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% ESITYKSEN RAKENNE

« Miksi vaikuttavuus on tarkeaa?
« Mita vaikuttavuus on?
« Voidaanko sote-palveluiden vaikuttavuutta parantaa?
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Life expectancy vs. health expenditure, 1970 (0 2023
The period life expectancy at birth, in a given year. Health expenditure includes all financing scher
living costs between countries.
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2mes and covers all aspects of healthcare. This data is adjusted for inflation and differences in
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Healthy life expectancy (HALE) at birth - region /
global

The average number of years that a person can expect to live in “full health”
from birth. Finland, 2000 - 2021
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TULISIKO JOTAIN TEHDA TOISIN?
SOTE-MENOT LAHES 30 MILJARDIA EUROA

Valtion budjettitalouden tasapaino

BudjeﬁitalOUden tU|0t, menot ja tasapaino ...............................................................................................................

mrd. euroa mrd. euroa

Tasapaino:
90 ‘ 15 2016 (TP): -4,9 mrd. euroa
i 2017 (TP): -3,7 mrd. euroa
80 % 10 , (TP)
70 f*' 2018 (TP): -0,4 mrd. euroa
60 5 2019 (TP): -2,0 mrd. euroa
- ..l_lll.ll-_,. B e s W il N N O 2020 (TP): -17,4 mrd. euroa
2021 (TP): -9,6 mrd. euroa
40 —7 " il _5
an e 2022 (LTA): -7,6 mrd. euroa
20 -10 : 2023 (JTS): -7,5 mrd. euroa
15 2024 (JTS): -7,6 mrd. euroa
10
2025 (JTS): -7,1 mrd. euroa
oe—At 1. .. 1.1 . 1. 1.1 .1.1.1.73.7
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2026 (JTS): -6,7 mrd. euroa
N Tasapaino, oikea ==g==Tulot iiman nettolainanottoa, vasen Menot ilman nettokuoletuksia, vasen ettt

Lahde: Valtiovarainministerit 13.4.2022
VALTIOVARAINMINISTERIO
11 FINANSMINISTERIET

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026



MAIDEN VALILLA SUURET EROT

(PAPANICOLAS YM. JAMA 2018)

Total spending on health, LIS CHE Sweden | Germany | France Japan Denmarle | MLD Canada LI Australia | 11.5
% of total national GDOP 17 .8 124 1149 11.2 11 1049 10.8 105 103 9.7 9.6

Public spending on health, Sweden | MLD Denmarlc | Germany | France Japan LS CHE LI Canada Australia | 8.4
% of total national GDP 10 9.5 92 3.7 87 ) 8.3 77 76 74 6.3

Wean spending on health LIS Sweden | CHE Denmarlc | MLD Germany | Canada Australia | Japan France LI 5419
per capita, UsS § 94032 =2 6787 6463 L2002 5182 4641 4357 3727 2661 3377

Health expenditure by function of care asa % of Ith expenditure

Life expectancy

T
Life expectancy in total Japan CHE Australia | Franes areden E [ LI Denmark | Germany | US 817
population at birth, mean, v 839 83 82.5 ! 82.3 817 - g1 808 30.7 788
Health-adjusted life Japan dil France Canada MLD Sweden | Australia | UK Denmarl | U= 72
expectancy, mean, y 749 P | 720 713 722 72 7119 714 713 691
Life expectancy forwomen Japan France CHE Australia | Sweden Canada Germany | MLD LK Denmark | US 448
aged 240y, mean, ¥ 477 46 .4 458 45.4 443 44 8 439 439 437 434 4214
Life expectancy formen CHE Japan Australia | Sweden | Canada NLD France LI Denmark | Germany | Us 407
aged 240y, mean, y 43 418 417 41.5 411 40 8 406 40.5 3928 394 387
Maternal and infant health
Maternal mortality, deaths per LS LI Germary | France Canada MLD Japan CHE fustralia | Sweden Denmark | &4
100000 live births 264 9.2 g 7.8 7.3 6|.? 6.4 5.8 5.5 4.4 42
Infant mortality, deaths per LS Canada LI CHE France Denmark | Germary | Australia | Sweden | MLD Japan 3.6
1000 live births 58 51 39 39 38 37 3.3 3.2 2.5 2.5 21
Meonatal mortality, deaths per LS Canada CHE Denmarlc | LK France MLD Germary | Australia | Sweden | lapan 2.6
1000 live births 4 3.2 31 3 27 26 2.5 2.3 2.3 17 0.9
Meonatal mortality, deaths per Denmarl | MLD LI Canada LS Sweden | Germany | France CHE Japan Sustralia 1.7
1000 live births excluding <1000 g [ 2.09 1.96 177 163 161 156 1.49 MA MA .4 [ 4
Lowr birthweight, % of total Japan s LI Germary [ MLD Australia | Canada France Denmarl | Sweden | CHE 0.6
live births 9.5 2.1 6.9 5.6 5.5 6.4 6.3 5.2 5 4.4 [+ 4,

HELSINGIN YLIOPI! MA indicates not applicable. CHE indicates Switzerland; NLD, the Metherlands. See eTable 2 in Supplement 2 for data ordered by country.

HELSINGFORS UNI' - poyieni self.reported data. Papanicolas, I., Woskie, L. R., & Jha, A. K. (2018). Health care spending in the United States
UNIVERSITY OF HEL>INKI Laaketieteeliinen tiedekunta and other high-income countries. Jama, 319(10), 1024-1039.
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TERVEYTTA ElI LUODA PELKASTAAN
SOTE-JARJESTELMASSA
- VAIHTOEHTOISKUSTANNUS
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TOISAALTA TERVEYSPALVELUT ON INVESTOINTI -
TEHTAVA El OLE SAASTAA VAAN SUUNNATA
RESURSSIT JARKEVASTI

TK

Sy ~

i i Matkat?
Tyokyvyttomyys? Tuen tarve?

Hyodyt nakyvat SOTE-sektorin ulkopuolella: Inminen parjaa kotona, kay toissa jne.
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Vaesto eri ikaryhmissa 2020 ja 2040
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TULEVAISUUDESSA TARPEET KASVAVAT
JA TYOVOIMASTA ON PULAA
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Lahde: STM:n kehittdma SOME-malli, VM

Mita tama laskennallisesti tarkoittaa? Kun tyoikaisten maara lievasti vahenee ja ikaantymisen myota
palvelutarve kasvaa - Vuonna 2040 tarvitaan 35-40 % parempi tuottavuus tai 35-40 % enemman ammattilaisia kuin 2020
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VAIKUTTAVUUDESTA JA
- ASIAKASKESKEISYYDESTA ON PUHUTTU
PITKAAN, MIKA ON SIIS ONGELMA?

Edelleen mitataan ja ohjataan

Suoritteita
Budjettia / yksikkOkustannuksia
Resursseja

Ostetaan "halvinta”

Optimoidaan yksikkbkustannuksia sujuvan asiakaspolun sijaan

Paatoksenteko perustuu siihen tietoon, mika saatavilla

« Vaikuttavuutta tai vaeston terveydentilaa/toimintakykya mitataan epasystemaattisesti
Ja ei tosiasiallisesti kayteta johtamisessa tehtyjen paatosten perustana (yksittaisissa
asiakas-/potilastapauksissa kyllakin)
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MITA VAIKUTTAVUUS ON?
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%\ MITA ON VAIKUTTAVUUS?

Vaikuttavuus on tapahtuman aikaansaama muutos
asiakkaan tai potilaan tilassa

’mita asiakkaalle tai potilaalle tapahtuu?”

Kun vaikuttavuuteen liitetaan kustannukset, joilla
vaikutus on aikaansaatu, puhutaan
kustannusvaikuttavuudesta
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% MITA ON VAIKUTTAVUUS?

———————————————————————————————————————————————————————————— Y
1 1

b Muutos terveydentilassa
Hoito 1

Vaikuttavuus
= Muutoksen 1ja 2 erotus

Hoito 2 : >
Muutos terveydentilassa

Lahtotilanne
(indikaatio)

Lopputilanne

v
A4 Priorisointi
Kansallinen Tarpeettomat hoidot (kustannus) vaikuttavuus
| — Tunnistaminen 4 1) Hoito 2
laaturekisteri : - .
De-implementointi 2) Hoito 1
3) Hoito 3
HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET Reito, A., Raudasoja, A., & Torkki, P. (2025). Miten saada rajalliset resurssit riittamaan

UNIVERSITY OF HELSINKI Lsaketieteellinen tiedekunta kirurgisten potilaiden hoidossa?. Duodecim, 141(23), 2020-2026. 07/02/2026 13



MONI TEKIJA VAIKUTTAA TERVEYTEEN JA
HYVINVOINTIIN — El PELKKA HOITO/PALVELU

ymparisto

potilaan
elamantavat
ja panostus
terveyteen

vaikuttavuus

&
suoritteet / resurssit = tuottavuus

&
resurssit / vaikutukset = kustannusvaikuttavuus
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KAIKILLA TOIMILLA El OLE SAMA VAIKUTUS
JA MYOS ASIAKKAAN/POTILAAN TILA VAIKUTTAA

Hyoty / kustannus
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HELSINGIN YLIOPISTO ot . . : - ,
HELSINGFORS UNIVERSITET Kekomaki M. Etiikasta ekonomiaan — ja takaisin. Kustannus Oy Duodecim 2019.
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VAIKUTTAVUUDEN INHIMILLISET ONGELMAT

Hyoty / kustannus
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HELSINGIN YLIOPISTO . N . , . ,
HELSINGFORS UNIVERSITET Kekomaki M. Etiikasta ekonomiaan — ja takaisin. Kustannus Oy Duodecim 2019.
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"Hata on
suuri”

07/02/2026
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% VAIKUTTAVUUS

On aina suhteellinen kasite. Esimerkiksi suhteessa:

* jos ei tehda mitaan
* toiseen hoitoon
Vaatii siksi lahtokohtaisesti vertailuasetelmaa todentamiseen

Ei ole absoluuttinen mittari, vaan pitaa aina maarittaa, mista nakokulmasta
vaikuttavuutta tutkaillaan:

« Elamanlaatu?, Terveys?, Toimintakyky?

On kuitenkin universaaleja pyrkimyksia yhtenaistaa vaikuttavuuden arviointia, kuten
euroa per laatupainotettu elinvuosi (€/Quality-Adjusted Life Years, QALY)
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MITA ON VAIKUTTAVUUSPERUSTAINEN SOTE
e (VALUE BASED HEALTH CARE)

Asiakkaalle merkitykselliset

,,f .
|—O‘ Vaikuttavuus et e

5 Kustannukset Kustannukset naiden
vaikutusten saavuttamiseksi

 Arkivaikuttavuutta (hoitotuloksia) tulee mitata yksilotasolla jokaiselta
asiakkaalta/potilaalta asiakassegmenteittain ja yli kokonaisten palvelu-
tai hoitopolkujen

« Vastaavasti kustannuksia tulee tarkastella kokonaisuutena yli asiakas-
/potilaspolkujen

« Johtamista ja ohjaamista (informaatio, dialogi, resurssit) kehitettava
vaikuttavuustietoon pohjaten

HELSINGIN YLIOPISTO Porter, M. E. (2010). What is value in health care?. New England Journal of

HELSINGFORS UNIVERSITET Medicine, 363(26), 2477-2481.
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026 19



% KYSE ON ARKIVAIKUTTAVUUDESTA

Laaketieteen suurimpia ongelmia on hyvin
puutteellinen tieto siita, mita tavalliselle
potilaalle kay hoitoprosessin aikana

Pitaisi pystya arvioimaan koko hoitoketjun
toimintaa ja hoitotuloksia ei pelkastaan
yksittaisten interventioiden vaikuttavuutta
satunnaistetuilla tutkimuksilla.

ok

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

Malmivaara A. Real-Effectiveness Medicine - pursuing the best effectiveness in the
ordinary care of patients. Annals of Medicine 2013;45:103-106.
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ARKIVAIKUTTAVUUDEN NAKOKULMA - TIEDE
LUO POHJAN, MUTTEI TAKAA
VAIKUTTAVUUTTA

Tavoitteena on

Vertaiskehit- hoitotulosten
taminen _

4 Muilta oppiminen Ve rta a m I n e n
lsuitia tosielamassa

Suoriutuminen arjessa

Néyttoon perustuva
ladiketiede

Uusin tutkimustieto

Osaaminen

Vaikuttavuuden ja tasa-arvoisen hoidon perusta

Malmivaara A. Real-Effectiveness Medicine - pursuing the best effectiveness in the ordinary care of
patients. Annals of Medicine 2013;45:103-106.
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MIKSI ASIAKASRYHMITTAIN?

e YKSINKERTAISTETTU ESIMERKKI

Segmentti vaikuttavuustavoite

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

Lieva palvelutarve Ratkaistaan ongelma
Saadaanko nama hoidettua?

Vakava tilapainen tarve Pyritaan palauttamaan terveys / hyvinvointi

Jatkuva palvelutarve Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapito Kasvaako naiden maara?

Useita palvelutarpeita Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapito Ovatko tavoitteessa?
Loppuvaiheen hoiva/hoito Laadukas elaman loppuvaihe

Terveet a hyvinvoivat Pidetaan terveina ja hyvinvoivina

Ennanaehka.sy Tunnistetaanko? Puututaanko?

Torkki, P., Leskela, R. L., Mustonen, P., Linna, M., & Lillrank, P. (2023). How to extend value-based healthcare to

population-based healthcare systems? Defining an outcome-based segmentation model for health authority. BMJ
open, 13(11), e077250.

Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026 22



% MITEN TIETOA VOIDAAN KAYTTAA?

Asiakas / potilas: Rahoittaja/Johto:
Miten tiedan eri vaihtoehtojen
vaikutukset elamanlaatuuni?
Miten voin tehda itse
elamanlaatuni parantamiseksi?

Miten seuraamme
palvelujarjestelman toimivuutta
yli palveluketjujen?

| o| ¥ o [M = Asiakkaalle relevantit
Asiakkaan kokema tarve, 82 g_ﬁ_g - tulokset:
Tila episodin alussa Terveys, toimintakyky,
parjaaminen...

Ammattilainen:  ,

Mitka ovat asiakkaalleni /
potilaalleni tarkeita vaikutuksia?
Miten voin parantaa hanen

Kokonaiskustannukset

Palvelutuotanto:

A R Miten meidan tulisi kayttaa
olemassa olevat resurssimme,
HELSINGIN YLIOPISTO jossa saisimme tavoiteltuja
HELSINGFORS UNIVERSITET vaikutuksia aikaiseksi?

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta



VAIKUTTAVUUS JA PRIORISOINTI
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SOTE-PALVELUIDEN PRIORISOINTI ON JUURI
NYT AJANKOHTAISTA?

» Palvelujen ja tarpeen kohtaamattomuuden kriisin ohella meilla on kustannuskriisi ja
priorisointia ei voi vaistaa

Ryynanen et al 2006. Priorisointi terveydenhuollossa

* Priorisointia on ollut aina, mutta mika on uutta, siita on tehtava avointa ja tasmallista
(eksplisiittista)

Cochrane 1991, Rationing at the cutting edge, BMJ

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 7.2.2026 25



% MITA PRIORISOINTI ON?

* Priorisointi voidaan maaritella seuraavasti: Kaikki ne toiminnot
terveydenhuollon eri tasoilla, jotka pyrkivat terveydenhuollon
resurssien kohdentamiseen, (mukaillen: Lammintakanen, 2013, 270;
Vuorenkoski & Saarni 2006, Vuorenkoski & Kaila 2010, Makela ym. 2017)

sisaltaen myos poliittisen paatoksenteon.

 Priorisointia on kuvattu myos siten, etta se sisaltaa saannostelyn ja
jarjestykseen asettamisen

PRIORISOINTI El OLE SAASTAMISTA

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta



Kyseessa ns. viheliainen ongelma
(wicked problem), jota ei voida
koskaan ratkaista, mutta sen
kanssa voidaan elaa paremmin

Pitaa haivyttaa aktiivisesti
keskusteluista kysymys “pitaako
priorisoida” ja siirtya
keskustelemaan "miten kannattaa
priorisoida”

HELSINGIN YLIOPISTO

HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

Laaketieteellinen tiedekunta

Prosentti
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PRIORISOINTITARPEEN JUURISYY:
IHMISTEN ODOTUKSET YLITTAVAT AINA
->  JARJESTELMAN MAHDOLLISUUDET

5%/vuosi

Julkinen tai ammatillinen
pettymys

2-5%/vuosi

Valtiollinen tai
johdollinen ylpeys

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Vuosi

(Cochrane ym, 1991 BMJ
Thwaitesin kurva)
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NYKYISIN SUOMESSA El PRIORISOIDA AVOIMESTI
VAAN NS. PIILOPRIORISOIDAAN.
MITA SIITA SEURAA?

Vaatimalla voi saada parempaa hoitoa

Kansalaiset . 10.1 % 281 % 33.5% 16.8 % 6.9 %

2
Laakarit ja hammaslaakarit I 10.3 % 18.5 % 47.7 % 17.5 % 2.2 % 3
4

5 (taysin samaa mielta)

m 1 (taysin eri mieltd)

en 0saa sanoa

Kansanedustajat 74 % 18.5 % 481 % 25.9 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
HELSINGIN YLIOPISTO Kousa, I., Leskeld, R. L., Patja, K., Tapanainen, P., Pantzar, M., Vanhala, A., ... & Torkki, P.
HELSINGFORS UNIVERSITET (2025). Polarity in healthcare priority setting: a comparative analysis of attitudes among

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta Finnish physicians, dentists, MPs, and citizens. BMC Public Health. 28
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MITEN VAIKUTTAVUUS LITTYY PRIORISOINTIIN? MITKA
OVAT HYVAKSYTTAVIA PRIORISOINNIN PERIAATTEITA?

Rahat on kaytettava tehokkaasti ja vaikuttavasti

Hoitojen hyodyllisyys
Potilaan toimintakyvyn sailyminen

Koko vaeston terveyden parantaminen

Ennaltaehkaisevista toimenpiteista kieltaytyminen

Sairauden vakavuus

Terveiden elinvuosien maara

Kyky auttaa muita
Oma toiminta sairauden kehittymisessa
Tyossakayvat hoidettava ensin

Priorisointi on mahdotonta

Kallis ladkehoito yhdelle vakavasti sairaalle
potilaalle

Torkki, P., Patja, K., Ignatius, E., Kousa, |., Vanhala, A., Gehrmann, K., ... & Leskela, R.
L. (2022). Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi.
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ONKO PRIORISOINNIN LOPULLINEN TAVOITE
ITSEASIASSA HYVAKSYNTA?

- 3

Laaketiede Yhteiskuntatieteet

Oikeustieteet Taloustiede

Poliittinen

paatoksenteko NelsElEleE

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026
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VAIKUTTAVUUDEN
PARANTAMINEN KAYTANNOSSA
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Michael Porter nakee terveyspalveluiden
suurimmaksi ongelmaksi sen, ettei yhteisia
tavoitteita pystyta valitsemaan tai
fokusoimaan riittavan selkeasti:

“In any field, improving performance and
accountability depends on having a
shared goal that unites the interests and
activities of all stakeholders. In health
care, however, stakeholders have myriad,
often conflicting goals,including access to
services, profitability, high quality, cost
containment, safety, convenience, patient-

centeredness, and satisfaction.”
Porter M, NEJM 2010

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta

KAIKKEIN KESKEISINTA MAARITTAA
KONKREETTISET TAVOITTEET

STRATEGISET
TAVOITTEET

PAA-
MITTARIT

SELITTAVAT JA
TAYDENTAVAT MITTARIT

32
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ON HUOLEHDITTAVA, ETTA TAVOITTEET OVAT

RITTAVAN SELVAT JA KONKREETTISET

OHJAAMAAN TOIMINTAA

Tavoitteet jaavat herkasti ymparipyoreiksi ja maailmaa syleileviksi
eika niihin voida talloin kytkea mittareita

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteell inentiedekunta . 07/02/2026



VAIKUTTAVUUS

Edistamme
hyvinvointia, terveyttd ja
turvallisuutta seka
kavennamme hyvinvointi-
ja terveyseroja.
Panostamme laatuun,
kustannus-tehokkuuteen ja
kumppanuuteen.

*Toiminnan kustannusvaikuttavuutta
vahvistetaan ja toiminta sovitetaan
kaytettavissa olevaan rahoitukseen.

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta

% ESIMERKKI HVA-TAVOITTEISTA

Alueen asukkaiden
eldmanlaatua kuvaava
indeksi pysyy
valtakunnallista tasoa
korkeampana.

stamme Haluamme
e sdilyttda Kelan ja
arhaisen tuen THL:n
tietoja yhdistelevan
terveysindeksin
nykyisella tasolla.

Pelastustoi
kiireellisten te

Palveluun paasy
0 - = i | 2|

07/02/2026
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MITA VAIKUTTAVUUSPERUSTAISUUS
TARKOITTAA KONKREETTISESTI?

ASIAKKAIDEN JA POTILAIDEN OSALLISTAMINEN
« Mitka ovat merkityksellisia vaikutuksia?
TIETOJOHTAMINEN

« Tarvitaan tietoa palveluiden ja hoitojen vaikuttavuudesta

« Tieto pitaa kytkea johtamiseen ja paatoksentekoon (myos asiakas-/potilastasolla)

KULTTUURI

« Vaikuttavuusperustainen toiminta edellyttaa ajattelun muuttamista: kaikki suoritteet eivat vaikuttavia
* Keskeinen muutosvoima on aina ihminen ja ihmisen ajattelu

TOIMINTAMALLIT

« Vertaamalla voidaan oppia ns. parhaista kdaytannoista - Systemaattinen vertaiskehittaminen

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026
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1. TIETOPOHJA JA TIETOJOHTAMINEN
2. PAINOPISTEET JA TOIMINTAMALLIT
3. KULTTUURI

Components, phases, and enablers of the roadmap for the implementation of value-based healthcare.

[ Organize care pathways J

Use outcomes for clinical decision and for
Measure outcomes set = 5
; improving care

Build Information ]
platform

Components ]

P

For each clinical condition or pathway

= For the whole organization

— Align board members
Map situation and gaps
i) - Identify a sustainable model Preparation Design Building Implementation Evaluation &
2 for scaling VBHC up to the csT CST+ clinical team IT + clinical team Clinical team 'mprovemeﬂt
g entire organization 2 RIS > -
.l Establish Strategic and * Ensure leadershipand + Map ideal pathway romote digita * Communicate start * Make PPCA with team
z = Communication plans multidisciplinary team = Co-design pathway and " collectuoniof data : date and panevnts
' 5 Create a Central support ~ * Create team culture outcome with patients BITRSTAS It £ I * Startand follow * Communicate results
-g team (CST) + Train and provide tools and team rea! ?"T\e implementation: * Follow up outcomes,
= Prioritize the clinical » Evaluate baseline = Select actions for * Fadilitate dashboard adherence to the level indicators, costs
z conditions/ pathways Saation improving the pathway fo;_outtcomes and lever questionnaires and to and culture of care
= Follow up and evaluate * Include surveys of « Use standardized tools bl y Ll 5‘_3“‘13“4 ofwork + Compare results to
Advocate for VBHC internally ~ culture of care for outcome set * Start actions for ideal * Periodically make PDCA learn, innovate and
and externally pathway cycles research best practices
Organisational engagement & governance
Communication, Evaluation and Change management
5 Training, Research & Innovation
e - g
[} Professionals: leadership & engagement
w
Patient engagement
Health informatics & Data as facilitator
— Benchmarking transparency

CST indicates Central Support Team; EMR, electronic medical record; PDCA, Plan Do Check Act; VBHC, Value-based healthcare.

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

Cossio-Gil et al. (2022). The roadmap for implementing value-based healthcare in European university hospitals—consensus report and recommendations. Value in Health

Laaketieteellinen tiedekunta 7.2.2026 36



JOTKIN HYVINVOINTIALUEET SOVELTAVAT
JO VAIKUTTAVUUSPERUSTAISUUTTA

Keusoten matka kohti vaikuttavuutta aikavalilla 2023-2025

z

2016-2022 Vahva strateginen Vaikuttavuutta tukeva Vaikuttavuutta ja Jarjestdjan ohjausmalli Kokonaistavoite
sitoutuminen tietopohja vaikuttavuusperustaista , ,
ohjausta tukeva . Vaakunavugsperustansen Vaikuttavuus-
Taustoittava tys, Paradigman muutos + Mittaristokokonaisuus ja o Y ohjausmallin rakennusosat uperu_ftalmn
toimeenpano vaikuttavuusperustaiseksi tietopohja on madritetty organisoituminen ovat koossa ja:’]’?"""”“ ja
= s g 2 - « Jériestaidohi alvelutuotannon
oppiminen ja on tapahtunut + Tietojérjestelmét i _ Jar;estajaohjaus on P
ymmirryksen « Vaikuttavuuden AL P?Al:te'rl:kte:é:alsa;:z?non vaikuttavuusperustaista ohjaus
kehittyminen ohjaamisen perusta on vaikuttavuustiedon e u u,
rakennettu llotaninaan * Yhdyspintaty6 ja verkosto- Kuvaus
ohjaus tukevat vaikuttavuus-
vaikuttavuusperustaisuutta perustaisesta
ohjauksesta

Vaikuttavuustyo jatkuu ja vahvistaa edelleen vaikuttavuuspohjaista

jarjestamista Keusotessa

« Vaikuttavuuspilotit (diabetes, mielenterveys, ikdihmiset)

Mukaillen Pitkénen L. ym., (2020) Jarjestajan reittiopasta

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026
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MITA SIIS PITAA TEHDA ESIMERKIKSI
HYVINVOINTIALUEILLA?

Perusta kuntoon:

1. Tietopohjan luominen - Asiakas- ja potilasryhmittainen tulosten ja
kustannusten seuranta

2. Tietojohtamisen rakentaminen - Raportointinakymat ja vertaiskehittaminen,
parhaiden kaytantojen levittaminen

3. Kulttuurin luominen / kehittaminen - Tyopajat, seminaarit, vaikuttavuuden
priorisointi johtamisessa, suunnattu rahoitus vaikuttavuuden tutkimiseen ja
kehittamiseen

Riittavan pitka aikavali strategisella vaikuttavuusohjelmalla

- Mahdollistavat tarkeimman, eli vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden
parantamisen ammattilaisten ja asiakkaiden kohtaamisen tasolla

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026
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'VAIKUTTAVUUSPERUSTAISEN
TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN
ASIAKAS-/POTILASRYHMITTAIN

Priorisointi tunnistettujen kehittamispotentiaalien perusteella

Laaketieteellinen tiedekunta . 07/02/2026



(KANSALLISET) LAATUREKISTERIT

THL:n rekisterinpidollisella vastuulla on yhdeksan kansallista laaturekisteria vuodesta 2023

alkaen:

o diabetesrekisteri

o HIV-rekisteri

o munuaistautirekisteri

o psykoosien hoidon laaturekisteri

o selkarekisteri

e suun ja hampaiden sairauksien hoidon laaturekisteri
o sydanrekisteri

o tehohoidon laaturekisteri seka

o tulehduksellisten reumasairauksien laaturekisteri

Kansalliset laaturekisterit noudattavat yhtenaisia
periaatteita

Laaturekisterit ovat potilaiden saamista hoidoista ja saavutetuista hoitotuloksista
muodostettuja tietokokoelmia. Kansallisten laaturekisterien rakenne, hallinnointi ja

kayttotarkoitukset noudattavat yhtenaisia periaatteita.

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026



HOITOTULOKSET
Sydanrekisteri

HOITOTULOSTEN VERTAAMINEN:
VAKIOIDUN POTILASRYHMAN MERKITYKSELLISET

Diabetesrekisteri

Sydaninfarktipotilaiden 30 vuorokauden vakioitu kuolleisuus vuosina 2023-2024

Pohjois-Karjala

Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Uusimaa
Etela-Savo 4,77
Pirkanmaa
KOKO SUOMI
Keski-Suomi
Kainuu | I 4 36 |

IS
w
s

Etela-Karjala

Varsinais-Suomi

>

gi
ol |
@

Kanta-Hame

S
[=3
n

Pohjanmaa
Lappi
Satakunta

Etela-Pohjanmaa

;;;;

Kymenlaakso

Pohjois-Pohjanmaa 2,95
Keski-Pohjanmaa | [ — © 65 |
0 2 4 6
HELSINGIN YLIOPISTO

HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta

Hoitotasapaino vuosittain. Potilaiden osuus, joiden LDL 2,6 mmol/l tai yli.

Hyvinvointialue
s Eteld-Karjala

60-

we Etela-Pohjanmaa
we Etela-Savo

s Helsinki

40- s |t3-Uusimaa

s Kainuu

we— Kanta-Héme

Osuus (%)

mes Keski-Pohjanmaa

20- s Keski-Suomi

Keski-Uusimaa
Koko Suomi
Kymenlaakso
Lansi-Uusimaa

V i | i | | | ! 1 anni
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Aika

https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/arviointi-ja-seuranta/sote-tietopohja/terveydenhuollon-

kansalliset-laaturekisterit/kansallisten-laaturekisterien-raportit
07/02/2026
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ONKO TULOKSIA MAHDOLLISTA PARANTAA?

(INTERVENTIO=KESKI-SUOMI JA PIRKANMAA) KONTROLLI = MUU SUOMI PL. POHJOIS-KARJALA

LDL => 2,6 kohtalaisen ja suuren riskin potilaat

60 Rekisterista

valta-
kunnallinen

Pilotti alkaa

Osuus potilaista[%]

Hyotyjen tarkastelupiste:
Interventiorynmassa >=2,6 osuus
0 laski n 20% enemman kuin
kontrolliryhmassa

N
o

1/20 2/20 3/20 4/20 1/21 2/21 3/21 4/21 1/22 2/22 3/22 4/22 1/23 2/23 3/23 4/23

- =Ylaraja ——Kontrolli - Alaraja - -Ylaraja ——Interventio ------ Alaraja
HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 07/02/2026 42



ALUSTAVA KARKEA ARVIO
HYOTYPOTENTIAALISTA

_ Saastetyt paatetapahtumat | Taloudellinen merkitys (5v)
(Sv)

Keski-Suomi 30-40 700 000 € — 950 000 €
Stroke* 10-15
Sydaninfarkti* 20-25
Pirkanmaa 50-60 1 200 000 € - 1 600 000 €
Stroke* 15-20
Sydaninfarkti* 35-40

HELSINGIN YLIOPISTO

HELSINGFORS UNIVERSITET *Luvut perustuvat karkeisiin arvioihin ja ovat hyvin suuntaa-antavia

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta



Kehittéimiselle oltava tavoitteet ja rakenne

SAARIKKA
Tavoitteet (tarkentuu):

1. LDL-tasot paremmiksi — mitatut potilaat
(kardiovaskulaarisairaista diabeetikoista LDL-tavoitteessa
<1.8 60%

2. Verenpainekirjaukset kuntoon ja diagnoosimerkinnat 75%

SEUTUTERVEYSKESKUS

Tavoitteet:

1. LDL < 2.6 ei kardiovaskulaarisairailla
diabeetikoilla: 50 % tavoitteessa (keltainen),
60 % tavoitteessa (vihrea)

JAMSA JA JOKILAAKSO

MUURAME

Tavoitteet:
1. 20 diabeetikkoa enemman LDL- tavoitteeseen < 2.6

‘\"uma
Keuruu

WIITAUNIONI

Tavoitteet:

1. LDL < 2.6 kohtalaisen/suuren riskin diabeetikoilla: < 32 % tavoitteessa (keltainen),

<30 % tavoitteessa (vihred)

AANEKOSKI

Tavoitteet (tarkentuu):

1. Diabeetikoiden, joilla LDL > 2.6 maaran/suhteellisen osuuden vahenema

JYVASKYLA, UURAINEN, HANKASALMI

Kivi irvllr ‘ - Keltainen: Vah. 70 % kohtalaisen tai suuren riskin potilaiden LDL-arvot alle 2.6 (63 -> 69% 4/22)
i (\ g - Vihrea: Vah. 50 % erityisen suuren riskin potilaiden LDL-arvot alle 1.8
K rvi ! S hdeakeoic
wl‘ -~ Kannolth 2.
< . koski \:\"\"(_ e ‘_:;'7
Karstula g
Saarijarvi ; Agnekoski .
Konnevesi @8 Wiitaunioni Tavoitteet:
s 1. > 70% potilaista LDL tavoitteeseen <2.6 mmol/l
Uurainen Terveystalo
: ~-  Laukaa s .
\ anka-
Pm“_J £ i Saarikka
p vesl i Jyvaskyl = Seututerveyskeskus
Midare, o . Aanekosken kaupunki
Muuramen terveys
B Jamsan terveys
Joutsa

veie....__ekunta

Luhanka Jyvaskylan, Uuraisten ja

Hankasalmen terveyspalvelut
n

Liikuntaneuvonta

Alueellinen diabeteksen hoitoketju
Vuoden 2022 loppuun mennessa
« LDL < 2.6 vahintaan 70% kaikista diabeetikoista

Maakunnallinen hyvinvointi-
suunnitelma/hyte-tyo




>

m[taessa asetetaan uusi, tiukempi tavoite

Vaihdetaan tavoitetta, kun havaitaan
tarkedmpi hoito-/laatuvaje tai suuremman
terveyshyddyn tuottava tavoite

o o
Koordinoiva taho ja " '
paikalliset laatuvastaavat
ALQh
0

+ Uusien keinojen etsiminen nopeasti, jos valitut
eivat tuota tulosta (PDSA = Plan, Do, Study, Act)

Paikalliset laatuvastaavat

e0e

paavastuussa

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

1. Etsitaan
tarkeimmat

, mitatut
hoito-
[laatuvajeet

6. Jatketaan,
kunnes tavoite
saavutettu

Laatutyon
toimintamalli

5. Tarvittaessa
muutetaan
toimenpiteita

4, Seurataan

tavoitteiden
toteutumista

Laaketieteellinen tiedekunta

PITAA OLLA PROSESSI KEHITTAMISELLE

Kansalliset laaturekisterit
Paikalliset laaturekisterit

Koordinoiva taho ja

paikalliset laatuvastaavat
hdessa

00

2. Asetetaan

selkea

tavoite
* Numeraalinen, mitattava
» Aikataulu

Koordinoiva taho ja

paikalliset laatuvastaavat
hdessa

Jeyele]
3. Laaditaan AL
konkreettinen 2O

+ Toimenpiteet

+ Aikataulu

» Vastuuhenkil6t

+ Suunnitelman jalkauttaminen ja toteuttaminen
organisaatioissa

suunnitelma

tavoitteen
saavuttamiseksi

Paikalliset laatuvastaavat

paavastuussa
. By . . 000
Saanndllinen tulosten tarkastelu ja arviointi yhteisesti AR
sovitulla tavalla 000

Kansalliset ja paikalliset laaturekisterit [
Toteutetaan esim. kansallisten laaturekisterien
paivitysten yhteydessa Koordinoiva taho ja

Tilanteen lapikayminen organisaatiois: I M EEINE R CEVELE ﬂ‘l:ﬂ.h
hdessa
00



MINTAKYKY JA ELAMANLAAT

08656 7 k|0,8676

RESURSSIEN KAYTT Terveydentila tanaan (VAS)

Uudet revaskularisaatiot (%

. I E

DA £a 0,0% 14
Paivystys CABG (% Paivystys PCI (% PALVELUKOKEMUS
o Hoitoani koskevat paatokset  pediastiniitti (36) Graftihaavan infektio (%
0,2% 3,8% /T\ 2 tehtiin yhdessa kanssan:
ektiiviseen angioon 31vrk 94,6 4,7 \l/ 0,0 29

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

SEPELVALTIMOTAUDIN HOIDON VAIKUTTAVUUS

IINISET TULOSMITTARIT

Onnistuneet hoidot (% Uusintainfariti (%

99,7% 2,5% /T\
e

<26

Readmissiot (3

26%

Laaketieteellinen tiedekunta

1l

Kaplan-Maier (%

TAHTAIMENA TIETOJOHTAMINEN
VAIKUTTAVUUSPERUSTAISESTI

2024

2024

-
LOL<14(3kk% LDL <1,4(12kk %
2024 569%

2023 499%

X s .;
:‘ ;::.‘ so,"‘
2023 45%
W —

DL« 1.4 (3 kk DL<1,4(1
4 53%
4 549% 2023 %
44 %
DL 4(3 kk D 4(12xk

2 57% 2023 9
51%
DL 4(3kk DL 412
s aa% 2000 599
4% 2 49 %

Konsernin tavoite:
>50 %:lla LDL 3 kk kohdalla <1.4
>70 %:lla LDL vuoden kohdalla <1.4

{"TSyd&nsairaala

Eskola M 2024, Kansallinen vaikuttavuusseminaari
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PARHAITA KAYTANTOJA PITAA
LEVITTAA TEHOKKAAMMIN
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta
vaestosta (THL)

e

82

0.8 v

0.6
0.4
0.2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—HKoko maa —Etela-Karjalan hyvinvointialue

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET Lahde: Sotkanet
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta



PAINOPISTETTA RESURSSEISSA SIIRRETTY TIETOISESTI
ENNALTAEHKAISEVAAN JA ALKUVAIHEEN PALVELUIHIN

Esimerkki toteutetusta muutosprosessista Imatralta
kustannuksilla mitattuna

Ennalta

Hiiriopalvelumenot v. 2005-2015 Muutos| enkaiseva| °T9Va e ongs| = Resurssien kohdentaminen
Jamuutos-% ed. vuoteen S e et 3% ennaltaehkaisevaan toimintaan 2007
1000€ ;) gy e —asw  alkaen on alkanut vahentda
oL korjaavan toiminnan tarvetta ja
10080 2l ool eeul 1% kustannuksia 2009-2010
9912 2013 45 %| 72%| 49 % . . . .
10000 = o2 ome 9217 2018l apl Brw%l 53 — Mm. Palveluiden integraatio, perhetyn
8761 8 sl a9 %] 05 % kehittdminen, neuvolaty6n kehittaminen ja
8244 vahvistaminen
8000
= Seurauksena paasty laskevalle
kokonaiskustannustrendille
6000 122 — ennaltaehkdisevan toiminnan
kustannukset ja resurssit ovat kasvaneet
joka vuosi
4000 1
2000 4
Kokonaiskustannuksissa
. saavutetaan laskeva trendi

2014 3-5 vuoden panostuksella

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015

B Ennalta ehkaisevatoiminta @ Korjaava toiminta (hairidpalvelumenot) = Yhteensa |

Muutos vaatii
investointia
ennaltaehkaisyyn

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSIT

Torkki et al 2017, https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79727 .,
UNIVERSITY OF HELSINKI

ahde: Imatran kaupunki
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AUTTAVATKO
VAIKUTTAVUUSPERUSTAISET
KANNUSTIMET?
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TESOMASSA PALVELUT TOTEUTETAAN JULKISEN, YKSITYISEN JA KOLMANNEN SEKTORIN
ALLIANSSILLA, JA 2% KORVAUKSISTA ON SIDOTTU VAIKUTTAVUUSMITTAREIHIN

Allianssia johdetaan Tampereen ja Mehilaisen yhteistyona — saavutetuista tuloksista ollaan yhteisvastuussa

Monituottajamalli, jossa palveluita tuotetaan kaupungin, yritysten ja yhdistysten
yhteistydssa

Hyvinvointikeskuksessa sijaitsee terveysasema, neuvola, hammashoitola,
nuorisotilat, kirjasto seka liiketiloja, vieressa sijaitsee asumispalveluyksikko

Mehiladinen tuottaa Allianssin terveysaseman vastaanottopalvelut, aikuisten
halr(n_mashoidon seka tehostetun palveluasumisen, kaupunki mm. kotihoidon
seka

Bonuspooli on 2% vuoden tavoitebudjetista, joka maksetaan tuottajalle
osittain tai kokonaan, riippuen laatumittareilla* saavutetuista tuloksista

Budjetin alittuessa ylijaama jaetaan kaupungin (47%), Mehilaisen (47%) ja
henkiloston (6%) kesken

Tulokset

Ensimmaisen vuoden avaintulokset julkaistaan vasta myéhemmin — Mehilainen
on muualla saavuttanut 30% lisdyksen hoitotasapainossa olevien kroonikoiden
osuudessa

Ensimmaisen vuoden jalkeen toiminta on ollut ylijagamaista, ja alun
vastustuksen jalkeen mallille on saavutettu laaja poliittinen tuki

HELSINGIN YLIOPISTO Pitkénen, L., Torkki, P., Tolkki, H., Valtakari, M., & Leskels, R. L. (2020). Reittiopas

HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta

vaikuttavuuteen: Vaikuttavuusperustainen ohjaus sote-ja tyollisyyspalveluissa.



VAIKUTUKSIA MITATAAN VIITEEN AVAINTULOSALUEESEEN JAETULLA
MITTARISTOLLA

. Mittarin
Avaintulosalue Teema .
painoarvo

Alakouluikdisten elamaan tyytyvaisyys, terveydentilan

Alakouluikdisten hyvinvointi kouluterveyskyselyssa ) 7,5 %
. kokeminen, suun terveys
Lapset, nuoret ja perheet
voivat hyvin Ylakouluikdisten koettu terveys, oireet ja sairaudet,
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MITEN TASSA TOTEUTUU KESKEISET PERIAATTEET?
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TOINEN LAHESTYMISTAPA VAIKUTTAVUUDEN
KEHITTAMISEEN ON NS. "THUKKAJAHTI”
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% HUKAN JASENTAMINEN

» VVahahyotyiset toimet
» Vahahyotyiset tutkimukset

. Vahahyétyiset hoidot
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AMMATTILAISET HAVAITSEVAT HUKAN
ETULINJASSA — HARVOIN KUKAAN MUU
(TAI EHKA POTILAS?)

« Vaikuttavuusseuran hukkajahdissa tuli 2 viikon aikana 289 ehdotusta
« Aihealueet jakautuivat karkeasti seuraavasti (lukumaara suluissa):

Lausunnot ja todistukset (68)

Tarkastukset (27)

Reseptit ja |aakitys (34)

Lahetteet ja kirjaaminen (21)

Ajanvaraus, hoidon tarpeen arviointi (13)

Kontrollit, seulonta (11)

Roolitukset ja tyonjako (22)

Jarjestelma ja kehittaminen (10)

Muut ehdotukset (80)
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ESIMERKKI - TOIMITAANKO
e KUSTANNUSVAIKUTTAVASTI

» “Apteekki el saa vaihtaa tavallista tablettia esim
purutablettiin tai poreeseen, vaan apteekista soitetaan
laakarille, etta Terttumaaria haluaakin nyt nielaistavan
kalkkitabletin sijasta purutabletin, teetko kokonaan uuden
reseptin ja mitatoit vanhan. Laakkeen vahvuus el muutu,
vain miten potilas mieluiten laakkeensa ottaa: tablettina,
purutablettina, poretablettina”
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HUKAN TUNNISTAMINEN: MIHIN
AMMATTILAISTEN AIKA KULUU?

. Kirjaaminen
Todistukset Ps - S e
’ ykoterapia- tietojen etsiminen
lausunnot, lausunnot, muu J

reseptiuusinnat dokumentaatio
jne.
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m Arvoa tuottamaton ~ ®Muu hallinnollinen  m Potilastyo
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% VAHAHYOTYISET TUTKIMUKSET JA HOIDOT?

* Noin 20-30 % terveydenhuollon resursseista kaytetaan tarpeettomaan hoitoon.
Tarpeeton hoito voi aiheuttaa potilaille terveyshaittoja ja kustannuksia. Samalla
terveydenhuollon resurssit ovat pois potilailta, joilla on suurempi hoidontarve,
aiheesta vaitteleva LL Aleksi Raudasoja kertoo.

Tarpeetonta hoitoa on vaikea tunnistaa

* Perusterveydenhuollon laakareista yli 80 % arvioi ylihoidon ja ylidiagnostiikan
vahintaan kohtalaiseksi ongelmaksi terveydenhuollossa. Tarkeimmiksi esteiksi
tarpeettoman hoidon karsimiselle laakarit kokivat ajan puutteen, virheiden pelon ja
potilaisiin liittyvat tekijat kuten potilaiden toiveet.

- Laakareiden palautejarjestelmat yhdistettyna koulutukseen vahensivat
tarpeettoman hoidon kayttoa noin 23 %.

* Potilaiden informointi yhdistettyna muihin interventioihin johti 30-35 %
tarpeettoman hoidon vahenemiseen.

:Etg::g%&lgzﬂgwnﬂ Raudasoja, A. (2025). De-implementation of low-value care.
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YLILAAKARIEN MUKAAN HEIKOSTI

= VAIKUTTAVIIN HOITOIHIN TULISI PUUTTUA

i'i'lri' "l;l e’ Otayhteytti Lehdet Kirjoitusohjeet Tyopaikat Koulutus Mediatiedot
ayhteyttd Lehde irjoitusohjee yopaikal oulutus ediatiedo
Laakanlehta

Oomakansio QO Q -]

KUININENTYO ~ TERVEYDENHUOLTO ~ TIEDE  JASEN  MIELIPIDE  ELAMAAJAIHMISIA ~ PODCASTIT  ERIKOISALAT  KUMPPANISISALLOT

i

- Vailattavuusyliléiéikﬁri: "Me teemme aika paljon
asioita, joista ei ole alun perinkian ollut kunnollista
nayttoa”

Vahahyotyisten hoitojen karsiminen on nostettu jopa hallitusohjelmaan. Mita yksittainen laakari voi asialle
tehda?

Anni Teppo 19.1.2026 TERVEYDENHUOLTO
Kuuntele —
Suom Laakaril 2026;81:e46826,

Yksi esimerkki tdstd on suomalainen FIMPACT-tutkimus, jonka
tuoreet tulokset osoittavat, ettei pitkdan olkakivun hoidossa
kaytetty avarrusleikkaus ole tehokkaampi hoito verrattuna
lumeleikkaukseen tai tehostettuun fysioterapiaan.

Vuonna 2012 avarrusleikkauksia tehtiin Suomessa noin 7 600
javuonna 2023 enda alle 600. Ortopedian ja traumatologian
erikoislaakari Kari Kanto arvioi tutkimustiedotteessa, etta
turhista leikkauksista luopuminen on sdistinyt jopa yli 250
miljoonaa euroa.
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% MITEN HUKKAA VOI POISTAA

« Osa tarvitsee lainsaadannon muutoksia (Hallitusohjelmassa kirjaukset)
« Aktiivinen viestinta ministerididen suuntaan tarkeaa
 Alueella / ammattilaistasolla
« Voiko tehtavan poistaa kokonaan tai osittain?
« Voiko tehtavan automatisoida kokonaan tai osittain?
« Voiko tehtavan muotoilla uusiksi siten, etta silihen menee selvasti vahemman aikaa?
« Voiko tyonjakoa kehittaa siten, etta kokonaistehokkuus paranee?

- Usein vaatii yhteistyota esim. jonkin viranomaisen (KELA, THL, jne) kanssa, mutta lukuisia
asioita voidaan tehda suoraan alueellisestikin
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% ESIMERKKI LUVN

 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen avosairaanhoidon terveysasemilla toteutettiin
laaja hukanpoistohanke "Operatiivisen toiminnan priorisointi”, loppuvuonna 2023 ja
valittujen toimenpiteiden kayttoonotto alkuvuonna 2024.

* Prosessi alkoi henkilostokyselylla, jossa kartoitettiin hukkaa aiheuttavia toimia
terveysasemilla.

« Saadut tulokset lajiteltiin ja arvioitiin avosairaanhoidon johtoryhmassa ja edistettaville
asiakokonaisuuksille nimettiin vastuuhenkilot.

« Taman jalkeen vastuuhenkilot tyorynmien avustuksella valmistelivat ehdotukset
paatoksentekoon (selvittelyt

* Lopulliset edistettavat hukkaa vahentavat toimenpiteet hyvaksyttiin
avosairaanhoidon johtoryhmassa ja ne otettiin kayttoon terveysasemilla 1.3.2024
alkaen.
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MITA ENSIMMAISESSA VAIHEESSA
e POISTETTIIN?

1 Reseptien uusiminen —potilaat: Uusimispyynnot ensisijaisesti kannan tai apteekin kautta, toissijaisesti puhelimitse Muut-linjan kautta.

2 Reseptien uusiminen —allergialaakkeet: Kirjoitetaan kausittaisia resepteja, kieltaytymisen perusteleminen aiheuttaisi hukkaty6ta. Suositellaan 2 vuoden
reseptin Kirjoittamista.

3 Reseptivuoro: Ei sovita erillisia reseptivuoroja, vaan jaetaan reseptien uusinnat ladakareille.

4 Reseptien uusiminen —pitkaaikaissairaudet: Laakareiden kanssa sovitaan, etta uusitaan kroonikkojen reseptit kerralla kaikki 2 vuodeksi
maaraaikaisvastaanottojen yhteydessa.

5 Bentsodiatsepiinit ahdistuneisuushairion ja unettomuuden hoidossa, sedatiiviset uniladkkeet iakkailla: Painotuksena hyvat hoitosuunnitelmat ja uusien
aloitusten valttaminen. Jos resursseja, niin pyritaan myos tavoitteellisesti purkamaan PKV-unilaakityksia.

6 Sienikynsien hoito: Lahinna kosmeettinen hoito voidaan lopettaa (ulkonako- tai kynsienleikkuuhaitta)

7 Marevan laakehoito: Siirtyminen DOAC-kayttddn. Jos on resursseja, potilaita voi kutsua vastaanotolle lyhyille kdynneille keskustelemaan
ladkevaihdosta.

8 limaiset hyaluronaatti-pistokset: Luovutaan hyaluronaatti-pistosten antamisesta. Eli niita ei hankita eika itsehankittuja pisteta, koska hoito on osoitettu
vaikuttamattomaksi.

9 Maaraaikaistarkastukset: Luovutaan tavan vuoksi tehtavistd maaraaikaistarkastuksista ja siirrytaan yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti
toteutettaviin maaraaikaistarkastuksiin.

10 Elamantapaneuvonta: Luovutaan elamantapaneuvonnasta, jos tarve vain ylipainon vuoksi: panostetaan itsehoitoon ja sahkoisiin valmennuksiin.

11 Vaikuttamattomat tutkimukset (lab, rtg): Tehdaan yhteinen ohjeistus vaikuttamattomaksi todettujen tutkimusten osalta. Yleisimpiin tilanteisiin laaditaan
ohjeet, esim. alaselan rtg ja thx-rtg, seka oireettoman henkilon EKG.
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% YHTEENVETO

« SOTE-palvelut ovat laadukkaampia kuin koskaan, mutta megatrendit ohjaavat
meita muuttamaan ajatteluamme ja toimintaa

« Ensisijaisesti kestavyysnakokulma

 Vaikuttavuus on toiminnan perusta ja hyvaksyttavin peruste palveluiden
priorisoinnille

 Vaikuttavuus ei kuitenkaan ole absoluuttinen suure, vaan vaatii aina maarittelya

« Tavoitteena ei ole "taysin teknokraattinen jarjestelma”, vaan tuottaa tietoa
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta paatoksentekoon

« Esimerkit vaikuttavuusperustaisesta toiminnasta nayttavat, etta vaikuttavuuden
parantaminen voi alentaa kustannuksia tai vapauttaa resurssia vaikuttavampaan
toimintaan
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