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Terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirryttya hyvinvointialueille ja rahoitusvastuun
valtiolle on ajankohtaista paivittda terveydenhuollon sisaltdohjauksen mallit.

Terveyspalveluiden sisalté (hoitomuotojen valinta, saatavuus, laatu) on kansalaisille ja
jarjestelman kustannuksille hyvin merkittdva asia. Kustannuskehitysta ei voi hillita
ohjaamatta palveluiden sisaltoa.

Sisaltoohjauksen keskeisena tavoitteena on turvata yksiloille perustuslain mukaiset
rittdvat ja kansallisesti yhdenvertaiset palvelut. Kyse on ytimeltaan tieteellisen tiedon
soveltamisesta yksilotason paatoksiin. Sisaltdohjaus on toimintana erilaista kuin
jarjestamisen ohjaus eika kuulu hyvinvointialueiden autonomian piiriin.

Terveydenhuollon sisaltéohjaus edellyttda laajaa osaamista ja resursseja. Tama on
Suomessa nykyisellaan tarpeettoman hajallaan eri organisaatioissa. Sisaltéohjaus
kansallisella tasolla tulisi keskittda nykyista harvemmille toimijoille.

Palvelujarjestelman roolia sisaltéohjauksessa tulisi vahvistaa ja hyvinvointialueiden
sisaltoohjauksen tehtavat ja rakenteet maarittaa lainsdadanndlla nykyista tarkemmin.

Hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden sisaltdohjauksen vastuutahot voisivat jatkossa
muodostaa merkittdvan uuden toiminnan tason sisaltdohjauksen kansallisessa
maarittelyssa ja toimeenpanossa.

Kyseessa on dosentti Samuli Saarnin selvitys, jonka johtopaatokset ovat tekijan omia.
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Now that the responsibility for organising healthcare has been transferred to the wellbeing
services counties and the responsibility for funding to the central government, it is relevant
to update the models for the content-related guidance of healthcare.

The content of health services (selection, availability and quality of treatments) is very sig-
nificant for people and the costs of the system. It is not possible to curb the rise in costs
without guiding the content of services.

The key objective of content-related guidance is to ensure sufficient and equal services for
everyone throughout the country in accordance with the Constitution. This is in essence
about applying scientific information to decisions at the individual level. As an activity, con-
tent-related guidance is different from the guidance of organisation of services, and it does
not fall within the scope of self-governance of the wellbeing services counties.

The content-related guidance of healthcare requires extensive expertise and resources.
Now this is unnecessarily scattered across different organisations in Finland. At the national
level, content-related guidance should be the responsibility of fewer operators than it is cur-
rently.

The role of the service system in content-related guidance should be strengthened and the
duties and structures of the content-related guidance of the wellbeing services counties
should be defined more precisely in legislation.

In future, the parties responsible for the content-related guidance of the wellbeing services
counties and the collaborative areas for healthcare and social welfare could create a new
level of activities regarding the national definition and implementation of content-related
guidance.
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Saatesanat:

Terveydenhuollon sisaltoohjausta on
tarpeen uudistaa
hyvinvointialuerakenteessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille 1.1.2023 ja
samalla rahoitusvastuu siirtyi kunnilta valtiolle. Valtion ohjausta palvelujarjestelmaan
lisataan, joten myos sisaltdohjauksen mallit tulee uudistaa.

Terveydenhuollon sisaltdohjauksen tavoitteena on kansallisesti yhdenvertainen, laa-
dukas, vaikuttava ja kustannusvaikuttava terveydenhuollon toiminta. Sisaltdohjaus on
kuitenkin osoittautunut vaikeaksi. Sitovien normien tai maaraysten sijaan terveyden-
huollon sisallén ohjaus perustuu suurelta osin eri tahojen antamiin suosituksiin ja oh-
jeisiin, joita palvelujarjestelmassa implementoidaan. Asiaa monimutkaistavat yksilon
perusoikeuksia korostavat laintulkinnat ja ammattikunnan autonomia.

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi kevaalla 2022 dosentti Samuli Saarnilta selvityksen
terveydenhuollon ja ladketieteen sisaltdohjauksen uudistamistarpeista ja mahdolli-
suuksista uudessa hyvinvointialuerakenteessa. Saarnilla on asiakokonaisuudesta mo-
nipuolinen koulutus-, osaamis-, ja kokemustausta, jossa yhdistyy kattava teoreettinen
tietamys terveydenhuollon ohjauksen eri muodoista (saados-, informaatio- ja resurs-
siohjaus, ammattikunnan sisaiset normit ja asenteet) seka mittava kaytannon koke-
mus toimimisesta terveydenhuollon sisallésta vastaavana johtajana palvelujarjestel-
massa.

Selvityksen keskeisia teemoja olivat:

1. Terveydenhuollon sisallén informaatio-, normi- ja resurssiohjauksen pe-
riaatteelliset ja kdytdnndn vaihtoehdot

2. Terveydenhuollon kliinisen toiminnan johtaminen juridisesta ja kansain-
vélisten esimerkkien nakdkulmasta

3. Terveydenhuollon sisallén ohjauksen tavoitteet ja institutionaaliset edel-
Iytykset uudessa sote- rakenteessa

4. Terveydenhuollon sisaltdohjauksen lainsaadanndlliset kehitystarpeet

10



Selvitystyo tuloksineen perustuu selvityshenkilon omiin analyyseihin ja johtopaatok-
siin. Sosiaali- ja terveysministerid ottaa selvityksen huomioon arvioidessaan lainsaa-
danndllisia, ohjauksellisia ja resursseihin liittyvia kehittamistarpeita.

Tama selvitys rajautuu terveydenhuoltoon, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jausta on yleensa tarkoituksenmukaista kasitella yhtena kokonaisuutena. Sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon sisallon ohjauksella on kuitenkin omat erityispiirteensa ja
siksi myo6s sosiaalihuollon sisaltdohjauksen kehittdmistarpeita on syyta selvittaa.

osastopaallikkd Anna Cantell- Forsbom
Huhtikuu 2023
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1 Johdanto

Sote-uudistus muutti dramaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjesta-
misvastuun. Hyvinvointialueiden kautta palvelujarjestelmaan muodostuvat uudet orga-
nisaatiorakenteet ja johtamisprosessit. Myds palveluiden tuottamistavat ja palveluver-
kot voivat muuttua. Kansalaisten ja potilaiden kannalta on kuitenkin tarkedmpaa,
muuttuuko tuotettujen palveluiden sisaltd, saavutettavuus, laatu tai vaikuttavuus.
Nama ovat terveydenhuollon sisaltdohjauksen keskeisia kysymyksia? .

Terveyspalveluiden? sisaltd on myds veronmaksajien ja suomalaisen yhteiskunnan
kantokyvyn kannalta keskeinen asia. Kehitys terveyspalveluiden sisalldssa — esimer-
kiksi uusissa hoitomuodoissa ja toiminnan laatuvaatimuksissa — ajaa terveydenhuol-
lon kustannuksia kansainvalisesti ja pitkalla aikavalilla tavalla, johon jarjestamisen ta-
voilla ei ole juuri vaikutusta. Terveydenhuollon sisaltdohjauksen ytimessa ovat linjauk-
set mahdollisimman kustannusvaikuttavien hoitojen oikeasta kaytosta oikeille poti-
laille. Nama ovat keskeinen tapa hillitd terveydenhuollon teknologian, esimerkiksi uu-
sien hoitomenetelmien ja ladkkeiden, jatkuvasti kasvattamia kustannuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyi hyvinvointialueille 1.1.2023. Sa-
malla rahoitusvastuu siirtyi kunnilta valtiolle. Valtion ohjaus palveluiden jarjestamisen
osalta muuttui sote-jarjestdmislainsdddannén myétad merkittdvasti. Sen sijaan sosiaali-
ja terveyspalveluiden sisdltéa ohjaava ns. substanssilainsaadanto ei tdssa vaiheessa
juuri muuttunut. Palveluiden jarjestdmisen, rahoituksen ja organisoitumisen muuttu-
essa on tarkeaa kayda lapi myos sote-palveluiden sisaltdohjauksen periaatteet ja ra-
kenteet.

Ei ole itsestaan selvaa, etta hyvinvointialueuudistus helpottaa terveydenhuollon sisal-
téohjausta tai palvelujarjestelman kehittymista kohti mahdollisimman kustannusvaikut-
tavia tai sisalléltaan yhdenvertaisia palveluita. Myds painvastainen kehitys on mahdol-
linen, mikali asiaan ei kiinniteta pitkajanteistda huomiota. Suomi oli terveydenhuollon

sisaltdohjauksen ja vaikuttavuusperusteisen toiminnan kansainvalisen tason osaaja ja

1 Tassa tyossa kaytetdan termia sisaltdohjaus, koska se auttaa hahmottamaan koko-
naisuutta suhteessa jarjestamisen ohjaukseen liittyvaan tematiikkaan ja juridiikkaan.
Terminologiaa ja sen historiaa avataan tarkemmin luvussa 3. Monissa kohdin lukija voi
niin halutessaan korvata sisaltdohjauksen talla hetkella muodissa olevalla sanalla vai-
kuttavuuden ohjaus. Sisaltdohjaus on teoriassa eri asia kuin vaikuttavuuden ohjaus,
mutta kaytdnndssa siséltdohjauksen tavoitteena on usein jollakin tavoin maaritelty vai-
kuttavuus.

2 Tama tyo koskee toimeksiantonsa mukaisesti vain terveydenhuollon siséltdohjausta.
Osa tydn johtopaatoksista on sovellettavissa myods sosiaalipalveluihin. Sosiaalipalvelui-
den sisaltdohjauksen kehittdminen kannattanee tehda samanaikaisesti terveyspalvelui-
den sisaltdohjauksen kehittdmisen kanssa.
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alan edellakavija vield 2000-luvun alussa, mutta tdma asema heikkeni sisaltdohjauk-
sen vastuutahojen hajautumisen myo6ta. Suomalaista sisaltéohjauksen jarjestelmaa
voitaneen nykyisellaan kuvata hajanaiseksi kokoelmaksi heikosti resursoituja ohjaus-
toimijoita, joiden keskinaiset suhteet ovat vaikeasti hahmottuvia. On tarkea3, etta si-
sallén ohjaus muotoutuu uuden jarjestelman kanssa yhteensopivaksi, mutta myos
aiempaa paremmin toimivaksi kokonaisuudeksi.

Vaikuttavan, tehokkaan, toimijoiden hyvaksyman ja terveyspoliittisia tavoitteita tuke-
van terveyspalveluiden sisaltéohjauksen rakentaminen Suomeen edellyttaa, etta si-
saltdohjaus ja jarjestamisen ohjaus hahmotetaan lahtékohtaisesti kahdeksi eri
asiaksi®. Terveydenhuollon sisaltdohjauksella tarkoitetaan sen ohjaamista, minkalai-
silla indikaatioilla ja menetelmilla ihmisia Suomessa hoidetaan, ja miten toimintojen
laatu, saatavuus ja turvallisuus maaritelldan. Kyse on pohjimmiltaan empiiristen tosi-
asioiden soveltamisesta yksildiden perusoikeuksia turvaavien palveluiden maarittami-
sessa, kansalaisia yhdenvertaisesti kohtelevalla tavalla.

Kaantaen voidaan todeta, etta sisaltdohjauksessa ei ole kyse alueellisen demokratian
ja poliittisen paatéksenteon piiriin kuuluvista asioista. Hyvinvointialuekohtaisesti voi-
daan poliittisesti linjata, minkalainen palveluverkko alueelle muodostetaan, ja halu-
taanko palvelut tuottaa julkisesti tai yksityisesti. Sen sijaan aluekohtaisesti ei voida lin-
jata, milla hoitomenetelmilla syopaa tai keuhkokuumetta alueella hoidetaan. Sisalto-
ohjaus ja jarjestdmisen ohjaus ovat siis seka kasitteellisesti etta juridisesti varsin eri-
laisia asioita. Jarjestdmisen ohjauksen ja siséltdohjauksen rajapinta ei luonnollisesti-
kaan ole yksiselitteinen, vaan nama nama ohjauksen lajit menevat osin paallekkain.
Esimerkiksi paatoksilla resurssien kohdentamisesta on usein merkittavia palveluiden
sisaltéon kohdistuvia seurauksia, jotka tulee huomioida.

Kasitteellisen ja juridisen eron lisaksi onnistumisen edellytykset ja ohjausosaaminen
ovat sisaltdohjauksessa ja jarjestdmisen ohjauksessa hyvin erilaisia. Sisaltéohjauk-
sessa keskeista on kyeta arvioimaan empiiristen tutkimustulosten perusteella erilais-
ten menetelmien ja hoitomuotojen vaikutuksia ja suhteuttaa naitd muihin vaihtoehtoi-
hin. Tavoitteena on sisaltdéohjaus, joka on alan ammattihenkildiden koulutuksen, am-
mattihenkildlainsdddanndn ja valvonnan nakdkulmasta uskottava ja toteutettavissa.
Jarjestdmisen ohjauksen peruslahtékohtana taasen on hyvinvointialueiden valtuusto-
jen laillinen autonomia paattaa palveluiden jarjestamisesta omilla alueillaan. Nain ol-
len sisaltdohjauksessa ja jarjestamisen ohjauksessa tarvittavat kansalliset instituutiot,

3 Tassa tyossa keskitytdan terveydenhuollon sisaltdohjauksen periaatteiden kirkastami-
seen ja sen onnistumisen edellytysten maarittdmiseen nimenomaan jarjestdmisen oh-
jauksesta erillisena toimintana. On kuitenkin selvaa, ettd sisaltdohjauksen ja jarjesta-
misen ohjauksen on sovittava yhteen, ja ohjauksesta on muodostuttava palvelujarjes-
telmaa tukeva kokonaisuus.
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naiden osaaminen ja toimintatavat, seka hyvinvointialuekohtaiset johtamisprosessit
ovat vaajaamatta erilaisia.

Koska sisallon ja jarjestdmisen ohjaus ovat perustavalla tavalla erilaisia toimintoja, tu-
lisi sisaltbohjauksen onnistumisen edellytyksia tarkastella oman ehean ohjausketjun
nakokulmasta: lainsdddanndn, kansallisten viranomaisten, hyvinvointialueiden yhteis-
tydn, hyvinvointialueiden kaytannon johtamisjarjestelmien ja vimekadessa viranhalti-
joiden vastuiden kautta.

Terveydenhuollon sisaltéohjaus on osoittautunut vaikeaksi kaikkialla maailmassa.
Tama nakyy kasvavana ristiritana terveydenhuollon mahdollisuuksien, vaatimusten ja
julkisten resurssien valilla. Suomella on my6s vahvuuksia, joiden varaan toimivan si-
séltdohjauksen jarjestelman voisi rakentaa. Itsekseen tai nykyisen jarjestamislainsaa-
dannodn avulla tama ei kuitenkaan toteutune. Vaikeudestaan huolimatta terveyden-
huollon sisaltbohjaus on valttamatonta. Jarjestdmisen ohjaus ei tule riittdmaan palve-
lujarjestelmamme kantokyvyn turvaamiseksi.
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2  Tyon tavoitteet, rakenne,
rajaukset ja toteutus

2.1 Tavoitteet

Taman selvityksen tarkoituksena on tuottaa terveydenhuollon siséltdohjauksen kehit-

tamisen tueksi analyysi sisaltdohjauksen periaatteista, nykytilasta ja toimivan sisalto-

ohjauksen jarjestelman ominaisuuksista seka kansallisella ettéd hyvinvointialueiden ta-
solla.

Tyon lahtdkohtana on, etta terveydenhuollon sisaltdohjauksen kehittdminen on 2000-
luvulla Suomessa jaanyt sote-rakenteiden ja jarjestamisen ohjauksen kehittamisen jal-
koihin. llman toimivaa sisaltdohjausta sote-palvelut eivat kuitenkaan voi tuottaa kan-
salaisten tarvitsemia palveluita, eika jarjestelmasta muodostu resurssien kayton
osalta kestavaa. Lisaksi on mahdollista, etta ilman selkeda sisaltdohjauksen ja jarjes-
tamisen ohjauksen erottelua uusi sote-jarjestelma voi alkaa tuottaa sisalléltaan hyvin-
vointialuekohtaisesti vaihtelevia palvelukokonaisuuksia. Tama olisi kielteinen kehitys-
suunta sekd yhdenvertaisuuden etta koko jarjestelman kustannusvaikuttavuuden kan-
nalta.

Sisaltéohjauksen lopullisena kohteena on terveydenhuollon ammattilaisten tekemien
yksilétasoisten paatdsten ohjaus. Yksilétasolla paatéksentekoon vaikuttavat hyvin mo-
nenlaiset tekijat: viralliset ja epaviralliset rakenteet, kansainvaliset, kansalliset ja pai-
kalliset prosessit, tieteelliset ja sosiaaliset auktoriteetit, ammattilaisten osaaminen ja
kokemus yms. TyOssa ei juuri kasitella yksilétason asioita kuten esimeriksi koulutuk-
sia, vaan ensisijaisesti ohjauksen rakenteita ja onnistuvien ohjausprosessien edelly-
tyksia. Organisaatiotasolla sisaltéohjauksen taustalla on kyse nayttéén perustuvan
terveydenhuollon, hyvien kaytantojen ja hoitosuositusten, kustannusvaikuttavuusana-
lyysien ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnin sekd osaamisen hallinnan koko-
naisuudesta. Lainsdadannon tasolla kyse on sisaltdohjauksen oikeuttamisesta seka
jarjestamisen ja sisaltéohjauksen yhteensovittamisesta niin, etta roolitus, valta- ja vas-
tuusuhteet ovat selkeat. Politiikkatasolla kyse on erityisesti siita, miten Suomessa
saadaan kayttdéon riittavan kustannusvaikuttavia hoitoja, kohdennetaan nama hoidot
oikein ja yhdenvertaisesti, seka toteutetaan nama hoidot laadukkaasti ja turvallisesti.

Tassa tydssa kaytetdan usein sisaltdohjauksen esimerkkina yksittaisia hoitopaatoksia,
jotta erot jarjestamisen ohjaukseen tulisivat selkeasti esille. Vaikka sisaltdéohjauksen
kohteena ovatkin vimekadessa yksittaisia potilaita koskevat paatokset, on monien
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hoitoprosessien toteuttaminen niin monimutkaista, ettei se luontevasti redusoidu yksit-
taiseksi paatokseksi. Kdytdnndssad monimutkaisten hoitokokonaisuuksien onnistumi-
seen tarvitaan useita eri ammattilaisia, sujuvia palveluprosesseja ja toimivaa infra-
struktuuria. Kéaytanndssa terveydenhuollon siséllén ohjaus onkin seka potilaan nakoé-
kulmasta ettd juridisesti laajempi kokonaisuus kuin yksittaiset hoitopaatdkset. Sisalto-
ohjauksen ja jarjestamisen ohjauksen rajapinta on osin vaikeasti maariteltava. Tassa
tydssa sisaltdohjauksella tarkoitetaan paitsi yksittaisia paatoksia, myods naiden hoito-
paatosten onnistumisen edellyttamia toimintamalleja ja rakenteita.

Esimerkiksi kirurgista toimintaa ei voi toteuttaa ilman laitteistoja ja erikoistu-
nutta henkildkuntaa, jotka toimivat kokonaisuutenaan laaketieteellisesti perus-
tellun toimintamallin mukaisesti. Leikkaustoimintaan liittyvat hoitopaatokset ei-
vat siis voi toteutua, ellei kaytettavissa ole turvallisen leikkaustoiminnan edel-
lyttdmaa infrastruktuuria. Tarvittavien resurssien ja infrastruktuurin olemassa-
olon voidaan katsoa kuuluvan myos sisaltéohjauksen piiriin, koska vakiintu-
neen tulkinnan mukaan jarjestamisvastuu ei sisalla oikeutta tehda sellaisia re-
sursointipaatoksia, jotka de facto estavat potilaiden tarvitsemien hoitojen saa-
misen tai vaarantavat hoidon laadun tai turvallisuuden.

Terveydenhuollon sisaltéohjausta Iahestytaan neljan paateeman kautta, jotka samalla
muodostavat tyon rakenteen:

e TyoOn alussa luvussa 3 tarkastellaan terveydenhuollon sisaltdohjauksen
periaatteellisia vaihtoehtoja.

o Luvussa 4 tarkastellaan terveydenhuollon siséltdohjauksen kaytannén
ohjausmalleja Suomessa ja erdissa muissa maissa.

e Luvussa 5 tarkastellaan terveydenhuollon siséltdohjauksen tavoitteita ja
institutionaalisia edellytyksia ja vaihtoehtoja kansallisella tasolla.

e Luvussa 6 tarkastellaan hyvinvointialueita ja niiden edellytyksia toimeen-
panna sisaltdohjausta aina yksittdisen ammattilaisen tasolle asti

2.2 Tyon rajaukset

Toimeksiannon mukaisesti ja koska sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluiden
sisaltdéohjaus on osittain erilaista, tdma selvitystyt tarkastelee vain terveydenhuollon
sisaltdohjausta. Osa tydssa esitetyistd nakdkulmista soveltunee kuitenkin myods sosi-
aalipalveluiden sisallén ohjaukseen. Tassa tydssa ei myodskaan kasitella laakkeiden
myyntilupa- ja lddkekorvausjarjestelmaa. Vaikka ldadkehuollon ohjaus on térkea osa
terveydenhuollon sisaltdohjausta, lainsaadanto ja ohjausjarjestelma on melko erilai-
nen verrattuna muiden terveyspalveluiden sisaltdohjaukseen. Mm. EU-tason rooli on
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laakealalla merkittava. Lisaksi ladkealan kehittamista on kasitelty useissa selvitysra-
porteissa 4.

Juridisesta ndkdkulmasta tdma selvitystyd kattaa ensisijaisesti terveydenhuoltolain ja
siihen liittyvan substanssilainsaadannon mukaiset toiminnan sisaltdohjauksen keinot.
Jarjestamiseen liittyvaa lainsdadantda tai siihen liittyvia prosesseja ei siis syvallisesti
tarkastella. Yksityiskohtainen juridinen tarkastelu ei kuulu tyon piiriin, vaan tyossa
esiin nostetut juridiset huomiot ja ehdotukset lainsdadanndon kehittamisesta pyritaan
pitamaan yleisella tasolla.

Kansainvalinen tarkastelu siséltdohjauksesta eri maissa ei pyri olemaan kattava, vaan
nostaa esille havainnollisia esimerkkeja eraiden muiden maiden jarjestelmista. Ter-
veydenhuollon sisaltdohjauksen mallit eivat ole sellaisinaan siirrettévissa, koska ne
ovat monimutkaisesti sidoksissa kunkin maan lainsaadannon periaatteisiin, julkisen
vallan ja professioiden tydnjakoon seka terveyspalveluiden rahoitusjarjestelmiin.

Tyon tavoitteena on tehtdvaksiannon mukaisesti analysoida terveydenhuollon sisalt6-
ohjausta kokonaisuutena niin, etta tyo tukee sisaltdohjauksen kehittamista uuden hy-
vinvointialuerakenteen piirissa pitkalla tahtaimella. Tavoitteena on siis kattaa hyvin
laaja kokonaisuus ilmi¢ita ja asioita, joista jokaiseen voisi syventya hyvinkin perusteel-
lisesti erilaisista nakokulmista. Tydn tavoitteena ei siis ole yksittaisten ilmididen tyh-
jentava kuvaus, vaan sisaltdohjauksen kokonaisuuden hahmottaminen ja keskeisten
toimenpiteita edellyttavien kehityskohteiden tunnistaminen.

2.3 Tyon toteutustapa

Tyo perustuu selvityshenkildn yli 20 vuoden tutkimus-, johtamis- ja kehittdmiskoke-
mukseen suomalaisen terveydenhuollon sisaltdohjauksen eri alueilla. Tyon aikana on
toteutettu laaja haastattelukierros ja keskeisia tuloksia on kayty lapi alan asiantuntijoi-
den seka palvelujarjestelman, STM:n ja alan tutkimuslaitosten ylimman johdon
kanssa. Tyon laatija on syvasti kiitollinen kaikille haastatelluille heidédn antamastaan
ajasta ja tarkeista nakemyksista.

4 Tuoreimpana esimerkkina: Sinikka Rajaniemi 2023: Ladkehoidon ohjauksen kehitta-
minen. Selvityshenkildn raportti. https://valtioneuvosto.fi/docu-
ments/1271139/2013549/Selvitys+SR+15.1.23_final.pdf/000f9c8b-159b-5¢32-5874-
4c204a9c610f/Selvitys+SR+15.1.23_final.pdf?t=1675761745353
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Tyossa esitetyt mielipiteet eivat edusta haastateltavien eivatka sosiaali- ja terveysmi-
nisterién mielipiteitd, vaan ainoastaan selvityshenkilén nakemyksia.
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3  Terveydenhuolion
sisaltoohjauksen periaatteellisia

kysymyksia

Terveydenhuollon sisallén onnistunut ohjaaminen edellyttaa tiettyjen edellytysten to-
teutumista.

Ohjaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:

1. Ohjauksen on tietopohjaltaan perustuttava empiirisiin tosiasioihin, jotta
ohjausta noudattamalla on realistista saavuttaa sen tavoitteet. Tiedon
keruu siséltéohjauksen pohjaksi on erittdin vaativaa; kyse on seka uu-
den tieteellisen tiedon kerdaamisesta, ettd olemassa olevan tiedon jalos-
tamisesta kaytanndn tarpeisiin.

2. Poliittisten arvovalintojen rooli on sisaltdohjauksessa pieni, mutta ei ole-
maton, ja keskittyy erityisesti vaiheeseen, jossa tieto muuttuu ohjaavaksi
suositukseksi tai normiksi. Terveydenhuoltoon liittyvat arvovalinnat ovat
ihmisten perusoikeuksien kannalta hyvin tarkeita, ja ne tulisi yhdenver-
taisuussyista ensisijaisesti tehda kansallisella tasolla.

3. Ohjauksen toteutustapojen on oltava sosiaalisesti uskottavia kohderyh-
man nakdkulmasta eli terveydenhuollon osalta sellaisia, etta terveyden-
huollon ammattilaiset tosiasiallisesti noudattavat ohjeistusta ja kansalai-
set hyvaksyvat ne.

Tama jaottelu auttaa osaltaan hahmottamaan eroa terveydenhuollon sisaltéohjauksen
ja jarjestamisen ohjauksen valilla, ja osin my0s terveys- ja sosiaalipalveluiden valilla.

Terveydenhuollon sisaltéohjausta voi yksinkertaistaen ajatella hoitosuositusten kautta,
kunhan "hoitosuosituksen” ymmartaa riittdvan laajasti. Yksinkertaistettuna: se, milla
hoitomenetelmilld tietystd sairaudesta karsivaa hoidetaan tai sairautta ennaltaehkais-
tdan, on terveydenhuollon vaikuttavuuden kannalta keskeinen paatos. Se ei kuiten-
kaan ole — eikd edes teoriassa voi olla - hyvinvointialueen poliitikkojen paatésvaltaan
kuuluva asia. Taman erottelun selkeyttdminen lainsdadanndssa ja hyvinvointialueiden
ohjauksessa olisi tarkeaa, jotta hyvinvointialueiden luottamushenkildjohtaminen koh-
dentuu oikeisiin asioihin. Koska terveydenhuollon sisaltdon liittyvien paatosten talou-
dellinen merkitys on niin suuri, on myds sisaltdohjauksen onnistumisella keskeinen
merkitys terveydenhuollon taloudelliselle kestavyydelle.
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Ero sosiaalipalveluiden ohjaukseen ei ole yhta yksiselitteinen. Osa sosiaalipalveluista
on samankaltaisia kuin terveyspalvelut siind mielessa, ettd empiirinen tutkimustieto
kaytettavien menetelmien vaikuttavuudesta olisi periaatteessa valttamatonta tuloksel-
liselle ohjaukselle. Kédytanndssa tutkimustietoa sosiaalipalveluiden vaikuttavuudesta
on usein vdhemman kuin terveydenhuollossa, ja sen soveltaminen voi olla vaikeam-
paa yhteiskunnallisen kontekstin suuren merkityksen vuoksi. Epavarmuus parhaista
toimenpiteista on talléin suurta.

Toisaalta merkittava osa sosiaalipalveluista on melko puhtaasti poliittisen paatéksen-
teon piiriin kuuluvien valintojen ja linjausten toteuttamista. Esimerkiksi: erilaisten sosi-
aalietuuksien ja -tukien maarat ovat oikeutetusti poliittisia paatdksia, mutta kaytetta-
vien ladkkeiden annostukset sen sijaan eivat ole. Ohjaus- ja valvontakeinot eroavat
my0s siksi, etta juridisesti sosiaalipalveluiden paattkset ovat valituskelpoisia hallinto-
paatoksia. Terveydenhuollossa tehdyista hoitopaatoksista, ei Iahtdékohtaisesti voi valit-
taa, vaan oikeusturva toteutuu eri tavoin.

Taman osan tavoitteena on kuvata sisaltéohjauksen onnistumisen elementteja peri-
aatteellisella tasoilla, jotta hyvinvointialueuudistusta tukeva strateginen sisaltdohjauk-
sen suunnittelu ja lainsdadannon kehittdminen onnistuisivat mahdollisimman hyvin.

3.1 Terveydenhuollon sisaltoohjaus: tietoa ja
arvovalintoja

3.1.1 Normi- ja informaatio-ohjaus terveydenhuollon
sisaltoohjauksessa

Erilaisten ohjausmallien erottelu ei ole yksiselitteista terveydenhuollon sisallésta pu-
huttaessa. Normiohjauksella tarkoitetaan tassa terveydenhuollon sisallén ohjaamista
sellaisilla juridisesti sitovilla sdadoksilla, jotka eivat juuri anna tulkinnanvaraa. Infor-
maatio-ohjauksella tarkoitetaan pyrkimysta ohjata toimintaa antamalla tietoa. Resurs-
siohjaus vaikuttaa ohjaamalla kohteensa mahdollisuuksia kohti haluttuja toimintata-
poja.

Terveydenhuollon sisallén ohjaus voisi teoriassa perustua juridisesti sitoviin normei-
hin. Normiohjaukseksi voitaneen katsoa esim. ladkkeen myyntilupaprosessi tai 1aak-
keen ottaminen osaksi palveluvalikoimaa. Tartuntatauti- ja mielenterveyslainsaadan-
ndssa on vahvoja saadoksia, joilla ihmisten perusoikeuksia voidaan rajoittaa. Mutta
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tavanomaisissa tilanteissa normiohjaus toimii paasaantdisesti huonosti terveyden-
huollon sisallén ohjauksessa seka kaytannollisista etta teoreettisista syista. Tarkein
syy on tarve soveltaa sisaltdohjausta yksittaisen potilaan tilanteen mukaisesti.

Terveydenhuollon sisaltdéa ohjataankin ensisijaisesti erilaisilla informaatio-ohjauksen
muodoilla. Ndma voidaan yksinkertaistettuna havainnollistaa hoitosuosituksiksi. Hoito-
suosituksiksi yksinkertaistettuna terveydenhuollon sisaltdohjauksen keskeiset kysy-
mykset ovat:

o Miten laaditaan sisalléltdan mahdollisimman hyvia hoito- tai toimintasuo-
situksia ja ohjeita?

e Miten naiden hoito- ja toimintasuositusten kattava noudattaminen, yksi-
[6lliset tarpeet huomioiden, voidaan saada aikaan?

Naiden lisaksi tulee harvinaislaatuisempi kysymys

o Mitka asiat pitaisi normittaa sitovasti, miten ja kenen auktoriteetilla nama
normit luodaan, ja miten niita valvotaan?

Normi-, ja informaatio-ohjauksen periaatteellinen suhde ei sindnsa sote-uudistuksen
myo6ta muutu. Ohjauksen tarve ja kaytannon merkitys voi kuitenkin muuttua merkitta-
vastikin, kun ohjausta kaytanndssa toteuttavien julkisten organisaatioiden maara pu-
toaa ja koko kasvaa hyvinvointialueiden my6ta. Tasta syystd myds ohjausta antavien
organisaatioiden tehtavat ja mahdollisuudet onnistuneeseen ohjaustoimintaan on pe-
rusteltua arvioida uudestaan. Lisaksi rahoituksen siirtyminen valtiolle seka alueval-
tuustojen synty edellyttavat eri toimijoiden roolien, vallan ja vastuiden kirkastamista.

Hoitosuosituksia kasitellaan tassa tydssa rakentellisesta ja suomalaisesta nakokul-
masta, eli siitd miten hoitosuositusten laatiminen pitaisi sijoittaa sote-uudistuksen jal-
keisessa jarjestelmassa. Hoitosuositusten sitovuus sosiaalisena ilmiéna on taman tar-
kastelun kannalta tarkeaa. Hoitosuositusten laatimisen sisaltda ja tapoja ei juuri kasi-
telld, koska prosessit ovat kansainvalisesti pitkalle vakioituneita.

3.1.2 Resurssiohjaus + informaatio-ohjaus =
normiohjaus?

Kaytanndssa sisaltdohjauksen onnistumisen kannalta on keskeista, miten resurssioh-

jaus yhdistyy informaatio-ohjaukseen. Kun sitova normiohjaus ei yleensa ole perustel-

tua, on luontevaa pyrkia yhdistdmaan informaatio-ohjaus resurssiohjaukseen, ja lisata
taman avulla ohjauksen sitovuutta tai haluttuun suuntaan vetavia insentiiveja.
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Keskeisia kysymyksia yhdistettaessa informaatio- ja resurssiohjaus ovat mm.

o Nayttdéodn perustuvan laaketieteen traditiosta nousevien hoitosuositusten
vaajaamaton muuttuminen yha sitovammiksi normeiksi resurssiohjauk-
sen vuoksi on tunnistettu jo kaksi vuosikymmenta sitten®. Hoitosuositus-
ten sitovuus kasvaa, koska informaatio-ohjaukseen tarkoitetuista suosi-
tuksista on tullut valvontatoimien ja oikeusprosessien kautta hoidon mi-
nimitaso, jota ei saa alittaa ilman erityisia perusteita. Ja toisaalta niista
tulee julkisen rahoituksen rajallisuuden vuoksi samalla hoitojen maksimi-
taso, jonka rahoittaja suostuu maksamaan. Hoitosuositukset muodosta-
vat siis yha kapeamman “putken” missa hoitopaatdksia voidaan tehda.

e Mita virallisemman tahon antama ja vahvemmin sitova hoitosuositus on
kyseessa, sitd vahvemmin siihen liittyy velvoite osoittaa myds hoitoihin
tarvittava rahoitus. Esimerkiksi Englannin NHS on velvoitettu maksa-
maan oman hoitosuositusorganisaationsa NICE:n antamien hoitosuosi-
tusten aiheuttamat lisdkustannukset. Vaikka Suomen palveluvalikoima-
neuvosto antaa virallisesti "suosituksia”, velvoittavat mydnteiset paatok-
set kaytanndssa julkista valtaa tarjpamaan suositeltuja hoitomuotoja.
Valtion rahoittamassa sote-jarjestelmassa olisi luontevaa, etta suosituk-
sista seuraisi vastaava lisarahoitus.

o Edelld mainituista syistd kansainvalisestikin keskeinen hoitosuositusjar-
jestelmien haaste on yha, miten hoitojen yksilétason terveysvaikutukset
ja yhteiskunnalliset kustannukset yhdistetaan, ja miten suositusten vai-
kutukset huomioidaan kokonaisuutena. Erityisesti: arvioidaanko tieteelli-
nen nayttd parhaasta hoidosta ja yhteiskunnallisesti hyvaksyttavat kus-
tannukset yhdessa vai eri prosesseissa - mahdollisesti eri toimijoiden ta-
holta?

e Arvovalinnat ja valtasuhteet korostuvat epatietoisuuden vallitessa eli ti-
lanteissa, joissa tieteellinen nayttdé suuntaan tai toiseen ei ole selkeaa.
Ongelma tiivistyy eroon vaikuttavuuden osoittavan naytdn puutteen ja
vaikuttamattomuuden osoittavan nayton valilla. Nama ovat loogisesti eri
asioita: nayton puute tilanteessa, jossa tutkimukset puuttuvat, ei luonnol-
lisesti kerro mitddn menetelman vaikuttavuudesta. Naissa tilanteissa
maksajan ja potilaiden intressit ovat usein ristiriidassa keskenaan®.

5 Saarni, Sl & Gylling, HA. Evidence based medicine guidelines: a solution to rationing
or politics disguised as science?

J Med Ethics 2004(2):171-5. doi: 10.1136/jme.2003.003145.

6 Esimerkiksi parantumattomasti sairaalla ihmisella voi olla intressi kokeilla hoitoja joita
ei ole viela tutkittu kunnolla; rahoittajalla taas ei ole intressia kustantaa naita, ainakaan
tutkimusprojektien ulkopuolella.
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3.1.3 Tosiasiat, vaikuttavuustieto ja paatoksenteko

Terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuus korostuu sisaltdohjauksen keskeisena
tavoitteena useasta syysta. Terveys on yksi ihmisen perustarpeista, joten selkedsti
terveytta edistavien (eli vaikuttavien) hoitojen edistaminen on arvokasta ja epaaminen
ihmisilta eettisesti ja poliittisesti vaikeaa. Toisaalta vaikuttavuuden arviointi tieteelli-
sesti luotettavalla tavalla on valttamatonta, jotta toimenpiteiden todella tuottama hyoty
tunnetaan ja jotta vaikuttamattomien eli resursseja hukkaavien menetelmien kaytosta
ja toimintatavoista paastaisiin eroon.

Kaytanndssa priorisointipaatdkset tilanteessa, jossa vaikuttavia hoitoja joudutaan va-
hentdmaan tai niistd luopumaan resurssisyista, ovat darimmaisen vaikeita toteuttaa
erityisesti poliittisella tasolla. Paatéksenteon nadkdkulmasta on aina helpompi luopua
sellaisista hoidoista, jotka on osoitettu vaikuttamattomiksi. Talldin voidaan sanoa, etta
resursseja saastetdan, eika kukaan itse asiassa meneta mitaan. Toki hoitoa ei enaa
anneta, mutta tdma ei ole ongelma, koska hoidolla ei olisi ollut terveysvaikutuksia.

Edellad kuvatusta logiikasta seuraa, etta terveydenhuolloin siséltdohjaus on luontevaa
ajatella ensisijaisesti empiiriseksi, arvovapaaksi kysymykseksi kustannusvaikuttavuu-
desta. Ratkaisuvelvollisuus kustannusvaikuttavuuden osalta on asiantuntijoilla, ja po-
liittisen paatdksenteon rooli voidaan siirtda varsin strategiselle tasolle”.

Vaikuttavuustiedon kysynta, tuottaminen ja kayttd kasvaa jatkuvasti terveydenhuol-
lossa ja terveyspolitiikassa. Tahan kysyntaan vastaamiseksi on kehittynyt laajenevia
organisaatioita mm. nayttéon perustuvan ladketieteen (evidence-based medicine,
EBM) ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnin (health technology assessment,
HTA) nimekkeiden alle. Kustannus-vaikuttavuustutkimus ja terveystaloustiede ovat
kehittyneet I&hes tyhjastd merkittavaksi tieteenalaksi muutamassa vuosikymmenessa.

3.1.4 Vaikuttavuustieto + arvovalinnat = sisallon
ohjaus

Huolimatta edelld sanotusta, sisaltdohjaus ei ole puhtaasti arvovapaata, eika
redusoidu kysymykseksi kustannusvaikuttavuudesta. Seka tiedon keraaminen, etta

7 On huomattava, ettd terveydenhuollon sisaltdohjauksen poliittinen vaikeus liittyy ni-
menomaan priorisointiin, eli resurssien rajallisuudesta seuraaviin palveluiden rajoitta-
mispaatoksiin. Vastaavaa poliittista ongelmaa ei luonnollisesti iimene niissa tapauk-
sissa, joissa poliittiset paattajat paattavat lisatad hoitovalikoimaan huonosti perusteltuja
menetelmia tai palveluita.
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sen tiedon arviointi ja muuttaminen toimenpidesuosituksiksi sisaltda arvovalintoja.
HTA-kentalld naiden vaiheiden erottelua kuvataan sanoilla assessment ja appraisal.
Asia yksinkertaistuu ns. Humen lakiin eli siihen, ettei mistdan empiirisesta vaikutta-
vuustutkimustuloksesta viela loogisesti seuraa, etta jokin kyseinen hoito olisi tarjottava
potilaalle.

Vahvasti yksinkertaistaen kyse on siis kaksivaiheisesta prosessista:

1. Tiedon keruu ja analysointi (assessment): Jos sairautta A hoidetaan me-
netelmalla B, lopputulos C seuraa todennakoisyydella p.

2. Tiedon arviointi ja suositus (appraisal): Jos potilaalla on sairaus A, niin
hoida hantd menetelmalla B, koska lopputulos C on arvokas ja hyddyn
todennakdisyys p riittavan suuri.

Terveydenhuollon sisaltéohjaus edellyttaa siis toisaalta jatkuvasti lisdantyvan tieteelli-
sen tiedon keraamista ja seuraamista, ja toisaalta sen arviointia mika lopputulos on
arvokas (suhteessa vaihtoehtoihin) ja mika todennakdisyys hyddylle (ja haitoille) on
riittdvan suuri.

Vaikuttavuustiedon keraaminen ja analysointi on erittdin monimutkainen, jatkuva pro-

sessi, koska uutta tutkimustietoa syntyy koko ajan. Tavoitteena on selvittaa paitsi tut-

kimustulosten paikkansapitéavyys, myds ennakoida hoitojen todelliset vaikutukset juuri
suomalaisessa vaestossa ja palvelujarjestelmassa. Vaikka tassakin vaiheessa on mu-
kana myos arvovalintoja, on tiedon keruu ja analysointi ytimeltdan tieteellista.

Kaytanndssa terveydenhuollon sisaltdohjauksessa tarvittavan tietopohjan hankkimi-
nen ja yllapito on niin laajasti resursseja vievaa, ettei sita voi tehda kattavasti Suomen
kokoisessa maassa. Kansainvalisia yhteistyorakenteita tiedon kerdamiseksi ja analy-
soinniksi onkin syntynyt monenlaisia. On siis selvaa, ettei hyvinvointialuetasoinen laa-
ketieteellisen vaikuttavuustiedon kerdaminen ja analysointi ole realistista. Ydinkysy-
mys on, miten vaikuttavuustiedon kerddminen ja arviointi Suomessa jarjestetaan re-
sursseja mahdollisimman vahan hukaten ja niin, ettd saadaan irti kaikki hyoty kan-
sainvalisista yhteistydrakenteista.

Erityisesti suositusvaiheessa tulee tehtavaksi myds arvovalintoja. Toimenpiteilld on
yleensa monenlaisia haittoja ja hyotyja, ja ne voivat kohdistua paitsi potilaaseen myoés
heijastua moniin muihin ihmisiin. Kustannukset ja vaihtoehtoiskustannukset tulisi huo-
mioida. Naiden arvovalintojen tekemisen tueksi on kehitetty monenlaisia, eri osapuolia
osallistavia prosesseja. Sote-uudistuksen kannalta on keskeista pohtia, milla paatok-
senteon tasolla naita arvovalintoja tulisi Suomessa tehda. Ydinkysymys on, voidaanko
terveydenhuollon sisaltdohjaukseen liittyvia arvovalintoja tehda oikeutetusti hyvinvoin-
tialuetasolle rakentuneella uudella aluedemokratian tasolla? Vastaus on ensisijaisesti
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ei, koska tama johtaisi siihen, ettd samassa tilanteessa olevia ihmisia hoidettaisiin eri
tavoitteilla tai menetelmilld eri hyvinvointialueilla. Téma taas olisi perustuslain yhden-
vertaisuusvaatimusten vastaista. Lisaksi palvelujarjestelmamme ajautuisi monenlaisiin
ongelmiin ja muuttuisi darimmaisen vaikeasti ohjattavaksi — ja todennakoisesti myos
tehottomammaksi - jos hoitojen sisalldista alettaisiin linjata hyvinvointialuekohtaisesti.

3.1.5 Resurssit, vaihtoehtoiskustannukset ja
oikeudenmukaisuus

Yhdenvertaisuus- ja oikeudenmukaisuuskysymykset liittyvat siihen, miten erilaiset ter-
veydenhuollon palvelut, resurssit ja niistd saatavat hyddyt jakautuvat eri ihmisten, ih-
misryhmien ja alueiden valilla, ja mita kaikkea tasta seuraa. Naista nakokulmista ter-
veydenhuollon siséltéohjaus ja jarjestdmisen ohjaus kietoutuvat monin tavoin yhteen.

Kansanterveyden maksimointi puhtaan utilitaristisessa hengessa (terveyshyddyn
maksimointi vaeston tasolla) ei koskaan ole — eika voi olla — terveydenhuoltojarjestel-
man ainut tehtava. Oikeudenmukaisuuden vuoksi merkitystd on myds terveyden ja
terveyspalveluiden jakautumisella yksil6iden valilla, seka toiminnan heijastusvaikutuk-
silla terveyspalvelusektorin ulkopuolelle.

Tarkeita oikeudenmukaisuuskysymyksia ovat muun muassa seuraavat:

o minkalaisesta ihmisryhmasta on kysymys (ika, potilaista riippuvaiset ih-
miset, haavoittuva asema tai huono-osaisuus,)

o mitd ihmisille tapahtuu, jos hoitoa ei anneta tai toimenpiteitd tehda (tau-
din vakavuus, muut olemassa olevat hoidot),

e onko paatoksella heijastusvaikutuksia muihin ihmisryhmiin (pitdako joh-
donmukaisuuden vuoksi muuttaa hoitokaytantoja, resurssien kayton vai-
kutus muiden ihmisten hoitoihin), tai

o vaikuttaako paatds terveydenhuollon lisdksi muuhun yhteiskuntaan (sai-
rauden tai kohderyhman yhteiskunnallinen merkitys, tasa-arvon edista-
minen)

Arvovalintojen merkitys terveydenhuollon paatdksenteossa tarkoittaa, ettéd vaikka tie-
teellisen tiedon laadusta ja sisalldsta eli "naytosta” olisi taydellinen yhteisymmarrys,
voidaan tadsmalleen samaa tietoa oikeutetusti tulkita tai arvottaa eri tavoin. Kyse voi
olla erilaisista arvoista mutta myos siita, etta eri tilanteissa olevat ihmiset voivat tulkita
samaa tietoa eri tavoilla mutta yhta rationaalisesti. Tiedon soveltamisen konteksti vai-
kuttaa naytdn tulkintaan. Tieteellisen tiedon merkitysta ei siis voi tulkita sellaisenaan.
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Esimerkiksi paatosta siita, milloin uusia hoitoja on oikeutettua kokeilla tai jattaa kokei-
lematta ei voi tehdd puhtaasti vaikuttavuustiedon perusteella, esimerikiksi €/laatupai-
notettu elinvuosi - laskelmilla. Arvovalintoja terveydenhuollon paatdksenteossa on
tarkasteltu tarkemmin muualla8.

Oikeudenmukaisuuden huolellinen huomiointi suunniteltaessa sisaltéohjauksen jarjes-
telmia on tarkeda monesta syysta:

o Oikeudenmukaisuuskysymykset ovat keskeisia arvovalintoja, joita joudu-
taan tekemaan sisaltdohjauksen yhteydessa. Nailla on merkittavia vai-
kutuksia perusoikeuksiin. Tasta syysta kansallisen ja alueellisen vas-
tuunjaon tulisi olla mahdollisimman selkea. Oikeudenmukaisuuden ja
yhdenvertaisuuden arviointi liittyvat keskeisesti yhteen. On selvaa, ettei
hyvinvointialueiden vastuu palveluiden jarjestamisesta sisalla valtaa olla
jarjestamatta sisalléltdan asianmukaisia ja yhdenvertaisia palveluita ver-
rattuna muiden hyvinvointialueiden palveluihin.

e Monet keskeiset oikeudenmukaisuuskysymykset — kuten palveluvalikoi-
maan hyvaksyttavien hoitojen hyvaksyttava enimmaishinta — ovat seka
monimutkaisia etta laajoja heijastusvaikutuksia sisaltavia terveyspoliitti-
sia valintoja. Suurin osa naista edellyttaa perusteellisia prosesseja, joi-
den yhteydessa selvitetddn mm. monimutkaisia kustannusvaikuttavuu-
den kysymyksia, punnitaan naihin liittyvia arvokysymyksia ja arvioidaan
heijastusvaikutuksia koko palvelujarjestelmaan. Naissa sisaltéohjaus ja
jarjestamisen ohjaus menevat limittdin. Tamankaltaiset prosessit ovat
pisimmalle kehittyneita terveydenhuollon menetelmien arvioinnin (HTA)
piirissa. Kaytanndssa toiminta on niin monimutkaista, etta se tulisi to-
teuttaa kansallisella tasolla; samalla johtopaatokset koskisivat kaikkia
kansalaisia yhdenvertaisesti.

o Hoitosuositusten koetulla oikeudenmukaisuudella — mukaan lukien suo-
situsten perusteet ja laatijatahon hyvaksyttavyys - on suuri merkitys si-
saltdohjauksen viemisessa kaytantéon. Ammattilaisten ja potilaiden epa-
oikeudenmukaisiksi kokemien suositusten todennakoisyys vaikuttaa
kaytantédn on pieni.

o Sisaltdohjauksen tuottamiseen kehitetyt jarjestelmat (esim. HT A-organi-
saatiot) ovat kansainvalisestikin osoittautuneet lyhytikaisiksi, mikali
kaikki keskeiset osapuolet eivat koe prosessia avoimeksi ja lopputulok-
sia oikeudenmukaisiksi. Kdytdnndssa yhdenkin osapuolen epaluottamus
(poliitikot, ammattilaiset tai potilaat) voi riittda koko organisaation epaon-
nistumiseen ja alasajoon. Tasta ilmidstd on Suomessakin kokemuksia.

8 Saarni S. Vaikuttavuuden huomiointi terveydenhuollon paatoksenteossa. Eettinen
analyysi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tutkimuksia 40, Helsinki 2010.
https://urn.filURN:NBN:fi-fe201205085494

26



Hyvinvointialueuudistuksen nakdkulmasta kysymys on yksinkertaistaen siita, onko mil-
I&an perusteilla hyvaksyttavaa, ettd kansalaiset saavat sisalléltadan erilaista hoitoa riip-
puen siita, milla hyvinvointialueella he asuvat. Kuntapohjaiseen jarjestelmaan verrat-
tuna naita perusteita vaikuttaisi olevan viela aiempaakin vihemman, koska palvelui-
den rahoitus ei enda perustu alueelliseen paatdksentekoon, vaan kaikilla hyvinvointi-
alueilla on kaytettavissaan samoilla kriteereilla maaritetyt resurssit.

3.2 Terveydenhuollon sisallon ohjauksen
toteuttaminen: ohjauksen kohteiden
nakokulma

Terveydenhuollon sisaltéohjausta ei paasaantodisesti voi toteuttaa yksittaisia ammatti-
laisten hoitopaatdksia sitovina normeina. Kyse ei ole vain ammattilaisten, vaan myos
potilaiden oikeudesta paattaa hoidosta — tai tdman rajoittamisesta normiohjauksella.
Kaytanndssa potilaiden oikeuksien ja ns. jaetun paatdksenteon ideaalin korostuminen
vahvistavat entisestaan tilannetta, jossa ammattilaisella ja potilaalla on yhteisen ar-
vion perusteella oikeus toteuttaa suosituksista poikkeavia hoitoratkaisuja. Sisaltéoh-
jauksen kaytannon tavoitteena on siis saada seka ammattilaiset, etta potilaat, pita-
maan ohjeistuksen mukaista toimintatapaa parhaana.

Terveydenhuollon sisaltdohjauksen toteutuminen edellyttaa siis ohjauksen sosiaalista
hyvaksyttavyytta sekda ammattilaisten etta potilaiden ja muiden kansalaisten kannalta.
Strategisella tasolla sisaltéohjausjarjestelma edellyttdd myds hyvaksyttavyyden poliit-
tisten paattajien taholta.

Ohjauksen hyvaksyttavyytta voidaan lahestya samankaltaisella kolmijaolla kuin sisal-
toéohjauksen sisaltéakin:

1. Ohjauksen taustalla olevan tieteellisen tiedon kerdamisprosessien ja ke-
radjien uskottavuus

2. Ohjaukseen liittyvien arvovalintojen ja suositusten laatimisprosessien ja
laatijoiden uskottavuus

3. Ohjauksen toimeenpanijoiden ja sen soveltajien uskottavuus (sisaltaen
muun muassa johtamislinjat palvelujarjestelmassa)
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3.2.1 Minkalaista sisaltoohjausta ja hoitosuosituksia
noudatetaan?

Terveydenhuollon sisaltéohjaus on paljolti informaatio-ohjausta, jonka noudattami-
sesta ammattilaisella ja potilaalla on yleensa seka oikeus etta kaytanndén mahdolli-
suus poiketa. Suomen lainsdadanté |ahtee vahvasti siita, ettéd hoitopaatdkset tehdaan
yksilétasolla ja yksittaisen potilaan tarpeista kasin. Lahtékohtana kannattaa siis pitaa,
etta mikali potilas ja terveydenhuollon ammattilainen — kaytanndssa erityisesti laakari
- ovat tietyn hoidon tarpeellisuudesta samaa mieltd, tdma kanta yleensa voittaa yrityk-
set ohjata hoitoa toisille urille.

Resurssiohjaus sen sijaan voi olla tehokasta, mikali se kerta kaikkiaan estaa tiettyjen
hoitojen toteuttamisen — tyyppiesimerkkina vaikka erityisen kalliit hoidot, joiden pudot-
taminen pois korvausjarjestelmasta on varsin tehokasta. Henkilokunnan rekrytoinnin
kieltdminen voi estda hoitojen tarjoamisen. Kaytadnndssa tdma tosin toimii vain siihen
asti, kunnes potilas, |aakari tai joku muu valittaa paatoksista.

Terveydenhuollon sisaltdohjauksen toteutumisen kannalta keskeista on, etta ohjauk-
sen kohteet hyvaksyvat ohjauksen oikeutetuksi ja uskottavaksi, ja yrittavat toteuttaa
sita kaytanndssa. Onnistuessaan tama toteutuu ainakin kahdella tasolla:

e palvelujarjestelman johtajat, esihenkil6t ja muut mielipidevaikuttajat tuke-
vat ohjauksen noudattamista organisaatioissaan, ja mahdollistavat sen
mukaiset toimintatavat

o ammattilaiset soveltavat ohjausta yksilétason hoitopaatdksissa mahdolli-
simman hyvin.

Seka organisaatio- etta yksilétason soveltaminen on tarpeen, koska hoitosuosituksia
ei voi soveltaa mekaanisesti. Organisaatiot ovat aina hieman erilaisia, ja yksilotason

hoitopaatoksiin liittyy aina tulkinnan varaa. Tavoitteena on, ettad seka palvelujarjestel-
man johto ettd yksittdiset ammattihenkilét osaavat ja haluavat tulkita hoitosuosituksia
tavalla, jolla ne on tarkoitettu tulkittavaksi.

Toinen tapa lahestya sisaltdohjauksen hyvaksyttavyytta on jakaa se kolmeen tasoon
erilaisten hyvaksyttavyyden tapojen suhteen:

1. Tieteellinen hyvaksyttavyys: ollaanko empiirisista tosiasioista (riittavan)
samaa mielta?

2. Eettinen hyvaksyttavyys: ovatko suosituksen tavoitteet ja sen sisaltamat
arvoarvostelmat (tai niiden taustalla oleva prosessi) hyvaksyttavia?
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3. Sosiaalinen hyvaksyttavyys: ovatko suosituksen laatijat (laatimispro-
sessi) sosiaalisesti hyvaksyttdva antamaan suosituksia?

Tieteellista ja eettistd hyvaksyttavyyttad (empiirista tietoa ja arvovalintoja) kasiteltiin jo
aiempana.

Sosiaalinen hyvaksyttavyyden merkitys korostuu, koska kaytanndssad ammattilaisilla
tai potilailla ei yleensa ole mahdollisuuksia avata tai pohtia sisaltéohjauksen tieteel-
lista tai arvotaustaa kovin tarkasti °. Nain ollen he arvioivat tosiasiallisesti sisaltéoh-
jauksen (toimenpidesuosituksen tms.) ja varsinkin sen antajan sosiaalista hyvaksytta-
vyytta ja uskottavuutta. Arvio ei siis kohdistu itse suositukseen vaan siihen, onko sen
antanut taho patevyydeltdan uskottava (tieteellinen tieto on todennakdisesti oikein) ja
motiiveiltaan hyvaksyttava (suositukset on tehty hyvassa tarkoituksessa).

Taman selvityksen tavoitteena ei ole analysoida kaikkia tekijoita, jotka vaikuttavat am-
mattilaisten hoitosuositusten noudattamiseen, vaan pohtia tarvittavia rakenteita ja toi-
mivien rakenteiden ominaisuuksia. Ammattilaisten hoitokdytantdihin vaikuttamisesta
esimerkiksi kouluttamalla tai hoitosuosituksia jalkauttamalla on laaja kansainvalinen
kirjallisuus. Suomessakin on toteutettu lukuisia hankkeita aiheesta, joiden kohtalosta
on hyva ottaa opiksi. Esimerkiksi Rohto — hankkeen (1998-2001) tavoitteet ovat yha
taysin ajankohtaisia.

Rohto-projektin padamaarana oli entista rationaalisempi l&ddkehoito. Tavoitteena oli:

o kehittda ladkehoitoa sen hyddyllisyytta ja kokonaistaloudellisuutta osoit-
tavan tiedon mukaiseksi

e kannustaa laakareita arvioimaan omia hoito- ja toimintakaytantojaan
seka tarvittaessa muuttamaan niitéd hoidon tehon, turvallisuuden ja talou-
dellisuuden kannalta optimaaliseen suuntaan

o tuottaa ja valittda hoitokaytantdjen arvioinnissa tarvittavaa tietoa seka
tukea ko. tiedon tuottamista

o kehittda toiminnan rakenteita siten, ettd ne mahdollistavat muidenkin, ra-
tionaalista hoitoa tukevien ohjelmien ja toimenpiteiden seka taydennys-
koulutuksen jatkamisen projektivaiheen jalkeen.

9 Merkittavia poikkeuksia on erityisesti erikoissairaanhoidossa. Pienten erikoisalojen
harvalukuiset asiantuntijat voivat olla paljon paremmin ajan tasalla tiedon edistymi-
sestd kuin mikaan virallinen suositusdokumentti.

0 Nikkarinen T, Huvinen S, Brommels M. Kansallinen konsensus ja paikallinen poh-
dinta. Ladkkeenmaaraamiskaytantdjen muuttaminen koulutuksellisin keinoin. Rohto-
projektin arviointiraportti. Helsinki, 2002. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2002;1 http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201309236 192

29



Em. tavoitteista saisi nykymuodin mukaisia korvaamalla sanan “rationaalinen” sanalla
"vaikuttava” tai "arvoa tuottava”. Ydinkysymys terveydenhuollon sisaltéohjauksen ke-
hittamisessa ei ole kysymys paamaarien maarittamisesta tai mittaamisesta, tai edes
niiden saavuttamisen keinoista, vaan suomalaisen jarjestelman vaikeudesta pystyttaa
ja yllapitaa toimivia terveydenhuollon sisaltbohjauksen rakenteita.

Sisaltéohjauksen rakenteita uudistettaessa on siis valttamatonta pohtia ohjaustahon
uskottavuutta ja siitd seuraavia mahdollisuuksia saada aikaan todellista ohjausvaiku-
tusta. Tieteellisesti oikea tieto ohjauksen taustalla ei viela riitd. Erityisen tarkeaa ta-
man arviointi on, mikali sote-uudistuksen myoéta halutaan tehda muutoksia paitsi sisal-
tdohjauksen kansalliseen laatimiseen, myds mekanismeihin ja rakenteisiin joilla sisal-
toéohjausta hyvinvointialueilla toteutetaan ja valvotaan (ks. luku 6).

Toisin sanoen: jos hoitosuositusten laatimistapaa tai -tahoa muutetaan, on tarpeen
ennakoida, muuttuuko samalla my6és ammattilaisten sitoutuminen suosituksiin.

Yksinkertainen esimerkki: Duodecim — seuran fasilitoimat Kaypa hoito — suositukset
ovat terveydenhuollon nakdkulmasta erittain uskottavia ja siksi hyvin noudatettuja.
Suositukset ovat uskottavia seka tieteellisen sisaltonsa (maan parhaan asiantuntijat
laatimassa yli 30 vuotta hiotun prosessin mukaisesti) ja eettisen sisaltdnsa (potilaan
paras tavoitteena, saastot eivat niinkaan) puolesta. Mikali vastaava jarjestelma yritet-
taisiin toteuttaa jonkun viraston toimesta, olisi tdysin saman siséaltdisten suositusten
uskottavuus ja noudattaminen luultavasti vahaisempaa.

Keskeista siis on, etta suosituksen kohderyhma kokee, etta suosituksen noudattami-
nen on tieteellisesti perusteltua, moraalisesti arvokasta ja sosiaalisesti hyvaksyttavaa.
Kuten aiemmin on todettu, sisaltdohjauksen jarjestelman sosiaalinen hyvaksyttavyys
on lisaksi suoraan sidoksissa sisaltdohjauksen jarjestelman pysyvyyteen. Kaypa hoito
— jarjestelma on tastakin esimerkki. Sosiaalinen hyvaksyttavyys on keskeinen tausta-
tekija sille, etta jarjestelma on pysynyt toiminnassa yli 30 vuotta, maan parhaat asian-
tuntijat osallistuvat suositusten tekoon kaytannéssa ilman korvausta ja jarjestelma kat-
taa keskeiset kansansairaudet (yli 100 suositusta). Suositusjarjestelman saama julki-
nen taloudellinen tuki (alle 1 miljoona euroa vuodessa) on kaytannéssa olematon suh-
teessa jarjestelman merkitykseen tai siihen, mita vastaava jarjestelma maksaisi viran-
omaistoimintana toteutettuna (ks. 4.1.5. koskien kansainvalisia verrokkeja).

30



3.2.2 Sisaltoohjauksen on oltava hyvaksyttavaa myos
potilaiden nakokulmasta

Sisaltdéohjauksen sosiaalisen hyvaksynnan merkitysta korostaa se fundamentaalinen
muutos, mika terveydenhuollon paatoksenteossa on tapahtunut ammattilaislahtoisyy-
desta kohti jaettua paatdksentekoa. Nayttédn perustuvan terveydenhuollon ja hoito-
suositusten syntyessa keskeinen tavoite oli viela paljolti paternalistisen ideaalin mu-
kainen: saada laakarit tekemaan potilaan kannalta mahdollisimman hyodyllisia hoito-
paatoksia tieteellisen tiedon perusteella.

Potilaiden ja ammattilaisten valista tieto- ja valtasuhdetta ovat muuttaneet monet teki-
jat. Sisaltdohjauksen kannalta keskeisimpid muutoksia on, etta paatdksenteosta on
tullut enenevasti ammattilaisen ja potilaan yhteisen, kaksisuuntaiseen tiedonvaihtoon
perustuvan prosessi. Tata tyypillisesti kutsutaan jaetuksi paatoksenteoksi (shared de-
cision-making). Jaettu paatdksenteko on enenevasti siirtyméassa eettisesta ideaalista
juridisesti edellytetyksi toimintamalliksi''. Seurauksena on potilaiden kasvava rooli ter-
veydenhuollon sisaltéohjauksen toteuttamisessa, seka tahan liittyva tarve saada poti-
laiden hyvaksynta sisaltdohjaukselle.

Keskeinen osa jaettua paatdksentekoa on, ettd ammattilainen ja potilas muodostavat
yhteisen kasityksen kaytannon hoitovaihtoehdoista, tieteellisesta naytosta ja hoito-
vaihtoehtojen todennakdisista seurauksista. Tama yhdistetaan potilaan arvojen ja toi-
veitten kanssa, jonka jalkeen ideaalitapauksessa paadytaan yhdessa hyvaksyttavaan
hoitopaatdkseen. Jaetun paatdksenteon tueksi hoitosuosituksista laaditaan tyypilli-
sesti erilaisia potilasversioita, jotta molemmilla osapuolilla olisi kaytdsséan sama tieto-
pohja. Nain ollen hoitosuositusten ja niiden laatimisprosessin tulee olla myos potilaan
kannalta sosiaalisesti hyvaksyttavia. Tata edistetdan osallistamalla potilaita, naiden
edustajia tai muuten maaritettyja "kokemusasiantuntijoita” eri tavoin suositusprosessin
laatimiseen'? .

Jaetussa paatdksenteossa potilaiden vallan kasvu lisda kdytdnndssa myos 1dékarin
valtaa poiketa sisaltdohjauksesta; kaytanndssa hyvassa potilas-ladkarisuhteessa laa-
kari saa potilaan usein suostumaan hoitosuosituksesta poikkeavaan hoitoon, mikali

" Ks. esim. Nolte E, Merkur S & Anell A: Achieving Person-Centred Health Systems:
Evidence, Strategies and Challenges European Observatory on Health Systems and
Policies, 2020 https://eurohealthobservatory.who.int/docs/librariesprovider3/studies---
external/person-centred-health-systems.pdf?sfvrsn=6fea5125_3&download=true

2 Myos esim. palveluvalikoimaneuvosto pyytaa aina suositusluonnoksistaan laajasti
lausuntoja kaikilta tahoilta.
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laakari itse pitaa sita perusteltuna. Laakarin ja potilaan yhteisen paatoksen osoittami-
nen vaaraksi on varsin erilainen prosessi kuin vain laakarin paatéksen kritisoiminen.

Toisin sanoen: keskusteltaessa mahdollisuuksista sitovaan terveydenhuollon nor-
miohjaukseen ei enaa keskustella tavoista vahentaa vain ammattilaisen toimintava-
pauksia, vaan samalla keskustellaan tavoista kaventaa yksittdisen potilaan oikeuksia.
Ammattilaisia sitova sisaltdohjaus on siis aina suoraan potilaiden oikeuksiin vaikuttava
asia. Ammattilaisten juridiset ja ammattieettiset velvoitteet ja potilaiden oikeudet ovat
luonnollisesti sidoksissa toisiinsa.

Yksittaisten potilaiden roolin vahvistuminen paatdksenteossa korostaa edella kuvattua
tilannetta, jossa hoitosuosituksiin liittyy aina mahdollisuus yksilétason poikkeamiin.
Tama puolestaan korostaa suositusten sosiaalisen hyvaksyttavyyden merkitysta enti-
sestaan, jotta ammattilaisen ja potilaan yhteisessa paatoksenteossaan paatyisivat
suosituksen tavoitteiden mukaiseen ratkaisuun.

Kaytanndssa tavoitteeksi tulee ottaa sisaltdohjausjarjestelma, joka on toisaalta kan-
sallisten terveyspoliittisten tavoitteiden mukainen, ja toisaalta sosiaalisesti niin hyvak-
syttava, ettd se tukee potilaiden ja 1d8karien yhteistad paatdoksentekoa haluttuun suun-
taan.

3.2.3 Sisaltoohjauksen tieteellinen hyvaksyttavyys

Terveydenhuollon sisaltdohjauksen pohjaksi tarvitaan paikkansa pitavaa tieteellista
tietoa. Tieteelliset tutkimukset, meta-analyysit, kirjallisuuskatsaukset ja vaikuttavuus-
arviot ovat tassa tydkaluja. Terveydenhuollon menetelmien arviointiorganisaatiot ovat
Euroopan laajuisessa yhteistydssa kehittaneet pitkalle vietyja prosesseja tieteellisen
tiedon luotettavaan ja lapindkyvaan keraamiseen ja yhteenvetoon 3.

Tama selvitystyd ei koske tiedon kerd@misen ja analysoinnin tapoja vaan sitd, minka-
laisilla rakenteilla ja prosesseilla tdma voitaisiin Suomessa toteuttaa nykytilannetta pa-
remmin.

Siséltdohjauksessa tarvittavien erilaisten tiedon lajien erottelu on kuitenkin térkeaa,
jotta voidaan lahestya kysymysta ideaalista tiedon tuotannon organisaatiorakenteesta
tai -prosessista. Sisaltdohjaukseen tarvittavassa tiedossa ei ole kyse vain laaketieteel-

'3 Erittdin laaja resurssivalikoima: European network for health technology assessment
EUnetHTA, www.eunethta.eu
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lisesta tai "terveystieteellisesta” tiedosta, vaan eri tieteenaloihin liittyvasta osaami-
sesta ja siitd, miten kaikki tdma tieto voidaan Suomen kokoisessa pienessa maassa
hankkia.

2000-luvulla kehitetty EUnetHTA — mallin puitteissa on kehitetty ja laajasti testattu ter-
veydenhuollon siséltdohjauksen pohjaksi tarvittavan tiedon ontologia — eli tarvittavan
tiedon lajit ja kunkin lajin keskeiset kysymykset (Kuva 1).

Tiedon tuotanto-organisaatioita voi siis lahestya luontevasti EUnetHTA ontologian mu-
kaisesti. Kysymys on siis siitd, milla sote-jarjestelman tasolla mitakin osaamista voi-
daan uskottavasti yllapitaa, ja miten se saadaan kansallisen sisaltdohjauksen kayt-
toon.

Tiedon hallinta voidaan jakaa kolmeen osaan terveyspalvelujarjestelman nakokul-
masta:

1. Ns. substanssiosaamiseen, joka liittyy ja rajautuu tiettyihin terveyden-
huollon sisaltdteemoihin (esim. tietyt erikoisalat tai hoitomuodot)

2. Sellaiseen menetelmaosaamiseen, jota tarvitaan em. substanssiosaami-
sen tukemiseen ja neutraliteetin varmistamiseen (esim. kirjallisuuskat-
saukset)

3. Muiden kuin terveydenhuoltoon liittyvien tieteenalojen menetelmaosaa-
miseen ja sen soveltamiseen sisaltdohjauksen tueksi (terveystalous-
tiede, yhteiskuntatieteet, etiikka yms).

Naiden kaikkien tiedon keraamisen lajien uskottavuus voi toteutua eri tavoin. Yksin-
kertaistettuna: terveydenhuollon substanssiasioissa on kdytanndssa mahdotonta ylla-
pitda uskottavuutta palvelujarjestelman ulkopuolella, joten osaaminen pitaa saada
sieltd kayttoon. Vastaavasti vaativan menetelmaosaamisen tai muiden tarvittavien tie-
teenalojen osaamisen yllapitaminen yksittaisilla hyvinvointialueilla ei sekaan valtta-
matta ole realistista.

EUnetHTA — malli my6s osoittaa selkeéasti sen sisaltdohjaukseen liittyvan haasteen,
ettd sellaista osaamisalaa kuin "vaikuttavuustutkimus” ei ole olemassa - ellei talla ter-
milla sitten tarkoiteta samaa asiaa kuin terveydenhuollon menetelmien arvioinnilla.
Terveydenhuollon sisdltdohjauksen pohjaksi tarvittava tieto vaikuttavuudesta edellyt-
taa varsin monitieteellistd osaamista. "Vaikuttavuuden” ja "menetelmien arvioinnin”
erottaminen kahdeksi eri asiaksi tai organisaatioiksi on todennakdisesti haitallinen
vaarinkasitys.
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Kuvio 1.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:19

EUnetHTA - mallin tietorakenne, joka kuvaa terveydenhuollon menetelmien arvi-
onnissa ja terveydenhuollon siséltdohjauksessa tarvittavien tiedon ja osaamisen
lajit. Malli hahmottelee samalla kansainvalisesessa yhteistydssa kerattavien tieto-
jen suhdetta enemman kansallista vaihtelua sisaltaviin tiedon lajeihin. Mallin pe-
rusteella voi jasentad kansallisen sisaltdohjauksen toimijalta edellytettavan osaa-
misen.https://www.eunethta.eu/wp-content/uploads/2020/02/e4e686¢8-4h6-4716-
95d3-055a864611ae.jpg
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3.2.4 Sisaltoohjauksen ja hoitosuositusten moraalinen
ja eettinen sitovuus

Hoitosuositusten moraalinen sitovuus tarkoittaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset

kokevat suositusten noudattamisen olevan oman ammattietiikkansa mukaista. Tasta

nakdkulmasta suositusten tavoite — ja niiden antajan tavoitteet — tulevat merkitykselli-
siksi.

Kuten aiemmin kuvattiin, jo tietoa kerattdessa mutta varsinkin siirryttaessa tiedosta
suosituksiin joudutaan tekem&an monenlaisia arvovalintoja. Kun ohjauksen kohde-
ryhma — sekd ammattilaiset ettéd kansalaiset — arvioivat suositusten moraalista ja eet-
tista hyvaksyttavyytta, he paljolti pyrkivat arvioimaan niiden antajan tavoitteita ja motii-
veja. Mikali motiivit eivat ole hyvaksyttavia ja yhdenmukaisia ammattietiikan kanssa,
voi ohjauksen noudattaminen muodostua ammattieettiseksi ongelmaksi. Riski ohjauk-
sen ohittamisesta on talldin ilmeinen.

Tarkein esimerkki liittyy rahaan ja vaihtoehtoiskustannuksiin. Hoitosuositusten ammat-
tieettinen sitovuus seuraa yleensa siita, etta ne pyrkivat tieteen avulla maksimoimaan
yksittaiselle potilaalle (tai selkealle potilasryhmalle) koituvan hyédyn. Mikali terveyden-
huollon siséalt6a lahdetdan ohjaamaan voimakkaasti talousnakékulmasta on riskina,
etta ohjauksen (esimerkiksi hoitosuositusten) ei enaa uskota pyrkivan potilaiden par-
haaseen hoitoon. Tassa tapauksessa ohjauksen noudattaminen tarkoittaa ammattilai-
selle, ettd han joutuu uhraamaan potilaan parhaaksi toimimisen joidenkin muiden paa-
maarien, tai muiden potilasryhmien vuoksi. Aiheesta on vuosikymmenten kokemus
vakuutuspohjaisista jarjestelmista, joissa hoitojen maksaja on pyrkinyt ohjaamaan hoi-
tojen sisaltoja erityisesti taloudellisesta nakdkulmasta monenlaisilla tavoilla. Riskina
on merkittava epaluottamus maksajien, palveluntuottajien ja potilaiden valilla.

Ongelma ei poistu, vaikka hoidon ohjauksen motiivit ja paamaarat olisivat sindnsa tay-
sin oikeutettuja (esimerkiksi oikeudenmukainen resurssien jako koko yhteiskunnan
nakdkulmasta). Ne voivat silti olla ongelma, koska ammattilainen joutuu soveltamaan
niita yksilétasolla. Yksittdisen potilaan intressit voivat hyvinkin olla ristiriidassa ryhma-
tason hyotyja maksimoivan ohjauksen kanssa. Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset
sisaistaisivat ammattieettisen vastuunsa julkisten resurssien rajallisuudesta ja hyddyn
maksimoinnista, miksi yksittaisen potilaan pitaisi hyvaksya se? Milla perusteella yksit-
tainen potilas hyvaksyy sen, ettd hanen hoitonsa ei ole taydellista, jotta resurssit riitta-
vat myds muiden potilaiden hoitoon? Ammattietiikka ja ammattilaisten moraalinen si-
toutuminen kohdentuu ensisijaisesti yksil6ihin tai tiettyyn rajalliseen potilasjoukkoon,
josta kannetaan vastuuta kokonaisuutena.
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Pohdittaessa sisaltdohjauksen rakenteita on siis keskeista pohtia, milla mekanismilla
ja kenen toimesta erilaiset kustannushallinnan elementit saadaan hyvaksyttavalla ta-
valla mukaan sisaltdohjaukseen. Tassa oikeudenmukaisuuspohdinnassa sisaltdoh-
jaus ja jarjestamisen ohjaus liittyvat vaajaamatta toisiinsa.

Riski siita, ettd huonosti toteutettu kustannusten huomiointi vieraannuttaa ammattilai-
set ja kansalaiset ohjauksesta on todellinen. Tama on yksi perustelu sille, etta kansa-
laisten osallistamista terveydenhuollon sisaltdohjaukseen (esim. priorisointipohdintoi-
hin) kokeillaan laajasti maailmalla.

3.2.5 Sisaltoohjauksen ja hoitosuositusten sosiaalinen
hyvaksyttavyys sisaltaa myos riskeja

Hoitosuositusten sosiaalinen hyvaksyttavyys liittyy siis hoitosuosituksia laativan tahon
uskottavuuteen tieteellisen tiedon tiivistajana seka tahon eettiseen ja moraaliseen hy-
vaksyttavyyteen suositusten laatijana.

Perinteisesti hoitosuositukset on laadittu paljolti professioiden omana tyona, kayttaen
profession itsensa maarittdmaa parasta asiantuntemusta ja periaatteita. Tama on yha
luonteva lahtdkohta, koska terveydenhuolto ja erityisesti sen "sisalldntuotanto” eli tie-
teellinen tutkimus ja opetus on kansainvalisesti organisoitunut varsin yndenmukaisten
professiorajojen mukaisesti. Kdytanndssa erityisesti ladketieteen sisainen erikoistumi-
nen on edennyt hyvin pitkalle, ja rakenteet ovat kansainvalisesti melko yhdenmukai-
sia. Syvallinen tieteellinen osaaminen tietyista terveysongelmista ja niiden hoidoista
I8ytyy paljolti tdman rakenteen sisaltd. EUnetHTA malli (edelld 3.2.3.) kuvaa hyvin sita
kokonaisrakennetta, jonka osaksi tama ns. substanssiosaaminen tulee integroida.

Ongelma on, etta puhtaasti professiolahtdéinen ja kapeaan erityisosaamiseen perus-
tuva hoitosuositusten laatiminen sisaltdad myds merkittavia riskeja. Naita on tarkasteltu
tuoreessa katsauksessa’. Nama riskit voivat liittya tieteellisen tiedon tiivistamiseen,
jolloin kyse voi olla kapean erityisosaamisen aiheuttamista yksilétason kognitiivista vi-
noumista. Toisaalta kyse voi olla myds ohjauksen kohdentumisesta ammattilaisten ko-
kemiin ongelmiin potilaiden tai paattajien kannalta relevanttien ongelmien sijaan. Yli-
paatdan yhteiskunnallisen kokonaisedun ja vaihtoehtoiskustannusten huomiointi on
vaikeaa, jos asiaa tarkastellaan aina yksittaisen terveysongelman tai ammattilaisryh-
man tehtavien nakékulmasta.

4 Jarvinen T, Valtonen J ym. Hoitosuositukset, systemaattiset vinoumat ja luottamus
l&akareihin. Duodecim 2021;137(19)2005-2012 https://www.duodecimlehti.fi/duo16450
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Tiivistettyna: puhtaasti professioiden toimesta tehtavassa sisaltdohjaus voi vinoutua
niin, ettd ohjaus ei ole relevanttia tai hyvaksyttdvaa potilaiden tai poliittisten paattajien
nakokulmasta. Ohjaus ei valttamattd enad muodosta palvelujarjestelman tasolla kohe-
renttia kokonaisuutta. Ja vastaavasti ilman professioiden hyvaksyntaa laadittu sisalto-
ohjaus voi olla tieteellisesti heikkolaatuista tai ammattilaisten kannalta epduskottavaa,
ja sen seurauksena korvautua muilla, profession itse kehittamilla ohjausmekanis-
meilla.

Keskeinen tavoite sosiaalisen hyvaksyttavyyden kannalta onkin I0ytaa tasapaino pro-
fession tuoman sisalléllisen uskottavuuden, potilaiden intressien ja yhteiskunnallisen
hyvaksyttavyyden osalta. Tassa keskeistd on etsid tasapaino erilaisten siséltdohjauk-
sen roolien, osaamistarpeiden ja tiedon lajien kesken, kuten edellisessa kappaleessa
on kuvattu EUnetHTA — esimerkin avulla. Onnistuakseen tdma edellyttaa pitkajan-
teista strategiatason ohjausta ja rakenteita, joissa siséltdohjauksen eri elementeille
I6ytyy luontevat vastuutahot.

Yksinkertaistaen tama tarkoittaisi mallia, jossa ns. menetelmaosaajat ovat palvelujar-
jestelmasta ja professioista rippumattomia ja kantavat vastuun sisaltdohjauksen puo-
lueettomuudesta ja laaja-alaisuudesta. Ja ns. substanssiosaajat nimenomaan taytyy
sitouttaa ja hankkia palvelujarjestelman piirista, jotta suosituksen uskottavuus ja kay-
tannon relevanssi voidaan taata. Oheisessa kuvassa on hahmoteltu tarkemmin pro-
sesseja ja tydnjakoa, jolla siséltbohjaukseen liittyvid ammattikuntajdaviyksia voidaan
hillita.
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Hahmotus terveydenhuollon sisaltoohjauksen prosessiksi, joka pyrkii
maksimoimaan annettavan ohjauksen puolueettomuuden?s

Organisaatio
Rahoitus julkinen ja lapinakyva, jotta toiminta pysyy riippumattomana

Huolehtii siita, etta taloudelliset eturistiriidat on karsittu ja etta tyéryhmat eivat painotu

ammattikuntiin, joiden oma kliininen tyo tai erikoisala on sidoksissa arvioitaviin hoitoihin

Tyoryhmat

Koostuvat nayton arvioinnin ammattilaisten lisaksi tasapuolisesti muun muassa
sisaltdasiantuntijoista, yleisladkareista, muista terveydenhuollon ammattilaisista ja
potilaiden edustajista

o Eisuosituksen aiheeseen liittyvia taloudellisia eturistiriitoja

e Ammattikuntajdaviydet huomioitu: yksikddn ammattiryhma tai ndkdkanta ei saa
hallitsevaa asemaa

Kaksikamarinen toimintamalli (ks. Suosituksen laatimisprosessi)

Puheenjohtaja

Naytén arvioinnin ammattilainen (metodologi)
Ei suosituksen aiheeseen liittyvia taloudellisia eikd ammattikuntaeturistiriitoja

Vastaa siita, ettad ulkopuoliset intressit eivat paase vaikuttamaan suosituksen sisaltéén

Suosituksen laatimisprosessi

Tyoryhma maarittelee keskeisimmat kysymykset potilaiden nakékulmasta
e Mika potilaille on kaikkein tarkeinta?

Koko tyéryhma auttaa naytén kokoamisessa

15 (Jarvinen T, Valtonen J ym. Hoitosuositukset, systemaattiset vinoumat ja luottamus
ladkareihin. Duodecim 2021;137(19)2005-2012 https://www.duodecim-
lehti.fi/duo16450).
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Vain tydryhman menetelmaosaajat arvioivat nayton ja kayttavat kansainvalisesti
hyvaksyttya toimintatapaa (esim. GRADE):

o Eriinterventoiden absoluuttiset ja suhteelliset hyddyt ja haitat
e Nayton laatu (quality of the evidence)
e Tarvittavat voimavarat

Muut jasenet voivat halutessaan kommentoida nayton arvioita kirjallisesti

Riippumattomat tyéryhman jasenet tekevat paatdkset tieteellisesta naytosta:
e Onko mahdollista antaa vahva tai heikko suositus?
e Onko suositus "puolesta” vai "vastaan™?

Tavoitteena mahdollisimman lapinakyvat ja objektiiviset perustelut

Hoitosuositus

Esittelee tutkimusnaytén eri interventioista
Tuo selvasti esille myds

e Nayton aukot (evidence gaps) ja
o Potilaiden arvot ja mieltymykset seka sen, etta potilaat arvostavat ja painottavat asioita
eri tavoin

Varoo

o Tayttamasta nayton aukkoja asiantuntijoiden mieltymyksilla tai mielipiteilla

e Priorisoimasta sisaltdasiantuntijoiden arvoja tai mielipiteité potilaiden nakemysten
kustannuksella

o Perustelemasta suositusta tieteellisella naytélla silloin, kun naytto ei ole objektiivisesti
vakuuttavaa

Tyoryhma voi toki suositella toimenpiteita, joista ei ole vakuuttavaa nayttdoa (esimerkiksi
tutkimustiedon tai hyvien vaihtoehtojen puuttuessa), kunhan tdma perustellaan avoimesti.
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4  Sisaltoohjauksen kehitys eri
tieteenalojen ja kansainvalisten
esimerkkien nakokulmista

Edellisessa luvussa kuvatut terveydenhuollon siséltdohjauksen periaatteelliset haas-
teet ovat paljolti kansainvalisesti samankaltaisia. Kyse on pohjimmiltaan luonnontie-
teellisten tosiasioiden soveltamisesta yhteiskunnallisesti merkittéavalla, julkisrahoittei-
sella toimialalla. Esimerkiksi monet sisaltdohjauksen osaamis- ja resurssivaatimukset
seuraavat paljolti suoraan kansainvalisella tasolla syntyneista laatustandardeista ja
prosesseista.

Siséltdohjauksen kansainvalinen vertailu on vaikeaa, koska sisaltéohjaus on syvalli-
sesti sidoksissa kunkin maan terveydenhuollon tuotanto-, lainsaadantoé-, ja rahoitusra-
kenteisiin. Tassa kappaleessa kuvataan esimerkinomaisesti valikoituja sisaltdohjauk-
sen organisaatiota ja nilden mahdollista antia Suomen jarjestelman kehittamiselle.

Terveydenhuollon sisaltdohjauksen kansainvalisen kehityshistorian tarkastelu auttaa
myds ymmartdmaan kenttdan liittyvaa hajanaisuutta. Samaa ilmiéta on lahestytty eri
tieteenalojen kautta, ja kukin naista tieteenaloista on perustanut omia instituutioitaan
ratkomaan kentan ongelmia. Muodissa olevien selitystapojen vaihtelu on potentiaali-
sesti myds ongelma, koska pitkdjanteisyys sisaltdohjauksen instituutioiden rakentami-
sessa on arvokasta.

Keskeinen oppi kansainvalisesta tarkastelusta on, etta laadukkaasti tehty terveyden-
huollon sisaltbohjaus on hyvin vaativaa, ja paljon resursseja vievaa toimintaa. Suo-
men kaltainen pieni maa ei kykene tekemaan tasta kuin osan kansallisesti, vaikka toi-
minta olisi nykyistd paremmin organisoitunutta. Kansainvaliset kokemukset osoittavat,
etta sisaltdohjaukseen liittyva menetelmaosaaminen tulisi keskittaa ja alan organisaa-
tiota vahentaa — ei siis lisata, kuten viime vuosina Suomessa on tehty. On myds mah-
dollista, ettd EU-tasolla rajat ylittdvan terveydenhuollon normittaminen lisdantyy, mika-
osaltaan kannustaa lisddmaan kansainvalista yhteistyota sisaltdohjauksessa.

Sisaltdéohjauksen taustalle tarvittavan osaamisen ja uskottavuuden kehittdminen on
pitkdjanteinen projekti, jonka onnistuminen pitda varata ennemmin vuosikymmenia
kuin vuosia. Julkisen vallan tulisi siis kyeta sitoutumaan vaativan ja raskaan toiminnan
kehittdmiseen ja rahoittamiseen jopa vuosikymmeniksi. Kansainvalisesti toimivissa
malleissa kaytetdankin usein tavalla tai toisella poliittisista sykleista riippumattomia
ohjaus- ja rahoitusrakenteita.
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4.1 Kansainvalisia huomioita

4.1.1 Paljon termeja samalla kentalla

Terveydenhuollon sisaltéohjaus on laaja kattokasite, joten kansainvalisia esimerkkeja
sisaltdohjauksen organisoitumisesta voidaan etsia varsin eri tavoilla.

Voidaan kartoittaa esimerkiksi:

o Kansallisia ja alueellisia jarjestamisen ja tuotannon ohjaustapoja

o Kansallisia terveydenhuollon menetelmien arvioinnin (HTA) jarjestelmia

o Erilaisten naytté6n perustuvien hoitosuositusten antamistahoja, naiden
valmistelumekanismeja ja suositusten sitovuutta

o Julkisrahoitteisen palveluvalikoiman piiriin ottamiseen liittyvaa paatok-
sentekoa (priorisontipaatéksentekoa)

o Muita terveystaloustieteellisia tai vaikuttavuusarviointeja tekevia tahoja

e Laadun seuranta-, laatukriteeri- tai akkreditaatiojarjestelmia ja naiden yl-
[apitajia

o Laaketieteellisen johtamisen vastuuketjuja kansallisella, alueellisella ja
organisaatiotasoilla

Edella kuvatusta seuraa, etta sisaltdohjauksen rakenteiden kansainvaliset vertailut
ovat vaikeasti toteutettavia.

Sen sijaan organisoituminen "vaikuttavuuden” ymparille ei vaikuta olevan kansainvali-
sesti relevantti tapa organisoida terveydenhuollon sisaltdohjausta tai sen kehittamista.
Tasta hyvana esimerkkina "Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuskes-
kus — selvitys” ¢ jossa onnistuttiin tunnistamaan vain viisi kansainvalista "vaikutta-
vuuskeskuksen kaltaista” toimijaa - ja naistakin nelja Iso-Britanniasta.

Vaikka "vaikuttavuus” onkin ajankohtaisesti muodikas termi, kannattaisi Suomessa py-
sytelld kansainvalisissa kaytadnndissa, ja keskittya terveydenhuollon siséltdohjauksen
kokonaisuuteen ensisijaisesti terveydenhuollon menetelmien arvioinnin viitekehyk-
sestd kasin.

16 Vaikuttavuuden vuosikymmenta rakentamassa. Kansallinen sosiaali- ja terveyden-
huollon vaikuttavuuskeskus — selvitys. It&-Suomen ja Helsingin yliopistot 2021.
https://www.helsinki.fi/assets/drupal/2021-08/Raportti_Kansallinen%20sote-vaikutta-
vuuskeskus.pdf
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Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin kasitteistd ja kokonaisuus kattaa vaikutta-
vuuden, ja sen puitteissa on selkeat rakenteet vaikuttavuustutkimuksen hyodynta-
miseksi terveydenhuollon ohjauksessa. Sisaltdohjauksen organisaatiot kannattaa siis
rakentaa menetelmien arvioinnin kokonaisuuden nakékulmasta. Vaikuttavuus on va-
line — muiden arvokkaiden valineiden joukossa — eika sisaltdohjaus voi perustua vain
siihen.

Edella mainittu on tarkeaa siksi, etta keskeinen haaste terveydenhuollon sisaltéoh-
jauksessa Suomessa on kokonaisuuden ja vahien resurssien hajauttaminen moneen
eri organisaatioon. Tasta syysta tulisi olla kriittinen uusien sisaltdohjaukseen liittyvien
organisaatioiden perustamisen suhteen (esimerkiksi ns. vaikuttavuuskeskuksen) ja
pyrkid ennemmin keskittdmaan kuin hajauttamaan jo nyt lilan vahaisia sisaltdéohjauk-
sen resursseja.

Edella sanottu ei luonnollisesti tarkoita, etteikd vaikuttavuustutkimuksen lisddminen tai
vaikuttavuuden korostaminen palvelujarjestelman tavoitteena olisi tarkeaa. Tervey-
denhuollon sisaltéohjaus kannattaisi kuitenkin organisoida menetelmien arvioinnin ko-
konaisuudesta ja siihen kiinteasti liittyvasta palveluvalikoiman maarittelyyn tehtavista
ja vastuista kasin.

4.1.2 Sisallon ohjaus eri tieteenalojen
kohtaamispisteessa

Terveydenhuollon sisallén, laadun ja vaikuttavuuden ohjauksen kansainvalista institu-
tionaalista monimuotoisuutta on helpoin ymmartaa organisaatioiden ja tieteenalojen
historian kautta. Samaa laajaa kokonaisuutta on Iahestytty eri maissa hieman eri na-
kdkulmista ja eri tahojen toimesta, ja ajan saatossa naistd on muodostunut toisiinsa
erilaisissa suhteissa olevia instituutioiden verkostoja.

Esimerkiksi terveydenhuollon menetelmien arvioinnin (HTA, Health Technology As-
sessment) historia johdetaan yleisesti USA:ssa jo 1970-luvun alussa kaynnistyneesta
yleisesti teknologioiden yhteiskunnallisten vaikutusten arviointiin liittyvasta toiminnasta
ja se on kehittynyt paljolti virallisten hallinnollisten tahojen intressien mukaisesti. Esim.
EU on tukenut alan kehittdmista runsaasti ja pyrkinyt rakentamaan kansallisista insti-
tuutioista tehokasta yhteistyéverkostoa (esim. EUnetHTA-hanke ja sen seuraajat) .

7 Organisaatiohistorian merkitysta kuvaa, ettd Suomi oli tdman tyon edellakavijoita ja
kansainvalisesti merkittava osaaja vield 2000-luvun alussa. Osaaminen kuitenkin ajet-
tiin alas (FinOHTA:n lakkautettiin) ja vastuut toiminnasta hajautettiin eri tahoille. Tdman
seurauksia ei ole kyetty korjaamaan.
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Historiastaan johtuen HTA on monitieteellista, ja pyrkii syvallisesti huomioimaan tek-
nologioiden ja yhteiskunnan vuorovaikutuksen. Laakkeiden arvioinnin osalta — erityi-
sesti myyntilupatasolla — toiminta on hyvin vakiintunutta ja kansainvalista.

Nayttéon perustuvan laaketieteen historia taas sitoutuu professioihin ja naiden osaa-
misalueen tieteelliseen tutkimukseen, ja pyrkimykseen |6ytdd mahdollisimman vaikut-
tavia hoitoja yksittaisille potilaille. Taman traditio rakentaa tieteellisen tiedon ja alan
ammattilaisten erityisosaamisen varaan, ja sisaltaa usein paljon sosiaaliseen sitoutta-
miseen liittyvia elementteja. Toisin sanoen nayttddn perustuvan ladketieteen instituuti-
oilla voi olla erittain suuri ohjausvaikutus siksi, etta ne ovat toisaalta ammattilaisten
nakdkulmasta sosiaalisesti uskottavia, toisaalta tieteellisen menetelmansa vuoksi 1a-
pinakyvia ja siksi uskottavia myos hallinnon nakékulmasta. Suomalainen kaypa hoito
— suositusjarjestelma on esimerkki tdmankaltaisten jarjestelmien kustannustehokkuu-
desta.

Kustannusvaikuttavuuden kehittdmisen taustalla taas ovat vaikuttaneet erityisesti ter-
veystaloustieteeseen sitoutuneet tahot ja organisaatiot, ja kentta on kehittynyt naiden
paradigmojen tarpeesta. Priorisointiin eli normatiiviseen paatdéksentekoon kustannus-
vaikuttavuuden pohjalta on pyritty rakentamaan erilaisia hallintoon sidottuja organi-
saatioita ja paatoksentekomalleja, erityisesti Suomessa varsin heikoin tuloksin 8.

Laadun ja siihen liittyvien kasitteiden, esim. potilasturvallisuuden kehittdmisen taus-
talla taas voidaan nahda yleiset, laatujarjestelmiin ja prosessien kehittamiseen ja tuo-
tannonohjaukseen liittyvat instituutiot, organisaatiot ja tieteenalat. Yleisista laatu- ja
standardointijarjestelmista ja prosessiteollisuuden menetelmista on kehitetty sote-sek-
torille sovellettuja malleja. Laatujarjestelmiin liittyva standardoinnin painotus on tarkea
paradigma mm. potilasturvallisuuskentassa.

Terveydenhuollon menetelmien arviointi (HTA) on keskeinen kattokasite terveyden-
huollon sisaltéohjaukselle, ja sitéd kannattaisi selkeyden vuoksi kayttda organisaatiota-
son rakenteita pohdittaessa. HTA on monitieteellinen prosessi jonka osana kerataan
vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoa, selvitetdan hoitovaihtoehtojen vaikutuk-
sia reaalimaailman prosesseihin kuten laadunvarmennukseen, osallistetaan potilaat ja
ammattilaiset - ja paadytaan enemman tai vahemman hoitosuositusten kaltaisiin lop-
putuloksiin. HTA liittyy kokonaisvaltaisuudestaan johtuen luontevasti osaksi julkisesti
rahoitettujen palveluvalikoimien maarittelyja.

8 Torkki P. ym. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:54 https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-
397-5 Saarni S & Nyblin K. Terveydenhuollon priorisointi on lainsdadannéllisessa um-
pikujassa. Yhteiskuntapolitiikka 87(2022):4 s.423-431
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4.1.3 Rahoitusmalli terveydenhuollon
sisaltoohjauksen vaihtoehtojen taustalla

Terveydenhuollon sisaltéohjaus toteutuu kansainvalisesti eri tavoin riippuen paljolti
terveydenhuollon rahoitusrakenteesta ja professioiden roolista itsesaatelyn ja laadun-
valvonnan osalta. USA:n paljolti yksityisten vakuutusyhtididen rahoittamassa ja yksi-
tyisten tuottajien toteuttamassa mallissa sisallén ohjaus on osoittautunut erityisen vai-
keaksi. Itse asiassa USA:ssa on pitka mutta epaonninen historia erilaisten terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikdiden perustamisessa, alkaen 1970-luvulta. Yksi
opetus USA:n jarjestelmasta lienee, etta vaikka terveydenhuollon sisallon ohjaus kohti
mahdollisimman kustannusvaikuttavia hoitoja voi tuntua kaikkien osapuolten kannalta
hyvaksyttavalta toiminnalta, nain ei automaattisesti ole. Painvastoin — erityisesti mikali
terveydenhuolto toimii markkinaehtoisesti - |0ytyy useita tahoja, joiden intressissa on,
etta terveydenhuollon sisaltda ei keskitetysti ohjata'®. Suomessakaan ei voi ottaa an-
nettuna, etta yksityisesti rahoitetussa terveydenhuollossa jatkossa sitoudutaan sa-
maan sisaltdohjaukseen kuin mita julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa pyritdan
noudattamaan.

Julkisrahoitteisissa vakuutuspohjaisissa jarjestelmissa yksityisten tuottajien palvelui-
den sisalldn ohjaus toteutuu ensisijaisesti korvauspaatdsten kautta. Sisaltdohjaus on
siis paljolti julkisen korvausjarjestelman piiriin kuuluvien hoitojen arviointia. Tama sel-
keys ja lapinakyvyys ei valttamatta tee tee julkisen rahan kayttodn liittyvaa poliittista
paatdksentekoa varsinkaan ikavien priorisointipdatésten kohdalla yhtaan helpom-
maksi.

Suoraan verorahoitteisissa ja julkisesti tuotetuissa jarjestelmissa erillisia rahoituspaa-
toksia ei valttamatta tehda erikseen, joten selkeda kontrollimekanismia palveluvalikoi-
maan kuuluvista hoidoista ei valttdmatta ole olemassa. Tama vastaa tilannetta Suo-
messa. Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio laatii yhdessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtenaiset hoidon perusteet. Jatkuvasti
paivittyvassa ja fragmentoituvassa ladketieteen kentdssa tdma on osoittautunut tehta-
vana mahdottomaksi yllapitaa ajantasaisesti. Vaikka terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvosto on olemassa terveydenhuoltolain 78a §:n mukaisesti, se ottaa kantaa |-
hinna vain yksittaisiin, usein vield melko harvinaisiin menetelmiin ja kysymyksiin.
Suurin osa palveluvalikoiman sisallésta maarittyykin epasuorasti muiden prosessien
erityisesti Kaypa Hoito —suositusten ja palvelujarjestelman itsensa tekemien suositus-
ten ja ohjeiden kautta.

9 Patashnik E.M., Gerber A.S. & Dowling C.M. Unhealthy politics. The battle over evi-
dence-based medicine. Princeton University Press 2017.
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Suomen esimerkki on tarked muistutus informaatio- ja normiohjauksen suhteesta ter-
veydenhuollon siséltdohjauksessa. Suomen kaltaisessa jarjestelmassa on voitu ohit-
taa eksplisiittinen ja normipohjainen sisallén ohjaus melko lailla kokonaan ja lahtea
siita, ettd hyvien hoitosuositusten jarkeva yksilékohtainen soveltaminen tuo kokonai-
suutenaan hyvan lopputuloksen hyvin pienilla transaktio- tai kontrollikustannuksilla.
Malli, jossa palveluvalikoimaneuvosto ottaa kantaa harvinaisiin ja kalliisiin uusiin hoi-
tomuotoihin, ja Kédypa Hoito — jarjestelma kattaa suuret kansantaudit, on osoittautunut
kuitenkin melko toimivaksi ja luontevaksi suomalaisessa kontekstissa.

4.1.4 Pohjoismaisia kokemuksia terveydenhuollon
ohjauksesta

Pohjoismaissa ollaan paaosin huomattavasti Suomea pidemmalla terveydenhuollon

laadun ja vaikuttavuuden seurannassa ja ohjaamisessa. Kaikissa maissa on esimer-
kiksi pitkdan toimineita kansallisia laaturekistereita, ja niiden kehittdmisesta seka ter-
veydenhuollon informaatio-ohjauksesta ja laadusta vastaavia organisaatioita.

Kaymatta 1api pohjoismaisia malleja tarkemmin on tyon tavoitteiden eli siséltdohjauk-
sen organisoitumisen kannalta tarkea pohtia:

e Miksi Suomi on epaonnistunut kansallisen terveydenhuollon menetel-
mien arvioinnin osaamisen yllapidossa, vaikka meilld oli kansainvalisen
tason osaamista vield 2000-luvun ensimmaiselle vuosikymmenelle asti?

o Miksi Suomi on epaonnistunut kansallisten terveydenhuollon laaturekis-
terien rakentamisessa? 2°

Naiden vastausten tunnistaminen on tarkeaa, jotta suomalaisen sote-jarjestelman si-
saltdohjauksen ongelmien juurisyita voitaisiin korjata. Kyse on virallisen ja kansallisen
tason sisaltdohjauksen strategisesta epaonnistumisesta 2000-luvulla.

20 | aaturekistereita yritetdan toki jalleen kerran saada toimintaan, nyt vuonna 2019 voi-
maan tulleella THL-lain muutoksella. Tulokset jaadvat nahtavaksi. Jarjestelmatason
epaonnistumista kuvaa kuitenkin se, etta sairaanhoitopiirit olivat jo tdtd ennen keskinai-
sessa yhteistydssa rakentaneet ja ottaneet kayttéon yli 70 tautikohtaista laaturekisteria
— jarjestelmalla, jota voidaan kayttaa myos reaaliaikaiseen toiminnan johtamiseen.
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Sote-uudistus ja jarjestamisvastuun keskittyminen suurempiin yksikdihin voi helpottaa
sisaltdohjauksen toteutumista myods kansallisella tasolla, koska:

o Sisaltbosaamisen hankkiminen palvelujarjestelmasta kasin kansallisen
tason ohjauksen valmistelemiseksi voi tulla helpommaksi.

o Sisaltdohjauksen toteuttaminen voi tulla helpommaksi, mikali ohjausra-
kenteet saadaan maariteltya hyvinvointialueittain riittdvan tehokkaiksi ja
yhtenevaisiksi.

Kuten aiemmin on todettu, terveydenhuollon sisaltdohjaus on erittdin paljon osaamista
ja resursseja vaativaa toimintaa. Tasta syysta jarjestamisen vaestépohjan kasvattami-
nen on potentiaalisesti hyodyllista sisaltdohjauksen kannalta. Kaytanndéssa Suomen
terveyspalveluiden vaestopohjat jaavat sote-uudistuksen jalkeenkin muita Pohjois-
maita pienemmiksi. Norjassa on 356 kuntaa ja 11 aluekuntaa. Pienimman aluekunnan
vakiluku on 243 000. Kunnat jarjestavat perusterveydenhuollon listamallilla ammatin-
harjoittajuuden pohjalta. Aluekunnat tuottavat hammashuollon. Erikoissairaanhoito on
valtion jarjestdmisvastuulla, ja toteutetaan neljan alueen (Regionale Helseforetak)
kautta 2'. Ruotsissa on 290 kuntaa ja 21 aluetta, joista pienimman vaestdpohja on 131
000. Alueiden vastuulla on terveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja alle 24 vuotiaiden
hammashoito. Kadytdnnéssa 90% alueiden budjetista muodostuu terveydenhuollosta
ja sairaanhoidosta. Kuntien vastuulla on kouluterveydenhuolto, kotisairaanhoito ja so-
siaalitoimi kokonaisuudessaan. Tanskassa on 98 kuntaa ja 5 aluetta, joista pienim-
malla on 590 000 asukasta. Terveydenhuolto ja sairaanhoito seka osa erityisosaa-
mista vaativasta sosiaalitoimesta kuuluvat alueiden tehtaviin. Alueet yllapitavat sairaa-
loita ja erikoissairaanhoitoa, ja 97% budjetusta kohdistuu terveydenhuoltoon. Sosiaali-
toimi on kuntien vastuulla. Erityistd osaamista vaativia toimintoja on keskitetty kansal-
lisiin suurimpiin sairaaloihin.

Siséltdohjauksen organisoinnin kannalta huomionarvoista on, ettd kaikissa muissa
pohjoismaissa vastuu sosiaalipalveluiden jarjestamisesta on kunnilla, eli eri organi-
saatioilla kuin terveydenhuollon jarjestaminen. Tama helpottanee naissa maissa osal-
taan myos terveyspalveluiden sisaltéohjauksen toteuttamista.

21 HE 241/2020 ss.463-, https://finlex fiffilesitykset/he/2020/20200241.pdf
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4.1.5 Menetelmien arviointi Iso-Britanniassa ja Keski-
Euroopassa

Kansainvalisesti tunnetuin ja merkittavin esimerkki terveydenhuollon sisallén ohjauk-
sesta on Englannin 1999 perustettu National Institute for Health and Care Excellence
(NICE). Téma on suomalaisittain keskeinen vertailukohde myds verorahoitteisen jar-
jestelmansa vuoksi; Suomen hyvinvointialuemallin suora valtionrahoitus Iahentaa jar-
jestelmdamme entisestdan englantilaiseen malliin.

Keskeinen huomioitava asia on NICE:n pysyvyys, resursointi, mandaatti seka sen toi-
mintakentan laajentuminen sen kehitysaikana, mitd organisaation nimenmuutokset
kuvaavat hyvin. Alkuperainen nimi josta lyhennekin sai alkunsa oli "national institute
for clinical excellence”. Sanat "health” and "care” on lisatty mydhemmin ja kuvaavat
arviointitoiminnan laajentumista kattamaan terveyden edistamisen ja osan sosiaali-
tyon interventioista. NICE on siis selvinnyt erilaisista poliittisista kriiseistd, mika on
mahdollistanut osaamisen ja prosessien pitkajanteisen kehittdmisen.

Kun pohditaan syitd Suomen haasteille rakentaa kattavaa ja tehokasta kansallista si-
séltdohjausta, voidaan kdantaen pohtia, miksi NICE on onnistunut tdssa tehtavas-
saan. NICE:n saavutuksen merkitysta korostaa entisestdan se, ettéd sen terveyden-
huollon menetelmien arvioinnista seuraa konkreettisia ja sitovia paatoksia palveluvali-
koimasta. Kaytdnndssa, mikali hoito katsotaan NHS:n palveluvalikoimaan kuuluvaksi,
sille on I0ydyttava myods rahoitus 90 paivan sisalla. Suositukset voivat olla myos kiel-
teisia eli edellyttaa sitovasti tiettyja hoitoja poistettavaksi palveluvalikoimasta.

Kuten aiemmin on todettu, terveydenhuollon siséalt6ja ohjaavalta organisaatiolta edel-
lytetaan uskottavuutta kahteen suuntaan: ylospain paattajiin ja maksaijiin (jotta organi-
saatio ja sen rahoitus pysyy) ja alaspain ammattilaisiin ja potilaisiin (jotta suosituksia
noudatetaan).

NICE:n tehtava on maaritelty seuraavasti:
Our purpose is to support people and patients to receive the best possible care
by providing independent, rigorous and transparent advice on the clinical and
cost effectiveness of interventions in health and social care.

We do this by:

e Providing independent assessment of a wide range of complex evidence
to help commissioners, front-line practitioners, patients, carers, and citi-
zens to take better informed decisions. These decisions may be about
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the care people receive, the safety of new procedures or the use of finite
health and care resources.

o Working with those at the forefront of scientific advances and using our
analytical skills, knowledge and expertise to identify, assess and de-
velop timely recommendations for innovations that have a real and im-
portant impact on patients’ lives, on the delivery of health and care, and
that represent good value for the system.

o Working with partners across the health and social care system to drive
the uptake of effective and clinically cost-effective new treatments and
interventions to benefit the population as a whole and to improve and
ensure equity of access to all people.

Keskeinen hallinnollinen kysymys siis on, miten NICE on onnistunut pitdmaan merkit-
tavan asemansa ja uskottavuutensa suhteessa valtionhallintoon. Taman taustalla voi-
daan nahda pitkajanteinen tyd kehittda uskottavia, lapinakyvia ja perusteltuja hallin-
nollisia prosesseja 22. Perinteisesti keskeista on ollut tasapainottelu erilaisten intressi-
ristiriitojen valilla, jotta tieteellinen tieto saadaan mahdollisimman objektiivisesti kayt-
toéon. Viime vuosikymmenen aikana tdman rinnalle on kohonnut tarve toimia lapinaky-
vasti ja uskottavasti kansalaisten suuntaan, jotta suositusten kohderyhman arvot ja
mielipiteet tulevat uskottavasti huomioitua ammattilaisten arvojen rinnalla.

NICE:n resursointi on myds tarkea asia ynmartda suomalaisesta perspektiivista. Ter-
veydenhuollon sisallén ohjaaminen seka ammattilaisten etta hallinnon nakékulmasta
uskottavalla tavalla on erittain vaativa ja kallis tehtédva. NICE:n budjetti vuodelle
2021/22 oli noin 76 miljoonaa puntaa, josta 55 miljoonaa puntaa suoraan valtion ra-
hoituksena ja 21 miljoonaa puntaa muina toimintatuloina. Vuonna 2022 NICE tyollisti
vuonna 723 henkil6a (taysiksi henkilotydvuosiksi muutettuna) 23.

NICE:n kokonaistuotannon vertaaminen suomalaiseen jarjestelmaan ei ole helppoa.
Vuosikertomuksen mukaan vuonna 2021/22 NICE tuotti 30 hoitosuositusta, 31 inter-
ventiosuositusta, 4 diagnostista suositusta ja 12 teknologiasuositusta. Teknologia-ar-
viointeja ja erikoistuneisiin teknologioihin liittyvia suosituksia tuotettiin 98. Nama sisal-
tavat siis seka uudet etta paivitetyt suositukset. Vertailun vuoksi suomalainen Kaypa

22 Williams, |. The governance of coverage in health systems: England’s

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). In Greer, S.L, Wismar M &
Figueras, J.(ed.). Strengthening health system governande. European Observatory on
Health Systems and Policies Series, McGrawHill Open University Press 2016

23 National Institute for Health and Care Excellence. Annual Report and Accounts

2021/22. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/up-
loads/attachment_data/file/1092895/NICE-Annual-Report-2021-2022-print-ready.pdf
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Hoito — jarjestelma yllapitaa 102 suositusta noin 720 000 euron julkisella vuositaisella
rahoituksella.

NICE:n toimintamalli, joka kattaa laajasti sote-palvelut ja antaa sitovia paatoksia voisi
olla Suomessa luonteva soten siirryttya suoraan valtion rahoitusvastuulle. Malli vas-
taisi paljolti palveluvalikoimaneuvoston toimintamallia, mutta lisattyna toiminnan re-
sursseilla ja paatésten sitovuudella. NICE:n toimintamallin ydinhaaste paatdsten vai-
kutusten osalta on samanlainen kuin Palveluvalikoimaneuvoston: se voi kaytanndssa
maarata palvelujarjestelmaan kuuluvaksiuusia hoitoja ja siten kustannuksia, mutta
naiden resurssien hankkiminen (lisaresurssein tai muita hoitoja vahentamalla) jaa ra-
hoittajan ja palvelujarjestelman ongelmaksi.

Suomalaisen jarjestelman osalta erityisesti palveluvalikoimaneuvosto ja Kaypa hoito —
jarjestelma sisaltavat kansainvalisestikin edistyksellisia elementteja ja osaamista.
Keskeinen asia, jota ei ole Suomessa ymmarretty on, kuinka pitkdjanteista ja kallista
tamankaltaisen sisaltdohjauksen jarjestelman ja sen vaatiman osaamisen yllapito on.
Osaaminen on keskitettava ja sita on kehitettava pitkalla tahtaimella yhdessa kansain-
valisen organisaatioiden kanssa. Tama edellyttda kansallisten sisallén ohjausrakentei-
den ja toimijoiden kokonaisarviota ja selkeyttamista.

NICE:n tehtavia tayttavia organisaatioita on monissa maissa, mutta niiden organisato-
rinen asema vaihteleva. Keskeista on, etta sisaltdohjausta toteuttava organisaatio on
uskottava ja rippumaton erilaisista rahoittaja- ja painostustahoista. Mm. Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network (SIGN, www.sign.ac.uk) on tydssaan itsendinen organi-
saatio, jota rahoittaa valtiollinen Healthcare Improvement Scotland. Samoin Ranskan
Haute autorite de sante (HAS, www.has-sante.fr ) on itsendinen julkinen organisaatio.
Saksan Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG,
www.igwig.de ) on sekin itsenainen, tieteellinen instituutti jolle sisalldllinen itsenaisyys
on keskeinen arvo. Instituutin rahoitus tulee pakollisista maksuista joita kerataan ter-
veydenhuollon tuottajilta.

Mainitut kolme organisaatiota eroavat NICEsta siina, etta niiden paatokset eivat suo-
raan ohjaa julkista palveluvalikoimaa. Kédytdnndssa kuitenkin palveluvalikoimaa ohjaa-
vat tahot kayttavat naita organisaatioita ja niiden arviointeja pohjana paatoksilleen.

Siirrettynd Suomen tilanteeseen edella mainittu tarkoittaa erityisesti pohdintaa siita,

e miten kentalla olevien organisaatioiden maaraa saataisiin vahennettya ja
vahat arviointiosaamiseen liittyvat resurssit keskitettya?

e miten menetelmien arvioinnin ja palveluvalikoimaan kuulumisen paatok-
senteon suhde maaritellaan?
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 miten huomattavan kustannustehokas mutta viranomaistoiminnan ulko-
puolelle luonnostaan sijoittuva Kaypa Hoito -jarjestelma saadaan vakiin-
nutettua osaksi sote-sisaltdohjauksen rakenteita?

4.1.6 Priorisointipaatoksenteko

Sisaltéohjauksen yhtena aaritapauksena voidaan pitaa priorisointipdatoksentekoa.
Tama voidaan maaritella eri tavoin. Taman selvityksen nakdkulmasta parhaiten prio-
risointia kuvaa maaritelma, jonka mukaisesti priorisointi on potentiaalisesti hyddyllis-
ten hoitojen rajaamista julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle resurssien rajallisuu-
den vuoksi. Suomeksi tasta voitaisiin selkeyden vuoksi kayttdd myods termia tervey-
denhuollon sdanndstely (engl. rationing). Nain se eroaa selkeasti terveydenhuollon
menetelmien arvioinnista ja sellaisten hoitosuositusten antamisesta, jotka eivat huo-
mioi resursseja. Samoin priorisoinnin ja kustannusvaikuttavuuden maksimoinnin yh-
distaminen hamartaa hankalasti kenttaa. Priorisointiongelman ydin on, etta siina jou-
dutaan tekemaan yksildiden kannalta epatoivottavia paatdksia. Ja prosessina huomi-
oimaan resurssi- ja arvokysymyksia tavalla, joka sopii vain osin yhteen "tieteellisesti
objektiivisen” arviointi-ideaalin kanssa.

Aihetta on tarkasteltu Suomessa viime vuosina useissa selvityksissa, joita referoidaan
tassa vain lyhyesti. STM:n selvityksessa vuodelta 2017 kuvattiin priorisointijarjestel-
mat tarkasti Ruotsissa, Englannissa, Norjassa ja paapiirteittain Hollannissa, Itaval-
lassa, Kanadassa, Saksassa, Tanskassa, Oregonissa, Uudessa Seelannissa ja Vi-
rossa 24, Raportissa erotellaan (kuten tassakin tydssa) sisaltéohjauksen valmistelu
(mm. vaikuttavuusarviointi), paatoksenteko (palveluvalikoimaan kuuluminen ja peri-
aatteet) seka ohjeistuksen lapivienti palvelujarjestelmassa (rahoitus- ja yksilétasolla).
Priorisointipaatoksenteon selvittdmista jatkettiin vuoden 2020 25 ja 2022 26 palveluva-
likoiman maaraytymista koskevissa selvityksissa.

Taman tydn kannalta keskeista on johtopaatds, ettd priorisoinnin eettisten periaattei-
den eksplisiittisella maarittelylla ja tasta lahtevilla julkisilla priorisointiprosesseilla ei

24 Makela M, Saijonkari M ja Booth N. Katsaus terveydenhuollon priorisointiin eri
maissa. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:18
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3868-7

25 Kaila M & Lohiniva-Kerkeld, M. Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima. Maa-
rittdmisen periaatteet, rakenne ja kehittdmismahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysministe-
rion raportteja ja muistioita 2020:31. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-7188-2

26 Torkki P. ym. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:54 https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-
397-5
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ole 2000-luvulla saavutettu merkittavia hyotyja. Itse periaatteista on oltu kaytanndssa
yksimielisia jo 1990-luvulta I&htien. Todellinen ongelma on, ettd Suomen lainsdadantd
ei mahdollista priorisointia oikein maaritettyna toimintana. Priorisointilainsdadannon
haasteet ja kehittdmistarpeet on kuvattu useaan kertaan viime vuosina. Naiden esitys-
ten johtopaatoksia ei ole tassa tarpeen toistaa. Kaytanndssa perustuslakiin ja sen tul-
kintaan liittyvat syyt estavat toistaiseksi avoimen ja merkittdvan priorisoinnin Suo-
messa ?’.

Priorisointilainsdadanndn kehittdminen voidaan jakaa kahteen paateemaan:

1. Priorisoinnin periaatteellinen mahdollistaminen
2. Priorisoinnin organisatoristen vastuutahojen selkeyttaminen ja lapinaky-
vien paatdksentekoprosessien maarittdminen

Nama liittyvat toisiinsa sikali, ettd mikali vahva priorisointi olisi juridisesti mahdollista,
tulisi sen todennakoisesti olla hyvin ja tieteellisesti perusteltua. Priorisoinnissa on ky-
symys kaytanndssa aina terveydenhuollon siséltdohjauksesta ja siita, ettd oikeiden to-
siasioiden varassa kyetaan lapinakyvasti tekemaan arvopaatoksia julkisesti rahoite-
tuista palveluista.

Toisin sanoen, jotta priorisointi voisi onnistua, tarvitaan edella kuvattuja kansallisia,
nykyista vahvempia ja keskitetympia sisaltdohjauksen laatimisen rakenteita. Kaytan-
ndssa priorisoinnin, sisaltdohjauksen ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
edellyttdman tiedon hankinnan ja jalostamisen rakenteet ovat tasmalleen samat.

Itse paatdksentekoprosessi voi olla priorisoinnissa hieman erilainen kuin muussa si-
saltdohjauksessa. mutta kaytanndssa palveluvalikoimaneuvostolla on tahan jo varsin
toimiva prosessi olemassa.

Priorisointi Suomessa toteutuisi siis esimerkiksi mahdollistamalla palveluvalikoima-
neuvostolle priorisointipaatosten teko, ja toisaalta rakentamalla kansallisesti toimiva,
riittdvan laaja terveydenhuollon menetelmien arviointitoimija tuottamaan priorisointi-
paatoksenteon tarvitsemat tiedot.

Tiivistetysti: Priorisoinnin ongelma ei siis ratkea yksin sisaltdohjausta kehittamalla,
empiiriselld tutkimuksella eika hyvinvointialueiden toimesta, vaan tarvitaan lainsaa-
dantdmuutoksia. Mikali priorisointi tulisi lainsaadanndllisesti mahdolliseksi, siita tulisi
tarkea osa sisaltdohjauksen jarjestelmaa. Koska priorisointipaatéksenteko on poliitti-

27 Saarni S & Nyblin K. Terveydenhuollon priorisointi on lainsaadanndllisessd umpiku-
jassa. Yhteiskuntapolitiikka 87(2022):4 s.423-431
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sesti vaikeaa ja yksilotasolla niin merkittavaa, tulee viimeistaan priorisoinnin mahdol-
listuessa sisaltdohjauksen prosessit ja paatdksenteko-organisaatiot suunnitella erittain
huolellisesti.

4.2 Huomioita suomalaisesta
sisaltoohjauksesta

421 FinOHTA-yksikko 1995-2016

Suomessa on havainnollinen historia erilaisten terveydenhuollon sisaltéohjauksen or-
ganisaatioiden osalta. Keskeinen osa tata historiaa on Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes, sittemmin THL) alla vuosina 1995-2016 toimi-
nut kansallinen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké (FINOHTA) jonka teh-
tavana oli arvioida kattavasti erilaisia terveydenhuollon menetelmia. Yksikén lakkaut-
taminen oli iimeisen lyhytnakoista ja pitkavaikutteinen virhe, koska oli selvaa, ettei
menetelmien arvioinnin tarve ollut vdhenemassa. FinOHTA:n lakkauttaminen ilman
korvaavaa toimintaa ja asiantuntijoiden irtisanominen kaytanndssa tuhosi 20 vuoden
tydn aikana Suomeen syntyneen, kansainvalisen tason osaamisen terveydenhuollon
sisdltdohjauksessa ja menetelmien arvioinnissa. Tata osaamisvajetta Suomi ei ole
saanut sen jalkeen korjattua.

FinOHTA:n lakkauttaminen on tarkea esimerkki ottaa huomioon, kun pohditaan sisal-
téohjauksen organisoitumista, erityisesti kahdesta syysta:

e Se kuvaa hyvin siséltéohjauksen sosiaalisen hyvaksyttavyyden merki-
tysta. Sisaltdohjausyksikdn on toisaalta tehtava niin laadukasta ja puolu-
eetonta ty6ta, ettd se on ammattilaisten ja potilaiden ndkdkulmasta us-
kottava ja hyvaksytty toimija. Mutta sen on kyettdva olemaan arvostettu
ja hyvaksytty toimija myos paattajien nakokulmasta. Muutoin on vaara,
ettd yksikdn toimintaa tai sen rahoitusta ei olla valmiita jatkamaan.

e Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin ja siséltdohjauksen osaami-
sen rakentaminen on pitka ja vaativa organisatorinen prosessi, johon on
varattava aikaa helposti vuosikymmen, ja jonka vaatimat resurssit ovat
huomattavia. Suomen kokoisessa maassa nykyiset resurssit eivat kay-
tdnndssa riitd yhdenkaan kansainvalisesti vertailukelpoisen yksikdn ylla-
pitoon, joten ainakaan useita eri yksikdita ei kannattaisi yrittda rakentaa.
Sisaltéohjauksen yksikdn rakenne ja rahoitus olisi turvattava itsenaisena
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toimijana niin, ettei sita voitaisi lakkauttaa ja toimintaa alasajaa yksittais-
ten vuosien budjettipaineiden perusteella.

Kaytanndssa yhden keskitetyn, kansallisen sisaltdohjaustoimijan lakkauttamisen jal-
keen Suomen terveydenhuollon sisdltéohjauksen osaamisen taso on toisaalta heiken-
tynyt merkittavasti, ja toisaalta kentalla toimivien useiden eri organisaatioiden tydnjako
ja roolit sekoittuneet. Sekavaa tilannetta ja vahaisia resursseja on pyritty korjaamaan
virallistamalla hajanaisuus jakamalla tehtéavia eri organisaatioille, seka perustamalla
lisda heikosti resursoituja sisaltdohjauksen organisaatioita. Taman hajaannuksen jat-
kuminen on ajankohtaisena uhkana muun muassa siksi, ettd muodin mukaisesti harki-
taan erilaisten "vaikuttavuus” — termiin liitettyjen uusien sisaltdohjauksen organisaa-
tioiden perustamista.

FinOHTA:n lakkauttamisesta voidaan ottaa opiksi myds se, etta vaikka nykyiset orga-
nisaatiot eivat ehka ole ideaaleja, tulisi niihin jo kerattyd osaamista ja tekemista kunni-
oittaa ja pyrkia sailyttamaa sita.

FinOHTA:n lakkauttamisen jalkeen erityisesti Fimea on pitkajanteisesti rakentanut pii-
riinsa osaamista |adkkeiden vaikuttavuuden arvioinnista. Vaikka Fimean rooli ja osaa-
minen laakkeiden arvioinnissa on merkittava ei sita tassa tydssa tarkastella taman tar-
kemmin, koska ladkealasta on menossa monia selvityksia. Fimea:n uusi strategia kui-
tenkin korostaa organisaatiolle selkeampaa roolia palvelujarjestelman tukena.

Toinen merkittava sisaltdohjauksen organisaatio on Kaypa Hoito — jarjestelma, joka
on lahes 30-vuotiaana organisaationa ylivoimaisesti tarkein terveydenhuollon sisalto-
ohjauksen tuottaja Suomessa. Tama osaaminen ja vakiintunut rooli tulisi turvata ja jar-
jestelmaa hyddyntaa osana kaikkia sisaltdohjauksen organisoitumista koskevia uusia
malleja. Tasta syysta Kaypa Hoito - jarjestelmaa kaytetaan tassa tydssa esimerkkina
niistd monista haasteista, jotka kaikkien sisaltdéohjauksen organisaatioiden tulee kyeta
ratkaisemaan.

Naiden kauden organisaation lisdksi Suomessa on lukuisia sisaltdohjausta toteuttavia
tahoja, joiden suhteet ovat epaselvia ja jotka kilpailevat paljolti samoista osaamisre-
sursseista. Taman tyon tavoitteena ei ole esittda yksityiskohtaista ratkaisua naiden
hajanaisten siséltdorganisaatioiden maaran vahentamiseksi. Tdma olisi kuitenkin pe-
rusteltua selvittaa pikaisesti erikseen. Seuraavassa kuvataan pinnallisesti osa sisalto-
ohjauksen toteuttajista.
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4.2.2 FinCCHTA ja arviointiylilaakarit

FinOHTA:n jalkeen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin / Oulun Yliopistolliseen
sairaalaan perustettiin FInCCHTA (Finnish coordinating center for health technology
assessment) vuonna 2018.

FinCCHTA:n tavoitteena on edistaa nayttéon perustuvien menetelmien kayttéa Suo-
messa ja siten lisata terveydenhuollon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Sen
keskeisia tehtavia ovat:

o hoitoteknologioiden arviointitydn koordinointi Suomessa

o terveydenhuollon menetelmien arviointi ja arviointitiedon julkaiseminen
e kansainvédlinen HTA-yhteistyd

o HTA-menetelmakoulutuksen ja -tutkimuksen vahvistaminen

o digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ja -tuotteiden arvioiminen

FinCCHTA koordinoi ensisijaisesti yliopistosairaaloissa toimivien arviointiylilaakarei-
den verkostoa. Kaytanndssa verkostomainen ja minimaalisesti resursoitu koordinaa-
tioyksikkd ei ole kyennyt korjaamaan rakenteellista puutetta arviointiosaamisessa tai
arviointien toteuttamisessa.

Sisaltéohjauksen paatdksenteon osalta FinCCHTA ja arviointiyliladkarit muodostavat
mielenkiintoisen mallin, jossa palvelujarjestelma itse pyrkii linjaamaan kansallisesti yh-
tenevaisella tavalla terveydenhuollon sisaltda. Toimivalta tahan perustetaan paljolti
Terveydenhuoltolain 57§ vastaavan ladkarin toiminvaltaan. Tdmankaltaisten paatos-
ten juridinen sitovuus on oma mielenkiintoinen kysymyksensa.

4.2.3 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto ja
sen suositukset

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston toiminta perustuu palveluvalikoiman
maarittelyyn (terveydenhuoltolaki 7 a §) ja palveluvalikoimaneuvoston tehtavien laki-
saateiseen maarittelyyn (78 a §):

Terveydenhuoltolaki 78 a §: Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, jonka tehtdvana on seurata ja arvi-
oida terveydenhuollon palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien
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kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Suo-
situksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja
muu nayttd seka terveydenhuollon eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakékohdat.

Palveluvalikoimaneuvoston tehtavat, toimivalta, organisaatiorakenne ja paatéksente-
koprosessit ovat suomalaisen terveydenhuollon sisaltdohjauksen kontekstissa poik-
keuksellisen selkeasti ja lapinakyvasti maaritellyt. Tasta syysta se on keskeinen malli
pohdittaessa terveydenhuollon sisaltdohjaukseen liittyvia paatdksentekoprosesseja.

Sen sijaan palveluvalikoimaneuvostoa ei ole resursoitu niin, ettad se kykenisi itsenai-
sesti kerddmaan suositustensa toteuttamiseen tarvittavaa tietopohjaa. Tama kertyy
paljolti palvelujarjestelman asiantuntijoilta, ostopalveluina tai muilta viranomaisilta, eri-
tyisesti Fimealta. Kadytanndssa tietopohjan kerddmisen raskaus ja resurssien hajautta-
minen liilan monille toimijoille on myds Palveluvalikoimaneuvoston toimintaa keskei-
sesti rajoittava tekija

4.2.4 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet

"Yhtendiset hoidon perusteet” on erikoissairaanhoitolakiin 2005 osana hoidon jarjesta-
misen enimmaisaikoja ("hoitotakuulainsaadant6a”) tullut kasite, joka nykyisellaan 10y-
tyy Terveydenhuoltolain 7 §:sta:

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa valtakunnallisten yhtenaisten |aaketieteellis-
ten ja hammaslaaketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista. Ministerio laa-
tii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtenaiset hoidon perus-
teet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtenaisten hoidon perus-
teiden toteutumista hyvinvointialueilla.

Naita yhtenaisia hoidon perusteita on sittemmin laadittu ja paivitetty joitakin kertoja
(ensimmaista kertaa 200528 ja viimeksi 201929 ). Kiireettdoman hoidon perusteita voi-
daan laatimisprosessina pitaa toisena aaripaana verrattuna seka palveluvalikoima-
neuvoston ettd Kaypa Hoito - suositusten laatimisprosesseista. Kiireettdman hoidon
kriteeristot laadittiin paljolti erikoisalayhdistysten ja muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten lapinakymattomalla ja dokumentoimattomalla prosessilla. Itse suosituksessa ei
esitetd minkaanlaisia perusteita lahinna lukuunottamatta viittauksia Kaypa Hoito —

28 Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet. STM oppaita 2005:5.
http://urn.filURN:NBN:fi-fe201504226263

29 Yhtenaiset kiireettdman hoidon perusteet 2019. STM julkaisuja 2019:2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9
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suosituksiin niilta kohdin, kuin sellainen on olemassa. Kaytanndssa kiireettoman hoi-
don kriteeristd monilta kohdin vakiinnuttaa Kéypa Hoito — suosituksen mukaiset lin-
jaukset osaksi virallista terveydenhuollon hoitoon paasyaikojen ohjausta.

Huolimatta kriteeristdjen laatimisen kattavasta lapinakymattomyydesta ja sen tuo-
masta ainutlaatuisesta tehokkuuspotentiaalista, ei kriteeristdjen paivittamiselle ja ylla-
pidolle ole kyetty rakentamaan jatkuvaa prosessia. Oletettavasti naiden kriteerien ylla-
pito kannattaisi yhdistaa johonkin toiseen, jo olemassa olevaan sisaltdohjauksen pro-
sessiin — tai jatkossa keskitetysti sisaltéohjausta yllapitavan toimijan tehtaviin.

4.2.5 Muut sisaltoohjauksen jarjestelmat

Erilaisia siséltdohjausta antavia tahoja tai sisaltdohjaukseen vaikuttavia linjauksia on
edella mainittujen lisdksi huomattava maara muita.

Ns. kiireellisen hoidon kriteerit ovat kiireettdman hoidon kriteeristéa vastaavalla pro-
sessilla laadittu ohjeistus paivystyksellisistd hoidon perusteista.

Laakkeiden osalta hintalautakunta paattaa, mitkd avohoidon laakkeet kuuluvat julki-
sen laakekorvausjarjestelman piiriin. Rokotuksiin ja seulointoihin liittyy omat maarayk-
sensa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos antaa suosituksia erindisista asioista, ja Val-
vira ohjaa ja valvoo mm. palveluiden laatua ja toimintakaytantéjen asianmukaisuutta.

Erilaisia ammattilaistahoja jotka tulkitsevat tieteellistd nayttéa ja antavat siihen liittyvia
suosituksia ilman paatdsvaltaa on useita, esimerkiksi hoitotydn tutkimussaatié (Hotus)
tai itsenadisyyden juhlavuoden lastensaatio (ltla).

Kaytanndssa menetelmien arvioinnin osaaminen ei riitd Suomen kokoisessa maassa
nain hajaantuneen jarjestelman yllapitoon.

4.2.6 Kaypa Hoito - jarjestelma terveydenhuollon
sisaltoohjauksen ytimessa

Kaypa Hoito -jarjestelmaa tarkastellaan lahemmin, koska se on kadytannén merkityk-
seltdan ylivoimaisesti tarkein terveydenhuollon sisaltdohjauksen jarjestelma Suo-
messa.
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Kaypa Hoito - niminen jarjestelma on kaynnistetty vuonna 1995, mutta sen taustalla
oli jo tuolloin Suomalainen laakariseura Duodecimin sisalla vuosikymmenia tehty 13-
ketieteen laadun ja sisallon kehittdmistyd 30. Terveydenhuollon sisallén kehittdminen
niin ammattilaisten kuin potilaiden tietopohjaa lisddmalla on ollut Duodecim — seuran
missiona 1800-luvulta lahtien. Pitka historia ja uskottava taustaorganisaatio ovat tar-
keitd sekad osaamisen kehittymisen etta sosiaalisen uskottavuuden kannalta. Kaytan-
néssa Kaypa hoito — jarjestelma on lahes 30 vuoden tydlla osoittautunut Suomessa
ainutlaatuisen pysyvaksi ja kustannustehokkaaksi organisaatioksi seka kattavasti hy-
vaksytyksi toimijaksi.

Kaypa hoito — suositusten laatiminen on Kaypa Hoito — organisaation fasilitoima pro-
sessi, jossa pyritddn hydédyntamaan maan parasta asiantuntemusta Suomeen sovel-
tuvien hoitosuositusten laatimiseksi ja yllapitamiseksi. Tavoitteena on kattaa keskeiset
kansansairaudet eli keskittya yleisiin terveysilmi6ihin; tdssa Kaypa Hoito eroaa merkit-
tavasti esimerkiksi Palveluvalikoimaneuvoston kasittelyyn paatyvista asioista.

Kaypa hoito -suositukset pyrkivat nimensa mukaisesti olemaan suosituksia. Taustalla
on nayttdéon perustuvan terveydenhuollon perusparadigma, jonka mukaan paras hoi-
topaatds syntyy yhdistamalla tieteellinen nayttd yksilétasolla arvioituun tilanteeseen.

Yksilétason hoitopaatdsten ja Kaypa hoito -suosituksen valissa voi olla myés alueelli-
nen hoito-ohjelma, joka huomioi alueen palvelujarjestelman erityispiirteet. Alueelliset
hoito-ohjelmat eivat ole Kaypa hoito -organisaation vastuulla.

Kaypa hoito — suositusjarjestelma yllapitaa talla hetkella noin 100 hoitosuositusta. Jar-
jestelma rahoitetaan paaosin terveydenhuollon ammattilaisten talkootydlla, eli hoito-
suositustydhon osallistuville ei makseta palkkaa. Budjettirahoitus Kaypa hoito -organi-
saatiolle tulee valtionavustuksena sosiaali- ja terveysministerion budjettimomentista.
Avustuksen kanavoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Valtionavustuskattaa noin 2/3
kuluista. Loput kattaa Duodecim — seura. Valtion rahoitus vuosille 2022-23 on

720 000 €, ja Duodecim-seuran osuus noin 500 000 €. Talkootyon kustannusta on
vaikea arvioida, mutta markkinaehtoisena osaajien tyon ostona se moninkertaistaisi
toiminnan kustannukset. Valtion rahoitusosuus on varsin marginaalinen suhteessa toi-
minnan taloudelliseen ja toiminnalliseen merkitykseen.

Kaypa hoito -jarjestelman sosiaalinen hyvaksyttavyys ammattilaisten nakdkulmasta
nakyy selkeimmin siind, ettd maan parhaat ammattilaiset ovat valmiita osallistumaan
tyéhon ilman korvausta. Tama heijastuu suoraan myds Kaypa hoito -suositusten sisal-
téjen hyvaksyttavyyteen ja niiden noudattamiseen kaytannéssa. Voimakas symboli

30 Vainikainen, T. Halu kehittda laadukkaampaa laakarintyota synnytti Kaypa hoito —
suositukset. Duodecim 2009;125:2140-4
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suositusten sosiaalisesta hyvaksyttavyydesta on myds se, ettéd tuomioistuimet huo-
mioivat ne pohtiessaan, miten potilaita pitdisi Suomessa hoitaa ja mita palveluvalikoi-
maan itse asiassa kuuluu. Minka tahansa sisaltdohjausjarjestelman uskottavuuden ja
noudattamisen kannalta onkin keskeistd, ettd maan parhaina pidetyt asiantuntijat saa-
daan kattavasti sitoutettua mukaan ohjauksen laatimiseen. Tama asiantuntemus ei
koskaan voi asua sisaltdohjauksen jarjestelméassa, vaan se pitaa aina saada houku-
teltua mukaan palvelujarjestelman piirista.

4.2.7 Hoitosuositukset ja hoitojen kustannusten
huomiointi

Hoitosuosituksilla on merkittavia taloudellisia vaikutuksia, koska ne ohjaavat tervey-
denhuollon sisaltéa. Uudet hoidot ovat tyypillisesti vanhoja kalliimpia, ja erilaisilla hoi-
tosuosituksilla on merkittava rooli hoitokaytantdjen uudistumisessa. Naiden taloudel-
listen vaikutusten huomiointi on kuitenkin seka kaytanndssa etta teoriassa vaikeaa.
Keskeinen teoreettinen vaikeus taloudellisten vaikutusten huomioinnissa on, etta
tama edellyttaa sellaisten arvovalintojen tekemista, jotka eivat lahtdkohtaisesti kuulu
tutkijoiden tai terveydenhuollon ammattilaisten vastuulle. Aéritapauksessa hoitosuosi-
tukset sisaltavat de facto priorisointilinjauksia.

Toisaalta kaytannossa hoitosuosituksiin liittyva terveystieteellisen naytén lapikaynti,
tieteellisen kustannusvaikuttavuusnayton lapikaynti, hoitosuositusten soveltaminen
alueellisiksi hoitoketjuiksi ja aluekohtaisten budjettivaikutusten laskenta ovat kuitenkin
selkeasti saman sisaltdohjauksen prosessin osia. Terveystaloustieteellinen arviointi
on yksi tarkea terveydenhuollon sisaltdohjauksen vaatima osaamisalue, joka vaatii
paljon resursseja ja joka kannattaisi siksi keskittaa kansallisesti mahdollisimman sel-
keasti. Terveystaloustieteellisen arvioinnin puolueettomuus on erityisen tarkeaa, joska
analyysit sisaltavat vaajaadmatta tulkinnanvaraisuuksia ja oletuksia.

Kaytanndssa sisaltdohjauksen toteuttajan haasteena on siis yhdistaa toisaalta yksit-
taisten toimenpiteiden vaikuttavuuteen kiinnittyva, professiolahtdinen tarkastelutapa
koko jarjestelman tason vaikutusten professiovapaaseen tarkasteluun — samalla pi-
taen kiinni eri toimijoiden legitiimeista ja erilaisista rooleista julkisen palvelujarjestel-
man resursseja jaettaessa. Kaytanndssa tata voidaan edistaa soveltamalla aiemmin
kuvattua assessment / appraisal — jaottelua, eli erottamalla kustannusvaikutusten arvi-
ointi itse hoitosuosituksen laatimisesta. Kaytannossa siis voidaan arvioida hoidon hin-
taa, kustannusvaikuttavuutta ja budjettivaikutuksia, vaikka ei otettaisikaan suoraan
kantaa kustannusten vaikutukseen itse suositukseen.
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4.2.8 Kustannuksia lisaavat tai vahentavat suositukset
— kaksi eri asiaa?

Nayttédn perustuvien hoitosuositusten maaran, kattavuuden ja sosiaalisen sitovuuden
kasvu on tehnyt niista keskeisen valittavan tekijan terveydenhuollon kustannuskas-
vussa. Uudet hoidot otetaan yleensa kayttdon erilaisten hoitosuositusten kautta. Peri-
aatteessa hoitosuosituksia voidaan kayttaa myds tarpeettoman kalliiksi osoittautu-
neista hoidoista luopumiseen. Kaytanndssa hoitosuositusjarjestelmiin sisaltyy kuiten-
kin useita mekanismeja, joilla on taipumus ensisijaisesti nostaa kustannuksia 3.

Koska hoitosuositusten keskittyminen uusien hoitomuotojen lisddmiseen on laajalti
tunnistettu ongelmaksi, on kansainvalisesti syntynyt uudenlaisten hoitosuositusten
ryhma: suositukset, jotka keskittyvat suosittelemaan nayttéon perustuvia tapoja va-
hentaa tarpeettomia hoitoja (Suomessa “valta viisaasti” — suositukset). Nama voidaan
periaatteessa jakaa:

o suosituksiin valttaa tiettyjen tutkimusten tekemistd, mm. jotta ei kaynnis-
tetd hyodyttdmia palveluketjuja,

e suosituksiin valttaa tiettyja hyodyttdmiksi osoittautuneita hoitoja tai toi-
menpiteita, ja

e suosituksiin lopettaa tai vahentaa jo kdynnissa olevia hoitoja tietyissa ti-
lanteissa %2 .

Kaytanndssa julkisen sote-sektorin tueksi rakennettavan sisaltdohjausjarjestelman tu-
lisi Kiinnittaa erityistd huomiota hoitoja vahentavien suositusten laatimiseen. Julkinen
rahoittaja on keskeinen — joskus jopa ainut — taho, jolla on insentiivi tieteellisesti tutkia
ja suositusmielessa pohtia minkalaisista hoidoista voitaisiin luopua. Taman vastapai-
nona ns. markkinavoimilla on suuri intressi rahoittaa, tutkia ja tuoda kayttéon uusia
hoitomahdollisuuksia. Kaytdnndssa, ja osana terveydenhuollon sisaltéohjausta, val-
tion kannattaisi rahoittaa erityisesti hoitoja vahentavien suositusten ja alaan liittyvien
tutkimusten tekemista.

Hoitosuositusorganisaation rakentaminen konkretisoi luvussa 3 kuvatun erilaisten
osaamisen lajien yhteensovittamisen tarpeen, ja tuo esille naihin liittyvien intressiristi-
riitojen hallinnan tarkeyden. Yksi esimerkki tdméankaltaisen eri intresseja hallitsevan

31 Jarvinen T, Valtonen J ym. Hoitosuositukset, systemaattiset vinoumat ja luottamus
l&dkareihin. Duodecim 2021;137(19)2005-2012 https://www.duodecimlehti.fi/duo16450
32 Kerr EA, Klamerus ML, Markovitz AA, et al Identifying recommendations for stopping
or scaling back unnecessary routine services in primary care. JAMA Intern Med. Pub-
lished online September 14, 2020. doi:10.1001/jamainternmed. 2020.4001
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sisaltdohjausta laativan organisaation rakenteesta on kuvattu kohdassa 3.2.5. 33. Kes-
keista on todeta, etta ei ole mitdan periaatteellisia esteitd yhdistda professiolahtoista,
tiettyjen erikoisalojen syvaosaamista, julkien vallan piirissa toimivaan tiettyjen mene-
telmien osaamiseen ja paatdksentekoon. Toisin sanoen esimerkiksi jonkin julkisen or-
ganisaation piirissa toteutettava terveystaloustieteellinen arviointi voitaisiin periaat-
teessa yhdistaa nykyisenkaltaisen, professioiden piirissa toimivan suositusvalmistelun
kanssa.

33 Jarvinen T, Valtonen J ym. Hoitosuositukset, systemaattiset vinoumat ja luottamus
l&akareihin. Duodecim 2021;137(19)2005-2012 https://www.duodecimlehti.fi/duo16450
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5 Terveydenhuollon
sisaltoohjauksen toteuttaminen
kansallisella tasolla

Terveydenhuollon sisaltéohjauksen periaatteita ja onnistumisen elementteja on tar-
kasteltu aiempana. Kolmannessa luvussa on kuvattu miksi terveydenhuollon sisalto-
ohjaus ja jarjestdmisen ohjaus ovat luonteeltaan erilaisia toimintoja. Yksinkertaistaen
ero voidaan palauttaa tieteellisen paattelyn ja poliittisen paatdksenteon erotteluksi.
Neljannessa luvussa kuvattiin kaytannon esimerkkeja sisaltdohjauksen instituutioista
meiltd ja muualta. Tdssa osassa palataan kysymykseen, miksi kansallinen terveyden-
huollon sisaltéohjaus on tarkeaa, ja miten se juridisesti suhteutuu hyvinvointialueiden
autonomiaan.

Jotta sisaltdohjaus vaikuttaisi terveydenhuollon sisaltéon, tarvitaan seka ohjauksen
laatimiselle etta sen kayttéonotolle ja jalkauttamiselle rakenteet ja prosessit. Koska
terveydenhuollon sisaltdohjaus ei [dhtdkohtaisesti kuulu hyvinvointialueiden poliittisen
paatoksenteon piiriin, on sisaltdohjauksen rakenteita luontevaa tarkastella kansalli-
selta tasolta lahtevana, samalla tavalla koko maassa toimivana ohjausjarjestelmana.

Siséltdohjauksen rakenteet voi yksinkertaistaa kahdeksi kysymykseksi:

¢ Miten ja kenen toimesta kansallisen tason siséltdohjaus tuotetaan?
o Miten sisdltdohjaus saadaan saadaan kaytantddn, eli implementoidaan
hyvinvointialueilla seka yksittaisille ammattilaisille asti?

Rakenteita tarkastellaan seka juridisina ettd organisatorisina asioina. Tama tyo ei kui-
tenkaan ole luonteeltaan juridinen selvitys, vaan painotus on sisaltéohjauksen onnis-

tumisen mahdollistavien organisaatiorakenteiden ja prosessien maarittamisessa. Ku-

ten edelld on todettu, onnistunut sisaltdohjaus on seka tarkeaa ettd vaativaa, ja epa-

onnistuminen huonosti suunnitelluilla organisaatioilla todennakoista — kuten Suomes-
sakin on nahty.

Siséltdohjauksen organisaatioiden tarkastelu tehdaan kolmella tasolla: valtion, yhteis-
tyd (YTA)-alueiden ja hyvinvointialueiden tasolla. Sote-uudistus muuttaa ohjauksen
kaytannon toteuttamistapoja hyvinvointialueiden rakentumisen myo6ta. Samalla on
luontevaa miettia, miten kuntapohjaan verrattuna huomattavasti vahvempia hyvinvoin-
tialueita sisaltbohjataan uskottavalla ja hyddyllisella tavalla. Yhteistydalueet (n=5)
muodostavat uuden valitason rakenteen mahdollisuuden, jonka potentiaali sisaltdoh-
jauksen osalta on merkittava, vaikka ne eivat olekaan itsenaisia oikeushenkilita.
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Tavoitteena tassa luvussa on hahmotella aiemmin kuvattujen periaatteiden pohjalta
suomalaiseen sote-jarjestelmaan sopivien sisaltdohjauksen instituutioiden periaat-
teita, edellytyksia ja konkreettisia vaihtoehtoja. Hyvinvointialueita sisaltéohjauksen toi-
meenpanijoina tarkastellaan luvussa 6.

5.1 Terveydenhuollon sisaltoohjauksen
tavoitteet ja juridiset perusteet

Terveydenhuollon kansallista sisaltdohjausta voidaan perustella silla, etta terveyden-
huolto ei ilman ohjausta saavuttaisi sille asetettuja tavoitteita. Tama on sindnsa empii-
rinen kysymys. Terveydenhuolto toki ohjautuu aina johonkin suuntaan myos ilman
kansallista ohjausta.

Terveydenhuollon sisaltdohjauksen tavoitteiden asettaminen on tarkea kysymys,
koska terveydenhuoltojarjestelmilld on laaja ja monipuolinen rooli kehittyneissa talouk-
sissa. Keskeinen kysymys on, kuinka laajasti kdsite "terveys” halutaan ymmartaa, eli
kuinka laajasti sen piiriin lasketaan kuuluviksi fyysisen toimintakyvyn lisaksi psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya ja subjektiivista hyvinvointia. Tavoiteasetannan haastetta
lisda, ettd suomalaisen sote-jarjestelman tavoitteina on kattava kokonaisuus erilaisia
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tavoitteita.

Keskeisia haasteita terveydenhuollon tavoitteiden asettamisessa on, etta

1. Jos tavoitteet kavennetaan liikaa, ne eivat ole enaa uskottavia tai johta-
vat absurdeihin lopputuloksiin (esim. talouden tai perusoikeuksien tar-
kastelu yksinaan).

2. Jos tavoitteiden monitahoisuus huomioidaan taysimaaraisesti, ei niiden
toteutumista kyeta enaa kaytanndssa mittaamaan. Tarkeat tavoitteet
ovat usein ristiridassa keskenaan.

3. Kun kaikkea hyvaa ei voida saavuttaa, pitaisi tavoitteita priorisoida —
mutta keinoja tdhan ei kaytanndssa ole

Edelld mainittu ongelma on tarkea mietittdessa myds valtion tahon ohjausvastuita,
koska monet organisaatiotkin katsovat terveydenhuoltoa vain suhteellisen kapeasta
nakdkulmasta - eli ovat valmiita tavoittelemaan vain tietynlaisia hydtyja, muiden tarkei-
den asioiden ohittamisen uhallakin.

Yksinkertaistaen voi sanoa, etta talous, terveys, yhdenvertaisuus ja muut perusoikeu-
det alkavat olla merkittavissa jannitteissa keskenaan, kun pohditaan vallankayttoa
suhteessa terveydenhuollon ohjaukseen.
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5.1.1 Kansalaisten yhdenvertaisuus ja hoitojen
kustannusvaikuttavuus

Valtioneuvosto on asettanut strategisia tavoitteita sote-jarjestdmislain mukaisesti vuo-
sille 2023-2026 34. Toimiva terveydenhuollon sisaltéohjausjarjestelma tukisi suoraan
naita tavoitteita, erityisesti liittyen palveluiden yhdenvertaisuuden ja kustannusvaikut-
tavuuden lisdamiseen. Kyse ei sinansa ole strategiakausittaisista tavoitteista vaan
paljolti valttamattdmyydesta: esimerkiksi yhdenvertaisuus on perustuslakipohjainen
tarve, ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen on laajimmin hyvaksytty keino hallita re-
surssien ja mahdollisuuksien ristiriitaa.

Sote-uudistuksen tuoma keskeinen muutos terveydenhuollon sisallén ohjaukseen
koskee yhdenvertaisuutta. Vaikka yhdenvertaisuuden merkitys ei juridisesta nakdkul-
masta muutu, sen painoarvon tulisi kasvaa selkeasti uudessa jarjestelmassa ainakin
kolmesta syysta:

1. Terveydenhuollon jarjestajayksikét kasvavat ja niiden kyky jarjestaa pal-
veluita paranee, joten yksikkdkoolla ei voi enda yhta hyvin perustella
vaihtelua palveluiden sisalléssa.

2. Jarjestajatahojen maara putoaa noin kymmenesosaan, joten valtion val-
vonnan tulisi kyetd seuraamaan kunkin alueen tosiasiallisia palveluita
aiempaa kuntapohjan valvontaa tarkemmin.

3. Rahoitus tulee tarvevakioidusti valtiolta, joten eri tasoiseen rahoitukseen
liittyvia selityksia palveluiden erolle ei voi enda hyvaksya.

Sisaltéohjauksen nakdkulmasta on luontevaa ajatella, etta valtio rahoittaa alueita tar-
vevakioidusti juuri siité syysta, etta ne kykenisivat yhdenvertaisesti hoitamaan alu-
eensa vaeston terveystarpeet.

Alueellisen yhdenvertaisuuden eksplisiittinen maarittdminen uuden jarjestelman kes-
keiseksi tavoitteeksi on tarkeaa. Muuten on vaarana, ettad hyvinvointialueiden demo-
kraattisesti valitut paattajat tulkitsevat uuden jarjestelman niin, etta alueellisesti erilais-
ten palveluiden tuottaminen on alueellisen demokratian piiriin kuuluva oikeus. Tervey-
denhuollon alueellisen eriarvoisuuden lisaantyminen aluedemokratian vuoksi ei ole ol-
lut sote-uudistuksen julkilausuttujen tavoitteiden joukossa.

34 Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-26. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2022:18 http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5427-4
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5.1.2 Hyvinvointialueen autonomia vai kansallinen
sisaltoohjaus?

Hyvinvointialueen itsehallinto on sisalldltdan ja kattavuudeltaan jossakin maarin eri
asia kuin kunnallinen, laaja itsehallinto. Kaytannossa hyvinvointialueen itsehallinto on
selkeasti kunnallista itsehallintoa rajallisempaa.

Koska terveydenhuollon kansallinen siséltdohjaus oli juridisesti mahdollista myds suh-
teessa kuntien jarjestamisvastuulla oleviin terveyspalveluihin, l1ahdetaan tassa siita,
etta kansallisen sisaltdohjauksen juridiset mahdollisuudet eivat sote-uudistuksen
myo6ta ainakaan vahene.

Taman selvitystyon lahtokohtana on, ettd kansalaisten oikeus riittaviin ja yhdenvertai-
siin terveyspalveluihin on vahvempi perusoikeus kuin hyvinvointialueen itsemaaraa-
misoikeus.

5.1.3 Terveydenhuollon sisaltoohjaus perusoikeuksien
turvaajana

Perusoikeusnakdkulmasta kansallisen terveydenhuollon sisaltdohjauksen tavoitteena
on turvata, ettd ihmiset saavat tarpeittensa mukaiset eli riittavat terveyspalvelut yh-
denvertaisesti koko maassa. Perusoikeusnakodkulmasta on valttdmatonta, etta palve-
lut ovat nimenomaan sisalléltdan ihmisten tarpeita vastaavia. Vain sisalléltaan oikean-
laiset ja laadultaan riittdvat palvelut voivat tuottaa niiltd odotettuja hyotyja.

Lahtokohtaisesti perustuslaki (PL 19.3 §) velvoittaa julkista valtaa huolehtimaan siita,

etta jokaiselle turvataan riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut siten, kuin lailla tarkemmin
sdadetaan, ja edistdmaan vaeston terveyttd. Vastaavasti perustuslaki (PL 6.2 §) aset-
taa julkista valtaa velvoittavan kiellon asettaa ketaan eri asemaan mm. terveydentilan
tai muuhun henkildon liittyvan syyn perusteella.

Taman tyon lahtdkohtana on, etta terveydenhuollon sisaltéohjauksen keskeinen teh-
tava on turvata ihmisten perusoikeuksien toteutuminen niin, etta heidan saamansa
terveyspalvelut ovat sisalloltaan (laadultaan, maaraltaan, ajoitukseltaan) riittavia, tar-
peen mukaisia ja yhdenvertaisia asuinpaikasta riippumatta.

Tasta johtuen Suomen terveydenhuollossa tulisi olla sellaiset sisaltdohjausta koskevat
rakenteet, joiden avulla ndiden perusoikeuksien toteutumisesta voidaan varmistua.
Rakenteiden tulee ulottua kansalliselta tasolta yksittaisiin ammattilaisiin asti.
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5.1.4 EU-tason kehitys ja sen heijastuma kansalliseen
terveydenhuollon sisallon ohjaukseen

Kansainvalinen keskustelu terveydenhuollon sisaltdohjauksesta ei niinkaan koske
maiden sisaisen eriarvoisuuden hyvaksymista, vaan ylikansallisen sisaltdohjauksen
roolia ja tarvetta. Esimerkiksi terveydenhuollon menetelmien arviointi (health techno-
logy assessement, HTA) on ollut EU-tason terveyspolitiikan keskusteluissa mukana
kaytannossa koko HTA-kentan olemassaolon ajan 1980-luvulta alkaen 3.

Syyna on yksinkertaisesti se, etta

1. EU:n jasenmaiden julkisesti rahoitettujen terveydenhuoltojarjestelmien
yhteinen intressi on saada tuotettua laadukkaita ja luotettavia arviointeja
terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuudesta, ja

2. HTA-toiminta on niin vaativaa, kallista ja pitkajanteistd osaamista vaa-
tiva, ettd kansalliset toimijat ovat joko liian pienia tai johtavat valtavaan
resurssien hukkaamiseen EU-tasolla.

EU-rahoitettua HTA-yhteisty6ta on tehty 1990-luvulta alkaen. Toimivan, ylikansallisen
HTA-jarjestelman rakentamiseen liittyy myds vastustusta ja keskustelua EU:n ja ja-
senvaltioiden toimivallan suhteista. EU-tasoisen HTA-jarjestelman yksi keskeinen ta-
voite on kuitenkin poistaa vaikuttamattomia tai haitallisia hoitoja julkisesti rahoitetusta
jarjestelmasta ja "tasata pelikenttda” terveydenhuollon menetelmien arvioinnin osaa-
misen nakdkulmasta suurten ladkeyritysten ja julkisten terveydenhuollon rahoittajien
valilla. Nain on menestyksella toimittu esimerkiksi ladkkeiden myyntilupien osalta. Po-
littisesta nakdkulmasta ongelma on, ettd HTA-toiminta on kallista, sen hyddyt ovat
vaikeasti yksiloitavia ja 16ysasta sisaltdohjauksesta hyodtyvia lobbaustahoja on paljon.

Edellad kuvattujen toimintaan liittyvien huomattavien osaamis- ja resurssivaatimusten
vuoksi kansainvalinen yhteistyd on kuitenkin valttamaton osa terveydenhuollon sisal-
toéohjausta.

35 Greer S.L, Rozenblum S, Fahy N, et al.: Everything you always wanted to know
about European Union health policies but were afraid to ask. Third, revised edition. Eu-
ropean Observatory on Health Systems and Policies 2022 https://eurohealthobserva-
tory.who.int/publications/i/everything-you-always-wanted-to-know-about-european-un-
ion-health-policies-but-were-afraid-to-ask-third-revised
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Asia on ajankohtainen myos sikali, etta EU on hyvaksynyt 12/2021 yhteisen linjauk-
sen EU-tason HTA-koordinaatiosta 3. Kaytdnndssa kyse on siis kansallisten HTA-or-
ganisaatioiden yhteistyosta, jossa tavoitellaan synergiahyotyja mm. menetelmien arvi-
oinneissa, tieteellisessa tutkimuksessa, tulevaisuuden ennakoinnissa ja yhteistyon ke-
hittdmisessa.

(20) "Olisi perustettava terveysteknologian arviointia kasitteleva jasenvaltioiden
koordinointiryhma, joka koostuu etenkin terveysteknologian arvioinnista vastaa-
vista viranomaisista ja elimista tulevista jdsenvaltioiden edustajista ja jonka vas-
tuulla on valvoa tdman asetuksen soveltamisalan puitteissa yhteisten kliinisten
arviointien ja muun yhteisen tydn suorittamista.”

EU-saannods kannustaa siihen, ettd Suomi perustaisi uudelleen suoraan valtion vas-
tuulla toimivan HTA-yksikdn ja alkaisi kehittamaan tata pitkajanteisesti. Nykytilanteen
hajanaisuutta kuvaa hyvin se, ettd EU-tasolla Suomea HTA-kokouksissa on edustanut
kolme erillista "terveysteknologian arvioinnista vastaavaa viranomaista” (Fimea, Pal-
veluvalikoimaneuvosto ja FInCCHTA). Kuten muualla tassa tydssa todetaan, yksi ter-
veydenhuollon menetelmien ja siséllon arviointiosaamisen toimija tai koordinaattori
olisi tarkea osa uuden Sote-jarjestelman vahvistuvaa valtiollista sisélldnohjausta.

5.2 Terveydenhuollon sisaltoohjauksen
kansallisen organisoituminen?

Kansallista sisaltdéohjausta tulisi siis selkeyttaa ja keskittda nykyisestdan. Tama voita-
neen toteuttaa monella tavalla. Menestyakseen terveydenhuollon sisaltéohjauksen or-
ganisaatiolla tulee kuitenkin olla tiettyjd ominaisuuksia ja kykyja. Jotta terveydenhuol-
toa voisi ohjata oikeaan suuntaan, sita pitda ensinnakin osata ohjata (eli tietaa oikea
suunta). Toisaalta ohjaavan toimijan pitaa olla uskottava "alaspain” hierarkiassa, jotta
ohjaus vastaanotetaan, ja "yl@spain” jotta ohjausorganisaatiosta muodostuu pysyva
toimija. Lisaksi tarvitaan rakenteet, joiden mukaan ohjaus valittyy kaytantoon.

Naita teemoja kasiteltiin periaatteellisella tasolla luvussa 3. Tassa luvussa pohditaan
niiden toteuttamismahdollisuuksia kdytdnndssa.

36 Regulation (EU) 2021/2282 of the European Parliament and of the Council of 15 De-
cember 2021 on health technology assessment and amending Directive 2011/234/EU.
Official Journal, L 458, 22 December 2021. https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/FI/TXT/PDF/?uri=0J:L:2021:458:FULL&from=EN
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5.2.1 Osaaminen on valttamatonta - ja
hyvinvointialueet muuttavat sen sijainnin.

Terveydenhuollon toiminnan sisalto - ja sisaltdohjaus - on vahvasti sidoksissa jatku-
vasti kehittyvaan tieteelliseen tietoon. "Riittavien terveyspalveluiden” merkitys kehittyy
tieteellisen tiedon myoéta. Oikeus saada uutta, vaikuttavaa hoitoa (eli hoidon kuulumi-
nen palveluvalikoimaan) ei useimmiten synny hallintopaatoksilla, eika edes palveluva-
likoimaneuvoston suosituksilla, vaan faktuaalisesti niin, ettd ko. hoito todetaan ylei-
sesti ottaen vaikuttavaksi ja otetaan palvelujarjestelmassa kayttoon.

Kuten luvussa 3 on kuvattu, terveydenhuollon ohjausosaamisen kannalta on tarkeaa
erottaa ns. substanssiosaaminen ja menetelmaosaaminen toisistaan. Molempia tarvi-
taan, mutta niiden yllapitdminen on hyvin erilaista. Substanssiosaamisella tarkoitetaan
erilaisten sairauksien, hairididen tai ongelmien hoidon osaamista, joka rajautuu tiettyi-
hin siséltéteemoihin (tyypillisesti 1d8ketieteen erikoisalat, hoitotiede yms). Menetelma-
osaamisella tarkoitetaan muihin tieteenaloihin (esim. taloustiede, tieteellisen laadun
arviointi, etiikka, yhteiskuntatieteet) sitoutunutta osaamista jota tarvitaan, jotta sub-
stanssiosaamisesta saadaan jalostettua koko palvelujarjestelman tasolla toimivaa oh-
jausta.

Palvelujarjestelman nakdkulmasta uskottava substanssiosaaminen edellyttaa jatkuvaa
kontaktia kaytannon terveydenhuollon toimintaan, I1&ake- ja hoitotieteeseen ja palvelu-
jarjestelmaan. Virasto-, tutkimuslaitos- tai ministeriétasolla ei ole mahdollista yllapitaa
uskottavaa ohjausosaamista substanssiasioissa. Substanssiosaaminen sijaitsee siis
Suomessa — kuten muissakin pienissd maissa - palvelujarjestelmassa, jolloin ainut toi-
miva keino on sitouttaa substanssiosaaminen palvelujarjestelmasta kasin systemaatti-
sesti tukemaan kansallisen tason siséltdohjausta. Tahan tarvitaan siis rakenteet.

Uudet hyvinvointialueet ovat niin laajoja ja niiden henkil6std osaavaa, ettad on luonte-
vaa arvioida uudestaan se lisdarvo, mita kansallisen tason virastot ja sektoritutkimus-
laitokset voivat hyvinvointialueille antaa. Eri kansallisissa virastoissa toimii huomat-
tava maara yksittaisia substanssiasiantuntijoita tai pienia tiimeja, joilla on — tai on jos-
kus ollut — substanssiosaamista eri alueilla. Vaikka virastoihin palkattujen henkildiden
osaaminen olisi yksittaisissa substanssiasioissa aluksi ollut hyvaa, hiipuu relevantti
osaaminen palvelujarjestelman ulkopuolella helposti terveydenhuollon kehittyessa.
Pahimmillaan virastoissa toimivat erilaiset pienet substanssiosaamisen konttorit voivat
muodostaa hyvinvointialueiden roolia ja vastuuta hamartavia yksikoita.

Menetelmaosaaminen sen sijaan ei valttdamatta sijaitse palvelujarjestelmassa, eika
palvelujarjestelma luonnostaan kykene yllapitdmaan ja kehittdmaan riittdvan uskotta-
vaa ja pitkdjanteista, kansallisen tason menetelmaosaamista. Menetelmaosaamisen
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hajauttamisesta useille hyvinvointialueille ei ole suurempaa hyoétya, vaan tarvetta on
vahvalle, monitieteelliselle ja kansallisesti toimivalle menetelmdosaamisen keskuk-
selle. Nykyinen sote-rahoitusmalli ei kuitenkaan tue tdmankaltaisten kansallisten yh-
teistydrakenteiden ja osaamiskeskusten pitkajanteista yllapitoa.

Pitkajanteisen ja riittdvan rahoituksen haaste on periaatteessa sama riippumatta siita
sijaitseeko menetelmaosaamisen keskus valtion organisaatiossa vai tietylla hyvinvoin-
tialueella. Kaytannossa kannattaisi selvittda malli, jonka avulla valtio voisi suoraan ra-
hoittaa (ja samalla ohjata) erilaisia palvelujarjestelman sisalla toimivia kansallisia
osaamis- tai palvelukeskuksia.

Menetelmaosaamisen keskus FINCCHTA on hyva esimerkki: toisaalta malli, jossa me-
netelmien arviointia koordinoidaan yhden YTA-alueen toimesta ja toteutetaan viiden
YTA-alueen verkostolla on suomalaisessa jarjestelmassa luonteva. Toisaalta nykyi-
nen rahoitusmalli ei ole mahdollistanut toiminnan ollenkaan riittdvaa rahoittamista,
eika kansallinen ohjaus ole estanyt alan sekavuuden lisaantymista ja vahien osaajien
hajautumista.

Suunnan tulee olla monitieteisen menetelmien arvioinnin osalta kohti resurssien ja toi-
minnan keskittamista. Uusia sisaltdohjauksen (tai arvioinnin, vaikuttavuuden yms. tee-
mojen) toimijoita ei tulisi perustaa, ennen kuin olemassa olevien toimijoiden roolit ja
pysyvan rahoituksen malli on selvitetty kokonaisuutenaan.

5.2.2 Laakehoidot esimerkkina sisaltoohjauksen
vaatimasta osaamistasosta

Laakehoidot muodostavat selkean esimerkin terveydenhuollon sisaltdohjauksen vaati-
masta osaamistasosta. Lahtokohtaisesti ladkehoitojen markkinoille tulon ja hinnoitte-
lun ohjaus perustuu siihen, ettei rajoittamaton markkinatalous Id8kekaupassa turvaisi
potilaiden eikd maksajien etua. Laaketeollisuuden on siis osoitettava uusien hoitojen
hyddyllisyys ja turvallisuus, enenevasti myos kustannusvaikuttavuus, ennen markki-
noille paasya — ja jatkossa enenevasti myds markkinoilla olon aikana.

Tama tarkoittaa ohjauksen kannalta mm. sita, etta

1. terveydenhuollon sisaltéohjauksen tueksi tarvittavan menetelmaosaami-
sen tulee olla niin korkeatasoista, ettad se kykenee kriittisesti arvioimaan
l&aketeollisuuden rahoittamien tutkimusten tuloksia
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2. julkisen sektorin tulisi kyeta tekemaan myds omia selvityksia, tutkimuk-
sia ja rekisteriseurantaa, koska ladketeollisuudella ei ole intressia toteut-
taa tutkimuksia, joiden tuloksena hoitojen kayttd voisi vahentya

Kaytanndssa yksittaisen maan julkisen sektorin ja ladketeollisuuden resurssien valilla
on valtava ristiriita. TAma on keskeinen syy kansainvalisen yhteistydn valttamattomyy-
teen terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa ja esim. EU:n HTA - asetukseen.
Suomen kaltaisessa pienessd maassa ainut tapa yrittda yllapitda kansainvalisesti us-
kottavaa osaamista, olisi maarittda selkeat taho (tai tahot, mikali esimerkiksi ladkealan
arviointi erotetaan muiden menetelmien arvioinnista) joihin keratdan menetelmaosaa-
minen kansallisella tasolla. Tdman koordinoivan ja menetelmdosaamista kehittavan
tahon tulisi huolehtia kansainvalisesta yhteydenpidosta ja koko maan menetelma-
osaamisen yllapidosta. Tuoreessa ladkehoidon ohjauksen kehittdmisen raportissa
paadyttiin samaan johtopaattkseen?®’. Tehtavassa onnistuminen edellyttaa pitkan tah-
tdimen osaamisen kehittamista, resursointia ja tieteellisen uskottavuuden kannalta riit-
tavaa poliittista riippumattomuutta.

Sama hoitoja lisdava markkinalogiikka patee myds muihin terveydenhuollon toimenpi-
teisiin kuin laakkeisiin. Julkisen sektorin kannattaisikin keskittaa resurssit ja huomio
erityisesti tarpeettomia hoitoja vahentaviin selvityksiin. Lisdksi vaikeusastetta lisaa,
etta eri terveydenhuollon toimintojen alalla (esim. diagnostiikka, operatiiviset toimin-
not, seulonnat, rokotukset, psykososiaaliset hoidot) on paitsi erilainen sisaltd ja haja-
naisemmat tuotantorakenteet kuin laakkeilla, myos osittain erilaiset metodologiset
vaatimukset vaikuttavuuden arviointiin.

Huomioiden Fimean erityinen rooli l1dadkealan lupa- ja valvontaviranomaisena ja sinne
rakennettu lddkealan HTA — osaaminen, olisi yksi lahestymistapa jakaa kansallisen
sisaltdohjauksen koordinaatiovastuut kahtia: Fimean vastuulle ladkehoitoihin liittyvat
arvioinnit ja sisaltdohjaus, ja muut terveydenhuollon menetelmat toiselle kansalliselle
toimijalle.

37 Sinikka Rajaniemi. Laakehoidon ohjauksen kehittdminen. Selvityshenkilon raportti.
https://stm.fi/documents/1271139/2013549/Selvitys+SR+15.1.23_final.pdf/000f9c8b-
159b-5¢32-5874-4c204a9c610f/Selvitys+SR+15.1.23_final.pdf?t=1675761745353
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5.2.3 Uskottavuus "alaspain” eli professioiden
hyvaksynta riskina ja mahdollisuutena

Ohjausorganisaatioiden uskottavuus yksittaisten terveydenhuollon ammattilaisten ja
ammattiryhmien (professioiden) suuntaan on tarkeaa ainakin kolmesta syysta. Ensin-
nakin yksittaisten ammattilaisten on hyvaksyttdva ohjauksen sisaltd, jotta he noudatta-
vat sitd. Toisekseen eri professioiden edustajat on saatava myoétavaikuttamaan oh-
jauksen valmisteluun ja jalkauttamiseen tavoilla, jotka tukevat ohjauksen (eli terveys-
politiikan) tavoitteita. Kolmanneksi eri professioiden jasenet — esimerkiksi johtavat 183-
karit ja hoitajat — ovat keskeisia mielipidevaikuttajia terveydenhuollon sisaltdasioissa,
joten he voivat vaikuttaa merkittavasti eri tasoilla tehtdvaan paatdksentekoon.

Onnistuessaan kaikilla em. tavoilla ammattilaisten tuki mahdollistaa sen, etta sisalto-
ohjaus on oikean suuntaista, sitd noudatetaan ja sisaltdohjausta tuottavat organisaa-
tiot pysyvat pystyssa ja arvostettuina. Ja kdantaen: mikali viranomaiset yrittavat ohjata
ammattilaisten toimintaa tavoilla, joita ammattiryhmat eivat laajasti hyvaksy, voivat
nama ryhmat suurella todennakodisyydella estaa ohjauksen toteutumisen — tai ram-
pauttaa koko ohjausorganisaation.

Esimerkki: terveydenhuollon kustannusten kannalta keskeinen siséltdohjauksen
uskottavuuteen liittyva kysymys on, sitoutuvatko laakarit yksiléina ja ammatti-
kuntana noudattamaan sellaisia sisaltdohjauksen linjauksia, joissa taloudellisilla
seikoilla on merkittava rooli. Eli mikali selkeasti kustannuksia saastavat sisalto-
ohjauksen linjaukset olisi juridisesti mahdollista tehda, saataisiinko ammattilaiset
noudattamaan niitd? Kuten edelld on kuvattu, potilaiden paatdsvallan kasvami-
nen terveydenhuollossa lisaa ladkareiden kustannustietoisuuden ja sitouttami-
sen merkitysta entisestdan, koska yksittaisilla potilailla harvoin on intressia si-
toutua julkisia kustannuksia saastaviin linjauksiin.

Ammattilaisten sitouttaminen sisaltdohjaukseen onnistuu luontevasti, jos substanssi-
osaaminen hyddynnetdan palvelujarjestelmasta kasin edella kuvatulla tavalla. Toisin
sanoen substanssiosaajina sisaltbohjaustydssa kaytetaan laajaa edustusta palvelujar-
jestelmassa toimivia asiantuntijoita eika pyritd rakentamaan kansalliselle tasolle omaa
substanssiosaamista.
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5.2.4 Uskottavuus "ylospain” ja poliittiset riskit
osaamiselle yleismaailmallisena haasteena

Instituutiotasolla ohjaustahon on kuitenkin turvattava uskottavuutensa myos "ylds-
pain”. Ohjausjarjestelman on oltava poliittisesti hyvaksyttava ja hyodylliseksi koettu,
jotta se saa riittdvan rahoituksen ja pitkanteisyyden, jotka tarvitaan uskottavaan osaa-
misen kokoamiseen.

Instituutiotason keskeinen ongelma on, miten saadaan rakennettua riittavasti resur-
soitu ja pysyva organisaatio alalla, joka on monesta syysta altis erilaiselle lyhytjantei-
selle poliittiselle vaikuttamiselle. Tdma on osoittautunut ongelmaksi eri puolilla maail-
maa; sisaltéohjauksen poliittiset riskit ovat paljolti yleismaailmallisia.

Esimerkki sisaltdohjauksen poliittisista riskeista: Terveydenhuollon sisallon oh-
jaaminen kohti kustannusvaikuttavuutta ja nayttdéon perustuvuutta voi edellyttaa
paatoksen, jonka mukaan tietty hoito ei ole riittdvan kustannusvaikuttavaa, joten
sita ei tarjota potilaille. Aéritapauksessa tdma linjaus sisaltaa ikavaksi koettuja
rajauksia seka ammattilaisten ja potilaiden autonomian, poliittisten paattajien
vallan, ettd hoitoja myyvien tahojen liiketoimintamahdollisuuksien suhteen. Tal-
I6in pahimmillaan terveydenhuollon sisaltéohjauspaatoksia vastustavat seka po-
tilaat, ammattilaiset, palveluntuottajat etta teollisuus, eika poliittisia hyotyja ika-
vista ohjauspaatoksista ole juuri saatavilla. Tilannetta kuvataan termilla "zero-
credit politics” 38,

Kokemusta pitkajanteisen osaamisen yllapidon vaikeudesta ja poliittisesta rahoituksen
riskeistd on myds Suomesta: FinOHTAN lakkauttamisen, Fimean maakunnallistami-
sen ja Kaypa Hoito - jarjestelman rahoituksen turvaamisen vaikeudet ovat keskeiset
syyt suomalaisen terveydenhuollon siséltdohjauksen osaamisen hiipumiseen 2000-
luvulla. Sisaltdohjauksen rahoituksen taso on minimaalinen kentan merkitykseen nah-
den.

Instituutiotason uskottavuusriskien ymmartaminen auttaa suunnittelemaan aikaa kes-
tavia sisaltdohjauksen organisaatioita. Kdytanndssa keskeista on turvata ohjaustoimi-
joiden puolueettomuus tieteellisissa asioissa, rahoituksen pitkajanteisyys jokavuoti-
sista budjettipdatoksista erillisena ja varmistaa ohjausrakenteilla, ettd kaikkien osa-
puolten nakemyksiin kiinnitetaan tasapuolisesti huomiota.

38 Patashnik E.M., Gerber A.S. & Dowling C.M. Unhealthy politics. The battle over evi-
dence-based medicine. Princeton University Press 2017.
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Kaytannon suomalaisessa kontekstissa uskottavan sisaltdohjauksen organisaation on
kaytdnnossa lisaksi

o Kyettava koordinoimaan verkostoa, jossa pienen maan menetelméosaa-
jat toimivat tiiviissa yhteisty0ssa, ja substanssiosaajat saadaan palvelu-
jarjestelmasta tiiviisti mukaan.

o Kyettava rakentamaan ammattimaisen, tehokkaan ja uskottavan organi-
saation maine kaikkiin suuntiin.

Terveydenhuollon sisaltdohjauksella on valtava kansantaloudellinen merkitys. Riitta-
van itsenadinen, nykyisista toimijoista erillinen sisaltdohjausta koordinoiva ja menetel-
maosaamista yllapitava organisaatio olisi luultavasti perusteltu. Kaytanndssa siihen
keskitettaisiin nyt hajallaan olevia toimintoja, budjettirahoitusta ja osaamista.

5.3 Kenen tehtavaksi kansallinen
sisaltoohjaus kuuluu ja sopii?

Nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnolliset organisaatiot on rakennettu aiem-
paa sote-jarjestelmaa varten, joten niiden toimivuutta on perusteltua tarkastella mah-
dollisimman puhtaalta pdydalta. Kasilla on ainutlaatuinen tilaisuus arvioida ohjausor-
ganisaatioita uudestaan kokonaisuutenaan. Tassa tydssa on kartoitettu periaatteita,
joita noudattamalla toimiva sisaltdohjauksen organisaatio tai organisaatiot voitaisiin
rakentaa.

Taman selvitystyon piiriin ei kuulu olemassa olevien organisaatioiden yksityiskohtai-
nen arviointi. Nykyiset organisaatiot ja niiden osaaminen on luonnollisesti tarkeda
huomioida kehitystyon pohjana. Eri tahojen nykyiset tehtavat sisaltbohjauksessa, sy-
nergiat muista lakisaateisista tehtavista, sisaltdohjauksen osaaminen ja uskottavuus
sisaltdohjaajana tulisi kartoittaa.

Mukaan arviointiin otettavia sisaltdohjaukseen osallistuvia organisaatioita ovat ainakin

e Sosiaali- ja terveysministerit

e Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko)

o Hintalautakunta (HILA)

o Fimea, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tybterveyslaitos, Sateilyturva-
keskus

o Kansaneldkelaitos

e Valvira ja aluehallintovirastot

e FIinCCHTA ja arviointiylilaakarit
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e Hyvinvointialueiden potilasryhmakohtaiset, keskitetyt toimijat, esim. sy6-
pakeskukset

o Uudet, yksittaisiin sisaltdohjauksen teemoihin keskittyvat hyvinvointialu-
eiden toimijat, kuten vaikuttavuuskeskus ja potilasturvallisuuskeskus

o Kaypa Hoito -organisaatio ja muut itsendiset toimijat

e Yliopistot ja korkeakoulut

Taman selvitystydn keskeinen ehdotus on, etta kansallisen tason sisaltdohjausta te-
kevien organisaatioiden roolit tulisi nopeasti arvioida, keskinaiset suhteet selkeyttaa,
toimijoita vahentaa, kansallinen vastuuorganisaatio nimeta ja sisaltbohjaukseen tarvit-
tavaa menetelmaosaamista keskittaa. Samaan tapaan kannattaisi luultavasti arvioida
myos sosiaalipalveluiden sisaltbohjauksen kehittamistarpeet.

Huomioiden tassa ty0ssa esitetyt periaatteet ja havainnot siséltdohjauksessa onnistu-
misen edellytyksistd voidaan vetaa seuraavanlaisia johtopaatoksia.

e Hyvinvointialueiden (tai YTA-alueiden) roolia sisaltéohjauksessa tulisi
vahvistaa erityisesti substanssiosaamisen tuottamisen ja palvelujarjes-
telmarelevanssin varmistamisen osina. Nykyjarjestelman muodostu-
neita, eri puolille tutkimuslaitoksia ja valtionhallintoa sijoittuvia muuta-
masta asiantuntijasta koostuvia yksikéita tulisi pyrkia purkamaan. Sub-
stanssiosaaminen tulisi saada valtionhallinnon kayttéén hyvinvointialuei-
den osaajilta ja ndiden systemaattisilta verkostoilta.

e Palveluvalikoimaneuvoston, FInCCHTA:n, Fimean ja eri virastoissa ha-
jallaan olevien menetelmien arviointiosaamiseen, vaikuttavuuden edista-
miseen ja muuhun menetelmaosaamiseen liittyvien tehtavien ja resurs-
sien kokoaminen yhdelle tai korkeintaan kahdelle kansalliselle toimijalle
olisi luultavasti jarkevaa. Kahta organisaatiota puoltaisi se, ettd Fimean
ldakealan lupa- ja valvontatehtavat yhdistettyna rakennettuun 1aakealan
arviointiosaamiseen on sellaisenaan selkea kokonaisuus — mutta siihen
ei ole luontevasti yhdistettavissa koko terveydenhuollon menetelmien
kirjoa.

o Kaypa Hoito -jarjestelma on Suomen terveydenhuollon pitkdjanteisin ja
kustannustehokkain sisaltdohjauksen jarjestelma, joka kattaa laajasti
yleisimmat kansanterveysongelmat. Tehtya ty6ta ja rakennettua koko-
naisuutta kannattaisi pitaa ylla ja kehittdd. Kaypa hoito tulisi pitaa julki-
sen ohjausjarjestelman osana turvaten sille pysyva rahoitus ja paikka
ohjauksen kokonaisuudessa.
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5.4  Yhteistyoalueiden mahdollisuudet
sisaltoohjauksen osana

Sisaltdohjausta on luontevaa tarkastella vahintdan kolmella tasolla: valtionhallinnon,
yhteistydalueiden (YTA) ja hyvinvointialueiden tasot.

Yksinkertaisimmillaan voidaan talldin arvioida, mitka sisaltdohjauksen osat olisi tekni-
sesti ottaen jarkevaa toteuttaa kerran, viidesti tai 23 kertaa Suomen kokoisessa
maassa. Yhteistydalueiden potentiaali sisaltdohjauksessa on merkittava, koska ne
ovat riittdvan laajoja, saman kokoisia, kattavat kaikki sote-palvelut ja korkeakouluyh-
teistydn - eli niillda on kaikki edellytykset yllapitaa sisaltbohjauksessa tarvittavaa osaa-
mista ja uskottavuutta.

Yhteistydalueilla voi olla rooli toisaalta kansallisen sisaltdohjauksen laatimisessa, toi-
saalta sisaltdohjauksen viemisessa kaytantéon hyvinvointialueille.

Pohdittaessa YTA-alueiden tulevia tehtavia on hyva huomioida erityisvastuualuera-
kenteesta saadut kokemukset, joita kasitelldan tassa lyhyesti.

5.4.1 Viiden alueen malli Suomessa

Teknisesta ja tehokkuusnakdkulmasta viiden alueen kautta tapahtuva terveydenhuol-
lon jarjestaminen olisi Suomen kokoisessa maassa luontevaa. Monilla asiantuntijoilla
on konsensus siita, etta viisi aluetta olisi soveltunut paremmin terveydenhuollon jar-
jestédmisen tasoksi kuin nykyinen 21 hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS:n ja
Ahvenanmaan muodostama kokonaisuus.

Syita viiden alueen mallin sopivuuteen on useita:

e Yhteistydalueiden vaestdpohja on riittdvan suuri useimpien sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen. Kokoluokka lahestyy kan-
sainvalisia verrokkeja.

o Vaestdpohjat ovat viidella alueella melko samankokoisia (1-2 miljoonaa)

o Palvelurakenne on jokaisella YTA-alueella samanlainen kattaen koko
palveluketjun peruspalveluista yliopistosairaalaan ja erityistason sosiaa-
lipalveluihin.

o Kaikilla YTA-alueilla on yliopistosairaala ja sote-alan korkeakouluja, jo-
ten kattavan koulutus-, tutkimus- ja kehitystoiminnan edellytykset [0yty-
vat vasta YTA-tasolta.
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Vastaavasti hyvinvointialueet ovat hyvin erilaisia kaikkien em. ominaisuuksien suh-
teen. Tdma erilaisuus on osaltaan aiheuttamassa vakavia intressiristiriitoja ja osaopti-
mointia hyvinvointialueiden valilla, ja vaikeuttaa jarkevan tyénjaon kehittamista vapaa-
ehtoiselta pohjalta. On selvaa, ettad pienet hyvinvointialueet ovat aivan liian pienid mo-
niin jarjestdmisen ja sisaltdohjauksen tehtaviin — mutta niilla ei silti valttamatta ole in-
tressia luopua ko. tehtavista.

Viitta aluetta palveluiden jarjestamisvastuullisena rakenteena on pohdittu vuosien var-
rella useita kertoja. Ongelmat mallissa ovat olleet ensisijaisesti poliittisia tai juridisia.
Tassa tydssa lahdetaan siita, ettad selked kansallinen ja (siihen liittyva) YTA-tasoinen
sisaltdohjaus voi kuitenkin toisaalta helpottaa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuta,
ja toisaalta turvata kansallisen yhdenvertaisuuden palveluiden laadussa ja sisallossa,
vaikka yhteistydalueet eivat vastaa palveluiden jarjestamisesta.

5.4.2 Yliopistosairaala ja korkeakoulut osana
sisaltoohjausta

Terveydenhuollon kustannusten ja osaamisen kannalta tarkeda on tiedostaa, etta
merkittava osa erikoissairaanhoidosta on niin harvinaista ja kallista, ettei sita voi tuot-
taa jokaisella hyvinvointialueella erikseen laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti.
Kansainvalisesti ottaen suomalaiset YTA-alueet ja my0s yliopistosairaalat ovat varsin
pienia tuottamaan tehokkaasti kaiken tasoista erikoissairaanhoitoa.

Toisaalta terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa ei
voi irrottaa palvelujarjestelmasta pelkastaan yliopistojen ja korkeakoulujen vastuulle.
Yliopistollisten sairaaloiden jarjestelma on ylipaataan kehittynyt juuri siksi, ettei tervey-
denhuollon koulutusta ja tutkimusta voi erottaa palvelujarjestelmasta. Yliopistollisen
sairaalan tehtavat on maaritelty juuri 1.1.2023 voimaan tulleessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamislain (612/2021) 34a §:ssa siten, etta yliopistollisen sairaalan
paaasiallisia tehtavia ovat perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaan-
hoito seka yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminta seka tassa tai muussa laissa yliopistollisessa sairaalassa hoidetta-
viksi sdadetyt tehtavat.

YTA-alueiden merkitys erityisesti terveydenhuollon sisallon ohjauksessa on yliopisto-
sairaaloiden vuoksi keskeinen ainakin kahdesta syysta:

o Yliopistosairaaloissa tehdaan joka tapauksessa merkittavia, koko aluetta
koskevia linjauksia kalliista uusista hoidoista ja hoitomuodoista.
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e Yliopistosairaaloita yllapitavien YTA-alueiden tydntekijat seka niiden ja
alueen korkeakoulujen koulutus- ja tutkimustoiminta muodostavat kay-
tdnnossa suomalaisen terveydenhuollon siséltdohjauksen ydinosaami-
sen. Koska tata osaamista ei ole mahdollista keskittda valtion tasolle, tu-
lee yliopistosairaaloiden osaajaresurssi saada kaytettya hyvaksi kansal-
lisen terveydenhuollon sisaltdohjauksen suunnittelussa ja toteuttami-
sessa.

Sote-uudistukseen liittyva perus- ja erityispalveluiden integraatio ja osaamisen keskit-
tyminen antaa jatkossa mahdollisuuden vahvistaa myds perusterveydenhuollon ja so-
siaalihuollon kehittdmisosaamista YTA-alueittain osaamiskeskittymia mukaillen.

5.5 Nykyinen lainsaadanto YTA-alueista seka
kokemukset erityisvastuualueista

Nykyinen yhteistyOalueita koskeva lainsaadanto on pitkalti samankaltainen kuin
aiempi erityisvastuualueita (ERVA) koskeva lainsaadanto. Nain ollen ERVA-alueiden
kokemukset ovat todennakdisesti relevantteja nykyisen lainsdadanndn toimivuuden
arvioinnissa. Keskeinen havainto ERVA-alueiden kokemuksista on, ettad alueiden kes-
kindiseen sopimiseen perustuva ohjaus jai aina kunkin sairaanhoitopiirin omien etujen
optimoinnin jalkoihin. Toisin sanoen YTA-alueitakin koskien on odotettavaa, etta vain
valtion yksiselitteisen sitova ohjaus voi tuottaa riittdvassa maarin toivottuja tuloksia.

YTA-alueiden yhteistydsta ja tydnjaosta sdddetdan monessa laissa:

Sote-jarjestamislain 9 § mukaan osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista voidaan
koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvinvointialueen jarjestetta-
vaksi, jos se on valttdmatonta palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laa-
dun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden
tai siita aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin kokonaisuuksiin kootta-
vista tehtavista ja niihin liittyvasta tyonjaosta sdadetdan erikseen.

Jarjestamislain 9 § mahdollistaa selkeasti tehtavien jarjestdmisen keskittamisen YTA-
alueittain jos nain halutaan. Keskittamisen edellytyksena on osittain sisaltdohjaukseen
littyvid perusteita, kuten palveluiden laatu, saatavuus ja asiakkaiden oikeudet. Toisin
sanoen jarjestamislaki mahdollistaa vaativien, harvinaisten tai suuria kustannuksia ai-
heuttavien palveluiden jarjestdmisen keskittdmisen tilanteissa, joissa tama on valtta-
matonta palveluiden asianmukaisen sisallon turvaamiseksi.
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Sote-jarjestamislain 36 § mukaisesti hyvinvointialueiden on laadittava yhteistydsopi-
mus, jonka sisalt6 on listattu laissa, ja josta STM voi maarata tarkemmin asetuksella.
Lahtdkohtaisesti yhteistydsopimus ja siihen liittyva STM:n toimivaltaan maaritetty oh-
jausprosessi on osa jarjestamisen ohjausta. Suorimmin sisaltdohjaukseen liittyy 36 §
kohta 8 jonka mukaan alueiden on sovittava hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteis-
tydsta ja yhteensovittamisesta koskien sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien
kayttddnoton, kayton ja kaytdsta poistamisen alueellisten periaatteiden maarittelyssa
niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen. Myds taman pykalan kautta
jarjestdminen ja sisallon ohjaus liittyvat siis toisiinsa. Pykala liittyy FinCCHTA:n ja yli-
opistosairaaloiden arviointiylildakareiden verkoston rooliin.

Mikali kansallisen tason sisaltdohjaus saadaan keskitettya ja vahvistettua, nykyinen
lainsaadantd periaatteessa tukee sisaltdohjauksen toimeenpanoa YTA-alueittain yh-
teistydsopimuksen avulla. Kaytanndssa, kuten jaljempana kuvataan, tdmankaltainen
vapaaehtoisuuteen perustuva sopiminen tuskin kaytanndssa toimii. Sisaltdohjausta ei
tulisi kuitenkaan ensisijaisesti tarkastella sote-jarjestadmislain tai yhteistydsopimuksen
alle kuuluvana toimintana, koska se ei lahtdkohtaisesti kuulu hyvinvointialueiden paa-
tosvaltaan.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssa sdadetaan erikoissairaanhoidon tyénja-
osta ja eraiden tehtavien keskittdmisesta. Sdannoksen mukaan osa sellaisista tutki-
muksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavutta-
miseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja valineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja te-
hokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin.

Pykalan perusteella annettu valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta
ja erdiden tehtavien keskittamisesta (ns. keskittdmisasetus, VNa 582/2017) on osoit-
tautunut merkittavaksi instrumentiksi vahvistettaessa terveydenhuollon eri toimintojen
vaestopohjia. Keskittdmisasetus sisaltaa laajan listauksen erilaisia valtakunnallisten ja
alueellisten "kokonaisuuden suunnittelun ja yhteen sovittamisen” tehtavia (3 §ja4 §)
seka valtakunnallisesti ja alueellisesti "keskitettdvasta erikoissairaanhoidosta” (5 § ja

68§).

Vaikka keskittdmisasetuksen sananmuoto kattaa "suunnittelun ja yhteensovittamisen”,
sisaltada keskittamisasetus kaytanndssa keskeisesti juuri sisaltdohjaukseen liittyvia
teemoja. Keskittamisasetuksessa mainittu taho (tai tahot) jotka joko vastaavat tehta-
van suunnittelusta tai yhteensovittamisesta, muodostaa kansallisesti keskeisen sisal-
téohjausta luovan tahon. Keskittamisasetuksesta tulisi seurata, etta nailla tahoilla on
my0s riittavasti osaamista ja resurssia kyseisen tehtavan hoitamiseksi. Merkittava osa
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erikoissairaanhoidon sisaltéohjausta toteutuu siis keskittdmisasetuksen rakenteiden
kautta.

Esimerkki: Palveluvalikoimaneuvoston ja keskittdmisasetuksessa maariteltyjen
tahojen suhde on kaytannossa sellainen, etta palvelujarjestelman vastuutahot
tuovat Palveluvalikoimaneuvostolle kasittelyyn aiheita, joihin ne toivovat kansal-
lista kannanottoa. Asiat, jotka palvelujarjestelma pystyy itse linjaamaan, eivat
yleensa paady palveluvalikoimaneuvoston kasittelyyn. Ei siis ole niin, etta palve-
luvalikoimaneuvosto linjaa palveluvalikoiman ja palvelujarjestelma toteuttaa lin-
jauksia. Vaan kaytannossa niin, etta palvelujarjestelma linjaa palveluvalikoiman,
ja palveluvalikoimaneuvosto siunaa naista vaikeimmat linjaukset.

Keskittdmisasetuksen my6ta on siis Suomeen kaytadnndssa syntynyt laaja, tosin jar-
jestelmalahtdisesti kehittynyt listaus asioista joiden keskeiset sisaltdohjausvastuut on
erikseen maaritetty joko kansalliselle tasolle tai YTA-alueiden vastuulle.

Terveydenhuoltolakia ja sen perusteella annettua keskittdmisasetusta voi pitaa tar-
keana instrumenttina nimenomaan terveydenhuollon siséltdohjauksen vastuiden ja
tehtavien jakamisessa. Asetus vastaa siséltdohjauksen keskeisia tavoitteita: asetuk-
sella maaratyt tehtavat ovat hyvinvointialueille pakollisia, onnistuminen perustuu tie-
teellisen tiedon soveltamiseen, ohjaus ei kuulu alueellisen demokratian piiriin ja tehta-
vien tavoitteena on nimenomaan sisalléltdan (laadultaan, turvallisuudeltaan) riittavien
palveluiden turvaaminen yhdenvertaisesti koko maassa.

Keskittamisasetus on siis luonteva lahtokohta sisaltdohjauksen jatkokehittamiselle.
Keskittdmisasetuksen kuhunkin teemaan liittyvia tehtavia ja tavoitteita voidaan maari-
tella yksityiskohtaisemmin. Analogisesti keskittamisasetuksen mukaista mallia voitai-
siin laajentaa koskemaan myos perusterveydenhuollon ja muiden sote-palveluiden si-
saltdohjauksen keskittamista.

Suhde jarjestamislain 9 § mukaiseen keskittamiseen on hyva pitda selkedna. Keskit-
tamisasetus on luonteva instrumentti sisaltdohjaukseen myos siksi, etta se voi auttaa
pitdmaan erilldan sisaltbohjauksesta ja palveluiden jarjestdmisesta vastaavien henki-
I6iden tehtavia ja toimivaltuuksia. Keskittamisasetus maaraa palveluiden sisallén oh-
jauksesta tavalla, joka ei jatad hyvinvointialueen poliittiselle paatdéksenteolle juuri har-

kinnanvaltaa.

Keskittamisasetuksen mukaisen sisaltdohjauksen kehittamisessa on myds haasteita.
Yksiselitteisesti keskitettavat erikoissairaanhoidon palvelutuotannon tehtavat ovat
melko selkea jarjestelma, johon liittyy kuitenkin ainakin kaksi kaytannén haastetta:
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o Keskitettaessa asioita harvempaan kuin yhteen yliopistosairaalaan on
huomioitava, etta keskittdmisasetus ei viela takaa asian osaamista. Kay-
tdnndssa harvinaisten asioiden osaaminen on paljolti yksittaisten ihmis-
ten tai tiimien ominaisuus — ei siis organisaatioiden. Yksittaiset ihmiset
voivat vaihtaa tydpaikkoja. Tata voidaan kompensoida silla, etta alueet
joutuvat sopimaan keskendan vastuutahoista.

o Tietyn palvelutuotannon kansallisesti keskitetyn roolin saaneella hyvin-
vointialueella ei valttamatta ole kannustimia tuottaa naita palveluita mah-
dollisimman kustannustehokkaasti ja pienessa maarin. Palveluiden
omakustannusperusteinen hinnoittelu on aina tulkinnanvaraista ja kan-
sallisesti tuotettavat palvelut tuovat lisatuloja.

Sen sijaan pehmeammat suunnittelun ja yhteensovittamisen tehtavat ovat vaikeam-
min maarittyvia. Osa naista keskittamisasetuksessa saadetyista lienee onnistuneita,
ja osa jaanyt toteutumatta maarittelyjen epamaaraisyyden ja rahoituksen puutteen
vuoksi. Tama on tarkeda huomioida jatkossa niin, ettd asetuksen sananmuodot ovat
riittdvan yksiselitteisia ja selkeitd. Keskittyminen nimenomaan sisaltéohjauksen tehta-
viin voi auttaa maarittamaan keskittdmisasetuksen mukaisia tehtavia aiempaa yksi-
tyiskohtaisemmin. Sisaltdohjauksen nakékulma myds auttaisi erottamaan keskittamis-
asetuksessa mainitut tehtavat alueellisen jarjestamisvastuun piiriin kuuluvista tehta-
vista.

5.5.1 ERVA-jarjestelman kokemukset edelleen riskina
YTA-alueiden osalta

Koska erityisvastuualueista on pitkd kokemus, on niiden toimivuuden analysointi luon-
teva lahtokohta mietittdessa yhteistydalueiden kehittdmista. Keskittdmisasetuksen
"pehmeat” alueellisen suunnittelun tehtavat kohtaavat samankaltaisia haasteet kuin
liittyi ERVA — yhteistydsopimuksiin.

Kaytanndssa voidaan sanoa, ettd vapaaehtoinen sopiminen ei osoittautunut sairaan-
hoitopiirien valilla toimivaksi tavaksi edistaa kansallisella tasolla kustannustehokasta

erikoissairaanhoidon tyonjakoa. Kavi jopa painvastoin — |&dkintéhallituksen normioh-

jauksen lakkauttamisen ja keskittdamisasetuksen valisena aikana ei-yliopistollisilla sai-
raanhoitopiireilld oli ennemminkin taipumus lisata erityistason erikoissairaanhoitoa ja

paallekkaisyyksia, kuin keskittda palveluita 2.

39 Yusitupa M & Tuomainen R. Yhteistyd sairaanhoitopiirien valilla Suomessa. Suom
Laakaril 2001(56):6;683-7
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YTA- ja ERVA-alueet toimivat lahtokohtaisesti samalla tavalla: ne eivat ole itsenaisia
oikeushenkildita eika niilld ole omaa organisaatiota, vaan YTA-tasoinen tekeminen
perustuu alueen hyvinvointialueiden tekemaan sopimukseen, kuten ERVA-tasoinen
tekeminen perustui sairaanhoitopiirien sopimukseen. YTA-sopimuksessa on sovittava
asetuksella maaratyista asioista. Valtioneuvosto voi periaatteessa paattada YTA-sopi-
muksesta, jos alueet eivat paase yhteisymmarrykseen.

Lahtokohtaisesti ERVA - jarjestelman ongelma oli, etta solmittujakaan ERVA-sopi-
muksia ei kdytdnndssa tarvinnut noudattaa. Sopimukset kylla tehtiin, mutta joko niiden
sisalto oli niin epaselvaa, ettei silla ole ollut merkitysta, tai sitten sopimusten toteutu-
mista ei kunnolla seurattu kenenkaan toimesta. ERVA-alueiden historia osoittaa, etta
sopimusmekanismista huolimatta naista ei pitkallakaan aikavalilla syntynyt merkittavia
koordinaation tasoja.

Ne ERVA-tasoiset merkittavat tydnjakosopimukset jotka syntyivat, olisivat todennakai-
sesti syntyneet sopimuspakosta riippumatta. Kaytannéssa sopimusprosessi ei maarit-
tanyt ERVA-yhteisty6ta, vaan toimiva yhteistyd on aina edellyttanyt todellisia win-win-
malleja, ja kaikkien osapuolten yhteista halua yhteistythdn. Kansalliselta tasolta
ERVA-alueiden kehittdmiselle ei mydskaan annettu lisdinsentiiveja.

Keskeinen ongelma seka kuntapohjaisessa etta valtiorahoitteisessa mallissa on, etta
hyvinvointialueilla on ristiriitaiset insentiivit kansallisella tai ERVA/YTA - tasolla tehok-
kaaseen tydonjakoon. Koska kaytannossa useimmat Suomen sairaalat ovat tuotannolli-
sen tehokkuuden vuoksi liian pienia, on sairaaloilla intressi kasvattaa omaa osaaja-
pooliaan ja volyymiaan. Vastaavasti toimintojen lakkauttaminen ja keskittdminen voi
heikentda mahdollisuuksia muiden palveluiden toteuttamiseen ja henkildkunnan rekry-
tointiin. Taloudelliset sdastot voivat jaada toteutumatta, kun kiinteista kuluista ei
paasta eroon, ja koska keskitetyn palvelun tuottajalla on insentiivi ylihinnoitella ns. "ul-
kokuntatuloa” tuottavat palvelut 4°. Lisaksi tulee huomioida alueellisten tyopaikkojen
taloudellinen merkitys.

On todennakoista, etta jarjestamislain 37 § ja 38 § joissa yritetdan lisata yhteistydso-
pimuksen sitovuutta ja painoarvoa jaavat varsin merkityksettdmiksi, aivan kuten aiem-
mankin lainsadadannon vastaavat pykalat jaivat. Jos hyvinvointialueet eivat halua
tehda yhteistyota ja optimoida toimintaansa YTA-tasolla, ei YTA-sopimusmekanismi
todennékoisesti ole riittdva keino pakottaa alueita tdhan. Lain vaatimat yksityiskohtai-

40 Terveydenhuoltoa johdetaan usein ns. "sitovilla nettokuluilla” eli oman alueen mak-
sajille kohdentuvilla kuluilla. Ulkokuntatuloja ei lasketa, joten ne ovat kdytadnndssa ainut
tapa kasvattaa toiminnan volyymia lisddmatta oman alueen kustannuksia. Tastd muo-
dostuu ilmeinen ylihinnoitteluinsentiivi.
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set ja perusteelliset neuvottelut valtion kanssa eri asioista voivat muodostua ajan hu-
kaksi kaikkien osapuolten osalta. Sen sijaan keskittdmisasetuksen kautta toteutettavat
selkeat ja pakottavat tyOnjaolliset linjaukset ovat osoittautuneet melko toimiviksi.

Sisaltdohjaus ja sen keskittdminen kansalliselle tai YTA-tasolle keskittamisasetuksella
(tai muilla sitovilla keinoilla) onkin yksi potentiaalinen keino ohjattaessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita kohti laadultaan ja kustannusvaikuttavuudeltaan optimaalista
tuotantorakennetta.

5.5.2 YTA-alueiden kehittaminen sisaltoohjauksen
nakokulmasta olisi luontevaa

YTA-alueet ovat potentiaalisesti tarkea ja Suomen jarjestelmassa kooltaan luonnolli-
nen terveydenhuollon sisaltdohjauksen taso. Nykyinen lainsdadantérakenne ei kuiten-
kaan mahdollista tdman potentiaalin tdysimaaraista hyddyntamista. YTA-alueiden roo-
lia tulisikin pitkajanteisesti vahvistaa, tarvittaessa myds lainsaadannalla.

YTA-alueilla on lahtékohtaisesti riittava osaaminen sisaltdohjaukseen, mahdollisuudet
sosiaalisesti uskottavan ohjauksen toteuttamiseen ja ainakin periaatteessa intressi
optimoida koko hoitoketjun toiminta ja tydnjako mahdollisimman kustannusvaikutta-
vaksi YTA-alueen sisalla. Yksittaisilla hyvinvointialueilla ei ole naitd mahdollisuuksia.

YTA-alueet olisivat kokonsa ja muiden ominaisuuksiensa puolesta hyvinvointialuetta
parempi taso terveyspalveluiden myos jarjestajaksi. Koska nain ei ole haluttu, on pe-
rusteltua pyrkia tukemaan hyvinvointialuetason jarjestamisvastuuta kansallisen ja
YTA-tason siséaltdohjauksella.

YTA-alueiden sisaltdohjauksen roolin vahvistamista voidaan l1dhestya ainakin kol-
mesta nakokulmasta:

1. YTA-alueiden aktiivista roolia kansallisen sisaltdohjauksen laatimisessa
(yksi tai useampi YTA-alue kansallisen tason toimijana)

2. YTA-alueiden keskindisen tydnjaon ja koordinaatiovastuun tiivistamista
(YTA-toimijat yhdessa ja naiden keskindisen yhteistydn edistdminen)

3. Kansalliselta tasolta tulevan sisaltéohjauksen kanavoimista YTA-aluei-
den kautta hyvinvointialueille (YTA-toimijat ohjauksen soveltajina)
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YTA-alueiden aktiivinen rooli kansallisessa sisaltoohjauksen
laatimisessa

YTA-tason potentiaalia on kasitelty luvussa 3 jossa on eroteltu menetelma- ja sisalto-
osaamista ja muita uskottavan ohjauksen toteuttamisen edellytyksia. Kaytanndssa
Suomen kokoisessa maassa terveydenhuollon sisallén osaajat ovat palvelujarjestel-
massa, eika sisaltdosaamista voi keskittaa tai yllapitaa kansallisten virastojen tai tutki-
muslaitosten sisalle.

YTA-tason aktiivinen rooli kansallisen sisaltdohjauksen kehittdmisessa tarkoittaa, etta
YTA-tason toimijat maaritetdan keskeisiksi osallistujiksi kansallisen sisaltdohjauksen
kehittamiseen. Esimerkiksi YTA-tasolta edellytettaisiin sisaltbohjauksen osaajia ja nai-
den tydpanosta kansallisen tason ohjauksen valmisteluun. Kdytanndssa tavoitteena
on talléin joko keskittaa osaaminen yhdelle YTA-alueelle, tai muodostaa viiden toimi-
jan verkostoja joiden yhteisen asiantuntemuksen mukaisesti sisaltdohjausta laaditaan.

Kaytanndssa tdma toteutuisi esim. niin, ettd YTA-tasolla maaritetdan erilaisiin ohjaus-
tehtaviin vastuutahoja, jotka osallistuvat kansalliseen sisaltdohjaukseen. Kaytanndssa
siis sisdltdohjausta rakennettaisiin selkedsti viiden YTA-alueen edustajien muodosta-
mien verkostojen avulla. N&in on toki kdytdnndssa toimittukin monessa asiassa (esim.
syopakeskus ja muita keskittamisasetuksessa mainittuja toimintoja) mutta rakenteen
virallistaminen selkeyttaisi osaltaan sisaltéohjauksen ja jarjestamisvastuun piiriin kuu-
luvan ohjauksen suhdetta.

YTA-alueiden keskinaisen tyonjaon ja koordinaatiovastuun
parantaminen

Toinen tapa vahvistaa YTA-alueiden roolia kansallisessa sisaltéohjauksessa on edel-
Iyttda YTA-alueiden toteuttavan yhdessa yha enemman sisaltdéohjauksen tehtavia.
Esimerkki tdmankaltaisesta toiminnasta on FInCCHTA ja YTA-alueittaisten arviointiyli-
|&akareiden verkosto.

Yhteistyota edistettdessa on huomioitava, ettéd YTA-alueiden keskindiseen tyonjakoon
patevat samat insentiiviongelmat kuin YTA-alueiden sisdiseenkin tydnjakoon. Vapaa-
ehtoinen tehtavien keskittdminen vain yhdelle YTA-alueelle on 1&htdkohtaisesti epato-
dennakoista. Tasta nakokulmasta tavalla tai toisella viidelle YTA-alueelle (nykylain-
sdadannon mukaan kaytannossa viidelle yliopistosairaalaa yllapitavalle hyvinvointialu-
eelle / HUS-yhtymalle) yhteisvastuullisesti maariteltavat tehtavat olisivat potentiaali-
sesti lupaava ratkaisu terveydenhuollon siséltdohjauksessa.
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YTA-alueita kaytettdessa lienee tarpeen rakentaa kansallinen ohjausmekanismi, jolla
oikeat tehtavat keskitetdan ja keskitetty toiminta rahoitetaan. Tulisi harkita mallia,
jossa asetuksien myo6ta keskitettavaan sisaltdohjaukseen liittyvat kustannukset rahoi-
tettaisiin suoraan valtion erillisrahoituksella. TAma selkeyttaisi periaatetta, etta sisalto-
ohjaus ei ole alueelliseen jarjestamisvastuuseen tai aluedemokratian alaan kuuluva
asia, ja antaisi valtiolle selkean oikeutuksen sisaltdohjauksen koordinointiin ja ohjauk-
seen.

Teoriassa voisi harkita esimerkiksi tapaa, jossa valtio linjaa yhdelle tai useammalle
alueelle keskitettavat toiminnot, ja varaa tahan selkean valtionavustustusrahoituksen.
YTA-alueet joutuisivat keskendan sopimaan kuka ko. tehtavat toteuttaa, tai tekemaan
kansallisen tehtavan toteuttamisesta valtionhallinnolle "tarjouksen”. Tavoitteena olisi
hyvinvointialueiden keskinadinen kilpailu siitd, kuka kykenee tehokkaimmin ja laaduk-
kaimmin tuottamaan kansallisia sisaltdohjauksen palveluita.

Selkea valtion rahoittama ja asetuksella normittava siséltdohjauksen mekanismi avaisi
uuden mahdollisuuden lisata joustavasti palvelujarjestelman kokonaisuuden tarpeelli-
sia sisaltdohjauksen tehtavia ilman, etta valtionhallintoon tarvitsee perustaa vaikeasti
yllapidettavia sisaltbosaamista edellyttavia toimintoja.

Ohjauksen kanavointi YTA-tason kautta hyvinvointialueille

YTA-alueiden sisaiset tydnjakoasiat ovat usein jarjestdmisen ja sisaltdohjauksen yh-
distelmia. Tydnjakokysymys on selkeasti jarjestamisvastuuseen liittyva esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa yksittainen hyvinvointialue kylla kykenisi laadukkaasti jarjestamaan
tietyt palvelut, mutta se ei ole kokonaistaloudellisesti jarkevaa. Osa tydnjakokysymyk
sista taas on selkeasti sisaltdohjauskysymyksia esimerkiksi silloin, jos hyvinvointialu-
eella ei ole riittdvasti osaamista tai toimintavolyymia tietyn hoidon turvalliseen ja laa-
dukkaaseen antamiseen.

Hyvinvointialueiden tydnjaon kysymykset ovat perinteisesti kysymyksia, joissa hyvin-
vointialueiden intressit ovat ristiriidassa. Hyvinvointialueilla on padasaantdisesti intressi
maksimoida oman alueensa piirissa tehtava palvelutuotanto, eika siis keskittaa toimin-
taa yhteen keskukseen. Nain ollen on epatodennakoista, ettd YTA-sopimus tai muut
vapaaehtoiset instrumentit riittavat palveluiden tehokkuuden lisdamisessa YTA-tasoi-
sen keskittdmisen kautta.

Sen sijaan terveydenhuollon sisaltdohjauksen osalta lahtokohta on helpompi. YTA-
alueen hyvinvointialueilla on paaosin yhteinen intressi maarittda hoitojen sisaltd, laatu
ja saatavuus yhdenmukaisesti. Myos yhteisty0 koulutus- ja tutkimusasioissa on
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yleensa YTA-tasolla selkeda. Sisaltdohjaus YTA-yhteistydna on nimenomaan asian-
tuntijatasolla toimivaa kehittdmista. Vapaaehtoisella sopimisella on siis periaatteessa
mahdollisuuksia saada tuloksia nimenomaan sisallén ohjauksen osalta. YTA-alueen
kaikkien hyvinvointialueen yhteistyona laaditun sisaltdohjauksen sosiaalinen hyvak-
syttavyys on lisaksi hyva, mika helpottaa sisaltéohjauksen toimeenpanoa ja noudatta-
mista yksittaisten ammattilaisten tasolla.

5.5.3 YTA-alueet: johtopaatokset

YTA-alueiden potentiaali on Suomen kokoisessa maassa merkittava, ja viiden alueen
malli monesta syysta hyvin luonteva. Jarjestamisvastuun sailyessa hyvinvointialueta-
solla voidaan YTA-tasosta saada hyotyja ja tukea hyvinvointialueille, erityisesti keskit-
tamalla sisaltéohjauksen tehtavia YTA-alueille.

ERVA-yhteistyo ja -sopiminen on osoittanut, ettad palvelutuotannosta tai jarjestami-
sesta puhuttaessa kustannustehokkaan tydénjaon saavuttaminen ei vapaaehtoisesti
ole helppoa, vaan edellyttda yleensa sitovaa ohjausta. Keskittdmisasetus toisaalta on
osoittautunut melko toimivaksi esimerkiksi sisaltdohjauksen keskittamisesta.

YTA-tason merkitysta sisaltdohjauksessa voidaan lisata monella tavalla: osallista-
malla YTA-taso kansallisen sisaltdohjauksen laatimiseen, laatimalla kansallista oh-
jausta YTA-yhteisvastuullisesti, tai toimeenpanemalla kansallista sisaltéohjausta kun-
kin YTA-alueen kautta soveltaen. Olisi tarkeaa selvittdd mahdollisuudet rahoittaa kor-
vamerkitysty YTA-alueille keskitettavia sisaltdohjauksen tehtavia. Tama helpottaisi
YTA-tasoisten palvelutehtavien toteuttamista ja antaisi samalla valtiolle suoran roolin
siséltdohjauksen ohjaamisessa.
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6 Hyvinvointialueet
sisaltoohjauksen toteuttajina

Julkisen terveydenhuollon palveluiden sisaltéa ohjataan ja valvotaan hyvinvointialuei-
den rakenteiden kautta. Sote-uudistuksessa paahuomio on kiinnitetty jarjestamisen
rakenteiden kehittamiseen. Sisallon ohjauksen rakenteiden uudistaminen kokonaisuu-
teen sopivalla tavalla on kuitenkin tarkeaa.

Sote - uudistuksen tavoitteissa korostuu erilaisten palveluiden integroituminen kansa-
laisten kannalta toimiviksi, yhdenvertaisiksi ja kustannusvaikuttaviksi palvelukokonai-
suuksiksi. Palveluiden jarjestamisen rakenteiden tarkoituksena on mahdollistaa palve-
luiden toiminnallinen integraatio. On kuitenkin terveydenhuollon sisaltdohjauksen puo-
lelle kallistuva kysymys, minka sisaltdisten palveluiden tulisi integroitua kokonaisuuk-
siksi, jotta palvelukokonaisuus tayttaisi ihmisten tarpeet ja toteuttaisi perusoikeuksia
mahdollisimman hyvin. Lisaksi suuri osa terveydenhuollon kustannuksista syntyy jat-
kossakin sisaltopaatoksista. Parhaimman ja huonoimman mahdollisen jarjestamis-
vaihtoehdon kustannusero on usein suhteellisen pieni verrattuna erilaisten hoitomuo-
tojen kustannuseroihin.

Terveyden- ja sairaanhoidon sisaltdohjaus on hyvinvointialueen tasolla viime kadessa
paatdksentekoa, jossa tieteellista tietoa sovelletaan yksittaisten ihmisten perusoikeuk-
sien toteuttamiseksi. Ammattihenkilo- ja potilaslainsdadannoén alaisena toimintana se
muodostaa selkean rajan hyvinvointialueiden poliittisen paatéksenteon piiriin kuulu-
ville asioille. Hoitokaytannot eivat ole vaaleissa paatettavia asioita eika ihmisten oi-
keus hoitoon vaihtele asuinpaikan mukaan, joten sisaltéohjauksen tavoitteena tulee
olla yhdenvertaiset palvelut kaikille asuinpaikasta riippumatta.

Hyvinvointialueiden organisaatiorakenteet ja johtamisprosessit vaihtelevat tarpeetto-
man paljon. Tama vaikeuttaa huomattavasti hyvinvointialueiden kansallista ohjausta.
Yhtenaisia vastinpareja tai ohjauslinjoja kansalliselle sisaltéohjaukselle ei hyvinvointi-
alueilta 16ydy.Jotta yhdenvertaisuus terveyspalveluiden sisalldissa voisi toteutua, tar-
vitaan ehea sisaltdohjauksen ketju kaikille hyvinvointialueille. Kadytanndssa onnistumi-
nen edellyttaisi tilanteen, jossa hyvinvointialueilla on riittavan samalla tavalla maarite-
tyt viranomaisvastuutahot ja ohjausketjut keskeisille sisaltdohjauksen alueille. Kansal-
linen sisaltéohjaus helpottuisi huomattavasti, jos hyvinvointialueiden sisaiset ohjausra-
kenteet olisivat yndenmukaisia. Tasta ollaan kuitenkin kaukana, koska hyvinvointialu-
eiden organisaatiorakenteiden on katsottu kuuluvan alueellisen paatdéksenteon piiriin.
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Koska sisaltdohjaus ei kuulu hyvinvointialueiden poliittiseen paatésvaltaan, sita ei pi-
taisi lainkaan kohdistaa poliittisille paattgjille (valtuustot ja hallitukset). Kaiken sisalt6-
ohjauksen kohdentaminen hyvinvointialueen johtajan kautta on sekin kaytanndssa
mahdotonta. Sisaltdohjauksen tulisi kohdistua sellaisiin viranhaltijoihin, joilla on seka
juridinen ettd tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa terveydenhuollon sisaltda koskeviin
paatoksiin — viime kadessa siis yksittaisten ammattilaisten hoitopaatoksiin.

Terveydenhuollon substanssilainsdadanndssa on maaritelty laaja joukko erilaisia si-
séltdohjaukseen liittyvia viranhaltijoita ja tehtavia, jotka hyvinvointialueilla on oltava.
Hyvinvointialueiden autonomia ei siis esta sisaltdohjaukseen liittyvien vastuiden laki-
saateistd maarittelya kansallisesti yndenmukaisella tavalla. Hyvinvointialueiden sisal-
téohjauksessa tarvittavien vastuuhenkiléiden tehtavat ja vastuut tulisikin kayda lapi, ja
maarittdd hyvinvointialueille kattava sisaltdohjauksesta vastaavien viranomaisten ra-
kenne. Yhdenmukaiset vastuut ja rakenteet helpottaisivat huomattavasti hyvinvointi-
alueiden palveluiden sisallon kansallista ohjausta.

Toinen keskeinen hydty yhdenmukaisesti kansallisessa lainsaadannéssa maaritel-
lyista siséltdohjauksen viranhaltijoiden tehtavista ja toimivalloista olisi, ettd samalla
syntyisi automaattisesti vahva ja potentiaalisesti merkittava kansallinen yhteistytra-
kenne ja verkosto erilaisten sisaltéteemojen ohjauksen tueksi: kunkin HV-alueen kus-
takin palvelukokonaisuudesta vahintaan sisallollisesti vastaavat viranhaltijat. Nain
muodostuisi siis noin 20 viranhaltijasta koostuvia ryhmia eli Suomen kokoiseen maa-
han luonteva yhteiskehittdamisrakenne, jonka avulla terveydenhuollon siséaltda voitai-
siin kansallisesti, tehokkaasti ja yhdenvertaisesti ohjata.

6.1 Sisaltoohjauksen nykytila
hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueet ovat ratkaiseva taso julkisen terveydenhuollon sisaltdohjauksen to-
teuttamisessa. Kansallinen sisaltdohjaus ei vaikuta, ellei sitd noudateta yksittaisten
ammattilaisten tasolle asti. Vaikka osa sisaltdohjauksesta kulkee suoraan kansalli-
selta tasolta yksittaisille ammattilaisille (esim. Kaypa hoito — suositusten muodossa),
ovat palveluita jarjestavat ja tuottavat organisaatiot monella tavalla tarkeita sisaltéoh-
jauksen toteutumisessa.

Ensinnakin organisaatiot voivat tukea, kannustaa ja mahdollistaa sisalléltaan asian-
mukaisen ja laadukkaan terveydenhuollon toteuttamista monin eri tavoin. Kuten edella
on kuvattu, siséltdohjauksen sosiaalinen hyvaksyttavyys on tarkeaa, jotta yksittaisen
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ammattilaiset noudattavat sitd. Koko organisaatio muodostaa ne rakenteet, joiden pii-
rissa hyva hoito voi toteutua.

Toisaalta organisaatioiden velvollisuutena on valvoa, etta kaikki sen vastuulle kuulu-
vat palvelut ovat sisalldltdan asianmukaisia. Ajankohtaisten hoitokaytantojen ja sisal-
téohjauksen noudattamista ei voi jattda puhtaasti yksittdisten ammattilaisten vastuulle.
Valvonta ei ole teknisesti yksinkertaista, koska yksilétason hoitopaatdsten sisallon asi-
anmukaisuutta on kaytanndssa mahdoton kattavasti seurata. Jarjestamisen ja sisalto-
ohjauksen rakenteista ja prosesseista pitaa siis muodostua toimiva ja tasapainoinen
kokonaisuus.

Olisi tarkeaa, etta hyvinvointialueet osallistuvat kansallisen sisaltéohjauksen maaritta-
miseen, kuten edelld on kuvattu.

Hyvinvointialuetason haasteita sisaltdohjauksen toimeenpanossa voidaan tarkastella
kahdelta tasolta:

e Saadaanko kansallinen sisaltéohjaus toteutumaan yhdenmukaisesti kai-
killa hyvinvointialueilla

e Miten kukin hyvinvointialue saa toteutettua sisaltéohjauksensa alueel-
laan

Jotta kansallisesti yhtalainen sisaltdohjaus onnistuisi, tarvittaisiin

e Hyvinvointialuekohtaisia, kansallisen sisaltdohjauksen vastaanottajia
e Hyvinvointialuekohtaisia, toimivia sisaltdohjauksen linjoja

Sisaltdéohjauksen haasteita hyvinvointialueiden johtamisen tasolla voidaan tarkastella
ainakin

o Organisaatiorakenteiden osalta

o Sisaltdohjauksen tehtavien osalta ja suhteessa jarjestamisen johtami-
seen tehtaviin

o Johtamisprosessien ja tosiasiallisten sisaltdohjauksen mahdollisuuksien
osalta
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6.1.1 Sisaltoohjauksen rakenteet ja vastuut vaihtelevat
hyvinvointialuekohtaisesti

Hyvinvointialueiden hallintosdanto- ja organisaatiorakenteiden valmistelun on katsottu
kuuluvan hyvinvointialueiden poliittisen paatoksenteon piiriin, eika naista ole juuri saa-
detty. Tasta on seurannut kansallista ohjausta hankaloittava tilanne, jossa hyvinvointi-
alueet eroavat toisistaan monin eri tavoin:

e Linja- ja matriisiorganisaatioita on hyvin erilaisia.

e Linjaorganisaatioiden sosiaali- ja terveystoimintoja on koottu erilaisiksi
kokonaisuuksiksi

o Poliittisen paatdksenteon ja virkamiespaatdoksenteon roolit ja vastuut
vaihtelevat.

o Hallintosaantéihin kirjatut tehtavat ja vastuut vaihtelevat

e Samaltakin vaikuttavien tehtavien tosiasialliset toteutumismahdollisuudet
vaihtelevat merkittavasti monista eri syista

o Siséaltdohjaukseen liittyvat vastuut ja tehtavat on maaritetty hyvin vaihte-
levasti, samoin kuin sisalté- ja jarjestamisen johtamisen suhteet

Kansallisen sisaltdohjauksen kannalta vaihtelevista organisaatiorakenteista ja eri ta-
voilla kirjatuista vastuista muodostuu ongelma, koska yhtenevasti maaritettyja sisalto-
ohjauksesta vastaavia viranhaltijoita ei I16ydy ohjauksen vastaanottajiksi. Vaikka sa-
mankaltaisia titteleita tai tehtadvankuvia 16ytyykin, on naiden takana hyvin erilaisia toi-
mivaltoja ja kdytannén mahdollisuuksia vieda ohjausta eteenpain.

Sisaltdjohtamisen osalta vaihtelu nakyy esimerkiksi siina, etta terveydenhuoltolain 57§
mukaisen terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavan 18akéarin tehtavat, vastuut ja sijainti
organisaatioissa on maaritelty eri alueilla hyvin eri tavoin 4'. Useilla alueilla on otettu
kayttoon malli, jossa on rinnakkain kolme sisaltdéohjauksesta vastaavaa viranhaltijaa
(terveydenhuolto, sosiaalihuolto ja hoitoty®) mutta naidenkin roolien tehtavat vaihtele-
vat voimakkaasti.

Toinen esimerkki: "vanhuspalveluista vastaava johtaja” voi olla vanhuspalveluiden lin-
jaorganisaation tulosvastuullinen johtaja, jolla on sosiaali- tai terveysalan koulutus, tai
jarjestamistoimialalla matriisiroolissa oleva henkild ilman yhtaan alaista, tulosvastuuta
tai sote-alan koulutusta. Budjettivastuullisenkin vanhuspalveluiden johtajan vastuulle

41 Vastaavan ladkari asemaan liittyen on vireillda myos aluevalitus, joka koskee Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosdannén hyvaksymista ja sitd, onko vastaavalla
la4karilla tosiasiallisia mahdollisuuksia toteuttaa lakisaateisia tehtaviaan.
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/vastaavan-laakarin-asema-etenee-oikeu-
teen/
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kuuluva kokonaisuus voi olla hyvin vaihteleva. Naiden henkildiden tosiasialliset vaiku-
tusmahdollisuudet ja ohjauskeinot omaan toimialaansa ovat hyvin erilaisia.

Ainut yhteinen viranhaltijarakenne hyvinvointialueilla on hyvinvointialueen johtaja. Jar-
jestamisen ohjausta voidaan yrittaa toteuttaa hyvinvointialueiden linjaorganisaation
kautta niin, ettad valtionhallinnon ohjaus kohdennetaan vain alueen johtajaan. Tall6in
johtajan tehtavaksi jaa ohjauksen valittaminen eteenpain seka sen yhdistaminen alue-
poliittisen paatoksenteon kanssa. Tama kunnioittaa hyvinvointialueen autonomiaa pal-
veluiden jarjestdmisessa. Toisaalta tdma asettaa johtajan kdytdnndssad mahdottoman
tehtavan eteen, koska pelkastaan jarjestamiseen liittyvien asioiden maara suuri. Li-
séksi poliittinen paatdksenteko rajoittaa johtajan mahdollisuuksia toteuttaa valtion ta-
solta tulevaa ohjausta kaytannossa, koska aluehallitus ja -valtuusto viime kadessa
johtavat hyvinvointialuetta.

Terveydenhuollon sisélldon ohjauksen toteuttaminen hyvinvointialueen johtajan kautta
sen sijaan on paitsi kaytannodssa, myos juridisesti mahdotonta. Kaytannossa siksi,
etta sote-kentan sisaltdohjaus on niin monimutkainen ja laaja kokonaisuus, etta sita ei
voi kanavoida yhden viranhaltijan kautta. Juridisesti siksi, etta lainsdddanto rajoittaa
hyvinvointialueen johtajan mahdollisuuksia vastata sisaltéohjauksesta. Konkreetti-
sesti: mikali johtaja ei ole terveydenhuollon ammattihenkild, hanella ei voi olla juridista
oikeutta perehtya potilasasiakirjoihin tai sosiaalihuollon asiakastietoihin eikd mahdolli-
suutta arvioida ammattilaisten ty6ta tai asiakkaiden saamia palveluita sisaltdohjauk-
seen kuuluvissa asioissa. Hyvinvointialueen johtaja ei siis voi toimia sisaltdohjauksen
vastaanottajana ja toimeenpanijana hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueilla ei talla hetkella ole riittavan yhdenmukaisia sisaltdéohjauksesta vas-
taavia toimijoita tai organisaatiorakenteita, jotta kansallinen sisaltdohjaus olisi tehok-
kaasti ja yhdenmukaisesti toteutettavissa. Sisaltdohjauksen vastaanoton ja toteutuk-
sen vastuita ja rakenteita tulisi hyvinvointialuekohtaisesti selkeyttaa ja yndenmukais-
taa.

6.1.2 Sisaltoohjauksen ja jarjestamisen ohjauksen
tasapainottamisen tarve ei ole uusi asia

Jarjestamisen ohjauksen ja sisaltdohjauksen tasapainottamisen tarve ja potentiaaliset
konfliktit eivat ole mitenk&an uusi tai Suomeen rajoittuva asia. Uutta Suomessa on |a-
hinna "jarjestamiseen” liitetty terminologia. Aiemmin samankaltaista keskustelua on
kayty mm. "yleisjohdon” ja "professiojohdon” terminologialla.
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Tassa selvitystydssa on pyritty hahmottelemaan niita uusia mahdollisuuksia, joita hy-
vinvointialuerakenne voisi parhaimmillaan tuoda tdman sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sisdanrakennetun johtamishaasteen ratkaisemiseksi. Sisaltdohjausta voidaankin tar-
kastella my0s yleisesta sote-palveluiden johtamisprosessien nakdkulmasta viittaa-
matta organisaatiorakenteisiin tai lainsdadantdon lainkaan. Nama sisaltdohjauksen
yleiset haasteet ovat paljolti ymmarrettavissa 3 luvun kasitteiden kautta: tiedollinen
asymmetria, toiminnan sosiaalinen hyvaksyttavyys ja erilaisiin arvomaailmoihin liittyva
paamaarien vaihtelu.

Esimerkiksi: koska yleisjohto ei osaa — eika yleensa saa — ohjata terveydenhuollon si-
saltéa, se ei mydskaan kykene erottamaan toisistaan potilaiden tai asiakkaiden, orga-
nisaation tai eri professioiden oman edun ajamista. Tama ero on vaikeaa monesta
syysta myos eri professioiden jasenille itselleenkin42,

Organisaation, asiakkaiden ja ammattilaisten etujen ristiriitaa yritetdan yleensa mini-
moida kahdella tavalla:

o sitomalla terveydenhuollon sisaltdohjauksesta vastaavien ammattilaisten
intressit (taloudelliset, sosiaaliset, psykologiset, moraaliset) yhdensuun-
taisiksi potilaiden ja organisaation intressien kanssa.

o erilaisilla nayttéon perustuvan laaketieteen, tiedolla johtamisen ja vaikut-
tavuuden seurannan valineilla, joiden avulla pyritdan tekemaan sisalto-
ohjauksen perusteet toiminnan siséaltd lapinakyviksi myds muille ammat-
tiryhmille.

Yksinkertaistettuna voi sanoa, etta onnistuneen sisaltéohjauksen jarjestelman yhtena
tavoitteena on tasapainottaa terveydenhuollon organisaation ja sen asiakkaiden edut.
Erityisesti julkisella sektorilla pelkdstaan organisaation etujen ajaminen voi johtaa asi-
akkaat vaikeuksiin. Yksinkertaistettuna: helpoin tapa hyvinvointialueelle pysya kapi-
taatioperusteisessa budjetissa on jattaa asioita tekematta.

Sisaltéohjauksen osalta on keskeista ymmartaa myds ns. epavirallisen organisaation
merkitys; se selittda osaltaan sisaltéohjauksen sosiaalisen hyvaksyttavyyden tar-
keyttd. Johdon — koskien seka sisallon ettd jarjestamisen johtoa — mahdollisuudet oh-
jata suoraan yksittaisten terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ovat kaytannéssa
aina rajalliset. Mikali sisaltdohjaus ei toteudu virallisen organisaatiorakenteen kautta,
muodostuu terveydenhuollon organisaatioihin helposti ns. epavirallinen organisaatio,
jonka kautta sisaltdohjaus toteutuu. Ammattilaiset hakevat sisaltdohjauksen sielta,

42 Jarvinen T, Valtonen J ym. Hoitosuositukset, systemaattiset vinoumat ja luottamus
l&akareihin. Duodecim 2021;137(19)2005-2012 https://www.duodecimlehti.fi/duo16450
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missa katsovat uskottavimman auktoriteetin olevan. Ammattilaisen esimieheksi voi-
daan palkata taysin toisen koulutuksen omaava henkild, mutta ammattilainen tuskin
ottaa vastaan sisaltdohjausta talta esimieheltaan. Mitd monimutkaisempi organisaatio
ja epaselvemmat toimivallat, sitd suurempi on riski epavirallisille — kdytanndssa yleen-
saprofessiopohjaisille - organisaatiorakenteille.

Yksi taman tyon johtopaatoksista on, etta virallisten, selkeiden ja hyvinvointialueittain
yhdenmukaisten sisaltdohjauksen rakenteiden maarittaminen olisi hyodyllistd myds
sisaltéjohtamisen lapindkyvyyden kannalta. Joka tapauksessa syntyvien epavirallisten
sisaltdohjauksen rakenteiden tekeminen virallisiksi todennakdisesti mahdollistaisi kan-
sallisen ohjauksen tehokkaammin, kuin tilanne, jossa sisaltdohjaus perustuu epaviral-
lisiin organisaatiorakenteisiin.

6.2 Hyvinvointialuetasoisen terveydenhuollon
sisaltoohjauksen lainsaadannollinen
tausta ja merkitys

6.2.1 Terveyden- ja sairaanhoidon johtaminen
(terveydenhuoltolaki 57§) sisaltoohjauksen

prototyyppina

Nykyisen lainsdadanndon maaritelma kokonaisuudelle, joka on Idhimpana tassa tydssa
kaytettya "terveydenhuollon sisaltdohjaus” termia, lienee terveydenhuoltolain 57§ mu-
kainen "Vastuu terveyden- ja sairaanhoidosta”. Tehtavasta kaytetaan termia "tervey-
den- ja sairaanhoidon johtaminen ja valvonta”.

Terveydenhuoltolain 57§:88 voidaan kayttda kuvaamaan sisaltéohjauksen merkitysta
ja tavoitteita perusoikeuksien nakdkulmasta, mutta myos esimerkkina sisaltdohjauk-
sen maarittdmisen ja kaytdnndn toteuttamisen haasteista.

578§ Vastuu toimintayksikdn terveyden- ja sairaanhoidosta

Terveydenhuollon toimintayksikdssa on oltava vastaava |aakari. Vastaavan 1aa-
karin on johdettava ja valvottava toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa.
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Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan siirtami-
sesta toiseen toimintayksikkdon paattada vastaava laakari tai hdnen antamiensa
ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®.

Vastaavan kaltaiset pykalat koskevat vastaavan hammaslaakarin roolia. Lisaksi yksi-
tyisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 5 §:ssa edellytetdan, etta palve-
lun tuottajalla on terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Kaytanndssa vastaavan laakarin rooli on varsin vanhaa lainsaadantda. Kuten tervey-
denhuoltolain perusteluissa todetaan, nykymuotoinen sdannds vastaa sisalloltdan
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sdadoksia. Naiden sisaltda ohjaavien
saadosten merkityksen pohtiminen ja vahvistaminen on ajankohtaista nyt, kun raken-
teita ja integraatiota ohjaavat sdaddkset on saatu voimaan.

Terveydenhuoltolakia koskevassa hallituksen esityksessa (HE 90/2010 vp.) on 57§:38
perusteltu seuraavasti.

Pykalan 1 momentin mukaan terveydenhuollon toimintayksikdssa olisi oltava
vastaava laakari. Sddnnds vastaa sisalloltdan nykyisia kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain sdannoksia. Terveydenhuollon toimintayksikdssa vastaava
|1&akari johtaisi ja valvoisi toimintaa.

Vastaavan laakarin maarittelyssa on kyse siita, ettd organisaatiossa olisi huoleh-
dittava laaketieteellisten perusteiden ja vaeston erilaisten sairaanhoidollisten
tarpeiden yhteensovittamisesta palvelujen tuotannossa. Kyse on resurssien allo-
koinnista ja kokonaisuuden vastuunkantamisesta. Vastaavan |a8karin olisi esi-
merkiksi kannettava vastuu siita, etta sairaanhoitopiirissa silmatautien ja synny-
tysten tai kardiologian ja gastrokirurgian jarjestdmisessa perusteena on vain va-
eston tarpeet eika organisaationosien tai yksiléiden omat intressit. Sen lisaksi
vastaava laakari vastaisi my0Os jokaisen organisaatiossa hoidetun potilaan hoito-
perusteiden asianmukaisuudesta ja hoidon tasojen oikeasta valinnasta. Naista
asioista ei voi vastata minkaan muun koulutuksen saanut johtaja, joka sen si-
jaan voi hyvin hallinnollisesti johtaa organisaatiota, niin kuin monessa tapauk-
sessa tapahtuukin.

Jokainen ammattihenkild vastaa oman ammattipatevyytensa perusteella yksilon
hoidosta ja silloinkin ladkari vastaa aina yksilén sairaudenhoidon kokonaisuu-
desta ja viime kadessa vastaava laakari linjausten mukaisista hoitopaatodksista.
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Pykalan 2 momentin mukaan vastaava ladkari myos paattaisi potilaan sai-
raanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan siirtdmisesta toi-
seen terveydenhuollon toimintayksikkdon. Vastaava laakari voisi myds antaa
ohjeet, joiden mukaan toimintayksikodn sisdisen tydnjaon mukaan myds muu
|&akari tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voisivat paattaa poti-
laan sairaanhoidon aloittamisesta tai lopettamisesta taikka potilaan siirtami-
sesta.

Terveydenhuoltolain 57§ sisallon ja perustelujen paivittdminen lienee perusteltua mo-
nesta syysta. Ensinnakin terminologia ei vastaa nykyista sote-palveluiden terminolo-
giaa mm. "jarjestdmisen” korostamisen osalta. Toisekseen sote-uudistuksen keskeisia
tavoitteita — kustannusvaikuttavuutta, yhdenvertaisuutta ja palveluiden integraatiota -
ei ole huomioitu pykalassa kunnolla, vaikka nimenomaan sisaltéohjauksella voitaisiin
edistaa naita tavoitteita. Kolmanneksi erottelua aluepoliittisen paatdksenteon ja sisal-
toohjauksen valilla ei kuvata. Sosiaalihuollon vastuuviranomaisten roolit kannattaisi
todennakoisesti selkeyttdd samalla.

Pykalan mukainen tehtava “johtaa ja valvoo” lienee koettu hyvinvointialueilla varsin
tulkinnanvaraiseksi, koska vastaavan laakarin roolit ja tehtavat on voitu maarittaa niin
eri tavoilla. Keskustelu vastaavan laakarin ja ns. yleisjohdon paatésvallasta ei sinansa
ole uutta, eika asia ole yksinkertainen 43. Kuten terveydenhuoltolakia koskevassa hal-
lituksen esityksessa (HE 90/2010 vp.) todetaan, ei terveyden- ja sairaanhoidon johta-
minen ja valvonta edellyta linjaorganisaation johtamisvaltaa.

Kaytanndssa terveyden- ja sairaanhoidon sisaltdjohtaminen ei edellyta myoskaan
suoranaista direktio-oikeutta yksittaisiin terveydenhuollon ammattihenkildihin. Tervey-
den- ja sairaanhoidon johtaminen ja valvonta on sisaltéjohtamista, jonka asianmukai-
nen hoitaminen edellyttaa riittavan asiantuntemuksen lisdksi kykya saada tietoa orga-
nisaation toiminnasta (raportointiverkosto), kykya prosessoida saatua tietoa (resurssit,
esim. hoidon vaikuttavuuden arviointi) ja kykya ohjeistaa sanottua toimintaa. limaisu
”"ohjaa ja valvoo” kuvaisi kenties paremmin sita, mista sisaltdohjauksessa tosiasiassa
on kyse.

43 Kts. esim EOA 18.6.2013, dnro 1227/2012 esimerkkina paatoksesta, joka olisi kuulu-
nut vastaavalle laakarille.
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6.2.2 Sisallosta vastaavat viranhaltijat yksilon
perusoikeuksien turvaajana

Sisaltdéohjauksesta vastaavan viranhaltijan tehtdvat hahmottuvat parhaiten, kun mieti-
taan miksi kyseinen rooli on olemassa ja tarpeen. Sisaltéohjauksen merkitysta tiedolli-
sen, sosiaalisen ja eettisen uskottavuuteen perustuvana jarjestelméana on aiemmin
kuvattu. Naita tdydentava tarkastelutapa on tarkastella vastaavan laakarin tehtavia yk-
sittdisten potilaiden ja asiakkaiden perusoikeuksien toteutumisesta kasin. Vastaavan
l&akarin tehtavien merkitysta voidaan lahestya toisaalta perustuslain riittavia palveluita
ja yhdenvertaisuutta kasittelevien maaraysten kautta, toisaalta potilas- ja ammatinhar-
joittajalain hoidon sisallén asianmukaisuutta kasittelevien maaraysten kautta.

Julkisen terveydenhuollon on perustuslain (PL 19 §) mukaan "turvattava jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut”. Toisaalta ihmisid ei saa yhdenvertaisuuden vuoksi
asettaa asuinpaikkansa perusteella erilaiseen asemaan terveyspalveluiden suhteen.
Taman terveyspalveluiden "riittavyyden” maarallinen ja laadullinen turvaaminen yh-
denvertaisella tavalla on viime kadessa vastaavan laakarin vastuulla. Aiheesta on pal-
jon substanssilainsdadant6a ja oikeuskaytantoa, jotka tdsmentavat riittavien terveys-
palveluiden sisalt6a.

Toisaalta vastaavan laakarin rooli liittyy myds terveydenhuollon ammattilaisten amma-
tilliseen autonomiaan. Lainsdadanndén tulkinnoissa on todettu, ettei yksittaisen poti-
laan oikeutta tarpeenmukaiseen hoitoon saa ohittaa organisaation hallinnollisilla maa-
rayksilla. Sisaltdohjauksesta vastaavan viranhaltijalinjan on kuitenkin kyettava arvioi-
maan yksildtasolla annetun hoidon asianmukaisuutta.

Vastaavan laakarin (tai muiden sisaltdohjauksesta vastaavien viranhaltijoiden) tehta-

vana on siis kuvainnollisesti toimia jarjestamisvallan rajana niin, ettd kansalaisten pe-
rusoikeudet toteutuvat yhdenvertaisesti koko maassa. Samalla hanen tehtdvanaan on
toimia my0s yksittaisten terveydenhuollon ammattilaisten autonomian rajana niin, etta
yksittaiset potilaat saavat asianmukaista ja laadukasta hoitoa.

6.2.3 Vastaavan laakarin rooli riittavien ja
asianmukaisten palveluiden jarjestamisessa

Sisallén johtaminen ja jarjestamisen johtaminen ovat daritapauksissaan selkeasti eri-
laisia asioita. Palveluverkoston toimintayksikoiden sijainti on jarjestamista ja oikean
l&akkeen tai tutkimuksen valinta on sisaltdpaatds. Naiden rajanveto ei kuitenkaan ole
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yksiselitteinen, koska monet jarjestamiseen liittyvat paatdkset vaikuttavat suoraan hoi-
tojen sisaltdihin. Esimerkiksi oikeita I1&8akkeitéd ei saada kayttéon ilman toimivaa laéke-
jakelujarjestelmaa, eika tutkimuksia voi tehda ilman tutkimuslaitteistoja.

Siksi, kun tassa tydssa puhutaan terveydenhuollon sisallon ohjauksesta perusoikeuk-
sien nakokulmasta, olisi kenties oikeampi ilmaisu puhua terveydenhuollon sisaltdoh-
jauksesta ja siihen suoraan liittyvista resurssipaatoksista. Vastaavalla Iaakarilla on
siksi myos jarjestamiseen liittyva rooli. Tata roolia riittavien palveluiden turvaamisessa
voidaan tulkita myos jarjestdmislain mukaisen toiminnan osaksi. Vastaavan |&8kérin
rooli palveluiden riittdvyyden ja yhdenvertaisuuden varmistamisessa voidaan siis hah-
mottaa tehtdvana toimeenpanna sisalléltdan asianmukaisia ja riittavia terveyspalve-
luita yhdenvertaisesti. Kaytanndssa vastaava laakari vastaa esimerkiksi kansallisen
palveluvalikoiman seka hoitoon pdasyn maaraaikojen toteutumisesta ja seurannasta.

Hyvinvointialuelaissa (mm. 95 § ja 42 §) ja sote-jarjestamislaissa (8 §) on saadetty hy-
vinvointialueiden johtamisesta. Kaytanndssa naissa laeissa ei ole saadetty toimivaltaa
kenellekdan muulle yksittaiselle viranhaltijalle kuin hyvinvointialuejohtajalle: "Hyvin-
vointialuejohtaja johtaa aluehallituksen alaisena hyvinvointialueen hallintoa, talouden-
hoitoa ja muuta toimintaa”. Tasta seuraa, ettei hyvinvointialueiden terveyden- ja sai-
raanhoidon palveluiden johtamisesta ole sdadetty muuta, kuin mitéa terveydenhuolto-
lain 57 §:ssd sekd muissa substanssilaeissa saadetaan. Nain ollen olisi voinut olettaa
olevan selkead, etta terveydenhuoltolain 57 § ohjaa hyvinvointialueiden terveyden- ja
sairaanhoidon johtamista tai organisoitumista. Kaytanndssa nain ei kuitenkaan tapah-
tunut, vaan terveydenhuoltolain 57 §:n sisaltéa on hyvinvointialueiden organisaa-
tiomalleja rakennettaessa tulkittu hyvin eri tavoin.

Terveydenhuoltolain 57 §:n vastaavan laakarin vaihtelevia tehtavia hyvinvointialuei-
den organisaatiorakenteissa voidaan pitaa tarkeana esimerkkina siita, etta sisaltéoh-
jauksen rakenteiden ja vastuiden saatelya tulisi tarkentaa. Mikali halutaan, etta tervey-
denhuollon sisaltéja voidaan tosiasiallisesti ohjata, tarvitaan riittdvan yhdenmukaiset
sisaltdohjauksen tehtavat, vastuut ja toimivaltaiset viranhaltijat kaikille hyvinvointialu-
eille. Tdmankaltainen rakenne tuskin syntyy ilman nykyistd yksityiskohtaisempaa saa-
telya.

6.2.4 Vastaavan laakarin rooli yksittaisiin
hoitopaatoksiin johtavassa ohjausketjussa

Toisaalta vastaavan 1&akarin (tai muun vastaavan viranhaltijan) rooli voidaan hahmot-
taa velvoitteeksi jalkauttaa ja valvoa yksildtasolle asti, ettd hoitopaatokset ja hoidot
ovat asianmukaisia.
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Tama tehtava liittyy lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), jossa on
tiivistetty ladkarin ammatillinen autonomia. Sen 22 §:n mukaan |&akari paattaa laake-
tieteellisesta tutkimuksista, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Tama
kattaa kadytdnndssa samat asiat kuin vastaavan 1aakarin tehtavankuva, eli "terveyden-
ja sairaanhoidon” johtaminen ja valvonta. Vastaavan |dakarin tehtdvan voi siis ndhda
laakarin tehtavien ja ammatillisen autonomian kuvauksena organisaation ylatasolla.

Jarjestamisvastuu ei oikeuta hyvinvointialuetta paattamaan vapaasti tarjoamiensa hoi-
tojen sisalloista. Kaytdnndssa kukaan muu kuin jollakin tasolla organisaatiossa vas-
taava laakari ei voi puuttua yksittaisen ladkarin tekemiin hoitopaatoksiin. Mikali vas-
taava 18akari puuttuu — ja 1d8ketieteellisen vastuun ketju katkeaa — jouduttaisiin valtion
taholta ohjaamaan yksittaisia ladkareitd. Tama on yksinomaisena ohjauskeinona riitta-
maton ja raskas. Hoitopaatdkset tehddan aina organisaation kontekstissa.

Ammattihenkildlain 22 §:n mukainen ladkarin ammatillinen autonomia tarkoittaa varsi-
naisen merkityksensad mukaisesti sita, etta laakari tekee itse (potilaslaki huomioiden)
paatoksensa koskien ladketieteellista tutkimusta, taudinmaaritysta, ja siihen liittyvaa
hoitoa — ja vastaa naista paatoksistdan. Paatosten tulee perustua ammattihenkildlain
15 §:n mukaisesti yleisesti hyvaksyttyihin ja kokemusperaisiin perusteltuihin menette-
lytapoihin ajantasaisen tietdmyksen mukaisesti. Laakarilla on aina mahdollisuus poi-
keta voimassa olevista ohjeista, jos han pystyy oikeuttamaan paatéksensa muilla pa-
tevilla perusteilla 4.

Edelld mainitusta seuraa, etta jarjestajan mahdollisuudet puuttua yksittdisen l1aakarin
tekemiin hoitopaatodksiin ovat hyvin rajatut. Myds vastaavan laakarin puuttuminen hoi-
topaatdksiin on ensisijaisesti ennakoivaa ja tapahtuu ohjeistuksen kautta. Yksittainen
l&akari voi kuitenkin konsultoida suhteessa haneen vastuuasemassa olevaa ylilaaka-
ria tai poikkeuksellisesti myos vastaavaa laakaria asianmukaisen hoitopaatdksen te-
kemisesta. Periaatteessa ylilddkari tai vastaava l1aakari voi laillistettuna 18akarina
my0s itse tehda hoitopaatdksen hoitavan ladkarin puolesta. Olennaista on, ettd am-
mattihenkil6lain perusteella kukaan muu ei voi tehda naita paatoksia kuin 1aakari.
Joissakin hoitoa koskevissa kysymyksissa ensisijainen paatdsvalta kuuluu ensisijai-
sesti vastaavalle laakarille (esim. potilaan sairaanhoidon aloittaminen ja lopettaminen
sekd potilaan siirtdminen toiseen toimintayksikkdon, terveydenhuoltolain 57 § 2 mom.)

44 Hyva esimerkki tallaisesta on ladkkeen maaraaminen off-label eli lAdkkeen maaraa-
minen muuhun kuin valmisteyhteenvedossa maarattyyn tarkoitukseen. Off-label-maa-
radminen on yksittaiselle 1d3karille sallittua, mutta hanen tulee perustella ja dokumen-
toida paatdksensa potilaskertomukseen ja se edellyttdd myds ladkemaaraykseen lisat-
tavaa merkintaa "Sic” (A laakkeen maaraamisesta 10 §).
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ja han voi edelleen ohjeistaa muita toimintayksikbn ammattihenkiléita toimimaan asi-
assa.

Tarkedaa olisi siis joka tapauksessa selkeyttda vastaavan 1aakarin virkavelvoitteita lain-
saadannossa niin, ettd muodostuu selkea ohjauslinja suoraan valtiolta yksittaisiin ter-
veydenhuollon ammattihenkildihin asti.

6.2.5 Muut sisaltoohjauksen viranhaltijat ja
sisaltoohjauksen tehtavat nykyisessa
lainsaadannossa

Terveyden- ja sairaanhoidon vastuuhenkilda on kaytetty tassa sisaltdohjauksen lain-
sdadannon malliesimerkkind. Tama on luontevaa, koska vastaavan 1aakarin tehtdvan
alle on lainsdaddanndssa integroitu koko terveyden- ja sairaanhoidon kenttd. Taméan
lisdksi terveydenhuollossa on kuitenkin olemassa useita muitakin lainsdadannon ta-
solla maaritettyja sisaltévastuutehtavia - samoin kuin sosiaalihuollon alalla, mita tassa
tydssa ei kasitella.

Naiden erilaisten tehtavien hahmottaminen toimivaksi kokonaisuudeksi on tarkeaa,
jotta sisaltbohjauksen rakenteista ja vastuuhenkildistd saadaan koherentti koko-
naisuus.

Muita laissa maaritettyja terveydenhuollon alan vastuutehtavia ovat muun muassa
seuraavat.

o Tartuntatautilain (1226/2016) 9 §:n mukaan hyvinvointialueella ja HUS-
yhtymalla tulee olla riittdva maara hyvinvointialueeseen virkasuhteessa
olevia tartuntataudeista vastaavia 1dakareitd seka tartuntataudeista vas-
taava ladkari, jonka tehtdvana on yhteensovittaa tartuntatautien torjunta-
tyd hyvinvointialuella.

o Paivystysasetuksen (8 §) mukaan paivystysyksikdssa on virkasuhteinen
paivystyspalveluiden kokonaisuudesta vastaava laakari. Han ”johtaa
paivystyspalvelujen toteutumista, huolehtii moniammatillisen yhteistyén
toteutumisesta seka vastaa potilasturvallisuuden edellyttamista hoito- ja
toimintaohjeista”.

o Ensihoitoasetuksen (9 §) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on
oltava ensihoitopalvelusta vastaava laakari, joka johtaa alueen ensihoi-
topalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen
ja palvelutasopaatdksen mukaisesti”.
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e Mielenterveyslain (11 §) mukaan paatoksen tarkkailuun otetun henkilén
maaraamisesta hoitoon tahdosta riippumatta tekee sairaalan psykiatri-
sesta hoidosta vastaava ylilaakari.

o Laakinnallisista laitteista annetun lain (32 §) mukaan ammattimaisella
kayttajalla tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta kayttajan toi-
minnassa noudatetaan laissa asetettuja vaatimuksia. Vastuuhenkilén
tehtavat on tarkemmin kuvattu mainitussa lainkohdassa.

o Sateilylain (28 §) mukaan turvallisuuslupaa edellyttavalla toiminnanhar-
joittajalla tulee olla sateilyturvallisuusvastaava, jonka tehtavana on "teh-
tavana on huolehtia toiminnanharjoittajan apuna sateilysuojelun toteutta-
misesta”. Lainkohdassa todetaan erikseen, ettéd "Toiminnanharjoittajan
on huolehdittava siita, etta sateilyturvallisuusvastaavalla on riittdva toimi-
valta hoitaa hanelle osoitetut tehtavat. ”

o Ladakelain (64 §) mukaan sairaala-apteekissa ja ladkekeskuksessa tulee
olla hoitaja. Sairaala-apteekkien hoitajat ovat sairaaloissa kayttaneet ta-
vanomaisesti nimitysta sairaala-apteekkari. Sairaala-apteekin hoitajan
tulee olla laillistettu proviisori ja Iadkekeskuksen hoitajan laillistettu pro-
viisori tai laillistettu farmaseutti. Sairaala-apteekin hoitajan tehtavat on
tyypillisesti maaritetty sairaala-apteekin toimiluvassa.

6.3 Hyvinvointialueiden sisaltoohjauksen
rakenteiden kehittaminen

Edelld on kuvattu, miksi sisdltéohjauksesta vastaavien viranhaltijoiden ja tehtavien
selkea maarittely yndenmukaisesti kaikilla hyvinvointialueilla olisi tarkeaa. Kaytan-
ndéssa hyvinvointialueilla ei talla hetkelld ole riittdvan yhdenmukaisia sisaltéohjauk-
sesta vastaavia toimijoita tai organisaatiorakenteita, jotta kansallinen sisaltdohjaus
olisi yhdenmukaisesti toteutettavissa.

Siséaltdohjausta ei voi uskottavasti toteuttaa pelkastaan hyvinvointialueen johtajan tai
muun yksittdisen hyvinvointialuetasolla toimivan virkamiehen kautta. Kaytdnndssa si-
saltdohjauksesta vastaavia viranhaltijoita tarvittaisiin useampia, ja naiden keskinaiset
suhteet tulisi maarittdd. Vastuuhenkildiden maéarittelyn pitaisi olla niin selkeaa, etta
seuraavat kaytannon ongelmat vahenisivat:

e Hallinto- ja toimintasdanndissa ei ole maaritelty eri toimijoiden tehtavia,
vastuita tai toimivaltaa selkeasti, ymmarrettavasti tai tyhjentavasti.

e Monimutkaisissa matriisiratkaisuissa ei ole selvaa, kuka kaytanndssa
vastaa mistakin, ja miten ohjausta voidaan kaytannossa toteuttaa.
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o Sisaltdohjauksen vastuita ja valtaa on annettu rooleihin, joihin sita ei voi
teoriassa tai kdytdnndssa kiinnittda. Esim. terveydenhuollon sisaltéoh-
jausvastuita on kiinnitetty henkildille, jotka eivat ole terveydenhuollon
ammattilaisia.

o Kehittdmis-, ohjaus- ja valvontaresurssit ja ndiden johtaminen on voitu
siirtda eri viranhaltijoiden alaisuuteen kuin kenelle sisaltdohjaus kuuluu,
jolloin tosiasiallisia mahdollisuuksia tehtavien toteuttamiseen ei ole.

Edella kuvatulla tavalla syntyisivat paitsi hyvinvointialuekohtaiset sisaltdohjauksen ra-
kenteet, myods samalla Suomeen uusi ja potentiaalisesti merkittdva organisaatiotaso:
Hyvinvointialuekohtaiset, tietyista sote-palveliden sisalldista vastaavat viranhaltijat, ja
naiden muodostamat noin 20 hengen ryhmat.

Naiden verkostojen avulla olisi mahdollista tehokkaasti toteuttaa edelld luvuissa 3 ja 4
kuvattu hyvinvointialueilla sijaitsevan substanssiosaamisen valjastaminen kansallisen
sisaltdohjauksen maarittamistydhén. Toisin sanoen nama verkostot vastaisivat paitsi
kansallisen ohjauksen laatimisessa tarvittavan sisaltdosaamisen hankkimisesta hyvin-
vointialueilta, myds ohjauksen sosiaalisesta hyvaksyttavyydesta ja osaltaan sen toi-
meenpanosta hyvinvointialueilla.

6.3.1 Sisaltoohjauksesta vastaavien viranhaltijoiden
keskinaiset suhteet

Jos eri sisaltéohjauksen viranhaltijoiden tehtavia maaritellaan tarkemmin, tulee vastui-
den ja tehtavien liséksi maaritettdvaksi viranhaltijoiden valiset suhteet. Nykyisessa
lainsdadanndssa ei selkeasti maariteta eri vastuuhenkildiden valisia suhteita.

Kaytanndssa nykytilanteessa, jossa toimintayksikon vastaava ladkari vastaa kokonai-
suutena toimintayksikdn terveyden- ja sairaanhoidon johtamisesta, on hanella oikeus
ohjeistaa edella mainittuja muita vastuuhenkildita siltd osin, kuin naiden tehtavat liitty-
vat kokonaan tai osittain toimintayksikdn terveyden- ja sairaanhoitoon.

Toisaalta koska kyse on lainsdadantdon perustuvista tehtavista, on myods nailld muilla
vastuuhenkildillda omaa, itsenaista toimivaltaa. Itsendisen toimivallan osuus korostuu
niilté osin, kun tehtava ei suoranaisesti ole osa toimintayksikdn terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Esimerkkina viimeksi mainitusta tehtavasta ovat sairaala-apteekin hoitajan 1aa-
kehuollon jarjestamiseen liittyvat tehtavat.

99



Nykyiselladn vastuukokonaisuus voitaneen kaytanndssa maaritella niin, etta tervey-
den- ja sairaanhoidon vastuutehtavat muodostavat kokonaisuuden ja sen sisalla hie-
rarkisen vastuurakenteen.

Tama sisaltdohjauksen hierarkkinen rakenne on kuvattu Terveydenhuoltolaissa, jonka
soveltamisalaksi on maaritetty (1 §) "lakia sovelletaan XXX jarjestdmisvastuuseen
kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisaltdéon, jollei muussa laissa toisin saa-
deta. Terveydenhuoltoon sisaltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito.”

Siséaltdohjauksen malli on nykyiselldan periaatteessa sikali selked, ettd kokonaisuu-
desta vastaa sektoria koskevan yleislain eli terveydenhuoltolain perusteella maaratty
vastuuhenkild eli vastaava 1dakari. Hanelle raportoivat sektoria koskevien erityislakien
eli esimerkiksi tartuntatautilain perusteella asetetut vastuuhenkilét (“sektorivastuuhen-
kilot”). Naita sektorivastuuhenkilditd kannattaisi jatkossa olla enemman systemaatti-
sesti maaritetyilla tehtavakentilla. Talldin tavoitteena olisi muodostaa tarkoituksenmu-
kainen, luonteviin sisaltékokonaisuuksiin perustuva, kansallisten vastuuviranhaltijoi-
den ja sisaltdohjausverkostojen kokonaisuus.

Sindnsa my0ds nykyisen lainsdadanndén mukaisten vastuullisten viranhaltijoiden keski-
naiset suhteet voi olla hyddyllista maaritella aiempaa selkedmmin. Tama korostuu ny-
kytilanteessa, jossa hyvinvointialueiden organisaatiorakenteet ovat varsin erilaisia.
Samalla voitaisiin huomioida sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiotavoitteet, eli
maarittda terveydenhuollon vastuuviranomaisten suhde sosiaalihuollon vastuuviran-
omaisiin.

Vastaavanlaisen hierarkian maarittdminen sosiaalipalveluiden piirissa olisi todenna-
kdisesti mahdollista. Téma olisi todennakdisesti myds perusteltua, koska sisaltdoh-
jauksen nakokulmasta sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei voi integroida. Ei ole sisaltéoh-
jauksen nakdkulmasta mahdollista, etta taysin eri alan koulutuksen omaava henkil®
vastaisi toisen alan ja eri lainsdadantékokonaisuuden piiriin kuuluvan toiminnan sisal-
téohjauksesta. Laakari ei voi vastata sosiaalitydn sisallosta, laadusta tai tarpeenmu-
kaisuudesta, eika sosiaalityOntekija terveyden- ja sairaanhoidon.

100



6.4 Miten sisaltoohjaukseen kuuluvat erilaiset
vastuut, tehtavat ja naiden keskinaiset
suhteet voisi maarittaa?

Tiettyjen nimettyjen viranhaltijoiden lisdksi terveydenhuollon lainsdadanndssa on huo-
mattava maara erilaisia sisaltdohjauksen tehtavia, joista jonkun viranhaltijan tulee
vastata, mutta joihin ei erikseen edellyteta viranhaltijan nimeamista. Naita tehtavia tar-
kastelemalla voidaan konkretisoida sisaltdohjauksen teemoja ja niista luontevasti
muodostuvia kokonaisuuksia.

Tassa esitetty sisaltdohjauksen teemojen kasittely ei ole kattava, vaan kayttéda nykyi-
sen lainsdadanndn sisaltdohjauksen tehtavia ja maaritelmia esimerkkeina siitd, miten
minkalaisilla rakenteilla terveydenhuollon sisaltdohjauksen kokonaisuudesta voisi ra-
kentua kattava ja selkea.

Tavoitteena on siis 10ytaa sisaltdohjaukseen liittyville vastuutehtaville sellainen selkea
rakenne, joka vastaa tassa tydssa kuvattuihin sisaltdohjauksen kehittamisen tavoittei-
siin:

o kansallinen sisaltdohjaus pitda kyeta toteuttamaan hyvinvointialueiden
substanssiosaajien tuella (kansalliset sisaltdohjauksen verkostot) ja toi-
saalta

e vastuun sisaltdohjauksen toimeenpanosta hyvinvointialueilla pitda olla
selkeasti ja yndenmukaisesti maariteltavissa.

Vaihtoehtoisia toteutustapoja on lukuisia. Tassa tarkasteltuja vaihtoehtoja ovat

Terveydenhuollon kokonaisuuteen liittyvat maaritelmat

Nykyiset terveydenhuoltolain 57 § mukaiset velvoitteet

Eri laeissa talla hetkella olevat vastuuvirkamiehet ja -tehtavat

Erilaisten terveydenhuollon piiriin kuuluvien tieteenalojen mukaiset jaot-
telut

Powwbd-=
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6.4.1 Terveydenhuollon sisaltoohjauksen rakenteen
maarittaminen terveydenhuollon maaritelmista
kasin.

Terveydenhuolto jaetaan kansainvalisesti yleensa suhteellisen samankaltaisiin toimin-
toihin. Useimmiten nama myds vastaavat terveydenhuollon organisoitumisen tapoja.
Suomessa tata yleista luokittelua voi lahestya esimerkiksi terveydenhuoltolain sovelta-
misalan ja maaritelmien kautta (terveydenhuoltolaki 3 §). Terveydenhuoltolain maarit-
tdma rakenne on luonteva, koska terveydenhuoltolaki on keskeinen terveydenhuollon
sisaltdohjausta normittava saados.

Terveydenhuoltolain 3 §:ssa terveydenhuollon kansainvalistd kolmijakoa kuvataan
seuraavalla tavalla:

Terveyden edistaminen:

Yksiléon, vaestdon, yhteisdihin ja elinymparistdon kohdistuvaa toimintaa, jonka
tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen
seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja mui-
den terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka
vaestdryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voi-
mavarojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla;

Perusterveydenhuolto:

Hyvinvointialueen jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden
edistamista ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, 1dakinnallistd kuntoutusta ja tyoterveyshuoltoa seka paivystysta,
avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenter-
veysty6ta ja paihdetydta siltd osin kuin niita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa; perusterveydenhuollosta voidaan kayttda myds nimitysta
kansanterveystyo.

Erikoissairaanhoito:
Laaketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien eh-

kaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja laakinnalliseen kun-
toutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.
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Tama kolmijako on selkea vaihtoehto sisaltdohjauksen rakenteeksi myos siksi, etta ne
vastaavat laajasti sekd suomalaista ettad kansainvalista kaytantda toimintojen organi-
soitumisesta. Integraatiotavoitteista rippumatta nama kolme kokonaisuutta ovat toi-
mintaparadigmoiltaan ja sisaltdosaamiseltaan niin erilaisia, etta niiden tuotannollinen
yhdistyminen on epatodennakdistd. Kolme vastuuviranhaltijaa olisi siis sikali luonteva
malli, etta sisaltdohjauksen linjat joka tapauksessa eroavat organisaation ylatasolla
suunnilleen talla rakenteella.

6.4.2 Terveydenhuollon sisaltoohjauksen rakenteen
maarittaminen terveydenhuoltolain 57 §
tehtavista kasin.

Terveydenhuoltolain 57 § on luonteva lahtékohta, koska se on voimassa olevaa lain-
sdadantoa ja tdman mukaisia toimintatapoja on harjoitettu Suomessa jo pitkaan.

Terveydenhuoltolain mukaisia tehtavia on avattu erityisesti terveydenhuoltolain perus-
teluissa. Sen mukaisesti terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuuteen voi katsoa kuu-
luvan:

o vastuu ladketieteellisten perusteiden ja vaestdn erilaisten sairaanhoidol-
listen tarpeiden yhteensovittamisesta palvelujen tuotannossa (ja tdhan
liittyva resurssien allokointi)

e vastuu hoidetun potilaan hoitoperusteiden asianmukaisuudesta ja

o vastuu hoidon tasojen oikeasta valinnasta.

Toisaalta tehtava voidaan hahmottaa sen kokonaisuuden johtamiseksi, jota yksittaiset
laakarit tekevat ammattihenkildlain 22 §:n mukaisen ammatillisen autonomian puit-
teissa. Lisaksi esim. potilaslain 3.3 § antaa potilaalle oikeuden "laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon”; tdma on mitd ilmeisimmin sellainen tehtava, jota toimen-
pannaan osana edella kuvattua vastaavan laakarin tehtavakokonaisuutta yksittaisten
terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta.

Vastaavasti terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteuttaminen erikoissai-
raanhoidossa (52 §) on riippuvaista siita, ettd hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjeste-
taan yhtenaisin laaketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin perustein laissa saade-
tyssd maaraajassa, jolloin kyse on nimenomaan yksittaisten 1d8karien suorittamasta
tydsta, jonka kokonaisuuden sisaltda vastaava laakari johtaa.

Konkreettisia sisaltdohjauksen minimitehtavia, jotka seuraavat suoraan nykyisesta
lainsdadanndsta ovat nain ollen ainakin seuraavat:
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o toimii terveydenhuoltolain 57 §:n tarkoitettuna terveydenhuollon toimin-
tayksikon vastaavana laakarina

e johtaa ja valvoo hyvinvointialueen terveyden- ja sairaanhoitoa seka
paattaa potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka po-
tilaan siirtdmisesta toiseen toimintayksikkdon tai antaa ohjeet muulle lail-
listetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle paatdksen tekoa varten

e vastaa terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun koh-
distettuihin muistutuksiin

e oOhjaa ja yhteensovittaa osaltaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tar-
koituksenmukaista tydnjakoa ja yhteisty6ta

o tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammatti-
ryhmien yhteisty6téa seké hoito- ja toimintakaytantéjen kehittamista

o toimii hyvinvointialueen potilasrekisterien vastuuhenkilona

e paattaa potilasasiakirjojen antamisesta viranomaisten toiminnan julki-
suudesta annetun lain nojalla

e osallistuu hyvinvointialueen talousarvion valmisteluun terveydenhuolto-
lain mukaisia palveluita koskevin osin

Kaytanndssa terveydenhuoltolain 57 § kuvaa terveydenhuollon ylatason sisaltéoh-
jaukseen liittyvia tehtavia. Itse pykala ja sen perustelumuistio on kuitenkin tarpeetto-
man ylimalkainen ja mahdollistaa hyvin vaihtelevat tulkinnat, joten vastaavan laakarin
tehtavia lainsdadanndssa lienee syyta tarkentaa.

Vastaava 1dakari yksin ei kykene toteuttamaan hyvinvointialueen terveydenhuollon
monimutkaista sisaltdohjausta, vaan yksityiskohtaisempi vastuurakenne on perusteltu
maarittda. Terveydenhuoltolain 57 § ei sindnsa auta tdman tarkemman rakenteen
maarittamisessa.

6.4.3 Terveydenhuollon sisaltoohjauksen rakenteiden
maarittaminen kaymalla lapi muissa laeissa
maariteltyja sisaltoohjaukseen liittyvia tehtavia
ja velvoitteita.

Edella on jo kayty Iapi muita, nykyisessa lainsaadannossa maariteltyja terveydenhuol-
lossa toimivia vastuuhenkilditad. Naiden osalta rakenne on sikali selked, ettd kuhunkin

vastuuhenkilétehtavaan kuuluu "terveyden- ja sairaanhoidon johtamisen” alaan ja ter-
veydenhuollon sisaltdohjaukseen lukeutuvia tehtavia, joten ndma tehtavat ovat nailta

osin hierarkisessa suhteessa vastaavan laakarin tehtaviin.
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Taman lisaksi lainsdadanndssa on huomattava maara erilaisia sisaltdohjauksen tehta-
via ja vastuita, joita ei ole kiinnitetty tietylle viranhaltijalle. Yksi tapa selkeyttaa sisalto-
ohjauksen rakenteita olisi edellyttaa lakisaateisesti maaritettavaksi, , kuka viranomai-

nen kultakin hyvinvointialueelta on vastuussa naista tehtavista.

Huomioiden, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta koskee keskeisiltd osiltaan
juuri naita tehtavia, olisi myos valvonnan kannalta selkeyttavaa jos valvonnan kan-
nalta keskeisille asioille olisi maaritelty selkeat vastuuhenkildt ja kansallisesti yhte-
nevaiset ohjausrakenteet. Tassa esitettdva luettelo ei ole kattava, mutta pyrkii kuvaa-
maan keskeisia terveyden- ja sairaanhoidosta ja sen sisallén ohjauksesta vastaavien
viranhaltijoiden vastuita:

e Hoitoon paasyn maaraajat (hoitotakuu)

o Palveluvalikoiman toteutuminen (terveydenhuoltolain 7 §)

o Valitukset ja vastineet (hoidon asianmukaisuus)

o Asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat (potilasrekisterin vastuuhenkild)

o Mielenterveys- ja paihdelainsaadannon erityispykalat (itsemaaraamisoi-
keuden rajoitukset)

o Sitovat ohjeet terveydenhuollon palveluiden toteuttamisesta

e Tartuntatautilain mukaiset toimet (erillinen viranhaltija)

o Sateilyn kaytto (erillinen viranhaltija)

e Terveydenhuollon laatu ja potilasturvallisuus

e Sisaltdnormien noudattaminen (henkildéstomitoitukset)

e Tybnjaon noudattaminen ja siihen liittyva sisaltéohjaus (keskittdmisase-
tus)

e Terveydenhuollon omavalvonnan toteutuminen (valvontalainsdadanto)

e Varautuminen ja valmiustoiminta, poikkeusolojen johtaminen

Edella kuvatut tehtavat ovat keskeisia terveydenhuollon valvontaan ja omavalvontaan
littyvid tehtavia. Naita kasitellddn myds uudessa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta — mutta kuitenkin ilman, etta pyrittaisiin maarittdmaan hyvinvointialueille
yhtenevaisia valvontaa ja omavalvontaa tukevia rakenteita.

Kaytdnndssa Suomeen on rakentumassa tilanne, jossa seka hyvinvointialueiden orga-
nisaatiorakenteet, sisaltbohjauksen rakenteet ja valvontalain mukaiset omavalvonnan
rakenteet tulevat olemaan hyvin erilaisia. Tama tulee tarpeettomasti vaikeuttamaan
paitsi kansallisen ohjauksen toteutumista niin myds palveluiden valvontaa koskien.
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6.4.4 Sisaltoohjauksen rakenteiden maarittaminen
tieteenalaluokitteluiden perusteella

Yksi sisdltéohjauksen vastuutehtavien luokittelun l1ahtdkohta on ns. keskittdmisasetus,
jossa on listattu laaja joukko erilaisia terveydenhuollon sisaltéohjaukseen liittyvia teh-
tavia (ks. edelld). Vastuut naiden velvoitteiden toteuttamisesta ovat useimmiten kay-
tanndssa suhteellisen selkeasti maaritettavissa jollekin linjaorganisaation toimijalle.
Kaytanndssa, huomioiden hyvinvointialueiden monimutkaistuvat organisaatirakenteet,
olisi luontevaa saataa, etta jokaiselle keskittdmisasetuksessa todetulle tehtavalle tulisi
olla hyvinvointialueittain tai YTA-alueittain nimetty selkea vastuuhenkil®, jolla on tosi-
asialliset vaikutusmahdollisuudet ko. teeman asianmukaisesta hoidosta huolehtimi-
seen.

Keskittamisasetus perustuu paljolti kansainvaliseen luokitteluun terveydenhuollon —
kaytannossa paaosin ladketieteen — erikoisaloista. Tama on luontevaa, koska tavoit-
teena on nimenomaan keskittaa vaativaa erityisosaamista edellyttavia toimintoja. Eri-
koisalakohtainen luokittelu tulee vaajaamatta vastaan terveydenhuollon sisaltéohjauk-
sessa erityisesti erikoissairaahoitoa koskien, koska sisaltdohjauksen pohjana olevan
tieteellisen tiedon kertyminen perustuu paljolti erikoisalakohtaiseen tutkimukseen ja
kehitystydhon.

Palvelutuotannon organisoitumisesta puhtaasti erikoisalakohtaisesti aiheutuu myds
monenlaisia haasteita mm. asiakaslahtéisen palveluketjujen organisoinnille Kaytan-
ndn kompromissina on pyrkia ryhmittelemaan erikoisaloja hieman suuremmiksi koko-
naisuuksiksi yhdistamalla eri tavoin toisiinsa liittyvia erikoisaloja.

Laaketieteen erikoisalojen mukainen jaottelu ei luonnollisesti riita, vaan taman logiikan
mukaista sisaltdohjauksen jaottelua on tarpeen laajentaa sote-kontekstissa koske-
maan myds muita tieteenaloja. Keskeinen organisoitumisen periaate kuitenkin olisi
sama eli se, etta sisaltdohjauksen pohjana olevan tieteellisen tiedon ja osaamisen
kertymisen rakenteita kunnioitetaan, ja pyritddn hyddyntdmaan mahdollisimman te-
hokkaasti.

Hoitotyo ja -tiede ovat luonnollisesti toimintavolyymilla mitattuna suurin oma kokonai-
suutensa, joskin tdman alan sisélla on monenlaista erityisosaamista 4. Perustervey-

45 On huomattava, ettd millaan tassa kuvatulla rakenteella hoitotyo ei muodosta tervey-
denhuollolle rinnakkaista kokonaisuutta, vaan on selkeasti yksi terveydenhuollon osa.
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denhuolto ja terveyden edistaminen voivat luontevasti taydentaa rakennetta. Sosiaali-
huollon osalta voitaneen luontevasti kdyda samankaltaista pohdintaa siita, minkalai-
siin osaamisperusteisiin kokonaisuuksiin alan sisaltdohjaus luontevasti jakautuisi.

6.4.5 Sisaltoohjauksen kaytannon toteuttamisen
edellytykset ja kuvaaminen lainsaadannossa

Sisaltéohjauksen toteuttaminen ei edellyta linjaorganisaation johtamisasemaa tai hen-
kildstdhallinnollista esimiessuhdetta, kuten aiemmin on terveydenhuoltolain 57 § yh-
teydessa todettu. Se edellyttaa kuitenkin tietynlaista valtasuhdetta seka resursseja.
Naiden oikea maarittely esimerkiksi hallintosdanndissa ja organisaatiorakenteissa hel-
pottuisi, jos sisaltdohjaukselta edellytettavat kyvykkyydet ja tehtavat maaritettaisiin
selkeasti kansallisella tasolla.

Siséltdohjauksessa tarvittavia resursseja voidaan havainnollistaa arvioimalla vastaa-
van laakarin tehtavien suorittamisessa valttamattomia resursseja. Naita ovat esimer-
kiksi:

e Kkyky saada tietoa organisaatiosta terveyden- ja sairaanhoidon toteutumi-
sesta eli raportointikanavat

e Kkyky prosessoida sisalta ja ulkoa saatua tietoa ja asioita: esimerkiksi asi-
antuntijaresurssit hoidon vaikuttavuuden arviointiin, hoidon laadun kehit-
tdmiseen, hoitoa koskevien reklamaatioiden analysointiin ja kasittelyyn
ja ratkaisujen muodostamiseen hoidon saatavuutta koskevien puuttei-
den korjaamiseksi

o kyky antaa palautetta hoitoa toimeenpaneville yksikoille ja hoidon jarjes-
tdmisesta vastaaville tahoille.

e organisatorinen asema, joka mahdollistaa edella sanottujen tehtavien to-
teuttamisen (esim. johtoryhman jasenyys, osallistuminen aluehallituksen
kokouksiin ja mahdollisuus siella raportoida aluehallitukselle sairaanhoi-
don tilasta ja siind ilmenneista puutteista ym.)

Jos vastaavalla 1aakarilla ei ole direktiovaltaa hoitoa toimeenpaneviin yksikdihin — ku-
ten nykyisin yleensa on — on hdnen vastuunsa kannalta riittdvaa, ettd han on raportoi-
nut yksikdn johtajalle toiminnassa ilmenneet puutteet ja edellyttanyt niiden korjaa-
mista. Vastaavasti talousarvioon ja resurssiallokaatioon liittyvat kysymykset kuuluvat
viime k&dessa aluehallituksen vastuulle, ja vastaavan 1aakarin vastuun tayttymisen

Tama on sikali merkittavaa, ettd monella hyvinvointialueella on rakennettu organisaa-
tiomalleja, joissa terveyden- ja sairaanhoidon (vastaava laakari), hoitotydn ja sosiaali-
huollon (vastaava sosiaalityontekija) oletetaan olevan rinnakkaisia kokonaisuuksia.
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kannalta on riittavaa, etta han on dokumentoidusti raportoinut mahdolliset ongelmat
viipymattd myods aluehallitukselle.

Vastaavan 1dékarin — ja muiden sisaltdohjauksen viranhaltijoiden — tehtavien tarkempi
maarittely lainsdadanndssa olisi tarpeen. Tassa on luonnoksenomaisesti esimerkki,
milta tervhl 57 § muotoilu voisi esimerkiksi nayttda aiemmin tassa tydssa kuvattujen
periaatteiden pohjalta:

Terveydenhuollon toimintayksikdssa on oltava vastaava ladkari. Vastaavan 1aakarin
on ohjattava ja valvottava toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Terveyden-
huollon toimintayksikdssa toimivat, muun lain nojalla asetetut vastuuhenkilét raportoi-
vat vastuualueelleen kuuluvasta terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavalle laakarille.

Vastaava laakari vastaa

1. laaketieteellisten perusteiden ja vaestodn erilaisten sairaanhoidollisten
tarpeiden yhteensovittamisesta palvelujen tuotannossa,

2. toimintayksikdn potilaiden hoitoperusteiden asianmukaisuudesta

3. hoidon tasojen oikeasta valinnasta,

4. terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvadan kohteluun kohdistettujen
muistutusten ja kanteluiden asianmukaisesta kasittelysta,

5. osaltaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tarkoituksenmukaisen tyon-
jaon ja yhteistyon toteutumisesta

6. osaltaan tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuuksien
muodostumisesta, eri ammattiryhmien yhteistydsta seka hoito- ja toimin-
takaytantojen kehittamisesta

7. potilastietojen asianmukaisista kasittelyprosesseista organisaatiossa ja
paattaa potilasasiakirjojen antamisesta viranomaisten toiminnan julki-
suudesta annetun lain nojalla.

Vastaavalla laakarilla tulee olla riittava toimivalta hoitaa hanelle osoitetut tehtavat ja
kaytettavissaan sellaiset resurssit, joita hanelle osoitettujen tehtavien tarkoituksenmu-
kainen tayttdminen edellyttdd. Vastaava I&dakari osallistuu toimintayksikon talousar-
vion valmisteluun terveydenhuoltolain mukaisten palvelujen osalta.

Vastaavan laakarin tulee antaa sdanndllisesti aluehallitukselle tietoja toimintayksikon
terveyden- ja sairaanhoidosta, siina havaituista puutteista ja kehittdmiskohteista ja
naita koskevista kehittamistoimenpiteistd. Vastaava laakari antaa kerran vuodessa
tarkastuslautakunnalle tarkastuslautakunnan maaraamana aikana kertomuksen toi-
mintayksikdn terveyden- ja sairaanhoidosta.
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Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan siirtamisesta toi-
seen toimintayksikkdon paattad vastaava 1aakari tai hanen antamiensa ohjeiden mu-
kaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.
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Johtopaatokset ja ehdotukset

Selvitystyon ehdotukset tiivistettyna

1.

7.1

Sote-palveluiden jarjestamisen ja sisallon ohjaus tulisi erottaa toisistaan kasitteellisesti
ja lainsaadanndssa. Tama helpottaisi lainsaadannon pitkajanteista kehittamista, seka
toimivien ohjaus- ja vastuurakenteiden pystyttamista sisallon ja jarjestamisen
ohjaukseen.

Kansallisen tason siséltdohjauksesta vastaavat tahot tulisi maaritelld uudestaan.
Toimijoita tulee vahentaa ja kansalliset vastuut selkeyttaa. Jaljelle jaavien toimijoiden
resursointia, osaamista ja toimintaa tulee kehittéda pitkajanteisesti yli hallituskausien.

Sote-uudistuksen mydta tiivistyneen palvelujarjestelman aiempaa paremmat
mahdollisuudet tukea kansallisessa sisaltdohjauksessa tulee hyédyntaa
taysimaaraisesti — esimerkiksi yhteistydalueiden roolia kasvattamalla.

Hyvinvointialueiden sisaltdohjauksen toteutumisesta vastaavat tehtavat, vastuutahot ja
toimivallat tulisi maaritella kansallisesti lainsaadanndssa yhtenaisesti kaikille
hyvinvointialueille. Nykyista yhtendisemmat rakenteet ovat edellytys ohjauksen
onnistumiselle

Johtopaatos 1: Sote-palveluiden sisallon
ja jarjestamisen ohjaus tulisi erottaa
toisistaan kasitteellisesti ja
lainsaadannossa

Terveydenhuollon siséltdohjauksella tarkoitetaan sen ohjaamista, minkalaisilla indikaa-

tioilla ja menetelmilla ihmisid Suomessa hoidetaan, ja miten toimintojen laatu, saata-

vuus ja turvallisuus maaritelldan. Kyse on pohjimmiltaan empiiristen tosiasioiden sovel-

tamisesta yksildiden perusoikeuksia turvaavien palveluiden maarittdmisessa, kansalai-

sia yhdenvertaisesti kohtelevalla tavalla. Kyse ei ole hyvinvointialuetason poliittisen

paatdksenteon piiriin kuuluvista asioista.
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Terveydenhuollon siséltdohjauksella on jarjestdmiseen liittyvid paatoksia huomattavasti
suurempi merkitys terveydenhuollon kustannuskehitykselle. Ei ole selvaa, ettd nykyi-
nen 22 hyvinvointialueen itsemaaraamisoikeutta korostava jarjestelma helpottaa ter-
veydenhuollon sisallon ohjausta ja palvelujarjestelman kehittymistd mahdollisimman

kustannusvaikuttavaksi, laadukkaaksi saati kansallisesti yndenvertaiseksi.

Vaikuttavan, tehokkaan, toimijoiden hyvaksyman ja terveyspoliittisia tavoitteita tuke-
van terveyspalveluiden sisaltéohjauksen rakentaminen Suomeen edellyttda ensin,
etta terveydenhuollon sisaltdohjaus ja jarjestdmisen ohjaus hahmotetaan kahdeksi eri

asiaksi.

Jarjestamisen ja sisallon ohjauksella on merkittavia paallekkaisyyksia, koska sisalto-
ohjaukseen liittyy valttamatta myods paatdksia palveluiden toteutumisen kannalta valt-
tamattomista toimintamalleista, resursseista ja infrastruktuurista. Vakiintuneen tulkin-
nan mukaan jarjestamisvastuu ei sisalla oikeutta tehda sellaisia resursointipaatoksia,
jotka de facto estavat potilaiden tarvitsemien hoitojen saamisen tai vaarantavat hoi-

don laadun tai turvallisuuden. Taman limittéisyyden vuoksi sisaltdohjauksen tarkempi

maarittely lainsdadanndssa on tarkeaa.

Ehdotus 1: Sote-palveluiden jarjestdmisen ja sisallon ohjaus tulisi erottaa toisistaan
kasitteellisesti ja lainsdadanndssa. Tama helpottaisi lainsdadanndn pitkajanteista ke-
hittamista, seka toimivien ohjaus- ja vastuurakenteiden pystyttamista sisallon ja jarjes-
tdmisen ohjaukseen

1.1 Sote-palveluiden jarjestdmisen ja sisallén ohjaus tulisi erottaa toisis-
taan kasitteellisesti. Erottelu auttaa rakentamaan suomalaiseen jarjestelmaan
toimivat ohjausrakenteet ja -lainsdadannon.

1.2 Jarjestdmisen ohjauksen ja sisaltdohjauksen rajapintaan kuuluvia
paallekkaisyyksia ja rajanvetoa on tarpeen tarkastella ja maarittaa lainsaadan-
ndssa nykyista tarkemmin. Kyse on mm. siitd, mitkd asiat kuuluvat hyvinvointi-
alueiden autonomian piiriin, ja minka asioiden suhteen palvelut voivat olla tai ei-
vat voi olla alueellisesti erilaisia.

1.3 Jarjestamisen ja sisaltdohjauksen perustuslaillinen pohja on erilainen:
jarjestamisvalta seuraa alueellisesta demokratiasta, ja sisaltdohjausvalta kansa-
laisten oikeudesta ja julkisen vallan velvoitteesta turvata perustuslain mukaiset
oikeudet riittaviin terveyspalveluihin. Jarjestdmisen ohjauksen ja sisaltdohjauk-
sen keskittdminen omaan lainsdadantoonsa (sote-jarjestamislainsaadanto ja
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sote-substanssilainsdadanto) helpottaa pitamaan erillaan alueellisen autono-
mian piiriin kuuluvat ja siihen kuulumattomat asiat.

1.4 Jéarjestdmisen ohjaus ja sisaltdohjaus edellyttavat varsin erilaisia oh-
jausrakenteita. Lahtokohtaisesti jarjestamisen ohjaus toteutuu aina hyvinvointi-
alueen poliittisen paatdksenteon kautta, koska jarjestdmisvastuu on aluevaltuus-
tolla. Sen sijaan sisaltdohjaukseen liittyvat asiat eivat kuulu valtuuston toimival-
taan. Sisaltdohjaus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilainsaa-
dannodssa kuvattujen ammattilaisten velvollisuuksiin ja oikeuksiin, ja toteutuu
naita ohjaavien johtamislinjojen kautta.

1.5 Sisaltdohjaus ja jarjestamisen ohjaus ovat tiedollisilta perusteiltaan
taysin erilaisia. Jarjestdmisen ohjaus on viime kddessa aluepoliittisia valintoja,
kun taas sisaltdohjaus on ammatillisen osaamisen ja tieteellisen tiedon sovelta-
mista kaytantdon. Tasta johtuen sonnistunut siséltdohjauksen jarjestelma edel-
Iyttda vahvaa osaamista sisaltdohjauksen pohjana olevan tieteellisen tiedon ar-
vioinnissa, lapinakyvaa tapaa tehda tarvittavia arvovalintoja ja suosituksia ja so-
siaalista uskottavuutta sote-ammattilaisten ja palvelujarjestelman nékoékulmasta,
jotta ohjausta halutaan noudattaa.

Johtopaatos 2: Kansallisen tason
sisaltoohjauksesta vastaavat tahot tulisi
maaritella uudestaan. Toimijoita tulee
vahentaa, kansalliset vastuut selkeyttaa ja
jaljelle jaavien toimijoiden resursointi
turvata pitkajanteisesti

Suomalaista sisaltbohjauksen jarjestelmaa voidaan nykyisellaan kuvata hajanaiseksi
kokoelmaksi heikosti resursoituja ohjaustoimijoita, joiden keskinaiset suhteet ovat vai-
keasti hahmottuvia. Suomessa oli viela 2000-luvun alussa kansainvalisesti edistuksel-
listé terveydenhuollon siséltdohjauksen osaamista mm. FinOHTA:n ja Kéypa Hoito —
organisaatioiden myo6ta. Tama edellakavijan asema ja osaaminen on kuitenkin paljolti
menetetty hajauttamalla toiminta tarpeettoman moneen organisaatioon.

Resurssien, osaamisen ja kansallisen sisaltdohjauksen paatdsvallan keskittaminen
nykyista harvempiin yksikdihin on valttdmatonta, koska terveydenhuollon sisaltdoh-
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jaus on osaamis- ja resurssivaatimuksiltaan erittain vaativa tehtava. Yksinkertaistet-
tuna julkisen sisaltdohjauksen pitda kyeta kriittisesti arvioimaan ja tarvittaessa perus-
tellusti vastustamaan kansainvalisen terveysmarkkinan jatkuvasti hoidon tarpeita li-
sdavia paineita. Tama edellyttda nykyistd huomattavasti vahvempaa resursointia si-
saltdohjauksessa tarvittavan tietopohjan kerddmiseen. Erityisesti tulisi rahoittaa toi-
mintaa, jonka tavoitteena on poistaa palvelujarjestelmasta vaikuttamattomia toiminta-
tapoja.

Yksi syy organisatoriseen hajaannukseen lienee kasitteellinen hajaannus sisaltdéoh-
jauksen kokonaisuudesta. Samankaltaisia sisaltdohjauksen teemoja lahestytaan his-
toriallisista, tieteenalajaottelusta ja eri taustaorganisaatioiden intresseisté johtuen hie-
man eri terminologialla. Keskeisia sisaltdohjauksen lahestymistapoja ovat terveyden-
huollon menetelmien arviointi, nayttéon perustuva toiminta, kustannusvaikuttavuus ja
erilaiset laatuun liittyvat teemat (laatujarjestelmat, potilasturvallisuus, valvonta). Esi-
merkiksi "vaikuttavuuden” ja "menetelmien arvioinnin” erottaminen kahdeksi eri
asiaksi ja erillisiksi organisaatioiksi on tarpeetonta.

Siséltdohjaus edellyttaa professiolahtdisen, tiettyihin sisaltdihin liittyvan "substanssi-
osaamiseen” (esim ladketieteen erikoisalakohtainen tutkimus ja kliininen kokemus)
yhdistamista muista tieteenaloista nouseviin "'menetelmaosaamiseen” (esim. terveys-
taloustiede). Sisaltbosaaminen tulee jatkossa systemaattisesti kerata palvelujarjestel-
masté ja menetelmaosaaminen keskittda nykyistd huomattavasti harvemmille tahoille.
Tama tiedon kerdamisen ja arvioinnin kokonaisuus tulee kyeta yhdistamaan tehok-
kaaksi kokonaisuudeksi kansallisesti sitovan, julkista palveluvalikoimaa linjaavan paa-
toksenteon kanssa.

Ehdotus 2. Kansallisen tason sisaltdohjauksesta vastaavat tahot tulisi maaritella
uudestaan. Toimijoita tulee vahentaa ja kansalliset vastuut selkeyttaa. Jaljelle jaavien
toimijoiden resursointia, osaamista ja toimintaa tulee kehittda pitkajanteisesti yli halli-
tuskausien.

2.1 Nykyisten sisaltdohjauksen toimijoiden tehtavista, resursseista, osaa-
misesta tulisi laatia erillinen selvitys ja sen pohjalta esitys koherentista tyonja-
osta kansallisen tason sisaltdohjauksen osalta. Selvitys koskisi vahintdan Palve-
luvalikoimaneuvostoa, Terveyden ja hyvinvoinninlaitosta, Tyoterveyslaitosta,
Fimeaa, FInCCHTA:ta, potilasturvallisuuskeskusta, Kaypa Hoito — jarjestelmaa,
ja pilotoitavia uusia vaikuttavuus- yms. toimijoita, mahdollisesti myds valvontavi-
ranomaisia ja KELA:a. Uusia toimijoita ei tulisi perustaa tai vakinaistaa, ennen
kuin kokonaisnakemys sisaltdohjauksen organisaatioista on maaritelty.
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2.2 sisaltdohjauksesta kansallisesti vastaava (tai vastaat) tahot tulisi maa-
ritelld, ja ndiden resursointi, osaaminen, uskottavuus ja pysyvyys yli hallituskau-
sien varmistaa huolellisesti.

Yksi hallituskausi ei riita uskottavan ja osaavan organisaation rakentamiseen;
Iahtokohtaisesti aikajanne on vuosikymmen. Suora riippuvuus poliittisista paatta-
jistd (ml. jokavuotisista budjettineuvotteluista) voi vesittda organisaation uskotta-
vuuden ammattilaisten ja palvelujarjestelman nakokulmasta. Sisaltdohjausta
koordinoivan organisaation on oltava riittdvan itsendinen, ja toisaalta toimittava
keskeisten asiakkaiden ohjauksessa. Keskeiset asiakkaat ovat kansalaiset ja
palvelujarjestelma.

2.3 Olemassa olevaa sisaltbohjauksen osaamista tulee vaalia ja sen jat-
kuvuus tulee turvata, vaikka kansallista koordinaatiota selkeytettaisiinkin. Kan-
sallisesti keskeisia, merkittavia ja turvattavia osaamiskeskittymia ovat muun mu-
assa Kaypa Hoito - jarjestelma ja Fimean ladkearviointiosaaminen. Naiden py-
syvyys ja rahoitus tulisi turvata pitkajanteisesti.

24 Sote-uudistuksen myota kansallisen tason virastojen tarvetta oman
sisaltdosaamisen yllapitoon voidaan vahentaa,. Sisaltdosaamisessa tulee tukeu-
tua palvelujarjestelman toimijoihin, jossa osaaminen pysyy ajantasaisena ja kat-
tavana. Menetelmaosaaminen sen sijaan tulee keskittda nykyistad selkedmmin..

Johtopaatos 3. Sote-uudistuksen myota
tilvistyneen palvelujarjestelman aiempaa
paremmat mahdollisuudet tukea
kansallisessa sisaltoohjauksessa tulee
hyodyntaa taysimaaraisesti — esimerkiksi
yhteistyoalueiden roolia kasvattamalla.
Hyvinvointialueet ovat kooltaan huomattavasti kuntapohjaisia toimijoita laajem-
pia. Tama mahdollistaa vahvemman sisaltdohjauksen rakenteen palvelujarjes-

telman sisélle. Samalla tarve kompensoida liian pienia jarjestajatahoja kansalli-
sella ohjauksella vahenee.
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Sisaltéohjauksen onnistumisen osalta keskeistd on ohjauksen antajien osaami-
nen ja uskottavuus. Jatkossa palvelujarjestelman ohjaukseen tarvittava sub-
stanssiosaaminen sijaitsee yha vahvemmin palvelujarjestelmassa. Samalla
tarve ja mahdollisuudet yllapitda palvelujarjestelmaa ohjaavaa substanssiosaa-
mista kansallisten viranomaisten omana toimintana vahenee. Keskeista on erot-
taa ns. substanssiosaaminen joka sijaitsee uskottavasti vain palvelujarjestel-
massa ja ns. menetelmaosaaminen, joka voi luontevasti sijaita myds kansallis-
ten viranomaistoimijoiden osana.

Yhteistydalueet ovat Suomessa erityisen luonteva sisaltéohjauksen taso, koska
niilla kaikilla on koko palvelujarjestelma peruspalveluista yliopistosairaalaan ja
yhteistyd sote-alan yliopistoihin ja korkeakouluihin asti. Vaestépohjina 1-2 mil-
joonaa ovat riittdvan suuria ja yhdenmukaisia.

Viiden YTA-alueen edustajien muodostava verkostot voivat toimia uskottavasti
hyvin monenlaisissa sisaltdohjauksen tehtavissa kansallisesti ja kansainvali-
sesti. Ne voivat toisaalta toteuttaa kansallista sisaltéohjausta itse, tuottaa valtion
tasolla tarvittavaa substanssiosaamista, "tilata” tarvittavaa valtion ohjeistusta
epaselvissa tilanteissa ja myds jalkauttaa ohjeistuksia YTA-alueittain.

Sote jarjestamislaki mahdollistaa vaativien, harvinaisten tai suuria kustannuksia
aiheuttavien palveluiden jarjestdmisen keskittdmisen tilanteissa, joissa tdma on
valttamatonta palveluiden asianmukaisen sisallén turvaamiseksi. Sisaltdoh-
jausta ei tulisi kuitenkaan ensisijaisesti tarkastella sote-jarjestamislain tai yhteis-
tydsopimuksen alle kuuluvana toimintana, koska se ei lahtdékohtaisesti kuulu hy-
vinvointialueitason poliittisen paatéksenteon piiriin. Sisaltéohjaus voi olla luon-
teva osa YTA-tasoisia tehtavia; samaan tapaan toimintaan jo nyt esimerkiksi ns.
keskittamisasetuksen nojalla.

YTA-tasoisen saantelyn vahvistaminen sisaltdohjauksen osalta on tarkeaa,
koska varsin samankaltaisten erityisvastuualueiden historia osoittaa sopimus-
pohjaisen yhteistyon rajoitukset. Erityisvastuualueista ei sopimusmekanismista
huolimatta syntynyt merkittédviad koordinaation tasoja.

Mikali YTA-alueita halutaan hyddyntaa sisaltdohjauksessa, olisi kansallinen oh-
jaus- ja rahoitusmekanismi tarpeen. Seka kansallista etta YTA-tasoista sisalto-
ohjausta voisi vahvistaa esimerkiksi mallilla, jossa sdaddksin alueellisesti keski-
tettdvan sisaltdohjauksen kustannukset rahoitettaisiin suoraan valtion erillisra-
hoituksella. Tama selkeyttaisi periaatetta, etta sisaltéohjaus ei ole alueelliseen
jarjestamisvastuuseen tai aluedemokratian alaan kuuluva asia, ja antaisi valtiolle
selkean oikeutuksen sisaltdohjauksen koordinointiin ja ohjaukseen.
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Ehdotus 3. Sote-uudistuksen myota tiivistyneen palvelujarjestelman aiempaa parem-
mat mahdollisuudet tukea kansallisessa sisaltdohjauksessa tulee hyddyntaa taysi-
maaraisesti — esimerkiksi yhteistydalueiden roolia kasvattamalla.

3.1 Nykyisten kansallisten toimijoiden onnistuminen ja tulevat mahdolli-
suudet onnistua sisaltdohjauksessa tulisi arvioida puhtaalta poydalta suhteessa
uudistuvaan palvelujarjestelman tuomiin uusiin mahdollisuuksiin. Palvelujarjes-
telman roolia kansallisessa sisaltdohjauksessa tulee vahvistaa.

Hyvinvointialuerakenne mahdollistaa mallin, jossa substanssiosaaminen yllapi-
detdan palvelujarjestelmassa ja tarjotaan sieltd tarpeen mukaan kansallisen oh-
jauksen kayttéon. Samalla kansallisten toimijoiden kuten tutkimuslaitosten toi-
mintaa voidaan siirtda sote-substanssiosaamisesta kohti menetelmaosaamista
(laatu ja vaikuttavuus, menetelmien arviointi (HTA), terveystaloustiede yms.)
seka vahvistaa naiden pohjaksi tarvittavien kansallisten tietoaineistojen ja -pal-
veluiden tuottamista.

3.2 Yhteistydalueet muodostavat potentiaalisesti tarkean ja luontevan si-
saltéohjauksen tason. YTA-tasoa kannattaisi kehittda ja vahvistaa sisaltéohjauk-
sen nakdkulmasta. Tdma voidaan tehda jo nykyisenkin lainsdadanndn puit-
teissa, mutta YTA-tasoisia sisaltdohjauksen tehtavia voisi myods selkeyttaa lain-
sdadanndssa. YTA-alueet voisivat yllapitdd kansallisia sisaltéohjauksen verkos-
toja, tuottaa valtionhallinnolle tarvittava sisaltdosaamisen, seka arvioida ylipaa-
tdan milloin kansallista sisaltdohjausta tarvitaan. Malli voi olla verkostomainen
tai perustua esim. keskittamisasetuksessa tehtaviltdan nykyista selkeammiksi
maaritettyihin osaamiskeskuksiin. YTA-tasoisten ohjaustehtavien erillisrahoitus
kannattaisi selvittaa.
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7.4

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:19

Johtopaatos 4. Hyvinvointialueiden
sisaltoohjauksen toteutumisesta
vastaavat tehtavat, vastuutahot ja
toimivallat tulisi maaritella kansallisesti
lainsaadannossa yhtenaisesti kaikille
hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueiden organisaatiorakenteiden on katsottu kuuluvan alueellisen it-
semaaraamisoikeuden piiriin. Hyvinvointialueille onkin muodostunut hyvin vaih-
televat organisaatio- ja vastuurakenteet. Tama vaikeuttaa hyvinvointialueiden
kansallista ohjausta. Yhtenaisia ja toimivia rakenteita, joiden kautta kansallista
sisaltdohjausta voisi toteuttaa, ei ole. Tdma voi muodostua merkittdvaksi es-
teeksi terveydenhuollon tehokkaan kansallisen ohjauksen kannalta.

Sisaltéohjauksen tehtavia, vastuita ja niiden kautta myos sisaltdohjauksen ra-
kenteita voitaisiin kuitenkin maarittda sosiaali- ja terveydenhuollon substanssi-
lainsdadannon kautta puuttumatta hyvinvointialueiden itsemaaraamisoikeuteen.
Sisaltéohjauksen lainsdadantépohja seuraa perustuslaista (PL § 19.3 ja PL §
6.2) jonka mukaan ihmisilla on oikeus toisaalta riittaviin palveluihin, toisaalta yh-
denvertaiseen hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Alueellinen jarjestdmisvastuu
ei anna hyvinvointialueelle oikeutta poiketa tasta. Lisaksi ammattihenkildlainsaa-
danté maarittaa yksittaisten sote-ammattilaisten velvollisuudet (ja samalla asiak-
kaiden ja potilaiden oikeudet) joista poikkeaminen ei ole mahdollista jarjestamis-
vallan eli hyvinvointialueiden yleisjohdon paatoksilla.

Koska hyvinvointialueita on niin paljon vahemman kuin kuntia, on hyvinvoin-
tialuekohtaisten vastuuhenkildiden noin 20 hengen verkostoista mahdollista
muodostaa potentiaalisesti hyvin merkittava sisaltéohjauksen taso Suomeen.
Mikali ndiden vastuuhenkildiden tehtavat, toimivallat ja patevyysvaatimukset olisi
maaritelty riittdvan yhdenmukaisesti, voisi tdmankaltainen verkosto toisaalta jal-
kauttaa kansallista sisaltdohjausta tehokkaasti ja toisaalta osallistua keskeisella
tavalla kansallisen siséltdohjauksen tuottamiseen.

Nykyinen terveydenhuollon eri substanssilait sisaltavat useita erikseen maaritet-
tyja sisaltéohjaukseen liittyvia tehtavia seka useita hyvinvointialueilta edellytetta-
via, sisaltdohjauksesta vastaavia viranhaltijoita. Nadiden muodostamaa kokonai-
suutta tai tehtavien ja viranhaltijoiden keskinaisia suhteita ei kuitenkaan ole
maaritelty selkeasti, eikd mietitty kokonaisuutenaan. Olisi tarkeaa, etta sisalto-
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ohjauksen vastuutehtavista rakennettaisiin selkea, koko terveydenhuollon kat-
tava ja hierarkisesti lapinakyvasti maaritelty sisaltéohjauksen vastuukoko-
naisuus. Terveydenhuollon sisaltdohjaukseen liittyvia vastuutehtavia tarvitaan
kaytanndssa lisaa, jotta niistd vastaavien viranhaltijoiden tehtavat muodostavat
hallittavia kokonaisuuksia. Tehtavat tulee maarittda sitovasti, koska muuten yh-
tenevaista rakennetta ei synny. Esimerkiksi terveydenhuoltolain 57§ mukaisen
vastaavan laékarin tehtavat on tulkittu hyvinvointialueilla aivan eri tavoin.

Hyvinvointialueiden terveydenhuollon sisaltdohjauksen vastuutahojen maaritta-
minen selkeyttaisi samalla terveydenhuollon omavalvonnan rooleja ja vastuita.
Siséltdohjauksen vastuutahoja ja -tehtévid maaritettdessa on huomioitava, etta
vastuuhenkildlla on tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa sisaltéohjausta. Tama
edellyttaa riittdvia toimivaltuuksia ja kaytannon toimintamahdollisuuksia organi-
saatiossa, mutta myds asianmukaista osaamista ja koulutusta.

Osaamis- ja uskottavuusvaatimisten vuoksi sisaltéohjauksesta voi kaytannossa
vain harvoin vastata muun kuin kyseisen alan koulutuksen saanut henkild. Sisal-
tdéohjaus tapahtuu siis paaosin professiolinjojen mukaisesti riippumatta organi-
saation virallisista rakenteista. Selkeiden sisaltdohjauksen linjojen maarittami-
nen voi tehda naista ns. epavirallisista organisaatioista virallisia, ja selkeyttaa
samalla koko organisaation johtamista.

Terveydenhuollon sisaltdohjauksen rakenteita ei tulisi paastaa eriytymaan sa-
malla tavoin kuin jarjestdmisen rakenteet ovat eriytyneet. Tama vaikeuttaa johta-
mista ja ohjausta aivan tarpeettomasti. Hyvinvointialueet voivat halutessaan yh-
distaa sisaltdohjauksen ja jarjestamisen ohjauksen, tai pitaa ne erillaan. Kaytan-
ndssa sisaltdohjauksen maaritettdvien vastuuvirkamiesten myétéa hyvinvointialu-
eiden organisaatiorakenteet todennakdisesti yhtenaistyisivat jonkin verran.
Tama tukisi merkittavasti myds jarjestdmisen ohjauksen onnistumista.

Ehdotus 4. Hyvinvointialueiden sisaltdohjauksen toteutumisesta vastaavat tehtavat,
vastuutahot ja toimivallat tulisi maaritella kansallisesti lainsdadanndssa yhtenaisesti
kaikille hyvinvointialueille. Nykyistd yhtendisemmat rakenteet ovat edellytys ohjauksen
onnistumiselle

4.1 Sisaltdohjauksen ja jarjestamisen ohjauksen rakenteet tulisi hahmottaa sel-
keasti erillisina tehtavina hyvinvointialueiden ylatasolla seka hyvinvointialueiden
ja valtion suhteessa. Tdma tehostaisi hyvinvointialueiden johtamista ja kansal-
lista ohjausta, ja se maarittaisi nykytilaa selkedammin alueellisen poliittisen paa-
toksenteon ja kansallisen sisaltdohjauksen piiriin kuuluvien asioiden rajat.
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Valtionhallinto voi edistaa roolien selkeyttamista kohdistamalla terveydenhuollon
sisaltdohjauksen sellaisiin hyvinvointialueen tahoihin, joilla on tosiasiallinen
mahdollisuus toteuttaa ja vastata sisaltdohjauksesta. Terveydenhuollon sisalto-
ohjausta ei tule kohdistaa hyvinvointialueen johtajaan tai luottamushenkildihin.

Hyvinvointialueille tulisi maarittaa lainsaddanndlla nykyista yksityiskohtaisempi
ja kansallisesti yndenmukainen palveluiden sisaltbohjauksen toimeenpanon ra-
kenne ja malli. Tama onnistuisi maarittamalla kansallisesti yndenmukaisesti jo-
kaiselta alueelta edellytettavat sisaltdohjauksen tehtavat, vastuutahot ja toimi-
vallat.

Sisaltéohjauksen vaatimusten ja tehtavien tarkempi maarittely ei ole ristiriidassa
alueellisen itsemaaraamisoikeuden kanssa. Erikseen maaritettyja sisaltéohjauk-
sen tehtavia ja vastuuvirkamiehia on terveydenhuollon lainsaadannodssa jo
useita. Tarvittavien vastuutehtavien ja -viranhaltijoiden kokonaisuus, tehtavat ja
keskinaiset suhteet tulisi kdyda lapi kokonaisuutenaan. Vastuutehtavia tulisi li-
sata kattamaan koko sisaltdohjauksen kentta, ja tehtaviin liittyvat vastuut maarit-
tda nykyista selkedmmin. Sama kannattaisi todennakdisesti tehda myds sosiaa-
lihuollon palveluiden osalta.

4.3 Sisaltéohjauksen vastuiden tarkemman maarittelyn myotd muodostuisisi
uusi uusi kansallinen rakenne, jossa jokaiselta hyvinvointialueelta 16ytyy samalla
tavalla maaritellyilla sisaltdohjauksen tehtavilla, vastuilla ja toimivallalla oleva vi-
ranhaltija. TAma uusi, noin 20 aluekohtaisen vastuuhenkilén muodostama ver-
kosto muodostaisi potentiaalisesti merkittavan uuden toimintamallin suomalai-
sen sote-palveluiden kehittdmisessa ja ohjauksessa.

4.4 Hyvinvointialueiden vastuuhenkildiden verkosto olisi luonteva rakenne seka
jalkauttamaan sisaltdéohjausta, ettd tuottamaan sité yhteistydssa kansallisten toi-
mijoiden kanssa. Ns. substanssiosaamisen kanavointi hyvinvointialueilta kansal-
liseen kayttdon onnistuisi luontevasti tdman rakenteen kautta.Alueellista koordi-
naatiota edellyttavia sisaltdohjauksen tehtavia ja vastuita voidaan luontevasti
maarittda yhteistydaluetasolle nykylainsdadannoén puitteissakin. YTA-tasoisesti
maaritettyjen sisaltdohjauksen vastuiden avulla voitaisiin edistaa seka palvelui-
den yhdenvertaisuutta ettd kustannustehokasta tydnjakoa, kuitenkaan puuttu-
matta hyvinvointialuetason itsemaaraamisoikeuteen palveluiden jarjestamista
koskien.
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