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Kriittisesti terveydenhuoltojarjestelmaén ja
sosiaaliturvan tasoon suhtautuvien
|dakareiden halukkuus uudistaa ja
hienosaéataa terveydenhuoltoa

Arttu Saarinen

ABSTRACT

In this article, we will clarify how those
physicians who are critical towards the current
system see the role of the user charges, the
private sector and the compensation charges of
the health insurance system. According to the
earlier study, physicians think that the level of
social security is too high and the physicians
are also quite critical towards the functionality of
the public health care system. The earlier study
also tells that half of the physicians support
the raising of customer payments in the public
health services and majority of the physicians
think that the compensation charges of the
health insurance system are too low. Opinions
will also be analysed by physician’s position.
Data was collected in cooperation with the
Finnish Medical Association at the beginning of
2007 (N=1092, a response rate of 54,6 %). The
data was analysed using cross tabulations and
multinomial logistic regression analysis. The
results show that those who say that saocial
security is suitable seldom think that health care
system must be restructured. Those physicians
who are critical towards the system are more
often raising customer payments, thinking that
the role of the private sector must be bigger and
the health insurance compensation charges are
too low. The results show also that there is a
gap between opinions between those who are
working in the municipality and those who are
working in the private sector.

JOHDANTO

Universaalin hyvinvointivaltion pé&aasialliset
sosiaaliturvan osat ovat erilaiset tulonsiirrot seka
hyvinvointipalvelut (Ringen 1987, 4). Universaa-
lisuus -kasitteelld viitataan jarjestelmaan, jossa
julkisten palvelujen piirissd ovat kaikki kansa-
laiset riippumatta esimerkiksi tulotasosta (Lehto
1998). Merkittava osa universaalia sosiaaliturvaa
on terveydenhuoltojarjestelma, jossa palvelut on
padosin rahoitettu ja tuotettu julkisen sektorin
kautta. Suomen erityispiirteena eri maiden vertai-
lussa kuitenkin on, ettd verojen kautta rahoitetun
jarjestelman lisdksi pakollisen sairausvakuutus-
jérjestelman awvulla tuetaan myds yksityiseltd
sektorilta hankittujen palveluiden kayttéa (Hak-
kinen 2005, 103; STM 2007, 49-52). Suomen
terveydenhuoltomenot suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen ovat myds alhaisemmat kuin muissa
Pohjoismaissa, itse asiassa jopa alhaisemmat
kuin Euroopan unionissa keskimaarin (OECD
2006). Terveydenhuoltoa ja sen resursseja on
pyritty parantamaan viime vuosina esimerkiksi
kansallisen terveyshankkeen muodossa.

Suomessa on pyritty lisdadmaan yksityisen
palvelutuotannon toimintamahdollisuuksia
1990-luvulta eteenpéin (Jamsén & Pekurinen
2003) ja yksityinen sektori on kokonaisuudessaan
kasvanut terveydenhuollossa viimeisen kymme-
nen vuoden aikana (Stakes 2007). My&s yksityi-
sella sektorilla tydskentelevien ladkareiden osuus
on lisdantynyt. Vuonna 2006 laakareista 22,5
prosenttia ty6skenteli paatoimisesti yksityissek-
torilla kun vuonna 1996 osuus oli 16,6 prosent-
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tia. (Suomen Laakariliitto 2006.)

Suomen terveydenhuoltojérjestelman perusra-
kenteita ei ole kuitenkaan muutettu radikaalisti
viime vuosina huolimatta tietyistd muutoksista
(STM 2007a) vaan kyse on ollut Idhinna hieno-
saddosta. Merkittdva keino hienosaataa nykyista
jarjestelm3dd ovat omavastuuosuudet. Yksityis-
henkildiden maksuosuus on nykyiselldan noin 20
prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista
(Stakes 2006). Omavastuuosuuksiin voidaan
pyrkid vaikuttamaan verorahoitteisen jarjestel-
man puitteissa asiakasmaksujen kautta ja saira-
usvakuutusjarjestelméssa taas korvaustaksojen
sdatelyn kautta.

Asiakasmaksujen kerddmiselld on kaksi tavoi-
tetta: maksutulojen kerddminen ja palveluiden
kaytdn ohjaus. Kustannus-vaikuttavuuden osalta
tehokkuus on maériteltdvissd sen perusteella,
ettd mikd on palvelujen kustannusten suhde
vaikuttavuuteen. Asiakasmaksujen vaikutus on
kiinni siitd, kuinka niilld pystytdan vahentdmaan
tarpeettomia kdynteja ilman, ettd myds tar-
peellisten kdyntien madra vahenee. Vuonna
1993 voimaan tullut asiakasmaksulaki antoi kun-
nalle mahdollisuuden perid sen paattdma maksu
terveydenhuollon palveluista kuitenkin tietyin
rajoituksin. Esimerkiksi maksu ei saa ylittaa tuo-
tantokustannuksia ja toisaalta kunnallisessa ter-
veydenhuollossa on vuosittainen maksukatto,
jonka jalkeen palvelut ovat kuntalaiselle ilmaisia.
Asiakasmaksujen osuus on Suomessa EU-mai-
den vertailussa suhteellisen korkea. (Klavus ym.
2004.) Kayttaja/asiakasmaksujen on ndhty mer-
kitsevan universaalisuuden heikentymistéa (Lehto
1998).

Verorahoitteisen jarjestelman kautta jarjestet-
tyjen palveluiden lisdksi myds sairausvakuu-
tusjarjestelmdadn ja sen alhaisiin hoidon
korvaustasoihin on jatkuvasti kohdistunut uudis-
tusvaateita (Komiteamietintd 1993:29; Sosiaali-
ja terveysministeri® 2007). Terveyspalvelualan
Liiton (2007) teettdman kyselyn mukaan 77
prosenttia suomalaisista on sitd mieltd, etta
lakisdéteisen sairausvakuutuksen yksityislaaka-
rien korvaustaksoja nostetaan nykyista korke-
ammaksi. Kyselyn tulosten perusteella kaksi
kolmasosaa vastaajista uskoi lisddvansa yksi-
tyisten terveyspalveluiden kayttdd, mikali
korvaustasoja nostetaan. Télla hetkelld Kansan-
elakelaitoksen kaikkien sairauskorvausten osuus
(sisaltaa Iaakekorvaukset) on julkisen terveyden-
huollon kustannuksista noin 17 prosenttia. Kor-

vaukset ladkaripalkkioista ovat vain pieni osa
sairaanhoitokorvauksista kun ladkkeet ovat sel-
vasti suurin korvauskohde. (STM 2007, 26-28.)
Itse sairausvakuutusjarjestelmaa uudistettiin hal-
linnollisessa mielessa vuoden 2006 alusta, mutta
korvaustasoihin ei puututtu. Vuoden 2006 syk-
sylld sosiaali- ja terveysministerid asetti "Yksityis-
sektorin hoidon ja tutkimusten” tyéryhmén (ns.
SAVAKE). Se esitti raportissaan, etta todellisten
kustannusten korvaustaso tulee nostaa nykyi-
sesta 30 prosentista 40 prosenttiin.

Talla hetkelld Suomessa kdydaan siis vilkasta
keskustelua siitd, miten nykyinen terveyden-
huoltojarjestelmé toimii ja miten vaestéryhmien
palveluiden kayttoa tulisi ohjata. Myds eri intres-
siryhmét kuten Suomen Laakariliitto osallistuvat
tahan keskusteluun (Suomen Laakariliitto 2005).
Intressi -kasitteelld viitataan tdssa artikkelissa
toimijan etuun. Hyvinvointivaltion tydntekijoilla
kuten ladkareilla on omat intressissa hyvinvointi-
valtiota kohtaan (Hafferty & Light 1995; Pierson
2004). Artikkelissa tutkitaan suomalaisten kriittis-
ten ladkareiden mielipiteita siitd kuinka jarjestel-
maa tulisi uudistaa ja hienosaataa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Aiemmin on tutkittu ladkareiden nakemyksia
kuvailevalla ja selittéavalla tasolla terveydenhuol-
tojarjestelman toimivuudesta,
sairausvakuutuskorvausten tasosta, asiakas-
maksujen korottamisesta (Saarinen 2007a),
sosiaaliturvan tasosta (Saarinen 2007b) ja mark-
kinoistumisesta (Saarinen 2007c). Tavoitteena
tdssd artikkelissa on selvittdd, ettd miten ne
laakarit, jotka suhtautuvat nykyiseen jarjestel-
maan kriittisesti eli pitdvat sosiaaliturvan tasoa
lian korkeana taifja haluavat uudistaa tervey-
denhuoltoa merkittavasti, suhtautuvat yksityiseen
sektoriin, asiakasmaksuihin ja sairausvakuutus-
korvauksiin.

Lahtékohtaoletuksena on, ettd sosiaaliturvaa
liian korkeana pitavat suhtautuvat terveydenhuol-
tojarjestelman toimivuuteen kriittisesti. Toinen
hypoteesi on, ettd tdma kriittinen ryhma haluaa
lisata yksityissektorin roolia. Tdma onnistuu paitsi
suoraan yksityistd palvelutuotantoa lisdamalla,
niin myds osin julkisen terveydenhuollon asiakas-
maksujen korottamisella ja sairausvakuutuskor-
vausten taksojen nostamisella. Jos hyddykkeet
ovat nimittdin toistensa substituutteja eli toisiaan
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kulutuksessa korvaavia, johtaa toisen hyddyk-
keen hinnan nousu toisen hyodykkeen kysynnén
kasvuun (Klavus ym. 2004). Néin ollen kun jul-
kisen jérjestelmén asiakasmaksuja korotetaan,
yksityisladkaripalvelut ovat suhteellisesti halvem-
pia.

Yleisen tarkastelun liséksi artikkelissa keski-
tytdankin tarkastelemaan suhtautumista toimi-
paikoittain. Nain voidaan selvittda, ettd missa
toimipaikoissa kriittiset uudistajat tydskentelevat.
Toimipaikkatarkastelua ei ole aiemmin tehty néin
hienosyisesti (Saarinen 2007a; b; c). Voidaan
olettaa, etta toimipaikoittain on selkeité eroja. Sel-
kein oletus on, etté yksityissektorillatoimivat erot-
tuvat. On yksityisen sektorin 1a&dkérin intressing,
ettd sairausvakuutuksen korvaustaksoja korote-
taan koska nédin voidaan helpommin korottaa
myd6s vastaanottopalkkioita. Toisaalta voidaan
olettaa, etta terveyskeskuksissa tydskentelevét
ovat halukkaita nostamaan asiakasmaksuja,
koska he toimivat hoidon ensimmaéisella portaalla,
missa luultavammin myds ns. turhien kdyntien
osuus on suurin. Perinteisestihédn juuri hinnoilla
voidaan pyrkid vaikuttamaan palveluiden kayt-
tdédn. Toimipaikkaeroja tarkastellaan iélla, suku-
puolellaja padliittisella suuntautumisella vakioiden.
Tekstissa ei erikseen raportoida tuloksia suku-
puolen, ién ja poliittisen suuntautumisen osalta
(ks. tulokset hieman eri mallein Saarinen 20073;
b &c).

Tutkimuksen aineistona on laakéreille kohdis-
tettu postikysely, joka kerattiin alkuvuodesta2007
yhteistydssd Suomen Laakariliiton kanssa. Koko
kysely sisélsi taustakysymysten liséksi kysymyk-
sid liittyen sosiaaliturvaan seka erityisesti tervey-
denhuoltojarjestelmaan ja Suomen Ladkariliittoon
terveyspoliittisena vaikuttajana. Otos poimittiin
Suomen La&kariliiton rekisteristé ja siihen valittiin
satunnaisesti 2000 Suomessa asuvaa tydikaista
ladkaria. Lomakkeita oli palautunut toisen kyse-
lykierroksen jalkeen yhteensa 1092 kappaletta.
Vastausprosentiksi saatiin ndin 54,6. (tarkem-
min Saarinen 2007.) Vastausprosentti on samaa
tasoa kuin muissa laakareille suunnatuissa kyse-
lyissé (Elovainio ym. 2007; Midttun 2007; Whynes
& Baines 2002). Otos edustaa hyvin tydikaisia
ladkareitd kun tarkastellaan jakaumia ién, suku-
puolen, tyéskentelysektorin ja erikoistumistilan-
teen mukaan. Sisdinen kato oli erittéin pienta.
(Saarinen 2007.)

Analyysimenetelmana artikkelissaon ristiintau-
lukointi ja multinominaalinen logistinen regressio-

HALLINNON TUTKIMUS 2 - 2008

analyysi. Kun tarkastellaan ryhmien vilisia eroja,
esitetddn taulukossa myds p -arvot eli havaitut
merkitsevyystasot (khiin nelié -testi ristiintau-
lukoissa). Mitd pienempi kyseisen testin arvo
on, sen varmemmin kyse on todellisesta erosta
eikd sattumasta. Multinominaalisessa logisti-
sessa regressioanalyysissa olennaisin tunnus-
luku on ns. riskisuhde. Kun riskisuhde on alle
yhden, todennékdisyys on pienempi kuin refe-
renssikategoriassa (Tabachnick & Fidell 2001,
548).

Yhteensa artikkelissa kaytetaan viitta eri kysy-
mysté. Kysymykset ovat: kuinka sopivina pitaa
sosiaaliturvan tasoa, miten terveydenhuoltojar-
jestelmd toimii, yksityistd sektoria tulisi lisata,
asiakasmaksuja tulisi korottaa ja sairausva-
kuutuksen yksityisladkarin korvaustaksoja tulisi
nostaa. Muuttujat jaoteltiin kolmiluokkaisiksi,
lukuun ottamatta terveydenhuoltojérjestelman toi-
mivuus -muuttujaa, joka luokiteltiin kaksiluokkai-
seksi. Alkuperdiset kysymykset I6ytyvat litteesta
yksi.

Sosiaaliturvan tason osalta raportoidaan moni-
muuttujamalleissa lilan korkeana pitavien arvot.
Yksityista sektoria, sairausvakuutusta ja asiakas-
maksuja koskevien kysymysten osalta raportoi-
daan monimuuttujamalleissa vain niiden osuus
jotka haluavat korottaa/nostaallisata. Terveyden-
huoltojérjestelman toimivuus on kaksiluokkainen
muuttuja. Nummenmaa (2004, 319) tuo esile,
ettd multinominaalista logistista regressiota voi
kayttdd aina bindarisen sijasta ja tdmé on use-
asti jopa suositeltavaa, koska multinominaalinen
tarjoaa monipuolisemmat tekniset mahdollisuu-
det.

Kysymyksié yksi, kaksi ja kolme on kaytetty
aiemmin my®s véestétason mielipidetutkimuk-
sissa (Klavus ym. 2006; Forma 2006). Ideana
mielipidetutkimuksissa on mitata laajoja koko-
naisuuksia, joihin kaikkien vastaajien on peri-
aatteellisella tasolla mahdollisuus vastata. Siksi
kysymykset eivat voi olla erityisen yksityiskoh-
taisia. Yksityisen sektorin lisddmiselld viitataan
tdssé artikkelissa siihen, ettd julkisen sektorin
eli yleisimmin kunnan tuottamia terveyspalveluita
tuottaa kolmannen sektorin tai yrityssektorin toi-
mija. Yksityisen sektorin lisddminen voi tarkoittaa
siis esimerkiksi vuokralaakariyritysten lisaanty-
vaa kayttoa.
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Taulukko 1. Sosiaaliturvan taso ja terveydenhuollon toimivuus, %

Terveydenhuoltojirjestelmi Huomattavia Yhteensi
tarvitsee vain pienid uudistuksia
uudistuksia

Liian 49,0 51,0 100,0

matala (153)

Sopiva 60,3 39,7 100,0
(517

Liian 49,5 50,5 100,0

korkea (406)

p=0.001

TULOKSET dollista, etta yksil6é nimittdin haluaa vain ulkoistaa

Aiemman tutkimuksen perusteella 1a4karit suh-
tautuvat yleisella tasolla kriittisesti sosiaalitur-
vaan. Yli 30 % on sitd mielta, ettd sosiaaliturvan
taso on liian korkea. Erot vdestton ja vaestén
korkeatuloisiin sekad korkeakoulutettuihin ovat
huomattavia. (Saarinen 2007b.) Aiemman tut-
kimuksen perusteella ladkareistd noin puolet
uskoo, etta terveydenhuoltojarjestelma toimii koh-
tuullisesti ja sen toimivuutta voidaan parantaa
pienilld muutoksilla. My&s merkittdvdd muutos-
tarvetta ndhdaan. Vajaa seitsemén prosenttia
nikee jarjestelman toimivan hyvin. Yli 40 pro-
senttia on sitd mieltd, ettad jarjestelmaa tulisi
uudistaa merkittavasti. (Saarinen 2007a.) Laa-
karit suhtautuvat terveydenhuollon toimivuuteen
selvasti kriittisemmin kuin kansalaiset keskimaa-
rin (vdestbtasosta Klavus ym. 2006). Taulukossa
1 on tarkasteltu, ettd mika yhteys on vastaajan
arviolla terveydenhuollon toimivuudesta ja sosi-
aaliturvan tasosta. Tulokset ovat odotettuja. Ne,
jotka pitavat sosiaaliturvan tasoa liilan korkeana
tai liian matalana ovat useammin sita mielta, etta
terveydenhuoltojarjestelmaa tulisi uudistaa kun
verrataan niihin, joiden mielestd sosiaaliturvan
taso on sopiva.

Aiemman tutkimuksen mukaan |a3kérit eivat
ole erityisen innokkaasti lisdamassa yksityisen
sektorin roolia jopa véestétasoon verrattaessa.
Noin puolet on sitd mieltd, ettd yksityista terve-
ydenhoitoa tulisi lisata. (Saarinen 2007¢.) Kaa-
viossa 1 tarkastellaan, miten sosiaaliturvaan
suhtautuminen on yhteydessa yksityiseen ter-
veydenhuoltoon. Halukkuus yksityisen sektorin
lisddmiseen ei valttamatta tarkoita, etteikd vas-
taaja kannattaisi laajaa julkista sektoria. On mah-

palveluita yksityiselle, muttei vahentaa julkisen
sektorin rahoitusta ja vastuuta. Kuitenkin 144-
kareiden kohdalla nayttaa, ettd ne jotka pitavat
sosiaaliturvaa lilan korkeana haluavat selvasti
useammin lisata yksityista terveydenhuoltoa.

Kaaviossa 1 on tarkasteltu myés sosiaaliturvan
ja asiakasmaksujen seka sairausvakuutuskor-
vausten yhteytta. Asiakasmaksujen korottamista
kannattaa vajaa puolet 1aakareista. Vastaavasti
yli 60 prosenttia on sairausvakuutuksen korvaus-
taksojen nostamisen kannalla. (Saarinen2007a.)
La&karit, jotka pitdvat sosiaaliturvaa liian kor-
keana, ovat useammin asiakasmaksujen korot-
tamisen kannalla. Sairausvakuutuskorvausten
korottamisen osalta erot ovat pienid, mutta varo-
vaisesti tulkiten (ei tilastollisesti merkitsevia) sai-
rausvakuutuskorvauksia  haluavat  nostaa
harvemmin ne, jotka pitdvéat sosiaaliturvaa liian
matalana.

Anu Muuri (2007) havaitsi vaestétasolla sosi-
aalipalveluiden osalta, ettd ne, joiden mielesta
jarjestelmaa tulee uudistaa, ovat enemman yksi-
tyisen palvelutuotannon lisddmisen kannalla.
L&&karit, jotka haluavat uudistaa terveydenhuol-
tojarjestelmaa, ovat myds voimakkaamminlisaa-
massd yksityissektoria. Erot ovat selkeita.
Vastaavasti asiakasmaksujen korottamisen seka
sairausvakuutuksen taksojen noston osalta erot
eivat ole aivan yhta suuria. Varovaisesti tulkiten
(eitilastollisesti merkitseva) uudistajat ovat my6s
halukkaampia korottamaan asiakasmaksuja.
(Kaavio 2.) Ne, jotka terveydenhuoltojarjestel-
maa haluavat uudistaa, ovat hieman useammin
valmiimpia nostamaan sairausvakuutuskorvaus-
ten taksoja.
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SOSIAALITURVAN TASO

Yksityisen terveydenhuollon

Liian korkea (N=407) lisaaminen (p=0.000)
| Isaaminen (p=0.

Sopiva (N=524)
Liian matala (N=153) .

Liian korkea (N=408) §
Sopiva (N=523) .
| Lilan matala (N=153)

Asiakasmaksujen korottaminen
(p=0.000)

Liian korkea (N=407)
Sopiva (N=519)
Liian matala N=153)

Sairausvakuutuskorvausten
nosto (p=0.476)

\ AT 1 i T M I - S (¢

OEi e isatd/Xorotiaainostaa|
‘ BEi osaa sanoa

B Tulee kisdtA/korottaa/nostaa |

Kaavio 1. Tyytyvaéisyys sosiaaliturvaan ristiintaulukoituna yksityiseen terveydenhuoltoon,
asiakasmaksuihin ja sairausvakuutuskorvauksiin, %

TERVEYDENHUOLLON
UUDISTAMINEN

Yksityisen terveydenhuollon

Hienosaatoa (N=591) lisaminen (p=0.000)
isaaminen (p=0.

Uusia huomattavasti (N=490)

Asiakasmaksujen korottaminen

Hienosaatoa (N=590)
(p=0.408)

Uusia huomattavasti (N=491)

Hienos&atoa (N=592) Sairausvakuutuskorvausten
nosto (p=0.005)

Uusia huomattavasti (N=489)

OMFS10ISB20ERI80M 40 150601 70,4 180

OEi lule lisdWkorottaa/nostaa
BE| osaa sanoca
B Tulee ksiti/korottaa/nostaa

Kaavio 2. Terveydenhuollon uudistaminen ristiintaulukoituna yksityiseen terveydenhuol-
toon, asiakasmaksuihin ja sairausvakuutuskorvauksiin, %
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Taulukko 2. Toimipaikat ja taustamuuttujat, %, suluissa absoluuttiset méérét.

Nainen 50 vuotta tai yli Oikeistoon
itsensi sijoittavat

Yliopistollinen 52,9 (136) 27,6 (71) 70,9 (178)
sairaala
Muu kunnallinen 57,5(134) 37,3 (87) 71,6 (166)
sairaala
Terveyskeskus 62,7 (158) 45,2 (114) 57,8 (1449)
Muu kunnallinen 76,9 (30) 48,7 (19) 64,1 (25)
toimipaikka
Yliopisto tai 57,8 (26) 40,9 (18) 78,6 (33)
tutkimuslaitos
Yksityinen 52,5 (96) 63,2 (115) 71,9 (128)
Muu 42,6 29) 66,2 (45) 75,4 (49)
Yhteensd 56,5 (609) 43,6 (469) 68,5 (723)
Merkitsevyys 0.005 0.000 0.007

Ennen varsinaista toimipaikkatarkastelua tar-
kastellaan eroja monimuuttujamallissa kaytet-
tavien taustamuuttujien osalta taulukossa 2.
Naiset ovat selvasti useammin kuin miehet téissa
terveyskeskuksessa tai muussa kunnallisessa
toimipaikassa kuten mielenterveystoimistossa.
Vanhemmat |aakarit ovat harvemmin téissé sai-
raalassa ja selvasti useammin yksityisella sekto-
rilla. QOikeistoon itsensa sijoittavat laakarit ovat
harvemmin toissa terveyskeskuksessa.

Toimipaikkatarkastelujen avulla pystytaan sel-
vittdmaan, miten uudistuksia halutaan tehda
erityyppisissd ymparistsissé (Taulukko 3). Sosi-
aaliturvan osalta erot toimipaikoittain ovat pienia.
Terveydenhuoltojarjestelmas haluavat useammin
uudistaa yksityisessad toimipaikassa péaatoimi-
sesti tydskentelevat ldakarit (saman suuntaisista
tuloksista Saarinen 2007c). Yliopistollisessa kes-
kussairaalassa tai yliopistoissa tytskentelevat
ovat vahiten uudistamassa terveydenhuoltojar-
jestelmad. Tosin myés kunnallisessa sairaalassa
tai terveyskeskuksessa tyéskentelevat ovat suh-
teellisesti vahemman uudistusmieleisia.

Yksityissektorin lisdamisen osalta tulokset ovat
selvat: eniten yksityissektorin roolia haluavat
lisdtd siella tyoskentelevat. Vahiten lisaamistd
haluavat kunnallisessa sairaalassa seké terve-
yskeskuksissa tytskentelevét. Toki erot esimer-
kiksi yliopistollisessa sairaalassa tydskenteleviin
ovat suhteellisen pienet. Vahaistad halukkuutta
yksityisen sektorin lisd&misen terveyskeskusten
osalta voidaan selittaa silla, ettd juuri peruster-

veydenhuollossa yksityinen sektori on kasvanut
2000-luvulla voimakkaasti vuokraldakariyritysten
lisdantymisen myota. Esimerkiksi sosiaalibaro-
metri 2007 mukaan 47 prosenttia terveyskes-
kuksista oli kayttanyt vuokralaakareita jatkuvasti
(Eronen ym. 2007).

Asiakasmaksuja haluavat korottaa eniten ter-
veyskeskuksessa tydskentelevat. Tosin tulos ei
ole tilastollisesti merkitseva joten tulkintaan pitaa
suhtautua tietyin varauksin. Vahiten asiakas-
maksuja haluavat korottaa kunnallisessa sai-
raalassa tybGskentelevat. Sairausvakuutuksen
lagkarinkorvaustaksoja haluavat nostaa eniten
yksityissektorilla ja vahiten terveyskeskuksissaja
kunnallisessa sairaalassa tydskentelevat. Taus-
talla on osin omat intressit. Taksojen nosto mah-
dollistaa periaatteessa paremmin esimerkiksi
toimenpide- ja vastaanottopalkkioiden korotta-
misen yksityisessé toimipaikassa. Juuri terveys-
keskuksissa tyoskentelevat tekevat vahemman
sivutoimista yksityisella sektorilla tapahtuvaa vas-
taanottotydtd kuin esimerkiksi yliopistollisessa
sairaalassa tydskentelevét ja tima selittad osin
mielipiteita (Suomen Laakariliitto 2006, 11).

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Sosiaaliturvan tasoa sopivana pitévat laakarit
ovat vihemma&n halukkaita uudistamaan tervey-
denhuoltoa. Kaikkiaan ne laakarit, joiden mielestd
sosiaaliturvan taso on liian korkea ja terveyden-
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Taulukko 3. Multinominaalinen logistinen regressioanalyysl: riskisuhteet. Tilastollinen
merkitsevyystaso: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Vastemuuttujan referenssikategoriana
sosiaaliturvakysymyksessd: sosiaaliturvan taso liilan matala, terveydenhuoltojdrjestelmén
uudistamisessa: ei tarvitse uudistaa merkittivisti, yksityissektorin lisddmisessd, asiakas-
maksujen korottamisessa ja sairausvakuutuskorvausten nostossa: ei tule lisdtd/korottaa/

nostaa
Sosiaaliturvan Terveyden- Yksityisen Asiakas- Sairausvakuu-
taso liian korkea | huoltojarjestel- | lisddminen maksujen tuskorvausten
mén uudistus korottaminen nosto
Sukupuoll (ref. nainen)
Mies 0.966 0.857 i.205 1.142 1.386
IKa (ref. S0-63)
3549 1.131 0.866 1.013 1.036 0.884
Alle 35 1.537 0.976 1.808** 0.986 0.627
Politiikka (ref. oikeisto)
Vasemmisto 0.080*** 0.990 0.234 0.280%** 0.457%++
Keskusta 0.324%+* 0.900 0.347 0.706 0.412%*+
Toimipaikka (ref.
yksltyinen)
Yliopistollinen sairaala 1.103 04954+ 0.320*+* 0.668 0.362**
Kunnallinen/kuntayhtyman 0.719 0.529** 0.202%** 0.521* 0.230%**
sairaala
Terveyskeskus 0.807 0.560** 0.230*** i.152 0.248***
Muu kunnallinen toimipaikka 0.409 0.817 0.414* 0.769 0.292*
Yliopisto tai muu 0.351 0.461* 0.290** 0.649 0.363
tutkimuslaitos
Muu 0.843 0.645 0.270*** 0.449* 0.580
N 1046 1042 1050 1045 1049
Toimipaikoittain yksityisen sektorin lisddmistd on tarkasteltu samalla aineistolla jo aiemmin hieman erilaisilla
kokonaismalleilla (Saarinen 2007c). Sukupuolen, idn ja politiikan osalta ei tuloksia kisitelld tdssd, koska ndiden osalta
tuloksia raportoidaan muuaila samalla aineistolla tehdylla tutkimuksilla hieman erilaisin muuttujakombinaatioin (Saarinen
2007a; b & c). Selitysosuuksia ei raportoida, koska kiinnostus ei ole kokonaismalleissa.

huoltoa tulee uudistaa, ovat my&s voimakkaam-
min yksityisen sektorin lisddmisen kannalla. Nain
ollen artikkelin paatulos on, ettd jarjestelméan
uudistumista laakéareiden keskuudessa haetaan
erityisesti yksityisen sektorin lisddmisen kautta.
Uudistajien jakautumista tarkasteltiin myds toi-
mipaikoittain. Selkeimmin erottuvat yksityisella
sektorilla ja tietyin varauksin terveyskeskuksissa
tydskentelevét. Terveyskeskuksessatydskentele-
vét erottautuivat vahaisena yksityissektorin lisaa-
mistd sekd sairausvakuutuskorvausten nostoa
kannattavana ryhmana, muttakannattavateniten
asiakasmaksujen korottamista (tulos ei tilastolli-
sesti merkitseva). Terveyspalveluiden kayttd on
vain osin kiinni asiakkaan valinnoista, koska kal-
liin erikoissairaanhoidon osalta hoitoon paasy
on kiinni ladkarin paatsksesta. Terveyskeskukset

ovat hoitoportaan ensimmainen porras, mihin ei
tarvita lahetetta ja ndin kdynteja halutaan vahen-
tad asiakasmaksuilla, kun taas erikoissairaan-
hoidon yksikéissa potilaat tulevat paaasiallisesti
hoitoon l&hetteiden kautta. Tédssd mielessa ter-
veyskeskuksissa tydskentelevien halukkuus
korottaa asiakasmaksuja on jossain maarin luon-
nollista. Toisaalta voidaan ajatella, etta ter-
veyskeskuslaakarit ajattelevat saavansa nykyista
enemman resursseja kun asiakasmaksujen
osuutta lisataan.

Vastaavasti yksityisella sektorilla toimivat 1a&-
kérit erottuvat ryhméana4, joka kannattaa yksityisen
sektorin lisdamista ja erityisesti sairausvakuu-
tuksen korvaustaksojen nostamista seka osin
my&s asiakasmaksujen korottamista. Toimipaik-
katarkastelujen perusteella kriittiset uudistajat
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|aakareiden keskuudessa paikantuvat siis voi-
makkaimmin yksityissektorille. Tulosten perus-
teella tiettyd vastakkainasettelua yksityiselld
sektorilla toimivien |a&kareiden ja julkisen erityi-
sesti kunnallisen perusterveydenhuollon vililta
on mahdollista 16ytaa. Julkisella sektorilla tyds-
kentelevét ovat harvemmin kriittisid uudistajia.

LAHTEET

Elovainio, Marko, Heponiemi, Tarja, Vansks, Jukka,
Sinervo, Timo, Kujala, Santero, Laakso, Erkki, Jalo-
nen, P4ivi, Hakanen, Jar, Husman, Kaj, Téyry, Saara
& Halila, Hannu: Miten suomalainen la3kan voi
2000-luvulla? Suomen Laakarilehti, 20-21 (2007),
62, s. 2071-2076.

Eronen, Anne, Londén, Pia, Peralahti, Anne, Siltaniemi,
Aki & Séarkeld, Riitta: Sosiaalibarometri 2007. Ajan-
kohtainen arvio kansalaisten hyvinvoinnista, palve-
luista ja palvelujarjestelman muutoksesta, Sosiaali-
ja terveysturvan keskusliitto, Helsinki 2007.

Hafferty, F F & Light, D W: Professional Dynamics and
the Changing Nature of Medical Work. Joumal of
Health and Social Behavior, 35 (1995), extra-issue,
s. 132-153.

Hikkinen, Unto: The Impact of Changes in Finland
Health Care System. Health Economics 14 (2005):
suplementtinumero, s. 101-118.

Jamsén, Raimo & Pekurinen, Markku: Terveydenhuol-
lon 1990-luvun uudistusaallon tulokset. Suomen La&-
karilehti 58 (2003): 9, s. 1067-1070.

Klavus, Jan, Jarvelin, Jutta, Pekurinen, Markku &
Mikkola, Hennamari: Asiakasmaksut terveydenhuol-
lon rahoituksessa. Kansantaloudellinen aikakaus-
kirja 100 (2004): 4, s. 440-456.

Klavus, Jan, Pekurinen, Markku, Ngueyn, Lien & Hak-
kinen, Unto: Vdeston kokemukset, mielipiteet ja
odotukset terveydenhuoltojarjestelman toiminnasta.
Teoksessa Kautto, Mikko (toim.) Suomalaisten hyvin-
vointi 2006, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittadmiskeskus, Helsinki: s. 185-201, 2006.

Komiteamietints 1993:29: Sairaanhoitovakuutustoimi-
kunnan mietinté. Sosiaali- ja terveysministerid, Hel-
sinki 1993.,

Lehto, Juhani: Muuttuuko pohjoismainen sosiaali- ja
terveyspalvelumalli? Yhteiskuntapolitiikka 63 (1998):
5-6, s. 413-424.

Midttun, Linda: Private or Public? An empirical analy-
sis of the importance of work values for work sector
choice among Norwegian medical specialists. Social
Science & Medicine 64 (2007): 6, s. 1265-1277.

Muuri, Anu: Sukupuolittuneet sosiaalipalvelut - asi-
akkuus, tydyhteisé ja arjen verkostot. Teoksessa
Heikkild, Matti & Lahti, Tuukka (toim.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukatsaus 2007, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus, Helsinki,

s. 220-236, 2007.

Nummenmaa, Laur: Kéyttaytymistieteiden tilastolliset
menetelmét. Helsinki: Tammi, 2004.

OECD Health Data: http://www.oecd.org/document/16/
0.2340,en_2649_37407_2085200_1_1_1_37407,00.htmi.

Tiedot keratty 29.10.20086.

Pierson, Paul: Politics in Time. History, institutions and
social analysis, Princeton University Press, Prince-
ton & Oxford 2004.

Ringen, Sten: The Passibility of Politics. A Study in the
Palitical Economy of the Welfare State. Clarendon
Press: Oxford, 1987.

Saarinen, Arttu: Raportti suomalaisten lddkareiden ter-
veyspoliittisia mielipiteitd kartoittavan tutkimuksen
aineiston keruusta seka teknisistd seikoista, Turun
yliopisto sosiaalipolitikan laitos, Turku 2007.

Saarinen, Arttu: Ladkareiden niakemykset terveyden-
huoltojarjestelmasta. Hoitotakuujarjestelméa on tuonut
riittdvasti resursseja vain harvojen ladkareiden mie-
lestd. Suomen Lidkarilehti 62 (2007a). 47, s.
4441-4445.

Saarinen, Arttu: The opinions of Finnish physicians on
social security. Artikkelin kasikirjoitus, 2007b.

Saarinen, Arttu: L&akareiden mielipiteetterveydenhuol-
lon markkinoistumisesta. Yhteiskuntapolitikka 72
(2007c): 6, 599-612.

Sosiaali- ja terveysministerié: Sairaanhoitovakuutuk-
sen kehittdminen. Sairausvakuutuksen sairaanhoi-
tovakuutuksen kehittamistydryhman muistio, 2007.

Sosiaali- ja terveysministend: Kansallisen terveyden-
huollon hankkeen seurantaryhman raportti - Vuoden
2006 toiminta, 2007.

Suomen Laakanliitto: Laakarikysely, tilastoja, 2006.

Suomen LAaskariliitto: Laskariliitto selkeyttaisi tervey-
denhuollon maksupolitikkaa: Tasamaksuja, liukuvaa
omavastuuta ja hintajoustoa. Suomen La&kéarileht,
60 (2005): 49-50, s. 5173-5174.

STAKES: Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 2004. Suomen virallinen tilasto, 2007.

STAKES: Sosiaali- ja terveysmenot 2004, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Helsinki
20086.

Tabachnick, Barbara G & Fidell, Linda S: Using Multi-
variate Statistics. Yhdysvallat: Allyn & Bacon, 2001.

Terveyspalvelualan Liitto ry. Mielipidekyselysairaan-
hoitovakuutuksista (Tekijand Taloustutkimus Oy),
2007. http://www.terveyspalvelut.fi/
terveyspalvelualan_tyonantajaliitto/. Tiedot luettu
29.10.2007.

Whynes, David K & Baines, Darrin L: Primary care
physicians' attitudes to health care reform in Eng-
land. Health Palicy 60 (2002): 1, s. 111-132



76 HALLINNON TUTKIMUS 2 - 2008

Liite 1. Alkuperdiset kysymykset

Onko sosiaaliturvan taso mielestinne Suomessa tilld hetkelld?
1. Aivan liian korkea

2. Jonkin verran liian korkea

3. Sopiva

4. Jonkin verran liian alhainen

5. Aivan liian alhainen

Miki seuraavista viittimisti on lahimpana mielipidettinne?
Valitkaa vain yksi vaihtoehto.

1. Kokonaisuutena katsoen terveyden- ja sairaanhoito toimivat hyvin
2. Terveyden- ja sairaanhoidossa on joitakin hyvid piirteitd ja sitd
voitaisiin edelleen parantaa pienilld muutoksilla

3. Terveyden- ja sairaanhoidossa on joitakin hyvii piirteitd, mutta sen
parantamiseksi tarvitaan perusteellisia muutoksia

4. Terveyden- ja sairaanhoito toimivat niin huonosti, ettd koko
idrjestelmad tulisi uudistaa

Yksityistid terveyden/sairaanhoitoa tulisi lisdta

1. Tdysin samaa mieltd

2. Jokseenkin samaa mieltd

3. En osaa sanoa

4. Jokseenkin eri mieltd

S. Tdysin eri mieltd

Asiakasmaksuja julkisen terveydenhuollon piirissa tulisi korottaa
1. Tdysin samaa mieltd

2. Jokseenkin samaa mieltd

3. En osaa sanoa

4. Jokseenkin eri mieltd

5. Téysin eri mieltd

Sairausvakuutusjarjestelman yksityislaakarin korvaustaksaf ovat
lilan matalat

1. Tdysin samaa mieltd

2. Jokseenkin samaa mieltd

3. En osaa sanoa

4. Jokseenkin eri mieltd

5. Téysin eri mieltd






