


Miten terveydenhuollon vaikuttavuutta
voidaan arvioida?

1)  Funktionaalisen tulkinnan mukaan terveytta voidaan mitata
kyvylla suoriutua erilaisista tehtavista kuten liikkumisesta,
nakemisesta, kuulemisesta tai suoriutumisella tyotentavista.

2) Terveys tai sen puuttuminen biolaaketieteellisena tilana.
Henkilolla saattaa olla esimerkiksi pieni pahanlaatuinen
kasvain, joka el viela mitenkaan vaikuta hanen toimintaansa.

3) Terveys on kokemuksena fyysisesta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta hyvinvoinnista. Kipu- ja mielialalaakkeet ovat
ratkaisuja, jotka hakevat usein oikeutuksensa nimenomaan
tallaisesta koetusta hyvinvoinnista. Kuolevien hoidossa
kaytetyilla kipulaakkellla el enaa tavoitella parempaa
toimintakuntoa.



Terveydenhuollon vaikuttavuuden
edistaminen
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Terveytta edistetaan vahvistamalla toimintakykya (ylos
sangystal)

Kipujen ja karsimysten vahentaminen. Eri henkilot kokevat
eri tavoin kipua. Terveyden kulttuurisidonnaisuus: mita

yhteisossa pidetaan normaalina eli mika pitaa esimerkiksi
kestaa valittamatta.

Terveydenhuolto voi edistaa terveytta ennalta ehkaisemalla
tauteja ja vaivoja ja puuttumalla niihin varhaisvaiheessa.

Terveydenhuolto voi edistaa terveytta huolehtimalla
vaivoista karsivia ja parantamalla heita. Huolehtiminen
koskee myads niitd, joita hoito ei voi parantaa.

Terveydenhuolto voi edistaa terveytta valttamalla varhaista
kuolemaa, mutta myds luomalla edellytykset rauhalliselle,
henkilon itsensa hyvaksymalle kuolemalle.



Tuottavuus liketaloudellisen paatoksenteon
kasitteena

¢ Liiketaloudellinen tuottavuus tarkoittaa voima-
varojen tulosta tuottavaa kayttoa. Investoijilie
suunnatussa web-sanakirjassa tuottavuus maa-
ritellaén seuraavasti (www-.investorwords.com):

¢ The amount of output per unit'of input (labor,
equipment, and capital). There are. many different
ways of measuring productivity. For example, in a
factory productivity might be measured based on
the number of hours it takes to produce a good,
while in the service sector productivity might be
measured based on the revenue generated by an
employee divided by his/her salary.



http://www.investorwords.com/694/capital.html
http://www.investorwords.com/4254/revenue.html
http://www.investorwords.com/4359/salary.html

Ketd liiketaloudellinen tuottavuus hyodyttaa?

¢ Liiketaloudellinen tuottavuus kuvaa toiminnan
tuloksellisuutta suoritteiden valmistajien kannalta.
Nain el ole kuitenkaan valttamatta suoritteen
ostajan kannalta.

¢ Esimerkiksi Saharassa beduiinisheikille saattoi
olla alkoinaan erittain tuottavaa pitaa hallussaan
keidasta ja myyda kalliillla hinnalla karavaaneille
vetta. Investorwords.com —maaritelmaa soveltaen
han tarjosi erittain tuottavia turvallisuuspalveluja.
Hanen sotilaansa olivat erittain tuottavia
(myynti/palkka), koska ilman heita karavaanit
olisivat voineet vakisin ottaa veden ilmaiseksi.



uottavuus terveydenhuollossa

¢ Tuottavuus esitetaan usein jonkinlaisena
yhdistelmana liiketaloudellisesta tuottavuudesta ja
valkuttavuudesta. Tuloksena on hyvin hamaraa
ajattelua.

¢ Lilketaloudellinen tuottavuus onfuonnollinen
lahtokohta yksityisesséa terveydenhuallossa.

¢ Julkisten palvelujen tuottavuuden mittaaminen
toiminnan taloudellisella tuloksella on sen sijaan
ongelmallista, koska julkinen valta toimii seka
palvelujen tuottajana etta kansalaistensa kautta
niiden kayttajana.



Tuottajien Ja kayttajien tietotasojen erot
terveydenhuollossa

¢ Hyvinvointivaikutusta el voida hoidon tapauksessa
harhattomasti arvioida ostohalukkuudella/
myyntituloksella

¢ Myyntia edistavalla laakarilla‘on hyvat
mahdollisuudet uskotella potilaalleen — tai
hyvaksya potilaan vaatimus -, ettd han tarvitsee
kalliin ladkkeen tai tutkimuksen, vaikka potilas
vain marginaalisesti hyotyy siita.

¢ Yhteiskunnallisella tasolla on hyvin ongelmallista
tavoitella tasa-arvoa erilaisten hoitojen saannissa



Mediuutisten laakaritutkimus 2009 (16.1.):
Milla perusteella valitset laakkeen?

Vastaajina 520 laakaria. Vaikuttaa vahintaan melko
paljon:

Kasitykseni ladkkeen tehosta 100%
Potilaan varallisuus 55%

Halu tukea tutkivaa laaketeollisuutta 42%
Laakeyrityksen imago 35%

Laake-esittelijan toiminta 32%

Halu tukea geneerista laaketeollisuutta 17%
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MiksI nyt on toiminnan lahtokohdaksi otettava
terveyden edistaminen jJa vahemman hoitojen
tasapuolinen tarjoaminen?

1. Kansainvaliset vertailut osoittavat, etta
terveydenhuoltoon kohdennetut resurssit selittavat vain
vahan eroja odotettavissa olevassa eliniassa (Kuva:
Kekomaki 2006)

2. Nykyinen biolaéketiede ei voi kovin‘paljon vaikuttaa
elinidn pitenemiseen, koska ei voi vaikuttaa merkittavasti
ikdkellon toimintaan (solujen telomeerien lyhenemiseen).
Poikkeus: sy6pa, SIRT-geenit?

3. Kansalaisilla on ennennakemattomat tiedolliset
mahdollisuudet ottaa vastuu terveydestaan

4. Terveyteensa vastuuttomasti suhtautuvien hoito vie
paljon voimavaroja vaikuttavilta hoidoilta.
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Kansalaisilla on ennennakemattomat tiedolliset
mahdollisuudet ottaa vastuu terveydestaan

¢ Sahkoinen potilasasiakirjajarjestelma,
eduskunta rajasi joulukuussa 2006 kayton
ammattilaisille, el yhteista portaalia asiakkaiden
kanssa

¢ Ravinnon kayton tietopankki kauppojen
Kuittitiedon ja asiakaskorttien pohjalta

¢ Genomitietopankki
¢ “Samanhenkisten” nettisivut



oimintakyvyn ja koetun terveyden mittarit

Kansainvalisesti kaytettyja mittareita ovat SF-36, EQ-5D,
HUI ja 15D. Ne mahdollistavat erikoisalojen keskinaisen
vertailun laatupainotteisten-elinvuosien (QALY Quality-
Adjusted Life Years gained) muodossa.

15D:n ulottuvuudet ovat liikkuntakyky, nako (see), kuulo
(hear), hengitys (breath), nukkuminen (sleep), syominen
(eat), puhuminen (speak), eritystoiminta (ellm), tavanomaiset
toiminnat (uact), henkinen toiminta (mental), vaivat ja oireet
(disco), masentuneisuus (depr), ahdistuneisuus (distr),
energisyys (vital) ja sukupuolielama (sex).

Vastaukset eri ulottuvuuksilla varustetaan painokertoimilla;
jolloin vastausten summaksi tulee tasan yksi, jos henkil6
IImoittaa olevansa taysin terve.



Vaikuttavuuden vaestopohjaiset mittarit

Bioladketieteeseen nojaava mittaus perustuu
kuolleisuuteen, tunnistettuihin tauteihin ja
terveyden kannalta ongelmallisiin tiloinin (esim.
nilden osuus, joilla on kohonnut kolesterolitaso).

Uusinta tietotekniikkaa hyodyntaen voidaan tehda
yksityiskohtaisia karttoja, joissa erivarit viittaavat
haitasta karsivien osuuksiin eri aluellla. Nain on
kuvattu esimerkiksi eri syopatyyppien yleisyytta
Suomen eri alueilla jopa 10kmx10km tasolla.
Alueellisia kuvia voidaan taydentaa esimerkiksi
ikaryhmittaisilla tai sosiaalirynmittaisilla
jakaumatiedoilla.
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Terveydenhoitopiirl (Kekomaki
2006) val Hyvinvointipiiri ?

terveydenholtopiiri

Kunta Hyvinvointipiiri
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Kuinka estaa, ettel vaativa erikoissairaanhoito
Jyraa muita palveluja?

¢ Vaativalla erikoissairaanhoidolla avoin piikKi.
Sivistystoimi, terveyden edistaminen ja vanhustenhuolto
(erityisesti mielekkaat asumisjarjestelyt) jaavat jalkoinin

¢ Esh:n tilaajan edustettava erikoissairaanhoidon korkeaa
asiantuntemusta, myads vaikuttavuuden arvioinnissa.

Tarvitaan vahva lahipalvelujen puolustaja, my6s muiden
kuin terveyspalveluihin liittyvien.

+ Ra&ataloity hoito pienille ryhmille kallista: haasteena
"pilkottujen tautien” ohella harvinaissairaudet yli 7000
tautia (max. 5/10000), joista vain 400 |oytyy nyt spesifi
hoito (Mediuutiset 27.2.2009)



Missa ja milla muutosnopeudella
erikoissairaanhoito tapahtuu?

¢ Aki Linden (Mediuutiset 6.2.2009): Viisi yliopistosairaalaa
45%, viisitoista keskussairaalaa 40%, 21 muuta
yleissairaalaa 15%

¢ TYKS;n kayttamien lagkkeiden TOP20-listalta vuosilta
2002 ja 2007 loytyy kolme samaa laaketta. Yha
pienemmille rynmille raataloidyt ladkkeet mm. syopaan

¢ Mikael Forss (Mediuutiset 5.1.2009): Terveydenhuollon
tasapuolinen tarjonta taattava nykyista leveammilla
harteilla, esimerkiksi miljoonapiiripohjaisella rahoituksella.



Mediuutisten lukijatutkimus 2008 (28.11.):
Kolme tarkeinta priorisointiperustetta

Vastaajista ladkareita tail laaketieteen opiskelijoita 91%
¢ Hoidon vaikutus potilaan elamanlaatuun 79%
Kustannusvaikuttavuus 49%

Hoidolla saatava todennakoinen elinajan lisays 38%
Potilaan parjaaminen itsenaisesti kotona 31%

Muut hoidossa olevat potilaat ja naiden vaatimat resurssit
25%

Onko potilas tybelamassa 13%

Ei pitaisi priorisoida vaan pitaisi hoitaa kaikki 11%
Potilaan ika 5%

Jokin muu 2%

® & ¢ o

® 6 ¢ o



Mediuutisten lukijatutkimus 2008 (28.11.):
Kenen tulisi priorisoida?

Vastaajista ladkareita tail laaketieteen opiskelijoita 91%
Sosiaali- ja terveysministerio 35%

Jokaisessa yksikdssa moniammatillisten tiimien 19%
Jokaisessa yksikossa laakarien 14%

Laakariliiton ja Duodecim-seuran 9%

Hoitavan laakarin aina tilanteen tullen 8%
Eduskunnan ja kaupunginvaltuuston 7%

Potilaan 0%

Jonkun muun 3%

Ei osaa arvioida 4%
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Hoidon valinta (Kunnamo 2004)

Hoitosuositukset

Naytto luokiteltuna

| dake-, laboratorio,
geeni- ym. tietokannat

Kuvat ja videot taitojen
harjoitteluun

Todennakaoisesti
hyodyllinen
hoito

Laakarin

Eettiset katsaukset tulkinta ja
Potilasohjeet
kokemus
Simulaatio | e N\
Yksilollinen
N _ ennuste
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potilaiden tietokanta

valkuttavuudesta

Potilaan tiedot
Genomikartta

Potilaan
arvot ja
valinnat

Hoidon
valinta




15D-profiilit ja -lukemat kaihipotilailla ennen
ja jJalkeen hoidon verrattuna ika- ja
sukupuolivakioituun normaalivaestoon
(Martti Kekomaki 2006)

15D score

Popul .838
Cataract .824
After .832

Level value
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YhteisOvastuun skenaario vuoteen
2020 tulevaisuudesta kasin
kerrottuna — litkaa holhoamista?

« Miljoonapiirit kilpailevat nyt keskenadn onnistumisessa terveyden
edistamisessa. Ne ovat |0ytaneet yhteistyokumppaneikseen erilaiset
yhteisot. Yhteisty0-kumppaneita ovat niin kahden hengen pienryhmat —
aviopuolisot, ystavaparit, vanhus ja hanen tukihenkilonsa — kuin suuremmat
yhteisot: tyopaikat, koulut, sukuyhteisot, jarjestot, internetissa toimivat
harrastajaryhmat ja asumyhtelsot

* On kehitetty erilaisia tuki- ja avustusmuotoja, jotka kannustavat yhteisoja
ottamaan aidosti terveysvastuun jasenistaan. Tuloksiaan hyvinvointipiirit
seuraavat julkisen terveydenhuollon tekemin toistuvin kunto- yms.
mittauksin. Palkitsemisen kohteena on nyt yleensa eteneminen yhteison
jasenten keskimaaraisessa terveydentilassa. Kolmessa hyvinvointipiirissa
on otettu kayttdoon erityinen terveys-bonusjarjestelma yli 30 hengen
terveysyhteisaille.

« Keskeinen linkki yhteisojen ja julkisen terveydenhuollon valilla ovat vuoden
2012 jalkeen nopeasti yleistyneet uudenlaiset terveysneuvolat. Uusi
terveysneuvola on muodostettu laajentamalla lastenneuvolan tehtavia. Se
on vanhemmuutta tukeva perhekeskus. Siella kokoontuvat terveysvastuun
ottaneet yhteisot pohtimaan terveyden edistamiseen liittyvia kysymyksia.
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