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Sote-tuottavuuden kasvu pienentaisi *OyS::: -
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Lahde: Tilastokeskus, VM

liman toimia SOTE-henkiléstén
tarve kasvaa lahes 50 000
hengella 2040 luvulle
tultaessa.

Henkiléston maaran
lisatarpeesta noin kolmannes
leikkaantuisi, jos SOTE-
palveluiden tuottavuuden
kasvu olisi 0,25%-yksikkda
oletettua nopeampaa joka
VUOSI.

Seppo Orjasniemi, VM
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Priorisoinnista

 Priorisointi tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa eri

menetelmien ja palvelujen asettamista Terveydenhuollon
tarkeysjarjestykseen. palveluvalikoiman

« Tavoitteena on varmistaa, etta kaytettavissa olevat . e e .
resurssit hyddynnetaan ja kohdennetaan siten, etta prlorlsomtl
SOSIaaI.!- )a _’_terv?y(.j_enhuolto voi niiden avulla tU ottaa Paulus Torkki, Kristiina Patja, Eveliina Ignatius, llona Kousa, Antero Vanhala,
k0k0 vaeston nakOKUImaSta parhaan mahdonlsen Katariina Gehrmann, Kari A O Tikkinen, Tuomas Ojanen, Pasi Tapanainen,
terveyshyc'jdyn ja hyvinvoinnin. Mika Pantzar, Jussi Ranta, Riikka-Leena Leskeld

« Tavoitteena on huolehtia siita, etta tehdyt ratkaisut
tuottavat kustannusvaikuttavasti terveytta ja Kysymyksen "pitaako priorisoida” sijaan meidan on
. .. . . . . A . syyta avoimesti kysya ja keskustella “milla
hyvinvointia, ovat oikeudenmukaisia niin yksilo- kuin periaatteilla ja miten kannattaa priorisoida”

vaestotasolla, eivatka lisaa vaesto-, asiakas- tai VALTIONEOVOSTON SELVITYS- JA
potllasryhmlen Va“sta er|arvo|suutta TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53 tietokayttoon.fi
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Nakokulmia priorisointiin OY'S i

* Resurssien jaossa (allocation)
arvioidaan sita, miten koko vaeston
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin
vastataan.

« Saannostelya (rationing) joudutaan
toteuttamaan tilanteessa, jossa on
olemassa absoluuttinen puute jonkin
palvelun tai menetelman saatavuudessa.

« Rajojen asettamisella (/imit setting)
tarkoitetaan yhteisesti sovittuja
periaatteita, joilla rajataan tietyt palvelut
ja menetelmat kaytettaviksi taikka tietyt
sairaudet tai tarpeet julkisin resurssein
hoidettaviksi.

“Everything we hear is an opinion, not a fact.
Everything we see is a perspective, not the truth.”
— Marcus Aurelius




Vahadn hyotya tuovia Terveydenhuollon kustannuksia

terveydenhuollon toimia pitaa voidaan hillita priorisoinnilla ja
karsia vahahyotyisid hoitoja karsimalla
Esimerkiksi ladkdrin tekemasta ikaperusteisesta ajokyvyn arvioinnista Terveydenhuoltomme kestokyvyn turvaamineen vaatii toimenpiteita
voitaisiin luopua saman tien. HS 22.4.2023  resurssienviisaampaan kayttoon. HS 17.4.2023

Ajokoe kertoo huomattavan paljon enemman auton kasittelysta kuin 13akarin tekema tarkastus. Suomalaistutkimuksen mukaan jopa yli puolella 75-vuotiaista on kaytossaan laakkeita, joista on
KUVA: ALEKSI KINNUNEN potilaalle yleensa enemman haittaa kuin hyotya. KUVA: EIJA KONTIO / LEHTIKUVA



Vahahyotyinen hoito

» Hoitokaytantoja
» jotka tuottavat vahan tai ei
lainkaan hyotya potilaalle
 ovat potilaalle haitallisia

* johtavat turhiin kustannuksiin
potilaalle tai

* tuhlaavat rajallisia
terveydenhuollon resursseja

www.kaypahoito.fi

* Perusterveydenhuollon
ladkareista yli 80 % arvioi
ylihoidon ja ylidiagnostiikan
vahintaan kohtalaiseksi
ongelmaksi
terveydenhuollossa.

* Arviot maarasta vaihtelevat
jarjestelmittain

Raudasoja et al. 2021, 2025



KUVIO 1.

Karsinta hierarkkisena toimintana.

Esimerkiksi
_\ Kosmeettinen kirurgia, hypotyreoosin
Karsinta\ T3-hoito julkisesti rahoitettuna

Kdyton Potilasvalinta, kiireettdmadn
rajoittaminen \ hoidon kriteerit

: Kitarisan poisto, polven nivelkierukan
/(aytdn vahentammet\ osapoisto

& Tahystysleikkaus vs. avoleikkaus,
/ Korvaava toiminta \ hormonikierukka vs. kohdunpoisto

N

Falkenbach et al. Suomen Laakarilehti, 2016
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Milloin karsintaa tulisi harkita?

« Nayttoon perustuva suositus menetelman kayttoa vastaan
« Ammattihenkilon tunnistama hyodyton menetelma
» Turvallisuuteen liittyva uhka tai sen epaily

« Epaily siita, etta merkittava osa potilaista saa epaasiallista
hoitoa

* Muutos tuottaisi hyotya merkittavalle maaralle ihmisia
* Muutos vahentaisi kustannuksia

» Toimipaikkojen tai alueiden valiset suuret erot menetelman
kaytossa

Paprica et al., Int J Technol Assess Health Care, 2013
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Vahahyotyisten toimenpiteiden ilmaantuvuudet Suomessa
toimenpiteittain seka sairaanhoitopiireittain vuosina 2020-2021

Olkalisdkkeen Nivelkierukan Nilkan Ranteen Kiertdjakalvo-  Varttinaluun
~avarrus osapoisto tahystys tahystys simen korjaus  murtuman levytys
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Ilmaantuvuus

100 000 henkilovuotta
0
<1
1-4
5-9
10-29
30-49
50-69
>70
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Julkinen

Yksityinen

Lauerma et al., Suom Laakaril 2025



Terveydenhuollon palveluvalikoima

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

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

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

(TervhL 7 a §)
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Paljonko maksaa kansalaisen terve lisaelinvuosi
Suomessa?

20.8.2024 | TALOUS JAYHTEISKUNTA TERVEYS JA HYVINVOINTI

® @

Mika on enimmaissumma, jonka paatoksentekija on valmis maksamaan kansalaisen yhdesta
terveesta lisdelinvuodesta? Asian selvittaminen aloitetaan Ita-Suomen yliopistossa tulevana

syksyna. Samalla arvioidaan, onko kynnysarvolla sijaa suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelmassa ja onko siita yhdeksi periaatteeksi priorisointiin.

Laakkeiden markkinoille paasya edeltaa taloudellinen arviointi. Talla hetkella suomalaisesta
jarjestelmasta kuitenkin puuttuu kriteerit, jolla arvioinnin tulosta tulkitaan. Muun muassa
Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa ongelma on lahestytty hyodyntamalla kynnysarvoja, joiden
perusteena ja yksikkona on yksi terveena eletty lisdelinvuosi (quality adjusted life-year, QALY).

13
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‘ Cost-effectiveness
threshold

- , E} P Health

B Cost-effective treatment

,"J B Non-cost-effective treatment

Wislaff 2015

14
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+
Glukosamiinin korvattavuus lakkaa 1.7.2009 alkaen OYyS:.

Sosiaali- ja terveysministerid @ 12.1.2009 7.56
TIEDOTE -

Laakkeiden hintalautakunta (Hila) vahvisti nivelrikon hoitoon tarkoitettujen
glukosamiinivalmisteiden peruskorvattavuuden ja kohtuullisen tukkuhinnan 30.6.2009 saakka.
Taman jalkeen valmisteet poistuvat korvattavuuden piiristda. Suomen markkinoilla on kaupan
ladkemaarayksen vaativia glukosamiinia sisdltavia valmisteita useilla eri kauppanimilla. Valmisteita
myydaan eri annosvahvuuksina myds luontaistuotteina. Useimmissa muissa ETA-maissa

glukosamiinivalmisteet eivat kuulu korvattavuuden piiriin.

Sairausvakuutuslain mukaan l&ddkkeiden hintalautakunnan tulee ottaa ldadkkeen peruskorvattavuutta
vahvistettaessa huomioon |&&kkeen hoidollinen arvo. Ld&kkeen peruskorvattavuutta ei tulisi lain mukaan
vahvistaa sellaisille valmisteille, joiden hoidollinen arvo on véhainen. Ladakkeiden hintalautakunta on katsonut,
ettd glukosamiinivalmisteiden hyédyista kayttdaiheen mukaisessa sairauden hoidossa on niukasti
tutkimusnéyttéa. TAman hetkisen tutkimustiedon perusteella glukosamiinivalmisteiden hoidollinen arvo on
vahainen.

Glukosamiinivalmisteiden peruskorvattavuus ja tukkuhinta on kéyttdjien suuri méaréd huomioon ottaen
hyvaksytty poikkeuksellisesti puolen vuoden ajaksi, jona aikana hoitavalla 148ké&rilld on mahdollisuus arvioida,
miten tilanne vaikuttaa potilaan ladkehoitoon.

Kansanelakelaitoksen tilastotietojen mukaan glukosamiinia siséltavista valmisteista maksettiin vuonna 2007
korvauksia 145 461 vakuutetulle yhteensa noin 4,9 miljoonaa euroa.
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Karsinta kliinisen tutkimuksen kautta

Nilkkamurtumien hoitokaytantoa muuttanut
tutkimus osoitti, etta puolet konservatiivisesti
hoidettavista nilkkamurtumista voidaan hoitaa
turvallisesti ja tehokkaasti puolta lynemmassa
ajassa kipsilla tai kevyemmalla nilkkatuella,
perinteisen kuuden viikon kipsauksen sijaan.

Nilkkamurtumia hoidetaan Suomessa
vuosittain useita tuhansia ja hoidon
optimoinnilla voidaan saada merkittavia
kustannussaastoja ja parantaa hoidon laatua

Kortekangas et al. BMJ. 2019 Jan 23;364:k5432.

Liukastumiset aiheuttavat tuhansia
nilkkamurtumia, ehka vain puolet vaatisi
kuuden viikon kipsaushoidon

Tuoreen tutkimuksen mukaan kipsaushoidon kestoa voidaan lyhentaa
huomattavasti, jos nilkkamurtuma ei edellyta leikkausta.
PR WV,

Uutiset A
3 ’ o ¥y

|
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oys Shomstolinen Ajankohtaista  Opastus, kartat ja pysakdinti  Yhteystiedot ~Meille toihin ~ Pohde.fi @ Suomi v Digitaaliset palvelut =
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Etusivu > Ajankohtaista > Uutiset > Leikkaus ei paranna epavakaiden nilkkamurtumien hoitotulosta

Leikkaus ei paranna epavakaiden nilkkaomurtumien
hoitotulosta

Julkaistu 15.01.2026 kello 12:45

Oulun yliopistossa tehty SUPER-FIN-tutkimus osoittaa, etta epavakaiksi luokiteltujen nilkan ulkokehrasluun murtumien leikkaushoidosta ei
ole hy6tya verrattuna kipsihoitoon, mutta se lisaa hoitoon liittyvien komplikaatioiden riskia. Tulokset on julkaistu kansainvalisesti arvoste-
tussa BMJ-lehdessa.

Nilkan ulkokehrasluun eli lateraalimalleolin murtumat ovat yleisin alaraajamurtuma. Ulkokehrasluun murtumat on perinteisesti jaettu vakaiksi ja epavakaiksi, ja eri-
tyisesti epavakaiksi tulkittuja murtumia on hoidettu leikkauksella. Satunnaistettuun tutkimusnayttéon perustuvaa varmuutta kirurgisen hoidon paremmuudesta on
kuitenkin ollut vdh&n.

Kortekangas et al. BMJ 2026;392:e085295



Polvikierukan leikkaaminen ei ole *oys
vain turhaa vaan jopa haitallista,
suomalainen tutkimus paljastaa

Turhat hoidot | Leikatut potilaat saivat mydohemmin enemman Rappeutuneen po|vikierukan
oireita ja nivelrikkoa kuin lumeleikatut verrokit. HS 30.4.2026 siistiminen eli osapoisto on yksi

yleisimmista ortopedisista
leikkauksista maailmassa.
Vaikka toimenpiteiden maara
on Suomessa vahentynyt
merkittavasti viime vuosina,
kansainvalisesti leikkausta
tehdaan edelleen laajasti.

Arthroscopic Partial Meniscectomy for
Degenerative Tear — 10-Year Outcomes
Opens in a new tab, Published April 29, 2026, N
Engl J Med 2026;394:1757-1759,

Vanhuuttaan kipeytyvaa polvea ei paranna kierukan leikkaaminen. Kuva: Ilkka Laitinen



Pitaisiké maaraaikaisista *oys T
koululaakarintarkastuksista luopua?

Kohdennetuista tarkastuksista

enemman hyotya

020 EODED EES T e nain vepie -Lédkdrit arvioivat vain noin 40 prosenttia
Jaa nﬂuﬂ laékarintarkastuksista hyodyllisiksi, Nikander kertoo.

Alakouluikaisten laakarintarkastukset kannattaisi tutkimuksen mukaan
kohdentaa oppilaisiin, joista vanhemmilla tai ammattilaisilla on huolta. Nain
koululddkariresurssia vapautuisi todettujen ongelmien hoitoon.

Helsingin yliopistossa valmistuneessa tuoreessa vaitostutkimuksessa selvitettiin
alakouluikaisten maaraaikaisten laakarintarkastusten hyotyja ja haittoja. Tulosten mukaan
maaraaikaisista koululaakarintarkastuksista on hyotya vain osalle oppilaista.

Laki velvoittaa koululaakarit tarkastamaan kaikki oppilaat peruskoulun ensimmaisells,
viidennella ja kahdeksannella vuosiluokalla riippumatta siita, onko vuosittaisessa

o : g L . _ Routine general health checks by school
kouluterveydenhoitajan tarkastuksessa havaittu laakarin ammattitaitoa vaativia ongelmia.

physicians in primary schools : needs and

- Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa voisiko koululaakarin tyota kohdentaa niille lapsille, benefits (helsinki.fi)
joista vanhemmilla, opettajilla tai kouluterveydenhoitajilla on huolta, vaittelija Kirsi
Nikander kertoo.



https://helda.helsinki.fi/handle/10138/356748
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/356748
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/356748
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or
de-implementation

9

Propose next
ractice to be
implemented

2

Collect evidence of
time/resources
saved by
successful
de-implementation

7

Evaluate
consequences of
any successful
de-implementation

Choose extinction
methods matched to
current
practice-maintaining,

factors

Conduct
de-implementation

experiment

Davidson et al., Ethn Dis. 2017

Document
prevalence of
current practice
patlern

De-implementation checklist

In an effort to reduce unint for clinicians, health system leaders can consider
de- /mp/emen[/ng processes or requwements that add little or no value to patients and
their care teams. Physicians themselves are often in the best position to recognize these
unnecessary burdens in their day-to-day practice. The following list includes potential de-
implementation actions to consider. Learn more on how to reduce the unnecessary daily
burdens for physicians and clinicians at )}

EHR

[JMinimize alerts
= Retain only those alerts with evidence of a favorable cost-benefit ratio
[ Simplify login

s Simplify and streamline login process, leveraging options like single sign-on, RFID
proximity identification, bioidentification (fingerprint, facial recognition, etc.)

[JExtend time before auto-logout
= Consider extending time for workstation auto-logout
® Consider customizing workstation location and the security level to use patterns
of the specific user

| Decrease password-related burdens
® Consider extending the intervals for password reset requirements
® | lelp users create passwords that are both strong and easy to remember (i.e.,
by allowing special characters and spaces, and by allowing longer passwords that

toys
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American Medical
Association, 2021
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Grimshaw et al. BMJ Qual Saf, 2020
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TERVEYSPORTT]| Uutiset ja tiedotteet

Etusivu

Ensimmaiset Valta viisaasti -suositukset julkaistu

Uutiset
21.12.2016
Duodecim

Terveydenhuollon vaikuttavuutta, tuottavuutta ja turvallisuutta voidaan parantaa luopumalla
systemaattisesti ndyttddn perustumattomista vanhentuneista kéytanndistad. Vaikuttamattomista
menetelmistd luopumista voidaan ohjata muun muassa kansallisten hoitosuositusten avulla.

Englannin NICE (National Institute for Health and Care Excellence) on julkaissut omia do-not-do
suosituksiaan vuodesta 2003 alkaen. Yhdysvaltalainen ABIM-s&é&tidé (Advancing Medical
Professionalism) on perustanut "Choosing Wisely” -kampanjan, jonka puitteissa useat
erikoisl&&kériyhdistykset ovat koonneet listoja tutkimus- ja hoitopéatdksistd, jotka eivét ole perusteltuja.

Duodecimin Kaypé hoito -yksikdssd on nyt laadittu malli sille, kuinka vastaavia suosituksia voidaan tehdé
Suomessa. Kehittdmistydn yhteydessé on laadittu kahdeksan Valta viisaasti -suositusta, jotka on
koostettu viidestd hankkeeseen sopivasta Kéypé hoito -suosituksesta.

Valta viisaasti -suosituksille on asetettu useita kriteerejd, joista térkeimpié ovat:

Aiheen tulee olla riittdvén térked potilaan tai terveydenhuoltojérjestelmén kannalta.

» Suositus perustuu kriittisesti arvioituun tutkimuskirjallisuuteen.

Suosituksen laatijalla ja hyvéksyjéllé ei ole merkittévié taloudellisia sidonnaisuuksia aiheeseen.
Alheesta tulee olla mahdollista antaa kansainvélisten (GRADE) kriteerien mukainen vahva
suositus.

+ On todennékdista, ettd antamalla suositus voidaan vaikuttaa hoitokaytantdihin.

Tutustu julkaistuihin Valta viisasti -suosituksiin >>

Artikkelin tunnus: uux21263 (000.000)
@ 2016 Duodecim
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Muut karsinnan
keinot

Laakareiden palautejarjestelmat
yhdistettyna koulutukseen
vahensivat tarpeettoman hoidon
kayttoa noin 23 %.

Potilaiden informointi
yhdistettyna muihin
interventioihin johti 30—-35 %
tarpeettoman hoidon
Véhenemiseen . Raudasoja et al. 2025
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Esimerkki: interventiotutkimus

Tarkoituksena oli toteuttaa karsintainterventio,
jonka tuloksena vahahyotyisen hoidon kaytto
vahenee.

Tutkimus toteutettiin Vantaalla ja Oulussa
vertailevassa tutkimusasetelmassa.

Tutkimus koostui Vantaalla kolmesta osiosta:
» 1) koulutuksellinen interventio Vantaan laakareille
« 2) kysely Vantaan laakareille ja
» 3) potilasmateriaali

Oulussa ei toteutettu mitaan naista osioista.

Falkenbach et al. in press

Bentsodiatsepiinien kaytto unettomuuden hoidossa

Valta viisaasti
Marjukka Makela, Markku Partinen ja Arja Tuunainen
19.12.2017

Vilté bentsodiatsepiinien kdyttéa unettomuuden hoidossa, silla niihin liittyy runsaasti haittoja.

Antibioottihoito keuhkoputkitulehduksessa

Valta viisaasti
Raija Sipila, Pekka Honkanen; paivittanyt 26.9.2023 Aleksi Raudasoja
24.1.2017

Aldilman erityisi3 perusteita kiyta antibioottihoitoa keuhkoputkitulehduksen hoidossa.

Akuutti keuhkoputkitulehdus on keuhkoputkien limakalvoille rajoittuva, useimmiten viruksen aiheuttama sairaus.
Antibioottihoito saattaa lyhentaa hieman oireiden kestoa akuutissa keuhkoputkitulehduksessa. Cochrane-
katsauksessa yskaoireen arvioitiin lyhenevan noin puolella paivalla. Haittoja - yleisimmin vatsavaivoja, kuten
pahoinvointia ja ripulia, tai ihottumaa - antibioottihoito aiheuttaa noin yhdelle 20 potilaasta. Akuutin
keuhkoputkitulehduksen yskévaihe voi kestda noin kolme viikkoa. Toipuminen on yksiléllista. Antibioottien kaytts lisaa
antibioottiresistenssia.
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Respiratory Tract Infection
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Karsinnan esteet

 Voimavarat karsinnan mekanismien
rakentamiseen ja tukemiseen

» Poliittiset, kliiniset ja sosiaaliset
haasteet

* Niukasti julkaistuja tutkimuksia

kaytossa olevien menetelmien
heikosta (kustannus)vaikuttavuudesta

« Puutteelliset tavat tunnistaa ja
priorisoida menetelmia, joiden
(kustannus)vaikuttavuus on epavarma

 Defensiivinen laaketiede
« "Breaking up is hard to do”

ageameme
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Yksilot ovat halukkaita ja kyvykkaita muutokseen
Yhteinen sitoutuminen muutokseen — eri syita yksiloilla
Yhteinen nakemys kyvysta muutokseen
Mita tarvitaan muutoksen aikaan saamiseksi?
Ovatko tarvittavat resurssit kaytossa? Voimmeko toteuttaa muutoksen nykytilanteessa?

Rakenteelliset tekijat
Ristiriita nykykaytannon ja tavoitellun kaytannon valilla
Tuki: resurssit ja kulttuuri

Fasilitoinnin strategiat: tavoitteet, suunnitelma, seuranta

Weiner, Med Care Res Rev, 2008
Holt, Impl Sci, 2009



Toimenpiteet

* Yhta kaikissa tilanteissa toimivaa
toimenpidetta ei ole.

 Yksittaiset ja monitekijaiset interventiot
yhta vaikuttavia, vaikutus pieni tai
kohtalainen.

* Monitekijaisilla mahdollisuus vaikuttaa
useampaan esteeseen ja eri muutosvaiheessa
oleviin yksilGihin.

* Interaktiivinen koulutus tehokkaampaa
Kuin muut koulutukset.

« Toimipaikkakoulutus saattaa olla toimiva
ratkaisu.
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Hoidon todellinen
kustannus on se toinen
hoito, josta tehdyn
valinnan takia on ollut
pakko luopua

Oulun
yliopistollinen
sairaala




Lakisaateiset sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavat

Sosiaalityo
Sosiaalipaivystys
Kotihoito ja kotipalvelut
Laitoshoito
Asumispalvelut
Asunnon muutostyot
Perhehoito

Omaishoito

Lasten hoitaminen
Lastensuojelu

Adoptio

Kasvatus- ja perheneuvonta
Perheasioiden sovittelu
Huoltajuus, elatus
Isyyden tunnustaminen

Paihdepalvelut
Vammaispalvelut ja tukitoimet
Kuntouttava tyotoiminta
Sosiaalinen kuntoutus
Terveyskeskukset
Terveysneuvonta
Terveystarkastukset
Neuvolat

Seulonnat

Rokotukset

Suun terveydenhuolto
Kouluterveydenhoito
Opiskeluterveydenhuolto
Laakinnallinen kuntoutus

’ Oulun
yliopistollinen
sairaala

Tyoterveyshuolto

Tyottomien terveyspalvelut
Mielenterveyspalvelut
Paivystys

Ensihoito

Sairaalat ja erikoissairaanhoito
Kotisairaanhoito
Kotisairaalahoito

Saattohoito

Elinsiirrot ja kudossiirrot
Potilasturvallisuus

Rajat ylittava terveydenhuolto
Paperittomien terveydenhuolto
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Ensisijalle on aina asetettava potilaan paras.
Jos se voidaan saavuttaa monella tavalla, on valittava
vahiten haitallinen.
Tama on laakintataidon mukaista ja kunniakkainta
jokaiselle, joka ei ahnehdi kansan suosiota vaaralla
rahalla.

Hippokrates

ST



Oulun
yliopistollinen
sairaala

Pohde
Olemme osa Pohdetta Relie-Releear
vinvointialue

hyvinvointialus



	Dia 1: Mitkä palvelut rahoitetaan julkisista varoista ja miten poistaa vaikuttamattomat interventiot?
	Dia 2: Sidonnaisuudet Miia Turpeinen /2026
	Dia 3: Odotusten ja resurssien välinen kuilu   
	Dia 4: Sote-tuottavuuden kasvu pienentäisi menojen kasvupainetta
	Dia 5: Priorisoinnista
	Dia 6: Näkökulmia priorisointiin
	Dia 7
	Dia 8: Vähähyötyinen hoito
	Dia 9
	Dia 10: Milloin karsintaa tulisi harkita?
	Dia 11
	Dia 12: Terveydenhuollon palveluvalikoima
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17: Karsinta kliinisen tutkimuksen kautta
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23: Muut karsinnan keinot
	Dia 24: Esimerkki: interventiotutkimus
	Dia 25
	Dia 26: Karsinnan esteet
	Dia 27
	Dia 28: Toimenpiteet
	Dia 29
	Dia 30: Lakisääteiset sosiaali- ja  terveydenhuollon tehtävät
	Dia 31
	Dia 32

