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LISAA TYOKYKYA,
PAREMPAA TUOTTAVUUTTA
— LAAKKEITA TALOUSHAASTEISIIN

Me suomalaiset olemme kovan paikan edessd: hy-
vin rakentamamme terveydenhuoltojirjestelmi
yskii, kun kysynti ja tarjonta eivét kohtaa arjessa. Ky-
synnén kasvu jatkuu, koska ihmiset eldavit pitempéén.
Samanaikaisesti tyodikdisten miard vahenee, mika te-
kee kysynnidn ja tarjonnan tasapainottamisen kimu-
rantiksi. Vdeston vanheneminen koskettaa jarjestelmia
myo0s siten, ettd aimo osa nyKkyisistad terveydenhuollon
ammattilaisista saavuttaa ldhivuosina eldkeidn. Toi-
minnan tehostamista tarvitaankin joka tasolla, jotta
kyetddn vastaamaan sekd vdeston muuttuviin tarpei-
siin ettd vdestdrakenteen muutoksista seuraaviin tar-
peisiin.

Terveydenhoidon kustannuksiin voidaan vaikuttaa
merkittavasti esimerkiksi huolehtimalla ihmisten tyo-
ja toimintakykyisyydestd. Viime vuosina sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisessd paukkuja on pantu
erityisesti hallintorakenteiden ja rahoituksen uudista-
miseen. Nyt on aika laajentaa tyotda koskemaan myos
toimintatapojen ja asenteiden muutosta. Uusien laédke-
hoitojen avulla voidaan parantaa my0s tuottavuutta.

LAAKEHUOLTO ON OSA SOSIAALI-

JA TERVEYSHUOLTOJARJESTELMAA

Sosiaali- ja terveysministerion vuoteen 2020 ulottuvissa
linjauksissa todetaan, ettd ladkepolitiikka on osa sosi-
aali- ja terveyspolitiikkaa. Tavoitteena on sosiaalisesti
kestivd yhteiskunta, jossa ihmisid kohdellaan yhden-
vertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus sekd edis-
tetddn jokaisen terveyttd ja toimintakykyi.'! Samat ta-
voitteet 10ytyviat myds ministerion Ladkepolitiikka 2020
-asiakirjasta: ty6- ja toimintakyvyn sdilymistd ja oma-
toimista selviytymistd edistivien ldidkehoitojen merki-
tystéd korostetaan.?

Vieston ikddntyminen haastaa siis sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa muuttumaan. Jatkossa jokaista tyos-
sikdyvad kohden on yhid useampia ja pitkdikdisempia
eldkeldisid. Kun sosiaaliturvan toimintakenttd muut-
tuu ndin merkittavéasti, vanhat toimintatavat punnitaan.
Tyokalupakkiin kuuluvat ainakin tyoéurien pidentami-
nen, tyokykyisyyden edistiminen ja sairauspoissaolojen
vihentdminen.




TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE SIIRTYY
VUOSITTAIN LIIKAA IHMISIA

Joka arkipdiva siirtyy keskiméddrin kymmenen alle
30-vuotiasta tyokyvyttomyyselidkkeelle, kolme neljista
mielenterveysongelmien vuoksi. Kun nuoret syrjiyty-
vit tyoeldméstéd jo varhaisessa vaiheessa, yhteiskunnan
kustannukset sekd menetettyiné tydvuosina ettd tervey-
denhuollon kuluina ovat merkittivét.

Kaikkiaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyy vuo-
dessa noin 26 000 henkil6d. Kolmanneksella tar-
keimpédnd tyokykyd heikentdvidni sairautena on mie-
lenterveyden hiirio, toisella kolmanneksella tuki- ja
litkuntaelinten sairaus. Muut sairausryhmit kattavat

fo

kukin noin 7-8 prosenttia uusista tydkyvyttémyys-
elakkeistd.’?

LAAKEHOIDON RAHOITUSJARJESTELMIEN

ON TUETTAVA SELLAISIA LAAKEHOITOJA,

JOTKA EDISTAVAT TYO- JA TOIMINTAKYVYN
SAILYMISTA JA OMATOIMISTA SELVIYTYMISTA?
Tyovoimasta tulee pitdd kiinni kaikin keinoin. Suo-
messa mielenterveyden héiriot ja erityisesti masen-
nus ovat keskeisid syitd varhaiseen tyokyvyttomyy-
teen. Sosiaali- ja terveysministerié asetti vuonna 2007
MASTO -hankkeen edistimdédn ty6hyvinvointia ja vi-
hentimdidn masennusperusteista tyokyvyttomyytta.

Tyoikaisten osuus vihenee, elidkeikdisten kasvaa Suomessa

Vaeston ikddntyminen haastaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa

muuttumaan. Jatkossa jokaista 60 00, osuus Viestosts

tydssdakdyvaa kohden on yha
useampia ja pitkdikdisempia
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Hankkeessa todettiin tydurien pidentdmisen ja tyolli-
syysasteen nostamisen olevan merkittavid yhteiskun-
nallisia tavoitteita. Erityisesti tyokyvyn varhainen tuki
ja tyohon paluun hyvét kdytannot korostuivat hank-
keen aikana.

Masennus on hoidettavissa oleva sairaus ja valtaosa
sairastuneista hyotyy hoidosta merkittavasti. Masennus
tulisi tunnistaa ja hoito aloittaa riittdvan varhain, huo-
mattavasti ennen tydkyvyttomyyden uhkaamista. Oi-
kea-aikaisella, aktiivisella ja monipuolisella hoidolla ja
kuntoutuksella voidaan tukea ty6- ja toimintakykya.?

O‘zO

TYOKALUPAKKIIN LISAA TYOKALUJA

- LAAKEHOITOJA KEHITTAMALLA
VAHENNETAAN YHTEISKUNNAN

MUITA KULUJA

Astma, reuma, syopi, skitsofrenia - esimerkiksi ndméi
sairaudet lyhensivdt aiemmin tyévuosia ja elinajano-
dotetta. Muistisairauksiin ei ollut ldadkehoitoja lain-
kaan. Tanéddn tilanne on aivan toinen. Lidketutkimus
on, paitsi tuottanut uusia ladkkeitd, avannut sairauksien
syntymekanismeja. Se on auttanut ymméartiméin, mi-
ten parhaiten voidaan tukea sairastuneen selviytymist4,
hidastaa sairauden etenemistd tai mahdollisesti jopa eh-
kéista sairauden puhkeamista.

Masennuksen kokonaiskustannukset Suomessa (nimellisarvo)

1,6 miljardia euroa

Masennuksen aiheuttamat
kulut syntyvit padosin
tyokyvyttdmyydestd ja menetetysta

tuottavuudesta. Masennuksen
kokonaiskustannukset ovat
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2000-luvulla kaksinkertaistuneet.
Terveydenhuollon kustannuksissa
ei ole ollut kasvua, kun taas
menetetyn tuottavuuden osuus on
moninkertaistunut.

B Menetetty tuottavuus

B Terveydenhuollon kustannukset

Ldhde: Nordic Healthcare
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Vaikka monet sairaudet yleistyvit ja entistd useampi ! Sosiaali- ja terveysministero 2011: "Sosiaalisesti kestavd Suomi
tarvitsee siadnnéllista ladkitystd, voi lopputuloksena 2020, sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia” (2011:1)

.. . . . 2 Sosiaali- ja terveysministerié 2011: Ladkepolitiikka 2020 (2011:2)
olla myds kokonaiskustannusten pieneneminen. Kus-

Y . . . . .p . R * Sosiaali- ja terveysministerié 2011: MASTO -hankkeen

tannusvaikuttavinta ja onnistuneinta hoito on silloin, . .

; . - o . . . loppuraportti (2011:15)
kun kehittyneempien ldidkehoitojen ansiosta hoito siir-
tyy sairaalasta avoterveydenhoitoon, potilas pystyy pa-
laamaan tyOeldméin ja asumaan kotona. Tarkoituksen-
mukaisella ja rationaalisella lddkehoidolla edistetddn
tyo- ja toimintakykyd, vihennetddn sairauspoissaoloja
ja pidennetddn tyduria.

SEURAAVILLA SIVUILLA ASIANTUNTUAT
KERTOVAT ESIMERKKEJA PARHAIMMASTA
PAASTA. KANNATTAA TUTUSTUA!

Tyokyvyttomien osuus tydikiisestid vaestostd Suomessa 2011

Ty6kyvyttdmyys kasvaa mitd

lahemmis elakeikaa tullaan. 30 %, Tydkyvyttomien osuus ikdryhmastd sukupuolittain
Léhes joka neljds tydikdinen on

tydkyvyton eldkkeen kynnykselld.

25
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Lahde: Eldketurvakeskus 2013,
Tilasto Suomen 0
elakkeensaajista 2011 16-19 20-44 45-54 55-59 60-64
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Kallis sairaus olisi kallistunut hoitamatta

ASTMAN HYVA HOITO

KAANTYI HYODYKSI

Lisdd lidkkeitd pitkdaikaissairauden hoitoon, lisdd kustannuksia
yhteiskunnalle. Tiamd pddttelyketju ei aina pidd paikkaansa,
sanoo ylilddkdri Jussi Karjalainen Tampereen yliopistollisen
sairaalan Allergiakeskuksesta. Astma on yleistynyt rajusti ja
entistd useampi tarvitsee sddnnollistd astmalddkitystd, mutta

taudin kokonaiskustannukset eivdit ole kasvaneet.

uoden 1987 Suomessa erityiskorvattavaan ast-

malédékitykseen oli oikeus 83 000 kansalaisella.
Kaksikymmentéviisi vuotta mydhemmin heitd oli jo
238 000. Kun lukuun otetaan mukaan taudin lievem-
pdi muotoa sairastavat, nousee potilasméaéri jo reilusti
yli 400 000:n.

- Sama kehitys on jatkunut vuosi vuoden jilkeen,
vaikka jotkut ldhteet ovat arvioineet, ettd astmatapaus-
ten méaérin kasvu olisi linsimaissa jo osittain taittunut.
Varmaa tietoa téllaisesta taittumisesta ei ole, Jussi Kar-
jalainen huomauttaa.

Astmatapausten lisddntymiseen on vaikuttanut pa-
rantunut diagnostiikka eli tauti osataan tunnistaa en-
tistd aikaisemmin ja paremmin. Samaan aikaan jotain

on tapahtunut myos ihmisten puolustuskyvylle: olemme
herkistyneet ja reagoimme entistd yleisemmin ympéris-
ton allergisoiville tekijoille.

— Niinpé astmaakin on enemmin, mutta se on nykyi-
sin oireiltaan lievempiai. Tama tarkoittaa sité, ettd taudin
oireet pysyvat ladkitykselld hyvin kurissa. Vield 25 vuotta
sitten astmaatikot joutuivat laédkityksestd huolimatta
sddnnollisesti sairaala- ja tehohoitoon ja sairauteen myos
menehdyttiin. Meilld astmakuolemia ei enda tapahdu,
mutta muualla maailmassa astmaan kylld kuollaan yha.

LAPIMURTO OIKEAAN AIKAAN
Astmatilastojen valossa lddkehoito harppasi eteenpdin
1970-80-luvulla juuri oikeaan aikaan. Tuolloin mark-




kinoille ja lddkdreiden kdyttoon alkoivat tulla hengi-
tettdvat kortisonit. Niilld pystyttiin ensimmaéistd kertaa
hoitamaan paikallisesti keuhkoputkien tulehdusta, joka
on astman oireiden paallendkyméton aiheuttaja. Kuten
uudet ladkkeet lahes poikkeuksetta, myos uudet astma-
ladkkeet olivat aluksi kalliita.

Jussi Karjalainen sanoo, ettd potilasmaardan noususta
ja astman ladkekustannusten haasteista sel-
vittiin Suomessa oikean astmapolitiikan
ansiosta. Se oli toimintastrategia,
jonka kantavana ajatuksena oli
kidsitys astmasta tulehdustau-
tina, jota tdytyy alusta alkaen
hoitaa tehokkaasti tuleh-
dusta hillitsevilla ladkkeilla.

Hyvidlld astman hoidolla
sddstettiin eniten tyoRyvytto-
myyselikkeissd ja sairauspdivi-

ye

yhteniiset, hyviksi havaitut tavat todeta ja hoitaa tita
yleistyvai tulehdustautia.

Entd muu maailma? Jussi Karjalaisen mukaan mo-
nissa maissa astmadiagnostiikka on keskitetty edelleen
erikoissairaanhoitoon ja astmatulehdusta hoidetaan
riittimattomasti. Hoitostrategia nidkyy Suomea huo-
nompina hoitotuloksina eli muun muassa useampina

astmaatikkojen tarvitsemina sairaalahoito-
jaksoina ja suurempana tehohoidon tar-
peena.

b4

TERVEYDELLA SAASTOJA
Suomessa astman hoidon ke-
hittyminen, kansallinen ast-
maohjelma, ladkkeiden oi-

Ladkkeet tihdn oli ke-
hitetty ja Suomessa eri-
koisladkarit myos tunsi-
vat niiden kéyton. Siit4,

rahoissa, jotka laskivat 66 miljoo-
nasta eurosta 39 miljoonaan euroon
vuosina 1987-2005. Astman takia
menetetyn tuottavuuden tappiot las-

kea kaytto ja ladkekehitys
ovat tuottaneet yhteiskun-
nalle selvii sddstod. Ensim-
miinen todiste sddstoistd
oli astman hoidon kustan-

ettd niin oli, on Karjalai-
sen mielestd annettava tun-
nutusta myds lddketeolli-
suudelle, joka teetti kliinistad
ladketutkimusta Suomessa. Suo-
men valikoituminen tutkimus-
maaksi ei ollut sattumaa, vaan siihen
vaikutti muun muassa se, ettd Suomessa
oli paljon osaavia keuhkosairauksien erikoislaaké-
reitd ja tutkimuksiin mydnteisesti suhtautuvia potilaita.
— Koska suomalaisia ladkéreitd oli tutkimuksissa
mukana, he sekd nikivit uusien astmalaidkkeiden tehon
ettd perehtyiviat valmisteiden tarkoituksenmukaiseen
kayttoon, Jussi Karjalainen toteaa.
Hyvidn astman hoidon suunnan varmisti lopullisesti
Suomessa vuosina 1994-2004 toteutettu valtakunnal-
linen astmaohjelma. Se levitti perusterveydenhuoltoon

kivat samana

naan

miljoonasta eurosta 66 miljoo-

Nordic Healthcare Group 2008.
Saatavilla Lidketeollisuus ry:std.

aikana noin 100 nusten pysdhtyminen vuo-
den 1987 tasolle 240 mil-
joonaan euroon. Kulut olivat

vuonna 2012 laskeneet 200 mil-
joonaan euroon vaikka potilasmai-

rat ovat kasvaneet. Pysdhdys on mer-
kittava, kun otetaan huomioon, etti astmaa
sairastavien mééra kasvoi nopeasti ja myos terve-
ydenhuollon yleiset kustannukset ovat nousseet vuodesta
-87 selvisti.

Suurimmat sdistot ja hyodyt yhteiskunta on saa-
vuttanut potilaiden kasvaneen terveyden kautta.
Vield 1980-luvulla astmapotilaat joutuivat olemaan
sairauslomilla, sairaalahoidossa ja ehkd jopa jadmaaédn
tyokyvyttomyyselidkkeelle sairautensa vuoksi. Nyt
astmaatikot pysyvit tydelamissid, oireet pysyvit ku-

euroon.
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rissa niin ettd sairauslomia ei tarvita entiseen Vaikeahoitoiset astmat kuuluvat erilaisiin ala-
tapaan, sairaalajaksoista puhumattakaan. tyyppeihin, jotka vaativat raitaloitya laa-
Ennen astman hoito oli erikoissairaan- [3) kehoitoa. Uusista ladkkeistd, joita ollaan
hoidon leiviskdd, nyt se hoidetaan . osin vasta kehittdmaissd, toivotaan 16y-
pidosin avohoitona perustervey- Nyt astmaatikot tyvén apu néiden potilaiden hoitoon.
denhuollossa. pysyydt ty(jeldmdssd, — Astman hoito kaipaa yhi uu-

sia laakkeitd. Itse olen huolissani

VIELA EI VOI TUULETTAA . . . . . siitd, ettd astman hyvé yleistilanne
- Pienend haittapuolena on, ettd niin ettd sairauslomia ei on tuudittanut yhteiskunnan ja

oireet pysyvdit kurissa

vaikeahoitoista astmaa ei aina tun- tarvita entiseen tapaan, paattijat kisitykseen, ettei astmaan
n{steta" eika e§1merk1k:<,1 tahdo‘Ea hy- sairaa laja ksoista tferl'[SG. enail' satsata. H01t(?JarJestel—
viksyd  tyokyvyttomyyseldkkeen mén ensimmaiiset rapautumisen mer-
perustaksi. Meilld on yhd joukko ast- p uhumattakaan. kit ndkyvéat jo muun muassa niin, ettd
maatikkoja, 10-15 prosenttia kaikista poti- kaikista perusterveydenhuollon yksikoista
laista, jotka eivit saa nykyisistd astman perus- ei endd loydy astman vastuuldikiria ja astma-
hoidoista riittdvaa apua, Jussi Karjalainen toteaa. hoitajaa, Karjalainen sanoo.

Tyo6- ja toimintakyky eri ikdluokissa
Téysin tyo- ja toimintakykyisena itsedin pitévien osuus vuosina 2000 ja 2011 ) ) )
100 % Ihmiset tuntevat itsensd tyo- ja

toimintakykyisemmiksi verrattuna

2000-luvun alkuun. Yhd useammat,
80 erityisesti vanhemmissa ikédluokissa,
pitdvat itsedan taysin tyokykyisina.
60
B Miehet vuonna 2000
4 B Miehet vuonna 2011
Naiset vuonna 2000
2 B Naiset vuonna 2011
Léhde: Koskinen S, Lundqvist
0 A, Ristiluoma N: Terveys,

30-44 45-54 55-64 65-74 30-44 45-54 55-64 65-74 toimintakyky ja hyvinvointi
miehet naiset Suomessa 2011
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LAAKEKEHITYS
TUO HOIDON KOTIIN

Psykiatriassa on siirrytty laitoshoidosta avohoitoon.
HUS:ssa on endd vain muutama vuodepaikka reumapotilaille.
Ovatko ndmd hyvid vai huonoja uutisia ja ennen kaikkea,
mitd tekemistd kaikella tilld on lddkekehityksen kanssa?

Reumatologian dosentti Marjatta Leirisalo-Repo iloit-
see. — Reumatologia on nyt ehki ladketieteen edis-
tyksellisin alue. Meilld on jo yhdeksdn biologista l4i-
kettd kdytossd ja uusia on tulossa. Reuman hoidossa
voimme ja meidédn tulee tihdati oireettomuuteen.

1970-luvulla reumaa pidettiin lievdhkoénd tau-
tina. Potilaita hoidettiin suurilla annoksilla aspiriinia
ja kun oireet pahenivat, aloitettiin kultapistoshoito.
Suuri muutos hoitofilosofiassa tapahtui, kun 1980-lu-
vun alussa ymmarrettiin, ettd taudin hoito pitdé aloit-
taa mahdollisimman tehokkaasti heti kun se on diag-
nosoitu.

Ladkerintamalla alkoi myds tapahtua, kullan ja ki-
puldikkeiden rinnalle saatiin indometasiini ja sittem-
min muita tulehduskipuldikkeitd. — Se oli jo iso mul-
listus, muistaa Leirisalo-Repo. Vihitellen kehitys johti
ladkeyhdistelmiin, joista tehokkaimmaksi osoittautui-
vat metotreksaatin, sulfasalatsiinin, hydroksiklorokii-
nin ja kortisonin eri yhdistelméit. Ndin syntyi suoma-

10

lainen ReKo-hoitomalli, jonka mukaan edetdin yha
jokaisen uuden reumapotilaan kanssa.

TYOKYKY PELASTUU

— Jos potilas tulee hoitoon alle vuoden sisilla siitd kun
hénen oireensa ovat alkaneet, saamme heistd noin puo-
let oireettomaksi ReKolla. Siten heiddn ennusteensa on
aivan toista kuin se olisi muuten. Laédkityksen ansiosta
heididn ty6- ja toimintakykynsi siilyy, eivitkd he saa
taudista pysyvid vaurioita niveliinsd, Leirisalo-Repo
kertoo. Hin huomauttaa, etti ReKo-hoito vaatii 1adka-
riltd tarkkaa potilaan seurantaa: oikea yhdistelmé 16y-
tyy kokeillen ja ladkkeita vaihdellen.

Elleivit tavalliset ladkeyhdistelmét pure potilaan ni-
velreumaan, ladkareilld ovat valttikorttinaan vield bio-
logiset ladkkeet. Ne ovat tdsmalddkkeitd, jotka estavit
solujen tulehdusta molekyylitasolla. Biologiset 1adkkeet
ovat kalliita ja voivat herkistdad potilasta infektioille.
Mutta hoitotulokset ovat kiistattomat.




— Yhdistettynd muihin reumalddkkeisiin, biologiset val-
misteet pysdyttdvdt potilaan nivelissd meneillddn olevan
vaurioitumisen ja voivat siten estdd hinen invalidisoitu-
misensa. Biologisten lddkkeiden turvin pystymme piti-
miin entistd useamman potilaan kivuttomana ja toimin-
takykyisend. Ne ovat yksinkertaisesti todella hyvii aineita!

SUURIN MUUTOS

ON TAPAHTUNUT LAITOSHOIDOSSA

Nivelreuman lddkekehitys nikyy jo reumakirurgiassa,
silld niin sanottuja nivelten puhdistusleikkauksia teh-

f

dddn yhd harvemmin. Vield ei tiedetd, kuinka paljon
ladkitys vaikuttaa tekonivelleikkausten madraan, mutta
todenndkoisesti reumaatikkojen osuus niistd pienenee.

— Vuonna 2000 meillad oli HYKS:ssa - siis noin mil-
joonaan asukkaan piirissi - nivelreumapotilaille 24
vuodepaikkaa. Nyt paikkoja on 3. Hoitoajat sairaalassa
ovat parin kolmen paivin mittaisia.

Moderni reumahoito on siis koti- ja avohoitoa, vuo-
deosastohoitoa tarvitaan harvoin, jos lainkaan. Myos lai-
toskuntoutuksen tarve on vdhentynyt. Reumapotilaiden
sairastumisen keski-ikd on 54 vuotta, mikd tarkoittaa

40 tuhatta

Masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat

Tyokyvyttomyyden vuoksi elakkeella
olevien maard on kaksinkertaistunut

kymmenessd vuodessa ja yha
useampi on karsinyt masennuksesta
useammin kuin kerran eldméssaan.

F34 = pitkaaikainen masennus

F33 = masennus

F32 = ensimmdinen
masennustila

ICH-9/296 = sisiltaa seka

1996 1997 1998 1999 2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

1

kaksisuuntaiset mielialahairiot
ettd depressiiviset jaksot

Lahde: Nordic Healthcare
Group 2010, Luvut: Kela ja
Eldketurvakeskus




sitd, ettd osa potilaista on vield
tyossd. Ne, jotka ovat jo eldk-
keelld, parjadvit omillaan ai-
nakin reuman puolesta.

— Tieddamme, ettd jos po-
tilas saadaan puolessa vuo-

b4

Kalleinta
reumassa ovat

dessa oireettomaksi, hian on VORVUVELOMVVS-
vield viiden vuoden kulut- Y lykjl)e ¢ yy
tua tyOssda. Mutta jos hoito- 6’.61 cet ja
tulos jda vajaaksi, esimerkiksi sairauslomat.

vain 50 prosenttiin, potilas on
paljon todenndkdisemmin viiden
vuoden kuluttua eldkkeelld. Kalleinta reu-
massa ovat taudin aiheuttavat tydkyvyttomyyseldk-
keet ja sairauslomat, Marjatta Leirisalo-Repo toteaa.
Reuman hoidon keventyminen ja hyvit hoitotulok-
set olivat seikkoja, jotka olivat osaltaan ajamassa Hei-
nolan reumasairaalaa alas. Alan erikoislaitosta ei enia
tarvittu, varsinkin kun se oli viime vuosina keskittynyt
nimenomaan kuntoutukseen.
— Sille kdvi kuten kivi aikanaan keuhkotautiparan-
toloille, tarve poistui, toteaa Leirisalo-Repo, itsekin
Heinolassa ty6ssi ja opissa ollut.

SKITSOFRENIA POIS LAITOKSISTA
Psykiatrisen sairaudet ovat nivelreumaan
verrattuna toista maata, mutta myos psy-
kiatriassa suunta on ollut laitoshoidosta
pois. Suuntausta on kritisoitu, mutta ai-
nakin skitsofreniassa muuan hyoty nakyy
selvisti: jos skitsofrenian hoito olisi jatku-
nut entisen malliin enimméikseen laitoksissa,
lasku yhteiskunnalle olisi 400 miljoona euroa
enemmén kuin mitd se nyt on. Nykyarvion mu-
kaan skitsofreniasta maksetaan Suomessa suoria ku-
luja noin 1,3 miljardia euroa vuosittain.

12
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taudin aiheuttamat

Yhteiskunnalle
skitsofreniasta tulee kallista
potilaan tyépanoksen
menettimisen ja varhaisen
elikkeelle siirtymisen

— Skitsofrenian aiheuttamat kulut jakautuvat siten,

ettd osan niistdi maksaa terveystoimi ja toisen

osan sosiaalipuoli. Koko yhteiskunnalle skit-

sofreniasta tulee kallista potilaan typanoksen

menettdmisen ja varhaisen elidkkeelle siirtymi-

sen kautta, toteaa ylilddkari, psykiatrian do-
sentti Bjorn Appelberg HYKS:st4.

PUHKEAA NUORENA

Skitsofreniaan sairastutaan yleensd nuorena,
16-30 vuotiaana. Nuori ei ehkd vield ole ehtinyt
kouluttautua eikd olla tydeldméssd, perhekin on usein
vield perustamatta. Taudin hoito perustuu moderneille
antipsykooteille eli psyykenladdkkeille. Potilaat tarvit-
sevat edelleen ajoittain myos laitoshoitoa, mutta pit-

kista laitoshoitojaksoista on paisty eroon.

— Skitsofreenikot tarvitsevat seki laitos- ettd avo-
hoitoa, mutta ilman antipsykootteja avohoito ei olisi
ollenkaan mahdollista, Appelberg sanoo.

Skitsofreenikkoja on Suomessa noin 50 000 ja

useimmat heistd tarvitsevat laaki-

tystd lopun eldmid. Ladkkei-

den hinta on viime vuosina

tullut nopeasti alas, joten

verrattuna vaikkapa lai-

toshoidon hintaan, lda-

kekustannukset ovat

skitsofreniassa toisar-

voiset. Ladkitys vihen-

taéd potilaiden oireita ja

auttaa heitd parjadmaan
arkieldmassa.

— Uuden polven ladk-

keissdkin on parantamisen
varaa, mutta hyvdi niissd on
se, ettd ne aiheuttavat ensimméiisen

9

kautta.




polven ladkkeisiin verrattuna vihemmin hankalia sivu-
oireita. Potilaiden hoitoon sitoutuminen on uusilla 1adk-
keilla parempaa.

TYOTA JA HOITOA

Bjorn Appelbergin mielestd skitsofrenian yhteiskunnalle
aiheuttamaa rasitusta voitaisiin vihenté, jos tautia sai-
rastavat voisivat tehda tyo6ta sairautensa sallimissa ra-
joissa. Nyt se on ldhes mahdotonta, koska tydelama on
muuttunut rajusti. Tydssdkdyvéltd vaaditaan koulutusta,

f

kokemusta ja sataprosenttista panostusta ty6hon. Myds
parempi avohoito auttaisi torjumaan sairauden pahene-
mista siihen pisteeseen, ettd se vaatii uuden laitoshoito-
jakson.

— Laitoshoidon alasajosta huolimatta potilaille ei
ole jarjestetty joka paikassa hyvida ja joustavaa avo-
hoitoa. Joustavuus tarkoittaa sitd, ettd oireiden pahe-
tessa potilaan pitéisi saada apua heti. Hinta ei auta se,
ettd aika ladkirille luvataan 2-3 viikon padhin, Ap-
pelberg toteaa.

Terveydenhuollon menot per asukas ja ladkemenot per asukas Suomessa

160

Terveydenhuollon menot kasvavat.
Ladkemenot asukasta kohden

140

ovat tasaantuneet ja kddntyneet
hienoiseen laskuun.

e Indeksi, 2005 = 100
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Syopaldaakkeet ja -hoidot kehittyvat
TOIVE PALUUSTA TYOHON
JA ARKEEN VOI JO TOTEUTUA

Syopd on sairaus, joka jarkyttid ja pysdyttid ihmisen eldmdn.
Yhi useampi syopdtarina saa kuitenkin onnellisen lopun,
kun potilaan toive paluusta normaaliin arkeen, perheen ja tyon pyoritykseen,
toteutuu. Syovin hoitoon kdytetyt eurot ovat hyvin kdytettyd rahaa,
sanoo Matti Rautalahti, Suomalaisen Lidkdriseuran Duodecimin pddsihteeri,
joka toimi aikaisemmin pitkddn Syopdjdrjestojen ylilddkdrind.

uosittain noin 30 000 suomalaisen ja heidin ldheis-  Tdmé&n luvun asettavat uuteen valoon tavoite tydurien pi-

tensd elimd muuttuu syopadiagnoosin vuoksi. Vuo- dentidmisestd ja eldkeiin nostosta. Niyttdd, ettd tulevai-
teen 2020 mennessd ikdvid uutisia lddkariltaan suuden tyoeldma tarvitsee myds 60+ -vuotiaansa.
saavien ihmisten joukon arvellaan kasvaneen (1) Seulonnat, aikainen diagnostiikka ja tau-
jo lahes 34 000:een. Arvioidaan, ettd syovéan . L . din mukaan rditilsity hoito ovat modernia
hoidosta aiheutui vuonna 2011 suoria ter- N ay itaa, etta syopidhoitoa. Ja vield enemminkin: sairas-
veydenhuollon kuluja yli 600 miljoonaa tulevaisuuden tuneista suurin osa palaa takaisin tyoela-

euroa. Jos mukaan otetaan tuottavuuden ty(')'elc'im i tarvitsee méaidn. Kyseessd on rintasyOpd, naisten
menetykset, summa kasvaa entisestaan. yleisin syGpatauti.

Synkkiin tilastolukuihin on vaikutta- myos 60+ - Rintasy6pa on esimerkki taudista,
massa osaltaan vdeston ikddntyminen. Matti -vuotiaansa. jossa potilaan ennuste on parantunut hui-
Rautalahti muistuttaa, ettd vaikka julkisuus masti. Viiden vuoden kuluttua taudin toteami-
esittelee usein nuorehkoja sydpddn sairastuneita sesta elossa olevien médérd on 90 prosentin tuntu-

ihmisid, potilaiden keski-ikd on 60-61 vuoden tienoilla. massa, Matti Rautalahti vahvistaa.
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LAAKEHOIDOT ELINTARKEITA

Useimpien sy0Opien ensisijaista b4
hoitoa ovat leikkaus, sidde- ja
ladkehoito. Rintasyovissa ja
eritoten sen ilkedn piirteen,
pitkddn viaijyvan uusimisen
vaaran, estossa ladkehoidot
ovat olleet Matti Rautalah-

den mukaan hyvin tarkeita.

— Ladkehoito on koko ke-
hon hoitoa, jolla pyritdédn eli-
minoimaan muualle mahdolli-
sesti karanneet pahanlaatuiset solut.

Tama rooli on 1adkkeilld keskeinen.

Ladkkeen sivuvaikutukset on seikka, joka sydvin laa-
kehoidossa tahtoo jaada tehon varjoon. Sivuvaikutuksista
saattavat kuitenkin riippua niin ihmisen ty6ssa pysyminen
kuin ty6hon paluukin.

- Uusien syopéldikkeiden sivuvaikutukset ovat van-
hemman polven lddkkeitd pienemmét. Nidin potilaalla
on mahdollisuus palata t6ihin nopeammin tai jopa olla
enimmaikseen toissd hoitojen aikanakin. Se, ettd eldmé
ei ole pelkkdd sairautta, on monelle rintasydépépoti-
laalle tarkeda.

— Véhiiset sivuvaikutukset olisivat etu muis-
sakin syopétyypeissd. Ajatellaanpa, ettd syopa-
ladke kehittyy niin, ettd silld ei enéé ole tiet-
tyd hankalaa sydanvaikutusta. Sen jilkeen
useampi syopapotilas kestdaa ladkkeen ja sitd
voidaan kayttda kenties tehokkaammilla an-
noksilla ilman ettd - kuten sanotaan - hoito
onnistui hyvin, mutta potilas kuoli.

aikanakin.

KALLISTA MITTATILAUSHOITOA
Rintasyopéapotilaiden hyddyksi on koitunut vil-
kas rintasydvan perustutkimus. Se on osoittanut,

O

Ndin potilaalla
on mahdollisuus
palata toihin
nopeammin tai jopa
olla enimmdkseen
toissd hoitojen

1987 tydikdisisti
rintasyopdpotilaista oli
tyokyvyttomyyseldkkeelli
17 prosenttia. Vuonna
2005 vastaava luku

Nordic Healthcare Group 2008.
Saatavilla Lidketeollisuus ry:std.

ettei rintasyopd ole yksi yhtendinen tauti, vaan rypis
tauteja. Matti Rautalahti kertoo, ettd rintasyovasta
on tunnistettu 60-70 erilaista tyyppii. Tieto sai-
rauden tyypistd on tirked taudin hoitoa suun-
niteltaessa.

Rintasyovissa kehityksen kddntopuoli on
ollut, ettd sairauden hoidosta koituneet kustan-
nukset ovat nousseet rajusti. Potilaita on enem-
min, mutta laskua ovat kasvattaneet myos laa-

kekustannukset. Suurinta kulujen kasvu on ollut

sairaalalddkkeissd. Toisaalta samaan aikaan poti-

laiden laitoshoito on vdhentynyt ja yhd harvempi
nainen on siirtynyt tyékyvyttomyyseldkkeelle.

Matti Rautalahti sanoo, ettd rintasydpéldidkkeet ja
syopélddkkeet yleensd ovat hintansa véirteja. Rinta-
syovassa ladkitys voi suoda naiselle hyvii aikaa vuo-
sissa mitaten, mutta lddketieteelle riittdd muissa syovissi
muutama kuukausikin. Jos uusi lddke pidentdd potilaan
elinaikaa noin kolme kuukautta verrattuna aiemmin
kaytossa olevaan ladkkeeseen, uusi lddke voidaan ottaa
kdyttoon ldhes hinnasta huolimatta, Rautalahti selven-

tdd. Ladkekehitys etenee ndin, murentaen
syovin valtaa pala palalta, askel
askeleelta.

- Evoluutiota, mutta har-

vemmin revoluutiota, sita
ladkekehitys on.

11
Vuonna

El ELINKAUTINEN
Syopidhoitojen kalleutta
on syytd pohtia myds
hoidon pituuden néko-
kulmasta, Matti Rautalahti
muistuttaa.
— Syovin hoidon lddke-
kustannukset keskittyvét varsin

oli 10 %%.




lyhyeen aikaan, emme yleensd puhu elinikiisestad laéki-
tyksestd kuten monessa kansantaudissa.

Uusia syopaladkkeita tarvitaan, siitd ei Rautalah-
den mielestd ole epdilystikian.

— Missddn nimessd syopien ladkehoito ei vield ole
paitepysikilla! Meilla on vield syopatyyppejd, joissa ei

o

joko ole ladkehoitoa ollenkaan tai joissa ladkehoito jit-
taé paljon toivomisen varaa.

Rautalahti ndkisi mielellddn myos ladkeyrityksista
riippumatonta lddketutkimusta. — Ehkd suunnitteilla
oleva kansallinen syodpikeskus tuo siihen ratkaisun,
hén aprikoi.

Sydvan kustannukset 1996-2011

Syovan hoidosta aiheutui 2011 suoria terveydenhuollon kustannuksia 623 miljoonaa euroa.

Tuottavuuskustannuksia aiheutui noin 135 miljoonaa euroa.

Hoitokustannukset
Leikkaus

Laakkeet 800 miljoonaa euroa

Muut hoitokustannukset

Tuottavuuskustannukset

Sydvin aiheuttamat 700

tyopoissaolot
(tyokyvyttomyyselike,

sairauspéivirahat) 600

Aineettomat kustannukset
500

(ei kuvassa)
- Ennenaikainen kuolema
Alentunut elamanlaatu,

kipu, ahdistus, uupumus 400

B Tuottavuuskustannukset 300
B Seulonta

KELANn korvaamat ldakkeet 200
B Avohoito ja kuntoutus
M Vuodeosastohoito

100

Lihde: Sydpajarjestdjen
selvityksen pohjalta Niilo Farkkild,
tohtorikoulutettava, HY, 2012
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TIEDOLLE AHNE LAAKEKEHITYS
El PYSAHDY

Jos FiDiPro-professori Jonathan Knowles saisi pddttid, joku
keksisi lidkkeen, joka vahvistaisi ihmisen immuunisysteemin
toimintaa. Neurologian professori Hilkka Soininen Itid-Suomen
yliopistosta taas soisi saavansa kdisiinsd lidkkeen, joka
ehkdisisi ennakolta Alzheimerin taudin. Lidkkeiden kehittdjiltd
ei tyosarka lopu, vaan pdinvastoin, se on vasta alussa.

onathan Knowlesin kuvaama toivelddke olisi ih- ddmme, ettd néin ei ole eiki tule olemaan. Ihmiset ovat

melddke, mutta todellisuudessa Suomen mole- yksiloita ja lddkkeet vaikuttavat heissd eri tavalla,
kyylilddketieteen instituutin (FIMM) Finland Knowles toteaa.
Distinguished Professor ei usko ldadkekehi- ’ Saman ilmién kddntépuoli on ongel-
tyksessd ihmeisiin. Pdinvastoin, Know- ) mallinen oletus siitd, ettd yksi ja sama
les on sitd mieltd, ettid lddkkeiden ke- Huomisen lddke ei aiheuta kenellekédédn haitta- tai
hitystyossd ei pitdisi edes tavoitella lidkehoidot sivuvaikutuksia.
niin sanottuja taikaluoti- eli magic ovat yksilb’llisic’i - Mansikat ovat luonnontuote,
bullet-keksint6ja. Magic bullet ldiak- . ) 7 mutta ne eivit sovi kaikille ja osalle
keilld tarkoitetaan suuria lidpimurto- pOfllaan Ja héinen ihmisistd péahkinit ovat suorastaan
ladkkeitd, jotka tuovat kerralla ja kerta tautinsa mukaan hengenvaarallisia! Mutta lddkkeestd
kaikkiaan ‘aVL‘lIl johonk{nﬂ vaikeaan sai- suunniteltu ] 0. ajatellaan, ettd sen pitda sopia kaikille.
rauteen tai sairausryhméan.

- Magic bullet-ajattelussa lihdetéén MOLEKYYLITASON TYOTA
siitd, ettd ladke vaikuttaa samalla tavalla kai- Uusia ladkkeitd ei Knowlesin mukaan tuoda mark-
kissa niissd ihmisissi, joilla on sama sairaus. Me tie- kinoille ilman, ettd lddkkeen kehittdjit tuntevat tarkasti
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hoidettavan sairauden molekyylitaustan. Ladkkeestd osa-
taan tulevaisuudessa kertoa, mihin se vaikuttaa, miten ja
kenelle se sopii. Huomisen ladkehoidot ovat yksiléllisia,
potilaan ja hdnen tautinsa mukaan suunniteltuja.

— Uusissa ladkkeissd ja sairauksien diagnostiikassa
kiytetddn hyvaksi tietoa ihmisen geenistosti, joka on nyt-
temmin saatu selvitettyd kokonaan, Knowles huomauttaa.

Ladkevalmisteiden hinta on ladkkeen maksajalle,
Suomen tapauksessa koko yhteiskunnalla, tarked. Jo-
nathan Knowles sanoo, ettd valmisteen kidyttéonot-
toa pohdittaessa paattdjat katsovat luonnollisesti 1adk-
keen hinta-hyoty -suhdetta. Jos lddke on hyvin kallis,
mutta tuo tietylle ryhmalle potilaita hyvén tai erin-
omaisen avun, paitds siitd tuodaanko ladke potilaiden
ulottuville, ei ole helppo. - Itse ajattelen, ettd ldheiseni
tai oma henki ja terveys ovat asioita, jotka ovat mate-
riaa tarkedmpid, Knowles sanoo.

LIEVITYS EI RITA
Muistisairaudet on sairausryhmé, joka oli viela pari
vuosikymmenti sitten vailla 1adkkeitd. Tdnddn Alzhei-
meriin ja muihin muistisairauksiin on tarjolla nelji 1a4-
kettd. - Kdytdmme niitd paljon ja ladkkeistd on apua
potilaalle ja hdnen omaisilleen, sanoo professori Hilkka
Soininen. Neurologina hén ei silti ole vield tyytyvédinen.
- Nyt kédytossd olevat ladkkeet vihentdavat muistisai-
rauden oireita ja pidentdvit potilaan omatoimista aikaa.
Ne eivit kuitenkaan paranna sairautta, vaan se etenee

®

omassa tahdissaan, Soininen tihdentdi. Hin ja muut
muistisairauksia hoitavat ldikérit odottavat valmistetta,
joka pyséayttdisi Alzheimerin taudin alkuunsa.

Soininen toteaa, ettd lddketieteelld alkaa jo olla
keinot 16ytda ne ihmiset, jotka ovat tulevaisuudessa
suurimassa vaarassa sairastua muistisairauksiin, eri-
tyisesti Alzheimerin tautiin. Lienee vain ajan kysy-
mys, koska sairautta ennakoivia merkkejd osataan
etsid laboratoriokokeilla. Jos testatuille ja vaaravyo-
hykkeessd oleville saataisiin lddke, joka estdd Alzhei-
meria eteneméista oirehtivaan vaiheeseen, muistisaira-
uksien hoito mullistuisi.

— Léadkkeen olisi oltava turvallinen, koska sitd pi-
taisi kdyttda hyvin pitkdan. Samasta syystid se ei voisi
olla kovin kallis, Soininen hahmottelee. Hin toteaa,
ettd ladkkeen “vaivattomuuden” vaade korostuu sil-
loin, kun ladkettd kidytetddn vield itsensd terveeksi
kokevalla ihmiselld ehkdisemdin mahdollista sairas-
tumista. Yhteiskunnalle jokainen edistysaskel muisti-
sairauksien hoidossa olisi tirked, koska vieston ikdin-
tyessd ndma sairaudet yleistyvit nopeasti.

Niin kauan kun muistisairauksiin ei ole parantavaa
tai ehkdisevda ladkettd, nyt kiytossd olevista pitdisi
ottaa tdysi hyoty irti.

— Varsin paljon nikee potilaita, joilta lddkitys on
lopetettu liian varhain tai niin, ettei heilld ole kokeiltu
kuin yhtd valmisteista. Ladkkeiden edut kullekin poti-
laalle nakee vain kokeilemalla, Soininen sanoo.

HAASTATTELUT: Liisa Koivula = ULKOASU: Strateginen viestintdtoimisto Ellun Kanat Oy = TAITTO: Innocorp Oy = PAINO: Erweko, 2013
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