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Tavoitteena resurssiviisas
terveydenhuolto

* Terveydenhuollossa tulee pyrkia
(oikeudenmukaisesti) mahdollisimman
suuren terveyshyodyn saavuttamiseen
kaytettavissa olevilla resursseilla.

https://www.proshade.fi/politiikkasuositukset-2/
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Resurssiviisaan terveydenhuollon
edistamiseksi suosittelemme
seuraavia toimenpiteita:

2

Vahahyotyisten hoitojen
kayttoa karsitaan.

Toisensa pois-
sulkevien hoitojen
valinnassa
huomioidaan
ensisijaisesti
vaikuttavuus seka
sopivuus potilaalle
ja naiden ohella myos
kustannukset.

©

Potilaan tuottaman
tiedon hyodyntamista

seka vastaanotoilla etta

digitaalisesti
vahvistetaan.

4

Vuorovaikutuksen
tutkimus ja paikka
terveydenhuollon
ammattilaisten
koulutuksessa
turvataan.

Kiitos Eila Kankaanpdd, Hanna Kuusisto ja
Sakari llomdki avusta esityksen valmistelussa



P R@ POLITIIKKASUOSITUS 1:

SHADE Vahahyotyisia hoitoja on karsittava

* Vahahyotyisia terveydenhuollon toimia:
* eivat tuota potilaalle terveyshyotya tai tuottaa sita vain vahan,
* haitat ylittavat hyodyt
* tuottavat aiheettomia kustannuksia tai hukkaavat rajallisia
resursseja
 kaytettavana olisi parempia vaihtoehtoja

* hoito ei ole potilaan tavoitteiden mukaista.
(Verkerk 2018)
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SHADE

Kv tutkimusten mukaan Yhdysvaltalaisista laakareista e . .
hoidoista jopa arvioi maaraavansa vahintiaan yleislaakareistd vastasi, etta
kerran viikossa annetaan saannollisesti tai

10-30% usein

vahahyotyisia perusterveydenhuollossa

67 %

Vahahyotyiset hoidot ovat
tavallisia, mutta Suomesta vain
57 %:lla vahan tietoa vi 20 %:1la

Yleislaakareista iakkaista on Suomessa
kokemuksia ei- kaytossa vahintaan yksi
toivotuista seurauksista valtettava ladke
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t ﬁ;l ' Lyu et al.‘7, Padgery-parker 2019, M
I 7 -~ j] ! 1 S 2015, Chua 2020, Mafi 2021, Kool 2020,

Paulamaki 2023, Squires 2022
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Taulukko 1. Tutkimusten arvio vdhdhyoétyisten toimien kustannuksista ja
samalla periaatteella arvioitu kustannus Suomessa, milj. € (kdypiin hintoihin)

Julkaisu Arvio kustannuksista Arvio kustannuksista
1T Suomessa 2020, mil). €
B Berwick et al 2012 15 n. 1 % BET=sta (anoftajen anio) /2 380

f-‘il Lyu et al. 2017 US A1 % koko terveydenhuollon kustannuksista (kysely [aakdredla) 4 704
: i Mafi et al. 2021 LS Medicare n. 50§ vakuutertuSvos yli B5-wuatiailla (rekisteritutkimus) 56
l,L-:I _ Mivawaki et al 20272 Japani 0,2-0.% % sairaaloiden kustannuksista (rekisteritutkimus) a0
sprenger et al 2016 Ravalta 1,2-1.5 % perusterveydenhuollon palveluiden
ja ladkkeiden kustannuksista (rekistertutkimus) 31
shrank et al 2019 US 2b % koko terveydenhuollon kustannuksista (katsaus) 04
Shrank et al 2019 US saastipotentiaali alle 1 % tervhuollon kustannuksista (katsaus) 205 (sAdstd)

Arvio koskee vuosittaisia kustannuksia

www.proshade.fi



PRO Esimerkkeja vahahyotyisista
SHADE hoidoista

Mikrobilaakkeet
virusperaisiin
ylahengitysteiden
infektioin

Hukkajahdin satoa

Opioidien kaytto Missa aihealueissa hukkaa \QV

pitkaaikaiseen tunnistettiin?
kipuun

* Aihealueet jakautuivat karkeasti seuraavasti (lukumaara suluissa):
* Lausunnot ja todistukset (68)
* Tarkastukset (27)
* Reseptit ja ladkitys (34)
* Lahetteet ja kirjaaminen (21)
* Ajanvaraus, hoidon tarpeen arviointi (13)

Akuutin selkakivun

kuvantaminen, kun PSA-seulonta, kun - Kontrollit, seulonta (11)

ei varoitusmerkkeja ei riskitekijoita * Roolitukset ja tydnjako (22)
« Jarjestelma ja kehittdminen (10)
* Muut ehdotukset (80)

\Vaikuttavuusseura ry

Kohdentamattomat
terveystarkastukset

13
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https://choosingwiselycanada.org/about/international/
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SHADE Vahahyotyisen hoidon taustalla monia tekijoita
Yksittaiseen Hoitovirheen pelko
laakariin

liittyvit esteet Alidiagnostiikan tai -hoidon pelko

Halu tayttaa potilaan odotukset

Organisaatioon Tyomaara ja ajanpuute

liittyvat esteet _ . : :
Ajanpuute perehtya tutkimustietoon

Ajanpuute potilaan kanssa keskusteluun

Potilaaseen Potilaan odotukset, etta jotain tehdaan

liittyvat esteet : ey :
Potilas pyytaa hoitoa tai testia

Medi Ia Raudasoja 2023, Colla 2017, Pausch 2020, Kool 2020
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Aktilvisen de-implementoinnin vaikutus
yleensa enintaan kohtalainen

* Nayttaa silta, etta interventiot, joissa mukana on
potilaisiin kohdennettuja toimia ovat vaikuttavampia.

* Yleisesti tutkimuksissa on harhan riskeja ja nayton laatu
on heikko.

» Kohtalaista nayttoa auditointi+palaute yhdistettyna
ammattilaisen kouluttamiseen.

Raudasoja et al. Effectiveness of different de-implementation strategies in primary care:
a systematic review and meta-analysis BMJ Medicine, hyvaksytty julkaisuun




P RG POLITIIKKASUOSITUS 2:

SHADE Myos hoidon kustannukset on
huomioitava hoitopaatoksessa

Vaikuttavuus (hyodyt ja haitat) ja soveltuvuus valinnan
lahtokohtana

Vaihtoehto 3
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Asenteet myonteisia

* Kyselytutkimuksen mu
jokaisen terveydenhuo
valinnoillaan pyrkia hil
kustannusten nousua.

* Tietoa kustannuksista

kaan laakarit ajattelevat, etta
lon ammattilaisen tulee omilla

itsemaan terveydenhuollon

on heikosti saatavilla

Ahonen J ym. Julkaisematon havainto




PRO Taloudellinen tieto Kaypa hoito -
=HRDE suosituksissa

» Tavoite on tuoda taloudellinen tieto nakyvaksi suosituksen kayttajalle.

* Toisensa poissulkevia, selkeasti vaikuttavuudeltaan tai hinnaltaan
toisistaan eroavia hoitovaihtoehtoja.

* Potilaalle merkityksellinen vaikuttavuusmuuttuja, kustannusten ja
vaikuttavuuden esittaminen helposti tulkittavalla tavalla =>
hoitovasteen kustannus (cost per responder)

* Laakehoitojen lisaksi kasitellaan myos laakkeettomia hoitoja,
kuntoutusta ja diagnostisia strategioita.

* Terveydenhuollon ammattilaisten ja taloustieteilijoiden yhteistyo,

esitystavan kehittaminen palautteen perusteella
. ? | /. 5

“ 1 4




PRO Hoitopaatoksessa tukena
SHADE

Apremilastin, JAK-estdjien ja biologisten laakkeiden vaikuttavuuden (ACR50-vaste), kustannusten ja hoitovasteen kustannusten vertailu nivelpsoriaasin hoidossa

Sahkoéinen taulukko on pilottikdytossa. Taulukkoa koskevat palautteet pyydetaan lahettamaan osoitteella kaypahoito(at)duodecim.fi

Sarakkeiden selitykset:

Valmisteet: halvin lddkevalmiste ndkyy viemalla kursori valmiste-sarakkeen symbolin péille ja klikkaamalla nakyy kaikki valmisteet hintajarjestyksessa

NNT: ladkkeen vaikuttavuus perustuen niveloireiden vahenemista kuvaavaan ACR50-vasteeseen (verrattuna lumehoitoon)

Hinta: lddkkeen ylldpitoannoksen vahittaismyyntihinta halvimman valmisteen ja pakkauskoon mukaan (ilman Kelan sv-korvausta). Hinnat paivittyvat kaksi kertaa kuukaudessa

Hoitovasteen kustannus: sellaisen potilasmaaran hoitokustannus, jolla yksi hoitoa saaneista paasee hoitotavoitteeseen vaikuttavuustutkimuksen pituisena ajanjaksona (hinnassa mukana mahdollinen aloitusannos)

Huomioitavaa: muuta lddkkeen kustanniiksiin liittwvvaa tietoa (vie kursori i-svmholin n33lle)

Voit jarjestaa ladkkeet sarakkeen muuttujan mukaan klikkaamalla sarakeotsikkoa httpS'//WWWterveVSpOFttlfl/aDDS/|aakE/|aakekUStannUS/hOI50062

Ladkeaine ja annostelu Valmisteet NNT (95% luottamusvali) Hinta €/ 28 vrk Hoitovasteen kustannus €/ 112 vrk (95% luottamusvali)

infliksimabi 100mg 4 krt/kk = 23(1.6-3.4) N

infliksimabi 100mg 4 krt/kk = 23(1.6-3.4) [N ) (*) ;]
biosimilaari

risankitsumabi 150mg 12 viikon valein = 7.25.6-9.6) NG 989 42796 (33286 - 57061) NN

abatasepti 125mg kerran viikossa = 10.3(5.2-36.7) [N 888 36569 (18462 - 130300) [N o
guselkumabi 100mg 8 viikon vélein = 5.9 (4.4-8.3) NG 1020 30075 (22429 - 42300) I

sekukinumabi 300mg 4 viikon valein = 43.3-43) NNG_ 1029 28803 (23762 - 34563) [N

apremilasti 30mg 2 krt/vrk = 7.8(37-22.8) NG m 24103 (11433 -70454) [N

iksekitsumabi 80mg 4 viikon vélein = 73.6-6.3) (NG 952 22373 (17136 -29939) [

tofasitinibisitraatti 5mg 2 krt/vrk = 5.73.6-10.9) [ NGNNNRNGNGN 867 19765 (12483 - 37796) I

sertolitsumabipegoli 200mg 2 viikon vilein = 9(2.8-5.7) NGEG_N 852 18275 (13121 -26710) [

bimekitsumabi 160mg 4 viikon vilein = 3.5(2.9-4.3) [INEGEG_EG 1014 14202 (11768 - 17448) M

sekukinumabi 150mg 4 viikon vélein = 3.6(3-45 NG 533 13441 (11201 - 16801) [


https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakekustannus/hoi50062
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Suosituksen laatijoille ja paatoksentekijoille

 Taloudellisen arviointitiedon koostaminen

* Maksakirroosin ja maksasyovan seulonta:
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/h0i50136a.pdf,
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50136b.pdf

 Budjettivaikutuslaskelmat, tarvittavat resurssit

 Diabetes: uudet laakkeet, intensiivinen elintapaneuvonta
https://www.kaypahoito.fi/nix03362
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https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50136a.pdf
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50136b.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix03362

POLITIIKKASUOSITUS 3:

SPHI}SE Potilaan tuottaman
tliedon hyodyntamista
on tehostettava

* Terveydenhuollon digitalisaatiolla tavoitellut hyodyt uhkaavat jaada
vajaaksi, ellei tietojarjestelmia kehiteta tukemaan potilaan tuottaman tiedon
hyodyntamista.

4b



PRO

SHADE ~ Kaksi asiantuntijaa kohtaavat

* Terveydenhuollossa toisensa kohtaavat kaksi asiantuntijaa -
laakari on nayttoon perustuvan tieteellisen tiedon tuntija ja
potilaalla on paras tieto omasta tilanteestaan, arvoistaan ja
elamantavoistaan.

* Potilaan asiantuntijuus on terveydenhuollon voimavara

4b
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SHADE Potilaan tuottama tieto

« Potilaan tuottama tieto on outcomes/hoidon tulokset
(PROMs) ja experiences/kokemukset (PREMs), mutta myos
kaikki muu tieto kuten elaman arvot ja tavoitteet

* Toisinaan potilaan tuottama tieto tulee saattajalta, omaiselta tai
laheiselta

* Puhutun ja kirjoitetun tiedon lisaksi potilas voi tuottaa tietoa
digitaalisesti muulloinkin kuin vastaanotolla

4b




sPHI}gE Jaettu paatoksenteko

 Soveltuu parhaiten sairauksiin, jossa on useita yhta
tehokkaita hoitoja, joilla on erilaiset antoreitit, hyodyt ja
haitat (preference sensitive conditions) ja riskitekijoiden
hoitoon

* Onnistunut jaettu paatoksentekoprosessi edellyttaa
* potilaan tuottamaa tietoa omasta viitekehyksestaan

 ammattilaisen tuottamaa nayttoon perustuvaa tietoa
hoitovaihtoehdoista

« ammattilaisen ammattitaitoa Ja kOkemUSta Joseph -Williams N. et al. Power

A imbalance preyents sharedecmdn making. Byu 2014;348:g3178.) &
a4b .\ ,
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Jaettu paatoksenteko (2)

* Potilaat haluavat osallistua

* He pitavat jaettua paatoksentekoa parempana kuin
autoritaarista maaramista

* Lisaa potilastyytyvaisyytta, koettua autonomiaa ja vahentaa
erimielisyytta

* On yhteydessa siihen, etta potilaat valitsevat suositellun hoidon
ja ottavat suositellun rokotteen.

Parsa-Parsi RW. The revised Declaration of Geneva: a modern-day physicians’ pledge. JAMA 2017;318:1971-2., Bravo P et al.
Conceptualizing patients empowerment : a mixed methods study. BMC Health Serv Res. 2015;15:252., Rahn A et al. “l will respect the
autonomy of my patients” A scoping review of shared decision maklnF multiple sclerosis. Int J MS Care. DOI:10.7224/1537-2073.2020-
027, Shay LA, Lafata JE. Where is the evidence? A systematic review of shared decision making and patient outcomes. Med Decis
Making. 2015., Nukari et al Jaetun paatoksenteon vaikutus hoitotuloksiin Duodecim 2023;139(12):992-6., Durand M-A, et al. Do
interventions designed to support shared decision-making reduce health inequalities? PLoS One 2014;9:e94670, Turja T, et al. Shared
deC|S|on—mak|r(1jg endorses intention to follow through treatment or vaccination recommendations: a multi-method survey study
among older adults.HBMC Med Inform Dec‘*s Mak. 2024.
" ” £
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PRO Miten haluaisit ensisijaisesti kertoa
SHADE tilanteestasi hoitopaatosta tehtdessa?

Erimielisyys T
Seksuaalisuus Y
.

Vakaumus

Elamanlaatu
Sitoutumattomuus
Perhetilanne

Kohtauspaivakirja

Tyotilanne
Dlglpalve Talous
Haittavaikutukset

Sosiaalietuudet

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Kyse'Vr 188 MS-tautia Digipalvelu M Vastaanotto M Paperilla B En halua kertoa
sairastaa potilasta



P R@ POLITIIKKASUOSITUS 4:

SHADE Resurssiviisas terveydenhuolto
tarvitsee tuekseen ammattitaitoista
vuorovalkutusta

 Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valinen kohtaaminen on

terveydenhuollon ydintapahtuma, jossa valetaan hoidon onnistumisen tai
epaonnistumisen perustat.

* Toimiva vuorovaikutus lisaa potilastyytyvéisggtté, hoitoon sitoutumista ja
hoidon tuloksellisuutta (Belle Brown ym., 2008; Street Jr. ym., 2009)
e Tarkoituksenmukaisen vuorovaikutuksen avulla voidaan mm.

. Vahvizs(’)cil%potilaan mahdollisuuksia osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon (Land
ym.,

* Tasoittaa tiedollista epasymmetriaa l[aakarin ja potilaan valilla (Ilomaki ym., 2022)

. Egizs:r;c)éé paatoksentekoa potilaan vaarinkasityksista ja peloista huolimatta (Logren ym.,

N 5 B 4 B AR
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Laakarin hyvat vuorovaikutustaidot
edistavat osallisuutta

Hyva vuorovaikutus vaatii kyvykkyytta

* hahmottaa ja arvioida tiedollisia epasymmetrioita ja
potilaan tiedon tarvetta

* rakentaa luottamuksellista, potilaan tunnekokemuksen
huomioivaa ja arvostavaa hoitosuhdetta

* tukea potilaan aktiivista roolia seka keskusteluun ja
hoitoa koskevaan paatoksentekoon osallistumisessa,
etta oman terveytensa eduksi toimimisessa.

1 4
lJ
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Tarvitsemme tutkimusta
vuorovaikutuksesta

» Kasitykset vuorovaikutuksesta # mita
vuorovaikutuksessa tapahtuu = Empiirisen
tutkimuksen merkitys vuorovaikutustaitojen pohjana
(Stokoe, 2014)

« HUOM!: Hyvatkin kaytannot ovat tilannesidonnaisia =2
Vuorovaikutuskontekstin ymmartamisen tarkeys
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Vuorovaikutustaidot tulisi sisallyttaa koulutukseen
vhtena ammattitaidon keskeisena osa-alueena

* Koulutuksen tulee lapaista koko ammattikunnan tulevat
sukupolvet

» Tutkinto-opiskelijoiden koulutus tuloksellisempaa kuin jo
valmistuneiden (Anderson & Sharpe, 1991)

* Koulutuksen tulee perustua tutkimukseen




POLITIIKKASUOSITUS, POLICY BRIEF, 1/2025

Enemman terveytta

samalla rahalla

— 4 askelta kohti resurssi-
viisasta terveydenhuoltoa

Kiitos!

Resurssiviisaan terveydenhuollon
edistamiseksi suosittelemme
seuraavia toimenpiteita:

© @ © @

Vahahydtyisten hoitojen Toisensa pois- Potilaan tuottaman Viuorovaikutuksen
kayttda karsitaan. sulkevien hoitojen tiedon hyddyntamista tutkimus ja paikka
valinnassza zekd vastaanotoilla etta terveydenhucllon
huomioidaan digitaalisesti ammattilaisten
ensisijaisesti vahvistetaan. koulutuksessa
vaikuttavuus seka turvataan

sopivuus potilaalle
ja naiden ohella mmyds
kustannukset

-
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