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Osallistujat

Meritullinkatu 8, Helsinki
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31.1.2020 klo 8.30-12.00
Kh Jakovara, VM Mariankatu 9/Skype
x Piivi Sillanaukee, puheenjohtaja

Jisenet

- Tuija Kumpulainen, varapj

- Pekka Rissanen, varapj

x Risto Heikkinen, varapj. (pj:ni k.1-2)
x Janne Leinonen

x Juha Koivisto (etd)

- Pdivi Koivuranta

x Vesa Kiviniemi (eti) (ei k.3)
x Taina Remes-Lyly

x Miia Turpeinen (eti)

- Pekka Mintyselki

x Kari-Matti Hiltunen (et#)

x Katri Vehvildinen-Julkunen
x Mirva Lohiniva-Kerkela (eti)
x Sirkku Pikkujamsi

x Jarmo Koski

Pysyvi sihteeristd

x llona Autti-Ramo, péasihteeri

x Reima Palonen, erityisasiantuntija
x Sari Koskinen, erityisasiantuntija
x Leena Alanne, assistentti

Asiantuntijat

x Riitta Aejmelaeus (k. 1-4)

- Riitta Burrell

x Marjukka Mikeli (etd)

x Lauri Pelkonen (k. 5-14)

x Jorma Komulainen

x Liisa-Maria Voipio-Pulkki (etd)
x Antti Malmivaara

- Timo Keistinen

Puhelin 0285 16001

e-mail:

Varajisenet

x Liisa Siika-aho

x Marja Blom

- Tarja Holi

x Kirsi Vainiemi

- Pia Maria Jonsson

- Tuula Kock

x Kari Punnonen (etd) (k.1-3)
- Olli-Pekka Lappalainen

- Markku Makijarvi

- Sari Mikinen

x Ilkka Kantola

- Minna Kaila

x Samuli Saarni (k.4-14 paitsi k 5)
- Leena Turpeinen

x Matias Lahti

palveluvalikoima@stm.fi
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I.  Avaus, kokouksen osallistujat, paétosvaltaisuus ja edellisen kokouksen poytikirja (12.12.2019), Liite 1
Piiitos: Todettiin kokouksen osallistujat ja pdatosvaltaisuus.

Hyviksyttiin edellisen kokouksen poytikirja.

Puheenjohtajien jaosto
2. Kisikirja, Reima Palonen,

Puheenjohtajien jaosto on kokouksessaan 21.1.2020 kisitellyt késikirjan pe-
ruste-osan jdsennyksen seuraavaa versiota. Jisennys eldi jonkin verran kirjoi-
tustyon edistyessi.

Lisiksi kasiteltiin terveysongelman merkittivyyden arviointia koskeva osio.

Kiytiin vilkas keskustelu, jossa tuotiin esille mm. seuraavia seikkoja:

e terveysongelman merkittavyytti tulee arvioida seki ldiketieteellisessi ettd
yhteiskunnallisessa kontekstissa seki yksikon etté viieston tasolla

e sairaus- ja tauti-sanojen merkitysero tulee huomioida

e mairittadko palveluvalikoima laajemmin terveysjirjestelmié vai suppeam-
min vain terveyden- ja sairaanhoidon kisitteen alle kuuluvia asioita?

e voidaanko terveysongelman merkittivyytta tarkastella ilman kytkenti tiet-
tyyn interventioon?

e olisiko terveystarve parempi termi kuin terveysongelma?

¢ olisiko parempi puhua terveydenhuollon keinoista kuin ldiketieteen kei-
noista?

Piiitds: Ohjeistettiin jatkovalmistelua. Puheenjohtajien jaosto jatkaa tekstin
muokkausta. Kisittelya jatketaan Palkon kokouksessa 19.3.

Liiiikejaosto

3. Atetsolitsumabi yhdessi nab-paklitakselin kanssa (atetso+nP) kolmoisnegatiivisen rintasydvin hoidossa
Reima Palonen, liite 3

Vesa Kiviniemi poistui esteellisyyden vuoksi kokouksesta timin kohdan kisit-
telyn ajaksi.

Fimea on julkaissut arviointiraportin ja tiivistelmin
https://www.fimea.fi/documents/160140/1454401/K Al+9+2019.pdf/9693d765-
4eba-0a42-dae5-d0b049e629697t=1576134675619
https://www.fimea.fi/documents/160140/1454401/Tiivis-
telm%C3%A4+9+2019.pdf/7cb332da-5903-4606-687a-

d1f3091027182t=1576134726998

Liikejaosto on kokouksessaan 20.1.2020 hyviksynyt suositusluonnoksen.
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Yleiselld tasolla pidettiin hyvénd, ettd suosituksissa tuodaan esille hintaa, kus-
tannusvaikuttavuutta ja alennusten suuruutta koskevia lukuja. Keskustelun pe-
rusteella péatettiin tarkentaa vaikuttavuutta koskevia tietoja seuranta-ajan pi-
tuudella eli seitsemiin kuukauden elinaikahyéty on todettu 18 kuukauden seu-
rannassa.

Piditos: Hyviksyttiin suositusluonnos julkaistavaksi kommentoitavaksi otakan-
taa-palvelussa.

Seksuaaliterveyden jaosto
4. Sukupuoli-identiteetin variaatiot, llona Autti-Rémé

Jaoston lisiohjeistuksen tarpeet esitettiin Palkolle, jotka koskettivat erityisesti
Kirurgisia toimenpiteiti.

Neuvosto totesi, etti suositusten tulee perustua terveysongelman merkittiavyy-
teen ja toimenpiteen liiketieteelliseen perusteltavuuteen. Myos yhteiskunnalli-
set arvot huomioitava.

Puheenjohtaja totesi, etti eduskunnan oikeusasiamies voitaisiin kutsua jossakin
vaiheessa Palkon kokoukseen.

Piitos: Ohjeistettiin suosituksen valmistelua.

Seulonta-jaosto: SCID
5. SCID-seulonta, flona Autti-Rdama

SCID:in seulonta suositukseen liittyy oleellisesti vastasyntyneiden veri-
tipliseulontaan liittyva selvitystyo, joka valmistuu maaliskuun lopussa. Uutena
asiana on tuberkuloosin riskiryhméin kuuluvien BCG rokotuksen kattava to-
teutuminen tilanteessa, jossa rokottaminen siirretdan synnytyssairaalasta 2 vii-
kon ifissi tapahtuvaksi. Titd ohjeistaa THL. Kustannukset voidaan arvioida
vain karkeasti.

Piiitos: Hyviksyttiin, etti suositusluonnosta voidaan valmistella siten, ettd sel-
vityshenkilon esittimien kehittimisehdotusten toteutuminen seki rokotuskatta-
vuuden varmistaminen voidaan laittaa SCID seulonnan edellytyksiksi.
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Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jaosto

6. Riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen menetelmiit, Sari Koskinen
Jaosto oli 30.1. -kokouksessaan keskustellut suositusvalmistelun etenemisesti
Jja todennut, etti jaoston aktiiviseen valmistelutyshon ei ole ollut kiytettivissi
riittdvisti resursseja huume- ja ldike- ja peliriippuvuuksien osuuksien valmiste-

lemiseksi, jotta ndiden osa-alueiden osalta voitaisiin edetii. Jaosto piityi ehdot-
tamaan Palkolle, etti:

a) Suositus julkaistaan osissa.

b) Tidmin keviin aikana valmistelua jatketaan vain I-osan: alkoholiriippuvuus
osalta.

o as

Piitos: Hyviksyttiin ehdotus.

7. Kognitiivinen adaptaatio asumisen tukea tarvitsevan skitsofreniapotilaan kuntoutuksena, Sari Koskinen
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tyon alla.

Piditos: Merkittiin tiedoksi.

Elintapa ja omahoito —jaosto

8. Kroonisten kansansairauksien sekundaaripreventio, Sari Koskinen
Eri osa-alueiden suosituksia valmistelevat tydryhmiit kokoontuvat tammi-hel-
mikuussa ja jaosto 19.2.20. Valmistelua esitelldén laajemmin Palkon maalis-

kuun kokouksessa.

Paitos: Merkittiin tiedoksi.

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jaosto
9. Selkdydinkanavan ahtauman leikkaushoito ja sen jilkeinen kuntoutus, Reima Palonen,

Kirjallisuuskatsauksen luonnos on valmistumassa tammi-helmikuun vaihteessa.
PICO-asetelmaan tehty lisdys on viivistyttinyt aikataulua, mutta hyviksymisai-
kataulu olisi edelleen aiemmin suunniteltu eli suositusluonnos on tarkoitus
tuoda ensimmaisen kerran keskusteltavaksi Palkoon 19.3. ja hyviksyttiviksi
kommenteille ldhetettdviksi 23.4., jolloin lopullinen hyviksynti olisi 12.6.

Piitos: Merkittiin tiedoksi.



5(6)

Suun terveydenhuolto

10. Pitkille vaurioituneiden hampaiden korjaaminen suun ulkopuolella valmistetuilla paikoilla/tiytteilld ja
kruunuilla, Sari Koskinen

Jaosto ei suunnitellusti ole kokoontunut edellisen Palkon kokouksen jalkeen.

Piitos: Merkittiin tiedoksi.

Uudet aihe-ehdotukset

11. Testosteronin ja anabolisten steroidien kidyton seurauksena syntyneen azoospermian hoito flona Autti-
Rémé, Liite 11a-c

Esitettiin FinCCHTAn kautta saatu aihe-ehdotus, joka koskee ei-ladketieteelli-
sistd syisti kilytetyn testosteronin ja anabolisten androgeenisten steroidien ai-

heuttaman siittididen tuotantohdirion hoitoa. Kaypa Hoito toimituksen edustaja
esitti, etti aihe sopisi paremmin kisiteltaviksi Kidypa Hoito suosituksessa.

Piiitds: Piitettiin, ettd Palko ei aloita suositusvalmistelua. Kdypi Hoito selvit-
tid mahdollisuuksia antaa asiasta suositus.

Muut asiat
2. Toimintasuunnitelma 2020, lona Autti-Réimo, Liite 12

Esiteltiin saatujen kommenttien perusteella viimeistelty vuoden 2020 toiminta-
suunnitelma.

Piiitos: Toimintasuunnitelma hyviksyttiin.

13. Muut asiat, llona Autti-Rdamo

o Kutsuseminaari 25.2.2020, Liite 13
Paasihteeri kertoi seminaarin siséllosti ja tavoitteista. Muistutettiin, ettd
seminaariin osallistuminen edellyttd ilmoittautumista.

o  Selvityshenkildiden raportti terveydenhuoltoa ohjaavista suosituksista val-
mistuu maaliskuussa

o Yhteenveto sidonnaisuuksista
Todettiin sidonnaisuuksien kartoittamisen tilanne.
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14. Kokouksen piitis

LITTEET

JAKELU
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o Keviidn kokousaikataulut
to 19.3 klo 9.00-15.30
to 23.4. klo 10-16
to 11.6. klo 10-16, kokouksen jilkeinen iltatilaisuus

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 12.00.

— =
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Puheenjohtaja (k. 3-14) Pédivi Sillanaukee

/

Varapuheenjohtaja (k.1-2)_ Risto Heikkinen

Pidsihteeri Ilona Autti-Rdmo

Erityisasiantuntija

Erityisasiantuntija Sari Koskinen

Liite I Palkon kokouksen pdytikirja 12.12.2019
Liite 11a Aihe ehdotus Azoospermia

Liite 11b. Taustamuistio aihe-ehdotuksesta
Liite 12. Toimintasuunnitelma 2020

Liite 13. Kutsuseminaarin ohjelma

Neuvoston varsinaiset jidsenet ja varajiisenet
Asiantuntijat
Sihteeristo
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TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS NRO 26/2019

TOIMIKAUSI 2017-2020
Aika
Paikka

Osallistujat

Meritullinkatu 8, Helsinki
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
www.palveluvalikoima.fi

12.12.2019 klo 12.30-16.00

Kh. Aleksanteri, Kirkkokatu 12 (2. krs), siséiministerié / Skype

x Piivi Sillanaukee, puheenjohtaja

Jiisenet

x Tuija Kumpulainen, varapj
- Pekka Rissanen, varapj

x Risto Heikkinen, varapj.

x Janne Leinonen

- Juha Koivisto

x Péivi Koivuranta

x Vesa Kiviniemi (k. 1-3, 12)
- Taina Remes-Lyly

x Miia Turpeinen (k. 2-14)

x Pekka Miintyselki

x Kari-Matti Hiltunen (k. 1-3, 10-12)
x Katri Vehvildinen-Julkunen
X Mirva Lohiniva-Kerkelid

x Sirkku Pikkujimsi

x Jarmo Koski

Pysyvii sihteeristd

x Ilona Autti-Rimé, piisihteeri

- Anne Arvonen, erityisasiantuntija
x Reima Palonen, erityisasiantuntija
x Sari Koskinen, erityisasiantuntija

x Sinikka Sihvo, erityisasiantuntija

x Emmi Korkalainen, projektisihteeri

Asiantuntijat

x Riitta Aejmelaeus

- Riitta Burrell

x Marjukka Miikeld

- Lauri Pelkonen

- Jorma Komulainen

- Liisa-Maria Voipio-Pulkki
x Antti Malmivaara

- Timo Keistinen

Puhelin 0295 16001

e-mail:
palveluvalikoima@stm.fi

Varajiisenet

x Liisa Siika-aho (k. 1-3, 10-12)
x Marja Blom

- Tarja Holi

x Kirsi Vainiemi

- Pia Maria Jonsson

- Tuula Kock

- Kari Punnonen

x Olli-Pekka Lappalainen

- Markku Makijdrvi

- Sari Miikinen

x llkka Kantola (k. 1-3, 10-12)
X Minna Kaila (k. 1-7, 10-12)
- Samuli Saarni

- Leena Turpeinen

x Matias Lahti (k. 1, 3-14)
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1. Avaus, kokouksen osallistujat, piiitosvaltaisuus ja edellisen kokouksen péytikirja (29.10.2019), Liite 1
Piiitos: Puheenjohtaja avasi kokouksen ajassa 12.35.
Todettiin kokouksen osallistujat ja pitosvaltaisuus.
Todettiin selvyyden vuoksi, etti 29.10.2019 kokouksessa kohdassa 4 kiiyty kes-
kustelu julkisten tietojen kiiyttimisestii koski vain kyseisti asiaa. Palkon hyviik-
symicn prosessiperiaatteiden mukaan ei-julkisten tietojen kiyttd on joissain ti-

lantcissa mahdollista, eikii siti periaatetta ollut tarkoitus muuttaa. Tilli tarken-
nuksella hyviksyttiin edellisen kokouksen poytikirja.

Scksuaaliterveyden jaosto

2. Sukupuoli-identiteetin variaatiot, Ilona Autti-Rimo
Jaosto on tySstiinyt valmistclumuistiota ja sen pohjalta kahta suositusluonnosta.
Jaosto pyytii ohjeistusta suositusten viimeistelyyn, keskeiset haasteet esitetiiin
ppt-esityksessi ja ne liittyviit seuraaviin kysymyksiin
- Milloin tutkimusjakso transpolilla on ajankohtainen
- Miti hoitoja on mahdollista saada
- Milloin hoitotulos on riittivi

- Miti tictoja tulec jatkossa keriiti

Piitos: Hyviiksyttiin jaoston ehdotukset kunkin kysymyksen ratkaisemiseksi.

Sculonta-jaosto: SCID

3. SCID-seulonta, Ilona Autti-Rimd
Edcllisessi kokouksessa piiidyttiin SCID taudin pohjalla olevan aincenvaih-
duntatautien laadun parantamista koskevaan selvitystyshon. Sairaanhoitopiirei-
hin lihetetty asiasta kirje ja kirjoitettu puheenvuoro seulontojen arviointikritee-
reisti. SCID jaosto jatkaa tydtiiin, suositusluonnos valmistuu ehdollisena vii-
meistiddn alkukevidstd. Veritipliseulontaa koskeva selvitystyd toteutuu 1.1.-
30.3.2020.

Piiitos: Tilanne Kirjattiin tiedoksi.

Miclenterveys- ja piihdepalvelujen jaosto

4. Riippuvuussairauksicn hoidon ja kuntoutuksen menetelmiit, Sari Koskinen
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Esitelldiin valmistelumuistiota ja jaoston ehdotukset suosituskokonaisuuden
valmistelun etenemisestii. Jaosto ehdottaa, etti:

e Suosituksessa eritelliizin terveysongelmittain vaikuttavuuteen, turvallisuuteen
ja kustannuksiin liittyviit nikkohdat sekii johtopaitokset:

(0]
o

o
o

Alkoholiriippuvuus

Huume- ja lidkeriippuvuudet (mahdollisesti jaetaan erillisiksi
osioiksi, koska kiiytetiiin osittain eri menetelmii)
Peliriippuvuus

Lisiiksi kootaan ja esitetiin tietoa yhteisriippuvuuksista

e Suosituksessa esitetiéin taulukko, josta ilmenee sarakkeittain:
menetelmi, terveysongelma, vaikuttavuus, johtopiiitds / huomiot (mm. miten
erityisryhmit huomioidaan)

Piiiités: Hyviksyttiin jaoston ehdotukset rakenteesta ja linjattiin jatkotydsken-

telyi.

5. Kognitiivinen adaptaatio asumisen tukea tarvitsevan skitsofreniapotilaan kuntoutuksena, Sari Koskinen

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemisesti on tehty sopimus Summaryx
oy:n kanssa. Jaosto on ohjeistanut katsauksen rajausta.

Piisitos: Merkittiin asia tiedoksi.

Elintapa ja omahoito —jaosto

6. Kroonisten kansansairauksien sekundaaripreventio, Sari Koskinen

Neljiin erillisen valmistelumuistion kirjoittaminen jatkuu osa-alueittain: tupa-
kointi, huono ravitsemus ja viihiinen liikunta, huono suuhygienia ja huono uni-

hygienia.

Piiitos: Merkittiin asia tiedoksi.

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jaosto

7. Selkiiydinkanavan ahtauman leikkaushoito ja sen jilkeinen kuntoutus, Reima Palonen,

Viililevytyriin leikkaushoitoa ja sen jilkeistid kuntoutusta koskeva suositus on
julkaistu 4.12.2019. Todettiin, etti Mediuutiset ja Lazkirilehti olivat uutisoi-
neet asiasta. Tules-jaosto on keskustellut kokouksessaan myds muusta viestin-
niistd, jolla voidaan tehdi suositusta tunnetuksi.

Tules-jaosto aloitti 11.12.2019 selkiiydinkanavan ahtauman hoitoa ja kuntou-
tusta koskevan suosituksen valmistelun.

Piiiitis: Merkittiin asia tiedoksi.

%51
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Uudet aihe-chdotukset
8. Lasten skolioosin sculonta kouluterveydenhuollossa, Ilona Autti-Rimo

FinCCHTA on viilittinyt Ehdota Aihetta palvelun kautta tulleen ehdotuksen
koskicn skolioosisculonnan niiyttdperusteisuutta, siteilytutkimusten aiheelli-
suutta sekii kouluterveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukaista kohdenta-
mista. Palkon sihteeristd on selvittinyt koululaisten skolioosiseulonnan koko-
naisuutta ja todennut, etti sen arviointi edellyttid STM:n, STUKin ja THL:n
yhteistydtd. Keskustelussa todettiin, ettii vaikuttavuusarviointi ei puolla oircet-
toman lapsen skolioosiseulontaa ja siteilytutkimus edellyttii oikeutusarvion.

Piiitds: STM vastaa skolioosisculontaa koskevasta jatko-ohjeistuksesta. Ei
aloiteta Palkon suositusvalmistelua.

Suun terveydenhuolto

9. Pitkiille vaurioitunciden hampaiden korjaaminen suun ulkopuolella valmistetuilla paikoilla/tiytteilli ja
kruunuilla, Sari Koskinen

Suun terveydenhuollon jaosto on kokoontunut ensimmiisen kerran.
Kerrotaan lyhyesti jaoston ensimmiisestii kokouksesta.

Piiiitos: Merkittiin asia tiedoksi.
Liiikejaosto

10. Tisagenlckleusceli (Kymriah) ja Aksikabtageenisiloleuseeli (Yescarta) B-solulymfooman hoidossa, Si-
nikka Sihvo ja Reima Palonen, liitteet 10 a-d

Vesa Kiviniemi ei esteellisend osallistunut asian kisittelyyn, vaan poistui ko-
kouksesta.

ASH kongressissa 7-10.12.2019 julkaistujen pitkiaikaisvaikuttavuustietojen
perusteclla voidaan antaa hoitoa puoltavat piitokset.

Linkit Fimean raportteihin:
https://www.fimea.fi/documents/160140/1454401/Fimea+K Al+17+2018+Tis-
agenlekleuseeli+%28Kymriah%29+diffuusint+suurisoluisen+B-solulym-
fooman+hoidossa.pdffacObe01c-4834-e5b3-b843-
bla963acd78c2t=1543920444608

https://www.fimea.fi/documents/160140/1454401/Fimea+KAl+16+2018+Ak-
sikabtageenisiloleuseeli+%28Y escarta%29+aikuisten+suurisoluisten+B-solu-
lymfoomien+hoidossa.pdf/9437de37-4d09-3b93-9¢98-
5981473a6b6b2t=1543920447618

Piitos: Hyviksyttiin mydnteiset suositukset aksikabtageenisiloleuseelista sek
tisagenlekleuseelista. Todettiin kuitenkin, ettii suosituksia voidaan arvioida

mydhemmin uudelleen.

—
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11. Semiplimabi ihon okasolusyovin hoidossa, Sinikka Sihvo, liitteet 11 a-b

Puheenjohtajien jaosto

Vesa Kiviniemi ei esteelliseni osallistunut asian kiisittelyyn, vaan poistui ko-
kouksesta.

Suositusluonnos on ollut otakantaa.fi-palvelussa kommenteilla. Liikejaoston
arvion mukaan saadut kommentit eivit anna aihetta muuttaa poissulkevaa suo-
situsta myonteiseksi tutkimusniyton epavarmuuksien takia.

Linkki Fimean raporttiin: https://www.fimea.fi/docu-
ments/160140/10001245/SEMIPLIMABI+IHON+OKASOLUSYO-

VAN+HOIDOSSA.pdf/85ed3dae-3bf3-e62¢-2376-
52090b427cb92t=1570193192395

Piiiités: Hyviiksyttiin poissulkeva suositus.

12. Kiisikirja, Reima Palonen

Muut asiat

Puheenjohtajien jaosto ja sihteeristd on valmistellut Palkon kiisikirjan johdanto-
luvun. Teksti on itseniiiseni osiona julkaistavissa Palkon kotisivuilla. Neuvos-
ton hyviiksymisen jilkeen tekstiin voidaan vieli tehda kielenhuollollisia muu-
toksia.

Todettiin, ettii kiisikirjan alkuun tarvitaan my®os kappale kisikirjan tarkoituk-
sesta. Sihteeristd tuo sen aikanaan hyviiksyttiviiksi.

Piiiités: Hyviksyttiin Palkon kisikirjan johdantoluvun sisiltd pienin muutok-
sin.

13. Toimintasuunnitelma 2020, llona Autti-Rimé

Keskusteltiin toimintasuunnitelman sisallosti.

Piifités: Ohjeistettiin neuvostoa toimintasuunnitelman lipikdymiseen ja tiyden-
timiseen. Todettiin, ettd toimintasuunnitelma tulee hyviiksyttiviiksi seuraa-
vassa kokouksessa. Jiisenet voivat kommentoida toimintasuunnitelmaa 7.1.
saakka.

14. Muut asiat, llona Autti-Rimo

o Eduskunnan oikeusasiamies on antanut ratkaisun kanteluun, joka koski
Palkon suositusta nusinerseeni-hoidon aloittamisesta aikuisilla. Ratkaisun
mukaan kantelu ei antanut aihetta toimenpiteisiin. Liite 14

o Kutsuseminaari jirjestetiiin 25.2.2020
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1. AIHEEN EHDOTTAJAN TIEDOT

Nimi Noora Kaartinen
Sahkopostiosoite  noora.kaartinen@pshp.fi

Taustaorganisaatio Tays, Endokrinologian poliklinikka

2. Lupa henkil6tietojen kasittelyyn *

Yhteystietoni saa valittda mahdollisen arvioinnin tai suosituksen tekijélle (Duodecim, Fimea, Hotus, PALKO,
FinCCHTAR arviointiverkosto)

3. Arvioitava terveysongelma tai terveydenhuollon menetelma (esim. l1adkehoito, toimenpide, tutkimus) *

Miehilta 16ytyy ajoittain azoospermian taustalta testosteronin ja anabolisten steroidien kayttoa. Siittidtuotanto voi 1-2
vuoden seurannassa spontaanisti palautua, mutta potilaat eivét ole usein valmiita odottamaan tilanteen spontaania
korjautumista, vaan tarvitsevat hCG ja FSH-stimulaatiota testosteronitason yllapitdmiseksi ja siittibtuotannon
kaynnistamiseksi. Koska kyseessa on ilman ladketieteellistd indikaatiota usein laittomasti hankituilla aineilla
aiheutettu tilanne, toivoisimme kannanottoa siihen, kuuluuko téllainen testosteronin- ja siitti6tuotantoa stimuloiva
pistoshoito rahoittaa julkisilla varoilla (ladkkeiden KELA-korvaus).
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Aihe-ehdotus: anabolisten androgeenisten steroidien aiheuttaman azospermian hoito

Palko sai 13.1.2020 FinCCHTA:n kautta aihe-ehdotuksen koskien anabolisten androgeenisten
steroidien aiheuttaman azoospermian hoitoa. Aihe-ehdotus oli tullut TAYS:in endokrinologian
poliklinikalta 10.1.2020.

Anabolisten steroidien kiiytto

Anabolisten steroidien kdyttd on lisddntynyt tavallisten miesten ja kuntosaliharrastajien
keskuudessa ja kidyt6lld tavoitellaan 1dhinnd muutosta vartalon ulkondkdén. Terveys 2000-
véestotutkimuksessa 1,2% 18-29 vuotiaista miehisté ilmoitti kdyttdneensa anabolisia steroideja ja
toisessa 15-36 —vuotiaille kuntosaliharrastajille kohdennetussa kyselyssé 8.7% suomalaisista
miehisté vastasi kokeilleensa tai kdyttdvansd satunnaisesti tai sédnndllisesti anabolisia steroideja.
Anabolisten steroidien kdytto alkoi kilpaurheilijoiden keskuudessa, mutta télld hetkelld arvioidaan,
ettd niiden kdytostd arviolta 80% liittyy kuntodopingiin. Kansainvilisesti miesten elinikdisen
anabolisten steroidien kidyton esiintyvyydeksi on arvioitu 3-6,4%. (Haméldinen 2016, Haméldinen
ym. 2020). Aihe-ehdotuksessa todetaan, ettd Yhdysvalloissa lukioikéisistd 3%, college-urheilijoista
14% ja painonnostajista jopa 30% kéyttd# anabolisia androgeenisia steroideja.

Anaboliset steroidit hankitaan yleensd laittomasti, eivitka kayttdjét ole 1ddkéarin seurannassa.

Testosteronihoito voidaan aloittaa myos ladkarin médrdyksestd, mutta tdlloin kohderyhmind eivit
yleensi ole nuoret tai keski-ikdiset miehet. Testosteronivalmisteiden ostoista on pyydetty Kelasta
SV-korvaustiedot. Ostajaméirit ovat vuosina 2008-2018 kaksinkertaistuneet seké perus- ettéd
erityiskorvattujen ldikevalmisteiden osalta (yhteensd 9207->17981) ja ikdryhmisséd 20-40 vuotiaat
suhteessa hieman enemmiin (3202->6783). Naisia on pddosin vain erityiskorvaus oikeuden
saaneiden ryhmaéssi ja heididn kokonaisméérdnsd on vuosittain n 400.

Anaboliset steroidit

Anaboliset androgeeniset steroidit ovat testosteronista kemiallisesti valmistettuja testosteronin
johdannaisia, joiden tarkoitus on matkia ennemminkin testosteronin anabolisia (lihaksia
kasvattavia) kuin androgeenisid (miessukupuolta ilmaisevia) ominaisuuksia. Anaboliset
androgeeniset steroidit voivat kuitenkin tarttua kohdesolujen androgeenireseptoreihin ja
aikaansaada samanlaisen negatiivisen palautevaikutuksen hypotalamukseen ja aivolisidkkeeseen
kuin endogeeninen eli oma testosteronituotanto. Téten anabolisten androgeenisten steroidien kayttd
voi aiheuttaa hypotalamus-aivolisiike-kives-akselin supression. Tilannetta kutsutaan anabolisten
steroidien aiheuttamaksi kivesten vajaatoiminnaksi eli hypogonadismiksi (ASIH).

Anabolisten steroidien kiyttoon liittyvit haitat

Koska aivolisike ei stimuloi kiveksid FSH- ja LH-hormonien erityksen kautta ja kivesten sisdinen
testosteronitaso laskee anabolisten steroidien kdyton johdosta, johtaa tilanne spermatogeneesin eli

siittididen tuotannon salpautumiseen. Jo keskiméirin 3,5 kk:n pituinen testosteronin tai muiden
anabolisten steroidien kdytto vaikuttaa spermatogeneesiin siten, ettd siemennestekonsentraatio on
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alle 1 milj/ml (merkittévésti poikkeava). Tutkittaessa testosteronia ehkiisykeinona miehille
todettiin, ettd testosteronin kdyton lopettamisen jalkeen normaali spermatogeneesi on palautunut
67%:1le 6 kk kuluessa, 90%:1le 12 kk kuluessa, 96%:1le 16 kk kuluessa ja 100 %:lle 2 v kuluessa,
Jos aivolisdke-kivesakselin toiminta on ollut normaali ennen testosteronin kéytén aloitusta. Ndmé
tulokset eivét vilttamattd ole yleistettédvissd kaikkiin yksildihin tai kdytettyihin valmisteisiin. Useita
vuosia jatkuneen anabolisten androgeenisten steroidien kiytdn jilkeen spermatogeneesi ei
todennékdisesti toivu yhtéd hyvin kuin lyhyemmaén kiyton jdlkeen. Kivesten toipumisen arvellaan
riippuvan kéytetyistd annoksista, kdyton kestosta, useiden eri anabolisten androgeenisten steroidien
yhtdaikaisesta jaksottaisesta kéytosti ja potilaan idsti.

Anabolisten steroidien kéyttd voi myds johtaa riippuvuuteen. On arvioitu, etti joka kolmas
anabolisten steroidien kdyttdja tulee riippuvaiseksi steroidien kiytostid. Anabolisten steroidien
lopettamiseen liittyy usein vierotusoireita. Miehilla oireet johtuvat pitkilti oman testosteronitason
laskusta. Oireet ovat sekd fyysisii ettd psyykkisid. Tyypillisid vierotusoireita ovat seuraavat:
véasymys, tyytymittomyys omaan kehoon, masennus, vihentynyt seksuaalinen halukkuus, unihirict
Jadrtyvyys. Vierotusoireiden vuoksi tarve kiyttid steroideja kasvaa.

Liséksi anaboliset steroidit aiheuttavat haittoja myds useisiin muihin elinjérjestelmiin. Erityisesti
syddn- ja verisuonijirjestelméiin kohdistuvista haitoista on saatu enemmién tutkimusnayttoa.
Testosteroni liséd punasolutuotantoa useilla eri mekanismeilla. Hematokriittiarvon suureneminen
liittyy tromboosiriskiin ja voi altistaa keuhkoembolialle, sydimen sisiisille trombooseille seki
aivoinfarkteille. Liséksi tapausselostuksissa on kuvattu sydaninfarkteja, kardiomyopatioita (nisti
osa palautuvia), aivoverenkiertohdiriditd ja syddmen johtumishiri6ita. Myos
kolesterolipitoisuuksien muutokset lisdévit valtimoverenkierron sairauksien riski.

Anabolisten steroidien kaytt6on voi myds liittyd samanaikaista pdihteiden kiytto4, kuten piristeiden
(amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi), rauhoittavien aineiden, unildsikkeiden ja alkoholin kiyttoa.

Heikentyneen spermatogeneesin hoitaminen

Aie-ehdottajat ilmoittivat, ettd yleensi pariskunta tulee hedelmittdmyyspoliklinikan vastaanotolle
lahetteelld lapsettomuuden vuoksi. He ovat mahdollisesti yrittiineet raskautta vuoden. Mikili he
ovat hakeutuneet tutkimuksiin yksityisesti, on azoospermia mahdollisesti todettu jo aiemmin ja he
tulevat lahetteelld jo ennen kuin ovat yrittédneet raskautta 1 vuoden. Azoospermian syyn selvittelyt
toteutuvat yleensd hedelmittomyyspoliklinikalla.

Spermatogeneesin palautumista on mahdollista jouduttaa rekombinantti hCG (Pregnyl tai Ovitrelle)
Jja FSH-valmisteilla (Gonal F, Puregon, Bemfola, Menopur, Pergoveri. Menopur ja Pergoveris
sisdltavat FSH:n lisdksi LH:ta). Pelkkd hCG palauttaa spermatogeneesin jopa 70 %:1la. Normaali
kiveskoko ennustaa parhaiten spermatogeneesin palautumista.

Stimulaatio aloitetaan hCG-pistoksin 1500-5000 IU 2-3 kertaa viikossa. Annosta titrataan
testosteronitasojen mukaan. FSH lisatain mukaan tarvittaessa 3-6 kk kohdalla, jos pelkilld hCG:lla
ei ole saatu vastetta. FSH-annokset vaihtelevat 75-400 IU 2-3 kertaa viikossa (yleensd 150 1U).
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Noin 20% miehisti, jotka hakeutuvat hypogonadismin vuoksi hoitoon, raportoivat aiempaa
anabolisten androgeenisten steroidien kiyttod. On arveltu, ettd jopa noin puolet anabolisten
androgeenisten steroidien kéyttéjisté jattavit tietoisesti kertomatta hoitavalle ldakérille kdytostdan.

Liikehoidon sairausvakuutuskulut

Testosteronigeelikorvaushoito aikuisten miesten hypogonadismin hoitoon on peruskorvattava,
mutta valmistetta tulee kiyttid vain, jos miehen hypogonadismi on todettu ja jos muu, oireita
aiheuttava etiologia on poissuljettu ennen hoidon aloitusta. Tabletti- ja injektiohoidot kuuluvat
ylempiin erityiskorvausluokkaan (100 %) tiloissa Aivolisikkeen etulohkon vajaatoiminta (101) ja
Sukurauhasten vaikea vajaatoiminta (121).

hcG-hoidot ovat peruskorvattavia ja ylempi erityiskorvaus (100 %) on diagnooseissa Aivolisikkeen
etulohkon vajaatoiminta (101) ja Sukurauhasten vaikea vajaatoiminta (121). Pregnyl 5000 IU
annoksen hinta on noin 11 € ilman toimitusmaksua ja Kela-korvausta. Ovitrellen 250 mikrog ja
esitdytetty kynd maksaa ilman toimitusmaksua ja Kela korvausta noin 47,50 €.

FSH-valmisteet ovat peruskorvattavia ja niilld on ylempi erityiskorvaus (100 %) diagnooseissa
Aivolisikkeen etulohkon vajaatoiminta (101) ja Sukurauhasten vaikea vajaatoiminta (121).
Valmiste kuuluu hintaputkeen ja esim Puregon 300 1U/0.35ml injektioneste ilman toimitusmaksua
ja Kela korvausta maksaa noin 77 €.

Vierotusoireiden hoitaminen

Anabolisten steroidien ja testosteronin kiyton lopettamisen jilkeen riittiméaton testosteronieritys
johtaa tyypillisiin hypogonadismin oireisiin. Hedelm®dityspoliklinikat eivit hoida testosteronin
vagrinkdytdstd johtuvia vieroitusoireita. Suomessa A-klinikkasa#tion yllapitémé dopinglinkki.fi
sivustolta saa tietoa my6s anabolisten steroidien véarinkdyton seurauksista. Vierotusoireiden
hoitopaikka on erikseen selvitettdavi.

Palkolle esitetty ehdotus (suoraan aie-esityksesti)

Pitkd hCG-FSH hoito on kohtalaisen kallista hoidon pitkittyessé. Liséksi siihen liittyy merkittdva
sivuvaikutusten riski. Kyseessé on laittomasti hankituilla aineilla aiheutettu ASIH ja azoospermia,
joka todennék®disesti korjaantuu spontaanisti 1-2 vuoden seurannassa, jos potilaat pystyvét
pidéttéytymain anabolisten steroidien kdytostd. Havaintojemme mukaan hCG-FSH-hoitoihin
julkiseen terveydenhuoltoon hakeutuu jatkuvasti lisadntyva médri potilaita. Potilaiden hoitoon
hakeutumisen tavoite on yleensi anabolisten steroidien aiheuttamien vierotusoireiden
helpottaminen tai lapsettomuus.

Mielestimme olisi tarpeen muodostaa kansallinen konsensus siitd, onko spermatogeneesin induktio
hCG-FSH-valmisteilla luettava sairauden hoidoksi ja siten yhteiskunnan resursseilla
kustannettavaksi (laikkeiden KELA-korvaus) ja milla kriteereilld. Esimerkkiné sairauden hoidon
tiyttivisti kriteereistd voisi olla vuoden tuetun steroidiabstinenssin jilkeen pysyvéksi jaényt
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azoospermia tai asianmukaisissa endokrinologisissa selvityksissd todettu aivolisikkeen tai kivesten
sairaus, joka aiheuttaa azoospermiaa.

Koska steroidien kdyttoon liittyy rikollisuutta, taloudellisia vaikeuksia ja riippuvuusongelmia, on
tarkedd arvioida, mihin yhteiskunnan resursseja kiytetiin kustannusvaikuttavimmin. hCG-FSH-
hoidot eivit poista doping-aineiden kéytto6n liittyvii riippuvuusongelmaa, koska vaikutus on
ohimeneva.

Pohdintaa ehdotuksesta

Lainsééiddnnossi ei ole sddnndstd, jonka perusteella laittomalla tai moraalittomalla tavalla hankitun
tilan tai sairauden hoidosta voitaisiin kategorisesti kieltdytya tai sité voitaisiin rajoittaa. Tamén
perusteella ldhtokohta on siis, ettéd kaikkia hypogonadismia sairastavia tulisi kohdella
yhdenvertaisesti.

Lédketieteellisesti elimistdn luonnollinen toipuminen on aina ensisijainen vaihtoehto liikkeelld
vauhditettuun verrattuna, erityisesti kun ldéikehoitoihin liittyy my®6s haittavaikutuksia.

Hoidon tavoitteiksi voidaan asettaa: anabolisten steroidien kidyton lopettaminen, mahdollisten
vierotusoireiden hoito ja hedelmillisyyden parantaminen, jos se ei korjaannut luonnostaan.

Hypogonadismin hoito hedelmillisyyden parantamiseksi edellyttii sitoutumista siihen, etti
anabolisten steroidien kaytto lopetetaan. Vierotusoireiden hoidossa tilaa voidaan rinnastaa muihin
riippuvuuksien hoitoon ja olisi selvitettévd, mitké ovat ne néyttoon perustuvat keinot, joilla voidaan
tukea vieroitusoireista kdrsivin henkilon anabolisten steroidien hoidon kiyton lopettamista. Kayton
lopettamisen tukeminen on ensisijaisesti perusterveydenhuollon tehtéiva.

Yhden tutkimuksen mukaan 67,5 %:1la spermatogeneesi palautuu 6 kk:ssa ja 90 %:lla 12 kk:ssa
anabolisten steroidien kdyton lopettamisen jilkeen. On arvioitava, kuinka pitkééin on perusteltua
odottaa siittictuotannon luonnollista palautumista ennen liskehoidon aloitusta ja tulisiko
siittidtuotannon elpymisti seurata.

Olisi my®&s arvioitava, onko anabolisten steroidien kiytsll ja/tai hCG-FSH-hoidoilla mahdollisia

ladketieteellistd perustetta odottaa siittistuotannon normaalia palautumista mddritetyn ajan.

Yksittéisissa tapauksissa myos puolison iki voisi olla hoidon aloittamista puoltava tekiji eli jos
puoliso on lahestymissi ik, jossa hedelmillisyys alkaa laskea, tai on joku muu yksil6llinen
olosuhde, esim. alkava hedelméttomyyden tuhoava hoito jommallakummalla, Tité pitdisi toisaalta
arvioida yleisten hedelmallisyyshoitojen periaatteiden nikékulmasta.

Yleisesti voisi arvioida, etti tarkempia hedelmittémyyden syiden selvittelyjd ja ladkehoitoja ei ole
perusteltua aloittaa valittdmasti niilld henkil6ill4, joilla todetaan azoospermia ja anabolisten
steroidien omatoiminen kéytts. Kdytdnnon ongelmana lihetekdytinndn niakokulmasta saattaa
kuitenkin olla se, etti kyseessé on usein laiton kiiytts ja potilaat eivat titen vilttimaitti kerro
anabolisten steroidien kaytosti. Jos mies kdyttad kehon ulkopuolista testosteronia, se nikyy
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laboratoriokokeissa siten, ettd testosteronitaso on korkea ja aivolisiakehormonitasot matalat.
Kiytidnndssi anabolisten steroidien kdyton pystyy siis havaitsemaan verikokeiden avulla.

Kysymykset Palkolle

Onko kyseessi aihe, jonka suhteen on perusteltua tehdd Palkon suositus hCG-FSH-hoitojen
aloittamisen indikaatioista ja ajoituksesta? Kyseessi on tila, joka suurella osalla ilmeisesti
korjaantuu viimeistdén 2 vuoden sisdlld edellyttden, ettd anabolisten steroidien viirinkéytto
lopetetaan. Kdyton lopettaminen voi edellyttdd vieroitusoireiden hoitoa, jonka toteutuspaikka pitéisi
selvittdd. Anabolisten steroidien kéytt6on liittyvd azoospermia on kansainvilisesti ja myds
Suomessa lisddntymadssd ja vie aie-ehdottajien mukaan talla hetkelld hedelmdityspoliklinikoiden
resursseja.

Tulisiko aloittaa laajempi suositusvalmistelu, jossa otettaisiin kantaa julkisen terveydenhuollon
rooliin silloin, kun todetun poikkeavuuden ensisijainen hoito olisi elimiston normaalin toipumisen
odottaminen (voi edellyttda riippuvuuden hoitoa ja elintapojen muutosta vrt sekundaaripreventio) ja
vasta tdmaén jédlkeen arvioitaisiin mahdollinen spesifin lddke- tai muun hoidon tarve? Téssd
vaihtoehdossa pitdi arvioida, miten téllainen yleinen suositus suhtautuu valmisteilla oleviin
riippuvuuksien hoitoa koskeviin suosituksiin seka elintapoihin liittyvédén sekundaaripreventio —
suositukseen.

On my6s huomioitava Palkon sihteeriston resurssit. Uutta suositusluonnosta ei pystytd kevailla
2020 aloittamaan. On tarpeen keskustella siitd, miten téllaisiin aie-esityksiin voidaan reagoida, jos
laaja suosituksen valmistelu ei ole mahdollista.

Lihteet:

Hémaldinen P. Anabolisten steroidien aiheuttama hypogonadismi. Suomen Laékdrilehti
2016;3;139-145

Haméldinen P, Vehkavaara S ja Perheentupa A: Terveen miehen anabolisten steroidien kaytto.
Duodecim 2020;136:5-12.
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PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON TOIMINTASUUNNITELMA 2020
Lyhyesti Palveluvalikoimaneuvostosta

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) tehtdvini on antaa suosituksia siitd, mitkd
palvelut kuuluvat julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Palveluvalikoimaa
sovelletaan sekd julkisesti jérjestetyssi terveydenhuollossa ettéd yksityisessé terveydenhuollossa,
jonka kustannuksia korvataan sairausvakuutuksesta. Palveluvalikoiman méérittelyn tavoitteena on
varmistaa, etti julkisesti rahoitettavat terveyspalvelut ovat vaikuttavia, turvallisia ja
kustannuksiltaan hyvaksyttévii.

Palveluvalikoimaneuvoston tehtéivind on my&s péattdd valikoiman maérittelyn perusteista, antaa
lausuntoja palveluvalikoiman soveltamisesta seké osallistua kotimaiseen ja kansainviliseen
keskusteluun terveydenhuoltopalvelujen sisdllosta.

Neuvosto toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi ja sen toiminta kdynnistyi vuonna 2014.
Nykyisen neuvoston toimikausi on 1.7.2017-30.6.2020. Palkon kolmannen neuvoston toimikausi
tulee olemaan 1.7.2020-30.6.2023. Puheenjohtajan liséksi neuvostossa on enintdén 15 jisenti ja
heilld on henkilSkohtaiset varajisenet. Asioiden valmistelua varten neuvosto voi asettaa jaostoja.
Lisiksi neuvostolla on pysyvien asiantuntijoiden verkosto, jota se voi tdydentd4 tarpeen mukaan.
Neuvoston kdytinndn toiminnasta vastaa sihteeristd.

Palkon toimintaympiéristo 2020

Palko toimii osana STM:n ohjausosastoa ja sen ohjausyksikkd. Erityisesti seuraavilla vuonna 2020
kdynnissi olevilla toiminnoilla seké ilmidilld on selkeé yhdyspinta Palkon toimintaan ja ne
edellyttivit sihteeristdlti eriasteista tydpanosta ja toimintojen kehittymisen seurantaa.

e Neuvoston ja jaostojen toimikausien ja kokoonpanojen vaihtuminen

e Palveluvalikoiman méiérittimisen tahoja ja periaatteitta késittelevé selvitystyd valmistuu

e Yhdenvertaisuuden varmistaminen ja vaihtoehtoiskustannusten seuraukset haastavat
poliittista jérjestelma#. Keskustelu priorisoinnin periaatteista jatkuu ja ulotetaan
politiikkatasolle

e SOTE-uudistuksen valmistelu ja toimeenpano jatkuu.

e Terveydenhuollon tietorakenteiden kokonaisuudistus on kdynnistynyt ja toissijaisen
tiedonkdytén mahdollisuudet vaikuttavuuden arvioinnissa selkeytyvit.

e Kansalliset osaamiskeskittymit — sydpékeskus, neurokeskus, biopankki — aloittavat
toimintansa ja niiden rooli palveluvalikoiman méérittdmisen osalta selkeytyy

e Yksiléllistetyn terveydenhoidon (precision medicine) rooli kasvaa

e Yhteistyd terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd FinCCHTAnR kanssa jatkuu
kummankin resurssien mahdollistamalla tavalla

e Laakinnillisid laitteita ja in vitro diagnostiikkaa koskeva EU-tason regulaatio astuu
tdysimédrdisend voimaan 26.5.2020

e Kalliiden lazkinnillisten laitteiden ja apuvilineiden kdyttéonoton arvioinnin tarve lisdéntyy
Tarve sosiaalihuollon menetelmien arviointiin kasvaa.

e Hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentdminen painottuvat
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Keskeiset tavoitteet ja tehtiivit vuodelle 2020

e Annetaan suosituksia palveluvalikoiman sisill6sti ja lausuntoja palveluvalikoiman
soveltamisesta.
Varmistetaan neuvoston ja jaostojen kokoonpanojen sujuva vaihdos

e Viimeistelldsn valmistelussa olevat suositukset mahdollisuuksien mukaan nykyisen Palkon
toimintakauden aikana ja huolehditaan kesken jddvien suositusten valmistumisen
edellytyksistd uuden Palkon aikana

e Hyviksytddn Palkon késikirja, joka siséltaa tarkemmat terveydenhuollon palveluvalikoiman
médrittelyn periaatteeet, toimintaperusteet ja prosessit. Hyodynnetdén palveluvalkoiman
maédrittelyd koskevan selvitystyon tuloksia

e Selvitetddn uuden séteilylain 111 §:n velvoitteita Palkon toiminnan suhteen

e Osallistutaan palveluvalikoiman vaikuttavuuden arvioinnin mahdollistavaan
tietoarkkitehtuurin kehittdmiseen ja vahvistetaan arkivaikuttavuuden seurannan edellytyksia

e Viestitdédn hyvien hoitokdytdntdjen ja suositusten kiyttdonottamisesta potilasldhtéisen ja
vaikuttavan terveydenhuollon edistimiseksi

e Vahvistetaan Palkon suositusten kéyttéonottoa ja niiden vaikutusten seurantaa

o Osallistutaan aktiivisesti priorisointikeskusteluun yhdenvertaisen terveydenhuollon
toiminnan mahdollistamiseksi

Sisallolliset painopisteet médrittyvit uuden Palkon tavoitteiden mukaisesti. Pysyvini toimintana
jatkuu uusien sairaalaldékkeiden arviointi Fimean tuottamien arviointiraporttien perusteella.
Neuvoston sihteeristd

Neuvoston sihteeriston paatehtdvini on yhdessd jaostojen kanssa huolehtia asioiden valmistelusta
neuvoston paatettavaksi. Sihteeriston muodostavat péisihteeri, kaksi erityisasiantuntijaa ja
projektisihteeri. Sihteeriston liséresurssitarpeet (henkildstd ja maararahat kirjallisuuskatsauksiin)
on vilitetty STMéén, tietoa mahdollisista lisdresursseista ei ole vield kiytettivissa.

Kokoukset 2020

Palveluvalikoimaneuvosto kokoontuu 8-9 kertaa.

Kokouksissa valitaan valmisteluun otettavat aiheet seki pétetdén annettavista suosituksista ja
muista kannanotoista. Arvioitavat laikevalmisteet sovitaan yhdessi Fimean ja FinCCHTAn kanssa.
Suositusten lisaksi kokouksissa ksitelldin muut annettavat lausunnot ja péitetizin

palveluvalikoiman méérittelyn periaatteista, prosesseista ja neuvoston toimintaperiaatteista.

Palveluvalikoimaneuvoston sihteerist hankkii tarvittavat selvitykset ja asiantuntijalausunnot ja
valmistelee asiat kokouskisittelyd varten neuvoston jaostojen (ks. kohta Jaostot) kanssa.

Jaostot

Jaostot valmistelevat suosituksia neuvoston kisittelyyn yhdessi sihteeriston kanssa.
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Vuoden 2020 keviilla Palkossa toimivat seuraavat jaostot:
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien jaosto
Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jaosto
Lddkejaosto

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen jaosto
Seksuaaliterveyden jaosto

Seulontajaosto:SCID

Suun terveydenhuollon jaosto

Lis#ksi Palkossa toimii Puheenjohtajien jaosto, joka valmistelee prosessien kuvaukset ja
toimintaperiaatteet seké niiden muutokset neuvostossa késiteltdviksi ja hyviksyttaviksi.
Puheenjohtajien jaosto yhdenmukaistaa ja kehittdé jaostojen toimintatapoja seké edistdd suositusten
tunnettuutta ja vaikuttavuutta.

Jaostojen kokoonpanot on julkaistu neuvoston kotisivuilla.
Vuonna 2020 hyviiksyttiiviit ja valmistelussa olevat suositukset

Palko on hyviksynyt vuonna 2015 yhden, vuonna 2016 kaksi, vuonna 2017 yhden, vuonna 2018
11 suositusta ja vuonna 2019 11 suositusta.

Vuoden 2020 aikana viimeistelldin seuraavia suosituksia:
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien jaosto

e Lanneselin selkdydinkanavan ahtauman leikkaushoito ja sen jélkeinen kuntoutus
e Lanneselin instabiliteetin (epdvakaus) leikkaushoito ja sen jédlkeinen kuntoutus

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jaosto
e Intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmit riippuvuuksien hoidossa
e Kognitiivinen adaptaatio skitsofreniapotilaiden asumispalveluissa

Lddkejaosto
e Aloitetaan 8-10 liiikkeen suositusvalmistelu sen mukaan, kun lddkkeet saavat myyntiluvan
ja Fimea julkaisee arviointiraportin.

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen jaosto
e Sekundaaripreventio kansansairauksien hoidossa

Seulontajaosto: SCID
- Vaikean kombinoidun immuunipuutoksen seulonta

Seksuaaliterveyden jaosto
- Ladketieteelliset hoitomenetelmit sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan dysforian
hoidossa
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Suun terveydenhuolto
- Hampaiden korjaaminen keramialla tai kruunulla

Puheenjohtajien jaosto
e Valmistelee neuvoston hyviksyttiviksi Palkon kisikirjan suositusten ja lausuntojen
antamisen periaatteista ja laatimisen prosesseista

Osassa suosituksia valmistelu on aloitettu jo vuonna 2018 ja padosin suositukset pyritifin saamaan
valmiiksi vuoden 2020 aikana. Kaikkiaan vuonna 2020 hyviksyttineen 14-18 suositusta, mutta
méirdin vaikuttaa oleellisesti Fimean tekemien lddkearvointien méird. Suositukset ovat
laajuudeltaan, tyomaééaraltaén ja vaikutuksiltaan hyvin erilaisia. Osa suosituksista koskee yksittiisi
hoitomenetelmii (l4édkkeet), osa hoitoprosessia (selkdkirurgia ja kuntoutus), osa laajempaa
kokonaisuutta (sekundaaripreventio, riippuvuuden hoito, sukupuoli-identiteetin variaatio) tai
seulontaprosessia.

Asiantuntijaverkosto

Palveluvalikoiman méérittelyyn osallistuvien asiantuntijoiden verkostoa tdydennetiin tarvittaessa
neuvoston jdljelld olevan toimikauden ajaksi. Tarve médridytyy neuvoston kisittelyyn tulevien
aiheiden ja perustettujen jaostojen toiminnan mukaan. Asiantuntijoiden luettelo on nihtivilld
palveluvalikoimaneuvoston kotisivuilla.

Seminaarit ja sidosryhmitapaamiset

Palko jdrjestdd kutsuseminaarin 25.2.2020 aiheesta priorisointi nikyviksi ja palveluvalikoiman
maédrittymisen periaatteet.

Palko jdrjestéd sisdisid ja avoimia seminaareja sekd sidosryhmitapaamisia tarpeen mukaan.

Palkon sihteeristd osallistuu harkinnan mukaan erilaisiin seminaareihin ja kongresseihin, jotka
liittyvét palveluvalikoimaneuvoston tehtdvialueeseen.

Viestinti ja vaikuttaminen
Palveluvalikoimaneuvoston suositukset, lausunnot ja muut kannanotot perusteluineen julkaistaan

kotisivuilla www.palveluvalikoima.fi. Ennen suositusten lopullista hyviksymisti suositusluonnos
julkaistaan www.otakantaa.fi -sivustolla julkista kommentointia varten.

Palkon sihteeristd esittelee Palkon toimintaa eri terveydenhuollon sektoreille kiyttien siihen
parhaiten soveltuvia, resurssit huomioivia menetelmii: luennot, pé#kirjoitukset ja puheenvuorot
Palkon nettisivuilla.

Palkon jdsenet viestivdt omassa organisaatioissaan Palkon toiminnasta ja vastaavat suositusten
kayttoonotosta.

Sdddosvalmistelun tukeminen
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Palkon sihteeristd valmistautuu tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvaa
sdddosvalmistelua.

Vuoden 2020 aikana tullee arvioitavaksi my6s tarve muuttaa palveluvalikoiman méérittdmista ja
neuvostoa koskevia sddnndksid.

Muu toiminta

Palveluvalikoimaneuvosto osallistuu asiantuntijana Suomen julkisesti rahoitetusta terveydenhuollon
palveluvalikoimasta kadytidvéidn keskusteluun ja seuraa muiden EU-maiden toimintaa
palveluvalikoimiensa méérittelyssa.

Padsihteeri llona Autti-Ramoé toimii jdsenend Suomalainen lddkéariseura Duodecimin
verkostovaliokunnassa ja ETENEssd. Paisihteeri toimii SOTE-kokonaisarkkitehtuurin
yksilollistetyn ldédketieteen seki lddkehoidon tiedonhallinnan ty6ryhmissa. Padsihteeri osallistuu
Kela-Lédkiriliitto-Fimea-FinCCHTA -yhteistyond tehtiavadan Ladkkeen madraamiskdytantod
koskevan tutkimuksen ohjausryhmin toimintaan.

Erityisasiantuntija Reima Palonen toimii Ladkkeiden hintalautakunnan (Hila) varapuheenjohtajana
ja pédsihteeri on hinen varajdsenensa.

Erityisasiantuntija Sari Koskinen osallistuu kts. rajat ylittivan terveydenhuollon yhteyspisteen
yhteistyéryhmadn, joka koordinoi rajat ylittdvadn terveydenhuoltoon liittyvéd viestintda ja
tietojenvaihtoa seki asiantuntijana rajat ylittévén terveydenhuollon neuvottelukuntaan, jonka
tehtdvind on seurata rajat ylittavad terveydenhuoltoa koskevan lainsdddéannon soveltamista.

Passihteeri ja juridinen erityisasiantuntija jatkavat asiantuntijoina toimimista lddkkeiden ja
terveysteknologian arviointia koskevan Euroopan komission asetusehdotuksen valmistelutydssa.
pédsihteeri koordinoi Suomen kannan muodostumisia.

Talous

Neuvoston toimintamédrdraha vuonna 2020 on 300 000 euroa. Merkittdvimmat menoerdt ovat
kirjallisuuskatsausten hankinnat neuvoston suositusten taustaksi sekd neuvoston ja sen jaostojen
kokouksiin liittyvit kustannukset sekd tarvittavien osa-aikaisten sihteerien kustannukset.
Madriraha ei sisdlld padtoimisen sihteeriston palkkauskustannuksia.

Toimintakertomus vuodelta 2019

Palveluvalikoimaneuvosto hyviksyy sihteeriston valmisteleman toimintakertomuksen huhtikuun
2020 loppuun mennessi.
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PALVELUVALIKOIMANEUVOSTO PALKON TALOUSARVIO 2020

Méidrdraha | Maéiriraha
LKP-tili LKP- 2019 2020
tilikoodi
Palkkiot ja
henkil6stosivukulut 4103 115 000 100 000
Aineett. hyddykkeet (ATK-
ohj. ym.) 11
Koneet ja laitteet 125-126
Kalusteet 127
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 40
Vuokrat 42
Korjaus- ja kunnossapitopalv. 430
Toimistopalvelut 432
Henkil6stopalvelut 433
Puhtaanapito- ja
esulapalvelut 434
Muut palvelut 439 140 000 175 000
Matkakulut 450 45 000 25000
Muut henkildstolle maks.
korv. 451
Kéyttooikeusmaksut 452
Vahinkovakuutusmaksut 453
Muut kulut 490-510
YHTEENSA 300 000 300 000
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Kutsuseminaari “Priorisointi nakyvaksi” 25.2.2020

Paikka:

Jarjestajat:

Tausta ja
tavoite:

Moderaattori:

Pikkuparlamentti (Arkadiankatu 3, Helsinki)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Eduskunnan Sosiaali- ja
terveysvaliokunta

STM on kdynnistanyt selvitystyon siita, miten varmistetaan, etta

terveydenhuollon palveluvalikoima koostuu sellaisista terveydenhuollon

menetelmistd, jotka ovat kustannusvaikuttavia, turvallisia, vastaavat
yhdenvertaisesti koko vdeston ladketieteellisesti perusteltuihin
tarpeisiin, ja joita on taloudelliset resurssit huomioiden mahdollista
tarjota.

Kutsuseminaarin tavoitteena on kdyda aktiivista ja arvostavaa
vuoropuhelua siita, milla perustein julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoima mdaaritetddn ja miten poliittisilla paatoksilla
vaikutetaan terveydenhuollon jarjestamisen edellytyksiin.

ylijohtaja Paivi Sillanaukee, STM

Varaa aikaa turvatarkastukseen!

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.

0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset
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klo 08.30

klo 09.00

klo 09.50

klo 10.00
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Terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset

kansliapaallikko Kirsi Varhila

Keskeiset havainnot suositusten merkityksest julkisen
palveluvalikoiman maarittamisessa

selvityshenkilot:
apulaisprofessori Mirva Lohiniva-Kerkeld, Lapin yliopisto ja
professori Minna Kaila, Helsingin Yliopisto

Vuorovaikutteinen paneeli:
Millaista ohjausta terveydenhuollon oikeudenmukainen resurssien

jako tarvitsee?
moderaattorina yljjohtaja Paivi Sillanaukee, STM

Sosiaall- ja terveysvaliokunnan pj. Anu Vehvildinen
Perustuslakivaliokunnan pj. Johanna Ojala-Niemels
alivaltiosihteeri Paivi Nerg, VM

pddjohtaja Markku Tervahauta, THL

viijohtaja Markus Henriksson, Valvira

professori Miia Turpeinen, FinCCHTA
selvityshenkilot Mirva Lohiniva-Kerkeld ja

Minna Kaila

Miten tasta eteenpdin?

kansliapdéllikko Kirsi Varhila

Kahvit

n.klo 10.30 Tilaisuus paattyy



