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Suomi on menestynyt hyvin useissa kansainvélissa vertailuissa. Esimerkiksi koululais-
ten suorituskykya vertailevassa PISA-tutkimuksessa Suomi on sijoittunut ensimmai-
seksi. Newsweek-lehden arvioinnissa Suomi katsottiin maailman parhaaksi maaksi
vuonna 2010. Fund for peacen Failed States -indeksisséa 2012 Suomi oli maailman on-
nistunein maa. Suomen terveydenhuoltojarjestelma ei ole ollut yhtd menestynyt Kan-
sainvalisissa vertailuissa. Vuonna 2000 Word Health Organization sijoitti Suomen ter-
veydenhuoltojarjestelméan maailmassa sijalle 31. Kansainvaliset vertailut ovat kuiten-
kin vaikeatulkintaisia muuttujien monimuotoisuuden ja verrattavien jarjestelmien ko-
konaiskuvan puutteen vuoksi.

Tutkimuksen materiaali koostuu Organisation for Economic Cooperation and Devel-
opment (OECD) Health at Glance 2011 -raportista. Materiaali uudelleen analysoitiin
kayttaen bayesilaista Unsupervised Model-based Visualization -mallia (“pilvimalli”).
Tuloksissa suomalainen terveydenhuoltojérjestelmé ei ollut verrannollinen kaikkein
menestyneimpien jarjestelmien kanssa. Kansainvalisessa vertailussa Suomen tervey-
denhuoltojarjestelma oli lahimpéana Yhdysvaltoja, Etel4-Koreaa ja Luxemburgia. Suomi
sijoittui hyvin ennaltaehkaisyssa (korkeat rokotekattavuusluvut, syépaseulonnat ja
vahainen tupakointi). Huonoiten Suomi sijoittui pitk&aikaissairauksien hoidossa (ast-
ma, diabetes seka sydan-ja verisuonitaudit).

Yhteenvetona Suomen terveydenhuoltojarjestelmén pitdisi painottua kehittdmé&an
erityisesti pitk&aikaissairauksien hoitoprosesseja.

Asiasanat: OECD, Suomen terveydenhuoltojarjestelmd, bayesilainen ennustaminen,
pitkaaikaissairaudet, kansanvélinen vertailu.
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Background — Finland has been successful in several international comparisons,
reaching the first ranking score in for example PISA (programme for international stu-
dent assessment 2006). Newsweek magazine ranking for world’s best country 2010,
and last in Failed States Index 2012 by Fund for Peace the most successful country in
the world. The Finnish health care system has not been so successful in international
comparisons. World Health Organization in the year 2000 ranked the Finnish health
care system to be on site 31. International comparisons are difficult to interprete due
to unclear variables and lack of comprehensive picture of compared systems.

Material and methods — The material consisted of OECD Health at Glance report
2011. The material was re-analyzed by Bayesian Unsupervised Model-based Visualiza-
tion ("cloud modelling™).

Results - The Finnish health care system was not comparable with the most successful
systems. In international comparison the Finnish health care system was mostly com-
parable with United States, South Korea and Luxembourg. Finland ranked well in
health promotion (high scores in immunization coverage, cancer screening and low
rate in smoking). The poorest ranking for Finland was seen in indicators for treatment
of chronic diseases (asthma, diabetes, coronary disease).

Conclusion — The Finnish health care system should be developed especially by im-
proving treatment processes in chronic diseases.



SISALTO

L JOHDANTO ettt aaas 4
2 OECD:N MAARAPORTTI 2011 SUOMEN OSALTA .. ettt 6
S MUUT TUTKIMUKSET ..ottt e e e ea e e 8
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS . ..ottt e e e 12
S AINEISTO .o et 13
6 BAYES-MENETELMAT .ooiiiiiiiiiiiitit et et e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnsnsenes 14
T TULOKSET .ttt et ettt e ettt e e 17
8 P OH DN T A L e 37
KIRJALLISUUS . ..ottt e e e e e e e e e eas 40
1 PP 42

Liite 1. OECD:n maaraportin 2011 tiedOStO......ucvuuiiieieeiiee e 42



1 JOHDANTO

Suomi on usein menestynyt erinomaisen hyvin erilaisissa kansainvalisissa vertailuissa.
Suomi on ollut Maailman talousfoorumin (2009) arvioinnissa maailman toiseksi tasa-
arvoisin maa. Koululaisten suorituskyky& arvioivassa PISA-tutkimuksessa Suomi ol
maailman ykkonen vuonna 2006 Organisation for Economic Cooperation and Deve-
lopment (OECD) (PISA 2007) ja sijoilla 2—6 eri osa-alueilla vuonna 2010 (OECD PISA
2010). Newsweek-lehden mukaan Suomi oli maailman paras maa vuonna 2010
(Newsweek 2010). Fund for peace -jarjestd luokitteli Suomen 2012 maailman onnis-

tuneimmaksi valtioksi. Sama sijoitus toistui vuonna 2014.

Terveydenhuollon osalta vertailut eivat ole olleet Suomen kannalta yht& edullisia.
Word Health Organization (WHO) sijoitti vuonna 2000 Suomen terveydenhuoltojar-
jestelmé@n maailmassa sijalle 31. Vuonna 2009 Health Consumer Powerhouse arvioi
Suomen terveydenhuollon 12. sijalle 33 maan vertailussa (Health Consumer Power-

house 2009).

OECD julkaisee vuosittain vertailun OECD-maiden terveydenhuollosta kdyttéden suurta
maaraa terveydenhuollon laatua kuvaavia indikaattoreita. Indikaattoreiden maara on
lisddntynyt uudemmissa raporteissa. Vertailussa maita ei ole asetettu paremmuusjar-
jestykseen. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) kommentoi tiedotteessaan raporttia
vuonna 2011 todeten, ettd Suomen terveydenhuoltojarjestelma on selviytynyt hyvin
ja haasteeksi nahtiin 1ahinna kasvanut alkoholin kulutus. STM:n tiedote kaynnisti ai-

nakin Internetissa keskustelun, jossa STM:n tiedotetta moitittiin ylioptimistiseksi.

Koska OECD:n raportissa ei ole esitetty varsinaista paremmuusjarjestystd, mittareita
on useita ja Suomen sijoitus osittain ristiriitainen, on hyvin vaikea muodostaa koko-
naiskuvaa Suomen terveydenhuollon sijoittumisesta. Jokainen maa menestyy joillakin
alueilla hyvin ja toisissa huonosti. Siksi raportista on vaikea saada kuvaa siitd, mitka
maat selviytyvat useammissa asioissa hyvin ja mikd on Suomen sijoitus muihin maihin
verrattuna. Suomen terveydenhuollon kehittdmisen kannalta on térke&a tuntea kan-
sainvéliset vertailut ja tunnistaa ne osa-alueet, joissa Suomi menestyy vertailumaita

heikommin. Tdma antaa pohjaa terveydenhuollon kehittémiselle.
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Tassa tyossa tarkastellaan Suomen sijoittumista muihin OECD-maihin ndhden kaytta-
en aineistona OECD:n Health at glance 2011 -raporttia. Kokonaisvaltaisen kuvan saa-

miseksi on kaytetty Bayes-menetelmia.



2 OECD:N MAARAPORTTI 2011 SUOMEN OSALTA

OECD julkaisee vuosittain Health at a Glance -terveysraportin, jossa vertaillaan 40
maan (34 OECD-maan ja kuuden muun maan) terveydenhuoltoa, asukkaiden terveyt-
ta ja terveysmenoja. Raportissa pyritddn myos antamaan kasitysta terveydenhuolto-
jarjestelman resursseista, kattavuudesta, palvelujen kéytdsta ja laadusta toisiinsa ver-
raten. Kokonaisuudessaan tarkastelu nojaa 42 eri indikaattoriin, joiden pohjalta pyri-
téan luomaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva kunkin maan terveydenhuol-
tojarjestelman suorituskyvysta. OECD:n kehittami& laatuosoittimia kaytetaan siis pal-
velujarjestelmien muutosten seurantaan ajassa tai vertailtaessa palvelujarjestelmia
kesken&an. Suomen terveystiedot toimittaa tietokantaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) (Gissler ym. 2012). OECD-maiden terveysraportin tarkoitus on tarjota ter-
veyspoliittisille paatdksentekijoille mahdollisimman kattavaa informaatiota koko ter-
veydenhuoltojarjestelméan kehittamiseksi. OECD:n maaraportin tiedot on esitetty liit-

teessa 1.

Nain kattava maavertailu ei ole ongelmaton, ja se on herattanyt runsaasti kritiikkia ti-
lastollisten arvojen ja mittausmenetelmien yhdenvertaisuuden suhteen. Elintapoja
koskevat tulokset saadaan seké terveyshaastatteluista etta kyselytutkimuksista. Tut-
kimusten kohderyhmat, aineistonkeruumenetelmat ja kysymysten muotoilut vaihte-
levat maittain. Lisdksi tulee huomioida, ettd mahdollisimman samanlaisiinkin kysy-
myksiin saatetaan eri maissa saada erilaisia vastauksia mm. kulttuurierojen vuoksi.
Ongelmana on myd@s, ettd monien elintapojen ja terveystottumusten mittausmene-
telmat ovat vakiintumattomia. Esimeriksi alkoholin kdyton suhteen kyselytutkimukset

yhdistettyna myyntilukuihin eivat anna kokonaiskuvaa (Koponen, Aromaa 2005).

Suomi sijoittui OECD:n vuonna 2011 ilmestyneesséa raportissa terveydenhuollon osal-
ta kokonaisuudessaan keskiarvoisesti. Erityisen hyvin Suomi menestyi rokoteohjelmi-
en kattavuuksissa, samoin rinta- ja kohdunkaulansy6pien seulontaohjelmissa, hei-
kompi sijoitus puolestaan oli pitk&aikaissairauksien hoidossa. Astman ja diabeteksen
hoitoa kuvaamassa olivat paivystyksend alkaneet hoitojaksot, joita molempia ol
Suomessa noin 50 % OEDC -maiden keskiarvoja enemman (astmassa 47 % eli 51,8 sai-
raalajaksoa/100 000 kansalaista ja diabeteksessa 56 % eli 75,9 sairaalajaksoa/100 000

kansalaista). Kun Suomen arvoja verrataan OECD:n keskiarvojen suhteen maihin, jois-



sa perusterveydenhuolto toimii ja tilastomenetelmat ovat luotettavia (Hollanti, Ruot-
si, Tanska, Islanti ja Englanti), joudutaan Suomessa lahes kolme kertaa useammin pit-
kaaikaissairauksien vuoksi sairaalahoitoon. Mikali erityista terveydenhuollon arvoa ja
painopistetta haluttaisiin pitaa terveiden elinvuosien méarassa, tulisi korkean elinta-
son maissa optimoida juuri pitkaaikaissairauksien hoito. Suomessa astman ja diabe-
teksen osalta on olemassa kattavat Kaypa hoito -suositukset. Suositusten mukaan

suunnitelmattomia hoitojaksoja ei kyseisten sairauksien vuoksi pitéisi olla lainkaan.

OECD-maiden raportin mukaisesti Suomen terveysinvestoinnit ovat keskimé&éaraisia
suhteessa bruttokansantuotteeseen. Varojen suuntaamisen tehokkuudessa on kui-
tenkin parannettavaa verrattuna muihin korkean elintason maihin. Suomen terveys-
menot ovat erikoissairaanhoitopainotteiset, eivatkd erikoissairaanhoidon varat ole

tehokkaimmassa mahdollisessa kaytossa.

STM julkaisi 23.11.2011 OECD-maiden raportin pohjalta tiedotteen, jossa todettiin
Suomen terveydenhuoltojarjestelman laadun olevan parempi kuin OECD -maissa kes-
kimé&arin. Tiedotteen painopiste oli indikaattoreissa, joissa Suomi menestyi hyvin. Eri-
tyisesti painotettiin rokote- ja seulontaohjelmien kattavuutta. Ongelmakohtia nahtiin
olevan alkoholinkdyttssa, sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkéisyssa, seka kor-
keassa itsemurhakuolleisuudessa. Kasittelematta jatettiin taysin Suomen heikko me-

nestys pitk&aikaissairauksien osalta (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).



3 MUUT TUTKIMUKSET

Vuonna 2000 World Health Organization (WHO) julkaisi raportin, jossa Suomi sijoittui
terveydenhuollon laatutilastoissa sijaluvulle 31 (World Health Organization 2000).
Raportissa terveydenhuollon suorituskykya mitattiin viidella eri mittarilla, joiden pe-
rusteella madritettiin yleinen terveydenhuollon suorituskykyindeksi. Valimeren maat
menestyivat aiempiin tutkimuksiin verrattuna yllattavan hyvin. Raportissa arvioitiin
terveydenhuollon rahoituksen kohtuullisuutta kotitalouksien osalta, missd Suomi me-
nestyi muihin mittareihin verraten parhaiten (sijaluvut 8-11). Yhtend mittarina oli

terveysjarjestelman palveluherkkyys, jossa Suomi sijoittui sijalle 19.

WHO:n raportissa maaritettiin my6s maakohtaisesti terveen elinian odote eri ika-
tasoille ensimmaisté kertaa. Sité kaytettiin vaestotasolla terveydentilan indikaattorina
ja terveysjarjestelman suorituskyvyn kuvaajana silla oletuksella, ettd hyva terveysjar-
jestelmé edistaa terveyttd. Terveyden tuottavuuden suorituskyky laskettiin odotteen
ja terveysjarjestelmaan tehtyjen panostusten suhteena. Suomi jai syntymaésta laske-
tun terveen elinidn odotusarviossa sijalle 20, mik& yhdistettyné terveyden rahalliseen
panostukseen sijoitti Suomen 44. sijalle. Suomen terveydenhuoltojarjestelman kyvyn
tuottaa terveyttd katsottiin siis olevan heikko. Keskeisin terveysjarjestelman yleinen
suorituskykyindeksi laskettiin lisddmalla odotteen ohella myds muiden mittareiden
suhde panostuksiin, mika sijoitti Suomen sijalle 31. WHO:n raportti aiheutti myrs-
kyisan keskustelun, jossa yleisesti puolustettiin Suomen terveydenhuoltoa ja osoitet-
tiin raportissa esiintyneitd virheitd sekd menetelmallisia heikkouksia (Pekkarinen
2000).

Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin 24:n OECD-maan terveydenhuolto-
jarjestelmien institutionaalista jarjestelyd ja tehokkuutta (Bhat 2005). Tutkimuksen
varsinainen tarkoitus oli etsia selitysta Yhdysvaltojen terveydenhuollon kalliille hinnal-
le ja heikoille tuloksille. Tassa tutkimuksessa Suomi sijoittui sijalle 12. Panostuksina
huomioitiin 1&8ké&rien ja hoitajien maara, sairaalapaikkojen maara seka kaytetyt 14ak-
keet. Tehokkuus arvioitiin kdyttden tietoaineiston kattamisanalyysia (data envelop-
ment analysis, DEA). Tutkimuksessa kaytettiin skaalatuottojen mallia (constant re-
turns to scale, CRS) ja arvioitiin panostusten tehokkuutta. La&kareiden palkkauksen

perustuminen kuukausipalkkaan ja palvelutuottajan rahoittaminen kapitaatiolla osoit-



tautuivat tehokkaammaksi kuin suoritepohjainen korvaus (fee-for-service) (Bhat
2005).

Moniulotteinen tutkimus 27:n OECD maan terveydenhuoltojarjestelman toimivuudes-
ta julkaistiin vuonna 2012 (Thouchat ym. 2012). Siina kaytettiin [&hteend pa&asiassa
OECD 2007 -terveystietopohjaa ja WHO:n vuoden 2008 tilastoja. Maat arvioitiin ole-
massa olevien resurssien mukaisesti. Kaytetty menetelma oli ryhmittelyanalyysi, jon-
ka avulla maat pystyttiin jakamaan neljaan profiiliin: riittava, lupaava, heikosti polari-
soitunut ja rajoittunut. Absoluuttinen ja relatiivinen suorituskykyprofiili oli Suomessa
yli keskiverron, samoin hydtysuhde ja tuottavuus. Tehokkuus (effectiveness) kuitenkin
jai keskitasoon. Suomen profiili lukeutui téssa vertailussa riittdvaan (Thouchat ym.
2012).

WHO, OECD ja EU ovat kehittédneet terveydentilan osoittimia ja tilastojarjestelmia.
Naihin nojaten Koponen ja Aromaa (2005) tarkastelivat Suomen sijoittumista kan-
sainvélisessd vertailussa. Siind vertailtiin myds Suomen kehityssuuntaa yksittaisten
indikaattorien osalta aiempiin tutkimustuloksiin ndhden. Suomessa ikaantyneiden
osuus vaestosta kasvaa muita Euroopan maita nopeammin ja suurten ik&luokkiemme
vanhetessa yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa EU-maiden suurimmaksi. Tupakointi on
vahentynyt 1970-luvulta l&htien merkittavasti, ja Suomi on véestotutkimuksiin noja-
ten miesten ja naisten tupakoinnin osalta EU:n vahiten tupakoivien joukossa. Nuorten
tupakointi on kuitenkin hieman yleisempaa kuin Euroopan maissa keskimaarin. Ve-
renkiertoelimiston sairauksien vaaratekijoiden kehityssuunta on Suomessa myontei-
nen, mutta sydan-ja verenkiertoelimiston sairauksien esiintyvyys kuitenkin WHO:n
Monica-tutkimusten mukaan suurempi kuin maailmassa keskimaarin. Miesten kuol-
leisuus verenkiertoelimiston sairauksiin on véhenemisestaan huolimatta EU:n suurin

(Koponen ja Aromaa 2005).

Alkoholin kulutus on Suomessa lisédntyméssa samoin kuin huumeiden kaytt6. Useim-
pien tarttuvien tautien suhteellisessa vertailussa Suomi menestyy hyvin. Lisaéantymis-
terveyttd kuvaavat indikaattorit antavat Suomesta myonteisen kuvan. Artikkelissa
nostetaan esille, ettd Suomessa koulutus- ja ammattiryhmien kuolleisuuserot ovat

EU:n suurimpien joukossa. Suomessa ylipainoisuus on selkedsti muita Pohjoismaita
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yleisempéaé. Muiden maiden trendeista poiketen Suomessa naisten ja miesten ylipai-
noisuusluvut ovat erittéin lahelld toisiaan. Syopakuolleisuus on Suomessa pienehkd,
mita ainakin osittain selittdd korkea kuolleisuus vaihtoehtoisiin kuolemansyihin, kuten

sydansairauksiin (Koponen ja Aromaa 2005).

Kuolleisuus tapaturmiin ja myrkytyksiin on Suomessa huomattavasti suurempi kuin
muissa EU-maissa. Asukaslukuun suhteutettuna Suomessa on vdhemman la&kareita,
mutta kaksi kertaa enemman muuta hoitohenkilOkuntaa kuin EU-maissa keskimaarin.
Terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat Suomessa pienemmat kuin EU-maissa
keskimaarin. Bruttokansantuotteen (BKT) osuus oli Suomessa 6,8 % vuonna 1999, kun
esimeriksi Yhdysvalloissa vastaava luku oli 13,7 %. Suurten ik&luokkien vanhetessa
terveydenhuollon rahoitusta olisi tarve lisata. Lisaksi artikkelissa perdankuulutetaan
tarvetta kehittdd voimaperaisesti kansainvélista ja eri maiden valista terveysseuranta-

jarjestelmaa (Koponen ja Aromaa 2005).

Hadad ym. (2011) arvioivat OECD-maiden terveyshuoltojarjestelmien tehokkuuden
taustatekijoitd tutkimuksessaan vuonna 2011. Tehokkuutta verrattaessa arvioitiin
terveydenhuoltoon suoraan kaytettyja panostuksia (malli 1), kuten la&karien maaraa,
terveydenhuollon kustannuksia, sairaalapaikkoja, seka terveyteen epésuorasti vaikut-
tavia asioita (malli 2), kuten bruttokansantuotetta ja vihannesten ja hedelmien kulu-
tusta. Liséksi huomioitiin vaeston kayttaytymistekijoitd seka sosioekonomisten tai
ymparistotekijoiden merkitystd. Ensimmaisessa mallissa Suomen sijoitus oli 20. ja toi-

sessa mallissa 7. (Hadad ym. 2011).

Evans ym. (2001) tekivat vertailun eri maiden terveydenhuoltojarjestelmien tehok-
kuudesta. Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa nayttéon perustuvaa terveyspolitiik-
kaa suunnitellen mittausmetodia ja valvoa terveydenhuoltojarjestelman suoritusky-
kya. Tutkimuksessa arvioitiin terveyspanosten ja terveystuloksen (elinajan odote) va-
listd suhdetta. Tarkasteltavana oli 191 maata. Tieto oli keratty vuosilta 1993-

1997. Tarkeimpana tulosmittarina oli terveydenhuoltojarjestelmén tehokkuus (suori-

tuskyky).
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Lopputuloksissa arvioitu tehokkuus vaihteli lahes tadyden tehokkuuden ja tehotto-
muuden valilla. Suorituskyky nousi sen mukaan, mitd suuremmat terveysmenot olivat
asukasta kohti. Parhaiten menestyivat oljylla rikastuneet arabimaat, Japani sek& Eu-
roopassa Valimeren maat (Malta, Italia, Ranska ja Espanja). Aseelliset konfliktit ja
HIV:n esiintyminen heikensivat maiden suorituskykya. Tutkimuksen johtopaatoksena
oli, ett& terveydenhuollon voimavarojen lisddminen on ratkaisevaa parannettaessa
kdyhien maiden terveyttd, mutta tarkeimmaét hyodyt saadaan kaytettéessa jo olemas-
sa olevia voimavaroja tehokkaammin. Suomen sijoitus oli heikko: olimme sijalla 44

(Evans ym. 2001).

de Cos ja Moral-Benito (2004) arvioivat tutkimuksessaan terveydenhuollon tehokkuu-
teen vaikuttavia taustatekijoitd. Suomi oli paremmuusjérjestyksessa sijalla 21. Tutki-
muksessa oli 20 terveyspoliittista muuttujaa ja ndiden vaikutusta terveydenhuollon
tehokkuuteen analysoitiin usealla eri l[&hestymistavalla vertaillen eri analyysitapojen
tuloksia. Useimmissa analyysitavoissa hyvaan tulokseen yhteydessé olivat ladkkeiden
ja palveluiden hintasdannostely, avoin priorisointi ja portinvartija-asetelman véltta-

minen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on toteuttaa uudelleenanalyysi ja kokonaisvaltai-
nen vertailu OECD:n vuoden 2011 raportissa mainittujen maiden valilla sek& verrata
Suomen terveydenhuollon vahvuuksia ja heikkouksia muihin maihin. Kokonaisvaltai-

sen analyysin toteuttamiseen kaytetaan Bayes-menetelmia.



13
5 AINEISTO
Aineistona kaytettiin OECD-maaraporttia (OECD. Health at a Glance 2011). Raportti

siséltaa Excel-taulukot vertailtavien maiden terveydenhuollon indikaattoreista. Muut-

tujat ja OECD:n taulukot ovat liitteessa 1.
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6 BAYES-MENETELMAT

Bayes-menetelmat tarjoavat kayttokelpoisen mahdollisuuden erityisesti ennustusteh-
taviin ja monimutkaisten aineistojen analysointiin (Myllymaki ja Tirri 1998, O’Hagan ja
Luce 2003, Ryynanen 2009, Conrady ja Jouffe 2011). Bayes-menetelmilla on pitka his-
toria (O’Hagan ja Luce 2003, McGrayne 2011). Thomas Bayes (1702-1761) oli englan-
tilainen pappi ja harrastelijamatemaatikko, joka postuumisti julkaistussa artikkelissa
kuvasi menetelménsd todenn&koisyyksien laskemiseen. My6hemmin ranskalainen
Pierre-Simon Laplace kehitti menetelmé&a edelleen, ja Bayesin s&dnnon nimella kulke-
vat yhtalot ovat hdanen muotoilemiaan. Tietotekniikan kehitys on nostanut Bayes-

menetelmat uudelleen esiin (McGrayne 2011).

Bayesilaisen ajattelun ytimena on, etta havaittavasta ilmiosta on olemassa ennakko-
todenndkaisyys eli priori, joka on voimassa ennen kuin mitéan havaintoa on tehty. Sit-
ten saadaan asiasta uusi tieto, ehdollinen todennékéisyys eli likelihood. Kun ndmé
yhdistet&an, saadaan uusi arvio havaittavana olevasta ilmiosté, eli posteriori (O’Hagan

ja Luce 2003, Ryynéanen 2009).

Bayes-menetelmiad kaytetaan erityisesti kahteen tarkoitukseen. Ensimmaisend tarkoi-
tuksena on etsid datasta kiinnostavia ilmi6ita. Talléin Bayes-menetelmia kaytetaan
tiedon louhintaan (data mining) (Bellazzi ja Zupan 2008). Kun ilmidon liittyvat tekijat
on tunnistettu, voidaan Bayes-verkkoa kayttaa lopputuloksen ennustamiseen uusissa
tapauksissa (Ryyndnen 2009). Bayes-verkkomallilla voidaan helposti ennakoida esi-
merkiksi potilaan diagnoosia ja hoidon odotettavissa olevaa lopputulosta tai profiloi-
da yksittdisia potilaita optimaalisen hoidon I6ytdmiseksi. On huomattava, etta ennus-
teet koskevat yksittaisia potilaita. Menetelmia on kaytetty useisiin erilaisiin ennustus-

tehtéviin (van Gerven 2008).

Bayes-menetelmat pystyvat kuvaamaan erittdin monimutkaisia riippuvuussuhteita.
Menetelma sietdd puuttuvia havaintoja, epalineaarisia riippuvuussuhteita ja aineis-
tosta poikkeavia tapauksia (outlier) eikd aseta jakaumien muodolle suuria vaatimuk-

sia. Analyysi voidaan tietyin rajoituksin tehdd pienemmista aineistoista kuin perintei-
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silla tilastomenetelmilld. Erityisesti jos prioreja on kaytettavissa, voidaan toimiva
Bayes-malli rakentaa yllattavan pienelld aineistolla tai jopa kokonaan ilman aineistoa
pelkilla prioreilla, joiden arvot saadaan joko kirjallisuudesta tai asiantuntija-

arviointeina (Ryynanen 2009).

Bayes-mallit kuvataan tavallisesti verkkomalleina. Bayes-verkko voidaan esittaa riip-
puvuussuhdemallina (dependency model, influence diagram), jossa kuvataan ilmiéon
vaikuttavat muuttujat ja niiden véliset suhteet (Myllymaki ja Tirri 1998). Vaikutta-
vuuskaaviota kutsutaan naiiviksi Bayes-malliksi, jos paatemuuttujaan yhteydessé ole-
vat tekijat esitetaan erillisind ilman vaikuttavien tekijoiden keskinaisia riippuvuuksia
(Myllymaki ja Tirri 1998).

Verkkomalli voidaan kuvata myos pistepilvend, joka on vahva menetelma tiedon lou-
hinnassa. Menetelma esittda havaintoyksikot, esimerkiksi yksittaiset potilaat, akselit-
tomana pistepilvena (Kontkanen ym. 2000). Kukin piste vastaa yht& havaintoyksikkoa.
Samankaltaiset tapaukset sijaitsevat pilvessa lahekkain ja erilaiset tapaukset etéaalla
toisistaan. Pilvi esitetdén kolmiulotteisena, ja sitd voidaan pyorittaa tietokoneen ku-
varuudulla ja tarkastella eri suunnista. Muuttujien arvot on kuvattu pisteiden vari-
koodeina. Kolmiulotteisen pilven muita ulottuvuuksia voidaan kuvata vaihtamalla

muuttujaa ja sen varikoodeja (Kontkanen ym. 2000).

Kokonaisvaltaisen kasityksen saamiseksi tassa tutkimuksessa kaytettiin pilvimallia, jo-
ka rakennettiin kayttden Bayes-verkkomalleihin perustuvaa Bayminer-ohjelmaa
(www.Bayminer.fi). Ohjelma laskee aineistosta Bayes-verkkomallin, jossa tulosteena
on jokaisen muuttujan kullekin arvolle lasketut todennakdisyysarvot. Bayminer ra-
kentaa visuaalisen mallin siten, ettd samanlaisten ennusteiden havaintoyksikot kuva-
taan kolmiulotteisessa avaruudessa lahekkain sijaitsevina pisteind. Tuloksena on kol-
miulotteinen pistepilvi, jossa jokainen piste tarkoittaa yht4 aineiston havaintoyksik-

koa, tassa tapauksessa yhté vertailussa mukana ollutta maata.

Pisteet esitetdan varillising siten, etté kukin vari vastaa valitun muuttujan eri arvoja.
Pistepilvessa toisiaan muistuttavat havaintoyksikot sijaitsevat lahekkain ja hyvin eri-

laiset havaintoyksikot taas kaukana toisistaan. Samantapaiset havaintoyksikot muo-
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dostavat pilven sisalla tiivistymid. Pilvelld ei ole akseleita, sill& se esittéda jokaisen ha-
vaintoyksikon suhteessa koko muuhun aineistoon. Pilve& voidaan pyorittéa kolmiulot-
teisessa avaruudessa ja tarkastella sitd eri suunnista, jolloin tiivistymien muoto tulee
esille. Varikoodia vaihtamalla voidaan tarkastella eri muuttujien osuutta pilvimallissa.
Tarkasteltava osajoukko voidaan valita tietokoneen hiirellda lassoamalla. Bayminer-
ohjelman etuna on, etta silla voidaan havainnollistaa havaintoyksikdiden osajoukkoja
sekéa tehda nopeita vertailuja osajoukkojen ja koko aineiston vélilla tai eri osajoukko-

jen valilla.

Toisessa vaiheessa Bayminer-ohjelmalla tehtiin vertailu Suomen ja 14 muun maan va-
lilla. Maat olivat Uusi-Seelanti, Australia, Norja, Islanti, Ruotsi, Irlanti, Alankomaat,
Yhdistyneet kuningaskunnat, Kanada, Israel, Portugali, Espanja, Tanska ja Italia. Ver-
tailu tehtiin siten, ettd kyseiset maat irrotettiin lassoamalla pistepilvestéd ja niista
muodostettiin vertailuryhma. Toiseen ryhma&an sijoitettiin vain Suomi. Ryhmien ja-
kaumien véliset erot Bayminer tuotti pylvasdiagrammeina. Taman vertailun tarkoituk-

sena oli etsid ne tekijat, joissa Suomi eroaa menestyneimpien maiden ryhmasta.
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7 TULOKSET

Bayminer-pistepilvi koko aineistosta on esitetty kuvassa 1. Vaikka pilvelld ei ole akse-
leita, voidaan havaita parhaiten menestyneiden maiden sijoittuneen pilven yldosaan
ja huonosti menestyneiden maiden sijoittuminen tassa projektiokuvassa pilven ala-

osaan.

Suomi sijaitsee pilven puolivalissa, eikd Suomi téssa tarkastelussa selvastikdan kuulu
parhaiten menestyneiden maiden rypaaseen. Parhaiten menestyneitd maita ovat
muut pohjoismaat kuin Suomi sekd Englanti ja sen alusmaat. Valimeren maat ovat
my0s sijoittuneet hyvin, samoin kuin WHO:n raportissa vuonna 2000. Huonosti sijoit-

tuivat 1ahinna entisen itdblokin maat.

Kuvassa 1 maat on kuvattu korvaamalla Bayes-pilven pisteet maan lipulla. Kuva 2 on

sama kuva, mutta ilman lippukoodia.

Kuvissa 3-12 on esitetty sama Bayes-pilvi kuin kuvassa 2, mutta vérikoodit kuvaavat
OECD:n maaraportin seuraavia muuttujia: laékaritineys, suunnittelemattomien (eli
paivystyksena alkaneiden) diabeteksen vuoksi tapahtuneiden sairaalahoitojen méaara,
astman vuoksi tapahtuneiden suunnittelemattomien sairaalahoitojen maara, elinajan
odote, terveydenhuollon menot, sairaalapaikkojen méaara, sydan- ja verisuonitauti-
kuolleisuus,  kuolleisuus  krooniseen  maksasairauteen,  rintasyovan  5-
vuotiseloonjaamisluvut, tupakointi. Suomi menestyy vertailussa hyvin elinajan odot-
teen, rintasyévan hoidon ja tupakoinnin osalta. Suhteutettuna vékilukuun Suomessa
ladkéareita on vahan. Diabetes ja astma aiheuttavat runsaasti suunnittelemattomia
sairaalahoitojaksoja, sairaalapaikkoja on paljon, kuolleisuus sydan- ja verisuonitautei-

hin sek& maksasairauksiin on korkea parhaiten menestyneisiin maihin verrattuna.
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KUVA 1. Bayminer-ohjelmalla muodostettu pistepilvi vertailtavien maiden terveyden-
huollosta. Kuva on kuvakaappaus 3-ulotteisesta pilvesta, jota tarkastellaan informaa-
tion kannalta sopivasta asennosta. Kuvan tausta on muutettu valkoiseksi.

Kutakin maata kuvaava piste on esitetty kyseisen maan lipulla. Pilvi esittdd kunkin
maan suhteutettuna koko muuhun aineistoon, joten pilvella ei ole akseleita. Pilvessa
usean muuttujan suhteen parhaiten menestyneet maat sijaitsevat rypaassa pilven
yldosassa ja huonoiten menestyneet alaosassa. Lippujen paikkoja on hieman muutet-
tu paallekkaisyyden estamiseksi. Suomi sijaistee pilven keskiosassa etéalla parhaiten
menestyneistd maista pilven yldosassa. Suomen lahimmat naapurit ovat Ranska, Ita-
valta, Luxemburg (huomioi Luxemburgin ja Alankomaiden lippujen samankaltaisuus),
Etela-Korea ja Yhdysvallat.
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KUVA 2. Bayminer-pilvi maiden terveydenhuollon vélisesta vertailusta. Kuva on sama
kuin kuva 1, mutta ilman lippukoodia. Pilven jokainen piste kuvaa yhtéd maata ja sijain-
ti Bayes-menetelmalla saatua posteriorista probabiliteettia, jossa kokonaisuutena
samankaltaiset maat sijaitsevat lahekk&in. Suomi on pilven keskivaiheilla. Ylareunassa
ovat menestyvimmat maat. Tama kuva esitetaan seuraavien kuvien tulkinnan helpot-
tamiseksi.
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physicians

Bl - 225
1= 225
- 246
- 421
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KUVA 3. Sama Bayminer-pilvi kuin kuvassa 2, mutta koodivari on laékéaritineyden mu-
kaan. Ladkaritiheyden varikoodit ovat kuvan alla. Kuvasta kay selvasti ilmi, etta par-
haiten suoriutuvissa maissa laékaritiheys on suurempi kuin Suomessa, poikkeuksena
suuren laakaritineyden Tsekki (keltainen piste pilven keskivaiheilla). Suurin laakariti-
heys on Kreikassa (punainen piste pilven keskivaiheella oikeassa reunassa). Harmaa
piste merkitsee puuttuvaa tietoa.
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diabetes admission
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KUVA 4. Maavertailu suunnittelemattomien (eli péivystyksena alkaneiden) diabetek-
sesta johtuvien sairaalahoitojaksojen maarasta. Tatd muuttujaa kaytetaan pitkaai-
kaissairaanhoidon laadun indikaattorina. Lahes kaikissa pilven ylareunassa sijaitsevis-
sa maissa diabeteksesta johtuvia suunnittelemattomia sairaalajaksoja on vahan, poik-
keuksena Irlanti (punainen piste oikealla ylhaalld) ja Englanti (keltainen piste ylareu-
nassa). Suomi kuuluu heikoimmin menestyneiden maiden joukkoon.
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asthma admission
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KUVA 5. Maavertailu astman suunnittelemattomista hoitojaksoista. Yhdysvallat, Ete-

|&-Korea ja Suomi ovat huonoimmin menestyneitd (punaiset pisteet vasemmassa
reunassa pilven puolivalissa).
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life expectancy
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KUVA 6. Maavertailu elinajanodotteesta. Suomi menestyy tassa vertailussa kohtalai-

sesti. Kuva selittdéd myds Italian ja Espanjan hyvan sijoituksen maavertailussa: mo-
lemmissa maissa on hyva elinajanodote.
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health expenditure
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KUVA 7. Maavertailu terveydenhuollon menoista. Suomi on vertailussa keskiluokkaa.
Mielenkiintoista on havaita, etta useat pilven ylareunan maat ovat samaa terveyden-
huollon kustannusten luokkaa kuin Suomi. Useat maat saavuttavat erittéin hyvan tu-
loksen kohtuullisilla kustannuksilla (vihreat pisteet pilven oikeassa ylareunassa). Hei-
kosti menestyneissd maissa ovat kustannukset yleisesti matalat, mutta korkeat kus-
tannukset eivat takaa menestysta. Yhdysvalloissa on korkeimmat terveydenhuollon
kustannukset (punainen piste keskelld). Suomi ja Japani (vihred piste oikeassa reunas-
sa keskelld) ovat Yhdysvaltojen ohella maita, joiden pitéisi nykyisilla kustannuksilla
saavuttaa selvasti parempi tulos.
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hospital heds
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KUVA 8. Maavertailu sairaalapaikkojen maarasta. Suuri sairaalapaikkojen méara nayt-
tédd olevan heikkotasoisen terveydenhuollon indikaattori, joskin hajonta téssa suh-
teessa on suuri.
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mMortality, ciculatory: sy=term
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1

KUVA 9. Maavertailu sydan- ja verisuonitautikuolleisuudesta. Useimmissa maissa sy-
dan- ja verisuonitautikuolleisuus on vahdisempaa kuin Suomessa. Itd-Euroopan mais-
sa vastaava kuolleisuus on korkea.



27

L e

mMortality charonic liverdiseas
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KUVA 10. Maavertailu kroonisiin maksasairauksiin kuolleisuudesta eri maissa. Suomi
kuuluu korkean kuolleisuuden maihin, samoin kuin Tanska, Saksa ja Itdvalta. Kuollei-
suus maksasairauksiin on kohtalainen terveydenhuollon laadun indikaattori.
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5 vears survival breast cancer
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KUVA 11. Rintasy6van 5-vuotiseloonjadmisluvut eri maissa. Suomi menestyy vertai-
lussa hyvin.
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tobacco consumption
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KUVA 12. Maavertailu tupakoinnista. Suomi kuuluu maihin, joissa tupakointi on va-
haisinta.
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Seuraavassa vaiheessa verrattiin Suomea 14 parhaiten menestyneen maan ryhmaan.
Maat olivat Uusi-Seelanti, Australia, Norja, Islanti, Ruotsi, Irlanti, Alankomaat, Yhdis-
tyneet kuningaskunnat, Kanada, Espanja, Israel, Portugali, Tanska ja Italia. Naista
muodostettiin Bayespilvestd lassoamalla ryhmé ja toiseen ryhmé&an sijoitettiin vain
Suomi. Kuvat 13-31 esittavat tulosta. Niissd on yksi vaaleansininen pylvés, joka kuvaa
Suomea. Vaaleansinisessa pylvaassa méaara on 100 %, koska pylvas edustaa ryhmaa,
jossa on vain yksi jasen eli Suomi. Tummansiniset pylvéat edustavat parhaiten menes-
tyneiden maiden ryhmén jakaumaa tutkittavan muuttujan suhteen. Koska tulos on
laskettu suoraan pilvimallista, ovat 14 maan jakaumat vakioituja kaikkien kaytettavis-

sa olevien muuttujien suhteen.

A00%

23.33%

25%
25%
0% 0% 0% 8.33%
——

(1.6, 4.39] (4.39, 9.45] (5.445, 6.3] (6.3, 8.43]

KUVA 13. Diabeteksen esiintyvyys Suomessa (vaalensininen 100 %:n pylvas)
verrattuna parhaiten menestyneiden 14 maiden jakaumaan. Vaaleansininen pylvas
edustaa Suomea. Siind jakauman prosenttiosuus 100 %, koska ryhmassa on vain
Suomi. Tummemman siniset pylvaat edustavat 14 vertailumaan vakioitua jakaumaa.
Suomi sijaitsee jakauman keskivaiheilla.

004

52.84%

2207%
16.28%

T.EO%
0% 0% - 0% 0%

(1.5, 2.29] (2.25, 2.849] (2.85, 3.46] (3.46, 4.31] (4.31, 5.4]

KUVA 14. Laékéaritiheys (laédkareitda/1000 asukasta) Suomessa ja 14 vertailumaissa.
Pylvéiden selitys ks. kuva 12. Suomen ldakareiden méara asukasta kohden on niukasti
vahadisempi kuin parhaiten menestyneiden maiden (54 %:ssa vertailumaista on
enemman laékareita).
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100%
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(1.8, 3.26] (3.26, 4.46] (4.46, 9.86] (9.86, 20.7]

KUVA 15. Vastasyntyneiden kuolleisuus Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvéaiden
selitys ks. kuva 12. Suomella on erittdin hyva tulos.

100%

0% 8,33%

{1, 13 (13, 21 (21, 36.4] (36.4, B7)

KUVA 16. Diabeteksesta johtuvien suunnittelemattomien sairaalahoitojaksojen méara
Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvdiden selitys ks. kuva 12. Suomen tulos on
huomattavan heikko.

100%

ki
16.66%
16.88%

(17,283 (263, 9] (392, 54) (563, 829] (829, 120)

KUVA 17. Astmasta johtuvien suunnittelemattomien sairaalajaksojen maara
Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvdiden selitys ks. kuva 12. Suomen tulos on
heikoin.
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KUVA 18. Elinianodote Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvaiden selitys ks. kuva 12.
Suomi sijoittuu keskivaiheille.
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KUVA 19. Terveydenhuollon kustannukset Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvaiden
selitys ks. kuva 12. Suomen kustannukset ovat hieman véahaisemmaét kuin useimmissa
vertailumaissa.

L

9308
0 0% 0
S—

(17,299 28,429 613 (613,951 152,139

0 0%

KUVA 20. Sairaalapaikkojen maaré Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvdiden selitys
ks. kuva 12. Suomessa on eniten sairaalapaikkoja.
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{15, 459 (459, 712 (173,93 @3, 107 (107,129

KUVA 21. Alkoholin kayttd Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvéiden selitys ks. kuva
12. Suomi kuuluu runsaasti alkoholia kayttaviin maihin.

0%

78, 117640 (1178403, 1310 (15, 193640 (1836403, 2408003 (48845, 314600

KUVA 22. Tupakointi Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvaiden selitys ks. kuva 12.
Suomessa tupakoidaan vahiten.

100%

(11, 0 (306, 138) (36, %6) 356, B1) (381, 434)

KUVA 23. Ylipainoisten osuus Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvaiden selitys ks.
kuva 12. Suomi sijoittuu keskivaiheille.
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(39, 6.77) .77, 111 {111,224 (124, 337

KUVA 24. Sairaalajaksojen keskiméa&rainen pituus Suomessa ja 14 vertailumaassa.
Pylvaiden selitys ks. kuva 12. Suomi sijoittuu keskivaiheille.

100%
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0% i 0% 0%

o 0%
—

(107,139 (1351701 (170,182 (192, 202 (262, 466]

KUVA 25. Sydan- ja verisuonitautikuolleisuus Suomessa ja 14 vertailumaassa.
Pylvaiden selitys ks. kuva 12. Suomessa kuolleisuus on korkein.

100%

(1.7, 4.89] (4.89, 7.96] {7.96, 12.1] {12.1, 191

KUVA 26. Maksasairauskuolleisuus Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvdiden selitys
ks. kuva 12. Suomessa on huomattavan korkea kuolleisuus maksasairauksiin.
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100%

(28, 6.75) (6.75, 964] (954, 13) (133, 18]

KUVA 27. Itsemurhakuolleisuus Suomessa ja 14 vertailumaissa. Pylvaiden selitys ks.
kuva 12. Suomessa on korkea itsemurhakuolleisuus.

1%

0%

(148, 973) {97.8, 141] (141, 168] {166, 201] (201, 226]

KUVA 28. Rintasydvan vuoksi menetetyt elinvuodet Suomessa ja 14 vertailumaassa.
Pylvaiden selitys ks. kuva 12. Suomella on hyva tulos.

0%

401 07, (84,454 (6,489 85, 4

KUVA 29. Rokotuskattavuus (difteria, pertussis, tetanus) Suomessa ja 14 vertailu-
maassa. Pylvaiden selitys ks. kuva 12. Suomen tulos on paras.
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(265, 463] (462, 626] (628, 755 (755, 889]

KUVA 30. Yli 65-vuotiaiden influenssarokotusten kattavuus Suomessa ja 14
vertailumaassa. Pylvaiden selitys ks. kuva 12. Suomen tulos on huonoin.

00 %

(56.9, 148] (148, 186] {188, 300

KUVA 31. Koronaarikirurgian maara Suomessa ja 14 vertailumaassa. Pylvaiden selitys
ks. kuva 12. Suomessa tehdaan vahéan kirurgisia toimenpiteita.
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8 POHDINTA
Eri maiden terveydenhuoltojarjestelmien valisten erojen arviointi on vaikeaa. Tervey-
denhuollon lopputuloksessa saattaa olla suuriakin eroja, jotka eivat kuitenkaan johdu

terveydenhuoltojarjestelmasta. Periaatteessa maiden valisiin eroihin saattaa olla

useita selityksia, joita on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sairastavuuden ja kuolleisuuden alueellisen vaihtelun mahdollisia syita.

Kuolleisuuden tai sairastavuuden vaih- | Esimerkki

telun syy

Sattuma Erityisesti harvaan asutulla alueella sairauksi-
en erot voivat olla sattumanvaraisia.

Artefakta Kirjaamiskaytannon vaihtelu

Valikoiva muuttoliike Nuori, terve ja koulutettu vaestd muuttaa yh-
delta alueelta pois ja keskittyy joillekin toisille
alueille. Tekija on merkittdvd maiden sisalla,
mutta ei niink&d&n maiden valilla.

Geneettinen sairastavuuden vaihtelu Véestolla on geneettinen rasitus tiettyihin sai-
rauksiin.

Riskitekijoiden vaihtelu Tupakoinnin, liikuntatapojen, lihavuuden, al-

koholin kayton ja tarttuvien tautien siirtymisen

1. siologiset erot (esim. kolesteroli . .
fy g ( ) erot alueiden valilla.

2. terveyskayttaytymisen erot (esim.
tupakointi)

3. ymparistoriskien erot (pohjaveden
kovuus, saasteet)

4. sosioekonomiset erot (koulutuksen ja

varallisuuden erot)

Perherakenne Suurperheitd suosivalla alueella sairastavuus
poikkeaa muista.

Terveydenhuollon toiminnalliset vaihtelut Hoitokayténttjen erot

Terveyspoliittiset syyt Varojen kaytt6 terveyspalveluihin

Suuremmalle osalle maiden valisista eroista ei voi tehda mitaan. Oleellista on, kuinka
paljon terveyspoliittiset erot ja terveydenhuollon toiminnalliset vaihtelut aiheuttavat

paatemuuttujien eroja maiden valilla.

Kaikissa vertailuissa vakavin virheldhde liittyy artefaktan mahdollisuuteen eli siihen,
ettd eri maissa asioita kirjataan eri tavalla. Todenndkdisesti kehittyneimmissa maissa
kirjaamiskaytannot ovat standardoituja ja siis luotettavampia kuin véahemman kehit-
tyneissd maissa. Suomen vertaaminen tassa tutkimuksessa 14 parhaiten menesty-

neen maan rypaaseen on perusteltua, koska maat ovat taloudellisesti kehittyneita ja
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terveydenhuollon rakenteeltaan samantapaisia, joten kirjaamiskaytanngista johtuvat

erot voidaan olettaa pieniksi.

Kirjaamiskaytéannoissa ja terminologiassa on kuitenkin aina vaihtelevuutta, joka hei-
jastuu tutkimuksen luotettavuutta heikentéavasti. Indikaattorien muuttuminen ja no-
pea vanhentuvuus aiheuttaa ongelmia. Paitsi etté kirjaamiskaytantd voi vaihdella,
my6s kirjaamisen ajankohta voi olla eri maissa erilainen ja joidenkin maiden osalta

voidaan kayttaa eri vuodelta perdisin olevia tietoja.

Suomalaisilla voidaan olettaa olevan geneettista alttiutta sydan- ja verisuonisairauk-
siin. Tamé& heikentdd Suomen asemaa vertailussa tavalla, jota ei voi terveyspoliittisin
toimin korjata. Geneettinen poikkeama voi olla myos selitys useassa tutkimuksessa

havaitulle Valimeren maiden hyvalle menestykselle vertailuissa.

Raporttia luetaan muuttuja muuttujalta. Tamén perinteisen tyylin heikkoutena on,
etteivat hyvin menestyvat maat erotu selkedasti, joten kokonaiskésitys jaa vaillinaisek-
si. Jokainen maa menestyy jossakin suhteessa huonosti ja jossakin paremmin, eika
maan kokonaissuoritusta ole helppo arvioida. Tata on yritetty kiertdd tekemalla ko-
konaisindekseja ja asettamalla maat indeksin perusteella paremmuusjarjestykseen.
Tallgin intuitiiviselle tulkinnalle j4a varaa. Tasté esimerkkina on vuoden 2000 WHO:n
raportti, jota tulkittaessa kriitikoiden oli vaikea hyvaksya Valimeren maiden hyvaa si-
joittumista suhteessa Skandinavian maihin. Bayesilaiset menetelmat luovat mahdolli-

suuden tarkastella maitten valisié vertailuja yhtena kokonaisuutena.

Tulokset osoittavat kiistattomasti, ettei Suomi sijoitu parhaitten menestyvien maiden
joukkoon. Kirjallisuuskatsauksessa (luku 2) esiin tuotujen aikaisempien tutkimusten
mukaan Suomen terveydenhuollon suorituskyky jaa jarjestelmallisesti jalkeen vertai-
lumaista, vaikka tutkimuksia on tehty hyvin erilaisia muuttujia kdyttden. Taméan uu-
delleen analysoinnin perusteella voidaan havaita, ettd Suomen terveydenhuoltojar-
jestelméssé ja terveyspolitiikassa on puutteita, eikd néita voi selittdd maiden valisten

vertailujen tutkimusteknisilla ongelmilla.

Suomen terveydenhuoltojarjestelman heikkoudet ovat pitk&aikaissairauksien hoidos-

sa (kuva 16). Suomessa on vuodesta 1994 lahtien toiminut kansallinen astmaohjelma,
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jota pidetdan hoidon kehittdmisen kannalta huomattavana menestyksena (Haahtela
ym. 2006). Taman raportin valossa astmaohjelma ei ole kuitenkaan nostanut astman
hoitoa Suomessa kansainvaliselle tasolle. Diabeteksen suhteen tilanne vaikuttaa myos

kohtalaisen heikolta.

Suomessa alkoholin kayttd on edelleen runsasta ja tasta johtuen kuolleisuus maksa-
sairauksiin on korkea. Edelleenkin Suomen verisuonisairauskuolleisuus on korkea.
Suuresta sydan-ja verisuonisairastavuudesta huolimatta kyseisten sairauksien kirurgi-

set toimenpiteet ovat suhteessa véahaisia. Itsemurhakuolleisuus on korkea.

Sairauksien ennaltaehkaisy toteutuu Suomessa erinomaisen hyvin. Tupakointi on ver-
tailumaita vahadisempaa ja rokotuskattavuus erittdin hyva. Ylipainoisten osuus on
Suomessa keskimaaraista. Vaikka ennaltaehkaisy on hyvalla tasolla, ei tdmé ole vai-

kuttanut pitkaaikaissairauksien esiintyvyyteen tai hoitoon.

Muutamat tiedot Suomen suhteen vaikuttavat oudoilta: sairastuvuusluvut ovat yll&t-
tavan matalat ja sairaalajaksot yllattavan lyhyitd. Suomessa kuitenkin sairaalapaikkoja
on enemman kuin vertailumaissa, mika johtuu terveyskeskussairaaloista, joita vertai-
lumaissa ei juuri ole. Tutkimus ei tarjoa selitysta sille, miksi Suomessa sairaalahoito-

jaksojen pituus on lyhyt, vaikka sairaalapaikkoja on paljon.

Johtopaatds on, ettd Suomen terveydenhuoltoa tulisi parantaa erityisesti pitk&aikais-

sairauksien hoitoprosessia parantamalla seka alkoholin haittoja torjumalla.



40
KIRJALLISUUS

Bayminer. http://www.bayminer.com/. Luettu 20.11.2014.

Bellazzi R, Zupan B. Predictive data mining in clinical medicine: current issues and
guidelines. Int ] Med Infom. 2008;77:81-97.

Bhat VN. Institutional arrangements and efficiency of health care delivery systems.
Centre for Bayesian Statistics in Health Economics. Sheffield 2003.

Conrady S, Jouffe L. Introduction to Bayesian Networks. Practical and Technical Per-
spectives. Bayesia, Laval Cedex 2011. http://www.bayesia.us/introduction-to-
bayesian-networks.

de Cos PH, Moral-Benito E. Determinants of health-system efficiency: evidence from
OECD countries. Int J Health Care Finance Econ. 2014;14:69-93.
Eur J Health Econ. 2005;6:215-22.

Evans DB, Tandon A, Murray CJ, Lauer JA. Comparative efficiency of national health
systems: cross national econometric analysis. BMJ. 2001;323:307-10. Koko raportti:
http://cdrwww.who.int/healthinfo/paper29.pdf

Fund for Peace 2012. http://global.fundforpeace.org/. Luettu 22.11.2104

Gissler M, Hamélainen P, Jaaskelainen M, Larivaara M, Punto T, Rasilainen J, Vuori A.
Sairastavuustilastoinnin kehittdminen ja OECD:n laatuindikaattorit Suomessa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 54/2012. Helsinki 2012.

Haahtela T, Pietinalho A, Tuomisto LE, Klaukka T, Erhola M, Kaila M, Nieminen
MN, Kontula E, Laitinen LA. Suomalainen astmaohjelma 10 vuotta - suuri muutos pa-
rempaan. Suomen Ladkarilehti 2006;61:4369-4378.

Hadad S, Hadad Y, Simon-Tuval T. Determinants of healthcare system's efficiency in
OECD countries. Eur J Health Econ. 2013 Apr;14(2):253-65.

Health Consumer Powerhouse 2009.
http://www.healthpowerhouse.com/files/Report%20EHCI%202009%20091005%20fi
nal%20with%20cover.pdf.

Kontkanen P, Lahtinen J, Myllymaki P, Tirri H. An Unsupervised Bayesian Distance
Measure. Advances in Case-Based Reasoning. Lecture Notes in Computer Science.
2000;1898/2000: 89-128.

Koponen P, Aromaa A. Suomalaisten terveys kansainvéalisessé vertailussa. Kirjassa
Aromaa A, Huttunen J, Koskinen S, Teperi J, toim. Suomalaisten terveys. Kustannus Oy
Duodecim, Helsinki 2005.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00044



41

Maailman talousfoorumi 20009.
http://www.weforum.org/en/media/Latest%20Press%20Releases/PR_GGG09

McGrayne SB. The theory that would not die. How Bayes’ Rule Cracked the Enigma
Code, Hunted Down Russian Submarines and Emerged Triumphant From Two Centu-
ries of Controversy. 320 pp. Yale University Press 2011.

Myllymaki P, Tirri H. Bayes-verkkojen mahdollisuudet. Teknologiakatsaus 58/98.
TEKES, Helsinki 1998.

Newsweek 2010. The Best Countries in the World. http://www.newsweek.com/best-
countries-world-71817.

O’Hagan A, Luce BR. A primer on bayesian statistics in Health Economics and Out-
comes Research. MEDTAP International 2003.

OECD PISA 2007.
http://web.archive.org/web/20080216014940/http://www.oecd.org/dataoecd/15/1
3/39725224.pdf OECD PISA

OECD PISA 2010. http://www.oecd.org/pisa/pisaproducts/pisa2009keyfindings.htm
OECD PISA

OECD. Health at a Glance 2011. OECD indicators. http://www.oecd.org/els/health-
systems/49105858.pdf.

Pekkarinen T. Terveydenhuoltomme 31. sija WHO:n laatutilastoissa ei imartele. Suo-
men Laakarilehti 2000;55:2749-50.

Ryynénen O-P. Bayesilainen ennustaminen potilastydssa. Duodecim 2009;125:483-5.

Sosiaali- ja terveysministerit. Suomen terveydenhuollon laatu on edelleen parempi
kuin OECD-maissa keskimé&arin. Tiedote 212/2011. 23.11.2011.
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1572732.

Tchouaket EN, Lamarche PA, Goulet L, Contandriopoulos AP. Health care system per-
formance of 27 OECD countries. Int J Health Plann Manage. 2012 ;27:104-29.

van Gerven MA, Taal BG, Lucas PJ. Dynamic Bayesian networks as prognostic models
for clinical patient management. J Biomed Inform. 2008;41:515-29.

World Health Organization. The World health report 2000.
http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf



LITTEET

Liite 1. OECD:n maaraportin 2011 tiedosto.
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