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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittéd, miten erityisturvavakuutuksen olemassaolo
vaikuttaa la&karin ndkokulmasta potilaan kayttaytymiseen ja valintoihin sek& ennen
kaikkea vastaanottotilanteessa [&&kain ammatilliseen toimintaan verrattuna
tilanteeseen, jossa erityisturvavakuutusta e ole. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin
|a8kareiden ndkemyksia siitd, millaisia muutoksia aiheeseen liittyen on tapahtunut ja
miten he ndkevét tulevaisuuden seké heidan gjatuksiaan siitd, miten jarjestelmaa voisi
kehittéé mahdollisten epakohtien poistamiseksi.

Tutkimus liittyy sosiaalipolitiikan alalla terveyteen liittyvan hyvinvoinnin tuotannon
rahoitustapaan, erityisesti vakuutusrahoitteiseen terveydenhuoltoon sekd taman
rahoitusmallin kestavyyteen ja muutostarpeisiin.

Tutkimusaineisto keréttiin laadullisen, puolistrukturoidun haastattelun keinoin ja se
koostuu kahdestatoista kolmella eri sektorilla (julkinen terveydenhuolto, yksityinen
terveydenhuolto, vakuutusasiantuntijaldakarit) toimivan |&é&karin haastattelusta.

Tutkimuksessa haastateltujen 188kéareiden ndkemyksen mukaan erityisturvavakuutuksen
olemassaolo johtaa usein siihen, etta vakuutettu hakeutuu turhan herkésti vastaanotolle
ja ladkéari hoitaa ja tutkii turhan herkasti. Kannustavia tekijoita pitaytya
|a8ketieteellisesti ja joskus jopa eettisesti riittéaviks todetuissa hoidoissa, tutkimuksissa
jakéyntien médrassd el ole tarpeeksi. Erityisesti tilanne korostuu yksityisell&a sektorilla,
etenkin jos hoidon méérdlle tai laadulle el ole asetettu selkeitd vaatimuksia.

Haastattelutulokset vahvistavat terveystaloustieteen teorian seka niin sanotun
negatiivisen kannustinvaikutuksen — niin potilaan kuin 1&8karinkin osalta - etta tiedon
epdtasaisen  jakautumisen  vaikutuksen olemassaolon  188kéri-potilassuhteessa.
Tutkimuksen tulokset puhuvat my6s sen puolesta, etté tiedon epétasainen jakautuminen
taloudellinen kysyntéteoria el toimi hyvin terveydenhuollossa, jolloin tapa, jolla
terveydenhuolto rahoitetaan, nousee tarkedksi. Samoin |&&ketieteen etiikan
olemassaolon tarpeet vahvistuvat.

Asiasanat: erityisturvavakuutus, negatiivinen kannustinvaikutus, tiedon epétasainen
jakautuminen, potilas-agenttisuhde, vakuutussuunnittelu



1 JOHDANTO

Terveyspalvelujen rahoitus ja palvelujen saatavuuden turvaaminen on ollut viime
vuosien tarkeimpia keskustelun ja suunnitelmien aiheita niin Suomessa kuin muissakin
ikdantyvan véestbn maissa. Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi on
k&ynnistetty useita kehityshankkeita ja kirjoitettu lukuisia mietintoja&. Tuoreimpana ja
vuosikausiin - merkittdvimpand muutoksena on 1.3.2005 voimaan tullut laki
hoitotakuusta, joka takaa kansalaisille hoitoon paasyn kohtuullisen agan sisdlla
Sosiaalivakuutusta koskeva tarkea muutos sairaanhoidon korvaamiseen liittyen tuli
voimaan 1.1.2005. Taman niin sanotun ta&yskustannusvastuuta koskevan lakimuutoksen
mukaan lakisédteisen tapaturmavakuutuksen ja liikennevakuutuksen nojalla annetun
sairaanhoidon korvaukset maksetaan taysimaardisina julkiselle sektorille ja my6s
yksityisella sektorilla annettu hoito korvataan. Molempien lakimuutosten tavoitteena on
aikaisempaa nopeamman hoitoon paésyn saavuttaminen. Ne myds siirtavét julkisesti
rahoitettua palvelujen tuotantoa yksityiselle puolelle ja avaavat diten
kasvumahdollisuuksia yksityiselle terveydenhuollolle. Hoitotakuun maaraaikojen
saavuttamiseksi julkinen sektori joutuu ostamaan palveluja enenevassd maarin
yksityiseltd sektorilta. Vakuutusyhtitt valitsevat vahingoittuneiden jatkohoitopaikat sen
mukaan, minne potilas pédsee nopeasti hoitoon, jotta tyokyvyttomyysaika jéisi
mahdollissmman lyhyeksi. Tama tarkoittaa usein yksityista sektoria, jossa hoidon
saatavuus on julkista sektoria parempi. (HE 77/2004; HE 158/2004; M &attanen 2007, 5-
6.)

Vaikka yksityisten sairauskuluvakuutusten méara on Suomessa viela vahédinen, se on
kasvanut voimakkaasti 2000-luvun alkupuolella. Lakisdateisista henkilovakuutuksista
korvataan yllA mainittujen lakimuutosten myotd yha enemman  yksityistd
terveydenhuoltoa, jota yksityisilla sairausvakuutuksilla itsedan hoidattavat kayttévét
lahes pddsdantlisesti, jos sita on saatavilla. Tama kehityssuunta liittyy keskusteluun
pohjoismaisen universaaliksi luonnehditun hyvinvointivaltiomallin kestavyydesta ja

universalismiin terveydenhuollossa (Lehto ym. 2003, 24).



Terveydenhuollon kustannusten kasvu on yks viime vuosikymmenien keskeisia
ongelmia. Vaeston ikdantyminen ja terveydenhuollon kehittyva teknologia seké
asiakkaiden vaatimustason kasvu tulevat lisddmaan kustannuksia merkittavasti jo
ldhivuosina. Terveydenhuollon jérjestdminen, sen rahoitus ja saatavuus sekd
terveydenhuollon resurssien tehokas kéyttd ovat seka kansantalouden etta -terveyden

kannalta ensiarvoisen tarkeita

Suomessa terveydenhuoltomenojen bruttokansantuoteosuus kasvoi 3,9 %:sta vuonna
1960 perdi 9,3 %:iin vuonna 1992 (Kuvio 1). Vuonna 2006 Suomen
terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotesuhteeseen oli 8,2 prosenttia.
Kansainvalisessa vertailussa Suomen terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhde
on alle OECD - maiden keskitason (9,0 prosenttia). IImiota selittévét keskeisesti
terveydenhuoltohenkil6kunnan palkkatasoerot moniin muihin OECD-maihin verrattuna
(Stakes 2008).
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Kuvio 1. Terveydenhuoltomenojen kehitys prosenttia/ BKT 1960-2006

Lahde: STAKES/SVT Tilastotiedote 2/2007 ja OECD Health Data 2008, December
2008



Terveyden edistdmisen alueella pétee taloustieteen peruslahtokohta: voimavarojen
niukkuus suhteessa ihmisten haluihin ja tarpeisiin. Voimavara on niukka, jos sen
kysynta nollahinnalla ylitté4 sen tarjonnan. Niukkuuden vallitessa ei kaikkia terveyden
kannalta hyddyllisia toimenpiteita voida toteuttaa, vaan joudutaan priorisoimaan. Se,
miten terveystarpeisiin  ndhden niukat voimavarat pitdisi kohdentaa terveyden
maksimoimiseksi  (=tehokkuuspyrkimys) ja jakamiseksi  oikeudenmukaisesti
(=oikeudenmukaisuus-pyrkimys), on noussut yha tarkeammaks kysymykseksi, kun
terveydenhuollon  taloudellinen ominaispaino  kansantaloudessa on  noussut
voimakkaasti viimeisen 50 vuoden aikana. Terveydenhuollon voimavarojen jarkeva ja
tehokas kohdentaminen onkin 1980-luvun alusta akaen ollut keskustelujen ja
tutkimuksen kohteena. (Sintonen ym. 2006, 10-12.)

Terveystaloudellisen gattelun ja tutkimuksen tarve on tuotu selkedsti esiin myos
sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Terveydenhuollon suuntaviivat marraskuulta
1996. Siina (s.15) todetaan seuraavasti: "Koska terveydenhuollon voimavarat ovat
rajaliset, niille on saatava paras mahdollinen vastine. Tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
tulee olla vakuttavia. Terveyspalvelujen on oltava myds tehokkaita. Jos sairauden
hoitoon on tarjolla useita eri hoitovaihtoehtoja, on niisté valittava kustannusvaikuttavin
vaihtoehto."

Yhtend tekijand kasvanneisiin terveyskustannuksiin saattaa olla niin  sanottu
medikalisointitendenssi, jonka mukaan |ééketiede on viime aikoina lagjentunut alueille,
joita el alkaisemmin ole pidetty |88ketieteellisind  Kun hoitojen ja tutkimusten
maksajaks saadaan kolmas osapuoli, essmerkiks vakuutus, saattavat seka palvelujen
|&8karissa kayntej g, diagnostisia testeja ja tutkimuksia tai ylihinnoittelua, jotka johtavat
lisdantyvaan terveydenhuollon kustannusten kasvuun. (Myllykangas ym. 2000, 141.)
Jos vakuutus muuttaa kuluttgjiien tai palvelujen tarjogjien kayttaytymistd, se voi johtaa
terveydenhuollon rajallisten voimavarojen epatarkoituksenmukaiseen kayttoon ja
kohdentumiseen ja synnyttaa yhteiskunnalle hyvinvointitappiota (Tuomainen ym. 1999,
71-72; Sintonen ym. 2006, 75).



Jos potilaalla on vakuutus (kolmas osapuoli maksaa) ja palvelujen tarjogjan eli
esimerkiksi [a&karin tulot riippuvat tarjottujen palvelujen méarastg, pavelujen kaytolla
ja terveydenhuoltomenoilla on taipumusta kasvaa. Silloinkin kun potilaalla on vakuutus
ja palvelujen tarjogjat ovat kiintedlla palkalla, voi syntya tarjogjan moraalinen vaara
sikdi, ettd he elvét ole tietoisia hoidon kustannuksista, koska maksagjana on vakuutus tai
veronmaksaja. (Sintonen ym. 2006, 75-76.)

Terveydenhuollon rahoitus on ollut poliittisesti merkittéva tekija el vain Suomessa vaan
my6s kansainvalisesti, esimerkiksi Euroopassa 1980-1990 -luvuilta lahtien. Osa
virkamiehista ja poliitikoista on allekirjoittanut Aaron Wildavskyn niin kutsutun
|a8ketieteellisen rahan lain (Law of Medical Money), jonka mukaan sairaanhoidon
kustannukset nousevat samassa suhteessa kuin vapaaehtoisten vakuutusten ja valtion
tuen maara, elkd naytd olevan mitddn mekanismia, jonka avulla terveysmenot
vakautuisivat itsestéén (Mossailos ym. 1999, 1; Wildavsky 1977, 105-123).

Taméa asetelma on esimerkki rationaalisen valinnan teorian mukaisesta tilanteesta, jossa
yksilén kannalta tarkoituksenmukainen kayttaytyminen, eli terveydenhuoltopalvelujen
mahdollissmman lagja kayttd kun maksgana on kolmas osapuoli, voi johtaa
kokonaisuuden eli yhteiskunnan kannalta epétarkoituksenmukaiseen lopputulokseen.
Oman hyddyn maksimointi voi johtaa pidemman paélle myos yksilon kannalta huonoon
lopputulokseen. Taman vuoksi onkin jarkevaa toimia joissain tilanteissa omaa valitonta
etua vastaan ja noudattaa moraalisia sitoumuksia, jotka takaavat kaikille osapuolille
pidemmén pédle keskindista hyotyd. (Kangas 1994, 67.) Merkittdvid moraalisia

séantdja taman aiheen kannalta edustaa |88k arien eettiset ohjeet.

Naden gjankohtaisten muutosten ja havaintojen myota herdd kysymys. mitka tekijét

vakuutusrahoitteisessa terveyspalvelujen tarjonnassa vaikuttavat sen  kayttoon,



Taman tutkimuksen léhtokohtana on yleisesti tunnettu tosiseikka, ettd vakuutus liséa
terveyspalvelujen kayttod ja kustannuksia Terveydenhoidon rahoittamisessa ja
tuottamisessa on eri maissa erilaisia mallgja, ja ndiden vaikutuksia kustannuksiin
tutkitaan jatkuvasti. Aiheesta on tehty 1&hinna kvantitatiivisia tutkimuksia, joissa on
todettu myos, etta riippuen valitusta strategiasta, jolla halutaan estéd markkinoiden
epaonnistuminen, voidaan myds ennustaa tulevat ongelmat. (Barr 2001, 70.) Kukin
systeemi noudaitaa omanlaistaan logiikkaa. Sen sijaan potilaan ja |&&ké&rin
kayttaytymisen takana olevaa syvéllisempéa logiikkaa ei ole juurikaan tutkittu.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia potilas-188kari -suhteen vaikutuksia erityisesti
la&karin ndkokulmasta silloin, kun terveyspalvelujen maksajana on vakuutus. Nimitan
naitd kayttaytymisvaikutuksia tassa tutkimuksessa vakuutussuunnitteluksi, milla
tarkoitan potilaan ja l&&karin toiminnan sopeuttamista ja Saavutettavien etujen
maksimoimista, kun kustannusten maksgjana on vakuutus kolmantena osapuolena.
Tutkimuksen tavoitteena on |6ytéa Kkeinoja terveydenhuollon voimavarojen
hyodyttoman kayton ja lisdkustannusten hillitsemiseksi  vakuutusrahoitteisessa

terveydenhoitojérjestel massa.

Aluksi hahmotan lyhyesti eri tapoja terveydenhuollon rahoittamiseksi ja jarjestamiseksi
seka vakuutustoiminnan merkitystd rahoituksessa ja Siind tapahtuneita muutoksia.
Seuraavaksi paneudun tekijoihin, jotka erottavat terveydenhuoltopalvelut muista
hyodykkeistd, jonka kautta pddstéddn ongelman ytimeen, agenttisuhteeseen ja sen
vaikutukseen terveyspalvelujen kéytossd. Sitten teen katsauksen yleisesti kaytdssa
oleviin keinoihin kustannusten hillitsemiseksi, kun maksgjana on vakuutus seka
esittelen alkaisempaa aihetta koskevaa tutkimusta. Olemassa olevan tutkimuksen
aukkojen tdydentamiseksi luonnehditaan tdman tutkimuksen tarkoitus ja rakenne,

tutkimustehtava ja -asetelma ja esitelldan tehdyn tutkimuksen tulokset.

Tutkimus liittyy sosiaalipolitiikan alalla terveyteen liittyvan hyvinvoinnin tuotannon
rahoitustapaan, erityisesti vakuutusrahoitteiseen terveydenhuoltoon sekd ta&man

rahoitusmallin kestavyyteen ja muutostarpeisiin.



2 TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMINEN SUOMESSA JA
VAKUUTUSTOIMINNAN MERKITYS SEN RAHOITUKSESSA

Terveydenhuoltojarjestelmét voi jakaa kolmeen pdatyyppiin rahoitustavan ja tuotanto-
tal tarjontatavan suhteen (Tuomala 1997, 133-134):

Tyyppi | Y ksityinen rahoitus ja tarjonta
esim. Y hdysvallat
Tyyppi Il Julkinen rahoitus ja huomattava yksityinen tarjonta

esim. Saksa, Hollanti, Ranska

Tyyppi H11 Julkinen rahoitus ja tarjonta
esim. Pohjoismaat, | so-Britannia, Italia

Ensimmaisessd ryhmassa terveyspalvelujen rahoitus on kaytannossa jéarjestetty 1ahinna
yksityisvakuutuksella tai potilaiden tayteen omavastuuseen perustuvalla jarjestelmallg,
toisessa ryhméssa vakuutusjérjestelmélla ja kolmannessa ryhmaéssd kansallisella
terveyspalvelujarjestelmalla (Forss 2005).

Viime aikoina julkisen sektorin osuus on pienentynyt terveydenhoidossa ja eri maiden
jarjestelmét ovat siirtymassa lahemmas tyyppia Il. Silti 1dhes kaikissa OECD-maissa,
USA:ta ja Turkkia lukuun ottamatta terveydenhuolto rahoitetaan p&dasiassa julkisen
sektorin kautta ( julkisen sektorin osuus terveydenhuollon menoista yli 50 prosenttia) .
Itse terveydenhoitopalvelujen tarjonta tai tuotanto vaihtelee taysin julkisesta taysin
yksityiseen. Yhteinen piirre kehittyneille maille on myds se, ettd suoraan omasta
lompakosta maksettujen kulujen osuus on pieni, ja kolmas osapuoli maksaa suurimman
osan menoista. Tama heijastaa terveydenhuollon ja vakuutuksen laheistéa yhteytta €i
sosiaalivakuutusideaa. (Tuomala 1997, 133.)

Barrin mukaan hyvinvointivaltion ja sen sosiaalisten ingtituutioiden tavoitteet ovat
samat  kuin talouspoliittiset tavoitteet yleensdkin eli  kustannustehokkuus,

oikeudenmukaisuus ja hallinnollinen sujuvuus. Tehokkuustavoite kattaa tehokkaan
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resurssien jaon sekd kannustavuuden eli sen, ettd etuuksien tulis tuottaa
mahdollismman vahan epédedullisa vakutuksia. Oikeudenmukaisuustavoite tuo
ylldamainittuihin taloudellisiin tavoitteisiin mukaan laajemmat sosiaaliset tavoitteet.
Yksil6illa on oikeus tiettyihin etuuksiin, jotka ovat riittéavia tasoltaan ja riippumattomia
yhteiskuntaluokasta. Hallinnollinen sujuvuustavoite pitda sisallaan yksinkertaisuuden ja

alhaigten hallinnollisten kulujen lisksi sen, etta jarjestelmén

Terveyspolitilkan ensisijaisena tavoitteena on Barrin mukaan yksinkertaisesti parempi
terveys, joka on riippuvainen monista tekijoistd, joista terveydenhoitojérjestelma on
vain yksi. Yleiset elinolosuhteet ovat avaintekij& lisdantynyt terveys on liitetty
kasvaneeseen elinian odotteeseen. Vastaavasti rikkaimmissa maissa elévilla on pidempi
elinian odote kuin kdyhemmissa maissa elavilla Toinen merkittva terveyden osatekija
on vyksilolliset valinnat elaméantavoissa, kuten ruokailutottumukset, liikunta ja
paihteiden vattaminen. Y mparistotekijoillg, kuten saasteilla seka tyon laadulla, on
my6s merkittdva vaikutus yksilon terveyteen. Terveydenhoitopalvelujen laatu ja
saatavuus seka yksilon perima ovat muita terveyteen vaikuttavia tekijoita. Barr korostaa,
etta ainoastaan viimeinen ndista tekijoistéa on sellainen, johon julkisella politiikalla ei
voida vaikuttaa. (Barr 2001, 50-51.)

Pohjoismaiseen hyvinvointikulttuuriin kuuluu pyrkimys sosiaaliseen ja alueelliseen
oikeudenmukaisuuteen riippumatta yksildiden henkilokohtaisista ominaisuuksista,
kuten maksukyvysta. Merkittava keino oikeudenmukaisuustavoitteiden saavuttamiseksi
on universaali terveydenhuoltojdrjestelmd, jossa palvelut p&dosin rahoitetaan ja
tuotetaan julkisen sektorin kautta. (Saarinen 2007, 121.) Suomen terveydenhuollon
pitkan aikajanteen tavoitteiksi on aina asetettu vaeston parhaan mahdollisen terveyden
saavuttaminen seka eri sosiaalisten ryhmien terveyserojen vahentdminen (Hakkinen
2005, 104). Nama tavoitteet toistuvat uusimmassa sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTEohjelma 2008-2011), jonka p&dtavoitteina
on lisdtd kuntalaisten osallisuutta ja vahentaa syrjaytymistg, liséta véeston hyvinvointia
jaterveyttd, ja kaventaaterveyseroja (Sosiaali- jaterveysministerio 2008, 17).



Suomalainen perusterveydenhuolto koostuu kunnallisten terveyskeskusten seké
tyoterveyshuollon ja yksityissektorin tarjoamista palveluista, joita rahoitetaan erillisin
jarjestelmin. Puhutaan monikanavaisesta rahoitusmallista. Terveyskeskusten palvelut
ja suurelta osin myos tuottamisesta vastaavat kunnat. Yksityisten terveyspalvelujen
ostoja tuetaan julkisista varoista Kelan pakollisella sairausvakuutuksella, vaikkakin
omavastuuosuudet ovat suuret. (Hakkinen 2005, 102.) Pakollisen vakuutuksen lisaksi
kotitaloudet voivat hankkia yksityisia sairauskuluvakuutuksia, joiden maard on 2000-
luvulla kasvanut. Etenkin lasten vakuuttaminen sairauskulujen varalta on lisdantynyt
(Stakes 2007, 106). Lisdksi tyOnantajien tyontekijoilleen ottamat yksityiset
sairauskuluvakuutukset ovat viime vuosina lisdantyneet (STM 2006, 105).
Tyoterveyshuolto rahoitetaan kolmikantamallilla, johon kuuluvat tyontekij& ja
tyonantagjamaksut seké Kelan sairausvakuutus (Larivaara ym. 2007, 195.)

Tulevaisuudessa suomalaisen terveydenhuollon rakenteisiin  tulee vaikuttamaan
Sisdasianministerion alaisuudessa toimeenpantava kunta- ja palvelurakenteen uudistus,
jonka konkreettisin muutos tullee olemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestgjilta
edellytettava nykyista lagjempi vaestopohja (HE 155/2006). Myds yksityisen sektorin
rakenne on viime vuosina muuttunut valtakunnallisen ketjuuntumisen myoéta ja
muutosen voidaan odottaa jatkuvan. Kauppa ja teollisuusministerion
toimialaraportissa ennustetaan terveydenhuollon yksityissektorin l&hitulevaisuuden
tuovan mukanaan muutoksia esimerkiksi yritysrakenteisiin liittyen. Raportin mukaan
alalla tulee syntyméaén yha enemman kokonaisvaltaisia palveluntarjoajia, jotka tuottavat
esimerkiks kaikki tietyn kohderyhmén, kuten vanhusten tai lasten palvelut. Suomen
markkinoille saattaa tulla myds uusia kansainvalisia toimijoita. (Ekroos ym. 2006, 24,
55-29.)

Suomen terveydenhuollon menot olivat vuonna 2006 kokonaistasolla 13,6 miljardia
euroa (Stakes 2008). Julkinen rahoitus muodostaa noin kolme neljésosaa
terveydenhuollon kokonaismenojen rahoituksesta yksityisen rahoituksen kattaessa
lopun neljasosan. Julkisen rahoituksen osuuden kasvaminen vuosien 1960 ja 1991
valisena aikana 58 prosentista 81 prosenttiin eli 1ahes 40 prosentilla on lisénnyt huolta
sitd, miten yhteiskunnan voimavaroja terveydenhuollossa kaytetéan. Vuoteen 2005

mennessa julkisen rahoituksen osuus oli laskenut 77,8 prosenttiin. Julkisen sektorin



sisdlla valtion rahoitusosuus on puolittunut 1990-luvun alun 36 prosentista 18
prosenttiin vuonna 2003. Samassa gjassa kuntien osuus on noussut lahes kahdeksalla
prosenttiyksikolla ja Kansanelékelaitoksen osuus noin kuudella prosenttiyksikolla.
Kotitalouksien osuus on vuosien 1960 ja 2005 valisena aikana vastaavalla ajanjaksolla
yli puolittunut 38,5 prosentista 17,8 prosenttiin. Kotitalouksien osuus terveydenhuollon
rahoituksesta Suomessa on silti EU-maiden korkeimpia. (STM 2006, 100; Kansallinen
terveysprojekti 2002 Luku 2; Kuvio 2 Terveydenhuoltomenojen rahoitus.)

Muun yksityisen rahoituksen eli tyonantajien, sairauskassojen ja yksityisen vakuutuksen
osuus on 4,5 prosenttia. Yksityisen vakuutusrahoituksen osuus terveydenhuollon
kustannuksista on kaksinkertaistunut vuodesta 1960 (1,1 prosenttia) vuosiin 1997-1999
(2,2 prosenttia) ja ditten hieman vahentynyt ollen 1,9 prosenttia vuonna 2005.
Yksityisen vakuutusrahoituksen osuus on edelleen kokonaisrahoituksesta erittéin
vahédinen. Vuonna 2005 sen osuus oli 221,6 miljoonaa eurog, jossa on mukana myo6s
tyonantgjan lakisaéteiset tyotapaturmavakuutukset sekéd pakolliset liikennevakuutukset.
(Stakes, tilastotiedote 2/2007; Séhkoposti Petri Matveinen, STAKES, Stakedtieto,
7.8.2007).

Y ksityiseen vakuutusrahoitukseen osittain verrattava rahoitusmuoto taman tutkimuksen
kannalta on tyOnantajan ja sairauskassojen osuudet. Naden yhteenlaskettu osuus
terveydenhuollon rahoituksesta el ole juurikaan muuttunut vuodesta 1960 (2,5
prosenttia) vuoteen 2005 (2,6 prosenttia). Sairauskassojen osuus on laskenut
kolmannekseen ja tydnantajien osuutenatilastoitu osuus on samanaikaisesti kasvanut 40
prosentilla, mutta molempien edustaessa tyOnantgiien jarjetdmad maksutapaa

lopputulos on l&hes sama. (Kuvio 2 Terveydenhuoltomenojen rahoitus.)
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Kuvio 2. Terveydenhuoltomenojen rahoitus 1960-2005, %
Lahde: STAKES/SVT Tilastotiedote 2/2007

Toimeentuloturvarjestelmd Suomessa jaetaan yleiseen perusturvaan, lisdturvaan ja
erityisturvaan.  Terveydenhoidon kustannuksia perusturvan piiriin - kuuluvista
jarjestelmista korvaa kansanelékelaitos sairausvakuutuslain mukaan. Lisdturvaan
kuuluvista jarjestelmista korvataan l8hinn&a ansionmenetyskorvauksia.
Erityisturvavakuutuksista terveydenhoidon kustannuksia korvaavat lakisdéteiset
vakuutukset eli  tyGtapaturma-  ja  liikennevakuutukset ja  vapaaehtoisista
henkilévakuutuksista sairaus- ja tapaturmavakuutukset. (Kairinen, 1991, 357-358;
Antila ym. 2001, 87). Erityisturvavakuutukset edustavat kuviossa 2 juuri yksityisen
vakuutusrahoituksen osuutta, joka oli 1,9 prosenttia vuonna 2005. Téassa tutkimuksessa
keskitytddn  erityisturvavakuutusten  vaikutusten  tutkimiseen  |&8kéri-potilas
hoitosuhteessa.

Euroopan Unionin sosiaaliturvajérjestelmia kuvaavassa niin sanotussa pilarirakenteessa
taman tutkimuksen kohteena olevat vakuutukset kuuluvat ensimmaiseen pilariin
(lakis&éteinen ja pakollinen turva, jota edustaa tyotapaturma: ja liikennevakuutus) seké
kolmanteen pilariin (muu turva, jota edustaa vapaaehtoiset sairaus- ja
tapaturmavakuutukset) (Kari ym. 2001, 7-9). Suomen vakuutusmarkkinoiden
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merkittédva ominaispiirre on, etta yksityiset vakuutuslaitokset hoitavat |akisdéateisen
sosiaalivakuutuksen piiriin kuuluvaa tyotapaturma- ja liikennevakuutusta (Kukkonen
ym. 2006, 12-17).

Tyotapaturmavakuutuksen osuus terveydenhuollon kustannuksista on vuonna 2005
voimaan tulleen tdyskustannusvastuulainsdddannon vuoks kaksinkertaistunut, ollen
vuonna 2006 yhteensa 81 miljoonaa euroa. Liikennevakuutuksen osuus on vastaavan
lainsd8dannon aiheuttamien muutosten vuoksi 3,8 -kertaistunut ollen vuonna 2006
yhteensé 64 miljoonaa euroa (Jakobsson 2007).

V apaaehtoisten tapaturma- ja sairausvakuutusten maksutulo oli vuonna 2004 yhteensa
177 miljoonaa euroa (Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto, internetjulkaisu).
Yksityisen sairauskuluvakuutuksen maksutulo oli vuonna 2003 vain noin kaksi
prosenttia lakisddteisen sairausvakuutuksen kokonaismenoista. Sen méaara maksutulolla
mitattuna on kuitenkin liséantynyt tasaisesti lahes 10 prosentilla vuosittain. Pelkkien
sairauskuluvakuutusten maksutulo on kasvanut yli 30 prosentilla vuodesta 1999 (65
miljoonaa euroa) vuoteen 2004 (96 miljoonaa euroad). Lahes puolet vapaaehtoisten
sairauskuluvakuutusten maksutulosta kohdistuu lasten sairauskuluvakuutuksiin.
Tyo6nantgjien tyontekijoilleen ottamien sairauskuluvakuutusten lukumééra ja maksutulo
ovat |ahes kolminkertai stuneet vuodesta 1999 vuoteen 2004.

(Taulukko 1jaZ2.)
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Taulukko 1. Yksityisen sairauskuluvakuutuksen maksutulo vuosina 1999-2004, miljoonaa eur oa

Maksutulo, 1999 2000 2001 2002 2003 2004
milj.euroa

Lasten 37,6 40,4 43,7 475 50,5 51,1
sairauskuluvakuutus

Yksityinen aikuisten | 22,5 24,3 25,9 28,1 29,5 31,1
sairauskuluvakuutus

TyOnantajan ottama | 5,0 6,4 8,0 8,7 12,0 147
sairauskuluvakuutus

Yhteensa 65,0 711 77,6 84,3 92,0 96,2
Vuosimuutos% 9,3 9,2 8,6 9,1 4.6

Lahde: Vakuutusyhtididen K eskusliitto, Henkilévakuutusyksikko.

Taulukko 2. Yksityisen sairauskuluvakuutuk sen lukumaar at vuosina 1999-2004, kappaletta

Vakuutusten maara | 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Lasten 325863 | 345810 | 359495 |372671 | 381289 | 384997
sairauskuluvakuutus

Yksityinen aikuisten | 115730 | 160482 | 170239 | 179262 | 192728 | 205 883
sairauskuluvakuutus

Ty6nantajan ottama | 11 655 15 347 18 360 21639 |26272 29402
sairauskuluvakuutus

Yhteensé 493248 | 521639 | 548094 | 573572 | 600289 | 620 282

Vuosimuutos% 5,8 51 4.7 4.8 3,3

Lahde: Vakuutusyhtididen Keskugliitto, Henkilévakuutusyksikko.

Vaikka yksityisen vakuutuksen osuus terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta on viela
pieni, on sen osuus kasvamassa sekd Suomessa ettd koko Euroopan Unionin alueella
(Mossailos ym. 1999, 9-10).

Vakuutusyhtididen Keskugliiton teettdméan tutkimuksen mukaan yleinen ilmapiiri
Suomessa tukee yksityisten vakuutusten kasvua, mik& on havaittavissa gitg, etta 60

prosenttia vastanneista oli sitd mieltg, ettd yksilon pitdis tulevaisuudessa ottaa yha
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enemman vastuuta omasta sosiaaliturvastaan. Liséksi 66 prosenttia piti vapaaehtoista
vakuutusta tarpeellisena pakollisen sosiaaliturvan tdydentdjana ja lahes 80 prosenttia piti
vapaaehtoista sarausvakuutusta jarkevana sjoituksena omaan terveydenhuoltoon.
(Vakuutusyhtididen Keskusliitto 2005.)

Stakesin teettdméssa lagiemmassa tutkimuksessa on samanaikaisesti todettu, etta
Suomessa julkisen terveydenhuoltojarjestelman kannatus on lagaa. Suurin osa
suomalaisista haluaa panostaa julkiseen sektoriin ja sen vahvaan rooliin sosiaali- ja
terveydenhuollon jé&rjestdmisessa. Suurin osa suomalaisisa on myos julkisen
terveydenhuollon arvoperustan kuten tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden kannalla.
Samalla yksityistd palvelutuotantoa halutaan kuitenkin lisdtd. Vaikka péavastuu
halutaan séilyttéa julkisella sektorilla, my6s yksityinen sektori halutaan nykyista

selvemmin mukaan tuottamaan hyvinvointipalveluja. (Formaym. 2008, 175.)

Tutkimusten tuloksia tarkastellessa pitda muistaa ettd " sen lauluja laulat, kenen leipda
sy6t”. Pauli Forma on tutkimuksessaan sosiaaliturvaa ja hyvinvointivaltiota koskevien
mielipidetutkimusten julkisuushakuisesta ja manipulatiivisesta kaytosta havainnut, etta
etujarjestojen teettdmissa tutkimuksissa tutkimuskysymykset ja tulokset muotoillaan
usein siten, etta ne palvelevat mahdollisimman hyvin edunvalvonnan tavoitteita (Forma
2003, 281). Sama koskee todenndkdisesti jossain maarin kaikkea tutkimusta, myos

Stakesin omaa tutki mustoi mintaa.

Kun otetaan huomioon myds tayskustannusvastuun vaikutukset siihen, ettd
terveydenhuoltoa on alettu rahoittaa enemmén vakuutuksen kautta seka
vakuutusyhtiGiden voimakkaan kampanjoinnin yksityisten vakuutuksen
markkinoinnissa ja potilaiden kasvaneet vaatimukset, voidaan olettaa, etta
vakuutusrahoituksen osuus terveydenhuollon kustannuksista tulee jatkossakin
kasvamaan. Yksityisen terveydenhuollon piirissa tehdyista leikkaustoimenpiteista 70
prosenttia maksetaan jo nyt vakuutusrahoitteisesti (Helsingin Sanomat 11.5.2008). Jos
kehitys jatkuu taman suuntaisena, voidaankin kysyd, miten se vaikuttaa
perusterveydenhuollon kehitykseen ja kokonaishyvinvoinnin tasoon. Tutkimusta

erityisturvavakuutusten vaikutuksesta terveydenhuollon kustannuksiin tarvitaan.
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3 TERVEYSPALVELUJEN KAYTON JA RAHOITUKSEN INFORMAATIO-
ONGELMAT

Koska terveyskuluja korvaavien yksityisten vakuutusen maardt ovat kasvaneet
merkittavasti, tarkastelen tass luvussa terveystaloustieteen ndkokulmasta tilanteita,
joissa vakuutus on terveyspalvelujen maksgana.  Terveyspalvelut sisdltavét
erityisominaisuuksia verrattuna muihin hyodykkeisiin. Nama erityispiirteet liittyvét
pitkalti puutteelliseen tietoon eli informaatio-ongelmiin  sekd terveyspalvelujen
kuluttgjien kannalta etta vakuutusyhtitiden kannalta terveyspal vel ujen rahoittgjana.

3.1 Kuluttgiakoskevat informaatio-ongelmat

Markkinat toimivat sitd tehokkaammin, mitd parempaa kuluttgainformaatio on, mita
halvemmalla ja tehokkaammin sitéa voi kehittéd, mita helpommin kuluttajat ymmértavét
saatavilla olevaa informaatiota, mita pienemmét ovat kustannukset, jos tehdaan vaara
valinta ja mita erilaisempia kuluttgjien mieltymykset ovat (Barr 2001, 52).

Tama markkinoiden ihannemalli e toteudu terveydenhuollossa, silla se poikkeaa
tietoisia saatavilla olevista hoitomahdollisuuksista ja niiden vaikutuksista eiké vakavasti
sairailla ole juuri mahdollisuuksia selvittda niita (vertaa auton korjaaminen, joka el ole
niin  kiireellistd, jottel oliss mahdollisuuksia hankkia riittévasti tietoa eri
mahdollisuuksista). Kuluttgien kyky ymmértda terveyteen liittyvéa tietoa on myos
rgjoitettua. Vaara valinta on kalliimpi ja vaikutuksiltaan pysyvampda kuin monien
muiden hyddykkeiden osalta. Kuluttgat ovat heikosti informoituja tarvitsemansa hoidon
maérasta ja saamansa hoidon laadusta. Vaikkatietoaolisi saatavillakin, se on rgjoitetusti
tavallisen ihmisen ymmarrettavissd. (Barr 2001, 52-53.) Evans (1984) tiivistéa
informaatio-ongelman sanoen, etta kuluttgjasuvereniteetti ei pade terveydenhuollossa,
koska"terveytta e voi ostaa’” (Evans 1984, 72-73).

Terveyspalvelujen kysynta poikkeaa perinteisesta kysyntéteoriasta, jonka mukaan
yksil6 itse kykenee parhaiten arvioimaan kuhunkin hyddykkeeseen liittyvan arvon tai

hyodyn. Terveyspalveluille on ominaista, ettaterveydenhuoltohenkilost6 on asiakkaisiin
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ndhden tiedollisessa ja taidollisessa auktoriteettiasemassa. Téta tiedon epatasaista
jakautumista nimitetéddn informaation epadsymmetriaksi. L&8ketieteellisen tiedon ja
teknologian nopea kehitys liséd dSita jatkuvasti. YKkslO joutuu luovuttamaan
padtoksenteon palvelujen kysynnasta tavallissmmin |&&kérille. Tata laékarin ja potilaan
valisté suhdetta kutsutaan agenttisuhteeksi. Potilas ilmaisee terveyspalvelujen kysyntéa
lahinna hakeutuessaan 188kérin vastaanotolle, jonka jélkeen se, mita terveyspalveluja
han tulee kayttdmaan, on paljolti kiinni [&&karin padtoksista. (Sintonen ym. 2006, 46-47,
117; Launis 2007, 112-113.)

Harvoin potilas kykenee arvioimaan tarkkaan terveystarpeitaan tai sité, mita palveluja
on tarjolla Harva kuluttga on myoskaan tietoinen ostettavien diagnostisten ja
hoitopalvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta seka niihin liittyvista riskeista tai
palveluihin liittyvistd kustannuksista. Potilaat néyttéavét olevan mahdollisimman
kaukana gita taydellisen tietdmyksen tilasta, joka on edellytyksena suvereenin
kuluttgjan itsendisille ja jarkeville ostopdédtoksille markkinoilla. (Sintonen ym. 2006,
117-118; Mooney 1986, 29.)

Terveyden alueella puutteellinen informaatio liittyy myds siihen, ettd ihmisten
terveydentilan kehitys ja néin ollen terveydenhoitopalvelujen tarve tulevaisuudessa on
epavarmaa ja ennustamatonta. My6s hoidon tarjogjat voivat olla epavarmoja seké siité,
mitd4 hoitoa pitdisi antaa, ettd annetun hoidon terveydellisista ja taloudellisista
vaikutuksista. Terveyspalvelujen kysynta tal tarve on kunkin yksilén kohdalla
epavarmaa ja siihen on valkea varautua taloudellisesti. (Sintonen ym. 2006, 48-49;
Mooney 1986, 28-29.)

Y hteiskunnan vastaus epavarmuuteen ja ennustamattomuuteen on vakuutusjarjestelma,
missd vakuutettujen maksamilla sdanndllisilla  vakuutusmaksuilla rahoitetaan
riskinjakamisen kautta sairastumisten kustannukset. Koska kukaan ei voi taysin ennalta
tietédd, miten paljon ja missé lagjuudessa tulee tarvitsemaan terveydenhoitoa, vakuutus
on useimmille ihmisille hyvinvointia lisddva ratkaisu. Vakuutusjarjestelméa voi olla
julkinen tai yksityinen, se voidaan rahoittaa joko vakuutusmaksuilla, veroilla tai

veroluonteisilla maksuilla.  Korvaukset voivat olla muun muassa sairaanhoitokulujen
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korvauksia, vahingonkorvausta laéketieteellisesta haitasta ta suoraa julkisen tai
yksityisen terveyspalvelun rahoittamista. (Evans 1984, 27.)

Sairausvakuutukset ovat kuitenkin monimutkaisia taloudellisia instrumenttgja eika
vakuutuksenottgja valttamétta ymmarra, mitd asioita vakuutus kattaa ja mité el tai miten
turvaa voi muuttaa tai sen padttda, miké taas aheuttaa liséd informaatio-ongelmia.
Mooney (1986) on tiivistanyt terveydenhuollon erityislaatuisuuden johtuvan siita, etta
harvassa, jos missddn muussa hyddykkeessa on yhtdaikaisesti mukana epdvarmuus,
irrationaalisuus,  ennustamattomuus, monopolielementit, paternalismi,  térkeét
ulkoisvaikutukset ja tiedon valtava epadsymmetria potilas-agenttisuhteessa. (Mooney
1986, 31-32.)

3.2 Vakuutuksenantajia koskevat informaatio-ongelmat

Epétaydellisen informaation ongelmat koskevat myos vakuutuksenantajia. Y ksityinen

vakuutus toimii tehokkaasti vain seuraavien olosuhteiden pitédessd: todenndkoisyys

Ennalta arvaamattomuudella tarkoitetaan, etté vakuutus voi kattaa vain yksilollisia, ei
yleisia riskga Yleisen katastrofin sattuessa kaikki kérsivat vahingon ja vakuutus
luhistuu. L&8ketieteellisten riskien osdta ehto, ettd todenndkdisyys on ennalta
arvaamaton, on olemassa: jos mina katkaisen jalkani, se el lisda todennakdisyytta, etté
joku muu tarvitsee l&&kérin hoitoa. Kuitenkin lagjojen epidemioiden ollessa kyseessa
ehto el endd pade. (Barr 2001, 54.)

Sillg, ettd todenndkodisyys vahingon sattumiselle pitda olla pienempi kuin yksi,
tarkoitetaan, ettd vakuutus voi hoitaa riskit mutta el varmuutta. Jos on varmaa, etta joku
tekee korvaushakemuksen, vakuutusmaksut tulevat olemaan yhta suuret tai suuremmat
kuin vakuutusturvan maksimiméaarg, jolloin kukaan el osta vakuutusta. Kroonisesti
sairaiden tai vanhusten kohdalla, joiden todennak6isyys terveydenhoidon tarpeeseen on
suuri, ehto ei tayty. (Barr 2001, 54-55.)
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Jotta vakuutusmaksu voidaan méarittdd, vakuutuksenantgjan tulee tuntea riskin
todennakdisyys. Useimmiten tdma ehto tayttyy. Se kuitenkin heikentyy alueilla, jotka
ovat lilan monimutkaisia todennékdisyyksien tarkalle arvioinnille. Hullun lehmén tauti
ta AIDS tai pitkdn alkajanteen omaavat vakuutusturvat (esim. hoivavakuutus) ovat
tamantyyppisen epavarmuuden ilmenemi& (Barr 2001, 55.)

Vakuutettujen haitallisen valikoitumisen (adverse selection) ja negatiivisen
kannustinvaikutuksen (moral hazard) suhteen el saisi olla oleellisia ongelmia
Haitallista valikoitumista ilmenee kun vakuutettu tietdd, etta hanella on korkea riski,
mutta han salaa sen vakuutuksenantagjalta. (Antilaym. 2001, 309.)

Ylla mainittujen informaatio-ongelmien merkitys vakuutustoiminnalle ilmenee
oheisesta pelkistetysta vakuutusmaksun (C) méaraytymiskaavasta:

C= (1+a)plL

jossa pl on todenndkdisyys vahinkotapahtuman sattumiselle,

L m&arg, jostayksilo on vakuutettu, ja

avakuutusyhtion lisd, josta katetaan hallinnolliset kulut ja voitto.

Naista vakuutuksenantgjaa koskevista informaatio-ongelmista taman tutkimuksen

kannalta keskeisin on negatiivinen kannustinvaikutus (moral hazard).

Negatiivinen kannustinvaikutus (moral hazard)
Vakuutuksilla on taipumusta vaikuttaa seka kuluttgan ettéa palvelujen tuottgan

kayttéytymiseen. Kun yksilo on hankkinut vakuutuksen odottamattomien menojen
varalle, saattavat vakuutustapahtuman todennakdisyys ja sen sattuessa vahingon suuruus
kasvaa, koska vakuutuksenottgjalla ei ole henkil6kohtaista kannustinta olla huolellinen.
Tata ilmiota nimitetddn negatiiviseksi kannustinvaikutukseksi tai moraaliseksi vaaraksi
(moral hazard). Kun vakuutuksen ottagjalla on taydellinen vakuutus ja kun vakuutusyhti6
el pysty rgoitetun informaation avulla valvomaan hanen toimintaansa, vakuutettu
saattaa muuttaa kayttaytymistéan. Jos vakuutus peittdd kulut tdysin tai osttain,
vakuutuksenottgjalle el j&& suurta taloudellista kannustinta kayttaytya huolellisesti.
(Tuomala 1997, 38 ja121.)
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Moraalista vaaraa on kasitelty lagjasti terveystaloustieteellisessa kirjalisuudessa. Jos
vakuutus muuttaa kuluttgjien tai palvelujen tarjogjien kayttaytymistd, se voi johtaa
terveydenhuollon voimavarojen epétarkoituksenmukaiseen kayttdon ja synnyttda
yhteiskunnalle hyvinvointitappiota (Sintonen ym. 2006, 75).

Terveydenhuollon péémies-agentti -tilanteessa esiintyy seké palvelujen kuluttgjan etta
tuottagjan moraalinen vaara. Kun palvelujen kéyton maksaa kolmas osapuoli, kuluttaja
pystyy vaatimaan parempaa hoitoa kuin mita han valttamétta |aketieteel lisesti tarvitsee.
Myoskaan tuottgjalla, palvelun tarjogjalla, e ole kannusteita rajoittaa téa eka
valttamatta edes tietoa toimia erityisen kustannustietoisesti. (Pekurinen 2007, 22-23.)

Moraalinen vaara voi ilmeta kuluttgan moraalisena vaarana ta palvelujen tarjogjan
moraalisena vaarana. Vakuutettu voi vaikuttaa riskin sattumisen todennakdisyyteen (pl)
sekda hoidon kustannuksiin  (L). Todenndkoisyyteen vaikuttaminen voi ilmet&
piittaamattomuudella  esimerkiksi  ennaltaehkéisevistd  toimenpiteistd,  jolloin
sairastumisen ja hoidon kysynta saattaa kasvaa (Barr 2001, 57). Toisaalta kuluttgja voi
vagtia enemman hoitoa kuin mitd han |&&ketieteellisesti tarvitsis, koska
vakuutuskorvaus vaikuttaa terveyspalvelun hintaan alentavasti, ja hinnan alentuessa
kysyntda yleensd kasvaa. Néan vakuutusrahoitteisten terveyspalvelujen kustannukset

voivat olla suurempiakuin ilman vakuutusta. (Sintonen ym. 2006, 76.)

Hyvana esmerkkina téllaisesta kehityksesta olivat lasten sairauskuluvakuutukset
Suomessa 1980-luvulla (Sosiaali- jaterveysministerio 2006, 45).

Suomen Laakéariliitolla oli aikanaan vahva kasitys kuluttajan moraalisen vaaran
vaikutuksista. Liiton yksimielisesti vuonna 1929 hyvaksymasss, pakollista
sairausvakuutusta vastustavassa julkilausumassa todettiin mm: " niissa maissa, joissa ...
pakollinen sairausvakuutus on olemassa, on |aé&kérien kokemus osoittanut, etta taudin
teeskentely, sen liioittelu ja niin kutsutut vakuutusneuroosit ovat vuos vuodelta
vakavasti liséantyneet ja tehneet kaikki laskelmat lain aiheuttamista kustannuksista
paikkansa pitaméttomiksi; lakiehdotuksen médaraysten laatu tulisi meilldkin epéilemétta
johtamaan lagjojen kansankerrosten siveelliseen demoralisointiin.” (Sintonen ym. 2006,
76.)

19



Vakuutuksen mahdollista vaikutusta asiakkaan k&yttaytymiseen on havainnollistettu
kuvioissa 3 ja 4 (Sintonen ym. 2006, 77, vertaa vastaava teoria Tuomala 1997, 136;
Manning ym. 1996).

Hinta

PO=50e

P1=0 > Maara

10 Q0 20 Q1

Kuvio 3. Vakuutuksen vaikutus palvelujen kadyttdon ja hyvinvointitappion syntymiseen.

Lahde: Sintonen ym. 2006, 77.

Kun potilas joutuu itse maksamaan kaikki hoidon kustannukset, han kayttéa
terveyspalveluja QO (10) yksikkda palvelujen hinnan ollessa PO (50e) yksikdlta. Se, etta
potilas on paattanyt ostaa hoitoa mddran QO hinnalla PO, kertoo, etta hoidon arvo
potilaalle on PO x QO (eli 50e x 10 = 500e). Potilaan hoitomenot PO x QO ovat yht&
suuret kuin hoidon tuotantokustannukset yhteiskunnalle PO x QO.

Kun potilaalla on tdyden suojan antava vakuutus, hoito on potilaalle maksutonta.
Palvelujen hinnan laskiessa PO:sta nollaan palvelujen kayttd kasvaa QO:sta (10:st&)
Q1l:een (20:een) yksikkdon (kuviossa D kuvaa kysyntéd). Hoidosta ei koidu potilaalle
lainkaan valittomia rahallisia kustannuksia (0 x Q1 = 0 x 20 = 0). Y hteiskunnalle (tai
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vakuutuksenantagjalle) palvelujen Q1 tuottaminen maksaa kuitenkin PO x Q1 euroa(eli
50e x 20 = 1000e).

Y hteiskunnan kokonaishyvinvoinnin kannalta olennaista el ole se, ettd potilas saa
maksutta yhteiskunnan kustantamat palvelut, vaan se, kuinka paljon potilas arvostaa
kayttamiaan palveluja Potilaan maksuttomista palveluista saaman lisdhyddyn arvo
maksullisiin palveluihin ndhden on kuviossa 1 vinoviivoitettu alue PO x (Q1-Q0) / 2 (eli
50e x 10/2 = 250e). Palvelujen tuottamisen lisdyksesta aiheutuva kustannusten lisdys
yhteiskunnalle on PO x (Q1-QO0) (eli 50e x 10 = 500€).

Kun palvelujen tuottamisen lisdkustannukset vylittavét potilaan hoidosta saaman
lisdhyodyn arvon, yhteiskunnalle syntyy niin sanottua hyvinvointitappiota. Kuluttajat
kayttavat paveluja, joita he arvostavat véhemman (ja joiden tehokkuus on pienempi)
kuin mit& niiden tuottaminen maksaa yhteiskunnalle. Y hteiskunnan hyvinvointitappio
on kuviossa 1 rigtiviivoitettu alue, joka on suuruudeltaan PO x (Q1-QO0) /2 (eli 50e x (20-
10) / 2 = 250e). (Sintonen ym. 2006, 78.)

3.3 Potilas-agenttisuhde ja vakuutussuunnittelu

Tiedon epétasaisen jakautumisen vuoksi kuluttajat joutuvat delegoimaan paétoksenteon
kaytettdvien palvelujen méddrastd ja laadusta suureks osaks palvelujen tarjogjalle
agenttisuhteen perusteella. Tal6in hoidon tarjogjan (l&&kérin, hoitolaitoksen)
kayttaytyminen voi muuttua kolmannen osapuolen maksaessa kustannukset. Tarjogjien
moraalinen vaara voi syntya kustannuksia koskevasta tietdmattomyydesta tal
suoritepohjaisesta palkkausjérjestelmésta (fee-for-service). Paveluntarjogjien tekemiin
vaintoihin vaikuttaa myo6s |&&kédrin professionalismi, potilaan toiveet ja yleiset
mielipiteet. Tdloin tarjogjalla voi olla kannuste tarjota enemman hoitoa kuin mita
potilaat tarvitsevat. Tasta kdytetddn myds nimitysta "tarjogjiien luoma kysyntd' tai
tarjontailmio. (Sintonen ym. 2006, 78; Lillrank ym. 2006, 10; Mooney 1986, 86;
Valtonen 2007, 101.) Tarjontailmioon liittyy se, ettd kansalaisten mahdollisuudet
kayttdd terveyspalveluja ovat erilaiset tal ettd jostain syystd heitd kohdellaan
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terveydenhuollossa eri tavoin  joidenkin  terveystarpeisiin  liittyméttOmien
ominaisuuksien perusteella. (Valtonen 2007, 101).

Ongelma syntyy, koska vakuuttga el voi vaikuttaa l&8kérin ja potilaan tekemiin
hoitopé&toksiin ja koska 188kari saa varman maksun palveluistaan. Jos vakuutus kattaa
kaikki kulut, terveydenhoito on potilaalle maksutonta ja |188kérin toimenpiteet evét
rgjoitu potilaan maksukyvyn mukaan. Seké potilas etta laakari kohtaavat O-kulut eli
molemmilla on kannuste méaréta tai kuluttaa kaikki mahdollinen terveydenhoito, josta
voi olla hyotya Tuloksena on, etté terveyspalveluja maardtdan enemman kuin ilman
kolmannen osapuolen mukanaoloa. (Barr 2001, 57; Mooney 1986, 30-31; Sintonen ym.
2006, 125.) Sekd potilaan ettd l&8karin edun mukaista on maksimoida nan
saavutettavissa olevat edut. Téllaista vakuutuksen aiheuttamaa kayttdytymisvaikutusta,
joka on seurausta vakuutuksen aiheuttamasta negatiivisesta kannustinvaikutuksesta
potilaan ja l|&&kérin kannata ja informaation epasymmetriasta aiheutuvasta
agenttisuhteesta potilaan ja l&&k&in vdalisessa hoitosuhteessa, nimitan tassi

tutkimuksessa vakuutussuunnitteluksi.

Tarjogjien luoma kysyntd on yleisimmin méadritelty siten, etta kysynnan luontia on
kaikkien sellaisen palvelujen tarjoaminen, joita t&ydellisen tietdmyksen omaava potilas
el kysyisi. Taydellisena agenttisuhteena pidetéan sellaista, jossa |adkéri tarjoaa sen, mité
potilas kysyisi, jos hanella olisi taydellinen tietamys. Taydellisella tietdmyksella
tarkoitetaan, etta potilaalla on téydellinen informaatio ja etta han ymmartda sen, eli
|&8kéritasoinen tietdmys. La&karin oletetaan ikdén kuin omaksuvan potilaan intressit
(hyvinvointifunktion) ja tekevan pddtoksen niiden pohjalta. Tama maaritelméa on myos
yleissmmin Kkirjallisuudessa kaytetty tdydellisen agentin méaritelma (ks. Ryan ja
Mooney 1992, taydellisen agentin vaihtoehtoisia maaritelmid). (Sintonen ym. 2006,
123)

Taloudellisessa agenttiteoriassa taydellinen agenttisuhde edellyttéa sopivaa agentin ja
padmiehen valigta palkitsemisjérjestelméda. Terveydenhuollossa ongelman aiheuttaa se,
etta palkitsemigérjestelma on tavallismmin kolmannen osapuolen, yleissmmin joko
kunnan tai vakuutusyhtion, asettama. Ongelmallista on, missa méarin tamé kolmas

osapuoli tuntee agenttien eli [a8ké&rin tavoitteet eli hyvinvointifunktion ja toisaalta
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potilaiden tavoitteet. Lisaksi ongelmana on, missd méarin potilaat tuntevat agentin
hyvinvointifunktion, ja ymmaértavét, ettd jotkin agenttien tavoitteet voivat olla
ristiriidassa heidén omiensa kanssa. Jos se, mitd potilaat haluavat, se mista agenttgja
palkitaan ja se mitd agentit pddasiassa haluavat ovat ristiriidassa, tuloksena on
epétaydellinen agenttisuhde. (Sintonen ym. 2006, 125, 130.)

lImeisté on, ettd niin kolmas osapuoli kuin potilaatkaan eivét riittévasti tunne agenttien
tavoitteita. Jos halutaan parantaa terveydenhuollon tehokkuutta, pitais tutkia millaisia
olisivat optimaaliset seka potilaiden ettd agenttien ja myods kolmannen osapuolen
intressit huomioonottavat palkitsemisjarjestelmét. Tallaista tutkimusta ei juuri ole tehty.
(Sintonen ym. 2006, 125.)

My6s Mooney (1986) on todennut, ettd ennen kuin voimme tietda milla perusteilla
la8karit tekevat padtoksensa ja mikad vaikuttaa heidan kayttaytymiseenss, pitais olla
enemman tutkimustietoa lagkéreiden kayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista (Mooney
1986, 1).

Terveyspalvelujen kysynnén ja tarpeen valinen suhde on monimutkainen. Voidaan
vaittéd, ettd kakillaihmisillaon "haluja’ liittyen terveytensa lisédmiseen. Kaikille néille
haluille el tehda mitdan, toisiin haetaan aktiivisesti hoitoa menemalla 188karin
vastaanotolle. L&&kari voi olla sitd mieltd, ettd potilaan ilmaisemasta halusta tai
vaatimuksesta huolimatta e ole tarvetta hoitoon tai hén voi olla sita mieltg, ettd on
potilaalla on jotakin hoidon tarvetta riippumatta siita haluaako tai vaatiiko potilas sitéa.
Ladkarit voivat maaritella hoidon tarpeen, joka on riippumaton potilaan halusta tai
kysynnastd. Potilas-agenttisuhde on vélttaméaton paatosten tekemiseksi tiedon
epasymmetrian  vuoksi. Agenttisuhteen kautta on myos mahdollista kehittéa
kustannusten ja hyotyjen arviointia, mita potilas on kykenemadn puutteellisen
informaation vuoksi tekem&éan. (Mooney 1986, 84-85.)

tarkeimpana terveydenhuollon erityispiirteend, joka erottaa sen muista hyodykkeista. Se

on myds tarkein syy siihen, miksi perinteinen taloudellinen kysyntéteoria ei toimi hyvin
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terveydenhuollossa elkd sind voida luottaa markkinavoimiin  voimavarojen
kohdentamisessa. Tiedon epasymmetrialla on syvélliset vaikutukset terveydenhuollon
voimavarojen kohdentumisen analyysiin ja terveydenhuollon organisointiin ja
rahoitukseen. Se sdlittdéa myos pitkélti |a8ketieteen etiikan olemassaolon tarpeet.
(Mooney 1986, 32 ja73.)

Myo6s Kansallisessa terveysraportissa on todettu, ettd terveydenhuollon kustannusten
hallinnan avainasemassa ovat l|&8kérit. Valtaosa terveydenhuollon kustannuksiin
vaikuttavista paatoksista tehddan ladkarin ja potilaan kohdatessa. Rationaaliset
hoitokaytdnnét ovat terveydenhuollon kustannuskehityksen avainkysymyksia
(Kansallinen terveysraportti. Luku 4.) MyGs Mikkolan (2002) mukaan |a&kéarien
suosituksilla on suuri merkitys ostetun palvelun luonteeseen ja méaraan (Mikkola 2002,
3).

Terveyspalvelujen kollektiivinen rahoitus ja julkinen tuotanto merkitsevéat, etta
toimiessaan potilaan agenttina 188kéri tulee samalla paéttaneeksi, kuinka paljon muiden,
eli yhteiskunnan tal muiden vakuutuksenottgjien varoja kaytetdan potilaan hyvinvoinnin
edistdmiseen. Optimaalinen voimavarojen kohdentaminen edellyttéa
terveydenhuollossa, ettad [a8kéri toimii potilaiden parhaaksi ja ottaa samalla huomioon
myds muun yhteiskunnan edut omien etujensa liséksi eli toimii molempien osapuolten
agenttina "kaksoisagenttina'. Jos tdméa ei toteudu, terveydenhuollolla on Evansin (1984)
mukaan edesséan kolme vaihtoehtoa: jatkuva menojen kasvu, henkiléston ja muiden
voimavarojen madran raoittaminen tai julkisen rahoitusosuuden aentaminen ja

potilasmaksujen kayttoonotto tai korottaminen. (Sintonen ym. 2006, 126.)
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4 KEINOJA TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUSTEN HILLITSEMISEKSI
VAKUUTUKSEN NAKOKULMASTA

Terveydenhuollon kustannusten hillintéa tavoittelevat keinot luokitellaan yleismmin
palvelujen kysyntdan vaikuttaviin keinoihin ja palvelujen tarjontaan vaikuttaviin
keinoihin (Mossialos & Le Grand 1999, 62). Vakuutusrahoitteisen terveydenhuollon
nakodkulmasta terveydenhuollon kustannuksia hillitsevét |ahestymistavat voidaan jakaa
sen mukaan, kaytetdanko niité yksityisesti tai julkisesti rahoitetuissa jarjestelmissa (Barr
2001, 59). Kaytan viimeksi mainittua jaottelua tassa tutkimuk sessa

4.1 Markkinaratkaisut, jotka perustuvat kannustimille

Kustannusten jako ja tarjoajien moraalisen vaaran vahentaminen esimerkiksi toimimalla
valittujen palveluntuottajien kanssa ovat keskeismmét metodit, joita kéytetdan

terveyspalvelujen kayton hillitsemiseksi silloin, kun kolmas osapuoli toimii maksajana.

4.1.1 Kustannusten jako

Kustannusten jako vakuutetun kanssa on yleinen k&ytdssa oleva keino vélttda
vakuutuksen aiheuttamaa moraalista vaaraa. Kuluttgjan moraalista vaaraa ja Siten
vakuutuksen aiheuttamaa hyvinvointitappiota voidaan pienentda rajoittamalla
vakuutuksen kattavuutta (vakuutuksen hinta on sitd korkeampi mita kattavamman
turvan se tarjoaa), asettamalla korvauksille yléraja tai méarittelemalla palveluksille
omavastuuosuus. Omavastuu voi olla kiinted ta suhteellinen ta ndiden sekoitus.
palveluista ja vakuutus korvaa ylimenevan osan. (Sintonen ym. 2006, 79.) Omavastuun
ollessa suhteellinen vakuutuslaitos korvaa ennalta maaréyn prosenttiosuuden

kustannuksista.
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Hinta

PO=50e

P2=25e

P1=0e > Mesra

10 Q0 15Q2 200Q1

Kuvio 4. Omavastuuosuuden vaikutus palvelujen kayttéon ja hyvinvointitappioon.

Lahde: Sintonen ym. 2006, 80

Kuviossa 4 vakuutuksen on otaksuttu korvaavan 50 prosenttia (25e) hoidon
kustannuksista. Toinen puoli kustannuksista (omavastuuosuus), P2 (25e) kayntia kohti,
jéa4 potilaan maksettavaks. Kun potilas joutuu maksamaan omavastuuosuuden
palvelujen kustannuksista, on palvelujen kayttd Q2 (15) ahaisempi kuin palvelujen
ollessa potilaalle maksuttomia Q1 (20). Palvelujen kayttd on kuitenkin suurempi kuin
jos potilas joutuisi itse maksamaan hoidon kustannukset taysimaaréisna QO (10).
Potilas maksaa kayttamistdan palveluista P2 x Q2 e (eli 25e x 15 = 375e). Hoidon
tuotantokustannukset ovat PO x Q2 (eli 50e x 15 = 750¢e). Hoidosta saatavan lisdhyddyn
arvo potilaalle vakuutuksettomaan tilanteeseen verrattuna on (PO + P2) x (Q2 - QO0) /2
(eli 50e + 25e) x (15-10) / 2 = 185,5e eli vinoviivoitettu alue, mutta lisdkustannukset
ovat PO x (Q2 - QO0) (eli 50e (15-10) 250e. Lisdhoidosta aiheutuva hyvinvointitappio on
sis (PO — P2) x (Q2 — QO0) /2 (eli (50e — 25e) x (15 — 10) /2 = 62,5¢e) eli ristiviivoitettu
alue. Omavastuuosuus pienentééd kaiken kattavan vakuutuksen hyvinvointitappiota.
Kuviossa 4 hyvinvointitappio on neljasosa tdyden vakuutussuojan tarjoavan

vakuutuksen hyvinvointitappiosta.
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4.1.2 Tarjoajien moraalisen vaaran vahentaminen

Koska pelkastaan potilaiden omavastuiset palvelumaksut eivét voi vahentda moraalista
vaaraa, jos palvelujen tarjogjat voivat vapaasti luoda kysyntaa, pitéé kiinnittda huomiota
my0s tarjoajien moraalisen vaaran vahentamiseen. Tama voi julkisen terveydenhuollon
puolella tapahtua siirtymalla suoritepalkkauksesta kiintedén palkkaukseen tai
kapitaatiopalkkaukseen, jolloin palkkaus on sidottu l&&kérin vastuualueella olevien
asukkaiden maardan. Tall6in kannuste palvelujen maksimaaliseen tarjoamiseen
vahenee. Palvelujen tarjogjille voidaan myds médréa budjetit, joiden puitteissa
palvelujen kustannusten on pysyttava. (Sintonen ym. 2006, 81.)

Tarjogjien moraalisen vaaran vahentdmiseen kuuluu my6s toimiminen valittujen
palveluntarjogjien kanssa, jolloin vakuuttgat voivat rajoittaa vakuutetut kéyttamaan
vain tiettyjg, Kilpailutettuja palveluntarjogjia (preferred providers) (Barr 2001, 59).
Usein, lahinna terveydenhuoltopalvelujen mittaamisen ongelmista johtuen, on vaikeaa
tutkia vaikuttaako kilpailuttaminen alentavasti kustannuksiin. Ainakaan Y hdysvalloissa
kilpailu el hillinnyt kustannusten kasvua, joten on esitetty epdilyja sen merkityksesta
kustannusten hillintéan. Toisaalta eurooppalainen kokemus esittds, eftd sdannelty
kilpailu voi auttaa terveydenhoidon kustannusten hillitsemisessa (OECD 1992; 1994).
Myds Suomessa vakuutusyhtiot ovat tdyskustannusvastuuseen vuonna 2005 siirtymisen
jadlkeen alkaneet tehda sopimuksia erityisesti yksityisten terveyspalvelujen tuottgien

kanssa.

4.2 Terveydenhuollon kustannusten séannostely

Julkisesti organisoitu terveysvakuutus kohtaa saman moraalisen vaaran ongelman mita
yksityinenkin, ja sen pitda osittain luottaa samoihin instrumentteihin kuten kustannusten
jakoon ja sopimuskumppaneihin ennalta maksettuinin  kuluihin  (prepayment).
Terveydenhuollon kustannusten séanntstelya kaytetéan 1ahinna julkisesti rahoitetuissa
jarjestelmissd. (Barr 2001,61.)

Julkisesti jarjestetylla terveydenhuollolla on kuitenkin liséksi kaytdssdan kulutuksen

sédtely, jolloin tarjogjat sddnndstelevét hoitoa muutoin kuin hinnalla, esimerkiksi
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"tarpeen” perusteella (ks. myos Sintonen ym. 2006, 84) tai vahentamalla maaréllisesti
tal tyypeittéin hoitoja, jotka rahoitetaan julkisesti. Viimeksi mainittu on k&yttssa useissa
EU-valtioissa, eniten hammashoidollisissa toimenpiteissd. Kulutuksen rajoittamista
voidaan pitda myds aarimmaisena muotona kustannusten jaosta tai téssa tapauksessa

niiden siirtamisesta kokonaan potilaalle (Mossailos ym.1999, 64).

Yksinkertainen logiikka: kokonaiskulutus = hinta x maéra. Onnistunut kustannusten
hillintd a) kontrolloi totaalikulutusta suoraan b) kontrolloi hintaa ja méaréatai c) kayttéa
hintakontrollia pakottamaan yleistéa kulutuksen hillintéd. Kulujen kontrolli avoimella
budjetilla hillitsee kustannuksia vain osittain, silla l188kéreille tulee kannustus liséta
tuottoa eli méddrad kompensoimaan tulojen laskua. Nan tapahtui Y hdysvalloissa
Medicarelle. Kanada sen sijaan valtti pahimman kustannusten kasvun koska se omaksui
seka hintakontrollin ja totaalibudjettikaton. (Evans 1974, 336-337.) Myo6s Euroopan
maat ovat kehitténeet systeemeja jotka yhdistavét hinnan ja kulutuksen kontrollin (Abel
Smith 1984, 1985; OECD1992; 1994; Mossiados ym. 1999, 65). Terveydenhuollon
jatkuvasti kasvavien kustannusten sadtelemiseks 1990-luvulla useassa Euroopan
maassa Suomi mukaan lukien ryhdyttiin laatimaan sdannoksia terveydenhoidon
priorisoinnille (Mossailos ym. 1999, 87-100).

28



5 AIHEEN AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Aikaisempi tutkimus vakuutuksen vaikutusta |&8kéripalvelujen kéyttéon ja
kustannuksiin on valtaosaltaan tilastollista kvantitatiivista tutkimusta. Kvalitatiivista
ladkarin  kayttaytymisen kannalta tehtya tutkimusta on vdhemman. Esittelen
ensisijaisesti kotimaiset tutkimukset aiheesta ja kansainvélisesta tutkimuksesta
l[agjimmin viitatut ja tunnetuimmat tutkimukset.

Mikko Tuomola on pro gradu -tutkimuksessaan tutkinut kyselytutkimuksella
vahingoittuneiden kokemuksia tyOnantajan henkil6stolleen ottamasta
sairaanhoitovakuutuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyonantajan ottaman
vakuutuksen sitouttavaa vaikutusta sekd miten vastagjat olivat kokeneet vakuutuksesta
saamansa palvelun (Tuomola 2007, 3-4). Oman tutkimukseni kannalta mielenkiintoista
on Tuomolan tutkimuksen yhteydessa tutkitut kysymykset siitd, miten vakuutuksen
Vastagjista noin neljasosa oli sita mieltd, ettd vakuutuksen olemassaolo vaikutti melko
paljon (11,6 prosenttia) tai paljon (14 prosenttia) 1&8karin hoitoon hakeutumiseen. Noin
puolet vastagjista koki, etta vakuutus vaikutti vain vdhan tai melko véhan hoitoon
hakeutumiseen ja neljédsosa el osannut sanoa, oliko vakuutuksella vaikutusta hoitoon
hakeutumiseen. Kysymykseen vakuutuksen olemassaolon vaikutuksista |&8karin
madréamiin toimenpiteisiin noin viidesosa vastagjista arvioi, ettda vakuutus vaikutti
paljon (5,7 prosenttia) tai melko paljon (13,9 prosenttia). Yli puolet oli sita mieltg, etta
vakuutus vaikutti vahan ta melko vahan 188ké&rin madrdamiin toimenpiteisiin ja vajaa
kolmasosa el osannut sanoa, oliko vakuutuksella vaikutusta. Kysyttaessa perusteluja, jos
oli vastannut etta vakuutus vaikutti paljon 188ké&rin toimenpiteisiin, usea vastasi etta
vakuutuksen turvin voitiin tehda enemman ja nopeammin jatkotutkimuksia. (Tuomola
2007, 86-87 ja erikseen analysoidut vastaukset tutkimuksen tilagjalle.)
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Takala ym. (2002) tutkivat miten lasten l&88kéarissdkéynnit ovat muuttuneet vuosien
1987-1996 vélisend aikana ja miten lasten yksityinen sairauskuluvakuutus on
vaikuttanut kayntien madraan. Tutkimuksen mukaan lasten yksityislagkarissakaynnit
lisdantyivat huomattavasti 1980-luvun puolivalistd 1990-luvun alkuun. Laman aikana
kéyttd vaheni jyrkasti vuoteen 1994 asti, jonka jalkeen se sdilyi muuttumattomana
vuoteen 2000. Lasten ladkarissakayntien vaihtelut poikkeavat selvésti muiden
ikéryhmien kaynneistd. Vuoden 1986-1994 kaltaista jyrkkaa lisdysta ja vahenemista ei
muissa ikaryhmissi koettu. Yks selitys saattaa tutkijoiden mukaan olla lapsille
tarkoitetun yksityisvakuutuksen tulo markkinoille 1980-luvun puolivéalissa. Vakuutukset
olivat tuolloin suhteellisen edullisia ja siksi suosittuja Vakuutusmaksujen ja
omavastuuosuuksien korotukset vahensivéat osaltaan 1990-luvulla uusien vakuutusten
méarid. (Takala ym. 2002, 4200 — 4201.) Noin joka kolmannella lapsella oli 1990-
luvun puolivalissa yksityinen sairausvakuutus, kun koko vaestosté se oli keskimaarin 12
prosentilla (Takala ym. 2002, 4203).

Tutkimuksen mukaan perheen lapselle ottama yksityinen sairausvakuutus oli kaikista
tarkagtelluista tekijoista (perheen taloudellinen asema, @din koulutus, asuinalue, ika
kaynteihin lisdten l88karissdkdyntien maéaréa selvasti. Takala ym. toteavat, etté
yksityisvakuutus voi johtaa siihen, etta 188kariin lahdetéén herkemmin kuin tilanteessa,
jossa kaynnistd jouduttaisiin maksamaan. Vakuutus aiheuttaa heidan mukaansa myos
epatarkoituksenmukaisuutta hoidon porrastukseen lisatessddn erikoidddkéarin kayttoa
ensimmaiseen hoitokontaktiin silloinkin, kun yleisl&8karin arvio riittéisi. Vuonna 2000
noin 80 prosenttia lasten yksityisladkarissa kdynneista oli erikoislddkérin vastaanotolle.
(Takala ym. 2002, 4203.) Avohoidon l|&&kéaripalvelujen kayttd on koko vaestossi
kaksinkertaistunut viimeksi kuluneiden 30 vuoden aikana. Lasten |188karissdké&ynnit ovat
samalla aikavalilla seitsenkertaistuneet. (Takala ym. 2002, 4200.)

Jyrki Elo ym. (2001) tutkivat l|&&kéreille suunnatun kyselyn avulla, onko l&8kérin
madraaman tutkimuksen kustannuksilla ja ennen kaikkea potilaan itsensd maksettavaksi
jéavélla omavastuuosuudella yhteytta tutkimusten maardamiskaytantoon. Tutkimuksen

kohteena oli sddan magneettitutkimusten maard8minen. Tulosten mukaan
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lahettamisvalmius potilaan haluamaan tarpeellisuudeltaan kyseenalaiseen tutkimukseen
on vahaisinta silloin, kun yhteiskunta maksaa kustannukset kokonaisuudessaan. Silloin
kun potilaan itsensd maksettavaks jaavad osuus kasvaa, |adkédreiden teoreettinen
halukkuus tarpeettoman tutkimuksen teettdmiseen kasvaa myds, ainakin tilanteissa,
joissa potilas itse haluaa tutkimusta. Nain tutkimuksen mukaan potilas tavallaan ostaa
la8karilta nayttdon perustuvaa ladketiedettd I6yhemman tulkinnan. Erityisesti
yksityissektorilla liialinen potilastyytyvaisyyden korostaminen voi johtaa turhien
tutkimusten maarédmiseen. Tutkimuksen johtopadtOksissa todetaan myos, etta
sairausvakuutusjérjestelmasta puuttuvat kannustimet |88kéreille pitaytya tarpeellisissa
tutkimuksissa ja nayttdon perustuvassa ladketieteessa. Lisdksi  tutkimuksessa
peraénkuul utetaan tutkimusta [&8karin kayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista. (Elo ym.
2001, 2930-2933.)

Elina  Jaakkola on  tutkinut vaitoskirjassaan |&&karien nékemyksia
|a8kemadrayspaétoksiin - vaikuttavista tekijoistd (Jaakkola 2007). Jaakkola on
haastatellut yli 90 188kéria viidessd maassa. Lisaksi han teki systemaattisen kartoituksen
|a8ketieteen aalla julkaistuista tutkimuksista, jotka tarkastelevat |&&kéreiden
|a8kemaarayspaatoksiin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan potilaiden vaikutus
|a8kemaarayspaétokseen on usein suuri. Erityisaseman yhteiskunnassa saavuttaneisiin
professioihin liitetyt ominaisuudet, autonomia ja altruismi, ovat tutkimuksen mukaan
ristiriidassa |é&kareiden arkitodellisuuden kanssa. Kéytannon tyossdan |1&8karit toimivat
potilaiden, tyonantajaorganisaation, l|&8ketehtaiden ja viranomaisten toiveiden ja
madraysten  ristipaineessa. Myo6s  |a&8kdreiden  henkilokohtaiset edut ja
tyoskentelyolosuhteet vaikuttavat ongelmanratkaisuun. L&8kéreiden halu toteuttaa
potilaiden toiveita nayttéa tutkimuksen mukaan riippuvan myos kilpailutilanteesta:
asiakastyytyvéisyys on tarkeampéd yksityispraktiikoille kuin potilagonojen kanssa
painiskeleville julkisen terveydenhuollon yksikéille. (Jaakkola 2007, 79-81.) Myos
kustannustekijét, kuten potilaan vakuutusturvan kattavuus, vaikutti tutkimuksen mukaan
|a8kareiden pdatoksiin (Jaakkola 2007, 72).

Rand Corporationin Y hdysvalloissa vuosina 1974-1977 suorittama ja liittovaltion

hallituksen kustantama terveysvakuutuskokeilu (Health Insurance Experiment, HIE)
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edustaa lagjaa (136 miljoonaa Y hdysvaltain dollaria 1984 hintatasossa) vakuutuksen
vaikutusta terveyspalvelujen kéyttoon selvittanytta tutkimusta. Se perustui kokeelliseen
tutkimusasetelmaan, jossa kuudelta paikkakunnalta eri puolilta Y hdysvaltoja
satunnaisesti valitut kotitaloudet, joissa oli yhteensa vajaa 6000 henkil0g, arvottiin
erilaisiin vakuutusjérjestelmiin. Eri jarjestelmissa vakuutus maksoi
terveydenhuoltomenoista 100, 75, 50 ja 5 %, minka lisdksi kussakin jarjestelméssa oli
menojen maksimisumma, jonka ylittdvdt menot korvattiin  kokonaisuudessaan.
Vakuutus kattoi lahes kaikki terveyspalvelut. Kokeilu kesti suurimmalla osalla
kotitalouksista 3 vuotta, lopuilla 5 vuotta. (Manning ym. 1987, 253-255.)

Tutkimus naytti, ettd niissa kotitalouksissa, joissa vakuutus kattoi kaikki
terveydenhuoltomenot, menot olivat perheenjasentd kohden 46% korkeammat kuin
niissd, joissa vakuutus kattoi vain 5% menoista, kun muut olennaisesti kayttéon
vaikuttavat tekijat oli vakioitu. Kalkki kulut maksavassa jarjestelmassd 87 %
osallistujista kéytti vuoden aikana jotain terveyspalvelua, kun taas 5%:n korvaustasolla
kaytto oli 68 %. (Manning ym. 1987, 260.)

Manning & Marquis ovat tutkineet, olisiko olemassa optimaalinen omavastuun taso. He
padtyivét johtopaétdkseen, ettd optimaalinen omavastuu olisi noin 45%. Téla tasolla
rajahyoty riskin lisavdhentamisestd on yhta suuri kuin liséantyvasta moraalisesta
vaarasta ailheutuva rajahyvinvointitappio. (Manning & Marquis 1996, 629.)

Useimmat omavastuujérjestelmien vaikuttavuutta k&ytanndssa tutkineet tutkijat ovat
epéilevid omavastuuosuuden tarkoituksen saavuttamisesta merkittavassa mittasuhteessa.
Usein omavastuuosuus on asetettu liian alhaiseksi, jotta se riittévasti ehkédisisi turhaa
kayttoa (Abel-Smith 1992.)
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6 TUTKIMUSTEHTAVA, -ASETELMA JA MENETELMAT

6.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten erityisturvavakuutuksen olemassaolo
vaikuttaa la&karin ndkokulmasta potilaan kayttaytymiseen ja valintoihin sek& ennen
kaikkea vastaanottotilanteessa [&&karin ammatilliseen toimintaan  verrattuna
tilanteeseen, jossa erityisturvavakuutusta el ole. Lisdksi empiirisessd osassa tuodaan
eslle la&kareiden nakemyksia siitd, millaisia muutoksia aiheeseen liittyen on tapahtunut
ja miten he ndkevét tulevaisuuden seka ajatuksia siité, miten jarjestelméaé vois kehittda
mahdollisten epakohtien poistamiseksi.

Valitsin haastateltavikss nimenomaan |88kéreiden edustajia, koska alhetta on
vahemmassa méarin tutkittu siitd nakokulmasta. Potilaiden kayttaytymista selvittévaa
tutkimusta seka tilastollista tutkimusta vakuutuksen vaikutuksia terveyspalvelujen

ka&yttoon on tehty (ks. aiheen aikaisempia tutkimuksia).

6.2 Kvdlitatiivinen ldhestymistapa

Tutkimusmenetelmaksi valitsin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetelman.
Laadullinen tutkimus on monimetodinen sisaltéen tulkitsevaa lahestymisté kohteestaan.
Laadullisessa tutkimuksessa yritetéan tulkita ja ymmartaa ilmiota niiden merkitysten
kautta, joita ihmiset antavat niille. (Denzin & Lincoln, 1994, 3.) Keskeiset laadullisessa
tutkimuksessa kéytettavat tutkimusmetodit ovat havainnoiminen, tekstianalyys ja
haastattelu (M etsdmuuronen 2001, 14).

Aineiston olen kerannyt puolistrukturoidun haastattelun keinoin. Hirgérven ja Hurmeen
(2001) mukaan haastattelututkimus sopii erityisen hyvin aineiston hankkimisen
metodikss mm. silloin, kun ihminen ndhddan subjektina, merkityksia luovana ja
aktiivisena tai kun kysymyksessd on vahén kartoitettu, tuntematon alue, halutaan

syventd saatavia tietoja, kysya lisdkysymyksia tai halutaan tutkia arkoja ja vaikeita
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aiheita. Toisadta haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti ”hyvaksyttyj&’
vastauksia. (Hirgéarvi ym. 2001, 35.) Puolistrukturoitu haastattelu, jota nimitetéan myos
teemahaastatteluksi, sopii hyvin kaytettévaksi tilanteessa, jossa kohteena ovat intiimit
ta arat aheet tai joissa halutaan selvittdd heikogti tiedostettuja asioita. Haastattelu
kohdistuu tall6in ennalta valittuihin teemoihin, mutta siind el ole tarkasti mééritelty
kysymysten muotoa tal esittdmigarjestystd, kuten strukturoidussa haastattelussa
(Hirgjarvi ym. 2001, 47.)

Laadullisissa tutkimusmenetelmissd havainnot ensin  pelkistetédn, ditten niita
yhdistelldan ja lopulta luodaan asiaa selittavia luokkia, malleja ja kaikkia havaintoja
yhteisesti selittavia sdantoja (Alasuutari 2001, 39). Pyrin selittdmédan ja ymmartamaan
havaintoja, en niink&in todistamaan niiden olemassaoloa. Kiinnostavaa on, miksi jokin
asia ilmenee sellaisena kuin se aineistossa esiintyy. Menetelméssa raakahavaintoja
yhdistelléan ja pelkistetéén ja tulkintavaiheessa niita selitetédn muiden tutkimusten ja
teoreettisen viitekehyksen avulla. Tutkimuksen yleistettavyys syntyy dita, etta
loydetéén tarpeeksi aukottomia ja abstrakteja selityksia asialle, ei keskivertoa tai
tyypillisyytta etsimalla. (Alasuutari 2001, 50-51.)

Havaintojen yhdistelyd el aina laadullisessa tutkimuksessa tarvita. |deografisessa
tutkimuksessa erillisistd kertomuksista el luoda yhta ”auktorisoitua’ versiota, vaan
lahteet valottavat tapahtumien kulkua eri puolilta (Alasuutari 2001, 48). Omassa
tutkimuksessani  |a8kéreiden nékemyksistda vakuutuksen vaikutuksiin on téllaisia
pohjalta el ole mahdollista luoda yhtd yhtenaistd nékemystapaa, mihin el mydskaan

aineiston koko tarjoa mahdollisuutta

Mydsk&an se, mitd haastateltavat vastaavat, e ole tutkimuksen ainoa tulos. Vastausten
todenmukaisuus ja haastateltavien rehellisyys el ole tutkimuksen nakokulmasta
olennainen kysymys (Alasuutari 2001, 115). Jos esimerkiks haastateltava tekeytyy
paremmaksi kuin on, se kertoo paljon yhteisistéa arvoista (emt., 99). Olennaista on myds

pohtia, minkalaisistailmidisté vaietaan (emt., 222).



Tutkimuksen tekemisessid voi omasta vakuutusyhtittaustastani olla sek& hyotya etta
haittaa. Tunnen alan kaytantoja, keskusteluja ja sisdisia jannitteitd, mika auttaa
loytdméaan aineistosta oleellisia asioita. Monesti ulkopuolinen tutkija joutuu tekeméaan
pitkaan toitd, ennen kuin saavuttaa perustiedot ja ymmarryksen kohteesta. Alasuutarin
mukaan pitka kentélla oleskelu antaa tutkijalle paljon tietoa perinteistd, uskomuksista ja
tavoista, eika téllainen tutkija ole helposti huijattavissa. Hanen on myds helpompi luoda
luottamuksellinen suhde tutkittaviinsa. (Alasuutari 2001, 104.)

Suppeiden havaintoaineistojen kyseessa olleen tulosten yleistettavyydesta voidaan
keskustella.  Alasuutari  lahtee diitd, etta yhteiskuntatieteellisen  tutkimuksen
tarkoituksena ei ole testata hypoteettisia véitelauseita ja todistaa niité joko tosiks tai
epéatosiksi. Hanen mielestéan pitais hakeutua tutkimaan asioita, jotka ovat yleisesti
tiedossa, mutta huonosti tiedostettuja. Tassa katsannossa yhteiskunnallista tutkimusta el
ndhda kaytannollista informaatiota yhteiskunnasta tuottavana laitoksena, vaan
pikemminkin kriittisena Kirjallisuutena, joka edistdd jarkiperdistd keskustelua
yhteiskunnallisista asioista. Tdall6in yleitdmisongelma ratkaistaan sSiten, etta
tutkimusongelmaa kuvataan ja selitetdan sellaisella abstraktiotasolla, etta selityksen
voidaan olettaa pétevan kaikkiin yksittaistapauksiin. (Alasuutari 2001, 234-235.)

Tulkitsemistapana olen kayttanyt hermeneuttista tulkintatapaa eli pyrin tulkitsemaan
haastatteluissa esille tuotua aineistoa kayttéen faktandkokulmaa. Olen tulkinnut
|&8kéreiden puhetta tieteellisend aineistona 188karin tosasialisina kokemuksina ja
mielipiteing, en diskursiivisena aineistona tai sosiaalisena konstruktiona. En tutki
esimerkiks |&8kdreiden puhetapaa enkd la8kérikulttuurin rakentumista vaan olen
kerannyt faktoja l&8kareiden ndkemyksista erityisturvavakuutusten vaikutuksista

terveyspalvelujen kayttdon ja vastaanoton yhteydessa tehtaviin ratkaisuihin.

6.3 Tutkimusaineiston esittely jatulkinta

Tutkimusaineisto kerdttiin  haagtattelemalla 12 188ké&rid vuoden 2006 tammi- ja
kesdkuun vélisend aikana. Eri ndkokulmien saamiseksi kerasin haastateltavat 188karit
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kolmelta eri sektorilta: terveyskeskuksissa toimivat 1a8karit, yksityissektorilla toimivat
l[a8karit ja vakuutusyhtidissa asiantuntijoina toimivat 188karit. Haastateltujen joukko
jakaantui tasan ndihin ryhmiin eli haagtattelin neljdd laékaria kustakin ryhmasta
Useimmat |88karit (kaikki yksityisen sektorin sekd vakuutusyhtididen edustgjina
haastatellut) toimivat ainakin kahdella sektorilla, jolloin heidan ndkemyksensé edustavat
lagjemmin kuin vain edustamansa alueen osalta |88karin toiminnan todellisuutta koska
he luonnollisesti tuovat haastattelussa kokemuksensa esille koko tydkokemuksensa
osalta. (Ks. liite 1. Haastatellut 188kérit taustatietoineen.)

Haastatelluista miehi& on kolme neljasosaa ja naisia yksi neljasosa. Sektoreittain tama
jakaantuu siten, etta julkiselta sektorilta on puolet naisia ja puolet miehig, yksityiselta
sektorilta yksi nainen ja vakuutusladakareista kaikki ovat miehia. (Ks. liite 1. Haastatellut
|88kérit taustatietoineen.)

Haadtateltuihin  |&&kédrethin - sain  kontaktin  s8hkopostin  vélityksella  Lahetin
haastattelupyynnon usealle kullakin sektorilla toimiville |&8kéareille ja haastatellut olivat
niitd, jotka vastasivat myonteisesti haastattelupyyntdon. Haastattelut toteutettiin laékarin
tyopaikalla. Haastattelun aluksi kerroin hieman haastattelun tarkoituksesta ja alueesta
seka kerasin taudtatietoa haastateltavista. Taman jadkeen etenimme varsinaisin
haastattelukysymyksiin (ks. liite 2). Haastattelut kestivat puolesta tunnista puoleentoista

tuntiin.

Taustakysymysten vastaukset kirjasin paperille ja varsinaiset haastattelut nauhoitin.
Taman jalkeen haagtatteut litteroitiin eli Kirjoitettiin puhtaaksi sana sanalta. Sen jalkeen
luokittein aineiston tietokoneavusteisen laadullisen aineiston analyysiohjelman,
Nud*ist 4:n avulla. Koodasin aineiston tekemani kategorisoinnin mukaan, jonka
rakensin haastattelun teemarungossa olevien teemojen pohjalta ohjelmiston vapaisiin

noode hin.
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Aineiston tulkinnassa kaytin avuks tutkimuksen kysymyksenasettelua, jonka pohjalta
aineisto on koodattu kolmeen péaékategoriaan sek& ndiden alakategorioihin.
Kategorisointi ilmenee siséllysluettelon lukujen 7, 8 ja 9 otskoista ja alaotsikoista.
Tulkintavaiheessa tulostin koodatun aineiston, jota kertyi yhteensa noin 50 sivua, jonka
pohjaltatein analysoinnin.

Esitysteknisesti olen kirjannut suorien lainausten léhteen koodin heti lainauksen per&an
sulkuihin. Silloin kun viittaus puhujainformaatin koodiin on alaviitteessd, kysymyksessa
el ole suora lainaus vaan viittaus puheen siséltéon. Koodien selitykset ja haastattelujen

gjankohdat olen kirjannut liitteeseen 3.

sektorilla toimivien 188kéreiden vastaanotolla vakuutuspotilaita kdy selvasti véhemman
kuin yksityisella sektorilla. Julkisen puolen ndkemykset vakuutuksen vaikutuksista
pohjautuvat pitkdlti siihen, mita |&8karit ovat potilailtaan tai muilta 188kéreilta kuulleet.
Julkisella puolella vakuutuspotilaiden méaérd haastatelluilla vaihtelee haastateltujen
arvioiden mukaan "vahastd' 5-10 prosenttiin. Yks julkisen puolen 188kéri kertoi, etta
viikonloppuisin  yhdella kolmasosalla péivystykseen tuotavista lapsita on
sairauskuluvakuutus. (ks. liite 1 Haastatellut [&8karit taustatietoineen.)

Y ksityissektorilla sen sijaan kolmannen maksgaosapuolen mukana oleminen "sita
puhdasoppista potilas-ladkérisuhdetta sekoittamassa' - valkuttavana tekijand mutta
poissa vastaanottotilanteesta - on yhden vastagjan mukaan nykypéivaa yli puolessa
kaikista tapauksista (ysl). Kuitenkin my6s yksityiselld sektorilla toimivien
tutkimukseen haastateltujen |&8kareiden vastaanotolla kayvien vakuutuspotilaiden
médra vaihtelee, arviolta 10 - 90 prosentin valilla (ks. liite 1 Haastatellut |88kéarit

taustatietoineen).
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Vakuutusyhtididen asiantuntijalégkareind toimivien osalta vakuutuspotilaiden osuus
heidan joko julkisen tai yksityisen sektorin praktiikassaan vaihtelee "vahastd' yhteen

kolmasosaan potilaista

Valtaosa haastatelluista ladkareistéa suhtautui haastattelussa esittéamiini kysymyksiin
yll&ttéavan avoimesti, vaikka aihealueen voisi gjatella olevan vaikeasti 1dhestyttavan ja
jopa arkaluontoisen. Yks yksityissektorilla toimiva la&kari ilmoitti heti haastattelun
alkuun, etta kyseessd on "varsin herkka aihe" (ys4). Helpointa ja luonnikkainta tuntui
lahes kaikilla olevan vastata kysymyksiin erityisturvavakuutusten vaikutuksista potilaan
valintoihin, joista etenkin ndkemys potilaan vaatimustason kasvusta nousi vahvaksi

teemaksi.

Erityisturvavakuutuksen vaikutus oman ammattikunnan kayttaytymista muuttavana
tekijana tuli myos selvésti esille. Joskin nédissa tapauksissa |é8kérit puhuivat usein
passiivimuotoa kayttden ja siita mitd yleensd tapahtuu, el niinkdan siitd, miten itse
toimii, paitsi jos omatoiminta kuullosti yleisesti hyvaksyttavélta ja eettiselta. Kuten erés
yksityissektorin  188kéri  vastatessaan  kysymykseen vakuutuksen vaikutuksesta
kontrollik&yntien maéaréan: "Téllaista olen kuullut ettd on tapahtunut... & ainakaan... ma
en kylla tuota tunnusta etta ma olisin toiminut nédin... Tiedan ettd joidenkin toiminta on
sellaista." Ja lisakysymykseen ko. ilmion yleisyydest& "En osaa sanoa kun en ma rupee

tutkimaan... vakuutusyhtiot varmaan tietéa paremmin” (ys4).
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7 ERITYISTURVAVAKUUTUKSEN VAIKUTUS POTILAAN VALINTOIHIN

Tassd luvussa tarkastelen vakuutuksen vaikutusta potilaan valintoihin 188karin
ndkemysten perusteella. Tamd osa aineistosta on niukempaa, koska kyseessd on
|&8kéreiden ndkemys potilaan kayttaytymisesta eik& suoraan potilaiden omat mielipiteet.

7.1 Herkemmin hoitoon

Lahes puolet haastatelluista oli sita mieltg, etta vakuutuksen omaava hakeutuu yleisesti
ottaen herkemmin hoitoon kuin ne, jotka joutuvat maksamaan kdynnin itse. Tata mielta
oltiin melko tasaisesti joka ryhméssa’.

Jos ihminen tietdd, ettd vakuutus korvaa, niin haetaan vastinetta vakuutusrahoille,
téa ilmio on ihan tiedossa (js3).

Hoitoon lahtokynnys jonkun banaalin infektion vuoksi on matalampi - lasten
osalta erityisesti (jsl).

Y ks haastatelluista arvioi myos kayntien lisééntymisen suuruusl uokkaa.

Kylla se vaikuttaa kysyntdad lisddvasti, koska ei tarvi itse maksaa niin silloin
kynnys hakeutua hoitoon ja erikoislégkaripalveluihin on matalampi. Vakuutus
lisdd kaynteja noin 25 prosenttia koko véaestopohjalla, mutta yksidtasolla voi
aiheuttaa jopa kymmenkertaisen méaran kaynteja.(vIi1.)

Puolet haastatelluista toi esille, ettd vakuutuksen olemassaolo vaikuttaa siten, etta
hoitoon hakeudutaan yksityissektorille. Tat& mieltd olivat erityisesti kaikki
yksityissektorillatoimivat |188kérit.

Sen takia vakuutukset otetaankin, ettei jouduta jonottamaan julkisella (ys4).

Vakuutus rinnastettiin myos tyoterveyshuoltoon hakeutumiseen, silla molemmissa

tapauksissa hoidon maksgja on joku muu kuin potilas itse.

lis1ja3,vl 1ja3,ys4

39



Luulen todella, etta tyoterveyshuollossa potilaat hakeutuvat (hoitoon)
vahdpétdisempien vaivojen takia Mutta tyoterveyshuollon palveluissa on
kuitenkin tyonantaja, joka voi ottaa puheeks et sa kaytédt liilkaa, mutta jos on
vakuutus el ole sellaista komentolautaa.(ys4.)

Erityisesti jos potilaalla on itse otettu ja maksettu vakuutus, niin asenne on "etté

katotaan nyt kun méa sen kerran maksankin, niin kylla siitéa jotain pitda saadakin”(vl4).

Saman vastagjan mukaan kuitenkaan tyoterveyshuollon ollessa kyseessa téllaista ei

tapahdu niin paljon.

Vakuutuksen ndhtiin vaikuttavan myds siten, ettd potilas haluaa hakeutua suoraan

jollekin tietylle tutulle erikoidddkérille ja ndin "ohittaa terveyskeskuksen ja

tyoterveyshuollon" (vI2). Esille nousi myos nakemys siitd, etta vakuutus el valttamatta

lisdd herkkyytta hakeutua hoitoon, mutta jatkohoidon jérjestdmiseen se vaikuttaa

suuresti.?

Kylla ilman muuta vaikuttaa, ensmmainen ajatus on hakeutua sille samalle
|&8karille, jolla oli viime kerrallakin, jos se kokemus oli positiivinen. IThmiset on
hirveen huonosti tietoisia millaisia vakuutuksia heilla on ja jopa vahan aikaa
hoidetaan ja sitten ruvetaan miettii et hetkinen, oliskos mulla ollut joku vakuutus.
Sairausten osdlta tullaan usein hakemaan yksityiseltd sektorilta Idhete julkiselle
sektorille, ja siitd maksetaan vaikka el olekaan mitdan vakuutusta, ja loppuhoito
hoidetaan julkisella sektorilla. Y ksityissektorille tullaan sitéa varten, et ohitetaan se
enssmmdinen jono. Tuntuu ettd sen ensmmaisen kaynnin vaikuttimena
vakuutuksen olemassaolo e ole kovin vahva, mut se ettd miten siita eteenpéin se
hoito jérjestetédan, niin siina sil on iso merkitys. (ysl.)

Toisadlta akuutit tapaturmat, esimerkiks akuutit murtumat, joiden hoito vatii

keskussairaalan kaltaisen yksikon tasoista hoitoa, ohjautuvat suoraan keskussairaalaan

riippumatta siitd onko vakuutustatai ei.®

2vI2, ysl
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7.2 Vaativa vakuutuspotilas

Valtaosa (kaksi kolmasosaa) haagtatdlluista oli sitd mieltd, ettd potilaan vaatimukset
lisdantyvét, jos heilla on vakuutus. Myo6s alkaisempia vanhoja sairauksia halutaan
tutkittavan "samaan piikkiin siind ohessa jos on saman alueen sairaus'. Toisinaan
haetaan pidempi& sairaslomia kuin mit& on tarpeen parantumisen kannalta.*

Erityisesti vaatimukset tutkimusten ottamiseen lisdantyvét. Jonkun mielestd tdlaista
tapahtui 80-luvulla, mutta ei endd. Yksi vakuutusldakari mainitsee, ettd usein lagkarit
laittavat lausuntoonkin maininnan, ettd potilas haluaa viela liséselvityksend jonkun
tutkimuksen®. Kynnys erityisesti kalliinpiin tutkimuksiin madaltuu, jos on vakuutus.
Tall6in potilaat myds herkemmin kysyvét kalliimpia tutkimuksia.’

siithen ei aina l&8ketieteellista perustettaolisikaan (j2).

Muutama haastateltava nostaa erityisesti magneettikuvauksen esimerkiksi tasta asiasta.®
Magneettikuvauksen kayton voimakas kasvu tulee esille muutenkin pitkin haastatteluja
ldhes kaikilta haastateltavilta.

Magnesetin kayttokynnys laskee koko gan ja se on kansainvalinen trendi, jota
ruokkii hirveen monet eri vaikuttimet... Kansaan on saatu gjettuu sellainen kasitys,
etta ainoastaan magneettikuva on mistéén kotoisin, et tavallisilla rontgenkuvilla
tal ultradénitutkimuksella ei 0o endé mitaan kaytt6o...(ysl.)

Monen vastagjan mielesta potilaat, joilla on vakuutus, eivéat ole niin kiinnostuneita
tutkimusten ja hoitojen hinnoista kuin sellaiset potilaat, jotka joutuvat maksamaan

hoidon itse.®

“vi3
5 ys0
bvi1
7ys3
8 VI3, ysl, vi2
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Vaativimpana potilasryhména yks 188kéri nosti esille 25-35 -vuotiaat korkeasti
koulutetut, "joiden mielestd mitéan el voi odottaa niinkun sekuntiakaan misséan”(vi4).
Keski-ikaiset teollisuustyossa tai ruumiillisessa tyossa olevat jaksavat odottaa, mutta
siellakin ammattimiehet haluavat saada &kkia homman kuntoon. Yrittgi&a pidettiin
toisaalta erittdin vaativana asiakasryhmang, joka "yleensd nurisee kaikesta ja joille
mikaén ei saisi maksaa'. (vl4.)

7.3 Yhteenveto

Haastatteluista tuli voimakkaasti esille 1&8karien kokemukset siita, etté vakuutus aentaa
selvasti hoitoon hakeutumisen kynnysta ja lisé8 188kéarissa kayntien madraa. Tata mielta
oltiin tasaisesti jokaisessa haastateltavien ryhmissd. Myos vakuutuksen vaikutus siihen,
ettd vakuutettu hakeutuu yksityissektorille hoitoon, eik&a ole juurikaan kiinnostunut
hoidon kustannuksista, oli haastateltavien selva nakemys.

Valtaosa laékareista kertoi, ettd vakuutuspotilaan vaatimukset tutkimusten tekemiseen
ovat itse maksavaa potilasta suuremmat. Erityisesti kalliimpia tutkimuksia, kuten
magneettikuvauksia vaaditaan tehtdvaksi, vaikka niihin e aina olisi 188ké&rin
ndkemyksen mukaan |&&ketieteellista perustetta My6s vanhoja sairauksia halutaan
toisinaan tutkia vakuutuksen turvin. Kokemuksia on myds siita, etté potilaat haluavat
pidempid sairauslomia kuin @ mitd on tarpeen, jos vakuutus maksaa

ansionmenetyskorvauksia tyokyvyttomyysajoilta.

Haastattelut vahvistavat selkeasti terveystaloustieteen moraalisen vaaran teorian seka
alkaisempien tutkimusten tulokset vakuutuksen olemassaolon vaikuttavuudesta

vakuutetun pdatoksentekoon.

°ys3, vi1, vi4
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Tulokset tukevat myds aikaisempien tutkimusten tuloksia vakuutuksen vaikutuksesta
|&8karipalvelujen kayttoa lisaavasti. Amerikkalaisessa HI E-tutkimuksessa todettiin, etta
taysin kustannukset maksavasta jarjestelmasta ladkéripalvelujen kaytto oli 22 prosenttia
korkeampi kuin 5 prosenttia kustannuksista korvaavasta jérjestelmasta (Manning ym.
1987, 260). Omassa tutkimuksessani yks 188kéri esitti arvionaan |é&karipalvelujen

ké&yton lisdantyvan noin 25 prosentilla silloin kun vakuutus maksaa kustannukset.
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8 ERITYISTURVAVAKUUTUKSEN VAIKUTUS LAAKARIN
AMMATILLISEEN TOIMINTAAN

Tassa luvussa esitan haastatteluissa esille tulleita ndkemyksia siita, miten
erityisturvavakuutus vaikuttaa vastaanottotilanteessa |aékarin paétoksentekoon ja
toimintaan l&&karin nékdkulmasta katsottuna.

Lukemattomat on ne kerrat kun olen kuullut (potilaalta), etta yksityisladkari
aloittaa kysymdlla, et onko sulla tai lapsella vakuutus... Potilaalle on syntynyt
vaikutelma, et hoito suunnitellaan sen mukaan onko vakuutus vai eiko. (jsl.)

Ma tiedan, etta joissakin paikoissa menetell&an niin, et ennen kun toinen padsee
aloittamaankaan niin 188kari kysyy jo ettd onks sulla muuten joku vakuutus
...hah...hah. Muutama tuttava ainakin on nain kertonut, etta ...he olivat kauhean
hammastyneitd, etta siitdko se vaan nyt on kiinnostunut, eikéa siita ettd mika hanta
vaivaa..heh...heh. (vl4.)

Kahta julkisella sektorillatoimivaa |&8kéria lukuun ottamatta kaikki vastagjat olivat yhta
mieltd siitd, ettd vakuutus vaikuttaa tutkimuksia tai toimenpiteita liséévasti. Vaikuttaako
vakuutuksen olemassaolo sellaisenaan suoraan la&kériin - sekd on syy tiedustella
vakuutuksen olemassaoloa vastaanoton alussa - val sité kautta, etta vakuutuksen omaava

potilas vaatii enemman tutkimuksia kuin omasta pussistaan maksava?

Potilaan vaatimuksiin suostuminen on ainakin helpompaa ja my6s nopeampaa, kuin se,
etta yrittdd saada potilaan vakuuttuneeks diitd, ettd kyseinen tutkimus e ole
| aaketieteel lisesti tarpeellinen.™®

Potilaat |&htee vaativammalla asenteella (kun on vakuutus) ... ja varmaan |aakari
myontyy helpommin kun voi vain korttia vilauttaa ... kun silloin kun potilas
maksaa itse, niin silloin punnitsee vaihtoehtoja ja niiden tarpeellisuutta ihan eri
tavalla ... Kun on takana vakuutusyhtio, niin kaikki voi pistéa vahan lagjemmalla

ysl, js2, js3



skaalalla, ettda semmoisiakin, jotka on epatodenndkoisig, ettd niissi olisi mitéén
erityista. Mutta kun maksaja on joku muu, niin on helpompi miellyttada potilasta ja
ottaa kauheesti kaikkee. Niin kylla yleisesti mitd enempi tutkitaan sitd vaan
parempi (potilaan mielestd). (js2.)

Suurin o0sa vastanneista on sita mieltd, ettd erityisesti tutkimusten maard kasvaa
ulkopuolisen maksgjan myotd. Magneettikuvausten mééra nousee esille useiden
|&8kareiden puheenvuoroissa téssakin kohtaa.

Se eftd e tehda magneettia tilanteissa, joissa se e ole |&8ketieteellisesti
tarpedllista, se on myyntityo, joka pitéa perustella hyvin ja myyda potilaalle ...
Varsinkin kun potilas sanoo: niin niin mutku mulla on vakuutus. (ysl.)

Kylla vakuutuksella on sillai merkitysta, ettéd se antaa laékarille vapaammat
ké&det... ettd pystyy ottamaan niin kuin asken juuri otin, keuhkokuvat... Kuuntelin
yskan ja tiesin, etta hanelld on keuhkokuume... Ettd vaikka kokenut |&8kari
tietddkin, etta nain on ja sen voi hoitaa ilman sita rontgenkuvaakin, mutta kylla se
on hirveen hyva nahdg, ettd ndin oli ja tuota saada niin kuin sellaista evidenssia
sitten hoidollensa... Niin etta vaikkei vaikuta lopputulokseen, niin tulee paremmin
tutkittua, siihen se vaikuttaa. ..Ja kalliisiin tutkimuksiin,
magneettiin...kynnys...hiukan madaltuu jos on vakuutukset. (ys2.)

Kaksi tyypillista asiaa on magneetti ja toinen on fysioterapia, niiden kayttssa
vakuutuksen oleminen... on suhteellisen ratkaisevatekija (ysl).

Yks la&kéri sanoo suoraan, ettd potilaan vaatimukset "...jossain méarin vaikuttavat

[&8kariin niin, etta otetaan tarpeettomia tutkimuksia* (vI3).

Vain muutama laékari esittéa konkreettisen arvion vakuutuksen tutkimuksia lisdavasta
vaikutuksesta. Y hden mukaan vakuutus lisda teetettavia tutkimuksia viidesosalla (vi1),
toisen mukaan se lisdéa tutkimusten mé&rda kolmasosalla (vI2). Julkisella sektorilla
tyoskenteleva |a8kari sanoo epdilevansg, etta vaikutus on hyvin suuri, koska silloin kun
hén itse torméa tilanteeseen, jossa potilas on kéynyt vakuutuksen turvin yksityisella
sektorilla, niin han "vahan kauhistelee ettéd ohhoh - onpas otettu lagjalla skaalalla
(tutkimuksia)" (js2). Saman |é&kadrin mukaan potilaat sanovat itsekin, etta tutkimukset
tehtiin, koska heilld on se vakuutus. Y ksityissektorilla tydskenteleva |éékéari puolestaan

kertoo, ettd vakuutus vaikuttaa siten, etté tulee paremmin tutkittua, mutta el esita arviota
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sitd miten paljon paremmin. Vakuutuksen olemassaolo el hdnen mukaansa vaikuta

kuitenkaan hoidon lopputulokseen.™*

Vakuutuksen olemassaolon tutkimuksia lisdavan vaikutuksen ohella muutamassa
puheenvuorossa nostettiin esille |&&kareihin kasvavassa médarin kohdistuvat vaatimukset
japelko hoidon epdonnistuessa mahdollisesti nostettavista hoitovirhevaatimuksista.

Magneetti (magneettitutkimuksen kayton lisédntyminen) on kaksipiippuinen
juttu... onks sihen vakuttanut nd vakuutushommat va tama
amerikkalaistyyppinen valituksen pelko ja sitten viela se etta niité on saatavilla...
Varmuuden vuoks tutkitaan, ettel pddse kukaan sanomaan et olisi hoito
viivastynyt tai el olisi diagnoosiin padsty tarpeeks agoissa niin varmuuden
mukaan otetaan heti vaan kaikki (tutkimukset). (vi4.)

Amerikkalaistyyppinen kulttuuri on vallannut alaa, ettd jonkun verran tehdaan
niin julkisella kuin yksityisell&kin puolella varmuuden vuoksi selustan
varmistamiseksi laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia... Potilaitten valitukset on
lisdantynyt ja se yleensd johtaa siihen etté tutkimuksia otetaan lisda. (js3.)

Liséks vaatimustasoa lisdd myo6s ihmisten halu saada terveysongelmansa selvitettya
mahdollisimman nopeasti, silla

Potilas on kustannustietoinen, mutta myodskin nopeustietoinen nykydan. Aina ei
kaikilla ole suurta merkitysta onko vakuutus, vaan monella ihmisell& ratkaisee se,
ettd hanella on joku vaiva, joka hanta suuresti askarruttaa ja hédn haluaa siihen
nopeasti vastauksen ja on myos valmis maksamaan itse jos se (tutkimuksen tai
toimenpiteen odottaminen) muutoin kestéa kauan. (vl4.)

Jos ladkdrin madrdamien tutkimusten madra vaikuttaa hdnen tulonmuodostukseen,
teetettdvien tutkimusten madra ainakin haastatelluiden vakuutusldadkareiden mukaan
kasvaa:

Eihan 188karia edes palkita siitd, ettd han soveltaa |&é8ketieteellisia oppejaan tassa
tilanteessa, silla se joka kannattaa, sehdn on toimenpide. Ja tuolloin jos
|88ketieteelliset seikat viittaavat, etta téssa voidaan tehda toimenpide ja talla
tavoin auttaa potilasta ja hén on vakuutettu, niin ma luulen etté siihen ryhdytaan
herkemmin. (vI2.)
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Kylla jossain on niin... sanotaan etta.. |adkari saattaa saada esimerkiksi
laboratorio- tai muista tutkimuksista tietyn siivun siitéd mita maéréa... Se kielletadan
mutta jotain viitettd on joskus ollut ainakin etta se on pitanyt paikkansa. (vI1.)

Tulonmuodostuksen néhddan joskus vaikuttavan jopa turhiin toimenpiteisiin asti.

Juu se on ihan tavallista etta tulee turhia kayntegjd ja otetaan vaan tutkimus
toisensa peraén vaikka asia el johda muuta kuin uusinta kéynteihin... Kylldhan
tama selva piirre on ollut silloin jos l&&kéarin tulonmuodostus on... emma tieda
voisko sanoa inhimillistéa.. Ja nyt kun tdalta on siirtynyt julkisesta sairaalasta
privaattisektorille, niin kylla asenne on muuttunut toisenlaiseksi... Silloin kun on
kolmas osapuoli maksgjana ilman tos isoa kontrollia, niin kylla se lisda
kustannuksia... Leikkausindikaatio on privaattisektorilla selvasti herkempi... Jaon
johtanut turhiin toimenpiteisiin kylla.. Mulla on kaksi potilasta ihan l8hipiiriga...
tammabinen tapaus, missa polvi oli vaantynyt ja magneettikuvassa oli pienia
revéhdyksid ja se oli suositeltu valittomasti leikattavaksi. Sanoin ettd ei kylla
minun polvea leikattaisi. Nyt se on ikionnellinen kun se ei mennyt ja on taysin
oireeton polvi...(vI3.)

Toistamieltéa oli yksi yksityissektorin |&8kari, jonka esitti, etta ladkareilla on moraalinen
vastuu ottaa vaan tarpeellisia tutkimuksia, vaikka ulkopuolinen taho onkin maksajana.
Sama vastagia ilmaisi uskovansa, ettd jos l|adkérit alkavat toimia toisin ja
"loysentamdan” niin  vakuutusyhtiot tiukentavat esimerkiksi maksusitoumuksia

magneettitutkimuksiin.*?

Ero yksityisen ja julkisen terveydenhuollon vélilla nostetaan tassd kohtaa esille
terveyskeskuksessa toimivien |adkéreiden taholta:

Toisin kuin perusterveydenhuollossa, jossa l&8kérit on hyvinkin kustannustietoisia
ja sanoisin, etta itse olen hyvin tarkkaan yrittanyt perustella potilaalle
|a8ketieteelliset ndkokulmat ja tutkimusndyttoon perustuen, ettd miks sa et nyt sita
tutkimusta saa. (js2.)

Vakuutuksen lisdava vaikutus teetettaviin tutkimuksiin tuntuu hieman arsyttavan
julkisella sektorilla tydskentelevig, koska he korostavat, etté yhteiskunta on maksgjana

kuitenkin viime kadessi, vaikka vakuutus kustannukset ensin maksaisikin. Taman

12 yS3
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vuoksi he ndkevdt myds, ettd samat indikaatiot jatkohoitoon lahettamisesta
erikoissairaanhoitoon pitais koskea sekd julkista etta yksityistd sektoria. Nythan

vakuutuksen turvin voi menna suoraan erikoisladkérille.

V akuutuksen omaava myo6s hakeutuu suoraan erikoisléékérille, joka voi osittain selittéa
tutkimusten maéran kasvua verrattuna sithen, jos ensin kaytaisiin yleisldakéarilla

Ajatellaan vaikka tilannetta, ettd ihmisella on hengenahdistusta ja héan hakeutuu
keuhkolaékérille. Keuhkol&dkéarille tulee gjatus, etta tdma onkin rintakipua mutta
se el olekaan hanen spesialiteetti... T84 on aika tavallista yksityispuolella, etta
tehddan sellainen poissulku eli suljetaan pois, etté el se nyt ainakaan keuhkoista
hengenahdistus ei johdu astmasta ja paastéan kiertéen siihen etté on todennakdista
ettd se onkin sydanperéista... Y leisladkarilla on se lahtokohta, etté jos joku valittaa
tallaista oiretta, niin yrittéda kelata mika on todenndkoisin syy. Eli vakuutusyhtion
ndkokulmasta olisi ollut huomattavasti viissampaa, etta han olisi ensin tullut
yleidaakarille, joka olis niin kun funtsannut ja lahettanyt sitten jos tarvitaan
suoraan oikeelle erikoisalale. (js3.)

Muutama vastagja sanoo, etta vakuutus lisdad myos tehtavien toimenpiteiden méaréd, ja
etta 10ytyy myos tapauksia, joissa ainakin yhtd hyva lopputulos olis saatu ilman
toimenpidetta. Nama mielipiteet tulevat vakuutusyhtidissa toimivilta 188kéreiltd, joilla
on kokemusta myos yksityissektorilta.'®

Néakee ettd muun muassa polvivammoissa, jos on vaantbvamma, jossa saattaa olla
kierukkarepeama niin unohdetaan sen repedman luonnollinen kulku ja ettd
jokainen repedma el vaadi leikkausta... Privaatilla herkemmin tehddén se
toimenpide ja leikataan kun ei tarvitse katsoa niitd kustannuksia.(vl2.)

Tottakal osassa tapauksia nopea hoito esda nivelrikon kehittymistd ja muuta,
mutta paljon tulee tapauksia, etta magneetti nayttéd jotain epdilya hiukan ja
tehdaén tahystys vaikka vaiva ei ole kauhean iso... Ja téhystyksella voidaan saada
aikaan joku vaurio. Vanha totuus on, etté lopputulos on huonompi mité useampi
soheltaa ja mita innokkaammin tehdaén niin tekevélle sattuu... Niin se pétee
myoskin tassd ... Ettd mika on se kliininen haitta ja vaiva potilaale ja mita
l6ydetéén, niin ne el aina kulje k&s kaédessd. Mita pidemmaélle tutkitaan sitd
enemman |0ydetdan 10ydoksig, joilla el véalttamétta ole sen vaivan kanssa niin
kauhean suurta tekemistd.... Ellei vakuutus mahdollistaisin naiden tutkimusten
tekemistd, niin moni potilas olis j&&nyt seurantaan ja kavis taa yllatyskuvio, etta
luonto parantaaitse itsensa... heh...heh. (vi4.)

B2, vi3, vi4
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V akuutuksen olemassaolo on yksittaistapauksissa voinut kuitenkin olla jopa elintéarkea.

Kylla on myos tapauksia, ettd jos sulla on rahoitus ohittaa té&a byrokratia, niin
yksittéistapauksissa se saattaa olla jopa hengen pelastava. Ei niita tauteja usein
tuu, mutta niitd tulee joissa tda kuusi kuukautta, hoitotakuurgja on aivan liian
pitka Ja jos potilas jaa kiltisti sille uralle, niin se voi olla etté se on sytpg, joka
olis téndén kokonaan otettavissa pois, kuuden kuukauden paasta se on jo aivoissa
jamunuaisissa ja maksassa. (ysl.)

Sama vastagja nosti pysyvan terveyden menettamisen uhan liséksi esille my6s
inhimillisen k&rsimyksen vahentamisen.

Jos on asia, joka on kivulias ja helppo hoitaa, mut hoitoa joudutaan odottamaan,
niin jokainen yo on liikaa inhimillisesti katsottuna (ysl).

Myos laékarin kokemuksen mééra voi vaikuttaa teetettavien tutkimusten maéardan. Mita
kokemattomampi  l[&&k&ri, sSitd enemman tutkimuksia otattaa, erityisesti
|l eikkaustoimenpiteiden ollessa kyseessa ja komplisoiduissa tapauksissa.**

Haastattelujen tuloksista nousee esille terveystaloustieteen tiedon epasymmetrian
teorian olemassaolo 1a&kérin ja potilaan valilla Teorian mukaan 1&8karin, joka toimii
agenttina, tulisi toimia ns. taydellisen agentin tavoin eika tarjogan luoman kysynnan
mallin mukaan. Haastatteluista havaitaan, ettd kéytanndssa tdmé on erittain haastavaa.
L&dkari kokee usein olevansa ns. puun ja kuoren valill, toisaalta potilaan vaatimuksiin
on vakuutuksen maksaessa helppo suostua tai ehké ruokkiakin niité vahan, etenkin jos
oma tulonmuodostus tukee ratkaisua. Toisaalta |&akdrin moraali vaatisi toisenlaista
toimintaa. Kaytanndssd on helppoa teettdéd enemmaén tutkimuksia vakuutuksen

maksaessa kustannukset.

8.2 Hinnoittelu

Vajaa puolet vastanneista oli sitd mielt, ettd vakuutuksen ta ylipdatéan ulkopuolisen

mak sajaosapuolen olemassaolo vaikuttaa palvelun hinnoitteluun nostavasti.
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Kaks vastannutta esitti myos arvionsa vaikutuksen suuruudesta. Toisen mukaan se on
noin 20 prosenttia (vI1) ja toisen mukaan 20-25 prosenttia (vI3). Y htena esimerkkind
kerrottiin my0s tapauksesta, jossa ulkopuolisen maksgan olemassaolo voi jopa
kaksinkertaistaa hinnan. Esimerkki koski kuntoutuskurssia diabetes-potilaille, joka
maksoi 250 euroa, jos asiakas olis maksanut sen itse, mutta kunnan
maksusitoumuksella kurssi maksoi 500 euroa. (js2.)

Yks yksityissektorillatoimiva l&é8kéari kertoi, etta ..."jos potilaalla el ole vakuutusta, niin
en ma ota hanelta taytta hintaa... el jotenkin raaski...Tal jos on monta sisarusta samaan
aikaan vastaanotolla, niin kyll& sitten katsoo sen toisen maksutta” Sama lagkari kertoo
kuulleensa vakuutud88kareilts, etta on toisia |adkareitd, jotka hinnoittelevat hirvean
korkeaks toimenpiteitéan, jos vakuutus on maksgana. Lastenlédkdreiden han kertoi
noudattavan kiintedd hintaa l|&8karikeskuskohtaisesti riippumatta vakuutuksen
olemassaolosta.® Kaytannossa han e itsekaén huomannut, etté koska hén ei ota muilta
kuin vakuutuspotilaita taytta hintaa, hanelld on tosiasiassa eri hinnat vakuutuspotilaille

jamuille potilaille.

Y ksityissektorilta nostettiin esille vuonna 2005 voimaan tulleen niin sanotun
tayskustannusvastuun  mahdollistamat  vakuutusyhtididen tekemd  sopimukset
|a8kéariasemien kanssa. Sopimusten ndhdddn  vaikuttaneen alentavasti
vakuutuspotilaiden hinnoitteluun. Samalla kylla myonnettiin, etta ehka ennen on
ollutkin eri hinnat vakuutuspotilaille ja itse maksaville potilaille.

Paljon on puhuttu, ettd meilla olisi niin sanottu kakshintgjarjestelma... Ma luulen
etta joskus kaheksankyt-seiskytluvulla ehkd, mutta nykyaan kakshintgjérjestelma
on toisin pain eli vakuutusyhtiditten kanssa on jarjestelyja, jotka useammin johtaa
siihen, etté vakuutuspotilas on 188kéarin kannalta huonompi potilas. (ysl.)

Vakuutusyhtididen ladkariasemien kanssa tekema sopimukset voivat johtaa myos

gihen, etta |aé&kareilla on tietojarjestelmissa oletustaksoina vakuutusyhtididen kanssa
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sovitut taksat, joita ainakin Kiireinen |&8kari saattaa soveltaa myds muihin kuin
vakuutuspotilaisiin.

..mun oletustaksa on se mita on If:in kanssa sovittu ja mun taytyy nayda
extravaiva jos ma perin potilaalta, jokaei ole If:in potilas, jotain muuta (ysl).

Yks haastateltu kertoi kokemuksenaan, etta jos han itse joskus l&8karina valittaa, etta
tama 1&8ke on hyvin kallis, niin potilas sanoo, ettel sill& ole merkitysta kun hanella on
vakuutus'™.

8.3 Kontrollik&ynnit

Yli puolet vastanneista kertoi, etté vakuutuksen olemassaolo vaikuttaa kontrollikdyntej&
lisdavasti. Tama voi ilmeta myos siten, etté potilasta "pyoritetdan” eli teetetdan paljon
tutkimuksia ja saadaan néin aina palaamaan vastaanotolle eli "pidet&an potilas |ahell&"
(ysl) tai "omitaan" eli jatetddn |ahettamétta eteenpdin tietylle erikoislédkérille, vaikka

nayttagkin siltd, etta omat keinot elvat endariita

My0s potilas saattaa olla mielissééan kun tilanne tarkastetaan usein:

Jos potilaalla on taipumusta leimautumiseen tai takertumiseen niin potilashan
arvostaa hirveesti sita et katsotaan tiheesti.... Eli el katsota kolmen viikon vélein
vaan katsotaan kolme kertaa viikossa. (ysl.)

Vé&han (vakuutus) voi vaikuttaa myos siihen miten usein ihmiset tulee kontrolliin:
et kyl ma voin tulla viikon kuluttua nayttamaan. Jos taas itse maksaa niin ne
sanoo, et onks pakko tulla. (ys4.)

Kysyttédessa erikseen, miten paljon vakuutus vaikuttaa kontrollikdyntien méaarda
lisddvasti, yksi vastaa, ettd el sellaista tietoa numeerisesti saa, mutta etta "...vois vetéa

semmoisen johtop&dtoksen ettatdlaista on ilmassa” (ys4).
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Julkisella sektorilla vastaanottava |88ké&ri ndkee myos tilanteita, joissa potilas on
aloittanut hoidon yksityisella sektorilla, mutta jos hanelld e ole vakuutusta tai jos
vakuutus el korvaa enda jatkoa, niin potilas tulee kontrollikayntiin julkiselle sektorille,

ettel joudu itse maksamaan kayntia yksityissektorilla. '’

Jokaisesta ryhmastd mainittiin - myds, ettd vakuutuksen olemassaolon liséksi
kontrollikéyntien maéré&&miseen vaikuttaa oleellisesti myos se, miten la&karin
tulonmuodostus toimii.

Jos 188kéarin tulonmuodostus on riippuvainen... niin kylla té& on en matieda voiko
sanoa inhimillistd mutta kylla t&4 taipumus on... Ja kun (l&8ké&ri) on siirtynyt
julkisesta sairaalasta privaattisektorille, niin kylla asenne on muuttunut ihan
toisenlaiseksi silloin kun kolmas osapuoli maksaa ilman tosi isoa merkittavéa

viikon kahden vélein, vaikka tiedetéén, etta tassi on pitka prosessi ja sind aikana
e tapahdu mit&&n. Esimerkiksi tarkastetaan joku kipsi... Ei siind kipsissa mitéan
tarkastamista ole. Jos se on osaavasti laitettu, niin se on siina tietyn agjan ja jos se
murtuu tai hankaa tai muuta niin potilas voi ottaa yhteytta Taakipsin tarkastus on
ihan huuhaata, el siind mitdan tarkastamista tarvita. (vI3.)

Myo6s Myllykangas ym. toteavat, etté [a8ketieteel listen tutkimusten ja hoitojen aiheita
voidaan tulkita ja kontrollikayntien méara moninkertaistaa ja hoitoja pitkittaa.
Ulkopuolisen on heiddn mukaan l&hes mahdotonta kontrolloida sita muutoin kuin
maaraamalla kokonaiskustannuksille ylargja. (Myllykangas ym. 2000, 140.)
Sairauskuluvakuutuksissa on ylaraja, mutta se on yleensé niin suuri, etté ennen kuin se

tayttyy, turhia kaynteja ja tutkimuksia on voitu teettéa runsaasti.

8.4 Hoidon lagjuus jaresurssien kaytto

Haastattelujen lopussa keskusteltiin viela gitd, ndkeekd haasteltava joitain muita
vaikutuksia, joita erityisturvavakuutuksen olemassaolo tuottaa. Tassé kohdin nousi taas
esille ndkemys gitd, ettd vakuutuksen olemassaolo, ja etenkin tayskustannusvastuun
mukanaan tuoma uudistus, jonka mukaan myds lakisdéateisten vakuutusten kattamien
tapaturmien hoito voidaan tehda téysin yksityisella sektorilla, johtaa ylimitoitettuun

hoitoon ja vaaraén resurssien kayttéon. Lisdksi ndhtiin yksityissektorin "imuroivan”
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tyotapaturmapotilaita, joista suurin osa on helppohoitoisia ja silti voidaan ottaa "aika
kevyin indikaatioin" tutkimuksia, mika taas parantaa laitoksen kannattavuutta. (jsl.)

On perustettu erikoisléékéritasoisia paivystyspisteitd, missad ilmoitetaan ettéa
kirurgi péaivystéa.. Mutta tarvitaanko kirurgia paivystamadan jokaista haavan
huuhtelua, niin se on jo toinen asia... Vakuutusyhtiolla varmaan on ollut hiukan
semmoinen kasitys, etta hoito onnistuu todenngkdisemmin jos erikoisl88kari sen
tekee, mutta tdmmoisen hoidon jarkevan porrastuksen puitteissa potilaat saa
hoitoa, joka on ylimitoitettu... Nakisin ettd kirurgiresurssgja pitdisi kéayttda
vaativampaan kirurgiaan... kun téllaiseen simppeliin ensiapuun. (jsl.)

Toinen la&kari kertoi, miten hanen terveyskeskusvastaanotolleen tulee potilaita, jotka
pyytavét hanté kirjoittamaan reseptin |édkkeestd, jonka saisi ilmankin reseptia siksi, etta
saisivat korvauksen vakuutuksesta. Ja lisdksi pyydetdan laittamaan samalla isompi
maarg, koska "muutkin perheenjésenet kayttavéat". Tama saa la&karin tuntemaan, etté
hanta kaytetdan "kumileimasimena’' ja ettd hanen kallista tydaikaansa kaytetéan vaarin.
(is2.)

Resurssien kayttoon liittyy myds, etta vakuutuksen omaava menee usein Suoraan
yksityissektorille erikoisladkérille, mita julkisella puolella toimiva |88kérit
kummeksuvat. Toimiessaan julkisella puolella erikoislédkari on tottunut siihen, etté
potilas tulee jo seulottuna perusterveydenhuollon puolelta. Kun sama erikoisldakari
ottaa vastaan yksityisella puolella, niin hénen saattaa olla vaikea vaihtaa roolia ja ottaa
huomioon, etta yksityispuolella hénen vastaanotolleen tulee " seulomatonta sakkia'. Han
el osaa vdalttdmatta ottaa huomioon, ettd tutkimukset voitaisiin tehda alkuvaiheessa
kevyemminkin ja jos sama potilas oltaisiin tutkittu ensin perusterveydenhuollon
puolella, el tamé olisi valttamétta edes paatynyt erikoissairaanhoidon puolelle. Julkisella
puolella on "portinvartija’ erikoissairaanhoitoon, mita yksityisella puolella el ole, mik&
lisaa yksityisen terveydenhuollon puolella kustannuksia.*®

Se on mun mielesta kiinnostava ilmio suomalaisessa
terveydenhuoltojérjestelmésss, etta yksityispuolella misséa Kela korvaa, joka on
on semmoinen vaiva e ma menen keuhkol&karille, nyt mul on ssmmoinen vaiva
et md& menen gynekologille, nyt mul on semmonen vaiva e ma menen
reumatologille, ja kukaan el perdan kysy. Mutta annas olla kun tullaan julkiselle
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puolelle, niin portti on lyoty téhan ja taalla annetaan se tarpeelliseksi médritelty
hoito. (js3.)

Julkisella puolella toimiva 188kari kertoo, ettd hoitotakuun kanssa samanaikaisesti
voimaantullut laki hoidon tarpeen arvioinnista on aikaansaanut jarjestelman, jossa
koulutettu hoitaja arvioi tilanteen puhelimessa. Tavoitteena on, etta terveyspulmia,
joihin voi antaa kotihoito-ohjeet puhelimitse, e edes tulla nayttdmadn
puheluista 70 prosenttiin annetaan kotihoito-ohjeet ja péivasaikaan vastaava luku on 30

prosenttia.*®

Asia on usein toisin jos kysyjélla on vakuutus ja han soittaa yksityiselle puolelle:

Laki hoidon tarpeen arvioinnista velvoittaa kunnat siihen, ettéa ihmisen pitda saada
yhteys  terveyskeskukseen valittomasti, ja  ladketieteellisesti tal
hammas| 88ketieteellisesti tarpeellinen hoito pitda antaa. Tala e tarkoiteta
ihmisen haluamaa hoitoa, vaan tarpeellista hoitoa, jonka ammattilainen on
todennut. Mut kun ihmisella on vakuutus, niin han ihan itse katsoo
|&8kariluettelosta, soittaa yksityiselle terveysasemalle. Niin koska olet kuullut etté
siella oli sanottu et @ sun tarvitse tulla [&8kéariin? Ja varsinkin jos ihminen tietaa,
ettd vakuutus korvaa sen, et vastinetta vakuutusrahoille, téa ilmid joka on ihan
tiedossa... Yksityisella puolella kukaan e edellytd, etta sielld arvioitais hoidon
tarvetta, se koskee vain julkista puolta, ja téa on munsta yksi tén lain epéreiluus.
(s3.)

Joskus julkiselle sektorille tullut potilas saatetaan opastaa kayttaméan vakuutustaan
yksityisen puolen tutkimuksiin, esimerkiksi magneettitutkimukseen, johon julkisella
puolella on pitké jono. Kéytantda perustellaan sillg, etta nain saadaan asia nopeammin

etenemaan.?°

Yks |a8kéri kertoi kokemuksenaan, ettd jos vakuutuksen omaavan potilaan tai

tyoterveyshuollon potilaan lahettéa julkiselle sektorille, niin 90-luvun lamakauden
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takaisin... et tutkikaa te siella yksityispuolellavaan” (vi4).

Julkisella sektorilla toimiva 188kéri kertoo, ettéd asiakkaan on vaikea arvioida, mista
lahted hakemaan apua. Hanen vastaanotolleen terveyskeskukseen tullaan toisinaan
kysymaan neuvoa ja "saamaan niinkuin asiantuntijan nakemys, etté kannattaako lahtee
tammoista asiaa hoidattamaan yksityisella sektorilla. Etta meilla kylla on vakuutus,
mutta kenelle kannattais menn& ja miten sitd kannattaisi lahtee selvittelemédan”. Tasta
syysta sama la8kari kauhistelee keskustelua ns. palveluseteleistd, joiden turvin potilas
vois itse valita minne menee hoitoon. Hanen mukaansa ihmisten on vaikea arvioida
mista kannattaa ostaa palveluja. Hanen mielestéén on "asiantuntijoiden tehtéva miettia,
mika on tehokkainta ja parasta hoitoa'. (js2.)

Vakuutuksen vaikutusta hoidon jarjestymisen helppouteen ja joustavuuteen korostettiin
my6s. Vdlivaiheet Kkarsiutuvat, potilas saadaan nopeammin tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin ja myds paranee nopeammin. Nopeus ja yks nkertaisuus on vakuutuksen
valtti ja vaikka kustannukset voivat olla korkeammat yksityisella puolella, niin nopea
hoitoon padasy voi johtaa nopeampaan paranemiseen ja kokonaistaloudellisesti
parempaan lopputulokseen. Esille nostettiin, ettd vakuutusyhtiokin voisi neuvoa hoitoon

hakeutumisessa.?!

Nopea hoitoon paasy on myos laatua:

Hoidon tekninen tulos voi olla sama, mutta jos toisessa on kuukausien jonot ja
toisessa on pari pavda niin kylla se hoidon laatu on silloin parempi
yksityissektorilla (ys4).

Julkisella puolella terveyskeskuksessa toimiva |&88&kari on dSitd mietd, etta
vakuutusyhtidlle tulee huomattavasti edullisemmaksi, etté potilas on julkisella puolella

hoidossa verrattuna yksityisen sektorin hoitoon. Hanen mukaansa kayntihinta, joka
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julkisella puolella sisdltéa jo tutkimukset ja hoidon, on vastaava kuin pelké&stéén
|&&karin palkkio yksityisella sektorilla %

Julkisella sektorilla toimivat 188karit olivat sitd mieltd, ettd vakuutuksen olemassaolo el
vaikuta heilla mitenkd8n hoitoon eik& tutkimuksiin, e edes tdyskustannusvastuun
aikana, jolloin julkinen sektori saa laskuttaa vakuutusyhtioltd todelliset hoitokulut
lakisééteisten vakuutusten kattamista tapaturmista.

Meilla on harvinaisen tiukka budjetti, jossa vakuutusmaksujen varaan ei Voi
laskea mitdan... Kaikista asioista on luotu sheemat, joiden mukaan toimitaan.
(s3.)

8.5 La&kérin etiikka ja bisnessl d8ketiede

Ladkariliiton valtuuskunnan kokouksessa 6.5.1988 hyvaksyttyjen l&8karin eettisten
ohjeiden kohdan V111 mukaan:

L&8kéari el saatavoitella perusteetonta aineellista etua. Hanen tulee hoitaa potilasta
taman avuntarpeen mukaan ja soveltaa palkkionsa suoritetun tyon mukaan.
(http://www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton_ohjeet/eettinen_ohje.html, 11)

Haastateltujen |88kérei den ndkemys kaytannon el@masté kertoo myds toisenlaisesta
todellisuudesta:

La&kéareissa niin kun kaikissa muissakin ammattiryhmissa on kaikenlaisia ihmisia
eiké niinku l&8kéariys nosta moraalisesti millekkdan omalle korkeammalle tasolle...
Varmasti tapahtuu ylilyontejg, ettd varsinkin jos se bisnes e ole kauhean
kukoistavaa muuten... Sitten kun tammaoinen 188kari, jolla el olekaan listat taynn,
saa kasiinsa potilaan, jolla on vakuutus, niin mun mielesta el ole salittua eika
hyvéksyttavad, mutta inhimillistg, ettd joskus siité otetaan vahan enempi irti, kuin
mité olisi medisiinisesti perusteltua. (ysl.)

Missa tulonmuodostus on pelkastdan siitd mitd tekee ja mita potilaita saa
vastaanotolle, niin kylla se ryhmé on aktiivisempi... Bisneslédketiede on pikkuisen
eri kuin |&8ketiede. (vI3.)

...Jos siind on vakuutus taustalla niin se el niinkun |a&kéri tee ihan puhtaasti siita
omasta eettisesta arvopohjastaan sitd tyota Potilas on tyytyvdinen kun hanta
tutkitaan, mutta vakuutusyhtion nakokulmasta olis ollut huomattavasti
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viisaampaa, ettd han olisi ensin tullut yleislégkarille, joka olis niinkun funtsannu
jaldhettényt sit jos tarvitaan oikeelle erikoisalalle. (js3.)

Jos kallis (tutkimus)laite ostetaan, niin kyllahan sita laitoskin joskus edellytt&s,
ettd pitdisi kayttda kanssa.... Kreisi esimerkki magneettikuvan alkuvaiheista...
yksityinen laitos, joka tuota kannusti téhén toimintaan silla tavoin, ettéa kun on
kymmenen passitusta tehnyt, niin sitd saa tuota viikon hiihtomatkan Keski-
Eurooppaan... Tallaista tapahtui kymmenkunta vuotta sitten. (vi3.)

Myos la8karikeskuksen omistuspohja vaikuttaa |é8karien kayttdytymiseen. Erityisesti
nahtiin pddomasijoittajien omistuksen vaikutukset.

Talla hetkella melkein kaikki (yksityisen sektorin l88karikeskukset) ovat jonkun
pa&domasijoittgjan omistamia... Jokaisen pitéa myoskin tuottaa voittoa ja sitten se
on vaan se, ettd miten iso marginaali kenellekin on méarétty otettavaksi... Kate
pitéd saada’. (vi4.)

Nyt kun néista (yksityisista ladkéarikeskuksista) on tullut ihan oikeita
liikeyrityksid niin nyt tdhan on tullut se omistaja stakeholder -ndkokulma
valtavasti vahvemmin mukaan... Se on tuonut meité lahemmas julkisen sairaalan

painamaan yha enemman ja enemman. (ysl.)

Ladkarin etiikkaan liittyen vakuutusyhtion asiantuntijaléékari kertoo myds tapauksista,
joissa ladkéri e kirjoita l88kérinlausuntoon kaikkia vahingon Kkorvattavuuteen
vaikuttavia oledllisiatietoja sattuneesta tapaturmasta:

Jos (vakuutusyhtio) on pyytéanyt seka lausunnon etta leikkauskertomuksen... niin
on huomattu etta se (tieto) @ olekaan ihan samaa... Ei niista olla mihinkdan
juridisiin toimenpiteisiin ryhdytty... mutta sella on sitten selittelya ja salaamista
esimerkiksi rontgen- ja magneettikuvalausunnon teksteissa... |Imoitetaan, jos on
tapaturmaperaisid muutoksia, mutta jétetdan pois, jos on esim. rappeumaperaisia
sairauksia, e puhuta nivelrikosta mitéén, vaikka se kdy ilman muuta selvéksi
my6hemmista rontgenkuvista. (vI3.)

L &8kéareiden haastattelut myontavét todeksi vaittaman siitd, etta |ééketiede voi luoda
oman kysyntansa. (Ks. esim. Elo 1989, 61). Myds Myllykankaan ym. (Myllykangas ym.
2000, 142) esittama véite, etta tapa, jolla terveydenhuoltohenkildstd saa korvauksen
tyostaan, vaikuttaa siihen, miten heidan omat taloudelliset intressit heijastuvat potilaan

hoitoon, saa vahvistusta taman tutkimuksen tuloksista.
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8.6 Yhteenveto

Suuri osa vastanneista oli sitd mieltd, etta erityisturvavakuutuksen olemassaolo lisda

tutkimuksia, hinnoittelua ja kontrollikdynteja. Osa naki,

ettd se jopa johtaa

ylimitoitettuun hoitoon ja resurssien turhaan kayttoon, jolloin |&8kérin etiikka joutuu

koetukselle. Tulokset tukevat myO0s muissa tutkimuksissa |0ydetyn vaikutuksen

vakuutuksen jaterveyspalvelujen kayton valilla

Taulukkoon 3 olen tehnyt yhteenvedon haastatteluissa esille nousseista tekijoistd, jotka

vaikuttavat 188ké&in ammatilliseen toimintaan ja valintoihin vastaanottotilanteessa

silloin kun erityisturvavakuutus on maksajan roolissa.

Taulukko 3. Tekijoita jotka saattavat vaikuttavat siihen, vaikuttaako vakuutuksen olemassaolo

vastaanotolla tehtaviin ratkaisuihin

Vakuutuksen olemassaolo e vaikuta tai

vaikuttaa vahemman

Vakuutuksen olemassaolo vaikuttaa

0 L&ikari, joka on tybsuhteessa tai
toimii julkisella sektorilla

0 Lé&&kari, joka on ammatinharjoittgja
omistaja tai toimii  yksityisella
sektorilla ja tulonmuodostus riippuu
potilaiden maédrasta jaltai tehtavista
tutkimuksista ja toimenpiteista

"Herkemmin ohjataan palveluihin  mita

omassa laitoksessa on."

"Kun kallis laite ostetaan niin ... kylldhan

sita pitéa kayttaa myos.”

0 Ammatissaan kokenut 1&8kéari
"Selvidd

analyysilla"

pidemmélle kliinisella

0 Kokematon ladkari

"Otetaan enemman tutkimuksia."

0 Suosittu |&8kari
"Jossel 00 (potilaita) niin yritetéén haalia,
joson litkaa niin yritetéén karsia."

0 Lé&&kari, jollael tarpeeksi toita

"Sortuu helpommin ylilyonteihin."

"Otetaan vahan enemman irti kuin mita olis

medisiinisesti perusteltua.”
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"Niin sanotusti  pyoritetdan, pidetdan
[&hell&"

Kéaytossa olevan palkitsemigjdrjestelman ndhtiin vaikuttavan merkittévasti. Jos |aékari
on tyosuhteessa, jolloin kuukausipalkka on suhteellisen kiinted, vakuutuksen
olemassaololla el ole niinkdan vaikutusta. Sen sijaan kun [&8kéri on ammatinharjoittgan
tal omistajan roolissa, vakuutus nayttéd vaikuttavan ratkaisuihin esimerkiks siten, etta
teetetd8n enemman tutkimuksia. Lisaksi vaikuttavina tekijoina esille nousivat 188karin
kokeneisuus tai kokemattomuus sekd se, onko l188kéari suosittu 1&8kari, jolla riittéa
potilaita tai v@hemman suosittu, jolla el ole tarpeeksi t6itd. Kokeneilla |a&kareilla ei
ndytd olevan tarvetta ottaa niin paljon tutkimuksia ja suosituilla |&&kéareilla riittda
asiakkaita ilman, ettd e ole ole tarvetta lisdtd kéynteja vakuutuksen turvin.
Kokemattomat |a8kéarit sen sijaan ndyttavat ottavan enemman tutkimuksia etenkin jos
vakuutus on maksajana ja 1a8kérit, joilla el ole tarpeeks tdité, joutuvat ”haalimaan”
asiakkaita, joita etenkin vakuutuspotilaina on helpompi saada.
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9 MUUTOKSIA, TULEVAISUUDENKUVIA JA KEHITYSEHDOTUKSIA

Téassa luvussa esitan 188kéarei den ndkemyksi & vakuutuspotilaiden hoitoon liittyvista
muutoksista seka gjatuksia siitd, miten tilanne tulee kehittymaan tulevai suudessa.

9.1 Muutoksia

La&karin uran aikaisista muutoksista kysyttéessa esille nousi laidasta laitaan erilaisia
asioita. Eniten mainintoja sai "amerikkalaistyyppisen suuntauksen” kasvu, jolla tosin
tarkoitettiin hieman eri asioita.

Eriarvoisuus on lisdéantynyt... Se (vakuutuksen olemassaolo) jakaa véestoa
hyvinvoivaan joukkoon, jolla on varaa pitda vakuutugta... Ja ditten ne, mité
poliitikot sanoo koyhiksi... Kylla té&a on pikkuisen amerikkalaistumassa taméa
meidan systeemi... Ne joilla on varaa hankkia palvelu omalla vakuutuksellaan,
niin ne ajaa ohi. Hoitotakuu on kuitenkin ollut vastaisku télle kehitykselle. (js1.)

Kaks muuta l&8kéria viittaa myos amerikkalaistyyppisen kulttuurin kasvuun, mutta he
tarkoittavat silléa potilaiden vaatimustason nousua, joka on johtanut "varmuuden vuoksi
tutkimiseen" ja juristien mukaan tuloon.

Tehdéén jonkun verran niin julkisella kuin yksityisellékin puolella varmuuden
vuoksi, selustan varmentamiseksi  tehtyjA niin  laboratorio-  kuin
kuvantamistutkimuksiakin. (js3.)

Yks l&88kéri kertoi joutuvansa potilaiden vaatimustason vuoks ldhes kuukausittain
vastaamaan potilasvahinkoyhdistyksen tai Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
kirjelmaan, kun potilaat valittavat, etté heitd ei ole otettu vakavasti, heitd ei ole tutkittu

tai kun hoito on viivastynyt.

Byia
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Oman uransa olennaisimpana muutoksena yksi |&8ké&i nostaa terveyspalvelujen
hintatasossa tapahtuneet muutokset ja sen, ettd vakuutusyhtidt ovat "viime vuosina
oppineet pelaamaan téata pelia kans omalta osaltaan paljon paremmin™ (ysl).

Ensin oli jarjestelmd, jossa L&dkariliitto vahvisti taksat... Sitten kilpailuvirasto
tuomitsi sen laittomaksi joskus yhdeksankytluvun puolivalissa.. Se vapauitti
hinnat nousemaan rajattomasti eika niin, etta |88karit olisi [ahteneet kilpailemaan
keskendan... Sen jalkeen se (hintataso) on stabiloitunut, ja se on aiheuttanut, etta
on tullut tukkuogtajia, ei pelkastédn vakuutusyhtiot vaan tyoterveyssopimukset ja
kuntasopimukset, joka on tehnyt sellaisen kayvan hintatason, missa meidankin
jarjestelmissa oletustaksat on syotettyna koneelle. (ysl.)

Nama vakuutusyhtididen tekemdt sopimukset mahdollisti tayskustannusvastuun
voimaantulo vuonna 2005, johon myG6s toinen haastateltava viittaa.

Tarvetta muutokseen oli ja taky (tayskustannusvastuu) on kaikilta puolilta hyva...
Ja potilaiden sellainen negatiivinen asenne, joka johtui siitg, etté ennen ohjattiin
lakis&ateinen tapaturma kokonaan julkiselle sektorille ja sen kapasiteetti oli
rgjoitettu. Nyt on tdkyn mukaan enemman mahdollisuutta hoitaa joustavammin ja
nopeammin. (vI2.)

Vakuutusyhtissa toimiva l88kéari viittaa yksityisten sairausvakuutusten alkuvaiheisiin:

Silloin kun ensmmaiset vakuutukset tuli, niin sillonhan ahneus iski yksityisella
sektorilla niin totaalisesti, etta se meni ihan poskelleen... Ei siihen mité&dn muuta
selitysta oo, kun sillon vaan huomattiin, etta nyt voit tutkia... ja sitten tehtiin
niinkun overiks... Siitd on opittu ainakin se, etta lypsavda lenméa el kannata

tappaa. (vl4.)

Y ksityissektorin terveydenhuoltopavelujen kéyton, tutkimusten ja my6s joissain
tapauksissa leikkausten méaran liséantymiseen viittaa pari 188kéria, joista toinen viittaa

samalla my6s vakuutusten maaran jatkuvaan kasvuun.?

Ihmiset vaativat nykyéén enemman ja enemman tutkimuksia. Vaikka tauteja on
vahemman, niin oireita on aina vaan enemman ja enemman. Samalla on kaynyt
niin, ettd 1a8karit eivat helposti uskalla sanoa, etta el teitd mikaén vaivaatai etta el
tassd ole nyt mitdan hoidettavaa. Nykyaan |88kari el enda voi sanoa et el susta 0o
oydetty nyt mitdan, vaan pitéa tutkia ja tutkia vaan. Tamd johtaa sitten
neurogloiseen kierteeseen ja ellel sieltd 10ydeta mitéén, niin gjatellaan, etté ehka
tama onkin sisdtautiasia ja Sitten se johtaa loputtomiin Kierteisiin... Jokainen

2 ys2 vl4
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erikoisala tavallaan tutkii sen potilaan kuiviin - elka 10yda mitéan. Tallaisen
kehityksen eteneminen vaatii ylarajoja vakuutuksiin. (vi4.)

9.2 Tulevaisuuden nékymia

Tulevaisuuden kehityksesta kysyttdessd osa laékéreista viittaa yleiseen kehitykseen
terveydenhuollon alalla, kuten yksityisen ja julkisen sektorin  muutoksiin:
privatisoitumisen lisédntymiseen ja l&akdreiden hakeutumiseen enemman yksityiselle
puolelle suuremman oman pé&itodsvallan perdén. Yks |&8kari jatkaa, ettd suuret
padomasijoitteiset |88karikeskukset toimivat "bisnessysteemilld' ja tuloksellisuutta
tarkastellaan eri tavalla kuin aiemmin (vI1).

Joku n&ki tulevaisuuden uhkaavana, etenkin jos "mennd&an enemman
vakuutuspohjai seen terveyshuoltoon, sitten kylla kustannukset ryostaytyy kasistd' (js2).
Myos véaeston ikaantymien tulee lisd8maan terveydenhoidon kustannuksia ja sita kautta
vakuutusten hintoihin tulee nousupaineita. Jos vakuutusten hinnat karkaavat kasistg, ei
vapaaehtoisia vakuutuksia oteta niin paljon. Téman vuoks vakuutusyhtididen pitéisi

kehitt&a erilaisia tuotteita, joissa korvauksia on rajoitettu jollakin jarjestelmall &%

Julkisen sektorin edustaja oli huolissaan siitd, miten julkiset palvelut rahoitetaan vaeston
ikéantyessa. Yksityispuoli "kuorii helppohoitoisimman kerman pa&altd" ja julkisen
puolen asiakaskunnaksi jé& "vanhempi ja raihnaisempi vaki, hitaasti hoidettavat
moniongelmaiset potilaat". Vakuutus turvaa hoidon julkisen sektorin rahoitustilanteesta
riippumatta:

Monet on alkaneet varmistamaan tulevaisuuttaan... ja gjattelee etta ma vahan
sijoitan tédhan, etté saan sitten palveluja vanhanakin (jsl).

Positiivisimmin tulevaisuuden nékivét yksityissektorilla toimivat 188karit: yksityispuoli

tulee kehittym&in enemman ja potilaille tulee enemman vapautta valita missi heita
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hoidetaan.?® Myds yksityisen ja julkisen puolen tydnjaot tulevat muuttumaan. Julkinen
sektori keskittyy enemman kokonaisvaltaiseen hoitoon, ennaltaehk&isevéan hoitoon,
mukaan lukien koululaisten ja vanhusten terveydenhoito® tai tehohoitoon ja muuhun
vaativampaan hoitoon. Samalla helpot toimenpiteet, kuten tahystykset, hoituvat nopeasti
yksityissektorilla?® Téssa nahtiin selva markkinarako vakuutusten kasvulle, erityisesti
yritysten henkil6st6lleen ottamille régtaloidyille vakuutuksille ja
sairauskuluvakuutuksille.?®

Vakuutusyhtididen tekemét sopimukset |a&karikeskusten kanssa nédhtiin erityisen
hyviks vakuutusyhtidissa toimivien l188kéarien kannalta, silla nyt vakuutusyhtitt voivat
seurata tuloksia ja vaihtaa l&&kéria ellé toiminta ole tyydyttavada® Myos
yksityissektorilla on vakuutusyhtididen valvontamahdollisuus huomioitu.*

9.3 Kehitysehdotuksia

Haastateltavien |a8kéareiden esittamét kehitysehdotukset liittyivéat kolmeen asiaan:
1. Y hteisty0- ja seurantgjarjestelma vakuutusyhtididen ja ladkarikeskusten vélille
2. Laékareiden palkitsemis- ja motivointijarjestelman kehittaminen
3. Vakuutustuotteen kehittaminen

Kasittelen jokaista kehitysehdotusta erikseen.

9.3.1 Yhteistyo- ja seurantajarjestel man kehittaminen

Vakuutusdakéreiden taholta nostettiin esille vakuutusyhtididen ja |adkarikeskusten

vdlille tehtéviin sopimuksiin liitettdvien laatuvaatimusten ja seurantgjérjestelman
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kehittaminen. Esimerkiks yksityissektorilla tehtéavien magneettikuvausten kasvun
rgjoittamiseksi ehdotettiin, etta jos l1a8kari mddréa potilaan magneettikuvaan, tutkimus
pitéd perustella kliinisen tutkimuksen pohjalta ja samojen normivaatimusten ja
kysymyksenasettelun tulee tayttya mité julkisellakin sektorilla. Talla keinoin saataisiin
ehdottajan mukaan huomattava osa turhista tutkimuksista pois. Lisdks niin sanottuja

kaypa hoito -periaatteita tulisi noudattaa myos yksityisel1a puolella.®

Hyva kontrollijarjestelma vakuutusyhtididen taholta maksaisi itsensa takaisin, silla
vaikka hoitolaitosten johtajien asia on valvoa laitoksessa tyoskentelevien |&&kareiden
tyon laatua, niin "..kun he yleensa tekee tulosta sielld niin el se motivoi oikeen niinku
vahentamaan (turhia tutkimuksia, kayntgjad yms.)". (vI3.)

Vakuutusyhtiot voisivat myds tarkemmin seurata vahingoittuneen tyohon paluun
gjankohtaa suhteessa leikkauksiin ja ndin analysoida eri |a8kéreiden ammattitaitoa sekéa
Std, saavutetaanko sopimusidakdriasemia kéyttden kustannusetuja. Myos hyvan
palautteen antamista vois lisétd, silla se kehittda yhteistyota hoitavien |éékareiden ja

vakuutusyhtion asiantuntijalagkareiden valille. *

Y ksityissektorilta nostettiin ehdotus, etté |&8kéreille olis hyva antaa vastuuta hoidon
kokonaiskustannuksista (hoidon hinta - paranemisen nopeus) ja myds haastetta niiden
minimoimiseksi. Kun yll&pidetdan jarjestelmag, jossa jokaista asiaa pitéa kysya erikseen
(esimerkiksi lupaa leikkauksiin), niin se ruokkii ajatusta, etta |&8kareihin el luoteta,
jolloin he eivat endd itsekdédn gattele kokonaiskuvaa. Maksgjan nakokulmasta

kokonaisuus ratkaisee ja se tulisi ymmart&a vakuutusyhtioissakin. >
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Ladkarit, kuten muutkin korkean ammatillisen itsetunnon omaavat asiantuntijat, sietévét
ilmeisen huonosti mééréyksid ja jos heille annetaan yksipuolisesti hallinnollisia
maarayksia esimerkiks vakuutusyhtididen taholta, he saattavat suutahtaa

Jos he kokevat etté heita kusetettiin ja he paétyvét eri puolille verkkoa pelaamaan,
niin se saattaa johtaa siihen, etta he kayttavét valtavan paljon omaa kapasiteettiaan
maksaakseen niin sanotusti potut pottuina... Pitdisi [6ytéd yhteinen malli jolla
pelata, ja l&8kareille koulutus on usein hyvin toimivaasia. Tiedonjako, koulutus ja
asioista keskusteleminen ja parhaiden toimintamallien yhdessa |0ytaminen
toimivat parhaiten. (ysl.)

9.3.2 La&kareiden palkitsemis- ja motivointijarjestelman kehittdminen

Nykyisellaan |188ké&reiden palkitsemis- ja ansaintgjdrjestelma ei vastagjien mukaan tue
turhien tutkimusten valttadmistd péinvastoin. Jotta voitaisiin motivoida |é8karia
tekemaan vain valttamattomat tutkimukset, pitaisi palkitsemisjérjestelman tukea téta
tavoitetta, etenkin kun potilas usein vaatii mahdollisimman lagjoja tutkimuksia kun
vakuutus on maksgjana. Talloin l88kéri joutuu tekemaan myyntityota vakuuttaakseen
potilaan siitd, ettd esimerkiksi magneettitutkimus el ole |&8ketieteellisesti tarpeellinen.
La&karille on helpompaa ja vahemman aikaa vievéa maérétéa tutkimus kuin perustella
sen tarpeettomuutta. T&ma motivaatio pitdisi aikaansaada vakuutusyhtion taholta. Miten
motivoida l&é&kéarit noudattamaan téllaisessakin tilanteessa hyvaa |ééketieteellista tapaa,
etenkin kun yksityisella sektorilla edella puhuttu businessld8ketiede ja omistajien edut
saattavat jyrata ladkarin etiikan vaatimuksia?

Kepit on hirvedn huonoja konsteja ohjata 1&8kéareitd, 188karit pakkaa olemaan
sellaisia etteivét ne tahdo keppi& vaan ne uskoisi paljon paremmin... porkkanaa,
joka ohjais |a8kéria gjattelemaan asioita myos taloudellisesta ndkokulmasta (ysl.)

Esimerkkina toimintaperiaatteiden yksipuolisesta muuttamisesta, joka suututti 188kérit,
otettiin esille vakuutusyhtididen yksipuolinen paétds, jonka mukaan E-lausuntoja ei
korvata enda siina méaarin kuin aikaisemmin:

Vakuutusyhtiot luopuivat E-lausuntojen pyytamisesta...Ne el vaadikaan niita enda
rutiininomaisesti ja niitéhan paljon kirjoitettiin ...Nyt kun el vastaavasti sitten enda
niitad Kirjoiteta niin niin tuota se merkitsee niinkun tulojen pienenemista
|a&kéareille... M&en oo tyytyvainen eika muutkaan |88kéarit 0o. (ys4.)
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Sama taho jatkoi vield ymmaértavanss, ettd e ollutkaan asialista, ettd jokaisesta
(potilas)kontaktista kirjoitettiin lausunto. Han kertoi ettéa 1970-luvulla oli hyva ja
asiallinen kaytanto, jonka mukaan aina kun hoito pé&éttyi kirjoitettiin lausunto ja jos
hoito e paattynyt kuukauden sisdllg, niin enssimmaisen kuukauden ajan Kirjoitettiin
lausuntoja. N&in voitiin pyytda potilas kontrolliin kaks kertaa kuukauden sisdlla ja

sitten tehda loppulausunto.

jos yksityisellakin sektorilla 188kérit olisivat palkattuina tyontekijoina eika tutkimusten
maara vaikuttaisi heidan ansiotasoonsa.

... Mut nyt kun se tulee suoraan laariin niin kylla se... vaikka ei sitd kukaan kylla
tunnusta jos kysytaan henkilokohtaisesti mutta kylla se ikava kylla néin on (vI3.)

Haastattelut vahvistavat terveystaloustieteessa esitetyn nakemyksen siitg, etta
terveydenhuollossa ongelman aiheuttaa, etté palkitsemisjarjestelma on 3. osapuolen
asettama, elka tunnista tarpeeksi |aékarien tavoitteita. Terveydenhuollon tehokkuuden
parantamiseksi pitaisi saada liséatietoasiitg, millainen olisi seké potilaan, [&é8karin etta
my®6s kolmannen, maksajaosapuolen, intressit huomioiva palkitsemisjérjestelma
(Sintonen ym. 2006, 125).

9.3.3 Vakuutustuotteen kehittdminen

Paras tapa ragjoittaa turhaa ké&yttda on vastagien mukaan omavastuu- tai
bonusjérjestelma.

Heti kun joutuu omaa lompakkoaan aukaisemaan niin se hillitsee (vi1).

Kelalla on se omavastuuosuus sen verran korkea, etta kylla ne ihmiset miettii... Ja
sen ma tiedan, ettd monta kertaa on niin, ettd jos vakuutus maksaa taysin, se
otetaan (esimerkiksi tutkimus), mutta jos ei ole vakuutusta, se jatetéén ottamatta
koska Kela el maksa niin paljon. Joskus Kela maksaa merkittavankin osuuden,
mutta jos vaikka neljasosakin j&a itse maksettavaksi niin se jo muuttaa oleellisesti,
paitsi niilléa joilla on toddlinen sairaus, mutta ne, jotka on rgatilanteessa niin kylla
se (omavastuuosuus) vaikuttaa. (vI3.)
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Omavastuun olemassaolo vaikuttaa paitsi 188kérik&yntien ja tutkimusten maarédan, myos
mahdollisesti sairauslomien pituuteen. Yhden vastagjan mielestd tapaturmien
aiheuttamia sairauslomia saataisiin huomattavasti lyhennettya, jos vahingoittuneella
olis esimerkiksi prosentuaalinen omavastuuosuus sairausajan
ansionmenetyskorvauksesta. ®

Useassa henkilovakuutustuotteessa onkin  omavastuujarjestelma sairauden tai
tapaturman aiheuttamiin hoitokuluihin, lukuun ottamatta pakollisia liikenne- ja
tyotapaturmavakuutuksia seka  tapaturmavakuutuslain - mukaisia  vapaaehtoisia
vakuutuksia. Bonugjérjestelméssa vahinkotapahtuma vaikuttais vakuutusmaksuun,
mika voisi olla omavastuuta parempi hillitseva ja toisaalta palkitseva tekija
V akuutusmaksu nousee jos vakuutusta on kayttanyt ja puolestaan laskee, jos vakuutusta
el ole kayttanyt. Vaikutuksen ei edes tarvitse olla kovinkaan iso, mutta se pistaisi
miettimddn, ettd e kaytd vakuutusta ellei se ole vattaméaontd, kuten yksi
vakuutusl d8kareista sanoo.®* Kyseisella periaattella toimivat pakollisista vakuutuksista
henkilovahinkoja korvaavat liikennevakuutus sek& niin sanotut erikoistariffoidut
tyGtapaturmavakuutukset. Viimeksi mainituissa  vakuutuksenottgjalla, eli
lilkennevahingossa vastapuolen auton omistgjalla tai tyotapaturmavakuutuksissa
tyonantgjalla, ei ole varsinaisesti kontrollikeinoja hoitokulujen kayttoon, silla l&é8kariin
hakeutumisesta tapaturman tal ammattitautiepdilyn yhteydessa voi pééttéa
vahingoittunut. Tamantyyppinen jarjestelma motivoi kuitenkin riskienhallintaan eli

liikenneturvallisuuteen ja tytapaturmien torjuntaan tyopaikoilla.

Yksityissektorin laékari ndkee, etta vakuutuksen el pitais olla rahoituskanava vaan
"pahan paivan vara'. Taman vois toteuttaa bonussysteemillg, joka karsisi pois pienet
asiat eli ihmiset maksaisivat pienten sairauksien ja tapaturmien hoidon ennemmin itse

kuin kayttdisivat vakuutusta. Kalliimmissa hoitoa vaativissa tilanteissa voisi olla
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omavastuu. Samalla han tosin toteaa, etta téllainen jérjestelma laskee tosin vakuutuksen

hintaa, jolloin vakuutusyhtion liiketoiminta voi karsia*’

Myos vakavan tai kriittisen sairauden vakuuttaminen otettiin esille jarkevana turhaa
kayttod ehkaisevana mahdollisuutena. Pienemmissa vaivoissa voisi hoidattaa omalla
kustannuksella ja julkisella sektorilla, mutta "oikeiden" sairauksien tutkimus ja hoito

tulisi kuitenkin turvattua.®

Ehdotuksia tuli myds uudenlaisen terveysvakuutustuotteen kehittamiseen, jossa |adkarit
olisivat isossa roolissa koko hoito- ja korvausprosessissa. Talldin valittaisiin vain pieni
maara luottoladkareitd, joiden kanssa l&hdetd8n toimimaan. Yhteistyo |aékareiden
kanssa perustuis niin sanottuun akkreditointijarjestelmaan, jossa toimivat |&8kéarit on
arvioitu ja hyvaksytty toimimaan tiettyjen rajojen puitteissa.*®

Julkisella puolella jo kayttssi olevaa hoidon tarpeen arviointia puhelinpalveluna voisi
soveltaa myos vakuutusyhtididen palveluihin. Asiantuntevalla puhelinkonsultaatiolla
voisi vastagjan mukaan valttaa jopa |aakéarikéynteja ja siten turhia kustannuksia. *°

9.4 Yhteenveto

Selkednd muutoksena ja myos tulevaisuuden trendiné 188karit nakivét asiakkaiden
vaativuuden ja asiantuntevuuden kasvun. Privatisoitumisen ja erityisturvavakuutusten
kasvun néhdaan myos kulkevan kési k&dessd ja suuntauksen yleisesti ottaen jatkuvan,
vaikka sen ympaérilla ndhddan myos uhkakuvia kustannusten kasvusta. Tulosta
tavoittelevat yksityiset |188kéarikeskukset ja kasvava erityisturvavakuutusten maara seka

vakuutuspotilaat, joilla el ole omaa taloudellista kiihoketta rajoittaa hoidon méaraa,
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luovat uhkakuviaterveydenhuollon kestavyydelle ja julkisen terveydenhuollon
tulevaisuudelle. Positiivisena kehityksen n&ki 1&hinné osa yksityissektorin 188kéreista,
joiden mukaan yksil6iden valinnanvapaus lisééntyy ja yksityisen jajulkisen sektorin
tyonjako tulee muuttumaan erikoistumisalueittain.

Hallitsemattoman kustannusten kasvun estamiseksi ehdotettiin, ettd vakuutusyhtididen
ja hoitavien |&8kéareiden valillatulisi kehittaa yhteisty6td, jossa luotaisiin yhdessa
selkedt sd8nn6t laadun varmistukselle ja palkitsemiselle. Y ksipuolisen sanelun ndhdaan
tulehduttavan suhteita ja johtavaan kaikkien osapuolten kannalta epétyydyttavaan

tilanteeseen.

Tayskustannusvastuun tulon my6ta alkanut tiiviimpi yhteistyo ja sopimusten laatiminen
vakuutusyhtitiden ja l88ka&riasemien vélille mainittiin usein seké yhteisty6ta
kehittaneend asiana etta jarkevaa hoidon mitoitusta aikaansaavana ja kustannuskehitysta
tarkkailevana tekijand. Esille tuli myds ndkemys, ettd ndma sopimukset ovat jo

vaikuttaneet kusannuksiin alentavasti.

Téarkeana nahtiin myds vakuutustuotteen kehittdminen, jolloin omavastuuratkaisuja
pidettiin hyvana keinona kustannusten hillitsemiseksi. Muutama innovatiivinen ehdotus
nousi myos esille, kuten luottoladkéritoiminta ja julkisella sektorilla jo kéytdssd oleva
terveyspuhelinneuvonta. Suurin osa kehitysehdotuksista liittyi 188ké&rin oman tyon
kannalta konkreettisimpiin asioihin, yhteistyohon vakuutusyhtididen ja |adkéareiden
valilla seka palkitsemissysteemin uudelleen miettimiseen. Ladkarit nakivat myos
selvasti vakuutuksen yhteyden terveyspal vel ujen kasvavaan kayttoon seka tilanteen,
johon yksityissektorin tuloksen tavoittelu yhdistettyna vakuutusrahoitteiseen
terveyspalvelujen kayttéon voi johtaa. Konkreettisina kehitysehdotuksina taman
ongelman torjumiseksi esitettiin vakuutustuotteiden kehittdminen korvauksia
rajoitettavaan suuntaan seka nykyista tiiviimmaét yhteistydsopi mukset
vakuutusyhtididen ja hoitavien |188kéreiden valille. Vakuutusld8kéreiden taholta
kummeksuttiin, miksi yksityisen puolen ei edellyteta soveltavan ns. kdypa hoito -
periaatteita (Suomalaisen Laédkariseura Duodecimin ja erikoisl88kérijarjestojen
kokoama tieteelliseen ndyttoon perustuva hoito-ohjeisto), jolloin huomattava osa
erityisturvavakuutusten rahoittamista turhista tutkimuksista saataisiin haastateltujen
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mielesta karsittua.
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10 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa olen tuonut esille 188kareiden ndkemyksia erityisturvavakuutuksen
vaikutuksesta potilaan kayttaytymiseen ja ennen kaikkea vastaanotolla tapahtuviin
ratkaisuihin 188karin ndkokulmasta. Tutkimusaineisto keréttiin laadullisen,
puolistrukturoidun haastattelun keinoin.

Tutkimuksen mukaan |é&kareilla on kasitys, etta erityisturvavakuutuksen olemassaolo
johtaa usein siihen, etté vakuutettu hakeutuu turhan herkasti vastaanotolle ja la8kari
hoitaa ja tutkii turhan herkasti. Insentiiveja pitaytya ladketieteellisesti ja joskus jopa
eettisesti riittéaviksi todetuissa hoidoissa, tutkimuksissa ja kayntien mééaréssa ei ole
tarpeeksi. Tama niin sanottu vakuutussuunnitteluksi nimeamani ilmid korostuu etenkin
yksityisella sektorilla, etenkin jos hoidon mééralle tai laadulle ei ole asetettu selkeita
vaatimuksia.

Haastattelutulokset vahvistavat terveystaloustieteen teorian sek niin sanotun
negatiivisen kannustinvaikutuksen - niin potilaan kuin 1a8karinkin osalta - ettatiedon
epétasaisen jakautumisen vaikutuksen olemassaolon |&&kari-potilassuhteessa.
Tutkimuksen tulosten mukaan tiedon epétasainen jakautuminen palvelujen kayttgjan ja
tarjogjan vélilla on yksi syy siihen, miksi perinteinen taloudellinen kysyntéteoria ei
toimi hyvin terveydenhuollossa, jolloin tapa, jollaterveydenhuolto rahoitetaan, nousee
tarkedks. Samoin |&&ketieteen etiikan olemassaolon tarpeet vahvistuvat.

Haadtatteluissa nousi vahvaksi teemaks 1&8kareiden asema niin sanotusti puun ja
kuoren valissg, useammassakin mielessa. Ensinndkin potilaiden kasvaneet vaatimukset
lisBdvét paineita tutkimusten tekemiseen ja johtavat joskus jopa tarpeettomiin
tutkimuksiin. Toisaalta laékarit kokevat vakuutusyhtididen sanelevan liian
yksipuolisesti séann6t vakuutuspotilaiden hoitoon liittyen, etenkin kun vuonna 2005
voimaan tulleen niin sanotun tdyskustannusvastuun seurauksena vakuutusyhti6t ovat

ryhtyneet tekemaén sopimuksia |88kéarikeskusten kanssa.
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Esille nousi myds laékarikeskuksen asettamat paineet yksityisell& sektorilla
praktiikkaansa hoitaville 1a8kéareille. Néitd ongelmiaei koettu juurikaan julkisella
sektorillatoimivien |&é&kéreiden osalta. Ei edes vaikka tayskustannusvastuun aikana
lakisééteiset henkildvakuutukset ovat korvanneet myos julkisen sektorin hoidon
todellisten kustannusten mukaan. Mik& on sitten erottava tekija yksityisella jajulkisella
sektorilla erityisturvavakuutuspotilaiden hoidon osalta? Haastattelujen mukaan se on
|a8kareiden palkitsemigarjestelm, joka nahtiin merkittavaks vaikuttajaks
vastaanotolla tehtéviin ratkaisuihin silloin kun kolmas osapuoli on kustannusten
maksajana. Palkitsemig érjestelméan ja muutenkin yhteisten sééntdjen kehittamiseksi
ehdotettiin aitoa molempien osapuolten ndkemykset huomioivaa yhteistyota
vakuutusyhtididen ja l&8kéareiden/la8karikeskusten vélille.

Haastatteluissa el juurikaan tuotu esille gjatuksia siitg, miten vakuutukset voisivat
edesauttaa ja kannustaa terveyden yll&pitamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn.
Ennaltaehkaisyn tarkeytta korostetaan myds uusimmassa sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008, 4).
Terveydenhuollon kustannusten kasvaessa ja vaeston ikéantyessa terveyden
yll&pitaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy on sekd kansantaloudellisesti etta
mahdollisesti myos vakuutusyhtididen kannalta jarkevéa korvauskulujen hillitsemiseksi
jaasiakkaiden palvelun parantamiseksi. Etenkin henkilévakuutuksiin erikoistuneiden
yhtiiden tuotteet maailmalla sisdltavét usein erilaisia palveluja, kuten
terveyspuhelinpalvelun, jossa terveydenhuollon ammattilainen antaa ohjeita kotihoitoon
ja hoitoon hakeutumiseen. Myos ennaltaehkaisevét palvelut, kuten terveellisten
eldmantapojen neuvonta seka mahdollisuus litkuntapal velujen kayttoon, sisdltyvat
monien kansainvalisten vakuutusyhtitiden terveysvakuutuksiin. Elaméntapoihin
liittyvét valinnat liikunta- ja ruokailutottumuksineen ovat myds Barrin terveyspolitiikan

teorian mukaan merkittava terveyden osatekija.

Suomessa terveydenhuollon virallisia paétavoitteita on liséta véeston hyvinvointia ja
terveytta ja kaventaa terveyseroja (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 17). Myos
oikeudenmukai suus on kautta vuosikymmenten ollut terveyspolitiikan keskeinen tavoite
(Teperi ym. 2007, 288). Taman tutkimuksen tulokset voivat heréttéd kysymyksen,

tukeeko yksityisen sairausvakuutuksen kasvu kyseisia tavoitteita? Asia voidaan néhda
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siten, etta yksityisilla vakuutuksillaan 18hinna yksityisia terveyspalvel uja kayttavét ovat
poissa julkisen puolen jonoista, jolloin julkinen sektori pystyy hoitamaan paremmin
velvoitteensa. Toisaalta voidaan néhda, etta mikali vaestoryhmien valilla on eroja
palvelujen saatavuudessa, kaytossatal laadussa, voivat terveyspalvelut saada aikaan tai
suurentaa terveyseroja. Talloin jostietyilla potilailla on esimerkiksi yksityisen
vakuutuksen kautta mahdollisuus péésta hoitoon muita nopeammin ja saada
tehokkaampaa tai parempaa hoitoa, myds heidan hoitotuloksensa voivat olla parempia.
(Keskiméki ym. 2002, 282.) Tutkimustulokset puhuvat sen puolesta, etta
erityisturvavakuutuksen omaavat potilaat olisivat téllainen erityisryhma ja heidan
hoitonsa ainakin maérallisesti, ottaen huomioon vakuutuksen olemassaolon vuoksi
lisdantyvét |adkarikaynnit seka tutkimukset, on lagjempaa ja tehokkaampaa kuin muiden
vaestbryhmien osalta. Huomattava on myds, etta erityisturvavakuutusten turvin tehtavia
yksityisten terveyspalvelujen ostoja tuetaan julkisista varoista Kelan pakollisella
sairausvakuutuksella, silla yksityisistéa sairausvakuutuksista vakuutusyhtiot maksavat

korvaukset vasta Kelan korvausten jalkeen.

Vakuutus voi siis liséta terveydenhuollon kysynt&é ja tarjontaa. Erityisturvavakuutuksen
sisdltém& moraalinen vaara voi toteutuessaan aikaansaada kansalaisten terveydentilasta
riippumatonta erilaista kohtelua, kun vakuutuksen turvin hoitoa kysytéén enemman kuin

ilman vakuutusta ja kun vakuutuksen omaaville tarjotaan enemman terveyspalveluja.

Terveydenhuollossa perédankuulutettua hoidon priorisointitavoitettaei tutkimustulosten
mukaan jouduta soveltamaan yksityisella sektorilla ainakaan siind méarin mita julkisella
sektorilla. Herddkin kysymys, miten jarkevaa tdma on yhteiskunnan kannalta. Jos

" priorisointia tarvitaan julkisessa terveydenhuollossa, koska alan kehityksen myoéta
hoitojen mahdollisuudet ja kustannukset kasvavat, eivétka kaytossi olevat resurssit
kasva yhta nopeasti” (Ryynanen ym. 2006, 29, 105-110) niin miksi priorisointiaei
tarvittais yksityisen terveydenhoidon puolella, jonka rahoitukseen yhteiskunta viime
kéadessd osallistuu Kelan korvausten rahoittgjana seké hoitohenkilkunnan koulutuksen
kustannusten maksajana. Y ksityisten vakuutusten ottgjien vélilla on eroja siing, miten
herk&sti hoitoon hakeudutaan, ja on oletettavissa, etta kaikki vakuutuksen ottgjat eivét
halua olla rahoittamassa yksityisten vakuutusten turvin tapahtuvaa terveydenhuollon

lisdantyvaa kayttoa. Tama tutkimuksessa esille nostettu jopa turhaan terveyspalvelujen
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kayttoon johtavan vaikutuksen voidaan katsoa ainakin osittain olevan vastoin
hyvinvointivaltion hallinnollisen sujuvuuden tavoitetta. (Barr 1997, 9-11.) Tama
yhdistettyna yksityisten sairausvakuutusten voimakkaaseen kasvuun herattégkin
pohtimaan, voiko tala ilmioll&a olla osittain myds vaikutusta pohjoismaisen universaalin
terveydenhoitomallin kestavyyteen jatkossa.

Tutkimuksen tulosten voidaan sanoa osittain puhuvan sen vaitteen puolesta, etta
yhteiskunnan kokonaishyvinvoinnin kannalta olisi edullisinta, jos potilaat maksavat itse
kaikki hoitokustannukset. Téaméa on kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, miksi vakuutuksia
ylip&taan otetaan: hyvinvointia on mahdollista liséta hankkimalla vakuutus riskeja
vastaan koska kuluttgjan kannalta tuleva palvelujen kaytto ja siitéa aiheutuvat
kustannukset ovat epédvarmoja. (Sintonen ym. 2006, 67.)

Tutkimusotoksen suppeudesta johtuen on huomattava, etta taman tutkimuksen tulokset
eivit ole yleigtettavissi. Toisadta koska jopa eri sektoreita edustavien |88kéreiden
nédkemykset  tutkimuksen  keskeisimmistd  kysymyksistd olivat  yllétévéan
samansuuntaisia, voidaan olettaa, etta vastaukset patevét lagjemminkin. Lisdksi tulokset
ovat yhteensopivia terveystaloudellisen teorian ja aikaisempien tutkimusten tulosten

kanssa.

Taméa tutkimus valotti hieman lisaa |é8kareiden ndkemyksia tilanteesta, jossa
erityisturvavakuutus toimii kustannusten maksajana. Esille nostetut kehitysehdotukset
olivat padésaantbisesti yleisluonteisia ja antavat viitetta haastateltujen mielesta
tarkeimmista kehittamiskohteista. Haastattelun toteuttamistapa el tukenut kovin
yksityiskohtaisten toimenpide-ehdotusten esille nostamista. Syvéllisempien
kehitysehdotusten esille saaminen olisi todennakoisesti edellyttanyt, etta haastateltavia
olisi kehotettu jo ennen haastattelua pohtimaan aihetta tarkemmin ja valmistautumaan
haastatteluun ennalta. Jatkotutkimukselle, jossa perehdyttéisiin erityisesti

kehittamisehdotuksiin, olisi selkea tilaus.

Tutkimus vahvisti my6s jo aiemmin kirjallisuudessa esitettya tarvetta jatkotutkimukseen

kaikkien kolmen tahon, potilaan, |&8kéarin ja hoidon maksavan osapuolen kannalta
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optimaalisen palkitsemisjarjestelman luomiseksi. Tallainen tutkimus olisi tarkeds,
ottaen huomioon sairaanhoidon privatisoitumistendenssin seka erityisturvavakuutusten
maaran kasvun, ja ndiden tekijoiden tassakin tutkimuksessa todetun vaikutuksen
resurssien kayttoon ja hoidon kustannuksiin.

Lyhyena yhteenvetona tutkimuksesta toimii hyvin yhden haastateltavan lausahdus:

Kylla ma sanoisin, ettd vakuutus muokkaa kayttdytymistd molemmilla
puolilla (potilaan ja 188kérin) ... ja varmaan viela enemman operatiivisella
puolellakuin ... perusterveydenhuollon puolella (vi4).
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Lainsdadantd ja hallituksen esitykset

HE 77/2004: Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiks kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain seka erdiden muiden lakien muuttamisesta

HE 158/2004: Hallituksen esitys eduskunnalle lakisaéteisen tapaturmavakuutuksen ja
litkennevakuutuksen sairaanhoitokorvausten téyskustannusvastuun toteuttamista
koskevaks lainsdadannoksi

HE 155/2006: Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta seka laeiksi kuntajakolain muuttamisesta ja

varainsiirtoverolain muuttamisesta
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LITTEET

Liite 1: Haastatellut |8akarit taustatietoineen

Sektori  jonka
edustajana

haastateltu

Julkisella sektorilla

toimivat ladkarit 4

Yksityisella
sektorilla  toimivat

laékarit 4

Vakuutusyhtién
asiantuntijalaakarit
4

Tybkokemus eri sektoreilta

kaikilla tybkokemusta vain
julkiselta sektorilta 12 - 35 v
kaksi miestd, kaksi naista

kaikilla tybkokemusta seka
julkiselta etta yksityiselta sektorilta
julkinen sektori: muutamasta
vuodesta - 30 vuoteen

yksityinen sektori: 4-30 v

kolme miestd, yksi nainen

kaikilla kokemusta sekéa
yksityiselta sektorilta etta
vakuutusyhtidistd, kahdella liséksi
kokemusta julkiselta sektorilta
julkinen sektori: kahdella yli 30 v
yksityinen sektori: 20-30 v
vakuutus-yhtién asiantuntija-
laékari: 14-24 v

kaikki miehia

Erikoistuminen

yleislaaketiede

terveyshuolto

hallinnon patevyys

o kolmella kahden
yllamainitun
erikoistuminen

ortopedia

nuorisolaaketiede

lastentaudit

urologia

kirurgia

yleislaaketiede

terveydenhuolto

(o]

kolmella kahden

yllamainitun
erikoistuminen

ortopedia,

traumatologia,

yleislaaketiede,

tyéterveyshuolto,

vakuutuslaake-

tieteen erityis-

patevyys

o kaikilla
vahintaan
kahden
yllamainitun

erikoistuminen

Vakuutus-
potilaiden

maara

yhdella 5
10%

yhdella 1/3
lapsista
viikon-
loppupdivys
tyksen
aikana

50-60%
90%
1/3 (3200/v)

10-20%

vaihtelee
maininnasta
"vahan" -
1/3

potilaista
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Liite 2: Teemahaastattelun runko

Vakuutuksen vaikutus ladkarin kayttaytymiseen vastaanottotilanteessa

1. Tutkimuksen kohteen lyhyt esittely haastattelun alkuun
tutkimuksen kohteena vakuutusrahoitteinen terveydenhuolto, ja halutaan tutkia
miten laakarit suhtautuvat asiaan
vakuutusrahoitteisen terveyspalvelun maéara on ollut pient&, mutta on
nahtavissa, etta se on kasvussa Suomessa
ilmeneeko vakuutuksen merkitys jotenkin vastaanotolla potilaan ja [&8k&rin
vuorovaikutuksessa - potilaan kayttaytyminen ja valinnat / erityisesti laakarin
kayttaytyminen ja valinnat
tutkitaan seka vapaaehtoisten henkilévakuutusten (kuten sairausvakuutuksen
ja tapaturmavakuutuksen, seka potilaan itsensa ottaman, etta tytnantajan
ottaman) etta lakisdateisten vakuutusten (kuten tydtapaturmavakuutus ja
likennevakuutus) vaikutusta
aineisto kerétdan Turun yliopiston sosiaalipolitikan laitokselle tehtavaan
lisensiaattity6hon (tieteellinen tutkimus) ja haastateltavilla on taysi

anonymiteettisuoja, tietoja ei litetd mitenkdan yksittaisiin haastateltaviin

2. Haastateltavan taustatiedot
toimiiko pddasiassa
a. julkisella
b. yksityisella sektorilla
c. onko vakuutusyhtion asiantuntijaladkarind
miten paljon potilaista vakuutuspotilaita
miten kauan toiminut alalla
erikoistuminen

mies/nainen



3. Varsinainen haastattelu
millainen nakemys teilla on siitd, vaikuttaako potilaan kayttaytymiseen jotenkin
se, etta kustannukset maksetaan vakuutuksesta
apukysymyksia
i. ennen vastaanotolle hakeutumista
ii. vastaanottotilanteessa
millainen nakemys teilla on siitd, vaikuttaako |&Adkareiden kayttaytymiseen
jotenkin tieto, ettéd hoidon ja tutkimusten kustannukset maksetaan
vakuutuksesta
apukysymyksia
i. vaikutus hinnoitteluun
ii. teetettaviin tutkimuksiin - maaraan, laatuun
iii. kontrollikdyntien méa&raan
onko havainnut joitain erityisryhmid tai erityistilanteita
i. potilaiden osalta
ii. ladkareiden osalta
miten nékee tulevaisuuden
millaisia muutoksia on kokenut uransa aikana aiheeseen liittyen
kehitysehdotuksia

jotain muuta mitd haluaisi tuoda esille
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Liite 3. Haastattelujen koodit ja gjankohdat

Julkisen sektorin

haastattelut

Yksityisen
sektorin

haastattelu

Vakuutusyhtio-
ladkareiden

haastattelut

o O O o o O O o

o O O o

js1, mies, haastattelu 20.1.2006
js2, nainen, haastattelu 31.1.2006
js3, nainen, haastattelu 1.2.2006
js4, mies, haastattelu 19.3.2006

ysl, mies, haastattelu 24.1.2006
ys2, nainen, haastattelu 31.1.2006
ys3, mies, haastattelu 2.6.2006
ys4, mies, haastattelu 26.5.2006

vl1l, mies, haastattelu 17.1.2006
vl2, mies, haastattelu 18.1.2006
vI3, mies, haastattelu 19.1.2006
vl4, mies, haastattelu 19.1.2006
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