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1990-luku

• Keskustelu terveydenhuollon priorisoinnista kunnolla käynnistyi
• yhtenä taustavaikuttajana lama

• Keskustelufoorumeita:
• Stakesin asettama terveydenhuollon priorisointiryhmä 1993-1994 

ja seminaari Hanasaaressa 1993
• Duodecimin koolle kutsuma priorisointineuvottelukunta 1997-

1999 ja seminaari Hanasaaressa 1999
• Terveydenhuollon priorisoinnin tutkimusta mm. Kuopiossa

• Tutkimuskohteena erityisesti päättäjien, ammattilaisten, 
potilaiden ja väestön arvot ja priorisointikriteerit





1990-luvun anti

• Foorumeiden johtopäätökset
• terveydenhuollon valintoja ei pystytä välttämään pelkästään 

toimintaa tehostamalla
• kyseessä on monimuotoinen ongelma, jonka ratkaisemiseksi ei ole 

yksinkertaisia ratkaisuja. 
• terveydenhuollon teknologian arvioinnilla on tärkeä merkitys 

terveydenhuollon päätöksenteossa
• Priorisoinnista tuli salonkikelpoinen teema terveydenhuollossa
• Stakesiin perustettiin Finohta
• Huomattiin terveystaloustieteen keskeinen merkitys, 

terveystaloustieteen kehittyminen
• Käypä hoito –suosituksien tekeminen alkaa
• Tutustuttiin kv-esimerkkeihin



Lääkärilehti, 1996
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SK, 1999



2000-luku, lisää askeleita ja pohdintoja

• Askeleita (eteen tai taakse):
• Valtioneuvoston periaatepäätös terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 

2002: hoitoon pääsyn turvaamisen  hoitoon pääsyn kriteerien määrittely 2005
• Eduskunnan oikeusasiamiehen päätös 2005: kustannusvaikuttavuuteen 

perustuva priorisointi lainvastaista
• Halo-ohjelman käynnistäminen 2005

• Lukuisia erilaisia keskustelufoorumeita ym:
• ”Priorisointiaktiivien” kokoukset 2005
• ETENE kesäseminaari 2006: Tarve terveydenhuollossa - kuka tai mikä 

määrittää?
• Terveydenhuollon priorisointi ja säännöstely - teoriasta käytäntöön?  lääkäripäivät 

2006
• Ryynänen ym. Priorisointi terveydenhuollossa - Mitä maksaa, kuka maksaa. 

Talentum, 2006.
• Hyvinvointipalveluiden priorisointi –seminaari 8–9.5.2008, Kuopio
• joka toinen vuosi järjestetty priorisoinnin maailmankongressi 



2000-luvun keskeinen kritiikki: päätöksenteon 
implisiittisyys (piilopriorisointi)

• Priorisointipäätöksenteko on perinteisesti ollut varsin implisiittistä
• toteutettu muuhun päätöksentekoon verhottuna ohjailemalla ja 

rajoittamalla rahavirtoja
• limittäin useilla eri päätöksenteon tasoilla 
• tarkemmin määrittelemättömien perusteiden ja prosessien tuloksena
• päätöksenteon kokonaisuus varsin sirpaleinen
• lopputulos yksittäisen potilaan kannalta osittain sattumanvaraista

• Ongelmia: 
• Potilaiden yhdenvertaisuus ei toteudu
• Potilaiden oikeusturva heikkoa
• Resurssien käytön tehokkuus?



Priorisointipäätöksenteon kehittäminen

• Kansainvälinen trendi on siirtyminen ns. ”piilopriorisoinnista” avoimeen 
priorisointiin
• priorisoinnin periaatteet ja päätöksentekoprosessit selkeästi 

määritelty
• päätöksenteko avointa ja systemaattista
• mahdollisuus arvioida ja tarvittaessa korjata tehtyjä päätöksiä

• Miksi tähän suuntaan:
• toteuttaa paremmin demokratian periaatteet
• parantaa päätöksenteon laatua (tehokkaampi resurssien 

kohdentuminen)
• parantaa potilaiden yhdenvertaista kohtelua ja oikeusturvaa
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Nuori lääkäri, 2001



Lääkärilehti, 2002



Duodecim, 2005
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Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti, 2006



STM, 2003



Kuopion yliopisto, 2005



2010-luku, Terveysfoorumeita

• Duodecimin Terveysfoorumi ”Terveydenhuollon valinnat” 
3–4.2.2011 Hanasaaressa
• tavoitteena käynnistää priorisointikeskustelua taas uudelleen
• laajapohjainen yhteistyö: STM, Kuntaliitto, THL, Lääkäriliitto 
• foorumissa tunnistettiin potilasdirektiivin tuoma haaste

• Potilasdirektiivin toimeenpano käynnistettiin 6/2011
• ohjausryhmän alaisuuteen perustettiin ”palvelukori” alatyöryhmä

• Terveysfoorumi sarja jatkui:
• 11.5.2012, 4.12.2012, 4.6.2013, 3.12.2013, 20.5.2014





Potilasdirektiivi ja priorisointimekanismien 
uudistaminen

• Suomalaisessa järjestelmässä priorisointipäätökset on tehty pitkälti 
tuottajatasolla (terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit)

• Tämä periaate tulee varsin ongelmalliseksi kun potilailla mahdollisuus 
valita tuottaja
• jos priorisointi tuottajatasoista potilaille kannuste hakea laajimman 

palveluvalikoiman tuottajaa, vaikkapa sitten ulkomailta
• järjestelmän kustannustenhallinta rapautuu

• Kyse ei ole enää pelkästään tehokkuuteen tai oikeudenmukaisuuteen 
liittyvästä ongelmasta, vaan myös ylipäätään järjestelmän 
toimivuudesta ja kustannustenhallinnasta
• priorisointipäätöksenteko on nostettava järjestämis- ja 

rahoitusvastuun tasolle
• palveluvalikoima joudutaan määrittelemään avoimesti

• Siirrytään tarjonnan säätelystä potilaan oikeuksien määrittelyyn



Lopuksi

• Palveluvalikoimaneuvoston perustamisen taustalla on pitkä 
prosessi ja paljon keskusteluita

• Prosessi mennyt eteenpäin osana terveydenhuollon kehitystä
• suuntaa katsottu myös muista maista

• Pitkään on kuljettu, mutta vielä ei olla maalissa
• palveluvalikoiman määrittely ja toimeenpano tulee olemaan iso 

urakka


