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MAINETTAAN PAREMPI? SUOMEN TERVEYDENHUOLTO

EU-TILASTOJEN VALOSSA

Tausta

Suomen SOTE-keskustelussa Ruotsin mallia on toistu-
vasti kaytetty esikuvana. Ruotsi ei kuitenkaan ole Eu-
roopan karkea vertailuaineistojen valossa. Osalla mitta-
reista Suomi parjaa paremmin.

Kelpaako Ruotsi esimerkiksi?

Suomen sosioekonomiset terveyserot ovat suuret. Yh-
deksi selitykseksi on tarjottu suomalaisen terveyden-
huoltojarjestelman toimintatapaa, jonka OECD on luoki-
tellut eraaksi teollisuusmaiden eriarvostavimmista (1,2).
Lisdksi esimerkiksi WHO:n (3) maailmanlaajuisessa
191 maata kattavassa terveysjarjestelmien vertailussa
Suomi oli vaatimattomasti sijalla 31.

Parannusta tilanteeseen on usein etsitty Ruotsista.
SOTE-keskustelussa Ruotsin mallin nimiin on vannottu
sielld ja taalla. Ruotsista on haettu oppia niin pal-
veluiden jarjestdmisesta kuin alueellisesta organisoin-
nista. Vahemmalle huomiolle on jaanyt se, ettd kaikin
osin Ruotsin kokemukset eivat ole kovin hyvia. Hoidon
laatu on parantunut, mutta hyva hoito kohdentuu ene-
nevassa maarin niille hyvaosaisille, jotka osaavat hyo-
dyntda hoidon tarjontapalettia, mutta jotka eivat valtta-
matta palveluita kovin paljoa tarvitsisi. Hoidon kaytto ei
ole lisdantynyt terveyspalveluja eniten tarvitsevissa ryh-
missa. Terveyserot ja kustannukset ovat sen sijaan kas-
vussa (4). Stefan Loéfvenin punavihred hallitus on aset-
tanut tydryhman selvittdmaan terveydenhuollon ongel-
mia. Lansinaapurin ongelmat kuulostavat perin tutultal

Suomessa ollaan yleensa tyytyvaisia palveluihin

Eurooppalaisessa sosiaalitutkimuksessa (European
Social Survey, ESS) on selvitetty ihmisten tyytyvaisyytta
maansa terveyspalveluihin vuosina 2008 ja 2014 (5).
Vaestdd edustavalta joukolta vastaajia kysyttiin astei-
kolla 0-10, toimiiko oman maan terveydenhuoltojarjes-
telma erittdin huonosti (=0) vai erittain hyvin (=10). Tu-
lokset on esitetty taulukossa 1. Suomessa kaytavaa ter-

» Muihin eurooppalaisiin verrattuna suomalaiset
ovat tyytyvaisia jarjestelmaansa, Ruotsissa ollaan
kriittisempid. Ruotsalaisten kriittisyys on lisaantynyt
vuodesta 2008.

« Laakinnallista hoitoa vaille jaaneiden osuus Suo-
messa on pieni. Osuus on suurin vanhimmissa ika-
luokissa — toisin kuin muissa Pohjoismaissa.

» Suomessa vanhimmilla ikaluokilla on eniten ongel-
mia hoidon saamisessa.

» Suomessa hoidotta jaamisen syyt liittyvat hoito-
jonoihin. Osissa Keski-, Ita- ja Etela-Eurooppaa
syyna on rahan puute.

veydenhuoltokeskustelua vasten tulokset ovat yllattavia.
Tyytyvaisimpid maansa terveyspalveluihin ovat bel-
gialaiset (vastausten keskiarvo, M = 7.5), sveitsildiset
(M = 7.3), suomalaiset ja norjalaiset (M = 6.8). Tanska
(M = 5.8) on sijalla 6 ja Ruotsi (M = 5.8) I16ytyy vasta si-
jalta 11. Tyytyméattdmimpid ovat puolalaiset ja irlanti-
laiset.

Suomalaiset ovat siis varsin tyytyvaisid omiin terveys-
palveluihinsa — ainakin verrattuna muihin eurooppalai-
siin. Lisaksi tyytyvaisyys on vuodesta 2008 (M = 6.6)
vahan noussut. Sen sijaan Ruotsissa on tapahtunut jon-
kin verran laskua vuoden 2008 keskiarvosta (M = 6.1).
Laskun syy liittynee Riksrevisionverketin (4) esiin nosta-
miin tekijoihin.

Erillisryhmien tyytyvdisyydessad maakohtaisia eroja

Taulukossa 1 tyytyvaisyytta terveyspalveluihin on kat-
sottu myo6s alimman tuloviidenneksen (kvintiili), yli 65-
vuotiaitten ja sosiaalisilla tulonsiiroilla (elakelaiset pois
lukien) elavien ryhmissa. Useissa maissa eroja ei juuri-
kaan ole. Suomi kuitenkin kuuluu niihin maihin, joissa
tydmarkkinoiden ulkokehalaiset ovat jonkin verran
vahemman tyytyvaisia kuin vadestd keskimaarin.
Esimerkiksi muissa Pohjoismaissa elakelaiset ovat
muuta vaestdéa tyytyvaisempia palvelujarjestelman toi-
mintaan.



Taulukossa 1 on esitetty myds nii-
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. . . . Tulolihde: ~ On saanut tarvitsemansa
den prosenttiosuus, jotka ilmoittavat Maa Kaikki  Alin tulokvintiili Yli 65-vuotiaat tulonsiirrot hoidon (%)
saaneensa aina tarvitsemansa hoi-
don viimeisen vuoden aikana. Myo6s Tona = o i o9 o4

- My Suomi 6.8 6.6 6.7 6.6 75.1
tassa vertailussa Suomi parjaa mui- Norja 6.8 6.7 7.0 6.1 70.8
ta Pohjoismaita paremmin. Ero Huots| e 218 o4 e b
Ruotsii VA, TAllA mittarilla mi Itivalta 6.6 6.8 6.7 6.1 20.3
uotsiin on selva. Talla mittarilla mi- Belgia 75 74 75 73 76.9
tattuna hoito toimii parhaiten Sak- Ranska 6.3 5.9 6.2 6.3 78.5
sassa, ltivallassa, Sveitsissa, Bel- Saksa 7 2 64 8.5 Ak
. . . . Alankomaat 6.0 5.6 6.0 57 68.8
giassa ja Ranskassa, jotka sijoit- Sveitsi 73 72 75 75 78.1
tuvat Suomen edelle. Ifanti 4.2 4.0 4.0 4.3 52.5
Tiekki 6.1 5.8 6.1 5.9 56.3
. . Viro 53 ei tietoa 5.4 5.4 65.5
Saamatta jaanyt hoito Suomessa Puola 35 3.7 3.9 38 65.0
verrattain pientd mutta nousee Slovenia 4.6 4.5 5.2 4.9 721
ikaantymisen myota Kaikki 59 5.8 6.1 5.8 70.6
. . Taulukko 1. Tyytyvaisyys terveyspalveluihin eri maissa vuonna 2014. Vastausten keskiarvo
Toinen tapa tarkastella hoidon (0 = erittain tyytymaton; 10 = erittain tyytyvainen; European Social Survey 2014).
tavoitettavuutta on kysya, missa

maarin tarpeen mukainen hoito on jaanyt saamatta.
Tarkastelu on peilikuva edelliselle tarkastelulle. Peri-
aatteessa saamatta jaanyttd hoitoa voitaisiin siis tutkia
myds ESS:n avulla, mutta seuraavassa tarkastelussa
kdytdmme kuitenkin  Eurostatin  yllapitamaa "EU
Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)"
-aineistoa, joka on maavalikoimaltaan kattavampi, jossa
tapauksia on huomattavasti enemman kuin ESS-ai-
neistossa. Tama& mahdollistaa hienovaraisemmat ika-
ryhmittaiset tai sosioekonomiset erittelyt. Ikaryhmittaiset
erot on esitetty kuvioissa 1 ja 2. EU-SILC-aineisto
sisdltdd kysymyspatteriston siitd, onko vastaajalla
terveydellisid ongelmia, joihin han ei ole saanut hoitoa
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Kuvio 1. Hoidotta jadneiden (unmet medical need) prosenttiosuus ikaluokittain EU-maissa

(unmet medical need — saamatta jaanyt l1aakinnallinen
hoito), ja mika on paaasiallinen syy hoidotta jadmiseen.

Kuviosta 1 selvidd huomattavia maaryhmakohtaisia ero-
ja. Ensinnadkin useissa entisissa sosialistimaissa hoidot-
ta jddminen yleistyy ikdantymisen myota. Toisekseen,
Suomea lukuun ottamatta kaikissa muissa Pohjoismais-
sa vanhimmilla ikaluokilla hoidotta jadminen on vahai-
sempaa kuin nuoremmilla. Kolmanneksi, monissa Kes-
ki-Euroopan maissa hoidotta jadminen ei nayttaisi ole-
van suuri ongelma.

Suomessa hoidotta jadmisen syyna jonot, itdisessa
Keski-Euroopassa rahan puute

Kuten kuviosta 2 ilmenee eri
maissa ja maaryhmissa hoidotta
saamisen esteet ovat kovin eri-
laisia. Suomi kuuluu niihin maihin,
joissa pitkat jonot muodostavat
esteen hoidon saamiselle. Muita
vastaavankaltaisia maita ovat Vi-
ro, Iso-Britannia, Puola ja Liettua.
Keski-Euroopassa hoidonsaami-
sen esteiksi muodostuvat myods
tyd, lastenhoito ja perhevelvolli-
suudet. Ruotsissa ihmiset halua-
vat puolestaan nahda, meneekd
vaiva itsestddn ohi. Useissa ete-
laisen Euroopan ja entisissd so-
sialistisissa maissa hoidon kalleus
mainitaan esteeksi. Sama patee
myds Sveitsiin ja Islantiin.

Itiinen

Bulgaria
Viro
Unkari
Kroatia
Slovakia
Tsekki
Liettua
Slovenia
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Kuvio 2. Hoidotta jaamisen syyt, prosentuaalinen jakauma (mukana vain ne, jotka ilmoittivat, etta heilla on hoito jaanyt saamatta) vuonna 2012.

Yhteenveto

Suomessa poliittinen keskustelu on kiertynyt vahvasti
Ruotsin mallin ymparille. Eurooppalaisiin kyselytutki-
musaineistoihin perustuva vertailu kuitenkin osoittaa,
ettd Ruotsin malli ei asetu eurooppalaiseen karkeen.
Osalla mittareista Suomi selvida paremmin. Muihin eu-
rooppalaisiin verrattuna suomalaiset ovat tyytyvaisia jar-
jestelmaansa ja hoidotta jaaneitten osuus on suhteel-

lisen pieni. Suomen ja erdiden muiden maiden ongel-
mana ovat pitkat hoitojonot, joilla hoitoon paasya ja si-
ten myds kustannusekspansiota saadelldan. Toisin kuin
muissa Pohjoismaissa, Suomessa vanhimmilla ikaluo-
killa on hoidon saamisessa eniten ongelmia. Sama pa-
tee Etela-Euroopan ja itaisen Keski-Euroopan maihin.
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