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M any more lives could be saved if standards of ca-
re are raised to the best level across EU countries.
-OECD, Health at a Glance 2016

Vaestdémme ikdaantyy, mikd merkitsee yhteiskunnalle
tiukentuvia resursseja. lkdantyminen nakyy esimerkiksi
kasvavina terveydenhuollon kuluina, mutta myds tyoi-
kdisen joukon pienenemisena. Tama tarkoittaa, etta
huoltosuhde heikkenee. Suomi tarvitsee jokaista tyoi-
kaistd rakentamaan tulevaisuuden yhteiskuntaa.

Suomessa noin 1,9 miljoonaa tyodikaista sairastaa pit-
kdaikaissairautta tai on vammautunut pitkaaikaisesti.
Heistd noin kolmasosa arvioi, etta sairaus tai vamma
vaikuttaa heidan tydhonsa tai tydmahdollisuuksiinsa.*

Pitkdaikaissairauksien aiheuttama yhteiskunnallinen
taakka on suuri. On arvioitu, ettd terveydenhuollon
suorista kustannuksista noin 75% aiheutuu pitkaaikais-
sairauksista. Viela erikseen tulevat kustannukset alen-
tuneesta tydkyvysta ja tyokyvyttémyydestd, joiden
arvioidaan yhdessé aiheuttavan nelinkertaiset kustan-
nukset suoriin kustannuksiin verrattuna.**

Pitkdaikaissairastamisen vaikutukset sairastavalle itsel-
leen ja tdman lahipiirille ovat merkittavat. Pitkaaikais-
sairastaminen vaikuttaa yksilén kokonaishyvinvoin-
tiin ja silla voi olla myds taloudellisia vaikutuksia muun
muassa sairasajan tulonmenetyksing ja jopa tydky-
vyttomyyseldkkeend. Sairastaminen saattaa vaikuttaa
myos ammatinvalintaan, kotitdihin ja uudelleenkoulut-
tautumistarpeeseen.

Tama selvitys antaa arvokasta tietoa reumasairauksien
ja tulehduksellisten suolistosairauksien osalta paatok-
senteon ja palveluiden kehittdmisen tueksi. Selvityk-
sessad on keskitytty etsimdan vastausta kysymykseen
pitkdaikaissairastamisen vaikutuksista henkildn ty6- ja
toimintakykyyn seké& hyvinvointiin. Vaikutukset tyo- ja
toimintakykyyn nadkyvat myds muun muassa taloudel-
lisina menetyksina.

Yleensad puhuttaessa sairastamisen kustannuksista
otetaan huomioon ainoastaan sairauden aiheuttamat
suorat kustannukset esimerkiksi terveydenhuollolle.
Tekematonta tyota, ndkymattdémia kustannuksia -selvi-
tyksessd on huomioitu sairastamisen epéasuorat vaiku-
tukset kuten tydn tuottavuuden aleneminen, ammatin-
valinta ja koulutustaso.

Selvityksessa tehtyyn kyselyyn on vastannut yli 1 000
Crohn ja Colitis ry:n sekd Suomen Reumaliitto ry:n ja-
sentd. Selvityksessa on kysytty sairastavilta itseltaan,
miten he arvioivat sairastamisen vaikutuksia muun
muassa tydsta suoriutumiseen, tulo- ja koulutustasoon
sekd arjessa jaksamiseen ja parjdamiseen. Lisdksi sel-
vityksessd on analysoitu sairauspoissaolohin liittyvaa
dataa Terveystalosta, Tyoterveys Helsingista seka Ke-
lan ja Tilastokeskuksen tilastoista.

*STM 04/2017. Hallituksen kérkihanke. Osatydékykyisil-
le tie tydeldmdadan.

**Research Note: Chronic Disease Management in Eu-
rope, Marin Gemmil, European Commission, 2008.



-selvityksessa tarkastellaan pitkdaikaissairauk-

sien, kuten reuma- ja tulehdukselliset suolisto-
sairaudet, aiheuttamia tydstdpoissaoloja ja alentunutta
tyodkykya seka niista yhteiskunnalle syntyvia kustan-
nuksia. Tavoitteena on tutkia, voidaanko pitkaaikais-
sairauksien hoitoketjuja tehostamalla turvata ihmisten
tyo- ja toimintakyky ja taten valttaa tarpeeton kustan-
nuksien kasvu. Selvityksessa tehtiin kysely potilasjar-
jestdjen jasenille sairauspoissaoloista ja tyokyvysta
sekd analyysi yhteistydkumppaneiden sairaspoissaolo-
datasta.

T ekematdnta tydta, nakymattdémia kustannuksia

Selvityksen valmisteluryhmassa ovat mukana AbbVie
Oy, Crohn ja Colitis ry, Elinkeinoeldméan keskusliitto EK,
Laakariliitto, Reumaliitto ry, Sitra, Tehy, Terveystalo Oy
ja Tyoterveys Helsinki.

Reumasairaudet ja tulehdukselliset suolistosairaudet
ovat Suomessa yleisia pitkdaikaissairauksia, joiden tie-
detdan vaikuttavan merkitsevasti tyd- ja toimintaky-
kyyn. Suomessa sairastuu yli 2000 ihmistd vuosittain
tulehduksellisiin suolistosairauksiin. Talla hetkella sai-
rastavia on noin 46 00O0. Yleisimmat tulehdukselliset
suolistosairaudet, eli IBD-sairaudet (Inflammatory Bo-
wel Diseases) ovat haavainen paksusuolentulehdus ja
Crohnin tauti. Tulehduksellisia suolistosairauksia sai-
rastavien maara on kolminkertaistunut Suomessa vuo-
sien 1993-2008 valilla. Suomessa tulehduksellisten
suolistosairauksien esiintyvyys ja ilmaantuvuus ovat
vakilukuun suhteutettuna korkeimpia maailmassa.

Reumasairauksia sairastaa Suomessa noin 100 000 ih-
mista. Tyypillisimpid reumasairauksien muotoja ovat esi-
merkiksi nivelreuma ja selkdrankareuma. Nivelreumaa

sairastaa noin 35 000 aikuista Suomessa ja selkdranka-
reumaa noin 10 000. Erityisesti selkdrankareumaan sai-
rastutaan parhaassa tyoiassa, eli alle 40-vuotiaina. Huo-
nosti hoidettuna sek& reuma- ettd tulehdukselliset
suolistosairaudet voivat aiheuttaa tyokyvyttdémyytta,
hallitsemattomia kustannuksia terveydenhuollolle ja
vhteiskunnalle seka inhimillista karsimysta sairastaval-
le. Naiden sairauksien hoidon tulisi olla monipuolista ja
pitkdjanteistd. Taman vuoksi hoitoketjujen toimivuus
on erityisen tarkeéa.

Tasta selvityksesta on noussut esiin kolme keskeista
teesia pitkaaikaissairaiden tilanteeseen liittyen.

Alueelliset erot tyokyvyttomyydessa
ovat merkittavat.

Tuotannonmenetyksid mitataan liian
kapea-alaisesti.

Sairastava menettda suuren osan
hyvinvoinnistaan.

Toivomme paattdjien ja vaikuttajien ottavan Tekema-
tonta tyota, nakymattdémia kustannuksia -selvityksen
tulokset huomioon pitkaaikaissairaiden hoitoketjujen
suunnittelussa ja kehittamisessa. Suomen kantokyvyn
ja kestavan tulevaisuuden vuoksi on tarkedaa, etta jo-
kainen pitkaaikaissairauksia sairastava pystyisi jatka-
maan tyduraansa mahdollisimman taysipainoisesti sai-
raudestaan huolimatta ja eldmaan laadukasta elédmaa.

Selvityksen valmistelutyoryhma
Helsingissa 19.6.2017



TAUSTATIETOJA KYSELYYN VASTANNEISTA

Yli 65v Naiset
B 25-64v : Bl Miehet
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89 %
.
KUVA 1. Vastaajien ikdjakauma. KUVA 2. Vastaajien sukupuolijakauma.
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KUVA 3. Vastaajien yleisimmat muut pitkaaikais- KUVA 4. Vastaajien jakauma maakunnittain.

sairaudet reuma- ja tulehduksellisten suolisto-
sairauksien lisaksi. Kyselyyn vastasi 1057 henkilda.

Kyselyyn vastanneista (N=1057) 72% oli naisia ja 28% miehia. 89% vastanneista on ialtdan 25-64-vuotta. Vastaajista
48%:lla on reumasairauden tai IBD-sairauden lisdksi myds muukin pitkdaikaissairaus. Merkittavimpiad muita pitkaai-
kaissairauksia ovat muun muassa hengityselinsairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seké ihosairaudet.



TEESI 1.

ALUEELLISET EROT
TYOKYVYTTOMYYDESSA OVAT
MERKITTAVAT

Alueelliset erot reumasairauksia ja tulehduksel-
lisia suolistosairauksia sairastavien tyokyvytto-
myydessa ovat merkittavat. Varsinkin Ita- ja Poh-
jois-Suomessa tyokyvyttémyyden syy on usein
reumasairaus tai tulehduksellinen suolistosairaus.
Selvityksen tuottaman tiedon valossa voidaan
kyseenalaistaa alueellisen tasa-arvon toteutumi-
nen kyseisten sairauksien hoidossa. Alueellisiin
eroihin johtavat syyt on selvitettava.




ALUEELLISET EROT TYOKYVYTTOMYYDESSA
OVAT MERKITTAVAT

Tyokyvyttomyysindeksi alueittain

B 150-160 B 300-330 Bl 180-210
B 140-150 H 270-300 B 150-180
B 130-140 B 240-270 M 90-120
B 120-130 B 210-240 60-90
B 110-120 M 150-180
= 100-110 7 120-150
' 90-100 60-90
80-90 30-60
60-70
50-60
KUVA 5. Kelasto 2016. Kaikki KUVA 6. Tekematonta tyota, na- KUVA 7. Tekematonta tyota, na-
tyodkyvyttdémyyteen johtavat kymattdmia kustannuksia -sel- kymaéattdmia kustannuksia
sairaudet, koko maan vitys 2017. Reumasairaudesta -selvitys 2017. Reumasairaudes-
indeksi=100. tai tulehduksellisesta suolisto- ta tai tulehduksellisesta suolis-
sairaudesta johtuva tyokyvyt- tosairaudesta johtuva tyoky-
témyys. vyttdémyys, sairauspaivaraha,

tyottdmyys, opiskelu, osa-ai-
kaisuus tai poissaolo tydsta tai
opiskeluista viimeisen 7 vuoro-
kauden aikana.

n
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jokaiselle Suomen maakunnalle suhteuttamalla

kiinnostuksen kohteena olevien osuus maakun-
nassa kiinnostuksen kohteena olevien osuuteen koko
Suomessa. Koko maan indeksi = 100. Jos indeksiarvo
ylittda arvon 100, esiintyy kiinnostuksen kohteena ole-
via suhteellisesti enemman kyseisessd maakunnassa.
Puhuttaessa kiinnostuksen kohteena olevien osuudes-
ta tarkoitetaan reuma- ja tulehduksellisia suolistosaira-
uksia sairastavia henkiloita.

T yokyvyttdmyysindeksi on laskettu sellaisenaan

Kuvasta 5 ndhdaan, etta Kelan tuottaman tiedon pe-
rusteella kaikki tydkyvyttdémyyteen johtavat sairaudet
keskittyvat erityisesti Ita- ja Pohjois-Suomeen. Tydky-
vyttdmyyden osuus Suomen koko tydikadisestad vaes-
tostd on noin 4%:n luokkaa. Tyokyvyttdémyydella tar-
koitetaan tyokyvyttomyyseldketta ja kuntoutustukea.

Kuvasta 6 ndhdaan, ettad reumasairauksista ja tulenduk-
sellisista suolistosairauksista johtuva tyokyvyttdémyys
keskittyy myos erityisesti Ita- ja Pohjois-Suomeen. Tyo-
kyvyttdmyys korostuu varsinkin Kainuussa, Pohjois- ja
Eteld-Savossa, Eteld-Pohjanmaalla ja Lapissa. Tydkyvyt-
tdmyys on noin 3-kertaista reumasairauksia ja tulehduk-
sellisia suolistosairauksia sairastavilla kun verrataan ylei-
seen tilanteeseen Suomessa (Kuva 5). Reumasairauksia
ja tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla muut
syyt kuin reumasairaudet tai tulehdukselliset suolisto-
sairaudet aiheuttavat saman verran (noin 5%) tyokyvyt-
tdémyyttad kuin yleisesti suomalaisilla.

Kuvassa 7 on esitettynd Tekematdnta tyotd, nakymat-
tomiad kustannuksia -selvitykseen vastanneet, jotka
ovat tydkyvyttémia tai sairauspaivarahalla, tyottdéming,
opiskelevat, tekevat osa-aikaista tyota tai ovat olleet
poissa tydsta tai opiskeluista viimeisen 7 vuorokauden
aikana reumasairauden tai tulehduksellisen suolisto-
sairauden vuoksi. Edelld mainittujen vastaajien osuus
kaikista tyoikaisista vastaajista on 25%. Naiden sairas-
tavien osalta alueellinen yliedustus keskittyy erityisesti
Lappiin, Kainuuseen ja Pohjois-Savoon.



9 REUMASAIRAUKSISTA JA
TULEHDUKSELLISISTA
SUOLISTOSAIRAUKSISTA
JOHTUVA TYOKYVYTTOMYYS
KESKITTYY ERITYISESTI
ITA- JA POHJOIS-SUOMEEN.



TEESI 2.

TUOTANNONMENETYKSIA MITATAAN
LIIAN KAPEA-ALAISESTI

Arvotusmenetelmana selvityksessa on ollut inhimilli-
nen paaoma, jossa on huomioitu mm. ika, koulutus ja
sektori (Tilastokeskus). Tassa selvityksessa tarkastel-
tiin ainoastaan tuotannonmenetyksia, joiden syy oli
vastaajan mukaan reumasairaus tai tulehduksellinen
suolistosairaus.

Yleisesti laskettaessa tuotannonmenetyksia otetaan
huomioon:

* Yksilon menetykset eldakkeistd, kuntoutustuesta
ja sairauspadivadrahasta.

* Tyénantajan menetykset pitkasta poissaolos-
ta (tuottavuus), sairauspadivarahasta ja lyhyesta
poissaolosta.

* Yhteiskunnan tuotannonmenetykset tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld, kuntoutustuella ja sairaspai-
varahalla oloon seka lyhyisiin poissaoloihin liit-
tyen.

Tassa selvityksessa haluttiin tarkastella myés muita
sairastavalle ja yhteiskunnalle kustannuksia aiheutta-
via menetysosuuksia, joita ei yleensa ole huomioitu
laskelmissa. Naita aiheuttavat:

* Yksilon menetykset, joihin vaikuttavat ansiosi-
donnainen padivaraha, peruspaivdraha, erilaiset
opinto- ja asumistuet, lisdantynyt tai estynyt
kotityd, apu kotona, osa-aikaisuus, ammatinva-
linta, koulutusvalinta ja uudelleenkoulutus.

¢ Tydénantajan menetykset poissaolon vaikutuk-
sista muihin tyontekijoéihin, vajaakuntoisuu-
den lisadvasta tai estavasta vaikutuksesta seka
tyontekijaan ettd muihin tyontekijoihin.

* Yhteiskunnan tuotannonmenetykset tyotto-
myydestd, opistelusta, muiden tyoéntekijéiden
tyon lisdantymisesta tai estymisestd, menetyk-
sista ansiosidonnaiseen, peruspaivaraha-, opin-
to- ja asumisetuuteen, vajaakuntoisuuden esta-
vasta tai lisdavasta vaikutuksesta tyontekijaan,
vajaakuntoisuuden estavasta tai lisaavasta vai-
kutuksesta muihin tyontekijéihin, estyneesta tai
lisdantyneesta kotityosta ja -avusta.



AIEMMIN NAKYMATTOMISSA OLLEET
KUSTANNUKSET AIHEUTTAVAT HUOMATTAVIA
TUOTANNONMENETYKSIA

YKSILO
Tulonmenetys
Maksuosuudet

TYONANTAJA
Arvonmenetys
Maksuosuudet

YHTEISKUNTA
Kaikki aiheutuneet
kustannukset ja menetetty
arvo maksajasta
riippumatta

vsits LY 608 €/kk

Tyon-
antaja

Yhteis-
kunta

BT 1570 €/u

Yleensa huomioitu = Yleisesti
laskelmissa huomioidut pitkaai-
kaissairauksista aiheutuvat kus-
tannukset

Yleensa ei huomioitu = Laajem-
min huomioidut kustannukset,
jotka liittyvat esim. vajaakuntoi-
sena tyoskentelyyn, kotitoista
suoriutumiseen ja ammatinva-
lintaan

KUVA 8. Reumasairauksien ja tulehduksellisten suolistosairauksien vuoksi tekematta jaavan tydn kustannusten ja-
kauma per reuma- tai tulehduksellista suolistosairautta sairastava (Tekematdnta tyota, ndkymattomia kustannuk-
sia -selvitys 2017).
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uvasta 8 ndhdaan, etta tekemattdéman tydn yh-
K teiskunnallinen kustannus on yli nelja kertaa
suurempi, kun laskennassa otetaan huomioon
muun muassa vajaakuntoisena tydssa olemisesta ai-
heutuva haitta, kollegoille aiheutuva lisatyd, lisdanty-

neet/estyneet kotitydt, osa-aikaisuus sekd ammatinva-
linta- ja koulutuskysymykset.

Yksilén kustannuksiin vaikuttaa esimerkiksi opiske-
lu: noin 25 % kyselyyn vastanneista opiskelijoista ker-
toi, ettd he opiskelevat uuteen ammattiin sairautensa
vuoksi, mika vaikuttaa seka yksildn tulotasoon etta yh-
teiskunnan kustannuksiin. Kotityot aiheuttavat merkit-
tavia lisdkustannuksia yksilétasolla, kun sairastuneet
tarvitsevat apua selviytydkseen kotitdista tai kun ko-
tityot lisdantyvat sairauden vuoksi. Taten yksilon kus-
tannusten taso nousee yleisin menetelmin arvioidusta
72 eurosta 536 euroon kuukaudessa.

Huomattavaa on, ettd yksilon ja tydnantajan kustan-
nukset ovat ldhes samaa tasoa, kun taas yhteiskunta
maksaa tekeméatta jadvasta tyostad kalleimmin. Yhteis-
kunnalle kustannuksia aiheuttavat eniten menetetyn

tyon lisdksi vajaakuntoisena tydssdolo. Myds kotitdilla
ja tydn valinnalla on merkitysta yhteiskunnalle aiheutu-
viin kustannuksiin. Kun tekemattéman tyoén kustannuk-
siin sisallytetddn ndméa elementit, nousevat arviot 380
eurosta 1570 euroon kuukaudessa.

Tydnantajalle merkittdvimmat kustannukset aiheutuvat
poissaolojen lisdksi vajaakuntoisena tydssa olemises-
ta ja sen vaikutuksista seka tyontekijgan ettd muuhun
tydyhteis66n. Kustannusarvio on 754 euroa kuukau-
dessa, kun taas yleisesti kaytettya arviointitapaa kayt-
tden se on 164 euroa kuukaudessa.

Yhteiskunta maksaa tekemattdémasta tydstd enemman
kuin yksil® ja tydnantaja yhdessa. Kyselyssa kaytetty
kokonaisvaltainen nakdékulma antaa kattavan kuvan
vhteiskunnallinen ja tulehduksellisten suolistosairauk-
sien aiheuttamista kokonaiskustannuksista. Kyselyn
vastausten perusteella onkin paateltavissa, ettad henki-
|6n tyd- ja toimintakykyyn vaikuttaa suurempi maara
muuttujia kuin mité tilastotiedon perusteella voidaan
paatella.



9 YKSILON JA TYONANTAJAN
KUSTANNUKSET
OVAT SAMAA TASOA, KUN TAAS
YHTEISKUNTA MAKSAA TEKEMATTA
JAAVASTA TYOSTA KALLEIMMIN.



TEESI 3.

SAIRASTAVA MENETTAA SUUREN
OSAN HYVINVOINNISTAAN.

Tekematénta tyotd, nakymattomia kustannuksia
-selvitykseen vastanneiden terveydessa ja toi-
mintakyvyssa on merkittavaa alentumista. Vas-
taajat arvioivat oman toiminta- ja tyékykynsa
seka kokonaisterveydentilansa huonontuneeksi.
Alentuma vireydessa, tarmokkuudessa ja mie-
lentilassa seka lisdantyneiden kipujen ja vaivojen
maara vaikuttavat terveydentilan ja toimintaky-
vyn heikentymiseen kokonaisuudessaan.




VASTAAJIEN HYVINVOINNIN HEIKOIMMAT LENKIT:
MIELIALA, VIRKEYS JA TARMOKKUUS SEKA
TOIMINTA- JA TYOKYKY

TERVEYDENTILA

1
TOIMINTA-
JA TYOKYKY 2
VIRKEYS JA
TARMOKKUUS
MIELIALA ﬁ
SOSIAALINEN

KANSSAKAYMINEN

KYKY LIIKKUA

ITSESTA
HUOLEHTIMINEN

TAVANOMAISET
TOIMINNOT

KIVUT JA VAIVAT

AHDISTUNEISUUS
TAI MASENNUS

KUVA 9. Tekematonta tyodta, nakymattdémia kustannuksia -selvitykseen vastanneiden arvio omasta hyvinvoinnis-
taan. Paras mahdollinen arvosana = 1. (Ldhde: ESIiOR)

uvasta 9 nahdaan, etta vastaajilla esiintyy sel-
K vid haasteita omassa hyvinvoinnissaan sekéa
tyo- ja toimintakyvyssaan. Vastaajat ovat arvi-
oineet hyvinvoinnin erityisen heikoksi virkeyden ja tar-

mokkuuden sek& mielialan osalta. Hyvinvointia heiken-
tavat myos kivut ja vaivat. Vastaajat ovat arvioineet

myos tyd- ja toimintakykynsad seka kokonaistervey-
dentilansa alentuneeksi. Positiivista on, ettd vastaajat
kuitenkin arvioivat kykynsa huolehtia itsestdan hyvak-
si samoin kuin kyvyn liikkua. My6s sosiaalinen kanssa-
kdyminen ja sosiaaliset suhteet ovat vastaajille positii-
vinen voimavara.
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TUUMASTA
TOIMEEN

Sosiaali- ja terveyshuollon palvelurakenteen uu-
distus antaa mahdollisuuden laittaa kuntoon
myoOs pitkdaikaissairauksien hoitoketjut. Jokaisel-
la pitkdaikaissairautta sairastavalla on oikeus py-
sya tyo- ja toimintakykyisend, ja se on myos yh-
teiskunnan etu. Vain yhteisty6lla eri sektoreiden
ja toimijoiden kesken voimme paasta tahan.

Tassa on nakemyksia selvitykseen osallistuneil-
ta tahoilta pitkaaikaisesti sairastavien ty6- ja toi-
mintakyvyn turvaamisesta.




ABBVIE OY

Tekemattomalla tyolld on huomattavan suuret kustan-
nukset. On selvag, ettei yhteiskunnallamme ole varaa
jatkaa nain, kun yli puolella tydikaisistd suomalaisis-
ta on jokin pitkaaikaissairaus. Oikea-aikaisella ja hy-
valla hoidolla voidaan varmistaa, etta sairastavien hy-
vinvointi seka tyo- ja toimintakyky sailyvat parhaana
mahdollisena. On tarkedéa, ettd pitkaaikaissairauksia
sairastavien toimivat hoitoketjut huomioidaan erityi-
sesti soten palveluita rakentaessa. AbbVie on sitoutu-
nut edistdmaan kestavan terveydenhuollon ja hyvien
hoitokokonaisuuksien rakentamista yhdessa kumppa-
neidensa kanssa.

Yhteiskuntasuhdejohtaja
AbbVie Oy

CROHN JA COLITIS RY

IBD-diagnoosit tehdaan yleisimmin noin 15-35-vuo-
den idssa ja sairaus vaikuttaa lapi koko tyéian. Hyvan,
oikea-aikaisen hoidon ja toimivien hoitoketjujen avul-
la pystytaan turvamaan sairastuneiden tyd-ja toimin-
takyky. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimiva yhteisty® on edellytys sairauden nopeampaan
diagnosointiin ja oikean hoidon aloittamiseen mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. Tama saastaa merkit-
tavasti yhteiskunnan ja yksilén kustannuksia seka va-
hentaa terveydenhuollon kuormitusta. Sairauslomia ja
sairaalahoitojaksoja tarvitaan vahemman, mikd mah-
dollistaa taysipainoisen tydssa kaymisen ja opiskelun.
Tadma vahentdd myods sairaudesta aiheutuvia psykoso-
siaalisia ongelmia, kuten eristdytymista ja tyokyvytto-
myytta.

Sote-uudistuksen toteutuksessa tulee huomioida hoi-
don tasalaatuisuus ja alueiden yhdenvertaisuus luo-
malla yhtenéiset laatu- ja palvelutasokriteerit seka
vhdenmukaiset hoitokaytdnnot. Hoitosuunnitelman
laatiminen ja pitk&aikaissairaan osallistaminen oman
hoitonsa suunnitteluun sitouttaa heidat hoidon toteut-
tamiseen ja ottamaan vastuuta hoidostaan, mika joh-
taa parempiin hoitotuloksiin ja tyd-ja toimintakyvyn yl-
|apitamiseen.

Toiminnanjohtaja
Crohn ja Colitis ry
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ELINKEINOELAMAN
KESKUSLIITTO EK

Kroonisista sairauksista aiheutuu huomattava osa ter-
veydenhuollon kustannuksista. Terveydenhuollon kus-
tannusten lisdksi ndista sairauksista aiheutuu muita
merkittavia kustannuksia - kuten haittaa tyolle, tyol-
listymattémyyttd seka kotiavun tarvetta - jotka yleen-
sd jadvat huomioimatta kun arvioidaan sairauksien
aiheuttamia menetyksiad ja vastaavasti tehokkaasta
hoidosta saatavia hydtyja. Kroonisten sairauksien hoi-
tokokonaisuuksien ja hoidon potilaskeskeisyyden ke-
hittdminen on valttamatonta, jos haluamme parantaa
hoidon vaikuttavuutta ja toisaalta saada terveyden-
huollon kustannusten kasvua hillittya.

Asiantuntijaldakari
Elinkeinoelaman keskusliitto EK

LAAKARILIITTO

On harmillista, etta terveyspalvelujen menot nahdaan
usein tai jopa ainoastaan kuluerana, vaikka ne mones-
ti muodostavat vain pienen osan sairastamisen koko-
naiskustannuksista. Ne olisikin syyta mieltda investoin-
niksi terveyteen ja tyd- ja toimintakykyyn. Erityisesti
tdma koskee tyoikaisten pitkdaikaissairauksia, joissa
terveydenhuolto voi minimoida tai estaa sairastamisen
muita kustannuksia, kuten tilapdisen tydsta poissaolon
tai jopa eldkditymisen suoria ja epasuoria kustannuk-
sia, tybpanosmenetykset mukaan luettuna.

Totta kai terveydenhuollonkin toiminnan tulee olla kus-
tannustehokasta ja -vaikuttavaa - terveysinvestointi-
en tulee siis olla myds taloudellisesti perusteltavissa.
Yleensa tehokkainta terveysrahan kayttdéa on nopea ja

oikea-aikainen diagnostiikka, tehokas hoito ja hoidon
seuranta tarvittavaa kuntoutusta unohtamatta.

Katse siis kokonaisuuteen niin terveyspalvelujen kuin
sairastamisen kokonaiskustannustenkin arvioinnissa ja
arvottamisessa.

Johtaja, politilkkkatoimiala
Laakariliitto

REUMALIITTO RY

Reumaa sairastaa noin 100 000 suomalaista. Hoita-
mattomana tai heikkotehoisilla |adkkeillda hoidettuna
reuma on invalidisoiva sairaus, mutta tehokkaalla hoi-
dolla taudin eteneminen pystytdan estamaan valta-
osalla potilaista. Tuoreen reuman hoitotavoite on var-
hainen ja pysyva remissio, jolloin potilaan toiminta- ja
tyokyky palautuu ja sailyy. Varhainen diagnoosi ja no-
peasti aloitettu hoito on ty6- ja toimintakyvyn sailymi-
sen kannalta ensiarvoisen tarkead. Kuten tadmakin sel-
vitys osoittaa alueelliset erot ovat maassamme suuret
ja hyvinvoinnin suhteen on selkeitd kehittamistarpei-
ta. Nain ollen alueellista tasa-arvoa tulisi parantaa se-
kd korostaa moniammatillisen tiimin ja kuntoutuksen
merkitystd hoidossa. Fyysinen ja henkinen kuntoutus
edistda tyo- ja toimintakykyad, elamanlaatua seka tur-
vaa hoidon onnistumisen.

Toimitusjohtaja
Reumaliitto



SITRA

Suomalaisen yhteiskunnan uudistumiskyky on punta-
rissa. Uudistumiskyky mitataan arjessa, ei strategia-
papereissa, ja tassa Sitran tehtava riippumattomana
tulevaisuustalona ja muutoksen vauhdittajana on tar-
ked. Nyt tarvitaan tietoon pohjaavaa ndkemysta Suo-
men tulevaisuudesta sekd sen pohjalta tehtavaéa laajaa
yhteistyota. Kestava terveydenhuolto -hanke ja tdma
selvitys ovat hyva esimerkki yhteistydén merkitykselli-
syydesta. Selvityksen mukaan suurin osa tekematto-
man tydn kustannuksista jaa huomioimatta ja taman
selvityksen tuoman lapindkyvyyden ansiosta ”piilos-
sa” oleviin tekijdihin voidaan tulevaisuudessa kiinnit-
taa huomiota niin padatdksenteossa kuin operatiivises-
sa johtamisessa.

Projektijohtaja, sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus
Sitra

TEHY

Pitkaaikaissairastamisen aiheuttamien nakymattomien
kustannusten alentaminen on mielekas yhteiskunnalli-
nen tavoite. Toimimattomat hoitoprosessit, viivastynyt
hoitoon paasy tai diagnoosi johtavat liian usein kus-
tannusten kasvuun aiheuttaen potilaille ja heidan 1&-
heisilleen inhimillista karsimysta. Nyt tarvitaan yhteista
tahtotilaa kehittda kustannustehokkaita ja asiakaslah-
toisia hoitokokonaisuuksia, joissa ammattihenkildiden
osaaminen on kohdennettu tarkoituksenmukaisesti
potilaiden hyvaksi.

Johtaja, Yhteiskuntasuhteet ja kehittaminen toimiala
Tehy

TERVEYSTALO OY

Pitkdaikaissairaiden toimintakykyéa voidaan ja pitaa
tukea. Tyoterveyshuollolla on mahdollisuus kokonais-
valtaiseen tydkyvyn hoitoon ja riskin vahentamiseen
vhdessa tydnantajan kanssa. Toiminta vaatii suunni-
telmallisuutta ja tahtoa. Tydterveyshuoltoon panos-
taminen kannattaa myds tydénantajan ndkdkulmasta.
Sijoitettu euro tyokyvyn tukemiseen ja hallintaan tyo6-
terveyshuollon keinoin tuottaa parhaimmillaan kuuden
euron tuloksen.

Johtava ylilaakari
Terveystalo Oy
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ekematodontad tyotd, nakymattémia kustannuk-

sia -selvityksestd kay ilmi, ettd reumasairauk-

sista ja tulehduksellisista suolistosairauksista
aiheutuu yhteiskunnalle aiemmin arvioitua suuremmat
kustannukset, kun ndkékulmaa laajennetaan huomioi-
maan myods esimerkiksi tydssdolo vajaakuntoisena ja
lisdantynyt tai estynyt kotityd. Selvitykseen vastan-
neet arvioivat myds oman vireytensa ja tarmokkuu-
tensa alentuneiksi, mika vaikuttaa huomattavasti tyon
tuottavuuteen.

Yksilolle sairastamisen vuoksi tekematta jaavan tydn
kustannus on selvityksen mukaan noin 608 euroa kuu-
kaudessa. Tybnantajalle vastaava summa on noin 754
euroa kuukaudessa ja yhteiskunnalle noin 1570 euroa.

Alueelliset erot reumasairauksia ja tulehduksellisia

suolistosairauksia sairastavien tydkyvyttdmyydessa
ovat merkittavat. Varsinkin Ita- ja Pohjois-Suomessa
tyokyvyttdmyytta esiintyy paljon: selvityksen perus-
teella nailla alueilla reuma- ja IBD-sairauksista johtuva
tyokyvyttdémyys on noin 3-kertaista verrattuna koko
maata koskevaan Kela-aineistoon. Selvityksen tuotta-
man tiedon valossa voidaan kysya, toteutuuko alueelli-
nen tasa-arvo kyseisten sairauksien hoidossa.

Selvitys antaa vahvan syyn tarkastella, voidaanko pit-
kdaikaissairauksia hoitaa paremmin ja siten vahentaa
my®ds niiden vaikutusta ihmisten toiminta- ja tyoky-
kyyn. Juuri nyt on sen aika: sote-uudistuksen yhtey-
desséd on tilaisuus huomioida pitkdaikaissairaiden
hoitoketjut, joissa moniammatillisesti paneudutaan sai-
rastavan hoitoon kokonaisuutena.



Tavoite

Kyselyn avulla selvitettiin tulehduksellisten suolistosai-
rauksien ja reuman vaikutusta tyé- ja toimintakykyyn.
Kyselyn vastausten avulla selvitettiin, millainen naita
sairauksia sairastavien inmisten taman hetkinen tyo- ja
toimintakyky on. Tietoa tarvitaan muun muassa hoitoa
ja sen jarjestamista koskevan paatdksenteon tueksi.
Kyselyn tuloksia hyddynnetddn muun muassa edunval-
vontatydssa.

Taustaa

Selvitys on osa Kestava Terveydenhuolto -hanketta,
jossa ovat mukana AbbVie, Finanssiala ry, Hyvinvoin-
tialan liitto, Laakariliitto, Sitra, SOSTE, Tehy ja YTHS.

Kestadva Terveydenhuolto -hankkeen tavoitteena on
haastaa yhteiskuntaa ja terveydenhuollon ymparistda
pohtimaan, miten suomalaista terveydenhuoltojarjes-
telmaa ja -ymparistda uudistetaan asiakaslahtoisesti
ja ennakkoluulottomasti. Hankkeen tarkoitus on myés
tarjota uusia nakdkulmia siihen, miten ihnmisten hyvin-
vointi seka tyo- ja toimintakyky pystytdan turvaamaan
nyt ja tulevaisuudessa sairastumisesta huolimatta.

Selvityksen valmistelutyoryhma

AbbVie Oy, Crohn ja Colitis ry, Elinkeinoeldman kes-
kusliitto EK, Laakariliitto, Reumaliitto ry, Sitra, Tehy,
Terveystalo Oy ja Tybdterveys Helsinki.

Kyselyn kohderyhma
Crohn ja Colitis ry:n sekd Suomen Reumaliitto ry:n ja-
senet.

Vastaajamaara
Tavoite N=1000. Otos yhteensa N=1057.

Tutkimusmenetelma

Web-kysely potilasjarjestdjen jasenille. Potilasjarjestot
|ahettivat jasenilleen sahkdpostitse kutsun kyselyyn.
Kyselyyn kerattiin vastauksia myds potilasjarjestdjen
sosiaalisen median tilien kautta.

Vastausten keradamisaika
2.-9.6.2017

Synteesi alla olevista aineistoista:
Terveystalo - hallinnollista aineistoa

Kela - sairauspadivien maarat ja saajat, Kelasto
Tilastokeskus (StatFi) - kustannusaineisto
Tyoterveys Helsinki - hallinnollista aineistoa
Potilasjarjestokysely

Datan kasittely, synteesi, analyysi ja esitteen graafit
ESiOR Oy / Erkki Soini

Lisdtietoja
AbbVie Oy, Kati Nyman, Yhteiskuntasuhdejohtaja,
040 7531 323, kati.nyman@abbvie.com
Elinkeinoeldman keskusliitto EK, Jan Schugk, Asian-
tuntijaldaakari, 040 594 1448, jan.schugk@ek.fi
Laakariliitto, Heikki Parnanen, Johtaja, politiikkatoi-
miala, 040 5465316, heikki.parnanen@laakariliitto.fi
Sitra, Eveliina Huurre, Projektijohtaja, sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rahoitus, eveliina.huurre@sitra.fi,
+358 (294) 618 228
Tehy, Kirsi Sillanpaa, Johtaja, yhteiskuntasuhteet ja
kehittdminen toimiala, 040 8207848, kirsi.sillanpaa@
tehy.fi
Crohn & Colitis Ry, Ulla Suvanto, Toiminnanjohtaja,
040 0315383, ulla.suvanto@ibd.fi
Reumaliitto ry, Maria Ekroth, Toimitusjohtaja, 040
707 9114, maria.ekroth@reumaliitto.fi
Terveystalo Oy, Juha Tuominen, Johtava ylilaakari,
040 528 4160, juha.tuominen@terveystalo.com
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