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POYDAN MIELENTERVEYDEN

TEEMA: HAIRIO VAKUU-
TUKSEN SAANTIA?
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13.00 Avauspuheenvuoro: Vakuutusala on avoin
keskustelulle mielenterveyden hairioista

Juha Koponen, Finanssiala ry:n hallituksen
puheenjohtaja, LahiTapiolan paajohtaja

13.10 Raportin julkistus: Psykiatria ja vakuutus -
miten mielenterveyden hiiriot poikkeavat
toisistaan ja miten ne suhteutuvat vakuutukseen?
Hasse Karlsson, integratiivisen neurotieteen ja
psykiatrian professori, Turun yliopisto

13.40 Laaketiede ja vastuunvalinta - miten
ladketieteen tulokset yhdistetaan vakuutusyhtion
toiminnan ytimessa olevaan vastuunvalintaan?
Ari Kaukiainen, Suomen Vakuutuslaakarien
Yhdistyksen puheenjohtaja, dosentti

13.55 Mielen huoltoa vai vakuutuksen este -
mielenterveyden yhteiskunnallinen muutos
Sari Aalto-Matturi, toiminnanjohtaja, Mieli Ry

14.20 Paneelikeskustelu: Miten
mielenterveyspalveluiden asiakkaiden ongelmat
voitaisiin ottaa vakuutusyhtioissa paremmin
huomioon?

* Mikko Kokko, johtaja, henkild ja vahinkopalvelut,
Fennia

* Sari Heinonen, toimitusjohtaja, OP-Henkivakuutus

* Oskari Korhonen, lakimies, Mielenterveyden
Keskusliitto

* Hasse Karlsson, integratiivisen neurotieteen ja
psykiatrian professori, Turun yliopisto

* Paivi Metsaniemi, johtajaylilaakari, Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio YTHS
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Psykiatria ja vakuutus — miten
mielenterveyden hairidt poikkeavat toisistaan
ja miten ne suhteutuvat vakuutukseen?

Hasse Karlsson, LT, FM,

Integratiivisen neurotieteen ja psykiatrian professori, Turun
yliopisto

Ylilaakari, VSSHP/psykiatria
Johtaja, Turku Brain and Mind Center



* Lyhyt johdanto aiheeseen

Esityksen * Miten psykiatriset sairaudet
sisalto

vaikuttavat kuolleisuuteen?

* Miten ja kuinka hyvin
psykiatriset hoitomenetelmat
toimivat?

* Ovatko nykyisten
terveysselvitysten kysymykset
riittavia nykypsykiatrian
nakokulmasta?
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Fl-ﬂ' CN-7 Nurse Ratched (LOUISE FLETCHER), Billy Bibbit BRAD DOURIF), and Hospital Attendant
THE NEST in a scene from “One Flew Over the Cuckoo's Nest”
Diracted by Milos Forman, produced by Saul Zaentz and Michael Douglas.

@ 1975 Fantasy Films. All Rights Reserved.



|ICD-10 psykiatriset paaluokat

e Elimelliset aivo-oireyhtymat * Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin
tekijoihin liittyvat

* Laakkeiden ja paihteiden L T y
kayttaytymisoireyhtymat

aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymat ja kayttaytymisen Aikuisian persoonallisuus- ja
hairiot kaytdshairiot

mm) Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio
ja harhaluuloisuushairio

Alyllinen kehitysvammaisuus

* Psyykkisen kehityksen hairiot
m— Mielialahairiot e Tavallisestilapsuus- tai nuoruusiassa

* Neuroottiset, stressiin liittyvat ja alkavat kaytos- ja tunnehairiot
somatoformiset hairiot

Hyvin paljon tosi erilaisia sairauksia, joita ei
voi laittaa samaan laariin!



Perttu J. Lindsberg, Eero Castrén, Jyrki Korkeila, Hannu Alho, Timo Erkinjuntti, TUTKIMUS
Erkki Isometsd, Eija Kalso, Mauri Marttunen, Helena Pihko, Pentti Tienari, Anu Wartiovaara, JA OPETUS
Pekka Jiikéilid, Reetta Kiilvidiinen, Hilkka Soininen, Jari Tiihonen, Hasse Karlsson, Juha Rinne,

Risto O. Roine, Irina Elovaara, Tuula Tamminen, Juha Ohman, Kari Majamaa ja Riitta Hari

Panostukset aivosairauksien tutkimukseen ja hoitoon maksavat itsensa takaisin

Aivosairaudet ovat kalleimmat
kansantautimme

Kustannukset vuodessa (2010) Euroopassa, € mrd
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Lindsberg et al. 2014



Mielialahairiot
Muistisairaudet
Psykoosit
Ahdistuneisuushdiriot
Paihderiippuvuus
Aivohalvaus

Paansarky
Kehitysvammaisuus
Unihdiriot

Aivovam mat
Persoonallisuushairict
Lastenneurologiset hairiot
Somatoformiset hairiét
Multippeliskleroosi
Parkinsonin tauti
Epilepsia
Neuromuskulaaritaudit
Aivokasvaim et
SyOmishairiot

Vuosittaiset kustannukset Euroopassa (2010), € mrd
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Psykiatriset sairaudet ovat erittain yleisia

ORIGINAL ARTICLE

Lifetime Prevalence and Age-of-Onset Distributions
of DSM-IV Disorders in the National Comorbidity

Survey Replication

Ronald C. Kessler, PhD; Patricia Berglund, MBA; Olga Demler, MA, MS; Robert Jin, MA; Kathleen R. Merikangas, PhD;
Ellen E. Walters, MS

e Ahdistuneisuushairiot 28,8%

e Mielialahairiot 20,8%
e Paihdehairiot 14,6%
e Jokin sairaus 46,4%

Arch Gen Psychiatry 2005



Figure 1.1. Projected changes in the ten leading causes of burden of diseases in 2004 and 2030

2004
Disease or injury

2030
Disease or injury

Lower respiratory infections

Unipolar depressive disorders )

HIV/AIDS

Cerebrovascular disease
Prematurity and low birth weight
Birth asphyxia and birth trauma
Road traffic accidents

Neonatal infections and other

Chronic obstructive pulmonary
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Hearing loss, adult onset
Diabetes mellitus

As U of Rank Rank As O of
total DALYs total DALYs
6.2 1 6.2
48 2 b5
43 3 49
41 4 43
38 5 38
31 6 32
09 7 29
2 8 o7
o7 9 25
o7 10 23
2 13 1.9
1.8 14 1.9
1.8 15 1.9
1.3 19 1.6

Chronic obstructive pulmonary disease

—
 Unipolar depressive disorders

Road traffic accidents
Cerebrovascular disease

Lower respiratory infections
Hearing loss, adult onset
Refractive errors

HIV/AIDS

Diabetes mellitus

Meonatal infections and other

Prematurity and low birth weight
Birth asphyxia and birth trauma
Diarrhoeal diseases

>

Deaths (millions)

T
2010

T
2000 2005

s Cancers  e=imm |schaemic heari disease === Cerebrovascular disease
== Acute respiratory infections e Perinatal conditions == == HIV/AIDS
=== Road traffic accidents e= == Tuberculosis == == Malaria

WHO 2008
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Masennuslaikkeiden kulutus

vuosina 1990-2016

Vuorokausiannosta tuhatta asukasta kohti
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Masennusladkkeet ja kuolleisuus

e Useimmissa tutkimuksissa uusien
masennuslaakkeiden kaytdn ja itsemurhien maaran
valilla on kaanteinen yhteys (pompili et al. 2010)
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FIMEA ja Tilastokekus
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Tilastokeskus



e Useimmat lisaavat

: : : kuolleisuutta, niinkuin tietysti
Miten pSvklatrISGt useimmat muutkin sairaudet

sairaudet

vaikuttavat e “All cause mortality” 2.2
kuolleisuuteen?

verrattuna vaestoon

* Menetettyjen elinvuosien
mediaani 10 vuotta
(psykoosipotilailla 15-20
vuotta)

* Luonnolliset syyt 63.7%,
epaluonnolliset syyt 17.5%

et al. 2015




Miten psykiatriset sairaudet
vaikuttavat kuolleisuuteen?

e \/iiden vuoden seurannassa ensimmaisen
psykoosiepisodin jalkeen 2,4% potilaista kuolee

itsemurhan seurauksena (Gonzales-Pinto et al. 2007)

e Kardiovaskulaarisairauksien aiheuttama kuoleman
riski vaestossa on vahentynyt, mutta edelleen suurin
0sa vaikeista psykiatrisista sairauksista karsivien
vlikuolleisuudesta johtuu naista taudeista, ei
suinkaan itsemurhista (Newcomer&Hennekens 2007)



Miten psykiatriset sairaudet
vaikuttavat kuolleisuuteen?

e Ahdistuneisuushairiot eivat kuitenkaan yleensa lisaa
kuolleisuusriskia (Miloyan et al. 2016)

* Esimerkiksi diabetespotilaat, joilla on myos
ahdistuneisuushairio, elavat pitempaan kuin

diabetespotilaat ilman ahdistuneisuushairiota (Huang
et al. 2017)




Todennakdisesti suuri osa tutkimuksista yliarvioi kuoleman riskia
psykiatrisilla potilailla

Understanding Excess Mortality in Persons
With Mental lliness

17-Year Follow Up of a Nationally Representative US Survey

Benjamin G. Druss, MD. MPH,* Liping Zhao, MSPH,* Silke Von Esenwein, PhD,*
Elaine H. Morrato, DrPH, ¥ and Steven C. Marcus, PhD}

*\/aestootos oli 80.000 henkil6a, joiden psykiatriset
sairaudet kartoitettiin vuosittain vuodesta 1957 alkaen ja
linkattiin kuolinsyyrekisteriin

Medical Care 2011
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FIGURE 1. Comparison of survival estimates among patients
with different mental disorders.

* Tavallisimmat kuolinsyyt psykiatrisilla potilailla olivat sydan- ja
verisuonisairaudet 33,9%, sydvat 21%, keuhkosairaudet 13,5%.
Vain 5,4% kuolemista oli epaluonnollisia, kun sama luku ilman
psykiatrisia sairauksia olevilla oli 4,7%

e Kun kontrolloitiin demografiset tekijat, SES, terveyspalvelujen
saatavuus ja ruumiillinen terveydentila aleni psykiatristen
potilaiden kuolleisuus 82% ja riskisuhde oli enaa 1.19



Vastuun ottaminen

Ahdistuneisuushairioihin liittyy tavallisesti ylikorostunutta
vastuullisuutta (Sugiura&Fisak 2019)

Tilanne on yleensa sama masennuksesta karsivien ihmisten
kohdalla (Pozza&Déttore 2014), mutta sairauteen liittyva
aloitekyvyttdmyys saattaa heikentaa tata

Psykoosisairaudet vaikuttavat usein kognitiivisiin prosesseihin ja
nain myos paatoksentekokykyyn ja vastuun ottamiseen (Mosiolek
et al. 2016)

Varsin harva psykiatrinen sairaus alentaa potilaan kykya
vastuulliseen elamaan



Miten hoito Psykiatria on monien

vaikuttaa hoitomahdollisuuksien ala
ennusteeseen?

Esimerkkina depressio: Useita eri
mekanismeilla vaikuttavia
laakkeita, erilaisia psykoterapioita,
uusia neuromodulaatiohoitoja

(b)

Figure 1. Demonstration of typical neuromodulation techniques: (a) transcranial
magnetic stimulation (TMS), (b) transcranial direct current stimulation (tDCS), (c) Deep
brain stimulation (DBS), and (d) transcranial ultrasound stimulation.




Kuinka moni paranee psykoterapialla?

Psvchotherapy Research, 2020
Vol. 30, No. 3, 279-293, https://doi.org/10.1080/10503307.2019.1649732

HONORARY PAPER

The effects of fifteen evidence-supported therapies for adult depression:
A meta-analytic review

PIM CUIJPERS ©@!, EIRINI KARYOTAKI', LEONORE DE WIT!, & DAVID D. EBERT"'?

! Department of Clinical, Newuro and Developmental Psychology, Amsterdam Public Health Research Institute, Vrije Universiteit
Amsterdam, Amsterdam, Netherlands & 2Clinical Psychology and Psychotherapy, Institute for Psychology,
Iriedrich-Alexander University Erlangen-Nuremberg, Lrlangen, Germarny

Psykoterapian yhdistetty ES (vaikutuksen koko) =
0.72, NNT (kuinka monta pitaa hoitaa etta yksi saa
hyodyn) = 4.04

% of control group
Relative size Effect size below the mean of
experimental group

0.0 50%

Small 0.2 58%
Medium 0.5 69%
Large 0.8 79%
1.4 92%




Vertailun vuoksi laaketieteellisten
hoitojen NNT-lukuja

* Verenpainelaakitys 125 (kuolema)
* VVerenpainelaakitys 67 (aivohalvaus)
* Metformiini diabeteksessa (kuolema) 14

* Antibiootit poskiontelotulehduksessa
(paraneminen) 17

e PPIt vuotavan mahahaavan hoidossa (uudelleen
vuodon esto) 15

e Sumatriptaani akuutissa migreenikohtauksessa
(oireettomuus) 4



Kuinka moni paranee psykoterapialla?

Psychological Medicine, Page 1 of 14. © Cambridge University Press 2016 ORIGINAL ARTICLE
doi:10.1017, /S0033291715002718

The outcome of short- and long-term psychotherapy
10 years after start of treatment

P. Knekt"?*, E. Virtala', T. Hirkinen', M. Vaarama', J. Lehtonen® and O. Lindfors"

! National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland
2 Biomedicum Helsinki, Helsinki, Finland

Hoidetuilla potilailla lahinna masennus- ja
ahdistuneisuushairioita

Kymmenen vuoden seurantapisteen kohdalla 74% potilais
oli toipunut



KELAN tukeman psykoterapian
vaikuttavuus

» Keskeiset |6ydokset olivat, etta psykoterapiaa
saaneilla oli 6 prosenttiyksikkda korkeampi
tyollisyysaste, heidan vuositulonsa olivat €2100
korkeammat ja heilla oli 6% matalampi

todennakoisyys joutua tyokyvyttomyyselakkeelle
kuin vertailuryhmalla

* Vertailuryhmana olivat sellaiset psykoterapiaa
hakeneet, joille sita budjettisyista ei voitu myontaa



Psykoterapia saa aikaan jopa
molekyylitason muutoksia aivoissa

Brief psychodynamic psychotherapy vs.
fluoxetine in major depression: a randomized
outcome study using [carbonyl-11C]WAY-
100635 - PET-imaging

serotonin

serotonin
receptor
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Depressio-oireet Sosiaalinen toimintakyky

Hamilton depression scale Social and Occupational Functioning
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S5HT-1A (serotoniini) reseptoritiheydet
aivoissa lisaantyivat psykoterapian, mutta e
SSRI laakehoidon jalkeen

O FLX
. PSY

Brain region

Karlsson et al. 2010



Psykoosilaakkeet ja kuolleisuus

Psykoosipotilaiden elinajanodote on merkittavasti
lyhyempi kuin muilla ihmisilla, mutta laakehoito
pidentaa sita
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Review

Efficacy of Pharmacotherapy and Psychotherapy
for Adult Psychiatric Disorders
A Systematic Overview of Meta-analyses

Maximilian Huhn, MD; Magdolna Tardy, MSc; Loukia Maria Spineli, MSc; Werner Kissling, MD; Hans Forstl, MD;
Gabriele Pitschel-Walz, PhD; Claudia Leucht, MD; Myrto Samara, MD; Markus Dold, MD; John M. Davis, MD;
Stefan Leucht, MD

Hoitojen keskimaarainen efektikoko oli 0.5

Statiinit kolesterolin alentamiseksi sydansairauksien
riskin vahentamiseksi = 0.15, kolinesteraasi-inhibiittorit
Alzheimerin taudin oireiden vahentamiseksi = 0.41

Huhn et al. 2014



Hyvin kohdennettu kuntoutus on kustannus-
tehokas tapa edistaa ja yllapitaa hyvinvointia

Paattajat

Pa|VEIuntUOttajat _

Jarjestot

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 % 70% 80% 90 % 100 %

W Tdysin samaa mieltd m Jokseenkin samaa mielta M En osaasanoa Jokseenkin eri mielta W Taysin eri mielta

KELA 2021
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B Nvheter

Fér.siikringsbolag nobbg}r
kunder med psykisk la

Om du tidigare har i -
drabbats avdepressi- j—————
onoch gattipsykote-
rapi kan det ligga dig i
fatet nar du ska anso-
ka om en forsikring.

Tidigare psykisk ohiilsa i kombina-
tion med psykoterapi kan forsvira
maojligheterna att fa olika typer av
forsakringar. Det uppger de ideclla
organisationerna Mieli Psykisk Hil-
sa Finland och Centralforbundet for
Mental Halsa.

~Minga av vira klienter som har
drabbats av psykisk ohilsa och till-
frisknat uppger att de har svart att
teckna till exempel en reseforsik-
ring. siger Kristian Wahlbeck, psy-
kiater och forskningsprofessor pa
Psykisk Hilsa Finland.

Hans beskrivning bekriftas av
psykologen och psykolerapeuten i k:
Anu Ronnqvist. e TS TR = )

— Nir mqi‘: pappa dog helt plots- 1 Tidigare psykisk ohalsa | kombination med psykoterapi kan undergrava dina chanser att i en reseforsakring. {
ligt drabbades jag av svir dngestoch  FOTO: SOFIA WESTERHOLM/SPT



Ovatko nykyisten terveysselvitysten
kysymykset riittavia nykypsykiatrian
nakokulmasta?

* Psykiatriset taudit ovat heterogeeninen ryhma sairauksia
* Niiden hoidot toimivat suhteellisen hyvin

* Jos terveysselvityksessa asia kuitataan yhdella tai kahdella
kysymyksella, jossa vain kartoitetaan sita onko henkilolla ollut
mielenterveyshairio (paniikkihairio, psykoosi, depressio....),
niin menetetaan ilman muuta eri tautien luonteen ja niihin
kaytettavien hoitojen tehon laaja kirjo



Psykiatrian ongelmat

Hoito alkaa liian myohaan
DUI = Duration of Untreated IlIness

Mita nopeampi on hoidon aloitus depressiossa, sita parempi
on hoitotulos (Ghio et al. 2014)

Vahintaan 50 % potilaista, jotka ovat toipuneet
ensimmaisesta masennusjaksosta, sairastuvat uudestaan ja
noin 80% potilaista, jotka ovat sairastaneet kaksi episodia,
sairastuvat kolmanteen (APA 2000, Kupfer et al. 1996)




Ongelmat

e Tutkimusten tulokset eivat valttamatta vastaa
todellisuutta, koska..

e Resurssit eivat vastaa tarvetta. Potilasmaarat ovat
rajussa kasvussa, mutta resurssit lahes
muuttumattomat pari vuosikymmenta

 Sairaudet kroonistuvat ennenkuin hoito paastaan
kunnolla aloittamaan



Kiitos!!



ARI KAUKIAINEN

Suomen Vakuutuslaakarien
Yhdistyksen puheenjohtaja, dosentti

LAAKETIEDE JA
VASTUUNVALINTA - MITEN
LAAKETIETEEN TULOKSET
YHDISTETAAN
VAKUUTUSYHTION
TOIMINNAN YTIMESSA
OLEVAAN
VASTUUNVALINTAAN?




Laaketiede ja
vastuunvalinta

Ari Kaukiainen, dosentti

Puheenjohtaja, Suomen Vakuutuslaakarien
Yhdistys ry

Laaketieteellinen johtaja, LahiTapiola

FA Pyorean poydan teema 4.4.2022
&) LAHITAPIOLA



Sidonnaisuudet / Ari Kaukiainen

« Suomen Vakuutuslaakarien Yhdistys ry hallituksen puheenjohtaja

» LahiTapiola Keskinainen Vakuutusyhtid, |laaketieteellinen johtaja

» Dosentti, Turun yliopisto, tydlaaketiede ja vakuutuslaaketiede

» Dosentti, Helsingin yliopisto, tyoterveyshuolto

 Kliininen opettaja, Helsingin yliopisto

» Helsingin yliopiston tapaturmien ja ammattitautien tutkimusrahoituksen tydvaliokunta, jasen
» Tapaturma-asiain korvauslautakunnan (TAKO) jasen ja laakarikokouksen puheenjohtaja
» STM vakuutuslaakaritoiminnan kehittamisen neuvottelukunnan jasen

« STM ammattitautijaoston jasen

» Vakuutuslaaketieteen erityispatevyystoimikunnan puheenjohtaja

* TOIMIA verkoston Tyoikaisten toimintakyky —ryhman puheenjohtaja

* ICLAM, Bureau member, Finland

« EUMASS, Scientific committee, member

Ari Kaukiainen 2022



Miksi selvitetaan terveydentilaa?

« Vakuutusyhtiot kartoittavat terveyteen liittyvissa vapaaehtoisissa vakuutuksissa asiakkaan
terveydentilan

» Terveysselvitys pyydetaan siksi, etta vakuutus korvaa tulevia, viela toteutumattomia oireita
tai sairauksia

* Jos henkilélla jo on jokin sairaus tai oireita, vakuutukseen voidaan liittaa yksilollisia
rajoitusehtoja, jolloin esimerkiksi jokin sairaus tai vamma rajataan sen ulkopuolelle

* Osa sairauksista lisaa muiden sairauksien tai tapaturmien riskia

« Vakuutustoiminnan on oltava kannattavaa, jotta vakuutusyhtiélla on mahdollisuudet
maksaa korvauksia

* Vakuutus soveltuu huonosti varautumiseen jo todettujen sairauksien ja riskien varalta

Ari Kaukiainen 2022



Suomen terveysprofiili

(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Suomi: Maan
terveysprofiili 2021, State of Health in the EU)

« Suomen vaeston elinajanodote on kasvanut kahden viime vuosikymmenen aikana, ja
myonteinen kehitys jatkui covid-19-pandemiasta huolimatta vuonna 2020

 Vaestdn ikaantyminen seka kroonisesti sairaiden ja toimintarajoitteisten henkildiden
maaran kasvu lisaavat kuitenkin terveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon tarvetta
tulevaisuudessa

©®F @EU
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1945
M =
L
-0.7

2000/2010  2010/2019 2019/2020
Elinajanodote syntymdahetkelld, vuotta



Terveyden riskitekijat / Suomi (OECD 2021)

* Aikuisten paivittainen tupakointi on puolittunut ®F @FU & Ahaisin @ Korkein
vuodesta 2000
 Alkoholin kaytté on vahentynyt viimeisten kahden Tupakointi ® ® *
vuosikymmenen aikana % 15-vuotiaista 0 20 40
 Kausittainen runsas alkoholin kaytté on Suomessa Humalatilaan
edelleen yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin asti juominen ¢ o ¢
% 15-vuotiaista 0 20 40 60

* Nuorten tupakointi ja humalatilaan asti juomisen

yleisyys noudattelevat EU:n keskiarvoa Vahainen likunta —- @@ ¢
% 15-vuotiaista 70 80 90 100

» Suomessa nuoret liikkkuvat hieman enemman kuin
EU:ssa keskimaarin, silti yli 80 % suomalaisnuorista
ei litkku riittavasti paivittain

 Lihavuus on Suomessa merkittava
kansanterveysongelma

» Suomessa ldhes joka toisella aikuisella on krooninen

sairaus — enemmdn kuin EU:ssa keskimdcdirin o
Ari Kaukiainen 2022



Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ovat yleisin syy

salrauspalvarahakausille, mutta mielenterveyden h

syyna ovat kasvussa (Kela)
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Elaketurvakeskus 9.3.2022:

- Uusien tyokyvyttomyyselakkeiden maara laski reilut 8 prosenttia 2021

- Mielenterveyden sairaudet ovat yleisin syy uusiin tydkyvyttomyyselakkeisiin
- Suurin yksittainen syy on masennus

- Mielenterveyssyyt korostuvat nuorten ja naisten tyokyvyttomyyselakkeissa

Tyoelakelakien mukaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle vuosina 2004-2021
siirtyneet sairauspaaryhman mukaan
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Soslaali- ja terveysministerio kaynnisti
uuden kymmenvuotisen mielenterveysstrategian
vuonna 2020 (OECD 2021)

Viisi painopistealuetta:
* Mielenterveys padaomana

Lasten ja nuorten mielenterveys

Mielenterveysoikeudet

Ihmisen tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Hyva mielenterveysjohtaminen
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Vakuutettavat riskit vapaaehtoisessa
henkilovakuutuksessa / todennakoisyys

@ ‘Tapaturmainen kuolema

Pysyva

tyokyvyttomyys

Vakavan
sairauden

Ohimeneva
tyokyvyttdmyys kertakorvaus
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Poimintoja / FINE Vakuutus- ja rahoitusneuvonta
www.fine.fi

* Henkildovakuutuksen myodntamiseen vaikuttaa yleensa terveydentila
« Terveysselvityksen tayttamisessa tulee olla rehellinen, tasmallinen ja huolellinen

+ Vakuutusyhtién vastuunvalinta voi aiheuttaa sen, etta haettua vakuutusturvaa ei myénneta
lainkaan tai se myonnetaan yksildllisilla erityisilla rajoitusehdoilla. Yksilollinen rajoitusehto
merkitaan vakuutuskirjaan

» Vakuutushakemusta ei saa evata hyvan vakuutustavan vastaisella perusteella

» Vakuutusyhtidilla on vastuunvalintaperiaatteet, joissa maaritellaan, minkalaisia riskeja ja milla
ehdoilla vakuutuksenantaja vakuuttaa. Lahtokohtana on, etta vakuutushakemuksen
hylkaamisen on perustuttava naihin vakuutuksenantajan maarittelemiin periaatteisiin

+ Vakuutusyhtidn on annettava hylkayksesta kirjallinen paatos. Hakijalla on oikeus saada tieto
hylkdyksen perusteista
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Vastuunvalinnan osaamisalueet
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Vastuunvalinta kaytannossa

* Henkilo vakuutetaan sellaisena kuin hdn on, vain myontdhetken terveydentilalla ja siihenastisella
sairaushistorialla vaikutusta

 Vakuutusaikana tapahtuvat riskin todenndkoisyyden muutokset lahtokohtaisesti vakuutusyhtion vastuulla

* Tietoldhteina terveysselvitys, sairauskertomustiedot, l[adkarintarkastuksen tulokset
»>nykyinen terveydentila
»>elintavat suhteessa perussairauteen (esim. hoitomyontyvyys)
> perintdtekijdita tai geenitestien tuloksia ei huomioida (pl. todetun sairauden tyypitys)

 Vastuunvalintaohjeistukset pohjautuvat ladketieteelliseen nayttdéon seka vakuutusmatemaattiseen ja
tilastoihin perustuvaan tietoon eri sairauksien ja vammojen merkityksesta vakuutusyhtion riskin
arvioinnissa
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Ratkaisuvailhtoehdot

* Normaali myonto: riski vakuutetaan tavanomaisella hinnalla, normaalein ehdoin

* Yksilollinen rajoitusehto: korvattavien vakuutustapahtumien rajaaminen yksiléllisin
ehdoin, edellyttaa etta rajaava ehto yhtiolle tehokas vastuunrajaus

* Maksunkorotus: vakuutuksen mydnto korotetulla vakuutusmaksulla kun rajoitusehto ei
kata tai tehokkaasti rajaa kohonnutta riskia

* esim. maksunkorotus +75% = riski lisadntynyt 75 %:lla vrt. tavanomainen riski

* Lykkays: kun vakuuttaminen ei poissuljettu, mutta tilanne hakuhetkella epaselva (esim.
tutkimukset kesken tai seuranta-aika liian lyhyt)

» Hylkays: laaketieteellinen riski lilan korkea

Ari Kaukiainen 2022



Miksi vakuutusyhtio e1 vakuuta?

» Vapaaehtoisissa henkilovakuutuksissa vakuutusyhtiolla ei ole sopimuspakkoa!

* Kielteiseen vakuutusratkaisuun vaaditaan kuitenkin aina perusteltu syy
* Vastuunvalintaohjeistus ja -politilkka raameina
 Hylkdyksen syyna oleva kohonnut riski tulee voida osoittaa
* Yksiloidyt perustelut tulee esittaa asiakkaalle

* Yleensa kielteisen vakuuttamispaatdksen syyna
* Tilastollisesti osoitettu huomattavan kohonnut kuolleisuus, sairastavuus,
tyokyvyttomyysriski
» Heikko hoitomydntyvyys ja sitoutumattomuus perussairauden kontrolleihin

« My0s riittavien terveydentilaa koskevien selvitysten puute on vakuuttamisen vasta-aihe
* Riskid, jonka todenndkéisyyttd el voi arvioida, el voi vakuuttaa

Ari Kaukiainen 2022



Mielenterveysongelmat — vakuutuksia

myonnetaan alempaa useammin

* Yleisesti lahtékohtana on, etta vakuutukset mydnnetaan aina kun mahdollista
* Jokainen vakuutushakemus kasitellaan omana kokonaisuutenaan

* Vakuutusta myonnettaessa huomioidaan vakuutetun oireet, oireiden toistuvuus ja
hoitotilanne

* Ymmarrys mielenterveyden ongelmista on kasvanut
 Vakuutusalalla seurataan mielenterveyteen liittyvaa tutkimustietoa

* Aikaisemmin mielenterveysongelmat ovat herkemmin aiheuttaneet vakuutushakemuksen
hylkaamisen

* Nykyisin vakuutus voidaan useammin myontaa rajoitusehdoin, sen sijaan etta hakija jaisi
kokonaan ilman vakuutusturvaa

Ari Kaukiainen 2022



Milla mielenterveyden oireilla on
merkitysta?

» Mielenterveysongelmien kohdalla ei voida sanoa yleispatevasti, millaiset oireet tai
terveydentila estaisivat myontamisen tai vaikuttaisivat ratkaisuun muuten, koska mielen
sairauksia ja oireita on monenlaisia

* Ohimenneilla satunnaisista/yllattavista elamantilanteista johtuvilla oirejaksoilla (esim.
surureaktio, kriisireaktio) ei ole yleensa merkitysta vakuutuksen saamiseen

 Ratkaisua varten pyydetaan tarvittaessa hoito- tai sairauskertomukset

* Yleisesti terveydentilan arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa oireiden vakavuus,
toistuvuus ja mahdollinen hoitonakyma

* Jos oireet ovat alkaneet vasta askettain eika seurantatietoa hoidon ja voinnin
kehittymisesta vield ole saatavilla, el vakuutusta valttamatta siina tilanteessa ole
mahdollista myontaa

* Tiettyja aikarajoja oireettomuudelle ei ole, vaan kutakin tapausta tarkastellaan aina
yksilollisesti ja tapauskohtaisesti
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Miten tieto mielenterveysongelmien hoidosta tai
kaynnissa olevasta terapiasta vaikuttaa?

 Aina kannattaa hakeutua hoitoon tarpeen mukaan

* Vakuutusyhtion nakdkulmasta hoidossa oleva tai hoidettu mielenterveysongelma on
pienempi riski kuin hoitamaton sairaus

» Hoitamaton sairaus tai epaselvat oireet, joita ei ole viela tutkittu, ovat usein este vakuutuksen
myontamiselle

* Yleensa terapiassa kayminen ei itsessaan ole syy vakuutuksen myontamatta jattamiselle
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Masennus ja vastuuvalinta I

« Masennus on yleinen sairaus
* Masennus uusiutuu herkasti ja voi kroonistua

* Noin puolella masennuspotilaista voidaan todeta samanaikainen ahdistuneisuus- tai
persoonallisuushairid ja noin neljanneksella alkoholiongelma

* Masennus voi lisata lisaa myos fyysisen sairastuvuuden riskia
* Vakaviin ja toistuviin sairausjaksoihin liittyy kohonnut itsemurhariski

Ari Kaukiainen 2022



Masennus ja vastuuvalinta Il

» Keskeista on sairauden vaikeusaste ja oireettomuusaika

* Lyhytaikainen reaktiivinen masennus, tyduupumusepisodi, synnytyksen jalkeinen
masennus tai vastaavat ovat harvoin merkityksellisia pitkalla tahtaimella — mutta
vakuutusyhtiot pyytavat tarkemmat tiedot

* Lisatiedot hoitopaikoista -> mika diagnoosi, sairauden vakavuusaste, sairausepisodien
lkm, sairaalahoitojaksot, itsemurha-alttius, psyykkinen oheissairastaminen, hoitoon
kiinnittyminen ja hoidon vaste, oireettomuusaika, tydkyky ...

* Lievat tapaukset, pitka oireettomuusaika - yllapitolaakehoidon jatkuminen ei ole este
sinansa

* Voidaan kayttaa rajoitusehtoa: “mielenterveyden hairiot tai ongelmat”

Ari Kaukiainen 2022
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Mielenterveys on merkittavin tyoelamasta syrjayttaja
Yli puolet tyokyvyttomyyselakkeista, kolmannes kela-sairaspaivarahapaivista
Pitkittyvat tyottomyysjaksot, opintojen viivastyminen

OECD 2018: mielenterveyden hairiot maksavat Suomelle 11 miljardia vuodessa

Tuore kyselytutkimus vaeston kuormittuneisuudesta (2-3/2022)

Lahes puolet (45 %) kokee elamassaan hyvinvointia heikentavaa kuormitusta, nuorista
aikuisista jopa 68/78 %

Kuormituksen kokemus kasvanut merkittavasti vuodessa, erityisesti nuorilla aikuisilla

fi



“Oletko viimeisen vuoden aikana itse kokenut jotain tai joitakin seuraavista ?”
Kaikki vastaajat, n=1000

Uupumusta

Masennusta tai ahdistusoireita

Kokenut vuoden
aikana jotain naista

Paihteiden liiallista kayttoa

Netto: 55 %
ltsetuhoisuutta

Muita mielenterveyteen liittyvia
asioita, jotka ovat herattaneet...

En ole kokenut mitaan edella
mainituista

En o0saa sanoa

100
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Palvelujarjestelma on mielenterveyden nakdkulmasta takaperoinen — ongelmien annetaan
kroonistua ja vaikeutua, ennen kuin niista ruvetaan kuntouttamaan

Psykoterapia on Kaypa hoito —suositusten mukaan usein ensisijainen hoito tavanomaisissa
mielenterveyden hairidissa.

Palko 2018: psykoterapian ja psykososiaalisten hoitojen tulee kuulua palveluvalikoimaan.

Talla hetkella psykoterapiaa tai muuta psykososiaalista hoitoa ei ole valtaosassa
terveyskeskuksista saatavilla

Myos erikoissairaanhoidon hoitotakuu toteutuu mielenterveyspalveluissa huonosti.

Psykoterapia on tarjolla valtaosin kuntoutuspsykoterapiana
pitkittyneeseen/kroonistuneeseen mielenterveyden hairi6on

Toisaalta lyhytpsykoterapiaa on jo sisallytetty tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmiin
keinona tyokyvyttomyyden ehkaisyys ja kustannussaastoihin

fi
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Tarve: noin 2 % vaestosta on vuosittain psykoterapian tarpeessa - tarkoittaisi noin 125 000
lyhytpsykoterapiakayntia vuodessa (1-20 kayntia, keskim. 6-7). Noin puolet hyotyisi
merkittavasti. Kustannus 30 M€/vuodessa
Hyotypotentiaali:

Arviolta 6 % siirtyisi erilaisista etuuksista tyoelamaan

7500 henkilon siirtyminen tyoelamaan merkitsisi noin 166 miljoonan euron
kustannussaastoa (tyokyvyttomyyskulut -100 miljoonaa, ansioverotulot +66 miljoonaa)

Tuottavuuskasvu noin 9500 htv:n tuottavuuskasvua, hyotyjina kaikki tyonantajasektorit

Psykoterapia vahentaa terveydenhuollon muuta kayttéa noin 20 %, potentiaalinen
saasto 45 miljoonaa

Etenee HUS:in kdaynnistamassa Terapiat etulinjaan -hankkeessa

fi



“Onko Suomessa mielestdsi tapahtunut viime vuosina muutosta
suhtautumisessa mielenterveysasioihin?” (Kuormituskysely 2022)

2/2022, n=1000

15 16

2/2021, n=1000
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Yleinen asennetyo
Asennetyo tyoelamassa
Esimerkiksi S-ryhma toiminut suunnannayttajana

Tukeva paatdksenteko: palvelujarjestelman uudistaminen,
mielenterveyden vahvistamisen kelakorvattavuus tyonantajille

Vakuutusalan kyky kohdata mielenterveyden ilmiot

Juha Koponen: "Hoidettu ongelma on aina parempi kuin hoitamaton
ongelma”
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Puolet hoito-, sairauskulu- tai henkivakuutusta hakeneista
mielenterveysongelmia itse kokeneista ihmisista on saanut kielteisen
paatoksen sairautensa vuoksi.

Kymmenen vuotta sitten kielteinen paatos oli tullut 43 prosentille
hakijoista. Tilanne on siis hieman heikentynyt.

Tieto psykoterapiassa kaymisesta johti hylkaykseen viime vuonna 8,4
prosentille psykoterapiaa saaneista hoito-, sairauskulu- tai
henkivakuutuksen hakijoista.

Vuonna 2011 tieto psykoterapiassa kaymisesta johti kielteiseen
paatokseen lahes viidenneksella (18 %). Tahan on siis tullut parannusta.
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lhmiset eivat hakeudu hoitoon.

Vakuutusten epaaminen mielenterveydellisin perustein yllapitaa stigmaa.

Kielteinen paatos vakuutusyhtiosta voi hankaloittaa elamaa myos muilla
osa-alueilla. Esimerkiksi lainaturvavakuutuksen tai henkivakuutuksen
epaaminen voi pahimmassa tapauksessa hankaloittaa asuntolainan

saamista.

Lahde: Vakuuttamista Helsingin yliopistossa tutkinut Maiju Tanninen
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Faa | Olin ihan jarkyttynyt, ettd miten nain voi tapahtua?
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Veera Kdndnen sai kielteisen paitdksen sairasvakuutukseen syyskuussa. Syyna oli
se, ettd han oli kdynyt t&na vuonna psykoterapiassa.

Kun Veera haki vakuutusta, han sai vhtioltad lomakkeen taytettavaksi. Siind kysyttiin,
ettd oletko kayttinyt tana vuonna terapiapalveluita.

“Meni pari paivaa ja yhteyshenkiloni soitti, etta vakuutus ei ole mennyt lapi. Pitaisi
olla vuoden jakso, etta ei ole k3ynyt terapiassa, jotta voi saada sairausvakuutuksen®,
han kertoo.

Veeralle tuli pdatoksesta todella hammentynyt olo.

“0Olin ihan jarkyttynyt, ettd miten nadin voi tapahtua? Olen nuaori ja perusterve
nainen, mutta en saanut sairasvakuutusta, koska pidan huolta
mielenterveydestani®, han kertoo.

Veeran mielest3 jokainen tapaus pitdisi aina katsoa yksildllisesti.



Vailla vakuutusta mielenterveysongelman takia
Tunsin itsesyytosta, hapeaa ja tyrmistysta.
Mervi Suhonen sai kielteisen paatoksen sairaus- ja henkivakuutukseen kesalla 2019.

Syyna oli se, ettd hanella on epavakaa personallisuushairio.

“Lomaketta tdyttaessa alkoi tulla punaista merkintaa, etta et voi saada vakuutusta®,
han kertoo.

Mervilld on saanndllinen ja intensiivinen hoito, mika vakuutusyhtididen tulisi ottaa
huomioon.

“Sitd ei voi ottaa huomioon, jos kysyjdna on pelkka robotti”

Han kertoo, etta riskit ovat olleet suuremmat silloin, kun ei ole ollut mitadan yhteytta
hoitotahoihin.

"Minua on aina eri paikoissa kehotettu hakemaan apua mielenterveysongelmiini.
Vakuutusta hakiessa hoitosuhde ja diagnoosi ovat kuitenkin haitta.”

Mervin mukaan vakuutusyhtididen yksiléllinen harkinta ja avoimuus olisivat
varmasti kaikkien osapuolten etu.
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“Vuonna 2018 sain kielteisen henkivakuutuspddtoksen, koska minulla on
kaksisuuntainen mielialahdirié ja aktiivinen hoitosuhde.

Tunsin vihaa, drsytystd ja pettymystd siitd, ettd pddtos kaatui nimenomaan
aktiivisen hoitosuhteen takia, vaikka se on merkki itsenséd hoitamisesta.”

Mico Ylimaki, 26.

Lahde: Mielenterveyspoolin verkkokysely loka-marraskuussa 2021.

fi



77

“Vakuutusyhtio kieltdytyi tekemdstd minulle pitkdaikaisen matkavakuutuksen,
kun vastasin terveystietolomakkeessa, ettd minulla on sillé hetkelléd oireeton
pakko-oireinen hdirio.

Olin hyvin ylléttynyt siitd, ettd vastaus tuli vain muutaman minuutin kuluttua
hakemuksen jéttdmisestd. Asiaa siis ei oltu pohdittu ollenkaan.

En tiedd onko asia muuttunut, mutta itseeni tamda jatti jéljen, silla tuntui, etté
avoimuudesta rangaistaan. Tilanne tuntui myés kohtuuttomalta ja
epdreilulta.”

Vastaaja, 28.

Lahde: Mielenterveyspoolin verkkokysely loka-marraskuussa 2021.
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“Hain yrittdjdn sairausvakuutusta. Se evdittiin, koska ilmoitin terveysselvityksessd
sairastaneeni masennusta ja kdyneeni terapiassa sen takia. En ole koskaan ollut
sairauslomalla masennuksen takia ja ilmoitin tdstd myds terveysselvityksessd.

Pddtoksesta tuli todella ulkopuolinen ja epdreilu olo. Tuntui etté
mielenterveysongelmat rajaavat minut ulos sellaisen turvan piiristd, joihin olisin
mielestdni oikeutettu.

Jos sairastun somaattisesti, en saa rahaa mistéddn tdmadn takia. Se tuntuu
epdoikeudenmukaista, etenkin kun hakemani vakuutus ei muutenkaan korvaisi
mielenterveysongelmien hoitoa.”

Vastaaja, 32

Lahde: Mielenterveyspoolin verkkokysely loka-marraskuussa 2021.
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Kampanjan vaatimukset

Vakuutusyhtioiden pitaa kiinnittaa huomiota selkeaan tiedottamiseen ja asiakasneuvontaan
esimerkiksi vakuutusten ehdoista ja myontamisen edellytyksista.

Jokaisen ihmisen tilannetta taytyy tarkastella yksil6llisesti: mielenterveysongelma tai
psykoterapiassa kayminen ei saa automaattisesti estaa vakuutuksen saamista.

Vetoomuksen allekirjoittajia yhteensa 5 250.

Vetoomus luovutettiin vakuutusyhtioille verkkotilaisuudessa 27.1.2022.
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