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VUONNA 2017 julkistimme Tekemdtontd tyotd,
nadkymattdmid kustannuksia —selvityksen,
jossa tarkasteltiin tulehduksellisten suolisto-
(1BD, inflammatory bowel diseases) ja reu-
masairauksien aiheuttamia poissaoloja
tydstd ja alentunutta tydkykyd. Silloin selvi-
tyksen tavoitteena oli tutkia, mité kustan-
nuksia — myo6s epdsuoria — pitkdaikaissau-
raudesta johtuvasta tyokyvyttomyydestd
syntyy yhteiskunnalle, tydnantaijille ja sairas-
taville itselleen.



VUODEN 2017 selvityksessd huomattiin my®ds, et-
ta Suomessa on merkittavia alueellisia eroja sai-
rastavien tydokyvyttdémyydessa. Alueellisen tasa-
arvon toteutuminen kyseisten sairauksien hoidos-
sa voitiin talléin kyseenalaistaa.

Aiemman selvityksen perusteella paadtimme selvit-
taa lisaa tyokyvyttdémyyteen ja sairaspoissaoloihin
liittyvaa alueellista vaihtelua IBD:ta tai reumaa sai-
rastavilla henkil6illa ja kartoittaa niihin vaikuttavia
syita. Jatkoselvityksen valmisteluryhmdassa olivat
mukana AbbVie Oy, Crohn ja Colitis ry, Elinkei-
noeldman keskusliitto EK, Laakariliitto, Reumaliit-
to ry, Sitra, Tehy ja Terveystalo Oy. Selvityksen to-
teutti Medaffcon Oy.

Alueellisia eroja tutkittiin tassa selvityksessa kol-
mella alueella Suomessa seka suolisto- etta reu-
masairauksien osalta. Aluevalintaan kaytettiin
Elaketurvakeskus ETK:n ja Kelan yhteistilastoa
tyokyvyttémyyseldkkeista. Aluevalintaa varten
reumasta tai IBD:sta johtuva tydkyvyttdémyys suh-
teutettiin saman sairaanhoitopiirin taustavaestdn
tyokyvyttdomyyteen ja valittiin kolme aluetta, jot-
ka poikkesivat toisistaan naiden sairauksien pe-
rusteella kirjautuneen tydkyvyttémyyden suhteen.

Tdssda selvityksessa tyokyvyttomyyteen
ja sairaspoissaoloihin liittyvéd alueel-
lista vaihtelua selittavat ndma kolme
asiaa:

1. Toimivat hoitoketjut ja tiivis yhteistyd pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valilla saavat aikaan hyvia hoitotuloksia

2. Innostunut ammattilainen kehittda omaa
tyotaan

3. Oikea hoito, vahemman sairauspoissaoloja

Toivomme paattajien ja vaikuttajien ottavan Teke-
matdnta tyota, nakymattdmia kustannuksia -jat-
koselvityksen tulokset huomioon pitkaaikaissairai-
den hoitoketjujen suunnittelussa ja kehittdmisessa
sekd hoidon tasa-arvoisuuden ja hoitohenkildkun-
nan resursoinnin toteutumisen varmistamisessa.
Jokainen pitkaaikaissairauksia sairastava on oikeu-
tettu saamaan yhdenvertaista hoitoa asuinaluees-
taan riippumatta.

Selvityksen valmisteluty6ryhma
Helsingissé 20.11.2018



Taustatietoja
selvityksesta

SELVITYKSEN KOHTEIKSI valittiin kolme aluet-
ta seka reuman etta IBD:n osalta. Alueita 1, 2 ja 3
ei nimeta tassa selvityksestd tehdyssa julkaisus-
sa. Aluevalintaa varten reumasta tai tulehdukselli-
sesta suolistosairaudesta johtuva tyokyvyttémyys
suhteutettiin saman sairaanhoitopiirin taustava-
estdn tyokyvyttomyyteen ja valittiin kolme aluet-
ta, jotka poikkesivat toisistaan naiden sairauksien
tyokyvyttdémyyden suhteen. Aluevalinnat validoi-
tiin haastattelemalla reumatologia sekd gastroen-
terologia. Valitut alueet palvelevat vaestdémaa-
raltddn samansuuruisia, noin 170 000 hengen
alueita.

Selvityksessa tietoa keréattiin kolmesta eri na-
kdkulmasta: sairastava, terveydenhuollon am-
mattilainen sekd yhteiskunnan rekisteritieto.
Selvityksessa kaytettiin THL:n, Kelan ja Elaketur-
vakeskuksen rekisteritilastoja. Terveydenhuol-
lon ammattilaisia haastateltiin valittujen alueiden
keskussairaaloissa. Haastateltavaksi pyydetiin se-
k4 terapia-alueen (IBD/reuma) erikoislaakari et-
ta reuma- tai IBD-sairauksiin erikoistunut hoitaja.
Alueilla asuville sairastaville 18hetettiin potilasjar-
jestdjen avulla sahkdpostikyselyt. Lisaksi kultakin
alueelta syvahaastateltiin 2-3 sairastavaa.



KUVA1.

Selvityksessa kdaytetyt tutkimusmenetelmat

Potilaskysely Rekisteriosuus

Haastattelut

Tietopyynnot
+

Web-kysely
+
Potilaiden
syvahaastattelu
(noin, 2-3 per alue)

Potilasjarjestot
+
Laakarit ja hoitajat

Datan analyysit
ja kokoaminen




Yhteenveto
tutkituista
alueista

ALUEET 1, 2 JA 3 eroavat toisistaan seka alueen
vdestddn suhteutettujen, reumasta ja IBD:sta joh-
tuvien tydkyvyttomyyseldkkeiden osalta ettd hoi-
tokaytantdjen osalta. Kuvasta 2 ndhdaéan, etta
IBD:std ja reumasta johtuvia tyokyvyttdémyyselak-
keita on vahiten alueilla 1 ja eniten alueilla 3. Alue
2 jad molempien terapia-alueiden osalta kahden
muun alueen valimaastoon.

Taulukoihin 1ja 2 (sivulla 10 ja 11) on koottu aluei-
den 1, 2 ja 3 eroavaisuudet hoitokaytantdjen osal-
ta seka IBD- ettd reumasairauksissa. IBD:n osalta
alue 1 eroaa muista alueista siten, etta sairastavilla
on osittainen hoitosuunnitelma. Lisaksi gastroen-
terologeja seka IBD-hoitajia on alueen keskussai-
raalassa tdissa yli puolet enemman verrattuna alu-
eisiin 2 ja 3.

Reumasairauksien osalta alue 1 eroaa alueista 2 ja
3 monella tavalla. Alueella 1 reumahoitaja on ta-
voitettavissa 8 tuntia arkipaivassa. Yhteistyd pe-
rusterveydenhuollon kanssa on saanndllista ja tii-
vista. Sairastaville on kirjattu hoitosuunnitelma ja
he kdyvat sdannollisesti vuosikontrollissa. Reu-
matologien ja reumahoitajien maara on korkeam-
pi kuin alueilla 2 ja 3. Hoitoon osallistuu reumato-
login ja reumahoitajan lisdksi moniammatillinen
tiimi. Hoidon vaikuttavuutta ja laatua kyseisella
alueella voidaan myéds seurata rekisterin avulla.



Tyokyvyttomyyseldkkeet alueillal, 2 ja 3
IBD:n ja reumasairauksien osalta
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Yhteenveto IBD:n hoidon osa-alueista eri alueilla

IBD-hoitajan tavoitettavuus

Saako potilas itse lisdta/
vdhentaad ldakitystaan oireiden
mukaan?

Yhteistyé PTH:n kanssa

Kirjattu hoitosuunnitelma?
Sdanndllinen vuosikontrolli?

Saannolliset tdhystykset?
Calpron mittaustiheys

Onko potilaille omaa rekisteria?

Moniammatillisen tiimin
osallistuminen hoitoon?

Gastroenterologien maara

IBD-hoitajien maara

Kuinka usein remissiossa
oleva potilas kdy ladkdarin
vastaanotolla?

IBD-hoitajan koulutus

Alue 1

4h/pv (ma-pe)

Kylla

Rakenteen vuoksi tiivista

Osittainen
Ei
Vah. 5 vuoden vélein

Lahes aina ldakarikdynnin
yhteydessa

Ei enda

Tarvittaessa

4 ja 1 erikoistuva

Vain tarvittaessa*

On tarjolla, valilla
vaikeaa osallistua

Alue 2

6h/pv (sairaanhoitaja
vastaa, joskus IBD-hoitaja)

Ei juurikaan

Ei

Ei

Vah. 5 vuoden valein

Tarvittaessa oireiden
perusteella

Ei

Tarvittaessa

0,5

Vain tarvittaessa*®

Omasta toimesta ei
juurikaan, laaketeollisuus
jarjestaa joskus, mutta
osallistuminen on vaikeaa
resurssipulan takia

Alue 3

1h/pv (ma-to)

Kylla

Ei juurikaan

Ei

Ei

3 vuoden valein

Lahes aina laakarikdynnin
yhteydessa

Ei

Tarvittaessa

2 ja 1 erikoistuva

1-2 vuoden vélein*

Yleensa ladkeyritysten
jarjestamaa,

silloin talldin voi
osallistua

* Riippuu kdytdssé olevasta lddkityksestd



Yhteenveto reumahoidon osa-alueista eri alueilla

Reumahoitajan tavoitettavuus

Saako potilas itse lisatad/
vdahentaa ldakitystadn oireiden
mukaan?

Yhteistyé PTH:n kanssa

Kirjattu hoitosuunnitelma?

Sdanndllinen vuosikontrolli?

Onko potilaille omaa rekisteria?

Moniammatillisen tiimin
osallistuminen hoitoon?

Reumatologien maara

Reumahoitajien maara
Kuinka usein remissiossa
oleva potilas kdy ladkarin
vastaanotolla?

Reumahoitajan koulutus

Alue 1

8h/pv
(takaisinsoittopalvelu)

Kylla

Saannollista ja tiivista

Kylla

Kylla

Kylla

Aina

4

45

Kerran vuodessa/
tarvittaessa

Koulutusta on tarjolla paljon
ja hoitajat osallistuvat
saanndllisesti. Osallistuvat
myds AMK:n kanssa
reumahoitajakoulutuksen
jarjestamiseen

Alue 2

4h/pv (ma-pe)

Ei

Ei juurikaan

Ei

Kylla

Ei

Tarvittaessa

1,75

Kerran vuodessa

Koulutusta on hyvin tarjolla,
resurssit rajoittavat valilla
osallistumista

Alue 3

1-2h/pv

Kylla

Ei juurikaan

Ei

Ei

Ei

Tarvittaessa

0,45

Tarvittaessa

Useat tahot jarjestavat
koulutusta ja osallistuminen
on saannollista



TEESI 1.

Toimivat
hoitoketjut ja
tiivis yhteistyo
saavat
aikaan hyvia
hoitotuloksia



SELVITYKSEN PERUSTEELLA alueelliset erot hoi-
topoluissa seka perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistydssa ovat merkittavimpia
erottavia tekijoita alueiden hoitoketjuissa. Tervey-
denhuollon rakenteiden ja jarjestelmien tulisi tu-
kea erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon valista yhteistydta. Selvityksen perusteella
voidaan todeta, ettd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valista yhteistydta ei juuri ollut
alueilla 2 ja 3 tai se oli yksittaisten ja aktiivisten
erikoisldakareiden varassa. Alueella 1, jossa yhteis-
ty® oli tiivista, nousi selvityksessa esiin peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiset tii-
viit rakenteet.

Kuvista 3 ja 4 nakyy, ettd terveydenhuollon pal-
veluiden jarjestdminen ja yhteistyd vaihtelevat
sairaanhoitopiirin sisallda huomattavasti. Reuma-
sairauksia tarkastellessa huomataan, etté polik-
linikkakdyntien maara on suuri mutta vastaavasti
syyspesifin osastohoidon maara on pienempi. Tu-
lehduksellista suolistosairautta sairastavien osal-
ta alueella 2 poliklinikkakdyntien maara on suuri
ja syyspesifin osastohoidon tarve jalleen pienem-
pi. Selvityksen perusteella on siis ndhtavissa, etta
suuremmat poliklinikkakdayntien maarat saattavat
olla yhteydesséa alhaisiin osastovuorokausiin.

Selvityksessa tehtyjen haastattelujen perusteella
voidaan lisaksi todeta, etta IBD:ta sairastavat ovat
alueella 1 seurannassa erikoissairaanhoidossa kun
taas alueilla 2 ja 3 seuranta pyritdan siirtdmaan
perusterveydenhuoltoon. Reumasairauksia sairas-
tavista valtaosaa pyritdan seuraamaan peruster-
veydenhuollon puolella. Terveydenhuollon henki-
|6std nakee, etta IBD:ta sairastavien osalta hoidon
seuranta tulisi uudelleenjarjestaa tulevaisuudes-
sa erikoissairaanhoidon rajallisten resurssien seka
taudin yleistymisen vuoksi.

Lisaksi selvityksessd havaittiin molempien selvi-
tyksessa mukana olleiden sairauksien osalta alu-
eellisia eroja hoitopolkujen kehittamisessa, toteut-
tamisessa seka akateemisessa tutkimuksessa.

Hoidon vaikuttavuuden ja laadun arviointi on mer-
kittava osa hoitoketjua. Selvityksesta kdy myos il-
mi, ettei hoidon vaikuttavuutta tai laatua seurata
systemaattisesti reumasairauksien eika tulehduk-
sellisten suolistosairauksienkaan hoidon osalta.
Seurantaa saattaa olla yksittaisen sairaalan tasolla
mutta kokonaisuutta ei seurata sairaanhoitopiirien
tai ERVA-alueiden tasolla.



Tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien syyspesifit
osastohoitovuorokausien ja poliklinikkakéyntien madardt
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Reumasairauksia sairastavien syyspesifit osastohoito-
vuorokausien ja poliklinikkakéyntien maéadarat
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TEESI 2.

Innostunut
ammattilainen
kehittdd omaa
tyotadn



TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISET, joita
haastateltiin alueella 1, kertoivat alueella tehdyista
hyvistad uudistuksista ja toimivista hoitoketjuista.
Myds potilasjarjestot ja sairastavat raportoivat ke-
hitysilmapiirista ja siita, ettd he ovat huomanneet
kehitystyon positiiviset tulokset. Alueella 1IBD- ja
reumahoitajille on tarjolla koulutusta, erityisesti
reuman osalta. Alueella 1 hoitotydn kehittdminen
on selvasti pidemmalla kuin alueilla 2 ja 3. Lisaksi
alueella 1 akateemisen tutkimuksen tekeminen on
yleisempaa.

Selvityksen perusteella terveydenhuollon ammat-
tilaiset nostivat sairaanhoitopiirien yhdeksi epaar-
voistavaksi tekijaksi resurssit ja niiden védhyyden.
Selvityksessa resurssien vahyyden katsottiin kai-
killa alueilla johtuvan sairaaloiden maararahoista,
sairaalan resurssien allokoinnista, osittain rekry-
tointivaikeuksista ja osaavan henkilékunnan puut-
teesta. Resursseilla nahtiin vaikutusta sairaanhoi-
topiirin tilanteeseen seka kehitysmahdollisuuksiin.

Kaikki haastatellut erikoislaakarit ja sairaanhoitajat
korostivat sairastavan hoitoon sitoutumisen tarke-
yttd ja sairastavan omaa vastuunkantoa sairaudes-
taan hoidon onnistumisen kannalta merkittavana
tekijana. Vertaistuki nostettiin myos esille tarkeé&na
hoidon toteutumiseen vaikuttavana tekijana. Tervey-
denhuollon ammattilaiset arvioivat, etta potilaan
suhde omaan hoitajaan ja kontaktitiheys tervey-
denhuoltoon nostavat hoitoon sitoutumista.

Alueella 1 hoitoon sitoutuminen |ddkkeen aptee-
kista noutamisen osalta on suurempaa kuin alu-
eilla 2 ja 3. Alueella 1 on my&s erikoislaakareita ja
sairaanhoitajia enemman suhteutettuna sairasta-
viin kuin alueilla 2 ja 3. Sairastavat myds raportoi-
vat IBD-hoitajan tapaamisista useammin alueella 1
kuin alueilla 2 tai 3. Terveydenhuollon ammattilais-
ten arvio hoitokontaktin merkityksesta ja tihey-
destad nayttaisi vaikuttavan naiden tietojen valossa
positiivisesti alueen 1 sairastavien hoitoon sitoutu-
miseen.



IBD ja reuman korvausoikeuteen (KVO) sidotun laéikkeen
noutaminen apteekista korvausoikeuden alkamisvuonna
keskiarvona vuosina 2014-2016
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Poimintoja
erikoisladakéreiden
ja hoitajien
haastatteluista

Olisi tdrkedéd tavata potilaita useammin ja

korostaa hoitoon sitoutumista. Voi menné

pitkdkin aika ennen kuin heitd nékee ja usein

vain silloin kun tauti on pahenemisvaiheessa.
-IBD-HOITAJA

Potilasmdadarat kasvavat, se tulee olemaan tu-
levaisuuden iso haaste. 30% gastroentero-
logeista on j§dmé&ssd 10 vuoden sisélld eldk-
keelle. Gastroenterologien koulutus on pitkad
Jja erikoistumispaikkoja liian vahan.
-GASTROENTEROLOGI

Aina ei varsinkaan pitkalle edenneisséd tau-
deissa osata reagoida oikein, kun erikoisldé-
kdrid ei ole perusterveydenhuollossa. Klassi-
nen ongelma, jossa olisi parantamisen varaa.
Hyvédhdén se olisi perusterveydenhuoltoa kou-
luttaa, mutta heilld on niin paljon sairauksia
jota tulisi hallita, joten vaikeaa on.
-GASTROENTEROLOGI

IBD-hoitotyéhén on koulutettu noin 50-60
hoitajaa Suomessa, ja jos ajatellaan ettd joka
sairaalassa olisi oma hoitaja, niin se on ihan
lilan vdhén. llmeisesti koetaan, ettd kaikkial-
le ei hoitajaa tarvita ja niillé resursseilla men-
ndéan, mita on.

-IBD-HOITAJA

Reumatologeja on tdlld erva-alueella
1,6/ 100 000, kun Ruotsissa tavoite on 5/100
00O0. Nykyisilld resursseilla on pakko maéa-
ritelld tarkasti, mitd erikoissairaanhoidossa
tehdéddn. Miten minipanostuksella saadaan
maksimaalinen hydty potilaalle.
-REUMATOLOGI

Jokaiseen sairaanhoitopiirin terveyskeskuk-
seen pitdisi saada reumavastaavia ja yhteis-
ty6td sairaaloiden vélills. Perusterveyden-
huollon rooli reumapotilaiden hoidossa on
merkittdvéa ja sitd pitdisi koko Suomen tasolla
kehittad.

-REUMAHOITAJA

Tiedén, ettd kaikkia reumahoitajia ei pddstetd
koulutukseen. Koulutus on kuitenkin tdrkedd
Ja toivon sitd lisdd kaikille reumahoitajille.
-REUMAHOITAJA



TEESI 3.

Oikea hoito,
vahemmadn
sairaus-

poissaoloja



SELVITYKSESSA NOUSI esiin, ettd noin puolet reu-
masairauksia ja tulehduksellisia suolistosairauksia
sairastavista ihmisista hakee ensisijaisesti ongel-
miinsa apua erikoissairaanhoidosta. Selvitykses-
sa kavi ilmi, ettd niin tulehduksellista suolistosai-
rautta sairastavat kuin reumasairauksia sairastavat
henkildt eivat kokeneet perusterveydenhuollon
osaamista riittavaksi oman sairautensa hoidossa.

Tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien
mielesta terveydenhuollossa tarkeita ja mahdol-
lisesti toimintakykya yllapitdmista auttavia asioi-
ta ovat IBD-hoitajien merkitys sairauden hoidos-
sa sekd niin 1adkarin kuin hoitajan tavoitettavuus.
Reumasairauksia sairastavat nimesivat puolestaan
ty6- ja toimintakyvyn ylldpidossa tarkeiksi liikun-
nan, kuntoutuksen sekd kokonaisvaltaisen hoidon
ja hyvan hoitosuhteen terveydenhuollon asiantun-
tijan kanssa. Terveydenhuollon puolelta toivottiin
kokonaisvaltaisempaa hoitoa.

Selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd diag-
noosin saamisen jalkeen reumasairauksia sairasta-
vat kokivat toimintakykynsé& parantuneen ja IBD:ta
sairastavien sairauspoissaolot olivat vahentyneet.
Selvityksesta kavi lisaksi ilmi, ettad tulehduksellisia
suolistosairauksia sairastavat pitavat sairauspois-
saolojen vahentamiseksi ensiarvoisen tarkeadna
potilaiden kuuntelua oikean hoidon I6ytymisessa.

Sairauspoissaoloja suhteessa taustavaestdn sai-
rauspoissaoloihin havaittiin tasaisesti kaikilla alu-
eilla, kuitenkin IBD:n osalta alueella 1 ja reuman
osalta alueilla 2 ja 3 hiukan vahemman (kuva 6.)
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KUVA 6.

Tulehdukselliseen suolistosairauteen seké reumaan liittyvét
sairauspoissaolot suhteutettuna taustavéeston sairaus-
poissaolohin

IBD vs. taustavaesto Reuma vs. taustavaestd
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Lahde: Kela.



Valittujen alueiden sijoittuminen sairauspoissaolojen
suhteen IBD:n ja reuman osalta

IBD: sairauspoissaolot vuonna 2016. Mediaani=100
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P oi m i nt oj a IBD-hoitajan tavoitettavuus on tdrkeda, pitai-
sairastavien
haastatteluista

si olla joka pé&ivéa tavoitettavissa, talld hetkellad
on vain muutamina pdivind viikossa. Laékaril-
le pitdisi saada helposti puhelinaikoja, fyysi-
sesti 148karin tapaaminen ei tuo mitddn lisa-

24

Térkedd olisi oikea resursointi ja oman 188ka-
rin saaminen. Potilaat eivdt ota turhaan yh-
teyttd kontrolliaikojen valillsd ja 185k&rid pitaisi
pddastsd tapaamaan silloin kun sen tarve tulee.
-REUMAA SAIRASTAVA

Hoitajan rooli on iso ja hoitajia pitaisi olla riit-
tévdsti. On ainoa taho, jolla on vdhdn enem-
mdén aikaa kuunnella potilasta ja on linkki kii-
reisten lddkéreiden ja potilaan vélilld. Usein
pelkdt hoitajan neuvot ja apu riittdé ja hdnen
kauttaan onnistuu reseptien uusinnatkin no-
peasti.

-REUMAA SAIRASTAVA

Kokonaisvaltainen hoito ja kiireettémyys. Kii-
re ndkyy talld hetkelld ja vaikka aika olisi 18-
kérille varattu, on 188kdri myoéhdssé eikd so-
vittuja asioita ehditd hoitaa. Pitdisi saada
Kelalle kelpaava 1ddkérin lausunto, mutta ku-
kaan 185kdari ei ehdi keskittyd tarpeeksi kir-
joittaakseen sen.

-REUMAA SAIRASTAVA

arvoa, jos ei tehdéd tutkimuksia. Térkedd olisi
pitdd kaikki potilaat erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollon puolella ei osaamista
tdmdan sairauden kohdalla ja tauti voi aktivoi-
tua ihan ylléttien.

-IBD:TA SAIRASTAVA

Olen sekd sairaalan ettd terveyskeskuksen
seurannassa. Terveyskeskuksen pitdisi maara-
td turvakokeet, mutta ei sekddn tunnu toimi-
van. Reumaosaamista ei ole terveyskeskuk-
sessa eika léhetettd saa erikoissairaanhoitoon
helposti.

-REUMAA SAIRASTAVA

Hoidon pitdisi olla kokonaisvaltaisempaa eikd
hoitaa pelkkdd suolta. Tauti vaikuttaa ihmi-
seen kuitenkin kokonaisuutena vaikka tuleh-
dus olisi suolessa.

-1BD:TA SAIRASTAVA

Ennen kuin perusterveydenhuoltoon saadaan
osaamista, potilaita ei pitaisi hoitaa siella.
-IBD:TA SAIRASTAVA



Tarkeda olisi oikea
resursointi ja oman Iaakarin
saaminen. Potilaat eivat
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SELVITYKSESSA MERKITTAVAMPANA tekijadnd
alueellisten erojen syihin nousivat erot hoi-
toketjuissa, terveydenhuollon innovatiivi-
suudessa sekd kehitystydssd, resursseis-
sa ja hoitokomplianssissa. Selvitys myoés
nosti esiin puutteen systemaattisessa hoi-
don vaikuttavuuden ja laadun seurannassa.

Selvityksen mukaan hyvdé hoitosuhde, riitté-
vat resurssit, yhteisty eri terveydenhuollon
toimijoiden valillg, taudin muoto ja potilaan
sitoutuminen hoitoon havaittiin merkitt&-
vimmiksi tekijoiksi potilaiden hyvinvoinnin
kannalta. Terveydenhuollon rakenteiden ja
jérjestelmien tulisi tukea erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon vdlistd yhteis-
tyétd. Yhdenvertaiset hoitotulokset on saa-
vutettavissa kaikkialla Suomessa.



AbbVie

MEILLA SUOMALAISILLA on vahva usko siihen,
ettd saamme yhdenvertaista hoitoa riippumat-
ta siitd, missa pain maata asumme. Taman sel-
vityksen perusteella niin ei ole ainakaan tas-
sa tarkasteltujen pitkdaikaissairauksien osalta.
Eriarvoisuutta on vaikea hyvaksya. Hyva uuti-
nen kuitenkin on, etta tilanteeseen on jo ole-
massa ratkaisuja - nyt hyvia, toimivia kaytan-
t6ja pitaa jalkauttaa laajempaan kayttdéodn. On
myoOs ensiarvoisen tarkeaa, etta pitkdaikaissai-
rauksien toimiviin hoitoketjuihin kiinnitetaan
huomiota, kun terveydenhuoltormme perustaa
uudistetaan.

AbbVie on sitoutunut edistdmaan kestavan
terveydenhuollon ja hyvien hoitokokonaisuuk-
sien rakentamista yhdessad kumppaneidensa
kanssa.

Crohn ja Colitis ry

SELVITYKSEN MUKAAN hyva, vaikuttava hoi-
to edellyttdaa monen tahon sujuvaa yhteistyo6-
ta ja kehittavaa tydotetta. Hyva hoitosuhde
rakentuu sairastavan, |[dakarin ja hoitajan va-
liselle yhteistydlle, jota tarvittaessa tulee tay-
dentaa muiden terveydenhuollon asiantuntijoi-
den osaamisella. Hoitajilla on merkittava rooli
toimia kokonaisvaltaisen hoidon koordinoijina
sekd yhteyshenkildéina erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla. Terveydenhuol-
lon uudistuksessa tulee huomioida tarve uu-
sien hoitajien kouluttamiselle ja virkojen perus-
tamiselle eri hoitoyksikoihin.

Selvityksessa kavi ilmi, ettd monilta pitka-
aikaissairailta puuttuu kokonaan hoitosuun-
nitelma, mikd on keskeinen osa hyvan hoidon
toteutumista. Hoitosuunnitelma tulisi laatia
sairastavan ja hoitavan tahon yhteistyona, ja
siind pitaisi huomioida sairastavan elamanti-
lanne ja toiveet oman hoitonsa suhteen. Selvi-
tykseen vastanneet totesivatkin, ettd mahdol-
lisuus vaikuttaa oman hoidon suunnitteluun ja
paatdksentekoon lisda hoitoon sitoutumista,
mika vadhentda sairaudesta aiheutuvia poissa-
oloja tydsta tai opiskeluista.

Hyva, vaikuttava hoito toteutuu, mikali tule-
vaisuuden terveydenhuollon kulmakivia ovat yh-
teistyd, toimivat hoitoketjut ja hoidon suunnitel-
mallisuus.
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Elinkeinoelédmén
keskusliitto

Selvityksen tekoaikana Jan Schugk tydskente-
/i Elinkeinoeldmén keskusliiton asintuntijalddka-
rind. Selvityksestd tehdyn raportin julkistamisen
aikaan Schugk tydskentelee Keskindinen tydeld-
kevakuutusyhtié Varman tulevana ylildékarind.

El OLE YLLATYS, ettd samojen sairauksien hoi-
don tulokset vaihtelevat eri alueilla. Yllattavaa
sen sijaan on, ettd naihin eroihin ei ole halut-
tu puuttua nykyistd voimaperaisemmin, eten-
kin kun syyt erojen takana ovat varsin helposti
hahmotettavissa. Parempiin tuloksiin paastaan,
jos terveydenhuoltohenkildkunta tekee tyo-
tdan innostuneena ja omaa tyotadan kehittaen.
Tahan vaikuttavat suoraan riittava resursoin-
ti seka itse toiminnan ja siitd vastaavien ihmis-
ten hyva johtaminen. Potilaiden sitouttaminen
hoitoon, hoidon jarjestelmallisyys ja sen toteu-
tumisen seuranta nakyvat niin ikdan tuloksissa.
Erikoissairaanhoito pyrkii siirtdmaan potilai-
den seurantaa perusterveydenhuoltoon. lIman
erikoissairaanhoidon tukea ja aitoa yhteistyo-
td perusterveydenhuollolla ei kuitenkaan ole
edellytyksia selviytyd omasta osuudestaan
hoitoketjua. Nykyistd parempiin ja yhtenai-
sempiin hoitotuloksiin padseminen edellyttaa
valtakunnallista ohjausta ja tavoiteasettelua,
seurantaa ja vertailua seka alueellisia kannusti-
mia, jotka palkitsevat tehdysta hyvasta tydsta
ja sen avulla saavutetuista tuloksista.

Ladkariliitto

TAMA JA EDELLINEN 'Tekematonta tyota, na-
kymattdémia kustannuksia’ -selvityksemme
vahvistavat vanhastaan tiedossa olevaa asiaa:
meilld Suomessa on huomattavia alueelli-
sia eroja eri sairauksien hoitotuloksissa, toi-
menpiteiden maarissa ja indikaatioissa, hoito-
komplikaatioissa, ja ndemma myds sairauksien
aiheuttamassa tyokyvyttoémyydesséa. Selvi-
tyksen tuloksiin tutustuessani mieleeni nousi
taannoinen keskustelu ja sen keskeinen teema:
"Kuka ottaisi kopin?”

Selvitys nostaa mahdollisina alueellisten
erojen syind esille mm. riittadvat resurssit, ter-
veydenhuollon ammattihenkildéstdn innos-
tuneisuuden ja kyvyn motivoida potilaita si-
toutumaan hoitoonsa. Erityisesti kroonisissa
sairauksissa potilaiden rooli hoidon toteuttami-
sessa ja onnistumisessa kun on aivan keskeinen.

Olen tehnyt tydurastani suurimman osan
perusterveydenhuollon potilastydssa. 1990-
luvulla kehitimme pienessa kunnassa aktiivi-
sesti kansansairauksien hoitotasapainoa, me-
nestyksellisesti. Samaan aikaan erds tuttu yrit-
taja kysyi, sopien hyvin omiin havaintoihimme:
"Ketkd ovat teiddn A-luokan asiakkaitanne - ja
kuinka usein te kontaktoitte heitd?”.

Niin - pitda ottaa koppi ja estda palloa pu-
toamastal



Reumaliitto

TULEHDUKSELLISISSA reumasairauksissa oikea-
aikainen, onnistunut hoito lisdd mahdollisuuksia
ehkaista pysyvia nivelvaurioita. Kuten tdma sel-
vitys osoittaa, reumasairauksien hoidossa nakyy
suomalaista terveydenhuoltoa vaivaava epatasai-
suus. Reumaliiton tekeman selvityksen mukaan
erikoissairaanhoito on erinomaista, mutta perus-
terveydenhuollossa on potilaan ndkdékulmasta
puutteita.

Erikoissairaanhoidon asiakkaista kolme viides-
ta oli tyytyvaisiad hoitoonsa kokonaisuudessaan,
perusterveydenhuollossa vain yksi viidesta. Monin
paikoin perusterveydenhuollossa ei ole lainkaan
reumaan perehtyneitd ladkareita tai hoitajia. Sinne
tarvittaisiin lisdd reuma-alan osaamista, nykyista
tiiviimpaa yhteistyotéa erikoissairaanhoidon kans-
sa ja perusterveydenhuollossa reumasairauksia
sairastavia potilaita tulisi keskittda samoille 1aaka-
reille ja hoitajille, jotta heidan osaamisensa kart-
tuisi. Merkittavia eroja kyselyssa oli myds hoitoon
paadsyssa. Perusterveydenhuollossa hoidetuista
vastaajista yli puolella oli ongelmia paasta tarvit-
taessa 1aakarin vastaanotolle, reumapoliklinikoilla
hoidetuista vain neljanneksella.

Reumaliiton tekeman kyselyn mukaan (n. 1180
suomalaista) suurin osa reumasairauksia sairasta-
vista ei tunne omaa hoitosuunnitelmaansa. Vain
30 prosenttia vastaajista tunsi oman hoitosuunni-
telmansa, eli tiesi miten heiddn reumasairauttaan
hoidetaan jatkossa. Hoitosuunnitelmansa tuntevat
vastaajat olivat paljon muita vastaajia tyytyvaisem-

pid hoitoonsa kokonaisuudessaan. Heista erittain
tai melko tyytyvaisia oli 72 prosenttia, muista vas-
taajista vain 33 prosenttia. Hoitosuunnitelman tun-
teminen vahentaa potilaan epatietoisuutta ja lisaa
hoitomyénteisyytta ja edistdad hoidon onnistumista.
Reumasairauksista ei nykytiedon mukaan voi pa-
rantua ja monilla hoito jatkuu lapi koko elaman.
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Tehy

SOTE-UUDISTUKSEN alkuperaisena tavoittee-
na on ollut palvelujen saatavuuden ja integraati-
on parantaminen koko valtakunnan alueella. Tama
selvitys osoittaa, etta pitkaaikaissairaiden potilai-
den hoidon saatavuudessa on alueellisia ja laadul-
lisia eroja. Tieddmme, etta toimimattomat hoito-
prosessit, viivastynyt hoitoon paasy tai diagnoosi
johtavat kustannusten kasvuun aiheuttaen potilail-
le ja heidan laheisilleen inhimillista karsimysta.

Tarvitsemme yhteista tahtotilaa parantaa pal-
velujen saatavuutta ja kehittda kustannustehok-
kaita ja asiakaslahtoisia hoitopolkuja, joissa am-
mattihenkildiden osaaminen on kohdennettu
tarkoituksenmukaisesti potilaiden hyvaksi.

Tehyssa haluamme erityisesti korostaa hoi-
tajien merkitysta pitkaaikaissairaiden hoidossa.
Asiantuntijasairaanhoitajien (esim. reuma-, diabe-
tes-, IBD-hoitajien ja fysioterapeuttien) osaamis-
ta tulee hyddyntaa silloin, kun potilaalla on mo-
nia kroonisia sairauksia. Perusterveydenhuollossa
asiakasvastaavat voivat olla keskeisessa roolis-
sa koordinoimassa pitkaaikaisesti sairaan poti-
laan hoitopolkuja. Asiakasvastaavana voi toimia
esimerkiksi lisdkoulutettu sairaanhoitaja tai ter-
veydenhoitaja. Nain parannetaan myds potilaiden
oikeutta osallistua hoitopaatdsten tekoon, saa-
da tietoa sekd parannetaan osaamisen tehokasta
kayttoda potilaan ja perheiden hyvaksi.
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