2 Julkisen
terveydenhuollon
palveluvalikoiman

maarittaminen

Eri tydtehtdvissd minulle on usein sanottu, ettdi menetelmd X
pitdd ottaa kayttoon, koska se on osoittautunut vaikuttavaksi.
Vastaan kysymyksilld, milld perusteella, missd kohderyhmass ja
mitéd kdyttoonotosta seuraisi? Mitd parempi tutkimus, sitd lahem-
miksi totuutta se voi padstd, mutta kdytinnon toteutus ja arki-
vaikuttavuus usein paljastavat, ettd arkeen vietynd totuus onkin
jotain muuta. On aina myds katsottava kokonaisuutta, mistd
uuden menetelmin kayttoonoton edellyttdmat resurssit otetaan?
Harvoin menetelmén kédyttdonottoa ehdottava on miettinyt koh-
deryhmain rajauksia ja tarvittavia resursseja; kayttoonoton seu-
rauksia ei pohdi juuri kukaan.

Eldmme aikakautta, jolloin teknologian kehitys tuo yhé enem-
mén mahdollisuuksia, vdeston odotukset ja koetut tarpeet lisdan-
tyvdt ja muuttuvat, mutta terveydenhuollon resurssit eivit kasva
samassa tahdissa. Terveydenhuollossa on jouduttu tilanteeseen,
jossa kysynnin ja tarjonnan vilinen ero kasvaa. Terveyden-
huollolta odotetaan yhd enemmaén ja terveyspoliittisilla paatok-
silld pyritddn tasapainoilemaan tilanteessa, jossa yha enemmén
on mahdollista tehda, mutta kaikkea, mitd voidaan tehda, ei voida
ottaa kayttoon (kuva 2.1). On ymmarrettdva, ettd julkisessa ter-
veydenhuollossa kaytettdvissd oleva palvelujen valikko edellyt-
tad yhteisesti sovittuja periaatteita niin ladketieteellisistd peruste-
luista kuin vaikuttavuuden kriteereista.

Resurssivaje koskee niin henkilstéd kuin taloudellisia edel-
lytyksid. Saman resurssin voi kéyttdd vain kerran, joten jonkin
toiminnan lisddminen tarkoittaa véistdmatta vaihtoehtoiskus-
tannuksia eli jonkin muun toiminnan tehostamista (esim. siirry-
taan yksilokuntoutuksesta ryhmékuntoutukseen ja ldsnavastaan-
otoista etdvastaanottoihin, kiristetdadn tutkimuksiin ohjaamisen
kriteereitd), vihentdmistd (esim. tiukennetaan hoitoon péasyn
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o tarpeet

yksilon ja vdeston (terveys)tarpeet G
lisdéntyvat mutta niihin vastaamisessa
on eroja potilas- ja vdestoryhmien valilla.

L ) . X tarjonta
mista eriarvoisuus johtuu? resurssit
o (raha, henkilésts,
osaaminen,
. A ladkkeet,
mahdollisuudet tarpeet rokotteet,
uusia menetelmia ei laakinnalliset
kehitetd koko vaeston laitteet) ovat
tarpeet huomioiden. rajalliset
. ; saman o . .
uusin teknologia resurssin voi niiden jakaminen
kohdentuu yha kayttaa vain kerran ei perustu
harvemmalle mihin oikeuden-
jaonyha terveydenhuollon mukaisesti
kallimpaa. resurssien kaikkien
miten taata jako perustuu? tarpeiden
kaikille huomiointiin
riittdvan B mika ohjaa

INELiC A S mahdollisutdet resurssien jakoa?

Kuva 2.1. Tarpeiden, mahdollisuuksien ja tarjonnan kolmio.

kriteereitd, pidennetddn seurantavilejd tai siirretddn seurantoja
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon) tai lopettamista
(poissuljetaan joitain terveydenhuollon palveluja tai menetelmia
palveluvalikoimasta).

Jos paitoksentekoa — uuden menetelmén kayttoonottoa ja tahdn
tarvittavien resurssien siirtoa — ei ohjata yhteisesti sovittuihin peri-
aatteisin perustuen, on suuri riski, ettd terveydenhuollon sisélto
madrittyy poliittisin (puolueiden viliset erilaiset arvopainotuk-
set ja oikeudenmukaisuuden kisitykset) ja “akustisin” perustein
(vahvimmat etulinjassa) tai menetelméakeskeisesti (sisdlté méa-
rittyy sen mukaan, mitd on tutkittu). Vaikuttavuusperusteinen
sisdllon madrittaminen ei takaa oikeudenmukaisuutta, jos tutki-
musrahoitusta ei ohjata yhdenvertaisesti kaikkia potilasryhmii
koskeviin tutkimuksiin. Haavoittuvimmassa asemassa olevilta
potilasryhmiltd leikataan yleensa eniten (lapset, mielenterveys- ja
péihdepotilaat, vanhukset, kehitysvammaiset, tyottomat, kuntou-
tustoimenpiteitd tarvitsevat) ja heidat usein myds poissuljetaan
tutkimuksista. Télloin sosioekonomiset terveyserot sekd usein
my0s alueelliset erot terveydenhuollon tarjonnassa suhteessa tar-
peeseen kasvavat.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin tehtdvini on tuot-
taa tietoa pddtoksenteon tueksi. Paatoksen tekeminen on pyrki-
mystd johonkin ennalta médritettyyn hyvaan — terveyshyotyyn.

14 ETIIKKA TERVEYDENHUOLLON PAATOKSISSA



Terveyshyodyn saavuttaminen edellyttdd sellaista toimintaa,
minkd padtds maarittdd ja mahdollistaa. Jotta nédin voisi tosiasi-
allisesti tapahtua, on terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
toteuduttava mahdollisimman laaja-alaisesti huomioiden paitsi
kaytettdvissd oleva tutkimustieto ja sen arvo myos sekd kaytet-
tavissd olevat voimavarat (henkilosto, osaaminen, taloudelliset
resurssit) ettd kdyttoonoton mahdolliset seuraukset hyvinvointi-
alueiden muuhun toimintaan. On my6s huomioitava toimintaa
sdatelevd normisto ja yhteiset arvot.

Yksittiisia terveydenhuollon menetelmid koskevaa paatoksen-
tekoa varten keritddn faktoja ns. PICOTS-asetelmaan perustuen
(taulukko 2.1). PICOTS-asetelma rajaa tutkimuksen asetelman ja
sen hyodynnettavyyden: Miten kohderyhma on maédritetty, mita
interventiota on tutkittu ja mihin sitd on verrattu, miten vaikutuk-
sia ja haittoja on mitattu, kuinka pitkdd seurantaa kunkin mene-
telmén vaikuttavuuden (hyodyt ja haitat) uskottavuus edellyttaa
ja missd olosuhteissa tutkimus on tehty. Tamén jdlkeen arvioi-
daan tutkimuksen siirrettdvyys kansalliseen terveydenhuollon
jarjestelméddn ja huomioidaan niin kansallinen osaaminen kuin
resurssit, jotka eivit sisally PICOTS-arviointiin.

Tutkimustiedon keruusta puhutaan faktojen keruuna, mutta
ndmd ns. faktat ovat aina arvoja siséltavien valintojen seurauk-
sia. Tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteereitd ei usein-
kaan médriteta kliinisen tarpeen mukaan vaan siten, ettd kaikki

Taulukko 2.1. PICOTS-asetelmaan sisaltyvat nakokulmat.

P = Patients/ Kohderyhmén maarittely

population/problem

| = Intervention Tutkittavan menetelméan maarittely

C = Comparator Vertailuintervention/interventioiden maarittely

O = Outcome Patevan/péatevien vaikuttavuusmittareiden maarittely
T=Time Vaikutusten pysyvyyden/ilmaantumisen kannalta

riittdvan seuranta-ajan maarittaminen

S = Setting Toimintaympadristdn kuvaus, jossa menetelmén
vaikuttavuutta on tutkittu

2 JULKISEN TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMAN MAARITTAMINEN 15



mahdolliset optimaalista hoitotulosta heikentdvat kohderyh-
mén ominaisuudet rajataan pois. Tama voi johtaa tilanteeseen,
jossa tutkimuksen kohderyhmé edustaa vain hyvin pienti osaa
niistd potilaista, joilla mahdollinen interventio, sen vaikutta-
vaksi osoittautuessa, tultaisiin kliinisessa elimassi toteuttamaan.
Tutkimuksissa tutkittavan intervention toteuttavat yleensd eri-
tyisosaajat sellaisessa toimintaympdristossd, joka tukee inter-
vention toteutumisen onnistumista. Miten varmistetaan, etta
kéaytdnnon elamdssa yksittdiset terveydenhuollon ammattilaiset
saavuttavat saman osaamisen ja toimintaympdriston prosessi
tukee menetelmén vaikuttavuuden kannalta kriittisten tekijéiden
toteutumista? On myos tarked arvioida, miten vaikuttavuus seka
hy6dyn ja haitan tasapaino on tutkimuksessa médritetty. Onko
menetelmén vaikutuksia seurattu riittdvan pitkain, jotta tulokset
olisivat (hyotyjen pysyvyys ja haittojen ilmaantuminen) arkeen
siirtymisen kannalta uskottavia?

Faktat eivdt ole koskaan arvovapaita, ja tutkimussuunnitel-
massa tehdyt valinnat johtavat vdistimattd epdvarmuuteen vas-
taavien tulosten saavuttamisesta terveydenhuollon arjessa.
Optimiolosuhteissa saavutetut tulokset eivit oikeuta uskomuk-
seen, ettd sama hyoty olisi saavutettavissa kliinisessd kaytan-
nosséd laagjemmassa kohderyhmassd, eri toimintaymparistossé ja
vaihtuvan henkilokunnan toimesta. Todellisen arkivaikuttavuu-
den osoittaminen jadkin menetelmdn kdyttdonottajien vastuulle
(Malmivaara 2022). Kuinka usein arkivaikuttavuuden seuranta
tapahtuu, onko se resursoitu ja teknisesti mahdollistettu?

Suomessa on totuttu arvioimaan yksittéisid terveydenhuollon
menetelmid, mutta terveydenhuollon palveluvalikoiman tulee
vastata kaikkien potilaiden tarpeisiin. Yksittdisten menetelmien
kayttoonotto ei voi tapahtua kokonaisuudesta irrallaan, vaan
kayttoonoton seuraukset muuhun terveydenhuollon toimintaan
on myos otettava huomioon. Koska terveydenhuollon resurssit
ovat rajalliset, on objektiivisesti arvioitava, mitd hyotya ja hait-
taa uusien menetelmien kayttdonotosta on saman toimialan
muille potilasryhmille, hyvinvointialueiden resurssien jakoon
sekd laajemmin koko védestélle. Yhden potilasryhmén saavuttama
terveyshyoty voi olla toisten potilasryhmien terveyshyodyn
menetys ja jadnndéssumma voi olla negatiivinen.

Aikoinaan opin professori Mats Brommelsin ja ladkintoneu-
vos Taina Méntyrannan hallinnon kursseilla skenaarioajattelun
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ja skenaarioiden konkreettisen tekemisen. Téstd oli hyotya, kun
FinOHTAssa laadimme terveydenhuollon péattdjille skenaarioita
eri padtosten seurauksista. Mallintamalla eri vaihtoehtoja ja lisdd-
malld tulosten uskottavuutta kiyttamalla keskeisten muuttujien
osalta herkkyysanalyysia voitiin ennakoida mahdollisten seu-
rauksien kirjoa (esimerkki 2.1).

Esimerkki 2.1. Uuden seulontaohjelman
arvioinnista terveyspoliittisiin skenaarioihin.

1990-luvun lopussa kehitetty uusi laboratorioteknologia, tandem-
massaspektrometria (MS/MS) mahdollisti aineenvaihduntatautien
seulonnan muutaman vuorokauden ikdiseltd otetusta verindyttees-
td. Suomessa oli tuolloin kdynnissd vain vastasyntyneiden kilpirau-
hasen vajaatoiminnan eli hypotyreoosin seulonta, joka toteutettiin
napaverindytteestd. Vastasyntyneitd ja vaikeita aineenvaihduntatau-
teja hoitavat lastenladkarit kiinnostuivat vastasyntyneiden aineen-
vaihduntatautien seulonnan kdynnistdmisestd myds Suomessa ja
asiaa kasitelleessd seminaarissa seulonnan hinnaksi arvioitiin 1-3
euroa/vastasyntynyt. Seulontaan valittavien tautien ja varhain aloi-
tetun hoidon arviointi, kdytdnndn osaamisvaatimusten ja resurssien
selvittdminen sekd kustannusvaikuttavuuden arviointi annettiin
FinOHTAN tehtavaksi.

FinOHTAN kutsuma asiantuntijatydryhma tunnisti kirjallisuuskatsauk-
sien ja Suomen epidemiologisen tilanteen perusteella viisi tautia, joi-
den seulonnan aloitus olisi perusteltua. Néama olivat CAH eli synnyn-
ndinen lisamunuaisen liikakasvu, MCAD-keskipitkdketjuisten rasva-
happojen mitokondriaalisten hapettumishairididen erds tautimuoto,
LCHAD-pitkaketjuisten rasvahappojen mitokondriaalisten hapettu-
mishairididen erds tautimuoto, PKU-fenyyliketonuria ja GA 1 -tyypin 1
glutaarihappovirtsaisuus. Raportissa pyrittiin arvioimaan uuden vas-
tasyntyneiden veriseulonnan vaikutuksia ja seurauksia huomioiden
yksilon, perheen, terveydenhuollon ammattilaisten, yhteiskunnan ja
terveyspoliittisten paattdjien nakokulmat ja arvotukset (Autti-Ramo
ym. 2004). Raportti tarjosi perustan yhteiskunnallisesti oikeudenmu-
kaiseen paatoksentekoon seulonnan aloittamisesta.

Terveyspoliittisesti katsoen valittavana oli viisi eri toimintavaihtoeh-
toa. Kaikki vaihtoehdot arvioitiin olettaen, ettd seulontajarjestel-
ma kattaa yhtendisend koko maan ja ettd tutkimukset keskitetdaan
yhteen paikkaan. Laskelmissa vuotuiseksi syntyvyydeksi oletettiin
noin 56 000 lasta. Kustannustaso laskettiin vuoden 2002 hintojen
mukaan. Toimintavaihtoehtojen seuraukset olivat seuraavat:
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A) Ei aloiteta uusia seulontoja.

Vaikutukset terveydenhuoltojdrjestelmdan: Hypotyreoosiseulon-
ta jatkuu entiselldaan. Jotkin perheet (esim. suuremman PKU-riskin
vdestoon kuuluvat maahanmuuttajat) haluavat vastasyntyneistadn
ndytteitd, joiden ottaminen ja vastausten antaminen on tarpeen jar-
jestaa. Testimenetelmien markkinointi jatkuu.

Vaikutukset terveyteen: Lapsia, joilla on raportissa tunnistettuja ai-
neenvaihduntatauteja, syntyy 5-10 vuodessa, ja heiddn tautinsa ha-
vaitaan useimmiten vasta, kun se aiheuttaa oireita. Tallin osalle lap-
sista syntyy pysyva vaurio, joka aiheuttaa hoidon ja kuntoutuksen
tarvetta. Osa lapsista kuolee.

Kustannusvaikutukset: Ei muutoksia nykytilaan.

Terveyspoliittisen keskustelun painopisteet: Harvinaisten aineen-
vaihduntatautien seulonnan kdynnistamisen tarve, hyodyt ja haitat
kasitelldaan muutaman vuoden vélein.

B1) Kdynnistetdaan CAH-taudin seulonta kotimaisessa
laboratoriossa.

Vaikutukset terveydenhuoltojarjestelmdan: Uuden seulontaorgani-
saation kdynnistaminen, henkildstdn koulutus ja tiedotus vdestolle.

Vaikutukset terveyteen: Imevdisten kuolleisuus vahenee yhdelld ta-
pauksella 2-3 vuodessa, ja vuosittain voidaan estda yhden poikalap-
sen joutuminen suolanmenetyskriisin vuoksi tehohoitoon. 8-9 vuo-
den vélein yhden vastasyntyneend poikalapseksi maaritetyn tytdn
oikea sukupuoli pystytddn tunnistamaan aikaisemmin.

Kustannusvaikutukset: Seulontaohjelman vuotuiset kokonaiskustan-
nukset ovat noin 1,7 miljoonaa euroa.

Terveyspoliittisen keskustelun painopisteet: Kustannusvaikuttavuu-
den vertailu muihin terveydenhuollon toimiin. Muiden harvinaisten
aineenvaihduntatautien seulonnan kdynnistamisen tarve, hyodyt ja
haitat kdsitellddn muutaman vuoden vélein. Veritaplakorttien silon-
ta ja kdyttooikeus sovittava.

B2) Kdaynnistetdan CAH-taudin seulonta ulkomaisessa
laboratoriossa.

Vaikutukset terveydenhuoltojdrjestelmddn: Kuten B1. Suunnitelma
ulkomaisesta laboratoriosta saatavan tiedon valittamiseksi viiveetta
ja virheetta.

Vaikutukset terveyteen: Kuten B1, jos seulonnan tavoitteet ovat sa-
mat. Jos seulonnan tavoite on vain suolanmenettdja-muoto, ei seu-
lonta nopeuta oikean sukupuolen tunnistamista yksinkertaisessa vi-
rilisoivassa tautimuodossa (vastasyntyneend poikalapseksi maarite-
tyn tyton oikean sukupuolen tunnistaminen).
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Kustannusvaikutukset: Seulontaohjelman vuotuiset kokonaiskus-
tannukset ovat vdhintdan yhta suuret kuin Suomessa toteutettavan
seulontaohjelman. Kokonaiskustannuksiin vaikuttaa seulonnan ta-
voite (rajaus suolanmenettdjamuotoon vai kaikki 21-hydroksylaasi-
defektin muodot) ja se, missd idssa nayte tultaisiin ottamaan.

Terveyspoliittisen keskustelun painopisteet: Kuten B1. Keskustelu
toiminnan siirtdmisestd kotimaahan.

C1) Kaynnistetdaan CAH-, MCAD-, LCHAD-, PKU- JA GA 1 -tautien
seulonta kotimaisessa laboratoriossa.

Vaikutukset terveydenhuoltojdrjestelmdan: Uuden seulontaorgani-
saation kdynnistaminen, henkildston koulutus ja tiedotus vdestolle.
Havaittavia tapauksia hoitavien tahojen koulutus.

Vaikutukset terveyteen: Vuosittain 16ydetddn 5-10 seulonnalla etsit-
tyja harvinaista aineenvaihduntatautia sairastavaa lasta, ndistd 1-3
lapsen varhainen kuolema, 1-5 lapsen vaikea vammautuminen ja
yhden lapsen tehohoito voidaan estaa. Lisdksi yhden vastasyntynee-
na poikalapseksi maaritetyn tytdn oikea sukupuoli tunnistetaan ai-
kaisemmin kerran 8-9 vuodessa.

Kustannusvaikutukset: Seulonnan kokonaiskustannukset ovat noin
2,5 miljoonaa euroa vuodessa, 5 500-25 500 euroa lisdQALYa koh-
den. Seulonnan kustannukset olisivat n. 44,5 euroa/vastasyntynyt.
Sdastéa syntyy vammaisuuden aiheuttamien kustannusten valtta-
misestd, jo yhden lapsen vaikean vammautumisen estdminen vuo-
sittain alentaisi laatupainotetun elinvuoden kustannukset 3 900-
18 000 euroon.

Terveyspoliittisen keskustelun painopisteet: Kustannus-vaikuttavuu-
den vertailu muihin terveydenhuollon toimiin. Keskustelu mahdol-
lisista viiveistda diagnoosissa ja hoidon aloittamisessa. Harvinaisten
tautien hoidon keskittaminen ja hoidon suunnittelu vauvasta van-
huuteen. Sukulaisten informointi geenimutaatiosta. Veritaplakortti-
en sdilytys ja kdyttooikeus sovittava. Arvioitava hypotyreoosiseulon-
nan yhdistaminen tdhdn seulontaan.

C2) Kdynnistetadan CAH-, MCAD-, LCHAD-, PKU- JA GA 1-tautien
seulonta ulkomaisessa laboratoriossa.

Vaikutukset terveydenhuoltojarjestelmaan: Kuten C1. Suunniteltava
ulkomaisesta laboratoriosta saatavan tiedon valittaminen viiveetta
ja virheetta.

Vaikutukset terveyteen: Kuten C1, mutta mahdollisen diagnoosivii-
veen takia on odotettavissa yksittdisida ensimmaisen elinviikon aika-
na tapahtuvia kuolemia tai vammautumisia.
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Kustannusvaikutukset: Kustannukset ovat luultavasti vahintdan sa-
mat kuin Suomessa toteutettavan seulonnan. Taman vaihtoehdon
taloudellista arviota ei tehty.

Terveyspoliittisen keskustelun painopisteet: Kuten C1, paitsi etta hy-
potyreoosiseulonta sdilyy vanhassa muodossa. Keskustelu toimin-
nan siirtdmisesta kotimaahan.

Uuden seulontaohjelman arviointi toteutettiin huolellisesti huomi-
oiden epdvarmuustekijat herkkyysanalyyseissa. Verrattuna muihin
kaytossa oleviin terveydenhuollon menetelmiin se osoittautui kus-
tannusvaikuttavaksi, vaikka alkuperdinen seulonnan kustannus/vas-
tasyntynyt osoittautui huomattavasti aliarvioiduksi. Vasta 10 vuotta
myOdhemmin STM suositteli yliopistosairaaloiden johtajaylilddkareille
edelld mainittujen viiden aineenvaihduntasairauden seulonnan tar-
joamista kaikille Suomessa syntyville lapsille vuodesta 2015 alkaen
ja synnynndisen hypotyreoosiseulonnan jatkamista entiselladn. Yli-
opistosairaaloiden edellytettiin vastaavan laajennetun seulonnan
suunnittelusta, ohjauksesta ja laadusta. Tama suositus kdynnisti kan-
sallisesti yhdenmukaisen seulontaohjelman, jonka mydhemmista
vaiheista kerrotaan esimerkissa 2.5.

Julkisen terveydenhuollon palveluvalikoima edellyttda koherens-
sia — tarpeisiin vastaamisen tulee toteutua kaikille yhtendisin
perustein, syrjintaa tai epdtasa-arvoa hoitoihin paésyssd ja niiden
jarjestamisessd ei tule sallia. Yksilokeskeisestd ja teknologiajoh-
toisesta mallista on siirryttdvd varmistamaan koko vdeston perus-
oikeuksien toteutuminen. Tami edellyttdd, ettd tunnistetaan ja
tunnustetaan nykytilanteen ongelmat ja avoimesti selvitetddn nii-
hin johtaneet tekijit. Lisdksi on vastattava seuraavaan kysymyk-
seen: Mité julkisen terveydenhuollon palveluvalikoiman méaarit-
tdmiselld halutaan saavuttaa ja mitd halutaan valttda? Nykyinen
julkisen terveydenhuollon sisdltd ja toimintamalli ei mahdollista
kestavan, yhdenvertaisen ja oikeudenmukaisen terveydenhuollon
toimintaa. Se ylldpitdd ja todennékoisesti lisdd sosioekonomisia
terveyseroja ja erot hoitoon péisyssi eri potilasryhmien valilld
voivat edelleen kasvaa (taulukko 2.2).

Julkisen terveydenhuollon palveluvalikoiman siséltod koske-
vassa paitoksenteossa keskeistd on erilaisten ndkokulmien yhdis-
tdminen, jotta paatokset ja niiden seuraukset olisivat oikeuden-
mukaisia ja yhdenvertaisia niin vdeston, potilasryhmien kuin
potilaiden tasolla. Taulukkoon 2.3 on koottu keskeisid eettisen
arvioinnin osa-alueita, jotka tulee huomioida maéritettdess jul-
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Taulukko 2.2. Julkisen terveydenhuollon keskeiset ongelmat.

Resurssien jakamisen painottuminen erikoissairaanhoitoon ennaltaehkaisyn ja
perusterveydenhuollon vahvistamisen sijaan.

Henkiloston ja osaamisen vaje, joka johtaa tyohyvinvointiongelmiin ja eettiseen
stressiin.

Mahdollisuudet taata hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisen vastuun ottaminen
ovat heikentyneet, mika johtaa potilaiden hoidon siiloutumiseen, lisaa hairioky-
syntaa ja heikentaa oikea-aikaisen hoidon toteutumisen mahdollisuuksia.

Terveydenhuollon menetelmien kdyttdonoton, kdyton ja kdytosta poistamisen
periaatteet ja mekanismit eivét ole eri menetelmien ja potilasryhmien valilla yh-
tenevid, mika johtaa eriarvoiseen ja epdoikeudenmukaiseen resurssien jakoon.

Hoitosuositukset pohjautuvat rajoitettuun tutkimusndyttoon, jonka sovel-
tuvuus monisairaiden potilaiden tutkimukseen ja hoitoon jaa yksittdisten
ladkarien vastuulle.

Uudet, kalliit menetelmat kohdentuvat yha harvemmille, ja vaihtoehtoiskustan-
nukset eli menetetty terveyshyoty kasvavat.

Ei ole keinoja tunnistaa resurssien siirroista aiheutuvaa terveyshy6dyn menetys-
ta eli vaihtoehtoiskustannuksia.

Yksilon oikeuksien korostaminen védeston oikeuksien jaadessa taustalle.

Julkisen terveydenhuollon resurssien riittaméattomyys ja parempiosaisten mah-
dollisuudet kayttaa yksityista terveydenhuoltoa ja tydterveyshuoltoa seka ostaa
itselleen terveysvakuutuksia.

Nykyinen monirahoitteinen terveydenhuollon jarjestamisen malli sekd sen
sisallon madrittamisen tapa eivat mahdollista kestavan, yhdenvertaisen ja
oikeudenmukaisen terveydenhuollon toimintaa.

Kaikki nykyisen tautitaakan ja terveydenhuollon kysynnan aiheuttajat eivdt ole
ensisijaisesti terveydenhuollon menetelmin ratkaistavissa, mutta ongelmien
juurisyihin ei paneuduta.

Taulukko 2.3. Eettisen arvioinnin osa-alueet, joita on tarkasteltava
terveydenhuollon menetelmaésta riippumatta.

Liittyyko uuteen menetelmaan joitain uusia tai spesifisia eettisia kysymyksia?

Liittyyko hoidettavaan sairauteen ja sen nykyiseen hoitokaytantoon erityisia
eettisid nakokulmia?

Miten uuden menetelman kayttoonotto voi vaikuttaa muiden potilaiden hoitoon?

Vaikuttaako uuden menetelmédn kdyttéonotto sosiaali- ja terveydenhuollon ja
laajemmin hyvinvointialueiden resurssien jakoon (henkil6sto, talous)?

Liittyyko uuden menetelman kayttéonottoon ennakoitavissa olevia tai enna-
koimattomia seurauksia?

Miten uuden menetelméan kédyttdonotto vaikuttaa omaisten ja laheisten elamaan?

Lisaako vai vahentaako menetelman kadyttoonotto vaeston terveyseroja?
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