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Miten priorisointi voi parantaa
vhdenvertaisuutta?
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Priorisoinnin kaksi ulottuvuutta

» Saantely: absoluuttinen vaje
— Tarve ylittaa tarjonnan, ei voi ratkaista rahalla
— Laadketieteelliset ja juridiset periaatteet

* Resurssien jako: Suhteellinen vaje

— Miten toimien kaytettavissa olevilla resursseilla
saavutetaan vaeston kannalta paras terveyshyoty

— Laaketieteelliset, juridiset, poliittiset ja eettiset
periaatteet
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Priorisointi voidaan tulkita

* Negatiiviseksi
— Joltain jotain pois
* Positiiviseksi

— Varmistetaan paras yhteinen terveyshyoty
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Positiivinen priorisointi

* Oltava kestava peruste, jotta hyvaksyttava

— Vaestotasolla testattu PKU taudin seulonnassa — ei
kestava peruste

* Mahdollisuuksien yhdenvertaisuus?

— Hyvaksytaan, etta tavoitteen saavuttaminen edellyttaa
huomattavaa yksiloiden valista eroa resursseissa

— Hyvaksytaan, etta kaikilla ei sama tavoite ole
realistinen
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Resurssien jako: milta PICO nayttaisi?

* P=koko vaesto ja kaikki potilasryhmat

* |=kaikki kaytossa olevat terveytta tuottavat
terveydenhuollon menetelmat: nykyiset ja
tarjolla olevat

* C= kenelta pois/kenelle vahemman
* 0= paras vaestotason terveyshyoty

* T= pyy pivossa vai kymmenen oksalla? Oma
elinika vai myds tulevien?
* S= konteksti, missa ja kenen toimesta
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Terveysfoorumi 2018 ja
vhdenvertaisuus

¢ Terveysfoorumin suunnitteluvaiheessa toteutettiin vapaamuotoinen
kysely, jossa pyydettiin esittdmaan potilasryhmis, jotka eivat ole
muihin potilasryhmiin ndhden yhdenvertaisessa asemassa.

* Kysely kohdennettiin erikoissairaanhoidon arviointiyliladkareille,
Valtakunnallisen kansanterveystyon johtajaverkostolle sekd STMn
kiireettoman hoidon asiantuntijalle.

* Kyselyyn vastanneet tunnistivat tallaisiksi potilasryhmiksi
psykiatriset potilaat, pdihdeongelmaiset, toiminnallisista hairiista
karsivat potilaat, saattohoitoa ja/tai palliatiivista hoitoa tarvitsevat
potilaat, ikdantyneet seka paljon terveydenhuollon palveluja
tarvitsevat potilaat.

* Naiden potilasryhmien voimavarat ovat syysta tai toisesta
sairaustaakkaan ndhden riittdméattomat, eivatka he saa tarpeitaan
riittavasti kuuluviin.
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PALVELUJEN JARJESTAMISEN JA LOGISTIIKAN ASIAKASSEGMENTIT
w b

1. Akuutit, kiireelliset ja vield epédselviit. Al e

2. Tutkimus-/ selvitysvaiheessa olevat ja joilla hoito/ tilanne ei ole vieléi tasapainossa.
3. Subakuutit, vaihtelevan voinnin ja tilanteiden asiakkaat.

4. Laitoshoidon tarvitsijat mi. palvelukodit.

5. Remissio/ asiat tasapainossa ja tilan ylldpitidminen.

6. Uloskirjoitetut.

7. Monialaisen avun tarvitsijat.

8.Jdrjestelmén ulkopuolella olevat avun tarvitsijat.

9. Asiakkaat, joilla hyvinvointi on uhattuna , ennaltaehkdéisyn toimenpiteet.

Timo Salmisaari
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Samuli Saarni 2008 e o
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Tyoeldkejarjestelmisti tyokyvyttomyyselidkettd saaneet 1996-2018
tyokyvyttdmyyden pégasiallisen syyn mukaan
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Johtopaatods nykytilanteesta

* Suomessa on merkittavaa implisiittista
priorisointia
— Jotkut sairaudet ja hoitomenetelmat ovat

arvostetumpia, niihin satsataan ja niiden
kayttoonoton hallinta on vaikeampaa

— Osaoptimioidaan: minun potilaani ovat
tarkeimmat

— Jatetaan implisiittisesti tai eksplisiittisesti
tekematta
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Mihin priorisointia siis tarvitaan

* Priorisoidaan kaikessa koko vaestolle koituvaa
terveyshyotya, ei yksittdisia potilasryhmia
* Kaytetdan vain vaikuttaviksi osoitettuja menetelma
— Kayttoonotto, kaytto, kaytdsta poistaminen
* Pyritaan pysyviin vaikutuksiin
— Nopea apu ei ole aina paras apu
* Valtetadan medikalisaatiota, ylidiagnostiikaa ja ylihoitoa
* Valitaan terveyshyodyiltaan samanarvoisista edullisin
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Velvollisuusetiikka vai seurausetiikka

Miten huomioidaan kyky hyotya?
Velvollisuus: On oikeus koska...

— Samassa tilanteessa oleville sama mahdollisuus
Seuraus: On oikeus jotta...

— Mahdollisuuksien tasa-arvo

— Toimenpiteet yksildllisia

Enta haitat toiselle?

— Seulontaohjelmat

5.11.2019 14




. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Ennaltaehkaisy vs loppuvaiheen hoito

* Sybdvan tunnetut riskitekijat:
— tupakka, alkoholi, ravinto etc. ja sekundaaripreventio
— Vaikuttavuus pitkalla aikavalilla
— Laaketieteellisten keinojen rajallisuus
e Syovan loppuvaiheen erittain kalliit [aakkeet
— Vaikuttavuus lyhyella aikavalilla

Terveyspoliittinen paatos ja median disinformaatio
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Vaikutusten seuranta

e Kuka maarittaa mita seurataan?

— Esim. lonkkamurtuman jalkeen paluu samaan
asuinmuotoon?

— Syovan hoito: etenemisvapaa aika, elamanlaatu,
elinaika?
* Kenen intresseissa on seurannan jarjestaminen?

— Mita muutoksia terveydenhuollon resurssien jaossa
on tapahtunut. Kenelle on langennut
vaihtoehtoiskustannukset?
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illa tasolla yhdenvertaisuutta

koskevat paatokset tehdaan?
 Kliininen paatoksenteko
— Yksittdiset potilaat
* Organisaatio
— Potilasryhmien vélinen, potilasryhmien sisdinen
* Terveyspolitiikka

— Valinnat terveydenhuollon ja muiden
yhteiskunnan toimintojen valilla
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Miten paastiddn parempaan
vhdenvertaisuuden

* Yhteinen tavoite: kullekin parasta vai koko vaestolle paras terveyshyoty?

— Mita vaestotason terveyshyoty tarkoittaa? Yhdelle 10 ”pistetta” =
kymmenelle 1 ”piste”

* Yhteinen kieli ja kdytetyt termit

* Tutkimusnayton ja EBM oikea tulkinta

* Resurssien kayttoon liittyvan tutkimuksen lisdéaminen
— Vaihtoehtoiskustannukset nakyvaksi

* Sairauksien keskindinen arvottaminen lopetetaan

* Hyvéaksytaan/tunnustetaan resurssien rajallisuus
— Madéritetaan kustannusten/kustannusvaikuttavuuden raja
— Sovitaan, mita kustannuksissa huomioidaan

* Kaytannon jatkuva seuraaminen
— Mihin resurssit ohjataan
— Mita toiminnalla saadaan aikaan

— Tunnistetaan muutokset: tarve, tarjonta, kustannyﬁszatd organisaatio »
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Vastuullinen paatoksenteko
Daniels ja Sabini 1997, 2001

Merkityksellisyys — paatokset perustuu

Julkisuus — perusteet julkisia ja ymmarrettavia

nayttoon tai yleisesti hyvaksyttyihin, jarkeviin

ja oikeudenmukaisiin perusteisiin

Toimeenpano — selkeat saannot

Korjattavuus — paatdkset on
kyseenalaistettavissa ja korjattavissa

5.11.2019

19

. PALVELUVALIKOIMA

Tjinsteutbudet | Choices in health care

y . Miia Turpeinen @miia_turpeinen - 2 t
\3 Perustason vahvistaminen, hoidon jatkuvuus, ennaltaehkaisy, terveyden ja

toimintakyvyn ylldpito #ISPOREurope i#@ISPORorgo #sote

THE 5/5 ASPIRATION

Our pan-Nordic aspiration is that by 2030,
5% of GDP will go towards preventive healthcare
(0.3% in 2017 across Denmark, Finland, Norway and

sweden) and only 5% of GDP will go towards sick
care (10.2% in 2017)
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Yhteenveto

* Arvokeskustelua kayvat ja paatdksentekoon
oikeutetut eivat talla hetkella kohtaa

* Humen laki: Siita miten asiat ovat ei voi paatella
miten asioiden pitaisi olla
* Keskusteluun otettava kaikki nakokulmat
— Terveydenhuollon pdaamaara
— Oikeudenmukaisuus
— Keinot
— Vaikuttavuus
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