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MAINETTAAN PAREMPI? SUOMEN TERVEYDENHUOLTO
EU-TILASTOJEN VALOSSA

• Muihin eurooppalaisi in verrattuna suomalaiset

ovat tyytyväisiä järjestelmäänsä, Ruotsissa ollaan

kri ittisempiä. Ruotsalaisten kri ittisyys on lisääntynyt

vuodesta 2008.

• Lääkinnäll istä hoitoa vail le jääneiden osuus Suo-

messa on pieni. Osuus on suurin vanhimmissa ikä-

luokissa – toisin kuin muissa Pohjoismaissa.

• Suomessa vanhimmil la ikäluokil la on eniten ongel-

mia hoidon saamisessa.

• Suomessa hoidotta jäämisen syyt l i i ttyvät hoito-

jonoihin. Osissa Keski-, I tä- ja Etelä-Eurooppaa

syynä on rahan puute.

Tausta

Suomen SOTE-keskustelussa Ruotsin mall ia on toistu-

vasti käytetty esikuvana. Ruotsi ei kuitenkaan ole Eu-

roopan kärkeä vertai luaineistojen valossa. Osalla mitta-

reista Suomi pärjää paremmin.

Kelpaako Ruotsi esimerkiksi?

Suomen sosioekonomiset terveyserot ovat suuret. Yh-

deksi sel itykseksi on tarjottu suomalaisen terveyden-

huoltojärjestelmän toimintatapaa, jonka OECD on luoki-

tel lut erääksi teol l isuusmaiden eriarvostavimmista (1 ,2).

Lisäksi esimerkiksi WHO:n (3) maailmanlaajuisessa

1 91 maata kattavassa terveysjärjestelmien vertai lussa

Suomi ol i vaatimattomasti si jal la 31 .

Parannusta ti lanteeseen on usein etsitty Ruotsista.

SOTE-keskustelussa Ruotsin mall in nimiin on vannottu

siel lä ja tääl lä. Ruotsista on haettu oppia niin pal-

veluiden järjestämisestä kuin alueell isesta organisoin-

nista. Vähemmälle huomiol le on jäänyt se, että kaikin

osin Ruotsin kokemukset eivät ole kovin hyviä. Hoidon

laatu on parantunut, mutta hyvä hoito kohdentuu ene-

nevässä määrin ni i l le hyväosaisi l le, jotka osaavat hyö-

dyntää hoidon tarjontapalettia, mutta jotka eivät välttä-

mättä palveluita kovin paljoa tarvitsisi . Hoidon käyttö ei

ole l isääntynyt terveyspalveluja eniten tarvitsevissa ryh-

missä. Terveyserot ja kustannukset ovat sen sijaan kas-

vussa (4). Stefan Löfvenin punavihreä hall itus on aset-

tanut työryhmän selvittämään terveydenhuollon ongel-

mia. Länsinaapurin ongelmat kuulostavat perin tutulta!

Suomessa ollaan yleensä tyytyväisiä palveluihin

Eurooppalaisessa sosiaal itutkimuksessa (European

Social Survey, ESS) on selvitetty ihmisten tyytyväisyyttä

maansa terveyspalveluihin vuosina 2008 ja 201 4 (5).

Väestöä edustavalta joukolta vastaajia kysytti in astei-

kol la 0–1 0, toimiiko oman maan terveydenhuoltojärjes-

telmä erittäin huonosti (=0) vai erittäin hyvin (=1 0). Tu-

lokset on esitetty taulukossa 1 . Suomessa käytävää ter-

veydenhuoltokeskustelua vasten tulokset ovat yl lättäviä.

Tyytyväisimpiä maansa terveyspalveluihin ovat bel-

gialaiset (vastausten keskiarvo, M = 7.5), sveitsi läiset

(M = 7.3), suomalaiset ja norjalaiset (M = 6.8). Tanska

(M = 5.8) on sijal la 6 ja Ruotsi (M = 5.8) löytyy vasta si-

jalta 11 . Tyytymättömimpiä ovat puolalaiset ja irlanti-

laiset.

Suomalaiset ovat si is varsin tyytyväisiä omiin terveys-

palveluihinsa – ainakin verrattuna muihin eurooppalai-

si in. Lisäksi tyytyväisyys on vuodesta 2008 (M = 6.6)

vähän noussut. Sen sijaan Ruotsissa on tapahtunut jon-

kin verran laskua vuoden 2008 keskiarvosta (M = 6.1 ).

Laskun syy li ittynee Riksrevisionverketin (4) esiin nosta-

miin tekijöihin.

Erill isryhmien tyytyväisyydessä maakohtaisia eroja

Taulukossa 1 tyytyväisyyttä terveyspalveluihin on kat-

sottu myös alimman tuloviidenneksen (kvinti i l i), yl i 65-

vuotiaitten ja sosiaal isi l la tulonsiiroi l la (eläkeläiset pois

lukien) elävien ryhmissä. Useissa maissa eroja ei juuri-

kaan ole. Suomi kuitenkin kuuluu niihin maihin, joissa

työmarkkinoiden ulkokehäläiset ovat jonkin verran

vähemmän tyytyväisiä kuin väestö keskimäärin.

Esimerkiksi muissa Pohjoismaissa eläkeläiset ovat

muuta väestöä tyytyväisempiä palvelujärjestelmän toi-

mintaan.

Oll i Kangas ja Markus Kainu
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Kuten kuviosta 2 ilmenee eri

maissa ja maaryhmissä hoidotta

saamisen esteet ovat kovin eri-

laisia. Suomi kuuluu niihin maihin,

joissa pitkät jonot muodostavat

esteen hoidon saamisel le. Muita

vastaavankaltaisia maita ovat Vi-

ro, Iso-Britannia, Puola ja Liettua.

Keski-Euroopassa hoidonsaami-

sen esteiksi muodostuvat myös

työ, lastenhoito ja perhevelvol l i-

suudet. Ruotsissa ihmiset halua-

vat puolestaan nähdä, meneekö

vaiva itsestään ohi. Useissa ete-

läisen Euroopan ja entisissä so-

sial istisissa maissa hoidon kalleus

mainitaan esteeksi. Sama pätee

myös Sveitsi in ja Islanti in.

Taulukossa 1 on esitetty myös nii-

den prosenttiosuus, jotka ilmoittavat

saaneensa aina tarvitsemansa hoi-

don viimeisen vuoden aikana. Myös

tässä vertai lussa Suomi pärjää mui-

ta Pohjoismaita paremmin. Ero

Ruotsi in on selvä. Tällä mittari l la mi-

tattuna hoito toimii parhaiten Sak-

sassa, I täval lassa, Sveitsissä, Bel-

giassa ja Ranskassa, jotka sijoit-

tuvat Suomen edelle.

Saamatta jäänyt hoito Suomessa

verrattain pientä mutta nousee

ikääntymisen myötä

Toinen tapa tarkastel la hoidon

tavoitettavuutta on kysyä, missä

määrin tarpeen mukainen hoito on jäänyt saamatta.

Tarkastelu on peil ikuva edell isel le tarkastelul le. Peri-

aatteessa saamatta jäänyttä hoitoa voitaisi in si is tutkia

myös ESS:n avulla, mutta seuraavassa tarkastelussa

käytämme kuitenkin Eurostatin yl läpitämää "EU

Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)"

-aineistoa, joka on maavalikoimaltaan kattavampi, jossa

tapauksia on huomattavasti enemmän kuin ESS-ai-

neistossa. Tämä mahdoll istaa hienovaraisemmat ikä-

ryhmittäiset tai sosioekonomiset erittelyt. Ikäryhmittäiset

erot on esitetty kuvioissa 1 ja 2. EU-SILC-aineisto

sisältää kysymyspatteriston siitä, onko vastaajal la

terveydell isiä ongelmia, joihin hän ei ole saanut hoitoa

(unmet medical need – saamatta jäänyt lääkinnäl l inen

hoito), ja mikä on pääasial l inen syy hoidotta jäämiseen.

Kuviosta 1 selviää huomattavia maaryhmäkohtaisia ero-

ja. Ensinnäkin useissa entisissä sosial istimaissa hoidot-

ta jääminen yleistyy ikääntymisen myötä. Toisekseen,

Suomea lukuun ottamatta kaikissa muissa Pohjoismais-

sa vanhimmil la ikäluokil la hoidotta jääminen on vähäi-

sempää kuin nuoremmil la. Kolmanneksi, monissa Kes-

ki-Euroopan maissa hoidotta jääminen ei näyttäisi ole-

van suuri ongelma.

Suomessa hoidotta jäämisen syynä jonot, itäisessä

Keski-Euroopassa rahan puute

Taulukko 1 . Tyytyväisyys terveyspalveluihin eri maissa vuonna 201 4. Vastausten keskiarvo

(0 = erittäin tyytymätön; 1 0 = erittäin tyytyväinen; European Social Survey 201 4).

Kuvio 1 . Hoidotta jääneiden (unmet medical need) prosenttiosuus ikäluokittain EU-maissa

vuonna 201 2.
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Yhteenveto

Suomessa poli ittinen keskustelu on kiertynyt vahvasti

Ruotsin mall in ympäri l le. Eurooppalaisi in kyselytutki-

musaineistoihin perustuva vertai lu kuitenkin osoittaa,

että Ruotsin mall i ei asetu eurooppalaiseen kärkeen.

Osalla mittareista Suomi selviää paremmin. Muihin eu-

rooppalaisi in verrattuna suomalaiset ovat tyytyväisiä jär-

jestelmäänsä ja hoidotta jääneitten osuus on suhteel-
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Kuvio 2. Hoidotta jäämisen syyt, prosentuaalinen jakauma (mukana vain ne, jotka ilmoittivat, että heil lä on hoito jäänyt saamatta) vuonna 201 2.

l isen pieni. Suomen ja eräiden muiden maiden ongel-

mana ovat pitkät hoitojonot, joi l la hoitoon pääsyä ja si-

ten myös kustannusekspansiota säädellään. Toisin kuin

muissa Pohjoismaissa, Suomessa vanhimmil la ikäluo-

ki l la on hoidon saamisessa eniten ongelmia. Sama pä-

tee Etelä-Euroopan ja itäisen Keski-Euroopan maihin.
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