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LUKIJALLE

Julkisin varoin rahoitettujen terveydenhuollon palveluiden kokonaisuuden tavoitteena
on turvata kaytettavissa olevilla resursseilla koko vaeston kannalta paras terveys-
hydty. Terveydenhuollon palveluvalikoiman sisaltéon vaikuttavia suosituksia antaa
talla hetkella erittdin moni taho. Koska suositusten perusteet eivat ole yhtenevaisia,
palveluiden yhdenvertaisuus voi vaarantua. Voidaan joutua tilanteeseen, jossa suosi-
tukset ovat keskendan ristiriitaisia. Sosiaali- ja terveysministerié kaynnisti selvitystyon,
jossa pyydettiin tunnistamaan terveydenhuollon sisaltoon eli kansalliseen palveluvali-
koimaan vaikuttavat tahot, niiden kayttdmat suositusten laadintaperiaatteet seka lain-
saadannon ja kaytannon toiminnan muutostarpeet.

Selvityshenkil6t professori Minna Kaila ja apulaisprofessori Mirva Lohiniva-Kerkela
ovat ansiokkaasti kartoittaneet palveluvalikoiman muodostumista ohjaavia tekijoita
seka eri tahojen antamien suositusten keskinaista roolia. Raportissa esitetyissa toi-
menpide-ehdotuksissa korostuu tarve palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteiden ja
prosessien selkeyttdmiseen seka niitd koskevan lainsdadannén tasmentaminen. Jat-
kovalmistelussa on pohdittava myds, kuinka terveydenhuollon palveluvalikoiman maa-
rittely saadaan osaksi tulevien sote-jarjestajien kansallista ohjausta.

Taina Mantyranta Tuija Kumpulainen
Johtaja Osastopaallikko
Ohjausyksikkd, STM Turvallisuus ja terveys —osasto, STM
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1 Taustaa

Terveydenhuoltojarjestelmaa tarvitaan ennen kaikkea sairaiden tutkimista ja hoita-
mista varten. Jos ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen toimisivat taydellisesti, ei
potilaita olisi, eika tallaista jarjestelmaa tarvittaisi. Jo vuosikymmenia sitten on ymmar-
retty, ettd kaikki vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn. Kaantaen, terveys ja toiminta-
kyky vaikuttavat koko eldamaan. Taman ymmarryksen kokosivat Dahlgren ja White-
head kuvaksi vuonna 1991 (kuva 1). Sanoitus voi nykyisin olla toisenlainen, kun tutki-
mustietoa on kertynyt ja mm. geeneja ja niiden vaikutuksia alettu ymmartaa entista
paremmin, mutta perusajatus on pysynyt.

giinolot ja tydojq,
Tydttémyys

sukupuoli
synnynnadiset tekijat

Kuva 1. Terveyden determinantit. Mukailtu: Dahlgren ja Whitehead 1991. Suomennos Marita Sihto, Hannele
Palosuo, Péivi Topo, Lauri Vuorenkoski & Kimmo Leppo (toim.) Terveyspolitiikan perusta ja kdytannot
(2013).

Ajattelusta on seurannut myés vaikeuksia vetaa rajaa terveydenhuoltojarjestelman ja
muun eldman valilla. Kun maaritelldan mille alueelle budjettivaikutukset osuvat, niin
mitd kaikkea huomioidaan terveydenhuollon budjetissa? Laajemmin kysymys liittyy
yksilén hyvinvointiin, taloudelliseen toimeentuloon, sosiaaliseen hyvinvointiin seka fyy-
siseen ja psyykkiseen terveyteen, joita turvataan erilaisilla mekanismeilla ja jarjestel-
milla. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuoltoon kuuluvat tervey-
den ja hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Ter-
veys kaikissa politiikoissa -lahestyminen on joka tapauksessa paikallaan, terveysvai-
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kutukset kannattaa ja pitda aina arvioida silloinkin, kun vaikka teiden linjauksia teh-
daan tai ostoskeskuksessa liikkumista suunnitellaan. Kunnilla on yleinen velvoite edis-
taa asukkaidensa hyvinvointia. Sama perusajatus on ollut myds soteuudistuksessa,
missa yleinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ndhdaan laajempana kokonai-
suutena kuin pelk&stdan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman yllapitami-
sena.

Laaketieteellinen tutkimustieto lisdantyy joka paiva, ja ymmarrys diagnostiikan, hoidon
ja kuntoutumisen tuen mahdollisuuksista paranee. Myos tieto geeneista ja niiden vai-
kutuksista seka yhteisvaikutuksista ympariston kanssa kertyy ja siita tulee "big dataa”,
tavattoman suuri maara pienia tietoyksikoita, joista on vaikea hahmottaa kokonaisku-
vaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosille 2019-2029 ajoittuva P6- Genomiikka
terveydenhuoltoon -hanke (https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/p6-genomiikka-terveydenhuoltoon) on yksi esimerkki: siind on tavoitteena
kehittaa ja ottaa kayttdon uudenlainen yksinkertainen tydkalu, joka on ennustava, en-
naltaehkaisya tukeva, henkilékohtainen, osallistava ja eettisesti kestavalla pohjalla.
Sen avulla on tarkoitus saada geneettinen riskitieto terveydenhuoltoon arkikayttéon, ja
terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat geenitiedon hyddyntamista. Liséksi hank-
keessa on tarkoitus edistdd monenlaisten tutkimus- ja liiketoimintamahdollisuuksien
syntymista.

Geeni- ja muusta tiedosta kertyvan valtavan massan kasittelyyn saataneen jollain ai-
kataululla avuksi erilaisia hienostuneita tietoteknisia ratkaisuja, tekoalya, parvialya,
taustaalya, neuroverkkoja tai mita kaikkea niiden nimeksi muotoutuukaan. Taman
nahdaan mahdollistavan esimerkiksi l[adkityksen raataldimisen yksildllisesti potilaan
tarpeisiin ja sairauden hoitoon. Geenitiedon omistaminen ja yksilon ja yhteison vélinen
raja tdssa mielessa tulee herattamaan viela paljon ihmetysta ja keskustelua — seka
vaikeuttamaan monia paatoksia. Voiko potilas X potilas-ladkarisuhteen luottamukselli-
suuden perusteella jatkossa kieltda geenitiedostaan kertomisen, jos kyse on esimer-
kiksi Huntingtonin taudista ja potilaan X lapsista? Teknologinen kehitys nayttaa hyvin
nopealta, eettiset ja juridiset pohdinnat vaativat valttdmattd enemman aikaa.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman kannalta suurimmat haasteet liittyvat mahdolli-
suuksien ja talouden ristiriitaan. Tutkimustiedon lisdantyminen, geenitieto, uusien dia-
gnostisten menetelmien, laitteiden ja hoitomuotojen kehittdminen laajalla rintamalla
tuovat yha uusia mahdollisuuksia. Digitalisoituminen, uudet tietojarjestelmat ja tavat
organisoida palvelujarjestelmaa niiden avulla ovat vdhemman tutkimuksen kohteena,
mutta niihin liittyy paljon odotuksia ja ne ovat joka tapauksessa vahva muutosvoima.
Talouden reunaehdot, haluttomuus n&hda terveys investointina ja lopulta vuoden
2020 pandemian jalkivaikutukset pakottavat aikaisempaakin tiukempaan priorisointiin.
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2 Selvityksen toimeksianto

Sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti lokakuussa 2019 selvitystydn, jossa tavoit-
teena oli tunnistaa, mitka toimijat vaikuttavat terveydenhuollon palveluvalikoimaan,
milla perusteilla ne laativat suosituksensa seka lainsdddanndn ja toiminnan muutos-
tarpeet. Palveluvalikoima tarkoittaa niita terveydenhuollon palveluita, jotka Suomessa
rahoitetaan julkisin varoin.

Palveluvalikoima ohjaa terveydenhuollon jarjestamista eli maarittelee, mitkda menetel-
mat kuuluvat julkisen terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Palveluvalikoiman ta-
voitteena on turvata kaytettavissa olevalla julkisella rahalla ja muilla resursseilla koko
vaeston kannalta paras terveyshyoty. Resurssien jaossa on huomioitava menetelmien
vaikuttavuus, turvallisuus, kustannukset seka oikeudelliset ja eettiset nakokulmat.

Toimeksiantosopimuksen allekirjoittamisen jalkeen toimeksiannon ydinta kirkastettiin
viela keskustelemalla. Selvityksessa paadyttiin ensisijaisesti hyddyntdmaan soveltuvia
aikaisempia selvityksia ja valttamaan paallekkaisyytta niiden kanssa. Aineistona on
kaytetty viime aikoina tehtyja aihetta sivuavia selvityksia (kts. kirjallisuus).

Lisaksi tavoitteeksi otettiin kartoittaa palveluvalikoimaan vaikuttavaa saantelya ja
koota sen tulkintoja (eduskunnan oikeusasiamiehen, oikeuskanslerin ja muiden taho-
jen paatokset), kartoittaa yhdessa tunnistettujen asiantuntijoiden nakemyksia kansalli-
sen organisoitumisen mahdollisuuksista (kaikkiaan 13 henkilén haastattelut; kts. liit-
teet 2 ja 3), seka poimia malleja muutamasta valitusta maasta.

Tiivistetysti toimeksiantona on vastata seuraavaan kysymykseen:

"Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon palveluvalikoima koostuu sellaisista ter-
veydenhuollon menetelmista, jotka ovat kustannusvaikuttavia, turvallisia, vastaavat
yhdenvertaisesti koko vaeston ladketieteellisesti perusteltuihin tarpeisiin, ja joita on
taloudelliset resurssit huomioiden mahdollista tarjota?”

Alkuvuosi 2020 osoittautui mielenkiintoiseksi ja haastavaksi ajankohdaksi tehda selvi-
tyksia, kun COVID-19 epidemia levisi globaalisti ja WHO julisti kyseessa olevan pan-
demian 11. maaliskuuta.

10
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3 Terveydenhuollon menetelmien
kayttoonotto

Tassa selvityksessa pitaydytaan kansainvalisen terveydenhuollon menetelmien arvi-
oinnin jarjestdon, HTAi:n (Health Technology Assessment International; https://htai.org/
maaritelmaan terveydenhuollon menetelmista (kuva 2). Maaritelma kasittaa menetel-
mat (teknologiat) laajasti: mukaan kuuluvat |&akkeet, laitteet niin diagnostiikkaan kuin
hoitoonkin, kaikenlaiset isommat ja pienemmat (kirurgiset) toimenpiteet, erilaiset (so-
siaaliset) tavat jarjestaa toimintaa esimerkiksi tietyntyyppisella osastolla, seka infor-
maatio-kommunikaatioteknologia (ICT), kaikki moninaiset sahkdiset ja etaterveyden-
huollon menetelmat. Eri teknologioista kertyy tutkimustietoa hyvin epatasapainoisesti
niin, ettd ennen kaikkea laéakkeita tutkitaan.

Terveysteknologiat HTA
Terveydenhuollon Health Technology Assessment
menetelmat ; ininti
Terveydenhuollon menetelmien arviointi

. " Toimenpiteet
Liaketieteelliset Diagnostiikka

Liikkeet laitteet

Organisaatiot ja tukijdrjestelmat

Kuva 2. Terveydenhuollon menetelmit (terveysteknologiat) kansainvélisen Terveydenhuollon menetelmien
arvioinnin yhdistyksen (HTAi) maéritelman mukaan.

Niin tieto kuin menetelmat oikovirtaavat aina kayttoon hallitsemattomin tavoin, eivat
siis vain hallitusti (kuva 3). Kayttdonoton hallintaan on pyritty erilaisin hallintajarjestel-
min: kansallista tai kansainvalistd sdantelyd, sopimuksia tai rahoitusta. Buxtonin lain
mukaan "Terveydenhuollon menetelmien arviointi on liian varhaista, kunnes se on

11
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liian myohaistd”. Kayttéonottoa on vaikea hallita. Kun uutta tietoa on julkaistu, tai uusi
menetelma on keksitty, kestda aikansa ennen kuin tieto on arkikaytdéssa tai mene-
telma tunnetaan hyvin, ja my6s sen harvinaisemmista haittavaikutuksista on tarpeeksi
luotettavaa tietoa. Sekin on ongelma, etta niin tieto kuin menetelméatkin voivat levita
kayttdon liian hitaasti. Hallintajarjestelmista vahvoja ovat sdaddkset, varsinkin valvon-
taan ja sanktioihin liitettyna, seka rahoitus.

Hallintajarjestelmat
*saadokset Terveys-

*rahoitus palvelu-
*sopimukset jarjestelma

Uusi
teknologia

Kuva 3. Tietoa ja teknologiaa oikovirtaa terveyspalvelujérjestelméén lapi, mutta myos ohi hallintajérjestel-
mien. Mukailtu kirjasta Marjukka Makeld, Minna Kaila, Kristian Lampe ja Martti Teikari (toim.): Menetelmien
arviointi terveydenhuollossa, Duodecim 2007.

Uuden tiedon ja teknologian kayttéonotto palvelujarjestelmassa edellyttaa paatoksia.
Vaestotasolla paatetdan esimerkiksi 1ddkevalikoimasta sairaanhoitopiirissa tai ter-
veyskeskuksen varustamisesta uudella ultradanilaitteella. Yksilétason paatoés on kayt-
taa uutta laaketta tai laitetta yksittdisen potilasasiakkaan terveysongelman ratkaisemi-
sessa. Jokaiseen paatdkseen vaikuttavat lainsdadannon asettamissa rajoissa kay-
tossa olevan tiedon (tai nayton) lisaksi yksilon ja yhteison arvot seka kaytettavissa
olevat voimavarat (kuva 4).

12
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A

o G- ~

E Paatos
\ Nayttd < '

—— \/ Voimavarat

Kuva 4. Paatoksenteko. Naytto, tai tieto, ei tee paatoksia, joihin aina vaikuttavat arvot (etiikka) ja kaytetta-
vissa olevat voimavarat. Mukailtu kirjasta: JA Muir Gray: Evidence Based Health Policy Churchill Living-
stone, London 2002

:

Seka arvot ettd voimavarat on kasitettava laajasti. Paatoksia tehdaan terveydenhuol-
lon kaikilla tasoilla: valtionhallinnossa (makrotaso), kunnissa, sairaanhoitopiireissa ja
hoitolaitoksissa (mesotaso) ja niita tekee yksittainen laakari, hammaslaakari ja muu
ammattilainen (mikrotaso). Makrotasolla kysymys on ensisijaisesti resurssien oi-
keudenmukaisesta jaosta eri yhteiskuntalohkojen, potilasryhmien ja hoitojarjestel-
mien valilla. Mikrotasolla priorisointipaatokset koskevat yksittaisia potilaita, eli asetta-
vat potilaat tarkeysjarjestykseen. Mesotasolla priorisointi tarkoittaa tavallisesti linjauk-
sia siita, millaisia hoitoteknologioita otetaan kayttéon tai poistetaan valikoimasta.
Myds hoitopolkujen rakentaminen ja toimipaikkojen kaytannét sisaltavat priorisointia
(Makela, Saijonkari, Booth 2017).

Priorisointia, terveydenhuollon menetelmien arvioinnin organisoimista ja erityisesti
seka laakkeiden arviointia etta ladkehuollon jarjestamistd (Suomessa) koskevia selvi-
tyksia on vuosien saatossa tehty useita, eri tahojen toimeksiannosta ja eri henkildiden
tekemana. Keskusteluja on kayty 1990-luvulta Iahtien, seminaareja jarjestetty ja tyo-
ryhmat ovat kokoontuneet. Laajemmin suomalaista palvelujarjestelmaa arvioitiin poti-
lasdirektiivin implementointiin valmistauduttaessa niin sanotun palvelukoritydryhman
mietinndssa (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:5). Mietin-
ndssa on kuvattu sen hetkista tilannetta ja aiempaa kehitystd. Hitaalta vaikuttava ete-
neminen ei ole yllattavaa, koska kokonaisuus on monimutkainen ja paatdksia aina
tehdaan epavarman ja muuttuvan tiedon varassa.

Terveydenhuollossa kyse on ihmisten terveydesta, toimintakyvysta ja viimein hen-
gesta, joten mitad hyvansa lupaavaakaan menetelmaa ei voida ottaa arkikayttoon il-
man, etta tiedetdan ainakin sen optimivaikuttavuus (efficacy). Siitd saadaan luotetta-
vin kasitys satunnaistetuissa kontrolloiduissa koeasetelmissa, jotka aina eivat ole
mahdollisia. Mielelldan paatoksia tehdessa pitaisi olla kaytdssa tietoa arkivaikuttavuu-
desta (effectiveness), turvallisuudesta, ja kustannusvaikuttavuudesta (efficiency).
Vastakkaisten tarpeiden yhteensovittamisen ongelma on suuri: ottaako kayttéon uusi
teknologia uusi-on-aina-vanhaa-parempi -perusteella nopeasti, vai odottaako, kunnes
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menetelma tunnetaan paremmin? Tassa paatdksenteossa painavat monet asiat, mm.
sairauden vaikeus ja ennestaan kaytdssa olevien menetelmien hyvyys.

Lukuisat esimerkit osoittavat, etta tosieldmassa kuvan 3 mukaiset oikovirtausreitit toi-
mivat, ja kayttdonoton hallinta on vaikeaa. Mitd enemman hallintajarjestelmiin panos-
tetaan ja kayttddnottoa ohjataan, sitéd jadykemmaksi kayttédnoton kokonaisuus uhkaa
muodostua, ja sita systemaattisemmin kaikki toimiviksi arvioidut menetelmat otetaan
kayttoon. Mitd enemman oikovirtausta tai kayttdéonottoa ilman arviointia sallitaan, sita
nopeammin ja hajanaisemmin tieto ja teknologiat paasevat kayttéon: samalla otetaan
riskeja turvallisuuteen, oikeudenmukaisuuteen ja kustannuksiin nahden. Oikovirtauk-
sen ongelma on paitsi hallitsemattomuus myds se, etta kayttdon paatyvat menetelmat
valikoituvat sattumanvaraisesti eika kaikkia vaikuttaviakaan menetelmia oteta laajasti
kayttdon. Lisaksi kyse on vanhentuneiden menetelmien kaytdsta poistosta, joka ei
myo6skaan tapahdu hallitusti.
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4 Terveydenhuollon palveluvalikoima

4.1 Palvelujarjestelma

Palveluvalikoiman (range of public health care services; vakuutuspohjaisissa jarjes-
telmissa kaytetdan benefits package) muodostuminen on Suomessa laajasti hajaantu-
neen paatdksenteon tulosta. Palveluvalikoimaa ei voida kansallisella tasolla yksityis-
kohtaisesti maaritellda. Se muuttuu jatkuvasti Iaéketieteen ja terveydenhuollon teknolo-
gian kehittymisen myo6ta. lhmisten yhdenvertainen kohtelu edellyttaa saatavilla ole-
vien julkisesti rahoitettujen terveyspalveluiden eli palveluvalikoiman yhdenmukaisuutta
tilanteessa, jossa terveyspalvelujarjestelma jakaantuu usean eri toimijan paatésval-
taan.

Terveyspalvelujarjestelmamme koostuu noin 150 terveyskeskuksesta, Manner-Suo-
men 20 sairaanhoitopiirista seka yksityisista toimijoista; ohjaavasti vaikuttavat sosi-
aali- ja terveysministerion hallinnonalan monet kansalliset laitokset kuten Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos THL, valvontaviranomaiset Valvira ja aluehallintovirastot seka
|dakkeiden osalta keskeiset Fimea, Hintalautakunta HILA ja sosiaalivakuuttaja Kela.
Terveydenhuollon yksityinen palvelujarjestelma nayttaa organisoituvan kahden ison
valtakunnallisen toimijan malliin, vaikka vield on pienia paikallisia palveluntuottajia.
Seka terveyskeskuksissa ettd sairaanhoitopiireissa etta yksityisilla palveluntuottajilla
on myds laitoksia, sairaaloita. Raskain paivystys ja erikoissairaanhoito on kuitenkin
keskitetty julkisesti rahoitettuun sairaalajarjestelmaan. Sen rungon muodostavat 20
keskussairaalaa, joista viisi tarjoaa erityistason erikoissairaanhoitoa (yliopistosairaa-
lat). Kunnat muodostavat kuntayhtymia, joissa erikoissairaanhoitoa jarjestetaan. Jo-
kainen noin 300 kunnasta paattaa varsin autonomisesti, miten jarjestaa terveyspalve-
lut kuntalaisilleen, ja ovatko tuottajat omia vai yksityisia. Terveydenhuollon palvelujar-
jestelman yleinen ohjaus- ja valvontavalta on sosiaali- ja terveysministeridlla.

Terveydenhuoltolaissa (3 §) palvelut jaetaan kolmeen:

1) terveyden edistdminen: yksil6dn, vaestdodn, yhteisdihin ja elinymparistéon kohdis-
tuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja
parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien
ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka
vaestoéryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimava-
rojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla;

15



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:31

2) perusterveydenhuolto: kunnan jarjestamaa vaestdn terveydentilan seurantaa, ter-
veyden edistdmista ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun ter-
veydenhuoltoa, Idakinnallistd kuntoutusta, tyoterveyshuoltoa, ymparistéterveyden-
huoltoa seka paivystysta, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaa-
lahoitoa, mielenterveysty6ta ja paihdety6ta silté osin kuin niité ei jarjesteta sosiaali-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa; perusterveydenhuollosta voidaan kayttaa myos
nimitysta kansanterveystyo;

3) erikoissairaanhoito: |33ketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisia
sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja laakinnalli-
seen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Terveyden edistamista toteutetaan terveydenhuollossa ja muilla yhteiskunnan osa-
alueilla. My6s yksityinen jarjestelma tuottaa palveluja kaikilla kolmella osa-alueella.
Omanlaisiansa kokonaisuuksia ovat suun terveydenhuolto ja mielenterveyspalvelut,
joita tuotetaan e.m. kolmella tasolla. Ensin mainittu on toimenpidekeskeista ja sita on
vaarin pidetty jopa pelkastaan esteettisena alana, kun taas jalkimmainen eroaa
muista aloista kaytdssa olevien menetelmien laajan kirjon vuoksi, erityisesti terapia-
muodot ovat maaramuotoiseen ammatilliseen vuorovaikutukseen ja osaamiseen pe-
rustuvia. Kertyva tutkimustieto osoittaa niin suun terveyden kuin mielenterveyden yh-
teydet muuhun terveyteen.

Edettaessa jarjestelmatasolta (makro- ja mesotasolta) yksittaisen potilaan hoitoon
(mikrotasolle) vime kadessa yksittdinen ammattilainen (terveydenhuollon ammatti-
henkilélain 559/1994 mukaan ladkari ja hammaslaakari) paattaa hoitoautonomiansa
puitteissa, mitd menetelmia kayttaa ladketieteellisen tiedon, ammatillisten velvolli-
suuksiensa, oman osaamisensa ja yksikkdnsa periaatteiden ja resurssien puitteissa.

Terveydenhuoltojarjestelma on monimutkainen kokonaisuus, jossa terveydenhuollon
autonomiset ammattihenkilot ja kansalaiset-potilaat kohtaavat ratkoessaan jarjestel-
man puitteissa potilaan terveyshuolia tai terveysongelmia. Keskustelu jarjestelman
ongelmista ja kehittamistarpeista virittyy tavallisesti mydskin yksildtasolle: saako ter-
veyskeskukseen yhteyden, paaseekoé laakariin, padseeké hammaslaakariin. Yksilo-
nakdkulma haastaa kaikessa paatoksenteossa yhteisénakékulman: mika on yhteisén
paras ja mika on yksilén paras. Erinomainen ajankohtainen esimerkki tasta on ko-
ronaviruksen aiheuttama pandemia, jonka takia yksilGita eristetdan karanteeniin yhtei-
sOn suojaamiseksi tartunnoilta. Kaikki valmiuslain voimaanpanosta seuraavat toimen-
piteet on keskusteltava perusteellisesti suhteessa yksilon perusoikeuksiin.

Kuvassa 5. esitetdan yksinkertaistetusti terveydenhuollon paatehtava, sairaiden tun-
nistaminen — ja terveiden tunnistaminen. Osa sairaista on melko suoraviivaista tunnis-
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taa sairaiksi, mutta joskus sairauden nimeaminen on hyvin vaikeaa. Sairaiksi tunnis-
tettuihin kohdistetaan hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd. Terveiden ja sairaiden valissa
on joukko henkiléita, jotka eivat ole suoraan kumpaakaan, ja taudin maarittdmiseksi

on kaytettava erilaisia diagnostisia menetelmia.

terve

- ————

diagnostiikkaa

Dgn menetelmat
Herkkyys
Tarkkuus
Yksilollistetty

Kliininen haastattelu
Kliininen tutkimus
Kuvantaminen
Laboratorio

(kliin kemia
mikrobiologia)

Patologia
Yhdistelmat

sairas

Hoitomenetelma
Laakkeet
Toimenpiteet
Yhdistelmat

Kuva 5. Terveydenhuollon péatavoite on tunnistaa sairaat (oikein) ja suunnitella (oikea) hoito (oikeaan ai-

kaan). Sairauden tunnistamiseen oikein tarvitaan diagnostisia menetelmia.

Terveisiinkin kansalaisiin kohdistetaan terveyspoliittisia toimia ja ennaltaehkaisevia
palveluja (neuvola-, kouluterveydenhuolto-, opiskeluterveydenhuolto- seka tyoterveys-
palvelut). Vuonna 2013 julkaistun laajan, eurooppalaista sotienjalkeista terveyspolitiik-
kaa arvioivan tutkimuksen mukaan suomalainen terveyspolitiikka onkin saanut aikaan
merkittdvaa kansanterveyshydtyd monella alueella (McKee & Machenbach 2013). Vii-
meaikaisia terveyspoliittisia toimia ovat esimerkiksi tupakkalainsdadannén muutokset
tupakoinnin ja tupakansavulle altistumisen vahentamiseksi, ja keskeisia laajasti vaes-
t66n kohdistuvia ennaltaehkaisevia palveluja ovat kansallinen rokotusohjelma ja seu-

lonnat.
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4.2 Palveluvalikoimaneuvosto

Terveydenhuoltolain 78a §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko), jonka tehtadvana on seurata ja ar-
vioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia terveyden- ja sai-
raanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumi-
sesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Suosituksia anta-
essaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu nayttd seka
terveydenhuollon eettiset ja jarjestdmiseen liittyvat nakokohdat.

Lain valmistelussa (HE 103/203) esitettiin Palkolle toimivaltaa paattda palveluvalikoi-
man sisalldsta siten, etta sita sovellettaisiin yhtenaisin ja yhtenevin perustein kaikessa
julkisesti jarjestetyssa ja rahoitetussa terveydenhuollossa. Eduskunnassa lakiesitys
muuttui perustuslakivaliokunnan (PeVL 30/2013) kannanottojen jalkeen nykyiseen
muotoiluun, jonka mukaisesti Palko antaa palveluvalikoiman sisaltéa koskevia suosi-
tuksia.

Terveydenhuollon palveluvalikoima maarittaa julkisesti rahoitettujen terveyspalve-
luiden siséaltéa. Valikoiman maarittdmisen tavoitteena on, ettéd palvelut olisivat vaikut-
tavia, turvallisia ja kustannuksiltaan hyvaksyttavia. Palveluvalikoiman maarittdminen
on tarpeen myos, jotta rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lain (1201/2013) mu-
kainen oikeus kayttaa terveyspalveluita toisessa EU- tai ETA-maassa taikka Sveit-
sissa toteutuisi. Lahtékohtana on periaate, jonka mukaan henkilélla on oikeus saada
tallainen tutkimus tai hoito korvatuksi samoin perustein kuin kotimaassa.

Palveluvalikoimaneuvoston tehtavana on:

*antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka
hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta
pois palveluvalikoimasta

*seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa

*antaa Kansanelakelaitoksen ja muiden viranomaisten pyynndsta lausuntoja palve-
luvalikoiman soveltamisesta ja sen maarittelyssa kaytettavista periaatteista
*osallistua palveluvalikoimaa koskevaan julkiseen keskusteluun ja yhteistydhon
*seurata kansainvalista kehitysta ja osallistua kansainvaliseen yhteistyéhon
*kasitelld muut sosiaali- ja terveysministerion sille osoittamat asiat.

Terveydenhuoltolaki 78a § ja valtioneuvoston asetus palveluvalikoimaneuvostosta
(63/2014) 1 §
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Terveydenhuoltolain nojalla on annettu useita asetuksia, jotka sisaltavat saanndksia
myds terveyspalveluiden sisaltda maarittavistd menettelyista. Silta osin kuin lainsaa-
danndssa on saadetty jollekin muulle taholle toimivalta antaa palveluiden sisalt6a kos-
kevia tarkempia sdanndksia, Palkolla ei ole toimivaltaa antaa suosituksia. Terveyden-
huoltolain piiriin kuuluu yksil66n kohdistuvan terveyden edistamisen lisaksi myds va-
estdon, yhteisdihin ja elinymparistéon kohdistuva toiminta. Naiden toimien sisaltdéa ei
ohjata palveluvalikoimalla, eikd Palko voi antaa niistd suosituksia.

Palko on pysyva toimielin, jonka ensimmainen kausi oli 6/2014 — 6/2017, ja toinen on
paattynyt (7/2017 — 6/2020). Kolmas palveluvalikoimaneuvoston kokoonpano on ni-
metty vuosiksi 2020-2023. Palveluvalikoimaneuvostossa tulee olla edustettuna sosi-
aali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto, Kansanelakelaitos ja Suomen Kuntaliitto ry. Lisédksi neuvos-
tossa tulee olla 1adketieteen, hammaslaaketieteen, hoitotydn, oikeustieteen, terveys-
taloustieteen seka suomalaisen terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajarjestelman asian-
tuntemus. Neuvosto tekee ty6taan jaostoissa, ja asioita valmistelee pysyva kolmihen-
kinen sihteeristd (erikoislaakari, terveydenhuollon maisteri ja oikeustieteen kandi-
daatti), seka assistentti. Sihteeristd vahvistuu erityisasiantuntijalla 2020-2023.

Palko harkitsee suosituksiaan vdestotasolla ja koko julkisesti rahoitettua jarjestel-
maa huomioiden. Tahanastisen tydn puitteissa on kaynyt hyvin selvaksi, etta tervey-
denhuollossa on paljon suosituksia antavia tahoja. Suositukset eivat sido sen parem-
min palvelun tilaajaa, palvelun tuottajaa, yksittaista ammattilaista kuin kansalaista-
kaan. Palveluvalikoimaneuvoston toimivaltaan kuuluu antaa terveydenhuoltoa koske-
via suosituksia, joten sosiaalihuolto seka sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajapin-
nalle asettuvat palvelut (mm. paihdepalvelut) jaavat tdssa selvityksessa maininnan ta-
solle.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto voi antaa kahdenlaisia suosituksia:

*tietyn terveysongelman ehkaisy, toteamiseksi tehtavat tutkimukset, hoito tai kun-
toutus tietylla terveydenhuollon menetelmalla kuuluu Suomessa julkisesti rahoitet-
tuihin palveluihin.

*tietyn terveysongelman ehkaisy, toteamiseksi tehtavat tutkimukset, hoito tai kun-
toutus tietylla terveydenhuollon menetelmalla ei kuulu Suomessa julkisesti rahoi-
tettuihin palveluihin.

Suositukset julkaistaan luonnoksina otakantaa.fi -palvelussa. Saatu palaute huo-
mioidaan suositusten jatkovalmistelussa ja valmiit julkaistaan Palkon kotisivuilla.
Suosituksia paivitetaan tarvittaessa.
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Palko on antanut vuosina 2015-2020 yhteensa 37 suositusta, joista suuri osa (29) on
koskenut laakkeita. Liséksi Palko on antanut kaksi muuta kannanottoa. Kielteisia (ei
kuulu palveluvalikoimaan) suosituksista on ollut 6.

Palkon suositukset voivat myds olla ehdollisia (esimerkiksi kayttddnotto edellyttda hin-
nanalennusta). Vuonna 2016 tehdyn yleislinjauksen mukaan vaikuttavuudeltaan ja
turvallisuudeltaan yhdenvertaisista vaihtoehtoisista samaan terveysongelmaan koh-
distuvista terveydenhuollon toimista julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan kuuluu
kokonaistaloudellisesti edullisin vaihtoehto.

4.3 Normi- ja viranomaisohjaus

Selvitysta varten kartoitettiin nykyista terveydenhuollon ohjausta seka palveluvalikoi-
man maarittdmista ja sisaltéd ohjaavaa sdadddskokonaisuutta, joka on hajanainen,
monitasoinen ja eriaikoina saadetty. Lainsdadannossa toimivalta vaikuttaa terveyden-
huollossa kaytettaviin, kayttddnotettaviin tai kaytosta poistettaviin menetelmiin jakaan-
tuu useammalle taholle eri tavoilla maariteltynd. Samoin palveluvalikoiman maarayty-
misen periaatteet ja kriteerit ovat lainsaadanndssa osin erilaisia ja eritasoisia. Osa
mekanismeista, joilla tosiasiallisesti vaikutetaan palveluvalikoiman sisaltéén, on am-
matilliseen asiantuntijatietoon perustuvaa ilman varsinaista lainsdadanndéllista perus-
taa (esim. Kimmel 2019a ja 2019b).

Oikeudellisesti julkisten terveyspalveluiden jarjestamisen peruslahtokohdat 16ytyvat
perustuslaista (731/1999), joka maarittdad suomalaisen jarjestelman arvopohjan ja jul-
kisen vallan kayton ja toiminnan puitteet. Jokaisella on oikeus elamaan, ihmisarvon
kunnioitukseen sekd yhdenvertaisuuteen, ja julkisen vallan on turvattava jokaiselle riit-
tavat terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta sen mukaan kuin lailla saade-
tdan. Riittdvien terveyspalveluiden sisaltd maarittyy viime kadessa tavallisen lainsaa-
dannén (lait ja alemman asteiset normit) perusteella. Tavallinen lainsaadanto ei kui-
tenkaan voi olla ristiriidassa perustuslain kanssa, mika asettaa viimekéatiset rajat sen
sisalldlle. Sdantely kohdentuu ennen muuta rakenteisiin, hoidon laadun ja turvallisuu-
den takaamiseen, ammattilaisten velvoitteisiin seka potilaan oikeuksiin. Erityisesti 1aa-
ketieteen nopeasta kehityksesta, mutta myds laaja-alaisuudesta johtuen saantely ta-
pahtuu tyypillisesti joustavilla normeilla, jotka jattavat soveltajille harkintavaltaa.

Keskeista lainsdadantda ja sen merkitysta palveluvalikoiman maarittdmisen ja sisallon
kannalta on koottu liitteeseen 1. Terveydenhuollon jarjestdmisvastuu perustuu edel-
leen vuodelta 1972 olevaan kansanterveyslakiin (66/972) ja vuodelta 1989 olevaan
erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989). Terveydenhuoltojarjestelman toteuttamista, si-
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saltdéa sdannellaan vuonna 2010 annetussa terveydenhuoltolaissa. Palveluiden orga-
nisointia kansallisella tasolla on tdsmennetty useammalla asetuksella. Lisaksi huomi-
oon on otettava palvelujarjestelmaan vaikuttava laaja erityislainsaadanté seka tervey-
denhuollon ammattihenkildiden toimintaa ja potilaiden asemaa ja oikeuksia koskeva
lainsaadanto.

Lakisdateinen palveluvalikoiman maarittely lisattiin terveydenhuoltolakiin lainmuutok-
sella (30/12.2013/1202) ns. potilasdirektiivin’ implementoimisen yhteydessa. Palko
on talla hetkelld ainoa kansallisen toimielin, jonka toimivalta maaritelld palveluvalikoi-
man sisaltdéa perustuu lakiin. Palveluvalikoimaan kuulumisen kriteerit on laissa maari-
telty yleisluontoisesti: siihen kuuluvat |a8ketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset
seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Kriteerit ovat valjat ja esitdissd (HE 103/2013)
viitataan mekanismeihin, joilla palveluvalikoimaa on jo aiemmin ma&aritelty (muun mu-
assa yhtenaiset hoidon perusteet, Kaypa hoito -suositukset, ladkkeiden hintalautakun-
nan paatdkset, Kelan sairausvakuutuslain nojalla tekemat paatdkset, rokotus- ja seu-
lontaohjelmat), joiden kautta palveluvalikoiman maarittelyn I1ahtdkohtia pidettiin hy-
vana. Tavoitteena on siis ollut se, ettéd olemassa (kaytdssad) olevat vakiintuneet hoito-
muodot kuuluvat palveluvalikoimaan.

Tarkempia kriteereita palveluvalikoiman maarittelylle on kirjattu poissulkukriteereihin.
Palveluvalikoiman ulkopuolelle voidaan rajata sellainen terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisaltyy saavutettavan terveyshyddyn
kannalta kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle taikka jonka vaikut-
tavuus on vahainen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat. Punnitta-
vina on siis terveyshyodty ja sen suhde riskiin seka vaikuttavuus suhteessa kustannuk-
siin.

Lain esitdissa (HE 103/2013) todetaan erikseen, ettd palveluvalikoiman maarittelyyn
vaikuttavat terveydenhuollon kaytettavissa olevat kansalliset voimavarat, joiden arvi-
oinnissa on huomioitavat yhdenvertaisuus ja julkisen vallan velvoite riittdvien terveys-
palveluiden turvaamiseen. Toisaalta esitdissa viitataan potilaslakiin (L potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992), jonka mukaan jokaisella on oikeus terveydentilansa
edellyttdmaan hoitoon. Potilaslain 3 §:n mukaan tdhan hoitoon on oikeus niiden voi-
mavarojen puitteissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Yleisia periaatteita tdydentaa terveydenhuoltolain 78a §, jonka mukaan palveluvalikoi-
man maarittdminen perustuu kokonaisvaltaiseen arvioon, jossa huomioon on otettava

1 Euroopan parlamentin ja neuvoston 9 paivana maaliskuuta 2011 antama direktiivi
2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittavassa terveydenhuollossa.

21



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:31

eri alojen tutkimustieto ja muu nayttd seka terveydenhuollon eettiset ja jarjestamiseen
littyvat nakdkohdat. Eettisten ndkokohtien kautta Palkon paatdksenteossa tulevat
huomioitavaksi arvot ja yksilon oikeudet. Jarjestamiseen liittyvat nakékohdat puoles-
taan mahdollistavat voimavarojen ja palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden huomi-
oimisen. Kaytdnndssa lakiin kirjatut periaatteet saavat tarkemman sisaltonsa Palkon
toimintaansa ohjaavien periaatteiden maarittelyjen kautta.

Palko on tarkentanut palveluvalikoiman maaraytymisen kokonaisvaltaisessa arviossa
huomioon otettavia periaatteita (palveluvalikoima.fi > Kasikirja). Lahtokohtana on pal-
veluvalikoiman perustuminen tutkimustietoon ja muuhun nayttéon. Tietopohjana Palko
kayttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka liséksi kootaan eri lahteistd muuta
tietoa terveysongelmasta ja sen esiintyvyydesta, kyseisista terveydenhuollon menetel-
mista ja sen kaytdsta, kustannuksista ja budjettivaikutuksista, potilaskokemuksista,
nykyisesta jarjestamistavasta sekd keskeisista kotimaisista ja ulkomaisista aiheeseen
liittyvista suosituksista. Sairaalalaakkeitd koskevien suositusten valmistelussa Palko
kayttaa ensisijaisesti Fimean laatimien |&akearviointiraporttien tietoja, joita tdydenne-
tdan mahdollisilla uudemmilla tiedoilla. Valmisteluaineisto on julkisesti saatavilla vii-
meistdan suosituksen hyvaksymisen jalkeen. Eettisten lahtékohtien osalta Palko tu-
keutuu kansainvalisessa yhteistydssa (EunetHTA) tunnistettuihin osa-alueisiin, jotka
terveydenhuollon menetelmien eettisessa arvioinnissa tulisi huomioida. Palko voi tar-
vittaessa myds teettaa erillisen eettisen arvion suosituksen aiheesta riippuen. Kol-
mantena osa-alueena otetaan huomioon terveydenhuollon jarjestamiseen liittyvat na-
kokohdat.

Terveydenhuoltolain mukaan potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan
kuulumattomalla laaketieteellisella tai hammaslaaketieteellisella tutkimus- ja hoitome-
netelmalla, jos se on potilaan henkea tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman vuoksi |adketieteellisesti valttamaténta potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen. Saannds on tarkoitettu sovellettavaksi
vain poikkeustilanteessa (HE 10372013).

Palko ei ole ainoa taho sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla, joka maarittaa
palveluvalikoiman sisaltda. Sosiaali- ja terveysministerio laatii terveydenhuoltolain no-
jalla yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa yhtenaiset hoidon pe-
rusteet. THL seuraa ja arvioi yhtenaisten hoidon perusteiden toteutumista kunnissa ja
sairaanhoitopiirin kuntayhtymissa. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on yh-
teistydssa seurattava yhtenaisten hoidon perusteiden toteutumista.

Terveydenhuoltojarjestelman rakenteelliset ratkaisut vaikuttavat julkisen terveyden-
huollon palveluvalikoiman muotoutumiseen. Samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kun-
tien on laadittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen va-
estdn terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Suunnitelmassa on sovittava
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kuntien yhteistydsta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista tavoitteista ja
vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd, paivystys-, kuvantamis-
ja laakinnallisen kuntoutuksen palveluista seka tarvittavasta yhteistydsta perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten paivahoidon, Iadkehuollon ja
muiden toimijoiden kesken. Jarjestdmissuunnitelma ei kuitenkaan ole jdsenkuntia oi-
keudellisesti velvoittava ja kuntiin, jotka eivat sitoudu suunnitelman noudattamiseen,
ei voi pelkastaan taman perusteella kohdistaa erityisia sanktioita, elleivat ne samalla
laiminlyd lakisdateisia palvelujen jarjestamisvelvollisuuksiaan (StVM 40/2010 vp). Eri-
koissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tyénjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta
seka uusien menetelmien kayttdédnoton periaatteista.

Asetustasolla on erikseen paatetty kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jarjesta-
misesta sekd paivystyksen jarjestamisen edellytyksista laaketieteen aloittain, joissa
potilaan yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja paivystyspalvelujen laatu vaativat eri-
tyisia jarjestelyja. Kiireellisen hoidon perusteista on sadadetty terveydenhuoltolaissa
niiden perusoikeuskytkennan vuoksi, silla kiireellinen hoito on merkittavilta osin perus-
tuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitetun valttdmattdoman huolenpidon alaan kuuluvaa
toimintaa (PeVL 41/2010 vp). Samoin erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden teh-
tavien keskittamisesta on annettu asetus. Tiettyjen terveyspalveluiden osalta on ole-
massa myos asetustasoista sdantelya sisallosta ja prosesseista. Tallaisia ovat esi-
merkiksi neuvola-, kouluterveydenhuolto- ja opiskeluterveydenhuoltopalvelut, seka
valtakunnalliset seulonnat ja rokotukset. Joissain sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
rajapintaan maarittyvissa palveluissa (kuten vanhuspalvelulaki, vammaispalvelulaki,
paihdehuoltolaki) myos naitad koskeva lainsaadanto voi tulla huomioonotetuksi.

Merkitysta on myds terveydenhuollon erityislainsdadanndlla kuten esimerkiksi tartun-
tatautilailla (1227/2016), steriloimisilailla (283/1970), raskauden keskeyttamisesta an-
netulla lailla ((239/1970), hedelmoityshoitolailla (1237/2006) ja terveydenhuollon jar-
jestamista erityistilanteissa koskevalla lainsdadannélla (mm. puolustusvoimat ja vanki-
lat).

Laakkeiden osalta palveluvalikoiman maaraytymiseen on vaikutusta ladkevalmistei-
den myyntilupapaatoksilla (Fimea ja EU:n komissio) ja Iadkkeiden hintalautakunnan
paatoksilla. Kelan sairausvakuutuslain mukaisilla korvauspaatoksilld on suora yhteys
palveluvalikoimaan. Kela mydntdad myds EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukaisia
ennakkolupia hakeutua hoitoon toiseen EU-maahan. Kela tekee paatdkset luvasta po-
tilaan hoidosta vastuussa olevan julkisen terveydenhuollon toimintayksikdn sitovan
lausunnon perusteella. Kela paattda myds ulkomailla hankitun hoidon kustannusten
korvaamisesta, edellytyksena on se, ettd annettu hoito kuuluu suomalaiseen tervey-
denhuollon palveluvalikoimaan (laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta, 1201/2013, 9
§). Uudempana ilmidna esiin ovat nousseet toimeentulotukilain (1412/1997) mukaiset
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ratkaisut, joissa Kela on ottanut kantaa hoidon kuulumisesta tarpeellisina terveyden-
huoltomenoina korvattaviin hoitokuluihin. Esimerkiksi korkeimman hallinto-oikeuden
ratkaisussa KHO: 2018:148 oli kyse siita, korvataanko erityisluvallisen ladkekannabis-
valmisteen hankintakustannukset toimeentulotuesta tarpeellisina terveydenhuoltome-
noina. Korkein hallinto-oikeus linjasi, ettd Kela voi paatéksenteossaan ottaa huomioon
sen, onko kyseessa yleisen hoitokaytannén mukainen menettely.

Myds yleiset laillisuusvalvontaviranomaiset (eduskunnan oikeusasiamies ja oikeus-
kansleri) seka terveydenhuollon valvontaviranomaiset (Valvira, aluehallintovirastot)
vaikuttavat terveyspalvelujen sisaltéon ratkaisukaytannon ja hallinnollisen ohjauksen
kautta. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukaytdnndssa selkea linja on ollut se,
etta viime kadessa terveydenhuollon jarjestelméassa on aina otettava huomioon yksi-
I8llinen tarve (linja todettu uusimpana esim. EOAK/1067/2019, ratkaisu 1.4.2020 apu-
valineiden ohjeistuksesta).

Hallintotuomioistuinten, laillisuusvalvontaviranomaisten seka sektorivalvontaviran-
omaisten ratkaisut koskevat yleensa yksittaisia tapauksia (Taulukko 1). Tuomioistuin-
ten ratkaisuista tulee sitovia juuri ratkaistavana olevassa yksittaistapauksessa tai vas-
taavasti valvontaviranomaisten ratkaisut kohdentuvat juuri kasiteltdvana olevaan asi-
aan. Yksittaistapauksissa annetuilla ratkaisuilla voi kuitenkin olla tai on myo6s laajempi
merkitys niiden oikeusvaikutuksen vuoksi. Tuomioistuinten ja yleisten laillisuusvalvon-
taviranomaisten ratkaisut ovat oikeuslahteitd, joilla on painoarvoa esimerkiksi Palkon
toiminnassa. Terveydenhuollossa tehdaan harvoin muutoksenhakukelpoisia hallinto-
paatoksia paapainon ollessa hoitopaatdksissa, jolloin laillisuusvalvontaviranomaisten
ratkaisuiden merkitys voi olla suurempi. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon raja-
pintaan sijoittuu esimerkiksi apuvalineita koskevia paatdksia, jotka terveydenhuollossa
ovat hoitopaatoksia ja sosiaalihuollossa muutoksenhakukelpoisia hallintopaatoksia.
Jalkimmaisista valittaminen ei ole harvinaista.

24



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:31

Taulukko 1. Palveluvalikoiman sisaltdon vaikuttavia paatoksia ja linjauksia, joiden asema oikeuslahteena voi vaikuttaa
palveluvalikoiman sisaltoon. (Kts. myds Liite 1, jossa koottuna palveluvalikoimaan vaikuttavaa lainsdadantoa

Yksittdisia | Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisut:

asioita Hallintoriidat hoitopaatoksista (harvinaisia)

koskevia Valitusratkaisut Kelan pdatoksista, esim. toimeentulotuki KHO:2018:148, KHO totesi,
ratkaisuja ettd Kela voi paatoksenteossaan ottaa huomioon sen, oliko ladkemaarayksen mukainen
|adkitys yleisen hoitokdytannon mukaista

Ennakkolupapaatokset (Palko antaa pyynnosta lausunnon kuulumisesta palveluvalikoi-
maan, esim. KHO:2015:189)

Valitusratkaisut Fimean ja HILAN paatoksista

Muut ratkaisut:

Eduskunnan oikeusasiamiehen, oikeuskanslerin yleinen laillisuusvalvonta ja kantelurat-
kaisut

Valviran ja aluehallintovirastojen kanteluratkaisut

Ladkkeiden hintalautakunnan (HILA) paatokset

Ladkevalmisteiden myyntilupapaatokset (Fimea ja EU:n komissio)

Kelan sairausvakuutuslain mukaiset paatdkset seka toimeentulotukipaatokset

4.4 Sitovia paatoksia, ohjausta, suosituksia,
kannanottoja

Toisin kuin lainsdadanndssa asetetulla normilla tai lainsaadanndéssa maaritellylla toi-
mivallalla annetulla maarayksella tai paatokselld, suosituksella ei ole samanlaista vel-
voittavuutta. Niiden sitovuudessa tai velvoittavuudessa voidaan kuitenkin hahmottaa
eroja. Palko antaa suosituksia sille lainsaadanndssa maariteltyna tehtavana. Toisis-
taan voidaan erottaa myos jarjestelmatasoon kohdistuva suositus (mita kuuluu julki-
sesti rahoitettuun palveluvalikoimaan) ja hoitosuositus (miten yksittaista potilasta hoi-
detaan). Vastaava jaottelu voidaan tehda myds muiden palveluvalikoiman sisaltoon
vaikuttavien paatdsten ja linjauksien osalta.

Terveydenhuollossa on tarjolla kansainvalisia, kansallisia ja paikallisia tai toimiyksik-
kokohtaisia suosituksia (taulukko 2), joissa paaosin otetaan kantaa yksittaisen poti-
laan hoitoon. Esimerkiksi Laakarin tietokannoista hakusanalla suositus saa 1980 osu-
maa (haettu 5/2020). Eri tahojen antamien suositusten painoarvo vaihtelee: jos kaksi
tahoa on antanut suosituksen samasta asiasta, kumpi on painavampi?
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Taulukko 2. Terveydenhuollon suositusten ja muiden palveluvalikoiman sisaltoon liittyvien suositusten ja kannanotto-
jen laatijoita: esimerkkeja kansainvalisista, kansallisista ja organisaatiokohtaisista tahoista. Sarakkeissa suosituksia
antava taho, huomioita ja hakutuloksia (5/2020).

Esimerkkeja suosituksia antavista
tahoista

Huomioita ja hakutuloksia

Kansain- | Maailman terveysjarjesté (WHO) Vaeston terveytta koskevia suosituksia
vélisia Globaalit ja eurooppalaiset erikoislad- | Harvinaistauteja koskevia, kardiologisia ym. suosituksia
suosi- kariyhdistykset
tuksia
Kansalli- Hakuosumista osa on linkkeja mm. Kaypa hoito -suosituksiin
sia suo- Palveluvalikoimaneuvosto Palkon nimenomainen tehtdva on antaa suosituksia palveluva-
situksia likoimasta
Sosiaali- ja terveysministeriod STM (noin 450 osumaa):
*yhtenaiset hoidon perusteet
*muut suositukset (iakkaiden hoito; palliatiivinen hoito; saatto-
hoito; coronavirusepidemiaan liittyvat linjaukset /suositukset ym.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL (ohjeet ja oppaat) (THL julkaisuissa 1690 osumaa) (google-
haulla "THL suositus” n. 500 osumaa)
Tyoterveyslaitos TTL (haku etusivulla: kolme sivullista osumia) (julkaisusarjoja,
mm. Ohjaus-sarja ja Opas-sarja, vuosittain muutama julkaisu)
(google-haulla "Tyéterveyslaitos suositus” n. 90 000 osumaa)
Valvira Valvira (ei anna suosituksia) (haku Valvira etusivu n 50 osumaa
— ovat esim. Kaypa hoito -suosituksia) (google-haulla *Valvira
suositus” kolme osumaa)
Antaa myods maarayksia (2014 Omavalvontasuunnitelmasta)
Fimea Fimea (ei anna suosituksia) (etusivulla haku: 50 osumaa)
(google-haulla "Fimea suositus” nelja osumaa)
Kela Kela (etusivulla haku: 20 osumaa) (korvattavuuspaatokset)
(google-haulla "Kela suositus” 24 osumaa)
Suomalainen Laakariseura Duodecim | Kaypa hoito -suositukset (rahoitus osin THL:n kautta valtion bud-
yhdessa erikoislaakariyhdistysten jetista)
kanssa
Eringisten yhdistysten kansallisiksi Hoitotydn tutkimussaatio, erikoislaakariyhdistyksia, potilasturval-
tarkoitetut suositukset lisuusyhdistys
Organi- Kunta
saa- Kuntayhtyma / Sairaanhoitopiiri
tiokoh- Terveyskeskus
taisia Sairaala
suosi- Yksityisen palveluntuottajan linjaukset
tuksia

Ajateltaessa Palkon suosituksien sitovuutta suhteessa terveydenhuoltojarjestelman
toimijoihin niiden painoarvoa voidaan pitda suurempana juuri Palkon lakisaateisen
mandaatin vuoksi.
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Suosituksen mukaan voi toimia tai jattaa toimimatta. Muita Iaheisesti samaa tarkoitta-
via sanoja ovat opastaa, linjata, ohjeistaa. Synonyymisanasto listaa suositukselle seu-
raavia synonyymeja: avain, tienviitta, ohje, ohjenuora, nyrkkisdanto, suuntaviiva, suo-
sitteleminen, sdannds, sanoma, neuvo, lahete, hyvaksynta, lupa, puffi, puolto
(https://www.synonyymit.fi/suositus).

Kielitoimiston sanakirjan mukaan suositus on: "ohje tms., jota suositetaan noudatet-
tavaksi.”

(https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/#/suositus). Esimerkkeina mainitaan toimen-
pide-, hintasuositus; ja ravitsemussuositus. Seka lauseet: "Antaa asiasta suositus”
ja "Komitean suositus ongelman ratkaisemiseksi”. Eri merkityksessa voi "Pyytaa
suositusta entiselta tydnantajaltaan”.

Terveysportin kautta I6ytyvassa englanti - suomi -sanakirjassa suositus kdantyy sa-
naksi guideline(s), joka selitetdan sanoilla suuntaviivat, suositus tai ohje. Tervey-
denhuollossa kyse on ennemmin hoitosuosituksista, jotka ovat "asiantuntijoiden jar-
jestelmallisesti laatimia, tutkimustietoon perustuvia suuntaviivoja hoidolle”. (clinical
guidelines, clinical practice guideline(s), practice guideline(s), treatment guide-
line(s), medical practice guideline).
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5 Menetelmien hallittu kayttoonotto

5.1 Yleista

Kun mietitddn menetelmien hallittua kayttdonottoa, on paatettdva, missa vaiheessa
terveysteknologiaa arvioidaan. TAman vaikeutta hahmottaa kuva 6 (kts. kuvan 3
kanssa). Jos toimitaan uuden menetelman kehittamisen ja tutkimisen kannalta aikai-
sessa vaiheessa, ei tietoa eikd kokemusta vield ole ehtinyt paljonkaan kertya. Toi-
saalta, jos menetelma syysta tai toisesta sitten nopeasti leviaa laajaan kayttoon, ol-
laan arvioinnin ja hallinnan kanssa auttamattoman mydhassa. Tulossa ja kehitteilla
olevia menetelmia olisi tarpeen jollain tavalla tunnistaa varhain (kts. Kaila ym. 2007).

Kuva 6 nayttaa yksinkertaistetusti myds, miten tiedon kertyminen jatkuu, kun menetel-
maa kaytetaan. Kertyminen tarkoittaa uusia tutkimuksia, joiden avulla menetelmaan
liittyva nayttd vahvistuu tai kyseenalaistuu. Tata tutkittua tietoa voidaan koota syste-
maattisesti, tai olla kokoamatta. Menetelma voi poistua kaytdsta omia aikojaan, koke-
muksen myo6ta, esimerkiksi vasta laajan kdytdn myéta esiin tulevien turvallisuusongel-
mien tunnistamisen myd6ta, tai uuden paremman menetelman tultua kayttéon.
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Kuva 6. Menetelmien (terveysteknologioiden) levidminen kdyttoon alkaen perustutkimuksesta (ajatuskuplat
edustavat tutkijoiden ideoita, teorioita ja ajattelua), soveltavan tutkimuksen ja kliinisten kokeiden kautta va-
héiseen ja laajempaan kayttoon, seka kaytosta poistoon ajan kuluessa. Kaiken aikaa menetelmasta kertyy
lisaa tietoa (kuvan paperipinot), vasta kliinisen tutkimuksen vaiheesta alkaen turvallisuustietoa, jota merkit-
tavassa madrin kertyy vasta laajenevan kdyton myota. Ajattelu ja teorianmuodostus jatkuvaa (kuplia niu-
kasti selkeyden vuoksi)

Tutkimustiedon ma&ara on erittdin suuri: joka paiva ilmestyy tuhansia uusia julkaisuja.
Yksittaisen asiantuntijan on Iahes mahdoton seurata omaakaan alaansa kattavasti.
Tietoa kootaan kuvan 7 osoittamilla tavoilla.
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Kéytannon sovellukset
Hoitoketjut

Koulutus

2. Terveydenhuollon 3. Kliininen

menetelmaarvio hoitosuositus

1. Systemaattinen

atsaus
JARJESTELMALLINEN TIIVISTAMINEN
"feed forward”
. 2 Taloudellinen

Tilastotieto e

Kuva 7. Parhaan saatavilla olevan tutkitun tiedon tiivistiminen paatoksenteon tueksi. Tiivistiminen tehdaan
sovituin, tinkiméattomin menetelmin. Tuloksena on karkeasti kolmenlaisia tuotteita: 1 systemaattisia (jarjes-
telmallisia) katsauksia, 2 terveydenhuollon menetelméaarvioita ja 3 kliinisia hoitosuosituksia. Kokemustieto
on joskus parasta mahdollista tietoa (mukailtu Eeva Ketola, Minna Kaila, Marjukka Makela: Kéypa hoito -
suositukset - kokeilusta kulmakiveksi. 2004)

Systemaattinen katsaus (kuvassa 7 /1.) vastaa tyypillisesti (yhteen) selvéapiirteiseen
kysymykseen, esimerkiksi uuden ja parhaan mahdollisen vanhan menetelman vertailu
tietyn sairauden diagnostiikassa. Menetelmaarviossa (kuvassa 7 /2.) systemaattisen
katsauksen tai katsauksien liséksi arvioidaan vaikutuksia laajasti: psykologisia, sosi-
aalisia, eettisia, yhteiskunnallisia, taloudellisia, ja t4han on EU:ssa luotu selked malli
(EUnetHTA https://eunethta.eu/). Menetelmaarvion kohdeyleisda ovat ensisijaisesti
yhteiskunnalliset paattajat, poliitikotkin, joiden paatokset koskevat vaestda (vahintaan
mesotasolla). Kliiniset hoitosuositukset (kuvassa 7 /3.) suunnataan alun perin kliini-
koille, potilaita hoitaville ammattilaisille ja potilaille. Naita kolmea tapaa tiivistaa tietoa
voi olla vaikea erottaa toisistaan lopputuotteen perusteella.

Tutkimustiedon (naytdn) tiivistdminen on ty6lasta. Suurin haaste on ratkaista tuotetun
systemaattisen katsauksen, menetelmaarvion tai hoitosuosituksen luotettavuuden ja
tuotantonopeuden valinen ristiriita. Nopeasti tehden voidaan vastata ajankohtaiseen
kysymykseen, mutta vastaus voi tiedon karttuessa osoittautua vaaraksi tai ainakin
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puutteelliseksi. Kuvassa 7 nakyy tiedon ja jokaiseen paatdokseen yhta lailla vaikutta-
vien arvojen (moraalisten, eettisten, poliittisten, humaanien) ja resurssien (taloudellis-
ten, rakenteellisten ja osaamisresurssien) muodostama kokonaisuus. Paatoksia teh-
daan aina epavarmuuden vallitessa, eika tieto tee paatdksia. Paatosten kaytantdon
sovelluksista olisi valttdmatdnta koota jarjestelmallisesti tietoa, esimerkiksi terveyden-
huollon laaturekistereita hyddyntaen. Edelleen taman kertyvan tiedon tulisi kiertya
"edisteend” ja kysymyksina takaisin tutkijoille parantamaan tietopohjaa, auttamaan
uusien tutkimuskysymysten muodostamisessa.

Viime aikoina nayttaa yleistyneen kasitys siita, etta tieto johtaa, ja tarjolla on mm. tie-
tojohtamisen koulutusohjelmia. Valtiovarainministerion kasikirjassa todetaan seuraa-
vasti: "On itsestaan selvaa, etta jos paatoksentekijoilla on kaytettavissa tarvittava oi-
kea ja ajantasainen tieto, voidaan tehda huomattavasti parempia paatoksia ja kehittaa
toimintaa aivan eri tavoin kuin puutteellisen tiedon varassa toimien.” Tutkittu tieto voi
olla hetken "oikeaa”, ja toisaalta on tarpeen korostaa, etta tieteen luonteeseen kuuluu
kyseenalaistaminen ja kasitysten muuttuminen, tieto nyt ja - aiheesta ja ajankohdasta
riippuen - vaikka jo kahden viikon kuluttua eivat ole sama.

Samalla kun tietojohtaminen (knowledge management, kaytetdan hyvin monia eri sa-
noituksia) on vuosituhannen vaihteesta saavuttanut suosiota, on terveydenhuollossa
sovellettavan tiedon alkutuotannossa pyristelty eroon toisaalta tiukoista koeasetel-
mista (satunnaistetuista ja kontrolloiduista), ja toisaalta alettu puhua “real world da-
tasta” ja "big datasta”. Tata dataa kootaan tietokoneavusteisesti ja analysoidaan alyk-
kaasti, tekoalyn, parvialyn tai taustaalyn avulla. Tata kertyvaa dataa kootaan tietoaltai-
siin ja sen avulla tuotetaan yksildllisia ratkaisuja mm. diagnostiikkaan ja tdsmahoi-
doksi. Miten naihin kehityskulkuihin sopii inhimillinen paatoksenteko puutteineen, ja
milla aikataululla tasta kaikesta tulee arkipaivaa, jaa nahtavaksi.

5.2 Laakkeet ja muut teknologiat

Terveydenhuollossa kaytetdan mitd moninaisimpia menetelmia (kuva 2). Niiden arvi-
oinnissa ja kayttdonotossa on suurta vaihtelua. Vinous ldhtee jo tutkimustiedon tuo-
tannosta siten, etta vaikka laakkeita tulee markkinoille melko vahaisen tutkimusnayton
vaiheessa, niin niita silti tutkitaan selvasti enemman kuin mitdan muita menetelmia
kun taas kaikki muut menetelmat voivat markkinoille ja kayttédn tullessaan olla hyvin-
kin niukasti tutkittuja. Taulukossa 1 on hahmoteltu naita eroja. Osaltaan tahan vaikut-
tanee se, ettd |adkkeiden tutkijoiden ja valmistajien toimintaa on jo pitkdan saadelty
tiukasti, ja etta ladketeollisuus on keskittynyt yha harvempiin yrityksiin. Muiden tekno-
logioiden tutkimus ja kayttéonotto ovat lukuisien pienten toimijoiden kasissa eika niita
ole sateilyturvallisuutta lukuun ottamatta niin tarkasti saadelty.
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Taulukko 3. Ladkkeiden ja muiden menetelmien (laitteiden) kayttd ja jakelu, tutkimustiedon saatavuus, vaestotason
(kansallinen) kayttédnotto, yksilétason (kliininen) kayttddnotto, kustannukset ja rahoitusmalli.

Ladkkeet

Muut menetelmat, erityisesti lait-
teet

Kaytto ja jakelu

Laajaa, kaikilla terveydenhuollon
alueilla (perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, julkinen, yk-
sityinen)

Jakelukanavina (avosairaanhoi-
dossa) apteekkilaitos ja (laitok-
sissa, sairaaloissa) oma sisdinen

Vaihtelee, riippuu toimintayksikon
tehtavista

Ei yhteisia jakelukanavia; poikkeuk-
sena apuvialineet

Tutkimustietoa

Hyvin runsaasti tehosta, gold
standard satunnaistettu, kontrol-
loitu tutkimusasetelma. Niukem-
min arkivaikuttavuudesta, hoi-
dollisesta ja taloudellisesta lisaar-
vosta.

Tuottajan (ladketeollisuuden)
voimakas panostus ja velvollisuus
tuottaa tutkimustieto (koota

Niukasti tehostakaan. Avoimia
kontrolloimattomia sarjoja. Vahan
perinnetta tutkimukseen. CE -mer-
kinta riittaa. Laitevalmistajien vaih-
televa panostus.

Kenen velvollisuus tutkia?

tyossa (yksild)

Reunaehtoja: HILA /Kela; laitos-
ten hankinnat /peruslaskevali-
koima; Apteekin tarjonta (ldake-
vaihto)

naytto)
Kansallinen Myyntiluvan edellytys kansalli- Kansallinen menettely puuttunut
kdyttoonotto nen tai EU-tasoinen tehon, tur- (kts. 93/42/ETY ns. ladkintalaitedi-
(vaesto) vallisuuden ja laadun arviointi, rektiivi /vastuuta siirtynyt Fimealle
johon teollisuus kokoaa nayton 2020)
/dokumentaation (harveneva Runsaasti (pienia) tuottajia
tuottajien joukko)
Erityiskysymykset: lapset. harvi- Erityiskysymykset: ”“ilmaiset” pilotit
naiset. yksilollistetyt lddkehoidot | Kayttdkustannukset
Kayttoonotto Viime kadessa (autonominen) yk- | Toimipaikan hankintapaatos (kilpai-
kliinisessa sittdinen laakari paattaa lutus) — riippuen kertakustannuk-

sesta

Pieni yksikké = yksittaisen kliinikon
paatosvalta vs. iso klinikka
mini-HTA* kdytdssa jonkin verran

Kustannukset

Valittdmia kustannuksia seura-
taan tarkasti (Kela, organisaa-
tiot). Valillisia kustannuksia seu-
rataan vahemman (lddkelistojen
puute? tarkistukset? kokonaisku-
van hahmottamisen vaikeudet)

Kustannuksia seurataan hankinnan
jalkeen niukasti
Kayttokustannukset voivat yllattaa
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Laakkeet Muut menetelmat, erityisesti lait-
teet

Rahoitusmalli Monikanavainen: Kela, kunnat, Yleensa yksikanavainen: kunta
kuntayhtymat, yksityiset toimi- /kuntayhtyma, yksittainen tai yksi-
paikat tyinen toimipaikka
Potilaiden osuus merkittava avo- | Potilaiden osuus avohoidossa?
hoidossa

Huom. Apuvilineet: osin sosiaali- ja ter-

veydenhuollon raja-aluetta

*mini-HTA on uuden menetelman kayttéon ottamista harkittaessa hyddyllinen lomake, jossa on 27 kysymysté ohjaa-
massa tutkimustiedon kokoamisen lisaksi pohtimaan menetelméan kayttdénoton seurauksia esim. koulutustarpeisiin ja
vaikutuksia muihin terveydenhuollon yksikdihin (Kts. Liite 4).

5.3 Hallintamallit: terveydenhuollon
priorisointia kansainvalisin esimerkein

Maakohtaista palveluvalikoimaa maaritettaessa ollaan tekemisissa priorisoinnin
kanssa. Suomessa priorisoinnista terveydenhuollossa on keskusteltu ainakin 1990-
luvun alusta lahtien, on jarjestetty seminaareja ja keskustelutilaisuuksia, seka tuotettu
kirjallista materiaalia. STM tilasi muutama vuosi sitten aiheesta raportin (Katsaus ter-
veydenhuollon priorisointiin eri maissa 2017:18). Raportista on poimittu taulukkoon 4
(terveydenhuollon priorisointia) ohjaavat periaatteet, priorisoinnin kriteerit, naytén tuot-
taja tai kokoaja, seka paatdsten valmistelija ja paattajataho.

Maiden valilld on eroavaisuuksia sen suhteen, miten kysymysta terveydenhuollon pal-
veluvalikoiman maarittelysta on lahestytty. Yleensa priorisointiperiaatteiden kehittami-
seen ja valmisteluun on kulunut paljon aikaa, kun periaatteista on keskusteltu kansalli-
sesti. Norjassa ja Ruotsissa periaatteet on paatetty parlamentaarisella tasolla. Useim-
missa maissa annetaan suosituksia, jotka eivat sido, mutta joita kaytanndssa nouda-
tetaan. Ruotsissa ja Tanskassa ohjaavat periaatteet ovat selkedmmin arvoperustaisia,
kun taas Norjassa, Hollannissa, Itdvallassa ja Saksassa ohjaavat periaatteet ovat
enemman |laaketieteelliseen perusteltavuuteen liittyvia.
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Taulukko 4. Terveydenhuollon priorisointia ohjaavat periaatteet, priorisoinnin kriteerit, nayton kokoaja tai tuottaja seka
paatoksen valmistelija ja paattajataho (STM raportista 2017:18).

KVA=kustannusvaikuttavuus; RHF = Regionale helseféretakene; SBU = Statens beredning fér medicinsk

och social utvardering; NICE = National Institute for Health and Care Excellence; NHS = National Health
Service; NETSCC = NIHR (National Institute for Health Research) Evaluation, Trials and Studies Coordi-

nating Centre

Maa Ohjaavat periaatteet Priorisoinnin kriteerit Nayton tuottaja /ko- Paatosten valmistelija

koaja Paattaja

Norja *Tavoitteena mahdollisim- | *Hoidon hyoty NOKC (Nasjonalt kuns- Valmistelija: Priorisointineuvosto
man paljon terveita elin- *Resurssien kaytto kapssenter); Laakelaitos; (suositukset)
vuosia kaikille, oikeuden- *Sairauden vakavuus Nye metoder -ohjelma;
mukaisesti jakautuneena Sairaalat (mini-HTA) Pasttaja:

*Selkedt kriteerit Valtakunnan tason paatokset uu-
*Systemaattiset ja avoi- sista menetelmistd Norjan neljan
met tytavat ja palvelujen terveyspiirin edustajista koostu-
kayttéjien mukaanotto vassa ”Paatosfoorumissa” (Bestil-
*Kattavat, toimivat priori- lerforum RHF); Paikalliset paatokset
sointitydkalut sairaaloissa

Ruotsi *Avoimuus *Yhtendinen ihmisarvo SBU; Sosiaalihallitus; Valmistelija: Maakuntien ja kuntien
*Lapinakyvyys *Hoidon tarve ja solidaa- Hammasladketieteen ja organisaatiot
*Oikeudenmukaisuus risuus ladkealan virasto (TLV);

*KVA Viisi alueellista HTAyksik- Paattdja: Sosiaalihallitus; TLV
koa Board; Maakunnat ja kunnat

Englanti *ltsemaadraamisoikeuden *Vaikuttavuus NICE; NETSCC; useat Valmistelija:

(HUOM. ei kunnioittaminen *KVA muut HTA-yksiko NICE

Iso-Britan- *Haitan valttdminen *Oikeudenmukaisuus

nia) *Hyodyn aikaansaaminen Paattaja:

*Distributiivinen oikeu- NICE, NHS England Commissioners;
denmukaisuus Clinical commissioning groups
(CCGs)

Hollanti Sairausvakuutuksen pe- Itsendinen, ministerién Valmistelija:
ruspakettiin sisallyttami- alainen ZIN (Zorginstituut | Terveys-, hyvinvointi- ja urheilumi-
sen kriteerit (Dunningin Nederland) / Health Care nisterio
siivild): Coverage -ohjelma; ZIN:n
e Tarve (onko sairaus riit- neuvottelukunta (de Paattaja:
tdvan vakava ja onko va- Wetenschappelijke Ad- Parlamentti; peruspaketin sisallosta
kuutus oikea véline) vies Raad, WAR); Neuvoa- pa&ttaminen
e Vaikuttavuus antava peruspakettikomi-

e Kustannusvaikuttavuus tea (de Adviescommissie
® Toteuttamiskelpoisuus Pakket, ACP);

Itdvalta Hoidon oltava: LBI-HTA (Ludwig Boltz- Valmistelija: Terveysministerion
*riittavaa mann Institute for Health | alainen Ylin terveyskomitea (Obers-
*tarkoituksenmukaista Technology Assessment) ter Sanitatsrat, OSR), Alueiden ter-
*valttamatonta veyskomiteat (Landets sanitatsrate)

Paattaja: Parlamentti (paatokset
palvelukokonaisuuksista)
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Maa Ohjaavat periaatteet Priorisoinnin kriteerit N&yton tuottaja /ko- Paatdsten valmistelija
koaja Paattaja
Kanada Kansallinen HTA-yksikkd Valmistelija: Provinssien ja territo-
CADTH (Canadian Agency | rioiden terveysministeriot
for Drugs and Technolo-
gies in Health); provinssi- Paattaja:
tason HTA-yksikot INESS Provinssien ja territorioiden halli-
(I'Institut de national tukset
de’excellence en santé et
en services sociaux), On-
tario Health Technology
Advisor Committee and
the Medical Advisory Sec-
retariat ja IHE (Institute
of Health Economics);
alueelliset HTA-yksik
Saksa G-BA:n korvattavuuspaa- IQWIG (Institut fur Quali- Valmistelija: Kansallinen yhteisko-
tosten kriteerit: tat und Wirtschaftlichkeit | mitea (Des Gemeinsamen Bun-
*Hyoty im Gesundheitswesen) desausschluss, GBA); edustettuina
*Tarve SHI-13akarit, sairaalat, sairausva-
*Kustannukset ja/tai KVA kuutuskassat ja potilaat.
(vain tietyissa tapauksissa)
Paattaja:
Liittovaltion terveysministerio, yk-
sittdisid menetelmia koskevat paa-
tokset (Liittovaltiopaivat (Bundes-
tag), lainsaadannolliset linjaukset
(esim. Act to Adjust the Financing
of Dentures)
Tanska Tanskan eettisen komi- Tanskan terveysvirasto Valmistelija: Terveysministerio;

tean yleiskriteerit tervey-
denhuollon priorisointiin
1996

*Tasa-arvo
*Solidaarisuus
*Turvallisuus
*|tsemadraamisoikeus

(Sundhedsstyrelse)

Alueelliset ja kunnalliset paattajat
(yksittaiset priorisointipaatokset)

Paattaja:
Parlamentti (yksittaiset priorisointi-
paatokset)

5.4

Paatoksenteosta ja ohjauksesta

Suomen palvelujarjestelma on eurooppalaisittain omintakeinen ennen kaikkea huo-
mattavan desentralisoidun paatdoksenteon mallinsa takia, eika palveluvalikoimaa ole
yksittdisen menetelman tasolle tarkasti maaritelty. Vakuutuspohjaisissa jarjestelmissa
palveluvalikoima on maariteltdva tarkemmin, samaan tapaan kuin esimerkiksi Kelan
sosiaalivakuutuksen saannot yksityisen palvelujarjestelman korvausperiaatteissa.
Reunaehtoja maarittavat kotimaisen lainsdadannon liséksi niin eurooppalainen (EU:n)
lainsaadanto kuin investoitavissa olevat eurot (kuva 9). Terveyspalvelujarjestelmaa
koskevan paatdksenteon hajanaisuudesta seuraa vaihtelua maan sisalla. Paatoksia
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tehdaan monenlaisissa ristipaineissa, ja erityisen vaikeasti ratkaistava on ristiriita yksi-
I6n parhaan ja yhteison parhaan valilla. Yhteison parasta katsotaan, kun estetdan
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamista kaikin keinoin ja tarvittaessa maarataan yk-
sil6 eristyksiin. Eri potilasryhmien (tai vaestéryhmien) tarpeita voidaan painottaa eri
tavoin eri aikoina, esimerkkina ajankohtainen merkittdva kansallinen panostus syopa-
keskuksiin ja tekeilla olevaan neurokeskukseen. Toimenpiteitd pandemian hoita-
miseksi on priorisoitu I1dhes ennen nakemattémalla tavalla ja kustannuksia saasta-
matta.

Yksilolla on itsemaaraamisoikeus ja oikeus hengen ja terveyden pelastamiseksi tarvit-
tavaan valttamattémaan hoitoon. Myds yksittaisen ammattilaisen (Iaakéarin ja ham-
maslaakarin) autonomia oikeuttaa ladketieteellisesti perustellut paatokset tutkimuk-
sista ja hoidoista yhteisymmarryksessa potilaan kanssa riippumatta siita, mita (Kaypa
hoito tai muu taho) suosittaa. Kunnilla on itsehallintonsa perusteella laaja autonomia
jarjestaa ja tuottaa palvelut omalle vaestdlleen parhaaksi katsomallaan tavalla.

koko jarjestelma

palveluvalikoima

potilasryhma A
b

yksilg ~ memmsmasas

laite / muu

tuottaja 4 _iﬁ

Kuva 8. Paatéksenteon ristipaineita. Rahoitus (jarjestelma ja eurot) vaikuttaa kaikkeen. Saadokset (§) maa-
rittdvat reunaehdot ja kun Suomi on EU:n jasen, eurooppalaiset kdytannot ja uudistukset ovat pohjana mo-
nessa asiassa.

Kuvan 8 yksi vastakkaispari on ladke ja laite (muu menetelma). Karjistaen voisi sa-
noa, etta ladkkeiden kayttdonottoon ja kayttéon vaikutetaan monin tavoin ja monesta
organisaatiosta kasin. Keskeisia valtakunnallisia tahoja ovat Fimea, Hila ja Kela, ja
palvelujarjestelmassé sairaaloiden perusladkevalikoimasta paattavat toimielimet seka
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apteekkilaitos. Laitteiden saantely on perustunut melko yksinkertaisiin turvallisuusky-
symyksiin, ja vakavampaa mekanismia ollaan vasta rakentamassa. Sama koskee tie-
tojarjestelmia.

Palvelujarjestelmaa ja palveluvalikoiman muodostumista voidaan ohjata periaatteessa
kolmella tavalla: saadoksin, taloudellisesti ja tiedolla (taulukko 5). Naista vahvin ja
jaykka, tai hitaasti muuttuva ja samalla velvoittavin tapa ohjata on sdadoksin. Ohjaus-
vahvuutta voidaan viela lisata rakentamalla mukaan valvontaa ja sanktioita. Vahvin
tapa vaikuttaa palveluvalikoiman sisalt6één on maaritella se soveltajia velvoittavilla
paatoksilla. Edellinen aloite tdhan suuntaan 2013 osoitti kuitenkin, etta siihen liittyy
perustuslaillisia ongelmia (PeVL 30/2013 vp) ainakin kolmella tavalla. Ensinnakin se
edellyttaa, ettda maarittelyssa tulee pystya huomioimaan riittdvalla tavalla potilaan yksi-
I8llinen hoidontarve. Toiseksi se edellyttaa sita, ettad palveluvalikoima on jo lain voi-
maan tulovaiheessa riittavalla tdsmallisyydelld maaritelty. Kolmanneksi, jos palveluva-
likoiman sisalldosta paatetdan nimenomaisella paatoksella yleisella tasolla, sita voi-
daan pitaa yleisia normeja sisaltavana. Tama edellyttda soveltamisalan tasmallista ra-
jaamista ja paatoksentekijan toimialan, paaasiallisten tehtavien ja toimivaltuuksien
tdsmallista rajaamista. Samoin tallainen saantely voi olla ongelmallista yhteensovittaa
laaketieteen nopean kehityksen, Iadkarin autonomian ja sen perusperiaatteen kanssa,
etta potilaalla on aina oikeus terveydentilansa edellyttdmaan valttamattomaan 1aake-
tieteelliseen hoitoon.

Taulukko 5. Tavat hallita palveluvalikoiman muodostumista ja esimerkkeja.
THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Normiohjaus
Saadokset

Taloudellinen ohjaus
Rahoitus

Tiedolla ohjaaminen
Suositusohjaus

Laki

Valtioneuvoston asetus
Sosiaali- ja terveysministe-
rién asetus
Viranomaispaatos

Kuntien valtionosuus
Erityisvaltionosuus: koulu-
tus, tutkimus
Kehittdmishankkeiden
valtionavustukset

Palkon suositus, viranomai-
sohje, (THL) opas

Kaypa hoito- suositus, muut
suositukset

Laaturekisterit

Sopimukset ja valvonta (seuraamukset)

COVID-19 pandemia on lapivalaissut terveydenhuollon johtamis- ja ohjausjarjestel-
man. On kaivattu selkedmpaa ja keskitettyd paatanta- ja maaraysvaltaa kansalaisiin,
ammattilaisiin, kuntiin ja koko terveyspalvelujarjestelmaan nahden. Virheettdmia paa-
toksia odotetaan nopealla aikataululla, paivystyksena, samalla kun tietoymparisté on
tavallistakin epavarmempi. Suuren luokan epavarmuus liittyy siihen, ettd kyseessa on
viela varsin puutteellisesti karakterisoitu taudinaiheuttaja, jonka vaikutukset inmisissa
tunnetaan huonosti.
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Suomessa, kuten monissa muissa maissa, palveluvalikoiman maarittely pohjaa suo-
situksiin (esim. Di Contanzo 2020). Palveluvalikoimaan kuulumisen yleiset periaatteet
samoin kuin siihen valikoitumisen kriteerit on maaritelty lain tasolla. Nykytilanteessa
peruskriteeri, palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteelli-
sesti perustellut toimenpiteet, on valja ja jattda paljon tulkinnanvaraa. Kriteerit tdsmen-
tyvat kylla poissulkukriteerien (terveyshyddyn kannalta kohtuuttoman suuri riski, va-
hainen vaikuttavuus ja kohtuuttomat kustannukset) kautta, mutta muotoilu voisi olla
selkeampi. Lisatdsmennysta kriteereihin on kirjattu palveluvalikoimaneuvostoa koske-
vaan lainkohtaan, jossa maaritelldan se, mité suosituksia laadittaessa on otettava
huomioon (eri alojen tutkimustieto ja muu naytté seka terveydenhuollon eettiset ja jar-
jestamiseen liittyvat nakdkohdat). Palveluvalikoiman maarittdmisen erilaisista perus-
periaatteista ja niiden valisestad suhteesta tulisi sdannella riittavalla tdsmallisyydella ja
riittvalla hyvaksyttavyydelld. Samoin palveluvalikoiman maaraytymisen prosessien
kriteerien tulisi olla avoimia ja tdsmallisia.

Tiedolla ohjaaminen - kaikki erilaiset suositukset - on varsin heikko tapa ohjata ja luot-
taa vahvasti siihen, ettd paatdksia tehdaan joka tasolla hyvin rationaalisesti. Palkon
tehtdvana on maarittaa julkisesti rahoitetun palveluvalikoiman sisaltéa. Palko on kui-
tenkin yksi taho muiden joukossa antamassa suosituksia, se ei voi maarata tai pakot-
taa. Viime kadessa "Kyse on siita, miten, milla perusteilla ja kenen toimesta tervey-
denhuollon tieteellinen ja taloudellinen oikeuttaminen toteutetaan. Konkreettisesti
kyse on siita, milla perusteilla 1adkarit ja potilaat saavat yhdessa paattaa hoidosta — ja
milla perusteella jokin muu taho voi ohittaa tdman oikeuden” (Saarni 2010).

Terveydenhuollon ohjaamisen mekanismit liittyvat myos palveluvalikoimaa koskevien
suositusten sitovuuteen ja vaikuttavuuteen. Viime kadessa terveyspalvelujen jarjesta-
misvastuussa oleva taho paattaa palvelujarjestelman kokonaisuudesta. Jarjestamista
ohjataan lainsdadanndssa maaritellyin periaattein ja kriteerein seka valtion viran-
omaisten hallinnollisella ohjauksella. Suomalaisen hallintojarjestelman perusajatuksiin
kuuluu viranomaisten itsenainen asiallisen, asteittaisen ja alueellisen toimivallan aja-
tus, jolloin ylemman viranomaisen maaraysvalta alempiin on rajoitettu. Tilanteissa,
joissa jarjestaja rikkoo sille laissa saadetyn velvollisuuden, valvontaviranomaisilla on
kaytdssadan pakkokeinoja.

Hyva malli on rakennettu kansallista rokotusohjelmaa koskevan paatéksenteon poh-
jaksi (kuva 8). Olennaista on ollut maarittaa selkeasti eri tahojen roolit ja vastuut: tutki-
mustiedon kokoaminen ja arviointi, paatéksen valmistelu seka paatdsesityksen laati-
minen ja lopulta paatéksen tekeminen. Prosessista vastaa THL (https://thl.fi/fi/web/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma). Lyhimmil-
I&an prosessi kestaa 2,5 vuotta arviointitydn aloittamisesta siihen, etta rokote on roko-
tusohjelmassa.
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Kuva 9. Rokotusohjelman paatoksentekoprosessi. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma (KRAR), Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL), Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Tartuntatautien neuvottelukunta
(TTNK), Kustannusvaikuttavuusanalyysi (KVA), Talousarvio (TA). (THL sivuilta, haettu 11.5.2020)

Koko ikaluokalle tarjottavan rokotteen tulisi tayttaa seuraavat edellytykset:

*rokottamisesta tulisi seurata kansanterveydellisesti merkittdvaa tautien vahenemista

*rokotteen tulee olla yksilolle turvallinen

*rokotteen laajasta kaytosta ei ole odotettavissa vaestotasolla hydtyyn nahden liiallisia
haittoja

*tarvittavan taloudellisen panostuksen pitaisi olla saavutettavaan terveyshyotyyn nah-
den kohtuullinen

Terveeseen vaestdon kohdistuvat myds seulonnat, mutta "kansallinen seulontaoh-
jelma” on muodostunut ajan myo6ta, kerroksittain, tiedon koontia ja arviointia seka paa-
toksentekoa hajauttaen. Seulonnat valikoituvatkin mukaan hyvin monimuotoisten paa-
toksentekoprosessien pohjalta, perustuen eri asetuksiin, ja osin kunnallisen ja kun-
tayhtymatasoisen paatdksenteon alla. (kts. Liite 2)
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6 Selvityshenkiloiden johtopaatoksia
ja ehdotukset

"Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon palveluvalikoima koostuu sellaisista ter-
veydenhuollon menetelmistd, jotka ovat kustannusvaikuttavia, turvallisia, vastaavat
yhdenvertaisesti koko vaeston ladketieteellisesti perusteltuihin tarpeisiin, ja joita on ta-
loudelliset resurssit huomioiden mahdollista tarjota?”

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa maaritettdessa on yhteensovitettava toisaalta
jarjestelmatason ratkaisut, 1aakarin tai hammaslaakarin hoitoautonomia seka potilaan
oikeus yksildllisesti arvioituun ladketieteellisesti perusteltuun hoitoon. Tasta seuraa
se, ettd palveluvalikoimaa ei voida taysin aukottomasti lainsdadannélla tai muilla
saannoksilla maaritelld, vaan se muodostuu kokonaisuudesta. Palveluvalikoimaan
kuulumisen periaatteiden ja prosessien maarittely vaatii kuitenkin selkeyttdmista. Kan-
sallisella tasolla (lainsdadanndssa) tulee maaritelld, mitka ovat ne keskeiset arvot, joi-
den pohjalle jarjestelma rakentuu ja mita ne tarkoittavat suomalaisessa terveyden-
huoltojarjestelmassa. Periaatteet ovat jo talld hetkellad johdettavissa perusoikeuksista,
mutta ongelmallisempaa on niiden painoarvo ja suhde toisiinsa. Periaatteiden maarit-
tdmisen tulisi olla osallistavaa, mika edellyttda laajaa yhteiskunnallista keskustelua.
Viime kadessa arvoperustasta paattaminen kuuluu eduskunnalle, jonka perustuslaki-
valiokunta on Suomessa keskeinen perusoikeuksien toteutumisen kontrolloija. Palve-
luvalikoiman maaraytymisen kriteerit tulee maaritella selkedmmin ja jarjestelman hal-
linnointi (prosessit) tulisi saada selkeammaksi. Prosessien ja paatoksenteon kannalta
olennaista on niiden lapinakyvyys ja avoimuus.

Taulukossa 7 on kolme tapaa ohjata palveluvalikoiman sisaltéa. Ne eivat ole toisiaan
poissulkevia, vaan kyse on enemman painotuksesta: sadaddésohjausta, talousohjausta,
suositusohjausta. Sdadodsohjausta tekee vain valtio. Yksityiskohtainen sdaddsohjaus
jaykistaa ja hidastaa jarjestelmaa merkittavasti, silla yksittaisen lain tai asetuksen pai-
vittdminen on monipolvinen ja aikaa vieva prosessi. Keskitetyn, jarjestajaan kohdistu-
van talousohjauksen mahdollisuus voi lisdantya sote-uudistuksen edetessa. Valtiora-
hoittaja rajaisi tiukasti ja sovittavin periaattein kaytettavissa olevan euromaaran ja
asettaisi selvat valtakunnalliset terveyshyddyn tuottamisen tavoitteet. Molempiin kes-
kitettyihin tapoihin voidaan viela liittda yleisperiaattein muodostettu palveluvalikoima.
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Taulukko 6. Kolme tapaa palveluvalikoiman siséllon ohjaamiseen.

Saadoésohjaus

Talousohjaus

Suositusohjaus

Lisaa yksityiskohtaisia
saadoksia

Jarjestdjille tiukka talousraami

Velvollisuus kayttaa Palkon suosi-

Palkon suosituksia edellytetdaan
noudatettavan
Muiden suositusten suhde Palkon

tuksia jarjestajdn ja tuottajan vali- | suosituksiin selkeytettiva
sissa sopimuksissa

Valvontaa, sanktioita, sopimuksia, vertailukehittamista laaturekisterien avulla

Potilaiden tarve, ammattilaisten osaaminen ja autonomia, perustuslain reunaehdot

Palkon asemaa kansallisten suositusten antajana tulee selkeyttaa ja vahventaa, ja
sen antamien suositusten suhde muihin palveluvalikoimaa maarittaviin suosituksiin tu-
lee selkiyttdd. Toisaalta erilaisten suositusten merkitysta julkisesti rahoitetun palvelu-
valikoiman maarittdmisessa tulee kirkastaa. Suosituksia on olemassa eritasoisia ja eri
tavoin soveltuvia: kansalliset suositukset ohjaavat ennen muuta palvelujarjestelman
yhdenmukaisuutta kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaamiseksi. Samoin kansalli-
silla suosituksilla ohjataan julkisten resurssien kaytt6a ylipaataan sosiaalisten oikeuk-
sien toteuttamiseksi. Muita kansalliseen kayttdéon tarkoitettuja suosituksia ovat olleet
muut sosiaali- ja terveysministeridn ohjeet ja suositukset, sydpasuositukset, THL:n
suositukset tai oppaat, kuten myds muiden kansallisten elinten (FInCCHTA) tai jarjes-
tojen tekemat kansallisesti (osin) rahoitetut suositukset (Kaypa hoito -suositukset, Hoi-
totieteen tutkimussaation (HOTUS-) suositukset). Suositusten vaikuttavuuden arvioi-
miseksi niiden noudattamisesta ja kayttéon ottamisesta tulee luoda seurantajarjes-
telma.

Palveluvalikoimaneuvosto paattaa suosituksista, joita tyOstetdan jaostoissa. Niistd osa
on pysyvampia ja osa kootaan ad hoc aihealueen mukaan. Sihteeristd tekee suuren
osan kirjoitustydsta ja hoitaa kaytannon jarjestelyt, seka kilpailuttaa tutkimustiedon ko-
koamiseen tarvittavan systemaattisen katsauksen (tai katsausten) tekijan. Sihteeristo
koostuu viidesta kokoaikaisesta henkildsta, joilla on toisiaan taydentava ammatti-
tausta. Henkildresurssi on riittdmaton tayttdmaan nykyisiakaan tehtavia. On syyta olla
huolissaan siita, miten pelkastaan aliresurssointi heikentaa Palkon vaikutusta palvelu-
valikoiman kehittymiseen.

Jatkossa suosituksien laadintaa voidaan kehittda verkostomaisesti. Perusajatuksena
on, ettd suosituksen laatijaorganisaation suositusmenetelméat arvioidaan kayttaen so-
vittuja kriteereja, jonka jalkeen Palko arvioi suosituksen hyvaksyttavyyden kansal-

liseksi suositukseksi. Palko kayttda kuitenkin suositusten antamisessa itsenaista toi-
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mivaltaa laissa maaritellyin kriteerein ja antaa hyvaksymilleen suosituksille (suositus-
ohjelmille) "leijonaleiman”. Talldin voidaan hyddyntda olemassa olevien suositusorga-
nisaatioiden tyota, jakaa osaamista ja kokemuksia, seka valttaa paallekkaista tyota.
Toimintamalliin siirtyminen edellyttda kokeilua, arviointia ja jatkokehittdmista.

Aluksi voidaan lahte3 siita, etta erilaisia kansallisia suosituksia laativat tahot sitoutuvat
yhteisiin kriteereihin. Seuraavassa vaiheessa voidaan siirtya enemman resursseja
edellyttavaan arviointimenettelyyn. Leijonaleiman saamiseksi suositusorganisaation
olisi 1apaistava ulkoinen arviointi. Taulukossa 7. esitetdan kansainvaliseen yhteistyo-
hon perustuvat suositusten laadun osa-alueet; tata voitaisiin kayttaa pohjana.

Taulukko 7. (Hoito)suositusten laadun osa-alueet ja niita koskevat kysymykset (AGREE -instrumentti).

Soveltamisalue ja tar-
koitus

1) Hoitosuosituksen yleiset tavoitteet on kuvattu tasmallisesti.

2) Hoitosuosituksen kasittelemat kliiniset kysymykset on tarkoin maari-
telty.

3) Potilaat, joiden hoitoon hoitosuositus on tarkoitettu, on tarkoin maa-
ritelty.

Asianosaisten mukaan
ottaminen

4) Hoitosuositustydoryhmassa on kaikkien asiaankuuluvien ammattiryh-
mien edustaja.

5) Potilasndkokulmaa ja potilaiden toiveita on selvitelty.

6) Hoitosuosituksen kayttdjakohderyhma on maaritelty selkeasti.

7) Kayttajat ovat kokeilleet hoitosuositusta.

Tyotapojen tinkimatto-
myys

8) Nayttod on etsitty jarjestelmallisin menetelmin.

9) Nayton valinnassa kdytetyt menetelmat on kuvattu selkeésti.

10) Suosituslauseiden muotoilussa kdytetyt menetelmat on kuvattu sel-
vasti.

11) Terveyshyodyt, sivuvaikutukset ja riskit on huomioitu suosituksia
muotoiltaessa.

12) Suosituslauseiden ja niitd tukevan nayton valilla on selva yhteys.
13) Ulkopuoliset asiantuntijat ovat arvioineet hoitosuosituksen ennen
julkaisemista.

14) Hoitosuosituksen paivitysmenettely kuvataan.

Selkeys ja ulkoasu

15) Suositukset ovat tadsmallisia ja yksiselitteisia.

16) Erilaiset hoitovaihtoehdot esitetdan selvasti.

17) Keskeiset suosituslauseet on helppo tunnistaa.

18) Hoitosuosituksen kdyttoonoton tueksi on tyovalineitd.

Kayttokelpoisuus

19) Hoitosuosituksen kayttoonoton mahdolliset hallinnolliset esteet on
huomioitu.

20) Hoitosuosituksen soveltamisen mahdollisia kustannusvaikutuksia on
pohdittu.

21) Hoitosuositus tarjoaa arvioinnin avainkriteerit, joita voidaan kayttaa
seurannassa ja/tai arvioinnissa.

Toimituksen riippumat-
tomuus

22) Hoitosuosituksen toimitus on riippumaton rahoittavasta tahosta.
23) Hoitosuositustydryhman sidonnaisuudet on kirjattu.
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Liiteet

Liite 1. Palveluvalikoimaan vaikuttavaa terveydenhuollon lainsaadantoa

Perustuslaki 731/1999 (erit. 7 §,
6§,19.1§, 19.3§ja228§)

Julkisella vallalla velvoite turvata
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut,
velvoite edistaa ihmis- ja perusoi-
keuksien toteutumista.

Jokaisella oikeus valttdmattomaan
huolenpitoon, ihmisarvon kunnioi-
tukseen, elamaan ja yhdenvertai-
suuteen.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Terveydenhuollon jarjestaminen ja
sisalto.

Terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua.

Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 7a §, 78a §, Tervey-
denhuollon palveluvalikoima,
Terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvosto

Seuraa ja arvioi palveluvalikoimaa.
Antaa suosituksia palveluvalikoi-
maan kuuluvista terveyden- ja sai-
raanhoidon toimenpiteiden, tutki-
musten seka hoito- ja kuntoutus-
menetelmien kuulumisesta palvelu-
valikoimaan tai rajaamisesta pois
palveluvalikoimasta.

Palveluvalikoimaan kuulumisen kri-
teerit maaritelty lainsddadannossa
yleisella tasolla, poissulkukriteerit
tdydentavat.

Periaatteita ja prosessia tasmen-
netty Palkon toimesta.

Terveydenhuoltolaki 7 §
Yhtenaiset hoidon kriteerit

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa
valtakunnallisten yhtenaisten 13a-
ketieteellisten ja hammaslaaketie-
teellisten hoidon perusteiden to-
teutumista. Ministeri6 laatii yh-
dessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa yhtenaiset hoidon
perusteet. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos seuraa ja arvioi yhtenais-
ten hoidon perusteiden toteutu-
mista kunnissa ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymissa.

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymaén on yhteistydssa seurat-
tava yhtenaisten hoidon perustei-
den toteutumista.

Ei méaaritelty sisaltoa/kriteereita
lainsdadannossa.

Tarkoitettu ladkarin/hammaslaska-
rin kdyttoon.

Kriteereind vaikuttavuus, laatu, tur-
vallisuus.

Terveydenhuoltolaki 43 &
erikoissairaanhoidon jarjestami-
nen

Erikoissairaanhoidon jarjestamisso-
pimuksessa on sovittava erityisvas-
tuualueeseen kuuluvien sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymien tyénjaosta
ja toiminnan yhteensovittamisesta
sekd uusien menetelmien kayt-
téonoton periaatteista.

Vastuutaho erva-alueen sairaanhoi-
topiirit.

Valtioneuvoston asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 24.8.2017/583

Annettu THL 50 §:n nojalla.
Kiireellisen hoidon vastaanottotoi-
minnan jarjestdminen, paivystysyk-
sikdiden tehtavat.

Kiireellisen hoidon perusteet.
Paivystyksen jarjestamisen edelly-
tykset niilla erikoisaloilla, joissa po-
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tilaiden yhdenvertaisuus, potilas-
turvallisuus ja paivystyspalvelujen
laatu vaativat erityisid jarjestelyja.
Madritelty ladketieteen aloittain, ei
menetelmid, toimenpiteita jne.
Paivystykseen ottamisen kriteerit
maaritelty.

Valtioneuvoston asetus erityis-
tason sairaanhoidon erityisvas-
tuualueista 16.3.2017/156,
ESHLO9.3 §

Annettu ESHL 9.3 § nojalla,
organisatorinen jako.

Valtioneuvoston asetus erikois-
sairaanhoidon tydnjaosta ja
eraiden tehtavien keskittami-
sestd 24.8.2017/582

Annettu THL 45 §:n nojalla, ns. kes-
kittdmisasetus.

Erikoisalakohtainen jaottelu, kritee-
reind hoidon korkea taso, laatu ja
potilasturvallisuus.

Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta
6.4.2011/338:

Annettu THL 15 §:n, 16 :n, 17§:n
nojalla.

Maaritelty sisaltd ja maara.

Valtioneuvoston asetus seulon-
noista 6.4.2011/339

Annettu THL 23 §:n nojalla.

Seulontaan kuuluu kohderyhmén
madrittdminen, yksilon neuvonta ja
ohjaus, seulontatestien ottaminen
ja tutkimus, palautetiedon antami-
nen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen
seka tarvittavien terveyspalvelujen
jarjestaminen.

Valtakunnalliset seulontaohjelmat
lakisaateisia/kunta voi jarjestaa
muita, tulee ennen seulonnan
aloittamista arvioida, minkalaisia
vaatimuksia seulonta asettaa ter-
veydenhuollon palvelujarjestel-
malle ja miten seulonta siihen vai-
kuttaa. Kunnassa oltava seulonta-
ohjelma, ei maaritelty tarkempia
kriteereita, joilla silhen otetaan.

Sosiaali- ja terveysministerion
asetus rokotuksista
9.3.2017/149,

Annettu tartuntatautilain
(1227/2016) 54 §:n nojalla.

Maaritelldan nykyiset rokotteet, ei
sitd, milla kriteereillad voidaan ottaa
ohjelmaan.

Sosiaali- ja terveysministerion
asetus sukupuolen muuttami-
seen tahtadvan tutkimuksen ja
hoidon jarjestamisesta sekd 1aa-
ketieteellisesta selvityksesta
transseksuaalin sukupuolen
vahvistamista varten
(1053/2002)

Annettu transseksuaalin sukupuo-
len vahvistamisesta annetun lain
(563/2002) 6 §:n nojalla.

Tutkimukset ja hoito keskitetty,
hoidon kriteereitda maaritelty.
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Laki rajat ylittavasta terveyden-
huollosta (1201/2013)

Oikeus kayttaa rajat ylittavan ter-
veydenhuollon palveluja ja niista
aiheutuneiden kustannusten kor-
vaaminen.

Rajat ylittavaan terveydenhuoltoon
liittyvat menettelyt, sekd toisessa
Euroopan unionin jasenvaltiossa
(EU-valtio) vakuutetun henkilon oi-
keus saada terveydenhuollon pal-
veluja Suomessa.

Oikeus toisessa EU-maassa hanki-
tun hoidon korvauksiin sidoksissa
hoidon kuulumiseen suomalaiseen
terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan
mukaisessa ennakkolupamenette-
lyssa KELA antaa paatoksen luvasta
potilaan hoidosta vastuussa olevan
julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikon sitovan lausunnon perus-
teella.

Sairausvakuutuslaki
(1224/2004, 6 luku)
Ladkkeiden hintalautakunta
STM

Paattaa ladkekorvausjarjestelmaan
kuuluvista ladkevalmisteista, perus-
voiteista ja kliinisista ravintovalmis-
teista, seka niiden tukkuhinnoista
ja korvausluokista.

Korvattavuuden hakemisen ja vah-
vistamisen kriteerit maaritelty
laissa, paatoksentekoprosessi ku-
vattu laissa.

Laakelaki (395/1987, 4 luku
583/2005)

Ladkevalmisteiden myyntilupa-
paatokset

Paatosvalta ladkkeiden myyntilu-
van myontamisessa,

Tutkimus- ja kehittdmistehtavat.
Ladketiedon tuottaminen ja valitta-
minen.

Myyntiluvan hakemis- ja paattamis-
prosessi kuvattu lainsaddanndssa.

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta (668/2008)

Tutkii, seuraa, arvioi, kehittaa, edis-
taa seka erikseen laissa maaritellyt
tehtavat.

Laaja toimiala, asiantuntijavirasto,
jolla myos paatoksentekoon liitty-
viad tehtavia.

Sairausvakuutuslaki
(1224/2004, 2 luku))

Kelan toimivalta sairausvakuutus-
korvauksiin (paatosvalta).

Tarpeellinen sairaanhoito (2 §)
Yleisesti hyvaksytyn, hyvan hoito-
kdytannon mukainen hoito (HE
50/2004, vain poikkeustapauksissa
erikseen maariteltyjen ladketieteel-
listen edellytysten tayttyessa muun
muassa plastiikkakirurgiset toimen-
piteet tai silman taittovirheen kor-
jausleikkaukset.

Ei korvausta rokotukset, terveystar-
kastusten kustannukset, tutkimuk-
set, jotka on tehty ladkarintodistuk-
sen antamiseksi ajokorttia, oppilai-
tokseen pyrkimista, tyéhontulotar-
kastusta tai eldkkeen hakemista
varten).

Lista korvattavista toimenpiteista.

Tartuntatautilaki (1227/2016)

Tartuntatautien torjuntatyon jar-
jestaminen ja toteuttaminen seka
sen suunnittelu, ohjaus, seuranta ja
valvonta.

Yksiloidyt toimenpiteet.
Toimivalta maaritelty laissa.

Laki hedelmoityshoidoista
(1237/2006)

Hedelmoityshoidon antamisen
edellytykset.
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Sukusolujen ja alkioiden luovutta-
minen ja varastointi hedelmaitys-
hoitoa varten.

Steriloimislaki (283/1970)

Edellytykset,
paatoksenteko ladkari, Valvira.

Paatoksentekoprosessi laissa.

Laki raskauden keskeyttami-
sestd (239/1970)

Edellytykset,
paatoksenteko laakari, Valvira.

Paatoksentekoprosessi laissa.

Laki yksityisesta terveydenhuol-
losta (152/1990)

Saantelee yksityisen terveyden-
huollon jarjestamista.

Toimintaedellytykset, ohjaus, val-
vonta ja seuraamukset.

Terveydenhuollon ammattihen-
kilolaki (559/1994))

Laillistettu ladkari tai hammaslaa-
kari paattaa potilaan ladketieteelli-
sesta tai hammaslaaketieteellisesta
|agketieteellisestd/hammasladke-
tieteelliseta tutkimuksesta, taudin-
madrityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta (hoitoautonomia, 22 §).

Ammattieettiset velvollisuudet
(THL 15 §), muut terveydenhuollon
ammattihenkildlain mukaiset vel-
voitteet.

Laki potilaan oikeuksista ja ase-
masta (785/1992)

Oikeus riittaviin terveyspalveluihin.
Oikeus terveydentilan edellytta-
maan ladketieteellisesti perustel-
tuun hoitoon.

Palvelujen tason on mahdollistet-
tava se, etta yksil6 voi elda ela-
maansa yhteiskunnan taysivaltai-
sena jasenena.

Ladketieteellinen perusteltavuus,
hoito toteutettava yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa.
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Liite 2. Seulonnat: kansalliseksi seulontaohjelmaksi

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 23 § nojalla on annetussa (2011) valtioneuvoston
asetuksessa maaritetaan seulonta.

Seulonnalla tarkoitetaan tassa asetuksessa vaeston tai tietyn vaesténosan tutki-
muksia tai naytteiden ottamista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai tau-
din aiheuttajan I0ytamiseksi.

Seulonta on osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Seulontaan kuuluu kohderyhman
maarittdminen, yksilén neuvonta ja ohjaus, seulontatestien ottaminen ja tutkimus,
palautetiedon antaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen seka tarvittavien terveys-
palvelujen jarjestaminen.

Tama ns. seulonta-asetus kasittaa valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisesti
naisvaeston seulontoja:

1) rintasydpaseulonta 50—69 -vuotiaille;

2) kohdun kaulaosan sydvan seulonta 30—60 -vuotiaille; seka

3) kolmenlaisia seulontoja raskaana oleville (varhaisraskauden yleinen ultradanitutki-
mus, kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen yhdistelméaseulonnan avulla seka ult-
radanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi).

Kunta voi asetuksen mukaan jarjestda muitakin kuin valtakunnalliseen ohjelmaan kuu-
luvia seulontoja arvioituaan ennen aloittamista terveyspalvelujarjestelmalle aiheutuvia
vaatimuksia ja vaikutuksia. Arvioon tulee asetuksen mukaan sisallyttaa seulottavaa
tautia, sen esiintyvyytta ja hoitoa, seulontamenetelmia, seulonnan vaikuttavuutta, or-
ganisoimista ja kokonaiskustannuksia seka seulontaan liittyvia eettisia kysymyksia
koskeva tarkastelu.

Asetusta on tdydennetty erillisella pykalalla sateilylle altistavasta seulonnasta. Sel-
laista varten on hankittava Sateilyturvakeskuksen lausunto sateilyn kaytdsta. Jos seu-
lonta arvioidaan oikeutetuksi, on arvio esitettdva THL:n tarkastettavaksi. THL antaa
lausunnon siitd, onko seulonnalla saavutettava kansanterveydellinen hyoty suurempi
kuin siitd aiheutuva kokonaishaitta.
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Jokaisen ionisoivalle sateilylle altistavan seulonnan toimeenpanoa varten on laadittava
kymmenen kohdan ohjelma.

1) seulonnan tarkoitus ja seulottavat vaestoryhmat;

2) ohjelman toteuttaja ja seulonnan alueellinen ulottuvuus;

3) seulontamenetelman soveltuvuus;

4) seulonnassa kaytettavat radiologiset laitteet ja niiden soveltuvuus;

5) séteilylle altistavien tutkimusten ja toimenpiteiden suorittajat ja heidan koulutuk-
sensa;

6) radiologian erikoislaakarit, jotka tulkitsevat seulontatutkimusten tulokset, antavat
niistd lausunnon ja vastaavat varmistustutkimuksista;

7) laadunvarmistusohjelma;

8) laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien laadunvalvonta;

Kansalliselle seulontaohjelmalle on olemassa hyva malli kansallisessa rokotus-
ohjelmassa, jossa on tarkkaan mietitty ja kuvattu mika taho kokoaa ja arvioi tutkimus-
tiedon (ndytdn) ja niin olennaiset talouskysymykset, mika taho sitten valmistelee paa-
toksen ja missa uuden rokotteen ottamisesta rokotusohjelmaan paatetadan. THL on ro-
kotusohjelman kehittdmisessa keskeinen taho ja olisi monessa mielessa sopiva otta-
maan samanlaisen vastuun kansallisesta seulontaohjelmasta.

Terveeseen vaestdon ja joka tapauksessa isoihin vaestonosiin kohdistuva seulonta
on siis samankaltainen rokotusohjelman kanssa. Tuore raportti vastasyntyneiden ai-
neenvaihduntatautien seulonnoista (STM 2020:18) antaa kehittdmiselle hyvan pohjan.
Nykyisin meneilldaan olevat seulonnat olisi kartoitettava ja sitten arvioitava naita kritee-
reitd kayttaen.
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Seulontatyéryhman 14 kriteeria. (kts. STM raportti 2020:18)

1) Seulottavan taudin merkitys on suuri seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta.

2) Tauti voidaan havaita seulonnalla varhaisemmassa vaiheessa kuin se muutoin ilmenisi.

3) Taudin luonnollinen kulku tunnetaan hyvin.

4) Tautiin on olemassa tarkoituksenmukainen seulontamenetelmd, jonka osalta tunnetaan *soveltu-
vuus seulontaan *herkkyys ja spesifisyys *seulontatuloksen ennustearvo eli vaarien positiivisten ja ne-
gatiivisten testitulosten merkitys.

5) Vaesto hyvaksyy seka seulontaan ettd taudin varmistamiseen kdytetyn menetelman.

6) Ennen seulonnan aloitusta on tehty arvio *seulonnan leimaavasta vaikutuksesta *seulonnan psyko-
logisesta ja eettisestd merkityksesta seulottavan kannalta *vaaran positiivisen ja vaaran negatiivisen
seulontaléydoksen merkityksesta.

7) Linjaukset siitd, keitd hoidetaan potilaina, ovat selkeat.

8) Tautiin on vaikuttava, hyvaksytty hoito.

9) Taudin varmistamiseen tarvittavat tutkimukset ja hoitomahdollisuudet ovat saatavilla.

10) Seulonnan organisaatio on selvitetty yksityiskohtaisesti *seulonnan kansallinen ja alueellinen taso
*laadunohjaus ja tulosten rekisterdinti *seulontaesite ja vaestolle tiedottaminen *potilaiden kulku
organisaatiossa *henkilokunnan koulutus *testituloksista tiedottaminen ja neuvonta.

11) Seulonnan aiheuttamat tutkimus- ja hoitokustannukset on kuvattu.

12) Seulonnan vaikuttavuus on arvioitu.

13) Seulonta on jatkuvaa.

14) Seulonnan kokonaiskustannukset ovat kohtuulliset muihin terveyspalveluihin verrattuna.
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Liite 3 Haastattelurunko, joka laadittiin marraskuussa 2019

1 Missa roolissa olet tdssa haastattelussa?
2 Mista lahtien olette antaneet suosituksia?
3 Miksi aloititte suositusten laatimisen / julkaisemisen?
4 Minkalaisista aiheista annatte (julkaisette) suosituksia?
5 Milla periaatteilla valitsette suositusaiheenne?
6 Minkalainen on ja mista l0ytyy suosituskasikirjanne?
7 Mitka ovat viisi viimeisinta suositustanne?
8 Annatteko suosituksia menetelmien:
*Kayttoonottoon liittyen?
*Kayttoon liittyen?
*Kaytosta poistoon liittyen?
9 Mista aihepiireista suosituksia puuttuu?
10 Miten mielestasi suositusten antaminen ja niiden toimeenpano tulisi Suomessa organisoida?
11 Miten terveyspalveluiden sisaltda voitaisiin sdadelld nykyistd yndenmukaisemmin?
12 Millaisia kriteereita ja periaatteita palveluvalikoiman maarittelyssa mielestasi kaytetaan?
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Liite 4 Joulukuussa 2019-tammikuussa 2020 haastatellut

Henriksson Markus Valvira
Jyrkkio Sirkku TYKS
Turpeinen Miia HTA
Tuominen Juha HUS

Orre Petja

Perusterveydenhuolto

Ruokoniemi Paivi

Fimea

Rautalahti Matti

Laakariseura Duodecim

Komulainen Jorma

Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Korpelainen Juha 0oYs
Pelkonen Lauri HILA
Pelkonen Eija Fimea
Tervahauta Markku THL
Kanto-Ronkanen Anne STM
Jylha Virpi ISY
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Liite 5
AGREE -lomakkeen kysymykset hoitosuositusten laadun arviointiin:
laadun kuusi osa-aluetta ja sita koskevat kysymykset, yhteensa n=23

(Makela M, Kaila M. Tunnista hyva hoitosuositus AGREE-lomakkeen avulla.
Suom Laakaril 2005;60:423-5)

Soveltamisalue ja tarkoitus (kysymykset 1-3)

1) Hoitosuosituksen yleiset tavoitteet on kuvattu tasmallisesti.

2) Hoitosuosituksen kasittelemat kliiniset kysymykset on tarkoin maaritelty.
3) Potilaat, joiden hoitoon hoitosuositus on tarkoitettu, on tarkoin maaritelty.

Asianosaisten mukaan ottaminen (4-7)

4) Hoitosuositustydoryhmassa on kaikkien asiaankuuluvien ammattiryhmien edustaja
5) Potilasnakdkulmaa ja potilaiden toiveita on selvitelty.

6) Hoitosuosituksen kayttdjakohderyhma on maaritelty selkeasti.

7) Kayttajat ovat kokeilleet hoitosuositusta.

Tyotapojen tinkimattomyys (8—14)

8) Nayttda on etsitty jarjestelmallisin menetelmin
9) Naytodn valinnassa kaytetyt menetelmat on kuvattu selkeasti.
10) Suosituslauseiden muotoilussa kaytetyt menetelmat on kuvattu selvasti.

11) Terveyshyoddyt, sivuvaikutukset ja riskit on huomioitu suosituksia muotoiltaessa.

12) Suosituslauseiden ja niitd tukevan nayton valilla on selva yhteys.

13) Ulkopuoliset asiantuntijat ovat arvioineet hoitosuosituksen ennen julkaisemista.
14) Hoitosuosituksen paivitysmenettely kuvataan.

Selkeys ja ulkoasu (15-18)

15) Suositukset ovat tasmallisia ja yksiselitteisia.

16) Erilaiset hoitovaihtoehdot esitetaan selvasti.

17) Keskeiset suosituslauseet on helppo tunnistaa.

18) Hoitosuosituksen kayttédnoton tueksi on tyovalineita.
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Kayttokelpoisuus (19-21)
19) Hoitosuosituksen kayttdédnoton mahdolliset hallinnolliset esteet on huomioitu.
20) Hoitosuosituksen soveltamisen mahdollisia kustannusvaikutuksia on pohdittu.

21) Hoitosuositus tarjoaa arvioinnin avainkriteerit, joita voidaan kayttaa seurannassa
jaltai arvioinnissa.

Toimituksen riippumattomuus (22—-23)
22) Hoitosuosituksen toimitus on riippumaton rahoittavasta tahosta.

23) Hoitosuositustyéryhman sidonnaisuudet on kirjattu.
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