Terveydennuollor
SUOMessa ja Ruotsissa —
mitd rahoilla saadaa

TEKSTI: TARU BERNDTSON

Miten Suomen uusi terveydenhuollon jarjestdmisen malli
vertautuu tehokkuuden ja tasa-arvon suhteen Ruotsin
tapaan rahoittaa terveydenhuoltoa? Onko mailla mittareita
kertomaan jérjestelmansa toimivuudesta sekd ohjaamaan
rahankdyttod? Entd miten eroavat naapurusten tavat
tuottaa alan innovaatioita?

uomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tapa
mullistuu ensi vuoden alussa, kun sote-palvelujen tuotta-
misesta alkaa vastata 21 hyvinvointialuetta sekd Helsingin
kaupunki. Rahoitus tulee keskitetysti valtiolta. Talla hetkella
kunnat rahoittavat sote-palveluja omilla verorahoillaan seka
valtio-osuuksilla.
Konsultti Markku Pekurinen havainnollistaa rahoitusmuutoksen
merkitysta.
— Kuntien kerdamadt ja valtiolta saamat rahat eivat ole korvamerkit-
tyja juuri sote-palveluihin, joten kunta on voinut kayttdd ne vaikkapa
urheilukenttiin. Tulevien hyvinvointialueiden ainoat vastuualueet taas

ovat sote-palvelut ja pelastustoimi. e
Uusi rahoitusjdrjestelmda muuttaakin paatéksentekojdrjestelmad — [ S—
oleellisesti.
— Valtiovalta tulee ohjaamaan hyvinvointialueita aivan eri tavalla L w—
kuin kuntia. On luonnollista, ettd kun valtio rahoittaa, se myos madrit- _—

telee toimintaa aika pitkdlle.

Pekurinen on toiminut aiemmin muun muassa Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimusprofessorina, vastuualueenaan
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen taustavalmistelu, seka o
Kuopion yliopiston terveystaloustieteen professorina.

Budjettineuvos Riitta Aejmelaeus valtiovarainministeriosta kertoo,
ettd ensi vuonna voimaan astuvan rahoituslain yleiskatteellisen lasken-
nallisen rahoituksen tarkeimmat kriteerit ovat asiakasperusteisuus ja
palveluntarve.

59 | | Lt

8 - HORISONTTI #1 2021 ~



HORISONTTI #2 2022 |




Ruotsissa verotusoikeus

Suomen uusi malli muistuttaa Ruotsin mallia, jossa 21 maa-
kuntaa vastaa terveydenhuollon jarjestdmisestd. Oleellinen
ero on, ettd Ruotsissa maakunnilla on verotusoikeus, kun
Suomessa rahoitus tulee keskitetysti valtiolta.

Ruotsissa noin 10 prosenttia veroista suunnataan maakun-
nille, jotka kayttavat Iahes koko summan terveydenhuollon
jarjestamiseen. Maakuntien vdlilla toimii myds muun muassa
tulonjakoon perustuva tasausjdrjestelmd, konsultti Anders
Borg kertoo. Borg on toiminut aiemmin Ruotsin valtiovarain-
ministerind.

Vaikka periaatteellinen ero maiden rahoituksessa on suuri,
Borg muistuttaa, ettd myos Ruotsissa aluehallitukset ovat
poliittisesti valittuja.

— Toki veroaste on tdrked kysymys, mutta eri alueiden
veroasteet pysyvat melko samoina, koska kaikki maakunnat
noudattavat budjettikuria eika veroja haluta korottaa.

Kunta-alan tyénantajajdrjesté SKR:n padekonomisti
Annika Wallenskog muistuttaa kuitenkin, ettd molemmissa
maissa alueelliset erot ovat suuret ja siten my6s paikallinen
padatoksenteko resurssien kerddmisestd ja jaosta perusteltu.

— Kunnille oman alueen sairaalan sdilyttdminen voi olla
elaman ja kuoleman kysymys, vaikka vaestopohja ei sitd
puoltaisikaan. En usko, ettd hallitus kuuntelee alueiden
huolenaiheita samalla tavalla kuin paikalliset padattajat.

Molemmat maat myds kerddvat suhteellisen suuret
asiakasmaksut osana sote-palveluiden rahoitusta verrattuna
moniin muihin OECD-maihin. Pekurisen mukaan asiakkaiden
maksamaa osuutta ei usein muisteta terveydenhuollon
rahoituksesta puhuttaessa.

Rahoituksella saatava terveyshyoty

Wallenskogin mukaan Ruotsissa terveydenhuollon rahoitus
tuntuisi toimivan niin kuin pitdisikin. Esimerkiksi elinaikati-
lastojen ja eri sairauksien hoitotulosten valossa jarjestelma
tuottaa ruotsaldaisille terveyshyotyd.

Suomessakin erikoissairaanhoito tuottaa hyvid tuloksia
suhteutettuna muuhun Eurooppaan. Samaa ei kuitenkaan
voi sanoa perusterveydenhuollosta.

— Erikoissairaanhoidon huipputuloksia selittGd osaamisen
korkea taso ja se, ettd rahoitus on ollut suunnattuna paljolti
sinne. Monella muulla alueella on kuitenkin hyvinvointiva-
jeita. Vaikkapa iakkdiden pitkdaikaissairaiden, mielentervey-
den ja pdihdeongelmien hoito on puutteellista, Aejmelaeus
toteaa.

Suomen hyvinvointivajeet ndkyvat muun muassa niin,
ettd ikaantyvan vdeston toimintakyky on huonompi kuin
Ruotsissa. Aejmelaeuksen mukaan suurempi prosenttiosuus
ruotsalaisista ikdihmisista asuu kotona, ja heiddn toiminta-
kykynsa heikkenee keskimadrin pari vuotta myéhemmin kuin
suomalaisten ikétoveriensa.

10

S

Terveydenhuollon
menojen BKT-suhde’

+=92% =109 %

S

Terveydenhuollon
kdyttomenot/asukas

(US$)
/559 =555/

<
Ladkdritiheys
tuhatta asukasta kohti’

39 =3

HORISONTTI #2 2022



— Varsinkin kun katsoo hoidon vaikuttavuutta elaman
loppupddssd, niin ndkee, miten monessa kohtaa olisimme
voineet parantaa ihmisten toimintakykyd ja hyvinvointia tai
vaikkapa siirtda muistisairauden alkua hoitamalla esimer-
kiksi diabetes ja korkea verenpaine aikaisemmin.

Wallenskogin mukaan Ruotsissa esimerkiksi vanhusten
verenpainetta seurataan ja korkeaa verenpainetta ladki-
taan herkasti.

— Ruotsissakin on kuitenkin paljon sosioekonomisia
eroja. Yliopistokoulutettu ja Ruotsissa syntynyt eldd monta
vuotta pidempddn kuin vahan koulutettu, varsinkin jos han
on maahanmuuttaja.

Pekurisen mukaan yksi syy perusterveydenhuollon laimin-
lyémiseen Suomessa voi olla se, ettd kattavan, tyénanta-
jien ja valtion rahoittaman tyoterveyshuoltojdrjestelmdn
takia paattajat eivat itse kayta julkista perusterveyden-
huoltoa. Sitd vastoin Ruotsissa korkeintaan pari prosenttia
tyopaikoista on ostanut yksityisen terveysvakuutuksen
tyontekijcilleen.

—Se, ettd hyvinvointialue vastaa terveydenhuollon kehit-
tamisestda kokonaisuutena antaa aivan erilaiset mahdollisuu-
det parantaa perusterveydenhuoltoa verrattuna nykytilaan,
kun perus- ja erikoissairaanhoidon rahoitus tulevat eri
tahoilta, Pekurinen sanoo.

Monikanavarahoituksen ongelmat
Perusterveydenhuollon jdalkeenjddneisyys on yksi esimerkki
Suomen terveydenhuollon monikanavarahoituksen ongel-
mista. Markku Pekurisen mukaan monikanavarahoitus sdilyy
pddosin vield ennallaan, mutta sitd aletaan purkaa asteit-
tain.

Monikanavarahoituksesta johtuen Suomen nykyinen
jarjestelma voi vaikeuttaa esimerkiksi uusien ladkkeiden
kayttoonottoa, koska Iadkekorvaukset maksaa Kansaneldke-
laitos ja sairaanhoidon kustantavat kunnat.

— Nadin ollen saadakseen tietyn kalliin ladkkeen, on poti-
laan mentdva joidenkin seinien sisdlle. Se on jarjestelmadn
sisddnrakennettu budjettihaaste, toteaa Riitta Aejmelaeus.

Pekurisen mukaan tulevaisuudessa lackekorvauksiin
kaytettdvat rahat siirretddn hyvinvointialueiden yleiskattei-
seen rahoitukseen, mutta korvausten maksatuksen hoitaa
edelleen Kela.

Wallenskogin mukaan Ruotsissa lddkkeiden kustannukset
jakavat maakunnat ja valtio. Sairaalassa ladkkeen maksaa
maakunta, samoin osittain avohoidossa.

— Ei ole siis mahdollista, ettd maakunnan sairaala
sddstdisi rahaa sanomalla, ettd potilaan pitdd ostaa lddke
apteekista.
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"Ruotsissa on Suomeen
verrattuna yli kymmen-
kertainen mddird laatu-
rekistereitd: meilld niitd on
kymmenisen, heilld sata.”

— Riitta Aejmelaeus

Mittarit ja tilastot

Riitta Aejmelaeuksen mukaan Suomesta puuttuu mittaristo,
jonka avulla pystyttdisiin seuraamaan sote-rahoituksen
ohjauskokonaisndkymad.

— Ruotsissa on Suomeen verrattuna yli kymmenkertai-
nen madrd laaturekistereitd; meilld niitd on kymmenisen,
heilld sata. Meilla on paljon mittareita, mutta hyvin vahdn
vaikuttavuuden mittareita. Tarvitsisimme valtakunnallisen
vaikuttavuuden tutkimusstrategian, johon myds yliopistot
Iahtisivat mukaan.

Aejmelaeuksen mukaan Suomessa on hankekulttuuri,
jossa julkituodaan tavoitteet, mutta ei niiden mittareita.

— Hankkeissa on aina se riski, ettd se on tavallaan padl-
leliimattu. Kun innokas hankehenkil6kunta poistuu, hanke
kuolee.

Pekurisen mukaan Suomessa ollaan laaturekisterien
suhteen ottamassa samansuuntaisia askeleita kuin Ruot-
sissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on esimerkiksi
kaynnissa ohjelma, jossa rakennetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon rekisteritietojen avulla seurantajdrjestelmad. Jarjes-
telmdn avulla voidaan seurata potilaan vaiheita esimerkiksi
diabetesdiagnoosin tai lonkkaleikkauksen jdlkeen.

Ohjelmaa rahoitetaan eduskunnan padattédmalla madarara-
halla vuosittain.

Borgin mukaan Ruotsin tapa tuottaa terveydenhuollon
dataa on integroitu terveydenhuollon jarjestelmiin.
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— Esimerkiksi sairaalat tuottavat dataa keskitettyyn
DRP-jdrjestelmadn (diagnose-related-payment-system),
mikd on tdrkein rahanjakoa ohjaava mekanismi. Sen kautta
kanavoidaan rahaa sairaaloille. Ideana on maksaa sairaa-
loille siitd, mitd ne tekevdt. Tavoitteena tietysti on, etta
tiedolla ohjaaminen tuottaa parempaa terveydenhuoltoa
ja jakaa resurssit tehokkaammin.

BKT ja tulevaisuus

Anders Borgin mukaan vuosina 1960-90 Ruotsissa oli
EU-maista nopeimmin kasvavat terveydenhuollon kustan-
nukset suhteessa bruttokansantuotteeseen.

—1990-luvulla luotiin sadnnét, joiden mukaan maakun-
tien on sitouduttava budjettikuriin, budjetti ei saa olla
alij@d@mdainen. Se on edesauttanut sitd, ettd terveydenhuol-
lon maksut ovat pysyneet kurissa. Nyt kdytdmme BKT:sta
noin yhdeksdn prosenttia terveydenhuoltoon, mikd on
OECD-maiden keskitasoa. Minusta jarjestelmédmme on
tasapainossa, saamme hyvad hoitoa kohtuullisilla kustan-
nuksilla.

Suomessa sitd vastoin kdytetddn Pohjoismaista véhiten
rahaa terveydenhuoltoon suhteessa BKT:hen.

— En tiedd, voitaisiinko rahoitusta lisadmalld vahentad
sairauspoissaoloja, parantaa toimintakykyd ja tuottavuutta,
vdlimuuttujia on niin monta. Pelkdlld rahalla ei pdrjad, vaan
on oltava my6s osaamista ja satsattava terveyden edistami-
seen, Riitta Aejmelaeus pohtii.

Pekurisen mukaan Suomen jdrjestelma toimii tuotan-
nollisesti tehokkaasti siind madrin kuin vertailuja voidaan
tehda.

— Tiedetddn, ettd suomalaiset sairaalat parjadavat ver-
tailuissa erittdin hyvin, toki eri sairausryhmissd on hieman
vaihtelua. BKT-vertailuja tehtdessa tdrked selittdjé on se,
ettd palkkataso on alhainen. Suomessahan yleensdkin
ansiotaso on vaatimaton muihin OECD-maihin verrattuna.

Pekkarisen mukaan hyvinvointialueilla valtiolta saatu
rahamaddrad ei tule riittdmaadn, koska jo etukdateen tiede-
tdaan, etta vaeston palvelutarve kasvaa enemmdan kuin
rahoitus.

— Rahoituslaissa on madritelty, ettd vain 80 prosenttia
menojen kasvusta katetaan ja lopuille 20 prosentille ei ole
rahoitusta tiedossa. On siis mahdollista, ettda terveysmeno-
jen BKT-osuus Suomessakin kasvaa tulevaisuudessa.

Life Science

Borgin mukaan Ruotsissa satsataan erityisesti uusiin
hoitoihin.

— Ruotsalainen korvattavuusjdrjestelmd painottaa inno-
vatiivista hoitoa. Ehkd maksamme enemman kuin pitdisi,
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mutta haluamme tarjota parasta. Tosin jotkut alueet ovat
hieman konservatiivisempia ja pohtivat kallimpien ladkkeiden
kayttoonottoa pidempddn. Innovatiiviset hoidot ja ladkkeet
ovat osa life science -strategiaamme.

Borgin mukaan Ruotsin life science -strategialla on pitka
historia alkaen jo monta sataa vuotta sitten perustetuista
ensimmadisistd ladkeyrityksista.

— Viimeisen 20 vuoden aikana meille on syntynyt paljon
esimerkiksi biotekniikkayrityksia ja pienic ladkeyrityksid. Kaikki
hallitukset viime vuosikymmenind ovat halunneet tukea ja
edistdd yhteistyota yritysten, yliopistollisen tutkimuksen ja
terveydenhoidon vdlilla. Siihen sijoitetaan paljon rahaa.

Borgin mukaan viime vuosikymmenind yliopistojen rahoitus
sekd apurahat on kytketty vahvemmin tutkimusndyttoihin.

—Jos professori tekee innovaation, hdanelld on oikeus
patenttiin, mikda on kansainvdlisesti ainutlaatuista. Ndin myos
tutkijalla on oikeuksia mahdollisiin tuottoihin.

Johtava asiantuntija Minna Hendolin Sitrasta sanoo, ettd
Suomessa pienten life science -yritysten rahoitus on hyvin
sirpaleista, muun muassa siksi, ettd rahoittajia on useita, kuten
Suomen Akatemia, sadatiot, Business Finland ja EU.

— Rahoitus on usein hanke- tai projektirahoitusta, mikd on
hankalaa erityisesti terveystoimialalla, jossa projektit ovat
haasteellisia ja pitkid. Rahoittaja haluaa kliinistd ndyttod ja
sen pohjalta on aina haettava uutta rahoitusta. Téma ongelma
on nyt tunnistettu ja on pyritty luomaan joustavampia rahoi-
tusinstrumentteja.

Suomesta myd&s puuttuu Ruotsin mallin mukainen virasto,
joka koordinoisi alan tutkimusta ja rahoitusta.

Hendolinin mukaan viime vuosina Suomessakin on menty
paljon eteenpdin esimerkiksi digitaalisten terveystuotteiden ja
ratkaisujen seka terveysteknologian alalla.

— Meilld on vahvaa it-alan osaamista, esimerkiksi datan hyo-
dyntamisessd ja toisiokdytdssa. Sen avulla hoivaan saadaan
uuden tyyppista nakokulmaa.

Hendolinin mielesta tdrked ero Ruotsiin on se, ettd sielld on
niin pitkadan ollut isoja laakeyrityksid ja ylipadtadan vaurasta
teollisuutta ja liikke-eldmad.

—On vanhaa rahaa, rikkaat suvut ovat sadtidineet ja rahoit-
taneet alkavia yrityksic. Suomessa moderniin biotekniikkaan ja
bioalaan on alettu satsata vasta 1980-luvulla. Viime vuosina
taallakin on kuitenkin startupien padomasijoituskenttd kehit-
tynyt huimasti. Jos vanhaa rahaa puuttuukin, niin nyt on uutta
rahaa tullut esimerkiksi menestyneiden pelifirmojen kautta,
jotka sijoittavat padomiaan eteenpdin esimerkiksi life science
-alan lupaaviin startup-yrityksiin.

Ldahteet:

1 OECD Health Statistics 2021

2 Selvitys terveysalan rahoitusympdriston kehitt@miseksi.
Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisuja 2022:10.
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