Rahastosta
terveytta
jokaiselle?

Kelan pédjohtajan Jorma Huuhtasen mielestd on
riittdmiin syitd, miksi terveysrahasto pitdd perustaa.
Nyt on oikea hetki keskustella rahastosta.

TEKSTI Hilkka Arola xuvar Wilma Hurskainen

tse asiassa padjohtaja Jorma Huuhtasen mielesti on jo kii-
re ottaa kansallinen terveysrahasto laajaan keskusteluun.

"Nyt on vuosi aikaa vaikuttaa ja ottaa vastuu kansalai-
sille keskeisten terveyspalvelujen parantamisesta’, Huuh-
tanen sanoo.

Vuoden kuluttua eduskuntavaalien jalkeen kirjoitetaan uusi hal-
litusohjelma.

”Terveysrahastoidean tulisi siihen mennessé kirkastua. Tuolloin
pitiid olla selvilla, mitd terveyspalvelujen tuottamisongelmille teh-
ddin, koska hallitusohjelma ainakin tahanas-
tisen kdytinnon mukaan sitoo tekemiset mo-
neksi vuodeksi. Jos mitdén ei tehdd nyt, on-
gelmat paisuvat ja yhtdlostd tulee mahdoton.”

Yhtalolld hin tarkoittaa terveydenhoidon
rajallisten madrirahojen ja palvelniden jaka-
mista tarkoituksenmukaisesti ja tasapuolises-
ti kaikille.

”Haluavatko perusoikeuksista vastuussa ole-
vat padtoksentekijit ottaa vastuun niiden mu-
kaisista terveyspalveluista vai ei? Kiinnostaako heité kaikkien suo-
malaisten yhtédldinen palveleminen vai ei?” Huuhtanen haastaa po-
liitikkoja ja etujérjestoja keskusteluun.

Pilkotut palvelut hallintaan
”Kaikki tuntuvat tunnustavan, etta terveyspalvelujen tuottaminen
on nyt liian pilkottua ja ettd palvelujen tuottamiseen liittyvit on-

"Terveydenhoito
on monin paikoin
villissa tilassa.”

gelmat pahenevat mm. ikéintyneen videstdnosan kasvaessa. Ta-
loudellinen kantokyky ratkaista terveydenhoidon ongelmat eri
puolilla Suomea vaihtelee. Pienet kunnat joutuvat ostamaan pal-
veluita, ja kuntia rahastetaan kylman viiledsti. Hoitoonpaésy riip-
puu siitd, missé sattuu asumaan ja mihin sosiaaliluokkaan sattuu
kuulumaan. Télle kehitykselle pitiisi saada stoppi. Kelan selvitys-
ten mukaan nédyttd# siltd, etteivat kuntaliitoksetkaan ratkaise asi-
aa’, Huuhtanen luettelee ongelmia.

"Miten voisimme rakentaa sellaisen toimintamallin, jossa isoa
rahaméiirdd kiytetdadn parhaalla mahdollisel-
la tavalla palvelemaan jokaisen terveyttd?”,
Huuhtanen kysyy.

Hin arvioi, ettd vastaus loytyy kansallises-
ta terveysrahastosta. Kuntien, valtion ja Ke-
lan terveydenhoitoon kiyttimit rahat koot-
taisiin yhteen rahastoon, ja kaikki yhteiskun-
nan tarjoamat terveyspalvelut rahoitettaisiin
sitd kautta. Rahastoon ohjautuisi noin 15 mil-
jardia euroa.

" Terveysrahasto parantaisi terveydenhuoltoa ennen kaildkea sik-
si, ettd valtakunnassa jokin taho johtaisi kokonaisuutta. Nyt sitd
ei johda kukaan. Kokonaisuuden hallitsemisesta ei ole merklii-
kaan. Terveydenhoito on kuntien vapaassa vallassa ja monin pai-
koin villissi tilassa””

Huuhtasen mielesti on riittdmiin syitd, miksi terveysrahasto pi-
tad perustaa.
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Padjohtaja Jorma Huuhtanen uskoo,

ettd terveydenhuollon organisoinnilla
uudelleen lisdtdan perusterveydenhuollon
saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta.

“Rahastolla paastiisiin perusoikeuksien mukaiseen yhteniiseen
kiytdntoon, jossa kaikkien perusterveydenhoito luvataan ja voi-
daan hoitaa. Jos kansalainen haluaa jotakin enemmin, hin tekee
sen rahaston ulkopuolella, eikd sitd tueta yhteiskunnan varoin”

”Yhden tahdon mukainen toimintajirjestelma estiisi niin sa-
notun osaoptimoinnin, jota nykyisin harrastetaan sumeilematta.
Kunnat esimerkiksi katsovat, missa kohdin ne voisivat syytid ku-
luja Kelan maksettavaksi. Erikoissairaanhoidossa taas katsotaan,
mitd sysdtadn perusterveydenhuollon kustannettavaksi jne. Yhtd ja
samaa yhteiskunnan kerddméé rahaa siirrellddn epitarkoituksen-
mukaisesti paikasta toiseen. Ei ole mitéén jirked hakea vain toista
maksajaa, vaan pitéisi mietti, miten asia hoidetaan viisaimmin."

“Hyvit kehittdmisideat ja parhaat kiytidnnét saataisiin keskitetys-
ti ja nopeasti liikkeelle, Nyt kukin kunta voi asettua hyvid ideoita
vastaan, eikd kenellakddn ole siihen mitdan sanomista.”

"Terveydenhuollon ammattilaiset pdasisivit kehittdmain palve-
luita ammatilliselta pohjalta ilman poliittisia siteitd. Ammattilaisil-
la tulee olla vapaus kehittdd palveluiden tuottamista, tosin muis-
taen, ettei rahaa voi syytda mihin tahansa. Terveysrahasto pitiisi
kontrollista huolen,” Huuhtanen nikee etuja.

Terveysrahasto Kelaan?

Terveysrahastossa tarkastelun kohteina ovat paitsi terveyspalvelui-
den tuottaminen my6s mm. Kelan sairauspéivirahat, kuntoutus-
rahat, ladkekorvaukset ja matkakorvaukset. Siksi terveysrahasto
kiinnostaa Huuhtasen mukaan Kelaa miti suurimmassa miérin.

Terveysrahaston abc

» Kuntien, valtion ja Kelan terveyteen kayttdmat rahat kootaan
yhdeksi rahastoksi.

» Terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta
kansalliselle rahastolle.

» Rahastoa hatlinnoidaan keskitetysti ja valtakunnallisesti.

» Alueelliset organisaatiot huolehtivat palvelujen jdrjestimisest,
seurannasta ja rahalitkenteesta keskitetysti ohjattuna ja yhteisen
tietojarjestelmédn avulla.

» Kunnalliset yksikét, yksityinen ja kolmas sektori tuottavat
palveluja tasaveroisina kilpailijoina.

13 SOSIAALIVAKUUTUS 2| 2010

*Terveysrahasto on erittdin Kela-relevantti yhdesti ja ainoasta
syystd: Kela hallinnoi jopa 50 %:a sairauden hoitamiseen liittyvis-
td rahasta mutta toimii nyt ikddn kuin eri etuuksien tahdottoma-
na maksajana. Kela ei pysty juurikaan vaikuttamaan terveyden-
hoidon strategiaan ja sen operatiivisiin prosesseihin”

Uutta organisaatiota terveysrahasto ei tarvitsisi - jos niin halutaan.

"Terveysrahasto voisi olla yksi Kelan rahastoista, kansanelake-
rahaston, sairausvakuutusrahaston ja sosiaaliturvan yleisrahas-
ton lisdksi. Sairausvakuutusjirjestelmi tosin sulautuisi terveysra-
hastoon. Terveysrahastoa voisivat johtaa Kelaa nykyisinkin johta-
vat eduskunnan valitsemat valtuutetut. Operatiivinen johtaminen
kuuluisi Kelan hallitukselle. Organisaatio on jo valmiina”, Huuh-
tanen hahmottelee.

Terveysrahasto hankkisi palvelut nykyisistd hyvinvarustetuista
sairaaloista ja terveyskeskuksista sekd yksityisistd ja kolmannen
sektorin palveluista sen mukaan, miten kulloinenkin tapaus pal-
veluprosessiin sopii.

“Kaikki etuudet olisivat punnittavina koko ajan. Esimerkik-
si maksetaanko potilaalle sadasta péivistd sairauspdivirahaa vai
voidaanko palvelu tuottaa kymmenen paivai aikaisemmin, jolloin
paivdrahakausi lyhenisi”, Huuhtanen kuvailee.

Palvelujen tarjoajina kunnallinen, yksityinen ja kolmas sektori
olisivat samalla viivalla.

"Yksityinen terveydenhuolto joutuisi taipumaan terveysrahaston
pelisddntoihin. Jos ei taipuisi, sen hoito menisi kokonaan asiak-
kaan kukkarosta”

Huuhtanen sanoo, ettd terveysrahasto haastaisi yksityisen sai-
rausvakuutusjirjestelmén.

”Luotan, ettd terveysrahaston kautta véesto saisi niin hyvén ter-
veydenhoidon, ettei potilaiden vilttdméttd tarvitsisi maksaa yksi-
tyisille vakuutuslaitoksille kuten nyt?”

Kokeillen eteenpdin
Huuhtasen mielestd hyvé tie terveysrahastoon olisi kokeilla sen
toimivuutta ensi hallituskauden ajan.

”Voitaisiin kokeilla varsinkin sellaisia osia, jotka eniten epailyt-
tavat, Toisaalta voitaisiin ottaa riski ja menné suoraan uuteen jér-
jestelmédn. Niin tehtiin, kun kansanterveyslaki tuli voimaan. Sii-
hen innostuttiin. Olin itse toteuttamassa sita tiysilla kaytinnossd
Nilsidn terveyskeskuksessa. Olin siihen aikaan ehkd innokkaim-
pia sotureita puolustamaan sitd. Tilanne on kuitenkin 40 vuodes-
sa muuttunut. Terveydenhuoltojéirjestelméin on tullut kaikenlai-
sia lieveilmi6itd”, Huuhtanen sanoo. &



"Yhdysvalloissa vanhoihin supermarketteihin on perustettu suonikohjujen leikkauskeskuksia.

NAKOKULMA

Pelkadn, etta rahastomalli johtaisi Stomessa samaan.”

Rahastomallista
uusia ongelmia

Simo Kokon mielesti terveysrahasto johtaa pahimmillaan
julkisen terveydenhoidon alasajoon.

aikki lienevat yhtd mieltd siitd,

ettd nykyinen malli ei sellaise-

naan toimi. Siihen yksimielisyys

kuitenkin loppuu’”, sanoo Terve-
yden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittimis-
piallikks Simo Kokko.

Hin on Jorma Huuhtasen kanssa tdysin
erilinjoilla terveydenhuollon kehittdmises-
t4. Siind missd Huuhtanen nikee terveysra-
hastossa mahdollisuuksia, Kokon mielestd
siind on enimmakseen uhkia.

"Mallin my6té luopuisimme maantieteel-
lisestd ohjauksesta. Se vaarantaisi tervey-
denhoidon tasa-arvon syrjaseuduilla”

Lisiksi julkisen ja yksityisen terveyden-
hoidon rinnakkain asettaminen johtaisi hi-
nen mukaansa helposti julkisen terveyden-
hoidon kuihtumiseen.

Huuhtasen ehdotuksessa kaksi kolmas-
osaa kuntien nykyisin kdyttamistd rahois-

ta siirtyisi valtakunnalliseen ohjaukseen.
Kokon mukaan se tietdisi vaistdimattd de-
mokratiavajetta.

”Kuntienkin tahoilta ratkaisuissa on ollut
huomattavissa kotiin vetdmistd. Mitka lain-
alaisuudet ohjailisivat rahaston toimintaa?”

Suurimpana riskeind Kokko nikee kui-
tenkin palveluntuottajien keskittymisen
yksityistamisten vaikutuksesta. Hin pitdd
mahdollisena, ettd iso osa suurten kaupun-
kien terveyspalveluita siirtyisi yksityiseen
omistukseen.

Se taas johtaisi helposti tilanteeseen, jossa
terveydenhoitomarkkinoita hallitsisi muu-
tama kansainvilinen yhtié. Valja kunnal-
linen ohjailu ei siind tilanteessa auttaisi.
*Kansainvilisilld ketjuilla ei ole minkddn-
laista sidettd Suomeen. Kunnallisen tai
alueellisen pdatoksenteon neuvotteluase-
ma muuttuisi heikoksi”

Maantieteellinen tasa-arvo vaarassa
Huonosti tuottavat syrjaseudut eivat kiin-
nostaisi kansainvilisid firmoja, joten pie-
nilld paikkakunnilla vaihtoehdoksi jéisivit
vain julkiset palvelut. Tamékdén ei Kokon
mukaan olisi kovin tasa-arvoista.

To nyt esimerkiksi silmdsairauksien ja
-vammojen hoito koko maan kattavasti on
vaikeuksissa. Henkilokuntaa ei riitd pai-
vystyksiin, silld yksityinen sektori houkut-
taa enemmén.”

Yksityinen puoli
kukoistaa joka
tapauksessa.

On tarkeaad sdilyttaa
kunnallinen puoli
sen vastapoolina.

Sininsi Kokko ei vastusta yksityistd sek-
toria. Se tiydentdd hyvin julkisia palvelui-
ta ja on todella tirked palveluntarjoaja esi-
merkiksi vanhustenhoidossa.

”Yksityinen palvelutuotanto tulee kukois-
tamaan joka tapauksessa. On tirkedd sdi-
lyttaa kunnallinen puoli sen vastapoolina”

Rahastomalli kaipaa viilausta
Kelan roolia terveysrahaston ohjaajana
Kokko ei mydskdin sellaisenaan sulata.

”Kelan asema on madritelty 60-luvulla.
Se, mikd toimi hyvin 40 vuotta sitten, ei toi-
mi enid. Toivoisin, ettd Kelaa kehitettdisiin
suuntaan, jossa hankinta, tilaaminen ja os-
taminen yhdistyisivat.”

Kokko ei kuitenkaan taysin tyrmad ajatus-
ta terveysrahastosta. Han ehdottaa Kelalle
rahapussin hoitajan roolia. Se edellyttaisi
kuitenkin Kelan aseman ja toimintatapojen
uudelleenmaarittelyd. Lisdksi pitdisi huo-
lehtia rahojen oikeudenmukaisesta tasauk-
sesta ja riittdvin tiiviistd suhteista kuntiin.

Rahastomallin kehittamiseksi Kokko kai-
paa uusia ideoita ja aitoa keskustelua. Poliit-
tisella tasolla pitdisi miettid, mitd kunnalli-
selle jarjestelmalle tehdadn. Kokon mielestd
tulisi sdilyttad koko maan kattava kohtuul-
linen palveluverkko. Hin on nahnyt kunti-
en tukalan tilanteen tydskennellessdan 1d4-
kirind pienessd savolaiskunnassa.

“Kirjistetysti sanottuna syrjakylille jaa-
viit vain perakammarin pojat, joten sinne
kasautuu helposti terveysongelmia. Kun-
nat eivit voi vaikuttaa sithen, kuinka mon-
ta mielenterveysongelmaista sielld asuu.” B

llona Hietanen

SOSIAALIVAKUUTUS 2| 2010 27






akaisin tO0ihin
tar muuten...

Sairauspoissaolojen vahentdmiseksi
ja tyohon paluun varmistamiseksi
otetaan yhi kovempia keinoja kayttoon

ympari Eurooppaa.

TEKSTI Satu Kontiainen xuvITUus Jaakko Pallasvuo kUvAT Nana Uitto

wolimatta siitd, ovatko sai-
rauspoissaolot lisadntymassa
vai vihenemiss4, eri maiden
korvauskéytdnnot tuntuvat
viime vuosina tiukenneen.

Tilanne tyomarkkinoilla on kova. Tyol-
lisyysastetta on valttimatontd nostaa vdes-
ton ikdintymisen vuoksi. Sairauspoissaolot
aiheuttavat yhteiskunnalle ja ty6nantajille
valtavia kustannuksia vuosittain.

Toisaalta pitkittyvit sairauspoissaolot ovat
myds yksilén syrjaytymisriski toimeentu-
lon ja eristiytymisen nakokulmista. Tydky-
vyn mukaisen tyén tiedetddn kuntouttavan.

“Sairas ei voi tehdd toitd” on myytti, joka
halutaan kumota.

Pakotteet kiristyvit

Ruotsin kuntoutusketju oli vuoden 2008
radikaali irtiotto vanhasta jarjestelmésta.
Kuntoutusketjun mukaan sairauspdivira-
haa maksetaan ensimmiisten kolmen kuu-
kauden ajan, jos ihminen ei pysty tekemédn
omia tydtehtividan. Tdmén jilkeen ehtona
on se, ettid henkild ei pysty tekemédn mi-
tian nykyisen tyonantajansa tydtehtévid.
Kuuden kuukauden tydkyvyttdmyyden jil-
keen ehdot kiristyvét yhé niin, ettd pdivira-
haa saavat ainoastaan niin vakavasti sairaat,
ettd he eivit kykene tekeméan mitdan avoi-

milla tydmarkkinoilla tarjolla olevia toita.

"Kéaytdnndssa tdmi jopa tarkoittaa, ettd
kirurgi voidaan velvoittaa kaupan kassalle
tyokyvyttomyyden jat-
kuessa yli kuuden kuu-
kauden”, toteaa For-
sakringskassanin va-
kuutuslddketieteen eri-
tyisasiantuntija Gert
Lindenger Tukhol-
masta.

Uusien pakotteiden
ja tehostuneen kuntou-
tuksen ansiosta tyohon
paluu lisddntyi ensim-
miisen puolen vuoden
aikana 60 %. Sairauspoissaolot ovatkin nyt
Ruotsissa alimmillaan 25 vuoteen, pois-
saolojen ollessa noin 2,5 % saanndllises-
ta tyoajasta.

Sosiaalivakuutusjirjestelmin uudistus jat-
kuu. Kaikki ruotsalaiset pitkdaikaissairaat
siirtyiviit vuoden alusta vakuutuskassan alai-
suudesta tyovilitysviranomaisen piiriin.

*Kaikkiaan tdma tarkoittaa noin 54 000
henkildd, jotka ovat saaneet sairauspdivi-
rahaa enimmaisajan eli yli vuoden’, Lin-
denger kertoo.

He siirtyvit kolmeksi kuukaudeksi tydnvi-
litysviranomaisen tutustuttamisohjelmaan

Ruotsissa
sairauspoissaolot
ovat nyt noin 2,5 %

eli alimmillaan
25 vuoteen.

ja saavat aktivointitukea tyotiomyyskassas-
ta. Jos henkild ei tutustuttamisohjelman jal-
keen palaa toihin, héinet voidaan siirtaa toi-
sen tyomarkkinapoliit-
tisen ohjelman piiriin.
Henkilo voidaan esi-
merkiksi tukityollistaa,
tai —~ jos henkil6 on hy-
vin sairas - hinelle voi-
daan myontad uusi sai-
rauspoissaolo.

Uudistukset ovat
Lindengerin mukaan
heréttineet Ruotsissa
kiivasta keskustelua.
Monet pitkaaikaissai-
raat ovat huolissaan terveytensd puolesta
joutuessaan tekemian ty6td, johon he tun-
tevat itsens litan sairaiksi.

”On ratkaistava, kuinka paljon epdmuka-
vuuden sietdmisti yhteiskunta voi yksillta
vaatia’, Lindenger pohtii.

Taysi tydkyvyttomyys poikkeukseksi
Myds Norjassa sairauspoissaoloista keskus-
tellaan nyt uuteen séavyyn. Norjassa on vasta
saatu aikaan uusi kolmikantasopimus, jon-
ka keskeisen kohdan mukaan yli kahdek-
san viikon sairauspoissaolon tulee olla paa-
sdantoisesti osa-aikaista eli joko 20-, 40-,

SOSIAALIVAKUUTUS 2| 2010 24



Kelan osastopddllikks Elise Kivimiki sanoo, ettd Suomen vahvuutena ovat kattava
tydterveyshuolto ja toimiva erikoissairaanhoito. Esimerkiksi Hollannissa ja Ruotsissa on
pulmia hallita jo yli vuoden venyneiti hoitojonoja.

60- tai 80-prosenttista. Taustalla on ajatus,
ettd ty0 nopeuttaa toipumista ja pienentii
syrjdytymisen riskid.

Nelivuotinen sopimus on jatkoa osallis-
tavan tydeldméin niin sanotulle 1a-sopi-
mukselle, joka on ollut kdytéssi vuodesta
2001. Osallistavan tys-
elimén tavoitteena on
alusta asti ollut vihen-
tad sairauspoissaolojen
médrad 20 %:lla, lisita
vajaakuntoisten tygela-
mdin osallistumista ja
nostaa elidkeikdi.

Kaytinnossa keinoina
ovat olleet tyGnantajien
jaNav:n eli Norjan tyo-
jahyvinvointihallinnon
paikallistason viliset 1A-sopimukset. Sopi-
mukset velvoittavat tydnantajia ehkiiseviin
toimiin ja seurantaan. Vastalahjaksi tyénan-
tajat saavat etuja, kuten neuvontaa, yhteistoi-
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Tybnantajan
vastuu on
monissa maissa
paljon vahvempi
kuin Suomessa.

mintaa ja kymmenia erilaisia tydkaluja, joi-
den avulla vihentid sairauspoissaoloja. La-
hes 60 % kaikista tyontekijéistd tydskentelee
yrityksess, jolla on 1a-sopimus.
Toistaiseksi kuitenkin osallistavan tyeli-
maén tavoitteista vain eldkeikdd on onnis-
tuttu nostamaan noin
puolella vuodella.
"Sairauspoissaolom-
me ovat yhd noin 8 %
sdannollisesta tydajasta,
joka on lhes kaksinker-
tainen madrd OEcD:n
keskiarvoon nihden’,
kertoo osastopdillik-
ké Thorgeir Hernes
NAv:sta Oslosta.
1a-sopimusten lisdk-
si Norjan sosiaaliturvajirjestelmi on mul-
listettu tdysin muutaman viime vuoden ai-
kana ja toiminta on organisoitu Nav:n alue-
ja paikallisyksikoihin. Hernes arvelee, etti

Norjassa pitkat sairauspoissaolot ovat
jatkossa pddsddntdisesti osa-aikaisia, kertoo
osastopdallikko Thorgeir Hernes NAV:sta.

parhaita tuloksia ei ole vield nihty, koska
uudistukset eivit ole vield valmiita. Tur-
nausvasymystikin alkaa olla ilmassa, sil-
la vuosien hanke on ollut jatkuvasti medi-
an hampaissa.

Huomio olennaiseen
Isossa-Britanniassa on suunniteltu timin
kevaan aikana otettavaksi kiyttéon sihkoi-
nen tyékykytodistus (Fit note) korvaamaan
vanha paperinen sairaustodistus (Sick note).
Todistuksessa on tarkoitus neuvoa, minki
verran ja miten sairauden tai vamman kans-
sa voi ty6skennelld ja mitd tyénantaja voi
tehda edistadkseen tydhon paluuta.
"Haluamme keskittyd sithen, miten voim-
me parhaiten tukea jiljelld olevaa tydky-
ky ja miten voisimme kehittdd tyéelimin
joustoja. Tulevaisuudessa maassamme ei
ole odotettavissa kovin hyvikuntoista tyé-
voimaa vdeston ikddntyessd ja liikalihavuu-
den yleistyess#”, kertoo apulaisjohtaja Ne-
rys Williams ty6- ja elikeministerion Ty-
ja hyvinvointiyksikéstd Lontoosta.
Tydkykytodistuksen lisiksi maassa on ke-
hitetty muitakin menetelmia tydhénpaluun
edistamiseksi. Williams kertoo, etti jokaisel-
le pitkéén sairauslomalla olleelle jirjestetdin
ensimmidisten 13 viikon kuluessa tyokyky-
arviointi, jonka perusteella henkils siirtyy
joko tdihin tai jompaankumpaan kahdesta
seurantaryhmastd, Ensimméiseen ryhmidn
kuuluvat osallistuvat tydeldmain tykykyn-
sd mukaan seka sédnnollisiin tydkykyhaas-
tatteluihin, joissa heille tarjotaan tukea val-
mistautua sopivaan tydhon. Toiseen ryh-
mAadn rajataan taysin tydkyvyttomit. Odotus
on, ettd tilld tavoin saadaan pienennettyi
tdysin tybkyvyttémien ryhmaa yli 30 %:lla.
[son-Britannian terveydenhuoltojirjes-
telma on painottunut julkiseen terveyden-



Tulevaisuudessa maassamme ei ole
odotettavissa kovin hyvdkuntoista tydvoimaa,
sanoo apulaisjohtaja Nerys Williams Ison-
Britannian tyd- ja eldkeministeriostd.

huoltoon ja omalddkdrisysteemiin. Var:
sinaista tydterveyshuoltoa on William-
sin mukaan vain noin 4 %:ssa yrityksista.
Omaliikiri tulee edelleenkin arvioimaan
tydkyvyn ja tayttimédn tyokykytodistuk-
sen. Huolena onkin, pystyvitké omaldé-
karit kisittelemadn tyGterveyteen liittyvid
kysymyksia riittdvan hyvin,

Tyonantajat keskeisesti vastuuseen
Ratkaisevaa sairauspoissaolojen hallinnas-
sa on tydnantajien osallistuminen yhteisty6-
hén. Hollannissa tyénantajien kiinnostus-
ta osallistua lisd4 se, ettd tydnantajat mak-
savat sairauspoissaoloajalta tayttd palkkaa
ensimmaisen vuoden ja 80 %:n palkkaa toi-
sen vuoden ajan. Jarjestelmén yksityistdmi-
nen alkoi vuonna 1996, ja sitd on kehitetty
edelleen 1998, 2002 ja 2004.

Laki velvoittaa tydnantajaa hankkimaan
tyéterveyshuollon laillistetulta taholta ja ar-
vioimaan tydkyvyttomyyttd sairausvakuu-
tuslain kriteereiden mukaan. Vanhempi tys-
terveyslaakiri David Bruinvels vu:n yli-
opiston sairaalasta Amsterdamista valot-
taa tydterveyshuollon portinvartijan roolia:

"Tydnantajalla on velvollisuus kertoa tyd-
terveyshuollolle yli viikon sairauspoissa-
oloista. Kahdeksan viikon sairauspoissa-
olon jilkeen tyoterveysladkiri kirjoittaa
tydkykyarvion.”

Lisaksi tydterveyshuollot tarjoavat tyon-
tekijoille, esimiehille ja tydpaikoille yhteis-
tyomalleja, kuten yleisté sairauspoissaolo-
jen hallintaa ja tydhénpaluuta koskevia toi-
mintamalleja. Sairauden vuoksi poissaoli-
jalla on nimetty yhteyshenkilé tyopaikalta.

Tydnantaja on velvoitettu tekemddn tyo-
jirjestelyjd, ja tyontekijan velvollisuus on
kéyttdd apuvilinettd tai kokeilla uutta jar-
jestelyd. "Jos tydntekiji ei tee yhteistyotd

Férsikringskassanin vakuutusladketieteen
erityisasiantuntija Gert Lindenger pohtii,
missd menevit vaivannddn rajat elannon
hankkimisessa.

tyShonpaluun helpottamiseksi, tyonanta-
jalla ei ole endd velvollisuutta jatkaa pal-
kanmaksua, ja tyontekija voidaan jopa ir-
tisanoa’, Bruinvels sanoo.

Tyonantajan ja tyontekijin tdytyy myos
pystya todistamaan, ettéd kuntoutukseen on
satsattu riittavasti. Sairauspoissaolon jatku-
minen edellyttid, ettd tyontekijin ja tyon-
antajan tekemi tydhénpaluusuunnitelma
arvioidaan maan sosi-
aalivakuutuslaitokses-
sa uwv:ssa kuuden vii-
kon vilein.

Selkeit, vuosien aika-
na hioutuneet roolit se-
ki kannusteet ja sank-
tiot ovat vihentaneet
sairauspoissaoloja ja
edistidneet tyohon pa-
luuta, Esimerkiksi pit-
kin, mielenterveyssyys-
t4 johtuneen sairauspoissaolon jalkeen pa-
lataan tydhon Hollannissa seitsemén kertaa
yleisemmin kuin Suomessa.

Tiedonkulussa parannettavaa

*Suomella on paljon opittavaa yhteistydn
kehittimisestd. Tyonantajan vastuu on mo-
nissa maissa paljon vahvempi kuin Suomes-
sa. Usein yhteistydssa ovat mukana tyo- ja
elinkeinotoimistot, joissa etsitdan aktiivisesti
tHitd vajaatydkykyisille”, sanoo Kelan terve-
ysosaston osastopallikko Elise Kivimaki.

Hinen mukaansa tydnantajan, tervey-
denhuollon, Kelan ja tySelikelaitosten roo-
leja pitéisi tismentaa.

Terveydenhuollossa tunnetaan paikoitel-
len puutteellisesti pdivirahan ja elakkeen pe-
rusteet sekid toisaalta tyon vaatimukset ja
tydolot. Siksi lausuntojen kirjoittaminen péi-
virahaa varten on vaikeaa. Keinoiksi Kivi-

Englannissa

Sick noten

korvaa pian
Fit note.

Hollannissa tyénantajan ja tydntekijan taytyy
pystyd todistamaan, ettd kuntoutukseen on
satsattu, kertoo vanhempi tydterveyslddkari
David Bruinvels VU:n yliopiston sairaalasta.

miki ehdottaa ladkirien kouluttamista tai
tybterveysladkarin lausunnon edellyttamistd.

Keinoja tydurien pidentimiseen pohtinut
Ahtelan tyéryhma ehdottikin, ettd 90 saira-
uspiivin kohdalle tulisi tySterveyslddkirin
lausunto pakolliseksi.

Suuri osa varhaisen puuttumisen ongel-
maa on, etti tieto tyokyvyttdmyydestd ei
nykyisin tule Kelaan riittdvin varhain. Ki-
viméki pohtii tyénan-
tajien takautuvaa neljin
kuukauden hakuaikaa.
”Sairauspoissaolo on
silloin jatkunut jo liian
pitkddn. Yksi vaihtoeh-
to voisi olla takautuvan
hakuajan lyhentdmi-
nen esimerkiksi kah-
teen kuukauteen”

*Toisaalta, jos ladka-
rinlausunnot siirtyisi-
vit sahkoisesti Kelaan, tydkykyyn voitaisiin
ottaa vilittdmisti kantaa. Jos nayttdisi, ettd
tyokyvyttdmyys on vaarassa pitkittyd, tuki-
toimet saataisiin heti kdyntiin. Ilhminen ei
jaisi mydskddn tyhjan péille odottamaan
tietoa tilanteestaan”

Kelan Kyky-hankkeessa on parhaillaan
kdynnissd kokeiluja, joissa Kela voi poti-
laan luvalla vilittda kiytossddn olevia tieto-
ja tydterveyshuoltoon ja toisinpdin. Hank-
keessa kehitetdan keinoja nopean tyéhon
paluun tueksi. B

Eurooppalaiset asiantuntijat kertoivat
maansa parhaista kaytdnnoistd ja
kehittamisen kohteista Kelassa 21.1.2010
jarjestetyssa Kyky-seminaarissa.
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Asiantuntijaldakari perustaa
arvionsa lainsaadantoon

Vakuutuslddketieteellinen nikokulma sairauksiin eroaa hoidollisesta nakokulmasta.

elassa kuten muissakin vakuu-
tuslaitoksissa tarvitaan asian-

tuntija ireitd valmistele-

maan lddketieteellisia asioita ja

tukemaan sairauden perusteel-

la myénnettivien etuuksien ratkaisutydti.
Kelan keskushallinnossa tydskentelee
noin 30 asiantuntijaldakérid, joista suurin
osa on pddtoimisia. Heiddn tyénsa painot-
tuu lainsdddidnnén valmisteluun osallistu-
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miseen ja soveltamisohjeiden laatimiseen.

Lisiksi Kelalla on ympari maata vakuu-
tusalueilla noin 250 asiantuntijalidkiris,
joista yli puolet tyoskentelee osa-aikaises-
ti. Vakuutusalueilla lddkérit osallistuvat
etuusasioiden kisittelyyn vakuutusliike-
tieteen asiantuntijoina ja antavat arvioi-
ta etuusratkaisujen tueksi. Arvioita pyy-
detdin esimerkiksi sairauspéiviraha-, kun-
toutus-, vammaisetuus- ja ldikekorvausasi-

oissa. Asiantuntijaladkéri arvioi sairauksia,
niiden kehitystd ja ennustetta seka ladke-
tieteen ettd lainsddadédnnén nikokulmasta.

"Asiantuntijalddkarin tehtivd on arvioida
hoitavan ladkirin kirjoittamasta lausunnos-
ta ja muista selvityksistd, tayttyvitko lain-
sdddinnossd méiritellyt etuuden myénti-
misen kriteerit’, Eteld-Suomen vakuutus-
alueen yl ari Kyosti Haukipuro tiivistda.

Asiantuntijaldakéreiden tarkeimpid si-




dosryhmié ovat julkiset ja yksityiset ter-
veydenhuollon toimijat. Yhteisty® on enim-
mikseen koulutusta, yhteistyokokouksia ja
neuvotteluita. Sen sijaan harvoin otetaan
yhteyttd hoitavaan ladkariin yksittdisen asi-
akkaan etuusasiassa. Seki asiantuntijalda-
kirit ettd hoitavat laakarit toivovat, ettd tu-
levaisuudessa tieto Kelan pédtoksista voitai-
siin joustavasti valittdd myos ladkarinlau-
sunnon kirjoittajalle.

”Palaute palvelisi asioiden oppimista var-
sinkin silloin, kun pddtés on kielteinen.”

Kelan Kyky-hankkeeseen liittyen Espoon,
Eteld-Karjalan ja Kainuun vakuutuspiireis-
si kokeillaan parhaillaan, miten Kela ja ter-
veydenhuollon eri toimijat voisivat asiak-
kaan luvalla tehostaa keskindista tietojen
vaihtoaan.

Kydsti Haukipuro uskoo,

ettd yksinkertaisempi
ladkekorvausjdrjestelma sadstdisi
lddkireiden tydaikaa sekd
terveydenhuollossa ettd Kelassa.

Kaksi ndkdkulmaa

tyokyvyn arviointiin

Moni etuutta hakeva ihmettelee, miksi Ke-
la ei noudata hoitavan lddkarin suosituk-
sia ja ehdotuksia - tunteehan hoitava la3-
kiri potilaansa terveydentilan paremmin
kuin pelkistaan asiakirjoja tutkiva asian-
tuntijalddkari,

“Hoitava ldakari ja asiantuntijalaakari toi-
mivat eri rooleissa jaar-
vioivat tilannetta eri na-
kokulmista.

Hoitava ldakéri kes-
kittyy diagnostiikkaan,
hoitamiseen ja toimin-
takyvyn kuvaamiseen,
mutta ei valttdmattd
ole kovin tarkkaan sel-
villd etuuden myontd-
misperusteista. Asian-
tuntijaldaakérin tehtéva
on punnita, miltd poti-
laan tilanne néytta sosiaalivakuutuksen né-
koékulmasta, ja ndin varmistaa asiakkaiden
yhdenmukainen ja tasa-arvoinen kohtelu”

Asiantuntijalddkari voi verrata yksittdisen
hakijan tilannetta suureen madraan saman-
kaltaisia tapauksia ja suhteuttaa yksittai-
sen ratkaisun laajempaan kokonaisuuteen.

*Vakuutuslididketieteellinen arviointi on
asiakkaiden yhdenvertaisuuden kannalta
tirkedd. Hoitavien ladkireiden nikemyk-
set saattavat my6s poiketa toisistaan - ta-
takin eroa kaventamaan tarvitaan ulkopuo-
lista arviointia’, Haukipuro uskoo.

Kelan Eteld-Suomen alueen asiantuntija-
ladkareistd 90 %:lla on erikoislddkdrin pa-
tevyys. Heilld on my®s pitka kliininen ty6-
kokemus. Osalla Kelan asiantuntijalddka-
reistd on lisdksi Laakariliiton myontdma
vakuutuslddketieteen erityispitevyys. Va-
kuutuslidketieteeseen erikoistuneita ladka-
reitd tydskentelee myds vakuutuslaitoksissa.

*Suurin osa asiantuntijaldakareistd toimii
myds kliinikkoina. Asiantuntijalddkari tie-
tysti jadvéd itsensd hakemulksen kisittelys-
t4, jos hidn on hoitavana ladkarina kirjoitta-
nut Jausunnon Kelaan. Asiantuntijaladkarit
eivit ole ollenkaan ulkona siitd maajlmas-
ta, misti lddkirinlausunnot tulevat’, Hau-
kipuro painottaa.

Asiantuntijalaakirin tirkeimmat doku-
mentit ovat hoitavan lddkdrin kirjoittamat
lausunnot. Lidkarinlausunnon lomakepoh-
jat sekd ohjeet niiden tayttamiseksi ovat 144-

Ulkopuolista
arviointia
tarvitaan

kaventamaan

nakemyseroja.

ketieteellisessa verkkopalvelu Terveyspor-
tissa. Ohjeista selvida, millaista kuvausta
lausuntoihin tarvitaan potilaan hakemas-
ta etuudesta riippuen.

"Ladkirinlausuntojen laatu on sangen
kirjava. Hyvissd lausunnossa on tarkkaan
mietitty, mitd varten se on kirjoitettu: on-
ko lausunto arvio tybkyvysté vai hakemus
vammaisetuutta tai kenties laakkeiden eri-
tyiskorvausoikeutta varten. Olennaiset tie-
dot on osattu tuoda esiin. Mutta on myds
huomattavan niukkoja ja puutteellisia lau-
suntoja, joista ei selvid, miksi ne on tehty.”

Ladkérinlausunnon merkitys on sitd suu-
rempi, mitd pidempaa aikaa etuusratkaisu
koskee. Kun kyse on sairauspéiviraha- tai
tydkyvyttémyyselikeoikeudesta, sairauk-
sien lisdksi pitad kuva-
ta sitd, milld tavalla sai-
raudet vaikuttavat hen-
kilon tyokykyyn siind
tydssd, josta hdnen ole-
tetaan selviytyvan. Tyd-
kykyd arvioitaessa am-
mattialan merkitys on
olennainen. Fyysinen
vamma haittaa enem-
min ruumiillisesti ras-
kaassa kuin kevyessa
tydssd. Masennus taas
vie nopeammin tyokyvyn henkisesti vaati-
vassa kuin suorittavassa tydssa.”

Enemmaén aikaa yhteistyélle

Ky#sti Haukipuron mukaan nykyinen ldé-
kekorvausjirjestelma on liian raskas. Yk-
sinkertaisempi korvauskdytantod sadstdisi
ladkiritydvoimaa niin terveydenhuollos-
sa kuin Kelassa.

”Kun laiikkeiden korvausoikeuksia myodn-
netidn tietyn sairauden tai ladkkeen perus-
teella, terveydenhuolto joutuu kirjoittamaan
runsaasti lausuntoja, jotka tulevat Kelan asi-
antuntijalddkareiden arvioitaviksi. Tama
lausunnonpyéritys syd terveydenhuollon
resursseja tarkeAmmilta potilastydltd, kuten
tybkyvyn ja kuntoutusasioiden selvittelylta”

Haukipuro esittdd ratkaisuksi jo monissa
maissa kdytdssé olevaa kustannusperusteis-
ta korvausjirjestelmid, jossa satunnaisilla
ja suhteellisen vihaisilld ldakekustannuk-
silla olisi korkeampi omavastuu. Jos ladke-
kustannukset kasvaisivat sairauksien vuok-
si, my6s korvausaste nousisi ja omavastuu-
osuus pienenisi. Silloin i tarvittaisi erillisid
ladkdrinlausuntoja erityiskorvausoikeuden
osoittamiseksi.

"Kelassa jarjestelmén yksinkertaistami-
nen sdistiisi asiantuntijaladkareiden ja toi-
mihenkildiden aikaa ja antaisi lisid mah-
dollisuuksia esimerkiksi yhteistydkump-
paneiden koulutus- ja ohjaustehtdviin” m

Heini Lehikoinen
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TUTKIJALTA

Lisaako vuorotyd riskia sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin?

Tuore tutkimus ei tue nakemystd, ettd vuorotyd olisi yhteydessi suurempaan
syddn- ja verisuonitautisairastavuuteen.

KAROLIINA
KOSKENVUO
Eriknistutkija,

Kelan tutkimusosasto

TYOSTRESSIN TERVEYSVAIKUTUKSIA selvit-
tavilla tutkimuksella on perinteit jo noin
40 vuoden ajalta. Yksi keskeinen kiinnos-
tuksen alue tyGolojen terveysvaikutuksia
selvittavassd tutkimuksessa on ollut vuo-
roty0n ja sepelvaltimotautiriskin yhteyden
selvittiminen. Tutkimukset ovat kuitenkin
antaneet ristiriitaisia tuloksia vuorotyon
terveysvaikutuksista.

Vuorotydn on katsottu héiritsevdn nor-
maalia vuorokausi- ja unirytmié ja vaikut-
tavan haitallisesti terveellisten elintapojen
ylldpitoon, kuten sdanndlliseen liikuntaan
ja terveelliseen ravintoon. Ndmd taas ovat
mahdollista sepelvaltimotautisairastavuutta
lisdavia riskitekijoitd. Useimmat tutkimuk-
set ovat koskeneet vain miehis, joten vuo-
rotydn yhteydesti naisten suurempaan sy-
dén- ja verisuonitautisairastavuuteen ei juu-
ri ole tietoa.

Tuoreessa tutkimuksessa vuorotyon yh-
teyttd syddn- ja verisuonitautien ilmaantu-
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vuuteen analysoitiin monipuolisesti hyodyn-
tdmilld kysely- ja rekisteriaineistoja seki 22
vuoden seurantaa. Aineisto kisitti 20 142
tyoikdistd suomalaista (Suomen kaksosko-
hortti -tutkimus, TwinKela-tutkimus), joi-
den kuolleisuutta, verenpaineliikkeiden
kayttod ja tyokyvyttomyyselikkeelle siirty-
mistd syddn- ja verisuonitautien takia seu-
rattiin vuosina 1982-2003. Tydaikamuoto-
ja (paivityd/yotyo/vuorotyd) koskevat tiedot
saatiin kyselytutkimuksista vuosilta 1975 ja
1981. Elinaika-analyyseissa otettiin huomi-
oon 14 sosiodemografista ja elintapoihin
liittyvéd tekijid, jotka mahdollisesti voisi-
vat vaikuttaa tuloksiin vuoroty6n yhteydes-
td sydin- ja verisuonitautisairastavuuteen.
Seurannan kuluessa 721 henkil$i oli siir-
tynyt tyokyvyttomyyselakkeelle sydin- ja
verisuonitautien takia, 857 oli kuollut se-
pelvaltimotautiin ja 2 642 henkilé4 oli saa-
nut erityiskorvattavaa ldakitystd verenpaine-
tautiin. Tulokset eivit tue nékemysti vuoro-
tyén yhteydestd mies- eikd naistydntekijéi-
den sydin- ja verisuonitautisairastavuuteen.
Vuorotyota sekd 1975 ettd 1981 tehneilld
riski kuolla sepelvaltimotautiin, siirtyd ty6-
kyvyttomyyselakkeelle sydan- ja verisuoni-
tautien takia tai sairastua verenpainetau-
tiin ei tilastollisesti merkitsevisti eronnut
sddnnollistd pdivityotd tehneiden riskisti.

Ainoastaan naisilla, jotka olivat siirtyneet
paivitydstd (1975) vuoroty6hon (1981), ha-
vaittiin suurempi riski siirtyd tyokyvytto-
myyselikkeelle sydan- ja verisuonitautien
takia. Tdma tulos saattaa selittyd siitd, et-
ta vuoroty6n aloittaneilla naisilla lisddntyi
myds riski aloittaa tupakointi uudelleen.

Vaikka vuoroty6td tehneiden riski sairas-
tua sydén- ja verisuonitauteihin ei eronnut
saannollistd paivatydtd tehneiden riskista,
vuorotydssi olleet miehet harrastivat vi-
hemmin litkuntaa ja olivat useammin ela-
madnsd tyytymattomia kuin sdannollistd
péivatyotd tehneet.

Vuorotydssi olleilla naisilla ylipaino oli
yleisempad verrattuna sié@nnéllistd piiva-
tyotd tehneisiin naisiin. Vuorotydtd teh-
neissé oli myds enemman lyhytunisia kuin
sadnnollistd paivityota tehneissd. Tulisikin
kiinnittad erityistd huomiota siihen, etti
vuorotydssd kiyvid kannustetaan edisti-
mdin terveellisid elintapoja sekd luodaan
heille mahdollisuuksia yllapitad niitd. m

Lue lisdd » Christer Hublin, Markku Partinen,
Karoliina Koskenvuo, Karri Silventoinen, Markku
Koskenvuo, Jaakka Kaprio: Shift-work and
cardiovascular disease: a population-based 22-
year follow-up study. Eur ] Epidemiol 2010. DOI
10.1007/510654-010-9439-3.
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Vammaisetuuksien

saajia vahiten

Eteld-Suomessa

Itd- ja Pohjois-Suomessa vammaisetuuksia saavien
vaestoosuus on 1,7-kertainen Eteli-Suomeen verrattuna.

REETA PGSO
Suunnittelija,
Kelan aktuaari-
ja tilasto-osasto

KELAN VAMMAISILLE MAKSAMIA etuuk-
sia ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16
vuotta tdyttineen vammaistuki ja eldket-
ta saavan hoitotuki sekid ruokavaliokor-
vaus. Vammaisetuuksien tarkoitus on tu-
kea vammaisten ja pitkdaikaisesti sairai-
den henkiléiden itsenaistd selviytymistd ja
elamdnlaatua.

Vammaisetuuksien saajia oli vuoden 2009
lopussa yhteensd 268 500, miké on 5,0 % ko-
ko viestostd. Heistd 243 000 oli kolmipor-
taisen vammaisetuuden eli lapsen vammais-
tuen, aikuisen vammaistuen tai elaketti saa-
van hoitotuen saajia Ruokavaliokorvauksen
saajia oli 27 600. Ruokavaliokorvausta voi
saada yhtd aikaa aikuisen vammaistuen tai
eldkettd saavan hoitotuen kanssa.

Vamimaisetuuksia saavien osuus viestdsta
vaihtelee alueellisen viestorakenteen mu-
kaan. Kuviossa on esitetty eri etuuslajien
viestéosuudet maakunnittain. Eteld-Suo-
men maakunnissa (Uusimaa, Itd-Uusimaa,
Kanta-Hédme, Piijit-Hime, Kymenlaakso)
vammaisetuuksia saavien vaestdosuus oli

vain 3,7 %. [td-Suomen maakunnissa (Poh-
jois- ja Eteld-Savo, Pohjois- ja Eteld-Karja-
la) ja Pohjois-Suomen maakunnissa (Lappi,
Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu) etuuksia saa-
vien osuus oli 1,7 kertaa suurempi.
Tarkasteltaessa maakunnittaisia viesto-
osuuksia etuuslajeittain havaitaan, ettd eld-
kettd saavan hoitotukea saavien osuus 16

Lapsilla
vammaistuen
sairausperusteet
vaihtelevat eri
maakunnissa.

vuotta tayttdneesta vaestdsta oli pienin Ah-
venanmaan ja Uudenmaan (2,9 ja 2,7 %)
maakunnissa. Suurin téitd hoitotukea saavi-
en vaestéosuus (6,9 %) oli Kainuussa.

Lapsen vammaistukea saavien osuus
maakunnan alle 16-vuotiaasta viestdsti oli
pienin (noin 3 %) Uudellamaalla ja Pohjois-
Karjalassa ja suurin Kainuussa (5,3 %). 16
vuotta tdyttineen vammaistukea saavien
osuus 16-64-vuotiaasta viestdstd oli koko
maassa 0,4 %:n tasoa, maakuntien erot oli-
vat vihaisid. Ruokavaliokorvauksen saaji-
en osuus 16 vuotta tayttdneesta viestostad
oli alle prosentin. Uudenmaan ja Itd-Uu-
denmaan maakunnissa se oli pienin, 0,4 %.

Alle 16-vuotiaan vammaistuen ja eldket-
td saavan hoitotuen saajien yleisin sairaus-
peruste vuonna 2009 oli mielenterveyden
hdiriot. Aikuisen vammaistuen saajilla suu-
rin sairausryhma oli korvan ja kartiolisak-
keen sairaudet. Ruokavaliokorvaus myon-
netddn keliakian perusteella.

Maakuntien vélilla on selvia eroja saira-
usperusteissa lapsen vammaistuen saajilla.
Varsinais-Suomessa puolet saialle 16-vuo-
tiaan vammaistukea mielenterveyden hii-
rididen perusteella, kun vastaava luku oli
Eteld-Pohjanmaalla vain 32 %. Lapissa lap-
sen vammaistukea sai hengityselinten sai-
rauden perusteella 17 % saajista, Kymen-
laaksossa vain vajaat 5 %.

Myds 16 vuotta tiyttaneen vammaistuen
saajilla alueelliset erot nikyivdt erityisesti
mielenterveyden sairauksien ryhmdssé. Va-
jaa kymmenesosa sai tilld sairausperusteel-
la vammaistukea Uudellamaalla seki Etela-
ja Pohjois-Karjalassa. Keski-Pohjanmaalla
yli kolmanneksella vammaistuen sairaus-
perusteena oli mielenterveyden hdiriot. m

Lue lisdd Vammaisetuuksien tilastokatsauksesta
» www.kela.fi/tilasto
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Sitkeda jarrutusta laakekorvauskuluissa

Ladkevaihto, ladkkeiden tukkuhintojen lasku 5 %:lla ja viitehintajdrjestelmé ovat
ne jarrut, jotka onnistuivat hidastamaan ldakekustannusten kasvua 2000-luvulla.

uonna 2003 toteutettu laa-

kevaihto sddsti ensimmiéi-

send vuonna asiakkaan ja

sairausvakuutuksen ladke-

kuluja 29 miljoonaa euroa
ja hinnanalennuksina lisiksi 59 miljoonaa
euroa. Mydhemmiltd vuosilta ei ole luo-
tettavaa tietoa.

15 SOSIAALIVAKUUTUS 22010

Viime vuoden aprillipdiviand aloitettu
viitehintajirjestelma jatkaa lddkevaihtoa.
Asiakas saa sairausvakuutuslain mukaisen
ladkekorvauksen viitehinnan mukaan. Vii-
tehinta on 1,50 tai 2 euroa kalliimpi kuin
ryhmin halvin tuote. Jos lddkari on kieltd-
nyt vaihtamasta ldikettd, potilas saa korva-
uksen madritystd ladkkeesti.

Kalliimman tuotteen valinnut asiakas
joutuu maksamaan itse kalliimman tuot-
teen ja viitehinnan erotuksen.

Viitehintajérjestelmd - joka kattaa pda-
osan kansansairauksien ladkkeista — sads-
ti viime vuonna sairausvakuutuskorvauk-
sia 52 miljoonaa euroa. Asiakkaat sddstivit
lisiksi 33 miljoonaa,



Kela maksoi ldikekorvauksia sekd vuon-

na 2008 ettd 2009 yli 1,2 miljardia euroa.
Viime vuonna kasvua oli vain 0,2 %, kun
se toissa vuonna oli 8,8 %.

Viitehintauudistus ylitti odotukset
Sosiaali- ja terveysministerion alainen
Ladkkeiden hintalautakunta (Hila) vah-
vistaa, mitké lddkkeet, kliiniset ravintoval-
misteet ja perusvoiteet otetaan korvaus-
jarjestelmidn ja milld hinnalla. Hila my&s
madrittdd lddkkeiden viitehinnat neljasti
vuodessa.

Hilan uusi johtaja Lauri Pelkonen sanoo,
ettd viitehintajrjestelma onnistui lisda-
maan hintakilpailua jopa enemman kuin

Sinikka Rajaniemi toimi aiemmin Hilan
johtajana. Hén aloitti marraskuussa
uuden Fimean eli Lddkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskuksen ylijohtajana.

valtiovalta tavoitteli.

Laakkeiden kehittdminen on kallista. Pel-
konen kuitenkin muistuttaa, etté lidkeyhtiét
ovat kiyttineet kehitystyshén vihemmin
rahaa kuin esimerkiksi markkinointiin,

Lidkkeiden hintaa nostaa etenkin se, et-
td uudet ladkkeet kohdistuvat yha pienem-
mille kohderyhmalle. Ladketeollisuus ha-
luaa uudet lddkkeet nopeasti korvausjir-
jestelméan,

"Olennaista ei ole,
onko lidke uusi vai
vanha, vaan lddkkeen
osoitettu hoidollinen
arvo ja kustannusvai-
kuttavuus. Niiden ar-
viointi on iso haaste.
Uudesta lddkkeesti ei
voi tietdd laajasti’, Pel-
konen vastaa.

Yhteiskunnan varat
ovat rajalliset, ja Pel-
konen huomauttaa,
kuinka sairausvakuu-
tuslain keskeinen ta-
voite on turvata kaikil-
le laadukkaat ja kohtuuhintaiset lddkkeet.

"Erityiskorvausjirjestelma osaltaan mah-
dollistaa, ettd korvauksia kohdennetaan
isoimpaan tarpeeseen.

Juuri tydnsd aloittanut Ladkepolitiikka
2020 -ty6ryhmi linjaa my6s korvausjirjes-
telmin kehittdmistd. Linjausten on maira
valmistua loppuvuonna,

Kloonilddkkeilld iso sddsto

Kela toimeenpanee Hilan piitokset eli
maksaa lddkdrin miidriimisti ladkkeis-
td sairausvakuutuskorvauksen. Kelan l4i-
ketutkimuspiallikkd Jaana Martikainen

Ladkeyhtiot
ovat kdyttaneet
ladkkeiden
kehitystyohon
vahemman
rahaa kuin
markkinointiin.

"Ténd vuonna lddkekorvausten kustannus-
kasvu tuskin ja&d yhtd pieneksi kuin viime
vuonna. Silti viime vuonna saavutetut tulok-
set eivét katoa”, Jaana Martikainen pohtii.

luonnehtii kaikkien isojen uudistusten on-
nistuneen.

Viitehintajérjestelmdn onnistumista
edisti vaihdettavien ldikkeiden valikoiman
laajeneminen. Téstd kertyi viime vuonna
valtaosa sddstoistd”

Martikainen sanoo, ettd viime vuosina
uudet kustannukset ovat nousseet erityises-
ti erityiskorvattavissa ladkkeissd. Niihin on
tullut paljon uusia ldékeaineita, joihin hin-
takilpailu ei ole ehtinyt
vaikuttaa. Lisdksi sekd
potilasjoukot ettd po-
tilaan omavastuut ovat
pienehkdja.

Martikainen my6ntaa
laaketeollisuuden kri-
titkin tdsmédvan siind,
ettd korvausjirjestelmd
on monimutkaistunut.
Usein korvauspdatok-
set edellyttavat ladka-
rinlausuntoa ja mel-
koisesti hallintotyotd
seka ladkéreilta ettd vi-
ranomaisilta.

"Jos korvausjarjestelmé ei ohjaa lidki-
reiden madrdyskdytintdd, on sitd ohjatta-
va muilla keinoilla. Esimerkiksi Ruotsissa,
jossa korvausjarjestelma perustuu koko-
naan potilaalle kertyviin ladkekustannuk-
siin, ohjeistetaan ladkireitd tarkasti, mitka
hoidot ovat ensisijaisia, mitki toissijaisia.
Lisaksi joillakin alueilla on tyystin kiellet-
ty lidke-edustajien kaynti.”

Laakekorvauskustannusten hillitsemisen
oheen Martikainen toivoo, ettd tarkastel-
laan my®s ladkekorvausten kohdentumi-
sen oikeudenmukaisuutta. Vuotuinen po-
tilaan maksukatto on pienituloiselle korkea.
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Hilan tuore johtaja Lauri Pelkonen myhiilee, ettd lddkekorvauskustannukset ovat laskeneet

jopa enemmén kuin maan hallitus tavoitteli.

Uusi ldédke tuo harvoin lisahydtyd

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea aloitti marraskuussa. Sen ylijohtaja
Sinikka Rajaniemi toteaa, ettd ainakin en-
simmiisend vuonna uudistukset ovat on-
nistuneet seki lddkevaihdossa ettd viite-
hintajirjestelmissa. Ladkeyritysten vilinen

hintakilpailu on jopa ylittinyt odotukset.
Rajaniemi ei niele ladketeollisuuden ar-
vostelua siitd, ettd Suomessa uudet ladkkeet
otetaan hitaasti korvausjirjestelmaédn. Han
sanoo uusien lidkkeiden padsevin tarpeek-
si nopeasti korvausjirjestelmadn, jos ladke-
yritys osoittaa uuden lidkkeen hy6dyn ja

LAAKEKORVAUSTEN KEHITYS 2000-2009

Milj. euroa (vuoden 2008 rahana)

B LISAKORVAUKSET

ERITYISKORVATUT LAAKKEET (100 %)

M ERITYISKORVATUT LAAKKEET (72/90/80/75 %)

W PERUSKORNATUT LAAKKEET (42 /40/50 %)
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ehdottaa lidkkeelle jarkevéd hintaa, Kiyt-
tokustannusten pitad olla kohtuulliset mui-
hin hoitovaihtoehtoihin verrattuina.

”Kun ladkkeitd - varsinkin niitd, joissa on
uusi lidkeaine — tutkittiin Euroopassa pit-
kilté ajalta, havaittiin, ettd yli 90 % uusis-
ta ladkkeista ei tuonut odotettuja lisahyo-
tyjd’, hén napauttaa.

Liakehinta muodostuu ladkeyrityksen,
tukkukaupan ja apteekin katteista sekd ar-
vonlisdverosta. Rajaniemi huomauttaa 4a-
kehintojen olleen Suomessa korkeampia
kuin monessa muussa maassa.

Rajaniemen mukaan Suomessa 2000-1u-
vun alussa asiakkaan ja yhteiskunnan lda-
kemenot ovat kasvaneet nopeammin kuin
muissa Pohjoismaissa. Ruotsi aloitti uu-
distukset ennen Suomea ja sai menokas-
vun laskettua moneksi vuodeksi noin pro-
senttiin.

Laikepolitiikka 2020 -tyéryhma tekee
strategisia linjauksia myds ldakekorvaus-
jirjestelmadin. Rajaniemi sanoo, ettd kaik-
kea tarkastellaan kansalaisen parhaan ja ra-
hoituksen kestdvyyden kannalta. Ministe-
ri6ssd painottuvat heikot talousndkymit.

Rajaniemen mukaan Suomen viranomai-
set aikovat pitid itsehoitolddkkeet apteekis-
sa jo siksi, ettd kaikilla lddkkeilld on haitta-
vaikutuksia. Qikea neuvonta myos itsehoi-
toldzkkeista on valttamatonta.

“Pienelti tuntuvat uudistukset ovat suo-
siteltavia, Kuopion yliopisto selvitti pa-
ri vuotta sitten, ettd yli 220 000 suoma-
laista palautti vuodessa apteekkeihin noin
1,6 miljoonaa tarpeetonta ladkepakkausta.
Koska lidkehivikki on iso, ladkkeen ko-
keiluvaiheessa hoitava ladkéri voisi maa-
ritd aina pienimmén pakkauksen’, Raja-
niemi suosittaa.

”Jotta laakehoito toimii, lddkettd pitda
kayttia ohjeen mukaisesti. Huonoin vaihto-
ehto on jittdd ladke kdyttdmattd. Varsinkin
oireettomissa verenpainesairauksissa ldi-
ke usein unohtuu”, Rajaniemi paittelee. B

Hannu Kaskinen

Ladkekorvausjidrjestelmén uudistukset

2000-luvulla:

® 2003 lddkevaihto

e 2006 ldiikkeiden tukkuhintojen 5 %:n
leikkaus

® 2009 viitehintajédrjestelmd



VASTAUKSIA

Ldaketeollisuus haluaa

tasata riskeja

Jos ladkkeen kaytto ylittaa sovitun rajan, ladkeyritys voisi
antaa korvausjarjestelmalle paljousalennuksen.

ddketeollisuus on jo kauan esit-
tinyt, ettd Suomi ottaisi mallia
Ruotsin ja Tanskan ladkekorvaus-
jarjestelmistd. Niissa potilaan laa-
kekorvaus nousee lddkekustannusten tah-
dissa. Valtio vaikuttaa korvauskustannuk-
siin sditelemilld omavastuuta, korvausta-
soja, lddkekattoa ja ladkkeiden hintoja.

Laaketeollisuuden toimitusjohtaja Suvi-
Anne Siimes haluaa lisdksi, ettd Suomessa
selvitettaisiin lidkeyritysten ja korvausjar-
jestelmén riskinjakoa. Jos kaytto ylittid so-
vitun rajan, ladkeyritys antaa korvausjirjes-
telmille paljousalennuksen.

“Riskinjaosta on sovittu monessa Euroo-
pan maassa. Meillakin pitiisi katsoa, miten
kustannuksia ja aitoja riskeji jaetaan. Edes
teollisuus ei tieda, kuinka hyviksi laake
osoittautuu ja paljonko sen kiytté yleistyy”

MIKSI LAAKKEET OVAT

SUOMESSA KALLIHTA?
Ladkkeiden tukkuhinnat ovat meilli alle
eurooppalaisen keskitason. Laakkeiden ke-
hityskustannukset eivit alene sitd mukaa
kuin kiyttdjairyhmd pienenee. Tuotekehi-
tysputkissa ei ole isoille potilasryhmille tar-
koitettuja ldakkeita,

2 KUINKA LAAKETEOLLISUUS
NAKEE SUOMEN
LAAKEKORVAUSJARJESTELMAN?
Suomen jarjestelmd on potilaille monimut-
kainen. On vaikea ymmérti, ettd lidkkeen
korvattavuus riippuu siitd, minki sairauden
hoitoon se on méritty.
Erityiskorvattavuuden saaminen kestas
meilld vuosia pidempiin kuin muualla Eu-
roopassa. Hitaus kuormittaa eniten vaka-

vasti sairaita potilaita, koska erityiskorvat-
tavat lddkkeet on suunnattu heille.

Huono kokemus jostakin lidkkeestd tai yh-
den lddkeryhmén kalleus ei kuitenkaan sai-
si estdd hahmottamasta kehittdmistarpeita.

3 EIKO OLE SELVAA, ETTA UUDEN
LAAKKEEN KUSTANNUSTEHOK-
KUUDESTA HALUTAAN VARMA NAYTTO?
On térkeid, ettd viranomaiset ja teollisuus
yhdessé seuraavat liikkeiden haittavaiku-
tuksia. Jos mitdan ladkkeitd ei oteta kayt-
t66n, ennen kuin ollaan varmoja niiden
kaikista mahdollisista vaikutuksista, uusien
ladkkeiden tuomat hyddyt jadvit saamatta,

Jos jokin potilasryhmi selvisti hyotyisi
uudesta ladkkeestd, se pitiisi ottaa nope-
asti kdyttéon myds Suomessa. Riskinjako-
sopimus takaisi, ettd kustannukset pysyisi-
vit hallinnassa.

Ruotsissa viranomainen el tingi vaka-
vaan sairauteen tulevan uuden lddkkeen
hinnasta niin paljon kuin ldikkeestd, joka
on tarkoitettu lievdin sairauteen, etenkin
jos sithen on jo monia hoitovaihtoehtoja.
Sekd terveydenhuollon ettd potilaiden ni-
kékulmasta jotkut lidkkeet ovat toisia ar-
vokkaampia.

4 PITAISIKO ITSEHOITOLAAKKEITA
MYYDA KAUPOISSA JA KIOSKEISSA?
Kannatamme sit4, ettd itsehoitolddkkeet
myydéddn apteekeista. Suomessa tarvitaan
koko maan kattava apteekkijirjestelma, etti
reseptilddkkeet saadaan jacttua. Siksi myds
itsehoitolddkkeiden jakelua pitii tarkas-
tella terveydenhuollon kehittimisen ni-
kékulmasta.

5 MITA PITAISI TEHDA LAAKKEIDEN
KASVAVILLE KORVAUSMENOILLE?
Edellisen hallituksen aikana paitettiin, et-
ta korvausmenot eivét saa reaalisesti kas-
vaa viittd prosenttia enempéa 2006-2011.
Kuluneina vuosina tihdn on paisty, joten
emme tarvitse lisdd sddstojd.

Nyt on syytd hallitusti miettid, kuinka yh-
teiskunta voi myos jatkossa hydtyd liike-
kehityksestd. Uudistuksia pitdd tehda sil-
loin, kun tilanne on vakaa. Nyt olisi aikaa
rauhalliselle ja analyyttiselle keskustelulle,
kun ladkehuollossa ei ole kriisia.

6 MITEN LAAKETEOLLISUUS

OSALLISTUU KORVAUS-

JARJESTELMAN KEHITTAMISEEN?

sT™ on kutsunut my6s lidketeollisuuden
Sosiaali- ja terveysministerié 2020 -tydryh-
madn. On hienoa, ettd saamme olla muka-
na! Asioiden muuttaminen on aina hidas-
ta. Siksi on tirkeds, ettd sidosryhmien sig-

naalit kuullaan ajoissa. B
Hannu Kaskinen
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Asiakas on jo 40 vuoden ajan saanut sairausvakuutuskorvauksen ostamastaan lddkkeestd suoraan apteekista.
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Kelan ja apteekkien yhteisty0 toimii

Yhteisty6ti ja tutustumista toivotaan kuitenkin lisdd..
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APTEEKIT OVAT YKSI Kelan merkittdvim-
mistd yhteistydkumppaneista. Vuosittain
yli 25 miljoonaa lddkekorvausta maksetaan
suoraan apteekkien kautta. Tima suora-
korvausjirjestelmé on toiminut jo 40 vuot-
ta. Tuoreen tutkimuksen mukaan apteek-
kien ja Kelan yhteistyon toimivuuteen ol-
laan tyytyvaisia.

Kysely tehtiin toukokuussa 2009 Kelan
toimihenkilaille ja apteekeille Kelan Eteld-
ja Iti-Suomen vakuutusalueilla. Molemmat
kyselyt toteutettiin sdhkoisesti. Kyselyt la-
hetettiin 79:lle ladkekorvausten kanssa te-
kemisissi olevalle Kelan toimihenkildlle ja
304 apteekkiin. Kelan toimihenkildistd vas-
tasi 63 % ja apteekkien edustajista 39 %. Ky-
selyyn vastaaminen naytti kiinnostavan ap-
teekkihenkilostda selvisti vihemmin kuin
Kelan toimihenkil6ita.

Kelan vastaajista 96 % ja apteckkien vas-
taajista 80 % katsol yhteistyon toimivan hy-
vin. He katsoivat apteekkilaisia useammin,
etti asioiden hoito on sujuvaa ja apteelki-

henkildstd saa nopeasti vastaukset ladke-
korvauksiin liittyviin kysymyksiin,

Yleisin yhteistydn muoto Kelan ja apteek-
kien vilill oli lainsaddantoon ja sopimuk-
siin perustuvan kanssakaymisen liséksi yh-
teydenpito ja neuvonta puhelimitse. Seu-
raavaksi eniten oli Kelan jarjestamid koulu-
tustilaisuuksia. Internetid kdytettiin jonkin
verran. Osalle apteekeista oli sovittu oma
puhelinpalvelunumero Kelaan. Muu yh-
teistyd, esimerkiksi tapaamiset, vierailut
tai yhdyshenkiliden sopiminen, oli har-
vinaisempaa. Kelan toimihenkildt kokivat
nykyisen yhteistyén hieman vilkkaammak-
si kuin apteekin henkildsto.

Tutkimukseen vastanneista Kelan toi-
mihenkilistd kolme neljasti toivoi lisdd
yhteistydta. Toivelistalle kuuluivat mm.
tutustumiskdynnit apteekkiin, koulutus
apteekkihenkilostolle, verkkokoulutus, yh-
teyshenkilon nimedminen ja uuden apteek-
karin mahdollisuus tavata Kelan edustaja.
My®s puhelinpalvelunumeron kéyttdonot-



APTEEKKIEN JA KELAN HENKILOSTON YHTEISTYOTOIVEET

”Millaista uutta yhteistyotd toivoisit apteekkien/Kelan kanssa?”

Yhteistydn muoto
KELAN TYONTEKIOIDEN TUTUSTUMISTA
APTEEKKIEN TOIMINTAAN

APTEEKKILAISTEN TUTUSTUMISTA
KELAN TOIMINTAAN

KOULUTUSTILAISUUKSIA APTEEKKILAISILLE
(KELA JARJESTAJANA TAl KELAN EDUSTAJA KUTSUTTUNA
LUENNOITSIJANAY

SAHKOPOSTIN AKTIVISTA KAYTTOA KORVAUSASIOIHIN
LITTYVISSA KYSYMYKSISSA

TAPAAMISIA APTEEKKILAISTEN KANSSA

INTERNETIN AKTIVISTA KAYTTOA
KORVAUSASIOIHIN LITTYVISSA KYSYMYKSISSA

PUHELINPALVELUNUMERO APTEEKEILLE
NIMETTY KELA-YHDYSHENKILO APTEEKISSA
KELA-KOULUTUSTA FARMASIAN OPISKELIJOILLE
UUSI APTEEKKARI TAPAA KELAN EDUSTAJAN
VERKKOKOULUTUSTA

KELASSA NIMETTY YHDYSHENKILO
HOITAMAAN APTEEKKIMME ASIOITA

YHTEYDENPITOA JA NEUVONTAA PUHELIMITSE

Apteekki (%) Kela (%)
39 Bo
39 49
Gy &
L 15
1 13
28 9
- zo
8 16
1l &
14 i
45 &
31 N

* Kysymystd ei esitetty apteekkien henkilostolle.

to kaikille apteekeille sai kannatusta.

Yli kolmannes vastaajista toivoi sdhko-
postin ja yli neljannes internetin aktiivis-
ta kiyttod korvausasioihin liittyvissa ky-
symyksissd. Sahkoisten viestintikanavi-
en kiytossd pitaa kuitenkin huolehtia tie-
tosuojan pitavyydestd.
Télld hetkelld Kelan in-
ternetsivujen ja sahkoi-
sen asioinnin tietosuoja
on taattu, mutta sahko-
postia ei voi vield kayt-
tda asiakastietojen vi-
littimiseen. Sdhkopos-
tiviestinndn turvalli-
suuden parantaminen
on kuitenkin suunnit-
teilla Kelassa.

Myds lahes kaikki apteekkien vastaajat
toivoivat lisdd yhteistyota. Apteekkihenki-
16st6 halusi ensisijaisesti Kelan jarjestamad
koulutusta apteekin tyontekijéille, yhdys-
henkilén nimedmistda Kelassa hoitamaan
tietyn apteekin asioita sekéd sdhképostin
aktiivista kiyttod ladkekorvausasioissa. Li-
saksi molemmat osapuolet toivoivat mah-
dollisuutta tutustua toistensa tyohon, esi-
merkiksi apteekkivierailulla tai tutustumis-
kaynnilld Kelaan.

Kiitosta Kelan puhelinpalvelulle
Apteekkihenkiléston palautteissa avoky-

Apteekkivaki
toivoo
nimettya Kela-
yhteyshenkiloa.

** Kysymystd ei esitetty Kelan toimihenkildille.

symyksiin kiiteltiin Kelan nopeaa ja asi-
antuntevaa puhelinpalvelua. Myds sen, et-
td apteekilla on tiedossaan tietty yhdys-
henkil6 Kelassa, nédhtiin selkeyttivin asi-
oiden hoitoa. Myonteistd palautetta saivat
Kelan jarjestamét koulutustilaisuudet, jois-
sa kisitellddn ajankoh-
taisia aiheita, esimer
kiksi ladkekorvausjir-
jestelman muutoksia.
Apteekkitilitysten sdh-
kéinen tiedonsiirto sai
kehuja, samoin Kelan
verkkosivut tulostet-
tavine lomakkeineen.

Kriittisemmin ap-
teekkien vastaajat
suhtautuivat Kelan maksaman ostokerta-
palkkion ja toimitusmaksun médrdan se-
ka sairausvakuutusohjeista poikkeavista
toimituksista lankeavaan virhemaksuun,
Apteekkihenkildstd haluaisi, ettd Kelan
kanssa yhteistyGssa sovittaisiin kdytanngs-
sd paikalliset pelisdannot.

Kelan toimihenkil6t nostivat vastauksis-
saan esiin erityisesti apteekeille annetun
puhelinpalvelunumeron hyddyt. Puheli-
mitse tapahtuvan neuvonnan, ohjauksen
ja ongelmien ratkaisun koettiin toimivan
kiytannossd. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd Kelan toimintatavoissa nayttad
olevan jonkin verran eroa eri puolilla Suo-

TUTKIJALTA

mea. Esimerkiksi puhelinpalvelunumeroi-
ta ei tutkimuksen teon aikaan ollut kaikil-
la apteekeilla kaytossaan.

Tamin tutkimuksen jalkeen loppuvuon-
na 2009 Kelassa on otettu kayttoén koko
maassa uusi viranomaisten palvelunume-
ro 020 692 235, joka palvelee arkisin virka-
aikana, Numerossa vastataan esimerkiksi
apteekkien Kela-korttia koskeviin tiedus-
teluihin. Paikallisilla vakuutuspiireilld on
edelleen numerot, joissa vastataan apteek-
kien muihin kysymyksiin (www.kela.fi/va-
kuutuspiirit).

Apteekit toivovat Kelalta

selkeitd ohjeita

Kelan laatimien Apteekkien sairausvakuu-
tusohjeiden selkeyteen apteekkihenkilosto
ja Kelan toimihenkil6t suhtautuivat selvés-
ti eri tavoin. Sairausvakuutusohjeisiin on
koottu ohjeet ldakekorvausten antamisesta
suorakorvauksena apteekista. Apteekkihen-
kilgstostd vain 3 % ja Kelan toimihenkil6ista
21 % piti néitd ohjeita taysin selkeina. Melko
selkeind ohjeita piti yli puolet Kelan toimi-
henkiloisté ja 40 % apteekkihenkildstosta.

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajien mieli-
pidetté Kelasta saataviin vastauksiin. Tiedon
nopeasta saatavuudesta apteekkien ja Kelan
henkilostélli oli samansuuntainen mielipi-
de, mutta Kelan toimihenkil6illd oli apteek-
kihenkilostod positiivisempi kuva asiasta.
Vastanneista Kelan toimihenkil6istd 90 % ja
apteekkihenkilostdsta 70 % katsoi, ettd ap-
teekki saa Kelasta kiireelliseen kysymykseen
asiantuntevan vastauksen nopeasti.

Kelan ja apteekkien vilisen suorakor-
vaussopimuksen mukaan asiakkaan saa-
ma sairausvakuutuskorvaus vihennetain
ladkkeen hinnasta jo apteekissa, eikd asiak-
kaan tarvitse erikseen hakea korvausta. Ke-
la puolestaan sitoutuu maksamaan korva-
ukset apteekille mydhemmin tilityksen pe-
rusteella. Kela seuraa tilitysten oikeellisuut-
ta ja maksaa apteekeille ostokertakohtaisen
palkkion suorakorvausmenettelyn aiheut-
tamasta lisityostd. Apteekkien ja Kelan yh-
teisty0 perustuu vuonna 1970 alkaneeseen
ladkkeiden suorakorvaukseen, jossa potilas
voi saada ladkkeidensd sairausvakuutuskor-
vauksen suoraan apteekin kautta. Kelan ja
apteekkien vilistd yhteisty6td ei ole aiem-
min juuri tutkittu. m

Kirjoitus perustuu Teija Uusitalon ja

Minna Tiittasen Apteekkiproviisoreiden
PD-opintojen projektitydnd tekemddn
tutkimukseen, jossa selvitettiin Kelan
toimihenkildiden ja apteekkien tyontekijdiden
mielipiteitd apteekkien ja Kelan valisesta
yhteistydsta
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VAITOS

"Yhteiskunta saattaa olla tyly entiselle alkoholistille. Tutkittavat olivat kuitenkin todella
ylpeitd toipumisestaan”, Katja Kuusisto kertoo.

Raitistumisen

reitit

Alkoholismista eroon padseminen vaatii aina sitkeytta.
Lievempi ongelma ennakoi usein spontaania toipumista.

ALKOHOLISMISTA TOIPUMINEN ON har-
voin suoraviivaista. Yhteiskuntatieteiden
tohtori Katja Kuusisto kuunteli viitostutki-
mustaan varten lukuisia alkoholismista toi-
puneiden tarinoita ja huomasi, ettd useim-
milla oli takanaan epdonnistuneita yrityk-
sid ennen raijtistumista.

Suurin osa Kuusiston tutkittavista oli ko-
keillut hoitoa ja vertaistukea sekd tahdon-
voimaa ja valinnut sitten itselleen sopivim-
man vaihtoehdon. Sen perusteella Kuusis-
to jakoi tutkittavat kolmeen ryhméén: hoi-
don tai vertaistuen avulla toipuneisiin seké
ilman hoitoa eli spontaanisti toipuneisiin.

Niin sanottujen puhtaiden reittien vihyys
ei kuitenkaan yllattanyt Kuusistoa.

“"Ajattelen paihdeongelmaa jatkumona.
Yksilolld voi olla paihteenkiyttokaarellaan
hyvin erilaisia jaksoja ja sen mukaan tar-
vetta erilaisille interventioille”

42 SOSIAALIVAKUUTUS 2| 2010

Tutkittavat olivat olleet raittiina keski-
madrin 12 vuotta. Alkoholismin vaikeus-
asteen mddrittely perustui heiddn omaan
arvioonsa ja kayttokuvauksiinsa.

Ajan ohella myos kuljettu reitti vérittda
kertomusta omasta alkoholismista.

“aa:n kautta toipuneilla on aiemminkin
todettu omanlaisensa kerrontatapa. Tahdon-
voiman sijasta he nojaavat toipumisessaan
vertaistukeen ja korkeampaan voimaan?”

Spontaanisti toipuneet taas uskoivat toi-
puneensa nimenomaan tahdonvoimansa
ansiosta. Heilld saattoi olla menneisyydes-
sd takanaan hoitojaksoja, mutta lopullinen
irtiotto oli toteutunut omin avuin.

Hoitoa saaneita yhdisti vertaistuen kautta
toipuneisiin kuvaus vaikeammasta paihde-
ongelmasta. He kuitenkin vierastivat Aa:n
tai muun vertaistuen ideologiaa eivitkd sen
vuoksi kokeneet sitd omakseen,

Spontaanisti toipuneet arvioivat myds
kiyttdaikaista eldmadnsd positiivisemmin.
Perheen tai tyopaikan tuki on usein ollut
apuna parantumisessa. Ylipaansa tutkimus

”Keskioluen tulo
kauppoihin oli kohta,
jolloin vauhti kasvoi.”

vahvisti késitystd siita, ettd jos ulkoiset asi-
at ovat kunnossa, vajoaminen pohjimmai-
siin kayttokulttuureihin on epétodenni-
koisempad.

Hoitoa kaikille halukkaille
Kertomusten joukossa oli my6s tarinoita
hoitoonp#dsyn hankaluudesta. Kuusisto us-
koo, ettd hoitoa on péssdintoisesti saatavilla,
mutta se ei aina vastaa tarpeita. Esimerkik-
si pitkda laitoshoitojaksoa on vaikea saada.

Pohtiessaan hoitoon hakeutumista ih-
minen arvioi sekd omia mahdollisuuksi-
aan ettd saatavilla olevaa tukea. Sen vuok-
si on tarkeid, ettd hoitoa tarjotaan kaikil-
le sitd hakeville.

“Paljon riippuu toipujasta itsestdan. Minus-
ta hoidon tarkein tehtdva on tukea asiakkaan
omien pystyvyysodotusten paranemista, jot-
ta tulisi tunne, ettd tistd mennddn eteenpain’”

Kuusisto toteaa, ettd tutkimuksen kautta
han kuuli vain onnellisesti pasttyneitd tari-
noita alkoholismista. Kokonaiskuva suoma-
laisesta alkoholismista on varmasti karumpi.

“Toisaalta tutkimus lisdsi uskoa siihen,
ettd todella vaikeistakin elaméntilanteis-
ta voi selvitd”

Eri-ikdisten tutkittavien tarinoissa Kuu-
sisto pddsi seuraamaan myds suomalai-
sen paihdekulttuurin muutosta sota-ajasta
90-luvun lamaan. Ympéréivin yhteiskun-
nan muutoksilla on suuri vaikutus siihen,
millaiseksi kdyttokulttuuri kunakin aika-
na muodostuu.

“Useampi tutkittava mainitsi, ettd kes-
kioluen tulo kauppoihin oli kohta, jolloin
vauhti kasvoi. My®s olut- ja kotiviinikaup-
pojen tulo Suomeen lisdsi kulutusta.

Jos tutkimus tehtdisiin kymmenen vuo-
den paistid, viinaverouudistukset tulisivat
varmasti esiin selkein rajapyykkind.” m

llona Hietanen

Lue lisdd

Katja Kuusisto: "Kolme reittid alkoholismista
toipumiseen: Tutkimus muutoksesta hoidon ja
vertaistuen avulla seka ilman professionaalista
hoitoa.” Sosiaalityon vaitoskirja,

Tampereen yliopisto
http://www.uta.fi/laitokset/kirjasto/
vaitokset/2010003,html
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TUTKIMUSJULKAISUT

Sopiiko palveluseteli
kuntoutuspalveluihin?

PALVELUSETELI ON SUOMESSA ajankohtaisempi kuin koskaan
vastikddn voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelilain vuoksi. Palvelusetelin tarkoitus on lisata asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia ja ohjausvaltaa palvelua hankittaes-
sa. Kela aikoo kokeilla, toimiiko palveluseteli Kelan kuntoutus-
palvelujen hankinnassa.

Palvelusetelikokeilua varten Tutkimusosasto on tehnyt asiasta
esiselvityksen. Selvitys on tehty Kelan palveluseteliprojektiorga-
nisaatiolle, mutta se on hy6dyllinen myds muille tahoille, jotka
suunnittelevat palvelusetelia kuntoutuspalvelujen hankintaan.

Palveluseteli néyttiisi soveltuvan parhaiten palveluihin, jotka ovat tuotteistettuja ja
joiden hinnoista ja laadusta on seki kunnilla etti asiakkailla riittivésti tictoa. Ateria-
ja siivouspalvelut ovat tyypillisesti téllaisia palveluja.

Kelassa palvelusetelid on suunniteltu kokeiltavan vaikeavammaisten kuntoutuspal-
veluissa. Selvityksen mukaan tdm ei ole tiysin ongelmatonta, silli kyseiselld ryhmal-
1a on muutenkin paljon tydta palvelujensa jarjestimisessd, eivitki kaikki pysty teke-
madn sitd itse. Myos kuntoutuspalvelujen tarjonta on vihaista.

Julkisessa keskustelussa palveluseteli on heréttényt intohimoja puolesta ja vastaan
eikd uusi palvelusetelilaki ole saanut kritiikitont4 vastaanottoa. Esiselvityksen tekija
Anna-Liisa Salminen on pohtinut palvelusetelin kiyttdmahdollisuuksia myds Kelan
tutkimusblogissa m

Lue lisda » www.kela.fi/tutkimusblogi

Julkaisu: Salminen A-L. Palvelusetelillé fysioterapiaa? Kelan palvelusetelikokeilun esiselvitys.
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 70, 2010.

SITAATTI KIRJASTA

"Palveluseteli soveltuu parhaiten
palveluihin, jotka ovat tuotteistettuja
ja joiden hinnoista ja laadusta
on sekd kunnilla ettd asiakkailla
riittavisti tietoa.”

UUSIMMAT
TUTKIMUSJULKAISUT

Paltta P.

Sairausvakuutuksen korvaamat
taksimatkat. Taksiyrittdjille tehdyn
kyselytutkimuksen tuloksia.
Nettitybpapereita 10

» Raportissa kuvaillaan Kelan korvaa-
mien taksimatkojen korvausperusteita
ja vertaillaan etenkin maaseutualueilla
ja taajaan asutuilla, kaupunkimaisilla
alueilla toimivien taksiyrittajien koke-
muksia ja matkojen tekemista.

Nikkanen P,

Vaikeavammaisen henkilon
kuntoutussuunnitelman
rakentumisen kdytinnét.
Selosteita 71

¥ Tutkimuksessa tarkastellaan, min-
kélaisten prosessien kautta vaikea-
vammaisten henkildiden kuntou-
tussuunnitelmat syntyvét. Tutkimus
perustuu kuntoutujien, julkisen ter-
veydenhuollon tyéntekijdiden ja kun-
toutuspalveluja tuottavien tydnteki-
joiden haastatteluihin.

Haataja A.

Vanhempainrahaa saaneet didit.
Nettitydpapereita 9

» Selvityksessa tarkastellaan vasta-
synnyttaneiden aitien demografista
rakennetta, lastenhoitojaksojen perdk-
kdisyyksid seka sosiaaliturvaetuuk-
sien kohdentumista vanhempainraha-
kaudella. Aineisto mahdollistaa my&s
sellaisten ditiryhmien (esim. ensisyn-
nyttédjat, yksinhuoltajana synnyttaneet
didit, opiskelijaaidit) tarkastelun, jotka
ovat aikaisemmissa tutkimuksissa jaa-
neet huomiotta joko aineiston pienuu-
den tai tietojen puutteen takia.

Honkanen P.

JUTTA-kdsikirja.

Tulonsiirtojen ja verotuksen
mikrosimulointijirjestelma.
Teemakirja

» Vuonna 2009 ensimmaisen kerran
ilmestynyt JUTTA-kasikirja on péivitetty.
Kasikirjan tavoitteena on kuvata JUTTA-
mikrosimulointimallia ja olla avuksi
sen kayttajille. Mikrosimulointimallin
avulla voidaan arvioida lainsaadannsn
muutosten vaikutuksia tulonsiirtoi-

hin ja kokonaiskustannuksiin. Kasikirja
sisaltad hyodyllista informaatiota myds
muille, jotka haluavat tutustua mallin

pddpiirteisiin ja periaatteisiin. ¥
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>  UUSIMMAT
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Kelan opintoetuustilasto
2008/2009

108 sivua, 4 euroa

» Lukuvuonna 2008-2009 Kela mak-
soi opintotukea 29 150:lle lukiossa
opiskelevalle, mika oli 23 % enemman
kuin kaksi lukuvuotta aiemmin. Mm.
tamd kay ilmi Kelan opintoetuustilas-
tosta, johon on koottu keskeiset etuuk-
sien saajia ja maksettuja euromaa-

rid koskevat tiedot Kelan maksamista
opintotuista ja koulumatkatuista.

TILASTOKATSAUKSET

Kelan hoitama sosiaaliturva
vuonna 2009

Vain verkossa, 2 sivua

» Kaikki Kelan vuonna 2009
maksamat etuudet, milj. euroa,
ja muutos vuoteen 2008.

Erityiskorvattaviin lddkkeisiin
oikeuttavat sairaudet 2009

Vain verkossa, 3 sivua

% 100 %:n ja 72 %:n ladkekorvausryh-
maan kuuluvien oikeuksien lukumaa-
rit 31.12.2009. Alkaneet ja kuolemaan
paattyneet oikeudet vuonna 2009.

Kelan jdrjestdmille
kuntoutuskursseille osallistui
33 600 henked

Vain verkossa, 4 sivua

» Kuntoutukseen osallistuneiden ja
kuntoutuksen kustannusten kehitys
viuonna 2009.

Opintotukimenot kasvoivat
reippaasti

Vain verkossa, 3 sivua

» Opintotukimenot kasvoivat 13,4 %
vuonna 2009.

Lue lisda » www.kela.fi/tilastokatsaus

TILAUKSET

Suurin osa julkaisuista on ladattavissa
iimaiseksi internetsivuilta (pdf).
www.kela.fi

Tutkimusjulkaisut, puh. 020 634 1947,
julkaisut@kela.fi

Tilastojulkaisut, puh. 020 634 1502,
tilastot@kela.fi

Hinnat eivat sisalld lahetyskuluja.
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YLEISEN ASUMISTUEN SAAPUNEET HAKEMUKSET 1995-2009
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TILASTOJULKAISUT

Yleisen asumistuen hakemuksia
ennatysmaara

YLEISEN ASUMISTUEN HAKEMUKSIA tuli Kelaan viime vuonna lihes 450 000, miké on
16,2 % enemmin kuin edellisvuonna. Hakemusméiré on ennityksellinen sitten vuoden
1994, jolloin yleisen asumistuen kasittely siirtyi Kelan hoidettavaksi.

Asumistukihakemusten kokonaismidrassi ovat mukana sekd uudet ettd tuen tarkis-
tushakemukset. Vuonna 2009 uusia asumistukihakemuksia jatettiin kaikkiaan 144 600.
Niiti oli perati 36,8 % enemmin kuin vuonna 2008.

Taloustilanteen huononemisella ja ty6ttémyyden lisiéntymiselld on suuri vaikutus ylei-
sen asumistuen hakemiseen. Yli 60 % asumistuen ruokakunnista saa jotain ty6ttomyys-
etuutta. Toisaalta hakemusmadrid on jonkin verran lisinnyt myds se, ettd yleistd asumis-
tukea on voinut hakea Kelalta verkossa lokakuusta 2008 alkaen.

Uusista asumistukihakemuksista myds hyldtdan entistd suurempi osa. Vuonna 2009
kolmannes uusista hakemuksista hylattiin, kun viisi vuotta aiemmin hylkdysosuus oli
runsas neljannes.

Yleisen asumistuen saajien méiran kasvu on jatkunut alkuvuonna 2010. Maaliskuussa asu-
mistukea sai 165 300 ruokakuntaa. Ruokakunnista lihes kaksi kolmasosaa oli ty6ttémid. m

Julkaisu: Kelan tilastokatsaus 3.3.2010: Tyllisyyden heikentyminen lisdnnyt asumistuen hakemista
(pdf, vain verkossa) » www.kela.fi/tilastakatsaus .

ladatuinta Kela aikoo kokeilla, toimiiko palveluseteli
. . . Kelan kuntoutuspalvelujen hankinnassa.
tUtkl m USJ u lka Isua Esiselvityksen tavoitteena on tuottaa tie-

(1/2010-3/2010) toa nykyjarjestelman toimivuudesta, palve-
lusetelikokeilussa huomioitavista nakokoh-
dista, sen edellytyksistd ja riskeistd. Sel-
vitys on hyddyllinen myos muille tahoille,
jotka suunnittelevat palvelusetelid kuntou-

tuspalvelujen hankintaan.

1 Kallio ). Hyvinvointipalvelu-
jdrjestelmdn muutos ja suomalaisten
mielipiteet 1996-2006. Tutkimuksia 108
vaitostutkimuksessa tarkastellaan suoma-
laisten asennoitumista paikallisiin hyvin-

vointipalveluihin 1996-2006. Tutkimuk-
sessa keskitytaan erityisesti siihen, miten
kansalaiset ovat asennoituneet yksityisen
ja julkisen sektorin valiseen tyénjakoon
hyvinvointipalveluissa.

2 Salminen A-L. Palvelusetelilld fysio-
terapiaa? Kelan palvelusetelikokeilun
esiselvitys. Selosteita 70

3 Hellsten K. Yli 45 vuotta sosiaali-
turvan tutkimusta. Sairausvakuutus-
tutkimuksesta sosiaaliturvan véiests-
tutkimukseen? Nettityopapereita 8
Raportissa kasitelladn Kelan sosiaaliturvan
tutkimuksen kehitysta.

www.kela.fi/tutkimus » julkaisut
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Johtaja Helena Pesolan mukaan Kelassa on vahvaa osaamista siind, miten
sosiaaliturvalainsdddinto jalostetaan asiakasystdvillisiksi palveluiksi.

Johtotahtend asiakkaiden
tarpeet

JOHTAJA HELENA PESOLA sanoo olevansa innoissaan Kelan hallituksen paatoksesta kdyn-
nistdd prosessijohtamisen kehittimisohjelma Kelassa,

Prosessiajattelu on Kelassa jo tuttu juttu. Prosessit on tunnistettu ja kuvattu. Niille on
nimetty omistajat, ja niitd parannetaan jatkuvasti. Paljon on jo siis tehty, mutta paljon on
vield tekemattd.

”Kelan hallituksen piitds vauhdittaa uudistamisty6td”, Pesola uskoo.

Hinen mielestdin prosessien kehittdminen ja johtaminen ovat voimakkaita vilineitd Ke-
lan toiminnanuudistamisessa. ja suorituskyvyn parantamisessa. Ne auttavat tekemidn oi-
keat asiat oikein ja kiinnittdméén huomion koko Kelan toimintaan.

»Tiukka yksikkdkohtainen johtaminen ei tuota aitoa lisdarvoa asiakkaalle. Sitd syntyy, kun
uudistamme toimintaamme lipileikkaavat ydinprosessit asiakkaiden tarpeista lihtien. Té-
t4 kautta Kela voi saavuttaa tavoitteensa antaa parasta julkista palvelua”

“Asiakaslihtdisyys ei tarkoita palvelun parantamista vain asiakaspinnassa, vaan olennaista
on jokaisen prosessin eri vaiheisiin osallistuvan ty6. Kun tydskentelemme prosessien kaut-
ta, asiakkaiden tarpeet ovat kirkkaana johtotahtend ja koko toimintaketjun laatu, lapime-
noaika ja kustannukset paranevat” m

Hilkka Arola

Uusiin tehtaviin
Kelassa

YHTEISKUNTATIETEIDEN maisteri Heli
Santamala on nimitetty asumistukiryh-
maan etuuspadllikoksi 1.3.2010 lukien.

FT, neuropsykologian dosentti Anna-
mari Tuulio-Henriksson on nimi-
tetty erikoistutkijaksi tutkimusosastolle
1.2.2010 lukien,

VTT Jenni Blomgren on nimitetty eri-
koistutkijaksi tutkimusosastolle 1.5.2010
lukien.

Sisatautien erikoislaakari, LT Teemu
Takala on nimitetty asiantuntijaldaka-
riksi terveysosastolle tydkyvyttomyys-
eldke- ja vammaisetuusasioiden 18a-
ketieteelliseen asiantuntijaryhmaén
1.9.2010 lukien,

Pdajohtajan
paikka auki

KELAN PAAJOHTAJANA vuodesta
2000 tydskennellyt jorma Huuhta-
nen on ilmoittanut jaavansa elakkeelle
30.9.2010. Padjohtajan virka on julis-
tettu avoimeksi 1.10.2010 alkaen. Haku-
aika paattyi 15.4.2010.

Valtuutettujen tavoitteena on tehda esi-
tys padjohtajan viran tdyttdmisestd tasa-
vallan presidentille toukokuun aikana.

Johdolle uusi
tyonjako

KELAN PAA)OHTAJAN ja johtajien uusi

tyénjako astui voimaan 1.3.2010. Aikaisem-

min Kelalla oli paajohtajan lisaksi nelja
johtajaa, mutta jatkossa heitd on kaksi.

Uudessa tydnjaossa padjohtaja Jorma
Huuhtasen vastuualue sailyy entisel-
ld4n. Padjohtaja vastaa Kelan strategi-
sesta suunnittelusta, operatiivisesta johta-
misesta ja kehittamisesta. Lisdksi pagjoh-
tajan vastuualueeseen kuuluvat hallinto-
osasto, talousosasto ja sisdinen tarkastus.

Johtaja Helena Pesolan vastuualuee-
seen kuutuvat Kelan ydinprosesseista
vastaavat yksikot eli eldke- ja toimeen-
tuloturvaosasto, terveysosasto, kentta-
osasto sekd alue- ja paikallishallinto.

Johtaja Mikael Forssin vastuualuee-
seen kuuluvat ns, mahdollistavien pro-
sessien yksikot eli aktuaari- ja tilasto-
osasto, tutkimusosasto, henkildsto-
osasto, IT-osasto, tietohallinto-osasto ja
palveluosasto. B
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Porissa puhutaan

masennuksesta

MIKSI HYVINVOINTIVALTIOSSA
masentuu? Kysymykseen etsitdan vas-
tausta ensi kesdnd Kelan jdrjestimassi
paneelikeskustelussa SuomiAreenassa.
Avoin yleisotilaisuus pidetadn keskiviik-
kona 21.7. klo 10.30 Porin keskustassa.
SuomiAreena on yhteiskunnallinen
keskustelutapahtuma Pori Jazzin yhtey-
dessa. Porin kaupunki ja MTV3 jarjes-
tavat tapahtuman jo viidettd kertaa, ja
ohjelmassa on lahes 8o tilaisuutta.
Kelan paneelikeskustelussa ovat
mukana péajohtaja Jorma Huuhtanen,
tutkimusprofessori Raimo Raitasalo ja
Mielenterveyden keskusliiton puheen-
johtaja Pekka Sauri. Keskustelun juon-
taa kansanedustaja Pertti Salovaara.

Kela mukana
TERVE-SOS:ssa

SOSIAALI- ja terveydenhoitoalan
ammattitapahtuma TERVE-SOS jarjes-
tetddn tdnd vuonna Lahdessa teemalla
"Toimiva arki”. Messut pidetddn Lahden
Messukeskuksessa ja koulutustapah-
tuma viereisessa Lahti Hallissa 19.—20.
toukokuuta.

Kelan tutkimus, tilastot ja viestintéd
ovat mukana messuilla osastolla N4. Voit
tutustua mm. Kelan uusiin selkoesittei-
siin. Esitteet on laadittu yhteistyossa Sel-
kokeskuksen kanssa.

Uusin ditiyspakkaus

Lapsi-messuilla
KELA JULKISTAA uuden gitiyspakkauk-
sen siséllon Lapsi-messuilla, jotka pide-
tadn Helsingin Messukeskuksessa 23.-
25. huhtikuuta. Samaan aikaan ilmes-
tyvat myos kuvat uuden pakkauksen
tuotteista Kelan verkkosivuille. Uusi
ditiyspakkaus tulee jakoon toukokuussa,
kun vanha pakkaus on jaettu loppuun.
Kela on mukana Lapsi-messuilla jaka-
massa tietoa lapsiperheiden etuuksista
ja palveluista perhetta perustaville seka
pienten lasten perheille. Lapsi-messut
on Pohjoismaiden suurin lapsiperheille
suunnattu messutapahtuma. W
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Terveystaloustieteen konferenssiin Finlandia-taloon odotetaan ldhes 1 000 kokousvierasta.

KONFERENSSI

Terveystaloustieteen
suurtapahtuma Helsingissa

TERVEYSTALOUSTIETEEN SEURA VALMISTAUTUU vastaanottamaan ennédtysmédrin osal-
listuja Euroopan terveystaloustieteen konferenssiin, joka pidetddn Finlandia-talossa 7.
10. heindkuuta. Kahdeksatta kertaa jirjestettava konferenssi kokosi vuonna 2008 Roo-
maan noin 700 osallistujaa. Helsingin kokoukseen tarjottiin lihes 1 000 tieteellisti abst-
raktia eri puolilta maailmaa.

Konferenssin paiteema on "Connecting Health and Economics” Tutkijoille ja sosiaali-
ja terveydenhuollon paitoksentekijoille on tarjolla kattava maailmanlaajuinen ja ajan-
kohtainen katsaus terveystaloustieteellisesté tutkimuksesta. Esilld ovat terveystaloustie-
teen perimmaiset kysymykset resurssien jaon tehokkuudesta ja oikeudenmukaisuudes-
ta sekd hoidon kustannusvaikuttavuudesta.

Kokouksen avaa peruspalveluministeri Paula Risikko. Paipuhujiksi on kutsuttu pro-
fessori Hugh Gravelle Yorkista ja professori Guillem Lopez-Casasnovas Barcelonasta.
Gravellen aiheena on taloustieteilijiden tuoma lisdarvo terveyspoliittiseen pastéksen-
tekoon seki terveyden ja terveydenhuollon tutkimukseen. Maailman terveystaloustie-
teen seuran nykyisen presidentti, professori Lopez-Casasnovasin puhuu suhdannevaih-
teluiden vaikutuksesta terveyteen ja terveydenhuoltoon.

Kotimaisena padpuhujana on Palkansaajien tutkimuslaitoksen johtaja Jaakko Kian-
der, joka kdy lipi 1990-luvun laman vaikutuksia Suomen kansantalouteen ja toisaalta
sen merkitysti vdeston terveydelle ja terveydenhuollolle.

Tieteellisen arvioinnin jilkeen kokouksen ohjelmaan on valittu runsaat 400 suullista
esitystd ja yli 300 posteria. Lisdksi ohjelmassa on 22 sessiota erillisen teeman mukaan or-
ganisoituina ja 6 kutsuseminaaria.

Yhden kutsuseminaarin jirjestdd Kelan tutkimusosaston lidketiimi. Seminaari kisitte-
lee lddkealan tuoreimpia haasteita, kuten riskinjakosopimuksia. Piapuhujaksi on kutsut-
tu professori Alistar MacGuire (London School of Economics) ja kommentoijiksi Li-
keteollisuus ry:n puheenjohtaja Suvi-Anne Siimes seki budjettineuvos Tuomas Sukse-
lainen valtiovarainministeriosta.

Pidvastuu kokouksesta on Terveystaloustieteen seuralla. Lisiksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), Helsingin kaupunki, Kela, Yrj6 Jahnssonin siitio, Tieteellisten seu-
rain valtuuskunta ja useat alan yritykset ovat mukana luomassa puitteita tapahtumalle.m

Ulla Tuominen
Hennamari Mikkola
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Motionscenter i Utsjokistil. Uula Paadar méter sin fru Kirsti, som atervander fran sin skogsklddda hojd.

| norr ar man van att reda sig sjalv

I Utsjoki kan ett likarbesok ta en eller tva dagar. Anda klarar man sig dir minst

lika bra som pa andra hall.
itt pa dagen befinner sig Kirsti
Paadar vanligtvis hogst uppe pa

M en skogskladd héjd oavsett vi-
der, sex ganger per vecka. Det dr en utfird
som tar manga timmar.

Nar hustrun Kirsti beger sig ivag stannar
Uula Paadar hemma. Han far tiden att ga
med olika sysslor i hemmet. Att fardas om-
kring dr dock inte nigot helt frimmande
f6r Uula heller. Redan skolvdgen frin hem-
met i Karhuyjirvi var i lingsta laget, knap-
pa 60 kilometer i vardera riktningen. Och
yrket som renskotare larde han sig pa den

tiden dé det inte fanns ndgra snoskotrar.
“Annu pa 60-talet firdades man efter

renarna pa skidor och s var ocksd kondi-
tionen direfter”, skrattar Paadar,

Dessutom drog man pa sommaren te-
lefonlinjer och kraftledningar runtom i
Lappland, fiskade, plockade bér och stro-
vade i skogen. Inget under att kondition-
en var god.

Skidandet fick bli

En dag nér Paadar holl pa att fiska blev det

plétsligt stopp for mer anstrangande farder.
“Visst kinde jag trycket ver brostet, men

jag holl just pd att fa napp sd jag borjade dnda

forsoka fanga fisken’, pdminner sig Paadar.
Fisken tréttnade inte, men nog man-

nen. Hjdrtsjukdomen hade visat sina fors-
ta symptom.

"I bilen bérjade jag sedan se suddigt och
var tvungen att stanna for en stund. Hem-
ma hdmtade Kirsti nitron fran hilsocent-
ralen, och med dem och en kort vila gick
anfallet 6ver”

Till all lycka. Om det hade behovts en
hjdrtlakare, skulle Paadar ha fatt sitta i bil
annu en rejil stund. D4 ska Utsjokiborna
till Lapplands centralsjukhus i Rovaniemi.
Dit dr det ndstan 500 kilometer.

Och nér Paadar sedan fick genomgd en
rontgenundersékning med kontrastmedel
var han tvungen att dka till universitets-
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sjukhuset i Uledborg, pa knappa 700 kilo-
meters avstind.

S&dr det — dven om skidandet efter renar-
na har forbytts i sjukpension ir det inte slut
med farderna. I byn finns en héalsocentral
men besok hos specialister, noggrannare
undersokningar och stérre operationer kré-
ver att man tar sig till Rovaniemi.

“Om man tar bussen klockan sex pd mor-
gonen ir man vid centralsjukhuset klockan
toly och tillbaka hemma klockan tolv pd
natten. Inte dr det ju mer dn en dags resa’,
sager Paadar och rycker pa axlarna.

“Men det giller att fa lakartid pd torsdag
eller fredag. "I bérjan av veckan kommer
bussen inte tillbaka. Da maste man stanna
i Kaamanen eller Enare”, padminner Kirs-
ti Paadar.

Att skaffa mediciner kréver ocksé sitt, ef-
tersom det ndrmaste apoteket finns i Ivalo.
Det blir inte alltid av att hamta virkmedi-
cin fér mindre krimpor, om det innebir en
resa pa fem timmar.

"Négot apotek har vi aldrig haft hir. Vi
bescker apoteket nér vi har andra drenden
i Ivalo. Eller sa kan man bestilla mediciner;
de kommer inom ett par dagar”

Det gar att klara sig med mindre
Uula Paadar breder ut en bunt med post
fran pa. Dér finns beslut om ersdttning
av sjukvardskostnader. Inte 4r de manga,
men summorna ér betydliga — i basta fall
flera hundra euro.

Paadars knippe sager allt. Fpa:s statistik
visar att en lakarfird for en Utsjokibo i fjol
kostade tre ganger mer 4n till exempel for
en helsingforsare. Resorna kostar.

Det dr 500 kilometer till hjartldkaren, tva
timmar till apoteket och lika mycket till
tandldkaren. Hjértfel, astma och sémnap-
né besvérar.

Man kunde tro att sjuk- och hilsovarden
redan i sig 4r sa médosam att det skulle ge
anledning till klagomal - atminstone litet.
Men hér har man vant sig vid resorna och
andra bemddanden.

"Alltid har vi fatt lakare da det har be-
hovts. Nufortiden har vi till och med en
landsvig att fardas pa. Inte kan vi vél vara
annat dn néjda?”

"Nar vi atervande efter evakueringen
fanns hér ingenting: inga forbindelser -
varken vagar, el eller telefoner”, skrattar Uu-
la Paadar.

“Men vi har haft renar, fisk i sjdarna och
bdr i skogen. Dem har vi kunnat ta vara pa
och utnyttja”

“"Jag tycker nog att man idag ofta klagar
6ver ritt s onodiga saker. Har i Finland li-
der vi ju ingen néd” W

Mikko Penttild
Oversittning Kurt Kavander
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Medborgarna blir de stérsta vinnarna i systemet med en hilsofond anser generaldirektor
Jorma Huuhtanen.

Bast for alla

FPA:s generaldirektor Jorma Huuhtanen ser méngder
av skal att grunda en hélsofond.

uuhtanen stiller fragan "Vill bes-

lutsfattarna att hilsovérdstjanster-

na 6verensstimmer med de grund-
laggande rittigheterna eller inte?” Fragan
bradskar. Om ett ar, efter riksdagsvalen,
skrivs ett nytt regeringsprogram.

"Dagens hilsovardstjanster produceras
splittrat, och problemet blir stérre ndr an-
delen dldre okar. Kommuner som tvingas
kopa tjdnster pressas kallt pa pengar. Om
man far vird beror pa var man rakar bo
och till vilken socialgrupp man rakar ho-



ra. Samkommunerna verkar inte 1dsa fra-
gan’, siger Huuhtanen.

Fpa:s generaldirektor ser [osningen i en
nationell hdlsofond. Kommunernas, sta-
tens och Fpa:s pengar for halsovéard skul-
le d& samlas i en och samma fond, och alla
hélsovardstjanster som samhallet erbjuder
skulle finansieras via den. Omkring 15 mil-
jarder euro skulle styras till fonden.

?Hilsofonden skulle férbattra hilso- och
sjukvarden framfor allt darfor att ndgon

"Nu leder
Ingen
helheten.”

dé skulle leda helheten. Nu gor ingen det”

“Fonden kunde mojliggora en sidan en-
hetlig praxis som de grundliggande rit-
tigheterna forutsitter. Primirvard kunde
utlovas alla och den kunde ocksa skdtas.
De som vill ha mera far ordna det utan stéd
fran samhillet”

Inom hilsofonden skulle férutom halso-
vérdstjansterna ocksé bla. Fpa:s sjukdag-
penningar, rehabiliteringspenningar, lake-
medelsersittningar och reseersittningar bli
foremal fér granskning.

“rpa administrerar 50 procent av de pen-
gar som hanfor sig till sjukvirden, men kan
nu knappast alls inverka pd hélsovéirdens
strategier och processer. Hilsofonden kun-
de vara en av Fpa:s fonder, och den kunde
ledas pa samma sitt som i dag av fullmék-
tige som utses av riksdagen. m

Hilkka Arola
Oversdttning Gunilla Bergstrom

ABC om halsofonden

» De pengar som kommunerna, staten
och FPA anvander for halsa ska samlas
i en fond.

% Ansvaret att ordna halsovardstjans-
terna flyttas fran kommunerna till den
nationella fonden

¥ Fonden administreras centralt och
pa riksniva.

» Regionala organisationer ser till att
tjdnsterna ordnas och foljs upp samt
skoter penningtrafiken under central
styrning och med hjalp av ett gemen-
samt datasystem.

» Kommunala enheter, den privata och
tredje sektorn producerar tjanster som
jambordiga konkurrenter.
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Business, service

eller vardera?

Heikki Hiilamo efterlyser en virdedebatt

om hilso- och sjukvérden.

orskningsprofessor Heikki Hiila-

mo fragar sig om alla medborga-

res basta dr det gemensamma bés-
ta. ”Ar det samhallets viktigaste uppgift att
effektivt och rittvist trygga denna eller ska
halso- och sjukvarden ocksé fungera som
affarsverksamhet?” Hiilamo bérjade arbe-
ta vid FPA i februari.

[ principdebattens andpunkt hagrar enligt
Hiilamo tva olika modeller {6r hélso- och
sjukvarden: ett system som for skattebeta-
larna ar sd effektivt, réttvist och f6rman-
ligt som majligt samt ett nagot ineffektiva-
re och kostnadsmassigt mer tilltaget system
som dnda erbjuder fler féretagsmajligheter
och arbetsplatser.

Hiilamo staller sig avog till att halsovérds-
tjdnsterna omvandlas till halsovardsbusi-
ness i alltfor stor utstrickning. Han r radd
for att utvecklingen kommer att avspeg-
la sig som forsvagad hilsa hos i synnerhet
dem som har de ldgsta inkomsterna och
som allt storre hilsoskillnader. Bland den
tiondedel av médnnen som har de ligsta in-
komsterna dr dodssfrekvensen redan nu
ndstan 2,5 ganger stérre dn hos dem som
har de stérsta inkomsterna,

Patientavgifterna och sjélvriskerna
for lakemedel pa reformlistan
Hiilamo ledde utredningen Sairas kéyhyys
(Den sjukliga fattigdomen), som offentlig-
gjordes i fjol och som gav akt pa hilsofragor
ur diakoniarbetets synvinkel. Utredningen
avslojade att de sdmst lottade inte far till-
rickligt med tjanster inom den offentliga
halso- och sjukvérden.

“Fattigdom medverkar till dalig hilsa pa
tva satt: 4 ena sidan dr de samst lottades lev-
nadsfoérhallanden och levnadssitt ofordel-
aktigare dn andras och & andra sidan far de
dessutom farre tjdnster &n andra grupper”,
sdger Hiilamo.

De mindre bemedlade hoppar ofta 6ver
likarbesék och mediciner pd grund av
penningbrist. Av utvecklingsldinderna i
hela virlden har Finland bland de hégsta
patientavgifterna inom hélso- och sjukvar-
den. Ocksd medicinerna dr dyra.

"Det finns skal att dverviga ett gemen-
samt avgiftstak, som skulle omfatta polikli-
nik-, likemedels- och resekostnader. Ock-
sé sjalvriskerna for likemedel bor ses Gver”

Det dr besvarligare att fa hdlsovard om man
inte har tillgang till féretagshilsovard, sdger
Heikki Hiilamo.

Det dr ocksé besvirligare att soka sig till
hilsovérdstjanster om man star utanfor ar-
betsmarknaden och dirmed ocksa utan-
for foretagshalsovirden. Hilsocentraler-
nas tidsbestillningssystem med kéer och
krav pd symptomutredningar kan redan i
sig vara for invecklat for en del personer.
Féretagshilsovirden utfardar ocksé latt-
tare remisser till specialiserad sjukvard an
hilsocentralerna.

Hiilamo understryker att en nedmonte-
ring av foretagshilsovarden under inga om-
stindigheter l9ser problemet, utan att sam-
ma tjinster som den arbetande befolkning-
en har tillging till borde utstrickas till att
omfatta alla.

Hiilamo anser att £pa:s idé om en hilso-
vardsfond ér vird att utredas ndrmare. W

Laura Kosonen
Gversittning Kurt Kavander
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Lappa ett gap pa en miljard?

Att arbetsgivarnas fp-premie slopats och arbetslosheten 6kat

formorkar rpa:s ekonomiska utsikter.

pa upplevde i fjol ett bakslag ur finansieringsperspek-
tiv. Som en del av statens stimulanspaket sanktes ar-
betsgivarnas folkpensionspremie fran bérjan av ar
2009 med 0,801 %-enheter for alla arbetsgivare. For
att tacka underskottet hojdes statens 53 %-iga finan-
sieringsandel for folkpensionerna till 76 %.

En lagindring fran borjan av &r 2010 innebir att de forméner
som betalas ur folkpensionsfonden jamte verksamhetskostnaderna
finansieras helt med statliga medel. Folkpensionsfondens likviditet
tryggas fortfarande genom bestammelsen om
minimibelopp for finansieringstillgangar. Fon-
dens nettofinansieringstillgdngar minskar fran
tidigare 5 % till 3,5 % av de arliga totala kostna-
derna for folkpensionsforsakringen. Till féljd
av det krymper folkpensionsfondens ”buffert”
med 38 milj. euro fére utgangen av ar 2010.

Att arbetsgivarnas folkpensionspremier slo-
pades skulle sinka arbetskraftskostnaderna.
Det skulle i sin tur lindra trycket att permit-
tera och sdga upp personal. Hittills finns det
varken forskningsrén eller annan information
om vilka konkreta effekter atgarden har haft.

ANNU HOSTEN 2008 forutspaddes att arbetsloshetsgraden i Fin-
land skulle sjunka under 6 %. I ar torde den stiga over 10 %. Ar-
betslosheten hotar ocksa ligga kvar pa en hog niva i flera ar. Det
okar pra:s utgifter for formaner, men inverkar ocksa pa hur for-
sikringspremier, som ar viktiga for finansieringen av sjukforsik-
ringen, flyter in.

I och med att folkpensionspremien sinktes minskade rpa:s forsak-
ringspremieintékter i fjol med cirka 400 milj. euro i jimférelse med
dret innan. Att arbetsgivarnas folkpensionspremie helt har slopats
har & sin sida en effekt pa uppskattningsvis 1,1 mrd euro pa arsniva,
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"Arbetslosheten dkar
férm&nsutgiftema
men minskar
inflodet av

férsdkringspremier.

Statens dkade andel av finansieringen av folkpensionerna técks
till en bérjan genom dkad statlig upplaning. Nettoupplaningen
ir i ar totalt cirka 13 mrd euro. Folkpensionspremien ska besté-
ende ersittas av en hdjning av acciserna pa el, brannolja, stenkol
och naturgas nésta ar.

POSITIVT MED SLOPANDET av arbetsgivarnas folkpensionspremie
4r inda att utbetalningen av statens andel for folkpensionerna har
tidigarelagts med tva dagar, sd den betalas senast tre dagar innan
pensionerna ska utbetalas. Da kan atminsto-
ne tillfélliga storningar i betalnings- och pen-
ningtrafiken undvikas. Nar folkpensionspre-
mien inte langre tas ut sinktes samtidigt Fpa:s
andel av kostnaderna for skatteférvaltningen
med omkring 10 milj. euro.

Att arbetsgivarnas folkpensionspremie har
slopats har stor principiell betydelse: Folkpen-
sionen dr inte langre en forsakringstérman. Den
har fitt en ren socialbidragskaraktér. Finansie-
ringen beror i sista hand pa de arliga budgetbe-
sluten. Av hela FpA:s finansiering utgjorde sta-
tens andel redan i fjol 64 %, och den kommer i
ar att ytterligare oka till drygt 68 %.

Folkpensionen ér en viktig utkomstkilla fér manga pensionsta-
gare. Dirfor maste finansieringen av den skétas. I slutet av i fjol
fick cirka 680 000 personer folkpension. Drygt 90 000 personer
lever pa enbart folkpension. Fér dem som lyfter de minsta pensi-
onerna férbittras utkomstskyddet av den garantipension som ska
tas i bruk i mars nésta ir. m

Erkki Merildinen
Skribenten &r chef pa FPA:s ekonomiavdelning
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Kamferitippoja ja

] .
apteekin tuoksua
1970-LUVUN ALUSSA olin vuo-
den harjoittelijana apteekissa, jotta
padsisin Farmasian laitokselle opis-
kelemaan. Valmistin ex tempore
-ladkkeita ladkareiden maariysten
mukaan. Siihen aikaan apteekissa
tehtiin paljon mahaldakkeitd seka
anis- ja kamferitippoja. Lapsena sai-
raudetkin paranivat aina kamferiti-
palla kostutetulla sokeripalalla.
Pysyvdsti mieleeni on jaanyt
"
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apteekin tuoksu, joka tarttui roh-
doksista hiuksiini ja vaatteisiini.

! Jokaiseen ladkepurkkiin kiinnitettiin
kaunis signatuura, jonka taittami-
nen purkin kylkeen oli ensimmaisid
térkeitd toitani harjoittelijana.
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Sinikka Rajaniemi
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