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1 Mita arvioitiin?

Terveydenhuoltolaki mairaa, ettd toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin.! Tutkimustiedon ja osaamisen karttuessa ja hoitomenetelmien kehittyessa osa hoi-
doista ja toimintatavoista muuttuu vahahyotyisiksi, ja tuottavat potilaalle vain vihan terveyshyotya
tai eivit tuota sitd lainkaan. Ne voivat olla haitallisia, tuottaa aiheettomia kustannuksia tai kayttaa
rajallisia resursseja epatarkoituksenmukaisesti. Hoito voi olla vihdhyotyinen my®és silloin, kun kay-
tettavana olisi parempia vaihtoehtoja, tai hoito ei ole potilaan arvojen mukaista.2 Arviolta 20—30
prosenttia terveydenhuollon toimista on vihihy6tyisia.s

Terveydenhuollon menetelmia ovat kaikki ladkkeet, laitteet, kirurgiset ja muut toimenpiteet, ennal-
taehkaisevit ja kuntouttavat toimintatavat seka erilaiset jarjestelmat, joiden avulla terveytta pide-
taan ylla ja suojellaan.4 Tdssa arvioinnissa vahahyotyisistd hoidoista ja toimintatavoista kiytetaan
jatkossa termia "vahahyotyiset menetelmat”.

Vahan hyotya potilaalle, liséd kustannuksia terveydenhuollolle

Vahiahyotyiset menetelmit ovat yhteydessa ladketieteellistymiseen, ylidiagnostiikkaan ja ylihoi-
toon. Osaa potilaista saatetaan ylihoitaa, ja osaa hoitaa liian vdhin tai ei lainkaan.5 Lisdksi vaha-
hyotyiset menetelmat vievit potilaalta aikaa, vaivaa ja rahaa, ja ne voivat myos altistaa haittavaiku-
tuksille kuten antibioottihoitojen aiheuttamille vatsavaivoille tai sattumal6ydosten aiheuttamille
lisatutkimuksille, ja aiheuttaa turhaa huolta.¢

Tarkkaa arviota vihdhyotyisten menetelmien kustannuksista Suomen terveydenhuollolle ei ole.
Itd-Suomen yliopiston PROSHADE-tutkimuskonsortiossa on sovellettu kansainvilisid tutkimuksia
Suomen palvelujarjestelméién ja arvioitu, ettd vahahyotyisistd menetelmistd aiheutuu terveyden-
huollolle satojen miljoonien euron vuosittaiset kustannukset. Suurin osa kustannuksista syntyy
siitd, ettd madratadn paljon tutkimuksia ja ladkkeitd, joiden yksikkohinta on matala.” Toisaalta kes-
kustelua on kayty suomalaisten syopépotilaiden muita Pohjoismaita heikommista hoitotuloksista
ja viiveista hoitoon padsyssa.8

t Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8 (finlex.fi).

2 Komulainen J, Raudasoja A, Turpeinen M. Kuinka tunnistaa vihahyotyiset hoidot - ja miten niista luovutaan? Suom Ladkaril.
2024;79(44):1761-1764.

3 Raudasoja A. De-implementation of low-value care (helsinki.fi). Doctoral Programme in Clinical Research, Faculty of Medicine, Uni-
versity of Helsinki, 2025.; Mutanen A. Turhaa ja kallista. Helsingin Sanomat 4.11.2025.

4 Makela M, Kaila M, Lampe K, Teikari M. (toim). Menetelmien arviointi terveydenhuollossa. Helsinki: Duodecim; 2007. S 11.

5 Reito A, Tikkinen KAO. Potilasldht6isyys avuksi my0s tarpeettomien hoitojen vahentdmiseen. Suom Ladkéril 2020;75(50):2737.; Reito
A, Raudasoja A, Torkki P. Miten saada rajalliset resurssit riittimé&én kirurgisten potilaiden hoidossa? Duodecim 2025;141:2020-6.

6 Komulainen J, Raudasoja A, Turpeinen M. Kuinka tunnistaa vihahyotyiset hoidot - ja miten niistd luovutaan? Suom Léa&karil.
2024;79(44):1761-1764.; Laakariliitto. Ladkarin etiikka. Medikalisaatio (ladkariliitto.fi). Viitattu 26.4.2026.

7 PROSHADE. Suomalainen terveydenhuolto kaipaa resurssiremonttia. 16.5.2023 (proshade.fi); Kankaanpii E, Komulainen J, Falken-
bach P, Westersund V. Eroon viahihyotyisistd hoidoista ja talous mukaan hoitopéatoksiin (aka.fi). PROSHADE Politiikkasuositus
11/2023. Ratkaisuja resurssiviisaaseen terveydenhuoltoon #1; Kosonen S. Miten terveydenhuolto saadaan toimimaan paremmin (laaka-
rilehti.fi)? Suom La&karil 2026;81:e48021.

8 Karppinen K, Knus-Galan M, Kakko T. MOT tutki sydvin hoitoa ja 10ysi héikellyttévén tuloksen: potilaita kuolee Suomessa aiemmin
kuin muissa Pohjoismaissa (yle.fi). Viitattu 14.9.2026.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://helda.helsinki.fi/items/9f7481d5-c7ef-4796-9dbe-94de11b45275
https://julkaisut.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/laakari-ja-yhteiskunta/medikalisaatio/
https://www.proshade.fi/terveydenhuolto-kaipaa-resurssiremonttia/ajankohtaista/
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf
http://www.laakarilehti.fi/e48021
http://www.laakarilehti.fi/e48021
https://yle.fi/a/74-20209868
https://yle.fi/a/74-20209868
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Arvioinnin tavoite ja arviointikysymys

Arvioinnin paakysymys oli, miten HUSissa tunnistetaan vihahyotyisia menetelmia, miten niista
luovutaan tai niiden kiyttod vihennetidan. Arvioinnin osakysymykset olivat:

1) Tunnistetaanko ja arvioidaanko vahahyotyisia menetelmia jarjestelmallisesti?

2) Mistid vahdhyotyiseksi tunnistetuista menetelmista on joko luovuttu kokonaan tai vihen-
netty niiden kayttoa?

3) Mita vahahyotyisistd menetelmisti luopumisella tai niiden kayton vahentamisella on saavu-
tettu?

4) Mika on estanyt viahahyotyiseksi tunnistetusta menetelmistd luopumista tai niiden kayton
vahentamista?

Arvioinnin rajaukset
Arviointi kohdistui seka lddketieteen etti hoitotyon menetelmiin.
Arviointikriteerit

e Kuinka paljon vahahyotyisid menetelmia tunnistetaan, seurataan ja arvioidaan erikois-
aloilla?

¢ Kuinka jirjestelmallistd seuranta ja arviointi on?

¢ Kuinka paljon on luovuttu vahahyotyisistd menetelmista?

¢ Kuinka paljon on vihennetty vihahyotyisten menetelmien kayttoa?

Aineistot ja menetelmat

Arvioinnin aineistoina olivat asiantuntijoiden ja viranhaltijoiden haastattelut, kysely linjajohtajille
seka tutkimuskirjallisuus, asiakirjat ja ohjeet.

Arviointimuistion laativat tuloksellisuustarkastaja Jaana Isojarvi ja arviointipaallikké Jenni Hima-
lainen. Arviointi sisiltyi tarkastuslautakunnan vuoden 2026 ty6ohjelmaan? ja on osa vuoden 2026
arviointikertomusta.

Tekstin luonnostelussa ja sujuvoittamisessa seki linjajohtajien kyselyyn antamien avovastausten
teemoittelussa kiytettiin apuna Copilot-tekoalysovellusta.

9 HUS tarkastuslautakunta 28.1.2026 § 3 Tarkastuslautakunnan tyoohjelman piivittdminen vuodelle 2026.
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2 Miten vahahyotyisista menetelmista voidaan lvopua?

Vahahyotyisista menetelmista luopumista on edistetty useissa maissa antamalla suosituksia valtet-
tavistd toimista. Esimerkiksi Englannissa on tuotettu Do not do -suosituksia vuodesta 2003. Ruot-
sissa valttdmissuositukset tunnetaan nimelld Kloka kliniska val ja Yhdysvalloissa Choosing Wisely.
Vuonna 2016 aloitettiin Choosing Wiselyn ja Englannin esimerkkia seuraten suomalaisten valtta-
missuositusten laadinta Kdypa hoito -suositusten pohjalta. Suositukset saivat nimekseen Valta vii-
saasti. Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja hoitotyon vahahyotyisia menetelmid on viime vuosina
tunnistettu myos Vaikuttavuusseuran jarjestimissa Hukkajahdeissa.* Norjassa Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering -keskuksessa on kiaynnistetty luettelon luominen terveydenhuollon
yleisista toimenpiteisti, joita tulee vilttaa. Listalle paatyvat toimenpiteet ovat kansainvalisesti va-
hahyotyisiksi tunnistettuja, aiheuttavat kohtalaista tai korkeaa riskia potilaille, maksavat paljon ja
niiden kdytossa on alueellista vaihtelua. Listalla on toistaiseksi 3 toimenpidetta: olkapaakirurgian
tietyt toimenpiteet, sepelvaltimotaudin varjoainekuvaus vakaassa sepelvaltimotaudissa sekd maha-
laukun tahystys alle 45-vuotiailla ilman halyttavia oireita.:

Raudasojan ym. katsauksessa todettiin, etta yksittdisilla kliinikoille kohdistetuilla interventioilla ei
ollut juurikaan vaikutusta vihahy6tyisten menetelmien kiaytt6on, ja useamman intervention yhdis-
tdminen saattaakin olla tarpeen vahahyotyisten menetelmien kayton vahentamiseksi. Esimerkiksi
kun kliinikoiden hoitokaytidnt6ja seurattiin ja niistd annettiin palautetta osana vahahyotyisyytta
koskevaa koulutusta, menetelmien kdytto viaheni noin 23 prosenttia. Kun potilaiden koulutus vaha-
hyotyisyydesta yhdistettiin muihin interventioihin, kiytté viheni 30—35 prosentilla.r2

2.1. Terveydenhuollon menetelmien arviointi vahdhyotyisista menetelmista luopumisessa

Terveydenhuollon menetelmien arviointi (Health Technology Assessment, HTA) on paatoksenteki-
joille suunnattua, kokonaisvaltaista ja jarjestelmallista arviointia menetelmien kayton edellytyk-
sistd, turvallisuudesta ja vaikutuksista. Sen pohjana on arviointihetkella saatavissa oleva tutkimus-
naytto. HTA tarjoaa tyokaluja myos vahahyotyisten menetelmien tunnistamiseen. Menetelman
kayton jatkamisen tarkoituksenmukaisuutta tai siitd luopumisen tarvetta voidaan arvioida seuraa-
vien kriteerien avulla. Uudelleenarviointi on perusteltua erityisesti silloin, kun viahintdan 2 seuraa-
vista kriteereista tayttyy:

10 Sipila M. Mikelda M, Komulainen J. Valta viisaasti -suosituksista on tullut osa Kéypa hoito -toimintaa. Ladketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 2020;136(6):599—600, Kloka kliniska val (sls.se). Viitattu 23.4.2026;Kaypa hoito. Vilta viisaasti (kaypahoito.fi). Viitattu
23.4.2026; Choosing wisely (choosingwisely.org). Viitattu 23.4.2026;Vaikuttavuusseura. Hukkajahti (vaikuttavuausseura.word-
press.com). Viitattu 23.4.2026; Born KB, Levinson W. Choosing Wisely campaigns globally: A shared approach to tackling the problem
of overuse in healthcare. J Gen Fam Med. 2018 Dec 21;20(1):9-12. doi: 10.1002/jgf2.225

u Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering. Services with low health benefits (skde.fnsp.nhn.no). Last updated 2/4/2026. Viitattu
17.8.2026; Tiessalo P. Norja laittoi kolme yleisté lddketieteellistd toimenpidettd karsintalistalle — asiantuntijan mukaan Suomi voisi
tehdi samoin (yle.fi). Viitattu 17.8.2026. Tjomsland O, Drewes C, Langeland H, Noremark KAL, Thoresen C, Bge B, Kristensen A, Aa-
sargd KM, Grongstad LS, Pedersen E, Herder M, Stensland E; NOR Group. Reducing unwarranted variation in low-value health care in
Norway: description of the NOR programme (springer.com). Res Health Serv Reg. 2026 May 28;5(1):7. doi: 10.1007/s43999-026-
00089-1.

12 Raudasoja A, Parpia S, Mustonen JMJ et al. Effectiveness of different de-implementation strategies in primary care: systematic review
and meta-analysis. BMJ Med. 2025 Sep 9;4(1):e001343.



https://forening.sls.se/kkv
https://www.kaypahoito.fi/valta-viisaasti
https://www.choosingwisely.org/
https://vaikuttavuusseura.wordpress.com/hukkajahti/
https://vaikuttavuusseura.wordpress.com/hukkajahti/
https://vaikuttavuusseura.wordpress.com/hukkajahti/
https://skde.fnsp.nhn.no/en/goods-assignment/reassessment/
https://yle.fi/a/74-20240898
https://yle.fi/a/74-20240898
https://link.springer.com/article/10.1007/s43999-026-00089-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s43999-026-00089-1
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1) on olemassa ndyttoon perustuva suositus menetelméan kayttod vastaan,
2) kliinikko on tunnistanut menetelman hyodyttomaksi,

3) menetelman turvallisuuteen liittyy uhka tai epaily uhasta,

4) menetelméan kiytossa on toimipaikkojen tai alueiden vilisid suuria eroja,
5) muutos tuottaisi hyotya merkittavalle maaralle ihmisia,

6) muutos vahentaisi kustannuksia ja

7) epaily siitd, ettd merkittava osa potilaista saa epaasiallista hoitoa.s

Suomessa Kansallinen HTA-koordinaatioyksikké FinCCHTA koordinoi terveydenhuollon menetel-
mien arviointityota. Arviointity6ta tekevian verkoston tehtivid ovat sairaaloiden arviointitarpeiden
kartoittaminen, paatoksenteon ja hankintojen koordinointi sairaaloissa seka arviointitiedon tuotta-
minen terveyspoliittisen ja kliinisen paatoksenteon tueksi. Yliopistosairaaloiden arviointiylilaakarit
ja muut hyvinvointialueiden arviointitoiminnasta vastaavat henkil6t ovat verkoston ydintoimijoita.
Hoitotyon tutkimussaatio HOTUS, Kaypa Hoito ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea ovat verkoston jasenia.

HUSissa on johtajayliladkarin ohje uuden terveydenhuollon menetelmin kayttéonotosta. Kaikkien
uusien kustannusvaikutuksiltaan merkittavien, rutiinikdyttoon ehdotettavien terveydenhuollon
menetelmien kiyttoonotto pitaa perustella sairaalatason HTA-arvioinnilla (ns. mini-HTA) ennen
investoinnin tai hankinnan aloittamista. Arviointi tulee tehda silloin, kun jokin seuraavista kritee-

reista tayttyy:

1) menetelmén vuotuinen budjettivaikutus on yli 60.000 euroa,

2) menetelmaan liittyy erityisia turvallisuusnakokohtia tai sen vaikuttavuus on epavarma,

3) menetelma koskee suuria potilasmaaria (yli 100 potilasta vuodessa),

4) menetelmalld on muuta erityistd yhteiskunnallista vaikutusta,

5) menetelman kayttoonottoa harkitseva itse pitia Menetelmaarviointiryhman kannanottoa
perusteltuna.’s

Ohjeen mukaan myo6s vanhoja, jo kdytossa olevia menetelmia voidaan arvioida esimerkiksi silloin,
jos ne koetaan vanhentuneiksi.'® Arviointiyliladkarin mukaan téllaisia sairaalatason arviointeja ei
ole tehty.””

13 Risdnen P, Hytonen M, Pakarinen S, Blom M. Menetelméaarvioinnista tukea paatoksentekoon. Suom Laakaril 2021;76(45):2660—
2662.

14 FinCCHTA. Kansallinen arviointiverkosto (fincchta.fi). Viitattu 7.8.2026.

5 HUS. Konsernihallinto. Johtajaylilddkarin ohje 26.9.2024. Uuden terveydenhuollon menetelmin kayttéonotto.

16 HUS. Konsernihallinto. Johtajayliladkarin ohje 26.9.2024. Uuden terveydenhuollon menetelmén kayttoonotto.

17 Arviointiyliladkari, HUS Vaikuttavuusyksikko. Haastattelu 25.8.2026.


https://fincchta.fi/kansallinen-arviointiverkosto/
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2.2. Vahahyotyiset menetelmat eivat ole yksiselitteinen ilmio

Jotta terveydenhuollon rajalliset resurssit voidaan kohdentaa oikein, on varmistettava, etta kay-
tossa olevat menetelmat ovat vaikuttavia ja tuottavat vaestolle terveyshyotya. Vaestotasolla vaha-
hy6tyiseksi arvioitu menetelma ei kuitenkaan ole valttdmatta taysin hyodyton eika siitad aina tule
luopua kokonaan, silla jonkin potilaan kohdalla sen kaytto voi olla perusteltu.:8

Kansalaisten ja potilaiden odotukset ja terveydenhuollon kaytettavissa olevat resurssit eivit aina
kohtaa. Kansalaisten kiinnostus omaan terveyteensi seki saatavilla oleva terveytta koskevan tiedon
suuri maara voivat lisata tutkimuksiin ja hoitoihin kohdistuvia odotuksia.?9 Koska kaikkea mahdol-
lista hoitoa ei voida tarjota kaikille, on vaistamatta priorisoitava. Kansalaisten yhdenvertaisuuden
seki terveydenhuoltojirjestelmaa kohtaan kokeman luottamuksen sailyttimisen ndkokulmasta on
tarkeaa, etta priorisointi toteutetaan yhteisesti hyvaksyttyjen arvojen, periaatteiden ja tavoitteiden
perusteella. Ratkaisujen tulee perustua parhaaseen saatavilla olevaan tietoon ja lapinakyviin peri-
aatteisiin, ei yksittaisiin mielipiteisiin.2c Vihdhyotyisten menetelmien arviointi on osa tata kokonai-
suutta.

Terveydenhuollon priorisoinnille ja vahahyotyisistd menetelmista luopumiselle on my6s lakisaatei-
nen peruste. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon palveluvalikoimaan2! ei kuulu sellai-
nen toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon siséltyy saavutettavan terveyshyodyn kannalta
kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vahiinen, ja
jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoi-
dolliseen arvoon nihden. Toisaalta kansalaisten oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvataan pe-
rustuslaissa, mutta siini ei tarkasti maaritelld, mita riittavyys tarkoittaa.22 Se, mika on riittavaa,
onkin aina suhteutettava kédytettiavissa oleviin resursseihin. Palvelujen sisilto voi siten vaihdella eri
aikoina.

Kansalaiset ja ammattilaiset tarvitsevat avointa viestintad

Julkisessa keskustelussa vihdhyotyisia menetelmia, priorisointia ja sosiaali- ja terveyspalveluja ka-
sitellddn usein sdastdjen ja leikkausten nakokulmasta. Jos potilaille koituvat hyodyt, hoidon vaikut-
tavuus ja paatoksenteon eettiset perusteet jaavat taka-alalle, keskustelu voi vahvistaa epaluotta-
musta terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan ja herattaa pelkoa siitd, ettd myos tarpeellinen hoito
evataan. Myos karjistavat otsikot voivat lisatd kansalaisten huolta.

18 Ryynidnen OP, Pakarinen S. VahdhyGtyinen hoito nakertaa hyvinvointiyhteiskunnan perustuksia. Vieraskyni, Helsingin Sanomat
25.2.2026; Arviointiylilddkari, HUS Vaikuttavausyksikko. Haastattelu 22.1.2026.; Scott IA, Duckett SJ. In search of professional consen-
sus in defining and reducing low-value care. Med J Aust. 2015 Aug 17;203(4):179-81.

19 Hietanen P. Avustajamme tohtori Google. Suom Laikéri 2015;70(43):2833.

20 Torkki P, Patja K, Ignatius E, Kousa I, Vanhala A, Gehrmann K. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi (valtioneuvosto.fi).
Helsinki: Valtioneuvoston kanslia, 2022. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:53; Kaila M, Lohiniva-Ker-
keld M. Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima: méaarittdmisen periaatteet, rakenne ja kehittdimismahdollisuudet (valtioneu-
vosto.fi).; Autti-Ramo I. Etiikka Terveydenhuollon paétoksissa. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2025. s. 171.

21 Palveluvalikoima. Mika on terveydenhuollon palveluvalikoima? (palveluvalikoima.fi).

2 Suomen perustuslaki 731/1 19 (finlex.fi).Viitattu 25.9.2026.



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-397-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
https://palveluvalikoima.fi/mika-on-palveluvalikoima
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1999/731?language=fin&highlightId=1158022&highlightParams=%7B%22type%22%3A%22BASIC%22%2C%22search%22%3A%22perustuslaki%22%7D
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Jotta kansalaisten ja potilaiden luottamusta terveydenhuoltojérjestelmai kohtaan voidaan yllapi-
taa ja vahvistaa, on vihahyotyisista menetelmista ja priorisoinnista kiytava avointa keskustelua ja
viestittava asiasta ymmarrettavasti seka kaytannonlaheisesti. Kansalaisille ja potilaille on kerrot-
tava, mihin hoitovalintoja koskevat ratkaisut perustuvat, mitd hyo6tyja niilld tavoitellaan, miten tar-
peellinen hoito turvataan ja millaisiin palveluihin heilld on oikeus. Ndin voidaan vahentia kansa-
laisten pelkoa siitd, etta vahahyotyisistd menetelmista luopuminen tarkoittaisi jattdmista ilman
hoitoa.2s

Terveydenhuollon priorisointi voi olla haastava aihe myos ammattilaisille. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ammattilaisille toteuttaman kyselyn mukaan priorisointi koetaan tarpeelliseksi, mutta se
nahdian samalla monisyiseni ja eettisesti haastavana aiheena. Huolta herittaa esimerkiksi se, etta
paatoksenteko voi johtaa eriarvoisuuteen. Aihe vaatiikin jatkuvaa vuoropuhelua ja yhteisia linjauk-
sia.24

Raudasoja ym. toteuttivat Suomessa, Itavallassa, Kreikassa, Italiassa, Japanissa ja Ruotsissa toimi-
ville perusterveydenhuollon ladkareille kyselyn vahahyotyisistd menetelmista. Sithen vastanneiden
(n=1731) kasitysten mukaan vahahyotyisistd menetelmista luopumisen esteita olivat potilaiden
odotukset ja vaatimukset, hoitovirheiden, alidiagnosoinnin ja alihoidon pelko, suuri tydmaara ja
kiire. Ajanpuutteen takia ammattilaiset eivit aina ehdi seuraamaan uutta tutkimustietoa eivatka
keskustelemaan potilaan kanssa hoitovaihtoehdoista.2s

Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita ollaan vudistamassa

Kansallisella tasolla Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva Palveluvalikoimaneuvosto
(Palko) antaa suosituksia siitd, mitka palvelut kuuluvat julkisin varoin rahoitetun terveydenhuollon
palveluvalikoimaan.2¢ Terveydenhuoltolaissa sdddettyja palveluvalikoiman periaatteita on tismen-
netty eduskunnalle 13.5.2026 annetussa hallituksen esityksessi, jonka mukaan lakimuutos tulisi
voimaan 1.1.2027. Esityksen mukaan jatkossa terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytykseni on, etti terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntou-
tuksen

1) tavoitteena on vastata yksilon tai vaeston tarpeeseen;

2) riskit potilaan hengelle tai terveydelle eivat ole kohtuuttoman suuret suhteessa saavutetta-
vissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon;

3) vaikuttavuus terveyteen ja hyvinvointiin on saatavilla olevan niyton perusteella riittavaa, ja

4) kustannukset ovat saavutettavissa olevaan terveys- ja hyvinvointihyotyyn ja hoidolliseen
arvoon nahden kohtuulliset.

23 Torkki P, Patja K, Leskeld R-L. Avoimen priorisoinnin edistiminen edellyttaa avointa keskustelua ja hyvaksyttdvyyden rakentamista.
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2024;140(5):357-8.

24 Maklin S, Sinervo L. Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointiperiaatteet: ammattilaiskyselyn tulokset. Helsinki: Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2025. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:20;

25 Raudasoja A, Tikkinen KAO, Bellini B et al. Perspectives on low-value care and barriers to de-implementation among primary care
physicians: a multinational survey (biomedcentral.com). BMC Prim. Care 2024 25(1):159.

26 Palveluvalikoima. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) (palveluvalikoima.fi). Viitattu 23.4.2026.



https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-024-02382-9
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-024-02382-9
https://palveluvalikoima.fi/mika-on-palko-

Arviointimuistio 9 (26)

Palveluvalikoimaan kuulumattoman tutkimus- ja hoitomenetelmén kaytto olisi kuitenkin mahdol-
lista, jos se on valttamatonta potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys seka
menetelmalla yksilollisessa tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshyoty ja hoidollinen arvo huo-
mioiden. Palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin palveluvalikoimaa koskevissa kansallisen
tason paatoksenteossa ja suosituksissa.2” Hyvinvointialueet paattavat jatkossakin menetelmien
kayttoonotosta ja kiytosta poistamisesta. Siksi lakimuutos ei yksin valttamatta takaa potilaiden yh-
denvertaisuutta siini, millaisia hoitomenetelmii eri alueilla kaytetaan.

. Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita kos-
Viitattu 27.5.2026.

27 Hallituksen esitys HE 90/2026
kevaksi lainsdddannoksi (eduskunta.fi



https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-2026-AK-27790
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-2026-AK-27790
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3 Vahahyotyisista menetelmista luopuminen edellyttaa vaikuttavuus-
tietoq, johtamista ja yhteisia kaytantoja

Arvioinnissa toteutettiin Webropol-kysely HUSin erikoisaloja johtaville 1adkareille eli linjajohtajille
(N=63) vihdhyotyisten hoitojen ja menetelmien tunnistamisesta ja niiden kiytosta luopumisesta.
Kyselylla selvitettiin vahahyotyisten hoitojen ja menetelmien seuraamista ja seuraamisen tapoja,
hoitoja ja menetelmii, joista on luovuttu tai joiden kiyttoa on vihennetty sekd mitd luopumisesta
ja kayton vihentamisesti on seurannut. Kysely sisilsi myos avokysymyksid. Kyselylomake on
muistion liitteena 1. Kysely oli avoinna 19.5.-9.6.2026 ja siihen saatiin 32 vastausta (vastauspro-
sentti n. 51). Vastauksia saatiin laajasti eri erikoisaloilta.

Vahahyétyisten menetelmien hallintaan ei ole jarjestelmallistd toimintamallia, mutta niiden
kayttdd seurataan erikoisaloilla

Kaytossa olevia hoitoja ja menetelmia seurataan ja arvioidaan jarjestelmallisesti 24 vastaajan (80
% vastanneista) erikoisalalla. Seurantamenetelmina mainittiin laaturekisterit, oma tutkimustyo
seka tutkimuskirjallisuuden ja hoitosuositusten seuranta. Uusinta tutkimustietoa kasitelldin aa-
mumeetingeissa ja tutkimusklubeissa, ja menetelmista keskustellaan moniammatillisesti kehitta-
missuuntaa miettien. Lisdksi mainittiin potilasryhmien hoidon indikaatioiden ja hoitopolkujen
vuosittainen arviointi seka uusien menetelmien HTA-arvioinnit.

Vastausten perusteella suurimmalla osalla erikoisaloja oli joko luovuttu kokonaan vahahyotyisista
menetelmista (14 vastaajaa, 45 % vastanneista) tai vihennetty niiden kayttoa (15 vastaajaa, 48 %
vastanneista). Kaksi vastaajaa (6 % vastanneista) totesi, ettei menetelmista ole luovuttu eika kayt-
toa ole vahennetty.

Vastauksissa painottuivat erityisesti hoidon kohdentamisen tarkentaminen, tarpeettomien tutki-
musten ja kontrollikdyntien vihentdminen seki ldike- ja toimenpidehoitojen indikaatioiden tiu-
kentaminen. Esimerkkeiné nousivat esiin epéspesifien tuki- ja liikuntaelinoireiden rutiinikuvanta-
misen vihentdminen, lihetteiden palauttaminen tilanteissa, joissa tutkimuksesta ei arvioida olevan
vaikuttavaa hyotya, seka kontrollikdyntien korvaaminen etdkontakteilla, hoitopuheluilla tai mui-
den ammattiryhmien arvioilla.

Myo6s hoitojen ja toimenpiteiden potilaskohtaista hyotya on arvioitu. Ladkehoitojen, ravitsemus- ja
nestehoitojen, kivunhoidon, antibioottihoitojen sekd immunoterapioiden kayttoa on joissakin ti-
lanteissa lyhennetty, vahennetty tai lopetettu. Leikkaushoidoissa ja kajoavissa toimenpiteissa yksit-
taisistd toimenpiteista on luovuttu tai indikaatioita kiristetty erityisesti tilanteissa, joissa hoidon
odotettu hyoty on rajallinen tai potilaan kokonaistilanne heikentiaa hoidon vaikuttavuutta.
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Hoitoon pddsy ja hoidon laatu paranivat, kun vahahyotyisistd menetelmistd luovuttiin

Vastaajia pyydettiin kertomaan, mita seurauksia vihahyotyisista menetelmista tai niiden kayton
vahentamiselld on ollut potilashoidolle. Selkeasti eniten vaikutus oli nikynyt potilaiden hoitoon
padsyn paranemisena (15 vastaajaa, 48 % vastanneista), parantuneena hoidon laatuna (13 vastaa-
jaa, 42 % vastanneista) seka lyhentyneena hoitoaikana (12 vastaajaa, 39 % vastanneista). Avovas-
tauksissa mainittiin myos mahdollisuus kohdentaa hoito siitd enemman hyotyviin (1 maininta).

Vastaajien johtamilla erikoisaloilla vaikutus nékyi erityisesti kustannusten laskuna (19 vastaajaa,
61 % vastanneista), mahdollisuutena kayttaa vapautunutta henkilostoresurssia muissa toimin-
noissa (18 vastaajaa, 58 % vastanneista) sekd mahdollisuutena purkaa hoitojonoja (12 vastaajaa, 39
% vastanneista). Lisdksi avovastauksissa mainittiin selkeytynyt tyo (1 maininta).

Tiedon tuottamisen puute on kyselyn mukaan keskeisin syy sille, ettei vahahydtyisisté me-
netelmistd luovuta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vahahyotyisista menetelmista luopumisen tai kayton vahentami-
sen esteiden merkitysta erikoissairaanhoidossa asteikolla ei merkitysta — suuri merkitys. (Kuvio 1)
Kysymyksen vastausvaihtoehtojen laatimisessa hyodynnettiin Raudasojan ym. toteuttamaa kyse-
ly4,28 ja sen kaytt6on pyydettiin lupa. Tdhan kysymykseen vastasi 31 linjajohtajaa.

Suurimmiksi esteiksi katsottiin vahdhyotyista hoitoa koskevan tiedon puute, rutiinit ja tavat seka
riittdmattomat resurssit hoitojen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimiseen. Avo-
vastauksissa mainittiin lisiksi eettinen paine tarjota hoitoa, jos potilas sattuisi kuulumaan hoidosta
hyotyviin seki se, ettei vaikuttavuuden arviointi ole rutiinia.

Kohtalaisen merkittdvini esteina ndhtiin vaikeus 16ytaa luotettavaa tietoa vahahyotyisesta hoi-
dosta, tydmaara ja ajan puute seka ajan puute perehtya tutkimusnayttoon. Luottamuksen puut-
teella suosituksen alkuperdaan, ndkemyksella ettei vahdhyotyisen hoidon vilttdminen ole tarkeaa,
seka kollegoiden tai johdon aiheuttamalla paineella oli pieni merkitys. Taloudellisilla kannustimilla
ei katsottu olevan lainkaan merkitysta.

28 Raudasoja A, Tikkinen KAO, Bellini B, Ben-Sheleg E, Ellen ME, Francesconi P, et al. Perspectives on low-value care and barriers to de-
implementation among primary care physicians: a multinational survey. BMC Prim Care. 2024 May 9;25(1):159. doi: 10.1186/s12875-
024-02382-9.
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Kuvio 1. Vahahyotyisistd menetelmista luopumiseen tai niiden kayton vahentamiseen liittyvia tekijoita
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Pa&tds vahahyotyisestd menetelmdastd luopumisesta edellyttdd asiantuntemusta

Vastausten perusteella luopumispaatosten tulee perustua tutkimusnayttoon ja kliiniseen asiantun-
temukseen. Paatokset pitaisikin tehda siella, missa asiantuntemusta on, eli erikoisaloilla. Toisaalta
korostettiin, ettd isoista asioista tulisi paattaa yhtymatasolla. Tarpeellisena nahtiin my0s perustaa
tutkimusnayton arviointiin perehtyneiden ammattilaisten muodostama tiimi, jolla tulisi olla riitta-
vat resurssit ja mandaatti linjata vahahyotyisista hoidoista luopumisesta.

Osassa vastauksia tuotiin esiin, ettd luopumispaatokset tulisi tehda kansallisella tasolla. Niin vil-
tettaisiin tilanne, jossa vahahyotyista hoitoa tarjotaan jossain sairaalassa mutta toisessa ei.

Vahdahyétyisten menetelmien tunnistaminen ja niistd luopuminen edellyttad nykyisté syste-
maattisempaa johtamista

Vastauksissa korostui tutkimusnayton kuten jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten ja kliinisten
tutkimusten merkitys viahahyotyisten hoitojen ja menetelmien tunnistamisessa. Vaikuttavauden
arviointi tulisi vakiinnuttaa osaksi jokaisen erikoisalan rutiinityota, esimerkiksi luomalla erikois-
alan tarpeiden mukaan muokattava prosessi, ja tyohon tulisi kohdistaa resursseja. Resursseja kai-
vattiin lisad myos kehittimiseen jo olemassa olevan tiedon kayttoonottamiseksi. Vaikuttavuauden ja
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin tulisi sisdltyd uusien menetelmien kayttoonottoon.

Vastauksissa tuotiin esiin tarve kehittia tietojarjestelmia tukemaan vaikuttavuuden seurantaa ny-
kyistd sujuvammin esimerkiksi seurantalomakkeiden, grafiikan ja muiden kaytannon tyokalujen
avulla. Nykyisten jarjestelmien raskaus, tarve etsii tietoa useammasta jarjestelmasta ja késin kir-
jaamisen kuormittavuus nihtiin seurannan toteuttamisen esteena.

Johdon rooli vihahyotyisistd menetelmista luopumisen edellytysten luomisessa nahtiin tarkeana.
Kehittdmisen nihtiin edellyttdvin ylimman johdon tahtotilaa seké asian nostamista prioriteetiksi
osaksi johtamista. Lisdksi vastauksissa korostettiin yhteistyon ja viestinnan merkitysta. Kehitta-
mista tukevina tekijoina pidettiin yhteista keskustelu- ja tiedonvaihtofoorumia erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon vililla seki aktiivista viestintaa eri kanavissa siitd, miksi vahahyotyi-
sistd menetelmista luovutaan ja mita hyotyja muutoksella tavoitellaan. Viestintaa tulisi kohdistaa
potilaiden lisdksi myos poliitikoille.

Kansallisina toimenpiteina esitettiin Choosing Wisely -suositusten kayttoonottoa tai niista tiedotta-
mista Suomessa. Liséksi tulisi luoda Englannin tapaan valtakunnalliset kriteerit esimerkiksi syovan
hoitoon. HUSissa hoidetaan potilaita koko maasta. Vaikka heidan jatkoseurantansa toteutuu muu-
alla, my6s heidan hoitotuloksiaan tulisi pystya seuraamaan.
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4 Laaturekistereita ei hyodynneta parhaalla mahdollisella tavalla

Laaturekisterit ovat yksi vahdhyotyisten menetelmien seurannan ja tunnistamisen viline. Hallinto-
ylilddkarin mukaan HUSissa on 50 laaturekisteria, joista 4 on kudospankkeja. Kaikkia rekistereita
kaytetddn joko suoraan hoitopaatosten tekemisen tukena, hoidon suunnittelussa tai tietojohtami-
sessa. Useaa rekisteria kuten lonkka- ja polvirekisteria kiaytetaan tuottamaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle raportoitavaa tietoa.

Laaturekistereita on irtisanottu sadstosyista vuosina 2024—2026. Lakkautettavat rekisterit ovat va-
likoituneet niiden kayttoasteen ja niilla saavutettavien hyotyjen perusteella.

Laaturekisterien vaatima kaksoiskirjaaminen, eli potilaan tietojen kirjaaminen asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmain lisdksi erikseen rekisteriin asettaa haasteita niiden kaytolle. Ladkitystietojen in-
tegrointi laaturekistereihin on priorisoitu laajan hyGtypotentiaalin vuoksi. Lisdksi rekistereilld on
paljon integraatiokehitystarpeita, joita Apotti ei ole kyennyt toteuttamaan pakollisen ja lakisdateis-
ten kehittdmistarpeiden vuoksi.29

29 Hallintoylilaskari, HUS Sairaanhoidon ja palvelutuotannon johto. Sihképosti 17.8.2026.
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5 Tarve luvopua vahahyotyisista menetelmista on tunnistettu myos
hoitotyossa

Arvioinnissa haastateltiin HUSin hoitotyon edustajia sen selvittimiseksi, mika merkitys viaha-
hy6tyisyydelld on hoitotyossd. HUSissa on ollut arviointiylihoitajan tehtdva vuodesta 2017 ldhtien.
Arviointiylihoitajan tehtavana on nayttoon perustuvan toiminnan edistadminen, johon liittyy olen-
naisesti vihahyotyisistd menetelmistd luopuminen. Arviointiylihoitajan mukaan luopumiseen pyri-
taan jatkuvasti.3° Haastatteluissa tuli esiin tarve lisdata keskustelua vihahyotyisistda menetelmista
hoitotyossa. Aiheen esilla pitiminen hoitotyon johdon, asiantuntijatyoryhmien ja kehittamistoi-
minnan yhteydessa nahtiin tirkedna.s* Myos kansallisella tasolla tulisi kiyd4 enemmain keskuste-
lua. On varsin viahan tutkimustietoa siitd, noudatetaanko hoitotyossa hoitosuosituksia vai toimi-
taanko vanhojen toimintatapojen mukaan, ja mika merkitys tilla on hoidon laadulle ja vaikutta-
vuudelle. Kansallisesti ei myoskaan jarjestelmallisesti seurata, kuinka laajasti Kdaypa hoito- tai Ho-
tus-hoitosuosituksia otetaan kiyttoon. Vahahyotyisyytta syntyy myos, kun hoitajat tekevat muuta
tyota kuin hoitotyota.s2

HUSissa tunnistetaan hoitotyon vahahyotyisia menetelmid seuraamalla tutkimuskirjallisuutta esi-
merkiksi tutkimusklubeissa seka tekemalld omaa kliinista tutkimusta. Paivittdisessa tyossa tapah-
tuvan toiminnan lisdksi tehdaan my6s hankkeita. Meneillaan on hanke vauvamyonteisyysohjelman
implementoimiseksi HUSin synnytyssairaaloihin, tavoitteena saada WHO:n Vauvamyonteisyys-
sertifikaatti viimeistdan vuonna 2027. Ohjelmaan kuuluu ndytto6n perustuvien menetelmien kayt-
toonoton lisdksi luopuminen tietyista vahahyotyisistd menetelmistd, joita ovat esimerkiksi ei-laake-
tieteellisesta syystd annettava lisimaito ja tarpeettomat syottopunnitukset. Hankkeessa on saatu
hyvia tuloksia kouluttamalla, tutkimusklubitoiminnalla ja keskustelemalla, moniammatillisessa yh-
teistyoOssé, seka raporttiseurannalla ja tulosten yhteisella tarkastelulla suhteessa WHO:n kritee-
reissa asetettuihin tavoitteisiin.3

Meneillddn on myos HUS Akuutin hanke "Pandemiasta saadun kokemuksen hy6dyntdminen infek-
tioturvallisuuden parantamiseksi ja ymparistovaikutusten vahentdmiseksi”. Hankkeen kolmesta
osahankkeesta yksi keskittyy tarpeettomista tehdaspuhtaista suojakésineista luopumiseen. Hanke
toteutetaan valtion tutkimusrahoituksella (VTR), joka edellyttda tekemaan tutkimusta, jolla on po-
tentiaalia muuttaa nykyisia kaytanteita aikaisempaa vaikuttavammiksi tai tehokkaammiksi. HUSin
sisalla hankkeessa loydettyja hyvia kaytantoja ja tutkimustuloksia tullaan esittelemaan muille va-
paasti hyodynnettaviaksi muun muassa Varasta parasta -tilaisuuksissa.34

30 Arviointiylihoitaja, HUS Hoitotyon johto ja erityistehtivit. Haastattelu 26.5.2026.
31 Kehittdmispaallikko, HUS hoitotyon johto ja erityistehtévit. Haastattelu 28.5.2026.
32 Johtaja, HUS Hoitotyon tutkimuskeskus. Haastattelu 4.6.2026.

33 Arviointiylihoitaja, HUS Hoitotyon johto ja erityistehtavit. Haastattelu 26.5.2026.
34 Arviointiylihoitaja, HUS Hoitotyon johto ja erityistehtavit. Haastattelu 26.5.2026.
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6 Tapausesimerkki: Vahahyotyiset ortopediset toimenpiteet

Ortopedian erikoisala on ollut edellakavija vahahyotyisten menetelmien tutkimisessa. Vaha-
hyétyiseksi todettuja ortopedisida menetelmia ovat esimerkiksi olkapain avarrusleikkaus olkalisdk-
keen alaisen kivun hoidossa, epavakaan ulkokehrasluun murtuman leikkaushoito seka rappeutu-
neen polvikierukan osapoisto.3s

Laurema ym. selvittivit rekisteritutkimuksessaan kuuden vihahyotyisen menetelman yleisyytta
viaestomaaraan suhteutettuna, tehtyjen toimenpiteiden maaran alueellista vaihtelua seka sen syita
Suomessa vuosina 2026—2021.3¢ Tutkimukseen sisdltyvat menetelmait olivat:

e olkalisikkeen avarrus (toimenpidekoodit NBG10 ja NBG15)

e nivelkierukan osapoisto (toimenpidekoodi NGDo5)

e ranteen puhdistus (toimenpidekoodi NDF25)

¢ nilkan tahystys (toimenpidekoodi NHA30)

¢ kiertdjakalvosimen korjaus (toimenpidekoodit NBLoo ja NBL05)

e viarttindluun murtuman levytys (toimenpidekoodit NDJ62 ja NCJ62).

Toimenpiteiden méira viheni 83 prosenttia tarkastellulla aikavililld. Vuosina 2020-2021 toimen-
piteiden ilmaantuvuus julkisella sektorilla oli keskimaérin 11/100 000 henkil6vuotta, ja luku vaih-
teli laajasti sairaanhoitopiireittdin. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa toimenpiteiden
ilmaantuvuus laski 87 prosenttia (2006—2007: 39 toimenpidettd/100 000 htv:ta, 2020—2021: 5,1
toimenpidettd/100 000 htv:ta).

Arviointia varten selvitettiin tietopyynnolla Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikosta, miten
edelld kuvattujen toimenpiteiden méaara kehittyi HUSissa vuodesta 2022 tammi-kesdkuun 2026
tilanteeseen. Toimenpiteita tehddan edelleen. Toimenpidemairit ovat kuitenkin pienis ja niissa on
vuosittaista vaihtelua. 37 Tukielin- ja plastiikkakirurgian toimialajohtajan mukaan esimerkiksi kier-
tajakalvosimen leikkauksia tehddéan edelleen pienia méairia tapaturmaisten vammojen korjaa-
miseksi. Ndiden toimenpiteiden osalta tavoitteena ei siten ole nollataso. My0s nivelkierukan osa-
poisto voi joissain tapauksissa olla perusteltu. Toimenpiteiden maaran voidaan odottaa edelleen
vahenevan, muttei valttamatta poistuvan kokonaan. Olkalisikkeen avarrukselle ei nykyisen tutki-
musnayton perusteella ole kayttoaihetta edes rajatulle potilasryhmalle, ja sen osalta on odotetta-
vissa, ettei toimenpiteiti tehda lainkaan.38 (Taulukko 1)

35 Kanto K, Biack M, Ibounig T, Bjorkenheim R, Malmivaara A, Czuba T et al. Arthroscopic subacromial decompression versus placebo
surgery for subacromial pain syndrome: 10 year follow-up of the FIMPACT randomised, placebo surgery controlled trial. BMJ 2025;
Kortekangas T, Lehtola R, Leskeld H, Taimela S, Ohtonen P, Savola O et al. Cast immobilisation versus surgery for unstable lateral mal-
leolus fractures (SUPER-FIN): randomised non-inferiority clinical trial. BMJ 2026; 392 :e085295; Kalske R, Sihvonen R, Paavola M,
Malmivaara A, Itdld A, Joukainen A et al.; Arthroscopic Partial Meniscectomy for Degenerative Tear - 10-Year Outcomes. N Engl J Med.
2026 Apr 30;394(17):1757-1759.

36 Laurema A, Ponkilainen V, Mattila VM, Karjalainen T. Vahihyotyinen tule-kirurgia on yhi yleisti osassa Suomea (laakarilehti.fi).
Suom Laakaril 2025;80:e44901.

37 Toimialajohtaja, HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikko, vastaus tietopyyntoon 7.9.2026 ja 17.9.2026.

38 Toimialajohtaja, HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikko, sihkoposti 17.9.2026.
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Taulukko 1. Ortopedisten ja kasikirurgisten toimenpiteiden maarat v. 2022-tammi-

kesakuu 2026

Toimenpidekoodi

Kyynd&rvarren murtumaleik-
kaus levylld NCJé62

Nilkan tai jalkaterdn nivelen
tahystystutkimus NHA30

OlkalisGkkeen avarrus
NBG10

OlkalisGkkeen avarrus tahys-
tyksessé& NBG15

Olkanivelen kiert&jakalvosi-
men ompelu fai uudelleen
kiinnitys NBLOO

Olkanivelen kiert&jakalvosi-
men ompelu tai uudelleen
kiinnitys tahystyksessé NBLOS

Polven nivelkierukan poisto,
tahystyksessd osittain NGDO0S

Rannenivelen puhdistus, irfo-
palojen poisto tahystyksessa
NDF25

Ranteen tai k&den luun mur-
tumaleikkaus levylld NDJ62

2022

>18-v: 774
18-65-v: 525
>65-v: 249

5

45

89

185

44

>18-v: 86
18-65-v: 66
>65-v: 20

2023
>18-v: 635
18-65-v: 440
>65-v: 195
6

2

4

33

121

165

30

>18-v: 68
18-65-v: 55
>65-v: 13

2024 2025 1-6/2026
>18-v: 673 >18-v: 595 >18-v: 299
18-65-v: 487 18-65-v: 431 18-65-v: 215
>65-v: 186 >65-v: 164 >65-v: 84

4 3 2
0 0 0
1 2 0
38 19 15
26 85 45
109 112 56
24 15 14

>18-v: 55 >18-v: 52 >18-v: 16
18-65-v: 41 18-65-v: 47  18-65-v: 14
>65-v: 14 >65-v: 5 >65-v: 2

LAHDE: HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikk®, vastaus tietopyyntédn 7.9.2026 ja 17.9.2026.
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7 Arvioinnin havainnot ja suositukset

Arvioinnissa selvitettiin, miten HUSissa tunnistetaan vahahyotyisid menetelmia seka miten niista
luovutaan tai niiden kiyttod vihennetaan.

Seka Suomessa ettd kansainvilisesti on todettu, ettd osa terveydenhuollossa kdytetyistd menetel-
mista tuottaa vain vahan terveyshyotya potilaille. Tallaiset menetelmat voivat altistaa potilaita tar-
peettomille toimenpiteille ja niihin liittyville riskeille seka lisita terveydenhuollon kustannuksia.
Siksi niiden kayttoon on tarkeaa kiinnittda huomiota seka kansallisesti ettd HUSissa, jotta rajalliset
resurssit voidaan kohdentaa mahdollisimman vaikuttavasti ja oikeudenmukaisesti.

Vahiahyotyisistda menetelmistd luopuminen ei aina ole yksiselitteistd. Vaikka menetelma olisi vaes-
totasolla arvioitu vahahyotyiseksi, siitd voi olla hyotya yksittaisille potilaille. Paatosten perusteiden
tulee olla lapinakyvia, jotta potilaat ja kansalaiset ymmartavat, milla perusteilla erilaisia hoitoja

tarjotaan.
Arvioinnin havainnot:

e Vihahyotyisten menetelmien tunnistamiseen, niistd luopumiseen tai kayton vihentamiseen
ei ole olemassa HUS-tasolla jarjestelmallisesti johdettua mallia.

¢ Linjajohtajille tehdyn kyselyn mukaan vahahyotyisisti menetelmistd luopuminen on joilla-
kin erikoisaloilla parantanut hoitoon paisya ja hoidon laatua, seka lyhentanyt hoitoaikoja.
Lisiksi kustannukset ovat laskeneet ja hoitojonoja on voitu purkaa. Esimerkiksi kontrolli-
kiynteja on vahennetty joillakin erikoisaloilla.

e HUSIn resurssit terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuu-
den tutkimiseen, tiedon tuottamiseen ja arviointiin ovat riittimattomat. Erityisesti menetel-
mien arvioinnin ja terveystaloustieteen osaamista tulee vahvistaa.

e Vihihyotyisistd menetelmistd luopumista koskevat paatokset tehddan kliinisessa toimin-
nassa. Kliinikot tarvitsevat paatosten tueksi nykyistd enemmaéan moniammatillista asiantun-
tija-apua, riittavia resursseja seka selkeimpaa kansallista ohjausta. TAma tukisi nayttoon
perustuvaa paatoksentekoa ja varmistaisi potilaiden yhdenvertaisuuden toteutumisen.

Tarkastuslautakunnan suositus

Vahahyotyisten menetelmien tunnistamista, niista luopumista ja niiden kayton vihentamista tulee
johtaa HUS-tasolla nykyista johdonmukaisemmin. Tyon tulee olla jarjestelmallista kaikilla erikois-
aloilla ja sen tueksi on oltava kaytettavissa riittdvd moniammatillinen osaaminen.
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Liite 1. Tarkastuslautakunnan kysely linjajohtajille vahahyétyisista hoi-
doista ja menetelmista

Hyva linjajohtaja,

tarkastuslautakunta arvioi tand vuonna vahahyotyisten hoitojen ja menetelmien tunnistamista ja
niiden kdytosta luopumista. Arvioinnin tulokset raportoidaan arviointimuistiossa syksylla 2026
seka kevailla 2027 julkaistavassa tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa 2026.

Osana arviointia toteutamme linjajohtajille kyselyn, jolla selvitetian kokemuksia vahahyotyisista
hoidoista ja menetelmisti, niiden tunnistamisesta seka niista luopumista.

Vastaaminen vie noin 10 minuuttia, ja vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti. Tulokset rapor-
toidaan siten, ettei yksittdista vastaajaa voi tunnistaa. Toivomme vastauksia viimeistdan tiistaina
9.6.2026.

Vastauksesi on tarkea arvioinnin onnistumiselle — kiitos osallistumisestasi!
Kaipaatko lisatietoja? Ota yhteytta:

Tuloksellisuustarkastaja Jaana Isojarvi, HUS Ulkoisen tarkastuksen yksikko,
jaana.isojarvi (at) hus.fi tai +358 40 6734 291

Arviointipaallikko Jenni Haméaldinen, HUS Ulkoisen tarkastuksen yksikko,
jenni.e.hamalainen (at) hus.fi tai +358 40 547 7570

Lisda tietoa HUSIn tarkastuslautakunnasta 10ydat osoitteesta www.arviointikertomushus.fi
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Taustatiedot

Millé tulosalueella tydskentelete

e Aivokeskus

¢ Naisten, lasten ja nuorten palvelut

e Medisiiniset palvelut

e Operatiiviset palvelut

e Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus
¢ Diagnostiikkakeskus

Milla linjalla tybskentelete (avovastaus)

Tassa kyselyssa vahahyotyisyydella tarkoitetaan hoitoja tai menetelmia, jotka eivat
todenndkoisesti hyodyta potilasta, kun otetaan huomioon hoidon mahdollinen haitta,
kustannukset ja kaytettavissa olevat vaihtoehdot. Vahahyotyisista hoidoista luopuminen
voi tarkoittaa myos sita, etta luovutaan hoidoista, josta osalle potilaita voi olla hyotya.

1. Seurataanko ja arvioidaanko linjallasi jarjestelmdllisesti kaytdssé olevia hoitoja ja mene-
telmi@ vahdhydtyisten hoitojen ja menetelmien tunnistamiseksi?

e Kylla

e FEi

e En osaasanoa
2. Onko linjallasi luovuttu vahahyotyiseksi tunnistetuista hoidoista tai menetelmistd tai va-

hennetty niiden kayttéae

e Kylla, olemme luopuneet seuraavista
e Kylla, olemme vahentaneet seuraavien kayttoa
e Ei

e En osaa sanoa

Jos vastasit edelliseen kylld, kertoisitko, miten seurantaa tehdddn? (avovastaus)
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3. Mit& seurauksia vahahyotyisistd hoidoista tai menetelmistd luopumisella tai niiden kdy-
tédn vahentdmiselld on ollut potilashoidolle? Voit valita useamman vaihtoehdon.

e Hoitoon paasyn paraneminen

e Hoidon laadun paraneminen

e Hoitoajan lyheneminen

e Hoitotulosten paraneminen

e Potilastyytyvaisyyden paraneminen

e Jotain muuta, mita (avokysymys)

4. Mit& seurauksia vahahyotyisistd hoidoista tai menetelmistd luopumisella tai niiden kdy-
tén vé@hentdmiselld on ollut johtamallesi linjalle? Voit valita useamman vaihtoehdon.

¢ Hoidon kysynnin viheneminen

e Mahdollisuus hoitojonojen purkamiseen

e Hoidon kysynnin kasvu jossain muussa palvelussa

¢ Henkilostoresurssien viheneminen

e Vapautuneen henkilostoresurssin kiaytto muussa toiminnossa
¢ Kustannusten lasku

e Jotain muuta, mita (avokysymys)

5. Miké& mielestasi estdd vahahyotyisisté hoidoista luopumista erikoissairaanhoidossa?
Vastausvaihtoehdot Ei merkityst& — Suuri merkitys

e Vahiahyotyista hoitoa koskevan tiedon puute

e Vaikeus loytaa luotettavaa tietoa vahahyotyisesta hoidosta
e Ajan puute perehtya tutkimusnayttoon

e Luottamuksen puute suosituksen alkuperdian

e Hoitovirheiden pelko

e Pelko alidiagnostiikasta tai alihoidosta

e Vihahyotyisen hoidon valttiminen ei ole tarkeaa

¢ Rutiinit ja tavat

e Tyomaara ja ajan puute

e Hoitojen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimiseen ei ole riittavasti resurs-
seja

e Hoitojen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimiseen ei ole riittavasti osaa-
mista

¢ Kollegoiden tai johdon tuen puute

e Kollegoiden tai johdon aiheuttama paine
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e Vaikeus toimia vastoin organisaation ohjeita tai kaytantoja
e Taloudelliset kannustimet

e Hydodyllisten ohjeiden ja suositusten puute

e Ajan puute kiyda keskustelu potilaan kanssa

e Potilaan odotukset siit3, etti jotain tehdaan

e Aiheen kisittely mediassa

e Jokin muu, miki (avovastaus)

6. Minkd& tahon tai kenen HUSIissa tulisi tendd padatds vahahydtyisestd hoidosta luopumi-
sesta? (avokysymys)

7. Nimed miltd tahansa erikoisalalta enint@én 3 vahahyotyistd hoitoa tai menetelmdad,
joista pitdisi luopua. (avokysymys)

8. Miten kehittdisit v&hdhyodtyisten hoitojen ja menetelmien tunnistamista ja niistd luopu-
mista HUS-yhtymd&ss&e (avokysymys)

9. Mitéd muuta haluaisit tuoda tarkastuslautakunnan tietoon véahahyotyisiin hoitoihin ja me-
netelmiin littyen? (avokysymys)
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