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AVUSTUKSET JA VALTIONOSUUDET
VUODEN 2021 COVID-19-KUSTANNUKSIIN

Valtionosuuskorotukset
00 m€

Kaikille kunnille
aiheutuvia yleisid
kustannuksia

(Huomioitava myés vuoden
2020 VOS-korotukset)

Yhteisiveron
jako-osuuden korotus
10 %-yks., ~550 m€

Muut vilittdmét

Erilliset tiettyihin
toimintoihin kohdennetut

Valtionavustus julkisen terveydenhuollon
valittémiin covid-19-kustannuksiin,

noin 1,1-1,2 mrd. avustukset

Sairaanhoitopiirien
Testaus, avustukset 2020-2021
jéljittdminen,
rokottaminen Rajojen terveysturvallisuus-
ja hoito toimien avustukset

Arvio: 930 m€ -
HUS:n testaustoiminnan
laajentaminen (erit. rajatestaus)

Korvaus
erityisistd
k::lg"g';’::‘ Harkinnan- Bttt FINENTRY-palvelun
‘ varainen Arvio: 1 mé toteuttaminen
osuus
Arvio: enintdan
80 me

Pandemia-ajan

hoitovelkaa
kasvattaneet
tekijat

* Testaus

* Jaljitys

* Koronapotilaiden
hoito

e Rokottaminen

Rokotukset Suomi
Sairaalahoidossa
187

joista
tehohoidossa

36
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Kalenteriviikko

Kuvio: Huolissaan (prosenttia vastaajista) terveydenhuoltojérjestelmdn kyvystd hoitaa

sairaustapaukset sekd saavatko Idheiset tai itse tarvitsemansa hoidon joka ei liity

koronaan haastatteluviikoittain vuosina 2020 ja 2021. Ldhde: Valtioneuvoston kanslia ja

Tilastokeskus, Kansalaispulssi-haastattelututkimus. Pdivitetty verkkosivuille 29.9.2021.

Kiireettomaan
sairaalahoitoon
paasy

Vuoden 2020
elokuussa yli puoli
vuotta odottaneita

oli 17728

2013-2019 yli puoli

vuotta odottaneita
oli n. 2000

Elokuussa 2021
odottaneita oli

9539
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Yli 180 vrk

Kirurgia
odottaneet,
THL
31.12.2019

Yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden osuus sairaanhoitopiirien sairaaloihin odottavista (%)
30.08.2020, 30.04.2021 ja 31.08.2021
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Tuottajavertailu
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Kuvio 19. Monet suomalaiset joutuvat yha odottamaan kiireettomaén leikkaukseen paasya useita kuukausia

Kaihileikkaus

—Syomi e Tanska

% potilaista odottaa vahintdaan 3 kuukautta

=== Yhdistynyt kuningaskunta

Lonkan tekonivelleikkaus

e SUOMI e Tanska == Yhdistynyt kuningaskunta

% potilaista odottaa vahintaan 3 kuukautta
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. s g . Sydpanaytteiden
Uudet syopadiagnoosit wkumaaa
Q.
= T 5500 A
vahenivat vuonna 2020
e a1 ) S00F N Neaw
* Suomen syodparekisterin mukaan \ N 0%
uusia syopia todettiin 1200 g
vahemman kuin vuonna 2019 500
0, ilet A1 A O---O 0d 2020
* Se on 3,6 % kaikista syovista i Hag;;;‘u"mo
* Toukokuussa 2020 uusia sy6pia aol g
todettiin 700 vdhemman kuin 2019 Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kes
Kuukausi
¢ Lasku on huolestuttava, koska KUVA. Sybprekisteriin raportoitujen naytteiden lu-
a2 »e HPEEN H H kumadrat kuukausittain tammikuusta kesakuuhun
VaeSton Ikaantymlsen VUOkSI 2:18—2020, L:)'.(I:Io'r:'ﬂlj'f Ilukuméér;tur:aalis—kesékuusl;a
Syopata pauksien maa ré on kasvava 2020 seké havaittujen ja odotettujen ndytemaarien

prosentuaaliset erot.

Pitkaniemi J. ym. Duodecim 2021;137

Suomen syoparekisteri

Toteutuneiden kiireettomien kdayntien* odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista
ladkarin avosairaanhoidon vastaanotolle 3/2019 - 3/2021, %
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* Mukana seka fyysiset vastaanottokdynnit ettd etdasioinnit

Lahde: Perusterveydenhuollon jonotusajat hoidontarpeen arvioinnista kayntiin palveluntuottajittain
A abailan o bio ol e 0
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Toteutuneiden kiireettomien kayntien* odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista
ladkarin vastaanotolle eri aluehallintovirastojen alueella maaliskuussa 2021, %
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Suun terveydenhuollon kdynnit palautumassa koronaepidemiaa
edeltavalle tasolle?

Vesa Jormanainen

Lukumaéra
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kdynnit vuonna 2019
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Kalenteriviikko

Kuvio: Suun terveydenhuollon kéynnit viikoittain perusterveydenhuollossa vuosina 2019~
2020. Ldhde: THL, Avohilmo-rekisteri. Pdivitetty verkkosivuille 29.9.2021.




Kuvio 18. Monet pienituloiset suomalaiset
ilmoittivat tyydyttymatonta laaketieteellisen
hoidon tarpeista, jotka johtuivat padosin
odotusajoista

Korkea tulotaso @ Koko viesté @ Matala tulotaso

Suomi
Islanti
EU
Ruotsi
Norja

Tanska -

1 2 3 4 5 6
% ilmoittaa tayttdmattomista sairaanhoidon tarpeista

Huom. Tiedot koskevat tarvetta lddkdrintarkastuksiin tai hoitothin, jotka
eivéit olleet toteutuneet kustannusten, etdisyyksien tai odotusaikojen
takia. £ri maiden tietojen vertailussa on oltava varovainen kdytetyissa
tutkimusmenetelmissé olleiden erojen takia.

Lahde: Eurostatin tietokanta, perustuu EU-SILC-tutkimukseen (tiedot
vuodelta 2017).

Kuvio 1. Elinajanodote on korkeampi kuin EU:ssa keskimaarin, mutta sukupuolten valinen ero on edelleen suuri

Vuosi W 2017 @ 2000
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Lahde: Eurostatin tietokanta.

22.10.2021



Sosiaalinen
eriarvoisuus elinajan
odotteessa on

Suomessa suurta

22.10.2021

Kuvio 2. Koulutukseen liittyva ero
elinajanodotteessa on miehilla 5,6 vuotta ja naisilla
3,5 vuotta

[}
w w
46.5
vuotta
Matala Korkea Matala Korkea

koulutustaso koulutustaso koulutustaso koulutustaso

Koulutokseen liittyva ero elinajanodotteessa 30 vuoden idssa:

Suomi: 56 vuotta
EU 21: 76 vuotta

Suomi: 3,5 vuotta
EU 21: 4] vuotta

Huom. Tiedot koskevat 30-vuotiaan elinajanodotetta. Korkea
koulutustaso tarkoittaa madritelmdn mukaan sitd, ettd henkild

on suorittanut korkea-asteen koulutuksen (ISCED 5-8), ja matala
koulutustaso sitd, ettei henkild ole suorittanut keskiasteen koulutusta
(ISCED 0-2).

Ldhde: Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2016).

Kuvio 7. Lihavuus ja liiallinen alkoholin kdytto ovat merkittavia kansanterveysongelmia

Hedelmien syonti (aikuiset)

Liikunta (aikuiset)

Liikunta (lapset)

Tupakointi (lapset)

Kasvisten syonti (aikuiset) .. Tupakointi (aikuiset)

\_ #
s

'»'

<SP

Lihavuus (aikuiset)

Humalahakuinen juominen (lapset)

Humalahakuinen juominen (aikuiset)

Ylipaino ja lihavuus (lapset)

Huom. Mitd Idhempdnd piste on keskustaa, sitd parempi magrrt

kaikilla mailla on kaikilla osa-alueilla parantamisen varaa.

TIIININ ndhden. Yksikadn maa ei ole valkoisella “tavoitealueella” vaan

Léhde: OECD n /aske/mat jotka perustuvat /apsm koskevren /nd/kaattor/en osalta vuoden 2015 ESPAD tutk/mukseenja vuosren 2013 2074
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Kuvio 3. Iskeemisen sydansairauden ja aivohalvauksen aiheuttama kuolleisuus vihenee, mutta Alzheimerin

‘\ Alzheimerin tauti

taudin aiheuttama kuolleisuus lisaéntyy

Muutos 2000-2016 (tai ldhin vuosi), %

®— Maksasairaus
@ Munuaissy6pa

T T
‘\ 80 100
Keuhkosyopa
‘—JAivohalvaus

Paksu- ja
perdsuolen syopa

Eturauhassyopa Keuhkoahtaumatauti
Rintasyopa

Iskeeminen syddnsairaus

-100

Ikavakioitu kuolleisuus 100 000:ta asukasta kohti, 2016

Huom. Ympyréiden koot ovat suhteessa kuolleisuuslukuihin vuonna 2016. Alzheimerin taudin aiheuttamien kuolemien lisadntyminen kattaa vain vuodet
2006-20176. Taémd johtuu suurelta osin diagnostiikan ja kuolemansyyn rekisteréintikdytdantéjen muutoksista.
Lahde: Eurostatin tietokanta.

Kuvio 16. Sydpda sairastavien eloonjaamisasteet
ylittavat EU:n keskiarvon useimpien syopamuotojen
osalta

Keuhkosyodpa
Suomi: 13 %
Eturauhassyopa EU26: 15 %
Suomi: 93 %
EU26: 87 %

Rintasyopa
Suomi: 89%
Paksu- ja EU26: 83 %
perasuolen syopa
Suomi: 65 %
EU26: 60 %

Huom. Tiedot koskevat ihmisid, jotka saivat diagnoosin vuosina
2010-2014.

Ldhde: CONCORD-ohjelma, London School of Hygiene and Tropical
Medicine.
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Effect of COVID-19 pandemic lockdowns on planned cancer & )
surgery for 15 tumour types in 61 countries:
an international, prospective, cohort study

COVIDSurg Collaborative* m

Summary
Background Surgery is the main modality of cure for solid cancers and was prioritised to continue during COVID-19  Lancet 0ncol 2021
outbreaks. This study aimed to identify immediate areas for system strengthening by comparing the delivery of published Online

elective cancer surgery during the COVID-19 pandemic in periods of lockdown versus light restriction. October 5, 2021
https://doi.org/10.1016/

All patients

COVID-19 related

Multidisciplinary team decision to delay surgery due to patient risk during COVID-19 1456 (72-8%)
Change to alternative treatment modality because of COVID-19 533 (26-6%)
Patient choice to avoid surgery during COVID-19 pandemic 460 (23-0%)
0Ongoing neoadjuvant therapy (COVID decision) 378 (18-9%)
No bed, critical care bed, or operating room space available due to COVID-19 299 (14-9%)
Change of dations in society guidelines related to COVID-19 220 (11-0%)
Patient unable to travel to hospital related to COVID-19 140 (7-0%)
Collateral impact on supporting services causing delay 24(12%)
Patient delayed due to SARS-CoV-2 infection 23 (11%)
Died of COVID-19 while waiting for surgery 14 (0-6%)
Total 2001 (100-0%)
Non-COVID-19 related

Proportion of patients (%)
awoduy ybiH

Progression to unresectable disease 179 (8:9%)

Delay due to other unrelated medical or surgical condition 59 (2-9%)
Died unrelated to COVID-19 while waiting for surgery 34(17%)
Patient unable to afford surgery 24(12%)
Patient choice to avoid surgery unrelated to COVID-19 35 (17%)
Total 306 (15:3%)

Proportion of patients (%)
awodul apppiw-saddn

We anticipated that decisions to delay or cancel surgery during COVID-19 would be complex. Therefore, selecting more
than one reason for non-operation during the follow-up window for each patient was permitted. One patient could
have both one or more COVID-19-related and non-COVID-19-related reasons selected. Where it was unclear whethera
reason was directly COVID-related (eg, disease progression) this was classified as not COVID-19-related. Two patients
(0:1%) had no reasons given for non-operation during the follow-up window selected (missing data). Proportions are
therefore expressed as a percentage of 2001 non-operated patients and with data available.

Proportion of patients (%)
3WODU BPPILU-IAMOT]

Table 1: Reasons that patients did not received planned surgery

Light restrictions Moderate lockdown Full lockdown

11



Kuvio 11. Hoidettavissa olevien sairauksien aiheuttamat k i ovat pienid mutta ehkaistavissa
olevien sairauksien suurempia
distd 4 olevan 3% i issa olevan i linsyy
Kypros [mmssmmss 100 Islanti jEmm—.—c>
Italia —— 10 Norja Sl 62
Malta s 15 Ranska SRS 63
Espanja. [ 8 Italia S G7
Ruotsi il Espanja N 67
Norja s 129 Ruotsi SESSSE 63
Ranska |- 33 Alankomaat SIS 69
Alankomaat e 134 Luxemburg [ 71
Irlanti. — 138 Kypros S 71
Islanti EE—— 139 Belgia - n
Luxemburg S 140 Tanska S 76
Portugali " 140 Suomi 77
Kreikka. " 1 Itivalta SR 78
Kunipky! — 154 Slovenia = 50
Belgia Mm—— 155 Irlanti E—— 50
Saksa S 158 Saksa S a1
Tanska |ES—. 161 Malta J———57
Itévalta |E—— 161 Portugali EESSEN 89
EU I————— 6] | Kuningackinta M 90
Suomi 166 | EU j—m— 93
Slovenia - 184 Kreikka, [——— 95
Teekki — 195 Toekki EE— 128
Puola |E——— 218 Puola. [N 130
Kroatia |ESS—— - 232 Kroatia /SN E_— 140
Bulgaria | 232 Viro ————— u3
Slovakia I 244 Slovakia EE——— 168
Viro - - 262 Unkari /E— — 176
Romania - 310 Bulgaria " E— 194
Unkari [— - 325 Latvia | —— — 203
Latvia [— [ 332 Liettua — - 206
Liettua j— — 336 Romania E—— E— 208

50 100 150 200 250 300 350

0 100 150 200 250
Ikavakioitu kuollleisuus 100 000:ta asukasta kohden

0 50
Ikavakioitu kuollleisuus 100 000:ta asukasta kohden

terveydenhuollon keinoill, esimerkiksi seulonnolilla ja hoidolla. Kumpikin
perustuvat tarkistettuihin OECD:n/Eurostatin luetteloihin.
Léhde: Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2016).

liittyy

W Alkoholiin littyva sairaus Bl Onnettomuudet (liikenne- ja muut) [ [ ]
M Keuhkosydpa M itsemurha M Paksu- ja perésuolen syopa Il Verenpainetaudit
Iskeeminen sydansairaus M Muu Rintayopa Muy
Huom olevall joka voidaan padasiassa valttaa jap
ehkaisevilla toimilla olevalla (tai va olevalla) joka voidaan padasiassa vilttda
le

Tiedot

Kuvio 14. Kroonisten sairauksien aiheuttamia valtettavissd olevia sairaalahoitojaksoja voitaisiin edelleen
vahentaa

M Astma ja keuhkoahtaumatauti B Sydamen vajaatoiminta Diabetes
Viéltettdvissa olevien sairaalahoitojaksojen ikdvakioitu osuus 100 000:tta yli 15-vuotiasta kohti
1000
800
600
400
200
L Q;”\\ L& & & @ & q\\0 PO PV & \9} N S - N
S G A S R S O 87 & T & LV oY LY O a8 & O P ¢
QO&‘ X &9 \_D@ "\04 b\@@(\ SEE S <& \@« ES (7\04 RN SR
S
&
s

Lahde: OECD:n terveystilastot 2019 (tiedot vuodelta 2017 tai ldhimmditd vuodelta).

State of Health in the EU - Suomi - Maan terveysprofiili 2019 15

22.10.2021
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Kuvio 21. Sairaansijojen maara on pienentynyt ja sairaalahoidon keskimaardinen pituus Ilyhentynyt kymmenen
viime vuoden aikana

Suomi: = == Sairaalapaikat e Hoitojakson pituus  EU: = = Sairaalapaikat === Hoitojakson pituus

Sairaalapaikat tuhatta asukasta kohti Hoitojakson pituus (paivina)

15

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Lahde: Eurostatin tietokanta.

Kuvio 15. Sydaninfarktin ja aivohalvauksen takia sairaalahoitoon joutuneiden potilaiden kuolleisuus on
viahentynyt

Sydaninfarkti Aivohalvaus

2007 (tai lahin vuosi) @ 2017 (tai ldhin vuosi) 2007 (tai lahin vuosi) @ 2077 (tai lihin vuosi)
30 paivan kuolleisuus sataa sairaalahoitoon joutunutta kohti 30 pdivan kuolleisuus sataa sairaalahoitoon joutunutta kohti
20 30
P 25
20
15
10 -

& O S
& & &S
<& )

Huom. Luvut perustuvat potilastietoihin, ja ne on vakioitu idn ja sukupuolen mukaan vastaamaan OECD:n vuoden 2010 vdestdd niiden yli 45-vuotiaiden
osalta, jotka ovat joutuneet sairaalahoitoon syddninfarktin tai iskeemisen aivohalvauksen vuoksi vuonna 2070.
Lahde: OECD:n terveystilastot 2019.
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Kuvio 8. Terveydenhuollon kokonaismenot vastaavat osapuilleen EU:n keskiarvoa, mutta ovat pienemmat
kuin muissa Pohjoismaissa
M Julkinen rahoitus ja pakollinen vakuutus Vapaaehtoinen vakuutus ja asiakasmaksut @ Osuus BKT:sta

Euroa, ostovoimapariteetti henked kohti % BKT:sta
5000 12,5

0 n P o : n
& & \\,§@’ > g S @é\q’ o
RIS YR $

<& AP

8
G

Kuvio 10. Suomessa sairaanhoitajien maara on yksi EU:n suurimmista, mutta ladkareita on suhteessa
vahemman

Sairaanhoitajia tuhatta asukasta kohti

Ladkareita vahan Laakareita paljon
Sairaanhoitajia paljon Sairaanhoitajia paljon

EU:n keskiarvo: 8.5

SEL

Ladkareita vahan Laakareita paljon
Sairaanhoitajia vihin EU:n keskiarvo: 3.6 Sairaanhoitajia vahan

14
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Sairaanhoitajien keskimaardinen kokonaisansio ja
vastavalmistuneen peruspalkka pohjoismaissa 2017
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Sairaanhoitajat tienaavat muissa Pohjoismaissa enemman kuin Suomessa.

Elinkustannusindeksiin suhteutettu sairaanhoitajien
kokonaisansio ja vastavalmistuneen peruspalkka
pohjoismaissa 2017
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Keskeiset havainnot

* Elinajanodote on parantunut tasaisesti 2000-luvulla

* Tupakointi on vahentynyt

* Lihavuus on lisaantynyt State of Health in the EU

Suomi

* Alkoholin kayttd suuri kansanterveydellinen
ongelma

* Terveydenhuolto menot asukasta kohden -
suuremmat kuin EU:n keskiarvo, mutta pienempi Maan terveysprofiili 2019
kuin muissa Pohjoismaissa

* Vdeston ikaantyminen ja talouskasvun
hidastuminen => terveydenhuollon ja
pitkaaikakaishoidon menojen osuus BKT:sta kasvaa

* Perusterveydenhuoltoon pdasya pitaisi helpottaa

* Tyoterveyshuolto ja yksityinen terveydenhuolto
palvelevat hyvatuloisia — alempiin sosioekonomisiin
luokkiin kuuluvat joutuvat odottamaan hoitoon
padsya

COVID-19 vaccine acceptance and hesitancy in low-

and middle-income countries
Nature Medicine July 16, 2021

* USA 65,6 %

()
’

Nature October 13, 2021:

Tutkijoita hairitaan ja uhkaillaan koronakommenteista (N=321)
USA, UK, Saksa

* 22 % uhkailtu fyysisella tai seksuaalisella vakivallalla

* 15 % on saanut tappouhkauksia
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ihin? I 7
tahOIhIn f Tuomioistuimet
S  ——
(luottaa melko paljon tai taydellisesti) Valtionhallinto
I— 5
Suomen hallitus
L — 3
Kuntahallinto
=
E— 0
Tiedotusvélineet
E— 0
Suomen eduskunta mv3l
I 0 V26
Suuryritykset
— v20
Vaihteluvili kuvaa pienintd ja suurinta vastausosuutta, _7 35
joka on ilmennyt Kansalaispulssin kyselykierroksilla Poliittiset puolueet Vaihteluvali (viiva)

N4/7000 alkasn —

Koronan vaikutukset jalkihuollon nuoriin

Vaikutukset nuorten opiskeluun, tyéntekoon ja
harrastuksiin

Vaikutukset palveluiden saatavuuteen tai niiden
jarjestamiseen

Psyykkisien ongelmien ja /tai paihteiden kdyton
lisdantyminen

Vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin
Syrjaytyminen tai syrjaytymisriskin kasvaminen
Tuentarveon lisaantynyt

Muut

Nuorten suhtautuminen koronatilanteeseen

10 15 20 25 30 35

Prosenttia

Kuvio: Koronaepidemian vaikutukset jélkihuollossa olleiden nuorten eldmdédn, sosiaalisiin
suhteisiin, hyvinvointiin ja heidén tarvitsemiinsa palveluihin. Avointen vastausten teemat
Jja mainintojen mddrdt (osuus prosentteina). Lihde: THL. Pdivitetty verkkosivuille
29.9.2021.
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Yksindisyys lisdantynyt

Univaikeudet/painajaisunet lisiantyneet

Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen
vahentynyt

Taloudellinen toimeentulo heikentynyt

Paljon huolta tartunnan saamisesta

Paljon huolta terveydenhuoltojarjestelman

kyvysta hoitaa kaikki koronapotilaat
0 10 20 30 40 50 60
%
m Henkilokohtaisen avun kdyttdjat = Toimintarajoitteiset vdestdssd = Muu védestd

Kuvio: Kokemuksia hyvinvoinnista koronaepidemian aikana henkilékohtaista apua
kayttavillé vammaisilla, toimintarajoitteisilla ja muulla vdestolld. Ikd- ja
sukupuolivakioidut osuudet (prosenttia) 21 vuotta tdyttdneilld. Lahde: Sainio P, Holm M,
Ilkonen Jym. Koronaepidemian ja sen rajoittamistoimien vaikutukset toimintarajoitteisten
ihmisten elamddn. Sosiaalilddketieteen aikakauslehti 3/2021 (tulossa). Aineistot: FinSote
2020, FinTerveys 2017 -seurantatutkimus (2020) sekd Henkilékohtaisen avun kysely (2020).
Pdivitetty verkkosivuille 29.9.2021.

Vesa Jormanainen, Marko Grénholm ja Pekka Rissanen

Vaikeutunut
Huolestuttava } \

Lapset, paasy erkoissairaanhoidon !
palveluihin ja niiden riittavyys, vikko 37 ' .

Lapset, paasy enkoissairaanhoidon
palveluihin ja niiden riittavyys, vikko 35 et e <

Lapset, paasy enkoissairaanhoidon
palveluihin ja niiden riittavyys, viikko 33

Lapset, mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuoliossa, viikko 37

Lapset, mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuoliossa, viikko 35

Lapset, mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuocliossa, viikko 33

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Osuus (prosenttia)

Kuvio: Perusterveydenhuollon palvelunjérjestdjien arvoimat lasten mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuollossa sekd lasten pddsy erikoissairaanhoidon palveluihin ja niiden
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Nuorten paasy erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluihin
parantunut

Vesa Jormanainen, Marko Gronholm ja Pekka Rissanen

Nuoret, paasy erikoissairaanhoidon
palveluihin ja niden rittavyys, vikko 37

Nuoret, paasy erikoissairaanhoidon
palveluihin ja niiden rittavyys, vikko 35

Nuoret, paasy erikoissairaanhoidon
palveluihin ja niiden riittavyys, viikko 33

Nuoret, mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuoliossa, vikko 37

Nuoret, mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuoliossa, viikko 35

Nuoret, mielenterveyspalvelut
perusterveydenhuoliossa, vikko 33

80%
Osuus (prosenttia)

Kuvio: Perusterveydenhuollon palvelunjdrjestdjien arvoimat nuorten
mielenterveyspalvelut perusterveydenhuollossa sekd nuorten pédsy erikoissairaanhoidon
palveluihin ja niiden riittévyys viikoilla 33, 35 ja 37 vuonna 2021. Arvioinnissa on kéytetty
sovellettuja liikennevaloja: tummanvihred (hyvd), vaaleanvihred (kohtalainen),
huolestuttava (keltainen) ja vaikeutunut (punainen). Léhde: THL. Pdivitetty verkkosivuille
29.9.2021.

Lihavuus, Ikdantyminen
alkoholin Koyhyys,
kaytto tyottomyys

Suuret erot eri
sos.ekon.
luokkien valilla
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Sote-uudistuksen aikataulu 2020-2024
Lakien Aluevaalit Slue: H':ii::.ﬂ:m'
veimaan Vilialknty- alkuvuesi vaIustolen siirtyvat
hallinto toimikausi 2
tulo 2022 alkaa 3/2022 tehtavat
1.1.2023
HE- Lausunto- Eduskunta- Aluevaltuusto
valmistelu kierros Kasittely HUS-yhtyma

c
s
£.c
2 E
e
W - -

[ S}
=< Muut Kehitamishankiest 2020-2022

22.10.2021

/ ‘l i -
Jussi Konttinen
Kirjoittaja on HS:n sunnuntaitoimituksen toimittaja_

Viikon lopuksi | Euroopassaluotetaan perhe-
laakariin, mutta Suomessa rakennetaan aina vain
mammuttimaisempia terveyskeskuksia - voisiko
sotessa yksinkertainen olla kaunista?

Sunnuntai 6:20 [ HS 10.10.2021
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Terveydenhuollon
uudistaminen on
tunnetusti vaikeaa

Paatoksentekoon
vaikuttavia tekijoita

* Oikeudenmukaisuus
:  Tasavertainen hoitoon paasy

L= &= = - T F- % ¢ Perustuslaki 19 §:

e Julkisen vallan on

‘ turvattava sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sadadetaan,
jokaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut ja
1 } edistettava vaeston
terveytta
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Ladketieteellisen
tiedon hierarkia

WHEN WE TESTED THiS

Dhue oN MICE: Nobopy

NoTiceED ANV SIDE
EFFECTS,

ing Total, % of health spending, 2020

22.10.2021

Systemaattinen katsaus, meta-analyysi

Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus
Kontrolloitu kliininen tutkimus

Hoitokoe, jossa historialliset kontrollit

Kontrolloimaton potilassarja
Tapausselostus

&
é"%“z@\
S
E

0
2
)

& N

&

o
EQW \\” & v“@ Q“ K\@@\ c} <
S s Cl S

22



22.10.2021

Kokonaisarvio ladakkeen
vaikuttavuudesta

* Teho ja turvallisuus
* Haittavaikutukset

* Eldmanlaatu
* Tulosten hajonta yleensa suurta => eroja
vaikeaa todeta
* Kokonaisvaltaisia “"dynaamista nettohyotya”
mittaavia muuttujia tarvittaisiin
* Pitdisi olla sairauskohtaisia?
* Muuttujien luominen hyvin haastavaa

* Sairauskohtaiset pisteytykset ovat
vaikeatulkintaisia

Elinaikaetu ja
tautivapaa-aika

* FDA ja EMA ovat hyvaksyneet syopalaakkeiden
myyntiluvissa etenemisvapaan elinajan (PFS)
surrogaattipaatetapahtumaksi kokonaiselinajalle

* Jossain syopatyypeissa PFS:n korrelaatio
kokonaiselinaikaan ei ole kovin hyva

* On esitetty etta 4 kk PFS-etua voitaisiin pitaa
kliinisesti merkitsevana

* Pienin "epavirallisesti hyvaksytty” on n. 3 kk
luokkaa
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Pandemian aiheuttamaa hoitovelkaa on,
mutta suurempia haasteita aiheuttavat

 Vaeston ikaantyminen, lihavuus,
runsas alkoholin kaytto tupak0|nt|

* Kéyhyys, tyottomyys rr——
* Lasten ja nuorten huonovointisuus | sailyttiminen

* Palvelujen saatavuuden erot eri -
sosiaaliluokkien valilla palvelumuotoilu

* Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistumistarpeet

s Lidketieteellisen hoidon ndytén * Polarisaatio
epavarmuus => epavarma
vaikuttavuus, epavarma
kustannustehokkuus

* Meritokratia

22.10.2021

Koronavirusrokote
JEEREINIE]
vastaan
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