
    
          

Pitkittyneiden hoitojonojen purkaminen on tärkeää sekä potilaiden hyvinvoinnin, terveyden-
huollon vaikuttavuuden, työelämän tarpeiden ja Suomen valtiontalouden kustannuskestä-
vyyden takia. Esimerkiksi lonkan tekonivelkirurgiassa on verrattu lyhyen ja pitkän jonotusajan 
vaikutuksia hoitokustannuksiin ja elämän laatuun. Ryhmien välillä ei havaittu muita eroja, 
mutta nopean leikkausryhmän lonkkapotilaat saavuttivat enemmän laatupainotettuja elin-
vuosia pienemmillä kustannuksilla kuin pidempään jonottaneet (1,2).  Lonkan tekonivelleik-
kauksen jonotusajan pidentyminen lisää melko nopeasti hoidon kustannuksia ja heikentää 
potilaan fyysistä toimintakykyä odotusaikana, mikä puolestaan näkyy heikompina kuntoutu-
mistuloksina leikkauksen jälkeen (3).

Yksittäisen sairauspoissaolopäivän keskimääräinen 
kustannus työnantajalle ja yhteiskunnalle on noin 
420 euroa, joten sairauspoissaolojen lyhentämisessä 
piilee merkittävien kustannussäästöjen mahdollisuus 
(4). Työote-toimintamallin avulla on pystytty lyhen-
tämään tietyistä ortopedisistä leikkauksista johtuvia 
sairauspoissaoloja jopa kuukaudella. Kustannusarvi-
ossa ei ole huomioitu lainkaan sitä, miten kokeneen 
työntekijän pitkä sairausloma erikoissairaanhoitoa 
vaativan sairauden takia vaikuttaa työn tuottavuu-
teen ja yrityksen kilpailukykyyn. Yhden työntekijän 
poissa ollessa muut työntekijät kuormittuvat tai 
työnantajalle tulee lisäkustannuksia rekrytoinnista, 
sijaisten palkkaamisesta ja perehdyttämisestä. Pa-
himmillaan työvoimapula-alalla toimiva pieni yritys 
voi mennä jopa konkurssiin yhden työntekijän pit-
kittyneen hoitoon pääsyn ja sen vuoksi viivästyneen 
työhön paluun takia. Hoidon kiireellisyyden arvioin-
nissa ei myöskään huomioida sitä, että ikääntyneen 
ja vielä kotona pärjäävän potilaan kunto saattaa ro-
mahtaa hoitojonossa, minkä seurauksena hänestä 
tulee ennenaikaisesti yhteiskunnan kustantamien 

hoivapalveluiden asiakas.
Suomessa pitkät hoitojonot vaikuttavat työelä-

män ja yritysten taloudelliseen tilanteeseen nega-
tiivisesti. Potilaiden hoitojonot aiheuttavat lyhyellä 
tähtäimellä pitkittyneitä sairauspoissaoloja, joiden 
kustannukset maksavat työnantaja ja Kela. Vuonna 
2023 Kela maksoi sairausvakuutuskorvauksia yhteen-
sä 4 318,5 miljoonaa euroa (ei sisällä työterveyshuol-
toa). Sairauspäivärahojen osuus maksettujen korva-
usten yhteismäärästä oli 24 % (5). Sairauspoissaolon 
pitkittyminen lisää myös merkittävästi riskiä jäädä 
työkyvyttömyyseläkkeelle tai joutua kokonaan työ-
elämän ulkopuolelle (6,7). 

Hoitoon pääsyn tilanne ei ole ollut Suomessa 
aikaisemminkaan hyvä, mutta Covid19 -pandemia, 
hyvinvointialueiden työvoimapula ja kustannuskrii-
si ovat kasvattaneet hoitojonoja entisestään. THL:n 
tilastoraportin mukaan vuoden 2024 lopussa lähes 
150 000 potilasta odotti hoidon tarpeen arvioin-
tia tai pääsyä kiireettömään erikoissairaanhoitoon 
hyvinvointialueiden yksiköissä, ja heistä 24 % oli 
odottanut hoitoon pääsyä yli puoli vuotta (8). Pit-
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kät hoitojonot näkyvät enenevässä määrin 
työterveyshuollon potilailla sekä pitkitty-
neinä (turhina) sairauspoissaoloina että 
eri tavoilla alentuneena työn tuottavuute-
na työpaikoilla. 

Terveydenhuollon pitäisi olla vaikutta-
vaa niin potilaiden kuin Suomen valtion-
talouden kustannuskestävyyden kannalta: 
sairaudet pitäisi hoitaa oikea-aikaisesti 
niin, että hoidolla olisi paras mahdollinen 
kustannusvaikuttavuus.  Erityisen haitalli-
sia hoitojonot ovat työelämälle, koska ne 
pidentävät sairauslomia tarpeettomasti ja 
voivat haitata paluuta takaisin työelämään.  
Sairastuneen työntekijän nopea ja vaikut-
tava hoito ja sitä kautta paluu työelämään 
mahdollisimman nopeasti on sekä poti-
laan, terveydenhuoltojärjestelmän että 
koko Suomen etu. 

Tuottavuusvakioidut elinvuodet (pro-
ductivity-adjusted life-years) eli PALY on 
tullut täydentämään sairaustaakan mitta-
riperhettä. PALY-mittari huomioi sairauk-

sien vaikutuksen työkykyyn ja tuottavuu-
teen (9). Työttömyys, sairauspoissaolot, 
työtehon heikkeneminen ja ennenaikainen 
työkyvyttömyys ovat kaikki yhteydessä 
sairauksiin. Potilaiden hoidon vaikutta-
vuuden arvioinnissa pitäisi ehdottomasti 
huomioida myös PALY-mittari. Työelämä 
vastaa suurimmasta osasta verotuloista, 
joilla me maksamme hyvinvointivaltion 
palvelut - myös terveydenhuollon. 

Eduskunnan ja hyvinvointialueiden 
päättäjien pitäisi ratkaista hoitojonojen 
ongelma pikaisesti. Hoitojonojen hallittu 
ja ripeä purkaminen maksaisi todennäköi-
sesti vähemmän kuin jonotuksesta aiheu-
tuvien ylimääräisten kustannusten loppu-
summa hyvinvointialueille, työelämälle ja 
kansantaloudelle. 
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