan tutkija
Piia Pekola.

Valinnanvapauden lisaaminen
ja markkinamekanismin ulottami-
nen terveyspalveluihin oli esimer-
kiksi Isossa-Britanniassa alun perin
markkinaliberalismia ajaneiden pe-
rinteisten oikeistopoliitikkojen kuten
Margaret Thatcherin ohjelmassa. Sit-
temmin my0s muut poliittiset ryhmat,
kuten Tony Blairin johtama ty6vden-
puolue, ovat edistdneet valittua linjaa,
koska se on parantanut terveyspalve-
lujen kuluttajien asemaa markkinoilla.

Mallia vakuutusyhtioista

Alankomaat ja Englanti edustavat ter-
veyspalvelujen tuottaja- ja rahoitus-
mallien adripditd. Englannin toimin-
tatapojen piirissa on valtaosa eli 53
miljoonaa Ison-Britannian noin 63
miljoonasta asukkaasta. Skotlannilla,
Walesilla ja Pohjois-Irlannilla on omat
jarjestelmdnsd.

Alankomaiden terveydenhuoltojdr-
jestelmdn rahoitus perustuu kaikille
kansalaisille pakolliseen, yksityisten
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vakuutusyhtioiden tuottamaan mutta
valtion yllapitdmadn sairausvakuutus-
jarjestelmdan. Sairausvakuutusmaksu
on noin 1500 euroa vuodessa. Nelja va-
kuutusyhtiota hallitsee markkinoita,
jayhtiotd voi vaihtaa kerran vuodessa.

Sairausvakuutuksia on kahta tyyp-
pid. Jos vakuutettu on hankkinut tay-
simadradisesti korvaavan vakuutuksen,
han voi valita palvelunsa vain vakuu-
tusyhtion valitsemilta palveluntarjo-
ajilta. Jos vakuutettu haluaa valita kai-
kista maan palveluntarjoajista, han voi
valita ainoastaan vakuutuksen, jonka
perusteella vakuutusyhtio korvaa hoi-
dosta enintdadan enimmadismadran. Po-
tilas maksaa itse loput. Perusvakuu-
tuksen lisaksi voi ottaa lisavakuutuk-
sia, jotka takaavat laajemman hoidon.

Alankomaissa yksityiset yritykset,
sddtiot ja jarjestot tuottavat terveys-
palveluita. Tarjolla ei siis ole julkisin
varoin maksettuja palveluita.



Englannissa valtio kustantaa ter-
veyspalvelut kansalaisille verovarois-
ta, ja palvelut ovat heille maksuttomia.
Suurin osa palvelutuottajista on edel-
leen julkisia toimijoita, joskin viime
vuosina alalle on tullut yhd enemman
seka yksityisia etta kolmannen sekto-
rin toimijoita.

”Englannissa palvelut tuotetaan
edelleen suurelta osin julkisen palve-
lujdrjestelman NHS:n (National Health
Service) kautta. Englantilaiset kaytta-
vat paljon julkisia sairaaloita. Valin-
nanvapaus on tuonut markkinoille
my0s yksityisen ja kolmannen sekto-
rin toimijoita, mutta jarjestelma pyrkii
luomaan laatuun perustuvaa kilpailua
myo0s julkisten palveluntuottajien va-
lille”, Pekola kertoo.

Ladkari suosittelee

Niin englantilaiset kuin hollantilaiset
saavat valita perusterveydenhuollon
ladkarinsa hyvin vapaasti. Englannis-
sa voi valita vapaasti kuningaskunnan
rajojen sisdlld ja Alankomaissa oman
vakuutusyhtion ladkareiden joukosta.
Vaikka perusterveydenhuollon va-
lintaperusteissa onkin eroja, seuraa-
va askel on kutakuinkin samanlainen
Alankomaiden ja Englannin lisdksi
myoOs muissa valinnanvapautta suosi-
vissa EU-maissa. Ladkari madrda por-
tinvartijana potilaan tarvitseman hoi-
don tarpeen ja tason. Niinpa esimer-
kiksi olkapadkivuista kdrsiva potilas ei
voi varata aikaa korjaavaan leikkauk-
seen pelkdn diagnoosin perusteella, jos
ladkari on maarannyt hoidoksi fysiote-
rapiaa ja liikkuntaneuvontaa.
Hoitomdardyksen lisdksi hoitava
ladkari kertoo potilaalle valinnanva-
paudesta ja erilaisista vaihtoehdoista.
Asiantuntemus ja potilaan tuntema
luottamus ladkaria kohtaan vaikutta-
vat valintatilanteessa paljon.
Englannissa ladkari arvioi hoitotar-
peen lisaksi my0s sen, missa potilas
voisi saada parasta hoitoa vaivaansa.
Kdytdnnossd potilas saa valita hoito-
paikoista itselleen mieluisimman.
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Myos Alankomaissa ldaakarillda on
suuri rooli jatkohoitopaikan valinnassa.
”Ladkari suosittelee potilaalle jatko-
hoitopaikkaa, vaikka potilas tekeekin
itse lopullisen valinnan”, Pekola kertoo.

Palveluja arvioidaan verkossa

Valinnanvapaus edellyttdd avointa ja
tasapuolista tietoa palvelutarjoajien
palvelujen ominaisuuksista, palvelu-
jen laadusta ja asiakkaiden antamasta
palautteesta. Sekd Hollannissa ettd
Englannissa on useampia viranomais-
ten yllapitdmid keskitettyjd jarjestel-
mia ja yksityisid tietopalveluja, joihin
on kerdtty kaikkien viranomaiskritee-
rit tayttavien palvelutuottajien tiedot.
Englannissa tietoa tarjoaa muun
muassa NHS:n ylldpitama NHS Choices
-sivusto, josta voi helposti hakea
tietoa palvelutuottajista. Sivusto on
hyvin kuluttajaldhtdinen ja kdyttdjays-
tavdllinen. Sielld on palvelutuottajista
myos samantyyppisia asiakasarvioita
kuin hotelli- ja matkailupalveluita tar-
joavilla sivustoilla.
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Sivustolla on lisdaksi kliinista tietoa
muun muassa hoito- ja jonotusajoista,
infektioiden maaristd, uusintakdyn-
neistd sekd hoitovirheistd. Ndiden li-
sdksi sairaalat kertovat sivustolla kdy-
tannon perustietoja toiminnastaan ja
ajankohtaisia uutisiaan.

Potilaat voivat verkkopalvelussa
myo0s varata valitsemaltaan polikli-
nikalta tutkimus- tai toimenpideajan.
Sairaalat ovat velvoitettuja kerddamaan
kyselylomakkeella tietoja potilaan
terveydentilasta ennen toimenpitei-
ta sekad kolme tai kuusi kuukautta sen
jalkeen.

YPotilaalle on tarkedd, ettd vertai-
lutieto muodostuu monenlaisista ele-
menteistd, jotta han voi tehdd valinnan
itselleen tarkeiden asioiden perustella.
Muiden potilaiden tuoreet kokemukset
ovat monelle potilaalle aivan keskeis-
td tietoa”, sanoo tutkija Visa Pitkdnen
Kelasta.

Alankomaissa kerdtddn vastaavaa
tietoa valtionhallinnon ylldpitamalle
KiesBeter.nl-sivustolle (suomeksi: va-
litse paremmin). Sielld potilaat voivat
verrata palveluntarjoajia monipuolis-
ten kriteerien perusteella.

Molempien maiden viranomaisten
tuottamilla palvelusivustoilla on tiu-
kat kriteerit ja jatkuva valvonta. Ennen
kuin palvelutuottaja paasee valintalis-
talle, sen taytyy tdyttaa valvovan vi-
ranomaisen tiukat kriteerit. Myos pal-
velujen laatua arvioidaan, ja laatuar-
vioinnin tulos on julkisesti nahtavilld.

”Jos laatu todetaan riittdimattomak-
si, palvelutuottaja joutuu tarkkailta-
vaksi. Tehovalvonta lopetetaan vasta,
kun laatuun liittyvat ongelmat on kor-
jattu”, Pekola sanoo.

Palvelujen laatua
arvioidaan, ja
laatuarvioinnin
tulos on julkisesti
nahtavilla.




”Pelkkien potilasarvioiden perus-
teella palveluntuottajaan ei kohdistu
erityisia toimia, vaan niiden langetta-
minen vaatii lisdksi viranomaisen tar-
kastuksen”, han jatkaa.

Parantaa heikompiosaisten asemaa

Valinnanvapauden tavoitteena on pa-
rantaa terveyspalvelujen laatua, kos-
ka palvelutuottajat eivdt voi kiintedan
korvaukseen perustuvassa jdrjestel-
massa kilpailla hinnalla. Palvelujen
ostaja eli vakuutusyhtio tai valtio on
madritellyt eri palvelujen sisallot ja
niistd maksettavat yhtendiset hinnat.
Palvelutuottajien asiaksi jad mahdolli-
simman kilpailukykyisten palveluiden
tuottaminen.

Hollannin jarjestelmdssd on huomi-
oitu monisairaiden potilaiden asema
niin, ettd valtio kompensoi vakuutus-
yhtioille hoitoon liittyvid kustannuk-
sia. Jarjestelmd myds palauttaa osan
maksuista, jos kansalainen ei kdytd
terveyspalveluja.

”Alankomaiden jarjestelmd huomi-
oi myos vaikeimmassa taloudellisessa
asemassa olevat kompensoimalla va-
kuutusmaksujen alennuksen tulojen
perusteella”, Pekola sanoo.

Valinnanvapautta suosiva tervey-
denhuollon jarjestelma tukee molem-
missa maissa kansalaisia kattavalla
palveluneuvonnalla, joka auttaa ter-
veydenhuollon asiakkaita valitsemaan
heille sopivimmat palvelut.

”Valinnanvapaus jattaa yksittdisel-
le ihmiselle paljon vastuuta oman ter-
veyden hoitamisesta. Se on iso muutos
yksilon ndkdkulmasta. Riskind on esi-
merkiksi, ettd paremmin koulutetut ja
varakkaammat pystyvdt muita parem-
min hyodyntdmadn valinnanvapaut-
ta”, Pitkdnen sanoo.

”Alan tutkimuskirjallisuudessa tuo-
daan kuitenkin esille my0s se, ettd
valinnanvapaus tuo heikompiosaisille-
kin paremmat valineet kuin aiemmin.
Heilld on nyt aidosti mahdollisuus valita
esimerkiksi yksityisen ja julkisen palve-
lutarjoajan valilld, Pekola sanoo. 1
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Valinnanvapautta
yli rajojen

Euroopan unionissa on talld vuosituhannella sdadetty
lakeja, jotka sallivat EU-kansalaisten kayttaa terveyspalve-
luja kaikissa EU-maissa. Valtiovarainministerion neuvot-
televa virkamies Noora Heinonen on seurannut kehitysta
lahelté eri tehtévissa vuodesta 2003.

Potilaan oikeus hakeutua hoitoon yhdestd EU-maasta
toiseen on laajentunut koko ajan. Viimeisin sddd6s on niin
kutsuttu EU:n potilasdirektiivi.

"Ulkomaille hoitoon hakeutuvalla on vastuu selvit-
taa, kuinka eri maissa asiat hoidetaan, mita asiakirjoja ja
|ahetteita tarvitaan. Hanen on kdannettava vaadittavat
asiakirjat, hoidettava matkat seka selvitettava, mita kaikki
maksaa. Hanen on myds ensin maksettava kaikki kulut ja
vasta jalkikateen han voi hakea korvausta oman maansa
lakisdateisesta sairausvakuutuksesta”, Heinonen kuvailee
terveysturistin arkea.

"Potilaan sairaanhoitokustannuksista vastuussa oleva
valtio korvaa sairaanhoitoa samoilla kriteereilla riippu-
matta siitd, missa EU-maassa hoito on annettu, mista hoito
on ostettu ja mitka ovat olleet potilaan maksamat kulut.
Korvausperusteena on vastaavan hoidon kotimainen hinta.
Potilaalle jadva maksuosuus voi todellisuudessa olla suu-
rikin. Toisaalta, potilas voi ulkomailla maksaa hoidostaan
my6s vahemman kuin kotimaassaan”, Heinonen muistuttaa.

Edell3 kuvattu tilanne koskee vain tapauksia, joissa
terveydenhuoltopalveluja hankitaan toisesta EU-maasta
omatoimisesti. Tilanne on toinen, jos sairastuu matkalla tai
asuu toisessa EU-maassa tyon tai opiskelun vuoksi ja jou-
tuu turvautumaan paikallisen terveydenhuollon palvelui-
hin. N&ita tilanteita varten on erillinen EU-lainsdadanto.

Jokaisessa EU-maassa on yhteyspiste, josta saa tietoa
terveydenhuollon palvelujen kdyttamisesta, saatavuu-
desta, laadusta ja kustannuksista seka kdytannén menet-
telytavoista. Suomessa rajat ylittavan terveydenhuollon
yhteyspiste on sijoitettu Kelaan.

Suomalaiset ovat toistaiseksi hankkineet terveyspalve-
luita niukasti muista EU-maista. Vain Virosta saatava ham-
mashoito on kiinnostanut suomalaisia laajemmin.

"Virossa annetusta hammashoidosta maksettiin
Kela-korvauksia viime vuonna noin puoli miljoonaa euroa.
Suomalaisten Virossa maksamat hammashoidon kustan-
nukset olivat jo noin 1,9 miljoonan euroa”, Heinonen sanoo.
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Kuinka digitalisaatio onnistuu julkishallinnon palveluissa,
konsultti ja hallitusammattilainen Bo Harald?

Teksti Laura Kosonen Kuva Aleksi Poutanen

Julkisten palvelujen digitalisaatio on
viime vuosina kiihtynyt. Ladke- ja ter-
veystiedot 10ytyvat Kanta-tietokannas-
ta ja veroehdotus 16ytyy verkosta. Haas-
teena on, ettd mammuttiluokan sah-
koistamishankkeet etenevat hitaasti.

Bo Harald: ”Suurin ongelma digi-
talisaatiossa Suomessa on, ettd olem-
me naapurimaihin verrattuna liian ar-
koja ottamaan kdyttoon e-palveluita.
Liian usein viimeinen dnkyra maaraa
tahdin. Taman vuoksi etumatkamme
digitalisoinnin edelldkdvijamaana on
huvennut.

Oma taustani on pankkimaailmassa.
Kun lanseerasimme verkkopankkia Poh-
joismaissa, kukaan Ruotsissa, Norjassa
tai Tanskassa ei kysynyt, etta mitenkas
se mOkin mummo, jolla ei ole verkkoa.
Meilld Suomessa monilla on edelleen ka-
sitys, ettd uudet vaihtoehtoiset palvelut
ovat pois joltakin toiselta.”

Palvelut ja hallinto ovat hajallaan

Julkiset palvelut ja niiden hallinto ovat
hajallaan kuntien ja valtion vastuulla.
Sdhkoisten palvelujen kehittdminen
vaatisi tiivista yhteistyotd. Yhteistyo
yritysten kanssa jakaa mielipiteita jul-
kishallinnon kehittdmisessa.

Bo Harald: ”Meidan pitdisi verkot-
tua paljon nykyistd enemmadn, silla
yksin kukaan ei pysty suuriin uudis-
tuksiin. Vanhoja tietokantoja taytyy
saada moduuleiksi eli rakenteiseen
muotoon. Talloin uusia sovelluksia
voidaan hyodyntda monessa eri pai-
kassa, kun sovellukset liittyvat tieto-
kantaan aina samalla tavalla.

On valttamatontd, ettd julkinen
sektori tekee yhteistyota digitaalisia
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palveluja kehittavien yritysten kans-
sa. En ymmarrad ideologista vastustus-
ta, joka liittyy yrityssuhteisiin. Ei jul-
kisen sektorin kannata yrittad keksia
pyorad uudelleen.”

Tottumus ohjaa ihmisten toimintaa

Digitaaliset palvelut taytyy suunnitella
mahdollisimman helppokayttoisiksi.
Tottumus on vahva ihmisten toimintaa
ohjaava voima.

Bo Harald: ”"Tutkimukset osoitta-
vat, ettd informaatiotulva on jo hei-
kentanyt keskittymiskykyamme. Pal-
velu jaa kayttamatta, jos sen opettelu
on monimutkaista. Sen vuoksi pitai-
si kdyttdd jo olemassa olevia kanavia,
esimerkiksi tekstiviestid. Pankkitun-
nusten kdytté tunnistautumisessa on
suomalainen keksintd ja hyvad esi-
merkki siitd, kuinka olemassa olevaa
jarjestelmada voi levittad uusiin kayt-
totarkoituksiin.

Tulevaisuuden visio on dlykads tieto-
kanta, joka pystyy tuottamaan ehdo-
tuksia palveluista. Voisit esimerkiksi
saada kannykkddsi tdllaisen teksti-
viestin: 'Tietojesi perusteella olet oi-
keutettu toimeentulotukeen. Haetaan-
ko tukea?’ Vastaamalla viestiin my6n-
tavasti olisit jo tehnyt hakemuksen.”

Reaaliaikaisuutta sotepalveluihin

Digitalisaatiossa on tarkedd keskittya
palveluihin, joita suurin osa kansalai-
sista tarvitsee usein. Veroehdotus ver-
kossa tai Kelan etuuksien hakeminen
sahkoisesti koskevat suurta osaa suo-
malaisista. Valmisteilla oleva kansal-
linen tulorekisteri on puolestaan esi-
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merkki uudenlaisesta tietovarastos-
ta, jota monet toimijat voivat kayttda.
Vuonna 2019 avautuva rekisteri on reaa-
liaikainen, ja sen avulla voidaan esimer-
kiksi sovittaa yhteen tydtulo ja sosiaali-
etuudet. Onnistuneella digitalisaatiolla
sddstetddn paljon rahaa, aikaa ja vaivaa.

Bo Harald: ”Oma tulokulmani on
yritysten kilpailukyvyn parantami-
nen. Olen mukana TALTIO-hankkees-
sa, joka on yksi hallituksen karkihank-
keista. Tavoitteena on luoda jarjes-
telma yritysten kirjanpidon ja viran-
omaisraportoinnin automatisointiin.

Uskon, ettd digitalisaation saralla
vauhti kasvaa eksponentiaalisesti 1a-
hivuosina. Muutaman vuoden paasta
dlykkaat tietokannat helpottavat ar-
kipdividmme monella tavalla. Laitteet
ovat entista helppokdyttoisempid, pie-
nempid ja esimerkiksi vaatteisiin lii-
tettyjd. Kateisen kaytto ja paperilaskut
ovat lopullisesti historiaa.” 1

Bo Harald

e Yrittdja ja hallitusammattilainen.
Ty6skennellyt 1970-luvulta ldhtien
pankkialalla muun muassa Nordean
varatoimitusjohtajana.

e Ollut keskeisena henkiléna mukana
tuomassa Suomeen verkkopankkia
ja -laskutusta seka vahvaa sahkoista
tunnistamista.

Asia, jonka muuttaisin sosiaaliturvassa:
Sosiaaliturvan pitéisi aina kannustaa
tyontekoon. Tarvitsemme jarjestelman,
joka ehdottaa kansalaisille heille kuulu-
via ratkaisuja automaattisestija ilman
papereita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
muuttuvat rahavirrat

Kunnat
9886 000000 €

Valtio

8327000000 €

Kotitaloudet

3775000000 €

Kela

2532000000 €

Tyonantajat
535000000 €

Vakuutusyhtiot

504000000 €

Muut

212000000 €

Sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitus maksaa vuodessa noin

4750€

jokaista suomalaista kohden.
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Suomen historian suurimmassa hallinnon uudistuksessa sosiaali-

ja terveydenhuolto siirretaan noin 300 kunnalta 18 sote-alueelle.
Uudistuksen tavoitteena on muun muassa kustannusten keveneminen
3 miljardilla eurolla. rimitus Johanna Hyténen & Antti Karvanen Grafiikka Antti Karvanen

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
rahoitus vuonna 2012

25,8 mrd €

Valtion kokonaisverokertyma Sosiaali- ja terveydenhuollon
oli vuonna 2012 yhteensa kokonaismenoista

84 878 miljardia euroa. rahoitetaan valtion ja kuntien
Soten rahoitus veisiitd 21 % verotuloilla71 %

Ldhteet Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat, Timo T. Seppéld & Markku Pekurinen (toim.) & Tilastokeskus
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Herra Sote

Suomen historian suurimpiin lukeutuvaa
reformia luotsaa hallinto-oikeuden dosentti,
jolle perustuslain toteutuminen on sydamenasia.

Teksti Robert Sundman Kuvat Roope Permanto

Oikeustieteen tohtori ja hallinto-oi-
keuden dosentti Tuomas Poysti siirtyi
viime lokakuun alussa valtiontalouden
tarkastusviraston padjohtajan paikal-
ta sote-uudistuksen projektijohtajaksi.
Han tyoskentelee nyt alivaltiosihteeri-
na valtioneuvostossa, vastuullaan so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistusta
seka aluehallintouudistusta koskeva
lainvalmistelu.

Suurinta reformia vuosikymme-
niin on tyostetty ainakin kolmen vaa-
likauden eli yli 12 vuoden ajan, mutta
sotemallia ei ole vield saatu valmiik-
si. Sote-uudistuksen vetdjdltd onkin
kysyttavd, mika hdnet oikein vei ndin
haastavalle paikalle?

”Pdatin ldhted, koska minulla on
vahva huoli perustuslain toteutumi-
sesta. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa on
rohkeasti uudistettava, jotta perustus-
lain 19. pykdlan mukaiset oikeudet valt-
tdmattdmaan hoivaan ja huolenpitoon
sekd riittdviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin voitaisiin turvata”, Pysti kertoo.
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Huutelijasta tekijaksi

Poysti paatti kddrid hihat ja ryhtya tyo-
hon. ”Arviointipuolella” istunut virka-
mies kertoo ajatelleensa, ettei endd ole
suotavaa vain huudella hyvia neuvoja
katsojan roolissa. Oli lahdettava teke-
maadn toitd asioiden eteen.

?Perustuslain velvoittamat palvelut
toteutuvat pdiva pdivaltda huonommin.
Kun taloudelliset ja toiminnalliset voi-
mavarat niukkenevat, kentdlld tehdaan
pakkotilanteessa ratkaisuja, jotka ei-
vat ole perustuslain isojen periaattei-
den mukaisesti loppuun asti mietitty-
ja”, han pohtii.

PKylldhdn tama saattaa kuulostaa
oudon juhlalliselta, mutta julkisen
sektorin toissd on hyvin tarkeda tallai-
nen julkisen sektorin eetos. Se on kai
jossain mddrin itselleni synnynndinen
asia, mutta on se muotoutunut myos
pikkuhiljaa ja koulutuksenkin myota.
Minulla on ollut aidosti mahdollisuus
valita julkisen ja yksityisen sektorin
valilld. Koen, ettd juuri tdalla pystyn
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tekemaan minua innostavaa, sisaisesti
mielekdsta tyotda”, Poysti jatkaa.

Ruotsin malli tuli kalliiksi

Hallituksen kaavailemassa uudessa
sotemallissa palvelujen jarjestamis-
ja rahoitusvastuu siirtyy aluehallin-
non uudistuksen myotd 300 kunnalta
18 maakunnalle. Raha tulee verotuksen
kautta jatkossa suoraan valtiolle, joka
jakaa sen edelleen maakunnille. Maa-
kuntien rahoitusosuus riippuu, pait-
si vakiluvusta, my0s vdeston idsta ja
terveydentasosta.

Perustuslain
velvoittamat palvelut
toteutuvat paiva
paivalta huonommin.
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”Se on niin kutsuttua tarvepaino-
tettua kapitaatiorahoitusta. Jokaisella
viiden vuoden ikdkohortilla on oma
rahoitustasonsa. Lisaksi rahoitukseen
vaikuttavat vdeston tarpeet. Niitd arvi-
oidaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kehittamadn tarvekriteeriston
avulla”; Poysti avaa.

Asiakasmaksujen osuus on tarkoi-
tus pitda ennallaan. Se tarkoittaisi
sitd, ettd maakuntien rahoituksesta
90 % tulisi valtiolta ja noin 10 % asia-
kasmaksuista.

”Iso kysymys on se, millaisia kor-
vausmallit ovat palvelujen tuottajille.
Suomessakin on huomattu, etta Ruot-
sin valinnanvapausmalli on ollut kallis.
Se johtuu Ruotsissa kdytetystd korvaus-
perusteesta. Meiddn pitda miettid taalla
sellainen malli, joka ei kannusta kus-
tannuksien kasvuun.”

Mita tamad valinnanvapaus kdytan-
nossa tarkoittaa, on vield yksityiskoh-
tien osalta auki. Poliittista tahtoa on
laajan valinnanvapauden toteuttami-
seen. Poysti ei vield osaa sanoa, mita
tama perustason palveluissa kaytdan-
nossa tarkoittaisi.

Eirikota toimivia osia

Poystin mukaan hallituksella on hyvin
voimakas ja yhtendinen tahto uudistaa
sotepalveluja rohkeasti ja radikaalis-
tikin.

”Siind menndén osittain tuntemat-
tomillekin vesille, mika on ihan hyva.
Mutta samalla taytyy miettid, mikd on
hallittu muutos, kun tuodaan paljon
uudistuvia elementtejd. Ei saa rikkoa
vanhasta sitd osaa, mika on toimiva”,
hén pohtii.

Toisaalta mielessd on pidettava
myo0s perustuslaki. Se turvaa monia
asioita mutta asettaa myos tiukkoja
reunaehtoja. Poystin mukaan perus-
tuslaki ei voi ainoastaan suojella van-
haa mallia, vaikka kantavat periaatteet
onkin turvattava.

”Soten irrottamiseen kuntatalou-
desta eli rahoituskysymykseen liittyy
aika vaikeitakin perustuslakikysy-
myksid. Viime vaalikaudella opittiin,
ettd ne on otettava vakavasti. Myo0s
tdhdn valinnanvapauteen ja yhtioit-
tamiseen liittyy koko joukko erilaisia
huolia”, Poysti lisaa.

Julkisessa keskustelussa etenkin
hallituspuolueiden kansanedustajat
ovat harmitelleet perustuslakivalio-
kunnan asemaa ja perustuslakia, joka
tuntuu torppaavan kaikki uudistukset.
Perustuslakijuristin mielestd kysymys
on mielenkiintoinen.

”Perustuslakihan on tietyiltd osin
konservatiivinen, koska se on tarkoi-
tettukin suojelemaan ihmisia julkisen
vallan hetken hullutuksilta. Siksi se
pakottaa miettimadn isoja yhteiskun-
nallisia, ihmisten oikeuksiin vaikutta-

TUOMAS POYSTI

1990. Aloittaa
oikeustieteen

opinnot Lapin

yliopistossa.

\ 4 A 4

Perustuslaki on
konservatiivinen,
koska se on tarkoitettu
suojelemaan thmisia
julkisen vallan

hetken hullutuksilta.

via asioita kaksi tai kolmekin kertaa,
jotta ne on punnittu. Se vaan taytyy
sitten hyvdksya”, hdn toteaa.

Mikddn automaattinen uudistusten
torppaaja perustuslaki ei kuitenkaan
ole. Oikeastaan se jopa velvoittaa uu-
distumaan.

”Perustuslaki velvoittaa lainsddta-
jaa hakemaan mahdollisimman hyvaa
toteutusta niissa yhteiskunnallisissa
oloissa, missa kulloinkin eletadn.
Sote-uudistukselle on siis painavat
perusteet perustuslain nakokulmas-
ta”, Poysti sanoo.

Digitaalisuus sddstia miljoonia

Sote-uudistuksen tavoitteena on ol-
lut saada aikaan jopa 3 miljardin euron
sdastot julkiselle taloudelle. Naistd 2
miljardia voidaan Poystin mukaan saa-

1999. Tulee t6ihin valtiovarainministerion budjettiosastolle. Aloittaa
hallitussihteering, ja ylenee nopeasti neuvottelevaksi virkamieheksi.

2004. Siirtyy téihin valtioneuvoston controlleriksi.

\ 4

A

1970. Tuomas
Henrik Poysti
syntyy Rova-
niemella.

1995. Valmistuu maisteriksi ja
aloittaa tohtoriopinnot. Tyosken-
telee oikeusinformatiikan tutki-
musprojektissa, johon osallistuu
eurooppalaisessa opiskelijayh-
teisty6ssa tutuksi tullut Ruxandra
Balboa. Meneviat myéhemmin

A A

2001. Nimitetaan
hallinto-oikeuden
dosentiksi. Toimii

naimisiin. 2003-2009.
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my&hemmin oikeusin-
formatiikan vastuuo-
pettajana Helsingin
yliopistossa vuosina

A

2007. Nimetaan
valtiontalouden
tarkastusviras-
ton paajohta-
jaksi.

A

2015. Aloittaa sosi-
aali- ja terveysminis-
terion ja valtiovarain-
ministerion yhteisen
selvityshenkiloryhméan
puheenjohtajana. Siir-
tyy syksylla vetdmaan
uudistusta.



da aikaan silla, ettd uudessa sotemal-
lissa otetaan kdytt6on tuottavimmat ja
tehokkaimmat tavat toimia.

”Jo kokoaminen yhden johdon ja
rahapussin alaisuuteen saa aikaan
sadstojd. Lisdksi erityissairaanhoidon
ja pdivystyksen uudistuksella sdaste-
tddn 300 miljoonaa euroa. Saman ver-
ran voidaan sdastdd kokoamalla ja jar-
kevoittdmalld hankintoja”, hdn kertoo.

Suurin sadstod saadaan asiakas- ja
palveluohjauksen jarkevoittamisesta.
Poystin mukaan digitaalisuuden tay-
tyy olla perustoimintamalli: perintei-
sen vastaanottokaynnin rinnalle tulee
vaihtoehdoksi digitaalinen konsultaa-
tio, joka voidaan tehda etdand. Samal-
la kertyy sosiaali- ja terveydenhuollon
kannalta relevanttia tietoa, jota voi-
daan hyodyntaa riskiseulonnan asia-
kasprofiilien luomisessa. Digitalisaatio
tulee my0s auttamaan hoitoyksikoiden
sisdisten prosessien kehittamisessa.

”Ongelmat pystytdan korjaamaan
silloin, kun ne ovat helpoimmin hoi-
dettavissa. Toisaalta voidaan pitdd
huoli siita, ettei tule ylikayttod. Talla
voidaan sddstdd aika paljon”, Poysti
toteaa.

Kolmannen miljardin osalta tdy-
tyy pdattda lisdtoimista. Se tarkoittaa
Poystin mukaan joko sitd, etta palve-
luita karsitaan tai asiakkaan omavas-
tuuosuus kasvaa.

”Tai todenndkdisesti molempia.”

Kelan rooli muuttuu

Uusi sotemalli vaikuttaa jonkin verran
kaikkien sosiaali- ja terveysalalla toi-
mivien organisaatioiden toimintaan.
Poystin mukaan my0s esimerkiksi Kelan
rooli varmasti muuttuu jonkin verran.

?Henkilokohtaisen kdsitykseni mu-
kaan rooli on silti iso. Kelalla on tietysti
jatkossakin valtakunnallisen sosiaali-
turvarahaston funktio, eikd sen asian
isoihin linjoihin tdssd muutoksessa
puututa”, Poysti muotoilee.

Poystin mukaan Kela on myos teho-
kas hallinnoimaan maksatuksia. Voi-
kin siis olla, ettd vaikka jatkossa raha
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liikkuukin maakunnan budjetista, sen
liikuttelemista hallinnoikin Kela.

Sairausvakuutusjdrjestelmdn sdi-
lyttaminen ei saa POystilta suoranais-
ta kannatusta.

”Paljon enemman taytyisi koota sii-
hen maakunnan eli jdrjestdjan yhteen
rahapussiin, silla muuten homma ei
vaan toimi. Siksi sairausvakuutusjar-
jestelmad ei voi olla kriittisen arvioinnin
ulkopuolella”; Poysti pohtii.

Julkisesti tuettu valinnanvapaus-
jdrjestelmd ja nykyisen mallinen kor-
vausjdrjestelma eivat voi myoskdan
toimia rinnakkain, koska se tulisi
Poystin mukaan liian kalliiksi.

Ei yhden miehen show

Kun suunnitelmat on lopulta hiottu ja
lait sddadetty, on vuorossa uudistuksen
jalkauttaminen. Se on Poystinkin mu-
kaan iso kakku.

?Tdllainen uudistus voidaan jal-
kauttaa vain taitavalla ja pitkdjantei-
sellda muutosjohtamisella. Myds yh-
dessd tekeminen on tosi tarkeaa. Jos
ammattilaiset eivat koe tatd mielek-
kddksi, tdmd on vain hallinnollinen
harjoitus, jossa tavoitteet jaavat puo-
litiehen”, POysti kertoo.

Poysti on kuitenkin positiivinen.
Kentalld on laaja, yhteinen nakemys
siita, ettd uudistus tarvitaan. Muutok-
sen toteutumattomuuteen on vasytty,
joten vastustusta ei ole. Helpoksi uu-
distuksen johtaminen ei kuitenkaan
tule.

”Paremman nettotuntipalkan saisin
muissa hommissa. Tdssd joutuu teke-
maddn hirvedn paljon tditd, panemaan
itsensad likoon ja joka pdiva ratkaise-
maan hankalia asioita. Silti olen tyyty-
vainen, ettd lahdin tdhan. Ei tamad ole
mikdan yhden miehen show, mutta on-
han tamd innostavaa, ettd voin olla tal-
laisessa vuosisadan muutoksessa mu-
kana”, hdn kertoo.

Onko PGystilld sitten missio?

”Mun missioni on Suomi, joka on
pohjoismainen hyvinvointivaltio, kos-
ka se on usein todettu parhaaksi mah-
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dolliseksi yhteiskuntamalliksi. Eli
sithen kannattaa kiinnittya. Ja paas-
td takaisin sille tasolle, jolla naapuri-
maat ovat. Ettd saadaan kestavyysvaje
oikaistua ja julkiset palvelut toimivik-
si”, POysti sanoo.

Ja tamd missio yhdistettyna julki-
sen sektorin eetokseen saa aikaan sen,
ettei pieni nettotuntipalkka haittaa?

PNiin.” 1

Missioni

on Suomi, joka
on pohjoismainen
hyvinvointivaltio.

Lue sote-uudistuksesta

lisaa verkkolehdesta:
sosiaalivakuutus.fi
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Yksityinen sektori muuttuu
taydentavasta palvelusta rinnakkaiseksi

Sote-uudistuksen valinnanvapausmalli muuttaa
yksityissektorin roolia olennaisesti.

Hallituksen linjauksen mukaan tervey-
denhuollon asiakas voi tulevaisuudessa
paattdd, minka sektorin palveluja hdn
kayttda: julkisen, yksityisen vai kol-
mannen sektorin. Suunniteltu valin-
nanvapauslaki koskisi ainakin perus-
tason palveluja, joilla tarkoitettaisiin
nykyisten terveyskeskusten kaltaisia
palveluja. Lain tavoitteena on muun
muassa turvata palvelujen saatavuus.
Vaikka uusi malli vaikuttaakin ole-
van hyvin erilainen kuin nyKkyinen jar-
jestelmd, hyvd laht6kohta valinnan-
vapauden vaikutusten arvioimiseen on
nykytilanteen tarkastelu. Missa ja mi-
hin hintaan perustason palveluja tar-
jotaan yksityissektorilla, millainen kil-
pailutilanne alalla on ja onko kilpailun
kireydelld yhteyttd hintatasoon?

Nayttaa silta, etta
kilpailu saa laakarit
tarjoamaan palvelut
edullisemmalla
hinnalla.
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Tdssa analyysissd arvioimme Kelan
korvausrekisterien avulla yksityisen
sektorin perustason terveyspalvelun
tuotannon tilaa kuntatasolla. Perus-
tason palveluiksi on valittu erikoistu-
mattomien yleislddkarien vastaanot-
tokdynnit.

Jakolinja suurissa kaupungeissa

Pahkindsaaren rauhan raja on pitkdan
madrittanyt, missd yksityisia palvelui-
ta tarjotaan eniten. Keski- tai hyvatu-
loinen kaupunkilainen on tyypillinen
yksityisten ladkdripalvelujen kayttdja.

Vuonna 2014 yksityisid yleisladkdrei-

SUOMEN 10 SUURINTA KUNTAA LAAKARIMAARALLA MITATTUNA

JA YKSITYISTEN LAAKAREIDEN TOIMIPISTEET

Kunnassa toimivia

Kuntalaisten kayttamia

Kunta Yleisladkareita Toimipisteita Yleislddkareitd | Toimipisteita
Helsinki 597 58 1348 251
Vantaa 209 11 1045 214
Espoo 169 15 1156 227
Pori 154 8 286 114
Tampere 138 23 702 192
Turku 111 14 663 176
Oulu 66 13 460 143
Hyvinkaa 61 4 487 130
Kerava 55 510 136
Jarvenpaa 53 4 511 128
Suomessa yht. 1875 342
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Yhteenlaskettu ladkarimaara sisaltaa noin 200 |aakaria, joiden toimipaikka ei ole tiedossa.
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td toimi noin 32 %:ssa Suomen kunnista.
Yleisladkareiden toiminta oli keskitty-
nyt suurimpiin kaupunkeihin. Yksityi-
sista yleisladkareista 36 % toimi Helsin-
gissa ja 46 % padkaupunkiseudulla. Kun
mukaan lasketaan vield muut yliopisto-
sairaaloiden kunnat (Turku, Tampere,
Oulu, Kuopio), alueilla toimi 66 % kai-
kista yksityisistd yleisladkareista.

Kaikissa kunnissa kaytettiin yksi-
tyisen yleislddkdrin palveluja vuon-
na 2014, eli kuntalaiset matkustivat
kdyttamdan palveluja yli kuntarajojen.
Yksityisldakareita kaytettiin vahiten
(2 14dkédrida) Ahvenanmaan saaristokun-
nissa ja eniten tihedn asutuksen kau-
pungeissa (1 348 1dakaria Helsingissd).

Toimipisteitd oli padsdadntoisesti
useampia kunnissa, joissa toimi paljon
ladkareita. Poikkeuksiakin oli. Esimer-
kiksi Porissa 154 ladkaria toimi vain 8
toimipisteessa, kun Espoossa vastaa-
va maara laakareitd toimi 15 toimipis-
teessd. Myos ladkdrimdardltaan suh-
teellisen suuressa (55 ldakarid) Kera-
van kunnassa oli vain 2 toimipistetta,
ja namakin toimipisteet kuuluivat sa-
maan konserniin.

Kuntalaisten maksamissa vastaan-
ottopalkkioissa oli huomattavaa vaih-
telua. Mitd enemman ladkareitd oli
tarjolla, sita matalampi oli hintataso
ja pdinvastoin.

Uusia liiketoimintamalleja syntyy

Perustason palveluja tuottavat yksi-
tyislaakarit toimivat siis nykyisin hy-
vin keskittyneesti suurimmissa kau-
pungeissa. Nayttaa siltd, etta kilpailu
saa ladkarit tarjoamaan palvelut alhai-
semmalla hinnalla.

Hallituksen kaavailema valinnanva-
pausmalli lienee olennaisesti erilainen
kuin nykyinen ammatinharjoittajamal-
li, jossa lddkarit hinnoittelevat itse pal-
velunsa. Jarjestelmamuutos muokkaa
silti todennakoisesti yksityista tuo-
tantorakennetta. Arvoitukseksi vield
jdd, mitkd ovat pienten ammatinhar-
joittajalddkdrien toimintaedellytykset
uudessa sote-ymparistossa.

Valinnanvapausmallin palveluvali-
koima on todenndkoisesti huomatta-
vasti laajempi kuin nykyisilla pienilld
ladkariasemilla. Toisaalta yksityissek-
torilla kehitetdan perinteisen liiketoi-
mintamallin tilalle tai rinnalle uusia
palvelukonsepteja, joilla on kysyntda
julkisrahoitteisessa jarjestelmadssa.

Suomen vahavakisille seuduille tus-
kin kasvaa laajaa tarjontaa perinteisen
liiketoiminnan muodossa, mutta pal-
velut voidaan tuottaa tulevaisuudessa
vaikka sahkoisid palveluja hyodyntden.
Kenties markkinoilla on tilausta myos
liiketoimintamalleille, jotka perustu-
vat ammatinharjoittajalddkareiden uu-
denlaisiin tuottajayhteisoihin. 1

Riina Hiltunen,
projektipaallikko,
CCR-Tutkimuspalvelut

Hennamari Mikkola
tutkimusprofessori,
tieto- ja viestintayksikon
paallikko, Kela

Selvitys liittyy Kelan rahoittamaan hankkee-
seen ” Kelan korvaamat yksityislddkdripalvelut
- toimialan rekisterianalyysi”, jossa tutkitaan
yksityisia laakaripalvelumarkkinoita ja nii-
den kilpailua. Yksityisten palvelujen hinta-
vertailutieto laajenee siten, etta pian Kelan
rekistereihin perustuvaa palveluntuottaja-
kohtaista hintavertailua voi tehdéa hoitopai-
kanvalinta.fi-sivustolla.

KUNNAN ASUKKAALTA PERITTY 20 MINUUTIN YKSITYISLAAKARIN
VASTAANOTTOKAYNNIN MEDIAANIHINTA VUONNA 2014

Vuonna 2014 tehtiin 766 076 vastaanot-
tokdynti, joista 1dakari ei perinyt erikois-
ladkarikorotusta. Koska hinnat vaihtelivat

olennaisesti sen mukaan, onko yleisladkari-
kaynti yleis- vai erikoisladkarin vastaanotolla,

[ erikoislaakarien vastaanottokaynnit rajattiin

= tarkastelun ulkopuolelle.
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Ladkareita kaytetty kunnassa vuonna 2014.
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TILASTOILMIO

Ladkkeiden alkuomavastuu muuttaa tilastointia

Laakekorvausmenot ovat vahentyneet 11 % viime vuodesta. Viela on kuitenkin
liian aikaista arvioida alkuomavastuun vaikutuksia laakeostoihin.

KORVATTAVIA LAAKKEITA OSTANEET, KORVATTAVIEN RESEPTIEN MAARA JA LAAKKEIDEN KUSTANNUKSET JA KORVAUKSET

1-3/2016
. * Reseptien maaraa on
Alle Korvatut Yhteensa Muutos lisannyt annosjakelu-
alkuomavastuun ostot vuodesta palvelun piirissa olevien
1-3/2015 jaaneet ostot 2015 L. o
potilaiden reseptit, jotka
Resepteja 10070799 4173959 6870801 11044 760 +97%" | Kirjautuvat nykyisin
Saajia 2727781 2197 249 1705832 2686398 -1,5% | reseptitiedostoon tyy-
Kustannukset, euroa 443990557 66425030 | 386480179 | 452905209 +2,0% | Pillisesti kahden viikon
alein, kun aiemmin
Korvaukset, euroa 292764737 -] 259862703| 259862701 41,29 | e KUnalemme
kirjautumisvali oli kolme
Omavastuut, euroa 151225820 66425030 | 126617476 | 193042506 +277% | kuukautta.

Lahde: Kelan Reseptitiedosto tammi—maaliskuu 2015 ja 2016. Luvut sisédltavat myos alle 19-vuotiaat |adkekorvauksia saaneet henkil6t.

Korvausosuus kasvaa loppuvuonna

Ladkekorvausjdrjestelmdssd otettiin ~ mdisissd ostoissa on myos sellaisia,

vuoden 2016 alusta kdyttoon vuosit-  joista osa on vield kerryttanyt alku-  Seuraavien vuosineljannesten aikana
tainen 50 euron alkuomavastuu. Kor-  omavastuuta, eikd korvausta ole mak-  alkuomavastuuta kerryttdavien ostojen
vattavista ladkkeista, kliinisistd ra-  settu ladkkeen koko hinnasta. maddrd tulee vihenemdan ja sairausva-
vintovalmisteista ja perusvoiteista Reseptitiedostoon kertyi tietoa kuutuksen maksuosuus lddkekustan-

alkaa saada korvausta vasta, kun on  kaikkiaan noin 2,7 miljoonasta 1dak-  nuksista kasvamaan vuoden ensimmadi-
itse maksanut valmisteista yhteensa  keitd hankkineesta henkilostd. Mdara  seen vuosineljannekseen verrattuna.

alkuomavastuun verran. on 1,5 % pienempi kuin edellisen vuo- Vield ei voi tehda pitkdlle mene-
Alkuomavastuu ei koske lapsia. Sitd ~ den vastaavana ajanjaksona. vid johtopddtoksid siitd, miten alku-
sovelletaan ladkeostoihin vasta sen omavastuu on vaikuttanut ladkkeiden

V‘l'lOd'e“I'l alusta, jona korvauksen saaja Miljoonalla omavastuuta jiljells k?i;{?tébn ja mi'l}.aisiir'l‘féést?fummiin
tayttad 19 vuotta. silla tullaan pdasemaan. Ladkkeiden
Alkuomavastuun kayttéonotollata-  Kuluvan vuoden kolmen ensimmadisen  kustannukset, joilla tdssa yhteydes-
voitellaan sadstojd ladkekorvausme-  kuukauden aikana apteekeista on toi-  sa tarkoitetaan lddkkeen kustannuk-
noissa. Peruskorvattavien ladkkeiden  mitettu noin 4 milj. reseptid, jotkaovat  sia ennen korvauksen vihentdmista,
korvausprosentti nostettiin samanai-  kerryttaneet alkuomavastuutajajoista  ovatalkuvuonnahieman nousseet. Sen
kaisesti alkuomavastuun kdyttéonoton  ei ole maksettu korvausta (taulukko).  perusteella voinee varovasti arvioi-
kanssa 35 prosentista 40 prosenttiin. Asiakkaat ovat maksaneet ndiden re-  da, ettd alkuomavastuusta huolimatta
Ylemman erityiskorvausluokan1ldd-  septien lddkkeistd 66 milj. euroa. ladkkeitd on valtaosin pystytty hank-
kekohtainen omavastuu nostettiin 3 Noin miljoonan lddkkeitd hankki- kimaan entiseen tapaan. 1
eurosta 4,5 euroon ja ladkekaton ylit- neen henkilon kustannukset ovat jaa-
tdmisen jalkeen maksettava lddkekoh-  neet alkuomavastuuta pienemmiksi.

tainen omavastuu 1,5 eurosta 2,5 eu- Korvauksia on kolmen ensimmai-
roon. Alkuomavastuu kerryttdd vuo-  sen kuukauden aikana maksettu noin
sittaista ladkekattoa. 1,7 milj. euroa. Yhteenlasketussa sum- Seuraa uutisointia
massa on huomioitu seka alkuomavas- léékekorvaustcle(n vai-
" g . tuun ylittineiden aikuisten etti alle kutuksista verkossa:
Kahdenlaisia ostoja tilastoidaan 1 —vuZtiaiden Liikeostot. sosiaalivakuutus.fi
Alkuomavastuun kdyttdonoton myota Asiakkaiden lddkkeistdadan maksama

Kela tilastoi kahdenlaisia lddkeostoja. =~ summa oli alkuvuonna 28 % suurempi
On ostoja, joiden kustannukset ovat ja lddkekorvausmenot 11 % alhaisem-
jdaneet alle alkuomavastuun ja joista  mat kuin edellisend vuonna. Sairaus-
asiakas ei siksi ole saanut korvausta. vakuutuksen maksuosuus ladkkeis-
Toiseksi tilastoidaan 1ddkeostoja, joista  td oli 57 %, kun se vuotta aiemmin oli
asiakas on saanut korvausta. Jalkim- 66 %. i

Jaana Martikainen
Tutkimuspaallikko
Kela
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TUTKIJALTA

Kotihoidon tuki
vai kotouttaminen?

Vahaosaisten ja maahanmuuttajaperheiden lapset nayttavat
hyotyvan paivahoidosta eniten.

Edellisesta Sosiaalivakuutus-nume-
rosta (1/2016) saimme lukea, kuin-
ka kotihoitoa tuetaan Suomessa laa-
jemmin kuin muissa Pohjoismaissa.
Lapset ovat muita Pohjoismaita har-
vemmin pdivahoidossa kaikissa ikd-
ryhmissa.

Erilaiset jarjestelmat ovat pitkalti
seurausta poliittisen keskustelun eri-
laisista painopisteistd. Suomessa kes-
kustelua on hallinnut valinnanvapaus,
kun esimerkiksi Ruotsissa sukupuolten
tasa-arvo on ollut vallitseva teema. Li-

saksi keskusteluun on liitetty kolmas
teema, lapsen paras.
Tutkimustulokset eivdt ole yksimie-
lisid siitd, kumpi olisi tietyn ikdiselle
lapselle parempi vaihtoehto, koti- vai
pdivahoito. Hoidon laatu vaihtelee
seka paiva- etta kotihoidossa.
Yhdesta asiasta kansainvaliset tutki-
mukset ovat jokseenkin samaa mielta:
paivdhoidosta ndyttavat hyotyvan eri-
tyisesti vahdosaisten ja maahanmuut-
tajaperheiden lapset. Tutkimuksissa
hydtyja on mitattu lyhyelld aikavalilla

Sosiaalivakuutus 2|2016

muun muassa kielitaidossa ja koulume-
nestyksessa. Pitkalld aikavalillda on ha-
vaittu positiivisia vaikutuksia esimer-
kiksi tyollisyydessad ja koulutustasossa.
Nama tulokset yhdistettynd suoma-
laiseen kotihoidontukijarjestelmdaan
ja kasvavaan maahanmuuttoon ovat
huolestuttava yhtalo, joka kaipaa la-
hempad tarkastelua. Aiheen tarkeytta
lisaa myos se, ettd PISA-tulosten mu-
kaan toisen polven maahanmuuttaja-
vaesto on Suomessa keskimaarin kaksi
kouluvuotta kantavdestod jdljessa.
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Pakolaisperheissa
tukea kaytetdan pitkdaan

Kotihoidon tukea voidaan maksaa van-
hempainpdivarahakauden jdlkeen per-
heelle, jossa alle kolmevuotiasta lasta
ei hoideta julkisessa pdivikodissa vaan
esimerkiksi kotona. Jos perheessa on
lisdksi muita alle kouluikaisia lapsia,
voidaan heidan kotihoidostaan maksaa
myos hoitorahaa, jota tassa kutsutaan
sisaruksen hoitorahaksi.

Kuviosta 1 ndhddan, ettd maahan-
muuttajat kdyttivat 2000-luvulla koti-
hoidon tukea selvasti pidempaan kuin
kantavaesto. Kantavaeston kaksivuo-
tiaista lapsista yli kaksi viidesta oli
kotihoidossa, kun maahanmuuttaja-
vaestdssd osuus oli keskimdarin puolet
korkeampi.

Pisimpdan tukea kayttivat tyypilli-
sistd pakolaisten ldhtomaista muut-
taneet, jotka tarvitsivat eniten tukea
kotoutumisessa. OECD-maista muut-
taneet kdyttivat tukea lyhimman ajan.
Erot heijastavat maahanmuuttajien ja
erityisesti ditien heikompaa tyomark-
kinatilannetta; kotihoidon tuki lienee
monelle maahanmuuttajalle vaihtoeh-
to tyottomyydelle.

TUTKIJALTA

Kun tarkastellaan sisaruksen hoi-
torahan kayttoad, tilanne kdantyy pda-
laelleen. Esimerkiksi kantavdeston
viisivuotiaiden kohdalla hoitorahaan
tartutaan kolmessa neljdsta tapauk-
sesta, kun nuorinta lasta hoidetaan
valmiiksi kotona. Maahanmuuttaja-
vdestossa osuus oli keskimdarin kol-
manneksen tdstd.

Ryhmittdin tarkasteltuna tilanne
on kuin peilikuva alle kolmevuotiai-
den tilanteesta: tyypillisista pakolais-
maista muuttaneet jattivit eniten sisa-
ruksen hoitorahoja kdyttamatta, ja jos
hoitorahoja kdytettiin, jakson pituus
oli murto-osa kantavdeston jaksosta.
Vdestollisten ja taloudellisten tekijoi-
den vakiointi ei muuttanut tulosta. Ti-
laisuutta sisaruksen hoitorahan kdy-
tolle ei kuitenkaan ole joka perhees-
sd. Hieman alle puolet (45 %) kanta-
jamaahanmuuttajavdeston lapsista oli
jossain vaiheessa sisaruksen hoitora-
han piirissa.

Mistd tulos kertoo? Todenndkdisin
selitys on, etta maahanmuuttajaper-
heet tuntevat pdivahoidon positiiviset
vaikutukset lapselle ja vievat yli kol-
mevuotiaan lapsen siksi paivahoitoon.

KOTIHOIDON TUEN KAYTTO SISARUKSEN HOITORAHAN KAYTTO

100 %
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Tata selitysta tukevat havainnot asiaa
kasitelleista haastattelututkimuksista.

Myos kunnan varhaiskasvatusvi-
ranomaisilla voi olla vaikutusta per-
heiden valintoihin, vaikka ainakaan
suurimmilla kunnilla ei ole virallista
ohjeistusta siitd, mika olisi sopiva ikd
maahanmuuttajalapsen pdivdahoitoon.
Ohjeistus saattaa vaihdella myds pai-
vakodeittain. Esimerkiksi Helsingin
Sanomissa (17.4.2015) haastateltu pai-
vdkodin johtaja kertoi, ettd maahan-
muuttajia suositellaan tuovan lapsensa
vasta kolmen ikavuoden jdlkeen, kun
lapsi on oppinut oman aidinkielensa.
Lopullisen padtoksen tekee kuitenkin
perhe itse.

Pisimpaan tukea
kayttivat pakolaiset,
jotka tarvitsivat
eniten tukea
kotouttamisessa.

Kotihoidon tuen ja sisaruksen hoitorahan
kayttoaste lapsen idn ja maahanmuuttaja-
ryhmé&n mukaan. Vuosina 1999-2006
Suomessa syntyneet lapset.

HUOM. Alle kolmevuotiaiden kohdalla
osuus lapsista, joiden vanhemmat eivat ole
vanhempainpéivarahalla. Yli kolmevuotiai-
den kohdalla osuus lapsista, jotka oikeutettu
sisaruksen hoitorahaan eli niist4, joiden

alle kolmevuotiasta sisarusta hoidetaan
kotihoidon tuella. Maahanmuuttajastatus
maaraytyy sen mukaan, onko &iti syntynyt
Suomessa.

=== Kantavdestd
= Ent.NL

Pakolaisten Iahtomaat
= Muut

OECD



Kotihoidon tuki
hidastaa kotoutumista

Kotihoidon tuki voidaan ndhda ongel-
mallisena kotoutumisen kannalta. Mo-
net maahanmuuttajat kuitenkin vievat
yli 3-vuotiaat lapsensa pdivahoitoon.

Ensi elokuussa, osana hallituk-
sen sddstotoimia, pdivahoito-oikeut-
ta rajataan osa-aikaiseksi, jos toinen
vanhemmista on kotona esimerkiksi
tyottomana tai hoitamassa toista las-
ta. Monet suuret kunnat ovat kuitenkin
padttaneet sailyttad oikeuden kokoai-
kaiseen pdivahoitoon uudesta laista
huolimatta, ja maahanmuuttajavaes-
t0 keskittyy yhd suuriin kuntiin.

Pdivdhoito-oikeuden rajaaminen
heikentdisi maahanmuuttajaperheiden
mahdollisuutta paivahoidon kayttoon
ja vaikeuttaisi kotoutumista. Saaston
toteuttavissakin kunnissa voidaan lain
mukaan poiketa pdivahoito-oikeuden
rajaamisesta, jos se on valttamaton-
ta lapsen kehityksen, tuen tarpeen tai
perheen olosuhteiden takia. Lakiesi-
tyksen perusteluissa mainitaan, etta
peruste poikkeukseen voi syntya esi-
merkiksi, jos pdivahoito tukisi maa-
hanmuuttajalapsen kielitaidon kehi-
tystd. Tdtad ei ole kirjattu lakiin, vaan
tapauskohtainen harkintavalta on ja-
tetty kunnille. 1

LUE LISAA:

Tervola J. Maahanmuuttajien kotihoidon tuen
kdaytté 2000-luvulla. Yhteiskuntapolitiikka
2015;80(2): 121-133.

Tervola J. Vanhempi kotona, lapsi pdivihoi-
dossa? Tarkastelu lastenhoitovalinnoista maa-
hanmuuttajaperheissd. Julkaisussa: Haataja,
Airio, Saarikallio-Torp, Valaste, toim. Laulu 573
566 perheestd. Lapsiperheet ja perhepolitiikka
2000-luvulla. Helsinki, Kela 2016. (llmestyy
16.6.2016.)

Johtopaatokset

e Suomessa lasten kotihoitoa tuetaan
laajemmin kuin muissa Pohjoismaissa.
Toisaalta tiedetdan, etta lasten paiva-
hoito edesauttaa maahanmuuttajalas-
ten kotoutumista.

Kotihoidon tuen maksutietojen perus-
teella maahanmuuttajaperheet hoita-
vat Suomessa lapsiaan kantavaestda
pidempaan kotona aina kolmevuo-
tiaaseen saakka. Yli kolmevuotiaiden
kohdalla tilanne nayttaa kdantyvan
toisinpain. Todennakaisin selitys on,
ettd maahanmuuttajaperheet halua-
vat edesauttaa lastensa kotoutumista
paivahoidon avulla.

Viite ja vastaus

Viite: Kotihoidon tuki on ongelmallista
politiikkaa maahanmuuttajien kotoutu-
misen kannalta

Vastaus: Olemassa olevan tutkimustie-
don perusteella ndyttaisi olevan totta.
Erityisesti vahdosaisten ja maahanmuut-
tajataustaisten perheiden lapset hy6-
tyvét paivdhoidosta monella mittarilla.
Olennaisin syy lienee varhainen kie-
lenoppiminen, joka vaikuttaa myéhem-
paan koulumenestykseen. Ulkomaisissa
tutkimuksissa on havaittu myos positii-
visia vaikutuksia myéhempaan tyollisyy-
teen ja tuloihin.

Viite: Monet maahanmuuttajaperhei-
den lapset eivat ole paivadkaan paiva-
hoidossa ennen koulun alkua.

Vastaus: Tarua. Taman tutkimuksen
perusteella se ndyttaisi olevan harvinais-
ta, vaikka tarkkaa tietoa paivdahoidon
kadytosta ei ole saatavilla.

Viite: Elokuussa voimaan astuva paiva-

hoito-oikeuden rajoitus voi vaikeuttaa
maahanmuuttajien kotoutumista.

Sosiaalivakuutus 2|2016

Vastaus: Mahdollisesti. Pdivdhoito-oi-
keus rajataan osa-aikaiseksi niissa per-
heiss4, joissa toinen vanhempi on kotona
esimerkiksi tyottomana tai hoitamassa
toista lasta. Ndiden perheiden joukossa
maahanmuuttajataustaiset ovat yli-
edustettuina. Tallaisenaan lakimuutos
heikentaisi maahanmuuttajataustaisten
lasten mahdollisuuksia osallistua péi-
véahoitoon. Laissa on kuitenkin annettu
mahdollisuus poiketa menettelyst3, jos
se katsotaan lapsen kehityksen kannalta
tarpeelliseksi. Tapauskohtainen harkin-
tavalta on jatetty kunnille.

Jussi Tervola
Tutkija, Kela
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Kelan tuoreet tutkimustulokset
osoittavat, etta sotemalliin suunni-
teltu hintasdantely saattaa vaaran-
taa palvelujen laadun, kertoo Kelan
tutkija Piia Pekola.

36



Riittava tieto on
valinnanvapauden
edellytys

Kelan tuoreet tutkimustulokset antavat viitteita

siita, etta sote-uudistuksen laadunvalvonta ja

puolueettoman tiedon keraaminen palveluista

on mietittava erityisen huolellisesti.

Teksti Johanna Hytonen Kuvat Miika Kainu

Uusi sotemalli on bisnestermein kut-
suttuna sosiaali- ja terveydenhuollon
uusi ekosysteemi. Sen sisdlld on omat
taloudelliset lainalaisuutensa, joista
yksi keskeisimmistd on sote-asiak-
kaan valinnanvapaus.

Sote-asiakkaan vapaus valita pal-
velunsa ylldpitda kilpailua, jonka aja-
tellaan puolestaan tehostavan palvelu-
jen tuotantoa. Hintasadntelylld aiotaan
varmistaa, ettd palvelujen laatu sdilyy.
Sote-alan yritysten uskotaan kilpaile-
van hinnan sijasta laadulla.

Kelan tuoreet tutkimustulokset
kuitenkin osoittavat, ettd hintasaan-
telyn johdosta palvelujen laatu odotus-
ten vastaisesti heikkenee.

”Tuoreessa tutkimuksessamme
hintasdantely heikensi palvelujen laa-
tua. Vaikutus oli jokseenkin pieni mut-
ta tilastollisesti merkittdava”, kertoo
Kelan tutkija ja KILPA-hankkeen pro-
jektipdallikko Piia Pekola.

Kela kdynnisti jo pari vuotta sitten
KILPA-hankkeensa, jossa tutkitaan
valinnanvapauden, markkinakilpailun
ja hintasadntelyn keskindistd suhdet-
ta. Vastausta etsitddan muun muassa
siihen, miten markkinoiden kilpailu
ja hintasddntely toimivat valinnan-
vapauden sallivassa ymparistssd ja
minkalaisia ty6kaluja pitdisi kehittaa
sote-asiakkaan padtoksenteon tuke-
miseksi.

Nain kilpailu vaikuttaa laatuun

KILPA-hankkeen ensimmaisessd osa-
tutkimuksessa Kela selvitti vuosien
2011-2014 palvelusetelikokeilun vai-
kutusta kuntoutuspalvelun laatuun.
Tutkimuksessa arvioitiin vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen palvelua
tarjoavien yritysten palvelujen laa-
tua ja kysyntdd, kun palvelun hinta on
sddnnelty.
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¢ PAUL LILLRANK:
Terveyspalveluissa "laatu”
tarkoittaa kolmea asiaa. (1)
Kliininen laatu tai vaikutus
mitataan potilaan fyysisena
tilana jonkin toimenpidesar-
jan jalkeen. (2) Tekninen laatu
on kdytanndssa sama kuin
potilasturvallisuus. Suoritet-
tiinko asiat virheettomasti
saantojen mukaan; tehtiinko
mita luvattiin. (3) Potilaan
kokemus, tyytyvaisyys tai
tyytymattémyys.



Tutkimuksen aineistona kaytettiin
Kelan ja Tilastokeskuksen rekisterei-
td ja Suomen Asiakastieto Oy:n tieto-
kantaa sekd Kelan palveluntuottajille
tehtyd kyselyd. Palvelujen laatua arvi-
oitiin yritysten laatuinvestointien, ku-
ten koulutuksen, kokemuksen, tilojen,
laitteiden ja vdlineiden, perusteella.

Aiemmassa, fysioterapia—asiakkail-
le tehdyssad kyselytutkimuksessa pal-
veluntarjoajan valintaan nayttivat vai-
kuttavan laadun lisaksi myos kaytan-
nolliset seikat. Kuntoutuksen asiak-
kaat ndyttdvat esimerkiksi arvostavan
pitkid hoitosuhteita. Kyselytutkimuk-
sessa selvitettiin asiakkaiden suhtau-
tumista valinnanvapauteen ja kartoi-
tettiin valintaan liittyvia tekijoita.

Hoitosuhteiden pituus oli tutki-
muksessa keskimddrin 13,5 vuotta.
Noin 40 % vastaajista ei ole koskaan
vaihtanut palveluntuottajaa.

”Valinnanvapautta hyédyntdneet
asiakkaat arvostivat monipuolisesti
tuottajan laatua, vaikka kdytanndl-
liset tekijdt, kuten esteettomyys ja
matka-aika, olivatkin merkittavia va-
lintaan vaikuttavia tekijoita”, Pekola
kertoo.

Hintasaintely ratkaisee

Taloustieteellisten tutkimusten pe-
rusteella voidaan yleisesti sanoa, ettd
kilpailu keskimaarin tehostaa toimin-
taa ja laskee hintoja. Vaikutus laatuun
jaa tutkimuksissa epaselvdksi. Kilpailu

Tarvitaan
kahdenlaista
tietoa, muodollista
laatutietoa seka
asiakaskokemuksia.

38

laski laatua esimerkiksi Kelan vaativan
ladakinnallisen kuntoutuksen fysiote-
rapiapalveluissa, kun hinta oli kiintea.

”Ratkaiseva tekijd on hintojen maa-
raytyminen. Kirjallisuuden perusteel-
la tiedetddn, ettd vaikutukset laatuun
vaihtelevat etenkin silloin, kun hinnat
maddrdytyvat markkinoilla. Kun hinnat
ovat kiintedt, teoria osoittaa varsin suo-
raviivaisesti, etta kilpailu nostaa laatua.
Kaytanndssa tulos on kuitenkin epdsel-
va, kuten kilpailua koskeva tutkimuk-
semmekin osoittaa”, Pekola valaisee.

Ongelmallista on, jos asiakkaalla ei
ole riittdvasti vertailutietoa tuottajista.
Markkinat eivdt silloin toimikaan kuten
on suunniteltu. Valinnanvapaudesta
hyotydkseen asiakkailla pitaa siis olla
riittavasti tietoa palvelujen laadusta.
Tutkimusten perusteella nayttaa silta,
ettd tiedon jakaminen on kaikkien kan-
nalta hyva asia.

”Kirjallisuuden perusteella voidaan
sanoa myos, etta se ndyttda edistavan
palvelun laatua”, Pekola lisaa.

Tiedon jakaminen on tarpeen

Pekola muistuttaa, ettd asiakkaiden on
oltava tietoisia valinnanvapaudestaan,
jotta se voisi toteutua.

”Yksi keskeisimmistd asioista sote-
uudistuksessa tulee olemaan tiedon
jakaminen”, hdn arvioi.

Pekola korostaa, ettd tarvitaan ai-
nakin kahdenlaista tietoa - muodollis-
talaatutietoa sekd asiakaskokemuksia.
Suomessa valinnanvapauden tueksi
on perustettu hoitopaikanvalinta.fi-
sivusto, jonne on koottu tietoa valin-
nanvapaudesta ja sen kdyttamisesta.
Palveluvaaka.fi-sivustolla potilaat voi-
vat etsid, vertailla ja itse arvioida so-
siaali- ja terveyspalveluiden tuottajia.

Muualla Euroopassa ja Yhdysval-
loissa tehdyissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, etta tieto todellakin vaikuttaa
palvelujen valintaan. Laadukkaiksi
arvioiduilla palveluilla nayttda olevan
eniten kysyntaa, vaikka etdisyys asiak-
kaan ja tuottajan valilld onkin hyvin
tarked valintaan vaikuttava tekija.
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¢ ¢ PAUL LILLRANK:
Tama on luontevaa.
Uuden hoitosuhteen
aloittaminen vie potilaalta
aikaa ja vaivaa.

¢ PAUL LILLRANK: Nain on.
Pitda muistaa, etta uudessa
sotessa valinnanvapaus on
ensisijaisesti hoitopaikan
valintaa. Tama ei ole sen
kummempi kuin mika tahan-
sa kuluttajavalinta. Asiakas
valitsee itselleen tarkeiden
ominaisuuksien perusteella.
Valtion tulee maarata kai-
kille palvelutuottajille yhte-
naiset raportointikriteerit ja
-velvoitteet. Tietojen tulee
ollajulkisia ja helposti saa-
tavia.



KUVA: AALTO-YLIOPISTO/ANNI HANEN

OPPONENTTI

"Sote-uudistus ei ole
markkinatalouden
villi lansi”

Aalto-yliopiston professori Paul Lillrank on ollut mukana sote-uudis-
tuksen selvitystyoryhmassa. Han arvioi, etta uudistuksen tarkoitus-
perat ja malli on monessa yhteydessd ymmarretty vaarin. Han kuvai-
lee sotea valtion suorittamaksi vallankaappaukseksi, jossa sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdminen otetaan kunnilta maakuntien hoidet-
tavaksi valtion maaraamalla tavalla.

"Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet, kun sairaan-
hoitopiirit ovat myyneet kunnille palveluja. Perusterveydenhuolto on
jaanyt hunningolle. Uudistuksessa vahditaan nyt potilaan ja veron-
maksajien etua”, han arvioi.

Sote-uudistusta valmisteleva tydryhma on esitellyt Mats
Brommelsin johdolla nelja vaihtoehtoista asiakkaan valinnanvapau-
den mallia. Palveluntuottajille maksettavan kapitaatiomaksun
suuruus vaihtelee palvelujen laajuuden mukaan.

Kapitaatiomaksu on palveluntuottajalle maksettava rahasumma
kustakin asiakkaasta, joka valitsee terveyskeskuksen itselleen. Sum-
ma on tarkoitettu palvelujen jarjestamiseen. Taman lisaksi asiakkaalta
veloitetaan kdyntimaksut.

Lillrankin arvion mukaan kapitaatiomaksu on kevyimmaéassa mallissa
250-300 euroa ja laajimmassa mallissa 1 000-1 500 euroa henkil6a
kohti vuodessa. Ensimmainen luku vastaa suurin piirtein perustervei-
den suomalaisten perusterveydenhoitoon henkil6a kohti kuluvaa sum-
ma vuodessa. Jalkimmainen summa on keskiarvo silloin, kun mukaan
lasketaan myds pitkaaikaissairaat henkil6t.

" Jarjestelma kannustaa hoitamaan potilaat hyvin ja ehkaisemaan
ennalta pitkaaikaissairauksia. Se tulee palveluntuottajille edullisem-
maksi. Laadun kannalta en nde aiemmasta poikkeavia riskeja. Alihoi-
don riski on olemassa nykyisessakin jarjestelmassa”, Lillrank kuvailee.

Han pitaa erittain tarkeana sitd, ettd uudessa sotemallissa palve-
lun tuottaja on eri organisaatio kuin palvelun jarjestaja.

"Pitaa paattaa, kuka palvelujen tuottamista valvoo ja myéntaa
toimiluvat”, han lisaa.

Palveluntuottajat voivat tarvittaessa verkostoitua keskenaan tar-
jotakseen kattavampia palveluja.

"Verkostomainen toimintatapa suosii pienia ja keskisuuria yrityk-
sia. Erikoistuneet palveluntuottajat voivat toimia samoissa tiloissa
keskenaan, vaikka tuottajat olisivat juridisesti eri yhti6ita.”

Tama ei Lillrankin mukaan luo edellytyksia sille, etta sotemallista
tulisi "vapaan markkinatalouden villi lansi”. Hallituksen linjauksen
mukaan palveluntuottajien pitda olla osakeyhti6itd, joten tuottajien
toimintaa sdantelevat osakeyhti6iltad vaadittavat toimintaperiaatteet.

Paul Lillrank ei nae
sotemallissa laadun
kannalta uusia riskeja.



Onnistuuko sote-uudistus?

Tutkimusten perusteella Pekola uskal-
tautuu arvioimaan myos sote-uudis-
tuksen onnistumisen edellytyksia. Pal-
velusetelikokeilun puitteet olivat hy-
vin ldhelld nyt suunniteltua sotemallia.

”Tarvitaan ennen kaikkea riittavasti
vertailukelpoista tietoa, jotta asiakkaat
pystyvdt kayttamdan valinnanvapaut-
taan”; hdn arvioi.

”Lisdksi sote-uudistuksen onnis-
tumiseen vaikuttaa se, miten kysyn-
td ja tarjonta kohtaavat kullakin so-
te-alueella. Siihen voidaan vaikuttaa
muun muassa korvauskaytannoilld
sekd madrittelemdlld palveluun rekis-
ter6itymisen kriteerit”, Pekola jatkaa.

Kelan fysioterapian markkinoita
analysoineessa tutkimuksessa palve-
lujen laatu nayttdd olevan korkeimmil-
laan ddripadissa — seka erittdin kilpail-
luilla alueilla etta alueilla, joilla ei ole
kilpailua juuri lainkaan.

”Hyvin toimiva kilpailu on toden-
ndkoisesti kaikkien toimijoiden etu.
Asiakkaat hyotyvat, laatuun investoi-
vat yritykset hyotyvat ja veronmaksa-
jat hyotyvat. Markkinat pitda kuitenkin
saada toimimaan halutulla tavalla, ja
vertailutieto on tarked elementti valin-
nanvapautta korostavan jdrjestelman
onnistumisessa”, Pekola lisaa.

Sotepalvelut voivat ketjuuntua

Kela aikoo jatkaa tutkimushanket-
ta laajentamalla ndkdkulmaa asiak-
kaiden ja toisaalta palveluntuottajien
suuntaan. Kyselytutkimuksella on jo
selvitetty asiakkaiden kokemuksia ja
kayttaytymismalleja.

Tutkimuksilla haetaan vastausta
muun muassa kysymykseen, milld
edellytyksilld esimerkiksi pienet ja
keskisuuret yritykset voisivat toi-
mia sotemaailmassa. Niiden mer-
kitysta on korostettu sotemalleista
puhuttaessa. Tosiasiassa suurempien
yritysten on paljon helpompi toimia
sote-ymparistossd, koska ne pystyvat
kokonsa ansiosta tarjoamaan katta-
vampia palveluja.
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Voi kdyda niin, ettd pienten ja kes-
kisuurten yritysten sijasta asiakkais-
ta kilpailevatkin kunnan yhtiot ja isot
monikansalliset terveyspalveluyrityk-
set. Palvelut ketjuuntuvat ja kilpailu-
ympadristd muuttuu ratkaisevasti. Laa-
tu voi myos heikentya entisestad.

KILPA-hankkeen jatko tuleekin sy-
ventamdan ndakemyksid myods palve-
luntuottajien odotuksista. 1

Asiakkaista
kilpailevat kunnan
yhtiot vastaan

monikansalliset
suuryritykset.

¢ ¢ PAUL LILLRANK:
Jos kilpailu toimii, se
pitaa huolensiita, etta
sote-alueella on oikea
maara yrityksia.

Onko asiakkaasta
kilpailuttajaksi?

Kelan tutkimusprofessori Hennamari Mikkola
on huolissaan asiakkaan edun toteutumisesta

tulevassa sotemallissa.

"On esimerkiksi kyseenalaista, osaako ja jaksaa-
ko asiakas sairastuttuaan vertailla palvelujen
laatua ja ominaisuuksia”, Mikkola arvioi.
KILPA-hankkeen tutkimustulokset ovat
Mikkolan mukaan olleet opetus myds Kelalle.
"Kuntoutuspalvelujemme laadusta ja ominai-
suuksista pitdisi antaa enemman tietoa asiak-

kaille”, han toteaa.

Mikkolan mukaan sotemallin riskina on, etta
sotepalvelut keskittyvat isojen kansainvalisten

toimijoiden kasiin.

"Sotemallissa yrityksiltd vaaditaan niin kat-

tavia palveluja, etta niita eivat pysty tarjoamaan
kuin isot yritykset. Pienten yritysten osana voi
olla alihankkijan rooli”, han arvioi.

"Sotemallin onnistumisen edellytyksena
onriittédva laadunvalvonta ja tiedon jakaminen
palvelujen laaduista ja sisalloistd”, han toteaa.
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KUVA: MIIKKA PETTERI KIMINKI

Sotemaailma kaipaa
muutosjohtajia

Sote-uudistuksen suunnittelussa pitaisi
luopua one size fits all -ajattelusta,
kehottaa tutkija Paivikki Kuoppakangas.

Johtamisen alan vaitoskirjasi selvitti sote-organi-
saatioiden muuttamista liikelaitoksiksi. Minkdlaisia
sote-organisaatioihin kohdistuvia jannitteita havaitsit
tutkimuksessasi?

Suurimmat ristiriidat johtuvat siitd, ettd organisaatiomal-
leja ja toimintatapoja kopioidaan yksityisen sektorin orga-
nisaatio- ja liikketoimintamalleista ja ajatellaan, etta one size
fits all eli yksi malli sopii kaikkeen. Liiketalouden malleja ei
voi suoraan siirtda sotemaailmaan, jossa organisaatiot ovat
hyvin heterogeenisid ja niiden tavoitteet aivan erilaisia kuin
liikeyrityksissa. Julkisen talouden lapinakyvyysvaade myos
lisdsi byrokratiaa ja osittain vesitti yhtidittdmisen tuomat
edut.

Laajassa haastattelututkimuksessa paasit nikemaan
suuriin suomalaisiin sairaanhoitopiireihin kuuluvien
sote-organisaatioiden toimintaa sisaltapain. Miten
johtamista sote-organisaatioissa voisi kehittaa?
Sote-organisaatioihin tarvitaan strategisen muutosjohtami-
sen osaamista, ja henkilosto pitda ottaa mukaan toiminnan
kehittamiseen. Muutokset pitdisi viestid niin, ettd ne eivat
oleristiriidassa toiminnan arvojen kanssa. Sote-alalla arvot
ja substanssiosaaminen ovat perinteisesti erittdin tarkeitd
asioita. Padtoksentekoa pitdisi kuitenkin jakaa myos tulos-
alueiden johtajille, ja tulostavoitteiden ja keinojen pitdisi olla
mahdollisimman konkreettisia seka realistisia.

Johanna Hyt6nen
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KOLUMNI

Soteratkaisu kasvattaa
kustannusriskeja

Jaako hallituksen 3 mrd. euron
saastOtavoite vain unelmaksi,
kysyy Kelan tutkimusprofessori
Hennamari Mikkola.

uistan, kuinka 1980-luvulla poliitikot lupasivat poistaa tyottomyyden 6 kuu-

kaudessa. Yhtd hurjalta lupaukselta kuulostaa istuvan hallituksen tavoite taittaa

sotekustannusten vuotuinen kasvu alle prosenttiin. Tama sddstdisi lahivuosina

luvatut 3 mrd. euroa. Jaiko tamd jaannds poliitikkojen kdteen, kun viime kevdan
hallitusneuvotteluissa sovittiin konkreettisista sddstésummista?

Tavoite on kova, kun ottaa huomioon soten toimintaympariston, jossa vaki vanhenee ja
hoidot seka kehittyvat ettd kallistuvat. Tahan paalle pukkaa vield uusi markkinaehtoinen
valinnanvapausmalli, joka sisdltad merkittavid kustannusriskeja veromaksajille.

Avoterveydenhuollossa tyonantajat ovat tahan asti maksaneet valtaosan tyossdkayvien
viuluista. Veroeuroja ei juuri mene yksityiseen hammashoitoon tai silmalddkariin, silla
monet maksavat ndiden kustannukset lahestulkoon omasta pussista. Kattaako uusi mal-
li jatkossa my0s hyvaosaisten palvelut? Vai rajahtaako yksityisten vakuutusten kysynta?

Sotekuluja saataisiin hillittyd alentamalla tyovoimakustannuksia. Tama tarkoittaisi hoito-
henkilokunnan palkkojen jaadytysta. Jared keino olisi my®0s se, ettd poliitikot tdismentaisivat
julkista palvelulupaustaan ja myontdisivat, ettd kaikkia palveluja ei endd saa julkisella rahalla.

Voidaanko sotessa sitten sadstda miellyttavin keinoin ja parantaa palveluprosesseja -
edes teoriassa? Palvelujdrjestelman keinot ovat rajalliset ja sairastua voi, vaikka eldisi kuin-
ka terveellisesti. Onnettomuuksiakin sattuu. Palveluja ei voi siis hallita yhta riskittomasti
kuin esimerkiksi auton valmistusta tai pdivittdistavarakaupan jakelua.

Kiireettomien hoitojen osalta prosessin hallinta on helpompaa. Moni on tosin paran-
tunut jonottaessaankin, ainakin flunssasta. Nopea hoitoon paasy voi siis lisdtd turhaa
kayttod. Toisaalta uskoa taytyy 10ytya siihen, ettd palveluita voidaan osin tuottaa
edullisemmin, vaikkapa sahkoisesti.

Avain sote-kustannusten hillintdan on tiedon kulku ja sen laatu. Sote-jarjestel-
man ohjauksen edellyttama tietopohja on vield retuperalld, ainakin valtakunnan
tasolla. Varsinkin kustannustietojen saatavuus on vield erittdin heikkoa. Esimerkiksi
avohoidon ladkkeistd ja yksityisista terveyspalveluista on saatavilla valtakunnallista
kustannustietoa vain Kelan rekistereista.

Lis pa svenska:
sosiaalivakuutus.fi

Jos Kela-korvaukset loppuvat vuonna 2019, myos yksityisten palvelujen valtakunnallinen
kustannustietojen keruu loppuu kuin seindan. Tilalle pitdisi saada nopeasti jotain muuta.
Jos uudessa mallissa kaikki palveluntuottajat ympdri Suomen saavat saman laskennalli-
sen korvauksen samasta hoidosta, kuka laskee todelliset kustannukset ja valvoo laatua?

Terveydenhuollon markkinoiden toiminta vaatii valvontaa ja sdatelya — Amerikassa
myos paljon lakimiehid. Kansainvdlisten ja kotimaisten tutkimusten mukaan asiakkaan
rooli palvelun kilpailuttajana on rajallinen. Asiakkaat kun vaihtavat tuottajaa harvoin ja
useimmiten uusikin palveluntuottaja on jostakin ldheltd. Vertailutiedon hankinta on myds
tyoldstd ja aikaa vievaa. Markkinoiden valvonta ilman jouhevaa tiedon kulkua voi tulla hal-
linnollisesti kalliiksi.

Hennamari Mikkola
Tieto- ja viestintayksikon paallikko, Kela

KUVA: ANNIKA SODERBLOM/KELA
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Sosiaaliturvaa
pienesta pitden

Isani oli kanttori-urkuri ja tydskenteli
1960-luvulla sivutoimisena Kansanelake-
laitoksen piiriasiamiehena. Ihmiset tulivat
hoitamaan asioitaan meille kotiin. Me muut
perheenjasenet viihdytimme heitd, kun he
odottivat isaani.

Luulen, ettd oma haluni vaikuttaa sosiaali-
politiikkaan herasi, kun kuuntelin ndiden
ihmisten tarinoita. Minua alkoivat kiinnostaa
esimerkiksi sairauksien taustalla vaikuttavat
olosuhteet, jotka eivat aina riippuneet ihmi-
sistd itsestaan.

Myoéhemmin valtiovarainministerina paa-
sin itse vaikuttamaan ihmisten asioihin. Nyt
olen seurannut mielenkiinnolla perustulokes-
kustelua. Keskustelussa esitetty negatiivinen
tulovero olisi voitu toteuttaa jo ministeriaika-
nani 1990-luvulla, kun teimme isoa verohal-
linnon uudistusta. Silloin oli kuitenkin lama ja
keskityttiin sdastoihin. 1

Arja Alho, 62
Paatoimittaja, vapaa kirjoittaja
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"Kun digitalisaatio
etenee, Kela pystyy
=l EINEERESELS
kaalle esimerkiksi
asumistukea ilman,

etta taman tarvitsee
sita erikseen hakea.”

- Kari-Pekka Maki-Lohiluoma, johtaja, Kela

Lue ajankohtaisista sosiaaliturvan paatéksentekoon liittyvista
aiheista Kari-Pekka-blogista: sosiaalivakuutus.fi.
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