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Miten pitaisi priorisoida?
Arvovalinnat siitd, mihin yhteiset varat kaytetaan

Yksilon ja vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tarpeet ovat rajattomat
- tietoisuus, toiveet, medikalisaatio

/ \

/ \ Resurssit ovat aina rajalliset
/ \ (Raha, henkildstd, osaaminen, ladakkeet,
laitteet)
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Lahes kaikki alkaa olla mahdollista o
Kun jotakin tehdaan, on se

(laaketieteellisesti / teknisesti) kokonaisresurssista pois ja muuhun jaa

S I . vahemman.
amaan tarpeeseen on kaytetiavissd Saman resurssin voi kayttaa vain kerran.

erilgigia ja erihintaisia hoitoja ja palveluita. Vaihtoehtoiskustannuksen kisite. ,



Miten tasapainotetaan...

Yksilon oikeudet YhteisOn oikeudet

< B
S Palko, Hoidon kriteerit, Kaypa hoito,
Valvovat viranomaiset, etukateisohjaus
jalkikateisvalvonta

- Arvot: Yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus, yhteinen hyva

- Priorisoinnin ja valintojen periaatteet. avoimuus, lapindkyvyys, hyvaksyttavyys,
vaihtoehtoisuus +/-

- skainsaadannon ja sen tulkinnan tuomat reunaehdot ja kehittamistarpeet



Priorisoinnin kehittamisen historia Suomessa lyhyesti
(Lauri Vuorenkosken esitykseen perustuen)

e 1990-luku

e Keskustelu kaynnistyi mm. laman johdosta
e Keskustelufoorumeita ja seminaareja

e 2000-luku

e \altioneuvoston periaatepaatos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002:
hoitoon paasyn turvaamisen - hoitoon paasyn kriteerien méaarittely 2005

e Eduskunnan oikeusasiamiehen Fabry-paatos 2005
e Halo-ohjelman kaynnistaminen 2005

e 2010-luku

e Terveysfoorumeita 1-2 vuoden vélein
e Palveluvalikoimaa koskeva lainsaadantd voimaan 2014



Viime vuosien selvityksia

e Selvityshenkil6t: Toimiva sosiaalihuolto vaatil porrastusta ja vahvaa kansallista sisaltéohjausta
- Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

e Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi (TERPPA) | Tieto kayttoon (tietokayttoon.fi)

e Saarni S. Terveydenhuollon sisaltéohjauksen kehittaminen hyvinvointialuerakenteessa. STM
Raportteja ja muistioita 2023:19

e Kaila M. & Lohiniva-Kerkela, M. Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima. Maarittamisen
periaatteet, rakenne |ja kehittamismahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2020:31

e Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointifoorumi 2022


https://stm.fi/-/selvityshenkilot-toimiva-sosiaalihuolto-vaatii-porrastusta-ja-vahvaa-kansallista-sisaltoohjausta
https://stm.fi/-/selvityshenkilot-toimiva-sosiaalihuolto-vaatii-porrastusta-ja-vahvaa-kansallista-sisaltoohjausta
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8425-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8425-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2

e Terveydenhuollon resurssit eivat ole rajattomat, joten priorisointi on
valttamatonta — avoimesti ja yhdenmukaisin, hyvaksyttavin periaattein ja
Kriteerein

® Priorisointipaatdsten tueksi tarvitaan menetelmien ja palveluiden arviointia,
jotta tiedon perusteella voidaan vertailla eri hoito- ja palveluvaihtoehtoja

e Tama auttaa tekemaan paatoksia ja valitsemaan ne vaihtoehdot, jotka
tuottavat parhaan terveyshyodyn suhteessa kustannuksiin. (kustannus-
vaikuttavuus)

"Oikea palvelu, oikealle henkilGlle, oikeaan aikaan seka
oikealla tasolla ja oikeassa paikassa”



Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 7a 8
Terveydenhuollon palveluvalikoima

e Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja
hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi
tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus.

e Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide,
tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon siséltyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta
kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on
vahainen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan
terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon nahden.

e Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla laaketieteellisella
tai hammaslaaketieteellisella tutkimus- ja hoitomenetelmallg, jos se on potilaan henkea tai
terveytta vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia ladketieteellisesti valttamatonta
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen.



Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 7a §
‘erveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto

® Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto, jonka tehtavana on seurata ja arvioida terveydenhuollon
palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta
palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta.

® Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja
muu naytto seka terveydenhuollon eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat.

® Sateilylaki 111 §: Oireettoman henkilon ladketieteellisen altistuksen oikeutus

® _.on noudatettava sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivan terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen paasyn kriteereja, mika vaatimus koskee myos
yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja.



Palveluvalikoiman saantelyjarjestelma on monitahoinen ja tulkinnanvarainen.

Terveydenhuollossa kaytetaan lukuisia menetelmid, joiden arviointi ja kayttodnotto vaihtelevat

Menetelmien arviointi ei ole systemaattista ja kattavaa

Valikoimaan vaikuttavia suosituksia antaa moni taho, ja suositusten perusteet tai laatimisen
Kriteerit ovat epayhtenevaisia.

Kansallisen tason sisaltdohjausta tekevien organisaatioiden roolit tulisi nopeasti arvioida,
keskinaiset suhteet selkeyttad, toimijoita vahentaa, kansallinen vastuuorganisaatio nimeta ja
siséltbohjaukseen tarvittavaa menetelmaosaamista keskittaa.



Hallitus uudistaa ja vahvistaa kansallista terveydenhuollon menetelmien arviointia ja
paatoksentekoa kokoamalla osaamisen ja resurssit yhdeksi osaamiskeskittymaksi.

Palveluvalikoiman maarittelyssa seka hoito- ja toimenpidesuosituksissa painotetaan vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden seké palveluiden kustannus-vaikuttavuuden kannalta merkittavimpia
toimia.

Vahvistetaan valtion ohjausta vaikuttavuusperustaisesti. Kansallisesti painotetaan vaikuttavia
menetelmia, vahentden vahahyotyisia hoitoja ja tutkimuksia perustuen kansalliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon menetelmien ja ladkkeiden arviointityohon.

Otetaan kayttoon yhdenmukaisesti arvioituja, vaikuttavia ja kustannusvaikuttaviksi todettuja
menetelmia sosiaali- ja terveydenhuollossa, ml. l1adkehoito.

Saadetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan
kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
edistamiseksi.

Selvitetaan mahdollisuus saataa kansallisesta toimijasta, jolla on toimivalta linjata sitovasti
menetelmien ja palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle.
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Terveydenhuollon menetelmien
arviointitoiminnan resurssien yhteen
kokoaminen ja kayttoonottopaatoksenteon
vahvistaminen
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Nykytila:Terveydenhuollon menetelmien arviointi, kayttdonottosuositukset ja -paatdkset seka toimijat

Paatos HVA HVA HVA HVA HVA HVA HVA HVA HVA
A X 23 X 23 X 23 X 23 X 23 X 23 X 23 X 23 X 23

Suositus THL
Palko Palko HILA Palko Palko Palko
KRAR Neuvosto Neuvosto Neuvosto Neuvosto Neuvosto

- ..........

Paatos
Kansallinen




STM:ssa kaynnissa selvitystyo
terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminnan
organisoitumismallista

1. Suomen terveydenhuollon menetelmien arvioinnin (HTA, health technology assesment)
lakis&ateiset toimijat seka naiden resurssit, kyvykkyydet, toimintamallit ja prosessit

2. Suomelle relevanttien referenssimaiden (Tanska, Norja, Englanti, Hollanti, Kanada, Skotlanti)
organisoitumismalleja terveydenhuollon menetelmien arvioinnin osalta ja siihen kytketty
paatoksentekomekanismi ja toimijat

3. Kolme vaihtoehtoista ehdotusta terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminnan ja

kayttdonottoon liittyvan paatoksenteon organisoitumiseksi (organisoitumismalli) Suomessa, joka
edistaa terveydenhuollon menetelmien arvioinnin tehokkuutta, tuottavuutta ja yhteensovittamista.

Loppuraportti valmis 30.11.2025
Hallituksen esitys mahdollisesti kevaalla 2026

Toteuttaja NHG, Ohjaa valtioneuvoston tyoryhma ja ohjausrynma, Sidosryhmista seurantaryhma



Palveluvalikoiman
periaatteista saataminen




Valmisteluaikataulu HE

Periaatteiden tunnistaminen:
sidosryhmayhteisty6

L Valmistelun L Lahete- | Asiantuntija- |

2024 aloitus keskustelu keskustelut

Toimeenpanon

- Py ‘
sidosryhma-

R Jatkuva
hteystyo ,7 L
ynhteysty // viestinta

U

)

/]

I

|

|

\

\ 2026 Hallituksen 2027

\\ sityksen Eduskuntakasittely VVoimaantulo

\\ viimeistely ‘
S




Periaatteiden tunnistaminen ja sidosryhmayhteistyo

e Sidosryhmien osallistumisvayla 15.11. 2024 - 16.2.2025

e Kansalaiskysely 14.1.2025 — 28.2.2025

® Yhteenveto sidosryhmien ja kansalaiskyselyn ndkemyksista 03/ 2025
e Parlamentaarinen seurantaryhméa 03/2025 - 03/2027

e Muut sidosryhmatilaisuudet, kuulemiset ja asiantuntijakeskustelut seka
muita asiaan liittyvia selvityksia ja kyselyita

e Ammattilaiskysely suunnitteilla
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Muuta menelllaan tal alkamassa

e \almistelussa ns. "toimenpideasetus” paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista
leikkauksista ja muista tietyista toimenpiteista (vrt. terveydenhuoltolain 45 8:n
muutokset 1.1.2025 ->)

e Yhtendaisten hoidon perusteiden paivittdminen

e Esh:n ja sosiaalihuollon palvelu-/hoitokohtainen palveluvalikoiman rajaamisen
selvittely -> osoittautunut vaikeaksi



Mita tavoitetta hoidetaan?:

Karsimyksen lievittdminen (Hippokrates)
Laadketieteellinen vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
Ennaltaehkaisy

Elaman pituutta

TyO- ja toimintakykya

Elamanlaatua, turvallisuuden tunnetta

Yksilollinen tilanne (+ vélilliset vaikutukset)
e Potilaalleni parasta mahdollista — miten silloin sitoutuminen esim. suosituksiin?

e Diagnoosiin kaypa hoito — "mekaaninen” sitoutuminen suosituksiin
Aanekas edunvalvonta, "akustinen” priorisointi, hankalat omaiset...
Toivo

Ammatillinen ambitio ja heroismi

Valvovan viranomaisen tai oikeuden pelko
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Miten tasapainotetaan toiveet ja valinnat?

- Erikoisalojen sisélla

- Erikoisalojen valilla

- Perus- ja erityistason valilla

- Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla

- Jarjestamisen nakdkulman ja sisallon/profession nakdkulman
valilla

- Erl maantieteellisten alueiden valilla

- Soten ja muiden toimialojen valilla



Sosiaali- ja
terveysministerio
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