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Ajatuksen kulkua

 Palvelujarjestelmatason kysymyksia

* Terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvo

* Voiko terveyspalvelut tuottaa terveytta
* |CT rooli nyt ja tulevaisuudessa
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Suomessa ja kaikissa lansimaissa on oltu jo pitkaan laskevan
rajahyddyn tilanteessa, jossa lisakapasiteetilla ei voida terveyden
ja hyvinvoinnin ongelmia ratkaista

Vaikuttawius 1

MNolla-rajahyodyn Megatiivinen

1 tervaydenhuoho, Fél?ahyﬂly.

sustannuksal kasvawalt, larveys haikkanas

vaikuttavuus ei kustannusten

kasvacssa

Vaikuttavuuden nopea kasvu,
sustannuksel kasvavat
miukast
FKustannukset

Kuvio 3. Viiheneviin rajahysdyn laki tervevdenhuollossa. Jopa negatiivi-
nen rajahydty on mahdollinen, eli kustannusten lisddminen huonontaa

tulosta.
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Uudistustyo vietava SOTE -malleja
pidemmalle — luo edellytyksia |

« Vaeston odotukset ja vaateet kasvavat nopeasti
« Kustannuskehitys yha vaikeammin hallittavaa kohoavien

palkkakustannusten vuoksi
 Avainhenkil6ston saatavuuteen liittyy vakavia ongelmia jo nyt

« Ammattilaisten (ja osan kansalaisista) usko nykymuotoisiin
palveluihin horjuu

 Palveluketjut ja hoitopolut katkeilevat

 Asiakkaiden valinnanvapaus muuttaa ilmapiirin, vaikka realisoituva
kysynta ja kaytto olisikin aluksi marginaalista

* Tiede ja uusi teknologia tuo (katteettomiakin) IupaukiizlSSth‘l
YY)

Edellakdvija tervepteen WO I



Painotuksen muutos paatoskriteereissa
toteutettava kaikilla tasollla

* Teknisesta tuottavuudesta ja tehokkuudesta
asiakaan/potilaan todellisiin terveys— ja
hyvinvointihyotyihin

 Johtaa ajattelutavan muutoksiin

 Jatkuvasta kasvusta ja laajenemisesta
» Tavoitteista

« Toimintatavoista ja kliinisista valinnoista
* Voimavarojen kohdentamisesta
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Kohdentuuko palvelujen kaytto
tarpeen val kysynnan mukaan?

* [kuinen ongelma

» Kyse perusarvojen tasolla
yhteiskunnallisesta tasa-arvosta ja
olkeudenmukaisuudesta

 Meillla muutamia vakavia haasteita
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Iift};/:t/; 21.5.2014 Edellakdvija tervepteen O 6



TCI’VCYdCI’l cp atasa-arvo:

Terveyden

jakautuminen (health
mequity’”’) en1 vaestoryhmien
kesken

Huono terveys tahtoo
kasautua samaan patkkaan
kuin vaikkapa sosiaalinen
heikko-osaisuus

Globaali ja historiallisesti
tunnettu 1lmio
Terveystieteissa alettu tutkia
kunnolla vasta 1980-luvulta
alkaen

Suomi e1 tassa suhteessa

ollenkaan mikaan mallimaal!

Jussi Kauhanen

Kauhanen 2012
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Haavolttuvimpia ryhmia
Suomessa

* Heikoimmin koulutetut ja tyoelaman
ulkopuolella olevat

» Tyottomat

* Pienipalkkaiset elakkeelle siirtyvat

- Vahavaraiset elakelaiset

* Psykososiaalisista ongelmista karsivat
 Maahanmuuttajataustaiset

Palosuo ym. 2007, Saari 2010, Kauhanen 201]|_<SS h
THL, Kela tilastot
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Eriarvoisuus kasvaa ja karjistaa palvelujen tarpeita,
kysyntaa ja kayttéa

Elinajan odote 35-vuotiailla 1988-
50 20(32___ ",/',-- - == Women 5th > Ero 6.8 vuotta
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- highest
P lae -——— \(Ngmen)4th
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=== \\omen 2nd \
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lowest
en 5t
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ro40

35 wA
\/\/ - Men 3rd
quintile

Men 2nd
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1990 |
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1995 |
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1997 |
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Lahde Tarkiainen L,

Martikaipen P, ¥}
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Kehitys asettaa suuria haasteita myos
palvelujarjestelman uudistamiselle

1980 — luvulle saakka terveyspalvelujen kayton
tasa-arvoisuus kenhittyi suotuisasti

« Sen jalkeen jamahti paikoilleen tai alkoi heiketa

« Keskimaki ym. (vrt. OECD maavertailut ja
European Observatory) osoittaneet palvelujen
kayton suosivan ylempia sosiaaliryhmia
raikeimmin USA, Portugali, ja Suomi

kSShD_

10 Edellakdvija tervepteen



Maailman laajuisesti olemme kuitenkin
kultapossukerholaisia

Globaali ennarvoisuus:
1-4-vuotiaiden lasten kuolemat maailmassa vuonna 2002

(WHO)

Lihde: www.worldmapper.org
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l.aakareiden maara:
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Tuottaako terveydenhuolto
terveytta ja hyvinvointia?

* Vaestotasolla parantuneen terveyden ja
elinajanodotteen kasvu selittyy elintason ja
vaurauden kehityksella

* Koulutus, elamantavat, elinymparisto,
tyoymparisto
» Terveydenhuollon osuus ehka viidennes

* Rokotukset, infektiot, syopéahoidot, sydan ja
verisuonitaudit

* Yksilotasolla QALY)ja osoitettavissa
« Parantumisia, oireiden lievittymista, tukea, lohtua

ksshp,..
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Ongelma tunnetaan, mutta mita
sille voisi tehda?

ksshp
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Meilla nelja terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen epaonnistumista

» Tupakka, alkoholi, ylipaino, yksinaisyys
« Tupakka, alkoholi, ylipaino, yksinaisyys
» Tupakka, alkoholi, ylipaino, yksinaisyys

 Mikaan niista el primaaristi laaketieteellinen
ongelma, mutta kielteiset seurausvaikutukset
ovat

ksshp,..
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Vakavuus

Pelastava akuuttihoito

Diagnoosi

Hengenvaara P

Qireiden ilmeneminen;'

Hoito

lka

Vakavuus

Hengenvaara

Oireicen ilmeneminen //

Ennusteet —»

< Taudin hallinta
Riskien muuttaminen

>

lka
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Vaikuttavuustiedon puute
ongelmana

 Inmiset olettavat, etta kaikki, mita
terveydenhuolto tekee, on hyodyllista —
vielapa yhta hyodyllista.
* Todellisuudessa on suuri vaihtelu toteutuneessa
hoidossa, vaikuttavuudessa ja kustannuksissa.
 Valkuttavuutta kaytannossa el juuri tunneta —
|aaketieteen tutkimus kertoo vain vahan
vaikuttavuudesta kaytannossa, vaikka uusia
julkaisuja tuhansia paivittain
« Useat vallitsevat kaytannot ovat tehottTg{g’%.hlj’JL
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Jotta saataisiin terveytta ja hyvinvointia, taytyy
sita mitata ja vaatia!

 Vaestolahtoiset terveys ja hyvinvointierot oltava
voimavarojen kohdentamisen kriteeri
 Hoitopolkuajattelu: ICP (integrated clinical pathway) suuren riskin
ryhmille
 Terveystuloksen arviointi potilaskohtaisesti

» Mitataan: QoL (15D), kustannukset, tuotetut QALYt,
diagnoosikohtaiset mittarit

 Tulosten mallittaminen ja kayttootto peruspalvelujen
suunnittelussa

* Virtuaalinen terveystarkastus tavoittaa koko vaeston — mydés ne,
jotka ovat pudonneet seurannasta ~ KSSh "
g D )’ \'.
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Valkuttavuustutkimuksen
lahitulevaisuus

- Tilanne voi radikaalisti parantua, koska nyt emme
tietojarjestelmien tasolla tieda juuri mitaan

- Kansallisesti tuotettava reaaliaikaisempaa ja vertailukelpoista
informaatiota

« Jarjestelma-, alue-, organisaatiotasoilta
« Kansallinen potilasarkisto avaa aivan uuden maailman
« kumuloituva tietokanta
» Alueelliset SOTE —palvelusopimukset
« SOTE alueen jarjestajien "sopimuspohjiin” terveys- ja
hyvinvointihyddyn nayttovaatimus
» Terveys-sosiaali -integraatio

« Koulutus ja jatkuvan laadun parantamisen funktio

ksshp,
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Sote —uudistukseen tulisi luoda
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
kannusteet

* Esimerkiksi varataan kuntiin 1-2 prosenttia
peruspalvelujen kustannuksista
« Hyvinvointisuunnitelmiin
« Sote —palvelujen rajapintojen tukeen suhteessa
muiden sektoreiden paatoksentekoon
 Vaestolahtoiseen hyvinvoinnin edistamistyohon
vapaaehtoisten, jarjestojen ja yhdistysten kanssa
* Terveydenhuollon ammattilaisten
aslantuntijatuki
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lkaantyvien toimintakyvyn
tukeminen sos-te -integraatiolla

« Omatoimisuuden tukeminen — heiveroisimmankin
toimintakyvyn turvaamisessa

« Varottava niin hoivan vajeita kuin liiallista
passivoivaa ylimitoitusta — saanndllinen hoivan
tarpeen arviointi

« Asuminen ja kotiin annettavat palvelut
avainasemassa — lempea kortteli

« Klassiset laitospaikat minimoitava

kSShD_
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Mika on ICT:n rooli ja merkitys
kehityksessa?

« Henkilokohtaisen terveystiedon avaaminen M

asiakkaalle itselleen Lt

 Varoitus: Vallankumous ja uskonpuhdistus on
kaynnissal!

 Kehittyvat tehokkaammat tyovalineet
« Automatisoitu digitalisaatio tiedonhallinnassa

« Data minining tiedon analyysissa ja
jalostamisessa, visualisoinnissa

* Big data tuotantoprosessien ja —jarjestelman
ohjauksessa

ksshp,
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Proposed European EMR Adoption Model

Kunnamo 2014
EBMeDS-paatoksentuki

Taso 7:

- Kaikki tiedot sdhkoisina, suurin osa rakenteisina

- Potilaalla yhdet tiedot (PTH, ESH, paivystys)

- Tiedonsiirtorajapinta muihin jarjestelmiin

- Paatdksentuki kattavasti kaytbssa

- Protokollat/hoitopolut ohjaavat toimintaa

- Tietojen tallennuspohjat (templaatit)

- Kuvantamisjarjestelma (PACS)

- Koko laakitysketjun valvonta (closed loop medication
administration)

- Kaiken Kliinisen toiminnan automaattinen
laaturaportointi (data warehouse, business intelligence)

ksshp,.
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Lopuksi

* Terveydenhuollon keinot paranevat ICT
jarjestelmien kautta yksilo- ja vaestotasolla

« P&apaino ei ole siina mita tehdaan potilaalle
tai asiakkaalle, vaan miten hanta voidaan
tukea ja auttaa omissa valinnoissa

* Elinajan odote jatkanee kasvuaan
terveydenhuollosta riippumatta

KSShD
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Kiitos!

Turvallista kotimatkaal!

Juha.Kinnunen@ksshp.fi K
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