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Resurssiviisaan terveydenhuollon

RATKAISUJA RESURSSIVIISAASEEN edistamiseksi suosittelemme seuraavia
TERVEYDENHUOLTOON #1 toimenpiteita, jotka vaativat poliittista

tahtoa, sitoutumista ja investointeja:

Vahahyaétyisten hoitojen

Eroon vahahyotyisista O uhm
hoidoista ja talous O i
mukaan hoitopaatoksiin

myos hoidon kustannukset.

erveydenhuollon kriisi kulmi- kaillen vaikuttava, turvallinen, laadukas,

noituu kysymykseen resurssien taloudellisesti kestava ja yhdenvertainen

riittavyydesta. Yhta keinoa kriisin terveydenhuolto. Resurssiviisaan tervey-

kaatamiseksi ei ole, mutta rajalli- denhuollon perustojen valamisen aika on
sia resursseja voidaan ohjata yha tarkem- nyt, kun hyvinvointialueiden tuoreet hal-
min terveyshyotya tuottavaan toimintaan. lintorakenteet avaavat tilaisuuden tuottaa .-'l
Kehitystyon tavoitteena pitaa olla ratio- kokonaiskestavaa systeemia. :

naalisen ladkehoidon periaatteita mu- —
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Vahahyotyiset hoidot
syovat terveydenhuollon

resursseja

ahahyotyiset hoidot ovat palveluita,

tutkimuksia, hoitoja ja kuntoutusta, jot-

ka eivat tuota potilaalle terveyshyotya.

Niista saatava hyoty on vahaista suh-
teessa riskeihin ja kustannuksiin. Palvelujarjes-
telmalle ne aiheuttavat merkittavaa taloudellista
kuormaa ja resurssien haaskausta.

Hoidon tunnistaminen vahahyotyiseksi ei
valttamatta ole helppoa. Terveydenhuolto
kehittyy ja omaksuu jatkuvasti uutta, mutta
vanhat hoidot eivat poistu kaytosta samaa
tahtia. Ongelma tiedostetaan myos STM:n
selvityksessa (17.4.23), jossa huomioidaan, etta
nykyjarjestelmassa hallittua kaytdsta luopu-
mista on pohdittu hyvin vahan. Tutkimustiedon

,, Peruste vahahyotyisista
hoidoista luopumiselle
on haittojen vahentaminen
ja terveyshyodyn lisaaminen.

lisdantyessa kaytossa oleva hoito voi paljastua
ajan myota vahahyotyiseksi.

Jotkut vahahyotyiset hoidot voivat olla hai-
tallisia. Tuoreessa suomalaisessa tutkimukses-
sa todetaan, etta jopa yli puolella 75-vuotiaista
on kaytossaan laakkeita, joista on potilaalle
yleensa enemman haittaa kuin hyotya.
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7 S TERVEYDENHUOLTOLAKI
"Palveluvalikoimaan ei [..] kuulu
sellainen terveyden- ja sairaan-

hoidon toimenpide, tutkimus,
hoito ja kuntoutus, johon sisaltyy

saavutettavan terveyshyodyn
kannalta kohtuuttoman suuri riski
potilaan hengelle tai terveydelle
tai jonka vaikuttavuus on vahainen
ja jonka aiheuttamat kustannukset
ovat kohtuuttomat saavutettavissa
olevaan terveyshyétyyn ja
hoidolliseen arvoon nahden.”
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VAHAHYOTYISET HOIDOT? HYOTYA TUOTTAMATTOMIA TOIMENFLITEITA_,_JOIDEN HYOTY YLEISIMPIA SAIRAALAHOIDON_
PALVELUITA, TUTKIMUKSIA, ON VAHAISTA SUHTEESSA JA JOHTA\_I_IA KUOLEMANSYITA
HOITOJA JA KUNTOUTUSTA. RISKEIHIN JA KUSTANNUKSIIN. LANSIMAISSA.

Lansimaissa laakehaitat ovatkin yksi ylei-
simpia sairaalahoidon syita ja johtavia kuole-
mansyita. Vahahyotyinen laakehoito voi yhta
lailla aiheuttaa laakehaittoja, minka vuoksi
vahahyotyista laakehoitoa ei tule kayttaa Myos
tarpeettomiin diagnostisiin tutkimuksiin Liittyy
riski satunnaisloydoksiin, joilla ei ole terveydel-
lista merkitysta potilaalle, mutta jotka altistavat
hanta lisatutkimuksille ja niiden riskeille.

Peruste vahahyotyisista hoidoista luopumi-
selle on haittojen vahentaminen ja terveyshyo-
dyn lisdaminen. Karsimalla vahahyotyisia hoito-
Jja voidaan resursseja suunnata vaikuttavampiin
terveyshyotyja tuottaviin palveluinin.

Vastuu vahahyotyisten hoitojen karsimisesta

on kaytannossa hyvinvointialueilla, organisaati-

oilla ja sote-ammattilaisilla, koska kansallisella
tasolla sita ei voida tehda taysin. Silla vaikka
palveluiden valtakunnallista kokonaisuutta
maarittelee ja rajaa terveydenhuollon palve-
luvalikoimaneuvosto (Palko), niin vain harvat
vahahyotyiset hoidot ovat sellaisia, etta niista
voisi luopua kokonaan.

Jotta vahahyotyisten hoitojen karsiminen
Suomessa etenisi, tarvitaan suomalaisissa ter-
veydenhuollon organisaatiossa systemaattisia
kaytantdja ja vakiintuneita rakenteita tukemaan
hallittua kaytosta poistamista hallitun kayttoon-
oton rinnalla. Tietoa organisaatioiden ja ammat-
tilaisten kayttoon tuottaa Suomalainen Ladkari-

Vahahyétyisten hoitojen
kustannukset ovat
suomalaiselle
terveydenhuollolle
satoja miljoonia euroja.

seura Duodecim Valta viisaasti -suosituksissa. Ne
perustuvat tieteelliseen nayttoon kyseisen hoidon
hyodyista ja haitoista. Niita on julkaistu vuodesta
2016 ja nykyisin niita on toimitettu jo yli sata.
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Noja vahahyotyisten karsimiselle loytyy myods
terveydenhuoltolaista. Sen mukaan tervey-
denhuollon pitaa olla vaikuttavaa ja se ei saa
aiheuttaa potilaalle lian suuria riskeja suhteessa
hyotyyn. Hoidon aiheuttamat kustannukset eivat
saa olla kohtuuttomat suhteessa saavutettavissa
olevaan terveyshyotyyn.

Vahahyoétyisten hoitojen
kustannukset terveydenhuollolle

Vahahyotyisiin hoitoihin puuttuminen on askel
oikeaan suuntaan hillittaessa terveydenhuollon
nousevia kustannuksia. Tarkkaa arvioita vaha-
hyotyisten hoitojen kustannuksista terveyden-
huoltojarjestelmalle ei ole Suomessa laskettu,
mutta PROSHADE-hankkeessa aiheesta on tehty
arvio soveltamalla kansainvalisia tutkimuksia
suomalaiseen palvelujarjestelmaan. Sen perus-
teella vahahyotyisen hoitojen kustannukset ovat
maassamme vahintaan satoja miljoonia euroja.

Kyseessa on varovainen arvio. Todellisuu-
dessa kustannukset voivat kuitenkin olla huo-
mattavasti suurempia, jos tarkastelua laajenne-
taan aiemmin tehdyista rekisteritutkimuksista
Jja mukaan otettaisiin myos hoidot, jotka ovat
osalle potilaista hyodyllisia, mutta toisille vaha-
hyotyisia. Tallaiset hoidot on haastava tunnistaa
rekistereista.

Arvioon kustannusten suuruudesta vaikut-
taa myos se, mita kaikkia kustannuksia otetaan
arviointiin mukaan, kenen nakokulmasta kus-
tannukset lasketaan ja mista kustannustiedot
saadaan luotettavasti. Lisaksi tulisi arvioida
myos vahahyotyisista hoidoista aiheutuvat
jatkokustannukset, kuten jatkotutkimukset ja
haitasta aiheutuvat terveydenhuollon kaynnit.

,, Karsimalla vahahyotyisia
hoitoja voidaan resursseja
suunnata vaikuttavampiin
terveyshyotyja tuottaviin
palveluihin.
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Miten vahahyotyisista
hoidoista paastaan eroon?

Vahahyétyisten hoitojen karsimiseen tahtaavat toimet
tulee kohdentaa potilaille, lLadkareille, organisaatiolle ja
hyvinvointialueille. Laakareiden ja potilaiden koulutusta
seka tiedonvalitysta on lisattava. Tavoitteena on, etta
vahahyoétyisia hoitoja karsitaan systemaattisesti ja
hyétyja, haittoja seka resurssien kayttéa seurataan
organisaatioissa. Organisaatiotason
seurantamekanismeja on
kehitettava ja suositustyohon
on lisattava resursseja.

Toimenpide 1: Professio
Jotta vahahyotyiset hoidot osataan tun-
nistaa, on laakareiden ja terveydenhuol-
lon henkiléstén koulutusta aiheesta lisat-
tava. Keskeinen alusta tiedonvalitykseen
ovat hoitosuositukset, jotka ovat yleisesti
hyvaksyttyja ja joilla on jo paikkansa toi-
minnan ohjaamisessa mm. paivittaisessa
laakarintydssa. Laakareilla tulee olla
osaamista keskustella vahahyétyisista
hoidoista potilaan kanssa.

Toimenpide 3: Organisaatiot
Vahahyaotyisista hoidoista luopuminen
vaatii terveydenhuollon palveluntuot-
tajilta systemaattista toimintaa. Tarkeaa
on kehittaa kaytanteitq, jotka auttavat
luopumaan vahahyétyisiksi todetuista
toimista.

Hyvinvointialueet vastaavat terveyden-
huollon jarjestamisesta. Uusia menetel-
mia kayttdéonotettaessa on toimittava
harkiten ja menetelmien vaikuttavuutta
on seurattava aktiivisesti kayttéonoton
yhteydessa ja jalkeen. Kayttéénotetun
menetelman hyétyja, haittoja, resurssien
kayttda ja kustannusvaikuttavuutta tulee
seurata jarjestelmallisesti. Uuden mene-
telman kayttdéonottamisen yhteydessa
on huolehdittava, etta vanhoja mene-
telmia ei tarpeettomasti jaa kayttéon.

Toimenpide 2: Potilaat
Potilaita tulee informoida vahahyétyisista
hoidoista heidan ymmartamallaan taval-
la. Heita opastetaan ymmartamaan, etta
"mahdollisimman paljon, mahdollisim-
man varhain” -periaate ei ole aina hyva.
Tavoite vaatii tiedottamista, viestintakam-
panjoita ja koulutusta.

Toimenpide 4:

Saately ja rahoitus
Vahahyadtyisten hoitojen tunnistami-
seen ja luopumisesta ohjaamiseen on
turvattava riittavasti resursseja. Toiminta
tapahtuu ensisijaisesti nayttéon perus-
tuvia ja taloudellista tietoa sisaltavia
hoitosuosituksia tuottamalla (vrt. suositus
2). Saatelyn ja lainsaadannon pitaa
tukea vahahyétyisista luopumista. Tama
tarkoittaa, ettei vahahyotyisia toimia tule
korvata julkisesta rahoituksesta.
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Holtopaatosta tehtaessa
tulee huomioida
valkuttavuuden ohella
Myos hoidon kustannukset

oidon teho, haitat ja sopivuus potilaalle
ovat laakarin tarkeimmat ja ensisijaiset
kriteerit yksittaisia hoitopaatoksia teh-
dessa. Hanen tekemilldan paatoksilla
on kuitenkin suuri vaikutus terveydenhuollon
kustannuksiin. Niinpa taloudellisesti kestavan ja
oikeudenmukaisen jarjestelman kannalta olisi
mielekasta huomioida hoitopaatdksia tehdessa
myos hoidon hinta. Kustannusten huomioiminen
tulee kuitenkin kysymykseen ainoastaan silloin,
kun hoidon vaikuttavuuden, turvallisuuden seka
potilaalle sopivuuden jalkeen jaa jalielle useam-
pi vaihtoehto mista valita.
Kaytannon tydssa laakarin mahdollisuudet
huomioida hoidon hinta ja kustannukset ovat

,, Laakarin tulee kiinnittaa
huomiota tutkimus-
nayton varmistaman
tehon, vaikuttavuuden
ja turvallisuuden ohella
myods hintaan ja hoidon
kustannuksiin.

kuitenkin nykyisin erittain rajalliset. Kaytosta
puuttuvat riittavat tyokalut, jotta laakari voisi
potilastapaamisiin allokoidun ajan puitteissa
kiinnittaa erityista huomiota laakevalmisteen
tai -valmisteiden hintoihin tai hoidon lopullisiin
kustannuksiin. Samoin eri laakevaihtoehtojen
kustannusvaikuttavuuden vertailu on hoitoti-
lanteessa lahes mahdotonta - hintatiedon rin-
nalle ei ole saatavissa systemaattisesti koottua
vaikuttavuustietoa. Laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimuksia ja laakkeettdmia hoitoja suunnitel-
taessa hintatiedot ovat niin ikdan useimmiten
hyvin vaikeasti tavoitettavissa.
PROSHADE-tutkimushankkeessa ongel-
maan on kehitetty ratkaisumalli, joka tekee
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Atooppinen ekseema

Lidkeaine ja annostelu | Valmisteet NNT (95% luottamusvili) m Hoitovasteen kustannus € (95% Iuottamusvalll

Liiikeaine A = 33 (24-51) NN 1106
Liiikeqine B = 2(1.7-26) I 1106
Liikeaine C = 6.2 (3.7-132) INNIINIGNGNGNEEEEE 880
Liiiikeaine D = 453-7.7) I 880
Liitikeaine E = 28(23-36) NG 1359
Liiiikeaine F = 2(1.8-2.4) N 888
lidkeqine 6 = 1.6 (1.5- 1.5) I 1108

Vahittaismyyntihinta edullisimman laidkevalmistesn ja pakkauskoon mukaan ilman Kelan sv-korvausta (hinnat paivittyvat joka kuun 1. ja 15. paiva).

3651 (2655 - 5642)

2213 (1881 - 2877) _

5454 (3255 - 11612) [INNEGEGEGEG

3959 (2639 - 6774) NG
3805 (3126 - 4392) [N
1777 (1599 - 2132) |1

1770 (1660 - 1991) NG

Taulukko on esimerkki Kaypa hoito -suositukseen tuotetusta vaikuttavuuden ja kustannukset yhdistavasta tiedosta, joka esitetaan hoitovasteen kustannuksena. Taulukko ei
pyri suosittelemaan yhta vaihtoehtoa muiden edelle. Hinnat paivittyvat ladketietokannasta automaattisesti.

Lisatietoa: https://vimeo.com/838298792

hoitovaihtoehtojen kustannukset nakyviksi
[dakarille. Mallissa hoitojen hinta- ja vaikutta-
vuusvertailu sisallytetaan Kaypa hoito -suosi-
tuksiin. Ensimmainen kehitetyn mallin mukai-
nen suositus julkaistiin vuoden 2023 alussa ja
taloudellista tietoa liitetaan talla hetkella suo-
situksissa kohtiin, joissa on toisensa poissulke-
via hoitoja. Mallin yleistymisen myota hoitojen
helppo vaikuttavuuden ja kustannusten vertailu
on mahdollista.

Kaytanndssa Kaypa hoito -suosituksiin liite-

tyssa kustannustiedoissa on kyse suositukseen
litetyista taulukoista, joista [@akari voi yhdesta
paikasta tarkistaa toisensa poissulkevien hoito-
vaihtoehtojen ajanmukaiset hinnat, tutkimuksissa
osoitetut vaikuttavuudet ja niiden valiset suhteet.
Jatkossa taloudellista tietoa tuodaan sellai-
siin kohtiin suosituksia, joissa niilla on hoidon
valinnan kannalta merkitysta. Malli ei keskity
pelkastaan laakkeisiin, vaan arvioi myos laak-
keettomia hoitoja, diagnostisia tutkimuksia,
preventiota ja kuntoutusta. Uusien toimintamal-
lien osalta tavoitteena on tuoda nakyviin arvio

niiden budjettivaikutuksesta, eli siita kuinka
paljon resursseja toiminnan kayttoon ottami-
nen vie tai saastaa. Lisaksi taloudellisen tiedon
huomioimista muihinkin terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnattuihin nayttdon perustuviin
hoitosuosituksiin pilotoidaan parhaimmillaan
Suomen Kestavan kasvun ohjelman rahoituk-
sen avulla hankkeessa nimelta Kustannusvai-
kuttavuus osaksi suosituksia.
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Toimenpiteita taloudellisen
tiedon jalkauttamiseksi
holtosuosituksiin ja
kaytantoon

Hoitosuositukset ovat tehokas ja toimiva tapa valittaa
taloudellinen tieto laakareille. Mikali hoitojen hinnan ja
vaikuttavuuden vertailun mahdollisuus halutaan
skaalata ja jalkauttaa kaytantoon, tulee toteuttaa
seuraavat toimenpiteet:

Ladkkeiden hintavertailulla on merkitysta erityisesti
kansansairauksien hoitoketjuissa ja kalliiden
ladkehoitovaihtoehtojen kohdalla. Laakarin mahdollisuus
vertailla vastaanotolla ladkehoitojen hintoja ja vaikuttavuutta,
lisdd myds mahdollisuuksia tuottaa tasa-arvoisempaa

terveydenhuoltoa. Kansaneldkelaitoksen vuoden 2022
arvion mukaan pelkastaan vaikuttavuudeltaan, laadultaan ja
turvallisuudeltaan alkuperaista biologisia laakkeita
vastaavia biosimilaareja maaraamalla saastot olisivat
vuositasolla miljoonia euroja.

Toimenpidesuositus 1.

Hoitosuositusten kansallinen rahoitus on taattava

Nakyvissa ja helposti tulkittavassa
muodossa oleva vaikuttavuustieto ja
taloudellinen tieto tukee terveyden-
huollon kestavyytta ja ohjaa resursseja
terveyshyotya tuottaviin toimiin.
Taloudellisen tiedon tuottaminen
hoitosuosituksiin pitaa mahdollistaa
kansallisella tasolla jarjestamalla hoi-

Toimenpidesuositus 2:

tosuositusten riittava ja pitkajanteinen
rahoitus. Hoitosuositusten laadintaan on
lisattava resursseja asiantuntijalle, joka
vastaa taloudellisen tiedon tuottamises-
ta. Tilanteissa, joissa hoitovaihtoehdot
ovat hoidollisesti samanarvoisia, kustan-
nusten erojen tulee vaikuttaa suositus-
ten sisaltoon.

Taloudellisen tiedon kaytto on vietava kaytantoon

Laakareiden ja muiden terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden tietamysta seka
ymmarrysta hoitopaatdsten taloudelli-
sista nakokulmista tulee lisata. Toimen-
piteet tulee kohdistaa koulutukseen ja
johtamisen kaytantoihin.

Huomiota on kiinnitettava myés
terveydenhuollon palvelunkayttajien

Toimenpidesuositus 3:

tietoisuuden lisdamiseen. Tama edel-
lyttaa ammattihenkiléiden valmiuksia
keskustella ja perustella hoitopaatok-
sien taloudellisia nakoékulmia potilaan
ymmartamalla tavalla. Naita valmiuksia
tukevat esimerkiksi jaetun paatoksente-
on kaytannot.

Tarvitaan valtakunnallinen rekisteri kustannuksista

Laakkeettéomien hoitojen ja diagnostis-
ten tutkimusten yksikkékustannuksista
tulee koota valtakunnallinen ajan tasalla
oleva rekisteri. Tama mahdollistaa hoi-

tosuosituksia laadittaessa erilaisten
laakkeettomien hoitojen ja laake-
hoitojen kustannusten ja vaikuttavuuden
vertailun.
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PROSHADE-hanke:
Kolme tiedonlajia viitoittaa tien
tulevaisuuden terveydenhuoltoon

Terveydenhuolto on muutospaineiden alla.
Kustannukset nousevat vuosi toisensa jalkeen ja
useat hoidot ovat vahahyotyisia, jopa haitallisia.
Potilaan osallisuutta korostava kulttuuri seka
kaytannot ontuvat.

PROSHADE-hankkeessa pohditaan, miten tehdaan
terveydenhuollon murroksessa fiksu siirtyma entisesta
uuteen. Hankkeessa viitoitamme tieta tulevaisuuden
terveydenhuoltoon kolmen tiedonlajin kautta, joiden
kaytté on ollut terveydenhuollossa vahaista.

Taloudellinen tieto, laaketieteellinen naytté vaha-
hyotyisyydesta seka potilaan tuottama tieto ovat pe-
ruskivia, joille rakentaa kestavaa ja uutta rakenteellisen
murroksen saumakohdassa. Tavoitteena on terveyden-
huollon tulevaisuus, jossa jaetun paatdksenteon
kulttuuri ja kaytannot ovat sujuvaa arkea.

PROSHADE-hankkeen tutkimusta rahoittaa strategisen
tutkimuksen neuvosto, joka toimii Suomen Akatemian
yhteydessa. Tutkimuskonsortiossa kehitetaan taloudel-
lisen ja vaikuttavuustiedon seka potilaiden tuottaman
tiedon kayttoéa paatdksenteossa. Tutkimme ja arvioim-
me jaetun paatoksenteon kaytantoja terveydenhuollon
organisaatioissa ja potilaiden hoitopaatoksissa. Tutki-
muksen toteuttavat Ita-Suomen, Tampereen ja Oulun
yliopistot seka Duodecim.

www.proshade.fi





