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”Luoja, anna minun kuolla en-
nen kuin hyvinvointijarjestelma
romahtaa” totesi eras vaikeaa
pitkdaikaissairautta sairastava
mies. Riipaisevaan kommenttiin
tiivistyvat pelot, joita Suomen
ikddntyminen, heikko talousti-
lanne ja mietteet sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tulevaisuudesta
herattavat.

Monille menneisyys nayttay-
tyy tulevaisuutta parempana ja
kaikki muutokset nahdaan uh-
kana. Kuitenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen
uudistus luo tilaisuuden kehittaa
palveluita vastaamaan entista
paremmin myds pitkdaikaissai-
rauksia sairastavien tarpeisiin.

Tama selvitys antaa paatodksen-
teon ja palveluiden kehittamisen
tueksi arvokasta ja kokemuk-
seen perustuvaa tietoa siitg,
mita pitkaaikaissairauksia sairas-
tavat itse toivovat tulevaisuuden
terveydenhuollolta. Selvitykseen
on vastannut yli 1000 potilasjar-
jestojen jasenta.

Kehittamistyd on tarkedad myéds
siksi, ettd pitkaaikaissairauksien
aiheuttama vhteiskunnallinen
taakka on merkittava. Tervey-
denhuollon suorista kustannuk-
sista valtaosan (75 %) arvioidaan
aiheutuvan pitkaaikaissairauksis-
ta. Alentuneen tydkyvyn ja tyé-
kyvyttdémyyden vhteiskunnal-
listen kustannusten arvioidaan
olevan nelinkertaisia suoriin kus-
tannuksiin ndhden*.

Pitkdaikaissairauksien aiheutta-
mia haittoja ja kustannuksia voi-
daan vahentaa ennaltaehkaisyn
lisdksi oikea-aikaisella ja oikealla
hoidolla**. Nykyinen terveyden-
huollon jarjestelm& on kuitenkin
rakentunut p&dosin akuuttien
sairaustapahtumien poishoitoon
eikd vastaa kroonisten sairauk-
sien toistuvaan ja jatkuvaan hoi-
don ja hoivan tarpeeseen***,

Suurin  osa selvitykseen vas-
tanneista haluaa pysyvammat
ja pidemmaéat hoitosuhteet seka
parempaa sairauden seurantaa.
Vastaajat haluavat samalla osal-
listua itse aktiivisemmin omaan

hoitoonsa ja sen suunnitteluun
seka lisata valinnanvapautta pal-
veluntarjoajien valinnassa. Tutki-
mus vahvistaakin kasitysta siita,
ettd kroonisia sairauksia sairas-
tavat potilaat haluavat itselleen
vahvemman ja aktiivisemman
roolin, eivatka halua olla pelkés-
tdan passiivisia hoidon kohteita.

Haluan kiittda Kestavan Terve-
ydenhuollon -hanketydryhmaa
sekd kyselyssd mukana olleita
potilasjarjestdja, jotka antoivat
arvokkaan panoksensa ja erilai-
sia nakdkulmia selvityksen teke-
miselle. Lisdksi erityiset kiitokset
AbbVien strategisten terveys-
hankkeiden paallikké 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



Yha suurempi osa suomalaisista
eldad entistd pidempaan. Vaik-
ka monet vakavat sairaudet on
voitettu ja eldmme yha vanhem-
miksi, sairastamme kuitenkin
lansinaapureihimme verrattuna
paljon.

Vaestdn ikdadntyminen, sairas-
tavuus ja suurten ikaluokkien
siirtyminen elakkeelle lisdavat
vhteiskunnan menoja ja va-
hentdvat tehdyn tydn maa-
raa. Sosiaali- ja terveyspalvelut
muodostavat julkisen sekto-
rin suurimman ja yha kasvavan
menoeran.

Kestavan tulevaisuuden kannal-
ta on tarkeaa, ettad terveyden-
huoltojarjestelmda ja yhteis-
kuntaa kehitetaan siten, etta
suomalaisten terveys sekad tyo-
ja toimintakyky olisivat parhaal-
la mahdollisella tavalla turvattu.
Ja ettd jatkossakin jarjestelma
pystyy tarjoamaan riittavat, laa-
dukkaat palvelut kaikille niita
tarvitseville varallisuudesta riip-
pumatta.

Hyvakaan 18akari tai hoitaja ei
vksin voi selvitd potilaidensa
hoidosta, mikali terveydenhuol-
tojarjestelmalld ei ole vakaata
perusrakennetta ja rahoitus-
pohjaa. Sote-rahoituksen mo-
nikanavaisuus ja jarjestelman
sirpaleisuus tekevat palvelujen
kustannusten arvioimisen ja
keskinaisen vertailun vaikeaksi.

Erityisesti pitk&aikaissairauksis-
sa yksi kustannusten merkittava
aiheuttaja on uusiutuva ja suun-
nittelematon hoidontarve. Hoi-
toketjujen koordinaatiota pa-
rantamalla olisi saavutettavissa
merkittdvia saastdja. Samalla
voitaisiin tuottaa potilaalle ar-
vokkainta mahdollista hyotya,
eli nykyistad parempaa ja vaikut-
tavampaa hoitoa - asiakaslah-
tdisesti.

Hoitoketjujen kehittdminen on
myds potilaiden toive. Suurin
osa pitkaaikaissairaista toivoo
pysyvia, asiantuntevia hoito-
suhteita sekd vahvempaa osalli-
suutta. Potilaiden osallistuminen
oman hoitonsa suunnitteluun si-

touttaa heidat vahvemmin hoi-
don toteuttamiseen ja ottamaan
vastuuta hoidostaan.

Tyéurien pidentdminen, toi-
mintakyvyn yllapitdminen seka
sairastavuuden vahentaminen
eivat tapahdu itsestdan, vaan
siihen vaaditaan eri tahojen
yhteistyéta. Hyvinvoiva Suomi
syntyy hyvinvoivista ihmisista.

Kestava Terveydenhuolto -han-
ke tahtaa siihen, ettd tulevai-
suuden terveydenhuolto, hy-
vinvointi sekd yhteiskunta ovat
vakaalla pohjalla. Kestava Ter-
veydenhuolto -hankkeen val-
mistelutydryhméssad ovat mu-
kana Finanssialan Keskusliitto,
Laakariliitto, Sitra, SOSTE, Tehy,
YTHS ja AbbVie.
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PITKAAIKAISSAIRAAT OVAT

TYYTYVAISIA ELAMAANSA

Yleinen tyytyvaisyys eldamaan on korkealla tasolla.
Selvitykseen vastanneista olivat joko erittdin tai melko tyytyvaisia elamaansa
talla hetkelld, ndin vastasi 75 %. Tyytyvaisimpia olivat yli 60-vuotiaat.

Vain 4 % vastaajista oli erittdin tyytymattémia.
Tyytyvaisyyttd vahensivat neurologiset- ja aivosairaudet
seka hieman myos tyokyvyttémyyseldkkeelld oleminen.



KUINKA TYYTYVAINEN OLET YLEISESTI
OTTAEN ELAMAASI TALLA HETKELLA?
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KUINKA TYYTYVAINEN OLET YLEISESTI

Kaikki, N=1059
SAIRAUS

Aivosairaus, N=54
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Colitis ulcerosa
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Maksasairaus, N=12*
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PITKAAIKAISSAIRAUDEN DIAGNOOSI

TEHDAAN NOPEASTI

Suurin osa vastaajista on elanyt sairautensa kanssa pitkaan.
Vastaajista 37 % oli saanut diagnoosinsa jo yli 10 vuotta sitten,
87 % vahintaan yli 2 vuotta aiemmin.

64 % vastaajista oli saanut diagnoosinsa vuoden sisalla oireiden tai epailyn
alkamisesta. Aivosairauksissa diagnoosin sai alle vuodessa 78 %.
Nuoret olivat saaneet diagnoosinsa keskimaaristd nopeammin.

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



MILLOIN PITKAAIKAIS-
SAIRAUTESI TODETTIIN?
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TERVEYSKESKUS ON YLEISIMMIN
KAYTETTY PALVELU - SAMALLA SIIHEN
OLLAAN TYYTYMATTOMAMPIA KUIN MUIHIN

Terveyskeskuksessa asioidaan yleisimmin, 72 % on asioinut
sielld viimeisen vuoden sisalla. Erikoislaakarin palveluita on kayttanyt
39 %, neurologisia sairauksia potevista 72 %.

Suurin osa vastaajista oli kayttanyt vahintdan kahta eri palvelua.
Terveyskeskus on myés ensisijainen kontakti 48 %:lle.

Enemmistd vastaajista oli tyytyvaisia kaytettyihin palveluihin.
Terveyskeskuksen palveluihin oltiin kuitenkin tyytymattémampia kuin
muihin, vain 29 % oli erittain tyytyvainen sen palveluihin, kun muissa

palveluissa erittain tyytyvaisten osuus vaihteli valilla 45 %-57 %.



MITA TERVEYDENHUOLLON
PALVELUITA OLET KAYTTANYT
VIIMEISIMMAN VUODEN AIKANA?
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MITA TERVEYDENHUOLLON PALVELUITA OLET KAYTTANYT
VIIMEISIMMAN VUODEN AIKANA
PITKAAIKAISSAIRAUTESI HOITOON TAI SEURANTAAN?
VALITSE KAIKKI, JOITA OLET KAYTTANYT VIIMEISIMMAN VUODEN AIKANA

Kayttanyt yhta palvelua _ 39
Kayttanyt kahta palvelua _ 31
Kayttanyt kolmea palvelua _ 17
Kayttanyt neljaa palvelua - 9

Kayttanyt viitta palvelua . 3

Kayttanyt vahintaan kuutta palvelua



KENEEN OTAT ENSISIJAISESTI
YHTEYTTA PITKAAIKAISSAIRAUTEESI
LIITTYVISSA ASIOISSA?
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KUINKA TYYTYVAINEN OLET
KAYTTAMIISI TERVEYDEN-
HUOLLON PALVELUIHIN?

S -
Kotisairaanhoito tai muu kotona ta- —
pahtuva terveyspalvelu, N=16*
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PYSYVAN HOITOSUHTEEN PUUTE
AIHEUTTAA ENITEN TYYTYMATTOMYYTTA

Vastaajista 24 % mainitsi pitkaaikaisen hoitosuhteen puutteen
tyytymattémyytensa aiheuttajaksi, seuraavina olivat pitkat jonotusajat
21 % ja sairauden seurannan hajanaisuuden/puutteen 21 %.
Vastaajista 23 % koki, etta mikaan ei aiheuta heille tyytymattémyytta.

Vastaajista 49 % oli joko melko tai erittdin tyytyvaisia siihen miten heidan
hoitosuunnitelmansa laadittiin. Kuitenkin jopa 28 % vastasi, etta heille ei
ole heidan tietdakseen laadittu hoitosuunnitelmaa.

Tyytyvaisimpia olivat nuoret ja miehet, kun taas ihosairauksia potevista
37 %:lla ei ollut hoitosuunnitelmaa. Tyytyvaisyys ja hoitosuunnitelman
olemassaolo vaihteli varsin suuresti eri sairauksia potevilla.



MITKA KOLME ASIAA AIHEUTTAVAT ENITEN
TYYTYMATTOMYYTTA PITKAAIKAISSAIRAUTESI HOIDOSSA
JA SEURANNASSA?
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KUINKA TYYTYVAINEN OLET SIIHEN,
MITEN HOITOSUUNNITELMASI TEHTIIN?
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KUINKA TYYTYVAINEN OLET SIIHEN,
MITEN HOITOSUUNNITELMASI TEHTIIN?
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PITKAAIKAISSAIRAUKSIA SAIRASTAVAT
HALUAVAT OSALLISTUA OMAN HOITONSA
SUUNNITTELUUN JA PAATOKSENTEKOON

Puolet haluaa osallistua nykyistd enemman oman hoitonsa suunnitteluun.
Vastaajista 51 % haluaa osallistua enemman, 29 % haluaa ehka osallistua
enemman ja 13 % ei halua, 7 % ei osannut sanoa mielipidettdan.

Eniten halutaan osallistua keskustelemalla |&akarin kanssa (59 %),
seuraavaksi paattamalla hoidosta yhdessa laakarin kanssa (35 %)
ja paattamalla l1aakityksesta yhdessa [dakarin kanssa (27%).
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MILLA TAVOIN HALUAISIT OSALLISTUA
HOITOSI SUUNNITTELUUN NYKYISTA ENEMMAN?
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PITKAAIKAISTA HOITO-
SUHDETTA TOIVOTAAN

Vastaajista 51 % toivoo pitkdaikaissairautensa hoitoon liittyen pitkdaikaista
hoitosuhdetta. Joka kolmas toivoo, etta hoidosta vastaisi erikoislaakari ja
29 % toivoo, etta he voisivat keskustella sairauteensa perehtyneiden
asiantuntijoiden kanssa.



MITA SEURAAVISTA TOIVOISIT PITKA-
AIKAISSAIRAUTESI HOITOON LIITTYEN?
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KUNTOUTUSTA TOIVOTAAN
TYO- JA TOIMINTAKYVYN TUKEMISEEN

Vastaajista 39 % toivoo enemman kuntoutusta tukemaan tyo- ja
toimintakykya, 29 % haluaa lisaa tietoa terveydenhuollosta, 26 % toivoo
toimivia palvelu- ja hoitoketjuja. Kuntoutusta toivovat erityisesti
50-64 -vuotiaat, tydkyvyttémyyselakkeella ovat
ja neurologisia sairauksia potevat.



MITEN TYO- JA TOIMINTAKYKYASI TULISI
MIELESTASI TUKEA JA EDISTAA PITKA-
AIKAISSAIRAUTESI OSALTA?
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TIEDONKULKU TOIMII
ERITYISESTI POTILAAN JA LAAKARIN
TAI HOITAJAN VALILLA

Tiedonkulkuun ollaan tyytyvaisimpia potilaan ja laakarin ja potilaan
ja hoitajan valilla seka myés hoitajan ja [aakarin valilla.

Tieto ei vastaajien mielesta kulje kovin hyvin terveyskeskuksen
ja yksityisen lagkariaseman valilla.



MITEN HYVIN TIEDONKULKU
TALLA HETKELLA TOIMII ERI TERVEYDEN-
HUOLLON TOIMIJOIDEN VALILLA?
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ENEMMISTO HALUAISI ITSE VALITA
TERVEYDENHUOLLON PALVELUNTARJOAJAN
- VARSINKIN JOS SAISI PITKAAIKAISEN,
ASIANTUNTEVAN HOITOSUHTEEN

Nain vastasi 59 % tutkimukseen osallistuneista ja 30 % vastasi ehka. Vain
6 % ei haluaisi itse valita. Palveluntarjoajaa oltaisiin valmiita vaihtamaan
pitkaaikaisen hoitosuhteen takia (52%), saadakseen enemman
asiantuntemusta ja osaamista pitkaaikaissairaudestaan (45%) ja
saadakseen moniammatillisen tiimin palveluita (28 %). Erityisesti allergiaa,
astmaa tai ihosairauksia sairastavat haluaisivat pitkdaikaisemman
hoitosuhteen, samoin padkaupunkiseudulla asuvat.

Joka neljas olisi valmis maksamaan enemman em. palveluista
Taman lisaksi vastaajista 44 % saattaisi olla valmis maksamaan enemman.
Maksuhalukkaimpia olisivat korkeammin koulutetut ja ne jotka haluaisivat

myos itse osallistua hoitosuunnitelman laadintaan.



HALUAISITKO ITSE VALITA

TERVEYDENHUOLLON

PALVELUNTARJOAJAN?

Kylla

Ehka

Ei

En osaa sanoa
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MILLA PERUSTEELLA OLISIT
VALMIS VAIHTAMAAN PALVELUNTARJOAJAA?
VALITSE KORKEINTAAN KOLME TARKEINTA SYYTA.

Pitkaaikainen
hoitosuhde

Enemman asiantuntemusta ja osaa-
mista pitkaaikaissairaudestani

Moniammatillisen tiimin
palvelut saatavilla

Uusia hoitovaihtoehtoja
Parempi laatu
Selkedmpi systeemi

Lahempana asuinpaikkaa
Enemman vapaita

aikoja arkisin

Enemman ilta- ja
viikonloppuvastaanottoja

Kotilaakari/-hoitaja
Muu
Ei mikaan

En osaa sanoa




OLISITKO VALMIS MAKSAMAAN ENEMMAN
TERVEYDENHUOLLON PALVELUISTA, JOS SAISIT EDELLA
MAINITTUA PALVELUA?

Kylla 25

I.\.

Ehka

Ei 25

En osaa sanoa
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SAHKOINEN AJANVARAUS
JA RISKIEN KARTOITUS KIINNOSTAVAT

Vastaajista 61 % haluaisi kayttaa sita, erityisesti miehet ja
30-49 -vuotiaat. Reilu kolmannes haluaisi hyédyntaa sahkdista
keskustelupalstaa, jossa voi keskustella ammattilaisten kanssa.

Laakarin etdvastaanottoa netissa haluaisi kayttaa 28 %.

Sairauksien kohonneiden riskien kartoitus ja ennaltaehkaisy kiinnostaisi
tulevaisuudessa. Lahes kaikkia (93%) kiinnostaisi ainakin jonkin verran
tulevaisuudessa kartoittaa sairauksien kohonneita riskeja, 61 % kiinnostaisi
paljon. My6s muut kysytyt palvelut kiinnostavat enemmistéa, paitsi
robottien tai tekoadlyn hyédyntaminen, se kiinnostaa vain 44 %



MITA SAHKOISIA PALVELUITA
HALUAISIT KAYTTAA
TULEVAISUUDESSA ENEMMAN?

Sahkoinen ajanvaraus haluamallesi |aakarille

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

Etavastaanotto l1dakarin kanssa internetin kautta

Etakeskustelu hoitajan kanssa internetin kautta

Alylaitteeseen kehitetty sovellus, joka valittaa halutes-
sasi tietoa terveydenhuollon ammattilaisille tilastasi

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

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

Verkon valityksella tapahtuvat 1&dakarin
ryhméluennot/-vastaanotot esimerkiksi
hoitovaihtoehdoista

Apteekin verkkokauppa

Alylaitteeseen kehitetty sovellus, joka
valittda automaattisesti tietoa terveyden-
huollon ammattilaisille tilastasi

Jokin muu

Ei mikdan naista

%
61
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MILLAISTEN TERVEYDENHUOLTOON LIITTYVIEN
PALVELUIDEN KAYTTO VOISI KIINNOSTAA SINUA
TULEVAISUUDESSA?

Sairauksiin liittyvien kohonneiden 42
riskien kartoitukset

Sairauksien ennaltaehkaisyyn
liittyvat palvelut

Nanoteknologian hyédyntaminen,
esim. nanoladkkeet, jotka vievat |ddkeaineet
vain hoidettaviin kudoksiin

Raataloidyt hoidot oman
geeniperiman mukaisesti

Oman geenikartan selvittaminen,
jotta voidaan ennaltaehkaista sairauksia

Asiantuntijoiden hyddyntamisen netin
/virtuaalisen yhteyden kautta

Robotit/tekodly esim. diagnosoinnissa
ja hoitotoimenpiteiden suorittajana

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Kiinnostaa Kiinnostaa . Kiinnostaa Ei kiinnosta Ei kiinnosta . En osaa
erittain paljon paljon jonkin verran kovin paljoa lainkaan sanoa




MITEN MIELESTASI TULEVAISUUDESSA
TULISI KATTAA TERVEYDEN- JA

SOSIAALIHUOLLON KUSTANNUKSET?

Kunnallisverotuksessa enti-
sen kaltaisena

Maksamalla verotusluonteista maksua
valtiolle tai sotealueelle, mutta siten etta
saan itse valita palveluntarjoajan

Valtion sotemaksuna, siten etta kuntave-
ron osuus vahenee samassa suhteessa

Itsehallintoalueiden sotemaksu-
na, siten, etta kuntaveron osuus
vahenee samassa suhteessa

Jokainen voi ostaa palvelunsa
omilla rahoillaan itse ja verotus on
talta osin pienempi

Pakollisena vakuutustyyppisena

maksuna, jolloin kuntavero
pienenee samassa suhteessa

Jollain muulla tavalla

En osaa sanoa
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TIIVISTELMA

Pitkaaikaissairaat ovat paaosin tyytyvaisia elamaansa. Diagnoosit on saatu
varsin nopeasti ja palveluihin ollaan varsin tyytyvaisia.

Hoitosuunnitelman laadinnassa, seurannassa ja tiedonkulussa on kuitenkin
puutteita. Lisadksi vastaajat haluavat osallistua itse aktiivisemmin omaan
hoitoonsa ja toivovat pidempia hoitosuhteita. Myds omaa valinnan-
vapautta halutaan enemman palveluntarjoajien valinnassa.

Sahkoisia palveluita ollaan varsin valmiita kayttamaan ja tulevaisuuden
palvelut kiinnostavat robotteja lukuun ottamatta Iahes kaikkia.

On my6és huomattava, ettd avovastauksissa tuli kymmenia kiitoksia siita,
ettd terveydenhuollon asiakkailta kysytdan mielipidetta edes jostain.

“Kiitos, ettd saan tuoda mielipiteitdni esiin.”



VASTAAIJIEN
TAUSTATIEDOT

Aivosairaus

Allergia tai astma

Colitis ulcerosa
tai Crohnin tauti

Diabetes 1 tai 2

Epilepsia
lhosairaus

Maksasairaus

Munuaissairaus

Parkinsonin tauti tai
muu neurologinen sairaus

Psoriasis

Sydan- tai
verisuonisairaus

Jokin muu

Ei halua vastata
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VASTAAIJIEN TAUSTATIEDOT

Nainen

Mies

15-29v

30-49v

50-64v

65v+
Paakaupunkiseutu
Kaupunkimaiset kunnat

Taajaan asutut kunnat

Maaseutumaiset kunnat

Korkeakoulu-, yliopisto-
tutkinto tai ylempi

AMK- tai alempi
korkeakoulututkinto

Opistoasteen
tutkinto

Ammatillinen
tutkinto tai ylioppilas

Perusaste
Opiskelija

Tybeldmassa

Tyokyvyttomyys-
elakkeelld

Vanhuuselékkeella

Vanhempain-
vapaalla

Muu

%
I -
I -
|3

B
I -
I o
I
I -
B

B 3

I s

B
I -/
I s




Selvitys on osa Kestavan Terveydenhuollon -projektia, jossa mukana ovat SOSTE, Laakari-
liitto, Tehy, Sitra, YTHS, AbbVie ja Finanssialan Keskusliitto. Kyselyn pohjalta tehty selvitys luovutetaan
sosiaali- ja terveysministeri Hanna Mantylalle, seka sitd hyddynnetddn myds muussa edunvalvontatydssa.

Taustalla halu ymmartaa terveyden ja hyvinvoinnin teemoja useista nakdkulmista, asiakaslahtdisesti ja
tutkia sita kohdistetusti eri potilasjarjestdjen jasenistdssa. Tietoa tarvitaan mm. paatdksenteon tueksi ja
strategisen suunnan arviointiin, ja pitkdaikaissairaiden tarpeiden ymmartamiseen.

Web-kysely. Potilasliitot |ahettivat jasenilleen sahkdpostitse kutsun kyselyyn.
Ei kiintioita, mutta kertymista seurattiin, jotta se muistuttaisi liittojen keskinaista kokosuhdetta.

Potilasliittojen jasenet: Allergia- ja astmaliitto, Aivoliitto, Crohn&Colitis, Diabetesliitto,
Iholiitto, Munuais- ja maksaliitto, Parkinsonliitto, Psoriasisliitto, Sydanliitto. Naytteeseen valittiin satun-
naisotos yli 15-vuotiaista potilasjasenista. Liittokohtainen naytekoko maaraytyi liiton jasenmaaran mu-
kaan. Ei kiintioita.

ma 25.1. - su 7.2.2016

Tavoite N=1000. Otos yhteensd N=1059. Liittokohtaiset vastaajamaarat: Allergia-
ja astmaliitto N=30, Aivoliitto N=48, Crohn&Colitis N=39, Diabetesliitto N=261, |holiitto N=29, Munuais- ja
maksaliitto N=37, Parkinsonliitto N=67, Psoriasisliitto N=41, Sydanliitto N=507.

Vain kokonaan taytetyt lomakkeet otettiin analyysiin. Dataa ei ole painotettu.
Avoimet vastaukset listattu erilliseen Exceliin taustamuuttujien kanssa.

Tutkimuksen tulokset ovat tilaajan omaisuutta. Tuloksia ei saa esittaa julkisesti taval-
la, joka antaa liioitellun, vaaristyneen tai harhaanjohtavan kuvan TNS Gallupin tuottamista havainnoista
ja tiedoista. Julkistaminen ei mydskaan saa vahingoittaa TNS Gallupin tai minka tahansa muun TNS-kon-
serniyhtién mainetta tai lilketoimintaa. Jokainen julkinen lausunto on varustettava asianmukaisella mer-
kinnalla tutkimuksen toteuttajasta. Tilaajalla ei ole oikeutta myyda tuloksia kaupallisiin liiketoiminnan
tarkoituksiin. Muut kayttéon ja vastuisiin liittyvat asiat kirjattu TNS Gallupin Vakioehtoihin.

SOSTE / johtaja Panu Laturi, panu.laturi@soste.fi
AbbVie / strategisten terveyshankkeiden paallikkd Laura Simik, laura.simik@abbvie.com.
TNS Gallup / yksikdnjohtaja Tarja Pentila, tarja.pentila@tnsglobal.com.
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KESTAVA
TERVEYDEN-
HUOLTO

"Asettukaa vahvasti potilaan asemaan ja valttdkdd byrokratiaa”
”"Miné ja useat tuttavani emme milldén haluaisi vaivata terveydenhuoltoa turhaan. On jo tyblastd saada ajanvaraus
1&ékérille. Kun sinne menee, toivoisi, ettd voisi samalla kertaa kertoa useamman ongelman. luulisi Idékérinkin aikaa
sddstyvén, kun potilaan ei tarvitse tulla uudestaan toisen vaivansa kanssa.”

”Yleensd olen saanut asiallista palvelua, mutta kovin ilotonta.
Tuo on ehkéa vddrd sana, mutta en sitd muutenkaan osaa kuvata.”

”"Onnea matkaan, toivottavasti tulos on sellainen, ettd maallikkokin saa selvdd ilman lakimiesta .)”

"Kun sos- ja terv.huollon palveluja kehitetdan, tdrkedd olisi kuunnella asiakkaita!! Poliitikot ja asiantuntijat usein
vieraantuneet tavallisesta eldmdasta! Heilld omat hoitosysteemit!!!”

“lhminen tarvitsee kunnioittavaa kohtaamista.”

“"Huomioikaa paremmin potilaan toiveet hoitotavoista ja paikoista,
pelkkd sanelupolitiikka ei tdndpdivand endd toimi.”

"Jos sairaudenhoitomaksut, pkl kdyntimaksut lddkekulut ym vield nousee tasts tasosta,
Jjoudun silloin tinkim&&n hoitotasosta ja lddkkeistd erittdin runsaasti ja joudun sossusta hakemaan
toimeentulotukea joka tuntuu tyhmdlté rahansiirrolta valtiontaskusta toiseen...”

”"Olkaa tarkkoina, ettei rahvasta jymdytets.”

”Toivon ettd koko Suomeen saadaan kaikille tasapuolinen, kattava ja hyvéa terveydenhoito,
vaikka tulisi kulujakin véhdn enemmdan, mutta kerralla kunnon uudistus!”

"Tyéterveyshuollon loputtua eldkkeelle jGdnnin jélkeen on ollut hurja pudotus olla terveyskeskuksen varassa.”
”Toissé ollessa hoidettiin huolella ja nyt eldkkeelld esim. Erikoisldékarille vaikea pddsts.”

“lhmistd kuultava ja uskottava potilaan omiin kokemuksiin, tuntemuksiin ja arvioihin
omasta terveydentilasta, nykytekniikka kaikin mahdollisin tavoin kdyttéén, rahoitusta uusien sovellusten
kehittdmiseen ja tétd kautta sddstyvd aika potilastyéhdn ja ihmisten kuuntelemiseen. Hoitoketjut toimimaan
yhtéd hyvin, kuin AVH:n hoidossa, kuntoutuksessa kdyttéén kaikille avoimet sovellukset nettiin, mm. liikuntaohjeet,
neuropsykologiset kuntoutustehtavat.”





