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TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS 1/2016

Aika Tiistai 2.2.2016, kello 12:00-16:00
Paikka Unioininkadun juhlahuoneistot, Unioninkatu 33, 00170 Helsinki
Osallistujat x Piivi Sillanaukee, puheenjohtaja
Jisenet: Varajiisenet:
- Kirsi Varhila, varapuheenjohtaja Péivi Voutilainen
x Tapani Kerdnen Marjukka Makela
x Markus Henriksson, (asiakohdat 1-9) Tarja Holi, johtaja
x Paivi Koivuranta-Vaara Tuula Kock

- Ilona Autti-Ramo
- Eeva Sofia Leinonen

x Liisa Siika-Aho
X Vesa Kiviniemi

x Kari-Matti Hiltunen Sari Mékinen

X Vesa Kataja Jorma Penttinen
x Ulla Kerédnen Aki Lindén

x Mirva Lohiniva-Kerkela Kari Paaso

x Susanna Yli-Luukko
Risto-Pekka Happonen

- Aino-Liisa Oukka
x Taina Remes-Lyly

x Pekka Rissanen Marja Blom
x Samuli Saarni, (asiakohdat 4-13) Jussi Vahtera
x Carola Wara-Furu Tuula Hakala

Pysyvi sihteerist6:

x Jaana Leipald, paasihteeri

x Reima Palonen, erityisasiantuntija
x Sari Koskinen, erityisasiantuntija
X Maria Jakobsson, lakimies

x Karoliina Ratia, osastosihteeri

Asiantuntijat:
x Liisa-Maria Voipio-Pulkki (asiakohdat 1- 6 pl keskustelu)
x Ritva Halila (asiakohdat 1- 6)

1 Avaus, kokouksen osallistujat ja paatdsvaltaisuus

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12:05.

Esiteltiin ensimmaéisti kertaa mukana olleet: varajdsen Liisa Siika-Aho ja sih-
teeristén lakimies Maria Jakobsson.

Todettiin kokous padtosvaltaiseksi.

Muutettiin esityslistan jdrjestysta niin, ettd siirretdén asiakohta 4. Implanttikiin-
nitteinen kokoproteesi asiakohdaksi 3.

e-mail:
palveluvalikoima@stm. fi

Kirkkokatu 14, Helsinki Puhelin 0295 16001
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO

www.palveluvalikoima.fi
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2 Tiedoksi: edellisen kokouksen pdytékirja (liite 2.)

3 Suositusluonnos: Implanttikiinnitteinen kokoproteesi alaleuan hampaattomuuden hoidossa: Taira Remes-
Lyly, Sari Koskinen (liitteet 3a-c.)

Sari Koskinen esitteli suositusehdotuksen ja perustelut.

Suositusehdotus: Alaleuan hampaattomuuden hoito kahteen implanttiin kiinni-
tettdvilld kokoproteesilla kuuluu Suomen terveydenhuollon julkisesti rahoitet-
tuun palveluvalikoimaan potilailla, joiden sydminen, puhuminen tai sosiaalinen
kanssakdyminen on vaikeutunut alaleuan kokoproteesin pysymattémyyden tai
soveltumattomuuden takia. (Liite 4a).

Keskusteltiin kustannuksista ja lisdkustannuksista, esimerkiksi kokoproteesin ja
implanttikiinnitteisen proteesin eroista ja hoitoindikaatioista. Todettiin, ettd
taustamuistiossa olisi hyva kuvata kontraindikaatioita.

Etenen péasihteeri Ritva Halila esitteli implanttikiinnitteisen kokoproteesin
kayttoonottoon liittyvid eettisid ndkokulmia alaleuvan hampaattomuuden hoi-
dossa ETENEn kokouksessa kdydyn keskustelun pohjalta. ETENE toimittaa
aiheesta PALKOlle lausunnon, joka liitetddn poytékirjaan (liite 3c) .

Keskustelussa suositusehdotuksen siséllgstdesiin nousivat mm. sosiaalinen
kanssakdyminen, ”ja/tai”-sanojen ero suosituksessa hoidon edellytyksissd, kah-
teen implanttiin kiinnitettdvin proteesin erot verrattuna muunlaisiin proteesei-
hin, kustannukset ja lisdkustannukset saatavuuden parantuessa, suosituksen
vaikuttavuus ja ndyttd, pohjoismaiset linjaukset, resurssit ja niiden kaytto, kont-
raindikaatiot, hoitoketjut, geriatrien ndkemys ja turvallisuus.

Taina Remes-Lyly vastasi kysymyksiin suositusehdotuksen perusteista. Sari
Koskinen avasi kustannusarviota. Todettiin, ettd kustannusarviota on tarken-
nettava; selvitettdvd muun muassa suosituksen toteuttamisen vaatimat resurssit
(onko henkildkuntaa tarpeeksi?) ja voiko suosituksen toimeenpano johtaa suun
terveydenhuollon muiden palveluiden jonojen pitenemiseen.

Puheenjohtaja totesi, ettd aikaisemman hoitokdytdnnén (kdytéantona oli poistaa
hampaita nuoreltakin viestoltd) takia julkisella terveydenhuollolla voidaan kat-
soa olevan kollektiivinen vastuu hoitaa aiemman kdytdnnon seurauksia.

Keskusteltiin sidosryhmien mahdollisuudesta kommentoida tétéd ja muitakin
PALKOn suosituksia.

Piiitis: jaosto tiydentdd taustamuistiota ja kuulee sekd geriatrian etté terveys-
taloustieteen asiantuntijoita, jonka jilkeen suositusluonnos viedédin kotisivus-
tollekommentoitavaksi. Kommentoinnin jélkeen tdydennetty suositusluonnos
kasitellddn ja hyviksytdan neuvoston kokouksessa.

Esiteltiin kohdat 4-6 ja kaytiin keskustelu yhteisesti kaikista kolmesta kohdasta.
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4 Palvelulupaus: valmistelutilanne, Liisa-Maria Voipio-Pulkki

Liisa-Maria Voipio-Pulkki esitteli palvelulupauksen ajantasaisen padasiallisen
sisdllon ja valmistelutilanteen. Taloudelliset, oikeudelliset ja eettiset ndkdkoh-
dat ovat olleet valmistelun ldhtGkohtina. Liisa-Maria Voipio-Pulkki totesi, ettd
palvelulupaus on tahdonilmaus ja toimeksianto julkisen vallan toteuttajille, jo-
takin mika tulee ottaa huomioon kaikessa tekemisessa.

5 Nykyisen terveydenhuollon palveluvalikoiman kokonaisuuden kuvaus, Maria Jakobsson (liite 5.)

Maria Jakobsson esitteli palveluvalikoiman kokonaisuutta kuvaavan muistion.
Muistion tavoitteena on ollut kartoittaa palveluvalikoiman méérittelyyn osallis-
tuvat toimijat ja sadd6sperusta sekd kuvata se, mistd osa-alueista palveluvali-
koima periaatteellisella tasolla muodostuu ja milld osa-alueilla palveluvalikoi-
maneuvoston kannanottoja erityisesti tarvitaan.

6 Terveydenhuollon palveluvalikoiman méérittelyn periaatteet
e PROPE-jaoston terveiset, Samuli Saarni

Samuli Saarni esitteli PROPE-jaoston jasenten valmistelemia alustavia ehdo-
tuksia PALKOn piditdsvallan rajoiksi ja periaatteiksi. Ehdotusten tavoitteena
olisi tukea priorisointity6ta kentdlla.

Saarnin mukaan terveydenhuollossa voi olla perusteltua esim. koulutuksen ta-
kia tehd4 asioita, joita ei voida pitdi sairauksien ennaltachkdisyni, sairauksien
toteamiseksi tehtdvina tutkimuksina, taudinmaéérityksend, hoitona tai kuntou-
tuksena. Pohdittiin, tulisiko kaiken julkisessa terveydenhuollossa tehtévin toi-
minnan kuulua terveydenhuollon palveluvalikoimaan, vai tulisiko palveluvali-
koiman k&sittdd vain 7a §:n miéritelmdn mukaiset toimenpiteet, jolloin pitiisi
arvioida, mik4 olisi luontevin tapa, jolla ei-palveluvalikoimaan kuuluvia, kui-
tenkin julkisessa terveydenhuollossa tehtdvid toimintoja sdéinnelldén.

Toisena ehdotuksena Saarni otti esiin suosituksen antamisen siit, ettd yhtd
vaikuttavista ja turvallista hoidoista vain edullisempi kuuluisi palveluvalikoi-
maan.

Kolmantena ehdotuksena Saarni nosti esiin tarpeen maéritelld tai kuvata suosi-
tuksessa palveluvalikoimaneuvoston suositusten asema suhteessa muihin palve-
luvalikoimaa mééritteleviin normeihin.

Keskusteltiin PALKOn toiminnan suhteesta STM:n yhtenéisiin hoidon perus-
teisiin. Jarjestdmislain ja palvelupauksen seka terveydenhuoltolain muutoksen
avulla olisi selvennettdvi vallitsevaa epaselvii tilannetta. Keskusteluun nousi-
vat my0Os kiytettdvit viestinnédn keinot ja se, kuinka erilaisissa priorisointikes-
kusteluissa eri foorumeilla on viestittdva kokonaisndkdkulmasta ja samalla
viestilla.

Piatettiin laatia palveluvalikoimaneuvoston véliraportti, jossa kuvataan eri toi-
mijoiden roolit ja palveluvalikoiman maarittelyn perusteet sekd kehittdmistar-
peet. Perusteiden médrittelyssd olisi tulevaisuudessa ldhdettava liikkeelle usean
kriteerin nikdkulmasta, kuten esimerkiksi Norjassa on tehty. Kokonaistaloudel-
lisuus otetaan mukaan yhdeksi palveluvalikoiman méaérittelyn perusteeksi.
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PROPE-jaosto ja sihteeristo tyostdvit viliraportin neuvostolle kommentoita-
vaksi mahdollisimman pian. Viliraportista laaditaan muutaman sivun tiivistel-
mi ministereille.

e Nortjan priorisointiraportit 2014 ja 2015, Reima Palonen

e}
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Liite 6a Vuoden 2014 raportti, 220 sivua!

Liite 6b Kédnn6s 2014 raportin 2 luvusta: Yhteenveto ja suositukset
Liite 6¢ Vuoden 2015 raportti - sairauden vakavuus, 70 sivua

Liite 6d Tiivistelma vuoden 2015 raportin sisdllosta

Reima Palonen esitteli lyhyesti Norjan priorisointiraportit ja priorisointineuvos-
ton toimintaa

Keskusteltiin Norjan ja Suomen jarjestelmien vélisistd eroista ja siitd, mita
Norjalta voitaisiin oppia ja hyddyntda. Esiin nousivat myds perustuslain tulkin-
taan liittyvét kysymykset Suomessa ja sellaisen kriteeriston kehittdminen (ob-
jektiiviset kriteerit kolmella ulottuvuudella), joiden puitteissa arvopunnintaa
voitaisiin tehd3 nykyistd paremmin

Pohjoismaiseen ja kv-kenttddn verrattuna keskustelu palveluvalikoimasta ja
priorisoinnista on Suomessa verrattain nuorta. Keskustelu vie aikaa, koska
neuvoston toiminnalle ja asemalle on oltava yleinen hyviksyntd. Suomessa
keskustelussa ei ole vield padstyyhtd pitkélle kuin Norjassa. PALKOn asema ja
tilanne on erilainen esimerkiksi Norjan priorisointineuvostoon verrattuna.

Palveluvalikoimakeskustelussa olisi hyva olla mukana my®6s rajallisten resurs-
sien jakamisen ndkokulma. Palveluvalikoiman sisélldstd ja resurssien jaosta pi-
taa voida keskustella avoimesti ja niin, ettd 1&ht6kohtana on potilaan paras.

Nyky lainsdddant6 ei juuri mahdollista palveluvalikoiman rajoittamista talou-
dellisista syistd. Palveluvalikoiman méérittdmiselle tulee hakea uudenlaista
tulkintaa perustuslakivaliokunnasta ja ottaa huomioon palvelulupauksen mer-
kitys.

7 Sairaalaldgkkeiden arviointiprosessi, Vesa Kiviniemi (liite 7.)

Vesa Kiviniemi esitteli sairaalaldikkeiden arviointiprosessia.

Keskusteltiin sairaalaliikkeistd, 1ddketeollisuuden motiiveista, tutkimusten luo-
tettavuudesta ja sairaalalddkeprosessista seké prosessien haasteista. Keskuste-
luun nousi myds PALKOn mahdollinen rooli suositusten antajana ja kuinka
tdma prosessi toimisi kdytdnnossé (aikataulu, valmistelu, padtoksenteko).

Sairaalaldikkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi on Fimean tehté-
vi. Sen sijaan ei ole selvdd, kuka arviointien perusteella tekisi kansallisia paa-
toksid. Palveluvalikoimaneuvosto tai yliopistolliset sairaanhoitopiirit (yhteis-
tyOssd keskenddn) voisivat olla mahdollisia pa&ttajid.

PALKOIla on vastuu palveluvalikoiman kokonaisuudesta. PALKOn toimivalta
mahdollistaisi suositusten antamisen jo nyt. Ehdotettiin, ettd nykytilanteessa,
jossa uusi jarjestamislaki on vield valmisteilla eeivitka eri toimijoiden tulevat
tySnjaot ole vield selvilld, PALKO voisi kasitellé sairaalalddkkeiden arviointi-
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prosessin tuottamia arviointeija ja antaa niiden perusteella suosituksia. Tdma4 ei
kuitenkaan tulisi valttamaétta jadmaan pysyvéksi kdytdnnoksi.

Péadtettiin, ettd sihteerist6 ja Fimean lddkehoitojen arviointiprosessin asiantun-
tijat valmistelevat asiaa palveluvalikoimaneuvoston jatkokésittelyyn.

8 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien jaoston aihe-ehdotukset - tilannekatsaus, Reima Palonen, Jaana Leipdlc
Pédtettiin siirtdd seuraavaan kokoukseen.

9 PALKOn toimintasuunnitelma ja talousarvio 2016, Jaana Leipdld (liite 9.)
Jaana Leipéli esitteli toimintasuunnitelman péakohdat.
Piditos: Hyviksyttiin toimintasuunnitelma.

10 Biosimilaarit: alustavaa keskustelua HILAn Lauri Pelkosen aihe-ehdotuksesta (liite 10.)

Jaana Leipéld esitteli biosimilaarikysymystd neuvostolle. Vesa Kataja kom-
mentoi.

Piitios: Neuvosto jatkaa biosimilaarien kisittelyd sihteeriston valmistelun poh-
jalta seuraavassa kokouksessa.

11 Seuraavat kokoukset, Karoliina Ratia

PALKOn kokous 22.3.2016

PALKOn kokous 26.4.2016

PALKOn kokous 26.5.2016 Ko6nigstedt + mahd. iltatilaisuus
o jatketaan valmistelua

PALKOn kokous 30.8.2016

PALKOn kokous 25.10.2016

PALKOn kokous 13.12.2016

VVV VVYVY

12 Muut asiat, Karoliina Ratia, Reima Palonen, Jaana Leipdld

» Tiedoksi palaute seminaarista 12.11.2015 (liite 12a.)

Lidketeollisuus ry:n yhteydenotto PALKOn 10.12. antamasta suosituksesta
(liite 12b.)

Kerrottiin 1adkéripaivilla pidetysté sessiosta: Avoin priorisointi tulee - ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaa rakentamassa

tiedoksi PALKOn edustajat (jisen Reima Palonen ja varajasen Sari Koski-
nen) rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhméssé
(liite 12¢.)
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13 Kokouksen pdétos

Paitettiin kokous klo 16.12
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Puheenjohtaja Piivi Sillanaukee

Pésdsihteeri Jaana Leipald

2. PALKOn 10.12. kokouksen poytékirja

3a. Implanttikiinnitteinen kokoproteesi alaleuan hampaattomuuden hoidossa-
suositusluonnos

3b. Implanttikiinnitteinen kokoproteesi alaleuan hampaattomuuden hoidossa
Taustamuistio - LUONNOS

3c ETENER lausunto

5. Palveluvalikoiman kokonaisuuden kuvaus_ LUONNOS

6a. Norjan priorisointiraportti NOU 2014:12

6b. Suomenkielinen k#annds raportin tiivistelma ja suositusosasta (luku 2)
6¢. Norjan priorisointiraportti 2015: sairauden vakavuuden huomiointi prio-
risoinnissa

6d. Suomenkielinen tiivistelma 2015 raportista

7. Uusien sairaalalddkkeiden arviointi Fimeassa

9. PALKOn toimintasuunnitelma 2016_LUONNOS

10. Kurki ym. artikkeli SLL 3/2016

12a. Palaute seminaarista 12.11.2015

12b.Ladketeollisuus ry:n kirjelma

12¢. Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhmén asetta-
mispéatds

Neuvoston varsinaiset jasenet ja varajasenet




