Liite 3: Kansallinen terveysindeksi: Sairausryhmittiiset painokertoimet ja painotus tydkyvyttémyysindeksissa

Sairastavuusindeksin sairausryhmat

Sairausryhman painotus yhteensa yleisindeksissid saadaan laskemalla yhteen sen nakdkulmakohtaiset painot, jotka saadaan kaavalla 0,25 *
(yksittaisen sairausryhman kattama osuus kyseisestd ilmidstéd (esim. menetetyisté elinvuosista) / kaikkien tarkasteltujen seitsemén
sairausryhmien yhdessa kattama osuus ko. ilmidsta).

Kattavuus ilmidalueen sisalla tarkoittaa kaikkien tarkasteltujen sairausryhmien yhteenlaskettua osuutta kyseisestd ilmidsta (esim. menetetyista
elinvuosista ikavalilla 0-80 vuotta).

Sairausryhma Kuolleisuus: | Kuolleisuus: | Tyékyvyttomyys: Tyokyvyttomyys: | Terveyteen Kustannukset: Kustannukset: | Painotus
Osuus Paino Osuus kaikista Paino liittyvan elaman- | Osuus kaikista Paino yhteensa
kaikista indeksissa tydkyvyttomyys- indeksissa laadun vaje: kustannuksista (%) | indeksissa
menetetyista elakkeista (%) Paino
elinvuosista indeksissa
(%)

Syovat 29,2 9,3 2,9 1,1 0,0 6,3 2,8 13,1

Sepelvaltimotauti 10,8 3,4 0,9 0,3 1,2 1,0 0,5 5,4

Aivoverisuonien taudit 3,5 1,1 2,0 0,7 3,2 4,7 21 71

Tuki- ja liikunta-

elinsairaudet 0,3 0,1 20,1 6,8 3,56 4,9 2,2 12,7

Mielenterveyden

hairiot 9,7 3.1 40,2 13,7 5,7 13,0 6,0 28,4

Tapaturmat 9,5 3,0 3,3 11 0,5 6,6 3,0 7,6

Muistisairaudet 2,7 0,8 1,2 0,4 0,0 12,9 5,8 71

Keuhkosairaudet 1,9 0,6 0,8 0,3 3,2 0,9 0,4 4,6

Diabetes 1,5 0,5 1,0 0,3 3,7 3,3 1,5 59

Alkoholisairaudet 9,6 3,0 1,2 0,4 3,9 1,7 0,8 8,2

Kattavuus 78,7 - 73,7 - - 55,3 - -

ilmidalueen sisalla

Paino indeksissa - 25,0 - 25,0 25,0 - 25,0 100

(%)
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Painokertoimien tuottamisessa kdytetyt menetelmat ja tietolahteet:

Painokertoimien maarittamisessa kaytettiin padosin vuotta 2019 koskevia tietoja, jotta koronapandemian vaikutukset eivat heijastu
painotukseen.

Kuolleisuus: Kuolleisuuden painokertoimien maaritys perustui sairausryhmittdin laskettuun menetettyjen elinvuosien osuuteen
kaikista ikavalilla 0-80 vuotta menetetyistd elinvuosista. Aineistona kaytettiin Tilastokeskuksen kuolemansyiden tutkimusaineiston
tietoja vuodelta 2019 ja kuolemansyyn maarityksessa huomioitiin tilaston peruskuolemansyy. Menetetyt elinvuodet maaritettiin
PYLL-indeksilla (engl. Potential Years of Life Lost). Laskennassa kaytetty ylaikdraja perustuu suomalaisten odotettuun elinikdan.
PYLL-indeksissa painottuvat nuorella idlld tapahtuneet kuolemat.

Tyokyvyttomyys: Sairastavuudesta aiheutuva tyokyvyttdmyys maaritettiin vuonna 2019 tydkyvyttomyyseldkettd tyo- tai
kansanelédkejarjestelmidstad saaneiden perusteella. Maarityksessa huomioitiin kaikki vuoden aikana osa- ja taysiaikaisena seki
toistaiseksi voimassa olevana ja maaraaikaisena myonnettya tyokyvyttomyyselakettda saaneet henkilot.

Terveyteen liittyvan eldméanlaadun vaje: Sairastavuusindeksiin sisdllytetyn sairausryhman osuus keskeisten elamanlaadun vajetta
aiheuttavien kroonisten sairauksien aiheuttamasta eldmanlaadun vajeesta tarkasteltiin FinTerveys 2017 -kyselytutkimusaineistoon
perustuen. Elamanlaatua mitattiin EuroHIS-elaméanlaatumittarilla (1), jota lineaarisessa regressiomallissa selitettiin
hoitoilmoitusjarjestelmastd saaduilla tiedoilla kroonisista sairauksista vakioituna ialla, sukupuolella, siviilisdadylld ja koulutuksella.
(2) Sairauskohtaiset painokertoimet saatiin jakamalla ryhméakohtainen regressiokertoimen estimaatti ndiden estimaattien summalla
ja kertomalla tama 25:lla. Kdytetyn aineiston ja menetelman vuoksi sairastavuusindeksiin kuuluvien sairausryhmien kattamaa
osuutta terveyteen liittyvastad elamanlaadun vajeesta ei voitu maarittaa vastaavalla tavalla kuin muissa painotusnakékulmissa.

Kustannukset: Kustannuspainokertoimien maéarityksessad hyddynnettiin sote-rahoituksen tarvevakioinnissa koottua sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunkdyttéa kuvaavaa kustannusaineistoa vuodelta 2019. (3) Aineisto perustuu hoitoilmoitusrekisterien koko
vaeston kattaviin tietoihin palveluiden kaytdsta, joihin on yhdistetty kustannustietoa padosin kansallisista keskimaaraisista
yksikkdkustannuksista. Sairastavuusindeksin kustannuspainojen maarityksessad huomioitiin lisaksi avohoidon
reseptilaakekustannukset, Kelan korvaama kuntoutus seka Kela-korvausten piiriin kuuluvan yksityisen terveydenhuollon
palvelunkdytén kustannukset. Nailld pyrittiin huomioimaan sellaisia sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvia yksilolle ja
palvelunjarjestelmalle koituvia kustannuksia, joita hoitoilmoitusrekisterit eivat kata.

Sairastavuuteen liittyvat kustannukset estimoitiin regressiomallilla, jossa yksilon havaittuja kustannuksia selitettiin
sairastavuustaustalla. Vakioinnissa otettiin huomioon ikd, sukupuoli sekd sosioekonomiseen asemaan liittyvid tekijoita.
Sairastavuustaustan maarityksessa sovellettiin sote-rahoituksen tarvevakiointitutkimuksessa kehitettya sairausluokitusta.
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Tyokyvyttémyysindeksi
Indeksi kuvaa kuntien ja alueiden tydikdisen vaeston tydkyvyttdmyyttad suhteessa koko maan tasoon. Indeksissa on otettu huomioon

kolme eri ryhmaa:
e  Tyokyvyttomyyseldkkeen saajat joulukuussa

e Vahintdadn 3 kuukauden pituisella sairauspaiviarahajaksolla olleet vuoden aikana
e  Ammatillisen kuntoutuspaatoksen saaneet vuoden aikana

Osatyokyvyttomyyseldkkeen sagjilla ja ammatillisen kuntoutuspaatéksen saaneilla on paino 0,5.
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