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Perjantaina 10. heinakuuta 2015

UUTISET

Suomen sahko roimasti Ruotsia kalliimpaa

Pohjoismaisen
tukkusahkon
aluehinta on ollut
Suomessa talla
viikolla p#ivisin jopa
kuusi-seitseméin
kertaa niin kallista
kuin muiden
Pohjoismaiden.

Suomessa tukkusdhkén hinta
oli torstaina puoliltapéivin 58
euroa megawattitunnilta, kun
Ruotsissa ja Norjassa hinta oli
alle 8 euroa.

Suomeen virtaa sihkoid
Ruotsista kaapelit punaisina yli
kahdentuhannen megawatin
teholla, eikd enempiid mahdu
tulemaan.

Suomessa sidhkon kulutus on
heindkuussa vihiisti, alle 9 000
megawattia. Vaikka ydinvoima-

lat ja vesivoimalat kdyvit tiy-
delli teholla, edullista sihkod ei
tuoteta riittdvésti.

Fingridin sdhkomarkkina-
asiantuntija Mikko Heikkilid
kertoo yhdeksi Suomen kor-
kean aluehinnan syyksi sen,
ettd sihkod ja lampo4 tuottavat
energiayhtiiden ja teollisuu-
den laitokset eivit ole kesilld
toiminnassa, koska limpéi ei
tarvita.

Toinen syy on kantaverkon
korjaus Ruotsissa, jonka vuoksi
Pohjois-Ruotsista Suomeen tu-
leva yhteys on 300 megawattia
tavallista pienempi.

Suomi tuo Ruotsista

javie Baltiaan

Lisdksi Suomesta viedddn
Viroon sidhko6d jopa 900 me-
gawatin teholla, koska Baltiassa
hinta on vield korkeampi kuin
Suomessa.

Salkunhoitaja Antti Kouvo
Enegiakolmiosta toteaa, ettd
tuonti Ven#jéltd on vihiistd ja
viikonloppuisin sihk64 vieddédn
sinne p&in.

Hénen mukaansa suurimmat
syyt suureen hintaeroon ovat
oman tuotannon vihiisyys,
siirtokapasiteettiin verrattuna
suuri 300 megawatin siirron
rajoitus Ruotsissa, muiden Poh-
joismaiden erittdin matala hinta
sekd Latvian ja Liettuan hinnat,
jotka nostavat Suomen hintaa
Viron siirtoyhteyden kautta.

Norjan ja Ruotsin tukkusidhko
on télld hetkelld poikkeuksel-
lisen halpaa, koska lumet ovat
sulaneet tavallista my6hem-
péén ja vesivoimaa on tarjolla
runsaasti. Vield viime viikolla
vesivoimavarastot olivat ajan-
kohdan keskiarvoa pienemmiit.

Kesilld Suomessa hinta on
aiempinakin kesini ollut muita
Pohjoismaita kalliimpaa, mutta
ero ei ole yhté suuri.

Sdhko6d voitaisiin saada Suo-
messa melko nopeasti lauhde-
sihkolaitoksista, joissa esimer-
kiksi hiilell tai turpeella tuotet-
taisiin pelkk#i sdhkod. Niité ei
kuitenkaan kannata kdynnistéda
vain péivin kahdeksan tunnin
ajaksi, jolloin sdhkén hinta on

) Norjassa ja
Ruotsissa

lumet ovat
sulaneet tavallista
myOohempain ja
vesivoimaa on
tarjolla runsaasti.

korkealla, Kouvo toteaa.

Keskiméérin sdhko on ollut
kesdlld ja koko kevddn ajan
varsin halpaa Suomessa samoin
kuin muualla Pohjolassa.

Kalliin sihkén kustannukset
maksavat lopulta kaikki suoma-
laiset sihkénkuluttajat. Aluksi
suurimmat kustannukset koitu-
vat suoraan tukkusidhkod osta-
ville teollisuuslaitoksille, joita
ovat esimerkiksi Outokumpu,
Atria, HK Scan ja Valio. My0s
useat sihkoyhtiot maksavat ko-
vaa hintaa.

Hyo6dyn kerédévit tukkusih-
k64 tuottavat yhtiot, esimerkik-
si Fortum.

Suomessa tuotetaan

ltian vahan sahkoa

Suomen suuria sihkonkayttajia
edustavan Elfin toimitusjohtaja
Pasi Kuokkanen sanoo, etti
perussyy Suomen korkeaan
hintaan on, ettd edullista sihkoa
tuotetaan liian vihin. Siksi tin-
ne pitéisi rakentaa lisdd ydinvoi-
maa, esimerkiksi Fennovoiman
voimala on tarpeellinen. Samal-
la tuonti vihenisi.

Sen lisédksi siirtoyhteyksid
pitdd parantaa.

Elfi laski viime vuonna, etti
suomalaisten hintalappu Ruot-
sia korkeammasta sihkon hin-
nasta oli tammi-elokuussa 240
miljoonaa euroa, miké heikensi
teollisuuden kilpailukyky4.

T#ni vuonna laskelmaa ei ole
vield tehty.

JOUKO KYYTSONEN

Suomi tuo sdahkoa Ruotsista
ja vie osan siita Viroon.

Pohjoismaisen tukkusahkon

hinnat ja siirto
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MT Lahde: Fingrid, Nordpool

Tanskan

Tanska komeilee YK:n onnelli-
suusvertailussa ykkosend, kiyt-
td4 terveydenhoitoonsa enem-
mén rahaa kuin Suomi ja saa
asukkaansa elaiméin meikéldisia
pidempéin.

Jatkossa Suomessa kituute-
taan vield tiukemmin julkisen
rahan kanssa. Loytyisiko meille
Tanskasta uutta sote-mallia?

Sielld terveydenhoito on
viidelld alueella, sosiaalitoimi
kunnilla ja perusterveydenhoito
kokonaan yksityisten perheldi-
kérien vastuulla.

Vuonna 2007 tehdyssi uudis-
tuksessa viisi aluetta sai vastuul-
leen koko perusterveydenhoidon
ja erikoissairaanhoidon jirjesti-
misen.

Potilaat valitsevat, kenelle 144-
kérille listautuu, ja perhelédikiri
pédttid, tarvitseeko potilas myos
julkista erikoissairaanhoitoa. Jos
tarvitsee, sairaalan saa valita itse.

Kunnille jdivit sosiaalitoimi,
vanhustenhoito ja terveyden
edistiminen seki lasten hampaat
ja koululaiset. Kunnan rooli ter-
veyden edistimisessd, vanhus-
tenhoidossa, kuntoutuksessa ja
ldhipalveluiden jérjestimisessé
on niin vahva, ettei Kelaa ja tyo-
voimahallintoa juuri tarvita.

maakuntamalli kannustaa kuntia kulukuriin

Pohjoismaat vertailussa

Suomi Tanska Ruotsi Norja

Vaesto, milj. (2013)
BTK:sta terveydenhuoltoon (%)

Julkinen rahoitus terveysmenoista

Asiakasmaksujen osuus terveysmenoista (%)

Laakkeiden osuus terveysmenoista (%)
Laakaria/ 1000
Sairaanhoitajia/ 1000

MT Lahde: Kuntaliitto/ OECD

Suomessa mallia pitiisi ottaa
juuri tiiviistd hoitoketjusta: kun-
nan ja perhelddkireiden sekd
sairaalan ja kunnan yhteistyosté
kuntoutuksessa, katsoo Kuntalii-
ton erityisasiantuntija Hannele
Hiikkinen.

Myo6s Ruotsissa sosiaalitoi-
mi on Tanskan tapaan kuntien
vastuulla ja terveydenhoito
maakunnissa. Suomen aikomus
yhdistdéd koko sosiaali- ja ter-
veysala samalle jirjestéjille on
ainutkertainen ja her#ttii kiin-
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Uudella itsepalveluliittymalla voit jattaa erilaisia
rivi- tai kuvailmoituksia lehteen silloin, kun sinul-
le parhaiten sopii. Olitpa myymassd, ostamassa
tai onnittelemassa, kaikki onnistuu ilmoitusauto-
maattimme kautta.

*) syntyneet, kastetut, kihlaukset, vihityt, onnittelut, kiitokset,
tervehdykset.

Testaa heti osoitteessa
www.maaseuduntulevaisuus.fi/ilmoitus
tai Maaseudun Tulevaisuuden kotisivulla
ylavalikosta ”Jata ilmoitus”.
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Suomen 2. luetuin paivalehti

544 561 9,60 5,08

91 110 96 93
75,0 858 813 85,0
18,7 12,4 165 15,0
139 65 123 70

33 35 39 472
105 154 11,1 16,5

nostusta muissa Pohjoismaissa.

Seké Ruotsissa ettd Tanskas-
sa valinnanvapaus on Suomea
laajempaa, eli raha menee sinne,
minne asiakas sen vie. Valinnan-
vapaus kannustaa tuottamaan
hyvii palvelua mutta edellyttés,
ettd potilas tuntee oikeutensa ja
ymmértié vertailutiedon vaihto-
ehdoista.

Kunta maksaa
Tanskan viidelld terveysalueella
on oma, vaaleilla valittu val-

Sosiaali- ja terveyspalvelujen

jarjestamisvastuut

MT Lahde: Kuntaliitto/ OECD

Perusterveydenhuolto E

Suomi Kunnat (317)

Tanska | Kunnat (98) ja
alueet (5)

Kunnat: terveyden
edistdminen, kuntoutus,
kotisairaanhoito.

Alueet: 144karit (yksityisia

Ruotsi Maakarajat (20)
(Paitsi kouluterveys ja

kotisairaanhoito)

Kunnat (430)
ladkaripalvelut
(yksityisid)

Norja

tuusto mutta ei verotusoikeutta.
Alueiden rahoituksesta valtaosa
tulee valtiolta veroina ja noin
viidennes kunnilta.

Kunnan rahoitusosuus pe-
rustui vuoteen 2012 asti asu-
kaslukuun ja sairastavuuteen
eli palveluiden kéytt66n mutta

rikoissairaanhoito | Sosiaalipalvelut
Kunnat (317) Kunnat (317)
Alueet (5) Kunnat (98)
Maakarajat (20) Kunnat (290)
Valtio (4 aluetta) Kunnat (430)
sairaalat

nykyisin palveluiden kdytt66n.
”Tédmén toivotaan toimivan
kunnille erédénlaisena pork-
kanana edistdd kuntalaisten
terveyttd niin, ettd 1d4kéri- ja
sairaalakulut pysyvit kurissa”,
sanoo yksikoénpiillikké Pia
Maria Jonsson Terveyden ja

hyvinvoinnin laitokselta.

Malli voi heréttdd huolta:
pitdvitko kunnat asukkaistaan
aidosti niin hyvii huolta, ettei
sairaalahoitoa tarvita, vai panta-
taanko hoitoon padsyi sddstojen
nimissa.

”Kannusteiden toimivuudesta
voidaan keskustella samoin kuin
siitd, mikd kunnan maksaman
maksuperusteen pitdisi olla”,
Jonsson sanoo.

Titd Suomessa ei ole vield
ratkaistu.

Alueiden on pelitty tekevin
toimenpiteitd enemmin mé#é-
rén kuin laadun vuoksi, ja niille
kehitelldénkin rahallista tehok-
kuusporkkanaa.

Toisaalta alue on riippuvainen
valtion rahasta, jos se haluaisi
vaikka panostaa parempaan laa-
tuun.

Vaikka Tanskan malli vaikut-
taakin ihmisldheiseltd ja tehok-
kaalta, kovin pienimuotoista se
ei ole - ainakaan kauan. Maan
sairaalaverkkoa karsitaan par-
haillaan noin puoleen. Vanhoista
noin 35 sairaalasta suurin osa
suljetaan ja tilalle tehdién puo-
lentusinaa upouutta supersai-
raalaksi nimetty# yksikkoa.

EIJA MANSIKKAMAKI

719 aluetta

on Suomessa liikkaa”

Suomessa uusi hallitus on
linjannut ohjelmassaan, ettd
sosiaali- ja terveyspalveluiden
jirjestdmisvastuu annetaan
enintdin 19 itsehallintoalueelle
ja vain vaativa erikoissairaan-
hoito erityisvastuualueille.

”18-19 maakunnallista itse-
hallintoaluetta on liikaa, mutta
sehin olikin enimméisméaira.
Jos itsendisid alueita halutaan,
niit4 ei tule olla neljéa tai viittd
enempid”, sanoo yksikon-
péillikko Pia Maria Jonsson
Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitokselta.

Tanskassa on pohdittu jopa

)

vain yhdesti valtakunnallises-
ta alueesta maan pienen koon
vuoksi, hin huomauttaa.

Suomi sen sijaan on suurems-
pi ja harvemmin asuttu, joten
alueille on THL:nkin mukaan
paikkansa.

”Niitd puoltavat my6s paikal-
linen paitoksenteko ja yhteys
kuntiin ja alueiden asiantunte-
mukseen.”

Jos rahat jakaa keskitetysti
valtio ilman alueiden verotus-
oikeutta, eduskunnan rooli
sosiaali- ja terveyspolitiikassa
kasvaa, Jonsson huomauttaa.

EIJA MANSIKKAMAKI

Suomessa mallia pitiisi ottaa
juuri tiiviistd hoitoketjusta: kunnan

ja perhelaikareiden seka sairaalan ja
kunnan yhteistyosti kuntoutuksessa.

HANNELA HAKKINEN

Tanskassa potilaan hoitaa perinteinen perheliédkari

SONDER-OMME, TANSKA (MT)
”Parasta meiddn mallissamme
on se, ettd mind olen perhelii-
kéri ja tunnen potilaani, sekd
se, ettd siistin yhteiskunnan
rahaa.”

Adnessi on Karl-Martin
Lind, eteldjyllantilaisen Sen-
der-Ommen kyldn lddkéri ja
aiheena tanskalainen terveys-
jirjestelma.

Lind on toiminut klinikalla
18 vuotta ja tuntee siksi potilaat
perheineen.

”On iso etu, ettei aina tarvitse
aloittaa alusta, kun potilas tulee
vastaanotolle. Pidén sitd suures-
sa arvossa.”

Lind on eldvd esimerkki Tans-
kan terveysmallista: yksityinen
ladkéri, joka omistaa kollegansa
kanssa vastaanottonsa liiketoi-
minnan ja klinikkarakennuksen,
omakotitalon nikdisen talon.

Kahden l4dkérin, yhden opis-
kelijaldikérin ja kahden hoi-
tajan vastaanotolle kuuluu yh-
teensd 3 300 potilasta. Kdynteji
on sata paivissi, Lindilld 25-30.

Klinikalla on myos yksityisen
fysioterapeutin vastaanotto.

Tanskalaiseen valinnanva-
pauteen kuuluu, ettd Lindin
potilaat ovat valinneet hiinet ja
tohtori itse asettui aikanaan sin-
ne, missé oli vapaa virka.

Ladkarikaynti ilmainen
Lindin palkka tulee terveysalu-
eelta: perusmaksuna 102 kruu-
nua eli noin 13 euroa vuodessa
jokaisesta potilaasta sekid 135
kruunun eli 17,50 euron maksu
joka kiynnilti.

Kaikki toimenpiteet, kuten
verindytteet, haavanhoidot ja
tutkimukset, maksavat erikseen.
Potilaille kaikki lddkarikdynnit
ovat maksuttomia. Potilaiden
tietojirjestelmit toimivat.

Lidkarien palkkiot ovat samat
koko Tanskassa.

”Arvelen tienaavani kaupun-
kilddkireitd enemmin, koska
teemme enemmén itse. Kau-

pungeissa ihmiset hakeutuvat
helpommin julkisiin paivystyk-
siin.”

”Sadstdmme valtavasti yhteis-
kunnan rahaa, kun pididtimme,
hoidammeko potilaan tailld vai
ldhetdmmeko julkiseen erikois-
sairaanhoitoon. Olemme eréén-
laisia portinvartijoita.”

Lindin tiimi hoitaa pitkalti
my6s krooniset sairaudet kuten
diabeteksen ja sydédntaudit.

MRSA ei pelota
Maalaisldédkérin tyéssd on omat
erityispiirteensa.

»T#illd maalla teemme kaik-
kea muutakin, mitd kaupungissa
ei tule vastaan. Otin juuri esi-
merkiksi metallinpalan potilaan
silmésté pois”, Lind kertoo.

Klinikan vélineisté ulottuu
vauvan vaa’asta gynekologin
tutkimuspoytéddn. Laboratori-
ondytteet lihetetdén kahdesti
péivissd kymmenen kilometrin
péddhén sairaalaan laboratori-
oon.

Sikatilalliset kertovat, kuinka
terveyshenkil6sté on alkanut
véltelld heitd sioissa muhivan
MRSA-bakteerin vuoksi. Lindii
popo ei pelota, eikd hin siksi
kammoksu viljelijdasiakkai-
taan.

”Otamme néytteet, jos epiilyd
on, mutta emme ryhdy massii-
visiin eristystoimiin. Seudulla
on kylli isoja hollantilaistenkin
sikatiloja, mutta heit4 tai muita-
kaan viljelij6iti ei vastaanotolla
néy, koska he tekevit aina toitd.”

Matka ldhimpé&én lddkdriin
on Tanskassa kaikkialla lyhyt,
Lindin mukaan enintdin 15
kilometrid. Maaseutua on vai-
vannut ld4kéripula, ja Jyllannin
koillisosissa potilaiden hoito
jouduttiin antamaan keikkal&a-
kérifirman hoteisiin.

”Mini en sellaisesta vaihtu-
vuudesta pidi, koska hyvéin
hoitoon kuuluu pitkd potilas-
suhde.”

EIJA MANSIKKAMAKI

EIJA MANSIKKAMAKI

Karl-Martin Lind mittaa verenpainetta talla kertaa hoitaja Anna Mette Pedersenilta.



