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1 Yleistä 

Vuoden 2009 aikana valtuutetut kokoontui-
vat 9 kertaa ja valtuutettujen työvaliokunta 10 
kertaa. Jokaisessa yleiskokouksessa pääjohta-
ja esittää kattavan katsauksen Kelan toiminnas-
ta. Siinä yhteydessä käydään säännönmukai-
sesti läpi muun muassa Kelan ja eri etuusjär-
jestelmien rahoitustilanne, toimintakulujen ke-
hitys, etuuksien läpimenoaikoja niin valtakun-
nallisesti kuin aluekohtaisestikin, työyhteisöä 
ja henkilöstöä kuvaavia tunnuslukuja sekä kul-
loinkin ajankohtaisia aiheita. Kaikki johtajat 
ovat läsnä yleiskokouksissa ja selvittävät tarvit-
taessa toimialojensa asioita. Pääjohtaja ja hä-
nen sijaisensa osallistuvat myös valtuutettujen 
työvaliokunnan kokouksiin. Valvontatilintar-
kastaja esittelee valtuutetuille raporttinsa nel-
jännesvuosittain. Valtuutetuille esitellään vuo-
sittain myös Kela-barometrin samoin kuin mui-
den Kelan asiakaspalvelua ja muuta toimivuut-
ta koskevien selvitysten keskeiset tulokset.

Kelan hoitaman sosiaaliturvan etuusmenot 
olivat vuonna 2009 yhteensä 11,8 mrd. eu-
roa, missä kasvua oli 6,0 % vuoteen 2008 ver-
rattuna. Eniten, 18,5 %, lisääntyivät työttö-
myysturvaetuudet. Etuusmenojen suhde brut-
tokansantuotteeseen oli 6,9 % (arvio) ja sosi-
aalimenoihin 23,3 % (arvio). Saajamäärältään 
suurin etuus oli sairaanhoitokorvaukset, joi-
ta sai vuonna 2009 yhteensä 4 137 000 hen-
kilöä. Eläke-etuuksia Kelasta sai vuoden 2009 
lopussa 735 000 henkilöä ja lapsilisiä makset-
tiin kaikkiaan 1 017 000 lapsesta. Työmarkki-
natukea Kelasta sai 184 000 henkilöä vuoden 
2009 aikana. Pitkällä aikavälillä Kelan sairaus- 
vakuutusmenot jatkavat kasvuaan, kun taas 
eläkevakuutuksen menot pienenevät.

Toimintakulujen osuus Kelan kokonaiskuluis-
ta oli 3,5 %, mitä voidaan pitää kohtuullisena. 
Kokonaistuotot olivat 12,1 mrd. euroa, mis-
tä valtion osuus oli 64 %, vakuutusmaksujen 
osuus 31 % ja kuntien osuus 5 %.

Vuoden 2009 lopussa Kelan palveluksessa oli  
6 042 henkilöä eli 179 enemmän kuin vuot-
ta aikaisemmin. Henkilötyövuosina mitatta-
va vuosityöpanos oli 5 479 henkilötyövuot-
ta vuonna 2009, mikä on 226 henkilötyövuot-
ta enemmän kuin vuonna 2008. Vaihtuvuus li-
sääntyi Kelassa vuonna 2009 jonkin verran. Va-
kinaisen henkilöstön sekä lähtö- että tulovaih-
tuvuus oli yli 5 %. Vuoden 2009 lopussa Kelan 
vakinaisen henkilöstön keski-ikä oli 47 vuot-
ta. Lähes kolmasosa kaikista toimihenkilöistä 
oli täyttänyt 55 vuotta. Henkilöstön hyvinvoin-
ti jatkoi edelleen kasvuaan vuonna 2009.

2 Asiakaspalvelu  
ja toiminnan kehittäminen

Vuonna 2006 laajana työryhmätyönä aloitet-
tu palvelutoiminnan kehittämisohjelma saa-
tiin pääosin valmiiksi vuoden 2009 lopulla. 
Ohjelmassa luotiin asiakaspalvelun keskeiset 
periaatteet ja toimintamalli, määriteltiin pal-
velukanavat ja ryhmiteltiin asiakkaat heidän 
elämäntilanteensa mukaan. Asiakaspalvelun 
apuvälineiksi kehitettiin mm. intranetin asia-
kaspalvelusivusto, järjestettiin asiakaspalve-
lun taustatuki ja ryhdyttiin kehittämään ajan-
varauspalvelua. Kehittämisohjelmassa linjat-
tiin toimistoverkon ylläpidon kriteerit, joita 
on noudatettu vuodesta 2008. Kela on erityi-
sesti vuonna 2009 toiminut aktiivisesti yh-
teispalvelun edistämiseksi.

Sähköisiä asiointipalveluja on kehitetty Ke-
lassa aktiivisesti. Sähköisiä asiointimahdolli-
suuksia parannettiin entisestään ja niistä tie-
dotettiin asiakkaille eri kanavia hyödyntäen. 
Entistä useampi Kelan asiakas hoitaa asioin-
tinsa internetissä. Vuonna 2009 kela.fi -sivus-
tolle tehtiin 12 miljoonaa käyntiä ja 12,6 % 
etuushakemuksista tehtiin verkossa. Innok-
kaimpia verkkopalvelujen käyttäjiä ovat lap-
siperheet ja opiskelijat.
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Kelassa jatkettiin tietojärjestelmien kehittä-
mistä. Kelan tulevan asiakaspalvelujärjes-
telmän ja etuustyön hallintajärjestelmän OI-
WAn suunnittelu ja rakentaminen etenivät 
odotetusti. Tavoitteena on saada uusi järjes-
telmä käyttöön vuoden 2011 aikana. OIWA 
tuo asiakaspalveluun lisää käyttäjäystävälli-
siä työvälineitä, ja sen avulla ohjataan Kelan 
etuustyötä.

Puhelinpalvelu on keskitetty toimistoista 
Yhteyskeskukseen, jolla on yksiköt Lieksas-
sa, Joensuussa, Pietarsaaressa, Jyväskylässä 

ja Kemijärvellä. Kemijärven yksikkö aloit-
ti toimintansa vuoden 2009 alussa. Asiakas-
puhelujen keskittäminen Yhteyskeskuksen 
valtakunnallisiin palvelunumeroihin saatiin 
valmiiksi joulukuussa 2009. Koko maas-
sa asiakkaita palvelee nyt 12 elämäntilan-
teen mukaan jaoteltua palvelunumeroa. Vi-
ranomaisten puheluja varten avattiin oma 
viranomaisnumero. Kelan toimistoissa ei 
enää vastata asiakaspuheluihin, joten niissä 
voidaan keskittyä toimistoissa asioivien asi-
akkaiden palveluun ja hakemusten ratkaisu-
työhön.
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Kelan toimistoja oli 1.1.2010 yhteensä 235. 
Lisäksi on tehty päätökset vuoden 2010 osalta 
siten, että 1.5.2010 toimistoja on 232. Sivu-
vastaanottoja vuoden 2009 päättyessä oli 17. 
Sivuvastaanottotoimintaa on korvattu useilla 
paikkakunnilla yhteispalvelulla, jolloin pal-
velua voidaan antaa useampana päivänä vii-
kossa. Kelan kanssa sopimuksen tehneitä yh-
teispalvelupisteitä oli vuoden 2009 päättyes-
sä 88. Työvoiman palvelukeskuksia oli 39. 
Vakuutuspiirejä yhdistettiin vuoden aikana 
siten, että niiden määrä väheni yhdeksällä. 
Vuoden 2010 alusta vakuutuspiirejä on 29.

Valtuutetut ovat kaikissa kokouksissaan saa-
neet selvityksen Kelan eri etuushakemus-
ten keskimääräisistä läpimenoajoista. Niis-
tä Kela ylläpitää reaaliaikaista tilastoa, josta 
ilmenevät toimisto-, vakuutuspiiri- ja vakuu-
tusaluekohtaiset sekä valtakunnalliset luvut. 
Näin läpimenoaikoja voidaan työnjohdolli-
sesti seurata ja tehdä tarvittavia resursointeja 
ja prosessien kehittämistä koskevia toimen-
piteitä. Myös sähköiseen asiakirjahallintoon 
tukeutuvassa työn tasaamisessa nämä tiedot 
ovat keskeisiä: töitä voidaan siirtää ruuhkau-
tuneista suurista toimistoista ratkaistaviksi 
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sinne, missä on kapasiteettia avustaa ratkai-
sutyössä.

Etuuksittain laadittu koko vuoden 2009 lä-
pimenoaikatilasto osoittaa, että tuloskort-
teihin määritellyt käsittelyajat on osittain 
saavutettu. Yleisessä asumistuessa läpime-
noajan tavoite, 21 päivää, saavutettiin nel-
jällä vakuutusalueella viidestä. Koko maan 
keskiarvo oli 19,8 päivää, ja vakuutusalu-
eittain käsittelyajat olivat 18–26 päivää. 
Työttömyysturvassa tavoiteaikaa, joka oli 7 
päivää, ei saavutettu yhdelläkään vakuutus-
alueella. Koko maan käsittelyaikojen kes-
kiarvo oli 9,1 päivää, ja vakuutusalueit-
tain käsittelyajat olivat 8–11 päivää. Saira-
uspäivärahoissa tavoite, joka oli 14 päivää, 
saavutettiin kahdella vakuutusalueella vii-
destä. Koko maan keskiarvo oli 14,8 päi-
vää ja alueittain käsittelyajat olivat 12–18 
päivää. Opintotukietuuksissa läpimenoajat 
saavutettiin neljällä vakuutusalueella vii-
destä. Koko maan käsittelyaikojen keskiar-
vo oli 13,1 päivää ja tavoite 14 päivää. Va-
kuutusalueittain käsittelyajat olivat 10–15 
päivää. Vammaisetuuksissa tavoite saavu-
tettiin niin ikään neljällä alueella viidestä. 
Koko maan käsittelyaikojen keskiarvo oli 
38,8 päivää ja tavoite 42 päivää. Vakuutus-
alueittain käsittelyajat olivat 35–44 päivää. 
Kuntoutuspalveluissa läpimenoaikatavoite, 
joka oli 35 päivää, saavutettiin kaikilla va-
kuutusalueilla. Koko maan läpimenoaiko-
jen keskiarvo oli 28 päivää.

Kansaneläkelaitoksesta annetun lain 5 §:n 
mukaan valtuutettujen tehtävänä on valvoa 
Kelan hallintoa ja toimintaa ”ottaen muun 
ohella huomioon laitoksen palvelujen laadun 
ja saatavuuden”. Kelan palveluverkon kat-
tavuus ja asiointitapojen monimuotoisuu-
den kehittäminen ovat paitsi asiakaspalvelun, 
myös valtuutettujen näkökulmasta positiivi-
nen seikka. Esimerkiksi sähköistä asiointia 
on kehitetty aktiivisesti. Ratkaisutoiminnan 

laatua Kelassa arvioidaan kehitettyjen oikeel-
lisuusmittareiden, vuosittain tehtävien etuus-
kohtaisten valvontaselvitysten sekä läpime-
noaikojen jatkuvan seurannan keinoin. Muu-
toin palvelujen laatua arvioidaan sekä Kelan 
itsensä että ulkopuolisten tahojen tekemillä 
kyselytutkimuksilla. Vuoden 2009 toimisto-
jen asiakaskyselyssä Kela saavutti kouluarvo-
sanan 8,9. Myös muiden selvitysten mukaiset 
arvosanat asiakaspalvelusta ja Kelan toimin-
nan luotettavuudesta ovat olleet korkeita.

Kelassa tehtiin vuoden 2009 aikana 13,8 mil-
joonaa etuusratkaisua, joista 9,7 miljoonaa 
koski sairaanhoidon korvauksia. Ratkaisuista 
noin 30 000 johti valituksen tekemiseen. Ke-
lan päätöksistä valitetaan Sosiaaliturvan muu-
toksenhakulautakuntaan. Työttömyysturva-
asioista valitetaan työttömyysturvan muu-
toksenhakulautakuntaan ja opintotukiasioista 
opintotuen muutoksenhakulautakuntaan.

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan 
keskimääräinen valitusten käsittelyaika oli 
391 päivää vuonna 2007 ja 476 päivää vuonna 
2008. Vuonna 2009 keskimääräinen käsitte-
lyaika oli edelleen kasvanut, ja se oli 511 päi-
vää. Valtuutetut ovat jo vuonna 2007 sosiaa-
li- ja terveysministeriölle ja valtiovarainmi-
nisteriölle lähettämässään kirjelmässä edel-
lyttäneet tarpeellisiin toimenpiteisiin ryhty-
mistä lautakunnan käsittelytilanteen paranta-
miseksi. Valtuutetut lähettivät asiasta uuden 
kirjelmän vuoden 2010 alussa.

3 Eräitä erilliskysymyksiä

Sosiaaliturvan uudistamista suunnitellut Sata- 
komitea sai työnsä valmiiksi vuoden 2009 
lopussa. Kela osallistui aktiivisesti ja aloit-
teellisesti Sata-komiteassa lainsäädännön ke-
hittämistyöhön. Komitean yli 50:stä lainsää-
dännön muutosesityksestä suurin osa kos-
kee Kelaa. Kelan kannalta merkittävimmät 
esitykset olivat pienituloisille maksettava 
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takuueläke, omaishoidon tuen siirto Kelan 
hoidettavaksi, asumistukijärjestelmän uu-
distaminen sekä työttömyysturvan tarvehar-
kinnan poistaminen ja perusturvan yksinker-
taistaminen.

Elatustuki siirtyi kunnilta Kelan hoidettavak-
si 1.4.2009 lukien. Monista teknisistä ongel-
mista huolimatta siirto onnistui hyvin. Vam-
maisten henkilöiden tulkkauspalveluiden 
järjestämisvastuu siirtyy Kelalle 1.9.2010. 
Siirron valmistelu on aloitettu. Kyseessä on 
kilpailuttamisineen laaja hanke.

Kelan KanTo-hanke rakentaa yhteistyössä 
muiden toimijoiden kanssa valtakunnalliset 
KanTa-tietojärjestelmäpalvelut (Kansallisen 
Terveysarkisto). Tietojärjestelmäpalvelut on 
tarkoitettu terveydenhuollolle, apteekeille ja 
kansalaisille, ja ne tulevat käyttöön vaiheit-
tain. Tietojärjestelmien rakentaminen perus-
tuu vuonna 2007 voimaan tulleeseen lainsää-
däntöön. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakastietojen sähköisestä käsittelystä ja laki 
sähköisestä lääkemääräyksestä määrittele-
vät Kelan tehtävät terveydenhuollon ja ap-
teekkien tietojärjestelmäkokonaisuuden to-
teutuksessa.

Sähköinen resepti on edennyt yhteistestaus-
vaiheeseen, ja tavoitteena on, että tuotanto-
pilotti alkaa keväällä 2010 Turussa. Valta-
kunnallinen käyttöönottosuunnitelma tar-
kentuu tuotantopilottien jälkeen. Sähköi-
sen potilastiedon arkiston (eArkisto) kehit-
täminen jatkuu, sillä sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö valmistelee lakiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä muutosta potilaan suostumus-
ten hallintaan. Kansalaisen omien resepti-
tietojen katselu internetin kautta on valmii-
na käyttöön sitä mukaa kuin sähköisiä re-
septejä ryhdytään laatimaan. Lisäksi vuon-
na 2009 toteutettiin kanta.fi-internetsivut 
palvelemaan kansalaisia, terveydenhuollon 

organisaatioita ja apteekkeja sekä tieto-
tekniikan asiantuntijoita erilaisissa KanTa 
-palveluihin liittyvissä tietotarpeissa. Kela 
toteuttaa kansalaisten omien tietojen katse-
luyhteyden myös sähköisen potilastiedon ar-
kistoon, jolloin kansalaiset pääsevät katso-
maan omia potilastietojaan ja voivat valvoa 
niiden käyttöä.

Sosiaali- ja terveysministeriö koordinoi 
kansallista KanTa-palvelujen toteutus- ja 
käyttöönottohanketta. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön ja Kelan lisäksi hankkeen kes-
keisiä kansallisia toimijoita ovat Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos, Valvira ja Kuntalii-
ton hanketoimisto. Terveydenhuollon toi-
mintayksiköt, apteekit ja tietojärjestelmien 
toimittajat vastaavat omalta osaltaan lain-
säädännön edellyttämän toiminnan käyn-
nistämisestä. Vuonna 2007 käynnistyneen 
hankkeen kokonaisaikataulua tarkistetaan 
kevään 2010 kuluessa.

Kelan IT-osastolle perustettiin 1.4.2009 lu-
kien KanTa-palveluryhmä, jonka tehtävänä 
on KanTa-tietojärjestelmäpalvelujen tuotta-
minen, ylläpito ja kehittäminen sekä palve-
luihin liittyvät muut lakisääteiset tehtävät.

4 Valtuutetut

Vuoden 2009 alusta Kelan valtuutettuina 
ovat toimineet kansanedustajat Anneli Kil-
junen (puheenjohtaja), Arja Karhuvaara (va-
rapuheenjohtaja), Hannakaisa Heikkinen,  
Timo Kaunisto, Valto Koski, Sanna Laus-
lahti, Hannes Manninen, Kirsi Ojansuu, Ka-
ri Rajamäki, Paula Sihto, Lenita Toivakka ja 
Unto Valpas.

Valtuutettujen työvaliokuntaan ovat kuu-
luneet puheenjohtaja Anneli Kiljunen ja 
varapuheenjohtaja Arja Karhuvaara sekä 
valtuutetut Hannes Manninen, Kirsi Ojansuu 
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ja Unto Valpas. Valtuutettujen sihteerinä on 
toiminut johtava lakimies Olli Valpola.

5 Tilintarkastajat

Tilintarkastajat toimivat valtuutettujen apu-
na valvonta- ja tarkastustoiminnassa. Tilintar-
kastajat pitivät vuoden 2009 aikana vuositi-
lintarkastuksen lisäksi 5 tarkastuskokousta. 
KHT-tilintarkastaja ja hänen tilintarkastustoi-
mistonsa muut tilintarkastajat suorittivat jat-
kuvaa valvontatilintarkastusta. KHT-tilintar-
kastaja antoi neljännesvuosittain valvontati-
lintarkastuskertomuksen valtuutetuille ja ti-
lintarkastajille.

Valtuutettujen valitsemina tilintarkastaji-
na ovat toimineet puheenjohtajana professo-
ri, KHT Markku Koskela (varalla professori, 
KHT Kalervo Virtanen), varapuheenjohtajana  

kansanedustaja Tuula Väätäinen (HTM Iivo 
Polvi), kansanedustaja Marko Asell (kansan-
edustaja Sirpa Paatero), kansanedustaja Oiva 
Kaltiokumpu (sairaanhoitopiirin apulaisjoh-
taja Markku Auvinen), kansanedustaja Mark-
ku Pakkanen (kaupunginjohtaja, HTT Jor-
ma Rasinmäki), kansanedustaja Pertti Hem-
milä (kansanedustaja Sampsa Kataja), sosiaa-
lipoliittinen sihteeri Suvi Aherto (KTM Lea 
Krank) sekä KHT, JHTT Ulla-Maija Lakonen 
(KHT, JHTT Matti Kalliolahti). Tilintarkasta-
jien sihteerinä on toiminut vastaava lakimies 
Reijo Hyvönen.

6 Tilinpäätökset ja vastuuvapaudet

Valtuutetut vahvistivat 13.4.2010 Kelan vuo-
den 2009 tilinpäätöksen ja myönsivät lai-
toksen hallitukselle vastuuvapauden vuodel-
ta 2009. Valtuutettujen yleiskokousten pöytä- 
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8 Tarkastusmatkat ja 
perehtyminen Kelan alue-  
ja paikallistason toimintaan

Valtuutettujen tarkastusmatka tehtiin 20.–
21.8.2009 Pohjois-Suomen alueelle.

Matkalla tutustuttiin Kelan Rovaniemen, Ke-
mijärven ja Sodankylän toimistoihin. Lisäksi 
saatiin katsaus Pohjois-Suomen vakuutusalu-
eesta ja sen erityispiirteistä sekä Lapin vakuu-
tuspiiristä. Valtuutetut vierailivat myös uudes-
sa Kelan Kemijärven Yhteyskeskuksessa.

9 Liitteet

Liitteinä ovat luettelo valtuutetuista ja vara-
valtuutetuista (liite 1), tilintarkastuskertomus 
(liite 2) sekä Kelan tutkimusosastossa laadittu 
katsaus tutkimustyön keskeisistä tuloksista ja 
havainnoista vuonna 2009 (liite 3).

kirjat on saatettu tilintarkastajien ja hallituk-
sen tietoon.

7 Keskeisimmät käsitellyt asiat

Valtuutetut ja eduskunnan sosiaali- ja terveys-
valiokunta pitivät yhteisen seminaarin Sodan-
kylässä Luostolla 24.–26.9.2009. Seminaarissa 
kuultiin asiantuntijoiden alustuksia Kelan kun-
toutuksen tavoiteohjelmasta ja mielenterveys-
kuntoutuksesta, masennuspotilaan toimivasta 
kuntoutusketjusta, Kelan ammatillisesta kuntou-
tuksesta, työterveyshuollon näkökulmasta työ-
terveyshuollon, Kelan ja palveluntuottajien yh-
teistyöstä käytännössä, tutkimuksesta Asiakkaan 
ääni – Kelan vaikeavammaiskuntoutuvien mieli-
piteitä sekä lääkinnällisestä kuntoutuksesta.

Valtuutetut ovat vuoden 2009 aikana käsitelleet 
muun muassa seuraavia asioita:

•	 kansaneläkkeiden ja Kelan rahoitus- 
	 kysymyksiä
•	 finanssi- ja talouskriisin vaikutuksia  
	 Kelaan
•	 Kelan tilinpäätöksen perusteet
•	 Kelan toiminta- ja taloussuunnitelma  
	 2010–2013
•	 Kelan vakuutuspiirijaon uudistaminen
•	 TAHA-hankkeen tilannearvio 3.12.2008
•	 työ- ja toimintakyvyn arvioinnin  
	 apuvälineet.

Valtuutetut lähettivät 19.2.2009 ja 5.10.2009 
sosiaali- ja terveysministeriölle, valtiovarain-
ministeriölle sekä eduskuntaryhmille kirjel-
mät, jotka koskivat työnantajien kansaneläke-
maksun poistamista ja Kelan toiminnan rahoit-
tamista. Kirjelmissä valtuutetut edellyttivät, et-
tä Kelan etuus- ja toimintamenoja koskeva ra-
hoitus on varmistettava kaikissa olosuhteissa. 
Siksi kansaneläkerahastossa on edelleen säi-
lytettävä vähintään viiden prosentin suuruinen 
pysyvä puskuri.

Anneli Kiljunen

Hannakaisa Heikkinen
		

Arja Karhuvaara

Timo Kaunisto

Valto Koski

Sanna Lauslahti

Hannes Manninen

Kirsi Ojansuu

Kari Rajamäki

Paula Sihto

Lenita Toivakka

Unto Valpas

Helsingissä 11. toukokuuta 2010
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Valtuutetut 1.1.–31.12.2009

Kiljunen, Anneli, kansanedustaja 	
(puheenjohtaja)
	 Varajäsen:
	 Kuusisto, Merja, kansanedustaja
Karhuvaara, Arja, kansanedustaja 	
(varapuheenjohtaja)
	 Salo, Petri, kansanedustaja
Heikkinen, Hannakaisa, kansanedustaja
	 Paloniemi, Aila, kansanedustaja
Kaunisto, Timo, kansanedustaja
	 Salovaara, Pertti, kansanedustaja
Koski, Valto, kansanedustaja
	 Taiveaho, Satu, kansanedustaja
Lauslahti, Sanna, kansanedustaja
	 Asko-Seljavaara, Sirpa,  
	 kansanedustaja

Manninen, Hannes, kansanedustaja
	 Henriksson, Anna-Maja,  
	 kansanedustaja
Ojansuu, Kirsi, kansanedustaja
	 Sinnemäki, Anni,  
	 kansanedustaja (1.1.–7.9.)
	 Alanko-Kahiluoto, Outi, 
	 kansanedustaja (9.9. lukien)
Rajamäki, Kari, kansanedustaja
	 Taimela, Katja, kansanedustaja
Sihto, Paula, kansanedustaja
	 Kärkkäinen, Kari, kansanedustaja
Toivakka, Lenita, kansanedustaja
	 Larikka, Jari, kansanedustaja
Valpas, Unto, kansanedustaja
	 Tiusanen, Pentti, kansanedustaja
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Kansaneläkelaitoksen valtuutetuille

Olemme tarkastaneet Kansaneläkelaitoksen 
kirjanpidon, tilinpäätöksen, toimintakertomuk-
sen ja hallinnon tilikaudelta 1.1.–31.12.2009. 
Tilinpäätös sisältää Kansaneläkelaitoksen ja 
eläkevastuurahaston taseen, tuloslaskelman ja 
liitetiedot.

Hallituksen vastuu

Hallitus vastaa tilinpäätöksen ja toimintaker-
tomuksen laatimisesta ja siitä, että ne antavat 
oikeat ja riittävät tiedot Suomessa voimassa 
olevien tilinpäätöksen ja toimintakertomuk-
sen laatimista koskevien säännösten ja mää-
räysten mukaisesti. Hallitus vastaa kirjanpi-
don ja varainhoidon valvonnan asianmukai-
sesta järjestämisestä ja siitä, että kirjanpito on 

lain mukainen ja että varainhoito on luotetta-
valla tavalla järjestetty.

Tilintarkastajien velvollisuudet

Tilintarkastajien tulee suorittaa tilintarkastus 
Suomessa noudatettavan hyvän tilintarkastus-
tavan mukaisesti ja sen perusteella antaa lau-
sunto tilinpäätöksestä ja toimintakertomuk-
sesta. Hyvä tilintarkastustapa edellyttää am-
mattieettisten periaatteiden noudattamista ja 
tilintarkastuksen suunnittelua ja suorittamis-
ta siten, että saadaan kohtuullinen varmuus 
siitä, ettei tilinpäätöksessä tai toimintakerto-
muksessa ole olennaisia virheellisyyksiä ja 
että hallituksen jäsenet ovat toimineet Kan-
saneläkelaitoksesta annetun lain mukaisesti.
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Helsingissä 8. päivänä huhtikuuta 2010

Markku Koskela	 Suvi Aherto	 Marko Asell	 Markku Auvinen

Professori, KHT	 Sosiaalipoliittinen	 Kansanedustaja	 Sairaanhoitopiirin

	 sihteeri		  apulaisjohtaja

Pertti Hemmilä	 Markku Pakkanen	 Iivo Polvi	 Ulla-Maija Lakonen

Kansanedustaja	 Kansanedustaja	 HTM	 KHT, JHTT

TILINTARKASTUSKERTOMUS

Tilintarkastustoimenpiteillä tulee varmis-
tua tilinpäätöksen ja toimintakertomuksen 
lukujen ja muiden tietojen oikeellisuudesta. 
Toimenpiteiden valinta perustuu tilintarkas-
tajien harkintaan ja arvioihin riskeistä. Tar-
vittavia tarkastustoimenpiteitä suunnitel-
taessa arvioidaan myös tilinpäätöksen laa-
dintaan ja esittämiseen liittyvää sisäistä val-
vontaa. Lisäksi arvioidaan tilinpäätöksen ja 
toimintakertomuksen yleistä esittämista-
paa, tilinpäätöksen laatimisperiaatteita se-
kä johdon tilinpäätöksen laadinnassa sovel-
tamia arvioita.

Tilintarkastus on toteutettu Suomessa nou-
datettavan hyvän tilintarkastustavan mukai-
sesti. Käsityksemme mukaan olemme suorit-
taneet tarpeellisen määrän tarkoitukseen so-
veltuvia tarkastustoimenpiteitä lausuntoam-
me varten. Kansaneläkelaitoksen valvonta- 

tilintarkastuksesta on huolehtinut allekirjoit-
tanut Ulla-Maija Lakonen, KHT, JHTT.

Lausunto

Lausuntonamme esitämme, että tilinpäätös 
ja toimintakertomus antavat Suomessa voi-
massa olevien tilinpäätöksen ja toimintaker-
tomuksen laatimista koskevien säännösten ja 
määräysten sekä Kansaneläkelaitoksesta an-
netun lain ja valtuutettujen hyväksymien ti-
linpäätösperusteiden mukaisesti oikeat ja riit-
tävät tiedot Kansaneläkelaitoksen toiminnan 
tuloksesta ja taloudellisesta asemasta. Toi-
mintakertomuksen ja tilinpäätöksen tiedot 
ovat ristiriidattomia.

Puollamme tilinpäätöksen vahvistamista ja 
vastuuvapauden myöntämistä hallituksen jä-
senille tarkastamaltamme tilikaudelta.
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Lasten ja nuorten psyykenlääkkeiden 
käyttö on lisääntynyt

Psyykenlääkkeitä käyttävien lasten ja nuorten 
määrä lisääntyi vuosina 1997–2007 kolmin-
kertaiseksi. Depressiolääkkeiden käyttö li-
sääntyi eniten ja oli yleisintä 15 vuotta täyttä-
neiden naisten keskuudessa. Psykoosilääkkei-
den käyttäjämäärä on myös kasvanut, joskin 
hitaammin. ADHD-lääkkeitä käyttävät erityi-
sesti kouluikäiset pojat. Uni- ja rauhoittavien 
lääkkeiden käyttö lisääntyy merkittävästi vas-
ta nuorilla aikuisilla.

Rekisteritutkimuksen avulla ei ole mahdollis-
ta selittää psyykenlääkkeiden käytön lisäänty-
mistä. Taustalla voivat olla muun muassa oi-
reiden lisääntyminen tai vaikeutuminen, hoi-
toon hakeutumisen lisääntyminen tai hoito-
käytäntöjen muutokset, lääkkeen aloittamis-
kynnyksen madaltuminen tai muiden kuntout-
tavien hoitoresurssien puute.

Lähde: Autti-Rämö I, Seppänen J, Raita-
salo R, Martikainen J & Sourander A. Nuor-
ten ja nuorten aikuisten psyykenlääkkeiden 
käyttö on lisääntynyt 2000-luvulla. Suomen 
Lääkärilehti 2009: 6:447–482.

Nuorten opiskelu- ja työkyky parani 
psykoterapiakuntoutuksen jälkeen

Kelan psykoterapiakuntoutuksen tavoite on 
opiskelu- tai työtilanteen parantaminen tai 
ylläpitäminen. Psykoterapian tarve on viime 
vuosina jatkuvasti kasvanut, erityisesti lapsil-
la, nuorilla ja siirryttäessä nuoreen aikuisuu-
teen. Tämä ilmenee psyykenlääkkeiden, en-
nen kaikkea masennuslääkkeiden käytön li-
sääntymisenä, opiskelijoilla usein myös opin-
tojen hidastumisena ja jopa keskeytymisenä.

Kelan vuonna 2003 päättyneissä kuntoutus-
toimenpiteissä olleista henkilöistä yhdeksäl-
lä prosentilla ensisijaisena toimenpiteenä oli 
ollut psykoterapia. Psykoterapiakuntoutujista 
joka toinen oli ollut kuntoutukseen hakeutues-
saan 30-vuotias tai nuorempi. Heistä 68 pro-
senttia oli naisia, alle 16-vuotiaiden ryhmäs-
sä pojat olivat kuitenkin enemmistönä. Lähes 
kaikilla oli kuntoutushakemuksessa pääsaira-
usdiagnoosina mielenterveyden- ja käyttäyty-
misen häiriö. Naisilla etenkin masennuksen, 
mutta myös neuroosien osuus oli suurempi 
kuin miehillä. Näiden diagnoosien osuus kas-
voi selvästi 20 vuoden iän jälkeen, naisilla jo 
varhemmin.

Vuoden 2006 lopulla yli 16-vuotiaista työt-
tömistä ja ei-aktiiveista keskimäärin joka toi-
nen oli aloittanut opiskelun tai oli työllisty-
nyt. Masennuslääkkeiden käyttö oli vähenty-
nyt selvästi verrattuna kuntoutukseen hakeu-
tumisajankohtaan. Tapahtuneiden muutosten 
perusteella psykoterapiakuntoutujien tilanne 
näytti kehittyneen toivottuun suuntaan.

Lähde: Lind J, Aaltonen T: Nuorilla opiskelu- 
ja työkyky paranevat ja masennuslääkitys vä-
henee psykoterapiakuntoutuksen jälkeen. Ke-
lan tutkimusosaston Nettiartikkeleita 3/2009.

Yksinhuoltajuus on yleistä  
– perhepolitiikka ei vastaa  
riittävästi uusiin haasteisiin

Yksinhuoltajaäitien köyhyysriski on jäänyt 
Suomessa 1990-luvun laman jälkeen korkeak-
si ja työllisyysaste aiempaa alhaisemmak-
si. Toimeentulo-ongelmat liittyvät erityisesti 
pienten lasten äiteihin. He jäävät suunnilleen 
yhtä usein hoitamaan kotiin lasta kuin pari- 
suhteessa asuvat äidit. Yksinhuoltajien työhön 

KELAN TUTKIMUSTYÖN KESKEISIÄ TULOKSIA  
JA HAVAINTOJA VUONNA 2009

Liite 3
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siirtyminen onnistuu heikommin kuin pari-
suhteessa elävien, koska heiltä puuttuu use-
ammin työpaikka, johon palata lastenhoito-
jakson jälkeen.

Pienituloisina yksinhuoltajien kulutus suun-
tautuu pääasiallisesti välttämättömyyksiin. 
Asuminen on yksinhuoltajien suurin meno-
erä. Kuitenkaan yksinhuoltajaperheiden suh-
teelliset meno-osuudet lasten kulttuuriin ja 
vapaa-aikaan eivät oleellisesti poikkea muis-
ta lapsiperheistä.

Yksinhuoltajaksi tullaan yhä useammin avo-
liitoista. Avoliitoissa perheen talous, elatus- 
ja huoltosuhteet eivät kehity yhtä vakaiksi 
kuin avioliitoissa, joissa puolisoilla on myös 
keskinäinen elatusvelvollisuus. Toisaalta yhä 
useammat eronneet avo- ja avioparit solmi-
vat yhteishuoltosopimuksen lapsista. Tästä 
huolimatta perhepolitiikassa on monia puut-
teita, jotka vaikeuttavat yksin- ja yhteishuol-
tajien arkisten asioiden järjestelyjä ja heiken-
tävät toimeentuloa.

Lähteet: Forssén K, Haataja, A, Hakovirta, 
M (toim.). Yksinhuoltajuus Suomessa. Hel-
sinki: Väestöliitto, Väestöntutkimuslaitoksen 
julkaisusarja D 50, 2009. Haataja, A. Ku-
ka on yksinhuoltaja? Yksinhuoltajien mää-
rä ja profiili eri aineistojen valossa (s. 46–
62) ja Yksinhuoltajien sosioekonominen ase-
ma ja toimeentulo (s. 95–114) sekä Nieme-
lä, M. Yksinhuoltajien kulutus (s. 115–135) 
em. teoksessa.

Suomi kuudennella sijalla EU-maiden 
työssäoloajan pituuden vertailussa

EU-maiden vertailussa Suomi sijoittui kuu-
dennelle sijalle 15-vuotiaille lasketun työvoi-
ma-ajan odotteen mukaan (keskimääräinen 
työvoimaan kuulumisen aika 35,9 vuotta). 
Tanska oli ensimmäisellä sijalla (39,0 vuotta)  
ja Ruotsi melkein tasoissa Tanskan kanssa 

(38,8 vuotta). Tanskan sijoittumiseen vaikut-
ti ennen kaikkea nuorten laaja osallistuminen 
työmarkkinoille, Ruotsissa taas ikääntyvien 
pysyminen ansiotyössä. Työvoimassa viete-
tyn ajan odotteet olivat lyhimmät Maltalla, 
Unkarissa ja Italiassa (28–29 vuotta).

Kelan tutkimusosasto on osallistunut suo-
malaiseen ja eurooppalaiseen keskusteluun 
työssäoloajan pidentämisestä sekä tavoitteen 
seurannassa käytetyistä mittareista. Tämän 
vuoden alussa Euroopan Unioni ottaa käyt-
töönsä alun perin suomalaisten tutkijoiden 
ehdottaman uuden työllisyysmittarin, jossa 
keskeisenä asiana on työssäolon suhde ko-
ko elinkaareen. Mittari lasketaan samalla pe-
riaatteella kuin terveiden tai toimintakykyis-
ten elinvuosien odote. Keskeisenä kysymyk-
senä on, miten tietyn iän saavuttaneiden eli-
najan odote jakautuu työmarkkinoilla vietet-
tyyn ja muuhun elinaikaan. Lisääntyvätkö 
työssäolovuodet elinajan pidentyessä? Mit-
tari poikkeaa laskentatavaltaan sekä sisällöl-
tään julkisessa keskustelussa tutuksi tulleesta 
keskimääräisen eläkkeelle siirtymisiän odot-
teesta.

Lähteet: Hytti H, Valaste M: The average 
length of working life in the European Uni-
on. Kelan tutkimusosaston Nettityöpapereita 
1, 2009. Sekä Hytti H. Työssäoloa voidaan 
pidentää pohjoismaiselle tasolle, mutta mil-
lä mittarilla ja millä keinoin? Työpoliittinen 
Aikakauskirja 2009; (52): 67–77.

Perusteita osasairauspäivärahalle  
pääsyn varhentamiseen

Vuosina 2007–2009 Kelan oli mahdollis-
ta korvata työkyvyttömän ansionmenetys-
tä myös osasairauspäivärahana. Ehtona kui-
tenkin oli, että edeltävä täysi sairauspäivära-
ha oli jatkunut yhtäjaksoisesti vähintään 60 
maksupäivää eli lähes kolme kalenterikuu-
kautta.
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Eri osapuolet ovat toivoneet tälle uudelle 
etuudelle pääsyn aikaistamista. Ehdotus sai 
tukea Kelan tutkimusosaston ja Työterveys-
laitoksen tutkimuksesta, joka osoitti kääntei-
sen yhteyden osasairauspäivärahaa edeltäneen 
sairauspoissalon keston ja sen jälkeisen työ-
hön paluun välillä. Mitä lyhyempään edeltä-
nyt yhtäjaksoinen sairauspäivärahakausi oli 
kestänyt, sitä useampi toipilas palasi osasai-
rauspäivärahalta kokoaikaiseen työskentelyyn 
ja toisaalta sitä harvempi oli poissa ansiotyös-
tä.

Siksi oli syytä olettaa, että 60 maksupäivän 
karenssiehdon poisto entisestään lisää paluu-
ta sairauslomalta kokoaikatyöhön. Vuoden 
2010 alusta lukien työkyvytön onkin voinut 
palata omaan työhönsä osa-aikaisesti ja saada 
osasairauspäivärahaa jo normaalin, sairausva-
kuutuslaissa säädetyn omavastuuajan (sairas-
tumispäivän ja sitä seuranneen 9 arkipäivän) 
jälkeen.

Lähde: Kausto J, Virta L ym. Osasairauspäi-
väraha Suomessa – etuutta saaneiden koke-
muksia ja työhön paluu. Helsinki, Kela: Sosi-
aali- ja terveysturvan selosteita 67, 2009.

Kelan kuntoutus tukee  
paluuta työmarkkinoille

Kelan toteuttaman kuntoutuksen tavoite on kun-
toutujan lähtökohdista ja tavoitteista riippuen 
työ- tai toimintakyvyn säilyttäminen tai paran-
taminen. Vuonna 2003 Kelan kuntoutusta sai yli 
105 000 henkilöä. Rekisteriselvityksessä kuva-
taan vuonna 2003 kuntoutuksensa päättäneiden 
yli 43 000 kuntoutujan työtilannetta ja terveys-
turvaetuuksia vuosien 2003–2006 lopussa.

Lähes viidennes työvoiman ulkopuolella ol-
leista palasi työmarkkinoille muutama vuosi 
Kelan kuntoutuksen jälkeen. Yleisin päädiag-
noosi kuntoutukseen hakeutuneilla oli tuki- ja 
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liikuntaelinten sairaus. Ennen kuntoutusta il-
mennyt sairauspäivärahakausien kasvu vähe-
ni kuntoutuksen jälkeen ja oli vuoden 2006 
lopulla samalla tasolla kuin kuntoutusta edel-
tävinä vuosina.

Kuntoutujien työtilanteeseen vaikuttavat kun-
toutuksen lähtökohdan ja toteutuksen ohel-
la myös monet muut yksilölliset elämänti-
lanteeseen liittyvät tekijät, kuten iän mukai-
nen eläkkeelle siirtyminen. Rekistereissä ha-
vaitut muutokset eivät siis välttämättä johdu 
kuntoutuksesta, ja siksi kyse ei ole vaikutta-
vuustutkimuksesta. Rekisteriselvitys on jat-
koa vuonna 2007 valmistuneelle seurantara-
portille.

Lähde: Lind J, Aaltonen T, Autti-Rämö I, Ha-
lonen J-P. Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 
päättäneet. Kuntoutujien rekisteriseuranta 
vuosina 2003–2006. Helsinki: Kela, Sosiaali- 
ja terveysturvan tutkimuksia 105, 2009.

Yli 16-vuotiaiden CP-vammaisten 
kuntoutus siirtyy usein Kelalta julkisen 
terveydenhuollon vastuulle

Kela järjestää vuosittain kuntoutuspalvelu-
ja noin 2 000 CP-vammaiselle, joista noin 
puolet on alle 16-vuotiaita. Tätä vanhemmis-
ta CP-vammaisista Kelan kuntoutuksen pii-
rissä ovat lähinnä eläkkeellä olevat CP-vam-
maiset. Yleisin Kelan kustantama kuntoutus 
oli fysioterapia. Kelan järjestämät kuntoutus-
toimenpiteet maksoivat vuonna 2002 kuntou-
tuksensa päättäneiden osalta 4 209 euroa hen-
kilöä kohti.

Tutkimus toi esiin lainsäädännöstä johtu-
via ongelmia kuntoutuksen järjestämisessä. 
Näyttää siltä, että alle 16-vuotiaiden vam-
maisuus määritellään sen mukaan, mitkä 
ovat alle 16-vuotiaan vammaistuen kriteerit. 
Koska Kelalla on lakisääteinen velvollisuus 
järjestää vaikeavammaisten lääkinnällistä 

kuntoutusta vain korotettua tukea saaville ja 
korotettujen tukien perusteet ovat erilaiset 
alle ja yli 16-vuotiailla, joutuvat monet Ke-
lalta aikaisemmin kuntoutusta saaneet CP-
vammaiset viimeistään opintojensa päätty-
essä pelkästään terveydenhuollon vastuulle.

Lähde: Halonen J-P, Aaltonen T, Lind J, Autti-
Rämö I. Kelan järjestämä kuntoutus CP-vam-
maisille. Suomen Lääkärilehti 2009; (64): 
1253–1258.

Vanhukset toivovat laitoskuntoutukselta 
apua ja vaihtelua arkeen

Marjo Wallinin väitöstutkimuksessa selvi-
tettiin kotona asuvien vanhusten kuntoutuk-
seen liittyviä liikuntaharjoitteita. Tutkimuk-
sessa haastateltiin 31 iältään 66–93-vuotiasta 
kuntoutujaa ja 11 fysioterapeuttia Kelan IKÄ-
hankkeen kuntoutusryhmistä. Lisäksi videoi-
tiin seitsemän ryhmäliikuntatilannetta, joihin 
osallistui yhteensä 52 vanhusta ja 9 ammatti-
laista.

Vanhukset kuvailivat kuntoutusta joko arjes-
sa selviytymisen välineeksi tai lomaksi arjes-
ta. Osa oli pettynyt saamaansa kuntoutukseen. 
Fysioterapeuteille vanhukset olivat joko kun-
toutuksen vastaanottajia tai kumppaneita, joi-
den kanssa edistettiin kotona selviytymisen 
mahdollisuuksia.

Vanhuksilla on hyvin erilaisia odotuksia ja 
toiveita kuntoutuksestaan, mikä on haaste 
kuntoutuslaitoksille. Aineiston analyysin pe-
rusteella laitoskuntoutuksessa saavutetaan hy-
viä tuloksia, kun vanhukset voivat osallistua 
liikuntaryhmissä yhteiseen ongelmanratkai-
suun ja arjen askareita tukeviin liikuntahar-
joituksiin.

Lähde: Wallin M. Community-dwelling ol-
der people in inpatient rehabilitation. Phy-
siotherapists’ and clients’ accounts of treat-
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ments, and observed interaction during group 	
sessions. Helsinki: The Social Insurance Ins-
titution, Finland, Studies in social security 
and health 103, 2009.

Dementoituvien vanhusten  
omaishoitajat tarvitsevat tietoa ja tukea
Koti- ja laitoshoidon ammattilaisten mieles-
tä kuntien tulisi kehittää dementoituvien ja 
masentuneiden vanhusten sekä heidän omais-
hoitajiensa tukea. Myös fysioterapia ja palve-
luista tiedottaminen vaatisivat kehittämistä.

Tutkimuksessa on haastateltu muun muassa 
sosiaalityöntekijöitä, kotipalvelun työnteki-
jöitä, lääkäreitä, vanhainkodin tai terveyskes-
kuksen osastonhoitajia, sosiaali- ja terveys-
toimen johtajia ja palveluasumisesta vastaa-
via työntekijöitä yhteensä 16 kunnasta.

Keskeisiä kotona asumisen ongelmia haas-
tateltavien mielestä ovat sairaudet, erityises-
ti dementoituminen, turvattomuus, masentu-
neisuus, yksinäisyys, omaishoitajan väsymi-
nen tai sairastuminen ja kodin puutteellinen 
varustus.

Lähde: Laatikainen T. Vanhustenhuollon am-
mattilaisten kokemuksia vanhusten kotona 
asumisen vaikeutumisesta ja tukemisesta 16 
kunnassa. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveys-
turvan selosteita 66, 2009.

Palvelukulttuurin muutos etenee Kelassa

Kelan puhelinpalvelussa työskentelevät asia-
kaspalvelijat ovat omaksuneet uuden asia-
kaslähtöisen palvelukulttuurin, johon kuuluu 
muun muassa tuttavallisuus ja avuliaisuus. 
Vaikeissa tilanteissa uudet opit joutuvat kui-
tenkin koetukselle.

Tutkimuksessa eritellään Kelan puhelinpalve-
luun tulleita asiakaspuheluita. Puheluita tutki-
malla on haluttu selvittää, miten palvelukult-

tuurin muutos ja Kelan kehittämishankkeet  
näkyvät puhelinpalvelussa työskentelevien toi-
mintatavoissa ja rooleissa asiakaspalvelutilan-
teissa.

Tutkimuksen perusteella tapa, jolla puhelin-
palvelu on organisoitu, ei täysin tue vuonna 
2006 käynnistyneen Kelan palvelutoimin-
nan kehittämishankkeen tavoitetta kokonais- 
valtaisesta, asiakkaan elämäntilanteen huo-
mioivasta asiakaspalvelusta. Nykyisellään 
puhelinpalvelu on jaettu eri etuuksiin, jol-
loin asiakas ei välttämättä saakaan tarvitse-
maansa palvelua yhdellä soitolla, vaan hän 
voi joutua soittamaan toiseen palvelunume-
roon saadakseen neuvontaa toisessa asiassa.

Lähde: Heinonen, H-M. Byrokraatti vai 
asiakaspalvelija? Kelan virkailijan toimin-
tatavat ja roolit Yhteyskeskuksessa palve-
lukulttuurin muutosten keskellä. Helsinki: 	
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 
106, 2009.

Lääkkeiden viitehintajärjestelmä  
hillitsee lääkekustannuksia

Vuonna 2003 voimaan tullutta lääkevaihtoa 
täydennettiin lääkkeiden viitehintajärjestel-
mällä 1.4.2009. Samalla vaihdettavien lääk-
keiden valikoima laajeni. Viitehintajärjestel-
mässä Kela maksaa järjestelmään kuuluvista 
lääkkeistä korvauksen enintään viitehinnasta 
ja lääkkeen vaihdon kieltävä asiakas joutuu 
maksamaan viitehinnan ylittävän osuuden 
lääkkeen hinnasta kokonaan itse. Mikäli lää-
käri kieltää lääkkeen vaihdon tai viitehintais-
ta lääkettä ei ole valtakunnallisesti saatavilla, 
potilas saa korvauksen lääkkeen koko hinnan 
perusteella. Kaikista korvatuista resepteistä 
huhti–joulukuussa 2009 kuului lääkevaih-
toon 69 % ja viitehintajärjestelmään 54 %.

Lääkevaihdossa ja viitehintajärjestelmässä 
kustannussäästöä syntyy lääkkeiden vaihdosta  
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sekä lääkeyritysten välisen hintakilpailun li-
sääntymisestä. Hintakilpailun synnyttämiä 
säästöjä kertyi viitehintajärjestelmän ensim-
mäisen yhdeksän kuukauden aikana 73 mil-
joonaa euroa, joista 52 miljoonaa sairausva-
kuutukselle ja 21 miljoonaa potilaille. Poti-
laat maksoivat viitehinnan ylittäviä kustan-
nuksia yhteensä 9 miljoonaa euroa. Kaik-
kien korvattavien lääkkeiden kokonaiskus-
tannukset olivat kyseisellä ajanjaksolla 658 
miljoonaa euroa.

Huhti–joulukuussa 2009 lääkevaihtoon 
kuuluvia, korvattavia lääkkeitä ostettiin yh-
teensä 20,2 miljoonaa kertaa. Kolmessa os-
tossa neljästä (76 %) lääkärin määräämä lää-
ke oli jo valmiiksi hinnaltaan viitehintainen 
tai sitä edullisempi. Lääke vaihdettiin edul-
lisempaan 15 %:ssa ostoista ja ostaja kielsi 
vaihdon 8 %:ssa ostoista. Ostoista 0,5 %:ssa  
lääkettä ei vaihdettu lääkärin kiellon, 
0,2 %:ssa saatavuusongelman ja 0,5 %:ssa 
muun syyn, esimerkiksi tietojärjestelmä-
ongelman, vuoksi. Lääkkeiden vaihtoak-
tiivisuus lisääntyi, sillä kaikista viitehintaa 
kalliimmista lääkkeistä vaihdettiin huhti–
joulukuussa 62 %, kun vuonna 2008 vas-
taava osuus oli 46 %.

Lähde: Viitehintajärjestelmä. Kelan tutki-
musosaston verkkosivu:
www.kela.fi/tutkimus > Terveys ja lääkkeet 
> Lääkkeet > Viitehintajärjestelmä

Syyt lääkekustannusten kasvuun 
vaihtelevat lääkeryhmittäin

Avoterveydenhuollon reseptilääkkeiden 
kustannukset ovat viimeisen 10 vuoden ai-
kana kasvaneet nopeasti ja näin myös psy-
koosilääkkeiden ja masennuslääkkeiden 
ryhmissä. Psykoosilääkekustannukset kas-
voivat vuosina 1999–2005 yli kaksinkertai-
seksi masennuslääkkeiden kustannuskas-
vun ollessa noin 20 prosenttia.

Tutkimuksessa, jossa kustannuskehitystä se-
litettiin neljällä eri tekijällä – väestönkasvul-
la, lääkitystä saavien potilaiden lukumää-
rällä, lääkkeen päiväannoksien määrällä se-
kä päiväannoksien kustannuksella – psykoo-
silääkkeiden kustannusten kasvu osoittautui 
johtuvan lähes yksinomaan päiväannoksen 
kustannuksen kasvusta eli uusien, aikaisem-
paa kalliimpien lääkkeiden käyttöönotosta.

Masennuslääkkeiden kustannuskasvu selittyi 
puolestaan lääkitystä saavien potilaiden lu-
kumäärän ja päiväannoksen koon kasvulla. 
Muita lääkeryhmiä, joissa uusien lääkkeiden 
osuus kustannuksista on suuri, ovat lipidilääk-
keet, maha- ja pohjukaissuolihaavan hoitoon 
tarkoitetut lääkkeet sekä diabeteslääkkeet.

Lähteet: Koskinen H, Martikainen JE, Mal-
janen T. Antipsychotics and antidepressants: 
an analysis of cost growth in Finland from 
1999 to 2005. Clinical Therapeutics 2009; 
(Pt 1):1469-77. Martikainen JE, Enlund HE. 
New chemical entities and their market pe-
netration in Finland during the years 1996 
through 2005. Clinical Therapeutics 2009; 
31: 668–676.

Sairausvakuutuksen maksukatot 
kohdentuvat eri henkilöille

Terveydenhuollon nykyisten kolmen maksu-
katon yhdistäminen on yksi SATA-komitean 
pohtimista asioista. Suunnitelmien mukaan 
sairausvakuutuksen matkakatto olisi jäämäs-
sä yhdistetyn katon ulkopuolelle. Tämä voi 
olla perusteltua, sillä muista katoista poiketen 
matkakorvauksilla on sairauskulujen tasaami-
sen lisäksi tehtävänä edistää kansalaisten hoi-
toon pääsyä asuinkunnasta riippumatta eli li-
sätä alueellista tasa-arvoa.

Kelan rekisteritietojen perusteella lääke- ja 
matkakatot kohdentuvat pääasiassa eri henki-
löille: vuonna 2008 kaikkiaan noin 200 000 
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henkilöä sai Kelan kattokorvauksia, ja heis-
tä vain 12 000:lla ylittyi sekä matka- että lää-
kekatto. Paljon matkoja voi olla esimerkik-
si kuntoutusta saavilla vaikeavammaisilla. 
Etenkin lääkekatot kohdentuvat vuodesta toi-
seen samoille henkilöille: joka kolmas vuon-
na 2008 lääkkeistä kattokorvauksia saaneis-
ta oli saanut niitä myös kolmena edeltänee-
nä vuonna.

Lähde: Paltta P. Lääkekaton ja matkakaton 
ylittäjät pääosin eri henkilöitä. Kelan tutki-
musosaston Nettiartikkeleita 6/2009.

Vahvempi indeksi toisi pysyvää  
suojaa pienille eläkkeille

Pientä eläkettä saavan kannalta on ajan kulu-
essa suuri merkitys sillä, miten kansaneläke 
kehittyy suhteessa yleiseen tulotasoon. Pien-
ten eläkkeiden kehitystä on tarkasteltu tulon-
jakoaineistojen 1990–2004 avulla ja samal-
la arvioitu nykyistä vahvemman kansanelä-
keindeksin vaikutusta.

Täyden kansaneläkkeen saajien keskimääräi-
nen eläketulo nousi vuosina 1990–2004 reaa-
lisesti vain noin 4 %. Samaan aikaan kaikkien 
eläkkeensaajien keskimääräinen eläke kasvoi 
31 %.  Ansiotaso nousi reaalisesti 26 %. Jos 
alkava kansaneläke olisi ollut pysyvästi sidot-
tuna 50 %:n painolla ja maksussa oleva kan-
saneläke työeläkkeen tavoin 20 %:n painolla 
ansiotason kehitykseen, täyden kansaneläk-
keen saajan eläketulo olisi kasvanut 17 %.  
Tällainen indeksimalli olisi siis puolittanut 
kansaneläkkeen jälkeenjääneisyyden.

Parannus pysyvänä toteutettuna lisäisi net-
tomääräisesti kansaneläkekustannuksia vuo-
sittain 1,9 % verrattuna elinkustannusindek-
simalliin. Tätä voi verrata esimerkiksi vuo-
den 2008 alussa tehdyn tasokorotuksen ja 
kuntakalleusryhmityksen poiston kustan-
nuksiin, jotka ovat noin 7 %.

Lähde: Ahonen A. Kansaneläkkeen saajan 
indeksiturva ja tuloasema. Mikrosimuloin-
nin sovellus pitkävaikutteiseen ilmiöön. Hel-
sinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selos-
teita 65, 2009.

Eläketurva muotoillaan  
Euroopassa yhä pääosin  
kansallisesti

Tutkimuksessa analysoidaan Espanjan, 
Ison-Britannian, Saksan, Ruotsin, Suomen 
ja Tanskan eläkestrategiaraporttien muo-
toutumista. Maat ovat uudistaneet eläketur-
vaansa niin, että niiden eläketurvassa havai-
taan selvä siirtymä laajasta hyvinvointival-
tiosta kohti työkykyä painottavaa kilpailu-
valtiota.

EU ei ole vaikuttanut kovin paljon jäsen-
maidensa eläkejärjestelmiin. Tutkimuksen 
mukaan eläketurvajärjestelmien muutok-
sia selittää parhaiten talouden globalisoitu-
minen. Huomion arvoista on myös se, että 
vaikka vertailumaiden eläkejärjestelmiin on 
tehty muutoksia, järjestelmien tietyt perus-
rakenteet ovat säilyneet.

Eri maiden eläkestrategiaraporttien lisäk-
si tutkimuksessa analysoidaan EU-komissi-
on ja -neuvoston vertailumaiden eläkestrate-
gioita arvioivaa yhteisraporttia ja sitä, min-
kä maiden eläkestrategiat EU nimeää rapor-
tissaan parhaiksi ja mitkä ongelmallisiksi ja 
millä perusteilla. Parhaimpaan ryhmään EU 
nimeää Ruotsin ja Ison-Britannian, koska 
niissä julkisen eläkejärjestelmän rahoituk-
sellinen kestävyys ja julkisen talouden kes-
tävyys on hyvä.

Lähde: Niemelä H, Salminen K. Kansal-
listen eläkestrategioiden muotoutuminen ja 
Euroopan unionin avoin koordinaatiomene-
telmä. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveys-
turvan tutkimuksia 104, 2009.
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Kelan tieteellisissä julkaisusarjoissa 
julkaistut tutkimusraportit vuonna 2009

1. Marjo Wallin	
Community-dwelling older people in inpatient rehabilitation.  
Physiotherapists’ and clients’ accounts of treatments, and observed 
interaction during group sessions 
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 103

2. Heikki Niemelä ja Kari Salminen	
Kansallisten eläkestrategioiden muotoutuminen ja Euroopan unionin 
avoin koordinaatiomenetelmä 
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 104

3. Jouko Lind, Tuula Aaltonen, Ilona Autti-Rämö ja 	
Jukka-Pekka Halonen	
Kelan kuntoutuksen vuonna 2003 päättäneet.  
Kuntoutujien rekisteriseuranta vuosina 2003–2006 
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 105

4. Hanna-Mari Heinonen	
Byrokraatti vai asiakaspalvelija? Kelan virkailijan toimintatavat ja 
roolit Yhteyskeskuksessa palvelukulttuurin muutosten keskellä 
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 106

5. Elina Haavio-Mannila ym.	
Sukupolvien ketju. Suuret ikäluokat ja sukupolvien välinen  
vuorovaikutus Suomessa 
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 107

6. Antero Ahonen	
Kansaneläkkeen saajan indeksiturva ja tuloasema.  
Mikrosimuloinnin sovellus pitkävaikutteiseen ilmiöön 
Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 65

7. Tanja Laatikainen	
Vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksia vanhusten  
kotona asumisen vaikeutumisesta ja tukemisesta 
Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 66

8. Johanna Kausto, Lauri Virta ym.	
Osasairauspäiväraha Suomessa. Etuutta saaneiden  
kokemuksia ja työhön paluu 
Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 67

9. Eva Österbacka and Päivi Mattila-Wiro	
Child perspectives on income and time use in Finnish  
families in the 1990s 
Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 68

10. Ritva Linnakangas ja Pirjo Lehtoranta	
Lapset ja nuoret kuntoutuksessa. Kelan psykiatrisen perhe- 
kuntoutuksen kehittämishankkeen arvionnin osaraportti 
Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 69 

11. Pertti Honkanen, toim.	
JUTTA-käsikirja. Tulonsiirtojen ja verotuksen  
mikrosimulointijärjestelmä 
Erillisjulkaisu

12. Tuula Helne ja Laura Kalliomaa-Puha, toim.	
Filmi-Kela. Suomi-Filmistä sosiaalipolitiikkaan 
Erillisjulkaisu

Nettijulkaisut

1. Lauri Virta ja Timo Klaukka	
Pikkulasten lääkärissäkäynnit lisääntyivät lähes viidenneksellä  
vuonna 2007 
Nettiartikkeleita 1/2009

2. Markku Laatu	
Asiakkaiden palvelukanavaodotukset ja Kelan palveluverkkouudistus 
Nettiartikkeleita 2/2009

3. Jouko Lind ja Tuula Aaltonen	
Nuorilla opiskelu- ja työkyky paranevat ja masennuslääkitys  
vähenee psykoterapiakuntoutuksen jälkeen 
Nettiartikkeleita 3/2009

4. Tuula Aaltonen ja Jouko Lind	
ASLAK-kuntoutuksen ja Tyk-toiminnan jälkeen työssä jaksavat 
Nettiartikkeleita 4/2009

5. Minna Ylikännö	
Muutos on pysyvää – työttömyysturvajärjestelmä ei sammaloidu 
Nettiartikkeleita 5/2009

6. Päivi Paltta	
Lääkekaton ja matkakaton ylittäjät pääosin eri henkilöitä 
Nettiartikkeleita 6/2009

7. Helka Hytti and Maria Valaste	
The average lentgh of working life in the European union 
Online working papers 1/2009

8. Anita Haataja	
Fathers’ use of paternity and parental leave in the Nordic countries 
Online working papers 2/2009

9. Mikko Niemelä	
Does the conseptualism of poverty matters? Empirical example  
of non-generic approach of poverty attributions 
Online working papers 3/2009

10. Markus Kainu	
Selvitys Kelan Jyväskylän toimiston uudesta asiakaspalvelumallista 
Nettityöpapereita 4/2009

11. Hilkka Ylisassi	
Palvelutyön uuden toimintamallin kehittävä arviointi  
Kelan Jyväskylän vakuutuspiirissä 
Nettityöpapereita 5/2009

12. Matti Jokelainen	
Työttömyys, työmarkkinainstituutiot ja työttömyysvakuutus  
15 maassa vuosina 1970–2005 
Nettityöpapereita 6/2009

13. Marketta Rajavaara, Liisi Aalto ja Katariina Hinkka, toim.	
Kehittämisideoista työikäisten kuntoutuksen käytännöiksi.  
Kelan työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen lähtökohdat 
Nettityöpapereita 7/2009

14. Katri Hellsten	
Yli 45 vuotta sosiaaliturvan tutkimusta. Sairausvakuutus- 
tutkimuksesta sosiaaliturvan väestötutkimukseen? 
Nettityöpapereita 8/2009
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