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Odotusten ja 
resurssien välinen 
kuilu
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OP Ryynänen

”Lääketiede maalaa itsensä 
nurkkaan kehittymällä niin pitkälle, 
että toteuttamiseen eivät riitä 
rahat eivätkä työntekijät”



Sote-tuottavuuden kasvu pienentäisi 
menojen kasvupainetta
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Seppo Orjasniemi, VM



Priorisoinnista

• Priorisointi tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa eri 
menetelmien ja palvelujen asettamista 
tärkeysjärjestykseen. 

• Tavoitteena on varmistaa, että käytettävissä olevat 
resurssit hyödynnetään ja kohdennetaan siten, että 
sosiaali- ja terveydenhuolto voi niiden avulla tuottaa 
koko väestön näkökulmasta parhaan mahdollisen 
terveyshyödyn ja hyvinvoinnin. 

• Tavoitteena on huolehtia siitä, että tehdyt ratkaisut 
tuottavat kustannusvaikuttavasti terveyttä ja 
hyvinvointia, ovat oikeudenmukaisia niin yksilö- kuin 
väestötasolla, eivätkä lisää väestö-, asiakas- tai 
potilasryhmien välistä eriarvoisuutta. 
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Kysymyksen ”pitääkö priorisoida” sijaan meidän on 
syytä avoimesti kysyä ja keskustella ”millä 
periaatteilla ja miten kannattaa priorisoida”. 



Näkökulmia priorisointiin

• Resurssien jaossa (allocation) 
arvioidaan sitä, miten koko väestön 
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin 
vastataan. 

• Säännöstelyä (rationing) joudutaan 
toteuttamaan tilanteessa, jossa on 
olemassa absoluuttinen puute jonkin 
palvelun tai menetelmän saatavuudessa. 

• Rajojen asettamisella (limit setting) 
tarkoitetaan yhteisesti sovittuja 
periaatteita, joilla rajataan tietyt palvelut 
ja menetelmät käytettäviksi taikka tietyt 
sairaudet tai tarpeet julkisin resurssein 
hoidettaviksi. 
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“Everything we hear is an opinion, not a fact. 
Everything we see is a perspective, not the truth.”

― Marcus Aurelius
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Vähähyötyinen hoito

• Hoitokäytäntöjä
• jotka tuottavat vähän tai ei 

lainkaan hyötyä potilaalle

• ovat potilaalle haitallisia

• johtavat turhiin kustannuksiin 
potilaalle tai 

• tuhlaavat rajallisia 
terveydenhuollon resursseja 

• Perusterveydenhuollon 
lääkäreistä yli 80 % arvioi 
ylihoidon ja ylidiagnostiikan 
vähintään kohtalaiseksi 
ongelmaksi 
terveydenhuollossa. 

• Arviot määrästä vaihtelevat 
järjestelmittäin
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www.kaypahoito.fi Raudasoja et al. 2021, 2025



Falkenbach et al. Suomen Lääkärilehti, 2016



Milloin karsintaa tulisi harkita?

• Näyttöön perustuva suositus menetelmän käyttöä vastaan

• Ammattihenkilön tunnistama hyödytön menetelmä

• Turvallisuuteen liittyvä uhka tai sen epäily

• Epäily siitä, että merkittävä osa potilaista saa epäasiallista 
hoitoa

• Muutos tuottaisi hyötyä merkittävälle määrälle ihmisiä

• Muutos vähentäisi kustannuksia

• Toimipaikkojen tai alueiden väliset suuret erot menetelmän 
käytössä

Paprica et al., Int J Technol Assess Health Care, 2013



Lauerma et al., Suom Lääkäril 2025



Terveydenhuollon palveluvalikoima

• Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat lääketieteellisesti ja 
hammaslääketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkäisy, sairauden toteamiseksi 
tehtävät tutkimukset sekä taudinmääritys, hoito ja kuntoutus.

• Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, 
tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisältyy saavutettavan terveyshyödyn kannalta 
kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on 
vähäinen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan 
terveyshyötyyn ja hoidolliseen arvoon nähden.

• Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla lääketieteellisellä 
tai hammaslääketieteellisellä tutkimus- ja hoitomenetelmällä, jos se on potilaan henkeä tai 
terveyttä vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia lääketieteellisesti välttämätöntä 
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen.

    (TervhL 7 a §)
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Wisløff 2015



Lähde: Suomen lääketilasto





Karsinta kliinisen tutkimuksen kautta

Nilkkamurtumien hoitokäytäntöä muuttanut 
tutkimus osoitti, että puolet konservatiivisesti 
hoidettavista nilkkamurtumista voidaan hoitaa 
turvallisesti ja tehokkaasti puolta lyhemmässä 
ajassa kipsillä tai kevyemmällä nilkkatuella, 
perinteisen kuuden viikon kipsauksen sijaan. 

Nilkkamurtumia hoidetaan Suomessa 
vuosittain useita tuhansia ja hoidon 
optimoinnilla voidaan saada merkittäviä 
kustannussäästöjä ja parantaa hoidon laatua 

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



Kortekangas et al. BMJ 2026;392:e085295



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,

Rappeutuneen polvikierukan 

siistiminen eli osapoisto on yksi 

yleisimmistä ortopedisista 

leikkauksista maailmassa. 

Vaikka toimenpiteiden määrä 

on Suomessa vähentynyt 

merkittävästi viime vuosina, 

kansainvälisesti leikkausta 

tehdään edelleen laajasti.

HS  30.4.2026
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Routine general health checks by school 
physicians in primary schools : needs and 
benefits (helsinki.fi)

-Lääkärit arvioivat vain noin 40 prosenttia 
lääkärintarkastuksista hyödyllisiksi, Nikander kertoo.

https://helda.helsinki.fi/handle/10138/356748
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/356748
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/356748


Davidson et al., Ethn Dis. 2017

American Medical 

Association, 2021

Grimshaw et al. BMJ Qual Saf, 2020 Turpeinen, Duodecim 2020





Muut karsinnan 
keinot

Lääkäreiden palautejärjestelmät 
yhdistettynä koulutukseen 
vähensivät tarpeettoman hoidon 
käyttöä noin 23 %.

Potilaiden informointi 
yhdistettynä muihin 
interventioihin johti 30–35 % 
tarpeettoman hoidon 
vähenemiseen.
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Raudasoja et al. 2025



Esimerkki: interventiotutkimus

• Tarkoituksena oli toteuttaa karsintainterventio, 
jonka tuloksena vähähyötyisen hoidon käyttö 
vähenee.  

• Tutkimus toteutettiin Vantaalla ja Oulussa 
vertailevassa tutkimusasetelmassa. 

• Tutkimus koostui Vantaalla kolmesta osiosta: 
• 1) koulutuksellinen interventio Vantaan lääkäreille

• 2) kysely Vantaan lääkäreille ja 

• 3) potilasmateriaali

• Oulussa ei toteutettu mitään näistä osioista.
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Falkenbach et al. in press
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Falkenbach et al. in press



Karsinnan esteet

• Voimavarat karsinnan mekanismien 
rakentamiseen ja tukemiseen

• Poliittiset, kliiniset ja sosiaaliset 
haasteet

• Niukasti julkaistuja tutkimuksia 
käytössä olevien menetelmien 
heikosta (kustannus)vaikuttavuudesta

• Puutteelliset tavat tunnistaa ja 
priorisoida menetelmiä, joiden 
(kustannus)vaikuttavuus on epävarma

• Defensiivinen lääketiede

• ”Breaking up is hard to do”

http://www.whaleoil.co.nz/wp-content/uploads/2015/09/computer-says-no.jpg
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http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLakhdX9_8cCFSPwcgodX64CbQ&url=http://www.whaleoil.co.nz/2015/09/doctom-tries-to-swamp-the-court-of-appeal-computer-says-no/&psig=AFQjCNF-KiTeKqX9uS1VqO9wBqCNVubM6g&ust=1442645021746513


Weiner, Med Care Res Rev, 2008

Holt, Impl Sci, 2009

Yksilöt ovat halukkaita ja kyvykkäitä muutokseen
Yhteinen sitoutuminen muutokseen – eri syitä yksilöillä

Yhteinen näkemys kyvystä muutokseen

Mitä tarvitaan muutoksen aikaan saamiseksi? 

Ovatko tarvittavat resurssit käytössä? Voimmeko toteuttaa muutoksen nykytilanteessa?

Rakenteelliset tekijät
Ristiriita nykykäytännön ja tavoitellun käytännön välillä

Tuki: resurssit ja kulttuuri

Fasilitoinnin strategiat: tavoitteet, suunnitelma, seuranta



Toimenpiteet

• Yhtä kaikissa tilanteissa toimivaa 
toimenpidettä ei ole.

• Yksittäiset ja monitekijäiset interventiot 
yhtä vaikuttavia, vaikutus pieni tai 
kohtalainen. 
• Monitekijäisillä mahdollisuus vaikuttaa 

useampaan esteeseen ja eri muutosvaiheessa 
oleviin yksilöihin.

• 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



Lakisääteiset sosiaali- ja 
terveydenhuollon tehtävät
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Päihdepalvelut​
Vammaispalvelut ja tukitoimet​
Kuntouttava työtoiminta​
Sosiaalinen kuntoutus
Terveyskeskukset
Terveysneuvonta
Terveystarkastukset
Neuvolat
Seulonnat
Rokotukset
Suun terveydenhuolto
Kouluterveydenhoito
Opiskeluterveydenhuolto
Lääkinnällinen kuntoutus

Työterveyshuolto
Työttömien terveyspalvelut
Mielenterveyspalvelut
Päivystys
Ensihoito
Sairaalat ja erikoissairaanhoito
Kotisairaanhoito 
Kotisairaalahoito
Saattohoito
Elinsiirrot ja kudossiirrot
Potilasturvallisuus
Rajat ylittävä terveydenhuolto
Paperittomien terveydenhuolto

Sosiaalityö​
Sosiaalipäivystys​
Kotihoito ja kotipalvelut​
Laitoshoito​
Asumispalvelut
Asunnon muutostyöt​
Perhehoito​
Omaishoito​
Lasten hoitaminen​
Lastensuojelu​
Adoptio​
Kasvatus- ja perheneuvonta
Perheasioiden sovittelu​
Huoltajuus, elatus
Isyyden tunnustaminen​
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