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Pitkäaikaissairaudet ovat pääsyy ennenaikai-
seen kuolleisuuteen ja sairastavuuteen Euroo-
passa1.

Terveydenhuollon suorista kustannuksista 
valtaosa (75%) aiheutuu kroonisista sairauk-
sista. Alentuneen työ- tai toimintakyvyn ai-
heuttamien kustannusten arvioidaan olevan 
nelinkertaisia sairaanhoidon ja lääkkeiden 
kustannuksiin nähden. WHO:n mukaan pit-
käaikaissairaudet aiheuttavat Suomessa 92% 
kaikista kuolemantapauksista2.

Tulevina vuosina pitkäaikaissairaiden määrän 
ennustetaan kasvavan erityisesti ikääntymi-
sen myötä. Esimerkiksi Parkinsonin tautia 
sairastavien määrä kaksinkertaistuu.

 Pitkäaikaissairauksien aiheuttaman kuol-
leisuuden ja haittojen vähentämiseksi, kus-
tannusten karsimiseksi sekä sairastuneiden 
työ- ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi on 
aloitettava viipymättä strateginen valmiste-
lutyö STM:ssa ja TEM:ssa.

 PITKÄAIKAISSAIRAUDET AIHEUTTAVAT MERKITTÄVIÄ HAITTOJA JA KUSTANNUKSIA SUOMESSA

Pitkäaikaissairauksien aiheuttamia haittoja 
ja kustannuksia voidaan vähentää ennalta-
ehkäisyn lisäksi oikea-aikaisella ja oikealla 
hoidolla3. Tämä vaatii nopeaa hoitoonpääsyä 
sekä hoitoprosessin kokonaisvaltaista hallin-
nointia sekä yhtenäistä seurantaa hoidon ja 
hoitotoimien säätämiseksi4.

Terveydenhuollon järjestelmä on kuiten-
kin rakentunut akuuttien sairaustapahtumien 
poishoitoon eikä vastaa kroonisten sairauksi-
en toistuvaan ja jatkuvaan hoidon ja hoivan 
tarpeeseen5.

Tämä aiheuttaa ei-toivottua vaihtelua ja/tai 
päällekkäisyyttä pitkäaikaissairauden hoidon 

ja hoivan toteutuksessa ja laadussa. Lisäksi 
sirpaleisia kustannuksia on vaikea seurata, 
jolloin osaoptimointi mahdollistuu.

Kokonaisvaltaisen kehittämisen avulla voi-
daan resurssit ja palvelut suunnata aiempaa 
tehokkaammin ja varmistetaan prosessin su-
juvuus ja toimijoiden välinen työnjako siten, 
että pitkäaikaissairautta sairastava henkilö 
saa tarvitsemansa palvelut ja hoidon ajoissa.

 Pitkäaikaissairauksiin on sote-uudistuk-
sessa luotava selkeä yhtenäinen palvelupa-
ketti ja sen yhteyteen suurimpien ja vaati-
vimpien sairausryhmien omat hoitopolut.

  AKUUTTIEN SAIRAUKSIEN POISHOITOON POHJAUTUVA JÄRJESTELMÄ EI VASTAA PITKÄAIKAIS-
SAIRAUKSIA SAIRASTAVIEN TARPEISIIN

Kelpo Polku –mallin kehittivät Tehy, Suomen 
Parkinson-liitto, AaltoEE ja AbbVie Oy ja sitä 
oli valmistelemassa Parkinsonin tautiin pe-
rehtyneitä hoitotyön ja lääketieteen ammat-
tilaisia.

Malli on kuvaus Parkinsonin tautiin sai-
rastuneen hyvästä ja toimivasta hoitopo-
lusta, muutamista mittareista ja kriittisistä 
kehittämiskohteista hoito- ja hoivaprosessin 
kokonaisvaltaisessa hallinnassa ja toimenpi-
teissä terveydenhuollossa. Malli pohjautuu 
lean-ajatteluun ja yhdistää asiakkaiden tar-
peet sujuvaan, kustannustehokkaaseen pro-
sessiin.

Kelpo Polku tunnistaa keskeisimmät asiakas-
ryhmät (segmentit), määrittelee mitä asiakas 
toivoo hoitoprosessilta (arvo) ja suuntaa re-
surssit oikein. Samalla turhat työvaiheet, pääl-
lekkäiset toiminnat sekä kustannukset (huk-
ka) karsitaan minimiin. Lisäksi kehittämistyö 
on työyhteisön yhteistä toimintaa, joka oikein 
toteutettuna lisää myös eri ammattilaisten vä-
listä yhteistyötä, osaamisen hyödyntämistä ja 
parantaa työviihtyvyyttä.

 Kelpo Polku –mallinnus on otettava käyt-
töön pitkäaikaissairauksien ja niiden hallinnoi-
misen sekä hoitopolkujen kehittämistyössä.

 TERVEYDENHUON SIILOISTA KOHTI YHTEISTÄ KEHITTÄMISTYÖTÄ: KELPO POLKU

Kelpo Polkujen ja muiden hoitoprosessien ta-
voitteena on oltava pitkäaikaissairautta sai-
rastavan työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen 
oikealla hoidolla oikea-aikaisesti ja oikeilla 
resursseilla.

Hoitoa on arvioitava vaikuttavuuden nä-
kökulmasta ja tätä on pystyttävä mittamaan 
huomattavasti aiempaa paremmin. Lisäksi 
tarvitaan tutkimustietoa pitkäaikaissairauk-

sien aiheuttamista haitoista ja kustannuksista, 
hoitoprosessien sujuvuudesta ja kehittämis-
tarpeista.

 Hoitopolkujen yhteydessä on otettava 
käyttöön mittarit, joilla mitataan hoidon ja 
prosessien vaikuttavuutta pitkäaikaissairai-
den työ- ja toimintakykyyn

 TERVEYDENHUOLLON MITTAREILLA MITATTAVA HOIDON JA HOITOTOIMIEN VAIKUTTAVUUTTA  
– EI YKSITTÄISTEN TEKOJEN TEHOKKUUTTA

Parkinsonin tauti on kompleksinen ja etene-
vä neurologinen sairaus, jota ei voi ehkäistä 
eikä parantaa. Yleisimmät oireet ovat moto-
risia: lepovapinaa, jäykkyyttä ja tasapaino- 
ongelmia6. Lisäksi monet potilaat kokevat 
myös masennusta, kiputiloja, ruoansulatus- 
ja nielemishäiriöitä7. Taudin oireet pahenevat 
sairauden edetessä8. EU-alueella Parkinsonin 
taudista koituu noin 13,9 miljardin vuosikus-
tannukset9. Suurimmat kustannukset aiheu-
tuvat laitostumisesta10.

Oikean hoidon tavoitteena on lääkityk-
sellä lievittää taudin oireita ja ylläpitää sai-
rastuneen elämänlaatua sekä toimintakykyä 
mahdollisimman hyvin ja pitkään11. Taudin 
edetessä myös omaisen tai läheisen merkitys 

kasvaa.
Lääkärien ja hoitohenkilökunnan osaaminen 
on ensisijaisen tärkeää Parkinsonin taudin 
inhimillisen ja yhteiskunnallisen taakan vä-
hentämisessä. Lisäksi on huomattava että 
pitkäaikaissairauksia kuten Parkinsonin tautia 
sairastavat ja heidän läheisensä kasvavat sai-
rautensa asiantuntijoiksi. Siksi heidän osaa-
mistaan ja tietotaitoaan pitäisi järjestelmälli-
sesti hyödyntää hoitotyössä.

 Pitkäaikaissairauksia sairastavat ja heidän 
läheisensä ovat otettava systemaattisesti 
mukaan hoidon ja hoivan suunnittelutyöhön. 
Lisäksi on aloitettava toimet neurodegene-
ratiivisten sairauksien toimenpideohjelman 
laatimiseksi ja osaamisen kehittämiseksi.

 PARKINSONIN TAUTI AIHEUTTAA MERKITTÄVÄN INHIMILLISEN JA KANSANTALOUDELLISEN 
TAAKAN
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HOITOPOLKUMALLI PARKINSONIN TAUTIA SAIRASTAVILLE
Asiakassegmentointi taudin tilan mukaan:

Monoterapia

Asiakkaalle arvoa tuottavat tekijät hoitopolun perusteeksi:

Kehitettävää:

• Varhainen Parkinsonin 
tauti

• Oireiden tunnistaminen
• Tutkimukset ja 

selvitykset
• Diagnoosi ja 

hoitosuunnitelma

• Syy oireisiin nopeasti
• Tieto sairaudesta
• Itselle sopiva hoito

• Diagnostiikka
• Asiakkaan ja läheisten osallistaminen
• Hoidon suunnittelu

• Keskivaiheen 
Parkinsonin tauti 

• Hoitosuunnitelman 
toteuttaminen

• Etenemisen seuranta
• Hoidon säätö: 

toimintakyvyn 
ylläpito

• Edennyt Parkinsonin 
tauti

• Hoitosuunnitelman 
toteuttaminen

• Hoidon säätö: 
toimintakyvyn ylläpito

• Laitoshoidon 
välttäminen

Polyterapia Kolmannen
vaihtoehdon hoidot

KELPO POLKU -OHJAUSRYHMÄ:
Puheenjohtaja Maija Perho
maija.perho@elisanet.fi, 050 443 0805
Sihteeri Laura Simik
laura.simik@abbvie.com, 040 741 6299

JÄSENET:
Johtaja Heikki Pärnänen, Lääkäriliitto
Toiminnanjohtaja Hanna Mattila, Suomen 
Parkinson-liitto
Johtaja Kirsi Sillanpää, Tehy
Varapuheenjohtaja Päivi Holopainen, 
Suomen Parkinson hoitajat
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• Elämänlaadun ja toimintakyvyn säilyttäminen
• Haittaavien oireiden vähäisyys
• Tietoisuus hoitovaihtoehdoista ja omahoito

• Tiedon kulku eri toimijoiden välillä ja 
tiedon saatavuus

• Systemaattinen seuranta
• Lääkitys ja hoitovaihtoehdot
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