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ALKUSANAT

”Luoja, anna minun kuolla en-
nen kuin hyvinvointijärjestelmä 
romahtaa” totesi eräs vaikeaa 
pitkäaikaissairautta sairastava 
mies. Riipaisevaan kommenttiin 
tiivistyvät pelot, joita Suomen 
ikääntyminen, heikko talousti-
lanne ja mietteet sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tulevaisuudesta 
herättävät. 

Monille menneisyys näyttäy-
tyy tulevaisuutta parempana ja 
kaikki muutokset nähdään uh-
kana. Kuitenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen 
uudistus luo tilaisuuden kehittää 
palveluita vastaamaan entistä 
paremmin myös pitkäaikaissai-
rauksia sairastavien tarpeisiin. 

Tämä selvitys antaa päätöksen-
teon ja palveluiden kehittämisen 
tueksi arvokasta ja kokemuk-
seen perustuvaa tietoa siitä, 
mitä pitkäaikaissairauksia sairas-
tavat itse toivovat tulevaisuuden 
terveydenhuollolta. Selvitykseen 
on vastannut yli 1 000 potilasjär-
jestöjen jäsentä.

Kehittämistyö on tärkeää myös 
siksi, että pitkäaikaissairauksien 
aiheuttama yhteiskunnallinen 
taakka on merkittävä. Tervey-
denhuollon suorista kustannuk-
sista valtaosan (75 %) arvioidaan 
aiheutuvan pitkäaikaissairauksis-
ta. Alentuneen työkyvyn ja työ-
kyvyttömyyden yhteiskunnal-
listen kustannusten arvioidaan 
olevan nelinkertaisia suoriin kus-
tannuksiin nähden*.

Pitkäaikaissairauksien aiheutta-
mia haittoja ja kustannuksia voi-
daan vähentää ennaltaehkäisyn 
lisäksi oikea-aikaisella ja oikealla 
hoidolla**. Nykyinen terveyden-
huollon järjestelmä on kuitenkin 
rakentunut pääosin akuuttien 
sairaustapahtumien poishoitoon 
eikä vastaa kroonisten sairauk-
sien toistuvaan ja jatkuvaan hoi-
don ja hoivan tarpeeseen***.

Suurin osa selvitykseen vas-
tanneista haluaa pysyvämmät 
ja pidemmät hoitosuhteet sekä 
parempaa sairauden seurantaa. 
Vastaajat haluavat samalla osal-
listua itse aktiivisemmin omaan 

hoitoonsa ja sen suunnitteluun 
sekä lisätä valinnanvapautta pal-
veluntarjoajien valinnassa. Tutki-
mus vahvistaakin käsitystä siitä, 
että kroonisia sairauksia sairas-
tavat potilaat haluavat itselleen 
vahvemman ja aktiivisemman 
roolin, eivätkä halua olla pelkäs-
tään passiivisia hoidon kohteita.

Haluan kiittää Kestävän Terve-
ydenhuollon -hanketyöryhmää 
sekä kyselyssä mukana olleita 
potilasjärjestöjä, jotka antoivat 
arvokkaan panoksensa ja erilai-
sia näkökulmia selvityksen teke-
miselle. Lisäksi erityiset kiitokset 
AbbVien strategisten terveys-
hankkeiden päällikkö Laura Si-
mikille, jota ilman koko tutkimus 
ei olisi valmistunut.

Panu Laturi
Johtaja, SOSTE

*Research Note: Chronic Disease Management 
in Europe, Marin Gemmil, European Commis-
sion, 2008
** Tackling chronic disease in Europe –strate-
gies, interventions and challenges, Busse, Blu-
mel & al, Observatory Studies Series N 20, 2010
***Research Note: Chronic Disease Manage-
ment in Europe, Marin Gemmil, European Com-
mission, 2008
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JOHDANTO

Yhä suurempi osa suomalaisista 
elää entistä pidempään. Vaik-
ka monet vakavat sairaudet on 
voitettu ja elämme yhä vanhem-
miksi, sairastamme kuitenkin 
länsinaapureihimme verrattuna 
paljon.
 
Väestön ikääntyminen, sairas-
tavuus ja suurten ikäluokkien 
siirtyminen eläkkeelle lisäävät 
yhteiskunnan menoja ja vä-
hentävät tehdyn työn mää-
rää. Sosiaali- ja terveyspalvelut 
muodostavat julkisen sekto-
rin suurimman ja yhä kasvavan 
menoerän.
 
Kestävän tulevaisuuden kannal-
ta on tärkeää, että terveyden-
huoltojärjestelmää ja yhteis-
kuntaa kehitetään siten, että 
suomalaisten terveys sekä työ- 
ja toimintakyky olisivat parhaal-
la mahdollisella tavalla turvattu. 
Ja että jatkossakin järjestelmä 
pystyy tarjoamaan riittävät, laa-
dukkaat palvelut kaikille niitä 
tarvitseville varallisuudesta riip-
pumatta.
 

Hyväkään lääkäri tai hoitaja ei 
yksin voi selvitä potilaidensa 
hoidosta, mikäli terveydenhuol-
tojärjestelmällä ei ole vakaata 
perusrakennetta ja rahoitus-
pohjaa. Sote-rahoituksen mo-
nikanavaisuus ja järjestelmän 
sirpaleisuus tekevät palvelujen 
kustannusten arvioimisen ja 
keskinäisen vertailun vaikeaksi.
 
Erityisesti pitkäaikaissairauksis-
sa yksi kustannusten merkittävä 
aiheuttaja on uusiutuva ja suun-
nittelematon hoidontarve. Hoi-
toketjujen koordinaatiota pa-
rantamalla olisi saavutettavissa 
merkittäviä säästöjä.  Samalla 
voitaisiin tuottaa potilaalle ar-
vokkainta mahdollista hyötyä, 
eli nykyistä parempaa ja vaikut-
tavampaa hoitoa – asiakasläh-
töisesti.
 
Hoitoketjujen kehittäminen on 
myös potilaiden toive. Suurin 
osa pitkäaikaissairaista toivoo 
pysyviä, asiantuntevia hoito-
suhteita sekä vahvempaa osalli-
suutta. Potilaiden osallistuminen 
oman hoitonsa suunnitteluun si-

touttaa heidät vahvemmin hoi-
don toteuttamiseen ja ottamaan 
vastuuta hoidostaan.
 
Työurien pidentäminen, toi-
mintakyvyn ylläpitäminen sekä 
sairastavuuden vähentäminen 
eivät tapahdu itsestään, vaan 
siihen vaaditaan eri tahojen 
yhteistyötä. Hyvinvoiva Suomi 
syntyy hyvinvoivista ihmisistä.
 
Kestävä Terveydenhuolto -han-
ke tähtää siihen, että tulevai-
suuden terveydenhuolto, hy-
vinvointi sekä yhteiskunta ovat 
vakaalla pohjalla. Kestävä Ter-
veydenhuolto -hankkeen val-
mistelutyöryhmässä ovat mu-
kana Finanssialan Keskusliitto, 
Lääkäriliitto, Sitra, SOSTE, Tehy, 
YTHS ja AbbVie.
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Yleinen tyytyväisyys elämään on korkealla tasolla.
Selvitykseen vastanneista olivat joko erittäin tai melko tyytyväisiä elämäänsä

tällä hetkellä, näin vastasi 75 %. Tyytyväisimpiä olivat yli 60-vuotiaat. 

Vain 4 % vastaajista oli erittäin tyytymättömiä.
Tyytyväisyyttä vähensivät neurologiset- ja aivosairaudet
sekä hieman myös työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen.

PITKÄAIKAISSAIRAAT OVAT
TYYTYVÄISIÄ ELÄMÄÄNSÄ

KUINKA TYYTYVÄINEN OLET YLEISESTI
OTTAEN ELÄMÄÄSI TÄLLÄ HETKELLÄ?



5

23 %
Erittäin

tyytyväinen

53 %
Melko

tyytyväinen

9 %
En tyytyväinen

enkä tyytymätön

11 %
Hieman

tyytymätön

4 %
Erittäin

tyytymätön

0 %
En osaa
sanoa

Kaikki, N=1059 23 53 9 11 4

Nainen, N=626

Mies, N=433 413125022

15–35 v. N=53

36–59 v. N=320

60+ v. N=686

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3985426

KUINKA TYYTYVÄINEN OLET YLEISESTI
OTTAEN ELÄMÄÄSI TÄLLÄ HETKELLÄ?

47 105424 1

613105317 1

421 133821 4
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KUINKA TYYTYVÄINEN OLET YLEISESTI
OTTAEN TÄLLÄ HETKELLÄ?



Suurin osa vastaajista on elänyt sairautensa kanssa pitkään.
Vastaajista 37 % oli saanut diagnoosinsa jo yli 10 vuotta sitten,

87 % vähintään yli 2 vuotta aiemmin. 

64 % vastaajista oli saanut diagnoosinsa vuoden sisällä oireiden tai epäilyn 
alkamisesta. Aivosairauksissa diagnoosin sai alle vuodessa 78 %. 
Nuoret olivat saaneet diagnoosinsa keskimääristä nopeammin.

Psoriasista sairastavista kuitenkin vain 41 % oli
saanut diagnoosin alle vuodessa. 

PITKÄAIKAISSAIRAUDEN DIAGNOOSI
TEHDÄÄN NOPEASTI

8
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Alle 1 vuotta 

%
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7-10 vuotta

Yli 10 vuotta

En osaa sanoa

MILLOIN PITKÄAIKAIS-
SAIRAUTESI TODETTIIN?

AIKA OIREIDEN ALKAMISESTA (TAI SAIRAUDEN
EPÄILYSTÄ) OIKEAN DIAGNOOSIN TEKOON

64
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Terveyskeskuksessa asioidaan yleisimmin, 72 % on asioinut 
siellä viimeisen vuoden sisällä. Erikoislääkärin palveluita on käyttänyt 

39 %, neurologisia sairauksia potevista 72 %.

Suurin osa vastaajista oli käyttänyt vähintään kahta eri palvelua.
Terveyskeskus on myös ensisijainen kontakti 48 %:lle.

Enemmistö vastaajista oli tyytyväisiä käytettyihin palveluihin.
Terveyskeskuksen palveluihin oltiin kuitenkin tyytymättömämpiä kuin
muihin, vain 29 % oli erittäin tyytyväinen sen palveluihin, kun muissa

palveluissa erittäin tyytyväisten osuus vaihteli välillä 45 %-57 %.

TERVEYSKESKUS ON YLEISIMMIN
KÄYTETTY PALVELU – SAMALLA SIIHEN

OLLAAN TYYTYMÄTTÖMÄMPIÄ KUIN MUIHIN
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PALVELUITA OLET KÄYTTÄNYT 

VIIMEISIMMÄN VUODEN AIKANA?



12

MITÄ TERVEYDENHUOLLON PALVELUITA OLET KÄYTTÄNYT 
VIIMEISIMMÄN VUODEN AIKANA

PITKÄAIKAISSAIRAUTESI HOITOON TAI SEURANTAAN?
VALITSE KAIKKI, JOITA OLET KÄYTTÄNYT VIIMEISIMMÄN VUODEN AIKANA

%

9
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3

1

 Käyttänyt yhtä palvelua

Käyttänyt kahta palvelua

Käyttänyt kolmea palvelua

Käyttänyt neljää palvelua

Käyttänyt viittä palvelua

Käyttänyt vähintään kuutta palvelua
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KENEEN OTAT ENSISIJAISESTI
YHTEYTTÄ PITKÄAIKAISSAIRAUTEESI

LIITTYVISSÄ ASIOISSA?
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KUINKA TYYTYVÄINEN OLET
KÄYTTÄMIISI TERVEYDEN-
HUOLLON PALVELUIHIN?
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Erittäin
tyytymätön

En osaa 
sanoa
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Potilasjärjestö, N=69 35245

43957

73756

183357

133156

13103849

13133945

5174929

9991855

Neuvova hoitaja, N=207

Yksityislääkäri, N=187

Erikoislääkäri, N=417

Kotisairaanhoito tai muu kotona ta-
pahtuva terveyspalvelu, N=16*

Fysioterapia/toimintaterapia, N=152

Työterveyshuolto, N=175

Terveyskeskus, N=765

Opiskelijaterveydenhuolto, N=11*

*N-luku pieni, tulos ei luotettava
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En osaa 
sanoa
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Vastaajista 24 % mainitsi pitkäaikaisen hoitosuhteen puutteen 
tyytymättömyytensä aiheuttajaksi, seuraavina olivat pitkät jonotusajat 

21 % ja sairauden seurannan hajanaisuuden/puutteen 21 %. 
Vastaajista 23 % koki, että mikään ei aiheuta heille tyytymättömyyttä. 

Vastaajista 49 % oli joko melko tai erittäin tyytyväisiä siihen miten heidän 
hoitosuunnitelmansa laadittiin. Kuitenkin jopa 28 % vastasi, että heille ei 

ole heidän tietääkseen laadittu hoitosuunnitelmaa. 

Tyytyväisimpiä olivat nuoret ja miehet, kun taas ihosairauksia potevista
37 %:lla ei ollut hoitosuunnitelmaa. Tyytyväisyys ja hoitosuunnitelman 

olemassaolo vaihteli varsin suuresti eri sairauksia potevilla.

PYSYVÄN HOITOSUHTEEN PUUTE
AIHEUTTAA ENITEN TYYTYMÄTTÖMYYTTÄ
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MITKÄ KOLME ASIAA AIHEUTTAVAT ENITEN 
TYYTYMÄTTÖMYYTTÄ PITKÄAIKAISSAIRAUTESI HOIDOSSA 

JA SEURANNASSA?

Pysyvä hoitosuhde puuttuu

Pitkät jonotusajat

Sairauden seuranta hajanaista/puuttuu

Terveydenhuollon toimijoiden välinen yhteistyö puuttuu

Perusterv.huollon ja erik.sairaanhoidon yhteistyö ei toimi

Eri sairauksiani ei huomioida

Jatkohoidosta ei ole huolehdittu

En pääse erikoislääkärin vastaanotolle

Lääkäri ei ole perehtynyt asioihini etukäteen

Tiedon kulku ongelmallista

Ammattitaidottomuus/osaamisen puute

En saa riittävästi tukipalveluita

Vastaanottoajat kello 8-16 välillä ovat hankalia

Tiedon saanti ongelmallista

Hoito ei tehoa

Palvelun laatu heikkoa

En saa osallistua hoitoni suunnitteluun riittävästi

Muu

Ei mikään

En osaa sanoa
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8
8
7
7
7
6
6
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3
5
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5
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KUINKA TYYTYVÄINEN OLET SIIHEN,
MITEN HOITOSUUNNITELMASI TEHTIIN?

15–35 v. N=53
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Mies, N=433 35 11 3 29 2218

42 2 9 3611

36–59 v. N=320 32 12 4 38 2912

60+ v. N=686 33 9 3 29 2618
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Kyllä

Ehkä

En

En osaa
sanoa

Puolet haluaa osallistua nykyistä enemmän oman hoitonsa suunnitteluun.
Vastaajista 51 % haluaa osallistua enemmän, 29 % haluaa ehkä osallistua 

enemmän ja 13 % ei halua, 7 % ei osannut sanoa mielipidettään. 

Eniten halutaan osallistua keskustelemalla lääkärin kanssa (59 %), 
seuraavaksi päättämällä hoidosta yhdessä lääkärin kanssa (35 %) 

ja päättämällä lääkityksestä yhdessä lääkärin kanssa (27%). 

PITKÄAIKAISSAIRAUKSIA SAIRASTAVAT
HALUAVAT OSALLISTUA OMAN HOITONSA
SUUNNITTELUUN JA PÄÄTÖKSENTEKOON
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Vastaajista 51 % toivoo pitkäaikaissairautensa hoitoon liittyen pitkäaikaista 
hoitosuhdetta. Joka kolmas toivoo, että hoidosta vastaisi erikoislääkäri ja 

29 % toivoo, että he voisivat keskustella sairauteensa perehtyneiden 
asiantuntijoiden kanssa.

PITKÄAIKAISTA HOITO-
SUHDETTA TOIVOTAAN
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MITÄ SEURAAVISTA TOIVOISIT PITKÄ-
AIKAISSAIRAUTESI HOITOON LIITTYEN?

%

En osaa sanoa
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Ystävällisempää palvelua
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Keskusteluja ja tapaamisia muiden samassa 
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päättää keillä läheisillä on niihin pääsy

Kuntoutussuunnitelmaa
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Vastaajista 39 % toivoo enemmän kuntoutusta tukemaan työ- ja 
toimintakykyä, 29 % haluaa lisää tietoa terveydenhuollosta, 26 % toivoo 

toimivia palvelu- ja hoitoketjuja. Kuntoutusta toivovat erityisesti 
50-64 –vuotiaat, työkyvyttömyyseläkkeellä ovat

ja neurologisia sairauksia potevat.

KUNTOUTUSTA TOIVOTAAN 
TYÖ- JA TOIMINTAKYVYN TUKEMISEEN
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Ei mitenkään

Muuta

Läheisille riittävästi tukea

Joustavat työ- tai opiskeluajat 

Läheisille riittävästi tietoa

Potilasjärjestöltä tietoa

Työtehtäviin/-oloihin tarpeelliset muutokset/
mukautukset

Potilasjärjestöltä vertaistukea

Ymmärrän mitä palveluita minulle kuuluu

Terveydenhuollosta riittävästi tukea

Lääkitys tehoaa ja tukee työ- ja toimintakykyäni

Palvelu- ja hoitoketjut ovat toimivia

Terveydenhuollosta 
riittävästi tietoa

 Riittävästi
kuntoutusta

MITEN TYÖ- JA TOIMINTAKYKYÄSI TULISI 
MIELESTÄSI TUKEA JA EDISTÄÄ PITKÄ- 

AIKAISSAIRAUTESI OSALTA?

39

29

26

25

24

19

13

10

10

10

6

4

4

4

7

%

En osaa sanoa
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Tiedonkulkuun ollaan tyytyväisimpiä potilaan ja lääkärin ja potilaan 
ja hoitajan välillä sekä myös hoitajan ja lääkärin välillä. 

Tieto ei vastaajien mielestä kulje kovin hyvin terveyskeskuksen 
ja yksityisen lääkäriaseman välillä.

TIEDONKULKU TOIMII 
ERITYISESTI POTILAAN JA LÄÄKÄRIN 

TAI HOITAJAN VÄLILLÄ
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MITEN HYVIN TIEDONKULKU
TÄLLÄ HETKELLÄ TOIMII ERI TERVEYDEN-

HUOLLON TOIMIJOIDEN VÄLILLÄ?

5

12

19

24

33

22

26

32

2

3

2

3

3

5

6

16

19

13

12

19

16

26

25

26

57

56

53

46

40

38

39

23

17

17

15

9

7

9

5

4Terveyskeskus -
Yksityinen lääkäriasema

Kela/muu tuki- 
palvelu  -  Minä itse

Yleislääkäri  - 
Erikoislääkäri

Lääkäri/hoitaja  - 
Fysioterapia

Potilasjärjestö  - 
Minä itse

Hoitaja  - 
Lääkäri

Minä itse  - 
Hoitaja

Minä itse  -  
Lääkäri

Erittäin
hyvin

Melko
hyvin

Melko
huonosti

Erittäin
huonosti

En osaa 
sanoa

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Näin vastasi 59 % tutkimukseen osallistuneista ja 30 % vastasi ehkä. Vain 
6 % ei haluaisi itse valita. Palveluntarjoajaa oltaisiin valmiita vaihtamaan 

pitkäaikaisen hoitosuhteen takia (52%), saadakseen enemmän 
asiantuntemusta ja osaamista pitkäaikaissairaudestaan (45%) ja 

saadakseen moniammatillisen tiimin palveluita (28 %). Erityisesti allergiaa, 
astmaa tai ihosairauksia sairastavat haluaisivat pitkäaikaisemman 

hoitosuhteen, samoin pääkaupunkiseudulla asuvat.

Joka neljäs olisi valmis maksamaan enemmän em. palveluista
Tämän lisäksi vastaajista 44 % saattaisi olla valmis maksamaan enemmän. 
Maksuhalukkaimpia olisivat korkeammin koulutetut ja ne jotka haluaisivat 

myös itse osallistua hoitosuunnitelman laadintaan. 

ENEMMISTÖ HALUAISI ITSE VALITA 
TERVEYDENHUOLLON PALVELUNTARJOAJAN 

– VARSINKIN JOS SAISI PITKÄAIKAISEN, 
ASIANTUNTEVAN HOITOSUHTEEN 
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HALUAISITKO ITSE VALITA 
TERVEYDENHUOLLON

PALVELUNTARJOAJAN?

59

30

6

5

Kyllä

Ehkä

Ei

En osaa sanoa

%
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MILLÄ PERUSTEELLA OLISIT
VALMIS VAIHTAMAAN PALVELUNTARJOAJAA?

VALITSE KORKEINTAAN KOLME TÄRKEINTÄ SYYTÄ.

 Pitkäaikainen 
hoitosuhde 52

Enemmän asiantuntemusta ja osaa-
mista pitkäaikaissairaudestani 45

Moniammatillisen tiimin
palvelut saatavilla

28

Uusia hoitovaihtoehtoja 22

Parempi laatu 20

Selkeämpi systeemi 15

Lähempänä asuinpaikkaa 10
Enemmän vapaita

aikoja arkisin 10
Enemmän ilta- ja

viikonloppuvastaanottoja 9

Kotilääkäri/-hoitaja 6

Muu 2

Ei mikään 6

%

6En osaa sanoa
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Kyllä

Ehkä

Ei

En osaa sanoa

%
25

44

25

5

OLISITKO VALMIS MAKSAMAAN ENEMMÄN 
TERVEYDENHUOLLON PALVELUISTA, JOS SAISIT EDELLÄ 

MAINITTUA PALVELUA?



32

Vastaajista 61 % haluaisi käyttää sitä, erityisesti miehet ja 
30-49 -vuotiaat. Reilu kolmannes haluaisi hyödyntää sähköistä 
keskustelupalstaa, jossa voi keskustella ammattilaisten kanssa. 

Lääkärin etävastaanottoa netissä haluaisi käyttää 28 %. 

Sairauksien kohonneiden riskien kartoitus ja ennaltaehkäisy kiinnostaisi 
tulevaisuudessa. Lähes kaikkia (93%) kiinnostaisi ainakin jonkin verran 

tulevaisuudessa kartoittaa sairauksien kohonneita riskejä, 61 % kiinnostaisi 
paljon. Myös muut kysytyt palvelut kiinnostavat enemmistöä, paitsi 

robottien tai tekoälyn hyödyntäminen, se kiinnostaa vain 44 %

SÄHKÖINEN AJANVARAUS 
JA RISKIEN KARTOITUS KIINNOSTAVAT
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MITÄ SÄHKÖISIÄ PALVELUITA 
HALUAISIT KÄYTTÄÄ

TULEVAISUUDESSA ENEMMÄN?

Etävastaanotto lääkärin kanssa internetin kautta 28

Sähköinen keskustelupalsta, jossa voi keskustella tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa ja saada hoito-ohjeita 35

 Sähköinen ajanvaraus haluamallesi lääkärille 61

23Etäkeskustelu hoitajan kanssa internetin kautta

20Älylaitteeseen kehitetty sovellus, joka välittää halutes-
sasi tietoa terveydenhuollon ammattilaisille tilastasi

15Älylaitteeseen kehitetty omahoidon ja -tutkimuk-
sen ohjelma (esimerkiksi verenpaineen mittaus)

15Älylaitteeseen kehitetty sovellus, joka toimii 
vointisi tukena (esim. liikuntaseuranta)

13
Verkon välityksellä tapahtuvat lääkärin 

ryhmäluennot/-vastaanotot esimerkiksi 
hoitovaihtoehdoista

11Apteekin verkkokauppa

11
Älylaitteeseen kehitetty sovellus, joka 

välittää automaattisesti tietoa terveyden-
huollon ammattilaisille tilastasi

%

16Ei mikään näistä

3Jokin muu
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MILLAISTEN TERVEYDENHUOLTOON LIITTYVIEN 
PALVELUIDEN KÄYTTÖ VOISI KIINNOSTAA SINUA 

TULEVAISUUDESSA?

Sairauksien ennaltaehkäisyyn
liittyvät palvelut

Sairauksiin liittyvien kohonneiden 
riskien kartoitukset

Nanoteknologian hyödyntäminen,
esim. nanolääkkeet, jotka vievät lääkeaineet

vain hoidettaviin kudoksiin

Räätälöidyt hoidot oman
geeniperimän mukaisesti

Oman geenikartan selvittäminen,
jotta voidaan ennaltaehkäistä sairauksia

Asiantuntijoiden hyödyntämisen netin
/virtuaalisen yhteyden kautta

Robotit/tekoäly esim. diagnosoinnissa
ja hoitotoimenpiteiden suorittajana

9

3

3

2

7

3

5

6

5

19

5

5

9

14

16

16

32

32

33

26

29

28

35

27

42

39

33

31

28

30

12

19

20

20

19

19

12

5

1

2

Kiinnostaa
erittäin paljon

Kiinnostaa 
paljon

Kiinnostaa
jonkin verran

Ei kiinnosta
kovin paljoa

Ei kiinnosta
lainkaan

En osaa
sanoa

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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En osaa
sanoa

MITEN MIELESTÄSI TULEVAISUUDESSA
TULISI KATTAA TERVEYDEN- JA

SOSIAALIHUOLLON KUSTANNUKSET?

 Kunnallisverotuksessa enti-
sen kaltaisena 28

20

16

12

5

2

1

15

Maksamalla verotusluonteista maksua 
valtiolle tai sotealueelle, mutta siten että 

saan itse valita palveluntarjoajan

Valtion sotemaksuna, siten että kuntave-
ron osuus vähenee samassa suhteessa

Itsehallintoalueiden sotemaksu-
na, siten, että kuntaveron osuus 

vähenee samassa suhteessa

Jokainen voi ostaa palvelunsa 
omilla rahoillaan itse ja verotus on 

tältä osin pienempi

Pakollisena vakuutustyyppisenä 
maksuna, jolloin kuntavero 

pienenee samassa suhteessa

Jollain muulla tavalla

En osaa sanoa

%
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Pitkäaikaissairaat ovat pääosin tyytyväisiä elämäänsä. Diagnoosit on saatu 
varsin nopeasti ja palveluihin ollaan varsin tyytyväisiä.

Hoitosuunnitelman laadinnassa, seurannassa ja tiedonkulussa on kuitenkin 
puutteita. Lisäksi vastaajat haluavat osallistua itse aktiivisemmin omaan 

hoitoonsa ja toivovat pidempiä hoitosuhteita. Myös omaa valinnan- 
vapautta halutaan enemmän palveluntarjoajien valinnassa. 

Sähköisiä palveluita ollaan varsin valmiita käyttämään ja tulevaisuuden 
palvelut kiinnostavat robotteja lukuun ottamatta lähes kaikkia. 

On myös huomattava, että avovastauksissa tuli kymmeniä kiitoksia siitä, 
että terveydenhuollon asiakkailta kysytään mielipidettä edes jostain. 

”Kiitos, että saan tuoda mielipiteitäni esiin.”

TIIVISTELMÄ
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 Aivosairaus 5

19

5

36

1

6

1

4

7

6

53

26

2

Allergia tai astma

Colitis ulcerosa
tai Crohnin tauti

Diabetes 1 tai 2

Epilepsia

Ihosairaus

Maksasairaus

Munuaissairaus

%

Parkinsonin tauti tai
muu neurologinen sairaus

Psoriasis

Sydän- tai
verisuonisairaus

Jokin muu

Ei halua vastata

VASTAAJIEN
TAUSTATIEDOT
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Nainen 59

41Mies

315-29v

1330-49v

3450-64v

5065v+

21Pääkaupunkiseutu

52Kaupunkimaiset kunnat

13Taajaan asutut kunnat

13Maaseutumaiset kunnat

18
Korkeakoulu-, yliopisto-

tutkinto tai ylempi

13AMK- tai alempi 
korkeakoulututkinto

27Opistoasteen
tutkinto

3Opiskelija

11Työkyvyttömyys-
eläkkeellä

0Vanhempain-
vapaalla

9Muu

14Perusaste

25Työelämässä

53Vanhuuseläkkeellä

28Ammatillinen
tutkinto tai ylioppilas

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

%
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TIETOA SELVITYKSESTÄ

TAUSTAA  |  Selvitys on osa Kestävän Terveydenhuollon -projektia, jossa mukana ovat SOSTE, Lääkäri-
liitto, Tehy, Sitra, YTHS, AbbVie ja Finanssialan Keskusliitto. Kyselyn pohjalta tehty selvitys luovutetaan 
sosiaali- ja terveysministeri Hanna Mäntylälle, sekä sitä hyödynnetään myös muussa edunvalvontatyössä.

Taustalla halu ymmärtää terveyden ja hyvinvoinnin teemoja useista näkökulmista, asiakaslähtöisesti ja 
tutkia sitä kohdistetusti eri potilasjärjestöjen jäsenistössä. Tietoa tarvitaan mm. päätöksenteon tueksi ja 
strategisen suunnan arviointiin, ja pitkäaikaissairaiden tarpeiden ymmärtämiseen.

TUTKIMUSMENETELMÄ  |  Web-kysely. Potilasliitot lähettivät jäsenilleen sähköpostitse kutsun kyselyyn. 
Ei kiintiöitä, mutta kertymistä seurattiin, jotta se muistuttaisi liittojen keskinäistä kokosuhdetta.

KOHDERYHMÄ  |  Potilasliittojen jäsenet: Allergia- ja astmaliitto, Aivoliitto, Crohn&Colitis, Diabetesliitto, 
Iholiitto, Munuais- ja maksaliitto, Parkinsonliitto, Psoriasisliitto, Sydänliitto. Näytteeseen valittiin satun-
naisotos yli 15-vuotiaista potilasjäsenistä. Liittokohtainen näytekoko määräytyi liiton jäsenmäärän mu-
kaan. Ei kiintiöitä.

KENTTÄTYÖAIKA  |  ma 25.1. – su 7.2.2016

VASTAAJAMÄÄRÄ  |  Tavoite N=1000. Otos yhteensä N=1059. Liittokohtaiset vastaajamäärät: Allergia- 
ja astmaliitto N=30, Aivoliitto N=48, Crohn&Colitis N=39, Diabetesliitto N=261, Iholiitto N=29, Munuais- ja 
maksaliitto N=37, Parkinsonliitto N=67, Psoriasisliitto N=41, Sydänliitto N=507.

DATAN KÄSITTELY  |  Vain kokonaan täytetyt lomakkeet otettiin analyysiin. Dataa ei ole painotettu. 
Avoimet vastaukset listattu erilliseen Exceliin taustamuuttujien kanssa.

KÄYTTÖOIKEUS  |  Tutkimuksen tulokset ovat tilaajan omaisuutta. Tuloksia ei saa esittää julkisesti taval-
la, joka antaa liioitellun, vääristyneen tai harhaanjohtavan kuvan TNS Gallupin tuottamista havainnoista 
ja tiedoista. Julkistaminen ei myöskään saa vahingoittaa TNS Gallupin tai minkä tahansa muun TNS-kon-
serniyhtiön mainetta tai liiketoimintaa. Jokainen julkinen lausunto on varustettava asianmukaisella mer-
kinnällä tutkimuksen toteuttajasta. Tilaajalla ei ole oikeutta myydä tuloksia kaupallisiin liiketoiminnan 
tarkoituksiin. Muut käyttöön ja vastuisiin liittyvät asiat kirjattu TNS Gallupin Vakioehtoihin.

LISÄTIETOJA  |  
SOSTE / johtaja Panu Laturi, panu.laturi@soste.fi
AbbVie / strategisten terveyshankkeiden päällikkö Laura Simik, laura.simik@abbvie.com.
TNS Gallup / yksikönjohtaja Tarja Pentilä, tarja.pentila@tnsglobal.com.



”Asettukaa vahvasti potilaan asemaan ja välttäkää byrokratiaa”
 

”Minä ja useat tuttavani emme millään haluaisi vaivata terveydenhuoltoa turhaan. On jo työlästä saada ajanvaraus 
lääkärille. Kun sinne menee, toivoisi, että voisi samalla kertaa kertoa useamman ongelman. luulisi lääkärinkin aikaa 

säästyvän, kun potilaan ei tarvitse tulla uudestaan toisen vaivansa kanssa.”
 

”Yleensä olen saanut asiallista palvelua, mutta kovin ilotonta.
Tuo on ehkä väärä sana, mutta en sitä muutenkaan osaa kuvata.”

 
”Onnea matkaan, toivottavasti tulos on sellainen, että maallikkokin saa selvää ilman lakimiestä :)”

 
”Kun sos- ja terv.huollon palveluja kehitetään, tärkeää olisi kuunnella asiakkaita!! Poliitikot ja asiantuntijat usein 

vieraantuneet tavallisesta elämästä! Heillä omat hoitosysteemit!!!”
 

”Ihminen tarvitsee kunnioittavaa kohtaamista.”
 

”Huomioikaa paremmin potilaan toiveet hoitotavoista ja paikoista,
pelkkä sanelupolitiikka ei tänäpäivänä enää toimi.”

 
”Jos sairaudenhoitomaksut, pkl käyntimaksut lääkekulut ym vielä nousee tästä tasosta,

joudun silloin tinkimään hoitotasosta ja lääkkeistä erittäin runsaasti ja joudun sossusta hakemaan 
toimeentulotukea joka tuntuu tyhmältä rahansiirrolta valtiontaskusta toiseen...”

 
”Olkaa tarkkoina, ettei rahvasta jymäytetä.”

 
”Toivon että koko Suomeen saadaan kaikille tasapuolinen, kattava ja hyvä terveydenhoito,

vaikka tulisi kulujakin vähän enemmän, mutta kerralla kunnon uudistus!”

”Työterveyshuollon loputtua eläkkeelle jäännin jälkeen on ollut hurja pudotus olla terveyskeskuksen varassa.”

”Töissä ollessa hoidettiin huolella ja nyt eläkkeellä esim. Erikoislääkärille vaikea päästä.”
 

”Ihmistä kuultava ja uskottava potilaan omiin kokemuksiin, tuntemuksiin ja arvioihin
omasta terveydentilasta, nykytekniikka kaikin mahdollisin tavoin käyttöön, rahoitusta uusien sovellusten 

kehittämiseen ja tätä kautta säästyvä aika potilastyöhön ja ihmisten kuuntelemiseen. Hoitoketjut toimimaan
yhtä hyvin, kuin AVH:n hoidossa, kuntoutuksessa käyttöön kaikille avoimet sovellukset nettiin, mm. liikuntaohjeet, 

neuropsykologiset kuntoutustehtävät.”




