
Rahastosta
terveyttä
jokaiselle?
Kelan pääjohtajan Jorma Huuhtasen mielestä on

riittämiin syitä, miksi terveysrahasto pitää perustaa.
Nyt onoikea hetki keskustella rahastosta.

TEKSTI Hilkka Arola KUVAT Wilma Hurskainen

tse asiassa pääjohtaja Jorma Huuhtasenmielestä onjo kii-

re ottaa kansallinen terveysrahasto laajaan keskusteluun.

”Nyt onvuosiaikaavaikuttaa ja ottaa vastuu kansalai-

sille keskeisten terveyspalvelujen parantamisesta”; Huuh-

tanen sanoo.

Vuodenkuluttua eduskuntavaalienjälkeenkirjoitetaan uusihal-

litusohjelma.

”Terveysrahastoideantulisi siihen mennessäkirkastua. Tuolloin

pitää olla selvillä, mitä terveyspalvelujen tuottamisongelmille teh-

dään,koska hallitusohjelma ainakin tähänas-

tisen käytännön mukaansitoo tekemiset mo-

neksi vuodeksi. Jos mitään ei tehdä nyt, on-

gelmat paisuvatja yhtälöstä tulee mahdoton”

Yhtälöllä hän tarkoittaa terveydenhoidon

rajallisten määrärahojen ja palveluiden jaka-

mista tarkoituksenmukaisesti ja tasapuolises-

ti kaikille.

”Haluavatko perusoikeuksistavastuussaole-

vat päätöksentekijät ottaa vastuun niiden mu-

kaisista terveyspalveluistavai ei? Kiinnostaako heitä kaikkien suo-

malaisten yhtäläinen palveleminenvaiei?” Huuhtanenhaastaa po-

liitikkoja ja etujärjestöjä keskusteluun.

Pilkotut palvelut hallintaan

”Kaikkituntuvat tunnustavan,että terveyspalvelujen tuottaminen

on nytliianpilkottuaja että palvelujen tuottamiseenliittyvät on-

”Terveydenhoito
on monin paikoin
villissä tilassa.”

gelmat pahenevat mm. ikääntyneen väestönosan kasvaessa. Ta-

loudellinen kantokyky ratkaista terveydenhoidon ongelmateri

puolilla Suomeavaihtelee. Pienet kunnat joutuvat ostamaanpal-

veluita, ja kuntia rahastetaan kylmänviileästi. Hoitoonpääsyriip-

puusiitä, missä sattuu asumaanja mihin sosiaaliluokkaansattuu

kuulumaan.Tälle kehitykselle pitäisi saada stoppi. Kelanselvitys-

ten mukaannäyttääsiltä, etteivät kuntaliitoksetkaanratkaise asi-

aa”, Huuhtanenluettelee ongelmia.
”Miten voisimme rakentaa sellaisen toimintamallin, jossa isoa

rahamäärää käytetään parhaalla mahdollisel-

la tavalla palvelemaan jokaisen terveyttä?”

Huuhtanenkysyy.

Hänarvioi, että vastaus löytyy kansallises-

ta terveysrahastosta. Kuntien, valtion ja Ke-

lan terveydenhoitoon käyttämät rahat koot-

taisiin yhteen rahastoon, ja kaikki yhteiskun-

nan tarjoamatterveyspalvelut rahoitettaisiin

sitä kautta. Rahastoon ohjautuisi noin 15 mil-

jardia euroa.

”Terveysrahasto parantaisi terveydenhuoltoa ennenkaikkeasik-

si, että valtakunnassajokin taho johtaisi kokonaisuutta. Nyt sitä

ei johda kukaan. Kokonaisuudenhallitsemisesta ei ole merkkiä-

kään. Terveydenhoito on kuntien vapaassavallassa ja moninpai-

koinvillissä tilassa?
Huuhtasenmielestä onriittämiin syitä, miksi terveysrahastopi-

tää perustaa.
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Pääjohtaja Jorma Huuhtanen uskoo,

että terveydenhuollon organisoinnilla

uudelleen lisätään perusterveydenhuollon
saatavuutta,laatua ja vaikuttavuutta.

”Rahastolla päästäisiin perusoikeuksien mukaiseen yhtenäiseen

käytäntöön,jossa kaikkien perusterveydenhoito luvataanja voi-

daanhoitaa. Jos kansalainen haluaa jotakin enemmän,hän tekee

sen rahaston ulkopuolella, eikä sitä tueta yhteiskunnan varoin”

”Yhden tahdon mukainen toimintajärjestelmä estäisi niin sa-

notun osaoptimoinnin,jota nykyisin harrastetaan sumeilematta.

Kunnat esimerkiksi katsovat, missä kohdinne voisivatsyytää ku-

luja Kelan maksettavaksi. Erikoissairaanhoidossataaskatsotaan,

mitä sysätään perusterveydenhuollon kustannettavaksijne. Yhtäja

samaa yhteiskunnan keräämäärahaasiirrellään epätarkoituksen-

mukaisesti paikasta toiseen. Ei ole mitään järkeä hakeavaintoista

maksajaa,vaanpitäisi miettiä, miten asia hoidetaan viisaimmin”

”Hyvät kehittämisideat ja parhaat käytännötsaataisiin keskitetys-

ti ja nopeasti liikkeelle, Nyt kukin kunta voiasettua hyviä ideoita

vastaan, eikä kenelläkään ole siihen mitään sanomista?”

”Terveydenhuollon ammattilaiset pääsisivät kehittämäänpalve-

luita ammatilliselta pohjalta ilmanpoliittisia siteitä. Ammattilaisil-

la tulee olla vapauskehittää palveluiden tuottamista, tosin muis-

taen, ettei rahaa voi syytää mihin tahansa. Terveysrahasto pitäisi

kontrollista huolen? Huuhtanen näkeeetuja.

Terveysrahasto Kelaan?
Terveysrahastossa tarkastelun kohteina ovatpaitsi terveyspalvelui-

den tuottaminen myös mm.Kelansairauspäivärahat, kuntoutus-

rahat, lääkekorvaukset ja matkakorvaukset. Siksi terveysrahasto

kiinnostaa Huuhtasen mukaan Kelaa mitä suurimmassa määrin.

Terveysrahaston abc

> Kuntien,valtion ja Kelan terveyteen käyttämät rahat kootaan

yhdeksirahastoksi.

> Terveyspalvelujen järjestämisvastuu siirtyy kunnilta

kansalliselle rahastolle.

> Rahastoa hallinnoidaan keskitetysti ja valtakunnallisesti.

> Alueelliset organisaatiot huolehtivatpalvelujen järjestämisestä,

seurannastaja rahaliikenteestä keskitetysti ohjattuna ja yhteisen

tietojärjestelmän avulla.

> Kunnalliset yksiköt, yksityinen ja kolmas sektori tuottavat

palveluja tasaveroisina kilpailijoina.
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”Terveysrahasto on erittäin Kela-relevantti yhdestä ja ainoasta

syystä: Kela hallinnoi jopa 50 %:a sairauden hoitamiseenliittyväs-

tä rahasta mutta toimii nyt ikään kuin eri etuuksien tahdottoma-

na maksajana. Kela ei pysty juurikaan vaikuttamaan terveyden-

hoidonstrategiaan ja sen operatiivisiin prosesseihin”

Uutta organisaatiota terveysrahastoeitarvitsisi — jos niin halutaan.

”Terveysrahasto voisi olla yksi Kelan rahastoista, kansaneläke-

rahaston, sairausvakuutusrahaston ja sosiaaliturvan yleisrahas-

ton lisäksi. Sairausvakuutusjärjestelmätosin sulautuisi terveysra-

hastoon. Terveysrahastoavoisivat johtaa Kelaa nykyisinkin johta-

vat eduskunnanvalitsemat valtuutetut. Operatiivinen johtaminen

kuuluisi Kelan hallitukselle. Organisaatio on jo valmiina”, Huuh-

tanen hahmottelee.

Terveysrahasto hankkisi palvelut nykyisistä hyvinvarustetuista

sairaaloista ja terveyskeskuksista sekä yksityisistä ja kolmannen

sektorin palveluista sen mukaan, miten kulloinenkin tapaus pal-

veluprosessiin sopii.

”Kaikki etuudetolisivat punnittavina koko ajan. Esimerkik-

si maksetaanko potilaalle sadasta päivästä sairauspäivärahaa vai

voidaanko palvelutuottaa kymmenenpäivää aikaisemmin,jolloin

päivärahakausi lyhenisi” Huuhtanen kuvailee.

Palvelujen tarjoajina kunnallinen,yksityinen ja kolmassektori

olisivat samalla viivalla.

”Yksityinen terveydenhuoltojoutuisi taipumaan terveysrahaston

pelisääntöihin. Jos ei taipuisi, sen hoito menisi kokonaan asiak-

kaan kukkarosta”

Huuhtanen sanoo,että terveysrahasto haastaisi yksityisen sai-

rausvakuutusjärjestelmän.

”Luotan,että terveysrahaston kautta väestö saisi niin hyvänter-

veydenhoidon,ettei potilaiden välttämättä tarvitsisi maksaa yksi-

tyisille vakuutuslaitoksille kuten nyt?”

Kokeillen eteenpäin
Huuhtasen mielestä hyvätie terveysrahastoonolisi kokeilla sen

toimivuutta ensi hallituskaudenajan.

”Voitaisiin kokeilla varsinkinsellaisia osia, jotka eniten epäilyt-

tävät. Toisaalta voitaisiin ottaa riski ja mennä suoraan uuteenjär-

jestelmään. Niintehtiin, kun kansanterveyslakituli voimaan. Sii-

heninnostuttiin. Olin itse toteuttamassasitä täysillä käytännössä

Nilsiän terveyskeskuksessa. Olin siihen aikaan ehkä innokkaim-

pia sotureita puolustamaansitä. Tilanne on kuitenkin 40 vuodes-

sa muuttunut. Terveydenhuoltojärjestelmään ontullut kaikenlai-

sia lieveilmiöitä Huuhtanen sanoo. m



”Yhdysvalloissa vanhoihin supermarketteihin on perustettu suonikohjujen leikkauskeskuksia.
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Pelkään, että rahastomalli johtaisi Suomessa samaan.”

Rahastomallista
uusia ongelmia
Simo Kokon mielestä terveysrahasto johtaa pahimmillaan

julkisen terveydenhoidonalasajoon.

aikki lienevät yhtä mieltä siitä,

että nykyinen malli ei sellaise-

naantoimi. Siihen yksimielisyys

kuitenkin loppuu”, sanoo Terve-

ydenja hyvinvoinninlaitoksen kehittämis-

päällikkö Simo Kokko.

Hän on Jorma Huuhtasenkanssa täysin

erilinjoilla terveydenhuollonkehittämises-

tä. Siinä missä Huuhtanen näkeeterveysra-

hastossa mahdollisuuksia, Kokonmielestä

siinä on enimmäkseen uhkia.

”Mallin myötä luopuisimme maantieteel-

lisestä ohjauksesta. Se vaarantaisi tervey-

denhoidontasa-arvonsyrjäseuduilla”

Lisäksi julkisen ja yksityisen terveyden-

hoidon rinnakkain asettaminenjohtaisi hä-

nen mukaansahelpostijulkisen terveyden-

hoidon kuihtumiseen.
Huuhtasen ehdotuksessa kaksi kolmas-

osaa kuntien nykyisin käyttämistä rahois-

ta siirtyisi valtakunnalliseen ohjaukseen.

Kokon mukaansetietäisi väistämättä de-

mokratiavajetta.
”Kuntienkintahoilta ratkaisuissa on ollut

huomattavissa kotiin vetämistä. Mitkälain-

alaisuudetohjailisivat rahaston toimintaa?”

Suurimpana riskeinä Kokko näkee kui-

tenkin palveluntuottajien keskittymisen

yksityistämisten vaikutuksesta. Hän pitää

mahdollisena,että iso osa suurten kaupun-

kien terveyspalveluita siirtyisi yksityiseen

omistukseen.
Setaas johtaisi helpostitilanteeseen, jossa

terveydenhoitomarkkinoitahallitsisimuu-

tama kansainvälinen yhtiö. Väljä kunnal-

linen ohjailuei siinä tilanteessa auttaisi.

”Kansainvälisillä ketjuilla ei ole minkään-

laista sidettä Suomeen. Kunnallisen tai

alueellisen päätöksenteon neuvotteluase-

ma muuttuisi heikoksi.”

Maantieteellinen tasa-arvo vaarassa
Huonostituottavat syrjäseuduteivätkiin-

nostaisi kansainvälisiä firmoja, joten pie-

nillä paikkakunnilla vaihtoehdoksijäisivät

vain julkiset palvelut. Tämäkään ei Kokon

mukaanolisi kovin tasa-arvoista.

”Jo nyt esimerkiksi silmäsairauksien ja

-vammojenhoito koko maankattavasti on

vaikeuksissa. Henkilökuntaaeiriitä päi-

vystyksiin,sillä yksityinen sektori houkut-

taa enemmän?”

Yksityinen puoli
kukoistaa joka
tapauksessa.

Ontärkeää säilyttää
kunnallinen puoli
sen vastapoolina.

Sinänsä Kokkoeivastusta yksityistä sek-

toria. Se täydentää hyvinjulkisia palvelui-

ta ja on todella tärkeä palveluntarjoaja esi-

merkiksi vanhustenhoidossa.

”Yksityinenpalvelutuotantotulee kukois-

tamaan joka tapauksessa. On tärkeää säi-

lyttää kunnallinenpuoli sen vastapoolina”

Rahastomalli kaipaa viilausta
Kelan roolia terveysrahaston ohjaajana

Kokko ei myöskäänsellaisenaan sulata.

”Kelan asema on määritelty 60-luvulla.

Se, mikä toimi hyvin 40 vuottasitten,ei toi-

mienää.Toivoisin,että Kelaa kehitettäisiin

suuntaan,jossa hankinta, tilaaminenja os-

taminen yhdistyisivät.
Kokkoei kuitenkaantäysin tyrmääajatus-

ta terveysrahastosta. Hän ehdottaa Kelalle

rahapussin hoitajan roolia. Se edellyttäisi

kuitenkin Kelan asemanja toimintatapojen

uudelleenmäärittelyä. Lisäksi pitäisi huo-

lehtia rahojen oikeudenmukaisesta tasauk-

sestaja riittäväntiiviistä suhteista kuntiin.

Rahastomallin kehittämiseksi Kokko kai-

paauusia ideoitaja aitoa keskustelua.Poliit-

tisella tasolla pitäisi miettiä, mitä kunnalli-

selle järjestelmälle tehdään. Kokon mielestä

tulisi säilyttää koko maan kattava kohtuul-

linen palveluverkko. Hän on nähnyt kunti-

en tukalantilanteen työskennellessäänlää-

kärinä pienessä savolaiskunnassa.

”Kärjistetysti sanottuna syrjäkylille jää-

vät vain peräkammarin pojat, joten sinne

kasautuuhelposti terveysongelmia. Kun-

nateivät voi vaikuttaa siihen, kuinka mon-

ta mielenterveysongelmaistasiellä asuu” M
llona Hietanen
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akaisin töihin
ta1 muuten...

Sairauspoissaolojen vähentämiseksi

ja työhön paluun varmistamiseksi
otetaan yhä kovempia keinoja käyttöön

ympäri Eurooppaa.

TEKSTI Satu Kontiainen KUVITUSJaakko Pallasvuo Kuvat NanaUitto

uolimatta siitä, ovatko sai-

rauspoissaolotlisääntymässä

vai vähenemässä, erimaiden

korvauskäytännöt tuntuvat

viime vuosina tiukenneen.

Tilanne työmarkkinoilla on kova. Työl-

lisyysastetta on välttämätöntä nostaa väes-

tön ikääntymisen vuoksi.Sairauspoissaolot

aiheuttavat yhteiskunnalle ja työnantajille

valtavia kustannuksia vuosittain.

Toisaalta pitkittyvät sairauspoissaolotovat

myös yksilön syrjäytymisriski toimeentu-

lonja eristäytymisen näkökulmista. Työky-

vyn mukaisentyön tiedetään kuntouttavan.

”Sairas ei voi tehdä töitä? on myytti, joka

halutaan kumota.

Pakotteetkiristyvät
Ruotsin kuntoutusketju oli vuoden 2008

radikaali irtiotto vanhasta järjestelmästä.

Kuntoutusketjun mukaansairauspäivära-

haa maksetaan ensimmäisten kolmen kuu-

kaudenajan, jos ihmineneipysty tekemään

omia työtehtäviään. Tämänjälkeen ehtona

onse, että henkilö ei pysty tekemään mi-

tään nykyisen työnantajansa työtehtäviä.

Kuuden kuukaudentyökyvyttömyydenjäl-

keen ehdotkiristyvät yhäniin,että päivära-

haasaavat ainoastaanniinvakavastisairaat,

että he eivät kykene tekemään mitään avoi-

milla työmarkkinoillatarjolla oleviatöitä.

”Käytännössä tämäjopatarkoittaa, että

kirurgi voidaanvelvoittaa kaupan kassalle

työkyvyttömyydenjat-

kuessa yli kuuden kuu-

kauden”, toteaa För-

säkringskassanin va-

kuutuslääketieteeneri-

tyisasiantuntija Gert

Lindenger Tukhol-

masta.

Uusien pakotteiden

ja tehostuneen kuntou-

tuksenansiosta työhön

paluulisääntyi ensim-

mäisen puolen vuoden

aikana 60 %. Sairauspoissaolot ovatkin nyt

Ruotsissa alimmillaan 25 vuoteen, pois-

saolojen ollessa noin 2,5 % säännöllises-

tä työajasta.
Sosiaalivakuutusjärjestelmän uudistusjat-

kuu. Kaikki ruotsalaiset pitkäaikaissairaat

siirtyivät vuodenalusta vakuutuskassanalai-

suudesta työvälitysviranomaisenpiiriin.

”Kaikkiaan tämätarkoittaa noin 54 000

henkilöä, jotka ovat saaneet sairauspäivä-

rahaa enimmäisajan eli yli vuoden; Lin-

dengerkertoo.
Hesiirtyvät kolmeksi kuukaudeksi työnvä-

litysviranomaisen tutustuttamisohjelmaan

Ruotsissa
sairauspoissaolot
ovat nyt noin 2,5 %

eli alimmillaan
25 vuoteen.

ja saavat aktivointitukea työttömyyskassas-

ta. Jos henkilö ei tutustuttamisohjelmanjäl-

keenpalaatöihin, hänetvoidaansiirtäätoi-

sen työmarkkinapoliit-

tisen ohjelmanpiiriin.

Henkilö voidaanesi-

merkiksitukityöllistää,

tai — jos henkilö on hy-

vinsairas - hänelle voi-

daan myöntääuusisai-

rauspoissaolo.

Uudistukset ovat

Lindengerin mukaan

herättäneet Ruotsissa

kiivasta keskustelua.

Monetpitkäaikaissai-

raat ovat huolissaan terveytensä puolesta

joutuessaan tekemääntyötä, johon he tun-

tevat itsensäliian sairaiksi.
”Onratkaistava, kuinka paljon epämuka-

vuudensietämistä yhteiskunta voi yksilöltä

vaatia” Lindengerpohtii.

Täysi työkyvyttömyys poikkeukseksi
Myös Norjassasairauspoissaoloista keskus-

tellaan nyt uuteen sävyyn. Norjassa on vasta

saatu aikaan uusi kolmikantasopimus,jon-

ka keskeisen kohdan mukaanyli kahdek-

sanviikon sairauspoissaolontulee olla pää-

sääntöisesti osa-aikaista eli joko 20- , 40-
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Kelan osastopäällikkö Elise Kivimäki sanoo, että Suomen vahvuutena ovatkattava
työterveyshuolto ja toimiva erikoissairaanhoito. Esimerkiksi Hollannissa ja Ruotsissa on
pulmia hallita jo yli vuoden venyneitä hoitojonoja.

60- tai 80-prosenttista. Taustalla on ajatus,

että työ nopeuttaa toipumistaja pienentää
syrjäytymisenriskiä.

Nelivuotinen sopimus onjatkoa osallis-

tavan työelämän niin sanotulle 1A-sopi-

mukselle, joka on ollut käytössä vuodesta

2001. Osallistavan työ-

elämäntavoitteena on

alusta asti ollut vähen-

tää sairauspoissaolojen

määrää 20 %:lla, lisätä

vajaakuntoisten työelä-

määnosallistumistaja

nostaa eläkeikää.

Käytännössä keinoina

ovatolleet työnantajien

ja Nav:neli Norjan työ-

ja hyvinvointihallinnon

paikallistason väliset 1A-sopimukset. Sopi-

mukset velvoittavat työnantajia ehkäiseviin

toimiin ja seurantaan. Vastalahjaksi työnan-

tajat saavat etuja, kuten neuvontaa,yhteistoi-
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Työnantajan
vastuu on

monissa maissa

paljon vahvempi
kuin Suomessa.

mintaa ja kymmeniäerilaisia työkaluja,joi-

den avulla vähentääsairauspoissaoloja. Lä-

hes 60 % kaikista työntekijöistä työskentelee

yrityksessä,jolla on IA-sopimus.

Toistaiseksi kuitenkin osallistavan työelä-

mäntavoitteista vain eläkeikää on onnis-

tuttu nostamaan noin

puolella vuodella.

”Sairauspoissaolom-

me ovat yhä noin 8 %

säännöllisestä työajasta,

joka on lähes kaksinker-

tainen määrä oEcD:n

keskiarvoon nähden;

kertoo osastopäällik-

kö Thorgeir Hernes

Nav:sta Oslosta.

IA-sopimustenlisäk-
si Norjansosiaaliturvajärjestelmä on mul-

listettu täysin muutaman viime vuodenai-

kanaja toiminta on organisoitu NAv:nalue-

ja paikallisyksiköihin. Hernes arvelee, että

 

Norjassa pitkät sairauspoissaolot ovat

jatkossa pääsääntöisesti osa-aikaisia, kertoo
osastopäällikkö Thorgeir Hernes NAV:sta.

parhaita tuloksia ei ole vielä nähty, koska

uudistukseteivät ole vielä valmiita. Tur-

nausväsymystäkin alkaa olla ilmassa, sil-

lä vuosien hanke onollut jatkuvasti medi-
an hampaissa.

Huomio olennaiseen
Isossa-Britanniassa on suunniteltu tämän

keväänaikana otettavaksi käyttöön sähköi-

nen työkykytodistus (Fit note) korvaamaan

vanhapaperinensairaustodistus (Sick note).

Todistuksessa on tarkoitus neuvoa, minkä

verran ja miten sairaudentai vammankans-

sa voi työskennellä ja mitä työnantaja voi

tehdä edistääkseen työhön paluuta.

”Haluammekeskittyä siihen, miten voim-

meparhaiten tukeajäljellä olevaa työky-

kyä ja miten voisimmekehittää työelämän

joustoja. Tulevaisuudessa maassammeei

ole odotettavissa kovin hyväkuntoista työ-

voimaaväestön ikääntyessäja liikalihavuu-

den yleistyessä”; kertoo apulaisjohtaja Ne-

rys Williams työ- ja eläkeministeriön Työ-

ja hyvinvointiyksiköstä Lontoosta.

Työkykytodistuksen lisäksi maassa on ke-

hitetty muitakin menetelmiä työhönpaluun

edistämiseksi. Williams kertoo,että jokaisel-

le pitkään sairauslomallaolleellejärjestetään

ensimmäisten 13 viikon kuluessa työkyky-

arviointi, jonka perusteella henkilö siirtyy

joko töihin tai jompaankumpaan kahdesta

seurantaryhmästä. Ensimmäiseen ryhmään

kuuluvatosallistuvat työelämään työkykyn-

sä mukaansekä säännöllisiin työkykyhaas-

tatteluihin,joissa heille tarjotaan tukea val-

mistautua sopivaan työhön. Toiseen ryh-

määnrajataantäysin työkyvyttömät. Odotus

on,että tällä tavoin saadaan pienennettyä

täysin työkyvyttömien ryhmääyli 30 %:lla.

Ison-Britannian terveydenhuoltojärjes-

telmä onpainottunut julkiseen terveyden-



 

Tulevaisuudessa maassammeei ole
odotettavissa kovin hyväkuntoista työvoimaa,

sanoo apulaisjohtaja Nerys Williams Ison-

Britannian työ- ja eläkeministeriöstä.

huoltoon ja omalääkärisysteemiin. Var:

sinaista työterveyshuoltoa on William-

sin mukaanvain noin 4 %:ssa yrityksistä.

Omalääkäri tulee edelleenkin arvioimaan

työkyvyn ja täyttämään työkykytodistuk-

sen. Huolena onkin, pystyvätkö omalää-

kärit käsittelemään työterveyteenliittyviä

kysymyksiä riittävän hyvin.

Työnantajat keskeisesti vastuuseen

Ratkaisevaa sairauspoissaolojen hallinnas-

sa on työnantajien osallistuminenyhteistyö-

hön. Hollannissa työnantajien kiinnostus-

ta osallistua lisää se, että työnantajat mak-

savat sairauspoissaoloajalta täyttä palkkaa

ensimmäisen vuodenja 80 %:npalkkaatoi-

sen vuodenajan.Järjestelmän yksityistämi-

nen alkoi vuonna 1996,ja sitä on kehitetty

edelleen 1998, 2002 ja 2004.

Laki velvoittaa työnantajaa hankkimaan

työterveyshuollonlaillistetulta taholtaja ar-

vioimaan työkyvyttömyyttä sairausvakuu-

tuslain kriteereiden mukaan. Vanhempityö-

terveyslääkäri David Bruinvels vu:nyli-

opiston sairaalasta Amsterdamista valot-

taa työterveyshuollonportinvartijan roolia:

”Työnantajalla on velvollisuuskertoa työ-

terveyshuollolle yli viikon sairauspoissa-

oloista. Kahdeksan viikon sairauspoissa-

olon jälkeen työterveyslääkärikirjoittaa

työkykyarvion?”
Lisäksi työterveyshuollot tarjoavat työn-

tekijöille, esimiehilleja työpaikoille yhteis-

työmalleja, kuten yleistä sairauspoissaolo-

jenhallintaaja työhönpaluutakoskeviatoi-

mintamalleja. Sairauden vuoksipoissaoli-

jalla on nimettyyhteyshenkilö työpaikalta.

Työnantaja on velvoitettu tekemääntyö-

järjestelyjä, ja työntekijän velvollisuus on

käyttää apuvälinettä tai kokeilla uutta jär-

jestelyä. ”Jos työntekijä ei tee yhteistyötä 

Försäkringskassanin vakuutuslääketieteen

erityisasiantuntija Gert Lindengerpohtii,

missä menevät vaivannäön rajat elannon

hankkimisessa.

työhönpaluunhelpottamiseksi, työnanta-

jalla ei ole enää velvollisuutta jatkaa pal-

kanmaksua,ja työntekijä voidaan jopair-

tisanoa”, Bruinvels sanoo.

Työnantajanja työntekijän täytyy myös

pystyä todistamaan,että kuntoutukseen on

satsattu riittävästi. Sairauspoissaolonjatku-

minenedellyttää, että työntekijän ja työn-

antajan tekemä työhönpaluusuunnitelma

arvioidaan maansosi-

aalivakuutuslaitokses-

sa UWV:ssa kuudenvii-

konvälein.

Selkeät, vuosien aika-

na hioutuneetroolit se-

kä kannusteet ja sank-

tiot ovat vähentäneet

sairauspoissaoloja ja

edistäneet työhön pa-

luuta. Esimerkiksi pit-

kän, mielenterveyssyys-
tä johtuneen sairauspoissaolon jälkeen pa-

lataan työhön Hollannissa seitsemänkertaa

yleisemmin kuin Suomessa.

Tiedonkulussa parannettavaa

”Suomella on paljon opittavaa yhteistyön

kehittämisestä. Työnantajan vastuu on mo-

nissa maissa paljon vahvempi kuin Suomes-

sa. Usein yhteistyössä ovat mukana työ- ja

elinkeinotoimistot, joissa etsitäänaktiivisesti

töitä vajaatyökykyisille” sanoo Kelan terve-

ysosaston osastopäällikkö Elise Kivimäki.

Hänen mukaansa työnantajan, tervey-

denhuollon,Kelanja työeläkelaitosten roo-

leja pitäisi täsmentää.
Terveydenhuollossa tunnetaan paikoitel-

len puutteellisesti päivärahanja eläkkeenpe-

rusteet sekä toisaalta työn vaatimukset ja

työolot.Siksi lausuntojenkirjoittaminenpäi-

värahaa varten on vaikeaa. KeinoiksiKivi-

Englannissa
Sick noten
korvaa pian

Fit note.

 

Hollannissa työnantajan ja työntekijän täytyy

pystyä todistamaan, että kuntoutukseen on

satsattu, kertoo vanhempi työterveyslääkäri

David Bruinvels VU:n yliopiston sairaalasta.

mäki ehdottaa lääkärien kouluttamistatai

työterveyslääkärin lausunnonedellyttämistä.

Keinoja työurien pidentämiseenpohtinut

Ahtelan työryhmäehdottikin,että 90 saira-

uspäivän kohdalletulisi työterveyslääkärin

lausunto pakolliseksi.

Suuri osa varhaisen puuttumisen ongel-

maaon,että tieto työkyvyttömyydestä ei

nykyisin tule Kelaanriittävän varhain. Ki-

vimäki pohtii työnan-

tajien takautuvaa neljän

kuukauden hakuaikaa.

”Sairauspoissaolo on

silloin jatkunutjo liian

pitkään. Yksi vaihtoeh-

to voisi olla takautuvan

hakuajan lyhentämi-

nen esimerkiksi kah-

teen kuukauteen”.

”Toisaalta, jos lääkä-

rinlausunnotsiirtyisi-

vät sähköisesti Kelaan, työkykyynvoitaisiin

ottaa välittömästi kantaa. Jos näyttäisi,että

työkyvyttömyysonvaarassapitkittyä,tuki-

toimetsaataisiin heti käyntiin. Ihminenei

jäisi myöskään tyhjän päälle odottamaan

tietoa tilanteestaan”
Kelan Kyky-hankkeessa on parhaillaan

käynnissä kokeiluja, joissa Kela voi poti-

laanluvalla välittää käytössäänoleviatieto-

ja työterveyshuoltoonja toisinpäin. Hank-

keessa kehitetään keinoja nopean työhön

paluuntueksi. m

Eurooppalaisetasiantuntijat kertoivat

maansaparhaista käytännöistä ja

kehittämisen kohteista Kelassa 21.1.2010

järjestetyssä Kyky-seminaarissa.
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Asiantuntijalääkäri perustaa
arvionsa lainsäädäntöön
Vakuutuslääketieteellinen näkökulmasairauksiin eroaa hoidollisesta näkökulmasta.

elassa kuten muissakin vakuu-

tuslaitoksissa tarvitaan asian-

tuntijalääkäreitä valmistele-

maanlääketieteellisiä asioita ja

tukemaansairaudenperusteel-

la myönnettävien etuuksien ratkaisutyötä.

Kelan keskushallinnossa työskentelee

noin 30 asiantuntijalääkäriä, joista suurin

osa on päätoimisia. Heidäntyönsäpainot-

tuu lainsäädännönvalmisteluunosallistu-
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miseen ja soveltamisohjeiden laatimiseen.

Lisäksi Kelalla on ympäri maata vakuu-

tusalueilla noin 250 asiantuntijalääkäriä,

joista yli puolet työskentelee osa-aikaises-

ti. Vakuutusalueilla lääkärit osallistuvat

etuusasioiden käsittelyyn vakuutuslääke-

tieteen asiantuntijoina ja antavat arvioi-

ta etuusratkaisujen tueksi. Arvioita pyy-

detään esimerkiksi sairauspäiväraha-, kun-

toutus-, vammaisetuus- ja lääkekorvausasi-

 
oissa. Asiantuntijalääkäriarvioisairauksia,

niiden kehitystä ja ennustetta sekä lääke-

tieteen että lainsäädännön näkökulmasta.

”Asiantuntijalääkärin tehtävä on arvioida

hoitavan lääkärin kirjoittamasta lausunnos-

ta ja muista selvityksistä, täyttyvätkö lain-

säädännössä määritellyt etuuden myöntä-

misen kriteerit; Etelä-Suomen vakuutus-

alueenylilääkäri Kyösti Haukipurotiivistää.

Asiantuntijalääkäreiden tärkeimpiä si-



 
dosryhmiä ovat julkisetja yksityiset ter-

veydenhuollon toimijat. Yhteistyö on enim-

mäkseen koulutusta, yhteistyökokouksiaja

neuvotteluita. Sen sijaan harvoin otetaan

yhteyttä hoitavaan lääkäriinyksittäisenasi-

akkaan etuusasiassa. Sekä asiantuntijalää-

kärit että hoitavat lääkärit toivovat, että tu-

levaisuudessatieto Kelan päätöksistä voitai-

siin joustavasti välittää myös lääkärinlau-

sunnonkirjoittajalle.

”Palautepalvelisi asioiden oppimistavar-

sinkinsilloin, kun päätös on kielteinen?

Kelan Kyky-hankkeeseenliittyen Espoon,

Etelä-Karjalan ja Kainuun vakuutuspiireis-

sä kokeillaan parhaillaan, miten Kelaja ter-

veydenhuolloneri toimijat voisivat asiak-

kaanluvalla tehostaa keskinäistä tietojen

vaihtoaan.

Kyösti Haukipuro uskoo,

että yksinkertaisempi
lääkekorvausjärjestelmä säästäisi

lääkäreiden työaikaa sekä
terveydenhuollossa että Kelassa.

Kaksi näkökulmaa
työkyvyn arviointiin

Monietuutta hakeva ihmettelee, miksi Ke-

la ei noudata hoitavan lääkärin suosituk-

sia ja ehdotuksia — tunteehanhoitava lää-

käri potilaansa terveydentilan paremmin

kuin pelkästään asiakirjoja tutkiva asian-

tuntijalääkäri,
”Hoitavalääkärija asiantuntijalääkäritoi-

mivaterirooleissaja ar-

vioivattilannetta eri nä-

kökulmista.

Hoitava lääkäri kes-

kittyy diagnostiikkaan,

hoitamiseenja toimin-

takyvyn kuvaamiseen,

mutta ei välttämättä

ole kovin tarkkaansel-

villä etuuden myöntä-

misperusteista. Asian-

tuntijalääkärin tehtävä

on punnita, miltä poti-

laantilanne näyttä sosiaalivakuutuksen nä-

kökulmasta,ja näin varmistaa asiakkaiden

yhdenmukainenja tasa-arvoinen kohtelu."

Asiantuntijalääkärivoi verrata yksittäisen

hakijan tilannetta suureen määrään saman-

kaltaisia tapauksia ja suhteuttaa yksittäi-

sen ratkaisun laajempaan kokonaisuuteen.

”Vakuutuslääketieteellinen arviointi on

asiakkaiden yhdenvertaisuuden kannalta

tärkeää. Hoitavien lääkäreiden näkemyk-

set saattavat myös poiketa toisistaan — tä-

täkin eroa kaventamaantarvitaan ulkopuo-

lista arviointia Haukipuro uskoo.

Kelan Etelä-Suomenalueenasiantuntija-

lääkäreistä 90 %:lla on erikoislääkärin pä-

tevyys. Heillä on myöspitkä kliininentyö-

kokemus. Osalla Kelan asiantuntijalääkä-

reistä on lisäksi Lääkäriliiton myöntämä

vakuutuslääketieteen erityispätevyys. Va-

kuutuslääketieteeseenerikoistuneita lääkä-

reitä työskentelee myös vakuutuslaitoksissa.

”Suurinosa asiantuntijalääkäreistä toimii

myöskliinikkoina. Asiantuntijalääkäritie-

tysti jäävää itsensä hakemuksenkäsittelys-

tä, jos hän on hoitavanalääkärinäkirjoitta-

nut lausunnonKelaan. Asiantuntijalääkärit

eivät ole ollenkaan ulkona siitä maailmas-

ta, mistä lääkärinlausunnot tulevat; Hau-

kipuro painottaa.

Asiantuntijalääkärin tärkeimmät doku-

mentit ovat hoitavanlääkärinkirjoittamat

lausunnot. Lääkärinlausunnon lomakepoh-

jat sekä ohjeet niiden täyttämiseksiovatlää-

Ulkopuolista
arviointia
tarvitaan

kaventamaan

näkemyseroja.

ketieteellisessä verkkopalvelu Terveyspor-

tissa. Ohjeista selviää, millaista kuvausta

lausuntoihin tarvitaan potilaan hakemas-

ta etuudestariippuen.

”Lääkärinlausuntojen laatu on sangen

kirjava. Hyvässä lausunnossa on tarkkaan

mietitty, mitä varten se on kirjoitettu: on-

ko lausunto arvio työkyvystä vai hakemus

vammaisetuuttatai kenties lääkkeideneri-

tyiskorvausoikeutta varten. Olennaisettie-

dot onosattu tuoda esiin. Mutta on myös

huomattavanniukkojaja puutteellisia lau-

suntoja,joista ei selviä, miksi ne on tehty. *

”Lääkärinlausunnon merkitysonsitä suu-

rempi, mitä pidempää aikaa etuusratkaisu

koskee. Kun kyse onsairauspäiväraha- tai

työkyvyttömyyseläkeoikeudesta, sairauk-

sien lisäksi pitää kuva-

ta sitä, millä tavalla sai-

raudetvaikuttavat hen-

kilön työkykyynsiinä

työssä, josta hänen ole-

tetaan selviytyvän. Työ-

kykyä arvioitaessa am-

mattialan merkitys on

olennainen. Fyysinen

vammahaittaa enem-

mänruumiillisesti ras-

kaassa kuin kevyessä

työssä. Masennus taas

vie nopeammintyökyvynhenkisestivaati-

vassa kuin suorittavassa työssä”

Enemmänaikaa yhteistyölle
Kyösti Haukipuron mukaannykyinenlää-

kekorvausjärjestelmä on liian raskas. Yk-

sinkertaisempi korvauskäytäntö säästäisi

lääkärityövoimaaniin terveydenhuollos-

sa kuin Kelassa.
”Kunlääkkeiden korvausoikeuksia myön-

netääntietynsairaudentai lääkkeen perus-

teella, terveydenhuolto joutuu kirjoittamaan

runsaasti lausuntoja, jotka tulevat Kelanasi-

antuntijalääkäreiden arvioitaviksi. Tämä

lausunnonpyöritys syö terveydenhuollon

resursseja tärkeämmältä potilastyöltä, kuten

työkyvynja kuntoutusasioidenselvittelyltä”

Haukipuroesittää ratkaisuksi jo monissa

maissa käytössä olevaa kustannusperusteis-

ta korvausjärjestelmää, jossa satunnaisilla

ja suhteellisen vähäisillä lääkekustannuk-

silla olisi korkeampi omavastuu.Jos lääke-

kustannuksetkasvaisivat sairauksien vuok-

si, myös korvausaste nousisi ja omavastuu-

osuuspienenisi. Silloineitarvittaisierillisiä

lääkärinlausuntoja erityiskorvausoikeuden

osoittamiseksi.
”Kelassa järjestelmän yksinkertaistami-

nensäästäisi asiantuntijalääkäreidenja toi-

mihenkilöiden aikaa ja antaisi lisää mah-

dollisuuksia esimerkiksi yhteistyökump-

paneiden koulutus- ja ohjaustehtäviin? m

Heini Lehikoinen
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Lisääkö vuorotyöriskiä sairastua
sydän-ja verisuonitauteihin?
Tuore tutkimusei tue näkemystä,että vuorotyöolisi yhteydessä suurempaan
sydän- ja verisuonitautisairastavuuteen.

KAROLIINA

KOSKENVUO

Erikoistutkija.

Kelan tutkimusosasto

 

IN TERVEYSVI selvit-

tävällä tutkimuksella on perinteitä jo noin

40 vuodenajalta. Yksi keskeinen kiinnos-

tuksen alue työolojen terveysvaikutuksia

selvittävässä tutkimuksessa onollut vuo-

rotyönja sepelvaltimotautiriskin yhteyden

selvittäminen. Tutkimuksetovatkuitenkin

antaneetristiriitaisia tuloksia vuorotyön

terveysvaikutuksista.

Vuorotyön on katsottu häiritsevän nor-

maalia vuorokausi- ja unirytmiäja vaikut-

tavan haitallisesti terveellisten elintapojen

ylläpitoon, kuten säännölliseen liikuntaan

ja terveelliseen ravintoon. Nämä taas ovat

mahdollista sepelvaltimotautisairastavuutta

lisääviä riskitekijöitä. Useimmat tutkimuk-

set ovat koskeneet vain miehiä, joten vuo-

rotyön yhteydestä naisten suurempaan sy-

dän-ja verisuonitautisairastavuuteenei juu-

ri ole tietoa.

Tuoreessa tutkimuksessa vuorotyön yh-

teyttä sydän- ja verisuonitautien ilmaantu-
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vuuteenanalysoitiin monipuolisesti hyödyn-

tämällä kysely-ja rekisteriaineistoja sekä 22

vuoden seurantaa. Aineisto käsitti 20 142

työikäistä suomalaista (Suomen kaksosko-

hortti -tutkimus, TwinKela-tutkimus), joi-

den kuolleisuutta, verenpainelääkkeiden

käyttöä ja työkyvyttömyyseläkkeellesiirty-

mistä sydän-ja verisuonitautien takia seu-

rattiin vuosina 1982-2003. Työaikamuoto-

ja (päivätyö/yötyö/vuorotyö) koskevattiedot

saatiin kyselytutkimuksista vuosilta 1975ja

1981. Elinaika-analyyseissa otettiin huomi-

oon 14 sosiodemografista ja elintapoihin

liittyvää tekijää, jotka mahdollisesti voisi-

vat vaikuttaatuloksiin vuorotyönyhteydes-

tä sydän-ja verisuonitautisairastavuuteen.

Seurannankuluessa 721 henkilöäolisiir-

tynyt työkyvyttömyyseläkkeelle sydän- ja

verisuonitautien takia, 857 oli kuollut se-

pelvaltimotautiin ja 2 642 henkilöäoli saa-

nut erityiskorvattavaa lääkitystä verenpaine-

tautiin. Tulokseteivät tue näkemystä vuoro-

työn yhteydestä mies- eikä naistyöntekijöi-

densydän-ja verisuonitautisairastavuuteen.

Vuorotyötä sekä 1975 että 1981 tehneillä

riski kuolla sepelvaltimotautiin,siirtyä työ-

kyvyttömyyseläkkeelle sydän-ja verisuoni-

tautien takia tai sairastua verenpainetau-

tiin ei tilastollisesti merkitsevästi eronnut

säännöllistä päivätyötä tehneidenriskistä.

Ainoastaannaisilla, jotka olivat siirtyneet

päivätyöstä (1975) vuorotyöhön(1981), ha-

vaittiin suurempiriski siirtyä työkyvyttö-

myyseläkkeelle sydän- ja verisuonitautien

takia. Tämätulos saattaa selittyä siitä, et-

tä vuorotyönaloittaneilla naisilla lisääntyi

myösriski aloittaa tupakointi uudelleen.

Vaikka vuorotyötä tehneidenriski sairas-

tua sydän-ja verisuonitauteihin ei eronnut

säännöllistä päivätyötä tehneidenriskistä,

vuorotyössä olleet miehet harrastivat vä-

hemmänliikuntaaja olivat useamminelä-

määnsä tyytymättömiä kuin säännöllistä

päivätyötä tehneet.

Vuorotyössäolleilla naisilla ylipaino oli

yleisempää verrattuna säännöllistä päivä-

työtä tehneisiin naisiin. Vuorotyötä teh-

neissä olimyös enemmänlyhytunisia kuin

säännöllistä päivätyötä tehneissä. Tulisikin

kiinnittää erityistä huomiota siihen,että

vuorotyössä käyviä kannustetaan edistä-

määnterveellisiä elintapoja sekä luodaan

heille mahdollisuuksia ylläpitää niitä. m

Lue lisää Christer Hublin, Markku Partinen,

Karoliina Koskenvuo,Karri Silventoinen, Markku

Koskenvuo,Jaakko 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 vähiten
Etelä-Suomessa
Itä- ja Pohjois-Suomessa vammaisetuuksia saavien

väestöosuus on 1,7-kertainen Etelä-Suomeenverrattuna.

REETA PÖSÖ
Suunnittelija,

Kelan aktuaari-

ja tilasto-osasto

 

KELAN VAMMAISILLE MAKSAMIA etuuk-

sia ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16

vuotta täyttäneen vammaistukija eläket-

tä saavan hoitotuki sekä ruokavaliokor-

vaus. Vammaisetuuksientarkoitus on tu-

kea vammaisten ja pitkäaikaisesti sairai-

den henkilöiden itsenäistä selviytymistäja

elämänlaatua.

Vammaisetuuksiensaajia oli vuoden 2009

lopussa yhteensä 268 500, mikä on 5,0 % ko-

ko väestöstä. Heistä 243 000 oli kolmipor-

taisen vammaisetuudeneli lapsen vammais-

tuen, aikuisen vammaistuentaieläkettä saa-

van hoitotuen saajia Ruokavaliokorvauksen

saajia oli 27 600. Ruokavaliokorvausta voi

saada yhtä aikaa aikuisen vammaistuentai

eläkettä saavan hoitotuen kanssa.

Vammaisetuuksia saavien osuusväestöstä

vaihtelee alueellisen väestörakenteen mu-

kaan. Kuviossa onesitetty eri etuuslajien

väestöosuudet maakunnittain. Etelä-Suo-

men maakunnissa (Uusimaa, Itä-Uusimaa,

Kanta-Häme,Päijät-Häme, Kymenlaakso)

vammaisetuuksia saavien väestöosuus oli

vain 3,7 %. Itä-Suomen maakunnissa (Poh-

jois- ja Etelä-Savo, Pohjois-ja Etelä-Karja-

la) ja Pohjois-Suomen maakunnissa (Lappi,

Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu) etuuksia saa-

vien osuusoli 1,7 kertaa suurempi.

Tarkasteltaessa maakunnittaisia väestö-

osuuksia etuuslajeittain havaitaan,että elä-

kettä saavan hoitotukea saavien osuus 16

Lapsilla
vammaistuen

sairausperusteet
vaihtelevateri

maakunnissa.

vuotta täyttäneestä väestöstäoli pienin Ah-

venanmaan ja Uudenmaan (2,9 ja 2,7 %)

maakunnissa. Suurin tätä hoitotukea saavi-

en väestöosuus(6,9 %) oli Kainuussa.

Lapsen vammaistukea saavien osuus

maakunnanalle 16-vuotiaasta väestöstäoli

pienin (noin 3 %) Uudellamaalla ja Pohjois-

Karjalassa ja suurin Kainuussa (5,3 %). 16

vuotta täyttäneen vammaistukea saavien

osuus 16-64-vuotiaasta väestöstä oli koko

maassa0,4 %:n tasoa, maakuntien erotoli-

vat vähäisiä. Ruokavaliokorvauksensaaji-

en osuus 16 vuotta täyttäneestä väestöstä

oli alle prosentin. Uudenmaanja Itä-Uu-

denmaan maakunnissaseoli pienin, 0,4 %.

Alle 16-vuotiaan vammaistuenjaeläket-

tä saavan hoitotuensaajien yleisin sairaus-

peruste vuonna 2009 oli mielenterveyden

häiriöt. Aikuisen vammaistuensaajilla suu-

rin sairausryhmäoli korvanja kartiolisäk-

keen sairaudet. Ruokavaliokorvaus myön-

netäänkeliakian perusteella.

Maakuntien välillä on selviä eroja saira-

usperusteissa lapsen vammaistuensaajilla.

Varsinais-Suomessa puoletsai alle 16-vuo-

tiaan vammaistukea mielenterveydenhäi-

riöiden perusteella, kun vastaava lukuoli

Etelä-Pohjanmaalla vain 32 %. Lapissa lap-

sen vammaistukea sai hengityselinten sai-

rauden perusteella 17 % saajista, Kymen-

laaksossa vain vajaat 5 %.

Myös16 vuotta täyttäneen vammaistuen

saajilla alueelliset erot näkyivät erityisesti

mielenterveyden sairauksien ryhmässä. Va-

jaa kymmenesosasaitällä sairausperusteel-

la vammaistukea Uudellamaalla sekä Etelä-

ja Pohjois-Karjalassa. Keski-Pohjanmaalla

yli kolmanneksella vammaistuen sairaus-

perusteena oli mielenterveydenhäiriöt. W

Lue lisää Vammaisetuuksientilastokatsauksesta

> www.kela.fi/tilasto
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Sitkeää jarrutusta lääkekorvauskuluissa
Lääkevaihto, lääkkeiden tukkuhintojen lasku 5 %:lla ja viitehintajärjestelmä ovat
ne jarrut, jotka onnistuivat hidastamaan lääkekustannusten kasvua 2000-luvulla.

v | / / uonna 2003 toteutettulää-

i ; kevaihto säästi ensimmäi-

' senä vuonna asiakkaanja

TVA MUN sairausvakuutuksen lääke-

= kuluja 29 miljoonaa euroa

ja hinnanalennuksinalisäksi 59 miljoonaa

euroa. Myöhemmiltä vuosilta ei ole luo-

tettavaatietoa.

J& SOSIAALIVAKUUTUS 2|2010

Viime vuodenaprillipäivänä aloitettu

viitehintajärjestelmä jatkaa lääkevaihtoa.

Asiakas saa sairausvakuutuslain mukaisen

lääkekorvauksenviitehinnan mukaan.Vii-

tehinta on 1,50 tai 2 euroa kalliimpi kuin

ryhmänhalvintuote. Jos lääkäri onkieltä-

nyt vaihtamastalääkettä,potilas saa korva-

uksen määrätystä lääkkeestä.

Kalliimman tuotteen valinnut asiakas

joutuu maksamaanitse kalliimman tuot-

teenja viitehinnan erotuksen.

Viitehintajärjestelmä - joka kattaa pää-

osan kansansairauksien lääkkeistä — sääs-

ti viime vuonna sairausvakuutuskorvauk-

sia 52 miljoonaa euroa. Asiakkaatsäästivät

lisäksi 33 miljoonaa.



 
Kela maksoi lääkekorvauksia sekä vuon-

na 2008 että 2009 yli 1,2 miljardia euroa.

Viime vuonnakasvuaoli vain 0,2 %, kun

se toissa vuonnaoli 8,8 %.

Viitehintauudistus ylitti odotukset

Sosiaali- ja terveysministeriön alainen

Lääkkeiden hintalautakunta (Hila) vah-

vistaa, mitkä lääkkeet, kliiniset ravintoval-

misteet ja perusvoiteet otetaan korvaus-

järjestelmään ja millä hinnalla. Hila myös

määrittää lääkkeiden viitehinnat neljästi

vuodessa.

Hilan uusi johtaja Lauri Pelkonen sanoo,

että viitehintajärjestelmä onnistui lisää-

määnhintakilpailua jopa enemmänkuin 

Sinikka Rajaniemi toimi aiemmin Hilan

johtajana. Hän aloitti marraskuussa

uuden Fimean eli Lääkealan turvallisuus-
ja kehittämiskeskuksenylijohtajana.

valtiovalta tavoitteli.

Lääkkeiden kehittäminen onkallista. Pel-

konen kuitenkin muistuttaa,että lääkeyhtiöt

ovat käyttäneet kehitystyöhön vähemmän

rahaa kuin esimerkiksi markkinointiin.

Lääkkeiden hintaa nostaa etenkin se, et-

tä uudet lääkkeet kohdistuvat yhä pienem-

mälle kohderyhmälle. Lääketeollisuus ha-

luaa uudet lääkkeet nopeasti korvausjär-

jestelmään,

”Olennaista ei ole,

onko lääke uusi vai

vanha, vaan lääkkeen

osoitettu hoidollinen

arvo ja kustannusvai-

kuttavuus. Näidenar-

viointi on iso haaste.

Uudesta lääkkeestä ei

voi tietää laajasti” Pel-

konenvastaa.

Yhteiskunnan varat

ovatrajalliset, ja Pel-

konen huomauttaa,

kuinka sairausvakuu-

tuslain keskeinen ta-

voite onturvata kaikil-

le laadukkaatja kohtuuhintaiset lääkkeet.

”Erityiskorvausjärjestelmä osaltaan mah-

dollistaa, että korvauksia kohdennetaan

isoimpaan tarpeeseen”

Juuri työnsä aloittanut Lääkepolitiikka

2020 -työryhmälinjaa myös korvausjärjes-

telmän kehittämistä. Linjausten on määrä

valmistua loppuvuonna,

Kloonilääkkeillä iso säästö

Kela toimeenpanee Hilan päätökset eli

maksaa lääkärin määräämistä lääkkeis-

tä sairausvakuutuskorvauksen. Kelanlää-

ketutkimuspäällikkö Jaana Martikainen

Lääkeyhtiöt
ovat käyttäneet

lääkkeiden
kehitystyöhön
vähemmän
rahaa kuin

markkinointiin.

   go" n

”Tänä vuonna lääkekorvausten kustannus-

kasvutuskin jää yhtä pieneksi kuin viime

vuonna. Silti viime vuonna saavutetuttulok-

set eivät katoa”, Jaana Martikainen pohtii.

luonnehtii kaikkien isojen uudistusten on-

nistuneen.

”Viitehintajärjestelmän onnistumista

edisti vaihdettavien lääkkeiden valikoiman

laajeneminen. Tästä kertyi viime vuonna

valtaosa säästöistä”

Martikainen sanoo, että viime vuosina

uudetkustannukset ovat nousseeterityises-

ti erityiskorvattavissa lääkkeissä. Niihin on

tullut paljonuusia lääkeaineita,joihinhin-

takilpailuei ole ehtinyt

vaikuttaa. Lisäksi sekä

potilasjoukot että po-

tilaan omavastuut ovat

pienehköjä.

Martikainen myöntää

lääketeollisuudenkri-

tiikin täsmäävänsiinä,

että korvausjärjestelmä

on monimutkaistunut.

Usein korvauspäätök-

set edellyttävät lääkä-

rinlausuntoa ja mel-

koisesti hallintotyötä

sekä lääkäreiltä että vi-

ranomaisilta.

”Jos korvausjärjestelmä ei ohjaa lääkä-

reiden määräyskäytäntöä, onsitä ohjatta-

va muilla keinoilla. Esimerkiksi Ruotsissa,

jossa korvausjärjestelmä perustuu koko-

naanpotilaalle kertyviin lääkekustannuk-

siin, ohjeistetaan lääkäreitä tarkasti, mitkä

hoidotovat ensisijaisia, mitkätoissijaisia.

Lisäksijoillakin alueilla on tyystin kiellet-

ty lääke-edustajien käynti”

Lääkekorvauskustannustenhillitsemisen

oheen Martikainen toivoo, että tarkastel-

laan myös lääkekorvausten kohdentumi-

sen oikeudenmukaisuutta. Vuotuinen po-

tilaan maksukatto onpienituloiselle korkea.
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Hilan tuore johtaja Lauri Pelkonen myhäilee, että lääkekorvauskustannuksetovatlaskeneet

jopa enemmän kuin maan hallitustavoitteli.

Uusi lääke tuo harvoin lisähyötyä

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus

Fimeaaloitti marraskuussa. Sen ylijohtaja

Sinikka Rajaniemitoteaa, että ainakin en-

simmäisenä vuonna uudistukset ovat on-

nistuneet sekä lääkevaihdossa että viite-

hintajärjestelmässä. Lääkeyritysten välinen

hintakilpailu onjopa ylittänyt odotukset.

Rajaniemiei niele lääketeollisuuden ar-

vosteluasiitä, että Suomessa uudetlääkkeet

otetaan hitaasti korvausjärjestelmään. Hän

sanoo uusien lääkkeiden pääsevän tarpeek-

si nopeasti korvausjärjestelmään,jos lääke-

yritys osoittaa uuden lääkkeen hyödyn ja

LÄÄKEKORVAUSTEN KEHITYS 2000-2009

Milj. euroa (vuoden 2008 rahana)
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ehdottaa lääkkeelle järkevää hintaa. Käyt-

tökustannustenpitää olla kohtuulliset mui-

hinhoitovaihtoehtoihinverrattuina.

”Kunlääkkeitä — varsinkinniitä, joissa on

uusi lääkeaine — tutkittiin Euroopassapit-

kältä ajalta, havaittiin, että yli 90 % uusis-

ta lääkkeistä ei tuonut odotettuja lisähyö-

tyjä, hän napauttaa.
Lääkehinta muodostuulääkeyrityksen,

tukkukaupanja apteekin katteista sekä ar-

vonlisäverosta. Rajaniemi huomauttaa lää-

kehintojen olleen Suomessa korkeampia

kuin monessa muussa maassa.

Rajaniemen mukaan Suomessa 2000-lu-

vun alussa asiakkaan ja yhteiskunnanlää-

kemenotovat kasvaneet nopeamminkuin

muissa Pohjoismaissa. Ruotsialoitti uu-

distukset ennen Suomea ja sai menokas-

vunlaskettua moneksi vuodeksi noin pro-

senttiin.

Lääkepolitiikka 2020 -työryhmä tekee

strategisia linjauksia myös lääkekorvaus-

järjestelmään. Rajaniemi sanoo,että kaik-

kea tarkastellaan kansalaisenparhaanja ra-

hoituksen kestävyyden kannalta. Ministe-

riössä painottuvat heikot talousnäkymät.

Rajaniemen mukaan Suomenviranomai-

set aikovatpitää itsehoitolääkkeet apteekis-

sa jo siksi, että kaikilla lääkkeillä on haitta-

vaikutuksia. Oikea neuvonta myösitsehoi-

tolääkkeistä on välttämätöntä.

”Pieneltä tuntuvat uudistukset ovat suo-

siteltavia. Kuopionyliopisto selvitti pa-

ri vuotta sitten, että yli 220 000 suoma-

laista palautti vuodessa apteekkeihin noin

1,6 miljoonaa tarpeetonta lääkepakkausta.

Koska lääkehävikki on iso, lääkkeen ko-

keiluvaiheessa hoitava lääkäri voisi mää-

rätä aina pienimmän pakkauksen”; Raja-

niemisuosittaa.
”Jotta lääkehoito toimii, lääkettä pitää

käyttää ohjeen mukaisesti. Huonoin vaihto-

ehto onjättää lääke käyttämättä. Varsinkin

oireettomissa verenpainesairauksissa lää-

ke usein unohtuu”Rajaniemipäättelee. m
Hannu Kaskinen

Lääkekorvausjärjestelmän uudistukset

2000-luvulla:

+ 2003 lääkevaihto

e 2006 lääkkeiden tukkuhintojen 5 %:n

leikkaus

+ 2009 viitehintajärjestelmä



 

| VASTAUKSIA
 

 
Lääketeollisuus haluaa
tasata riskejä
Jos lääkkeen käyttö ylittää sovitun rajan, lääkeyritys voisi
antaa korvausjärjestelmälle paljousalennuksen.

ääketeollisuus on jo kauan esit-

tänyt, että Suomiottaisi mallia

Ruotsin ja Tanskan lääkekorvaus-

järjestelmistä. Niissä potilaanlää-

kekorvaus nousee lääkekustannustentah-

dissa. Valtio vaikuttaa korvauskustannuk-

siin säätelemällä omavastuuta, korvausta-

soja, lääkekattoa ja lääkkeiden hintoja.

Lääketeollisuuden toimitusjohtaja Suvi-

AnneSiimeshaluaalisäksi, että Suomessa

selvitettäisiin lääkeyritysten ja korvausjär-

jestelmänriskinjakoa.Jos käyttöylittää so-

vitunrajan, lääkeyritys antaa korvausjärjes-

telmälle paljousalennuksen.

”Riskinjaosta on sovittu monessa Euroo-

panmaassa. Meilläkin pitäisi katsoa, miten

kustannuksiaja aitoja riskejä jaetaan. Edes

teollisuus ei tiedä, kuinka hyväksi lääke

osoittautuuja paljonko sen käyttöyleistyy."

1 MIKSI LÄÄKKEET OVAT
SUOMESSAKALLIITA?

Lääkkeiden tukkuhinnat ovat meillä alle

eurooppalaisen keskitason. Lääkkeiden ke-

hityskustannukset eivät alene sitä mukaa

kuin käyttäjäryhmä pienenee. Tuotekehi-

tysputkissaeiole isoille potilasryhmilletar-
koitettuja lääkkeitä.

2 KUINKA LÄÄKETEOLLISUUS
NÄKEE SUOMEN

LÄÄKEKORVAUSJÄRJESTELMÄN?
Suomenjärjestelmäonpotilaillemonimut-

kainen. On vaikea ymmärtää,että lääkkeen

korvattavuusriippuusiitä, minkä sairauden

hoitoon se on määrätty.

Erityiskorvattavuuden saaminen kestää

meillä vuosia pidempään kuin muualla Eu-

roopassa. Hitaus kuormittaa eniten vaka-

vasti sairaita potilaita, koska erityiskorvat-

tavat lääkkeet on suunnattuheille.

Huono kokemusjostakin lääkkeestätai yh-

den lääkeryhmänkalleusei kuitenkaansai-

si estää hahmottamasta kehittämistarpeita.

3 EIKÖ OLE SELVÄÄ, ETTÄ UUDEN
LÄÄKKEEN KUSTANNUSTEHOK-

KUUDESTA HALUTAAN VARMA NÄYTTÖ?
Ontärkeää,että viranomaisetja teollisuus

yhdessä seuraavat lääkkeidenhaittavaiku-

tuksia. Jos mitään lääkkeitä ei oteta käyt-

töön, ennen kuin ollaan varmoja niiden

kaikista mahdollisista vaikutuksista, uusien

lääkkeiden tuomat hyödyt jäävät saamatta.

Jos jokin potilasryhmäselvästi hyötyisi

uudesta lääkkeestä, se pitäisi ottaa nope-

asti käyttöön myös Suomessa. Riskinjako-

sopimustakaisi, että kustannukset pysyisi-
vät hallinnassa.

Ruotsissa viranomainenei tingi vaka-

vaan sairauteen tulevan uuden lääkkeen

hinnastaniin paljon kuin lääkkeestä, joka

on tarkoitettu lievään sairauteen, etenkin

jos siihen on jo monia hoitovaihtoehtoja.

Sekä terveydenhuollon että potilaiden nä-

kökulmasta jotkut lääkkeet ovat toisia ar-
vokkaampia.

4 PITÄISIKÖ ITSEHOITOLÄÄKKEITÄ
MYYDÄ KAUPOISSAJA KIOSKEISSA?

Kannatammesitä, että itsehoitolääkkeet

myydäänapteekeista. Suomessa tarvitaan

koko maankattava apteekkijärjestelmä,että

reseptilääkkeet saadaanjaettua. Siksi myös

itsehoitolääkkeiden jakelua pitää tarkas-

tella terveydenhuollon kehittämisen nä-

kökulmasta.

5 MITÄ PITÄISI TEHDÄ LÄÄKKEIDEN
KASVAVILLE KORVAUSMENOILLE?

Edellisen hallituksen aikana päätettiin, et-

tä korvausmenoteivät saa reaalisesti kas-

vaa viittä prosenttia enempää 2006-2011.

Kuluneina vuosina tähän onpäästy, joten

emmetarvitse lisää säästöjä.

Nyt on syytähallitusti miettiä, kuinka yh-

teiskunta voi myös jatkossa hyötyä lääke-

kehityksestä. Uudistuksia pitää tehdäsil-

loin, kun tilanne on vakaa. Nytolisi aikaa

rauhalliselle ja analyyttiselle keskustelulle,

kun lääkehuollossaeiole kriisiä.

6 MITEN LÄÄKETEOLLISUUS
OSALLISTUU KORVAUS-

JÄRJESTELMÄN KEHITTÄMISEEN?
STM on kutsunut myös lääketeollisuuden

Sosiaali- ja terveysministeriö 2020 -työryh-

mään.Onhienoa,että saammeolla muka-

na! Asioiden muuttaminen onaina hidas-

ta. Siksi on tärkeää, että sidosryhmiensig-

naalit kuullaan ajoissa. W

Hannu Kaskinen
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Asiakas on jo 40 vuoden ajan saanut sairausvakuutuskorvauksen ostamastaan lääkkeestä suoraan apteekista.

Kelan ja apteekkien yhteistyö toimii
Yhteistyötä ja tutustumista toivotaan kuitenkinlisää..

TEIJA UUSITALO

proviisori

 

MINNA TIITTANEN

proviisori

LEENA

SAASTAMOINEN

FaT, erikoistutkija

Kelan tulkimusosasto 40 SOSIAALIVAKUUTUS 2|2010

APTEEKIT OVAT YKSI Kelan merkittävim-

mistä yhteistyökumppaneista. Vuosittain

yli 25 miljoonaa lääkekorvausta maksetaan

suoraan apteekkien kautta. Tämä suora-

korvausjärjestelmä on toiminut jo 40 vuot-

ta. Tuoreen tutkimuksen mukaan apteek-

kien ja Kelan yhteistyön toimivuuteenol-

laan tyytyväisiä.

Kysely tehtiin toukokuussa 2009 Kelan

toimihenkilöille ja apteekeille Kelan Etelä-

ja Itä-Suomenvakuutusalueilla. Molemmat

kyselyt toteutettiin sähköisesti. Kyselyt lä-

hetettiin 79:lle lääkekorvausten kanssate-

kemisissä olevalle Kelan toimihenkilölle ja

304 apteekkiin. Kelan toimihenkilöistä vas-

tasi 63 % ja apteekkien edustajista 39 %. Ky-

selyyn vastaaminen näytti kiinnostavan ap-

teekkihenkilöstöä selvästi vähemmänkuin

Kelan toimihenkilöitä.
Kelanvastaajista 96 % ja apteekkien vas-

taajista 80 % katsoi yhteistyön toimivan hy-

vin. He katsoivat apteekkilaisia useammin,

että asioiden hoito on sujuvaa ja apteekki-

henkilöstö saa nopeasti vastaukset lääke-

korvauksiinliittyviin kysymyksiin.

Yleisin yhteistyön muoto Kelanja apteek-

kien välillä oli lainsäädäntöönja sopimuk-

siin perustuvan kanssakäymisenlisäksi yh-

teydenpito ja neuvonta puhelimitse. Seu-

raavaksieniten oli Kelanjärjestämiä koulu-

tustilaisuuksia. Internetiä käytettiin jonkin

verran. Osalle apteekeista oli sovittu oma

puhelinpalvelunumero Kelaan. Muu yh-

teistyö, esimerkiksi tapaamiset, vierailut

tai yhdyshenkilöiden sopiminen, oli har-

vinaisempaa. Kelan toimihenkilöt kokivat

nykyisen yhteistyön hieman vilkkaammak-

si kuin apteekin henkilöstö.

Tutkimukseen vastanneista Kelantoi-

mihenkilöistä kolme neljästä toivoi lisää

yhteistyötä. Toivelistalle kuuluivat mm.

tutustumiskäynnit apteekkiin, koulutus

apteekkihenkilöstölle, verkkokoulutus, yh-

teyshenkilön nimeäminenja uudenapteek-

karin mahdollisuus tavata Kelan edustaja.

Myös puhelinpalvelunumeronkäyttöönot-



APTEEKKIEN JA KELAN HENKILÖSTÖN YHTEISTYÖTOIVEET

”Millaista uutta yhteistyötä toivoisit apteekkien/Kelan kanssa?”

 

Yhteistyön muoto

KELAN TYÖNTEKIJÖIDEN TUTUSTUMISTA
APTEEKKIEN TOIMINTAAN

APTEEKKILAISTEN TUTUSTUMISTA

KELAN TOIMINTAAN

KOULUTUSTILAISUUKSIA APTEEKKILAISILLE

(KELA JÄRJESTÄJÄNÄ TAI KELAN EDUSTAJA KUTSUTTUNA

LUENNOITSIJANA)

SÄHKÖPOSTIN AKTIIVISTA KÄYTTÖÄ KORVAUSASIOIHIN

LIITTYVISSÄ KYSYMYKSISSÄ

TAPAAMISIA APTEEKKILAISTEN KANSSA

INTERNETIN AKTIIVISTA KÄYTTÖÄ

KORVAUSASIOIHIN LIITTYVISSÄ KYSYMYKSISSÄ

PUHELINPALVELUNUMERO APTEEKEILLE

NIMETTY KELA-YHDYSHENKILÖ APTEEKISSA

KELA-KOULUTUSTA FARMASIAN OPISKELIJOILLE

UUSI APTEEKKARI TAPAA KELAN EDUSTAJAN

VERKKOKOULUTUSTA

KELASSA NIMETTY YHDYSHENKILÖ

HOITAMAAN APTEEKKIMME ASIOITA

YHTEYDENPITOA JA NEUVONTAA PUHELIMITSE

Apteekki (%) Kela (%)

39 Bo

39 B5

67 PA

Hä 35

17 33

28 29

: 20

5 16

16 14

a 17

14 12

45 6

31 (o
 

* Kysymystäei esitetty apteekkien henkilöstölle.

to kaikille apteekeille sai kannatusta.

Yli kolmannes vastaajista toivoi sähkö-

postin ja yli neljännes internetin aktiivis-

ta käyttöä korvausasioihinliittyvissä ky-

symyksissä. Sähköisten viestintäkanavi-

en käytössä pitää kuitenkin huolehtia tie-

tosuojan pitävyydestä.

Tällä hetkellä Kelan in-

ternetsivujenja sähköi-

sen asioinnintietosuoja

ontaattu, mutta sähkö-

postia ei voivielä käyt-

tää asiakastietojen vä-

littämiseen. Sähköpos-

tiviestinnän turvalli-

suuden parantaminen

on kuitenkin suunnit-

teilla Kelassa.

Myöslähes kaikki apteekkien vastaajat

toivoivatlisää yhteistyötä. Apteekkihenki-

löstö halusiensisijaisesti Kelanjärjestämää

koulutusta apteekin työntekijöille, yhdys-

henkilön nimeämistä Kelassa hoitamaan

tietyn apteekin asioita sekä sähköpostin

aktiivista käyttöä lääkekorvausasioissa.Li-

säksi molemmat osapuolet toivoivat mah-

dollisuutta tutustua toistensa työhön,esi-

merkiksi apteekkivierailullatai tutustumis-

käynnillä Kelaan.

Kiitosta Kelan puhelinpalvelulle

Apteekkihenkilöstön palautteissa avoky-

Apteekkiväki
toivoo

nimettyä Kela-
yhteyshenkilöä.

** Kysymystäeiesitetty Kelan toimihenkilöille.

symyksiin kiiteltiin Kelan nopeaaja asi-

antuntevaa puhelinpalvelua. Myössen,et-

tä apteekilla on tiedossaan tietty yhdys-

henkilö Kelassa, nähtiin selkeyttävänasi-

oiden hoitoa. Myönteistä palautetta saivat

Kelanjärjestämät koulutustilaisuudet,jois-

sa käsitellään ajankoh-

taisia aiheita, esimer

kiksi lääkekorvausjär-

jestelmän muutoksia.

Apteekkitilitysten säh-

köinentiedonsiirto sai

kehuja, samoin Kelan

verkkosivut tulostet-

tavine lomakkeineen.

Kriittisemmin ap-

teekkien vastaajat

suhtautuivat Kelan maksaman ostokerta-

palkkion ja toimitusmaksun määräänse-

kä sairausvakuutusohjeista poikkeavista

toimituksista lankeavaan virhemaksuun,

Apteekkihenkilöstö haluaisi, että Kelan

kanssa yhteistyössä sovittaisiin käytännös-

sä paikalliset pelisäännöt.

Kelan toimihenkilöt nostivat vastauksis-

saan esiin erityisesti apteekeille annetun

puhelinpalvelunumeron hyödyt. Puheli-

mitse tapahtuvan neuvonnan, ohjauksen

ja ongelmien ratkaisun koettiin toimivan

käytännössä. Tulosten perusteella voidaan

todeta,että Kelan toimintatavoissa näyttää

olevanjonkinverraneroaeripuolilla Suo-

TUTKIJALTA

mea. Esimerkiksi puhelinpalvelunumeroi-

ta ei tutkimuksenteonaikaanollutkaikil-

la apteekeilla käytössään.

Tämäntutkimuksenjälkeen loppuvuon-

na 2009 Kelassa on otettu käyttöön koko

maassa uusi viranomaisten palvelunume-

ro 020 692 235, joka palvelee arkisin virka-

aikana. Numerossa vastataan esimerkiksi

apteekkien Kela-korttia koskeviin tiedus-

teluihin. Paikallisilla vakuutuspiireillä on

edelleen numerot, joissa vastataan apteek-

kien muihin kysymyksiin (www.kela.fi/va-

kuutuspiirit).

Apteekit toivovat Kelalta
selkeitä ohjeita

Kelan laatimien Apteekkien sairausvakuu-

tusohjeiden selkeyteen apteekkihenkilöstö

ja Kelan toimihenkilöt suhtautuivatselväs-

ti eri tavoin. Sairausvakuutusohjeisiin on

koottu ohjeet lääkekorvausten antamisesta

suorakorvauksena apteekista. Apteekkihen-

kilöstöstä vain 3 % ja Kelan toimihenkilöistä

21 % pitinäitä ohjeita täysin selkeinä. Melko

selkeinä ohjeita piti yli puolet Kelan toimi-

henkilöistä ja 40 % apteekkihenkilöstöstä.

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajien mieli-

pidettä Kelasta saataviin vastauksiin. Tiedon

nopeasta saatavuudesta apteekkienja Kelan

henkilöstöllä oli samansuuntainen mielipi-

de, mutta Kelan toimihenkilöillä oli apteek-

kihenkilöstöä positiivisempi kuva asiasta.

Vastanneista Kelan toimihenkilöistä 90 % ja

apteekkihenkilöstöstä 70 % katsoi,että ap-

teekki saa Kelasta kiireelliseen kysymykseen

asiantuntevan vastauksen nopeasti.

Kelan ja apteekkien välisen suorakor-

vaussopimuksen mukaan asiakkaan saa-

ma sairausvakuutuskorvaus vähennetään

lääkkeen hinnastajo apteekissa, eikä asiak-

kaantarvitse erikseen hakea korvausta. Ke-

la puolestaan sitoutuu maksamaan korva-

ukset apteekillemyöhemmintilityksenpe-

rusteella. Kela seuraatilitysten oikeellisuut-

ta ja maksaa apteekeille ostokertakohtaisen

palkkion suorakorvausmenettelyn aiheut-

tamastalisätyöstä. Apteekkien ja Kelan yh-

teistyö perustuu vuonna 1970 alkaneeseen

lääkkeiden suorakorvaukseen,jossa potilas

voi saada lääkkeidensäsairausvakuutuskor-

vauksen suoraan apteekin kautta. Kelanja

apteekkienvälistä yhteistyötä ei ole aiem-

minjuuri tutkittu. M

Kirjoitus perustuu Teija Uusitalonja

MinnaTiittasen Apteekkiproviisoreiden

PD-opintojen projektityönä tekemään

tutkimukseen,jossa selvitettiin Kelan

toimihenkilöiden ja apteekkien työntekijöiden

mielipiteitä apteekkien ja Kelan välisestä

yhteistyöstä
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VÄITÖS

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

Raitistumisen reitit
Alkoholismista eroon pääseminenvaatii ainasitkeyttä.
Lievempi ongelma ennakoiusein spontaania toipumista.

OHOLI har-

voin suoraviivaista. Yhteiskuntatieteiden

tohtori Katja Kuusisto kuunteli väitöstutki-

mustaan varten lukuisia alkoholismista toi-

puneidentarinoita ja huomasi,että useim-

milla oli takanaan epäonnistuneita yrityk-

siä ennenraitistumista.

Suurin osa Kuusistontutkittavista oli ko-

keillut hoitoa ja vertaistukea sekä tahdon-

voimaaja valinnutsittenitselleen sopivim-

manvaihtoehdon.Sen perusteella Kuusis-

to jakoi tutkittavat kolmeen ryhmään:hoi-

dontaivertaistuen avulla toipuneisiin sekä

ilmanhoitoaeli spontaanisti toipuneisiin.

Niinsanottujen puhtaidenreittien vähyys

ei kuitenkaanyllättänyt Kuusistoa.

”Ajattelen päihdeongelmaa jatkumona.

Yksilöllä voi olla päihteenkäyttökaarellaan

hyvinerilaisia jaksoja ja sen mukaantar-

vettaerilaisille interventioille”
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Tutkittavat olivat olleet raittiina keski-

määrin 12 vuotta. Alkoholismin vaikeus-

asteen määrittely perustui heidän omaan

arvioonsaja käyttökuvauksiinsa.

Ajan ohella myös kuljettu reitti värittää

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 uskoivattoi-

puneensa nimenomaan tahdonvoimansa

ansiosta. Heillä saattoi olla menneisyydes-

sä takanaanhoitojaksoja, mutta lopullinen

irtiotto oli toteutunut omin avuin.

Hoitoa saaneita yhdisti vertaistuenkautta

toipuneisiin kuvaus vaikeammasta päihde-

ongelmasta. He kuitenkin vierastivat AA:n

tai muunvertaistuen ideologiaa eivätkä sen

vuoksi kokeneet sitä omakseen,

Spontaanisti toipuneet arvioivat myös

käyttöaikaista elämäänsäpositiivisemmin.

Perheentai työpaikan tuki on usein ollut

apuna parantumisessa. Ylipäänsä tutkimus

”Keskioluentulo
kauppoihin oli kohta,
jolloin vauhti kasvoi.”

vahvisti käsitystäsiitä, että jos ulkoisetasi-

at ovat kunnossa, vajoaminen pohjimmai-

siin käyttökulttuureihin on epätodennä-

köisempää.

Hoitoa kaikille halukkaille
Kertomusten joukossa oli myöstarinoita

hoitoonpääsyn hankaluudesta. Kuusisto us-

koo,että hoitoa on pääsääntöisestisaatavilla,

muttase ei aina vastaa tarpeita. Esimerkik-

si pitkää laitoshoitojaksoa on vaikea saada.

Pohtiessaan hoitoon hakeutumista ih-

minen arvioi sekä omia mahdollisuuksi-

aanettä saatavilla olevaa tukea. Sen vuok-

si on tärkeää, että hoitoa tarjotaan kaikil-

le sitä hakeville.

”Paljon riippuutoipujasta itsestään. Minus-

ta hoidontärkein tehtävä on tukea asiakkaan

omienpystyvyysodotusten paranemista,jot-

ta tulisi tunne,että tästä mennään eteenpäin.”

Kuusisto toteaa, että tutkimuksen kautta

hän kuulivain onnellisesti päättyneitätari-

noita alkoholismista. Kokonaiskuva suoma-

laisesta alkoholismista on varmasti karumpi.

”Toisaalta tutkimus lisäsi uskoa siihen,

että todella vaikeistakin elämäntilanteis-

ta voi selvitä”

Eri-ikäisten tutkittavien tarinoissa Kuu-

sisto pääsi seuraamaan myös suomalai-

sen päihdekulttuurin muutostasota-ajasta

90-luvun lamaan. Ympäröivän yhteiskun-

nan muutoksilla on suuri vaikutussiihen,

millaiseksi käyttökulttuuri kunakin aika-

na muodostuu.

”Useampitutkittava mainitsi, että kes-

kioluen tulo kauppoihinoli kohta,jolloin

vauhti kasvoi. Myösolut-ja kotiviinikaup-

pojen tulo Suomeenlisäsi kulutusta.

Jos tutkimus tehtäisiin kymmenen vuo-

denpäästä, viinaverouudistuksettulisivat

varmastiesiin selkeänä rajapyykkinä” m

Ilona Hietanen

Luelisää

Katja Kuusisto: ”Kolme reittiä alkoholismista

toipumiseen; Tutkimus muutoksesta hoidonja

vertaistuen avulla sekä ilman professionaalista

hoitoa.” Sosiaalityön väitöskirja,

Tampereenyliopisto

http://www.uta.fi/laitokset/kirjasto/

vaitokset/2010003.html
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TUTKIMUSJULKAISUT

Sopiiko palveluseteli
kuntoutuspalveluihin?

PALVELUSETELI ON SUOMESSAajankohtaisempi kuin koskaan

vastikään voimaantulleensosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lusetelilain vuoksi. Palvelusetelin tarkoitus onlisätä 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 hyödyllinen myös muilletahoille, jotka

suunnittelevat palveluseteliä kuntoutuspalvelujen hankintaan.
Palveluseteli näyttäisi soveltuvan parhaiten palveluihin,jotka ovat tuotteistettuja ja

joiden hinnoista ja laadusta on sekä kunnillaettä asiakkaillariittävästi tietoa. Ateria-
ja siivouspalvelut ovattyypillisestitällaisia palveluja.
Kelassa palveluseteliä on suunniteltu kokeiltavan vaikeavammaisten kuntoutuspal-

veluissa. Selvityksen mukaantämäeiole täysin ongelmatonta,sillä kyseisellä ryhmäl-
lä on muutenkin paljon työtä palvelujensa järjestämisessä, eivätkä kaikki pysty teke-
määnsitä itse. Myös kuntoutuspalvelujen tarjonta on vähäistä.
Julkisessa keskustelussa palveluseteli on herättänyt intohimoja puolesta ja vastaan

eikä uusipalvelusetelilaki ole saanut kritiikitöntä vastaanottoa.Esiselvityksentekijä
Anna-Liisa Salminen on pohtinutpalvelusetelin käyttömahdollisuuksia myös Kelan
tutkimusblogissa m

 

Lue lisää > wwwkela.fi/tutkimusblogi

Julkaisu: Salminen A-L. Palvelusetelillä 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 sekä kunnillaettä asiakkailla
riittävästi tietoa”
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Paltta P.

Sairausvakuutuksen korvaamat

taksimatkat. Taksiyrittäjille tehdyn

kyselytutkimuksentuloksia.

Nettityöpapereita 10

> Raportissa kuvaillaan Kelan korvaa-

mien taksimatkojen korvausperusteita

ja vertaillaan etenkin maaseutualueilla

ja taajaan asutuilla, kaupunkimaisilla

alueilla toimivien taksiyrittäjien koke-

muksia ja matkojen tekemistä.

Nikkanen P,

Vaikeavammaisen henkilön

kuntoutussuunnitelman

rakentumisen käytännöt.

Selosteita 71

> Tutkimuksessatarkastellaan, min-

kälaisten prosessien kauttavaikea-

vammaisten henkilöiden kuntou-

tussuunnitelmat syntyvät. Tutkimus

perustuu kuntoutujien, julkisenter-

veydenhuollon työntekijöiden ja kun-

toutuspalveluja tuottavien työnteki-

jöiden haastatteluihin.

Haataja A.

Vanhempainrahaasaaneetäidit.

Nettityöpapereita 9

> Selvityksessätarkastellaan vasta-

synnyttäneiden äitien demografista

rakennetta, lastenhoitojaksojen peräk-

käisyyksiä sekä sosiaaliturvaetuuk:

sien kohdentumista vanhempainraha-

kaudella. Aineisto mahdollistaa myös

sellaisten äitiryhmien (esim. ensisyn-

nyttäjät, yksinhuoltajana synnyttäneet

äidit, opiskelijaäidit) tarkastelun,jotka

ovat aikaisemmissa tutkimuksissajää-

neet huomiotta joko aineiston pienuu-

dentai tietojen puutteentakia.

Honkanen P.

JUTTA-käsikirja.

Tulonsiirtojen ja verotuksen

mikrosimulointijärjestelmä.

Teemakirja

> Vuonna 2009 ensimmäisenkerran

ilmestynyt JUTTA-käsikirja on päivitetty.

Käsikirjan tavoitteena on kuvata JUTTA-

mikrosimulointimallia ja olla avuksi

sen käyttäjille. Mikrosimulointimallin

avulla voidaanarvioida lainsäädännön

muutosten vaikutuksia tulonsiirtoi-

hin ja kokonaiskustannuksiin. Käsikirja

sisältää hyödyllistä informaatiota myös

muille, jotka haluavattutustua mallin

pääpiirteisiin ja periaatteisiin. >
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> UUSIMMAT

TILASTOJULKAISUT

Kelan opintoetuustilasto

2008/2009

108 sivua, 4 euroa

> |ukuvuonna 2008-2009 Kela mak-

soi opintotukea 29 150:lle lukiossa

opiskelevalle, mikä oli 23 % enemmän

kuin kaksi lukuvuotta aiemmin. Mm.

tämä käy ilmi Kelan opintoetuustilas-

tosta, johon on koottu keskeiset etuuk-

sien saajia ja maksettuja euromää-

riä koskevattiedot Kelan maksamista

opintotuista ja koulumatkatuista.

TILASTOKATSAUKSET

Kelan hoitamasosiaaliturva

vuonna 2009

Vain verkossa,2 sivua

> Kaikki Kelan vuonna 2009

maksamatetuudet, milj. euroa,

ja muutos vuoteen 2008.

Erityiskorvattaviin lääkkeisiin

oikeuttavat sairaudet 2009

Vain verkossa,3 sivua

> 100 %:nja 72 %:n lääkekorvausryh-

mään kuuluvien oikeuksien lukumää-

rät 31.12.2009.Alkaneet ja kuolemaan

päättyneet oikeudet vuonna 2009.

Kelan järjestämille

kuntoutuskursseille osallistui

33 600 henkeä

Vain verkossa,4 sivua

> Kuntoutukseen osallistuneiden ja

kuntoutuksen kustannusten kehitys

vuonna 2009.

Opintotukimenot kasvoivat

reippaasti

Vain verkossa, 3 sivua

> Opintotukimenotkasvoivat 13,4 %

vuonna 2009.

Lue lisää > www.kela.fi/tilastokatsaus

TILAUKSET

Suurin osa julkaisuista on ladattavissa

ilmaiseksiinternetsivuilta (pdf).

www.kela.fi

Tutkimusjulkaisut, puh. 020 634 1947,

julkaisutokela.fi

Tilastojulkaisut, puh. 020 634 1502,

tilastotokela.fi

Hinnateivätsisällä lähetyskuluja.
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YLEISEN ASUMISTUEN SAAPUNEET HAKEMUKSET 1995-2009
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TILASTOJULKAISUT

Yleisen asumistuen hakemuksia

ennätysmäärä

YLEISEN ASUMISTUEN HAKEMUKSIA tuli Kelaan viime vuonnalähes 450 000, mikä on

16,2 % enemmänkuinedellisvuonna. Hakemusmääräonennätyksellinensitten vuoden

1994,jolloin yleisen asumistuenkäsittely siirtyi Kelan hoidettavaksi.

Asumistukihakemusten kokonaismäärässä ovat mukana sekä uudetettä tuen tarkis-

tushakemukset. Vuonna 2009 uusia asumistukihakemuksiajätettiin kaikkiaan 144 600.

Niitä oli peräti 36,8 % enemmän kuin vuonna 2008.

Taloustilanteen huononemisellaja työttömyydenlisääntymisellä onsuurivaikutusylei-

sen asumistuen hakemiseen. Yli 60 % asumistuen ruokakunnista saa jotain työttömyys-

etuutta. Toisaaltahakemusmääriä onjonkin verranlisännyt myösse,että yleistä asumis-

tukea onvoinut hakea Kelalta verkossa lokakuusta 2008 alkaen.

Uusista asumistukihakemuksista myöshylätään entistä suurempi osa. Vuonna 2009

kolmannes uusista hakemuksista hylättiin, kun viisi vuotta aiemmin hylkäysosuusoli

runsasneljännes.

Yleisen asumistuensaajien määrän kasvuonjatkunut alkuvuonna 2010. Maaliskuussa asu-

mistukea sai 165 300 ruokakuntaa. Ruokakunnista lähes kaksi kolmasosaaoli työttömiä. m

Julkaisu: Kelan tilastokatsaus 3.3.2010: Työllisyyden heikentyminen lisännyt asumistuen hakemista

(pdf, vain verkossa) > www.kela.fi/tilastakatsaus.

ladatuinta Kela aikoo kokeilla, toimiiko palveluseteli

. : : Kelan kuntoutuspalvelujen hankinnassa.

tutki M US) U lka Isua Esiselvityksen tavoitteenaon tuottaatie-

(1/2010-3/2010) toa nykyjärjestelmän toimivuudesta, palve-
lusetelikokeilussa huomioitavista näkökoh-

1 Kallio J. Hyvinvointipalvelu-

järjestelmän muutos ja suomalaisten

mielipiteet 1996-2006. Tutkimuksia 108

Väitöstutkimuksessa tarkastellaan suoma-

laisten asennoitumista paikallisiin hyvin-

vointipalveluihin 1996-2006. Tutkimuk-

sessa keskitytään erityisesti siihen, miten

kansalaiset ovat asennoituneet yksityisen

ja julkisen sektorin väliseen työnjakoon

hyvinvointipalveluissa.

2 Salminen A-L. Palvelusetelillä fysio-

terapiaa? Kelan palvelusetelikokeilun

esiselvitys. Selosteita 70

dista, sen edellytyksistä ja riskeistä. Sel-

vitys on hyödyllinen myös muille tahoille,

jotka suunnittelevat palveluseteliä kuntou-

tuspalvelujen hankintaan.

3 Hellsten K. Yli 45 vuotta sosiaali-

turvan tutkimusta. Sairausvakuutus-

tutkimuksesta sosiaaliturvan väestö-

tutkimukseen? Nettityöpapereita 8

Raportissa käsitellään Kelan sosiaaliturvan

tutkimuksen kehitystä.

www.kela.fi/tutkimus > julkaisut



TYÖSSÄ

 
Johtaja Helena Pesolan mukaan Kelassa on vahvaa osaamista siinä, miten

sosiaaliturvalainsäädäntö jalostetaan asiakasystävällisiksi palveluiksi.

Johtotähtenä asiakkaiden
tarpeet
JOHTAJA HELENA PESOLAsanooolevansa innoissaan Kelanhallituksen päätöksestä käyn-

nistää prosessijohtamisen kehittämisohjelma Kelassa,
Prosessiajattelu on Kelassajo tuttu juttu. Prosessit on tunnistettu ja kuvattu. Niille on

nimetty omistajat,ja niitä parannetaanjatkuvasti. Paljon onjo siis tehty, mutta paljon on

vielä tekemättä.
”Kelanhallituksen päätös vauhdittaa uudistamistyötä”, Pesola uskoo.

Hänenmielestäänprosessien kehittäminenja johtaminen ovat voimakkaita välineitä Ke-

lan toiminnanuudistamisessa.ja suorituskyvyn parantamisessa. Ne auttavat tekemäänoi-

keatasiat oikein ja kiinnittämään huomion koko Kelantoimintaan.

”Tiukka yksikkökohtainen johtamineneituotaaitoa lisäarvoaasiakkaalle.Sitä syntyy, kun

uudistamme toimintaammeläpileikkaavat ydinprosessit asiakkaidentarpeista lähtien. Tä-

tä kautta Kela voi saavuttaatavoitteensa antaa parasta julkista palvelua”

”Asiakaslähtöisyyseitarkoita palvelun parantamista vain asiakaspinnassa, vaanolennaista

onjokaisenprosessineri vaiheisiin osallistuvan työ. Kuntyöskentelemmeprosessienkaut-

ta, asiakkaiden tarpeet ovat kirkkaana johtotähtenä ja koko toimintaketjunlaatu, läpime-

noaika ja kustannukset paranevat” m
Hilkka Arola

Uusiin tehtäviin

Kelassa

YHTEISKUNTATIETEIDEN maisteri Heli

Santamala on nimitetty asumistukiryh-

mään etuuspäälliköksi 1.3.2010 lukien.

FT, neuropsykologian dosentti Anna-

mari Tuulio-Henriksson on nimi-

tetty erikoistutkijaksi tutkimusosastolle

1.2.2010 lukien.

VTT Jenni Blomgrenonnimitetty eri-

koistutkijaksi tutkimusosastolle 1.5.2010

lukien.

Sisätautien erikoislääkäri, LT Teemu

Takala on nimitetty asiantuntijalääkä-

riksi terveysosastolle työkyvyttömyys-

eläke- ja vammaisetuusasioiden lää-

ketieteelliseen asiantuntijaryhmään

1.9.2010 lukien,

Pääjohtajan
paikka auki

KELAN PÄÄJOHTAJANA vuodesta

2000 työskennellyt Jorma Huuhta-

nen on ilmoittanut jäävänsä eläkkeelle

30.9.2010. Pääjohtajan virka on julis-

tettu avoimeksi 1.10.2010 alkaen. Haku-

aika päättyi 15.4.2010.

Valtuutettujen tavoitteena on tehdäesi-

tys pääjohtajan viran täyttämisestä tasa-

vallan presidentille toukokuun aikana.

Johdolle uusi
työnjako

KELAN PÄÄJOHTAJANja johtajien uusi

työnjako astui voimaan 1.3.2010. Aikaisem-

min Kelalla oli pääjohtajan lisäksineljä

johtajaa, mutta jatkossa heitä on kaksi.

Uudessa työnjaossa pääjohtaja Jorma

Huuhtasenvastuualue säilyy entisel-

lään. Pääjohtaja vastaa Kelan strategi-

sesta suunnittelusta, operatiivisesta johta-

misesta ja kehittämisestä. Lisäksi pääjoh-

tajan vastuualueeseen kuuluvathallinto-

osasto, talousosasto ja sisäinen tarkastus.

Johtaja Helena Pesolan vastuualuee-

seen kuuluvat Kelan ydinprosesseista

vastaavatyksiköteli eläke- ja toimeen-

tuloturvaosasto,terveysosasto, kenttä-

osasto sekä alue-ja paikallishallinto.

Johtaja Mikael Forssin vastuualuee-

seen kuuluvat ns. mahdollistavien pro-

sessien yksiköteli aktuaari-ja tilasto-

osasto,tutkimusosasto, henkilöstö-

osasto, IT-osasto,tietohatlinto-osastoja

palveluosasto.
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Jl.
AREENA

Porissa puhutaan
masennuksesta
MIKSI HYVINVOINTIVALTIOSSA

masentuu? Kysymykseenetsitään vas-

tausta ensi kesänä Kelan järjestämässä

paneelikeskustelussa SuomiAreenassa.

Avoin yleisötilaisuus pidetään keskiviik-

kona 21.7. klo 10.30 Porin keskustassa.

SuomiAreena on yhteiskunnallinen

keskustelutapahtumaPori Jazzin yhtey-

dessä. Porin kaupunki ja MTV3järjes-

tävät tapahtumanjoviidettäkertaa,ja

ohjelmassa on lähes80tilaisuutta.

Kelan paneelikeskustelussa ovat

mukana pääjohtaja 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-SOSjärjes-

tetään tänä vuonna Lahdessa teemalla

”Toimiva arki”. Messut pidetään Lahden

Messukeskuksessa ja koulutustapah-

tumaviereisessä Lahti Hallissa 19.—20.

toukokuuta.

Kelan tutkimus, tilastotja viestintä

ovat mukana messuilla osastolla N4. Voit

tutustua mm.Kelan uusiin selkoesittei-

siin. Esitteet on laadittu yhteistyössä Sel-

kokeskuksenkanssa.

Uusin äitiyspakkaus
Lapsi-messuilla
KELA JULKISTAA uudenäitiyspakkauk-

sen sisällön Lapsi-messuilla, jotka pide-

tään Helsingin Messukeskuksessa 23.-

25. huhtikuuta. Samaan aikaan ilmes-

tyvät myös kuvat uuden pakkauksen

tuotteista Kelan verkkosivuille. Uusi

äitiyspakkaustulee jakoon toukokuussa,

kun vanha pakkausonjaettu loppuun.

Kela on mukana Lapsi-messuilla jaka-

massatietoa lapsiperheiden etuuksista

ja palveluista perhettä perustaville sekä

pienten lasten perheille. Lapsi-messut

on Pohjoismaiden suurin lapsiperheille

suunnattu messutapahtuma. W
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Terveystaloustieteen konferenssiin Finlandia-taloon odotetaan lähes 1 000 kokousvierasta.

KONFERENSSI

Terveystaloustieteen
suurtapahtuma Helsingissä
TERVEYSTALOUSTIETEEN SEURA VALMISTAUTUU vastaanottamaan ennätysmääränosal-

listuja Euroopanterveystaloustieteen konferenssiin, joka pidetään Finlandia-talossa7.

10. heinäkuuta. Kahdeksatta kertaa järjestettävä konferenssi kokosi vuonna 2008 Roo-

maannoin 700osallistujaa. Helsingin kokoukseentarjottiin lähes 1 000tieteellistä abst-

raktia eri puolilta maailmaa.

Konferenssin pääteema on ”Connecting Health and Economics”. Tutkijoilleja sosiaali-

ja terveydenhuollon päätöksentekijöille on tarjolla kattava maailmanlaajuinen ja ajan-

kohtainenkatsaus terveystaloustieteellisestä tutkimuksesta.Esillä ovat terveystaloustie-

teen perimmäiset kysymykset resurssien jaon tehokkuudesta ja oikeudenmukaisuudes-

ta sekä hoidon kustannusvaikuttavuudesta.

Kokouksenavaa peruspalveluministeri Paula Risikko. Pääpuhujiksi on kutsuttupro-

fessori Hugh Gravelle Yorkista ja professori Guillem Lopez-Casasnovas Barcelonasta.

Gravellen aiheena ontaloustieteilijöiden tuoma lisäarvo terveyspoliittiseen päätöksen-

tekoon sekä terveyden ja terveydenhuollon tutkimukseen. Maailmanterveystaloustie-

teen seuran nykyisenpresidentti, professori Lopez-Casasnovasin puhuusuhdannevaih-

teluiden vaikutuksesta terveyteen ja terveydenhuoltoon.

Kotimaisena pääpuhujana on Palkansaajien tutkimuslaitoksen johtaja Jaakko Kian-

der, joka käy läpi 1990-luvun laman vaikutuksia Suomenkansantalouteenja toisaalta

sen merkitystä väestön terveydelle ja terveydenhuollolle.

Tieteellisen arvioinnin jälkeen kokouksen ohjelmaanonvalittu runsaat 400 suullista

esitystä ja yli 300 posteria. Lisäksi ohjelmassa on22 sessiotaerillisen teeman mukaanor-
ganisoituina ja 6 kutsuseminaaria.

Yhden kutsuseminaarinjärjestää Kelan tutkimusosastonlääketiimi. Seminaarikäsitte-

lee lääkealan tuoreimpia haasteita, kuten riskinjakosopimuksia. Pääpuhujaksion kutsut-

tu professori Alistar MacGuire (LondonSchool of Economics) ja kommentoijiksi Lää-

keteollisuus ry:n puheenjohtaja Suvi-Anne Siimes sekä budjettineuvos Tuomas Sukse-

lainen valtiovarainministeriöstä.

Päävastuu kokouksesta on Terveystaloustieteen seuralla. Lisäksi Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos (THL), Helsingin kaupunki, Kela, Yrjö Jahnssoninsäätiö, Tieteellisten seu-

rain valtuuskuntaja useat alan yritykset ovatmukana luomassapuitteita tapahtumalle. m

Ulla Tuominen

Hennamari Mikkola
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Motionscenteri Utsjokistil. Uula Paadar mötersin fru Kirsti, som ätervänderfrän sin skogsklädda höjd.

| norr är man vanatt redasig själv
I Utsjoki kan ett läkarbesökta en eller tvä dagar. Ändä klarar mansig där minst

lika bra som pä andrahäll.

itt pä dagen befinnersig Kirsti

Paadarvanligtvis högst uppe pä

M en skogsklädd höjd oavsett vä-

der, sex gängerper vecka. Det är en utfärd

somtar mänga timmar.

NärhustrunKirsti beger sig iväg stannar

Uula Paadar hemma. Hanfärtidenatt gä

medolika sysslor ihemmet. Att färdas om-

kring är dock inte nägot helt främmande

förUula heller. Redan skolvägenfrän hem-

met i Karhujärvivari längsta laget, knap-

pa 60 kilometer i vardera riktningen. Och

yrket som renskötare lärde hansig pä den

tiden dä detinte fanns nägra snöskotrar.

”Ännupä 60-talet färdades manefter

renarna pä skidor och sä var ocksä kondi-

tionen därefter”, skrattar Paadar,

Dessutom drog man pä sommarente-
lefonlinjer och kraftledningar runtom i

Lappland, fiskade, plockade bär ochströ-

vade i skogen. Inget underatt kondition-

en vargod.

Skidandetfick bli

Endag närPaadarhöll pä att fiska blevdet

plötsligt stopp för mer ansträngandefärder.

”Visst kändejag trycket över bröstet, men

jag höll just pä att fä napp sä jag började ändä

försöka fänga fisken; päminnersig Paadar.

Fisken tröttnade inte, men nog man-

nen. Hjärtsjukdomenhadevisatsinaförs-

ta symptom.

”I bilen börjadejag sedan se suddigt och

var tvungenatt stannaför en stund. Hem-

ma hämtadeKirsti nitron frän hälsocent-

ralen, och med democh en kortvila gick

anfallet över?

Till all lycka. Om det hade behövts en

hjärtläkare, skulle Paadarhafättsitta i bi]

ännuenrejäl stund. Dä ska Utsjokiborna

till Lapplands centralsjukhus i Rovaniemi.

Dit är det nästan 500 kilometer.

Och när Paadar sedan fick genomgä en

röntgenundersökning med kontrastmedel

var han tvungenatt äkatill universitets-
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sjukhuset i Uleäborg, pä knappa 700 kilo-

meters avständ.

Sä är det - även omskidandetefter renar-

na harförbyttsi sjukpensionärdetinte slut

med färderna. I byn finns en hälsocentral

men besök hos specialister, noggrannare

undersökningarochstörre operationerkrä-

veratt mantarsig till Rovaniemi.

”Ommantar bussen klockansex pä mor-

ponen är man vid centralsjukhuset klockan

tolv och tillbaka hemma klockan tolv pä

natten. Inte är det ju mer än en dags resa?

säger Paadaroch ryckerpä axlarna.

”Mendetgälleratt fä läkartid pä torsdag

eller fredag. ”I början av veckan kommer

busseninte tillbaka. Dä mäste man stanna

i Kaamaneneller Enarei päminnerKirs-

ti Paadar.

Att skaffa medicinerkräverocksäsitt, ef-

tersomdet närmaste apoteket finnsi Ivalo.

Detblir inte alltid av att hämta värkmedi-

cin för mindre krämpor, omdet innebären

resa pä fem timmar.

”Nägot apotek harvi aldrig haft här. Vi

besöker apoteket närvi har andra ärenden

i Ivalo. Eller sä kan manbeställa mediciner;

de kommer inomett par dagar”

Det gär att klara sig med mindre

Uula Paadar breder ut en bunt med post

frän FPA. Där finns beslut omersättning

av sjukvärdskostnader. Inte är de mänga,

men summornaärbetydliga — i bästa fall

flera hundra euro.

Paadars knippe säger allt. FPA:s statistik

visar att en läkarfärd för en Utsjokibo i jol

kostadetre gänger meräntill exempelför

en helsingforsare. Resornakostar.

Detär 500 kilometertill hjärtläkaren, tvä

timmartill apoteket och lika myckettill

tandläkaren. Hjärtfel, astma och sömnap-

ne besvärar.

Mankundetroatt sjuk- och hälsovärden

redan i sig är sä mödosamatt det skulle ge

anledningtill klagomäl — ätminstonelitet.

Menhärhar manvantsig vid resorna och

andra bemödanden.

”Alltid har vi fätt läkare dä det har be-

hövts. Nuförtiden harvi till och med en

landsväg att färdas pä. Inte kanvi väl vara

annat än nöjda?”

”Närvi ätervände efter evakueringen

fanns här ingenting: inga förbindelser —

varkenväpar, eleller telefoner”; skrattar Uu-

la Paadar.

”Menviharhaft renar, fisk i sjöarna och

bär i skogen. Demharvi kunnatta vara pä

ochutnyttja.”

”Jag tycker nog att manidag ofta klagar

Överrätt sä onödiga saker. Häri Finlandli-

dervi ju ingen nöd” m

MikkoPenttilä

Översättning Kurt Kavander

48 SOSIAALIVAKUUTUS 2|2010

 
Medborgarnablir de största vinnarna i systemet med en hälsofond anser generaldirektör

Jorma Huuhtanen.

Bästför alla
FPA:s generaldirektör Jorma Huuhtanen ser mängder
av skäl att grunda en hälsofond.

uuhtanenställer frägan ”Vill bes-

lutsfattarna att hälsovärdstjänster-

na överensstämmer med de grund-

lägganderättigheterna eller inte?” Frägan

brädskar. Omett är, efter riksdagsvalen,

skrivs ett nytt regeringsprogram.

”Dagens hälsovärdstjänster produceras

splittrat, och problemetblir större när an-

delen äldre ökar. Kommuner somtvingas

köpatjänster pressas kallt pä pengar. Om

manfär värd beror pä var man räkar bo

ochtill vilken socialgrupp manräkar hö-



ra. Samkommunernaverkarinte lösafrä-

gar) säger Huuhtanen.

FPA:s generaldirektör ser lösningen i en

nationell hälsofond. Kommunernas,sta-

tens och FPA:s pengarför hälsovärd skul-

le dä samlas ien och sammafond,ochalla

hälsovärdstjänster som samhället erbjuder

skulle finansieras via den. Omkring 15 mil-

jarder euro skullestyrastill fonden.

”Hälsofondenskulle förbättra hälso- och

sjukvärden framför allt därför att nägon

”Nu leder
Ingen

helheten.”

dä skulle leda helheten. Nu göringen det?

”Fonden kunde möjliggöra en sädanen-

hetlig praxis som de grundläggande rät-

tigheterna förutsätter. Primärvärd kunde

utlovas alla och den kunde ocksä skötas.

Desomvill ha mera fär ordna detutan stöd

frän samhället”

Inomhälsofondenskulle förutomhälso-

värdstjänsterna ocksä bl.a. rPA:s sjukdag-

penningar, rehabiliteringspenningar, läke-

medelsersättningar och reseersättningarbli

föremälför granskning.

”FPA administrerar 50 procent av de pen-

gar som hänförsigtill sjiukvärden, men kan

nu knappast alls inverka pä hälsovärdens

strategier och processer. Hälsofonden kun-

de vara en av FPa:s fonder, och den kunde

ledas pä sammasätt som i dag av fullmäk-

tige somutses av riksdagen. m

Hilkka Arola

Översättning Gunilla Bergström

ABC om hälsofonden

> De pengar som kommunerna,staten

och FPA använderför hälsa ska samlas

i en fond.

> Ansvaretatt ordna hälsovärdstjäns-

terna flyttas frän kommunernatill den

nationella fonden

> Fonden administreras centralt och

päriksnivä.

> Regionala organisationersertill att

tjänsterna ordnas och följs upp samt

sköter penningtrafiken undercentral

styrning och medhjälp av ett gemen-

samt datasystem.

> Kommunala enheter, den privata och

tredje sektorn producerar tjänster som

jämbördiga konkurrenter.
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Business, service

eller vardera?
Heikki Hiilamoefterlyser en värdedebatt

om hälso- och sjukvärden.

orskningsprofessor Heikki Hiila-

mofrägar sig om alla medborga-

res bästa är det gemensammabäs-

ta. ”Ar det samhällets viktigaste uppgiftatt

effektivt och rättvist trygga dennaeller ska

hälso- och sjukvärden ocksä fungera som

affärsverksamhet?” Hiilamo började arbe-

ta vid FPA i februari.

I principdebattens ändpunkt hägrarenligt

Hiilamo tvä olika modellerför hälso- och

sjukvärden:ett system somförskattebeta-

larna är sä eflektivt, rättvist och förmän-

ligt som möjligt samt ett nägotineffektiva-

re och kostnadsmässigt mertilltaget system

somändäerbjuderfler företagsmöjligheter

och arbetsplatser.

Hiilamoställersig avogtill att hälsovärds-

tjänsterna omvandlastill hälsovärdsbusi-

nessialltför stor utsträckning. Han är rädd

för att utvecklingen kommeratt avspeg-

la sig som försvagad hälsa hos i synnerhet

dem som harde lägsta inkomsterna och

somallt större hälsoskillnader. Bland den

tiondedel av männen somhardelägsta in-

komsterna är dödssfrekvensen redan nu

nästan 2,5 gänger större än hos dem som

harde största inkomsterna.

Patientavgifterna och självriskerna
för läkemedel pä reformlistan
Hiilamo ledde utredningen Sairas köyhyys

(Densjukliga fattigdomen), som offentlig-

gjordes fjol och somgavaktpä hälsofrägor

ur diakoniarbetets synvinkel. Utredningen

avslöjade att de sämstlottadeintefärtill-

räckligt med tjänster inom den offentliga

hälso- och sjukvärden.

”Fattigdom medverkartill dälig hälsa pä

tvä sätt: ä ena sidan är de sämstlottadeslev-

nadsförhällanden och levnadssätt ofördel-

aktigare än andras och ä andrasidanfärde

dessutomfärre tjänster än andra grupper”,

säger Hiilamo.

De mindre bemedlade hopparofta över

läkarbesök och mediciner pä grund av

penningbrist. Av utvecklingsländerna i

hela världen har Finland bland de högsta

patientavgifterna inomhälso- och sjukvär-

den. Ocksä medicinernaärdyra.

”Det finnsskälatt överväga ett gemen-

samt avgiftstak, somskulle omfattapolikli-

nik-, läkemedels- och resekostnader. Ock-

sä självriskerna för läkemedelbörses över?

   ITEXie

 
Det är besvärligare att fa hälsovärd om man

inte har tillgängtill företagshälsovärd, säger

Heikki Hiilamo.

Detär ocksä Dbesvärligare att sökasigtill

hälsovärdstjänster om manstärutanförar-

betsmarknaden och därmed ocksä utan-

för företagshälsovärden. Hälsocentraler-

nas tidsbeställningssystem med köer och

krav pä symptomutredningar kan redani

sig vara för invecklat för en del personer.

Företagshälsovärden utfärdar ocksälätt-

tare remissertill specialiserad sjukvärd än

hälsocentralerna.

Hiilamo understryker att en nedmonte-

ring av företagshälsovärden underinga om-

ständigheterlöser problemet, utan att sam-

matjänster som den arbetande befolkning-

en hartillgängtill borde utsträckastill att

omfattaalla.

Hiilamo anseratt FPa:s ide omenhälso-

värdsfondärvärd att utredas närmare. m

Laura Kosonen

Översättning Kurt Kavander
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Lappa ett gap pä en miljard?
Att arbetsgivarnas fp-premie slopats och arbetslösheten ökat

förmörkar FPA:s ekonomiskautsikter.

PA upplevdei fjol ett bakslag urfinansieringsperspek-

tiv. Somen delav statens stimulanspaket sänktes ar-

betsgivarnas folkpensionspremie frän början av är

2009 med 0,801 %-enheterför alla arbetsgivare. För

att täcka underskottet höjdes statens 53 %-iga finan-

sieringsandelför folkpensionernatill 76 %.

En lagändring frän början av är 2010 innebär att de förmäner

sombetalas ur folkpensionsfonden jämte verksamhetskostnaderna

finansieras helt medstatliga medel. Folkpensionsfondenslikviditet

tryggas fortfarande genom bestämmelsen om

minimibeloppförfinansieringstillgängar. Fon-

densnettofinansieringstillsängar minskarfrän

tidigare 5 % till 3,5 % av de ärliga totala kostna-

dernaför folkpensionsförsäkringen.Till följd

av det krymperfolkpensionsfondens ”buffert”

med 38 milj. euro före utgängen av är2010.

Att arbetsgivarnas folkpensionspremierslo-

pades skulle sänka arbetskraftskostnaderna.

Det skulle i sin tur lindra trycket att permit-

tera och säga upp personal. Hittills finns det

varken forskningsröneller annan information

omvilka konkreta effekter ätgärden harhaft.

ÄNNU HÖSTEN 2008 förutspäddes att arbetslöshetsgraden i Fin-

land skulle sjunka under6 %. I är torde den stiga över 10 %. Ar-

betslösheten hotar ocksä ligga kvar pä en hög niväi flera är. Det

ökarFPA:s utgifter för förmäner, men inverkar ocksä pä hurför-

säkringspremier, somärviktiga för finansieringen av sjukförsäk-

ringen,flyterin.

I och medatt folkpensionspremien sänktes minskade FPA:s försäk-

ringspremieintäkteri fjol med cirka 400 milj. euro i jämförelse med

äret innan. Att arbetsgivarnas folkpensionspremiehelt har slopats

harä sin sida en effekt pä uppskattningsvis 1,1 mrd euro pä ärsnivä.

”Arbetslösheten O)C0TA

[O YGUTeUSTPLte ISKUN

men minskar

inflödet av

VETIUNS

 

Statens ökade andel av finansieringen av folkpensionerna täcks

till en början genom ökadstatlig uppläning. Nettouppläningen

är i är totalt cirka 13 mrd euro. Folkpensionspremien ska bestä-

endeersättas av en höjning av accisernapäel, brännolja, stenkol

och naturgas nästa är.

POSITIVT MED SLOPANDETav arbetsgivarnas folkpensionspremie

är ändäatt utbetalningen av statens andelför folkpensionerna har

tidigarelagts med tvä dagar, sä den betalas senast tre dagar innan

pensionerna ska utbetalas. Dä kan ätminsto-

netillfälliga störningar i betalnings- och pen-

ningtrafiken undvikas. När folkpensionspre-

mieninte längre tas ut sänktes samtidigt FPA:s

andel av kostnadernaför skatteförvaltningen

med omkring 10 milj. euro.

Att arbetsgivarnas folkpensionspremie har

slopats harstorprincipiell betydelse: Folkpen-

sionenärinte längre enförsäkringstörmän. Den

harfätt en ren socialbidragskaraktär. Finansie-

ringen berori sista hand pä de ärliga budgetbe-

sluten. Av hela FPa:s finansiering utgjordesta-

tens andel redani fjol 64 %, och den kommeri

är att ytterligare ökatill drygt 68 %.

Folkpensionenär en viktig utkomstkälla för mänga pensionsta-

gare. Därför mäste finansieringen av den skötas. 1 slutet av i fjol

fick cirka 680 000 personerfolkpension. Drygt 90 000 personer

lever pä enbart folkpension. För dem som lyfter de minsta pensi-

onernaförbättras utkomstskyddet av den garantipension som ska

tasi bruk i mars nästa är. M

Erkki Meriläinen

Skribenten är chef pä FPA:s ekonomiavdelning
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JOSKUS ENNEN

 

    

 

Kamferitippoja ja
— .

apteekin tuoksua
1970-LUVUN ALUSSAolin vuo-

den harjoittelijana apteekissa,jotta

pääsisin Farmasian laitokselle opis-

kelemaan. Valmistin ex tempore

-lääkkeitä lääkäreiden määräysten

mukaan.Siihen aikaan apteekissa

tehtiin paljon mahalääkkeitä sekä

anis- ja kamferitippoja. Lapsena sai-   raudetkin paranivat aina kamferiti-

palla kostutetulla sokeripalalla.

Pysyvästi mieleeni on jäänyt

apteekin tuoksu, joka tarttui roh-

doksista hiuksiini ja vaatteisiini.

Jokaiseen lääkepurkkiin kiinnitettiin

eo kaunis signatuura,jonka taittami-

s j nen purkin kylkeenoli ensimmäisiä

tärkeitätöitäni harjoittelijana.

kJlunifoki
Sinikka Rajaniemi
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