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Johdanto

Sairausvakuutukseen sisaltyvalla sairaanhoitovakuutuksella on ollut suuri merkitys vaeston
terveydenhoidon kehitykselle 1960-luvulta alkaen. Se on tuonut lisdd voimavaroja terveyspalvelujen
jarjestamiseen, ja sita kautta rahoitettiin myos terveyskeskusten ladkéaripalveluja vuoteen 1982 asti.
Vuosien mittaan sairaanhoitovakuutuksen merkitys vaeston terveyspalvelujen kdayton kannalta heikentynyt
mm. sen vuoksi, ettd Kela-korvauksen osuus asiakkaan maksamasta ladkarinpalkkiosta seka tutkimuksesta
ja hoidosta on pudonnut 1960-luvun lopun Iahes 60 prosentista 1990-luvun puolivalin 40 prosenttiin ja
nykyiseen 20 prosenttiin. Kela-korvausten tulevaisuus on ollut pitkdan epdselva, silla niiden kehittamisesta
ei ole kyetty I6ytamaan konsensusta. Talla hetkelld paaministeri Sipildn hallitus on kuitenkin linjannut, etta
Kela-korvaukset nykymuodossaan lakkautetaan sote-uudistuksen myota vuonna 2019. Linjaus liittyy
terveydenhuollon monikanavaisen rahoitusjarjestelman purkamiseen.

Edelld mainittujen muutossuunnitelmien arviointia on vaikeuttanut se, etta terveyspalvelujen
kohdentumista tai kayttoa vaeston eri osaryhmissa on tutkittu melko vahan. Esim. siitd, miten yksityiset ja
julkiset terveyspalvelut kohdentuvat eldkeikaisen vaeston keskuudessa ei ole tutkimustietoa.

Tutkimuksen tavoitteet, toteutus ja aineistot

Taman VANTTERA-tutkimuksen tavoitteena oli selvittda yksityisten ladkaripalvelujen ja niista maksettavien
sairausvakuutuskorvausten roolia ikdantyvan vaeston terveydenhoidossa vuosina 2002—2012. Tutkimus on
jakautunut kahteen osakokonaisuuteen, joista toinen oli padasiallisesti Helsingin yliopiston vastuulla (KKRL
12§:n rahoitus) ja toinen Kelan tutkimusosaston vastuulla.

Helsingin yliopiston tutkimusosiossa tarkasteltiin Iadkari- ja muiden terveyspalvelujen kayttoa ja kayton

jakautumista kunnallisen ja yksityisen sektorin kesken eldkkeella olevien ikaantyvien henkildiden
keskuudessa. Osatutkimuksessa selvitettiin seuraavia kysymyksia:

- Miten avohoidon terveyspalvelujen kdyntimaarat ja palvelujen kayttdaste ovat muuttuneet 2000-
luvulla?

- Miten terveyspalvelut jakautuvat yksityisen ja kunnallisen sektorin kesken?

- Miten palvelut kohdentuvat eldkeikdisen vdeston sisalla ja missa maarin kohdentumista selittavat
tarvetekijoiden ohella hoitoon hakeutumista alttiuttavat ja mahdollistavat tekijat?

Terveyspalvelujen kayttoa ohjaavat tekijat jaettiin tassa tutkimuksessa Tapani Purolan tutkijaryhman ja
Ronald M. Andersenin jo 1960-luvulla kehittamiin malleihin tukeutuen kolmeen ryhmaan: alttiuttaviin,
mahdollistaviin ja tarvetekijoihin (Kalimo ym. 1982; Nyman ym. 1989; Andersen 1995). Alttiuttavat tekijat —
eli sosiaalisessa ymparistossa opitut sairauksia, niiden hoitoa ja terveydenhuoltoa koskevat tiedot,
tottumukset ja asenteet seka aikaisemmat kokemukset — vaikuttavat oireiden laadun ohella hoidon tarpeen
tiedostamiseen. Hoitoon hakeutuminen ja palvelujen kaytto riippuvat kuitenkin myés mahdollistavista



tekijoista eli palvelujen tarjonnasta (saatavuudesta, saavutettavuudesta) seka niiden kaytosta aiheutuvista
kustannuksista suhteessa asiakkaan maksukykyyn. Tarvetekijoilla tarkoitetaan puolestaan seka sairautta
yksilon kokemana tilana ettd objektiivisena, ladketieteellisesti arvioituna tarpeena.

Kelan tutkimusosaston tutkimusosiossa on analysoitu asiakkaiden hakeutumista yksityisladkaripalvelujen

kayttajaksi ja hanen maksuhalukkuuttaan palvelusta. Tassa analyysissa on voitu hyddyntaa Helsingin
yliopiston kerdamaa aineistoa. Kelan tutkijat ovat lisaksi kantaneet padvastuun eldkeikaisten
terveyspalvelujen tilaa ja kehitysndakymia kohdealueella (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma)
koskevan haastatteluaineiston kerdamisesta ja analyysista. Kelan tutkimusosio raportoidaan erikseen.

Tutkimuksessa hyodynnettiin lkihyva Paijat-Hame -seurantatutkimuksessa jo kerattya kyselyaineistoa
(2002—-2012), johon yhdistettiin tutkittavilta saatuun kirjalliseen suostumukseen tukeutuen
terveyspalvelujen kayttda koskevia tietoja THL:n ja Kelan rekistereistd seka Lahden kaupungin Pegasos-
rekisterista. Yhdistettyyn kysely- ja rekisteriaineistoon perustuva analyysi kohdennettiin ensisijaisesti
vuoteen 2012, jolloin tutkittavat ikdluokat olivat 62—66-, 72—76- ja 82—86 -vuotiaita. Aineistoa tadydennettiin
Ikihyva-seurantatutkimuksen nuorimmalle ikadluokalle (vuosina 1946-50 syntyneille) suunnatulla
postikyselylla. Kysely toteutettiin vuoden 2015 lopussa (10.11.2015-31.1.2016), ja siihen vastasi 591
henkilda (83,7 % kutsutuista). Vastaajat olivat kyselyhetkelld 65—69 -vuotiaita.

Vaikka tutkimuksen kohdealueena oli vain yksi sairaanhoitopiiri (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma),
sen tuloksia voidaan paaosin yleistdd saman ikdiseen vdaestoon koko maassa.

Terveyspalvelujen kadytt6 ja kohdentuminen seka sitd maarittavat tekija

Perusterveydenhuollossa, joko hoitajan tai Iadkarin vastaanotolla, asioi tarkasteluvuoden 2012 aikana noin
90 prosenttia 70- ja 80-vuotiaista. Osa heista kavi vain hoitajan vastaanotolla, silld 1dakéarin vastaanotolla
kdyneita oli runsaat 10 prosenttiyksikk6d vahemman. Nuorimmassa ikaryhmassa (62—66 v)
perusterveydenhuollon kayttoaste jai selvasti pienemmaksi osin sen vuoksi, ettd 28 prosenttia ikdluokasta
oli vield tyoelamassa ja pddosa heista tyoterveyshuollon kautta jarjestetyn sairaanhoidon piirissa. Asiakasta
kohti laskettujen kayntien maara, eli kdyntitiheys, oli selvasti yhteydessa ikdan. Nuorimmassa ikaryhmassa
hoitajan ja lddkarin yhteenlaskettujen kdyntien maara oli kolme kdyntia mutta nousi vanhimmassa
ikdryhmassa (82—86 v) jo viiteen kayntiin. Terveyskeskusldaidkarin vastaanotolla kahden nuorimman
ikdaryhman edustajat kadvivat kaksi kertaa ja vanhimman ikdryhman jasenet keskimaarin kolme kertaa
(mediaani).

Yksityislddkdrin vastaanotolla kavi tarkasteluvuoden aikana kaikissa ikdaryhmissa vajaa puolet.
Yksityislaakarilla kaytiin keskimaarin kerran vuodessa (mediaani). Erikoissairaanhoidon poliklinikalla on
kaynyt kolmannes nuorimpaan ikaryhmaan kuuluvista mutta joka toinen 70- ja 80-vuotiaista. Kayntien
mediaani oli jokaisessa ikaryhmassa kaksi kdyntid vuodessa.

Terveyskeskuslaakarikayntien osuus kaikista avosairaanhoidon ladkarikaynneista oli, ikaryhmasta riippuen,
38-45 %, erikoissairaanhoidon poliklinikkakdyntien osuus 37-42 % ja yksityisen sektorin laakarikayntien
osuus 18-24 %. Terveyskeskuslaakarikdyntien osuus oli suurin vanhimmassa, 82—86-vuotiaiden



ikaryhmassa. Erikoissairaanhoidon poliklinikkakdayntien osuus oli suurimmillaan keskimmaisessa ja
yksityisladkarikdayntien osuus nuorimmassa 62—66-vuotiaiden ikaryhmassa.

Tutkittaessa terveyspalvelujen kohdentumista ja kdayttdon vaikuttavia tekijoita havaittiin, etta
erikoissairaanhoidon avopalvelujen kdytto perustui ensisijaisesti arvioituun hoidon tarpeeseen eli
pitkdaikaissairastavuuteen. Tama on odotusten mukaista, silla vastaanotolle pdasy edellyttaa yleensa
ladkarin lahetetta. Perusterveydenhuollon |aakari- ja hoitajapalvelujen kayttoa selittivat samalla tavoin
ensisijaisesti tarvetekijat, mutta myos mahdollistavilla tekijoilla — tassa tapauksessa asuinkunnan mukaan
vaihtelevalla palvelujen tarjonnalla — oli selva yhteys etenkin terveyskeskuslaakarilla kdaynteihin. Yksityisten
lddkdripalvelujen kaytossa alttiuttavien ja mahdollistavien tekijoiden merkitys oli jopa tarvetekijoita
suurempi. Mahdollistavista tekijoista tarkeita olivat seka ikaantyvan taloudelliset resurssit ettd asuinpaikka,
joka vaikutti palvelujen saavutettavuuteen. Alttiuttavista tekijoista tarkeitd olivat sukupuoli ja siviilisaaty
sekd myds sosioekonominen asema sikali, etta yrittdjataustaiset henkilot kayttivat yksityisia ladkaripalveluja
muita todennakoisemmin ja useammin.

Yhteenlaskettuja ladkarikaynteja koskevassa analyysissa taas havaittiin, ettd ne kokonaisuudessaan
kohdentuivat ensisijaisesti tarvetekijoiden mukaisesti. Niiden ohella kdyntien kohdentumista maarittivat
my0s alttiuttavat tekijat, silla naiset kavivat [adkarissa miehia todennakoisemmin ja avioliitossa eldvat
yksineldvia todennakdisemmin ja useammin.

Yksityisten ladkaripalvelujen asema elakeikdisten terveydenhuollossa

Hieman alle puolet tutkimuksen ikdihmisista kaytti yksityisia ladkaripalveluja vuonna 2012. Piijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman koko eldkeikaiseen (yli 64-vuotiaaseen) vaestoon suhteutettuna kyse oli
vuositasolla noin 40 000 kaynnista, eli varsin merkittavasta ilmiosta.

Yksityisen sektorin ladkaripalvelut muodostivat verraten harvalle eldkeikaiselle yksinomaisen, julkista
perusterveydenhuoltoa korvaavan vaihtoehdon. Tama voidaan paatella siita, ettd useimmat (kahdessa
vanhemmassa ikdryhmassa perati 74—82 %) yksityisladkaripalveluja kdyttaneet kavivat saman vuoden
aikana myos terveyskeskuslaakarin vastaanotolla.

Elakeikdiset hakivat yksityiseltd sektorilta padosin perusterveydenhuoltoa taydentavia
erikoisladkaripalveluja. Yleisimmin haettiin silmatautien erikoisladkareiden palveluja, joiden osuus kaikista
kdynneista nousi naisilla 31 %:iin ja miehilla 26 %:iin (taulukko 1). 15 % naisten yksityislaakarikdynneista
suuntautui naistentautien erikoisladkarille. Naistentautien erikoisladkarikdyntien osuus oli suurimmillaan
(24 %) nuorimmassa, 61-67 vuotiaiden ikdryhméssa. 70-vuotiailla niiden osuus oli jo lahes puolta pienempi,
ja 80-vuotiailla se putosi jo 5 %:iin. Miesten kdynneista joka kymmenes suuntautui urologille, ja tama osuus
pysyi lahes samalla tasolla kaikissa ikdryhmissa. Ortopedian ja traumatologian erikoisalan kdyntien osuus
nousi sekd miehilla etta naisilla 7 prosenttiin, mika kertonee selka- ja tukielinvaivojen yleisyydestda myos
ikadantyvilla.

Yleisladkarikayntien yhteenlaskettu osuus (mukaan lukien yleisladketieteen erikoislaakarikaynnit) nousi
miehilla 22 prosenttiin ja naisilla 18 prosenttiin. Miehilla tdma osuus oli suurimmillaan nuorimmassa
ikdryhmassa, naisilla taas vanhimmassa ikaryhmassa (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Miesten ja naisten yksityisladakarikaynnit erikoisaloittain: yleisimmat erikoisalat ikdaryhman
mukaan vuosina 2011-2013 (%).

miehet naiset

61-67 v 71-77 v 81-87 v kaikki |61-67 v 71-77 v 81-87 v kaikki
silmataudit 17% 27% 37% 26% | 23% 34% 36% 31%
urologia / naistentaudit 11% 11% 7% 10% 24 % 14 % 5% 15%
ortopedia ja traumatologia 11% 6% 4% 7% 6 % 7% 6 % 7%
ihotaudit 5% 3% 2% 4% 7% 6 % 5% 6%
yleislddketiede 9% 6% 10% 8% 4% 5% 6% 4%
tieto puuttuu (= yleisladkari)| 21% 14 % 8% 14% | 13% 11% 18% 14%
Ladkarikdynteja yhteensa 744 1092 673 2509 1277 1525 1086 3888

Huomautuksia: Prosentit on laskettu kaikista kdynneistd, joissa ovat mukana myds yleisladkarikaynnit
(= tieto puuttuu -ryhma). Taulukkoon on merkitty vain ne erikoisalat, joiden osuus kdynneista (joko
miesten tai naisten ryhmassa) on yli 5 %.

Nuorimman ikdluokan jasenille tehty postikysely syksylld 2015 (jolloin he olivat 65—69-vuotiaita) tdydensi
yksityisten ladkaripalvelujen kdytosta saatua kuvaa. Nelja viidennesta (78 %) kyselyyn vastanneista ilmoitti
kayttavansa tavallisimmin terveyskeskusladkarin palveluja ja vajaa viidennes (18 %) yksityislaakarin
palveluja (ja 4 % tyoterveyslaakarin palveluja). Tarkeimmaksi syyksi viimeisimpaan yksityislaakarilla kdyntiin
joka toinen vastaaja (50 %) mainitsi sen, etta halusi menna erikoisladkarille. Naisista nain vastasi kaksi
kolmesta (62 %) mutta miehista vain joka kolmas (37 %). Erikoislaakarille hakeutuminen oli padsyyna
yksityiselle sektorille hakeutumiseen jopa useammalle kuin joka toiselle, silla “muu syy” -vaihtoehdon
valinneistakin (14 %) varsin moni tdsmensi kdyneensa gynekologilla, silmalaakarilla tai muulla
erikoislaakarilla.

Joka kymmenes vastaaja ilmoitti syyksi sen, etta “halusi valita tietyn ladkarin”. Lahes viidesosassa (18 %)
tapauksista yksityissektorille ajoi se, etta olisi “joutunut odottamaan liian pitkdan padsya julkiseen
terveydenhuoltoon”. Pitkd odotusaika oli miehille yli kaksi kertaa yleisempi syy (25 %) yksityislaakarille
hakeutumiseen kuin naisille (11 %), ja samoin Lahdessa asuvat valitsivat tdman vaihtoehdon selvasti
useammin (20 %) kuin muualla Paijat-Hameessa asuvat.

Paatelmat

Tutkimus osoittaa, etta eldkeikaiset hakevat yksityiselta sektorilta padosin perusterveydenhuoltoa
taydentavia erikoislaakaripalveluja, joko saadakseen tarkemman diagnoosin sairaudelleen tai saadakseen
lahetteen erikoissairaanhoitoon. Ensisijaisena syyna yksityisladkarille menoon on se, etta vastaavien
erikoisladkaripalvelujen saanti julkiselta sektorilta on usein hidasta ja vaikeata. Sen vuoksi henkilt, joilla on
sithen varaa, hakevat palvelun yksityiselta sektorilta. Yksityinen sektori paikkaa julkisen sektorin
palvelutarjonnan aukkoja, kuitenkin niin etta se yllapitaa — tai jopa lisaa — eriarvoisuutta terveyspalvelujen
kadytossa.

Yksityisen sektorin ladkarikdynneissa on osittain kyse myds oman terveyden tietoisesta seurannasta, mita
edustavat etenkin naisille tyypilliset kontrollikdynnit oman luottoldakarin vastaanotolla. Tallainen
terveystietoinen elamantapa lienee yleistymassa myos ikaantyvien joukossa.



VANTTERA-tutkimuksessa tarkastellut yksityiset ladkaripalvelut ovat kaikki sellaisia, joista Kela maksaa
sairausvakuutuslain mukaista korvausta (talla hetkelld noin 20 % ldakéarinpalkkioista). Siirtyminen
yksikanavaiseen rahoitukseen on jo pitkaan ollut yksi sote-uudistuksen paatavoitteista. Se on kirjattu myos
paaministeri Jorma Sipilan hallituksen hallitusohjelmaan ja hallituksen 7.11.2015 tekemaan paatdkseen,
jonka mukaan sairausvakuutuslain mukaiset Kela-korvaukset lakkautetaan heti uudistuksen ensimmaisessa
vaiheessa vuonna 2019. Taman tutkimuksen paattyessa (joulukuun 2016 alussa) on vield avoinna, missa
maarin yksityiset ladkaripalvelut tulevat sote-uudistuksen myo6ta siirtymaan verorahoituksen piiriin ja missa
maarin ne muuttuvat puhtaasti yksityisiksi, asiakkaiden kokonaan maksamiksi palveluiksi. Tata koskevat
konkreettiset ratkaisut ovat kuitenkin tarkeitd myos ikadntyvan vaestén kannalta. Sen vuoksi tulevia
ratkaisuja tulisi arvioida paitsi julkisen talouden kustannusvaikutusten ndakékulmasta, myos silta kannalta,
miten ne vaikuttavat terveyspalvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen ikdantyvan vaeston keskuudessa ja
millaisia tulonjakovaikutuksia niilld on niin eldkeikaisten keskuudessa kuin koko vaestonkin tasolla.
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