Terveydenhuollon
palveluvalikoiman
priorisointi

Paulus Torkki, Kristiina Patja, Eveliina Ignatius, llona Kousa, Antero Vanhala,

Katariina Gehrmann, Kari A O Tikkinen, Tuomas Ojanen, Pasi Tapanainen,
Mika Pantzar, Jussi Ranta, Riikka-Leena Leskeld

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA
TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53 tietokayttoon.fi

Selvitys- ja tutkimustoiminta
Utrednings- och forskningsverksamhet

VALTIONEUVOSTO
STATSRADET



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:53

Terveydenhuollon
palveluvalikoiman priorisoint

Paulus Torkki, Kristiina Patja, Eveliina Ignatius, llona Kousa, Antero
Vanhala, Katariina Gehrmann, Kari A O Tikkinen, Tuomas Ojanen, Pasi
Tapanainen, Mika Pantzar, Jussi Ranta, Riikka-Leena Leskela



Julkaisujen jakelu Julkaisumyynti

Distribution av publikationer Bestallningar av publikationer

Valtioneuvoston Valtioneuvoston

julkaisuarkisto Valto verkkokirjakauppa

Publikations- Statsradets

arkivet Valto natbokhandel
julkaisut.valtioneuvosto fi vnjulkaisumyynti.fi

Valtioneuvoston kanslia
CC BY-ND 4.0

ISBN pdf: 978-952-383-397-5
ISSN pdf: 2342-6799

Taitto Valtioneuvoston hallintoyksikko, Julkaisutuotanto

Helsinki 2022


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
https://vnjulkaisumyynti.fi/

Kuvailulehti

24.8.2022
Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:53
Kustantaja Valtioneuvoston kanslia
Tekija/t Paulus Torkki, Kristiina Patja, Eveliina Ignatius, llona Kousa, Antero Vanhala, Katariina

Gehrmann, Kari A O Tikkinen, Tuomas Ojanen, Pasi Tapanainen, Mika Pantzar, Jussi
Ranta, Riikka-Leena Leskela

Kieli Suomi Sivumaara 248

Tiivistelma Selvityksen tavoitteena on terveydenhuollon priorisoinnin kansallinen kehittdminen. Prio-
risoinnilla tarkoitetaan tassa yhteydessa kaikkia niitd toimintoja, jotka pyrkivét terveyden-
huollon resurssien kohdentamiseen.

Selvityksessa on kuvattu terveydenhuollon priorisoinnin oikeudellisia reunaehtoja seka
haettu tietoa eri maiden priorisoinnin kehittdmisesta ja niiden vaikutuksista. Hankkeessa
tehtiin myds kyselyjé ja tydpajoja eri sidosryhmille.

Suomessa toivotaan kansallisia avoimia ja lapinakyvia periaatteita priorisoinnin tueksi.
Talla hetkella kansalaiset ja ammattilaiset eivat hahmota terveyspalvelujen kokonaisuutta
ja todellisia kustannuksia. Jotta priorisoinnista tulisi hyvaksyttya, on 1) alettava toteuttaa
systemaattista viestintastrategiaa osallistamisen mahdollistamiseksi ja 2) osallistettava
eri sidosryhmia priorisoinnin periaatteiden kehittdmiseen. Tama vaatii myos 3) kansallis-
ten rakenteiden ja prosessien luomista periaatteiden muodostamiseen seka niiden jalos-
tamiseksi kriteereiksi ja menetelmiksi seka 4) lainsdadannon kehittamista.

Perustuslain tulkinnassa on painotettu yksilon oikeuksia. Perustuslaki jattaa kuitenkin liik-
kumavaraa kehitta& priorisoinnin oikeudellista ohjausta myds vaestoterveyden ja yhteis-
kunnan taloudelliset voimavarat nykyista selvemmin huomioon ottavaan suuntaan.

Sivua 18 on paivitetty 29.8.2022 ja aineisto korvaa aikaisemmin, 24.8.2022 julkaistun
version.

Klausuuli Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston selvitys- ja tutkimussuunnitelman
toimeenpanoa.(tietokayttoon.fi) Julkaisun siséllésta vastaavat tiedon tuottajat, eika
tekstisisaltd valttamatta edusta valtioneuvoston nakemysta.

Asiasanat tutkimus, tutkimustoiminta, terveydenhuolto, terveyspalvelut, priorisointi, palveluvalikoima

ISBN PDF 978-952-383-397-5 ISSN PDF 2342-6799

Julkaisun osoite  https://urn.filURN:ISBN:978-952-383-397-5




Presentationsblad
24.8.2022

Prioriteringen av halso- och sjukvarden

Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 2022:53

Utgivare

Statsradets kansli

Forfattare

Sprak

Paulus Torkki, Kristiina Patja, Eveliina Ignatius, llona Kousa, Antero Vanhala, Katariina
Gehrmann, Kari A O Tikkinen, Tuomas Ojanen, Pasi Tapanainen, Mika Pantzar, Jussi
Ranta, Riikka-Leena Leskela

finska Sidantal 248

Referat

Klausul

Nyckelord

Utredningens malsattning var national utveckling av halsovardens prioritering. Med
prioritering avses i detta sammanhang all verksamhet som syftar till att férdela
sjukvardsresurser.

| utredningen beskrivs juridiska ramvillkor fér halsovardens prioritering och information
har sokts om utveckling av prioritering i olika lander samt paverkan av detta. | projektet
utférdes aven enkat och workshops till olika intressegrupper.

| Finland 6nskas nationala, 6ppna och transparenta principer att stéda prioritering. For
tillfallet uppfattar medborgare och proffs inte helheten for halsovardstjanster och reella
kostnader. For att prioritering skulle bli acceptabel, behdvs det 1) utarbeta och genomféra
en systematisk kommunikationsstrategi fér att méjliggdra delaktighet, 2) delaktiggora
olika intressegrupper for att utveckla prioriteringens principer. Detta kravs aven 3)
utarbetning av nationella strukturer och processer for att bilda principer och bearbeta dem
till kriterier och metoder for styrning av systemet. och 4) utveckling av lagstiftning.

Vid tolkningen av grundlagen har vikt lagts vid individuella rattigheter. Grundlagen lamnar
dock handlingsutrymme for att utveckla den juridiska vagledningen for prioritering i en
riktning som tydligare &n i dag ocksa tar hansyn till befolkningens halsoframjandeplikten
och samhéllets ekonomiska resurser.

Sidan 18 har uppdaterats 29.8.2022, och materialet ersatter den version som publicerats
24.8.2022.

Den hér publikation &r en del i genomférandet av statsradets utrednings- och
forskningsplan.(tietokayttoon.fi) De som producerar informationen ansvarar for innehéllet i
publikationen. Textinnehallet &terspeglar inte nddvandigtvis statsradets standpunkt.

forskning, forkningsverksamhet, hals6- och sjukvarden, prioriteringen

ISBN PDF

978-952-383-397-5 ISSN PDF 2342-6799

URN-adress

https://urn.fiflURN:ISBN:978-952-383-397-5




Description sheet
24 August 2022

Prioritization of Healthcare services

Publications of the Government’s analysis, assessment and research activities 2022:53

Publisher

Prime Minister’s Office

Author(s)

Language

Paulus Torkki, Kristiina Patja, Eveliina Ignatius, llona Kousa, Antero Vanhala, Katariina
Gehrmann, Kari A O Tikkinen, Tuomas Ojanen, Pasi Tapanainen, Mika Pantzar, Jussi
Ranta, Riikka-Leena Leskela

Finnish Pages 248

Abstract

Provision

Keywords

The aim of the study was the development of national principles for health care
prioritization.It describes the legal boundaries for prioritizing in health care and conducted
research on the development of prioritization and effects in different countries. The project
conducted surveys and workshops for various stakeholders.

National open and transparent principles are desired at the system level to support
prioritization. At present, citizens and professionals do not perceive the entity and real
costs of the healthcare system. To make prioritization transparent and acceptable, it is
necessary to 1) develop and start implementing a systematic communication strategy to
enable participation, and 2) engage and empower different stakeholders in the
development of prioritization principles. This requires 3) establishing national structures
and processes to form principles and transform them into criteria and methods by which
the system can be steered and 4) development of legislation.

In the interpretation of the Constitution, emphasis has been placed on individual rights.
However, the Constitution leaves room for maneuver to develop the legal guidance of
prioritization in a direction that also takes the public health and financial resources of the
society into account more clearly than at present.

Page 18 was updated on 29 August 2022 and this version replaces the previous one
published on 24 August 2022.

This publication is part of the implementation of the Government Plan for Analysis,
Assessment and Research. (tietokayttoon.fi) The content is the responsibility of the
producers of the information and does not necessarily represent the view of the
Government.

research, research activities, health care, services, prioritization

ISBN PDF

978-952-383-397-5 ISSN PDF 2342-6799

URN-address

https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-397-5




Sisalto

1 JONAANEO ... ————————— 10
1.1 Priorisoinnin MAAMEIMA...........ccoiierieee e 10
1.2 Terppa-hankkeen esittely ja tavoitteet...........ccocceviicrciicce e 10
2 Mitd priorisointi ON? ... sesnns 12
2.1 Rajaukset, kasitteet ja MAAMEIMAL ............coeeviiee e, 12
2.2 Priorisoinnin periaatteet ja niiden muodostamingn..........ccccvvecveivvevcceveccce e, 17
2.3 Priorisoinnin ohjaus kansallisella tasolla..............cccccoeviveceivcieisccece e, 18
2.4 Onnistunut priorisointi huomioi seké priorisoinnin prosessin etta tulokset .................. 20

3 Lainsaadanndllinen taustoitus nykyiseen terveydenhuollon

PriOFiSOINLIN ....covrcircrr e ————————— 21
3.1 Oikeudellisen arvion taustaa ..........cccceveieeecieiiicce e 21
3.2 Terveydenhuollon priorisointi ja kansainvéliset velvoitteet.............ooocvercnecnennen. 24
3.3 Terveydenhuollon priorisoinnin perustuslailliset [ahtékohdat ..............ccccevivivieiinns 30
3.31 Sosiaaliset oikeudet Suomen perustuslaissa ...........coccveerecrereeneceneenen. 33
3.3.2 Yhdenvertaisuus- ja syrintasaantely ..........cccoveeevneennnereenneeenens 48
34 Yhteenveto lainsdadanndllisestd taustoituksesta. ..., 53
341 Lainsa&dantomuutosten arvioinnista ...........ccocvvernernenneneseses 54
342 JONEOPAELOKSIA ..ot 56
4  Kansainvaliset esimerkit priorisoinnista............cceeceverierrnrennsesnnnsennn. 58
41  Maissa, jossa priorisoinnin periaatteet on maéritelty, on pitkat perinteet
PrioriSOINtKESKUSLEIUIIE ........c.ceviviviciccccccccc s 59
4.2 Muutamissa maissa priorisoinnin periaatteet on maaritelty ja ne on
KONKretiSOitu KITIEEIEIKSI .........c.evieeirieeireieeeie e 62
4.3 Priorisoinnin periaatteiden soveltamisen tuloksista ja vaikutuksista on vain
pirstaleista NAYHOA .............ccceiiiiieicc s 68
4.4  Jéarjestelmien tarkastelu eri lopputulosten nékékulmasta............ocovecnecnicnccnininee 70
45  Keskeiset havainnot terveydenhuollon priorisoinnista eri maissa .........cccoceeveecneennnee 72
5 Kirjallisuuskatsaus priorisoinnin vaikutuksista kustannuksiin........... 74

51 Nayttd terveydenhuollon priorisoinnin vaikutuksista kustannuksiin ja
kustannusvaikuttavuuteen on vaillinaista ............cccooeeeivveicciiicce e 75



5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

Priorisoinnin periaatteiden ja kriteerien yhteydesta tuloksiin ei ldytynyt

BULKIMUSTA.....cocv bbb 76
Menetelmaarviointeihin perustuva priorisointi on vaikuttavinta

systemaattisesti koko jarjestelmassa toteutettuna...........ccccevvevcceviccceccccee, 76
Yksittaiset priorisointipaatokset eivat tuo jarjestelmatason taloudellisia

hyétyja lukuun ottamatta ennaltaehkaisyn painottamista........c...cccoeeeovveverrecnninn, 78
Priorisoinnin aiheuttamien vaihtoehtoiskustannuksien kohdentuminen jaé

USEIMMILEN EPASEIVAKSI .......cocviviviririrircrircrcrcreree e 79
YIEEENVELO ... 80

Kansalaisten, ammattilaisten ja poliittisten paattajien

nakokulma priorisoiNtiin..........cccocevnvniennsnr s 81
6.1 Aineistot ja menetelMat...........ccooriierrice s 81
6.2  Havainnot ja analyysit kyselyista ja sosiaalisen median keskusteluista...................... 83
6.2.1 Terveydenhuollon yhdenvertaisuus jakaa mielipiteitd ............c.cccoveeveecenes 83
6.2.2 Kustannustietoisuus on heikkoa seka kansalaisten etta
ammattilaisten KeSKUUAESSA ..........cvvmrurieririerirerree s 85
6.2.3 Kansalaiset eivat tunnista priorisoinnin valttamattdmyytta kuten
ammattilaiset ja PAAHEAL...........ccovrereirrece e 87
6.2.4 Yleisesti kaytetyt priorisointiperiaatteet hyvaksyttavia mutta
tarkeysjarjestys ristiritaineN.........ooververeenirsece s 87
6.2.5 Yhteenveto kyselyiden avovastauksista ja sosiaalisen median
KESKUSTRIUISTA ......ceoceceee s 90
6.3  Havainnot ammattilaisten ja kansalaisten tydpajojen periaatekeskusteluista ............. 92
6.4  Johtopaatokset priorisoinnin periaatteista tilastokyselyjen seké
ammattilaisten ja kansalaisten tydpajojen perusteella ...........ocooveerernennenncnncen. 94
Kansalaisten osallistaminen priorisoinnin periaateprosessiin ........... 96
7.1 Kansalaisten osallistaminen yhteiskunnalliseen keskusteluun.............c.ccccococvicunenne. 96
7.2 Mita tiedetaadn osallistamisen hyodyista ja riskeista tutkimuksen
PEIUSTERIIAT ......cecvccte ettt bbb 101
7.21 Osallistamisen edellytykset priorisoinnin periaatteiden
MUOAOSIAMISESSA. ....cvuvvrerrercieieieie bbb 104
7.2.2 Osallistamisen prosessi ja menetelmat ..., 105
7.3 Kansalaisten osallistuminen priorisointiperiaatekeskusteluun eri maissa.................. 108
7.4  Paatelméat sidosryhmien kyselyisté ja tydpajoista osallistamisen vélineena.............. 110

Ehdotukset terveydenhuollon priorisoinnin kehittamiseksi
T [o]) (T T 113



8.1
8.2

8.3
8.4

8.5

I =

Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen menetelmékuvaus ja tulokset

Paatelmia tutkimuksen perusteella...........ooorernerncrieseee e

Priorisoinnin kehittamisen tulee keskittya koko jarjestelmén resurssien

suuntaamiseen yhdesséa sovittujen periaatteiden mukaisesti..............cccceveneeee.
Priorisointikeskustelun laajentaminen kattamaan oleelliset sidosryhmét..........

Periaatteet tulee laatia kansallisella tasolla ja priorisointia on ohjattava

KANSAIISEST.......evreececiiciee e
Periaatteiden osallistava muodostaminen - rakenteet ja prosessit...................
8.5.1 Priorisoinnin jatkuvan kehittdmisen malli............ccccoovvrvrrrircrennnen.

8.5.2 Ehdotus kansalliseksi priorisoinnin periaatteiden kehittamisen

=101 (=Y

8.5.3 Seuraavat askeleet; reittiopas periaatteiden jatkuvan

kehittamisen rakentamiSeen........cccccvvvceieevcciee s
Lainsaadannolliset kehittAmistarpeet ..........ccocvveeeivvcceiccee e,

Liite 2 Eri maiden terveydenhuoltojérjestelmien  rahoitusmalli ja ominaisuudet

Liite 3 Osallistamisen menetelmien vertailua
Liite 4 Kyselyt
Liite 5 Asennekartoituksen tuloksia



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

ESIPUHE: TERVEYDENHUOLLON PRIORISOINTIA ON
SYYTA KEHITTAA AVOIMEKSI JA LAPINAKYVAKSI

Kaikissa maissa terveydenhuollon palveluiden maaraa rajoittaa rahan tai muiden re-
surssien, kuten henkilékunnan rajallisuus. Terveydenhuoltoon kaytetyt panostukset
ovat kasvaneet vuosi vuodelta, mutta resurssit ovat kuitenkin aina rajalliset eika priori-
soinnin tarvetta voida poistaa niita lisdamalla.

Priorisointia tapahtuu kaikilla terveydenhuollon tasoilla joka paiva, ja se on valttama-
tonta ja vaistamatonta. llman avointa priorisoinnin periaatekeskustelua ja sen pohjalta
tehtavaa lainsdadannon ja muun ohjauksen kehittdmista todellisuudessa jatketaan pii-
lopriorisointia. Talloin riskind on esimerkiksi eriarvoisuuden lisdantyminen.

Priorisointikeskustelua on tahan asti kayty Iahinna terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta ja nyt on tarkeaa osallistaa kansalaiset ja muut sidosryhmat mukaan, jotta
saadaan maaritettya yhteiset priorisoinnin periaatteet ja hyvaksynta niiden mukaiselle
toimimiselle jarjestelmassa. Tarvitsemme kansalliset rakenteet ja prosessit, joilla
naista periaatteista muodostetaan toimintaa ohjaavat kriteerit ja menetelmat. Myos
lainsdadantoa on tulevaisuudessa tarve kehittaa, jotta eri periaatteiden toteutuminen
halutulla painotuksella on mahdollista. Raportissa esittelemme, millaisilla askelilla ter-
veydenhuollon priorisointia olisi Suomessa tarpeen kehittaa.

Kysymyksen "pitaako priorisoida” sijaan meidan on syyta avoimesti kysya ja keskus-
tella "milla periaatteilla ja miten kannattaa priorisoida”.

Paulus Torkki

Hankkeen vastuullinen johtaja
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1 Johdanto

1.1 Priorisoinnin maaritelma

Terveydenhuollon priorisoinnin on perinteisesti nahty tarkoittavan seka eri palveluiden
jarjestykseen asettamisesta etta palveluiden sdanndéstelya (Makeld ym. 2017). Priori-
soinnissa tavoitellaan terveydenhuollon niukkojen resurssien kohdentamista arvojen,
periaatteiden ja tavoitteiden mukaisesti. Tata varten on maaritettava, kuinka paljon
terveyspalveluihin ylipddnsa kohdennetaan resursseja ja mita resursseilla on jarke-
vinta tuottaa. Priorisointia tapahtuu kaikessa julkisten varojen kaytdssa, mutta erityi-
sesti terveydenhuollossa ratkaisut herattavat eettisestikin hankalia kysymyksia. '

Priorisoinnilla tarkoitetaan tissa hankkeessa kaikkia niita toimintoja terveyden-
huollon eri tasoilla, jotka pyrkivat terveydenhuollon resurssien kohdentami-
seen, mukaan lukien tavoitteenasetannan, ensisijaistamisen seka niihin tahtaa-
vat menetelmat, joiden on tarkoitus johtaa resurssien kohdentamisen muutok-
siin, uuteen kohdennukseen, lisddmiseen tai vahentamiseen (mukaillen: Lammin-
takanen, 2013, 270; Vuorenkoski & Saarni 2006, Vuorenkoski & Kaila 2010, Makela
ym. 2017) sisaltaen myds poliittisen paatéksenteon.

1.2 Terppa-hankkeen esittely ja tavoitteet

Terppa (Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi) -hanke selvitti osana valtio-
neuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaa (VN TEAS), miten terveydenhuollon palvelui-
den priorisointia voisi Suomessa kehittda tulevaisuudessa perustuslain ja kansainva-
listen ihmisoikeussopimusten asettamissa oikeudellisissa peruspuitteissa. Yhtena
osa-alueena on kansalaisten ja muiden sidosryhmien osallistaminen priorisoinnin peri-
aatteiden muodostamiseen.

Priorisoinnista on kirjoitettu yleisella tasolla varsin paljon. Muun muassa Ryynasen
ym. (2006) kirja Priorisointi terveydenhuollossa avaa varsin hyvin peruskasitteita ja on
perusteiltaan yha varsin ajankohtainen. Tassa raportissa pyritaankin keskittymaan tut-
kimushankkeelle asetettuihin kysymyksiin ja tarkastelemaan niita ilmiéita ja tekijoita,
jotka ovat oleellisia hankkeelle asetettujen tavoitteiden kannailta.

" Esimerkiksi korona-ajan priorisoinnista Perustuslakiblogin kirjoitus Kimmel 2020.

10
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Tutkimushankkeelle asetetut tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat terveydenhuollon priorisoinnin perustuslailliset reunaehdot koko vaeston
tarpeen mukaisten ja yhdenvertaisten terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisen var-
mistamisessa?
1.1. Miten voidaan yhdistaa toisaalta vaesto- tai potilasryhmatason yhdenvertai-
suus ja toisaalta turvata yksilon tarpeen mukaiset riittdvat terveyspalvelut?
1.2. Milta osin tdma on mahdollista nykyisen lainsdadanndn puitteissa ja milta osin
vaaditaan lain muutoksia?
2. Mita tietoa on terveydenhuollon priorisoinnin taloudellisista vaikutuksista ja tosiasi-
allisista mahdollisuuksista saavuttaa sen avulla parempi kustannusvaikuttavuus?
2.1. Miten vaihtoehtoiskustannusten aiheuttamaa terveyshyddyn menettadmista on
tutkittu ja huomioitu priorisoinnin periaatteissa?
3. Mita tutkimustietoa terveyspalveluiden priorisointiperiaatteista ja niiden vaikutuk-
sista on kansainvalisesti?
3.1. Miten priorisoinnilla on eri maissa onnistuttu kustannusten hallinnassa, mita
muita vaikutuksia priorisoinnilla on ollut palvelujen saatavuuteen ja kansantervey-
teen?
3.2. Mita kansainvalista tietoa on priorisointiin liittyvista taloudellisista reunaeh-
doista seka niihin vaikuttavasta lainsaadanndsta, esim. julkisen sektorin korvaa-
mista kustannuksista?
4. Terveydenhuollon priorisoinnin periaatteissa huomioitavat nakdkulmat
4.1. Miten suomalainen vaesté ymmartaa terveydenhuollon priorisoinnin tarpeen?
4.2. Miten vaeston osallistamista priorisoinnin periaatteita koskeviin keskustelui-
hin voidaan tukea ja hyddyntaa?
5. Mitka priorisoinnin periaatteet olisivat Suomessa kayttdéonotettavissa ja hyvaksytta
vissa ja mitka eivat?

5.1. Minkalainen priorisoinnin malli voisi Suomessa tukea kustannusten hallintaa?
Millainen olisi priorisoinnin eettisesti ja sosiaalisesti kestava kaytanndn toteutus?
5.2. Millaiset olisivat toimivat priorisoinnin prosessit?

Viides tutkimuskysymys on yhteenvetokysymys, joka yhdistaa aiempien kysymysten
perusteella 16ydetyt tulokset.

Hankkeessa tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia 1) kartoittamalla oikeudellisia
reunaehtoja, 2) tekemalla kirjallisuuskatsaus priorisoinnin vaikutuksista, 3) selvityk-
sella eri maiden priorisointiperiaatteista ja -kaytannoista seka 4) kansalaisille, asian-
tuntijoille ja paattjille tehdyilla haastatteluilla, kyselyilla ja tydpajoilla. Lopuksi yhteen-
veto muodostettiin eri tydpakettien tuloksena hankkeen sisaisia ja ulkopuolisia asian-
tuntijoita osallistaneen tydpajan avulla. Kunkin luvun yhteydessa on kuvattu tarkem-
min kaytetyt menetelmat.

11
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2 Mita priorisointi on?

2.1 Rajaukset, kasitteet ja maaritelmat

Termeja priorisointi (prioritisation tai priority setting) ja sdanndstely (rationing) on kay-
tetty kuvaamaan usein suunnilleen samaa asiaa. Priorisointi tarkoittaa sananmukai-
sesti asioiden asettamista tarkeysjarjestykseen. Koska priorisoinnin yksi tavoite on re-
surssien hallinta, saatetaan sita kutsua myos sdanndstelyksi. Saannostelylla rajoite-
taan potilaille mahdollisesti hyodyllisten hoitojen antamista. (Makela ym. 2017). Kui-
tenkin, jos priorisointia tarkastellaan vain saanndstelyn ja jarjestykseen laittamisen
kautta, saattaa se johtaa vaillinaiseen tarkasteluun.

Kansalaisten ja palveluiden kayttajien odotukset seka kaytettavissa olevat hoidot ja
palvelut muuttuvat jatkuvasti, joten priorisoinnin tulisi koskea kokonaisvaltaisemmin
kaikkia terveydenhuollon hoitoja ja palveluita. Talldin kysymyksenasettelu kaantyy:
mitd palveluita yhteisesti rahoitetusta jarjestelmasta on syyta tarjota ja missa jarjestyk-
sessa? Suomessa palveluvalikoiman muodostuminen on laajasti hajaantuneen paa-
tdksenteon tulosta (Kaila & Lohiniva-Kerkeld 2020), mik& nakyy epaloogisuuksina esi-
merkiksi naké- tai kuulo-ongelmiin, suun terveyteen tai vaikkapa riippuvuuksiin tarjot-
tavien julkisesti rahoitettujen hoitojen ja palveluiden osalta: silmalasit tai naén korjaus-
leikkaukset maksetaan taysin itse, suun terveydenhuollosta noin puolet maksetaan
itse, kun taas kuuloon liittyvat ongelmat hoidetaan paaosin julkisesti rahoitettuna.
Nama eivat muutu, ellei koko jarjestelma ole priorisointitarkastelun kohteena.

Tassa hankkeessa priorisointi onkin maaritelty seuraavasti: Kaikki ne toiminnot ter-
veydenhuollon eri tasoilla, jotka pyrkivit terveydenhuollon resurssien kohden-
tamiseen, mukaan lukien tavoitteenasetannan, ensisijaistamisen seka niihin
tahtaavat menetelmat, joiden on tarkoitus johtaa resurssien kohdentamisen
muutoksiin, uuteen kohdennukseen, lisddmiseen tai vahentamiseen (mukaillen:
Lammintakanen, 2013, 270; Vuorenkoski & Saarni 2006, Vuorenkoski & Kaila 2010,
Makela ym. 2017) sisaltden myds poliittisen paatdksenteon.

Priorisoinnin tarpeen perimmainen syy on, etta odotukset terveyspalveluiden
maaralle ja laadulle ovat yhteisesti rahoitetuissa (verot tai vakuutus) jarjestel-
misséd aina suuremmat kuin kaytettavissa olevat resurssit mahdollistavat. (Kuva
1, Cochrane 1991, Ryynanen ym. 2006). Tasta syysta seka saannostelya etta jarjes-
tykseen laittamista ei voida valttaa. Saanndstely nakyy esimerkiksi ajassa, kuinka no-
peasti tai hitaasti uusia menetelmia otetaan kayttéon ja jarjestykseen asettaminen esi-
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merkiksi kiireettdman hoidon jonoina. Kriisitilanteissa saannostely voi ilmeta myos tiet-
tyjen jo vakiintuneiden hoitojen rajoittamisena muiden palveluiden tai yhteiskunnan
toimintojen turvaamiseksi. Kaytettavissa olevien resurssien kasvaessa tarpeita maari-
telldan uudelleen ja uusia hoitoja tai palveluja otetaan jarjestelman piiriin. Kuva 1 voi-
daan tulkita viestivan, ettd priorisointi on luonteeltaan ongelmallinen ilmid, jota ei
voida taysin ratkaista. Priorisoinnin toteutusta voidaan kuitenkin kehittaa siten, etta se
vastaa paremmin eri sidosryhmien odotuksiin.

Kuva 1. Odotusten ja resurssien valinen kuilu, ns. Thwaitesin kayra. (mukailtu Cochrane BMJ

1991)
L 50%/vuosi
2-57
i Julkinen tai ammatillinen
2-0 & pettymys
= % 2-5%/vuosi
g 1 '5 — X\
= Resuss Valtiollinen tai
1: johdollinen ylpeys
1-0
0-5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Vuosi

Priorisoinnin tarve kasvaa jatkuvasti monestakin syysta. Ihmisten eldaessa yha pidem-
paan lisdantyvat myds vajaatoimintakykyiset elinvuodet, mika kasvattaa palvelutar-
vetta (esim. Lynch ym. 2022). Terveydenhuollon menetelmat kehittyvat nopeasti ja
hoitamisen mahdollisuudet kasvavat huomattavasti nopeammin kuin kaytettavissa
olevat resurssit: ovat kyseessa sitten raha tai osaavat ammattilaiset. Kaila & Lohiniva-
Kerkela (2020) toteavat selvityksessaan, etta “Terveydenhuollon palveluvalikoiman
kannalta suurimmat haasteet liittyvat mahdollisuuksien ja talouden ristiriitaan.”

Priorisointia harjoitetaan terveydenhuollon kaikilla tasoilla: valtionhallinnossa ja kan-
sallisesti (makrotaso), kunnissa, sairaanhoitopiireissa ja hoitolaitoksissa (mesotaso)
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seka yksittdisen ammattilaisen toiminnassa (mikrotaso) (Ryynanen ym, 2006). Koko-
naisuutta voidaan hahmottaa myds toimijoiden kautta (Kuva 2). Suomen kontekstissa
priorisoinnin kansalliselta tasolta on mielekas jaotella erikseen kansallinen paatdksen-
teko ja ohjaus sekéa kansalliset arvioijat ja suosittelijat.

Kuva 2. Kolme ulottuvuutta, jotka on otettava huomioon arvioitaessa julkisesti korvattua
terveydenhuoltoa (mukailtu Terwindt ym 2016)

Valtio:
Poliitikot ja
vaikuttajat
& /O,o
o
(\7 $ O) S
¢ L%, P %
) 4, ©
& G 8 X %
S A O//; (o))
\\ 4)@ @4 /)0
S iy
AN
sS‘\Sx/(.( ¢
N\
Asiakkaat/ Asiakkaan vaikutusvalta:

Tekninen panos ja valvonta >

Kansalaiset

< Palvelut

Priorisointia toteutetaan tiedostetusti tai tiedostamatta kaikilla niilla terveydenhuolto-
jarjestelman tasoilla, joissa tehdaan paatdksia resurssien kohdentamisesta. Priori-
soinnin kokonaisuuden taustavaikuttimia ovat vallitsevat arvot, asenteet, seka sisaiset
ja ulkoiset kannustimet ja paineet, jotka ohjaavat myds periaatteiden muodostumista.
Yleiset arvot ja asenteet jaavat usein kuitenkin sellaiselle tasolle, etta niista ei voida
suoraan juontaa paatoksia ohjaavia toimintaperiaatteita. Tarvitaan keskustelua, pro-
sessi ja rakenteet, joilla arvojen pohjalta jalostetaan toimintaa ohjaavat tarkemmin
maaritellyt periaatteet. Ulkoisilla paineilla voidaan viitata esimerkiksi tilapaiseen krii-
siin, kuten koronapandemia, joilla on vaikutusta priorisoinnin kokonaisuuteen.

Eri tasojen ohella onkin syytd huomioida priorisoinnin kokonaisuuden eri vaiheet. Pro-
sessimainen hahmotustapa voidaan rakentaa pohjautuen sy6te-prosessi-tuotos —mal-
liin (Hackman, 1987), jossa periaatteet ja kriteerit toimivat sy6tteind menetelmille ja

paatoksille, joista vuorostaan seuraa tuotoksina toteutus ja vaikutukset (Kuva 3). Prio-
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risoinnin kokonaisprosessi kuvaa, miten arvoista johdetut periaatteet ohjaavat priori-
soinnin paatdksentekoa. Paatdsten toteutumisella on puolestaan ulkoisia ja sisaisia
vaikutuksia. Kun tama nakokulma yhdistetaan keskeisimpien priorisoinnin toimijoiden
kanssa, voidaan priorisoinnin kokonaiskuvaa hahmottaa kuvan 3 mukaisesti.

Kuva 3. Jarjestelmatason priorisoinnin kokonaiskuva jasennettyna syote-prosessi-tuotos -mal-
lilla.

YHTEISKUNTA
Arvot, asenteet, kannustimet ja muut ulkoiset kannustimet ja paineet (kuten kriisit)

Periaatteet Menetelmét Paatokset Vaikutukset

Toimija Mita ovat Mitd ovat priori- Milld menetelmilla Mitd priorisointi- Miten péatokset Mitkd ovat padtoksien
(toimijan edustaja) priorisoinnin soinnissa arvioi- priorisointipdatoksen pa d toteutuvat suorat ja epdsuorat
periaatteet? tavat kriteerit? tekoa tuetaan? tehdaan? kaytanndssa? vaikutukset?

Kansalinen paatok-
senteko ja ohjaus

Kansalliset arvioijat
jasuosittelijat

Alueelliset jarjestdjdt
jatuottajat

Ammattilainen

Yksild ja lahiyhteiso

20/04/2022

Tama hanke rajautui terveydenhuollon kansallisen tai jarjestelméatason priori-
sointiin, erityisesti vaestdn ja muiden sidosryhmien osallistamiseen priorisoinnin peri-
aatteiden muodostamisessa, lainsaadanndlliseen tarkasteluun seka priorisoinnin oh-
jaukseen. Kansallisen tason priorisoinnissa otetaan kantaa muun muassa, kuinka pal-
jon terveydenhuoltoon kaytetaan rahaa, mita palveluita jarjestetaan julkisesti ja ke-
nelle palveluita tuotetaan. Suomalainen julkinen terveydenhuoltojarjestelma takaa pal-
velut kaikille asukkaille, mutta Suomessa on rinnakkaisia jarjestelmia esim. opiskelija-,
ty6-, tai varusmiesten terveydenhuollolle. Kansallisella tasolla lainsdadantd ohjaa prio-
risointia ja tata laajaa kokonaisuutta on kasitelty raportissa mydhemmin yksityiskohtai-
sesti. Priorisointiin liittyvia tdssa hankkeessa hyddynnettyja kasitteitda on kuvattu tau-
lukkossa 1.
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Taulukko 1. Priorisoinnin kokonaiskuvaan liittyvat kasitteet

Kasite Méaaritelma
Arvot Yhteiskunnan, yhteisdn ja yksilén (terveydenhuoltoon liittyvat) yleiset arvot
Esim. yhteiskunnan tai ammattikunnan arvot
Asenteet Yhteiskunnan, yhteison ja yksilén yleiset (tai terveydenhuoltoon liittyvéat)
asenteet ja asenteiden véliset ristiriidat
Esim. potilasryhmien stigmat
Ulkoiset kan- Terveydenhuoltojarjestelman ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat priorisoinnin

nustimet ja pai-
neet

Sisaiset kan-
nustimet ja pai-
neet

Terveydenhuol-
lon resurssi

Priorisoinnin pe
riaatteet

Priorisoinnin kri-
teerit

Priorisointime-
netelmat

Priorisointip4a-
tokset

Priorisoinnin to-
teutuminen

Priorisoinnin
vaikutukset

kokonaisuuteen.

Esim. yhteiskunnan muut toiminnot ja niiden painotukset, valtasuhteet seka
shokit tai kriisit.

Terveydenhuoltojarjestelmén siséiset tekijat, jotka vaikuttavat priorisoinnin
kokonaisuuteen.

Esim. voiton- tai hyddyn tavoittelu, kannustinrakenteet seké valtasuhteet

Aineelliset ja aineettomat terveydenhuollon arvontuotannon edellytykset tai
tuotantopanokset

Esim. terveydenhuollon henkildtydpanos, osaaminen, tieto, teknologia, rakennuk-
set, raha.

Priorisointimenetelmien ja -paé&tdsten taustalla olevat yleisella tasolla muo-
toillut periaatteet

Esim. tarveperusteisuus

Priorisointimenetelmien ja -paatosten maaritellyt ja arvioitavissa olevat kri-
teerit, jotka tulisi olla johdettu periaatteista. “Periaatteiden operationalisointi”

Esim. hoidontarpeen tarkka maaritelma

Formaalit tai ep&formaalit prosessit tai menetelmét, jotka pyrkivat tuotta-
maan tietoa priorisointipdatoksentekoon.

Esim. terveystaloudelliset arvioinnit, neuvottelumenettelyt tai selvitykset

Paatds resurssin tai resurssien kohdentamisesta tai kohdentamisen muu-
toksesta. Paatos, jossa ei kohdenneta resurssia ei ole priorisointipaatos

Esim. lainsaadantd, joka velvoittaa tehtavia kunnalle ei ole priorisointipaatds. Kun-
nan paatos kohdentaa resurssit lain mukaisesti on priorisointipaatos.

Resurssin kohdentamisen toteutuminen tai toteuttaminen
Esim. toteutunut ammattilaisten palkkaaminen priorisoidulle osa-alueelle

Paatoksen perusteella aikaansaadun resurssin kohdentamisen vaikutus tu-
loksiin, kuten terveyshyotyyn, hoitotuloksiin, kustannuksiin tai muuhun teki-
jaan ja paatoksen aiheuttama vaihtoehtoiskustannus sisaltden suorat ja
epasuorat vaikutukset myos yhteiskunnassa.
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2.2 Priorisoinnin periaatteet ja niiden
muodostaminen

liman priorisoinnin yhtenaisia periaatteita terveydenhuollon priorisointipdatokset voivat
vaihdella merkittavasti esim. alueellisesti tai ammattilaisten valilla, jolloin kansalaisten
yhdenvertainen kohtelu ei toteudu: potilaat, joilla on samankaltaiset hoidontarpeet,
saavat eritasoista hoitoa. Eriarvoisuuden ohella luottamus terveydenhuoltoon saattaa
karsia (esim. Nunes 2014). Yleisiksi terveydenhuollon priorisoinnin periaatteiksi on
esitetty muun muassa tautitaakkaa (burden of disease), vaikuttavuutta (Effective-
ness), kustannuksia (Cost), oikeudenmukaisuutta (Fairness) ja hyvaksyttavyytta (Ac-
ceptability) (Terwindt ym. 2016).

Priorisoinnin yleisten periaatteiden valille syntyy kadytanndssa ristiriitoja, jotka tulee
tunnistaa niita sovellettaessa. Esimerkiksi, hoidon vaikuttavuus voi olla hyva, mutta
jos se on hyvin kallista ja hoito kohdentuu pieneen joukkoon ihmisia, niin hoidon tar-
joaminen voi heikentaa oikeudenmukaisuutta, koska siihen tarvittavat resurssit ovat
muualta pois. Kdytdnndssa yhden potilaan kalliin hoidon toteuttamiseksi jokin joukko
potilaita joutuu odottamaan hoitoa pitkaan tai jagmaan ilman hoitoa tai palvelua. Peri-
aatteet eivat ratkaise kaikkia priorisoinnin ongelmia, mutta ne sanoittavat ja tekevat
nakyvaksi priorisoinnin perusteet, jolloin priorisoinnin kokonaisuutta on mahdollista
kuvata, toteuttaa lapindkyvammin, arvioida seka kehittaa.

Priorisoinnin periaatteiden soveltamista ohjaavat 1) yhteiskunnan kokonaisresurssien
maara, joka on kaytettavissa terveydenhuoltoon, 2) saatavilla olevien menetelmien
laatu seka ammattilaisten maaran ja osaamisen rajallisuus niiden toteuttamiseen seka
3) terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen ja toimintamallien arkitodellisuuden ra-
joitteet. Nama monimutkaiset riippuvuudet tekevat terveydenhuollon priorisoinnista
haastavaa, mutta korostavat tarvetta priorisointijarjestelmalle, jota ohjaa kansalaisten
arvomaailmasta johdetut periaatteet.

Esimerkkeja siitd, miten priorisointiprosessissa arvot voidaan k&antaa periaatteiksi ja
periaatteet konkretisoida kriteereiksi on esitetty alla olevassa taulukossa 2:
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Taulukko 2. Esimerkki kriteerien muodostamisesta periaatteiden ja arvojen pohjalta

Mahdolliset kriteerit

Arvo Mahdollinen periaate
Oikeudenmukai- Vakavia sairauksia
suus priorisoidaan lievien

edelle

Haavoittuvaisessa
asemassa olevat ovat
etusijalla muihin n&hden
Kustannusvaikuttavuudel-
taan paremmat hoidot
ovat etusijalla muihin
nahden

Solidaarisuus

Kustannusvaikut-
tavuus

Hoidot tai potilasryhmét,
joissa on
saavutettavissa
enemman
laatupainotettuja
elinvuosia, asetetaan
etusijalle

Vakaviin sairauksiin tarkoitettujen hoitojen kustan-
nusvaikuttavuus (€/QALY) saa olla heikompi kuin
lieviin sairauksiin tarkoitettujen paastékseen palve-
luvalikoimaan

Vakavissa sairauksissa hoitoonpaasyaika on
lyhyempi kuin lievissa

Haavoittuvaisessa asemassa olevat (esimerkiksi
lapset) asetetaan jonossa laéketieteellisesti
samassa asemassa olevan ohi.

Jos resurssit eivat riita kaikkien palveluvalikoi-
massa olevien hoitojen antamiseen, jatetdan hei-
koimman kustannusvaikuttavuuden hoidot anta-
matta

Kohdistetaan ensisijaisesti resursseja lasten, ja
nuorten toimintakykya ja eldmanlaatua parantaviin
hoitoihin

Kohdistetaan resursseja ennaltaehkaisyyn, jonka
kustannusvaikuttavuus on osoitettu

Periaatteiden muodostamisen jalkeen on myds paatettava periaatteiden keskinéinen
jarjestys paatosten tueksi, koska kaikki periaatteet eivat voi toteutua samanaikaisesti.
Esimerkkeja tallaisista tilanteista on 1) kohdistetaanko resursseja vakavan sairauden
hoitoon vai kustannusvaikuttavammaksi tiedettyyn ennaltaehkaisevaan toimintaan tai
2) asetetaanko haavoittuvaisessa asemassa olevien lievan sairauden hoito muiden
vaestéryhmien vakavamman sairauden hoidon edelle. Hankalien valintatilanteiden tu-
eksi tarvitaan yhteisesti hyvaksytyt periaatteet, joihin paatoksentekija voi nojata.

2.3 Priorisoinnin ohjaus kansallisella tasolla

Priorisoinnin ohjaus, kuten palvelujen ohjaus yleensakin, tapahtuu paaosin kolmella
tavalla: normi-, resurssi- ja informaatio-ohjauksella, joka sisaltda myds dialogin (Kaila
& Lohiniva-Kerkeld, 2020). Kansallisen palveluvalikoiman toimijat ja ohjauksen yksi-
tyiskohdat on kuvattu kattavasti Kailan & Lohiniva-Kerkeléan (2020) tuoreessa selvityk-
sessd. Tassa raportissa ohjaus kuvataan tiivistetysti raportin kohteena olleen kansalli-
nen priorisoinnin ohjaksen ymmartamiseksi.
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Ohjaukseen osallistuvia toimijoita on useita. Tutkimuksen aikana eduskunta paatti
sote-uudistuksesta, jossa kansallinen ohjaus muuttuu oleellisesti priorisointia ajatel-
len. Kuvassa 4 on hahmoteltu kansallisen ohjauksen toimijoita tulevassa tilanteessa,
jossa hyvinvointialueiden rahoitus kanavoidaan ministeridista.

Kuva 4. Priorisoinnin kansalliseen ohjaukseen osallistuvia toimijoita tulevassa sote-mallissa.

Ministeriot Muut kansalliset toimijat Ei suoraan kansallisessa
ohjauksessa

==
Eduskunta Duodecim/Kdypa hoito
HOTUS
FinCCHTA

g Arviointi-ylildakari
Iormaatoojoss  [CHM iy

Priorisoinnin kannalta keskeisin p&atds on (sosiaali- ja) terveyspalveluihin kaytettavan
rahamaaran suuruus. Keskeinen osa terveydenhuoltoa toteutetaan hyvinvointialueilla.
Raporttia kirjoittaessa: “Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu suurelta osin valtion ra-
hoitukseen sekéa osin asiakas- ja kdyttbmaksuihin. Ensi vaiheessa hyvinvointialueilla
ei ole verotusoikeutta. Hallitus sitoutuu verotusta ja rahoitusta koskevan lainsdadéan-
nén valmistumiseen hallituskauden aikana ja mahdolliseen voimaantuloon viimeistdan
2026. Hyvinvointialueiden valtion rahoitus on laskennallista ja yleiskatteista. Sosiaali-
Ja terveydenhuollon tehtévien palvelutarpeen vuosittainen kasvu huomioidaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) kehittdmén ja ylldpitdméan sosiaali- ja terveyden-
huoltomenojen kasvua ennustavan sosiaalimenojen analyysimallin kasvuennusteen
mukaisesti.” (https://soteuudistus.fi/rahoituksen-maaraytyminen-ja-tarkistaminen, vii-
tattu 20.5.2022). Mallissa ministeri6illa on rahoituksen maaraytymisessa suuri vastuu,
silld muun muassa edelld mainittu analyysimalli ja sen paivittdminen ohjaavat aluei-
den saamaa rahamaaraa ja siten luovat raamit priorisoinnin kokonaisuudelle. Lisaksi
mallin aiheuttamat positiiviset ja negatiiviset kannustimet todennékdisesti jonkin ver-
ran ohjaavat alueilla tapahtuvaa priorisointia. Rahoituksen kokonaistaso ja sen muu-
tokset tulevaisuudessa ovat keskeisimpia priorisoinnin raamit luovia paatoksia.

Normiohjauksen yksityiskohtia kasitellaan seuraavassa kappaleessa tarkemmin. Nor-

miohjaukseen kuuluu lakien ja asetusten ohella kansallisten toimijoiden antamat oh-
jeet, paatokset ja suositukset (Kuva 5).
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Suositukset voidaan nahda osin myds informaatio-ohjauksen keinona. Informaatio-oh-
jaus kasittaa liséksi kaiken sen kansallisen tiedontuotannon terveydenhuollon toimijoi-
den suuntaan, milla tietoisesti pyritdan ohjaamaan priorisointia tai sellaisen informaa-
tion, joka tiedostamatta saattaa ohjata priorisointia, kuten tiedon maara. Esimerkiksi,
jos joidenkin hoitojen ja palveluiden tarpeesta tai vaikuttavuudesta tuotetaan enem-
man tietoa kuin toisten hoitojen, saattavat nama hoidot saada erilaisen aseman julki-
sessa keskustelussa ja vaikuttaa ihmisten arvojen ja asenteiden muodostumiseen.

Kansallisten valtiohallinnon ohjauskeinojen ohella on myds sellaisia kansallisia toimi-
joita, jotka eivat ole suoraan kansallisessa ohjauksessa. Seuraavissa kappaleissa on
kuvattu, miten K&ypa hoito -suosituksiin saatetaan viitata laillisuusvalvonnassa ta-
pauksissa, joissa asian ratkaisu edellyttaa oikeudellisen arvioinnin lisaksi |adketieteel-
listd arviointia. Tdma puolestaan ohjaa tulevia paatostilanteita. Kansalliseen priori-
soinnin ohjaukseen voidaan katsoa myds arviointiylilddkarien verkosto ja kansallinen
yhteistyéverkosto FInCCHTA (Finnish Coordinating Center for Health Technology As-
sessment), jonka keskeisia tehtavia ovat muun muassa hoitoteknologioiden arviointi-
tydn koordinointi seka terveydenhuollon menetelmien arviointi ja arviointitydn julkaise-
minen Suomessa.

2.4 Onnistunut priorisointi huomioi seka
priorisoinnin prosessin etta tulokset

Terveydenhuollon priorisoinnin onnistumiseksi tulee maarittaa, mita onnistuminen
tassa yhteydessa tarkoittaa. Luvussa 5 kasiteltéava kirjallisuuskatsaus keskittyi toimek-
siannossa asetettujen kysymysten vuoksi priorisoinnin taloudellisiin lopputulemiin,
joka voi olla yksi osa onnistunutta priorisointia. Kirjallisuudessa ei ole talla hetkella yh-
tenevaa nakemysta, mita onnistuneella priorisoinnilla ylipdansa tarkoitetaan. Joitakin
esiinnousseita maaritelmia ovat: 1) priorisointipaatdkset toteutetaan kaytannéssa (Mit-
ton & Donaldson, 2001; Tsourapas and Frew, 2011; Sabik & Lie, 2008), 2) priorisoin-
tiin osallistuneet tahot ovat tyytyvaisia ja priorisointimenetelman kayttda jatketaan
(Tsourapas and Frew, 2011) tai 3) kansalaisia on osallistettu ja periaatteet ovat julki-
sesti hyvaksyttavia (Sabik & Lie, 2008). Sibbald ym. (2009) ovat kuvanneet laajasti
priorisoinnin prosessiin ja tuloksiin liittyvat onnistuneen priorisoinnin tekijat.

Priorisoinnin kokonaisuuden onnistumisen maaritelméat ottavat kantaa joko priorisoin-
nin prosessiin tai priorisoinnin tuloksiin (Sibbald ym. 2009). Erityisesti priorisoinnin
prosessiin liittyvat onnistumisen maaritelmat nayttavat kuvastavan yhteiskunnan ar-
voja ja asenteita, kuten avoimuutta, osallisuutta tai lapinakyvyytta. Priorisoinnin tulos-
ten osalta onnistumisen maarittelyn lahtékohtana on paatésten todellinen toteutumi-
nen ja vastaavuus valittuihin periaatteisiin ja kriteereihin.
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3 Lainsaadannollinen taustoitus
nykyiseen terveydenhuollon
priorisointiin

3.1 Oikeudellisen arvion taustaa

Hankkeen oikeustieteellinen osuus kattaa peruskartoituksen terveydenhuollon priori-
soinnin valtiosdantdoikeudellisista reunaehdoista seka arvion voimassa olevan lain-
saadannon soveltamiskelpoisuudesta ja muutostarpeista. Osiossa keskitytaan Suo-
men perustuslain (731/1999) ja Suomea sitovien kansainvalisten ihmisoikeussopimus-
ten sdannoksiin. Tarpeellisin osin huomioidaan myds muu terveydenhuollon priori-
soinnin kannalta oleellinen lainsdadantoé. Lisaksi paikannetaan ja analysoidaan oikeu-
dellisia haasteita sek& mahdollisuuksia terveydenhuollon priorisoinnin kehittdmiselle
ja mahdollistamiselle.

Hankkeen oikeustieteellinen osuus vastaa erityisesti hankkeen ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen alakysymyksineen.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat terveydenhuollon priorisoinnin perustuslailliset reunaehdot koko vaes-
ton tarpeen mukaisten yhdenvertaisten terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen
varmistamisessa?
1.1 Miten voidaan yhdistaa yhtaalta vaesto- tai potilasryhmatason yhden-
vertaisuus ja toisaalta turvata yksilon tarpeen mukaiset riittavat terveyspal-
velut?
1.2 Milté osin tdma on mahdollista nykyisen lainsdaddannoén puitteissa ja
miltd osin vaaditaan lain muutoksia

Oikeustieteellisen osuuden tutkimusaineisto koostui perustuslain ja Suomea velvoitta-
vien kansainvalisten ihmisoikeussopimusten ohella terveydenhuollon lainsaadan-
ndsta, lainvalmisteluaineistosta, perustuslakivaliokunnan lausunnoista sekd muusta
perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeussopimusten tulkintakaytanndsta. Voimassa
olevan oikeuden analyysin ohella hankkeessa esitetdan tulevaisuuteen suuntaavia
ehdotuksia (de lege ferenda) ja suosituksia lainsdadannon ja muun normiohjauksen
kehittamiseksi terveydenhuollon priorisoinnissa.
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Terveydenhuollon priorisoinnin oikeudellinen kehikko muodostuu laajasta ja osin yksi-
tyiskohtaisesta sdantelykokonaisuudesta, jolla on kiinnekohtia useisiin perus- ja ihmis-
oikeuksiin. Hankkeessa ei ollut tarkoitus tarkastella terveydenhuollon lainsdadannon
ja muun alemmanasteisen saantelyn yksityiskohtia, vaan kyse on ennen muuta perus-
tuslain ja kansainvalisten ihmisoikeussopimusten asettamien edellytysten ja rajoitus-
ten kartoittamisesta. Erityisen keskeinen on perustuslain 19 §:n 3 momentin turvaama
oikeus riittaviin terveyspalveluihin ottaen samalla huomioon perustuslain 6 §:n yhden-
vertaisuus- ja syrjintakieltosaantelyn seka julkisen vallan velvollisuuden turvata perus-
oikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen perustuslain 22 §:n mukaisesti.

Terveydenhuollon priorisointi oikeudellisesta nakokulmasta

Terveydenhuollon priorisointia ei maaritella lainsdadanndssa. Useassa lainsdadanto-
hankkeessa on kuitenkin kasitelty priorisoinnin kannalta oleellisia asiakokonaisuuksia?
ja keskustelua terveydenhuollon priorisoinnista on kayty jo kymmenia vuosia.® Oikeu-
dellisesta nakdkulmasta priorisointi nayttaytyy ennen kaikkea ensisijaistamisena tai
muuna toimintana, jossa potilaita asetetaan eri asemaan esimerkiksi terveydentilan
perusteella. Priorisointi on siten merkityksellista erityisesti perustuslain yhdenvertai-
suus- ja syrjintakieltosdantelyn kannalta4, mutta sen lisdksi huomionarvoisia ovat sosi-
aaliset oikeudet ja yksilon itsemaaraamisoikeus® seka ihmisarvon loukkaamattomuus.

Terveydenhuollon priorisointi kattaa esimerkiksi paatdkset hoitoon ottamisesta, hoito-
toimenpiteen valinnat seka paatoksen rajata hoitotoimenpide julkisen terveydenhuol-
lon ulkopuolelle. Vaikka priorisointia siséltyy kaikkeen julkisten varojen kayttéon, eri-
tyisesti terveydenhuollon priorisointiratkaisut tuottavat seka eettisesti etta oikeudelli-
sesti kiperid kysymyksia, koska kyse on ihmisten terveyteen ja viime kadessa ela-
maan liittyvista valinnoista, joita terveydenhuollossa on jatkuvasti valttamatonta

2 Esimerkiksi lainsaadanto hoitoon padsyn maaraajoista (viimeisimpéana esilla HE 74/2022). EU:n
potilasdirektiivin toimeenpanon yhteydessa vuonna 2013 kasiteltiin palveluvalikoiman maarittele-
mista, HE 103/2013 vp.

3 Esimerkiksi vuonna 1994 STAKES julkaisi terveydenhuollon priorisointityéryhman raportin, jossa
annettiin suosituksia kansalliselle priorisoinnille ja sen toteuttamiselle, Stakes 1994. Terveyden-
huollon priorisointia on kasitelty my6s oikeuskirjallisuudessa; Tuori — Kotkas 2016, s. 144; Kaila —
Lohiniva-Kerkela 2020, s. 40 ja Kimmel 2019, s. 156-158. Kimmel on artikkelissaan soveltanut
kansallisia palveluvalikoimaa koskevia priorisointiratkaisuja Danielsin ja Sabinin (1997) oikeuden-
mukaisuusteoriaan ja todennut, ettd nykyinen lainsdadantd epdonnistuu tdman teorian mukai-
sessa legitiimissa paatdksentekoprosessissa.

4 ks. Tuori — Kotkas 2016, s. 207-208

5 Eduskunnan perustuslakivaliokunnan lausuntokaytannossa itsemaaraamisoikeuden on katsottu
kiinnittyvan useisiin perusoikeuksiin, erityisesti perustuslain 7 §:n saanndksiin henkildkohtaisesta
vapaudesta ja koskemattomuudesta sekad perustuslain 10 §:n saannoksiin yksityiselaman suo-
jasta. Ks. esim. PeVL1/2018 vp, s. 9
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tehda.® Yksilon nakokulmasta kyse on perustuslaissa jokaiselle turvatusta oikeudesta
riittaviin terveyspalveluihin, joiden maaraan ja laatuun seka tuottamisen tapaan priori-
sointipaatokset merkittavasti vaikuttavat. Koska julkiselle vallalle perustuslain 19 §:n 3

momentissa saadetty velvollisuus turvata jokaiselle riittdvat terveyspalvelut edellyttaa
terveyspalvelujen saatavuuden turvaamista, terveyspalvelujen riittavyys ja saatavuus
liittyvat viime kadessa oikeutta elamaan ja henkildkohtaista turvallisuutta suojaaviin

perustuslain 7 §:n sdannoksiin.”

Kuva 5. Terveydenhuollon normiohjausta voidaan kuvata tdman kuvan mukaisesti

Perustuslain 22 §:n mukainen
julkisen vallan velvoite turvata
perus- ja ihmisoikeuksien

toteutuminen korostaa perus-
ja ihmisoikeuksien merkitysta

terveydenhuollon priorisoinnin =

normiohjauksessa

Perustuslain 80 §n mukaan
tasavallan presidentti,
valtioneuvosto ja ministeric
voivat antaa asetuksia tassa
perustuslaissa tai muussa
laissa sdadetyn valtuuden
nojalla. Lailla on kuitenkin
saadettava yksilon oikeuksien
ja velvollisuuksien perusteista
seka asioista, jotka perus-
tuslain mukaan muuten
kuuluvat lain alaan. Asetus

ei voi olla ristiriidassa perus-

Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ~ EU-oikeus

Suomen perustuslaki

Terveydenhuollon priorisoinnin kansallinen
normiohjaus

Lainséadanto
Terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadanto

Asetukset
Lain ja asetuksen nojalla annetut ohjeet,
paatokset ja suositukset

Muut valtakunnalliset ja alueelliset ohjeet seka

suositukset

Perustuslain 2.3 §&:n mukaan
julkisen vallan kayton tulee

< perustua lakiin. Kaikessa

julkisessa toiminnassa on
noudatettava tarkoin lakia.
PL 2.3 § korostaa yhdessa
perusoikeussaannosten
kanssa laintasoisen
normiohjauksen merkitysta.

Ohjeilla tai suosituksilla ei

<-voida poiketa lain tai

asetuksen sdannoksista
eika rajoittaa laissa
turvattuja oikeuksia.

tuslain tai lain kanssa (PL1075)

Priorisointipaatoksia ohjaa yhtaalta lainsaadanto ja lakia alemman asteinen normisto.
Toisaalta priorisointipdatokset edellyttavat 1adketieteellista, poliittista ja eettistd pun-
nintaa huomioiden rajalliset resurssit ja voimavarat. Erityisesti yksittdisten laakarien
hoitopaatdksissa merkittdvassa asemassa on, lainsdddanndnkin ndkdkulmasta, 134-
ketieteellinen arvio, johon paatokset hoitoon ottamisesta ja hoidossa kaytettavista me-
netelmista merkittaviltd osin pohjautuvat.® Terveydenhuollon hoitopaatdksia ja muuta

6 Esimerkiksi korona-ajan priorisoinnista Kimmel 2020, Perustuslakiblogi.

7 Esim. PeVL 17/2021 vp, s. 18 ja PeVL 15/2007 vp, s. 2. Perustuslain esitdiden mukaan perus-
tuslain 19 §:n 3 momentista seuraa julkisen vallan velvollisuus turvata terveyspalvelujen saata-
vuus, johon taas valillisesti vaikuuttavat muut perusoikeudet, kuten perustuslain 7 §:ssa turvattu
oikeus eldmaan ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen, HE 309/1993 vp, s. 7/I.

8 Potilaslakia sdadettaessa hallituksen esityksessa lahdettiin siita, etta hoidon tarpeen arvion tulee
perustua ladketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin (HE 185/1991 vp, s. 14). Laakari tai ham-
maslaakari paattaa viime kadessa potilaan tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 22 §:n mukaan koulutuk-
sensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisella tavalla (HE 33/1994 vp s. 35)
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terveydenhuollon saatavuuteen liittyvaa paatdksentekoa on perinteisesti pidetty tosi-
asiallisena hallintotoimintana, jolloin asiakkaalle ei ole sdadetty oikeutta hakea muu-
tosta valittamalla. Asiakkaan oikeussuojasta on pyritty huolehtimaan muilla tavoilla
terveydenhuollossa.® Oikeusturvasaantelyn asianmukaisuuteen ja toimivuuteen on
kuitenkin eduskunnan perustuslakivaliokunnan lausuntokaytannéssa kiinnitetty viime
vuosina erityistd huomiota ennen kaikkea siltad osin kuin on kyse haavoittuvassa ase-
massa olevista ihmisista, kuten lapsista, vammaisista henkildista ja vanhuksista. 0

Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta laintasoisia priorisointiratkaisuja ei ole tehty. !
Lainsdaadanndssa asetetaan kuitenkin oikeudellisia edellytyksia ja rajoituksia priori-
soinnille, esimerkiksi sdanndksilla hoitoon padsyn maaraajoista (ns. hoitotakuu), hoi-
don laadusta, potilasturvallisuudesta, terveydenhuollon valvonnasta seka potilaan oi-
keuksista ja asemasta. Julkista terveydenhuoltoa ja sen toimijoita velvoittaa myds pe-
rustuslain 22 §:n mukainen perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoite, mika tulee
huomioida priorisoinnissa kaikilla julkisen terveydenhuollon tasoilla, mukaan lukien yk-
sityisten terveydenhuollon toimijoiden tuottama julkisesti jarjestetty palvelu.

3.2 Terveydenhuollon priorisointi ja
kansainvaliset velvoitteet

Suomen oikeuspiirissa olevien ihmisten perus- ja ihmisoikeuksia turvaavat kolme toi-
siinsa kiinteasti liittyvaa perus- ja ihmisoikeuksien suojajarjestelmaa: kotimainen pe-
rusoikeusjarjestelma; Suomea velvoittavat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset; ja
Euroopan unionin (EU) perusoikeusjarjestelma.

9 Oikeusturvaa toteuttavat esimerkiksi potilasasiamiesinstituutio, muistutusmenettely seka kantelu
valvontaviranomaisille tai laillisuusvalvojille. Ks. laajemmin terveydenhuollon oikeusturvakeinoista
Lohiniva-Kerkeld 2015, s. 331-373

10 Esim. PeVL 26/2017 vp, s. 71

" Tuori — Kotkas 2016, (s. 173) tosin huomauttavat, ettd esimerkiksi kiireelliseen hoitoon paésyn
takaaminen subjektiivisena oikeutena voidaan katsoa perustuslainsaatéjan tekemaksi priorisoin-
niksi. Tavallisen lainsdddannon tasolla esimerkiksi mielenterveyspalveluissa hoitoon paasyn maa-
réajat ovat terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan lyhyemmat alle 23-vuotiaille, silld alle 23-
vuotiaaille hoito on lain 53 §:n mukaan jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa. Perustuslakiva-
liokunta otti lausunnossaan kantaa ehdotettuun saantelyyn perustuslain 6 §:n 2 momentin nako-
kulmasta ja katsoi, ettéd saantelylle oli perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavat perusteet
(PeVL 41/2010 vp, s. 3-4)
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Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset asettavat kotimaisen perusoikeussuojan va-
himmaistason, jota ei voida kotimaisessa lakien sdatadmisessa ja soveltamisessa alit-
taa, mutta joka ei kuitenkaan estad antamasta laajempaa tai tiukempaa suojaa. '? Sopi-
musvaltiot ovat velvoitettuja toteuttamaan ihmisoikeussopimuksissa suojatut oikeudet.
Kyse ei ole pelkdstdan ohjelmaluontoisista, abstrakteista tavoitteista, vaan myods
konkreettisista, sitovista oikeudellisista velvoitteista, jotka tulee huomioida myds ter-
veydenhuollon priorisoinnissa.

EU:n perusoikeuksien suojan taso taas vastaa Euroopan ihmisoikeussopimuksessa
(EIS) suojattuja oikeuksia, mutta se voi myds menna pidemmalle. Euroopan unionin
perusoikeuskirja on kattava perusoikeuskatalogi, jossa turvataan kansalais- ja va-
pausoikeuksien (KP-oikeudet) ohella myos taloudellisia, sivistyksellisia ja sosiaalisia
oikeuksia (TSS-oikeudet). 3 Lisaksi perusoikeuskirjassa turvataan unionin kansalais-
ten erityisia perusoikeuksia, kuten likkumisvapautta Euroopan unionin jasenvaltioissa.
Kaikkien unionin jasenvaltioiden kansalaiset ovat myds unionin kansalaisia, mika on
huomionarvoista rajat ylittdvan terveydenhuollon ndkdkulmasta, varsinkin kun terveys-
palvelut ovat lahtdkohtaisesti unionin perussopimusten turvaaman palvelujen vapaan
likkuvuuden piirissa.

Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ja terveydenhuollon priorisointi

Terveydenhuollon priorisointia tulee tarkastella perustuslain perusoikeussaannodsten
(perustuslain 2 luku, 6-23 §) ohella erityisesti terveyteen liittyvien kansainvalisten ih-
misoikeussopimusten ja niitd koskevan tulkintakaytannon nakokulmasta. ' Oikeus ter-
veyteen turvattiin ensimmaista kertaa ihmisoikeutena oikeudellisesti sitovassa valtioi-
den valisessa ihmisoikeussopimuksessa Yhdistyneen kansakunnan (YK) taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen (ns.
TSS-sopimus, SopS/6/1976) mydta. Sopimuksen 12 artiklassa sopimusvaltiot tunnus-
tavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja

2 Kansainvalisistd ihmisoikeuksista ja Suomen perusoikeusjarjestelméasta Ojanen — Scheinin
2011, s. 171-195

3 Euroopan unionin perusoikeuskirjasta terveyden nakdkulmasta Nieminen 2015, s. 177-217

4 Terveyteen liittyvista inmisoikeuksista Nieminen 2015. Oikeudesta p&asta terveydenhuoltoon
ihmisoikeusnakdkulmasta ks. San Giorgi 2012.
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mielenterveydesta. YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien ko-
mitean (TSS-komitea)'® mukaan ilmaisu "korkeimmasta saavutettavissa olevasta ter-
veydentilasta” huomioi yksilén biologiset ja sosioekonomiset edellytykset seka valtion
saatavilla olevat resurssit. 16

Oikeuden terveyteen on katsottu koostuvan useista vapauksista ja oikeuksista, sisal-
taen esimerkiksi ravinnon, puhtaan veden seka majoituksen. Oikeus terveydenhuol-
toon taas on yksi valttamaton osa tata oikeutta ja sen toteutumista.’” Samalla oikeu-
desta terveyteen seuraa valtiolle sekd negatiivisia etta positiivisia velvoitteita. Positii-
visten toimintavelvoitteiden merkitys tyypillisesti korostuu juuri TSS-oikeuksien toteut-
tamisessa. Esimerkiksi YK:n TSS-sopimus ei ainoastaan suojaa oikeutta terveyteen
valtion puuttumiselta, vaan myods velvoittaa sopimusvaltioita aktiivisiin toimenpiteisiin,
kuten turvaamaan paasy terveydenhuoltoon yhdenvertaisin perustein.'® 12 artiklasta
seuraa myos velvollisuus edistda vaeston terveytta tiedottamalla, luomalla tavoitteelli-
sia strategioita terveyden edistamiseksi koko vaestolle ja osallistamalla vaestéa tahan
toimintaan. 9

15 Komitea valvoo TSS-sopimuksen toimeenpanoa ja antaa suuntaa antavia tulkintoja oikeuksista,
niiden sisallésta ja niistd seuraavista velvoitteita yleiskommenttien muodossa.

16 TSS-komitea 14. yleiskommentti, kohta 9.
7 TSS-komitea 14. yleiskommentti, kohta 19 ja 53. Ks. myds San Giorgi 2012, s. 19

18 TSS-komitea on jaotellut oikeuksista seuraavia velvoitteita velvollisuuteen kunnioittaa, suojella
ja toteuttaa (respect, protect, fulfill). Katso tasta jaottelusta komitean 14. yleiskommentti seka oi-
keuden terveyteen nakdkulmasta Nykanen 2016 ja San Giorgi 2012, s. 45-48. Toteutettavista toi-
menpiteistd myods TSS-komitean yleiskommentin mukaiset ydinvelvoitteet; 14. yleiskommentti,
kohdat 43-44.

9 TSS-komitea 14. yleiskommentti, kohta 30. Terveyden edistamisesté ihmisoikeusndkdkulmasta
ja siihen liittyvista velvotteista ks. Nykanen 2016.
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Kansainvilinen Artiklat Tulkintakaytanto Muut huomiot
sopimus
Yleissopimus ih- 12 poytakirja: itsendi-  EIT:n tulkintakaytén-

misoikeuksien ja
perusvapauksien
suojaamiseksi eli
Euroopan ihmisoi-
keussopimus
(SopS 18 ja

19/90) (EIS)

Euroopan sosiaali-
nen peruskirja
(Sop$S 80/2002)

YK:n taloudellis-
ten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oi-
keuksia koskeva
kansainvélinen
yleissopimus
(SopS/6/1976)

YK:n yleissopimus
lapsen oikeuksista
(1989, Sop$S 59-
60/1991)

nen syrjintakielto

14 artikla: Syrjinnan
kielto

2 artikla: oikeus ela-
maan

3 artikla: kidutuksen
kielto

11 artikla: oikeus ter-
veyden suojeluun

13 artikla: oikeus
sosiaali- ja
l&&kintdapuun

12 artikla: jokaisen oi-

keus nauttia korkeim-

masta saavutettavissa
olevasta ruumiin- ja
mielenterveydesté

2 artikla: syrjintékielto

Lapsen edun huomi-
ointi

2 artikla: Syrjinnan
kielto

24 artikla: Lapsella
oikeus nauttia
parhaasta
mahdollisesta
terveydentilasta seka
sairauksien
hoitamiseen ja
kuntoutukseen

nosta ks. esim.:

Lopes de Sousa Fernan-
des v. Portugal
(19.12.2017),

Asiye Geng v. Turkey
(27.01.2015),

Mehmet Sentiirk & Bekir
Senttirk v. Turkey
(09.04.2013), Pentiacova
& Others v. Moldova
(04.01.2005) ja

Nitecki v. Poland
(21.03.2002)

- Digest of the case law
of the European
committee of Social
Rights. Council of
Europe 2018.

- YK:n TSS-komitean
14. yleiskommentti:
General Comment No.
14 on the Right to the
Highest Attainable
Standard of Health (Art.
12 of the Covenant), 11
August 2000,
E/C.12/2000/4

- YK:n lapsen
oikeuksien komitean
15. yleiskommentti:
General comment No.
15 on the right of the
child to the enjoyment
of the highest
attainable standard of
health (art. 24 of the
Covenant),
CRC/CIGC/15

27

- Euroopan unionin sosiaa-
listen oikeuksien komitea
(ESOK) on tulkinnut artik-
lan sisaltavan useita positii-
visia ja negatiivisa velvoit-
teita (ks. Digest 2018, s.
128-132)

- ESOK:n mukaan oikeus
terveyden suojeluun
taydentaa erityisesti EIS:n
2 ja 3 artiklaa (oikeutta
eldmaan seka kidutuksen
ja epéinhimillisen ja
halventavan kohtelun
kielto)

TSS-komitean periaatteet
arvioitaessa
terveydenhuoltoa
ihmisoikeusnakdkulmasta:
Saatavuus,
saavutettavuus,
Hyvaksyttavyys ja laatu
(CESCR General
Comment no. 14)


https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80
https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80
https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80
https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80
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Kansainvalinen
sopimus

Artiklat

Tulkintakaytanto

Muut huomiot

YK:n yleissopimus
vammaisten henki-
I6iden oikeuksista
(2006, SopS 26-
27/2016)

Yleissopimus ih-
misoikeuksien ja
ihmisarvon suojaa-
miseksi biologian
ja ladketieteen
alalla (nk. bioldake-
tiedesopimus)
(Sop$S 24/2010)

tarkolitetuista
palveluista
5 artikla: tasa-arvo ja
yhdenvertaisuus
12 artikla: Yhdenvertai-
suus lain edessa
25 artikla: oikeus par-
haaseen mahdolliseen
terveyden tasoon ilman
syrjintdé

3 artikla: tasapuolinen
paasy laadultaan tar-
koituksenmukaiseen
terveydenhuoltoon ot-
taen huomioon hoidon
tarve ja kaytettavissa
olevat voimavarat

11 artikla: Syrjinnan
kielto perimén
perusteella

- YK:n vammaisten hen-
kildiden oikeuksien komi-
tean kuudes yleiskom-
mentti: General Com-
ment No. 6 on Equality
and non-discrimination
(art. 5 of the covenant), 9
March 2018,
CRPD/C/GC/6

- YK:n vammaisten hen-
kildiden oikeuksien
komitea 2022: Decision
adopted by the Commit-
tee under article 5 of the
Optional Protocol, con-
cerning communication
No. 46/2018,
CRPD/C/26/D/46/2018

- Euroopan neuvoston
ihmisoikeuksia ja
bioetiikkaa kasitteleva
komitea 2021:
Statement of the
Committee on
Bioethics: COVID-19
and vaccines: ensuring
equitable access to
vaccination during the
current and future
pandemics

Sopimuksen tarkoituksena
on erityisesti vahvistaa jo
aiemmissa
kansainvalisissa
ihmisoikeussopimuksissa
tunnustettuja oikeuksia
(HE 284/2014 vp)

Komitea valmistelee
suositusta tasapuolisesta
paasysta
terveydenhuoltoon
huomioiden COVID-19
pandemian ja muut
niukkojen resurssien
tilanteet.

Sosiaalisille oikeuksille luonteenomaisesti oikeudesta terveyteen ei ole johdettavissa

selkeita rajoja esimerkiksi terveydenhuollon toteuttamiselle ja jarjestamiselle, saati ter-
veydenhuollon palveluvalikoiman maarittelylle. Kansainvalisista ihmisoikeuksista voi-
daan kuitenkin johtaa, ettd lahtokohtaisesti oikeus terveydenhuoltoon tulee olla yh-
denvertaisesti ja syrjimattdmasti saavutettavissa kaikille, huomioiden erityisesti hei-
kommassa ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien yhtaldiset mahdollisuudet.?°
Samalla on huomioitava, etta viime kadessa oikeus terveyteen turvaa jokaisen oi-
keutta elamaan, joka on myos turvattu kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa.?!

20 Esim. TSS-komitean 14. yleiskommentti, kohta 19, jossa komitea korostaa nimenomaan hei-
kommassa asemassa olevien oikeuksia. Ks. myds yleiskommentin kohdat 18, 43 ja 52

21 Oikeus elamaan on joissain kansainvalisisissa ihmisoikeussopimuksissa niin sanottu ehdoton
oikeus, jota ei voi rajoittaa. Esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopimuksen artikla 15 mukainen
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Tulkintakdytantod resurssien kohdentamisesta

TSS-komitea, joka valvoo YK:n TSS-sopimuksen noudattamista, on kasitellyt tervey-
teen liittyvid oikeuksia omassa tulkintakaytdnnossaan. Yleiskommentissaan komitea on
huomauttanut terveydenhuollon priorisoinnin osalta, ettd sopimaton resurssien allokointi
voi johtaa syrjintaan. Samassa yhteydessa komitea mainitsi esimerkkina, ettei varoja
pitaisi suunnata pelkastaan kalliisiin terveyspalveluihin, jotka ovat usein saatavilla vain
pienelle etuoikeutetulle vaestolle, vaan perusterveydenhuollon ja ehkaisevan tervey-
denhuollon kaltaisiin, laajempaa vaestoa hyddyttaviin palveluihin.?? Myés Euroopan ih-
misoikeustuomioistuin (EIT) on kasitellyt terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyvia kysy-
myksia esimerkiksi soveltaessaan Euroopan ihmisoikeussopimuksen (EIS) 2 artiklan
oikeutta elamaan. EIT:n kasittelemissa tapauksissa, joissa oikeutta eldamaan on kat-
sottu loukatun, korostuu erityisesti kiireellisen terveydenhuollon merkitys.23 EIT on kui-
tenkin pidattaytynyt ottamasta kantaa julkisten varojen kohdentamiseen ja todennut,
ettei tuomioistuin ota kantaa tapaan, jolla julkiset varat tulisi allokoida terveydenhuol-
lossa tai minké tasoista terveydenhuoltoa tulee jarjestéa 2 artiklan nojalla.?*

Sosiaalisten ihmisoikeuksien liséksi terveydenhuollon priorisointi liittyy keskeisesti yh-
denvertaisuuteen ja syrjimattdomyyteen, jotka turvataan ihmisoikeussopimuksissa joko
itsendisina oikeuksina tai muihin oikeuksiin liitettyind oikeuksina.?> Syrjintakiellot ja yh-
denvertaisuus ovatkin ihmisoikeuksien ydinaluetta, mika nakyy jo ihmisoikeuksien pe-
rustavoitteena turvata ihmisoikeudet kaikille ihmisille yhtalaisesti.?® Naiden oikeuksien
toteuttaminen yhtalaisesti ja yhdenvertaisesti kaikille sisaltdda myos velvoitteen vahen-
taa eriarvoisuutta ja edistaa tosiasiallista yhdenvertaisuutta myds terveyteen liittyvissa
asioissa. Oikeus paastéa terveydenhuoltoon on usein jo suoraan turvattu yhdenvertai-

sin perustein, heikommassa asemassa olevien ryhmien mahdollisuuksia korostaen.?’

mahdollisuus poiketa sopimusvelvoitteista hatatilan aikana ei koske 2 artiklassa suojattua oikeutta
elamaan (pl. 2.2 artiklan mukaiset tilanteet, joissa kuolema seuraa voimankaytt6a, joka on ollut
ehdottoman valttdamatodnta artiklan luettelmissa tilanteissa.)

22 TSS-komitea 14. yleiskommentti, kohta 19

23 Esimerkiksi kiireellisen hoidon osalta tuomioistuin katsoi oikeutta eldamaan loukatun tapauk-
sessa Mehmet Sentiirk & Bekir Sentiirk v. Turkey, jossa edesmenneelta naiselta oli evatty mah-
dollisuus saada asianmukaista ensiapua. Samoin esimerkiksi tuomiossa Elena Cojocaru v. Ro-
mania (kohdat 3 ja 106) EIT totesi, ettd asianmukaisen ensiavun viivastyminen ja laédkintapalvelu-
jen ilimeinen koordinoinnin puute osoittivat toimintahairigita julkisessa terveydenhuollossa. Korvat-
tavien ladkkeisen osalta taas tapauksessa Nitecki v. Poland tuomioistuin ei katsonut oikeutta ela-
maa loukatun, kun valtio korvasi vain 70 % hengen pelastavan l&d&kkeen hinnasta, jattéden poti-
laalle itselleen maksettavaksi 30 %.

24 | opes de Sousa Fernandes v. Portugal, kohta 175. Ks. Cyprus v. Turkey, Pentiacova & Others
v. Moldova

25 Ojanen 2022, s. 95 ja 96.
26 Ojanen 2019, s. 18

27 TSS-komitea 14. yleiskommentti, kohdat 18 ja 19. Ks. myGs esimerkiksi vuonna 2021 annettu
Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bioetiikkaa kasittelevan komitean kannanotto oikeudenmu-
kaisesta paasysta rokotteisiin nykyisten ja tulevien pandemioiden aikana korostaa haavoittuvien
ryhmien huomiointia. Samoin esimerkiksi Euroopan sosiaalisen peruskirjan on tulkittu sisaltavan
oikeuden jokaiselle ilman syrjintaa paasta tehokkaasti terveydenhuollon palveluihin, ks. Mikkola
2010, s. 419-421.
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Euroopan unionin oikeus ja terveydenhuollon priorisointi

EU:lla on varsin vahan toimivaltaa terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa.?® Tervey-
denhuoltoon liittyvaa, terveydenhuollon priorisoinnin kannalta aiheellista unionin saan-
telya onkin verraten vahan. Koska EU:n perusoikeuskirjan 52.1 artiklan mukaan pe-
rusoikeuskirjan maaraykset velvoittavat jasenvaltioita vain silloin, kun ne soveltavat
unionin oikeutta, myos perusoikeuskirjan valitdon merkitys terveydenhuollon priorisoin-
nin kannalta on melko vahainen.

EU:n lainsdadantda on kuitenkin annettu potilaiden oikeuksista ja terveyspalveluista.
Esimerkiksi Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (2011/24/EU) potilaiden oi-
keuksien soveltamisesta rajat ylittdvassa terveydenhuollossa (potilasdirektiivi) vahvis-
taa EU:n tasolla potilaiden oikeuksia ja hoidon saamisen edellytyksia.?® Direktiivin so-
veltamisalaan kuuluvassa kansallisessa saantelyssa ja sen soveltamisessa on huomi-
oitava myds EU:n perusoikeuskirjan turvaamat perusoikeudet, kuten 20 artiklan yh-
denvertaisuus.

Artikla Muut huomiot
Euroopan unionin 35 artikla: terveyden suojelu Muita terveyteen liittyvié oikeuksia voi-
perusoikeuskirja 20 artikla: Yhdenvertaisuus lain daan johtaa perusoikeuskirjan ihmisar-

voa, oikeutta elamaan ja oikeutta henki-
|6kohtaiseen koskemattomuuteen suo-
jaavista artikloista.

edessa
21 artikla: Syrjintakielto

3.3 Terveydenhuollon priorisoinnin
perustuslailliset lahtokohdat

Suomen perustuslaki, mukaan lukien perusoikeussaanndkset, on kirjoitettu kesta-
maan aikaa ja yhteiskunnallisia muutoksia. Perustuslaissa on sdadetty poliittista jar-
jestelmaa, julkisen vallan kayttda seka yksilon oikeuksia koskevat perusratkaisut. Pe-
rustuslaki ei kuitenkaan yleensa saada naista kysymyksista yksityiskohtaisesti, jotta
normaalille kansanvaltaisesti jarjestetylle poliittiselle paatdksenteolle jaisi perustuslain

28 Euroopan unionin toimiinnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 186 artikla, jonka 7 kohdan mukaan
unionin toiminnassa otetaan huomioon jasenvaltioiden velvollisuudet, jotka liittyvat niiden terveys-
politikan maarittelyyn seka terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jarjestamiseen ja tarjoamiseen. Ja-
senvaltioiden velvollisuuksiin kuuluvat terveyspalvelujen ja sairaanhoidon hallinnointi seka niihin
osoitettujen voimavarojen kohdentaminen.

29 Direktiivistd esim. Nieminen 2015, s. 207-215
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puitteissa riittavasti likkumatilaa. Siten perustuslaki antaa tilaa perustuslain evolutii-
vis-dynaamiselle tulkinnalle ottaen huomioon oikeus-, talous- ja yhteiskuntakehitys tul-
kinta-ajankohtana. Samoin esimerkiksi Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on painotta-
nut oikeuskaytanndssaan, ettd ihmisoikeussopimus on "elava asiakirja”, jota on tulkit-
tava ja sovellettava kulloisenkin tulkintahetken olosuhteet huomioiden.°

Suomessa lakien perustuslainmukaisuuden valvonta on painottunut ennakolliseen val-
vontaan, jossa keskeinen asema on eduskunnan perustuslakivaliokunnalla. Perustus-
lain 74 §:n mukaan perustuslakivaliokunnan tehtdvana on antaa lausuntonsa sen ka-
sittelyyn tulevien lakiehdotusten ja muiden asioiden perustuslainmukaisuudesta seka
suhteesta kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin. Perustuslakivaliokunnalla on kay-
tannossa huomattavan merkittdva asema varsinkin perustuslain tulkitsijana Suo-
messa. Nain ollen perustuslakivaliokunnan tulkintakdytédnndlla on perustuslain esitdi-
den ohella keskeinen merkitys myds terveydenhuollon priorisointiin liittyvien oikeudel-
listen kysymysten arvioinnin kannalta.3

Terveydenhuollon priorisoinnin oikeudellisen arvioinnin kannalta on merkityksellista,
ettd valtaosaa perus- ja ihmisoikeuksista voidaan tietyin edellytyksin rajoittaa. Poik-
keuksena ovat sellaiset ehdottomat, kaikissa olosuhteissa loukkaamattomat perus- ja
ihmisoikeudet kuin esimerkiksi oikeus elamaan, kidutuksen kielto ja taannehtivan ri-
koslainsaadannon kielto. Perusoikeuden rajoittamisella tarkoitetaan saannoksen suo-
jaaman oikeuden kaventamista ja julkisen vallan puuttumista yksilén oikeuteen. Pe-
rusoikeuksien rajoittamisen tarve voi olla perusteltu esimerkiksi muiden oikeuksien to-
teutumisen turvaamiseksi tai painavan yhteiskunnallisen intressin vuoksi.

Perustuslaissa turvattuja perusoikeuksia voidaan rajoittaa tavallisella lailla joko perus-
oikeuksien yleisten tai erityisten rajoitusedellytysten tayttyessa. Taman selvityksen
kannalta keskeisia ovat seuraavat perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset.

lailla s&datadmisen vaatimus;

lakitasoisen saantelyn tasmallisyys- ja tarkkarajaisuuden vaatimus;
rajoitusperusteen hyvaksyttavyyden vaatimus;

rajoituksen valttamattdmyys ja oikeasuhtaisuus (suhteellisuusvaatimus);
rajoitus ei saa ulottua perusoikeuden ydinalueeseen,;
oikeusturvajarjestelyiden kasilla olo; ja

30 Arold Lorenz 2007, s. 39.

31 Perustuslakivaliokunta perustaa tulkintansa perustuslain sdanndksiin ja niiden esitdihin, omaan
aikaisempaan tulkintakaytantddnsa seka kansainvalisiin ihmisoikeusopimuksiin ja niiden tulkinta-
kaytantodn. Vaikka valiokunta lahtokohtaisesti pyrkii johdonmukaisuuden ja oikeusvarmuuden ta-
kia noudattamaan omia aiempia tulkintojaan, se ei ole kuitenkaan sidottu aiempaan lausuntokay-
tantodnsa. Perustuslakivaliokunnan on ajoittain tarkistanut omia aiempia linjauksiaan merkittavas-
tikin, jos vain siihen on ollut oikeudellisesti arvioiden hyvaksyttavia ja riittdvan painavia perusteita.
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e rajoitus on sopusoinnussa kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden
kanssa.

Perusoikeuksien rajoitusedellytykset ovat kumulatiivisia: kaikkien on taytyttava, jotta
perusoikeusrajoitus olisi sallittu perustuslain kannalta, ja etta esimerkiksi perusoikeus-
rajoituksia merkitseva laki voidaan saataa tavallisen lainsdatamisjarjestyksessa seka
siten hyvaksya aanten enemmistolla annetuista aanista. 32

Perusoikeuksien rajoitusedellysten ohella erityisesti sosiaalisten oikeuksien oikeudelli-
sessa arviossa on merkitysta niin kutsutulla heikennyskiellolla, joka tarkoittaa kieltoa
heikentaa perusoikeuksien toteutumistasoa. Heikennyskiellon on tulkittu olevan pe-
rusoikeuksien toteuttamisvelvollisuuden kaantépuoli.3® Talléin kyse ei ole niinkaan oi-
keuden rajoittamisesta ja rajoittamisen sallittavuuden arvioinnista, vaan perusoikeu-
den riittavan toteutumistason arvioinnista. Jos saanndksessa edellytetaan tietyn tason
turvaamista, on heikentamiskiellon ndkdkulmasta kiellettya heikentaa tasoa tdman ta-
son alapuolelle. Toisinaan oikeuden toteutumista ei ole perusoikeussaannoksessa si-
dottu mihinkaan tiettyyn tasoon, vaan edellytetdan jatkuvaa kehittdmista ja edista-
mista. Talldin on katsottu voitavan perustella sellaistakin 1ahtdékohtaa, jonka mukaan
heikennykset jo saavutettuun tasoon eivat olisi sallittuja.3* Heikennyskielto ei ole kui-
tenkaan ehdoton.

Heikennyskiellon valvonta sijoittuu ennen kaikkea lainsdadantévaiheeseen, jolloin on
arvioitava, onko kyseessa heikennys jonkun oikeuden turvaaman etuuden tai palvelun
tasoon ja kuinka olennainen heikennys on kyseessa. Perusoikeuksia toteutetaan kui-
tenkin myos lakia alemman asteisella normistolla seka talousarvioratkaisuilla, joihin
heikennyskiellonkin vaikutus ulottuu. Heikennyskiellon ei ole katsottu perustavan yksi-
I6lle oikeutta vedota heikennyskieltoon. 3%

Tahénastinen tulkintakdytanto keskittynyt rahamaaraisiin etuuksiin

Perustuslakivaliokunnan kaytdnndssa heikennyskieltoa on kasitelty verraten vahan ja la-
hinnd rahamaaraisten etuuksien yhteydessa. Terveyspalvelut eivat ole rahamaarainen
etuus, joten niiden kohdalla heikennyskiellon arviointi poikkeaa rahamaaraisten etuuk-
sien arvioinnista. Rahamaaraisia etuuksia koskevasta lausuntokdytannosta voidaan kui-
tenkin johtaa joitain lahtokohtia heikennyskiellon arvioinnille, kuten se, etta valiokunta on
pitanyt julkisen talouden tilaa hyvaksyttavana perusteena etuuksien tasoon puuttumi-
selle. Esimerkiksi lapsilisien tasoa arvioidessa perustuslakivaliokunta arvioi valtiontalou-

32 Perusoikeuksien rajoittamisesta PeVM 25/1994 vp, s. 5 seka Husa — Jyranki 2021, s. 173-179

33 Tarkemmin toimeksiantovaikutuksesta ja muista sosiaalisten perusoikeuksien oikeusvaikutuk-
sista ks. Tuori — Kotkas 2016, s. 247-253

34 Tuori — Kotkas 2016, s. 250-251

35 Rautiainen 2013, s. 275-279. Ks. my6s Rautiaisen muotoilemat lahtdkohdat heikennyksen sal-
littavuuden arviointiin perusoikeuksien rajoitusedellytyksia tdydentden: Rautiainen 2013, s. 272

32



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

den saastétavoitteiden olevan taloudellisen laskusuhdanteen aikana hyvaksyttava pe-
ruste lisien tasoon puuttumiseksi.3® Valiokunta on liséksi usein viitannut omaksumaansa
lahtokohtaan, jonka mukaan perustuslain 19 §:n 3 momentin tarkoittamien etuuksien ta-
soa mitoitettaessa otetaan huomioon kulloinenkin julkisen talouden tila.%”

3.3.1 Sosiaaliset oikeudet Suomen perustuslaissa

19 § OIKEUS SOSIAALITURVAAN
Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus
valttdmattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyottomyyden, sairauden, tyoky-
vyttdmyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen perus-
teella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetéaan, jokaiselle riitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta. Julkisen vallan on myds tuet-
tava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hy-
vinvointi ja yksil6llinen kasvu.

Julkisen vallan tehtavana on edistaa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoi-
mista jarjestamista.

Terveydenhuollon priorisointi kytkeytyy kansallisella tasolla ennen kaikkea perustus-
lain 19 §:n 3 momentin turvaamiin riittaviin terveyspalveluihin. Oikeus riittaviin terveys-
palveluihin sisaltyy perustuslain 19 §:n sdanndkseen, joka kattaa terveyspalvelujen
lisdksi myds muita sosiaalisia oikeuksia kuten oikeuden valttamattémaan huolenpi-
toon, sosiaaliturvaan seka sosiaalipalveluihin.38

Perustuslain 19 §:n sisaltdmat sddnndkset on paaosin kirjoitettu turvaamis- ja edista-
misvelvoitteiksi, jotka kohdistuvat julkiseen valtaan ja lainsaatajaan. Tasmentaminen
jaa nain ollen tavallisen lainsdadannon varaan, eika perusoikeussaannos kytke oi-
keutta suoraan mihinkaan nykyiseen sosiaaliturvaetuusjarjestelmaan.3® Perustuslain
19 §:n 1 momentti muodostaa tahan paasaantdon kuitenkin poikkeuksen, silla se on
turvattu subjektiivisena oikeutena, eli valittdémasti toteutettavana yksildllisena oikeu-
tena.

Subijektiivista perusoikeutta ei voi rajoittaa sita konkretisoivassa lainsdadannossa eika
oikeus ole muutenkaan riippuvainen tavallisesta lainsaadannosta. Lisaksi oikeuden
mukainen vahimmaissuojan taso on pystyttava takaamaan kaikissa yhteiskunnan olo-
suhteissa. Kiireellinen sairaanhoito lukeutuu 19.1 §:n sdanndksen turvaaman suojan

36 PeVL 25/2012 vp, s. 3

37 PeVL 12/2015 vp, PeVL 10/2015 ja PeVL 25/2012 vp, s. 2-3

38 Perustuslain 19 §:sta ja sosiaalisista oikeuksista tarkemmin esim. Tuori 2011.
39 HE 309/1993 vp, s. 35
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ytimeen ja on nain ollen turvattu subjektiivisena oikeutena. Perustuslakivaliokunta on
katsonut, ettd vahvan perusoikeuskytkentansa takia kiireellisen sairaanhoidon perus-
teista tulee saataa lailla.*° Oikeus ihmisarvoiseen eldamaan, kuten myds sen ydinalu-
eelle kuuluva kiireellinen sairaanhoito, liittyy laheisesti perustuslain 7.1 §:4an, jossa
sadadetaan oikeudesta elamaan, johon myds muut sosiaaliset oikeudet liitetaan.*! Pe-
rustuslain 19 §:nja 7.1 §:n normikokonaisuus turvaa oikeuden elaméan perusedellytyk-
sid yhdessa Suomen kansainvalisten ihmisoikeus-sopimusten vastaavien oikeuksien
kanssa. Esimerkiksi YK:n kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevaa yleissopimusta
(ns. KP-sopimus) valvova YK:n ihmisoikeuskomitea on katsonut oikeutta eldamaan tur-
vaavan sopimuksen 6 artiklan velvoittavan muun muassa tehokkaisiin toimenpiteisiin
lapsikuolleisuuden vahentamiseksi.42

Oikeus riittaviin terveyspalveluihin — Perustuslain 19.3 §:n lahtokohdat

Perustuslain 19.3 § ei maarittele terveyspalvelujen jarjestamistapaa. Olennaista on, etta pal-
velujen riittdva saatavuus turvataan

Riittavyyden arvioinnin I&8htékohtana on palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytyk-
set toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.

Palvelujen riittdvyys tulee viime kadessa arvioida yksilokohtaisesti

Riittaviin terveyspalveluihin liittyvassa harkintatilanteessa on pyrittava ratkaisuun, joka sa-
manaikaisesti parhaiten toteuttaa myds muita perusoikeuksia.

Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa viime kadessa oikeutta elamaan

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edis-
tettava vaeston terveyttd.43 Sdannoksessa ei maaritella palvelujen jarjestdmistapaa,
eika edellyteta julkisyhteisdjen huolehtivan itse esimerkiksi kaikkien terveyspalvelujen

40PeVL 41/2010 vp, s. 5-6

41HE 309/1993 vp, s. 46-47 ja 69. Samalla hallituksen esityksessa korostetaan oikeuden eldmaan
edellyttavan valtiolta myods positiivisia toimia, joilla edistetdan elaman edellytyksia.

42 Ks. esimerkiksi HE 309/1993 vp, s. 46

43 Qikeutta riittaviin terveyspalveluihin tutkittin hankkeessa erityisesti perustuslain esitéiden ja
eduskunnan perustuslakivaliokunnan tulkintakdytadnnon valossa. Riittavia terveyspalveluja koske-
van lausuntokaytédnnon lisaksi otettiin huomioon myds muu erityisesti 19 §:8a koskeva lausunto-
kaytanto. Lisaksi tutkimusaineistona hyddynnettiin eduskunnan oikeusasiamiehen terveydenhuol-
toon liittyvia kanteluratkaisuja. Terveydenhuollon luonteesta tosiasiallisena hallintotoimintana joh-
tuu, ettei kysymyksenasettelun alaan lukeutuvia tapauksia ole juurikaan kasitelty tuomioistui-
missa. Siksi tuomioistuinkaytannoén hyédyntadminen tdssa hankkeessa on ollut vahaista. Tervey-
denhuollon priorisoinnin kannalta aiheellisia korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisuja I0ytyy erityi-
sesti 2000-luvun alkupuolelta; KHO 2000:3118, KHO 2022:21, KHO 2002:43 ja KHO 2002:61.
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tuottamisesta.** Olennaista on, ettd palvelujen riittdva saatavuus turvataan. Sdanndk-
sen ei ole mydskaan katsottu turvaavan mitdadn nimenomaista instituutiota palvelujen
jarjestamiseen.s

Riittavia terveyspalveluja turvaava saannds sisaltaa seka julkiseen valtaan kohdiste-
tun toimeksiannon ettd nimenomaan lainsdatajalle osoitetun toimeksiannon. Julkisen
vallan on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veytta, ja lainsaatajan tulee saataa tarkemmin tasta velvollisuudesta. Sadanndksen Kir-
joitusasu viittaa siihen, etta riittdvien terveyspalvelujen tdsmentaminen ja etuusjarjes-
telman kulloinenkin taso on tarkoitettu jatettavan tavallisen lainsaadannén varaan. Pe-
rusoikeuksien toteuttamisen edellyttdmien taloudellisten voimavarojen maara ja niihin
liittyvat kysymykset ratkaistaan kunkin lainsdadantohankkeen yhteydessa.*® Nykyisel-
l&an riittavia terveyspalveluja konkretisoivaa lainsdddantda ovat esimerkiksi tervey-
denhuoltolain sdannodkset hoitoon paasyn maaraajoista, palveluvalikoiman maarittami-
sestd seka sdanndkset potilaan oikeuksista ja asemasta.

Lainsaatajan lisaksi velvoite kohdistuu myos laajemmin julkiseen valtaan. Julkisen
vallan kasite tulee ymmartaa pelkkaa valtion toimintaa laajemmin ja perusoikeussaan-
nokset velvoittavat julkisen vallan toimijoita aina tuomioistuimista yksittaiseen virka-
mieheen. Myds perustuslain 22 §:n asettama perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien tur-
vaamisvelvoite kohdistuu julkiseen valtaan kasitteen laajassa merkityksessa. Keskei-
siin turvaamiskeinoihin kuuluvat perusoikeuden kayttdéa turvaavan ja tdsmentavan
lainsdadannon saatamisen lisaksi taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.4”

Oikeutta riittaviin terveyspalveluihin ei tule tulkita irrallaan muusta perustuslain koko-
naisuudesta. Muut perusoikeussaannokset vaikuttavat osaltaan riittavien terveyspal-
velujen tulkintaan ja harkintatilanteessa tulee pyrkia sellaiseen ratkaisuun, joka sa-
manaikaisesti toteuttaa parhaiten myds muita perusoikeuksia, kuten oikeutta ela-
maan.*8 Perustuslakivaliokunta on viitannut toistuvasti erityisesti perustuslain 19 §:n 3
momentin, 6 §:n ja 22 §:n muodostamaan normikokonaisuuteen, jolle on kehittynyt jo
varsin vakiintunut tulkintasisalt6.4® Valtiosdantéoikeudellisessa tarkastelussa on myos

44 HE 309/1993 vp, s. 71

45 PeVL 17/2021 vp, s. 17. Myos esim. PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3
jaPeVL 11/1995 vp, s. 2

46 HE 309/1993 vp, s. 35

47T HE 309/1993 vp, s. 75. Hallituksen esityksen listaa turvaamiskeinoista ei ole tarkoitettu tyhjen-
tavaksi.

48 PeVL 63/2016 vp, s. 4 ja PeVL 67/2014 vp, s. 14
49PeVL 17/2021 vp, s. 5 ja siina viitatut, esimerkiksi PeVL 26/2017 vp, s. 44.

35



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

huomioitu, etta terveydenhuollon palvelut toteuttavat viime kadessa oikeutta ela-
maan.®0 Erityisesti koronapandemian aikana painotettiin nimenomaan julkisen vallan
velvollisuutta turvata jokaisen oikeus elamaan riittdvien terveyspalvelujen turvaamisen
ja vaeston terveyden edistdmisen ohella. Nama turvaamisvelvoitteet tulkittiin paina-
viksi oikeutuksiksi rajoitustoimille, joilla voitiin puuttua huomattavan laajasti esimer-
kiksi elinkeinonvapauteen, liikkumisvapauteen ja sivistyksellisiin perusoikeuksiin. 5

Oikeudelliseen arvioon riittavista terveyspalveluista vaikuttaa se, arvioidaanko asiaa
yksittdisen potilaan oikeuksien toteutumisen nakokulmasta vai esimerkiksi alueiden
rahoituksen riittdvyyden nakokulmasta. Koska perustuslain 19 §:n 3 momentissa tur-
vataan jokaisen oikeus riittaviin terveyspalveluihin, myds lainsaadantohankkeissa ko-
rostuu yksilon oikeuksien huomioinnin tarve.52 Perus- ja inmisoikeuksille on ylipaataan
tunnusomaista selkean yksil6llinen luonne; ne ovat paaosin yksilén, eivat niinkdan
kollektiivin, oikeuksia, vaikka perus- ja ihmisoikeudet voivatkin toteutua viime k&dessa
taysimaaraisesti vain yhteistssa. Oikeudellisen nakokulman lisaksi on syyta korostaa,
etta tosieldamassa oikeus riittaviin terveyspalveluihin ja sen toteutumisen arviointi edel-
lyttavat muutakin kuin oikeudellista 1ahestymistapaa.®® Varsinkin hoitopaatdksentekoa
suuntaavat ja maarittavat olennaisesti |adketieteelliset arviot seka osin taloudellisiin ja
muihin resursseihin liittyvat nakokohdat.

Vaeston terveyden edistaminen

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkisen vallan edistamaan vaeston ter-
veytta, jolla hallituksen esityksen mukaan viitataan terveydenhuollon ehkaisevaan toi-
mintaan ja yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen yleisesti vaeston terveytta edis-
tdvaan suuntaan. Vaeston terveyden edistdminen liittyy l&heisesti myos oikeutta ela-
maan turvaavaan perustuslain 7 §:n sdanndkseen.% Eduskunnan sosiaali- ja terveys-
valiokunnan lausunnossa perustuslakivaliokunnalle korostetaan, etta terveys-sana on
ymmarrettdva sdanndksen yhteydessa laajasti. Kasitteen perustana viitataan Maail-
man terveysjarjestdon maaritelmaan: "Terveys on tdydellisen ruumiillisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila; se ei ole ainoastaan sairauden puuttumista”.%®

50 peVL 65/2018 vp, s. 32, PeVL 26/2017 vp, s. 37-38
51Ks. esimerkiksi PeVL 12/2021 vp, PeVL 7/2020 vp ja PeVM 11/2020 vp

52 Yksilon oikeuksien toteutumisen nakokulmaa ja sen arviointia lainsdadantéhankkeissa on ko-
rostanut myos perustuslakivaliokunta (esim. PeVL 10/2015 vp)

53Nykanen — Laatikainen 2022, s. 360. Kirjoittajat korostavat muiden tieteenalojen tiedon tarvetta
oikeustieteellisen nakdkulman tueksi.

S4HE 309/1993 vp, s. 71
S5 StVL 5/1994 vp, s. 4
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Velvoite edistaa vaeston terveytta siirtdd nakokulman yksilétasolta vaestttasolle. Suh-
teellisen yleiseen muotoon kirjatulle velvollisuudelle ei ole kuitenkaan vakiintunut tark-
karajaista sisaltdoa. Perusoikeudet ovat ensisijaisesti yksilon oikeuksia ja vaestonako-
kohtien huomioon ottaminen on jaanyt perustuslakivaliokunnan tulkintakédytanndssa
vahemmalle huomiolle varsinkin ennen Covid 19 -pandemiaa, jolloin my6s vaeston
terveys on ollut esilla. Julkisen vallan velvollisuuteen edistaa vaeston terveytta on pe-
rustuslakivaliokunnan lausuntokdytdnndssa viitattu hyvaksyttadvana perusteena rajoit-
taa joitain toisia perusoikeuksia. %6

Palvelujen riittavyys

Priorisoinnin kattaessa kaikkien terveydenhuollon tasojen toiminnot, hankkeessa kes-
keiseksi arvion kohteeksi muodostui perustuslain 19 §:n 3 momentin kasite riittavyy-
desta.5” Perustuslaissa turvattujen terveyspalvelujen riittdvyyden arvioinnin lahtékoh-
tana on sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yh-
teiskunnan taysivaltaisena jasenena.5 Tama arvioinnin l&htékohta voidaan ymmartaa
sellaisena vdhimmaistasona, jonka alittaminen ei ole heikennyskiellon nakdkulmasta
sallittua.%® Riittavia terveyspalveluja koskevan 3 momentin alaan kuuluvien velvoittei-
den katsotaan ylittdvan 19 §:n 1 momentin mukaisen, subjektiivisena oikeutena turva-
tun, vahimmaisturvan, eli kyse on tatd vahimmaisturvaa pidemmalle menevista sosi-
aaliturvavelvoitteista ja niiden riittdvyydesta.®% Riittavien terveyspalvelujen on nain ol-
len jo lahtdkohdiltaan ylitettdva 19 §:n 1 momentin asettama vahimmaistaso, niin kut-

5 Huhtanen 2013, s. 181-188. Huhtanen katsoo tdman ilmentavan perusoikeuden toimivaltavai-
kutusta punnintatilanteessa. Esim. velvollisuudella edistaa vaeston terveyttd (PL 19.3 §) on pe-
rusteltu esimerkiksi henkilékohtaiseen vapauteen (PL 7 §), yksityiselaman suojaan (10 §) ja sa-
nanvapauteen (12 §) liittyvia rajoituksia. esim. tupakoinnin rajoittamiseen liittyvat lausunnot: PeVL
40/2020 vp, PeVL 17/2011 vp, PeVL 21/2010 vp ja pakolliset rokotukset ja karanteeni: PeVL
26/2006 vp ja PeVL 6/2003 vp

57 Ylla esitetysti, perustuslain sdannokset on kirjoitettu joustavaan muotoon tavoitteena, etta saan-
ndkset kestaisivat aikaa ja yhteiskunnallisia muutoksia. Nain ollen riittdvyyden kasitetta ei voida
maaritelld yksindan perustuslain sédnndksen tasolla, vaan siihen vaikuttaa aina myés muu lain-
sdadantdkokonaisuus, joka toteuttaa lainsaatajan velvollisuutta séataa oikeudesta tarkemmin. Oi-
keuskirjallisuudessa riittdvyytta ja sen mittaamista ovat kasitelleet Nykénen ja Laatikainen (2022).

58 Perustuslakivaliokunta on toistanut taman lahtdkohdan useissa lausunnoissaan. Ks. esim. Esim.
PeVL 30/2013 vp, s. 3, PeVL 26/2017 vp, PeVL 17/2021 vp. HE 309/1993 vp

59 Rautiainen 2013, s. 266 vertaa riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen vahimmaistasoa s&aan-
noksen osaan, joka edellyttda julkista valtaa edistamaan vaeston terveytta. Heikennyskiellon na-
kokulmasta "vaatimus edistaa” kieltda heikentamasta mitaan kayttdonotettujen terveyden edista-
mistoimia. Tuori — Kotkas 2016, s. 287 katsovat riittavyyden turvaamisen merkitsevan sita, ettei
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa tule heikentaa tietyn vahimmaistason alle.

80 PeVM 25/1994 vp, s. 10
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suttu eksistenssiminimi, silla sen suoja kuuluu 19 §:n 1 momentin suojan alaan. Toi-
sena tarkedna osa-alueena tulee huomioida, ettd oikeus riittaviin terveyspalveluihin
turvaa viime kadessa perustuslain 7 §:n oikeutta elamaan. 5

Perustuslain 19 §:n 3 momentin turvaamat riittdvat palvelut ylittdvat 1 momen-
tissa tarkoitetun vdhimmaisturvan

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaisen viimesijaisen turvan ja 3 momentin turvaa-
mien palvelujen suhde tuli arvioitavaksi palvelusetelia koskevan lainsaadantohankkeen
yhteydessa. Perustuslakivaliokunta huomautti, etteivat riittdvat palvelut” voi samastua
1 momentin mukaiseen viimesijaiseen turvaan. Nain ollen valiokunta katsoi, ettei palve-
lusetelin arvon korottaminen tayta vaatimusta riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisesta, koska arvon korottaminen oli sddnnéksen sanamuodon mukaan mah-
dollista vain darimmaisissa tilanteissa, joka rinnastui valiokunnan mielesta toimeentulo-
tuen myontamiseen. 52

Perustuslakivaliokunnan tulkinnan valossa riittavyydesta voidaan erottaa ainakin pal-
velujen vahimmaistasoon®3, saavutettavuuteen, saatavuuteen® seka laatuun®? liittyvia
tekijoita. Lisaksi valiokunta on korostanut, etta riittavyys tulee viime kadessa arvioida
yksilokohtaisesti.®¢ Saavutettavuus voi olla esimerkiksi taloudellista saavutettavuutta,
jolloin riittavyytta on arvioitava asiakasmaksujen nakdkulmasta. Henkilon varallisuus-
taso ei saa vaikuttaa siten, etta han ei tosiasiallisesti ole riittdvien palvelujen piirissa,
eivatka terveydenhuollon asiakasmaksut voi olla niin korkeita, etta potilas joutuisi tur-
vautumaan perustuslain 19 §:n 1 momentin valttdmattémaan toimeentuloon.8”

Siina missa riittavyys voi olla maarallista, voi se olla myds laadullista riittavyytta tai
muutoin hoitotoimenpiteeseen liittyvaa riittdvyytta. Perustuslakivaliokunnan lausunto-
kaytannossa laatu nakyy ensinakin muihin perusoikeuksiin kytkeytyvina kannanot-
toina. Laadun voidaan katsoa liittyvan myds ammattihenkildiden koulutukseen ja

61PeVL 17/2021 vp, s. 18 ja PeVL 65/2014 vp, s. 4/lI
62 PeVL 10/2009 vp, s. 3

63 Tosin Huhtanen (2013, s. 190) on katsonut, ettd perustuslakivaliokunta on ollut haluton maarit-
tdmaan sosiaalisille oikeuksille minimitasoa, johon ei voisi tavallisella lainsdadanndlla puuttua.

64 Saatavuus on huomioitu perustuslakivaliokunnan lausuntokaytéanndssa esimerkiksi lausun-
nossa PeVL 15/2007 vp, jossa valiokunta viittasi perustuslain esitihin ja totesi perustuslain 19 §:n
3 momentin mukaisen velvollisuuden edellyttavan sita, etta julkinen valta turvaa terveyspalvelujen
saatavuuden.

65 Esimerkiksi taloudellisen saavutettavuuden osalta perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt huo-
miota asiakasmaksujen suuruuteen, ks.PeVL 17/2021 vp, PeVL 15/2018 vp, s. 23. Palvelujen
saatavuuden osalta perustuslakivaliokunta on todennut saatavuuden olevan riippuvainen tervey-
denhuollon resursseista (ks. esim. PeVL 15/2018 vp). Laadun voidaan katsoa liittyvan esimerkiksi
potilasturvallisuuteen.

66 PeVL 17/2021 vp, s. 18; PeVL 30/2013 vp s. 3; PeVL 15/2020 vp, s. 3
67 PeVL 10/2009 vp, s. 3 ja siina viitatut
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osaamiseen seka potilasturvallisuuteen. Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi kiinnit-
tanyt huomiota kielellisiin oikeuksiin hoidon potilasturvallisuuteen liittyvana tekijana. 68

Perustuslakivaliokunnan tulkinnan mukaan perustuslain 19 § 3 momentin viittaus "jo-
kaiseen” edellyttaa viime kadessa yksilokohtaista arviointia riittdvyydesta.®® Yksilolli-
sen tarpeen arviointi tapahtuu yleensa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen va-
lilla, mutta yksilon oikeuksien toteutumiseen on tarpeen kiinnittdd huomiota lainsaa-
dantdvaiheessa.

Perustuslakivaliokunta on painottanut yksil6éllisen tarpeen huomioimista — palve-
luvalikoiman sitovaa médrittidmista ei ole silti pidetty mahdottomana
Perustuslakivaliokunnan lausuntokaytanndssa viitataan yksilolliseen tarpeeseen ja sen
huomiointiin. Valiokunta otti yksilllisen tarpeen huomiointiin kantaa lausunnossa, joka
koski hallituksen esitysté eduskunnalle laiksi rajat ylittdvésta terveydenhuollosta ja sii-
hen liittyviksi laeiksi.”® Ehdotuksessa ehdotettiin perustettavaksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion yhteyteen terveydenhuollon palveluvalikoimaa maéaritteleva toimielin, joka
méaarittelisi ja yllapitaisi terveydenhuollon palveluvalikoimaa. Palveluvalikoimassa maa-
riteltaisiin hoidot ja toimenpiteet, jotka kuuluisivat julkiseen terveydenhuoltoon. Palvelu-
valikoima ehdotettiin sovellettavaksi julkisessa terveydenhuollossa seka sairaanhoito-
korvauksen korvausperusteena.

Perustuslakivaliokunta katsoi tarpeelliseksi arvioida saantelyratkaisua yksilokohtaisen
arvioinnin nadkdkulmasta, silla perustuslain 19 §:n 3 momentin viittaus jokaiseen edellyt-
taa valiokunnan mielesta yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydesta. Tasta nako-
kulmasta valiokunta katsoi ongelmalliseksi ensinndkin sen, ettd lakiehdotuksessa kyn-
nys poiketa palveluvalikoimasta muodostui varsin korkeaksi, mika oli ongelmallista yksi-
I6llisen hoidontarpeen huomioimiselle. Tulkinta viittaa siihen, ettd yksildkohtainen arvi-
ointi liittyy myds siihen, minkalaista hoitoa henkilé saa. Talldin ongelmalliseksi voisi
muodostua tilanne, jossa palveluvalikoimaan sisaltyméatdn hoidon vaikutus yksittaiselle
potilaalle olisikin hyva. Toiseksi valiokunta huomautti, ettd palveluvalikoiman maaritte-
lylld konkretisoidaan ja rajataan oikeutta riittaviin terveyspalveluihin, minka vuoksi vali-
koimasta paattavan toimielimen toimintavaltuuksia ja toimintaa ohjaavia kriteereja on
arvioitava perusoikeusrajoitusten lailla sdatéamisen seka tasmallisyys- ja tarkkara-
jaisuusvaatimusten valossa. Kolmanneksi edellytettiin, ettd palveluvalikoimaa maéarit-
tavat kriteerit tulee maaritella lain tasolla olennaisesti tdsmallisemmin. Lisaksi valio-
kunta viittasi muun muassa perustuslain 80 §:n lainsdadantévallan siirtdmiseen, palve-
luvalikoiman maarittdmisen luonteeseen julkisen vallan kayttona seka siihen, etta pal-
veluvalikoimaa ei ollut viela lainkaan maaritelty.

On huomionarvoista, ettei sitovan palveluvalikoiman maéarittdmista pidetty perustuslain
kannalta mahdottomana. Liséaksi perustuslakivaliokunta katsoi palvelutarjonnan yhden-
mukaistamisen mydnteiseksi perustuslain 6 §:ssa turvatun yhdenvertaisuuden kan-
nalta. Edellytyksena tavallisen lain sdatamisjarjestyksen kayttamiselle asetettiin, etta
palveluvalikoiman tulee olla riittdvan kattavasti maaritelty ennen lakiehdotuksen voi-
maantuloa ja ettd lainsdadanndssa maariteltaisiin olennaisesti tdsmallisemmin ne kri-
teerit, joiden tayttyessa hoito- tai muu toimenpide sisallytetdan palveluvalikoimaan.

68 PeVL 63/2016 vp, s. 5
69 PeVL 30/2013 vp, s. 3

70 HE 103/2013 vp, lausunto PeVL 30/2013 vp. Perustuslakivaliokunnan kaytannon osalta katso
myos 17/2021 vp, 15/2020 vp yksildllisen tarpeen huomioimisesta
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Nama valtiosdantdoikeudelliset huomautukset koskivat ehdotettuja 7 a §:44 ja 78 a
§:34. Valiokunnan kanta johti kuitenkin palveluvalikoiman sitovuudesta luopumiseen.”’

Nykytila: Oikeus riittaviin terveyspalveluihin tavallisen lain tasolla

LYHYESTI
Tavallinen lainsdadantd konkretisoi perustuslain turvaamaa oikeutta riittaviin terveyspalvelui-
hin.

Tavallinen lainsaadanto ei voi kuitenkaan tyhjentavasti maaritella esimerkiksi perustuslain
tarkoittamaa riittavyytta, jolla on muiden perustuslaissa saadettyjen seikkojen tapaan itsenai-
nen merkityssisalto.

Terveydenhuollon lainsdadantékokonaisuuden vahva lahtokohta on tarveperusteisuus

Lainsaatajalle osoitettu velvollisuus saataa tarkemmin oikeudesta tarkoittaa, etta pe-
rusoikeuden tasmallinen sisaltd maaraytyy perusoikeussdanndksen ja tavallisen lain-
sdadannoén muodostaman kokonaisuuden pohjalta.”? Perusoikeusuudistuksessa lah-
dettiin siitd, ettd perustuslain 19 §:n 3 momentin sdannos ei sitoisi terveyspalvelujen
jarjestamista silloiseen lainsaadantdon, vaan edellyttaa riittavien terveyspalvelujen
turvaamista jokaiselle, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan. Saannoksen si-
saltdma lakiviittaus on sdantelyvaraus, joka toisaalta velvoittaa lainsaatajaa ja samalla
jattaa lainsaatajalle likkumavaraa. Esimerkiksi perusoikeuksien toteutumiselle keskei-
siin taloudellisiin voimavaroihin ja niiden tasoon liittyvat kysymykset tulevat ratkaista-
vaksi tavallista lakia saadettaessa. Tata likkumavaraa kuitenkin rajoittaa perustuslain
ilmaisema paasaanto, jota ei voida heikentaa tavallisella lailla.”® Perustuslain tulkin-
nan itsendisyydesta johtuu lisaksi, ettei tavallinen lainsdadantd voi tyhjentavasti maa-
ritelld esimerkiksi perustuslain tarkoittamaa riittavyytta.

Riittavia terveyspalveluja konkretisoi erityisesti terveydenhuoltoa, sen jarjestamista ja
potilaan asemaa ja oikeuksia sdanteleva lainsdadantd. Terveydenhuollon priorisoinnin
kannalta keskeisia saantelykokonaisuuksia ovat esimerkiksi hoitoon paasyn maara-
ajat, potilaan oikeus hoitoon, terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskeva saantely
seka jarjestamisvastuun saantely.

Oikeus hoitoon

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n yleissdan-
ndksen mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman
syrjintda hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Kyse on

71 StVM 23/2013 vp
72 PeVM 25/1994 vp, s. 5-6
73 PeVM 25/1994 vp, s. 6
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oikeudesta terveydentilan edellyttamaan ja samalla sen rajaamaan hoitoon, jonka to-
teutuminen riippuu terveydenhuollon kulloisistakin voimavaroista. Potilaalla ei toisin
sanoen ole oikeutta saada haluamaansa hoitoa, vaan hoidon tarpeen arvioinnin tulee
perustua laaketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin.”# Saannoksen sisaltamalla voi-
mavarakannanotolla ei ole katsottu voitavan rajata terveydenhuollon jarjestamisvelvol-
lisuutta.”

Potilaslain 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. 2 momentissa korostetaan terveyden- ja sairaanhoidon laatua,
johon vaikutetaan esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevalla lainsaa-
dannolla.”® Potilaan terveydentilan edellyttdma hoito ja sen arvioiminen onkin tervey-
denhuollon ammattihenkildon, yleensa laakarin, tehtava. Potilas ei voi vaatia esimer-
kiksi tietyn toimenpiteen suorittamista.”” Terveydenhuollon ammattihenkildista anne-
tun lain (559/1994) 22 §:n mukaan laillistettu 1aakari paattaa potilaan ladketieteelli-
sesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Potilaan oi-
keuksiin vaikuttavaa saantelyd on myos terveydenhuollon erityislainsdadanndssa ja
oikeuksiin vaikuttaa terveydenhuollon jarjestamisvelvollisuutta koskeva lainsaadanto.

Potilaslain 3 § on sailynyt samanlaisena lain sdatamisesta, vuodesta 1991, Iahtien. Se
on saadetty ennen perusoikeusuudistusta ja esimerkiksi ennen TSS-sopimuksen kan-
sallista voimaansaattamista. Sdannoksella on kuitenkin vankka asema potilaan oi-
keuksia maaritettdessa ja myos perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisen saantely-
velvoitteen tayttajana. Terveydenhuollon priorisoinnin kehittimisen nakokul-
masta sdannoéksen sisillén uudelleentarkastelua voidaan pitaa tarpeellisena.

Tarveperiaate ja muut ohjaavat periaatteet

Terveydenhuollon palveluille on ominaista tarveperusteisuus. Tarveperustaisuus yh-
taalta oikeuttaa terveydentilan edellyttdmaan hoitoon ja toisaalta rajoittaa oikeutta,
silla potilaalla ei ole oikeutta vaatia haluamaansa hoitoa. 78 Paatoksentekoa palvelujen
saamisesta ohjaakin ennen kaikkea tarveperiaate, jonka mukaan palveluun on oikeu-
tettu sita eniten tarvitseva. ° Tarveperiaatteella on my6s oikeuskaytannon valossa

74 HE 185/1991 vp, s. 14

75 EOA Dnro 2005/4/11, s. 5. Voimavaroista myts Pahiman 2006, s. 150-155
78 HE 185/1991 vp, s. 14

7 Terveydentilan edellyttdamasta hoidosta esim. Lohiniva-Kerkela 2015, s. 167
78 Esim. HE 185/1991 vp, s. 14

79 Ks. Tuori — Kotkas 2016, s. 207
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vahva sija terveydenhuollossa ja potilaan oikeuksien osa-alueena.® Tarveperiaattee-
seen viitataan myds lainsdadanndssa. Siihen viittaa esimerkiksi potilaslain 3 §, jossa
saadetaan potilaan oikeudesta terveydentilan edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. 8!

Yksildllisten hoitopaatdsten liséksi tarveperiaate ohjaa alueellista paatdksentekoa ja
talousarvion muodostamista.® Hyvinvointialueiden velvollisuudesta jarjestaa tervey-
denhuoltoa saadetaan hyvinvointialueista annetun lain (611/2021) 7 §:ssa ja edelleen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestad annetussa laissa (612/2021), jonka 4 §:n
mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto
sisallltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.
Lain esitdiden mukaan tarpeen maarittely perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
tyislainsdadantdon ja arvioinnissa on huomioitava seka vaestétasoinen ettd yksilota-
soinen tarve.8 Saman saannoksen mukaan yksilollisesta palvelu- ja hoidon tarpeen
arvioinnista saadetaan erikseen. Palvelut tulee toteuttaa yhdenvertaisesti.

Tarveperiaatetta on myos kritisoitu riittdmattémaksi.8* Sen on katsottu olevan melko
epamaarainen ohjenuora ja sitad on tdydennettava muilla terveydenhuoltoa ohjaavilla
oikeudellisilla periaatteilla, kuten jonotusperiaatteella.® Hoidon tarve maaritellaan kui-
tenkin ladketieteellisesti.®® Ohjaavista periaatteista huolimatta haastavia tilanteita syn-
tyy esimerkiksi silloin, kun pyritdan eri potilasryhmien mahdollisimman yhdenvertai-
seen kohteluun. Tarveperiaatteen ei voida mydskaan katsoa riittdvasti vastaavan ky-

80 Erityisesti eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa tarveperiaate korostuu ohjaavana peri-
aatteena. Samoin korkein hallinto-oikeus on lahtenyt siita, etta yksildllinen tarve tulee huomioida.
Esimerkiksi ratkaisussaan KHO 2002:61 korkein hallinto-oikeus katsoi, ettéd "Palveluja etusijajér-
jestykseen asetettaessa on otettava huomioon seké edella tarkoitettu syrjintdkielto ettd velvolli-
suus yksilbllisesti selvittda potilaan terveydentila ja hédnen siité johtuva riittévien terveyspalvelujen
tarpeensa’.

81 My6s terveydenhuoltolain 24 § ja 50 §

82 Tarveharkinta on lainsoveltajan toiminnassa laajimmillaan juuri tosiasiallisessa toiminnassa ku-
ten terveydenhuollossa ks. Arajarvi, 2017 s. 75.

83 HE 241/2020 vp, s. 655. Hyvinvointialueiden jarjestamisvelvoitteesta Nykanen — Laatikainen
2022, s. 354-360. Samoin eduskunnan oikeusasiamies on korostanut, ettei jarjestamisvelvolli-
suutta voida rajoittaa pelkastdan alueen tarpeen mukaan, vaan huomioon on otettava myds yksi-
16llinen tarve, EOA Dnro 488/4/00 seka Tuori — Kotkas 2016, s. 341

84 Ks. Tuori — Kotkas 2016, s. 208. Priorisoinnin sdantelyn haasteista ja nykytilasta ks. Kimmel
2019.

85 Terveydenhuollon oikeusperiaatteista Tuori — Kotkas 2016, s. 206 ja paihdehuollon kontekstissa
Vanjusov 2022.

86 Esim. Tuori — Kotkas 2016, s. 174 ja Nieminen 2015, s. 224. Palvelujen tarpeen arvioinnin osalta
perustuslakivaliokunta on huomauttanut, etta hoitoratkaisuissa on kyse ennen muuta laaketieteel-
lisesta arviosta, PeVL 17/2021 vp, s. 20
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symyksiin, joita syntyy resurssien puutteesta tai niukoista taloudellisista voimava-
roista. Priorisointikeskustelussa tdma on oleellista, silla vaikeita valintoja joudutaan te-
kemaan rajallisilla resursseilla ja taloudellisilla voimavaroilla.

Rahoitus, resurssit ja ohjaus

LYHYESTI RESURSSEISTA

e Erityisesti taloudellisten ja sosiaalisten perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen riippuu
taloudellisista voimavaroista ja niiden kohdentamisesta.

e Perustuslakivaliokunnan kaytanndssa on katsottu, ettd perustuslailliset toimeksiannot
ovat merkityksellisia erityisesti lainsaatajan toiminnassa, ja ne on huomioitava myos
budjettivaltaa kaytettdessa ja nain ollen talousarviopaatoksenteossa.

e Perusoikeussaannoksiin tulee kiinnittdd huomiota myds valtiontalouden saastoja
kohdennettaessa.8”

e Vastuu rahoituksen riittavyydesta on viime kadessa valtiolla

Hankkeen aikana havaittiin tarpeelliseksi tarkastella oikeudellisesta nakdkulmasta

erityisesti seuraavia kysymyksia:

e Voidaanko uusille ladkkeille asettaa €/QALY-raja (tai esim. absoluuttinen
kustannusmaksimi) lainsdadannon nakokulmasta?

e Voidaanko terveydenhuollon kustannukset kokonaisuutena maarittaa kuinka pitavasti
(ns. budjettiohjaus)?

Valtiosaantooikeudellisesta nakdkulmasta kysymyksia on tarkasteltava erityisesti

rahoituksen riittdvyyden, riittavien terveyspalvelujen turvaamisen seka ylipaataan

rahoituksen/resurssien ohjaamisen nakdékulmasta.

Perus- ja inmisoikeudet vaistamatta suuntaavat ja maarittavat paatdoksentekoa julki-
sen terveydenhuollon rahoituksesta, resursseista ja niiden ohjauksesta perustuslain
22 §:n mukaisesti. Sen mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmis-
oikeuksien toteutuminen. Budjetointiin ja talousarvioon liittyvien perus- ja ihmisoikeus-
velvoitteiden noudattaminen on oleellista juuri terveydenhuollon oikeuksien kannalta,
silla terveydenhuollon taloudelliset ja muut (esimerkiksi henkilosto-) resurssit maaritta-
vat pitkalti terveydenhuollon palveluja ja edelleen sitd, miten jokaisen oikeus riittaviin
terveyspalveluihin perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla toteutuu.

Perusoikeudet siis vaikuttavat — tai ainakin niiden pitaisi vaikuttaa — julkisen tervey-
denhuollon talousarvioon jo siitd alkaen, kun valtioneuvosto valmistelee valtion vuo-
tuista talousarviota ja eduskunta paattaa siita, koska talousarvio maarittda olennai-
sesti julkisen terveydenhuollon taloudellisia voimavaroja seka niiden kohdentamista.88

87 PeVL 19/2016 vp, s. 2. Myds PeVL 32/2014 vp, s. 2/l seka PeVM 25/1994 vp, s. 3/ll ja s. 6.
88 HE 309/1993 vp, s. 35. Eduskunnan valtiovarainvaliokunnan perusoikeusuudistuksesta anta-
massa lausunnossa perusoikeussdanndksia kuvaillaan prioriteettijarjestykseksi taloudellisien
voimavarojen kohdentamisessa (VaVL 2/1994 vp)
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Perustuslakivaliokunnan lausuntokaytannossa onkin korostettu nakdkohtaa, jonka
mukaan budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisaateisia palveluja.® Oikeuskirjallisuu-
dessa budjetointiin ja maararahojen kohdentamiseen liittyvaa perustuslainmukaisuu-
den varmistamista on kuitenkin nykyisellaan pidetty puutteellisena esimerkiksi heiken-
nyskiellon valvonnan nakdkulmasta.®0

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6ta merkittava osa julkisen terveyden-
huollon jarjestamisesta kuuluu hyvinvointialueille, joiden tulee omissa talousarviopaa-
toksissdan myds ottaa huomioon perus- ja ihmisoikeudet sekd edelleen turvata jokai-
selle riittavat terveyspalvelut perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla.®'
Vaikka hyvinvointialueiden itsehallinnon on katsottu olevan ohuempaa kuin kuntien
asukkaiden itsehallinnon, 2 hyvinvointialueet kuitenkin paattavat itsehallintonsa puit-
teissa resurssiensa ja valtiolta saamansa rahoituksen allokoinnista.® Rahamaaraisten
resurssien ohella hyvinvointialueiden paatdksenteossa on keskeisesti kyse muistakin
terveydenhuollon resursseista, kuten henkildstdsta, tarvikkeista ja toimitiloista.

Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta perustuslakivaliokunnan kaytantéa
kertyi kuntien tehtaviin liittyen runsaasti niin kutsutusta rahoitusperiaatteesta, jota vas-
ten myods hyvinvointialueiden rahoitusta tulee perustuslakivaliokunnan mukaan sovel-
tuvin osin arvioida.® Kuntien tehtavien osalta valiokunta on korostanut, ettéd rahoitus-
periaatteen mukaisesti valtion tulee huolehtia kunnan tosiasiallisista edellytyksista
huolehtia tehtavistaan.® Perustuslakivaliokunta on myds tulkinnut perustuslain 22 §:n
perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteen edellyttadvan valtiota huolehtimaan hyvinvointi-
alueiden edellytyksista hoitaa tehtaviaan. Nain ollen vastuu esimerkiksi rahoituksen
riittdvyydesta on viime kadessa valtiolla. Valtion viimekatista vastuuta korostavat
myos kansainvaliset ihmisoikeusvelvoitteet, silla valtio vastaa kansainvalisoikeudelli-
sesti siita, ettd valtion oikeuspiirissd noudatetaan ja toteutetaan sopimusvelvoitteita.

89 PeVL 26/2017 vp, s. 23

9 Rautiainen (2013, s. 277) huomauttaa, ettéd nykyiset aukot ovat haitallisia erityisesti heiken-
nyskiellon valvonnalle, silla heikennyskielto ja sen vaikutus nakyy erityisesti maararahoissa ja
talousarvioissa.

91 Taloudellisten voimavarojen kohdentaminen on yksi keino toteuttaa perustuslain 22 §:n mukai-
nen julkisen vallan velvollisuus turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

92 PeVL 17/2021 vp, s. 9. Samoin ks. Nykanen — Laatikainen 2022, s. 354-360

93 Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 4 §:n mukaan hyvinvointialue paattaa
saamansa valtion rahoituksen kohdentamisesta tehtaviensa hoitamiseen. Jarjestamisvastuusta
saadetaan laissa hyvinvointialueista (61/2021). Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta (612/2021) on saannokset esimerkiksi palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta.

94 PeVL 17/2021 vp, s. 23 ja PeVL 15/2018 vp maakuntien rahoituksesta.
9 PeVL 17/2021 vp, s. 11 ja esim. PeVL 15/2020 vp, s. 4-5
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Terveydenhuollon rahoitus ja sen riittdvyys on ollut verraten usein perustuslakivalio-
kunnan arvioitavana. Rahoituksen riittavyys kytkeytyy yhtaalta terveydenhuollon pal-
velutarpeeseen — niin alueellisella kuin yksilétasolla — ja toisaalta siihen, miten tulki-
taan perustuslain riittdvien terveyspalvelujen kasitettd. Rahoituksen riittavyyden ja pe-
rustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien turvaamisen kannalta valiokunta
on katsonut merkitykselliseksi, etta hyvinvointialueilla on lisarahoitukseen oikeus, joka
ei riipu harkinnasta.® Valiokunta on katsonut olennaiseksi, etta terveyspalvelujen ra-
hoitus vastaa palvelutarvetta ja turvaa taloudellinen saavutettavuuden pitamalla ter-
veydenhuollon asiakasmaksut suuruudeltaan palveluja tarvitsevien ulottuvilla.®”

Perustuslakivaliokunnan tulkintakdytdénnén mukaan etuuksien tasossa voidaan
huomioida kansantalouden ja julkisen talouden tila

Perustuslain19.3 §:n tarkoittamien etuuksien tasoa mitoittaessa otetaan valiokunnan
omaksuman lahtékohdan mukaan huomioon kansantalouden ja julkisen talouden tila.
Esimerkiksi valiokunta piti valtiontalouden saastotavoitetta taloudellisen laskusuhdan-
teen aikana hyvaksyttavana perusteena lapsilisien tasoon puuttumiseksi.%

Perustoimeentuloturvaa koskevaa perustuslain 19.2 §:43 koskevassa kaytannossaan
valiokunta on pitényt perusoikeussdanntksen asettavan toimintavelvoitteen mukaisena
sosiaaliturvan suuntaamista ja kehittdmistéd yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen
mukaisesti. Etuuksien tasossa voidaan huomioida myds kulloinenkin julkisen talouden
tila.%° Perustoimeentuloturva koskee rahaméaraisia etuuksia eika siten suoraan rinnastu
rittdvien terveyspalvelujen turvaamiseen.

Eduskunnan oikeusasiamiehen tulkintakdytanndssa on vakiintunut Iahtokohta, jonka mu-
kaan budjettirajoitteella tai muulla resursseihin tai organisaatioon liittyvalla seikalla ei
voida perustella lakisaateisista velvollisuuksista poikkeamista. ' Oikeusasiamies on ko-
rostanut myds muiden kuin rahamaaraisten resurssien merkitysta, kuten henkildstore-
surssien riittdvyyden turvaamista. %!

TSS-komitea on ottanut resurssien kohdentamiseen kantaa oikeutta terveyteen koske-
vassa yleiskommentissaan. Komitean mukaan (vapaa kaanndés) “Tarkoitukseen sopima-
ton terveydenhuoltoresurssien kohdentaminen voi johtaa syrjintdén, joka ei vélttamatta
ole ilmeista. Esimerkiksi investoinneilla ei pitéisi suhteettomasti suosia kalliita, paranta-
van terveydenhoidon palveluita, jotka ovat usein vain pienen, etuoikeutetun védestén osan
saatavilla, kun taas perus- ja ennaltaehkéisevéa terveydenhuolto hy6dyttéisi paljon suu-
rempaa osaa véestosta”. 192 Resursseihin on ottanut kantaa myds esimerkiksi YK:n lap-
sen oikeuksien komitea oikeutta terveyteen koskevassa yleiskommentissaan'®® sek&

9 PeVL 17/2021 vp, s. 24 ja siina viitatut

97 PeVL 17/2021 vp, s. 23 ja PeVL 15/2018 vp, s. 23

98 PeVL 25/2012 vp, s. 3. Myds esim. PeVL 10/2015 vp
9 PeVL 40/2018 vp, s. 2 ja siina viitatut.

100 Esim. EOA Dnro 2119/2020, s. 6

101 EQA Dnro 8381/2020, s. 7

102 TSS-komitea 14. yleiskommentti, kohta 19

103 |_apsen oikeuksien komitea 15. yleiskommentti, esimerkiksi kohta 13, jossa komitea korostaa
lapsen edun huomioimista resurssien kohdentamisessa.
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YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksien komitea, viimeksi Suomea koskevassa yksil6-
valituksen ratkaisussa. %4

Terveyteen liittyvien oikeuksien valossa budjetoinnilla on selkead merkitys oikeuksien
toteutumiseen ja kulloiseenkin tasoon. Alibudjetoinnilla tai muilla talousarviopaatok-
silla ei voi kuitenkaan rajoittaa laissa turvattuja oikeuksia. Budjetoinnissa ei voi myds-
kaan sivuuttaa yksildllisia tarpeita vetoamalla alueelliseen tai vaestdtason tarpee-
seen. %5 Perustuslaissa turvatut oikeudet ovat yksilon oikeuksia, jotka on siten turvattu
jokaiselle ja terveyspalveluiden kohdalla kyse voi aaritilanteessa olla henkilon ela-
masté ja sen turvaamisesta. Samalla on selvaa, ettd perusoikeusjarjestelman sisalla-
kin on jannitteitd vastakkaisten ja kilpailevien intressien valilla, jotka tulevat esiin eri-
tyisesti rajallisten resurssien todellisuudessa. Lainsdatajalla on mahdollisuus lainsaa-
dantda kehitettdessa ottaa kantaa naihin eettisestikin haastaviin punnintatilanteisiin
saatamalla tarkemmin esimerkiksi oikeudesta riittaviin terveyspalveluihin perustuslain
saantelyvarauksessa edellytetylla tavalla. Lainsaadannon kehittamisella on samalla
mahdollisuus vastata terveydenhuollon tarpeisiin ja pyrkia turvaamaan resurssien
mahdollisimman oikeudenmukaista kohdentamista.

Oikeuskaytanto

Terveydenhuollon priorisointiin kytkeytyva kansallinen oikeuskaytantoé on keskittynyt
ylimpiin laillisuusvalvojiin. Erityisesti eduskunnan oikeusasiamiehelle tulee vuosittain
runsaasti kanteluja terveydenhuoltoa koskevissa asioissa. % Esimerkiksi vuonna
2020 oikeusasiamiehen kansliassa ratkaistiin 759 terveydenhuollon kantelua, joista
toimenpideratkaisuja oli 14,1 %.197 Osa ratkaisuista ja lausunnoista sisaltavat myos

104 \Vammaisten henkildiden oikeuksien komitea 2022, CRPD/C/26/D/46/2018, s. 10. Komitea kat-
soi, ettd hakijan hakemuksen hylkdaminen resurssikriteerein ilman objektiivista ja kohtuullista pe-
rustetta johti valilliseen syrjintédan.

105 Eduskunnan oikeusasiamies on korostanut, ettei jarjestamisvelvollisuutta voida rajoittaa pel-
kastaan alueen tarpeen mukaan, vaan huomioon on otettava myds yksildllinen tarve. Ks. EOA
Dnro 488/4/00 seka Tuori — Kotkas 2016, s. 341. MyGs sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
huomioitiin, etta tarpeena tulee huomioida seka vaeston etta yksilon tarpeet, ks. HE 241/2020 vp.

106 Hallituksen esityksessa valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen teh-
tavien jaosta (HE 179/2021 vp) on ehdotettu terveydenhuollon asiaryhman keskittdmista nimen-
omaan eduskunnan oikeusasiamiehelle. Keskittamista on perusteltu mm. silla, etta terveydenhuol-
lon asiaryhmén kantelut vaativat laillisuusvalvonnalta erikoistumista, jota on mahdollista vahvistaa
keskittamiselld. Terveydenhuollon kantelut ovat jo aiemmin olleet yksi suurimmista asiaryhmista
oikeusasiamiehen kansliassa. Uuden lain myota yksilén oikeuksien toteutumisen valvonta tervey-
denhuollossa kuuluisi eduskunnan oikeusasiamiehelle keskitettaviin tehtaviin.

07 Toimenpideratkaisuilla viitataan niihin ratkaisuihin, jotka johtavat oikeusasiamiehen toimenpi-
teisiin (virkasyyte, kasitys, huomautus tai esitys). Suurin osa ratkaistuista kanteluista ei johda toi-
menpiteisiin, ja esimerkiksi virkasyytteita ei nostettu toimintakertomuksen mukaan yhdessakaan
asiaryhmassa vuonna 2020. Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2020, s.
295-296
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terveydenhuollon priorisoinnin nakdkulmasta oleellisia oikeudellisia kannanottoja, ku-
ten toteutuuko perustuslain 19 § 3 momentin mukainen oikeus riittaviin terveyspalve-
luihin.

Terveydenhuollon priorisointiin liittyvista ratkaisuista yksi eniten keskustelua herattanyt
on vuonna 2005 annettu niin ratkaisu Fabry-potilaiden la&kehoidon jarjestamisesta. 198
Ratkaisussa eduskunnan oikeusasiamies ilmaisi kasityksena, jonka mukaan mikaan
muu priorisointi ei ole yksittaisissa hoitoratkaisuissa lainmukainen kuin sairauteen, hoi-
don tarpeeseen ja hoidon vaikuttavuuteen kohdistuva. % Fabry-ratkaisua on myos kriti-
soitu, minka lisaksi ratkaisu on myés verraten vanha. Ratkaisun antamisen jalkeen
my0s lainsdadanté on muuttunut. 110

Eduskunnan oikeusasiamies on kaytanndssaan korostanut, etta potilaan oikeus tutki-
mukseen ja hoitoon tulee arvioida yksil6llisesti. Laaketieteellisesti perusteltu yksilélli-
nen ja potilaan terveydentilan edellyttama yksildllinen tarve tulee olla hoidon saata-
vuuden perusteena. " Oikeusasiamies on ottanut kantaa myds alueellisiin ja sisaisiin
ohjeistuksiin ja todennut, etta palvelujen jarjestamista koskevilla ohjeilla ja maarayk-
silla on mahdollisuus yhtenaistaa kaytantoja ja siten edistda yhdenvertaisuutta. Esi-
merkiksi kunnan sisdiset ohjeet ja paatokset on Iahtékohtaisesti katsottu tarpeellisiksi
ja perustelluiksi. 2 Ne voivat kuitenkin olla vain lainsdadant6a taydentavia, eika niilla
voida rajoittaa laissa turvattuja oikeuksia. Ohjeet ja paatokset, jotka eivat jata tilaa tar-
vitsijan yksil6llisen tarpeen huomioimiselle, on tulkittu lainvastaiseksi. 3

Terveydenhuollon asiaryhmaan kuuluvia asioita arvioidaan laillisuusvalvonnassa toisi-
naan myds ladketieteellisin perustein, jolloin ennen asian ratkaisua kuullaan asiantun-
tijoita esimerkiksi Valvirasta.'4 Asiantuntijoiden lausuntojen lisaksi terveydenhuoltoa
koskevissa ratkaisuissa viitataan usein myos kliinisiin hoitosuosituksiin, erityisesti
Duodecim-seuran Kaypa hoito -suosituksiin.''® Esimerkiksi ratkaisussa hormonikieru-
kan asettamisesta ja korvaamisesta julkisessa terveydenhuollossa eduskunnan oi-

108 EOA Dnro 921/4/04

109 K3sitys on toistettu myés muun muassa vuonna 2013 annetussa HIV-positiivisten hedelméi-
tyshoitoja koskevassa ratkaisussa EOA Dnro 1863/4/11,s. 7

110 Esimerkiksi terveydenhuoltolain 7a § ja 78a § ovat tulleet voimaan ratkaisun antamisen jalkeen.
"1 EOA Dnro 974/2020, s. 5
112 EOA Dnro 64/2020, s. 7

"3 Esim. EOA Dnro 974/2020, s. 5. Tapauksessa 64/2020 kaupungin kaytannon ei katsottu olevan
lainsaadanndn mukaista, silla se ei jattanyt tilaa potilaan yksildllisen tarpeen huomioimiselle.

114 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2020, s. 295.

115 Hoitosuosituksilla on merkittévé rooli Iaakarien tydssa, ks. Lehtonen 2015, s. 387
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keusasiamies huomautti Valviran lausunnon pohjalta, etta laakari A:n menettely ei ol-
lut asianmukaista, silla se ei noudattanut Kaypa hoito -ohjeistusta.''® Tulkintakaytan-
non perusteella voidaankin arvioida yhtaalta, etta Kaypa hoito -suosituksilla on merkit-
tavaakin painoarvoa. Toisaalta eduskunnan oikeusasiamies on painottanut, etta 1aa-
karilld on oikeus, ja tilanteen vaatiessa myds velvollisuus, poiketa yleisistd hoitosuosi-
tuksista (joihin Kaypa hoito -suositusten voidaan katsoa kuuluvan) silloin, kun se on
yksittaisten potilaan hoidossa laaketieteellisesti perusteltua.'”

3.3.2 Yhdenvertaisuus- ja syrjintasaantely

Terveydenhuollon priorisointi merkitsee potilaiden asettamista keskenaan eri ase-
maan ja priorisoinnin tuleekin olla sopusoinnussa yhdenvertaisuus- ja syrjintdsaante-
lyn kanssa.!'® Perustuslain 6 §:ssa saadetdan yhdenvertaisuudesta seuraavasti:

PERUSTUSLAKI 6 §: YHDENVERTAISUUS
Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.

Ketaan ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkupe-
ran, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkildon liittyvan syyn perusteella.

Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksildina, ja heidan tulee saada vaikuttaa itseaan kos-
keviin asioihin kehitystdan vastaavasti.

Sukupuolten tasa-arvoa edistetdan yhteiskunnallisessa toiminnassa seka tyéelamassa, eri-
tyisesti palkkauksesta ja muista palvelussuhteen ehdoista maarattdessa, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin saadetaan.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin yleinen yhdenvertaisuussdannds ilmaisee perinteisen
vaatimuksen oikeudellisesta, muodollisesta yhdenvertaisuudesta seka ajatuksen tosi-
asiallisesta tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta.'® Muodollinen yhdenvertaisuus liit-
tyy erityisesti valittdbman syrjinnan kasitteeseen, silla se edellyttdd samanlaisten ta-
pausten kohtelua samalla tavalla. Valittdmalla syrjinnalla tarkoitetaan sita, etta jota-
kuta kohdellaan henkilddn liittyvan syyn, esimerkiksi ihonvarin, ian, sukupuolen tai
vammaisuuden perusteella, epasuotuisammin kuin jotakuta muuta on kohdeltu, koh-
dellaan tai kohdeltaisiin vertailukelpoisessa tilanteessa.

116 EOA Dnro 5025/2020, s. 6
17 EOA Dnro 64/2020, s. 8

8 Yhdenvertaisuus ja syrjimattdmyys ovat keskeisia osia my6s ylla mainitussa 19.3 §:n, 6 §:n ja
22 §:n muodostamassa normikokonaisuudessa ja perustuslakivaliokunta on korostanut erityisesti
6 §:n 1 ja 2 momentin merkitysta tatéd normikokonaisuutta tulkittaessa.

119 HE 309/1993 vp, s. 42-43. Yhdenvertaisuudesta perusoikeutena Ojanen 2019, s. 3 eteenpéin
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Tosiasiallinen yhdenvertaisuus linkittyy taas valilliseen syrjintaan, jolla tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa ndennaisesti yhdenvertainen saanto, peruste tai kaytantd asettaa jon-
kun muita epaedullisempaan asemaan henkildon liittyvan syyn perusteella ilman hy-
vaksyttavaa ja oikeasuhtaista perustella. Tosiasiallinen yhdenvertaisuus edellyttaa toi-
sinaan muodollisesta yhdenvertaisuudesta poikkeamista jonkun tietyn ryhman mah-
dollisuuksien ja aseman parantamiseksi (ns. positiivinen erityiskohtelu). Tavoitteena
on julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden toiminnasta sekad yhteiskunnan raken-
teista johtuvan eriarvoisuuden poistaminen'2? Terveydenhuollossa tosiasiallinen yh-
denvertaisuus voi tarkoittaa esimerkiksi yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamista po-
tilaan hoidossa.'?! Siten potilaan oma tilanne, mahdollisuudet seka hoidon tarve vai-
kuttavat hdnen saamaansa terveydenhuoltoon.

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti katsonut, ettei perustuslain 6 §:n 1 momentin
yhdenvertaisuussdannoksesta johdu tiukkoja rajoja lainsaatajan toteuttamalle harkin-
nalle silloin, kun pyritdan kulloisenkin yhteiskuntatilan vaatimaan saantelyyn. Kes-
keistad on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksytta-
valla tavalla. '

Perustuslain yhdenvertaisuussaannosta taydentaa 6 §:n 2 momentin syrjintakielto,
joka kieltda asettamasta ihmista eri asemaan muihin ihmisiin ndhden ilman hyvaksyt-
tavaa perustetta. Sdannoksessa ei kielleta kaikenlaista erottelua ihmisten valilla, vaan
perustuslakivaliokunnan mukaan erottelu voi olla hyvaksyttavaa, jos sille on olemassa
perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttava peruste ja erottelu on oikeasuhtai-
nen.'2 Syrjintakiellolla ei ole nain ollen ollut tarkoitus kieltaa kaikenlaista erottelua,
edes silloin, kun erottelu perustuu perustuslain 6 §:n 2 momentissa nimenomaisesti
mainittuihin syrjintdperusteisiin, kunhan vain erottelulle voidaan esittaa perusoikeus-
jarjestelman kannalta hyvaksyttavat ja oikeasuhtaiset perusteet.?* Hyvaksyttavan ja
oikeasuhtaisen perusteen olemassaolo tekee eri asemaan asettamisen sallituksi pe-
rustuslain nakékulmasta niin valittdéman kuin valillisen syrjinnan kieltoon nédhden. 25

Hyvaksyttavalle perusteelle asetettavat vaatimukset ovat perustuslakivaliokunnan va-
kiintuneen kdytdnndn mukaan korkeat erityisesti sdannoksessa lueteltujen kiellettyjen

120 Ojanen 2019, s. 8-10
121 THL: https://thl fi/filweb/sote-uudistus/palvelujen-jarjestaminen/yhdenvertaisuus

122 peVL 20/2017 vp, s. 7; PeVL 26/2017 vp, s. 37 ja PeVL 16/2006 vp, s. 2 seka siina viitatut
lausunnot.

123 peVL 55/2016 vp, s. 3; PeVL 38/2006 vp, s. 3.
124 HE 309/1993 vp, s. 17. Aiheesta myds Ojanen 2019, s. 11-12
125 peVL 10/2003 vp, s. 3.
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erotteluperusteiden kohdalla. Henkildihin kohdistuvat erottelut eivat saa olla mielival-
taisia, eivatka erot saa muodostua kohtuuttomiksi.'? Samoin valiokunta on kiinnittanyt
huomiota valitun keinon oikeasuhtaisuuteen. Olennaisena on pidetty myds sen var-
mistamista, ettd erottelu voidaan perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvak-
syttavalla tavalla, minka lisdksi hyvaksyttadvan perusteen on edellytetty olevan asialli-
sessa ja kiintedssa yhteydessa lain tarkoitukseen. %’

Perustuslakivaliokunnan tulkintakdytént6éd yhdenvertaisuus- ja syrjintékielto-
sédéntelysta

Askettain perustuslakivaliokunta arvioi ns. koronapassia koskevaa saantelyehdotusta
muun muassa perustuslain 6 §:n 1 ja 2 momenttien yhdenvertaisuus- ja syrjintakielto-
saantelyn kannalta edella selostetuista lahtékohdista. Valiokunta piti sdantelyn arvioin-
nin kannalta lahtdkohtaisesti merkityksellisena, ettéd koronatodistuksen esittamisvelvolli-
suus sadadetdan vaihtoehdoksi lakiin perustuville tiloihin ja kokoontumisiin kohdistuville
perusoikeusrajoituksille. Vaikka ehdotus asettaa henkil6t eri asemaan, ei ehdotettua
saantelya voida perustuslakivaliokunnan mielesta sen taustalla olevat ladketieteelliset
perusteet huomioiden pitda mielivaltaisena. Saantelylle on esitetty myds hyvaksyttavat
perusteet. Taysi rokotussarja ja sairastettu covid-19-tauti antavat henkillle suojaa ko-
ronavirustartunnalta ja estavat taudin levidamista. Tuoreen negatiivisen testitodistuksen
vaatimus estda sekin koronatartunnan leviamista ihnmisten kokoontuessa erilaisiin tilai-
suuksiin. Valiokunnan mielesta esitettya voitiin nykyisessa epidemiatilanteessa pitaa
sellaisena hyvaksyttavana syyna, joka muodostaa perustuslain 6 §:n 2 momentissa tar-
koitetun hyvaksyttavan perusteen.

Perustuslakivaliokunnan mielesta arvioitaessa ehdotetun sadantelyn oikeasuhtaisuutta
voitiin merkitysta edelleen antaa sille, ettad esimerkiksi yksilolle valttamattdmat palvelut
eivat edellytad koronatodistuksen esittamista. Samaten merkitysta oli silla, ettd kaytan-
ndssa koronatodistuksen esittamisvelvollisuuden piiriin lukeutuvilla henkil6illa on ollut ja
on edelleen mahdollisuus saada maksutta taysi rokotussarja koronavirusta vastaan.
Merkityksellisté edelleen oli, etté henkildilla, jotka eivat ole ottaneet koronarokotuksia,
on mahdollisuus saada koronatodistus negatiivisen testituloksen perusteella. 28

Eri asemaan asettamista perustuslain 6.2 §:n tarkoittamalla tavalla arvioitiin esimerkiksi
terveydenhuoltolain muutoksen yhteydessa. Terveydenhuoltolain 53 §:ssd saadetaan
lasten ja nuorten hoitoon paasysta mielenterveyspalveluihin. Sdanndksen perusteella
alle 23-vuotiaat on otettava hoitoon kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat |adketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.
23-vuotiaat ja sitd vanhemmat paasevat mielenterveyspalveluihin yleisten hoitoon
paasyaikojen puitteissa. Lakiehdotuksen kasittelyn yhteydessa otettiin kantaa ian
perusteella eri asemaan asettamiseen. Perustuslakivaliokunta katsoi tAman nuorten
paremman aseman hoitoon paasyssa olevan perusteltu ja saantelylle oli nain ollen
valiokunnan mukaan hyvaksyttavat perusteet. Liséksi valiokunta korosti yhtenaisen
ikarajan maarittelya alueellisen yhdenvertaisuuden nakokulmasta.12°

126 PeVL 57/2016 vp, s. 3
127 PeVL 44/2010 vp, s. 6
128 PeVL 35/2021 vp, s. 6
129 PeVL 41/2010 vp, s. 3-4
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Terveydenhuollossa potilaiden yhdenvertaisuutta pyritdan edistamaan erityisesti ta-
vallisen lainsdadannon tasolla, kuten hoitotakuuta koskevilla sdannoksilla. '3 Samoin
potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus hoitoon ilman syrjintaa ja esimerkiksi ter-
veydenhuoltolain 7 §:n mukaiset yhtenaiset hoidon perusteet vaikuttavat terveyden-
huollon palvelujen yhdenvertaisuuteen saatavuuteen, erityisesti alueellisesti.’3' Yhte-
naisten hoidon perusteilla ja muilla alueellisesti yhtenaisilla kaytanndilla voidaan arvi-
oida olevan yhdenvertaisuuden, erityisesti alueellisen yhdenvertaisuuden, kannalta
myonteisia vaikutuksia. Perustuslakivaliokunnan mukaan esimerkiksi terveydenhuol-
lon palveluvalikoiman valtakunnallisesti sitovalla maarittelylla olisi mydnteisia vaiku-
tuksia yhdenvertaisuudelle.3? Samalla on huomionarvoista, etteivat yhtenaiset kay-
tanndt, kuten yhtenaiset hoidon perusteet, saa johtaa esimerkiksi jonkun tietyn poti-
lasryhman sulkemiseen lakisaateisten palvelujen ulkopuolelle. 33

Myds muilla ohjeilla ja suosituksilla, esimerkiksi sisdisilla toimintaohjeilla, voi olla mer-
kitysta yhdenvertaisuuden toteutumiselle. Laillisuusvalvontakaytannossa tallaisia oh-
jeita ja suosituksia onkin pidetty lahtokohtaisesti tarpeellisina ja perusteltuina.3* Sa-
moin Kliinisilla hoitosuosituksilla on ollut terveydenhuollossa vahva merkitys. Kliiniset
hoitosuositukset, kuten Kaypa hoito -suositukset, ovat lakiin perustumattomia suosi-
tuksia, joita ammattilaiset noudattavat laajasti.'3® Myos eduskunnan oikeusasiamies
on ratkaisuissaan laaketieteellisissa perusteluissa huomioinut Kaypa hoito -suosituk-
set vakiintuneesti muun muassa laaketieteellisten asiantuntijalausuntojen ohella.

Yhdenvertaisuuslaki

Julkisessa terveydenhuollossa sovelletaan yhdenvertaisuuslakia (1325/2014), jonka
tarkoituksena on edistda yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintda seka tehostaa syrjin-
nan kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Laki asettaa viranomaiselle velvollisuuden
edistaa yhdenvertaisuutta ja ryhtymaan tarvittaviin edistamistoimenpiteisiin (5 §). Prio-
risoinnin ndkdkulmasta erityisen keskeinen osa lakia on sen kolmas luku, jossa saa-
detaan syrjinnan ja vastatoimien kielloista. Syrjintakielto (8 §) kattaa valittoman ja va-
lillisen syrjinnan lisdksi myds hairinnan, kohtuullisten mukautusten epaamisen seka
ohjeen tai karkyn syrjia. Syrjintakiellon ohella kolmas luku sisaltda sdannoksia koskien
muun muassa positiivista erityiskohtelua (9 §), valitonta (10 §) ja valillista syrjintda (13

130 Esim. HE 74/2022 vp, s. 66 hoitoon pdasyn maaraaikojen tiukentamista perustellaan juuri yh-
denvertaisuuden toteutumisella palvelujen saatavuudessa.

3" Muun muassa eduskunnan oikeusasiamies on usein korostanut yhtenéisten hoidon perustei-
den myonteista vaikutusta yhdenvertaisuuden toteutumiselle, ks. esim. EOA Dnro 1863/2011

182 peVL 30/2013 vp, s. 4

133 Esim. EOA Dnro 1863/2011,s. 5
134 Esim. EOA Dnro 64/2020, s. 7
135 ehtonen 2015, s. 387
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§), erilaisten kohtelun oikeuttamisperusteita (11 §) seka hairintda (14 §). Luvussa on
myds oma sdadnndksensa kohtuullisille mukautuksille vammaisten ihmisten yhdenver-
taisuuden toteuttamiseksi (15 §).

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan ratkaisu

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta on 9.12.2016 antamassaan ratkaisussa (Dnro
80/2015) arvioinut julkisen terveydenhoidon resurssien riittdvyyden turvaamisen si-
nansa hyvaksyttavaksi tavoitteeksi. Lautakunta totesi kuitenkin, ettd hyvaksyttavan ta-
voitteen saavuttamiseksi tulee kayttaa oikeasuhtaisia keinoja eika riittavien resurssien
varmistamiseksi voitu katsoa olevan valttamatonta sulkea kaikkia naispareja seksuaali-
sen suuntautumisensa perusteella kokonaan hedelmdityshoitojen ulkopuolella. Nain ol-
len naisparien hedelmoéityshoitojen epadmisen julkisessa terveydenhuollossa katsottiin
yhdenvertaisuuslain 10 §:ssé tarkoitetulla tavalla valittdmasti syrjivaksi.

Yhdenvertaisuuslain mukaan viranomaisilla on velvollisuus arvioida toimintansa yh-
denvertaisuutta seka edistdd yhdenvertaisuutta omassa toiminnassaan. Sote-uudis-
tuksen yhteydessa annetussa hallituksen esityksessa on todettu tdman viittaavan ter-
veydenhuollossa siihen, etté jarjestdjan tulee arvioida eri vaestd- ja asiakasryhmien
palvelutarvetta, suuntaa voimavaroja naiden mukaisesti seka yhtenaistaa hoito- ja
palvelukaytantdja. Yhdenvertaisuuden edistamisen velvollisuudella turvataan kaikkien
tosiasiallisesti yhdenvertaiset mahdollisuudet hyddyntaa palveluita. 136

Kaikki erilainen kohtelu ei ole kuitenkaan syrjintda ja nain ollen hyvaksyttavan perus-
teen ollessa kasilla erilainen kohtelu voi olla oikeutettua. Lain 11 §:ssd saadetaan eri-
laisen kohtelun oikeuttamisperusteista, jotka voidaan jaotella taulukon 2 mukaisesti.
Esimerkiksi lailla sdataminen ei viela itsessaan tee erottelusta perustuslain ja ihmisoi-
keussopimusten nakdkulmasta sallittua. Sdannods sisaltdakin suhteellisuuspariaatetta
ilmentavan avoimen oikeuttamisperiaatteen 2 momentissa. %7

Yhdenvertaisuuslaki Yhdenvertaisuuslaki 11 § 2 momentti *

11 § 1 momentti

Perustuu lakiin Oikeuttamisperusteesta ei sdadetty

Hyvéaksyttava tavoite Perus- ja ihmisoikeuksien kannalta hyvaksyttava
tavoite

Keinot oikeasuhtaisia Keinot oikeasuhtaisia

* Ei sovellu, jos kyse on julkisen vallan kaytosta. PeV
on tulkinnut palveluvalikoiman sitovan maarittelemisen
olevan julkisen vallan kayttéa (PeVL 30/2013 vp)

136 HE 241/2020 vp, s. 656
37Tarkemmin Anttila 2019, s. 217-218
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3.4 Yhteenveto lainsaadannollisesta
taustoituksesta

Kansallisella tasolla terveydenhuollon priorisointiin liittyvat kysymykset palautuvat eri-
tyisesti perustuslain 19 §:n 3 momentin riittavia terveyspalveluja koskevaan saannok-
seen, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veyttd. Riittavia terveyspalveluja koskeva perustuslain sdannds suojaa terveyspalve-
lujen tason heikennyksia vastaan ja ohjaa esimerkiksi maararahojen budjetointia.
Saannds turvaa ainoastaan palvelujen riittavyyden, ei mitaan tiettya eika siksi myos-
kaan esimerkiksi nykyista tapaa tarjota terveyspalveluja. Viime kadessa palvelujen riit-
tavyys tulee arvioida yksilékohtaisesti. Perustuslain 19§ 3 momentin mukaisen vaes-
ton terveyden edistdmisvelvollisuuden huomiointi on jdéanyt tulkintakaytannossa ylei-
sesti ottaen vahemmalle, eika edistamisvelvollisuudelle ei ole vakiintunut tarkkara-
jaista sisaltéa. Vaeston terveyden edistdmisvelvollisuus on muutoinkin jdanyt sa-
massa momentissa turvatun yksildllisen oikeuden (jokaisen oikeus riittaviin terveys-
palveluihin) katveeseen perustuslain tulkintakaytanndssa, joskin koronapandemian ai-
kana myos vaeston terveys on tullut painokkaammin esille.

Riittavia terveyspalveluja koskeva perusoikeussdannods saa konkreettisen sisaltonsa
perus- ja ihmisoikeusnormiston ohella terveydenhuoltoa seka potilaan oikeuksia kos-
kevasta tavallisesta lainsaadannosta. Potilaalla on oikeus potilaslain mukaisesti ter-
veydentilansa edellyttdmaan hoitoon, jolloin tarveperiaatteen mukaisesti hoitoon paa-
sya ja hoitotoimenpiteen valintaa ohjaa potilaan yksil6llinen tarve. Tarveperiaatetta on
kritisoitu epamaaraiseksi ja riittdmattdmaksi ohjenuoraksi, josta yksindan ei voida joh-
taa ratkaisuja kaikkiin tilanteisiin esimerkiksi silloin, kun kyse on eri potilasryhmien va-
lisestad yhdenvertaisuudesta.

Terveydenhuollon priorisoinnissa tulee pyrkia ratkaisuun, joka parhaiten toteuttaa
muitakin perusoikeuksia, kuten yhdenvertaisuutta. Riittavien terveyspalvelujen turvaa-
misen lisaksi terveydenhuollon priorisointia onkin tarkasteltava erityisesti yhdenvertai-
suus- ja syrjintdsdantelyn kannalta. Viime kadessa kyse on perustuslain 7 §:n 1 mo-
mentissa turvatusta oikeudesta elamaan. Perus- ja ihmisoikeuksien merkitysta tervey-
denhuollon priorisoinnissa korostaa perustuslain 22 §, jonka mukaan julkisen vallan
on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Yhta lailla merkityksellinen on
perustuslain 1.2 §, jonka mukaan valtiosdanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuu-
den ja yksilén vapauden ja oikeudet seka edistaa oikeudenmukaisuutta yhteiskun-
nassa. Tama perustuslaillinen arvoperusta tulee ottaa huomioon perusoikeussaan-
ndksia tulkittaessa, minka lisédksi sdanndksella voi erdissa tilanteissa olla valitdntakin
oikeudellista merkitysta.
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3.4.1 Lainsaadantomuutosten arvioinnista

Perustuslaki ja kansainvaliset ihmisoikeussopimukset jattavat lainsaatajalle liikkumati-
laa terveydenhuollon priorisoinnin kehittdmiselle. Perustuslain 19 §:n 3 momentin tur-
vaamia riittavia terveyspalveluja ei ole sidottu mihinkaan tiettyyn tapaan jarjestaa pal-
velut eikd mydskaan mihinkaan tiettyyn tasoon. Keskeistad sdanndksen ja nain ollen
myos palvelujen riittdvyyden nakdkulmasta on se, etta saantely jattaa tilaa yksilokoh-
taiselle arviolle ja sen mahdollistamiselle. Lainsdaddanndn kehittdmiselle on myods 10y-
dettavissa perus- ja ihmisoikeuksien kannalta myodnteisia perusteluja. Perustuslakiva-
liokunta on katsonut terveydenhuollon palvelutarjonnan valtakunnallisen yhdenmu-
kaistamisen palveluvalikoiman maarittdmiselld yhdenvertaisuuden kannalta myon-
teiseksi. 138

Terveydenhuollon priorisoinnin valtakunnallisella yhdenmukaistamisella on kuitenkin
vahva ja valiton liitynta perus- ja ihmisoikeuksiin ja muutoinkin vaikutusta yksil6iden
oikeuksiin ja oikeusasemaan. Nain ollen on selvaa, etta julkista terveydenhuoltoa vel-
voittavan yhdenmukaistamisen perusteista olisi sdadettava lailla, mika edellyttaisi ny-
kyinen oikeustila huomioiden voimassa olevan lainsadadannén muuttamista. Lisaksi
erityisesti hyvinvointialueita velvoittava priorisoinnin malli edellyttaisi laintasoista saan-
telya hyvinvointialueiden itsehallinnon ndkdkulmasta. Perus- ja ihmisoikeuksien kan-
nalta on myods painotettava riittavien terveyspalvelujen turvaamisen ohella sita, etta
priorisointisdantelyssa tulee pyrkid huomioimaan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden to-
teutuminen erityisesti haavoittuvien ryhmien oikeuksien nakokulmasta seka minimoi-
maan mahdolliset alueelliset erot terveyspalvelujen tasossa ja saatavuudessa.

Laintasoista sdantelyd perustelee perusoikeussaannoésten ohella perustuslain 80 §,
jonka mukaan lailla on saadettava yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista.
Perusoikeuden kayttda turvaava ja tasmentava lainsaadantd kuuluu myds perustus-
lain 22 §:n keskeisiin turvaamiskeinoihin'3°, varsinkin kun perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saade-
taan, jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta. Nain ollen ter-
veydenhuollon priorisoinnin perusteista saataminen lailla toteuttaisi myds lainsaata-
jalle ja yleisemmin julkiselle vallalle perustuslain 22 §:ssa osoitettua perus- ja ihmisoi-
keuksien turvaamistehtédvaa. Priorisoinnin toteutustavasta riippuen lainsdadannoén
muutostarpeita on tarkemmin arvioitava huomioiden perustuslain ja kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten turvaamien seikkojen ohella muun muassa sellaisia ndkékoh-
tia kuin alueellinen itsehallinto, rahoitus ja julkisen vallan kaytto.

138 PgVL 30/2013 vp, 8. 5
139 PeVL 15/2018 vp, s. 6; PeVL 26/2017 vp, s. 33
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Lainsaadantdomuutosten arvioinnissa on otettava huomioon myods terveydenhuollon
ominaispiirteet, jotka juontuvat muun muassa laaketieteellisen asiantuntemuksen kes-
keisesta merkityksesta varsinkin hoitopaatoksenteossa. Terveydenhuollon priorisointi-
saantelyn tulee jattaa riittavasti tilaa laaketieteelliselle arvioinnille, samalla kun siind
on huomioitava ladketieteen verraten nopea, muun muassa uusista teknologioista joh-
tuva diagnostiikan ja hoitojen kehittyminen. Julkinen terveydenhuolto on myds altis ta-
loudellisista olosuhteista ja rajallisista resursseista johtuville muutoksille. Kaiken kaik-
kiaan terveydenhuollon priorisoinnin saantelyssa on tarkeaa pyrkia huomioimaan niin
eettisia, taloudellisia kuin |&8ketieteellisidkin ndkdkohtia perus- ja ihmisoikeuksien
sekd muiden oikeudellisten ndkdkohtien rinnalla.

Edella esitetyista syista terveydenhuollon priorisointisdantelyltd vaaditaan tietynas-
teista tasapainoa yhtaalta saantelyn joustavuuden ja valjyyden seka toisaalta riittavan
selkeyden ja tdsmallisyyden valilla, varsinkin kun perus- ja ihmisoikeuksiin puuttuvaan
saantelyyn kohdistuu tdsmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimus.

Oman terveydenhuollon priorisointisaantelyyn liittyvan haastavan asiakokonaisuu-
tensa muodostavat oikeusturvaan liittyvat kysymykset. Perustuslakivaliokunnan uu-
demmassa lausuntokaytadnndssa on pidetty perustuslain 21 §:ssa turvatun oikeustur-
van kannalta ongelmallisina kaavamaisia kasityksia eraiden terveydenhuollon saata-
vuuteen liittyvien paatosten luonteesta tosiasiallisena hallintotoimintana ja harkintaval-
lan laajuuden suhteesta oikeusturvan tarpeeseen. Valiokunta on muun muassa pai-
nottanut, ettad sosiaali- ja terveydenhuollon alalla asiakkaan asema ei rinnastu tavan-
omaiseen kuluttajaan, vaan asiakaskunnassa on runsaasti eri syista haavoittuvassa
asemassa olevia henkildita. Oikeusturvan asianmukaisuuteen on kiinnitettava huo-
miota erityisesti sellaisten henkildiden kohdalla, joilla on jo Iahtokohtaisesti rajallinen
kyky tehda erilaisia valintoja, kuten esimerkiksi lapsilla tai kehitysvammaisilla. 140

Hankkeessa havaittiin terveydenhuollon nykyisen priorisoinnin ohjauksen olevan pai-
koin huomattavankin pirstaleista, sekavaa ja osin jannitteistakin. Samoin osa nykyi-
sesta lainsdadanndsta on verraten vanhaa, kuten esimerkiksi potilaslain 3 §. Tervey-
denhuollon normiohjaus muodostuu lainsdéddanndn ja muiden oikeudellisesti sitovien
saannosten ohella erilaisista oikeudellisesti sitomattomista ohjeista ja suosituksista,
joilla on kuitenkin tosiasiallisesti merkittdva ohjausvaikutus. Osa lakia alemman astei-
sesta ohjauksesta perustuu lakiin, osa ei. Mydskaan tarveperiaate ei ohjaavana ja
suuntaavana periaatteena vastaa kaikkiin priorisoinnin haasteisiin, mika jattaa oikeu-
dellisen nykytilan epatyydyttavaksi. Nykyisen normiohjauksen pirstaleisuus ja seka-
vuus on omalta osaltaan tuottanut sitéd ongelmaa, etta terveydenhuollossa kuitenkin
nykyaankin tosiasiassa hyvin arkipaivainen priorisointi jaa piiloon ja vaikeasti havaitta-
vaksi ja kontrolloitavaksi. Asiantila on epatyydyttava yhta hyvin potilaiden oikeuksien

140 PgVL 26/2017 vp, s. 71; myds PeVL 15/2018 vp ja PeVL 65/2018 vp.
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kuin terveydenhuollon ammattihenkiléston oikeusturvan ja julkisen terveydenhuollon
valvonnan kannalta.

Kaiken kaikkiaan on tarvetta selkeyttaa ja yhtenaistda jo voimassa olevaa terveyden-
huollon normiohjausta, mika edistaisi seka perus- ja ihmisoikeuksien etta terveyden-
huollon ammattihenkildstdon oikeusturvan ja valvonnan toteutumista.

Tarkasteltavasta priorisointiratkaisusta riippuen jatkotarkastelussa voivat tulla arvioita-
vaksi esimerkiksi perusoikeuksien rajoitusedellytykset, perus- ja ihmisoikeuksina
turvattujen terveyspalvelujen heikennyskielto tai ihmisten valisen erilaisen kohte-
lun oikeuttamisperusteet, joihin liittyy myos erottelun hyvaksyttavyyden ohella suh-
teellisuuden vaatimus: jos ihmisten erilainen kohtelu on asteeltaan huomattavan voi-
makasta (raikeda), edes hyvaksyttava peruste ei oikeuta sita.

3.4.2 Johtopaatoksia

Yksi keskeisista oikeudellisista kehityskohdista on yksilon oikeuksien ja vaestén hy-
vinvoinnin tasapainottaminen rajallisten resurssien todellisuudessa. Yksilén kokemat
tarpeet ovat lahes rajattomat tai ainakin huomattavasti suuremmat kuin koskaan mil-
Iaan jarjestelmalla voidaan niihin vastata. My6s ammattilaiset toivovat ymmarretta-
vasti ja luonnollisesti saavansa aina parempia menetelmia kayttédnsa, jotta laatu ja
potilaiden kokema hyd6ty olisi mahdollisimman hyvaa. Historia on osoittanut, etta tata
painetta helpotetaan aina vuosi vuodelta lisddmalla hieman resursseja. Resurssien li-
saaminen ei kuitenkaan ratkaise tata ongelmaa ja voi aiheuttaa ongelmia kestavyyden
suhteen. Ei mydskaan ole mitenkaan itsestaan selvaa, etta suurimmat hyvinvointi- ja
terveysvaikutukset tai paras saavutettavissa oleva oikeudenmukaisuus saadaan ni-
menomaan lisaamalla terveyspalveluiden resursseja.

Terveydenhuollon paatoksenteon oikeudellisen ohjauksen lahtdkohta on tarveperi-
aate, joka korostaa potilaan yksildllisen hoidontarpeen huomioon ottamista. Laht6-
kohta esimerkiksi potilaslaissa on ladketieteellisin kriteerein maaritelty potilaan tervey-
dentilan edellyttdma hoidon tarve. Tarveperiaate on kuitenkin riittdmaton esimerkiksi
tilanteissa, joissa on kyse eri potilasryhmien valisestd yhdenvertaisuudesta tai resurs-
sien oikeudenmukaisesta kohdentamisesta. Lisaksi nykyinen priorisoinnin ohjaus on
monitasoista ja sekavaa sekd osin vanhaa.

Nykyinen terveydenhuollon lainsdadanndn ja oikeudellisen ohjauksen muodostama
kokonaisuus ei riittavasti vastaa terveydenhuollon nyKkyisiin ja nakopiirissa oleviin tule-
viin tarpeisiin priorisoinnin kehittamiseksi. Lainsdadantda tuleekin kehittda lapinaky-
vamman priorisoinnin mahdollistamiseksi siten, etta resurssien oikeudenmukaisem-
maksi jakamiseksi huomioidaan myds vaestdn terveys seka yhteiskunnan taloudelliset
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voimavarat. On korostettava sita, etta priorisointia tapahtuu jatkuvasti jo tallakin het-
kella terveydenhuollon arjessa, ja ettd ilman priorisoinnin lainsdadanndn ja muun nor-
miohjauksen kehittamista todellisuudessa jatketaan piilopriorisointia, koska taloudelli-
set ja muut resurssit ovat kuitenkin rajallisia, eivatka valttamatta 1aheskaan aina mah-
dollista kaiken potilaan sen hetkisen terveydentilan ja sairauden todennakdisen kulun
kannalta mahdollisesti hyddyllisen hoidon antamista. Priorisoinnin kehittdaminen ny-
kyista lapinakyvammaksi ja selkedmmaksi on myds tarkeda terveydenhuollon ammat-
tihenkildston oikeusturvan ja terveydenhuollonvalvonta- ja vastuujarjestelmien toimi-
vuuden ja tehokkuuden kannalta.

Priorisoinnin oikeudellista ohjausta tulee kehittaa siten, ettd se mahdollistaa nykyista
avoimemmin ja selvemmin myos vaestoterveyden ja yhteiskunnan taloudellisten voi-
mavarojen huomioon ottamisen eri tasoilla: niin jarjestelman palveluvalikoimaa maari-
tettdessa kuin terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman ja ladketieteelliseen tietoon
perustuvan potilaan yksil6llisen hoidontarpeen arvioinnin yhteydessa.
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4 Kansainvaliset esimerkit
priorisoinnista

Eri maissa priorisointikeskustelua on kayty eri I1ahtokohdista ja tarpeista, ja use-
assa maassa on toiminut erillisia priorisointikomiteoita jo 1980-luvulta alkaen.

o Tutkimuksen kohteeksi priorisointi alkoi yleistyd samaan aikaan tervey-
denhuollon menetelmien kehittymisen myéta 1980-luvun lopulta. Samaan
aikaan kehittyi muun muassa nayttoon perustuva ladketiede, joka loi yh-
den valineen priorisointiin (Thoma & Eaves 2015).

e Useassa maassa on myds maaritelty eksplisiittiset priorisoinnin periaat-
teet, joiden on tarkoitus ohjata terveydenhuollon priorisointia kdytdnndssa
(ks. Makela ym. 2017, Sabik & Lie 2008).

e Kansainvalinen vertailutieto on tarkeaa, jotta voidaan saada kasitys siita,
millaiset periaatteet ovat olleet toimivia ja sovellettavissa kaytantdoon, seka
siita, miten eri tavoin samoja periaatteita voidaan maaritella

Terveydenhuollossa priorisointia tapahtuu kaikkialla, mutta tutkimusta siita on tehty
lahinnd muutamissa lantisissa maissa; tarkasteltavien maiden valinta perustui siten
aiempiin selvityksiin ja kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen. Makela ym. (2017)
keskittyivat vertailemaan priorisointia Norjassa, Ruotsissa ja Englannissa. Heidan sel-
vitykseensa oli sisallytetty myos vertailutaulukko usean eri maan priorisointiperiaat-
teista ja -kaytanndista, ja sitd on tassakin selvityksessa hyddynnetty soveltuvin osin.
Lopullinen vertailumaiden lista sovittiin projektin ohjausryhman kanssa. Kuvaus valit-
tujen maiden terveydenhuoltojarjestelmien rahoituksesta on liitteessa 2.

Aineisto on keratty "desktop”-menetelmalla. Tieteellisten tutkimusten lisaksi on hyo-
dynnetty kansallisesti julkaistua materiaalia periaatteista ja toteutuksesta: eri maiden
viranomaisten, usein ministerididen, virallisia selvityksia ja tutkimuksia priorisoinnista.
Lis8ksi aineistona on hyddynnetty myds esimerkiksi WHO:n raportteja, Maailmanpan-
kin tilastoja, vaitoskirjoja seka mediajulkaisuja ja uutisia. Padosan aineistosta ovat kui-
tenkin muodostaneet tieteelliset julkaisut. Hakusanoina ja -fraaseina on kaytetty muun

muassa "Priority setting in health care”, "Health care prioritization”, "Health care ra-
tioning”, “Health care resource allocation”, “Health care prioritization equity”, “Health
outcomes”, “Patient outcomes”, Consequences”, “HTA assessment prioritization”,

“‘Decisions on new treatments”, “Decision on new drugs” sekd naiden muunnelmia ja
yhdistelmid. Hauissa on kaytetty myds hakulausekeavustinta.

Tassa luvussa kasitellaan ensimmaisessa alaluvussa priorisoinnin historiaa eri
maissa, toisessa alaluvussa priorisointia teoriassa ja kdytanndssa, taman jalkeen
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priorisoinnin periaatteiden soveltamisen tuloksia ja vaikutuksia ja lopuksi on yhteen-
veto priorisoinnista eri maissa ja vertailutiedon merkityksesta periaatteiden kehittami-
selle Suomessa.

4.1 Maissa, jossa priorisoinnin periaatteet on
maaritelty, on pitkat perinteet
priorisointikeskustelulle

Suomessa valtionhallinto ei ole ottanut yhté nakyvaa roolia priorisoinnissa kuin
esimerkiksi Ruotsissa tai Norjassa eika sille ole samalla tavalla maaritelty raken-
teita eika toimijoita. Norjassa jo 1980-luvulta ja Ruotsissa ja Uudessa-Seelan-
nissa 1990-luvulta alkaen erikseen asetetut parlamentaariset komiteat ovat pohti-
neet ja tydstaneet priorisoinnin eettisia periaatteita ja kaytannon toteutusta. Eng-
lannissa perustettiin vuonna 1999 terveyshallituksen alainen, mutta toiminnallisesti
riippumaton instituutti, NICE (National Institute for Clinical Excellence), vahenta-
maan NHS:n (kansallinen terveydenhuoltojarjestelma) palvelujen saatavuus- ja laa-
tuvaihteluja maantieteellisesti alueittain. Alankomaihin, jossa on sairasvakuutuk-
siin perustuva terveysjarjestelma, perustettiin 1990-luvulla palveluvalikoimakomitea
(Dunningin komitea) laatimaan priorisointikriteereja vakuutuspakettiin olennaisten
palveluiden sisallyttdmista varten.

Muissa tarkasteluissa maissamme, Tanskassa, Saksassa, Itdvallassa, Rans-
kassa, Australiassa ja Kanadassa, ei ole maaritelty eksplisiittisia priorisoinnin kri-
teereita, vaikka osassa maita priorisoinnista on voitu kayty keskustelua tai tervey-
denhuollon periaatteita on kuvattu.

Suomessa valtionhallinto ei ole ottanut yhtd nékyvaa roolia priorisoinnissa kuin esi-
merkiksi Ruotsissa tai Norjassa eika sille ole samalla tavalla maaritelty rakenteita tai
toimijoita. Suomessa Hanasaaressa pidettiin vuonna 1999 priorisointiin liittyva ns.
konsensuskokous, mutta se ei johtanut konkreettisiin toimenpiteisiin. 2000-luvulla kes-
kustelua priorisoinnista on kayty vaihtelevasti, ja siitd yhtena esimerkkind on vuoden
2002-2007 toteutettu Kansallinen terveyshanke, jossa priorisointi oli yhtena teemana.
(Ryynénen ym. 2004.) Terveydenhuollon toimintatapojen vaihtelua on kuitenkin pyritty
tasaamaan hoitosuosituksilla. Suomalainen Laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -
suositusten toimittaminen alkoi ensin projektina 1994-96 ja vakiintui pysyvaksi toimin-
naksi. Sen vaikutus on tapahtunut informaatio-ohjauksen kautta ja silld on vaikutuksia
hoitomuotoihin. Nykyisin se julkaisee myos Valta viisaasti -suosituksia, joilla pyritaan
heikosti vaikuttavien hoitojen vahentadmiseen palveluissa. (Ketola ym. 2004., Sipila
ym. 2020) Talla hetkella Kaypa hoito -suosituksissa ei ole huomioitu kustannuksia,
mutta niiden mukaan ottamista tarkastellaan parhaillaan (proshade.fi). On kuitenkin
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huomattava, etta Laakariseura Duodecim tai Kaypa hoito eivat ole kansallisessa oh-
jauksessa, vaan ne pohjautuvat riippumattomaan asiantuntijatoimintaan. Alkaen vuo-
desta 2010 on myos julkaistu yhtenaisia kiireettoman hoidon perusteita, jotka Sosi-
aali- ja terveysministerio laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Ruotsiin asetettiin vuonna 1992 parlamentaarinen komitea pohtimaan priorisoinnin
eettisia periaatteita ja kaytannon toteutusta, ja tydskentelyn aikana kuultiin laajasti ter-
veydenhuollon toimijoita ja kansalaisia. Loppuraportti valmistui vuonna 1995. Vuonna
1997 Ruotsin valtiopaivat vahvisti tdman komission ehdotuksen terveydenhuollon
priorisoinnin suuntaviivoista, ja eettisista periaatteista kaksi ensimmaista kirjattiin ter-
veydenhuoltolakiin. (Drees ym. 2021; Makela ym. 2017.) Niiden pohjalta priorisointia
on toteutettu Socialstyrelsenin johdolla ja viety hoitosuosituksiin kriteereiksi ja sita
kautta palvelujen ohjaukseen ensin informaatio-ohjauksen kautta ja myéhemmin pai-
kallisen kriteerien ja menetelmien jalkauttamisen kautta (Krevers ja Backman 2021).
Ruotsissa avoin priorisointi terveydenhuollossa on saanut vahitellen kannatusta ja ar-
vostustakin (Carlsson 2010). Maahan on yhteistydssa Socialstyrelsenin, Priorisointi-
keskuksen ja maakarajien (landstinget) kesken rakennettu yhteinen kansallinen priori-
sointimalli avoimen ja systemaattisen priorisoinnin toteuttamiseksi, ja mallia on kay-
tetty apuna useissa maakarajissa, kun on tehty kokeiluja terveydenhuollon resurssien
uudelleenkohdentamiseksi. Linkdpingin yliopiston yhteydessa toimivan priorisointikes-
kuksen rooli on ollut muun muassa tehda priorisointiin liittyvia tutkimuksia ja selvityk-
sia seka tehda kehittamistyota. (Makela ym. 2017.)

Norjassa on ollut pitkat perinteet priorisoinnissa. Ensimmainen Lénningin komitea pe-
riaatteiden ja kriteerien luomista varten perustettiin vuonna 1987, toinen Lénningin ko-
mitea vuonna 1997. Vuonna 2013 Norheimin priorisointikomitea perustettiin hallituk-
sen ehdotuksesta, ja komitea keskusteli muun muassa priorisointiperiaatteiden ja kri-
teerien uudistamisesta. Kansallinen priorisointineuvosto, jonka tehtava oli tuottaa prio-
risointisuosituksia, perustettiin vuonna 2002 tukemaan terveydenhuollon priorisointia
seka edistdmaan eri toimijoiden valistd vuorovaikutusta, mutta se lakkautettiin vuonna
2017. Komitean, jonka tapaamiset olivat avoimia tavallisille kansalaisille, osallistujat
olivat paaasiassa erilaisia asiantuntijoita, poliittisia paattajia, tutkijoita seka potilasjar-
jestodjen edustajia. (Makela ym. 2017; Principles for priority setting in health care
2017.) Mékelan ja kollegoiden (2017) mukaan Norjan sosiaali- ja terveysministerio pe-
rusti vuonna 2013 kansallisen Nye metoder -ohjelman uusien terveydenhuollon mene-
telmien hallittuun kayttéénottoon erikoissairaanhoidossa; kansallisen tason paatokset
uusien menetelmien kayttdéonotosta tekee terveyspiirien edustajista koostuva Paa-
toésfoorumi, ja ndiden paatésten perustana toimivat kansalliset HTA-katsaukset
(Health Technology Assessment, HTA). (ks. my6s https://nyemetoder.no/)
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Englannissa perustettiin vuonna 1999 terveyshallituksen alainen, mutta toiminnalli-
sesti riippumaton instituutti, NICE (National Institute for Clinical Excellence), vahenta-
maan NHS:n (kansallinen terveydenhuoltojarjestelma) palvelujen saatavuus- ja laatu-
vaihteluja maantieteellisesti alueittain. Vuonna 2012 NICE:n toiminta vahvistettiin
laissa (Health and Social Care Act 2012). Hallitusten politiikka on Englannissa vaikut-
tanut vahvasti NHS:n palveluvalikoimaan. NHS:n nykyinen palveluvalikoima (benefits
package) on muotoutunut kansallisten, alueellisten ja paikallisten paatésten lopputu-
loksena. (Makela ym. 2017.)

Alankomaissa 1990-luvulla palveluvalikoimakomitea (Dunningin komitea) perustettiin
laatimaan priorisointikriteereja vakuutuspakettiin olennaisten palveluiden sisallytta-
mista varten. Dunningin “siivila” oli lopputulos tasta lahestymistavasta, ja se maaritti,
mité palveluita tultaisiin rahoittamaan. (Sabik & Lie 2008). Palveluvalikoimasta paat-
taa terveyden, hyvinvoinnin ja liikunnan ministerio, jota tukee paatdksenteossa ZIN
(Dutch Health Care Institute). Maassa kansallinen terveydenhuollon instituutti arvioi
nykyisin uusien teknologioiden tehokkuutta ja kustannustehokkuutta sek& neuvoo ter-
veysministeriota niiden sisallyttdmiseksi pakolliseen etuuspakettiin 4.

Uudessa-Seelannissa NACCH (the National Advisory Committee on Core Health
and Disability Support Services) perustettiin vuonna 1993 arvioimaan julkisen tervey-
denhuollon palveluvalikoimaa. Se maaritti budjetin kayttéa seka paasykriteereita tiet-
tyihin palveluihin, ja se loi myds periaatteet priorisoinnille. Varsinaisia kriteereita alet-
tiin muovata mydhemmin yhdessa kliinikoiden ja kansalaisten kanssa. Vuonna 1999
uudelleen nimettiin NHC:ksi (National Health Committee), jonka tehtava on vuotuisesti
arvioida peruspalveluja evidenssipohjaisesti. (Logan ym. 2004.)

Tanskassa, Saksassa, Itavallassa, Ranskassa, Australiassa ja Kanadassa, ei ole
maaritelty eksplisiittisia priorisoinnin kriteereita, vaikka osassa maita priorisoinnista on
voitu kayty keskustelua, terveydenhuollon periaatteita on sdadetty ja osassa tervey-
denhuoltojarjestelmia on priorisointiin viittaavia piirteitd. Tanskassa maan eettisen ko-
mitean yleiskriteerit terveydenhuollon priorisointiin luotiin vuonna 1996. Suoranaisia
paatodksia priorisoinnista ei ole haluttu tehda, vaan on vain paatetty priorisoinnin osa-
alueista, ei eksplisiittisesti periaatteista tai kriteereista (Hoffman 2013). Tanskassa
Medicinradet on rijppumaton neuvosto, joka valmistelee suosituksia siita, minka |aak-
keiden tulisi olla standardihoitoja maan sairaaloissa.’#? Lisdksi Tanskassa alueet pe-
rustivat Behandlingsradetin vuonna 2021, ja sen tarkoituksena on kohdistaa tervey-

141 hitps://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/netherlands
142 hitps://medicinraadet.dk/
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denhuollon resursseja sellaisiin teknologioihin ja aloitteisiin, jotka tuottavat samalla ra-
halla eniten terveytta.'#® Kanadassa merkittavin yritys avoimemmasta ja julkisem-
masta priorisoinnista on 1999 alkanut The Western Canada Waiting List -projekti.
Siind potilaat pyritdan laittamaan kiireellisyysjarjestykseen eksplisiittisin kriteerein ta-
voitteena tasavertaisuus (Noseworthy ym. 2003). Kanadassa on tehty 2000-luvulla
priorisointia ja sen ehtoja kasittelevia tutkimuksia; terveydenhuollon paatoksenteosta
vastaavat viranomaiset ovat Kanadassa ilmaisseet halunsa toteuttaa eksplisiittisem-
paa ja nayttddn perustuvaa priorisointia (Teng ym. 2007). Australiassa alkoi vuonna
1996 terveysalueiden priorisointiin liittyvd National Health Priority Areas -ohjelma, joka
kokoontui vuoteen 1999 saakka. Tavoitteena oli mm. vahentaa tautitaakkaa seka ka-
ventaa terveyseroja; fokuksessa olivat mm. sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja mie-
lenterveyshairiot. Talla hetkella ollaan luomassa siihen perustuvaa toimikuntaa. Eks-
plisiittisia priorisointikriteereita ei ole kuitenkaan maaritelty (Otim ym. 2014). Sak-
sassa taas priorisointikeskustelua ei ole haluttu juuri kayda, ja priorisoinnin kasitteella
on huono kaiku julkisuudessa ja politikassa historiallisista syistd (Raspe 2010).

4.2 Muutamissa maissa priorisoinnin periaatteet
on maaritelty ja ne on konkretisoitu
kriteereiksi

Eri maiden priorisoinnin periaatteiden ja kadyténteiden selvityksessa fokuksessa oli
kymmenen eri kehittyneen terveydenhuoltojarjestelman maata.

e Karkeasti voidaan sanoa, ettd Ruotsissa, Norjassa, Alankomaissa, Uu-
dessa-Seelannissa ja Englannissa priorisointia on tehty eksplisiittisesti ja
avoimesti

e Tanskassa, Kanadassa, Australiassa, Saksassa, Itdvallassa ja Ranskassa
priorisointia on tehty implisiittisesti tai vain osittain eksplisiittisesti, esimer-
kiksi terveydenhuollon yleisten periaatteiden pohijalta.

Ruotsissa ihmisarvon periaate on ensisijainen eettinen periaate, ja se koskee henki-
I6kohtaisia ominaisuuksia ja toimintoja yhteiskunnassa, joiden ei pitaisi vaikuttaa prio-
riteetteihin (ja siksi niiden ei pitaisi vaikuttaa vakavuuden arviointiin), esim. lahjakkuus,
sosiaalinen asema, vastuu, tulot, kronologinen ika, ja sukupuoli. Tarve-solidaarisuus-
periaatteen tarpeen kasite maaritelldan siten, etta tarjotaan enemman resursseja poti-
laille, joilla on vakavampia sairauksia seka huonompi elamanlaatu kuin muilla. Kol-
mantena on kustannusvaikuttavuuden periaate, jonka mukaan kustannusten pitaa olla
kohtuulliset muihin terveydenhuoltopalveluihin verrattuna. (Barra ym. 2020).

143 hitps://behandlingsraadet.dk/
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Socialstyrelesen valitsee priorisoinnin kehittdmisen kohteeksi laajan sairausryhman
tai toimintakyvyn osa-alueen ja sen ymparille rakennetaan kriteereita, indikaattoreita
ja mittareita. Prioriteettiluokituksia ja hoitosuosituksia kehitetaan jatkuvasti, ja niitéa on
tallad hetkelld 21 sairausryhmaan. Hoitosuositukset toimivat sairaus-interventio —pa-
reissa, mika tarkoittaa sita, etta tiettyyn sairauteen tai tilaan yritetdan sovittaa paras
mahdollinen interventio tai hoito. Hoitosuositukset ovat asteikoilla 1-10, jossa 1 on
suositelluin ja 10 vahiten suositeltu. Lisaksi on kategoria "ei toteuteta”. Sopivimman
intervention valinnassa hyédynnetaan sairauden vakavuuden, intervention vaikutus-
ten seka kustannusvaikuttavuuden priorisointiperiaatteita. TAma poikkeaa perintei-
sista hoitosuosituksista, joissa tyypillisesti keskitytadan ainoastaan hoitojen vaikutuk-
siin. (Socialstyrelsen 2021; Drees ym. 2021). Makelan ja kollegoiden (2017) mukaan
kyse on resurssien tehokkaammasta kaytdsta, ja prosessin aikana tunnistetaan palve-
luvalikoimaan sisallytettavat priorisointiobjektit. Ruotsissa maakarajat toteuttavat itse-
naisesti ja hyvin vapaasti priorisointisuosituksia. Laatupainotetuissa elinvuosissa hin-
takatto vaihtelee 500000 - 1000000 SEK/QALY:n valilla riippuen sairauden vakavuu-
desta, luokittelun ollessa kolmiportainen (Persson 2018). Ruotsissa priorisoinnissa
hyddynnetdan HTA-arviointiraportteja, joita sosiaalihallitus kdyttda hoitosuositustensa
yhtena tietoperustana ladkekorvauksissa, menetelmaarvioissa ja yleisesti nayttéon
perustuvan la8ketieteen soveltamisessa. (Makela ym. 2017).

Norjassa priorisoinnin periaatteina ovat 1) terveyshyéty: kuinka paljon laaketieteelli-
nen interventio pidentaa potilaan eldamaa, ja/tai parantaa potilaan elamanlaatua, 2) re-
surssien kayttd tai kustannusvaikuttavuus: mitd vahemman interventio vaatii resurs-
seja (per potilas), sitd korkeampi prioriteetti, 3) sairauden vakavuus: priorisoidaan in-
terventioita sairauksiin, joissa ilmenee paljon menetettyja terveita elinvuosia, jos hoi-
toa ei anneta. (Principles for priority setting in health care 2017).

Norjassa priorisointi kaytanndssa toteutuu hoitosuositusten ja uusien hoitomenetel-
mien arvioinnin kautta. Esimerkiksi |adkkeille ja teknologialle on omat menettelynsa.
Sairauden vakavuus mitataan QALY:n perusteella: lasketaan odotettu tuleva QALY-
"tappio” ja lasketaan ero terveen henkildon ikakohtaiseen odotettavissa olevaan jaljella
olevien QALY-lukujen maaraan. Vakavammille sairauksille hyvaksytaan korkeammat
kustannukset QALY:a kohden. Rajaa painotetaan sen perusteella, kuinka vakavasta
sairaudesta on kyse: vakavissa sairauksissa kustannus/QALY saa olla korkeampi
(825 000 NOK). (Barra ym. 2020; Ottersen ym. 2016)

Norjassa palvelut on luokiteltu neljaan eri ryhmaan sairauden vakavuuden perus-
teella. 4 Esimerkiksi hoidon kuuluminen ensimmaiseen kategoriaan edellyttaa a) riski

144 1. fundamentaalit terveyspalvelut (vain naihin patevat tarkat priorisointiperiaatteiden mukaiset
toimet) 2. lisaterveyspalvelut (vdhemman vakavat ja selkeat tapaukset kuin edellisessa) 3. matala
prioriteetti, rajatapaukset, kuten hedelmoityshoidot 4. ei prioriteettia, ei julkisrahoitteista.
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kuolla sairauteen 5 vuoden sisalla on enemman kuin 5-10 % (vakavuus) b) todenna-
kdisyys sille, ettd hoidon ansiosta selvida hengissa yli 5 vuotta on suurempi kuin 10 %
c) kustannukset ovat kohtuullisia hyétyyn nahden. Hoitojonojen suhteen tehdaan
myos kiireellisyysarviota (prioriteetti 1-3) (Askildsen ym. 2011). Priorisointisuositusten
toteuttamisessa paatdksenteon paavastuu on alueilla ja kunnilla, mutta sairaanhoito-
alueet tekevat myos omia paatoksiaan. (Makela ym. 2017). Kaksi neljasta sairaanhoi-
toalueesta ovat alkaneet kehittda hoitosuosituksia jonossa oleville potilaille priorisoin-
tiperiaatteiden pohjalta. Nayttéa periaatteiden soveltamisen vaikutuksista ei ole.

Englannissa NICE méaarittelee priorisoinnissa ja palveluvalikoiman maarittelemisessa
hyodynnettavia kriteereita periaatteille, jotka ovat vaikuttavuus, kustannusvaikutta-
vuus ja oikeudenmukaisuus. NHS:n tilaajaorganisaatioilla on lakisdateinen velvolli-
suus osoittaa taloudelliset ja muut resurssit niille 1d8kkeille ja hoidoille, joita suositel-
laan NICE:n teknologia-arviointeihin perustuvissa paatoksissa. Nayttéon perustuva
|aaketiede -pohjainen priorisointiajattelu on vahvana Englannissa; NICE koordinoi
seka HTA-arviointia ettd muodostaa hoitosuosituksia spesifisti eri sairauksille, ja silla
on koordinoiva rooli niiden toimeenpanossa. NICE suosittelee hoitoa, jos sen rajakus-
tannus jaa alle £20 000/QALY; jos se on £20 000 - £30 000/QALY, niin perusteiden
pitaa olla vahvempia. Yli £30 000/QALY ei paasaantodisesti hyvaksyta palveluvalikoi-
maan. (Makeld ym. 2017; Sabik & Lie 2008; McCabe ym. 2008)

Uudessa-Seelannissa maariteltiin priorisointiperiaatteita 1990-luvun alussa, jolloin
ns. Core Services Committee maaritteli priorisointiperiaatteiksi tehokkuuden, oikeu-
denmukaisuuden, hyvéksyttdvyyden seké terveyden edistdmisen. Alueet voivat myos
maaritella periaatteita itsenaisesti, ja esimerkiksi yhdella hallinnollisella alueella (Dis-
trict Health Boardilla) on lisdksi omana periaatteenaan Maorien (alkuperaisvaeston)
terveyden edistdminen. Kansallisella tasolla priorisoinnissa on pidetty tarkedna konk-
reettisten menetelmien kehittamista, ja yhtena esimerkkina tallaisesta on CPAC-me-
netelma (Clinical Priority Access Tool) joka on kaytanndssa leikkausjonojen pisteytys-
systeemi. Jokainen jonossa oleva potilas priorisoidaan sen mukaan, miten he saavat
pisteita tyokaluun liittyvissa laaketieteellisissa kriteereissa ja lopulta heille annetaan
yhteispisteet, joiden pohjalta potilaat asetetaan jarjestykseen. Monet sairaanhoitopiirit
ovat kehittineet myds omia pisteytystytkalujaan. (Sabik & Lie 2008; National Health
Committee 2004)

Alankomaissa sairausvakuutuksen peruspakettiin sisallyttamisen periaatteet (ns.
Dunningin siivild) ovat tarve (onko sairaus riittdvan vakava ja onko vakuutus oikea va-
line), vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus ja yksilén vastuu. Dunningin komitea ku-
vaili ndiden periaatteiden muodostavan seulan sellaisten palvelujen siivildimiseksi,
joita ei pitaisi rahoittaa julkisesti. Ajatuksena oli, etta periaatteita pitaisi soveltaa pe-
rakkain alkaen valttamattomyyden periaatteesta ja sitten tarjottavien palvelujen maa-
ran rajoittamisesta. Valttdmattdmyyden periaate maariteltiin hyvin laajasti, tarkoittaen
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periaatteessa mita tahansa interventiota, joka voisi tuottaa laaketieteellista hyotya.
Tehokkuusperiaatteen osalta valiokunta erotti toimet, joissa vaikutuksesta joko oli
nayttda tai ei. Lopuksi siiviloityivat palvelut, jotka komitean mukaan ovat yksilon it-
sensa vastuulla. Ndma kriteerit ovat herattaneet paljon myds julkista kritiikkia, erityi-
sesti valttdmattomyyden kriteeri. Kustannusvaikuttavuus ja yksilon vastuu maarittele-
vat vahvasti palveluvalikoimaa, esim. hammashoito katsotaan yksilén vastuulla ole-
vaksi ja taten palveluvalikoiman ulkopuoliseksi palveluksi. Periaatteiden noudattami-
sesta ei kuitenkaan ole selkeita viitteita. (Sabik & Lie 2008; Stolk & Poley 2005)

Tanskassa, Saksassa, Itavallassa, Australiassa, Kanadassa ja Ranskassa ei ole
laadittu eksplisiittisesti priorisointiperiaatteita tai -kriteereita valtiollisella tasolla, vaikka
keskustelua on saatettu kdyda julkisuudessa ja politikassa. Saksassa ja Itavallassa
palveluntuottajat tosin hyddyntavat palveluvalikoimaa arvioidessaan esimerkiksi hyo-
dyn ja kustannusvaikuttavuuden kriteereitéd (Makela ym. 2017). Monessa maassa ter-
veydenhuollossa on maaritelty taustaperiaatteita tai sairausluokkia, joita terveyden-
huollossa halutaan painottaa. Toimintaa priorisoinnin suuntaan on saatettu vieda hy-
vin pitkallekin, kuten Australiassa, mutta priorisointi on silti kaytanndssa implisiittista.
Kaikissa naissa maissa hyddynnetaan HTA-arviointia menetelmien ja hoitojen arvioin-
nissa ja suositusten muodostamisessa. Hoitosuosituksia ja nayttéon perustuvaa laa-
ketiedettd hyddynnetaan kaikissa tarkastelluissa maissa.
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Taulukko 3. Terveydenhuollon priorisointiperiaatteet eri maissa

Maa

Priorisoinnin periaatteet

Operationalisointi /
kriteerit (jos méaaritelty)

Muuta

Ruotsi

Norja

Eng-
lanti

Ihmisarvon periaate: ensisijainen eetti-
nen periaate, ja koskee henkilokohtaisia
ominaisuuksia ja toimintoja yhteiskun-
nassa seka itsendisen eldaman sailytta-
mista, joiden ei pitéisi vaikuttaa prioriteet-
teihin (ja siksi niiden ei pitaisi vaikuttaa
vakavuuden arviointiin), esim. lahjakkuus,
sosiaalinen asema, tydkyky, vastuu, tulot,
kronologinen ika, ja sukupuoli.

Tarve-solidaarisuusperiaate:

- Sairauden vakavuus: Priorisoidaan sai-
rauksia, joissa karsimys suurta, riski kuo-
lemaan tai karsimyksen jatkumiseen on
suuri seké oletettavasti kestaa kauan.

- Odotettu terveyshydty: Priorisoidaan in-
terventioita sen mukaan, miten paljon ter-
veytta tuottavat seka arvioidaan hoitoin-
tervention sivuvaikutusten riskeja

Kustannusvaikuttavuus: mita
vahemman resursseja vaatii (per
potilas), sitd korkeampi prioriteetti.

Terveyshyoty: priorisoidaan interventi-
oita sen mukaan, miten paljon terveytta
tuottavat

Kustannusvaikuttavuus: mitd vahem-
mén resursseja vaatii (per potilas), sita
korkeampi prioriteetti

Sairauden vakavuus: priorisoidaan inter-
ventioita sairauksiin, joissa paljon mene-
tettyja terveita elinvuosia, jos hoitoa ei
anneta

Vaikuttavuus
Kustannusvaikuttavuus
Oikeudenmukaisuus

NICE paattaa priorisoinnissa ja
palveluvalikoiman maarittelemisessa
hyddynnettavia kriteereista

66

SEK/QALY: 500000-
1000000 riippuen vakavuu-
desta, kolmiportainen luokit-
telu

Esimerkiksi viime vuosien
paatokset osoittavat, etta
1000 000 SEK/QALY
kynnys on hyvaksytty
vaikeimmille sairauksille,
750 000 SEK/QALY
vaikeille sairauksille, 500
000 SEK/QALY
kohtalaisille sairauksille ja
vastaava véhennys
alimmalle tasolle.

QALY raja 275 000 NOK,
rajaa painotetaan sen pe-
rusteella, kuinka vakavasta
sairaudesta on kyse: vaka-
vissa sairauksissa
NOK/QALY saa olla korke-
ampi (825 000 NOK)

Budjettivaikutus huomioi-
daan (koska vaikuttaa vaih-
toehtoiskustannukseen)

Harvinaisille, vakaville sai-
rauksille poikkeuksia

QALY: NICE suosittelee
hoitoa, jos sen hoito ja&
alle £20 000/QALY; jos se
on £20 000-£30
000/QALY, niin
perusteiden pitaa olla
vahvempia. Yli £30
000/QALY ei
paasaéntdisesti hyvaksyta
palveluvalikoimaan.

Tydkyvyn
taloudellista hydtya
yhteiskunnalle ei
saa huomioida,
mutta Quality of
Life - hyddyn saa

Priorisointia ja pal-
veluvalikoimaa ar-
vioiva toimielin
NICE voi suositella
vain hoitoja, joista
on riittavasti nayt-
toa.

UK:n Cancer Drugs
Fundiin otetaan
mukaan laakkeita,
jotka ovat jo



Maa

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

Priorisoinnin periaatteet

Operationalisointi /
kriteerit (jos méaaritelty)

Muuta

Alanko-
maat

Uusi-
Seelanti

Tarve (onko sairaus riittdvan vakava ja
onko vakuutus oikea véline)

Vaikuttavuus Kustannusvaikuttavuus

Yksilon vastuu

Tehokkuus

Oikeudenmukaisuus

Hyvaksyttavyys

Terveyden edistaminen

Alueet voivat my6s maaritella niita
itsenaisesti, ja esimerkiksi yhdella
hallinnollisella alueella (District Health
Boardilla) on lisdksi omana
periaatteenaan Maorien

(alkuperaisvaeston) terveyden
edistdminen.
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Dunningin komitea kuvaili
naiden periaatteiden
muodostavan seulan
sellaisten palvelujen
siivildimiseksi, joita ei
pitdisi rahoittaa julkisesti.
Naita pitaisi soveltaa
perakkain alkaen
valttamattomyyden
periaatteesta ja sitten
tarjottavien palvelujen
maaran rajoittamisesta

Konkreettisten
priorisoinnin
pisteytystydkalut,

esimerkkin téllaisesta on
CPAC-menetelma (Clinical

Priority Access Tool) joka
on kaytanndssa
leikkausjonojen
pisteytyssysteemi.

markkinoilla, mutta
niiden ei tarvitse
olla sisallytetty
hoitosuosituksiin,
eiké kayda lapi
NICE:n
hyvaksymisprosessi
a
cancerresearchuk.o

rg

Kyseessa sairaus-
vakuutuksen perus-
pakettiin sisallytta-
misen kriteerit ovat
(ns. Dunningin sii-
vild)
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4.3 Priorisoinnin periaatteiden soveltamisen
tuloksista ja vaikutuksista on vain
pirstaleista nayttoa

Nayttd ja tulokset periaatteiden systemaattisesta soveltamisesta ovat suppeita eika
tutkimusta ole tehty systemaattisesti, vaan tutkimus nojaa yksittaisiin esimerkkei-
hin.

Eri maissa on myds kehitelty menetelmia potilaiden asettamisesta prioriteettijarjes-
tykseen, mutta menetelmat kohdistuvat tyypillisesti vain pienehkdon potilasryh-
maan, kuten leikkauspotilaisiin. Poikkeuksena tasta Ruotsissa on liitetty useiden
sairauksien hoitosuosituksiin prioriteettijarjestys, joka huomioi seka sairauden va-
kavuuden etta hoitojen kustannusvaikuttavuuden. Tama tukee priorisointia parem-
min kuin pelkka hoitosuositusten laatiminen ainoastaan hoitojen vaikuttavuuden
perusteella, mika on tyypillinen tapa kansallisten ja kansainvalisten hoitosuositus-
ten laadinnassa.

Seuraavassa esitelldan tutkimuskirjallisuudessa ja muissa verkkolahteissa esiin nous-
seita tuloksia siitd, miten priorisointiperiaatteita on sovellettu eri maissa.

Ruotsissa arvioidaan kansallisesti priorisointiohjeiden noudattamista. Arviointeja on
tehty eri ndkdkulmista, kuten palvelujen paatéksenteon prosessin arviointia (Krevers
ja Backman 2021) ja ammattilaisten ja potilaiden osallistamisen toteutumisen arvioin-
tia (Broqvist ja Tegnevik 2021). Arvioinnit kytkeytyvat laheisesti hoidon laadun arvioin-
tiin, joka perustuu pitkdaikaissairauksille kansallisesti maaritettyjen tavoitetasojen to-
teutumisen seurantaan.

Paikallisesti on tehty kokeiluja, joissa on tunnistettu matalan ja korkean priorisoinnin
sairauksia seka kohdennettu uudelleen budjettia eri sairauksien hoitoon. Carlssonin
(2010) mukaan Ruotsin Vasterbottenissa tunnistettiin matalan ja korkean prioriteetin
palveluita ja siten uudelleen allokoitiin 10 miljoonalla kruunulla palveluita: esimerkiksi
seurantakdyntien kayntivalid pidennettiin, milld saatiin sdastoja, ja téta rahaa siirrettiin
diabeteksen, dementian seka palliatiiviseen hoitoon. Gavleborgin alueella (Calltorp
1999) kokeiltiin priorisoinnissa palvelulistaa, jossa oli eksplisiittisesti listattu viisiportai-
sella asteikolla tiettyyn sairauteen tarjottavan hoidon tai intervention prioriteetti.

Englannissa resurssit ja kustannusvaikuttavuus ovat olleet priorisoinnissa keskeisia
periaatteita. NHS:ss& on pohdittu ylipainoisten ja tupakoitsijoiden rajoittamista leik-
kauksiin paasya ja tayttamaan tietyt kriteerit, ennen kuin he paasevat operaatioon.
Tama on liitetty keskusteluun priorisoinnista siten, ettd on vedottu niukkoihin resurs-
seihin terveydenhuollossa; toisaalta tatd on perusteltu myds yksilén vastuun periaat-
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teella (Pillutla ym. 2018.). Toisessa tutkimuksessa Englannissa kustannusvaikuttavuu-
den periaatteen pohjalta ikdihmisten palveluissa siirrettiin painotusta sairaalahoidosta
yha enemman kotona annettavaan hoitoon (Daniels ym. 2013).

Potilasryhma- ja sairaustasolla on myds jonkin verran nayttdéa priorisoinnin periaattei-
den soveltamisesta, mutta nayttd on hajanaista. Nayttda on muun muassa elektiivis-
ten potilaiden odotusajassa priorisointiperiaatteiden soveltamisesta joko sairauteen tai
potilasryhmaan liittyvien ominaisuuksien perusteella tai ammattilaisilla siina, miten he
kaytanndssa ovat soveltaneet periaatteita ns. meso- tai mikrotasolla

Tulokset osoittavat, ettd vakavimmista sairauksista karsivat potilaat saavat liilan vahan
prioriteettia Norjan terveydenhuollossa suhteessa alemman prioriteetin potilaisiin. Toi-
saalta siis priorisoinnilla oli merkitysta ja sitd sovellettiin, mutta se ei kohdistunut elek-
tiivisilla potilailla kuten oli ajateltu. (Askildsen ym. 2011)

Ammattilaisille priorisoinnin periaatteiden on koettu olevan tarpeellisia. Ruotsalai-
sessa haastattelututkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisille selvisi, etta vaikka
hoitajilla oli haasteita soveltaa priorisointiin perustuvia hoitosuosituksia erityisesti nay-
ton ja kustannusvaikuttavuuden osalta, ne koettiin silti hyvina ja niiden koettiin siirta-
van painopistetta laakinnallisesta tydsta hoidolliseen (Lund 2010). Toisen tutkimuksen
mukaan Ruotsissa sydansairauksiin luodut ja priorisointiperiaatteisiin nojaavat kansal-
liset hoitosuositukset ovat laajasti ruotsalaisten kardiologien hyvaksymia: 81 prosent-
tia heista ilmoitti hyddyntaneensa kansallisia priorisointiohjeita kliinisessa paatdksen-
teossa (Carlsson 2010).

On vain vahan esimerkkeja eri vaestéryhmia etnisyyden tai muun perusteen pohjalta
tapahtuvasta priorisoinnista, mutta esimerkiksi Uudessa-Seelannissa on medialdhteen
mukaan priorisoitu hoitoonpaasya alkuperaiskansoihin kuuluville kansalaisille: elektii-
vista leikkausta odottavat Maori- ja Pacific-taustaiset on asetettu hiljattain esim. Wel-
lingtonin alueen odotuslistojen karkeen. Potilaan etnisyys otetaan Iahteen mukaan
huomioon erikoissairaanhoidossa, jossa huomioidaan kliinisen kiireellisyyden taso ja
odotuslistalla olevien paivien maara. (NZ Herald 2020)

Yksittaisten priorisoinnin tukena kaytettavien menetelmien tai tydkalujen vaikutuksia
on vaikea osoittaa. Srikumar (2020) havaitsi, ettd potilaiden priorisointitydkalun koet-
tiin selkeyttavan prosesseja ja tekevan paatdksenteosta objektiivisempaa, mutta sen
kayton ei voitu todeta purkavan leikkausjonoja. Eraassa systemaattisessa katsauk-
sessa potilaiden priorisointytkaluista (PPT, patient prioritization tools) myo6s todettiin,
etta viela ei ole olemassa systemaattista nayttéa niiden hyodyllisyydesta. Tutkijat esit-
tivat, ettd tyokalujen vaikuttavuutta on vaikea osoittaa, silla niin monia tekijéita pitaa
tutkimuksessa ottaa huomioon. Vaikuttavuutta pitda heidan mukaansa tarkastella
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useissa eri konteksteissa ja ottaa huomioon ammattilaisten, jarjestelman ja potilaiden
nakodkulmat. (Déry ym. 2019)

4.4 Jarjestelmien tarkastelu eri lopputulosten
nakokulmasta

Yksi tapa tarkastella priorisoinnin onnistumista on arvioida eri terveyspalvelujarjestel-
mien suorituskykya valittujen lopputulosten ndkdékulmasta. Naita arviointeja ja vertai-

luja on toki hankala toteuttaa, silla jarjestelmatasolla tuloksiin vaikuttavat monet muut
yhteiskunnassa tapahtuvat asiat. Jotain suuntaa kuitenkin voidaan saada siita, mitka

nayttaisivat olevan kunkin jarjestelman erityisid haasteita ja toisaalta taas, missa ken-
ties on onnistuttu.

Taulukossa 4 on esitetty OECD:n yhdenvertaisuusindekseja seka terveydenhuollon
menot per asukas absoluuttisena ja prosenttina bruttokansantuotteesta. Yhdenvertai-
suusindeksit kuvaavat, kuinka hyvin paasy palveluihin toteutuu vaestdssa tulotasosta
riippumatta: mitd suurempi luku, sitd enemman korkea tulotaso vaikuttaa palvelujen
saantiin. Negatiivinen luku puolestaan tarkoittaa, etta pienituloisilla on suhteessa hy-
vatuloisiin jopa parempi paasy palveluihin. Taulukossa laakarikaynnit tarkoittavat
yleislddkarikayntien maaraa viimeisen 4 viikon aikana (vain niilla, jotka ovat kayneet
yleisladkarilla viimeisten 12 kuukauden aikana). Erikoislaakarikdyntien maara taas
kaynteja viimeisen 4 viikon aikana (vain niille, jotka ovat kdyneet erikoislaakarilla vii-
meisen 12 kuukauden aikana). Ehkaisevilla palveluilla viitataan 65-vuotiaisiin ja sita
vanhempiin henkildihin, jotka ovat saaneet influenssarokotuksen viimeisten 12 kuu-
kauden aikana. Sairaalakaynnit viittaa henkil6ihin, jotka ovat olleet sairaalahoidossa
viimeisten 12 kuukauden aikana.
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Taulukko 4. Yhdenvertaisuusindeksit (todenné&koisyyksia, Concentration index?) ja gini-kertoi-
met eri maissa.

Terveydenhuolto- Ehkaisevit Laakari- Erikoisladkari- Sairaala-
menot per palvelut kaynnit kaynnit kaynnit
asukas ja % (influenssa-
BKT:sta rokotukset)
Kanada 5200%/10,9 % 0.017* 0.026* 0.056 -0.068*
Ranska 5250 $/11,1% -0.004 0.011* 0.058 -0.008
Ruotsi 5828 /10,9 % 0.008 -0.012 0.064* 0.012
Norja 6818 $/10,9 % 0.006 0.011* 0.047 0.006
Alanko-  5635$/10,9 % -0.019* 0.000 0.023* 0.024
maat
Iso-Bri- 4620 $/12,8 % -0.004 0.002 0.047* -0.011
tannia’
Austra-  5005$/9,4 % Ei dataa Ei dataa Ei dataa Ei dataa
lia
Uusi- 4024 $/9,1 % Ei dataa Ei dataa Ei dataa Ei dataa
Seelanti
Suomi 44578192 % -0.003 0.049* 0.083* -0.003
Tanska 5794 $/10 % -0.014 -0.017* 0.005 -0.046
Saksa 6098 $ /12,5 % -0.005 0.000 0.029 -0.034*
Itavalta  5879$/11,5% 0.018* 0.011* 0.032* 0.016

Lahteet: OECD, Maailmanpankki.

"Pelkéstaan Englannista ei I16ytynyt vertailutietoa.

2Concentration index mittaa tuloperustaista epatasa-arvoa palveluihin paésyssé. Jos indeksi on
merkittavasti yli 0, hyvatuloiset paasevat paremmin palveluihin, jos alle 0, pienituloiset paasevat
paremmin.

* p-arvo on pienempi kuin 0.05 eli tulos on tilastollisesti merkitseva

Tarkastelussa nakyy, etta eriarvoisuus on naiden indeksien perusteella pienintd Tans-
kassa. Eniten eriarvoisuutta nayttaisi olevan Itédvallassa ja Suomessa. Muut tarkastel-
lut maat asettuvat naiden valille. Tarkastelu ei tosin osoita, ovatko tulokset seurausta
maiden priorisointia ohjaavien periaatteiden noudattamisesta, vai muista palvelujar-
jestelman rakenteista. OECD:n yhdenvertaisuusindeksien perusteella nayttaisi yh-
teenvetona silta, etta jos hoitoon paasy riippuu sosioekonomisesta asemasta, on vi-
nouma tyypillisesti hyvatuloisia suosiva.
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Ajateltaessa yleisia priorisoinnin periaatteita, kansainvalisissa vertailuissa Suomi on
nayttaytynyt kustannuksiltaan kohtalaisen alhaisena vertailukelpoisiin maihin. Vaikut-
tavuudesta on erilaisia tuloksia: erikoissairaanhoitopainotteisissa prosesseissa (esim.
syopa, infarktit) Suomi on péarjannyt kohtalaisen hyvin, mutta tulokset eivat ole olleet
yhtd hyvia kroonisissa sairauksissa (Lumme 2017, OECD:n kansainvéliset maavertai-
lut, esim. OECD 2019) Pohjoismaisessa vertailussa vajaatoimintakykyisten elinvuo-
sien (Disability-adjusted life-years, DALY) syind Suomessa korostuivat mm. sydansai-
raudet, alkoholi ja huumeet, Alzheimerin tauti ja aivohalvaus (Knudsen ym. 2017).

Terveyserot eri vaestoryhmien valilla ovat Suomessa kasvaneet, koska huono-osai-
simpien vaestéryhmien terveyden ja hyvinvoinnin kehitys on ollut hitaampaa kuin mui-
den vaestoryhmien. Lisaksi vaestdéryhmien valiset terveyserot ovat Suomessa yha
kansainvalisesti katsottuna suuria (Karvonen ym. 2017). OECD-raportissa (2019) kiin-
nitetddn myds huomiota, ettd terveydenhuollon voimavarojen epatasainen jakautumi-
nen vahvistaa eriarvoisuutta hoitoon paasyssa.

4.5 Keskeiset havainnot terveydenhuollon
priorisoinnista eri maissa

Muutamissa maissa priorisointia on kehitetty systemaattisesti, ja eksplisiittisista pe-
riaatteista sovittu yhteisesti. Periaatteet on viety kaytantdon kriteerien muodoissa,
joita sovelletaan kuitenkin paasaantoisesti vain uusia laakehoitoja arvioitaessa.
Viime vuosina arviointia on alettu ulottaa myds muihin uusiin hoitoihin. Periaattei-
den pohjalta on voitu asettaa raja-arvoja uusien hoitojen kustannusvaikuttavuudelle
seka Ruotsissa, Norjassa etta Englannissa. Mistdan maasta ei kuitenkaan ole 10y-
dettavissa tietoa priorisointiperiaatteiden vaikutusten arvioinnista, joten niiden vai-
kutusta kustannuskehitykseen tai yhdenvertaisuuteen ei tiedeta.

Priorisoinnin periaatteiden kytkdsta kaytantoon pitaisi alkaa tutkia ja seurata syste-
maattisesti seka tarkastella pidemman aikavalin vaikutuksia. Seurannan koordinaa-
tio ja toteutus olisi hyva vastuuttaa kansalliselle toimijalle.

Eksplisiittisesti priorisointia toteuttavista maista Ruotsissa ja Norjassa priorisointia oh-
jaavat periaatteet ovat keskeisessa asemassa, kun Englannissa ja Uudessa-Seelan-
nissa priorisointia on lahestytty kaytannon tydkalujen kautta. Naissa maissa priori-
sointi pohjautuu vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteille ja kustan-
nusvaikuttavuusarvioita pyritaan toteuttamaan systemaattisesti. Myos uusien hoitojen
kustannusvaikuttavuudelle on naissd maissa pystytty asettamaan raja-arvoja.
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Jarjestelmatasolla priorisointi nakyy tyypillisesti palveluvalikoiman maarittamisena.
Tama on luonnollista vakuutuspohjaisissa jarjestelmissa, mutta myds muissa jarjestel-
missa tehdaan rajauksia palveluvalikoimaan. Tyypillisin yksittdinen priorisointimenet-
tely eri maissa on uusien hoitomuotojen arviointi, ja systemaattisinta se on uusien 13a-
kehoitojen kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa.

Yhteista kaikkien maiden priorisointijarjestelmille vaikuttaisi olevan jonkinasteinen ko-
konaisvaltaisuuden tai systematiikan puute. Toisissa maissa periaatteet on julkilau-
suttu ja joitain menetelmidkin on kehitetty. Aina kuitenkaan menetelmia ei ole viety
systemaattisesti kaytantdon — Ruotsissakin maakarajat paattavat melko itsenaisesti,
miten toteuttavat priorisointia — eikd niiden tuloksia seurata systemaattisesti. Toisissa
maissa puolestaan toteutetaan systemaattisesti joitain menetelmia, kuten uusien hoi-
tojen kustannusvaikuttavuuden arviointia, mutta taustalta puuttuvat yleiset periaatteet
tai menettelyt, jotka vaikuttaisivat jo palveluvalikoimaan hyvaksyttyjen hoitojen tai eri
potilasryhmien keskinaiseen priorisointiin.

Tutkittu nayttd kansainvalisten priorisointimallien tai -menetelmien vaikutuksista on
varsin niukkaa. Jos priorisoinnin seurantaa halutaan toteuttaa systemaattisesti ja prio-
risointiperiaatteiden vaikutuksia tutkia, tutkimuksen ja seurannan koordinaatio tulisi
olla keskitetty valtakunnalliselle toimijalle. Akateeminen tutkimus keskittyy usein poik-
kileikkaustutkimuksiin ja yliopistoilla ei ole useinkaan riittavia pitkaaikaisia resursseja
toteuttaa jatkuvaa seurantaa ja pitkittaisasetelmia.

Tulosten ohella priorisoinnin vaikutusten selvittdmisessa olisi tarked seurata ja arvi-
oida paatoksentekoprosessin tehokkuutta ja oikeudenmukaisuutta. Danielin ja Sabinin
Accountability for Reasonableness (Daniels & Sabin 1997) on eettinen viitekehys, jota
on usein kaytetty priorisoinnin arvioinnissa. Heidan mukaansa paatésten on ensinna-
kin oltava oikeudenmukaisia ja laillisia, toiseksi niiden olisi oltava julkisesti saatavilla
asianmukaisin perusteluin, ja kolmanneksi niiden on oltava tarkistettavissa ja muokat-
tavissa uuden naytdn ja nakemysten valossa; kaikki kolme ehtoa tulisi pystya varmis-
tamaan taytantddnpanomekanismeilla (esim. sdantelylld) (Angelis & Kanavos 2017).
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5 Kirjallisuuskatsaus priorisoinnin
vaikutuksista kustannuksiin

Priorisoinnin vaikutuksia kustannuksiin ja kustannusvaikuttavuuteen ja priorisoin-
nista aiheutuvien vaihtoehtoiskustannuksien kohdentumista on tutkittu varsin va-
han ja tutkimukset ovat heikkolaatuisia

Priorisoinnin systemaattisilla toteutuksilla voidaan saavuttaa edullisia vaikutuksia
kustannuksiin ja kustannusvaikuttavuuteen

Erityistd huomiota tulisi kiinnittda huonosti vaikuttavista hoitomenetelmista luopu-
miseen seka hoidon ja ennaltaehkaisyn oikeaan painotukseen

Hankkeessa toteutettiin kartoittava kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena oli tunnistaa
viimeisinta tieteellista nayttda priorisoinnilla saavutetuista todellisista taloudellisista
vaikutuksista seka priorisointiin liittyvan vaihtoehtoiskustannuksen kohdentumisesta.
Tutkimuskysymykset olivat: 1) Mita julkaistua tieteellista tietoa on olemassa tervey-
denhuollon priorisointitapojen vaikutuksista terveydenhuollon kustannuksiin ja kustan-
nusvaikuttavuuteen? 2) Mita julkaistua tieteellista tietoa on olemassa priorisoinnin ai-
heuttamasta vaihtoehtoiskustannuksesta, sen kohdentumisesta ja arvioinnista?

Kartoittava kirjallisuuskatsaus toteutettiin PRISMA ScR —protokollaa hyédyntaen
(Tricco ym. 2018) hauilla Scopus-tietokannasta vuonna 2010 ja sen jalkeen julkais-
tuista tieteellisista artikkeleista. Englanninkieliset hakutermit yhdistivat laajasti priori-
sointiin liittyvid yleisluontoisia (kuten prioritization, rationing, priority setting) ja tarkkoja
termeja (kuten health technology assessment, range of services) kustannuksiin, kus-
tannusvaikuttavuuteen ja vaihtoehtoiskustannuksiin liittyviin termeihin. Hakutermien
avulla oli tarkoitus tunnistaa laajasti terveydenhuollon priorisoinnin eri toteutustapoja
ja tilanteita, kuten uusien hoitojen kayttoonotto, palvelujarjestelman ennestaan tarjo-
amien palveluiden priorisointi seka terveyteen liittyvien hankkeiden priorisointi. Muun
muassa Seixas ym. (2021) ja WHO (Terwindt ym. 2016) ovat listanneet priorisoinnin
menetelmid, jotka huomioitiin hauissa. Tarkka hakutermistd ja —protokolla on esitelty
litteessa 1. Hakuja taydennettiin yhden askeleen lumipallomenetelmalla.

Katsaukseen otettiin mukaan tieteelliset artikkelit, jotka

1) kasittelivat priorisointia terveydenhuoltojarjestelman kansallisella tai alueellisella
makrotasolla (Terwindt ym., 2016, Brinkerhoff & Bossert, 2015),

2) tutkivat priorisoinnin todellisia toteutuneita vaikutuksia kustannuksiin, kustannusvai-
kuttavuuteen ja vaihtoehtoiskustannuksiin,
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3) oli toteutettu vahintdan osin Maailmanpankin maarittelemissa korkean tulotason
maissa (Maailmanpankki, 2020).

Mukaan kelpuutettiin kokotekstiartikkelit englanniksi, suomeksi, ruotsiksi, norjaksi,
ranskaksi, saksaksi, espanjaksi ja italiaksi. Katsauksessa poissuljettiin artikkelit, joissa
tutkimus koski tiettya interventiota, hoitoa tai sairaus- tai potilasryhmaa tai joissa esi-
tettiin arviointimalleja tai ennusteita vaikutuksista empiirisen tiedon sijaan.

Hauilla tunnistetuista 7819 artikkelista mukaan kelpuutettiin 17 ja yksi artikkeli tunnis-
tettiin lumipallomenetelmalla. Tulosartikkelit ja PRISMA ScR —protokollan mukainen
tuloskaavio on esitetty liitteessa 1.

Tuloksia hahmotettiin hyddyntéden priorisoinnin kokonaisprosessia (Kuva 3) yksinker-
taistetulla jaottelulla: priorisoinnin periaatteet ja kriteerit, priorisoinnin menetelmat ja
paatokset, priorisoinnin toteutus ja vaikutukset.

5.1 Naytto terveydenhuollon priorisoinnin
vaikutuksista kustannuksiin ja
kustannusvaikuttavuuteen on vaillinaista

Priorisoinnin lopputulemien tutkimusta on olemassa vahan (esim. Angell ym. 2016) ja
priorisoinnin vaikutuksia ei ole ylipaansa useinkaan seurattu (esim. Garpenby & Back-
man 2016, Harris ym. 2017, Léblova, 2018).

Katsauksen perusteella priorisoinnilla aikaansaatuja vaikutuksia kustannuksiin ja kus-
tannusvaikuttavuuteen seka vaihtoehtoiskustannusten kohdentumista ei ole juurikaan
tutkittu. Hakuosumien perusteella pddosa tutkimuksesta nayttaisi keskittyvan periaat-
teiden ja kriteereiden pohdintaan (priorisointiperiaatteiden teoreettiset viitekehykset ja
niiden ominaisuudet, priorisoinnin eettiset perusteet ja kansalais- ja ammattilaismieli-
piteet seka niiden selvittimismenetelmat) seka priorisoinnin menetelmiin ja paatoksiin
(priorisointimenetelmat, teoreettiset viitekehykset ja niiden ominaisuudet) ilman, etta
olisi tutkittu todellisia lopputulemia.
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5.2 Priorisoinnin periaatteiden ja kriteerien
yhteydesta tuloksiin ei loytynyt tutkimusta

Yksikaan artikkeli ei kasitellyt periaatteiden ja kriteerien yhteyttad kustannuksiin, kus-
tannusvaikuttavuuteen tai vaihtoehtoiskustannusten kohdentumiseen. 18 tulosartikke-
lista 11:ssa oli ylipdansa kuvattu jollain tasolla priorisoinnissa kaytetyt periaatteet tai
kriteerit, ja vain yhdessa artikkelissa (Goodwin & Frew. 2013) naiden hyédyntamis-
tapa oli kuvattu tavalla, joka mahdollistaa priorisointiprosessin arvioinnin.

Yleisimpia mainittuja periaatteita ja kriteereita olivat kustannusvaikuttavuus, vaikutta-
vuus ja kliininen vaikuttavuus, oikeudenmukaisuus, ihmisarvo, tasa-arvo ja tarvepe-
rustaisuus. Hydédyntamistavan kuvauksen puutteesta johtuen naiden periaatteiden ja
kriteerien soveltuvuutta muihin terveydenhuoltojarjestelmiin on vaikeaa arvioida.

5.3 Menetelmaarviointeihin perustuva
priorisointi on vaikuttavinta systemaattisesti
koko jarjestelmassa toteutettuna

Menetelmaarviointeihin perustuvien priorisointitapojen kyky hillitd kustannuksia ja pa-
rantaa kustannusvaikuttavuutta nayttaisi perustuvan toteutuksen kattavuuteen ja sys-
temaattisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen rajauksien vuoksi HTA-menetelmia tarkastel-
tiin vain kustannusten, kustannusvaikuttavuuden tai vaihtoehtoiskustannusten nako-
kulmasta.

Terveystaloudellisten menetelmaarviointien (HTA) kaytdlla uusille hoitomenetelmille
voidaan vaikuttaa kustannuksiin. HTA-menetelmien kyvylle hillitd yleisesti ja teknolo-
giakohtaisesti kustannuksia (Léblova 2018) seka kyvylle lisata jarjestelman kustan-
nusvaikuttavuutta (Gagnon ym. 2015, Guthrie ym. 2015) I6ytyi joitakin tuloksia.

Uuden teknologian negatiivinen HTA-suositus useimmiten vahentaa tai vakauttaa me-
netelman kaytdn matalalle tasolle (Bennie ym. 2010) ja positiivinen suositus lisda hy-
vaksytyn menetelman kayttéonottoa ja siten kuluja korkean hinnan samanaikaisesti
hillitessa kayttoéa (Corbacho ym. 2020). Negatiivisen arvioinnin jélkeen kyseiset ladke-
kulut voivat kuitenkin nousta, jos arviointi on viivastynyt markkinoille tulosta, kliinisia
asiantuntijoita ei ole kuultu arvioinnin alusta asti tai kansallisten toimijoiden arviot ovat
ristiriitaisia (Bennie ym. 2010). Uuden teknologian kayttddnotto voi aiheuttaa todelli-
sen vaihtoehtoiskustannuksen meso- tai mikrotasolla (Wammes ym. 2020) vaikkakin
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joskus uuden teknologian kulut saatetaan kattaa muun toiminnan tehostamisella. Pai-
kallisen vaihtoehtoiskustannuksen nakékulma jaa usein vahalle huomiolle kansallisia
kayttdonottopaatoksia tehtdessa. (Karlsberg Schaffer ym. 2016), mika voi johtaa jar-

jestelman kokonaiskustannusvaikuttavuuden huonontumiseen. Paikallisella HTA-toi-

minnalla on mahdollisuus hillitd paikallisia kustannuksia (Gagnon ym. 2015).

Kaytossa olevien menetelmien terveystaloudellinen arviointi (HTR, health technology
reassessment) saattaa vahentaa kustannuksia ja parantaa kustannusvaikuttavuutta
(Guthrie ym. 2015). Kustannusvaikuttavuudeltaan tai vaikuttavuudeltaan heikkojen
menetelmien disinvestoiminen (kaytosta poistaminen) systemaattisesti voi vahentaa
kyseisten menetelmien kuluja (Lim ym. 2018), mika voi parantaa myos palvelujarjes-
telman kustannusvaikuttavuutta. Disinvestoinnin jalkauttamiselle on kuitenkin esteita
ja onnistuminen on epavarmaa (Chambers ym. 2017, Garner & Littlejohns 2011, Har-
ris ym. 2017).

Systemaattinen terveydenhuollon resurssien uudelleenallokaatio (Program budgeting
and marginal analysis, PBMA'4%) saattaa lisata kustannusvaikuttavuutta. PBMA-me-
netelma huomioi suoraan, mista resurssit otetaan, mika tekee vaihtoehtoiskustannuk-
sien kohdentumisesta lapinakyvampaa. Systemaattisesti toteutettu terveydenhuollon
resurssien uudelleenallokaatio (disinvestointi ja investointi) on mahdollista ja voi lisata
tehokkuutta (Goodwin & Frew 2013, Graham & Mackie 2016), mutta tuloksia mitataan
ja seurataan harvoin (Angell ym. 2016). Joskus organisaatiossa ei edes tiedeta, ta-
pahtuiko paatetty uudelleenallokaatio todellisuudessa (Cornelissen ym. 2014).

Yleisimmat HTA-menetelmien taustalla kaytetyt periaatteet olivat vaikuttavuus, turval-
lisuus ja kustannusvaikuttavuus. Periaatteiden hyddyntamistapaa ei kuitenkaan ku-
vattu yhdessakaan artikkeleista. PBMA-toteutuksissa yleisimméat taustaperiaatteet oli-
vat vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, vaihtoehtoiskustannus, tarve seka erilaiset
muut arvot, ja ndiden hyédyntamistapa on kuvattu osana menetelman kayttoa.

Systemaattisesti toteutetut arvioinnit ja resurssien uudelleenallokaation menetelméat
voivat lisata koko jarjestelman kustannustehokkuutta. Yksittaisissa uusia menetelmia
koskevissa arvioinneissa vaikutuksien seuranta rajoittuu usein vain kyseisen teknolo-
gian kustannuksiin ja kustannusvaikuttavuuteen, jolloin jarjestelmatason kustannus-
vaikuttavuuden muutos jaa toteamatta.

145 pBMA (Programme Budgeting and Marginal Analysis) on resurssiallokaatioon kehitetty systemaattinen
prosessiviitekehys, joka pyrkii maksimoimaan annetuilla resursseilla aikaansaatavan terveyshyodyn tai
muut maaritellyt tavoitteet. Menetelma pyrkii kattamaan budjetointialueen aiemman ja aiotun uuden toi-
minnan, kuten kaikki tarjottavat terveyspalvelut tai kaikki kansanterveyshankkeet, ja arvioimaan niita sa-
moin kriteerein.
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Menetelmaarvioinnin kohteena tulisi olla uusien menetelmien lisaksi jo kaytéssa ole-
vat menetelmat. Vaikuttamattomista tai kustannusvaikuttavuudeltaan heikoista mene-
telmista luopuminen voi oikein toteutettuna parantaa palvelujarjestelman kustannus-
vaikuttavuutta ja hillitd kustannuksia. Priorisoinnin periaatteiden hyddyntamistapa on
tarkeaa kuvata menetelmien kaytdon yhteydessa, jotta niiden vaikutusta voitaisiin arvi-
oida jalkikateen.

5.4 Yksittaiset priorisointipaatokset eivat tuo
jarjestelmatason taloudellisia hyotyja lukuun
ottamatta ennaltaehkaisyn painottamista

Yksittaiset, tiettyyn haasteeseen kohdistetut priorisointipdatokset nayttaisivat yleensa
ottaen aiheuttavan kustannuksien kasvua tai epaedullisia seurauksia jollekin toiselle
potilasryhmalle.

Tyypillisia yksittaisia priorisointipdatoksia ovat odotusaikojen saatédminen laissa, hen-
kilokohtaiset terveysbudjetit ja terveyskulujen kovat kulukatot. Myos sitovat henkilds-
tomitoitukset valituissa palveluissa voidaan lukea yksittaisiksi priorisointipdatoksiksi.
Odotusaikojen sdataminen laissa aiheuttaa lisdkuluja palveluiden tuottajille. Naiden
kulujen korvaaminen joko maksaa tai korvaamatta jattdminen huonontaa muiden ryh-
mien hoitoonpaasya (Januleviciute ym. 2013). Henkildkohtaisen terveysbudjetin
kayttd voi olla kustannusvaikuttavaa (Jones ym. 2013), mutta tulokset ovat kiistanalai-
sia (Slasberg ym. 2014). Sairasvakuutuksen kova kulukatto hillitsee kustannusten
nousua yhden maksajan jarjestelmassa, mutta saattaa olla yhteydessa huonompiin
terveystuloksiin (Cheng ym. 2018). Useimmiten yksittdiseen aiheeseen puuttuvien
priorisointipaatdsten taustaperiaatteina oli mainittu saatavuuden parantaminen, kus-
tannusten hillintg tai implisiittisesti mainehaitan valttely tai poliittisen hyddyn tavoittelu.

Kansanterveysinterventioiden priorisoiminen nayttaisi tuottavan huomattavia terveys-,
kustannus- ja kustannusvaikuttavuushyétyja (Masters ym. 2017). Tutkimusnaytté on
kuitenkin viela vahaista. Tutkimusta hankaloittaa, ettd hyotyjen aikajanne on kansan-
terveysinterventioissa usein pidempi kuin yksittaisissa hoitointerventioissa. Voitaneen
kuitenkin sanoa, ettei yksittaisia ja erillisia priorisointipaatoksia voi pitda kokonaiskus-
tannusten ja -kustannusvaikuttavuuden kannalta perusteltuina, ellei kyseessa ole en-
naltaehkaisevan toiminnan lisddminen.
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5.5 Priorisoinnin aiheuttamien
vaihtoehtoiskustannuksien kohdentuminen
jaa useimmiten epaselvaksi

Priorisoinnista aiheutuvaa vaihtoehtoiskustannusta on tutkittu vdhan. Systemaattiset
priorisoinnin menetelmat huomioivat vaihtoehtoiskustannuksen todellisen kohdentumi-
sen, kun taas yksittaisten teknologioiden menetelmaarvioinnit tai yksittaiset priorisoin-
tipaatokset yleensa ottaen eivat.

Vaihtoehtoiskustannuksien kohdentuminen voidaan karkeasti jakaa yleiseen vaihtoeh-
toiskustannukseen ja tiettyyn vaihtoehtoiskustannukseen.

Yleisesti kohdentuvaa vaihtoehtoiskustannusta kuvaa erityisesti terveystaloudellisissa
arvioinneissa kaytetty kustannusvaikuttavuuden raja-arvo (incremental cost effective-
ness ratio, ICER), useimmiten euroa per laatukorjattu elinvuosi -maaritys (€/QALY),
joka ajattelee vaihtoehtoiskustannuksen kohdentuvan yleisesti jarjestelmaan tarkenta-
matta kohdetta. Tietty vaihtoehtoiskustannus erittelee, mihin tiettyihin palveluihin, toi-
mintoihin tai ihmisryhmaan vaihtoehtoiskustannus kohdentuu eli mista resurssit ovat
todellisuudessa pois.

Kansallinen kustannusvaikuttavuuden raja-arvo (ICER, €/QALY) ei nayta kuvaavan
todellista tiettya vaihtoehtoiskustannuksen kohdentumista, joka tapahtuu budjetointi-
kokonaisuuden sisalla (Karlsberg Schaffer ym. 2015). Paikallinen ICER-arvo voi vaih-
della huomattavastikin ja erota merkittavasti kansallisesti arvosta (Appleby ym. 2009),
joten kansallisesti suositellut, ICER-rajan tayttavat palvelut saattavat todellisuudessa
syrjayttaa tehokkaampia ja paremman ICER-arvon toimintoja paikallisesti. Tallin jar-
jestelman kokonaiskustannusvaikuttavuus laskee. Uusien teknologioiden tuoma kus-
tannuslisa saatetaan kattaa palvelutuotannossa budjetinylityksilla, toiminnan tehosta-
misella tai siitdmalla sadastdpaine alemmille tasoille (Wammes ym. 2020, Karlsberg
Schaffer ym. 2016). Mikali kustannuslisé voidaan kattaa palveluiden tehostumisella,
uusi teknologia ei syrjayta valttamatta muita palveluita (Karlsberg Schaffer ym. 2016).

Todellisen, paikallisesti toteutuvan ICERiIn maarittely vaatii korkeaa terveystaloustie-
teellistd osaamista jarjestaja- ja tuottajatasolla (Karlsberg Schaffer ym. 2015) seka
paikallisen palveluvalikoiman arviointia systemaattisesti (esim. Goodwin & Frew 2013,
Graham & Mackie 2016), jolloin resursseja voidaan siirtdd vahemman vaikuttavista tai
huonomman kustannusvaikuttavuuden toiminnoista parempiin.
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Laakkeiden menetelmaarvioinnit ja kayttdonotot voivat joko vahentaa tai lisata tervey-
den epatasa-arvoa. Taman vaikutuksen arviointi on menetelmallisesti mahdollista, jo-
ten sita voitaisiin kayttdd myos priorisoinnin yhtena perusteena (Love-Koh ym. 2019).
Vaikutus riippuu, mista uusiin menetelmiin tarvitut lisaresurssit otetaan.

Katsauksen perusteella priorisointipaatésten vaihtoehtoiskustannuksen arviointi on
mahdollista systemaattisilla menetelmilla budjetointikokonaisuuden sisalla. liman ta-
mankaltaista arviointia vdahemman kustannusvaikuttavat hoidot tai interventiot saatta-
vat syrjayttaa tdssa suhteessa parempia. Seurannan puuttuessa tdméa voi myds jaada
huomaamatta. Saastépaineen siirtdminen alemmille tasoille jarjestelmassa voi tehda
vaihtoehtoiskustannuksen kohdentumisesta lapindkymaténta. Vaihtoehtoiskustannuk-
sen arviointi vaatii jarjestaja- ja tuottajatasolta erikoistunutta terveystaloustieteellista
osaamista.

e Tutkimustietoa priorisoinnin periaatteiden vaikutuksesta vaihtoehtoiskustan-
nuksen kohdentumiseen ei tunnistettu yhdestakaan tulosartikkelista.

5.6 Yhteenveto

Kirjallisuuden pohjalta on tunnistettu tekijoita, joilla on merkitysta priorisoinnin kehitta-
misessa kestavalla tavalla. Tallaisia ovat systemaattinen priorisointi kattaen koko ter-
veydenhuollon yhtenevilla periaatteilla, menetelmat, jotka kattavat uudet ja jo kay-
tossa olevat menetelmat ja jotka huomioivat vaihtoehtoiskustannuksen, heikosti vai-
kuttavien hoitojen ja palveluiden systemaattinen vahentaminen, tulosten jatkuva mit-
taaminen ja seuranta seka hoidon ja ennaltaehkaisyn oikea painotus.

Tutkimusnayttd priorisoinnin taloudellisista vaikutuksista tai kustannusvaikuttavuu-
desta oli vahaista. Tutkimuksen vaikeutena on muun muassa vertailuasetelmien muo-
dostamisen hankaluus seka yksittaisten muutosten vaikutusten eristdmisen vaikeus
monimutkaisissa jarjestelmissa. Useinkaan priorisoinnin tuloksia ei seurata, joten tie-
toa kertyy vahan. Vahainen naytto ei tarkoita, etteikd onnistuneella priorisoinnilla voi-
taisi parantaa esimerkiksi yhdenvertaisuutta, oikeudenmukaisuutta tai palveluiden
kustannusvaikuttavuutta. Tulevaisuudessa tulee kiinnittda huomiota tutkimusten laa-
tuun, monipuolisiin tutkimusmenetelmiin ja rakentaa riittdvan kattavia ja pitkakestoisia
asetelmia vaikutusten arvioimiseksi. Priorisointipaatdsten seurantaan ja tulosten arvi-
ointiin tulee kiinnittda erityistd huomiota alueellisesti ja systeemitasoisesti.
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6 Kansalaisten, ammattilaisten ja

poliittisten paattajien nakokulma
priorisointiin

Hankkeessa kartoitettiin kansalaisten, ladkareiden ja hammaslaakareiden seka
kansanedustajien nakemyksia terveydenhuollon priorisoinnista Suomessa.

Talla hetkelld etenkaan kansalaiset eivat ymmarra priorisointia valttamattémana
asiana. Eri vastaajaryhmista terveydenhuollon ammattilaiset ymmarsivat laajimmin
priorisoinnin tarpeen. Priorisointikeskustelua on tdhan mennessa kayty lahinna ter-
veydenhuoltojarjestelman sisalla.

Tietamys terveydenhuollon aiheuttamista todellisista kustannuksista oli heikkoa
etenkin kansalaisilla ja ammattilaisilla. Suurin osa myds koki, etteivat tieda milla pe-
riaatteilla Suomen terveydenhuollon palveluita priorisoidaan.

Kaikissa vastaajaryhmissa enemmisto koki yhtaalta, etta ihmisia kohdellaan julki-
sessa terveydenhuollossa yhdenvertaisesti ja toisaalta, etta kaikkia sairauksia tai
terveysongelmia ei hoideta tasapuolisesti.

Sairauden vakavuus, toimintakyvyn sailyminen, hoidoista saatava hyéty, odotetta-
vissa olevat terveet elinvuodet seka vaestdn terveyden ndkodkulma suhteessa yksit-
taiseen kalliiseen hoitoon olivat selkeasti hyvaksyttavia priorisointiperiaatteita yksit-
taisind vaittamina. Niiden keskinaisen tarkeysjarjestyksen maarittely oli kaikille vas-
taajaryhmille hankalaa.

Priorisointikeskustelussa on otettava huomioon sidosryhmien erilaiset [ahtétasot.
Ennen periaatteiden muodostamista kansalaisille on tehtava tutuksi, mita priori-
sointi on, ja etta se on jo nykyaan olennainen osa terveydenhuollon arkea. Myos
priorisointiin liittyvat kasitteet ovat kansalaisille vieraita. Eri sidosryhmien yhteinen
kieli parantaisi priorisoinnista keskustelun edellytyksia.

Priorisoinnin ymmarryksen ja keskusteluvalmiuksien lisaamiseksi tarvitaan strate-
gista ja monikanavaista viestintaa.

6.1 Aineistot ja menetelmat

Hankkeessa kerattiin tietoa priorisointia koskevista ndkemyksista useilla menetelmilla:
1) eri sidosryhmille suunnatuilla edustavilla kyselyilla, 2) syventavilla tydtpajakeskuste-

81



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

luilla ja 3) analysoimalla sosiaalisen median terveydenhuoltoon ja priorisointiin liitty-
vaa keskustelua. Hankkeen alkuperainen tutkimuskysymys keskittyi vaeston nake-
myksiin, mutta hankkeen aikana todettiin, etta priorisoinnin kokonaisuuden hahmotta-
minen edellyttdd myods terveydenhuollon ammattilaisten ja poliittisten paattajien nako-
kulmien huomioimista (ks. myds Tikkinen ym. 2012).

Kyselytutkimus toteutettiin Iahes samansisaltdisena neljalle vastaajaryhmalle: kulutta-
japaneelista poimituille kansalaisille, joiden sukupuoli-, ika- ja alueellinen jakauma
edustaa mannersuomalaista aikuisvaestda 3,1 prosenttiyksikdn virhemarginaalilla,
ammattiliiton jasenrekisterista satunnaisotannalla poimituille 1500 Iaakarille ja 500
hammaslaakarille seka kaikille 200 kansanedustajalle. Kysymysten ja vaittdmien si-
salté suunniteltiin aiemmin toteutettujen aihepiiria koskevien kyselyiden (ks. esim.
Aalto ym. 2016 ja Parikka ym. 2020) sekd hanke- ja ohjausryhman jédsenten ideoinnin
pohjalta. Liséksi niiden muotoiluun mahdollisimman ymmarrettaviksi osallistui selko-
kielisyyden asiantuntija.

Kyselyyn vastasi 1001 kansalaista, 240 1aakaria, 177 hammaslaakaria ja 27 kansan-
edustajaa. Vaestokyselyyn vastanneista lahes jokaisella oli vimeisen kahden vuoden
ajalta kokemuksia terveyspalvelujen kaytdsta potilaana tai omaisena. Julkisia terveys-
palveluja oli kayttanyt 94 prosenttia ja yksityisia terveyspalveluja 39 prosenttia vastaa-
jista. Kyselyyn vastanneista |adkareista 76 prosenttia ja hammaslaakareista 56 pro-
senttia oli paatoimisesti tdissa julkisella sektorilla.

Jokaiselta vastaajaryhmalta kysyttiin verkkolomakkeella taustatietokysymyksia, moni-
valintakysymyksia ja avoimia kysymyksia seka pyydettiin arviomaan vaittamia viisipor-
taisella Likert-asteikolla (tdysin samaa mielta - taysin eri mieltad). Lisaksi kahdella vait-
tamalla kysyttiin kyselyn ymmarrettavyytta ja vastaamisen helppoutta. Suurin osa ky-
symyksista oli samoja kaikille vastaajaryhmille (liite 4). Kyselyn kaikki vastaukset on
esitetty erillisessa powerpoint-muotoisessa litedokumentissa.

Kysymykset ja vaittdmat liittyivat kolmeen teemaan:

- yhdenvertaisuus terveydenhuollossa,

- terveydenhuoltopalvelujen rahoitus ja

- terveydenhuollon priorisoinnin periaatteet.
Lisaksi ammattilaisille ja kansalaisille pidettiin helmikuussa 2022 kaksituntiset tyopa-
jat. Tydpajojen tavoitteina oli 1) syventaa kyselytulosten perusteella muodostettua ka-

sitysta siitd, miten ammattilaiset ja kansalaiset ynmartavat terveydenhuollon priori-
soinnin periaatteet ja 2) selvittaa, miten kansalaisia ja ammattilaisia voitaisiin osallis-
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taa periaatteiden muotoiluun. Ammattilaisten tydpajaan kutsuttiin ladkareita, hammas-
ladkareita ja hoitajia. Kansalaisten tydpajassa oli mukana myds kansalaisjarjestdjen
edustajia. Ammattilaisten tydpajaan osallistui kaksikymmenta henkilda kolmestakym-
menesta kutsutusta, ja kansalaisten tydpajaan osallistui viisitoista henkil6d kolmesta-
kymmenesta kutsutusta. Tydpajoissa kasiteltiin priorisoinnin periaatteita asennevaitta-
mien, tapausesimerkkien ja fasilitoitujen keskustelujen kautta.

Terveydenhuoltoon ja priorisointiin liittyvien keskustelunaiheiden ja niissa tapahtuvien
muutosten ymmartamiseksi kerattiin myos sosiaalisen median keskusteluaineistoa
useamman vuoden ajalta. Aineistoa ovat sosiaalisen median palveluissa, kuten erilai-
silla keskustelupalstoilla, Twitterissa ja Facebookissa julkaistut kommentit (N=
326737), jotka on poimittu terveydenhuoltoon liittyvilla suomen- ja ruotsinkielisilla ha-
kusanoilla. Haku koski tiettyja ajanjaksoja vuosien 2019-2022 aikana. Kerattya aineis-
toa suodatettiin suomen- ja ruotsinkielisilla priorisointiin liittyvilla ilmaisuilla (N=4584).

Aineistoja analysoitiin seka maarallisin etta laadullisin menetelmin. Analyysimenetel-
mia olivat kuvaileva analyysi, ristiintaulukointi ja korrelaatioanalyysi. Lisaksi kyselyn
avoimista vastauksista ja sosiaalisen median kommenteista tunnistettiin Etuman auto-
maattisella tekstianalyysilla puheenaiheita, jotka teemoiteltiin niiden sisaltdmien sano-
jen ja ilmaisujen perusteella (Kousa 2021). Tassa raportissa tarkastellaan erityisesti
WHO:n yleisiin priorisointiperiaatteisiin pohjautuvia teemoja: kustannukset, tauti-
taakka, oikeudenmukaisuus, hyvaksyttavyys ja vaikuttavuus (Terwindt ym. 2016).

6.2 Havainnot ja analyysit kyselyista ja
sosiaalisen median keskusteluista

6.2.1 Terveydenhuollon yhdenvertaisuus jakaa
mielipiteita

Kyselyyn vastanneiden suhtautuminen julkiseen terveydenhuoltoon oli yleisesti ottaen
myonteista. Kouluarvosanalla arvioituna yleisin arvosana oli kaikilla vastaajaryhmilla 8
eli hyva. Korkeimman keskiarvon julkinen terveydenhuolto sai kansanedustajilta (KA
7,85), seuraavaksi korkeimman kansalaisilta (KA 7,73) ja matalimman |aakareilta ja
hammaslaakareilta (KA 7,53). Suurin osa vastaajista oli myds samaa mielta vaitta-
mistd, kuten "Luotan terveydenhuollon ammattilaisiin” ja "Olen saanut julkisesta ter-
veydenhuollosta niita palveluita, joita olen tarvinnut”.

Terveydenhuollon yhdenvertaisuutta koskevissa vaittamissa vastaajaryhmien valilla
tuli esiin suurempia eroavaisuuksia. Esimerkiksi kansanedustajista, |1aakareista ja
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hammaslaakareista yli 70 prosenttia oli samaa mielta vaittaman “Julkisessa tervey-
denhuollossa kaikkia ihmisia kohdellaan yhdenvertaisesti” kanssa, mutta kansalaisista
samaa mielta oli hieman yli puolet.

Palvelujen riittdvyyden ja eri sairauksien tasapuolisen hoidon suhteen Iaakarit olivat
puolestaan kansalaisia useammin eri mieltd (Kuva 6). Samansuuntaisia tuloksia saa-
tiin ammattilaisten tyépajassa, jossa tuotiin esiin ndkemyksia eri sairauksien epatasa-
arvoisesta asemasta terveydenhuollossa ja sen vaikutuksesta resurssien kohdentami-
seen.

Kuva 6. Riittavia palveluita ja tasapuolista hoitoa koskevien véittdmien vastausjakauma

Julkisessa terveydenhuollossa kaikki ihmiset saavat riittdvat palvelut

Kansalaiset [Nl  185% 338% 25,6 % B2
Laakarit ja hammaslaakarit || SN 34,5 % 281 % 185% ko
Kansanedustajat i 259% 296% 296% [111% |
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

m 1 (taysin eri mieltd) 2 3 4 m5 (taysin samaa mielta) en osaa sanoa

Kaikkia sairauksia tai terveysongelmia hoidetaan tasapuolisesti

Kansalaiset - 215% 30,8 % 23,7 % -,e %

Laakarit ja hammaslaakarit || TN 35,7 % 271% 170%
Kansanedustajat - 333% 259 % 29,6 % l

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

m 1 (téysin eri mieltd) 2 3 4 =5 (tdysin samaa mieltd) en osaa sanoa

Kyselyn avoimissa vastauksissa otettiin kantaa myds sidosryhmien osallisuuteen ter-
veydenhuollossa. Kansalaisten vastauksissa painottui, ettd yhteiskunnan ja ammatti-
laisten taholta kaivataan aktiivisempaa otetta kansalaisten suuntaan, jotta hoitoa ja
palveluja saisivat myos he, jotka eivat itse osaa vaatia niita tai hakeudu niiden piiriin.
Osallistamisen ndkdkulma oli aineistossa periaatekeskustelun sijaan kansalaisten
osallistumisessa terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen yleisesti, mita ei tassa
selvityksessa kasitelld syvallisemmin. Ladkareiden avoimissa vastauksissa puoles-
taan osallisuuteen viitattiin etenkin siind yhteydessa, ettd ammattilaisille toivottiin 1aa-
ketieteellista ja poliittista tukea helpottamaan paivittaisessa tydssa tapahtuvaa priori-
sointiin liittyvaa paatdksentekoa.
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6.2.2 Kustannustietoisuus on heikkoa seka kansalaisten
etta ammattilaisten keskuudessa

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista ei ollut oikeansuuntaista kasitysta tervey-
denhuollon kustannusten suuruudesta. Rahoitusta koskevassa osiossa vastaajia pyy-
dettiin arvioimaan kuinka suuret julkisen terveydenhuollon kustannukset ovat vuo-
dessa kansalaista kohti valitsemalla luku valiltd 100 € ja 10 000 €. Kansalaisista vain
15 prosenttia ja ladkareista ja hammaslaakareista 30 prosenttia osui arvioissaan oike-
aan suuruusluokkaan 2000 € ja 4000 € valille. Kansalaisista joka toinen ja laakareista
ja hammaslaakareista joka kolmas arvioi kustannukset todellista pienemmiksi. Arvioon
vaikuttavat todennékdisesti vastaajan omat kokemukset terveyspalveluiden kaytosta.
Paatelmaa tukee esimerkiksi se, etta sukupuoli korreloi hieman kustannusarvioiden
kanssa: naiset, jotka ovat aktiivisempia terveyspalveluiden kayttdjia, arvioivat kustan-
nukset miehid useammin todellista suuremmiksi. Kysymykseen vastanneista kansan-
edustajista suurin osa puolestaan arvioi kustannukset oikeaan suuruusluokkaan. Kus-
tannustietoisuuden parantaminen sai kyselyssa vahvaa kannatusta: suurin osa vas-
taajista kaikissa vastaajaryhmissa halusi, etta potilaat saisivat tietoa hoitojen todelli-
sista kustannuksista.

Kaikki vastaajaryhmat olivat sitd mieltd, ettd julkinen terveydenhuolto on hyvaa vasti-
netta verorahoille. Enemmiston mielesta terveydenhuoltoon pitaisi suunnata nykyista
enemman verovaroja, ja asiakasmaksut pitaisi pitda ennallaan. Mikaan yksittainen
tapa lisata rahoitusta ei saanut enemmistdn tukea. Kansalaisten keskuudessa kanna-
tettavin tapa oli verovarojen siirtdminen muista julkisista palveluista terveydenhuol-
toon, mika oli hyvaksyttavaa lahes joka toisen kansalaisen mielesta. Rahoitusta halut-
tiin siirtda terveydenhuoltoon ensisijaisesti hallintopalveluista seka kulttuuri- ja vapaa-
aikapalveluista. Ladkareista ja hammaslaakareista puolestaan verovarojen siirtamista
kannatti vain hieman yli kolmasosa ja kansanedustajista vain alle neljasosa.

Kuvassa 7 rahoitusta koskevat vaittamat on jarjestetty sen mukaan, kuinka hyvaksyt-
tavina niita pidettiin keskimaarin kaikkien vastaajaryhmien keskuudessa. Yksittaisen
vaittdman hyvaksyttavyyden ollessa yli 0 %, suurempi osa oli samaa kuin eri mielta
vaittamasta, ja jos hyvaksyttavyys on alle 0 %, suurempi osa oli eri mielta kuin samaa
mielta vaittdmasta. Neutraaleja vastauksia ei oteta huomioon. Liséksi kuviossa on il-
maistu vastaajaryhmien valinen erimielisyys siten, ettd mustat ympyrat kuvaavat pie-
ninta ja valkoiset suurinta erimielisyytta.
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Kuva7. Rahoitusta koskevien vaittdmien hyvaksyttavyys ja vastaajaryhmien valinen erimieli-
syys. Mustat ympyrat kuvaavat pieninta ja valkoiset suurinta erimielisyytta eri vastaa-
jaryhmien valilla.

80
1. Potilaiden pitaisi saada tietaa
70 terveyspalvelujen todelliset hinnat
e (hyvaksyttavyys 68, erimielisyys 32)
60 2. Julkinen terveydenhuolto on hyvaa
vastinetta verorahoille (hyvaksyttavyys
50 64, erimielisyys 29)
3. Yksityisen terveydenhuollon Kela-
korvauksen pitéisi olla suurempi
0 40 (hyvaksyttavyys 43, erimielisyys 31)
>
& 30 < } 4. Verorahoja pitaisi siirtdd muista julkisista
“:% palveluista terveydenhuoltoon (hyvaksyttavyys
2 2 30, erimielisyys 44)
>
f‘ 5. Julkinen terveydenhuolto ei tarvitse lisaa

10 rahaa, vaan nykyiset rahat pitaa kayttaa
paremmin (hyvaksyttavyys -1, erimielisyys 13)

0
& 6. Julkista terveydenhuoltoa varten voidaan
ottaa lisaa julkista velkaa (hyvaksyttavyys -4,
erimielisyys 46)

20 7. Yksittéigen p.ogi!a.an hoits)jerl
e kustannuksilla pitaisi olla ylaraja
(hyvaksyttavyys -22, erimielisyys 28)

Rahoitusta koskevista vaittamista laajimman hyvaksynnan sai terveyspalveluiden to-
dellisten hintojen avaaminen potilaille. Suurinta vastustusta puolestaan heratti ylara-
jan asettaminen yksittdisen potilaan hoitojen kustannuksille. Mydskaan terveyden-
huollon rahankaytdn tehostaminen lisarahoituksen sijaan ei saanut vahvaa kanna-
tusta. Julkisen velan lisddminen terveydenhuollon rahoittamiseen oli kansalaisten na-
kemyksen mukaan hieman useammin hyvaksyttavaa kuin vastustettavaa, mutta
muista ryhmista sita vastusti yli puolet vastaajista.

Ammattilaisten osalta paatoimen tydnantaja korreloi rahoitukseen liittyvien asenteiden
kanssa. Esimerkiksi yksityisella sektorilla tydskentelevat hammaslaakarit suhtautuivat
muita vastaajaryhmia useammin kielteisesti julkisen terveydenhuollon rahoituksen li-
saamiseen ja mydnteisemmin asiakasmaksujen ja Kela-korvauksen korottamiseen.
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6.2.3 Kansalaiset eivat tunnista priorisoinnin
valttamattomyytta kuten ammattilaiset ja paattajat

Kyselytulosten perusteella etenkdan kansalaiset eivat ymmarra priorisointia valttamat-
tdbmana asiana, kun taas laakareiden ja hammaslaakareiden ja jossain maarin myos
kansanedustajien keskuudessa priorisoinnin tarve ymmarrettiin paremmin. Joka toi-
nen kansalainen oli sitd mielta, etta terveydenhuollon priorisointi on mahdotonta, silla
jokaista potilasta on autettava kaikin keinon. Laakareista ja hammaslaakareista vain
14 prosenttia oli vaittdman kanssa samaa mieltd, kansanedustajistakin vain 26 pro-
senttia (Kuva 8).

Kuva 8. Priorisoinnin mahdottomuutta koskevan véittdman vastausjakauma

Hoitojen priorisointi on mahdotonta, jokaista potilasta on autettava kaikin keinoin

Kansalaiset e 11.4% 293% 284% s -
Laakarit ja hammaslaakarit || NNNGNGESEEEE 37,6% 15.9% 96% B 5 o,
Kansanedustajat | N 370% 259% 5% [
0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
m 1 (taysin eri mieltd) 2 3 =4 wmb5 (tdysin samaa mieltd)  en osaa sanoa

Priorisoinnin pitdminen mahdottomana viittaa siihen, etta kansalaisilla ei ole realistista
kuvaa jo talla hetkella terveydenhuollossa tapahtuvasta priorisoinnista ja resurssien
rajallisuudesta, minka vuoksi valmiudet osallistua priorisointikeskusteluun ovat puut-
teelliset. Kyselyn avoimista vastauksista ja sosiaalisen median analyysista saatiin
puutteellisista valmiuksista muitakin viitteita, silla aineistossa ei noussut esiin kaikkia
priorisoinnin keskeisia nakokulmia. Esimerkiksi vaikuttavuudesta puhuttiin kansalais-
ten avoimissa vastauksissa ja sosiaalisen median keskusteluissa vain hyvin harvoin.
Asennevaittamaksi muotoiltuna vaikuttavuus kuitenkin nousi kaikkein hyvaksytyim-
maksi periaatteeksi ja se esiintyi myds ammattilaisten avoimissa vastauksissa selvasti
useammin kuin kansalaisilla.

6.2.4 Yleisesti kaytetyt priorisointiperiaatteet
hyvaksyttavia mutta tarkeysjarjestys ristiriitainen

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella vastaajat olivat taipuvaisia priorisoimaan
useita potilasryhmia samanaikaisesti, kun asiaa selvitettiin yksittaisilla vaittamilla.
Etenkin kansalaisista monet myos valitsivat mieluummin neutraalin vastausvaihtoeh-
don, kuin ottivat periaatteita koskeviin vaittamiin kantaa. Ammattilaiset ottivat vahvim-
min kantaa priorisointiperiaatteisiin verrattuna muihin ryhmiin.
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Kuvassa 9 priorisointiperiaatteita koskevat vaittamat on jarjestetty sen mukaan,
kuinka hyvaksyttavina niité pidettiin keskimaarin. Yksittéisen vaittdman hyvaksyttavyy-
den ollessa yli 0 %, suurempi osa oli samaa kuin eri mielta vaittamasta, ja jos hyvak-
syttavyys on alle 0 %, suurempi osa oli eri mieltéd kuin samaa mielta vaittdmasta.
Neutraaleja vastauksia ei oteta huomioon.

Kuva 9. Priorisointiperiaatteita koskevien vaittdmien hyvaksyttavyys ja vastaajaryhmien vali-
nen erimielisyys. Mustat ympyrat kuvaavat pieninta ja valkoiset suurinta erimielisyytta
eri vastaajaryhmien valilla.

100 1. Terveydenhuollon rahat pitaa kayttaa tehokkaastija
vaikuttavasti (hyvaksyttavyys 79, erimielisyys 27)

2. Terveydenhuollossa pitaa priorisoida hoitoja, joiden tiedetaan
olevan hyddyllisia potilaille (hyvaksyttavyys 72, erimielisyys 39)

80 “ 3. Ensin pitda hoitaa vakavasti sairaat, joiden toimintakyky
sailyy hoidon ansiosta (hyvaksyttavyys 45, erimielisyys 25)

4. Priorisoinnilla pitaa pyrkia parantamaan koko vaeston
terveyttd, vaikka rahaa ei tdman takia riittaisi yhden potilaan
kalliiseen hoitoon (hyvaksyttavyys 38, erimielisyys 47)

60
5. Jos periaatteesta kieltdytyy ennaltaehkaisevista

toimenpiteistd, pitaisi maksaa enemman hoidostaan
(hyvaksyttavyys 38, erimielisyys 59)
6. Vakavasti sairas potilas pitda hoitaa, vaikka rahaa ei sen
takia jaisi minun lievan vaivani hoitamiseen (hyvaksyttavyys
40 35, erimielisyys 21)
7. Ensimmaiseksi pitaa hoitaa ne, joilla on edessa eniten
terveita elinvuosia (hyvaksyttavyys 30, erimielisyys 39)

8. Ensimmaiseksi pitéda hoitaa ne, jotka pystyvat auttamaan
muita (hyvaksyttavyys 23, erimielisyys 23)

9. Jos toiminnallaan edistaa sairauden kehittymista, pitaisi
maksaa enemman hoidostaan (hyvaksyttavyys 19, erimielisyys
58)

10. Ensimmaiseksi pitaa hoitaa tydssa kayvat vakavasti
sairaat (hyvaksyttavyys 9, erimielisyys 18)

11. Priorisointi on mahdotonta, jokaista potilasta on autettava
kaikin keinoin (hyvaksyttavyys 8, erimielisyys 93)

Hyvaksyttavyys

20

O e

12. Yhdelle vakavasti sairaalle voidaan maksaa kallis 1aakehoito,
vaikka moni vdhemman sairas jaisi sen takia ilman hoitoa
(hyvaksyttavyys -15, erimielisyys 17)

Kyselyssa kasitellyista priorisointiperiaatteista laajimmin hyvaksyttyja olivat hoidon
vaikuttavuus ja hyddyllisyys seka potilaan toimintakyvyn sailyminen. Myds sairauden
vakavuus ja odotettavissa olevat terveet elinvuodet olivat kaikkien vastaajaryhmien
enemmistdn mielesta hyvaksyttavia kriteereitd asettaa potilaita hoitojarjestykseen.
Hieman vahemman, mutta kuitenkin hyvaksyttava kriteeri oli myos henkilén kyky aut-
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taa muita. Vaeston terveytta olivat halukkaimpia priorisoimaan laakarit ja hammaslaa-
karit, vahiten kansanedustajat. Tydssakayvien priorisointi ei saanut missaan vastaaja-
ryhmassa selkeda hyvaksyntaa.

Priorisointiin liittyvien vaittamien kohdalla oli havaittavissa ristiriitaisuutta seka yksit-
taisten priorisointiperiaatteiden ettd vastaajaryhmien valilla. Esimerkiksi hoitojen kus-
tannuksille ei missaan vastaajaryhmassa haluttu maarittaa potilaskohtaista ylarajaa,
mutta toisaalta vaestdn terveyden edistaminen suhteessa yksittaisen potilaan kallii-
seen hoitoon oli enemmistdn mielestd hyvaksyttava priorisointiperiaate kaikissa vas-
taajaryhmissa.

Yksiléon oman toiminnan vaikutus priorisointiin oli vastaajaryhmia jakava nakdkulma.
Kansalaisten, ladkareiden ja hammaslaakareiden mielesta ennaltaehkaisevista toi-
menpiteista kieltaytymisen ja oman toiminnan sairauden kehittymisen edistamisessa
tulisi vaikuttaa priorisointiin. Vastanneista kansanedustajista enemmisto6 ei pitanyt
kumpaakaan yksilon omaan toimintaan liittyvaa priorisointiperiaatetta hyvaksyttavana.
Vastaukset korreloivat puoluekannan kanssa siten, etta vihreiden ja vasemmistopuo-
lueiden edustajat eivat useimmiten pitédneet periaatteita hyvaksyttavina ja kokoomuk-
sen ja perussuomalaisten edustajat useimmiten pitivat. Tulokset viittaavat siihen, etta
vastauksiin vaikuttavat taustalla olevat erot arvoissa ja poliittisissa ndkemyksissa (vrt.
Sandberg ym. 2019). Yksi kansanedustajista pohtikin kyselyn avovastauksessa priori-
soinnin hyotyja seuraavasti: ’[...] Mutta mika on hyoty ja kenen ndkokulmasta? Mita
arvotetaan?”.

Priorisointivaittamien ja kansalaisten taustatietojen valilta ei |0ytynyt vahvaa korrelaa-
tiota. Vaittama “Terveydenhuollon rahat pitda kayttaa tehokkaasti ja vaikuttavasti” kor-
reloi hieman ian ja paatoimen kanssa. Tydikaiset ja tydssakayvat olivat hieman yli-
edustettuina eri mielta vaittdamasta olevien joukossa. Niin ikdan vaestokyselyn vait-
tama “Jos periaatteesta kieltaytyy ennaltaehkaisevista toimenpiteista, pitaisi maksaa
enemman hoidostaan” korreloi hieman paatoimen kanssa. Elakelaiset olivat vaittaman
kanssa useammin samaa mieltd muihin vastaajaryhmiin verrattuna.

Priorisointiperiaatteiden hyvaksyttavyyttd (Kuva 9) on tarkeaa tarkastella kansalaisten,
terveydenhuollon ammattilaisten ja poliittisten paattajien nakemyksia huomioiden.
Priorisointikeskustelun laajentaminen kansalaisnakékulmalla auttaa muodostamaan
yhteisesti hyvaksyttavia priorisointiperiaatteita ja antaa pohjan edelleen tarkentaa ja
konkretisoida niita tulevissa selvityksissa. Tulokset osoittavat, etta periaatteiden aset-
taminen jarjestykseen toisistaan riippumattomien asennevaittdmien avulla on haasta-
vaa, silla suurin osa vastaajista on valmis priorisoimaan kaikkia ryhmia. Kuvassa 9
esitelty tapa tarkastella periaatteiden hyvaksyttavyytta mahdollistaa kuitenkin niiden
keskinaisen vertailun ja jarjestamisen. Kaikkien periaatteiden noudattaminen saman-
aikaisesti — esimerkiksi kaikkien potilasryhmien hoitaminen ensin — ei ole mahdollista,
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vaan periaatteiden valilla on tarpeen tehda valintoja kayttdkelpoisten priorisointikritee-
reiden muodostamiseksi.

6.2.5 Yhteenveto kyselyiden avovastauksista ja
sosiaalisen median keskusteluista

Kyselyvastausten, tydpajojen ja sosiaalisen median kommenttien perusteella kansa-
laiset puhuvat priorisoinnista erilaisella kasitteellisella tasolla kuin ammattilaiset. Prio-
risointiperiaatteet painottuivat kommenteissa eri tavoin tarkasteltavasta aineistoista
riippuen. Esimerkiksi kansalaisten avoimissa vastauksissa ja sosiaalisen median kes-
kusteluissa ei noussut esiin kaikkia priorisoinnin keskeisia nakokulmia kuten vaikutta-
vuus, vaikka kyselyssa asennevaittamaksi muotoiltuna se nousi kaikkein hyvaksytyim-
maksi periaatteeksi. Ladkareiden ja hammaslaakareiden avoimissa vastauksissa eri
periaatteet olivat vastauksissa edustettuina tasaisemmin (Kuva 10). Tulokset kertovat
muun muassa siita, etta ladkareille ja hammaslaakareille priorisoinnin tarkeys ja priori-
sointiperiaatteet ovat tutumpia asioita kuin kansalaisille yleensa.

Kuva 10. WHO:n mé&arittelemien priorisointiperiaatteiden esiintyminen (Terwindt ym., 2016) eri
kyselyaineistoissa

Laakareiden ja
- hammaslaakareiden kysely 2022
8%
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— //
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Medialla on priorisointikeskustelussa keskeinen rooli toimia yhtaalta viestintédka-
navana sidosryhmien suuntaan ja toisaalta kansalaisten valisen keskustelun fooru-
mina (Terwindt ym. 2016). Jalkimmaista ndkdkulmaa kasiteltiin tdssa hankkeessa
analysoimalla sosiaalisen median terveydenhuoltoon ja priorisointiin liittyvia keskuste-
luja. Analyysin perusteella priorisointikeskustelun painotukset vaihtelevat aineiston ja
ajankohdan mukaan ja ovat alttiita ulkoisten tapahtumien vaikutuksille. Sosiaalisessa
mediassa keskustelu terveydenhuollon resursseista ja niiden kohdentamisesta elaa
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paivan puheenaiheiden mukaan. Esimerkiksi vanhuspalvelukriisi, COVID-19-pande-
mia ja aluevaalit nakyivat siind, millaisia teemoja keskusteluissa painotettiin. Kuvassa
11 on havainnollistettu priorisointiperiaatteisiin liittyvien teemojen esiintyminen sosiaa-
lisessa mediassa kolmena eri ajankohtana. Puhekuplissa on esimerkkeja keskuste-
luissa mainituista yleisimmista sanoista.

Kuva 11. Sosiaalisessa mediassa esiintyneet WHO:n maarittelemat priorisointiperiaatteet (Ter-
windt ym., 2016) eri ajanjaksoilla Etuman tekstianalyysin luokittelemana
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Oikeudenmukaisuus Oikeudenmukaisuus Oikeudenmukaisuus

= Tautitaakka m Kustannukset = Tautitaakka
Hyvaksyttavyys Hyvaksyttavyys Hyvaksyttavyys

= Vaikuttavuus = Vaikuttavuus = Vaikuttavuus

Analyysitulosten (Kuva 11) mukaan vuoden 2021 tammikuussa kustannuksiin liittyvien
kommenttien osuus keskusteluissa vaheni merkittavasti vuoteen 2020 verrattuna, ja
tautitaakkaan liittyvien kommenttien osuus puolestaan kasvoi. Yleisimpia keskustelun-
aiheita tuolloin olivat COVID-19-pandemia ja rokotteet. Tammikuussa 2022 pandemi-
aan liittyva keskustelu oli vahaisempaa ja kustannukset nousivat taas yhta yleiseksi
teemaksi kuin ennen pandemiaa tammikuussa 2020. Sosiaalista mediaa analysoi-
malla voidaan siis tutkia, minkalaisia painotuksia eri priorisointiperiaatteet saavat vaih-
tuvissa maailmantilanteissa. Toiset teemat ovat pysyvampia, toisten osuus vaihtelee
enemman. Esimerkiksi oikeudenmukaisuuteen liittyvan keskustelun maara pysyi
melko tasaisena kaikkina ajankohtina samalla kun kustannuksiin liittyvien keskustelu-
jen osuus pieneni pandemian my6ta. Havainnot korostavat sen tarkeytta, etta priori-
sointiin liittyvia nakemyksia kartoitetaan saannollisin valiajoin ja monilla eri menetel-
milld, jotka tdydentavat toisiaan.
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6.3 Havainnot ammattilaisten ja kansalaisten
tyopajojen periaatekeskusteluista

Seka ammattilaiset etta kansalaiset voivat kokea paremmin omistajuutta ja hyvak-
sya terveydenhuollon priorisoinnissa kaytettavat periaatteet, jos he ovat osallistu-
neet niista paattamiseen.

Kansalaiset ja asiantuntijat nostivat samoja teemoja esiin periaatteisiin liittyen,
vaikkakin lahestymistapa ja termisto oli erilaista eri osallistujaryhmilla.

Kansalaisten suhtautuminen periaatteisiin muuttui tydpajassa jaetun tiedon ja kes-
kustelujen myota.

Tyopajoissa syvennettiin kyselytulosten perusteella muodostettua kasitysta siita, mi-
ten ammattilaiset ja kansalaiset ynmartavat terveydenhuollon priorisoinnin periaat-
teet. Samalla selvitettiin, milla tavoin sidosryhmia voidaan osallistaa periaatteiden
muotoiluun. TyOpajoissa aktivoitiin osallistujia asennevaittamien, tapausesimerkkien
ja niiden pohjalta kaytyjen fasilitoitujen keskustelujen avulla. Tydpajojen alussa ja lo-
pussa teetettiin osallistujille lyhyt kysely, jossa kysyttiin arviota seitsemaan eri vaitta-
maan. Vaittdmat olivat samoja kuin aiemmin toteutetussa kyselyssa, esimerkiksi “Jo-
kaista potilasta on autettava kaikin keinoin.” Tarkoituksena oli tarkastella, muuttuvatko
osallistujien nakemykset priorisoinnista tydpajassa tapahtuvan vuorovaikutuksen ja
tiedollisen vaikuttamisen pohjalta. Ammattilaisten vastaukset eivat muuttuneet juuri
lainkaan, mutta kansalaisten vastaukset muuttuivat kolmessa vaittdméassa keskendan
samansuuntaisemmiksi. Osallistujat ryhtyivat vahvemmin kannattamaan vakavasti
sairaiden hoitoa muiden kustannuksella ja priorisoimaan vaeston terveytta yhden poti-
laan kalliiden hoitojen sijaan. Ainakin osittain muutos johtui todennakdisesti siita, etta
osallistujat olivat tydpajan aikana saaneet paljon uutta tietoa ja kuulleet erilaisia nake-
myksia priorisoinnista. Tydpajan alustuksessa esimerkiksi liitettiin priorisointi yhteisen
hyvan tuottamiseen yhteiskunnassa. Lisaksi vastauksiin saattoi vaikuttaa ihmisen tai-
pumus vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla.

Priorisointiperiaatteita ja niihin liittyvia erilaisia valintatilanteita kasiteltiin myos ta-
pausesimerkkien avulla, jotka olivat samat seka kansalaisille ettd ammattilaisille. Ku-
vitteellisista priorisointitapauksista keskusteltiin ohjatusti pienryhmissa ja keskustelut
litteroitiin. Keskusteluista tehtyjen havaintojen perusteella ammattilaiset tarkastelivat
priorisointia palvelujarjestelman tuotannosta kasin ja arvioivat periaatteita ensisijai-
sesti palvelujen terveyshyddyn pohjalta. Ammattilaiset korostivat priorisoinnin periaat-
teissa keskeisesti hoidon vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta, hoidon hyotya seka
sairauden vakavuutta. Periaatteiden keskinadiseen tarkeysjarjestykseen ei saatu tyo-
pajakeskusteluissa selvyytta, vaan sen maarittdminen vaatisi tdsmallisemman kysy-
myksenasettelun.
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Ammattilaiset kokivat, etta tekevat priorisointia jo joka tapauksessa tydssaan, joten
olisi tarkeaa, etta siitd keskusteltaisiin avoimesti. Toisaalta korostettiin, ettd kaikista
priorisointitilanteista ei voi maaritella tarkkoja ohjeita. Ammattilaisten kommenteissa
painotettiin, ettd kaytdnnodn paatoksiin vaikuttavat hoitoennuste, asiakkaan kokonaisti-
lanne, elaméanlaadun parantaminen seka odotukset asiakkaan toiminnasta, esimer-
kiksi sitoutuminen hoitoon tai motivaatio kuntoutua. Useiden sairauksien ja sairaus-
ryhmien sisalla voitaisiin myds priorisoida ladkkeettémia hoitoja, esimerkiksi elintapoi-
hin kohdistuvia. Hydtyjen osalta nostettiin esiin laatupainotettujen elinvuosien kasite,
eli hoidolla mahdollisesti lisattavat elinvuodet eivat ole itseisarvo, vaan elamanlaatu
pitda ottaa huomioon. Ammattilaiset pohtivat myds, kuinka paljon resursseja voidaan
ylipaansa kayttaa yksittaisen potilaan tilanteen lapikaymiseen. He pohtivat myds so-
sioekonomisen taustan merkitysta hoidon saamisessa seka yhteiskunnan vastuuta yk-
silon tilanteesta.

Sairauden vakavuudesta ammattilaiset toivat esiin, etta vertailu eri yksiléiden ja eri
sairausryhmien valilld on vaikeaa, ja toisaalta on huomioitava, etta eri sairausryhmiin
suhtaudutaan eri tavalla. Esimerkiksi sydvan hoitoon panostetaan enemman kuin huu-
meongelmaisten. Liséksi korostettiin yndenvertaisuuden, yhteiskunnan vastuun seka
terveyserojen kaventamisen nakdkulmia. Periaatteiden tasolla ammattilaiset toivoivat
konkretiaa ja yhteista hoidontarpeen kriteeristda. Priorisoinnissa tulisi heidan mu-
kaansa painottaa ennaltaehkaisya esimerkiksi mielenterveyspalveluissa ja suun ter-
veydenhuollossa.

Kansalaisten tyOpajassa periaatekeskustelu oli vilkasta ja siina oli osittain samoja tee-
moja kuin ammattilaisilla, vaikka eri tavoin sanoitettuna. Keskustelua kaytiin erityisesti
resurssien jakamisen ja budjetoinnin alueilla: mihin julkisiin palveluihin ylipaansa re-
sursseja kaytetaan ja miten terveydenhuollon rahoitus saadaan riittdmaan. Tydpa-
jassa jopa esitettiin, etta kansalaisten tulisi saada paattaa itse maksamiensa verova-
rojen kaytosta. Kansalaisten keskustelussa huomioitiin yhteiskunnallinen taso, koko-
naisresurssien rajallisuus ja kohdentaminen oikeudenmukaisesti ja vaikuttavasti. Kan-
salaiset nakivat alueellisen epatasa-arvoisuuden ongelmalliseksi. Toisaalta omat ko-
kemukset potilaana ja omaisena nousevat kansalaisilla vahvasti esiin.

Kansalaisten keskustelussa sairauden vakavuuden osalta pohdittiin, etta hoitopaatok-
siin vaikuttaa, mika on sairauden toipumisennuste vaikuttavuuden nakékulmasta ja
mita hoidolla ylipddnsa saadaan aikaan. Hoidon hy6tya pitaisi tarkastella yksilollisesti
ja eri hoitovaihtoehtoja kartoittaen: esimerkkitapauksessa huumeidenkayttajalle pitaisi
korvaushoidon sijaan tarjota laitoshoitoa, jos jalkimmainen olisi vaikuttavampaa. Sosi-
aalisen ympariston, yhteiskunnan ja 1ahipiirin roolia nostettiin myés keskusteluun: lap-
sen etu on ehdottomasti huomioitava, mutta perheellisyys ei saisi olla lakiperustainen
kriteeri hoidon saamiselle. Kysyttiin myods, pitadkd oikeus hoitoon ansaita. Lisaksi
melko yksimielisesti osallistujat totesivat, ettd tydssakaynti ei saa vaikuttaa sairauden
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hoitoon. Yhteenvetona kansalaiset esittivat, etta heidat olisi otettava mukaan keskus-
telemaan laajasti priorisointiin kytkeytyvista arvoista ja periaatteista, mutta varsinainen
kliininen paatoksenteko tulisi jattda ammattilaisille. Keskustelussa tulee antaa osallis-
tujille k&dytdnndn esimerkkeja siita, miten periaatteet nakyvat kdytdnndssa palveluissa
ja kiinnittdd huomioita termien ymmarrettavyyteen seka kansalaisten havaintojen, ko-
kemusten ja arvojen yhteyksiin priorisoinnin periaatteisiin, jotka eivat sellaisenaan tule
sanoitetuksi keskusteluissa. Keskustelu ei saa jaada liian ylatasoiseksi vaan tulee
konkretisoitua osallistujien arkikokemukseen.

6.4 Johtopaatokset priorisoinnin periaatteista
tilastokyselyjen seka ammattilaisten ja
kansalaisten tyopajojen perusteella

Etenkin kansalaisten ymmarrys priorisoinnin tarpeesta ja periaatteista on puutteellista,
eivatka laakarit, hammaslaakarit tai kansanedustajatkaan kokeneet olevansa tietoisia
siita, miten priorisointia ohjataan ja toteutetaan. Kansalaisista alle kuudesosa, laaka-
reistd ja hammaslaakareista alle kolmasosa ja kansanedustajista alle puolet oli samaa
mielta vaittamasta “tiedan, milla periaatteilla terveyspalveluja priorisoidaan”. Yksi kan-
sanedustajista toteaa kyselyvastauksessaan: “Koko [priorisoinnin] k&site on epaselva,
enka ole koskaan ollut yndessakaan kokouksessa, jossa olisi kasitelty sellaista, eika
se ole tullut paatdéksenteossa vastaan.”

Sidosryhmien erilaiset 1ahtdkohdat on tarkeaa tiedostaa, jotta voidaan kayda eri nako-
kulmat huomioivaa keskustelua terveydenhuollon priorisointiperiaatteista. Esimerkiksi
kyselyssa seka kansalaisten ettd ammattilaisten tietamys terveydenhuollon kustan-
nuksista oli heikkoa ja kustannukset arvioitiin yleensa todellista pienemmiksi. Kustan-
nustietoisuutta parantamalla ymmarrettaisiin paremmin myds priorisoinnin tarve. Ai-
neistossa on myos viitteita siitd, ettd esimerkiksi omat kokemukset terveydenhuollosta
ja poliittiset nakemykset vaikuttavat kannanottojen taustalla.

Seka kyselyjen etta tyopajojen perusteella ammattilaisten nakemykset olivat keske-
naan yhtenevaisempia kuin kansalaisten, ja heidan tietopohjansa priorisoinnista on
huomattavasti laajempi kansalaisiin verrattuna. Ammattilaisista suurin osa ymmarsi
priorisoinnin ja siihen liittyvien pelisdantdjen luomisen tarpeen. Kansalaisista suurin
osa ei ymmartanyt priorisointia valttamattémana asiana, eikd moni osannut tai halun-
nut ottaa priorisointiperiaatteiden muodostamiseen lainkaan kantaa. Priorisoinnin tar-
peeseen ja periaatteisiin liittyvan ymmarryksen lisdamiseksi ja keskusteluvalmiuksien
kehittamiseksi tarvitaan pitkdjanteinen ja monikanavainen viestintastrategia. Viestinta-
strategian suunnittelussa huomioon otettavia seikkoja kuvataan tarkemmin luvussa 8.
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Tybpajojen havainnoista yhteenvetona voi todeta, ettd priorisoinnin periaatekeskuste-
lua on mahdollista kdyda myonteisessa ilmapiirissa ja ilman suurta tunnelatausta yh-
dessa ammattilaisten, kansalaisjarjestdjen ja kansalaisten kanssa. Priorisoinnin peri-
aatteiden hyvaksyttavyys vaatii kasitteen kuvaamista kansalaisille ynmarrettavin sa-
noin ja painottamalla sitd nakékulmaa, ettad priorisointia on tarve tehda ja sita tehdaan
joka tapauksessa, oli kaytdssa eksplisiittisia kriteereita tai ei. Priorisoinnin valttamatto-
myys ja arjen realismi on siten tarkeaa tuoda kansalaisille esiin, ja erdan ammattilai-
sen sanoin tarvitaan "hyvaksyttavyyden siunaus” paatoksille. Yksilotason ratkaisut
kuuluvat kuitenkin sekd ammattilaisten ettd kansalaisten mukaan terveydenhuollon
ammattilaisille, eivat kansalaisille tai poliittisille paattajille.

Seka tyopajakeskusteluissa etta kyselyvastauksissa eniten kannatusta saivat samat
priorisoinnin periaatteet. Keskeisiksi nousivat sairauden vakavuus, hoidosta saatu
hybty, odotettavissa olevat terveet elinvuodet ja toimintakyvyn sailyminen. Koko vaes-
ton terveyden nakdkulma suhteessa yksittaisen potilaan kalliiseen hoitoon oli hyvak-
syttava priorisointiperiaate erityisesti ammattilaisten mielesta. Seka ammattilaisten
etta kansalaisten nakdkulmasta yksilon oma toiminta, vastuunotto ja motivoituneisuus
hoitoon voivat vaikuttaa jonkin verran priorisointipaatdksiin, mutta yksilén ominaisuu-
det kuten tydssakaynti eivat. Kyselyssa tydssakayvien priorisointi oli vahiten hyvak-
sytty periaate kaikkien vastaajaryhmien mielesta.
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7 Kansalaisten osallistaminen
priorisoinnin periaateprosessiin

Tassa luvussa kaydaan lapi tieteellisen kirjallisuuden pohjalta, miten eri maissa ja toi-
mintaymparistdissa osallistamisen menetelmia ja erityisesti yhteisdllista osallistamista,
on hyddynnetty terveydenhuollon priorisoinnissa. ja mita tulisi huomioida sidosryh-
mien osallistamisessa. Lisaksi luvussa arvioidaan hankkeessa kokeiltujen keinojen
(kysely, tydpajat) toimivuutta osallistamisessa. Luku pyrkii vastaamaan kysymykseen
"Miten vaestodn osallistamista priorisoinnin periaatteita koskeviin keskusteluihin voi-
daan tukea ja hyddyntaa?”

7.1 Kansalaisten osallistaminen
yhteiskunnalliseen keskusteluun

Kansalaisia on tarkea osallistaa keskusteluun terveydenhuollon priorisoinnin periaat-
teista useasta syysta. He rahoittavat jarjestelman ja tuottavat yhteiskunnan arvot ja
normit ja koettu osallisuus yllapitaa luottamusta terveydenhuoltoon (Bruni 2007). Luot-
tamus ja sitoutuminen yhteiskunnan toimintaan edellyttaa, etta instituutioiden hallinto
ja toiminta on lapinakyvaa ja ymmarrettavaa (Claridge 2004). Instituutiot, palvelujar-
jestelma ja ammattilaiset keskittyvat usein enemman prosesseihin, jarjestelmiin ja or-
ganisaatiorakenteisiin kuin kansalaisiin, joita naiden on tarkoitus palvella (Eyben ja
Ladbury 1995). Jos kansalaiset osallistuvat tehokkaasti ja oikea-aikaisesti priorisointi-
prosessiin, tunnistetaan priorisoinnin hyvaksyttavyyden riskit ja toisaalta mahdollisuu-
det. Se voi estaa kalliit virheet ja saastaa aikaa ja rahaa pitkalla aikavalilla (Bruni
2007). Osallistamisella voidaan saavuttaa hyotyja eri tasoilla (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Osallistamisen hyétyja kansalaiselle, terveydenhuollolle, kansaterveydelle ja yh-
teiskunnalle (Piipponen ja Pekola, 2019).

Hyddyt kansalaiselle: Hyddyt terveydenhuollolle:
e Hoidon sujuvuuden lisd&ntyminen e Kansalaisten luottamuksen yllapitdminen
e  Hyvé hoitokokemus e Avoimuuden lisd&@minen
e Hoidon parempi saatavuus ja saavutetta- o  Terveyshyoty yksittéisten potilaiden paran-
vuus tuneiden hoitotulosten kautta
o  Hoitotulosten parantuminen ja lisdantynyt e Terveyspalvelujen tarkoituksenmukaisempi
hyvinvointi kayttd
e  Osallisuuden kokemus e |nnovatiivisuuden lisdéntyminen
Hyddyt kansanterveydelle Hyodyt yhteiskunnalle
o  Erilaisten tarpeiden huomioiminen vahen- e Yhdenvertaisuuden lisdéntyminen
taa eriarvoisuutta e  Sosiaalisen yhtenaisyyden lisdantyminen
e  Terveyden ja yhteiskunnan toimintojen e  Demokratian tukeminen
valisen yhteyden ymmarrys e Taloudellisen toiminnan lisd&ntyminen inno-
e  Terveyden kuuluminen sosiaali- ja talous- vaatioiden myota
politikassa seka ymparistoasioissa e Yhteiskunnan eri toimijoiden yhteistyon li-

s&éntyminen

Kansalaisten sitouttamisen ei tarvitse olla monimutkaista. Se ei aseta kansalaisia ja
hallintoa vastakkain vaan on yhteisty6ta (Piipponen ja Pekola, 2019). Kansalaisten
osallistaminen tdydentaa, mutta ei korvaa edustuksellista demokratiaa. Osallistamalla
kansalaiset ja asiantuntijat voivat tydskennelld yhdessa ratkaisemaan laajoja kehitys-
haasteita ja ehkdisemaan eturistiriitoja (THL 2021, Sandman ym. 2020).

Terveydenhuollon priorisoinnin periaatteet ja niistd johdettavat yhteiskunnalliset ja pal-
velujarjestelman valinnat vaikuttavat kaikkien kansalaisten elamaan (Frieden 2010).
Priorisoinnin periaatteiden luominen tapahtuu monilla eri tasoilla, josta poliittinen pro-
sessi ja demokraattinen paatdksenteko edeltavat kriteereja ja toimeenpanoa. (Kuva 3)
Kansalaisten luottamus instituutioihin on yhteiskunnallinen voimavara ja tukee sujuvia
palveluja ja niiden kehittdmista (Gille ym. 2015).
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Kuva 12. Osallisuuden kohdentuminen ja toimijuus yhteiskunnan ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman eri tasoilla. Lahtdkohtana kaytetty terveyden edistdmisen toimien vaikut-
tavuuden mallia, mukailtu Frieden 2010.

Mille toiminnan tasolle ja miten osallistaminen kohdistuu

Pienin _ .
kohderyhméi Osallisuuden kohdentuminen
Potilas: Potilaslain mukainen hoitosuunnitelma ja
OsglllisaLJsL]s sen seuranta, lahipiirin osallistaminen
hoitopaatsksiin (Toimeenpano-osallisuus)
oggfﬁ:dﬂge;vaﬁ:ﬂ?:ég c);n &—— Palvelujen kehittamiseen osallistuminen
kehittdmisessa (Suunnittelu-osallisuus, paatoksenteko-osallisuus)
Palveluien tuottaja: Osallisuuden . o . .
) toteuttaminen: vuoropuheluna tarpeista, &————— Palvelujen kehittdmiseen osallistuminen
Suurin tavoitteista ja palvelukokonaisuudesta (Suunnittelu- osallisuus ja tieto-osallisuus)
kohderyhmé ja tuloksista ja vaikuttavuudesta

Palvelurakenne: <&——— Palvelujen toteutumisen arviointi
Osallisuuden toteuttaminen viestinta, palvelutarpeiden (Suunnittelu- osallisuus)
arviointi, vaestéterveyden kehitystoiminnan arviointi

Kansallinen ohjaus: &— Prioriteettien ja periaatteiden kehittdminen
Osallisuus strategiana ja toimintaohjelmana ja rakenteissa ja seuranta (tieto-osallisuus)

Mallina: Frieden TR. A framework for public health action. Am J Public Health. 2010;100(4):590-595.

Osallisuus (engl. Participation) on laaja kasitteistd ja maaritelma riippuu siita, mista
nakokulmasta sita tarkastellaan, kuten yhteiskunnallisen toiminnan taso, hallinnon- tai
tieteenala (Kuva 12) (Claridge 2004). Nakokulmasta ja tavoitteista riippuu, miten osal-
listuminen maaritelldan, keita siind oletetaan osallistettavaksi, mita silla odotetaan
saavutettavaksi ja miten se saadaan aikaan (Agarwal 2001). Osallisuus yhteiskunnal-
liseen toimintaan on perusoikeus (UNICEF 2020). Osallistaa voidaan yksilita tai yh-
teisdja. Terveydenhuollon priorisoinnin periaatekeskustelun tavoite on tehda arvoja ja
periaatteiden valisia ristiriitoja nakyvaksi seka lisata tiedon ja dialogin kautta priori-
soinnin ymmarrettavyytta ja hyvaksyttavyytta, jolloin yhteisdn rooli korostuu.

Yhteisollinen osallistaminen (engl. community participation) on priorisointikeskuste-
luun osallistamisen kannalta keskeinen kasite (Lane 1995), silla vain potilaiden osal-
listaminen terveydenhuollon prioriteettien periaatekeskusteluun jaa kapeaksi (Sand-
man ym. 2020). Yhteiséllinen osallistaminen sisaltda ajatuksen kansalaisista aktiivi-
sina toimijoina, tasavertaisina vaikuttajina ja asiakaslahtoisten palvelujen kehittajina
suhteessa ammattilaisiin seka palvelun kayttajina. Siina on kyse jaetusta paatdksen-
teosta (shared decision making), jossa yhteisdlle annetaan osa asiantuntijoiden ja
paatdksentekijdiden valtaa (Elwyn ym. 2010, Joseph-Williams 2014).
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Kasittelemme tassa raportissa, mitéa on osallistaminen yhteiskunnan toimintojen kehit-
tdmisessa (periaatteiden kehittdmisessa) ja rajaamme pois osallistaminen terveyden-
huollon toiminnassa ja kehittdmisessa seka yksilon osallistamisen osana hoitoa, joista
on saatavilla ajantasaista tietoa (Piipponen ja Kurikka 2020). Osallistumisen ja osallis-
tamisen esteitd on koottu taulukkoon 6 ja ne ovat osin samoja niin yhteiséjen osallis-
tamisessa kuin yksildiden hoitokaytantdjen kehittamisessa.

Taulukko 6. Osallistamisen esteet ja mahdollistajat kirjallisuuden perusteella

Nékokulma

Esteet

Mahdollistajat

Yksild/ yhteiso

Ammattilaiset

Organisaatio

Yleiskieli vs. ladketieteellinen kieli
tai terminologia

Sisallén tuntemuksen puute

Yleisdn ja potilaan epétarkka rooli
ja odotukset

Ryhmé&dynamiikka

Jannitys sidosryhmien kesken
Eturistiriidat

Valta- ja auktoriteettierot
Kaytdnndn epavarmuus tai poti-
laiden sitoutumisen edistdminen

Ammattirooli, joka ei sisalla maal-
likoiden osallistumista

Kansalaisen ja potilaan epatarkka
rooli

Aikapaineet
Aiheiden valitseminen
Maantieteelliset rajoitukset

Ammatilliset reunaehdot esim. tie-
tosuoja

Ammattilaisten valiset eturistiriidat

Ammattimainen asenne kansa-
laisten osallistumiseen puuttuu

Osallistaminen toteutetaan vain
normien takia

Mita vaikeampi ja mutkikkaampi
periaate on sisalloltaan, sita vai-
keampaa on osallistaminen
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Selkea tavoite ryhmalle siitd, mita on suoritettava

Olemassa olevien (epéavirallisten) verkostojen tie-
dostaminen

Edustus ja edustavuus eri ryhmissé

Esityslista julkinen ja saatavilla

Ongelmien ratkaisemisen tarve sanoitettu
Osallistaminen tavoitteellista ja ammatillista
Osallistamisella kuvatut ja kaytanndn tavoitteet

Riittava aika varattuna

Tapaamisten tarkoituksenmukaisuus seka teho-
kas toteutus

Ammattitaitoinen fasilitaattori (koulutettu)
Aiheet muotoiltu etukateen ja tavoitteellisesti

Valitut keinot varmistavat kansalaisen &anen kuu-
lemisen, sanoittaminen ymmarrettavaksi

Sidosryhmien rekrytointi verkostoitumalla laajasti

Osallistamisen tulee olla laadukasta; kaytetaén
osaamista osallistamisessa (ammatillisuus)

Kaytetdan useita menetelmia yhté aikaa

Tehdaan riskiarvio prosessista ennen sen
aloittamista

Ollaan aidosti kiinnostuneita nékemyksisté
Aiotaan toimia osallistamisen pohjalta

Infrastruktuuri, joka tukee sitoutumismahdolli-
suuksia (esim. kustannukset, aika)

Riittavat resurssit ja tuki olemassa olevista re-
sursseista

Tunnistetaan osallisuuden roolitus: keskeiset si-
dosryhmat ja omistajuudet seka prosessin tai pal-
velun omistajuuden/osallisuuden tulokulmat
Tehdaan riskiarviointi: tunnistetaan arvoihin,
valtaan ja tietoepasuhtaan liittyvéat riskit
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Nakokulma Esteet

Mahdollistajat

Yhteiskunta Kulttuuri ei suosi osallistamista

Normiohjausta ei ole tai se on |a-

pindkymatonta

Priorisointia ei ole méaaritelty eiké

sanoitettu
Arvokeskustelua ei synny

Normiohjaus olemassa tavoitteille ja rakenteille

Riittdva informaatio-ohjaus viestintastrategian
kautta

Yhteisid kansallisia tavoitteita ja kaytant6ja luotu
ja niille on puitteet

Kansallinen seuranta toteutettu lapinakyvasti
Terveydenhuollon arvokeskustelu aktiivista

Osallistettaessa on tunnistettava minka tyyppista osallisuutta pyritdan toteuttamaan,
milla yhteiskunnallisen toiminnan tasolla ja keita osallistetaan (Claridge 2004, Arnstein
1969). Nain voidaan valita soveltuvimmat menetelméat. Taulukko 7 kuvaa eri osallisuu-
den muotoja, joita voidaan tavoitella. Osallisuuden eri muotoja ei voi taysin erottaa toi-
sistaan vaan ne muodostavat jatkumon. Lahtokohtaisesti kansalaisella on oltava tie-
toa ja mahdollisuus osallistua keskusteluun mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

my0s terveydenhuollossa (NICE 2021).

Taulukko 7. Osallisuuden eri muodot priorisoinnin periaatteiden prosessin ja rakenteen seka
kansalaisen nakokulmista kuvattuna, muotoiltu soveltaen Piipponen ja Kurikka

2019

Tieto-osallisuus

Prosessi ja rakenne tuottavat riittavasti,
selkeasti ja monikanavaisesti tietoa prio-
risoinnista ja osallistumisen mahdolli-
suuksista.

Kansalainen saa tietoa priorisoinnin pe-
riaatteista ja tuottaa niista tietoa seka
tuntee osallistumisen mahdollisuuksia

Suunnitteluosallisuus

Prosessi ja rakenne tarjoavat ja kayttaa
riittdvasti erilaisia ja monipuolisia tapoja
osallistua priorisoinnin periaatteiden ja
soveltamisen prosessin kehittamiseen
Kansalainen osallistuu priorisoinnin pe-
riaatekeskusteluun, prosessin suunnitte-
luun ja kehittdmiseen

Toimeenpano-osallisuus

Prosessi ja rakenne tukevat ja mahdol-
listavat konkreettisen osallistumisen eri
tasoilla

Kansalainen osallistuu toimintaan eri ta-
voin ja eri tasoilla

Paitoksenteko-osallisuus

Prosessi ja rakenne tuottavat riittavasti,
selkeasti ja monipuolisia mahdollisuuksia
osallistua paatdksenteon valmisteluun ja
paatdoksentekoon

Kansalainen osallistuu itsedan ja Ia-
hiymparistdaan koskevaan paatdksente-
koon
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7.2 Mita tiedetaan osallistamisen hyodyista ja
riskeista tutkimuksen perusteella?

Terveydenhuollon priorisointi [&8htee yhteiskunnan arvoista ja miten niista olisi miele-
kasta keskustella. Bruni ym. (2008) mukaan on nelja syyta, miksi kansalaisia on tar-
ked osallistaa keskusteluun terveydenhuollon priorisoinnin periaatteista. Ensinnékin
kansalaisten osallistuminen paatoksentekoon ylipaansa on demokratian periaatteiden
mukaista. Toiseksi kansalaiset rahoittavat terveydenhuoltojarjestelmaa ja ovat sen
kayttajia. Sen vuoksi on olennaista ottaa heidat mukaan keskusteluun jarjestelman
toiminnan periaatteista. Tata on korostettu esimerkiksi Iso-Britanniassa (NICE 2021).
Kolmanneksi kansalaisten osallistaminen tarjoaa ndkdkulman yhteiskunnan arvoihin
ja normeihin, mika voi johtaa parempaan laatuun ja hyvaksyntaan priorisointiin liitty-
vissa paatoksissa. Neljanneksi heidan voimaannuttamisensa osallistumaan omaan
elamaansa vaikuttaviin paatoksiin auttaa tukemaan naita paatoksia ja taten lisaa luot-
tamusta terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan. (Bruni ym. 2008, Gille 2015). Sen on
katsottu ehkaisevan osattomuuden kokemusta ja ndin ehkaisevan epasuorasti syrjay-
tymista (Clarigde 2004), kun saa kokemuksen kuulluksi tulemisesta.

Priorisoinnin hyvaksyttavyytta kansalaisten nakdkulmasta on tutkittu niissa maissa,
joissa priorisointia on toteutettu nakyvasti (Baker ym. 2021, Diederich ym. 2012, Ryen
ym. 2019, Wouters 2017, Wiseman 2003). Ruotsissa periaatekeskustelun historia on
pitkd, mutta tutkimuksia viime vuosilta 16ytyy vhemman. Monissa tutkimuksissa prio-
risointikohteiden hyvaksyttavyytta on tutkittu tiettyjen potilasryhmien tai tavallisten
kansalaisten ndkoékulmasta. Talldin on kyselty asenteista hoidon saatavuuteen eri va-
estdryhmille tai haluttu testata, onko henkildsta johtuvilla syilld merkitysta (ns. elinta-
pasairaudet) vai ainoastaan sairauden vakavuudella (esim. Baker ym. 2021, Ryen ym.
2019). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kansalaiset osallistuvat mielelldan keskus-
teluun priorisoinnin periaatteista ja voivat suhtautua kriittisestikin ylhaalta annettuihin
periaatteisiin (Wiseman 2003). Toiseksi perustavista arvoista ei valttamatta paasta yk-
simielisyyteen, vaan arvopluralismi on kansalaisista hyvaksyttavaa. Kolmanneksi kan-
salaiset pitavat terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia palvelujarjestelman si-
salla tehtavissa priorisointipdatdksissa keskeisind (Mitton ym. 2009).

Osallistamista terveydenhuollon kontekstissa on tutkittu hy6tyjen ja riskien nakdkul-
mista (Claridge 2004). Yhteisojen osallistamisessa voidaan nahda voimaannuttavia
tavoitteita. Talloin osallisuuden avulla kansalaiset, paikalliset asukkaat tai potilaat voi-
vat arvioida tietoa, laatua seka hallinnan kokemusta ja osallisuutta, jotka lisdavat luot-
tamusta yhteisdssa ja samalla yhteison luottamusta palveluihin ja paatéksentekojar-
jestelmaan (Claridge 2004). Kyse on danen antamisesta yhteisolle osana paatdksen-
tekoprosessia (Sandman ym. 2020). Priorisoinnin periaatteiden soveltaminen kritee-
reiksi ja siitd menetelmiksi edellyttaa asiantuntijaty6ta, jossa mm. lainsaadanndlla ja
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hoitosuosituksilla toimintaa maaritelldan ja rajataan. Periaatteiden toteutumisen arvi-
oinnin prosessissa on kansalaisen kokemusten ja arvojen mukaan ottaminen tarkeaa.
Osallistamisessa tavoitellaankin hyvaksyttavyyden hakemista ja yhteison vahvista-
mista (UNICEF 2020).

Osallistamiseen sisaltyy riski epaluottamuksen lisdéntymisesta, erityisesti huonosti to-
teutettuna. Pretty ja Scoones (1995) ovat esittaneet, ettd termia osallistaminen kaytta-
villa on taipumus omaksua moraalinen ylempi asema, mika viittaa siihen, ettd mika ta-
hansa osallistamisen muoto on hyva. Taman osallistumisen kasitteen luontaisen hy-
vyyden vuoksi siita on tullut yhteiskunnallisen muutoksen edellyttdmien rakenneuudis-
tusten korvike (Botchway 2001). Pahimmillaan sitéd voidaan kayttda kansalaisten
asenteiden ohjaamisessa kosmeettisena leimana, jolla paatdksenteko tai projekti saa-
daan nayttdmaan hyvalta tai hyvaksyttdvammalta.

Osallistamisen hydtyjen on oltava suurempia kuin siitéa aiheutuvat kustannukset (El
Ansari & Andersson 2011). Taloudelliset syyt osallistamisen ohittamiseen voivat liittya
yksinkertaiseen kustannushydtylaskentaan. Terveydenhuollon toiminta on julkisen
vallan toimintaa ja se on aina poliittista ja poliittisesti ohjattua. Osallistamisella jaetaan
poliittista valtaa, ja kaikkien tai joidenkin osallistuminen voi olla toisten tahojen poliit-
tisten etujen kannalta riski. Terveydenhuollon priorisointiin liittyy monia eettisia kysy-
myksia (ETENE 2001). Terveydenhuollossa osallisuutta perustellaan usein eettisilla
syilla, mutta tdhan sisaltyy riskinsd, jos osallistuminen on pintapuolista, toteutetaan
epaammattimaisesti, kasittely nostaa esiin vain osan priorisoinnin periaatteista tai ei
ole lapindkyvaa (Ryen ym. 2019). Erityisesti heikossa asemassa olevien osallistami-
nen on tehtava huolellisesti (Claridge 2004). Vaikuttamattomien keinojen kayttaminen
on terveydenhuollossa epaeettista ja sama patee osallistamiseen.

Yhteis6jen osallistaminen ei ole pelkka tekninen suorite, vaan monimutkainen pro-
sessi, johon liittyy erilaisia arvoja, uskomuksia, poliittisia voimia, hallinnollista jarjeste-
ly4 ja erilaisia kasityksia siitd, miké on mahdollista (Claridge 2004, Michener 1998).
Osallistaminen sindnsa ei automattisesti tarkoita kehittamista tai myonteista kehitta-
mista etenkin, jos siina kaytettavat menetelmat eivat pysty huomioimaan riittavasti val-
taan, tiedon epasuhtaan ja muiden resurssien hallintaan liittyvia kysymyksia tai jos to-
teutus tarjoaa riittamattomat puitteet teknisten, taloudellisten ja sosiaalisten muutos-
ten syvempien tekijdiden ymmartdmiseksi (Bruni 2007, UNICEF 2020). Tutkimuksen
perusteella on vain vahan todisteita osallistumisen pitkaaikaisesta tehokkuudesta
haavoittuvimpien ihmisten olojen olennaisessa parantamisessa tai sosiaalisen muu-
toksen strategiana (Cleaver 1999).

Osallistaminen terveydenhuollon priorisointiperiaatteiden muodostamiseen ei ole yk-
sinkertaista. Terveys on kasitteena laaja ja terveydentila vaikuttaa yksilon toimintaky-
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kyyn ja kykyyn yhteis6issa toimimiseen (Brussow 2013). Terveydelle on vaikea maa-
rittda arvoa ja erilaisin laatupainotetuin kertoimin on koetettu tavoittaa tapoja verrata
terveyteen laitettujen panosten suhdetta (Kekomaki 2019). Terveydenhuolto on toi-
mintana monimutkaista ja terveyspalvelujen kysyntaa eivat ohjaa samat kuluttamisen
lainalaisuudet kuin muuta kulutuskayttaytymista. Lopputuote on yksil6lle pitkalti sub-
jektiivinen kokemus. Kysynta on rajaton ja tarjonta kasvaa hoitomenetelmien kehitty-
essd: joudutaan priorisoimaan (Kekomaki 2019). Terveyspolitikassa kaytetdan usein
tutkimusnayttoa etsittdessa "teknokraattista ratkaisua" moniin, usein monimutkaisiin
ongelmiin (Sanberg ym. 2019), vaikka prioriteettien asettaminen ei tarkoita vain "oi-
kean" paatoksen tekemista. Kyse on myds paatdksen tekemisesta "oikealla" tavalla
ottaen huomioon oikeanlaiset arvot ja mielipiteet (Sandberg ym. 2019, Williams 2021)

Terveydenhuollossa tietoepasuhta on suuri ja ammattiryhmien asema on vahva.
Vahva ammattilaisten asema voi estaa osallistamista ja toisaalta edellyttda menetel-
milta kykya huomioida tietoepasuhtaa (NICE 2021). Tietotason parantuminen johtaa
paradoksaalisesti siihen, ettad kansalaisten luottamuksen yllapitdmiseen on panostet-
tava enemman, vaikka muut hyodyt ovatkin nahtavissa (Gille 2015). Priorisoinnissa
joudutaan tekemaan myos ikavia paatoksia, joille voi olla vaikea I6ytaa poliittista tu-
kea. Priorisoinnin periaatteet voivat olla vastakkaisia toistensa nahden ja voi syntya
eettisia haasteita. Oikeudenmukaisuus voi joutua ristiriitaan kustannusvaikuttavuuden
kanssa. Osallistamisen kautta tehddan priorisoinnista nakyvaa ja paastaan sanoitta-
maan sitd kansalaisille ynmarrettavaksi (Mitton ym. 2009, Martin ym. 2002).

Terveydenhuollon priorisoinnin kehittdmiseen kansalaisten osallistaminen on haasta-
vaa ja voi jaada helposti toteuttamatta (Claridge 2004, Eyben ja Landbury 1995, Gar-
penby 2007). Syitd on useita ja ne voidaan jakaa viiteen ryhmaan: toiminnan luonne,
ammattimaisuuden aste, taloudelliset syyt, poliittiset esteet ja eettisyyteen liittyvat
haasteet (Claridge 2004). Toiminnan luonne vaikuttaa siihen, tuoko sen ihmisia yh-
teen tavalla, jolla he voivat tai pystyvat huomioimaan laajempaa yhteista etua. Yhtei-
sojen osallistamisessa vaistamatta voidaan joutua asettamaan yhteisén etuja ja yksi-
I6n etuja vastakkain ja tekeman harkintaa. Terveydenhuollossa on toimintoja, kuten
terveyden edistdminen tai seulonnat, joissa pyritaan terveyshyodtyyn laajalle joukolle ja
samaan aikaan yksilllisia tilanteita, joissa yksildon nakékulmasta ei arvottamista voida
tehda (Frieden 2010). Priorisoinnin periaatteita sovelletaan aina ajassa ja konteks-
tissa ja osallistamisessa on kansalaisten osallistamisessa oltava selkead sanoitus,
milla tasolla liikutaan, mitad odotetaan ja miten osallistamisen tulokset huomioidaan.
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7.2.1 Osallistamisen edellytykset priorisoinnin
periaatteiden muodostamisessa

Lukuun on koottu kirjallisuudesta kriteereita, joita priorisoinnin periaatteiden osallista-
misessa kannattaa huomioida. Kattavia suosituksia 10ytyy eri maista, joissa osallista-
misen perinne pitka, kuten Iso-Britannia (esim. NICE) tai Yhdysvallat seka kansainva-
listen jarjestdjen tuottamina (esim. UNICEF 2020).

Terveydenhuollon priorisoinnin periaatteiden muodostamiseen osallistamisessa tulee
huomioida seka hyvaksyttavyyskriteerit, ettd prosessikriteerit (Claridge 2004, Rowe ja
Frewer 2000). Osallistamisen edellytyksena on ymmarrys siitd, mika on se aihekoko-
naisuus, johon kansalaisia, ammattilaisia tai paattajia osallistetaan. Osallistamisella
tulee olla maaritelty ja ymmarrettava tavoite, jota osallistamalla voidaan edistaa tai ri-
kastaa ja sen tulee noudattaa jaetun paatdksen teon periaatteita (NICE 2021). Osal-
listaminen voi toimia myos sitouttavana valineena.

Priorisoinnin periaatteista keskusteluun osallistamisessa on syyta kayttaa moni-
menetelmaistd nakokulmaa: yhdella tietyllda menetelmalla ei saatane riittdvan ku-
vailevaa ja kattavaa nakemysta kansalaisten ja ammattilaisten mielipiteista ja on
vaarana, etta ollaan liikaa yksipuolisen ndkemyksen varassa. Osallistamisen me-
netelmia on lukuisia, mutta on syytd huomioida, ettd menetelméat poikkeavat osin
yksittaisen potilaan tai potilasryhman osallistamisesta.

Osallistamisen prosessin suunnittelu muistuttaa terveyden edistdmisen prosessimal-
leja, silla molemmissa arvioidaan seka tuloksellisuutta, ettd prosessia samaan aikaan
(Green ja Kreuter 2005). Priorisoinnin periaatteiden muodostamisessa onnistunut pro-
sessi on tehokas, huomioi toimintaympariston seka sopeuttaa kaytettavat valineet nai-
hin. Toinen tarkea edellytys on hyvaksyttdvyyden varmistaminen (Rowe ja Frewer
2000). Taulukko 8 kuvaa, miten jokaisella menetelmalld on vahvuutensa ja heikkou-
tensa. Priorisoinnin periaatteiden osallistamisessa tulee arvioida sen hyvaksyttavyys
ja prosessin laatu, jotka osittain menevat ajallisesti paallekkain.

Osallistettavan joukon tulee edustaa tavoitteen kannalta monipuolisesti eri kansalais-
ryhmia eli olla edustava (UNICEF 2020). Otosharha on aina lasna niin kyselyissa kuin
tyéryhmissakin. Menetelmallisesti edustavuus on tarkeaa, jos aidosti halutaan mitata
suuren yleisén mielipiteitd. Kaytanndéssa mika tahansa harha otoksen muodostami-
sessa voi heikentaa lopputuloksen uskottavuutta (Ernst ym. 2018). Priorisoinnin peri-
aatteiden muodostamisessa haasteena on, ettd osallistujien tulisi edustaa laajempaa
vaestda tai alaryhmia, sen sijaan, etta se edustaisi vain jotain itse valitsemaansa ala-
joukkoa (Claridge 2004, Rowe ja Frewer 2000). Potilasjarjesttjen edustajat ovat esi-
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merkki tavoitteellisesta osallistumisesta. Vaikka potilasjarjestojen tuleekin olla edus-
tettuna, niiden ei voi katsoa yksin edustavan kansalaisia tai potilaita. Erityisesti haa-
voittuvassa asemassa olevien tai yleensa huonosti edustettujen ryhmien osallistami-
seen tulee panostaa (UNICEF 2020) ja eroteltava tutkimuskohteena oleminen osallis-
tumisesta (Sandman ym. 2020). Edustuksessa osallistujien suhteellinen jakautuminen
kapenee, mitd pienempi ryhma on tai mitd vahemman ryhmia otetaan mukaan. Se voi
johtaa ndkemysten vinoumaan (Seixas ym. 2021). Yksi tapa saavuttaa hyva edusta-
vuus on valita satunnainen ositettu otos sairastuneesta vaestésta. Ryhmia kootessa
voi kayttaa esitietolomakkeita, joilla voidaan selvittda etukateen tietotasoa tai asen-
teita ja ndin muodostaa moniaanisempi ryhma (Lavrakas 2008).

Osallistumisen tulee olla riippumatonta ja puolueetonta (Lavrakas 2008). Asiantuntijoi-
den ja fasilitaattorien tulee olla rippumattomia ja osallistujien tulisi ndhda heidat myos
riippumattomina. Tallaisia ovat yleensa neutraalien organisaatioiden, kuten yliopisto-
jen edustajat. Priorisoinnin periaatteiden luomisessa kansalaisia tulisi osallistaa niin
aikaisin kuin se on mahdollista (Claridge 2004). Julkinen keskustelu olisi nain ollen
sallittava taustalla olevista oletuksista huolimatta eikad kaventaa sitd ennalta maara-
tyilla oletuksilla.

Osallistamisen tulee olla aitoa ja tuloksella tulisi olla todellinen vaikutus paatdksente-

koon. liman tata osallisuus johtaa epaluottamukseen ja vahentaa priorisoinnin hyvak-
syttavyytta. Prosessin tulee olla l1apindkyva, jotta kansalaiset ndkevat mita tapahtuu ja
miten paatoksia tehdaan.

7.2.2 Osallistamisen prosessi ja menetelmat

Osallistaminen edellyttaa rakenteet, resurssit ja jatkuvuuden. Tarvittavat resurssit si-
saltavat (1) tietoresurssit (maarallinen ja laadullinen tieto), (2) henkildresurssit (esim.
asiantuntijakuulemiset, paatésanalyysit), (3) materiaaliresurssit (esim. tilat, verkkotilat)
ja (4) aikaresurssit (osallistujilla tulee olla riittavasti aikaa tehda paatoksia). Kaikkien
naiden resurssien rajoitukset voivat vaikuttaa osallistumisprosessin laatuun. Tuen tar-
joaminen seka paatdksenteolle ettad rakentavalle ja tasavertaiselle ryhmakayttaytymi-
selle on tarkea osa laajempaa pyrkimysta luoda tarkoituksenmukainen toimintamallia,
jotta kansalaiset voivat osallistua heita koskeviin monimutkaisiin paatoksentekopro-
sesseihin (Rowe ja Frewer 2000).

Riittdvan ja luotettavan tiedon saaminen on varmistettava. On selvaa, ettd tehokas
paatoksenteko edellyttda asiaankuuluvaa tietoa, mutta tdma on vain yksi osa resurs-
seista, jotka julkisilla osallistujilla tulisi olla, jotta he voivat tayttaa tehtadvansa menes-
tyksekkaasti. Erityistd huomioita on kaytettava kieleen, ymmarrettavyyteen ja sanoitta-
miseen (THL 2021, Vihtari 2020).
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Osallistumistehtavan luonne ja laajuus tulee maaritella selvasti (UNICEF 2020) On
tarkeaa varmistaa, ettd osallistamisen tavoitteista ja laajuudesta ei synny vaarinkasi-
tyksia. Viestinnallisesti tama on haastavaa, kun osallistetaan yhta aikaa asiantuntijoita
ja kansalaisia. Riskina on, etta liian maaraava joukko heikentaa joustavuutta uuden
tiedon edessa ja kaventaa keskustelua (Lavrakas 2008). Keskustelussa voi kayttaa
paatdksenteon jasentamiseen ja esittdmiseen rakenteellisia menetelmia (esim. Delfoi-
tekniikka), mutta niissakin niihin harjaantuneiden ja sellaiseen uutena osallistuvien
lahtdtilanne tulee huomioida. Menetelmat auttavat jasentamaan yksildiden ja ryhmien
paatdksentekoprosessia, tarkeiden muuttujien valisia suhteita ja auttaa varmista-
maan, etta yhteiskunnalliset ja poliittiset ndkdkohdat huomioidaan laaketieteellisten tai
teknisten arvioiden rinnalla (UNICEF 2020, THL 2021). Paatoksentekoprosessin ja
sen lopputuloksen dokumentointi on vastuullista ja tulee tehda selkeasti. Viestinnalla
varmistetaan, etta osallistujat ovat tietoisia prosessin kulusta ja lopputulemista ja vai-
kutusten arvioinnista.

Osallistamiseen tulee kayttaa useita eri menetelmia (Taulukko 8, Liite 3). Tarvitaan
toisaalta laajaa nakemysta esimerkiksi kyselyjen muodossa, mutta varsinainen peri-
aatteiden muodostaminen edellyttdd myds muiden menetelmien kayttéa. Alla on ver-
tailtu eri menetelmia prosessi- ja hyvaksyttavyyskriteerien nakokulmasta.

Taulukko 8. Osallistamisen eri menetelmien vertailu eri tekijoiden suhteen. (Muotoiltu artikke-

lista Rowe ja Frewer 2000)

Osallistamis- Kansanaa- | Kansalais- | Mielipide- Kansalais- | Konsensus- Kansalais- Neuvoa an- Fokus-ryh-
menetelma/ nestys kuulemiset | kyselyt neuvostot | kokous paneeli tava kansa- mat
kriteeri laiskomitea
Prosessikriteerit
Resurssitarve Vahainen Vahainen Vahainen Suuri Suuri Suuri Vaihteleva Vahainen
Tehtavan Selked Yleensa Heikko Selked Yleensa sel- | Yleensa sel- | Vaihteleva Vaihteleva
maarittelyn selkea kea kea
selkeys
Paatoksen- Vahainen Vahainen Vahainen Kohtalai- Kohtalainen Mahdolli- Vaihteleva Vahainen
teon rakentei- nen suus korke- (riippuu fa-
suus aan silitoinnista)
Kustannuste- Vaihteleva | Heikko Potentiaali | Potentiaali | Kohtalai- Kohtalai- Vaihteleva Potentiaali
hokkuus /heikko hyvaan hyvaan nen/heikko nen/heikko hyvaan
Hyvaksyttavyyskriteerit
Edustavuus Korkea Heikko Yleensa Heikko Kohtalainen Kohtalainen Kohtalai- Kohtalai-
korkea nen/heikko nen
Edustajien it- Hyva Yleensa Hyva Kohtalai- Hyva Hyva Kohtalainen Hyva
senaisyys heikko nen
Varhainen Vaihteleva | Vaihteleva | Potentiaali | Vaihteleva | Potentiaali Potentiaali Kohtalainen Potentiaali
osallistaminen hyvaan hyvaan hyvaan hyvaan
Vaikutus lopul- | Suuri Vahainen Epéasuora, | Suuri Vaihteleva, Vaihteleva, Vaihteleva, Ohjaava
liseen paatok- vaikea ar- vaikea taata | vaikea taata | vaikeataata | tai epa-
seen vioida suora
Lapinakyvyys Hyva Heikko Kohtalai- Heikko Hyva Kohtalainen | Vaihteleva, Heikko
nen yleensa
heikko

106




VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

Valittujen menetelmien tulee muodostaa jatkuva, yhtenainen prosessi, jossa eri kei-
noin saatua ja tyOstettya tietoa jalostetaan kohti tavoitetta, priorisoinnin periaatteiden
muodostamista (Seixas 2021). Priorisoinnin periaatteiden muodostamisen prosessiin
liittyvia keskeisia tekijoitéa on koottu alla olevaan listaan tdssa kappaleessa aiemmin
kirjallisuudesta tehtyjen havaintojen seka tydpajojen ja kyselyn pohjalta.

Prosessi

Avoimuus, jatkuvuus ja lapindkyvyys olennaiset laadukkaan priorisointiprosessin
osatekijat

Prosessissa hyvaksytaan periaatteiden keskustelun arvopohjaisuus ja ristiriidat eri
periaatteiden ja osallisten ryhmien vailla.

Osallistaminen voi toimia myos sitouttavana valineena, jolloin se on enemman
viestinnan keino kuin osallistamista.

Tavoite

Osallistamisella tulee olla maaritelty ja ymmarrettava tavoite, jota osallistamalla
voidaan edistaa tai rikastaa ja sen tulee olla osallistettaville merkityksellinen.
Sisalto on sovitettu osallistettavien tietotasoon. Priorisointi on monimutkainen ja
tunteita herattava aihe ja osallistujien tietotason eri lahtokohtien huomioiminen on
tarkeaa. Asiantuntijoiden tulee toimia tulkkeina auttamalla sanoittamaan kasitteita.
Priorisoinnin periaatteiden sanoittamisessa olisi hyva kayttda kansainvalisia viite-
kehyksia sanallistamaan priorisoinnin periaatteita. WHO:n yleiset periaatteet ovat
Tautitaakka (burden of disease), Vaikuttavuus (Effectiveness), Kustannukset
(Cost), Oikeudenmukaisuus (Fairness) ja Hyvaksyttavyys (Acceptability)

Riskien arvioiminen

Osallistamista ennen ja sen aikana arvioidaan sen hyddyt ja haitat.
Menetelmallinen riski tunnistetaan ja ne pyritdan ratkaisemaan ennakoivasti, mutta
myds prosessin aikana

Priorisoinnissa on aina eturistiriitoja ja sidonnaisuuksia, jotka on tunnistettava
osallistujia ja menetelmia valittaessa. Niiden tunnistaminen ja kasittely suunniteltu
etukéateen

Hyvaksytaan, ettd osallistaminen sindnsa ei automaattisesti tarkoita kehittdmista
tai myodnteista kehittdmista 1) etenkin jos kaytettdvat menetelmat eivat pysty huo-
mioimaan riittdvasti valtaan, tiedon epasuhtaan ja muiden resurssien hallintaan liit-
tyvid kysymyksia ja 2) toteutus tarjoaa riittdmattdmat puitteet teknisten, taloudellis-
ten ja sosiaalisten muutosten syvempien tekijoiden ymmartamiseksi.

Osallistujien valinta

Osallisuus syntyy halusta vaikuttaa asioihin ja paatoksiin ja erityisesti haavoittu-
vien ryhmien osallisuus on pyrittdva turvaamaan.

Osallistuva tuo prosessiin aina nakdkulmansa, joten laajoista yhteiskunnallisista
aiheista keskustellessa, kuten priorisoinnin periaatteista, on tarkeaa, ettd mukana
on monen eri ndkékulman edustus.

Kansalaisen, potilaan, ammattilaisen ja paattajan tulokulmat ja taustaoletukset
seka valta-asemat eroavat toisistaan ja tdsta on osallistaessa oltava tietoinen. Se
vaikuttaa osallistamisen tavoitteiden ja valineiden valitsemiseen.

Menetelmat ja valineet

Mahdollistavien ja estavien tekijoiden tunnistaminen prosessin suunnittelun ja to-
teutuksen aikana (Taulukko 6).
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e Osallistaessa on tunnistettava minka tyyppista osallisuutta pyritdan toteuttamaan ja
keitad osallistetaan. Nain voidaan valita soveltuvimmat menetelmat.

e Osallistamisen tulee olla laadukasta: Kaytetdan useita menetelmia yhta aikaa, kay-
tetdan osaamista osallistamisessa (ammatillisuus) (Taulukko 8).

7.3 Kansalaisten osallistuminen
priorisointiperiaatekeskusteluun eri maissa

Maissa, joissa priorisoinnin periaatteita on muodostettu julkisen prosessin pohjalta, on
kiinnitetty enemman huomiota kansalaisten osallistumiseen keskusteluun. Naissa
maissa on yleensa julkinen rakenne ja toimija, joka toteuttaa periaatteiden kehitta-
mista ja niiden toteutumisen seurantaa. Periaatekeskustelussa on suosittu joko kan-
salaisneuvostoa tai -raatia, kansalaispaneelitutkimusta, osallistavia tyopajoja kansa-
laisten ja ammattilaisten valilla tai kyselytutkimuksia — tai jotakin naiden yhdistelmaa
(Bruni 2007; Biddle 2020; Mossialos & King; Rowe ym. 2013; Dolan ym. 1999; Re-
nedo & Marston 2015). Yleisesti ottaen eri maissa kansalaisten osallisuuden merkitys
on korostunut, mutta asiasta on kayty myds debattia: toisella puolella kiistaa nahdaan
paatosten legitimiteetti kansalaisten osallistamisen kautta, toisaalla sita vastoin riski,
ettd asiasta tietdmattomat paasevat vaikuttamaan tarkeisiin paatoksiin (Wiseman ym.
2013). Onkin nahty, etta itse prosessi ja sen kautta valittyvat jaetun paatdksenteon
periaatteet ja osallisuuden kokemus ovat tdrkedmpia kuin pdamaara naissa vaikeissa,
arvioihin liittyvissa kysymyksissa (Ryen 2009, Seixas 2021, NICE 2021).

Kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa on esimerkkeja siitd, miten osallistamista
terveydenhuollon priorisointiin voi toteuttaa. Norjassa priorisointineuvoston (lakkautet-
tiin vuonna 2017) tyoskentelyyn osallistui kaksi kansalaisedustajaa seka yllapidettiin
verkkosivustoa, jossa sai antaa julkista palautetta. Taman liséksi priorisointikomitea
kaynnisti kansalaispaneelitutkimuksen, johon osallistui 1 653 henkil6a. Siina osallistu-
jilta kysyttiin heidan nakemyksiaan prioriteettien asettamisen tarpeesta, prioriteettien
asettamisprosessien roolista ja erilaisten prioriteettien asettamiskriteerien tarkey-
destad. Paneelin vastaukset antoivat panoksensa komitean tydskentelyyn ja erityisesti
tunnistettiin aiheita, joista kaivattiin syvempaa keskustelua. Osa vastauksista esitettiin
myds suoraan raportissa. Kansalaisedustus oli mukana aktiivisesti ja kansalaiset sai-
vat osallistua priorisointikomitean avoimille istunnoille. (Ottersen ym. 2016.) Myds
Alankomaissa on hyddynnetty kansalaisraatia menetelmana osallistamisesta priori-
sointiin, mutta ilmeisesti pysyvaa kansalaisten osallistamisen vaylaa ei ole. Yhdessa
tutkimuksessa kansalaiset keskustelivat kahdeksan eri sairauden hoidon priorisoin-
nista (esim. ADHD ja Alzheimer), ja asettivat ne tarkeysjarjestykseen seka arvottivat
niihin liittyvia vaitteita tydskentelyn aikana ja uudestaan sen jalkeen (Biljmakers 2010).
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Englannissa NICE, joka toteuttaa priorisointia, on vuodesta 2002 ottanut mukaan kan-
salaisia priorisointikeskusteluun kansalaisneuvoston (Citizens Council) muodossa. Se
tuo kansalaisten nakemykset NICE:n tietoon kaksi kertaa vuodessa kolmipaivaisessa
tilaisuudessa. Neuvosto koostuu n. 30 hengen ryhmasta erilaisista taustoista tulevia
henkil6itd: neuvoston jasenet eivat ole terveydenhuollon ammattilaisia vaan edustavat
poikkileikkausta vaestdsta ian, sukupuolen, sosioekonomisen aseman ja etnisyyden
perusteella. Kansalaisneuvosto kasittelee haastavia kysymyksia arvoista — kuten oi-
keudenmukaisuudesta ja hoidon tarpeesta tai pohtivat kysymyksia saantelyn ja yksi-
I6nvapauden valilla. Neuvosto huolehtii siis NICE:n toiminnan perustana olevien sosi-
aalisten arvojen pohdinnasta. (NICE 2008).

Ruotsissa kansalaisten osallistamiseen priorisointikeskusteluun on ollut kaytéssa ky-
selyja, joissa on kyselty myés ammattilaisten ja poliitikkojen mielipiteitd. Kansalaisten
reaktioita on selvitetty myds sosiaalisen median aineistoja analysoimalla esim. Covid-
19 pandemiaan liittyen (Broqvist ja Sandman 2021) Erityisesti 1990-luvulla kansalais-
ten osallistaminen ja priorisointikeskustelu oli aktiivista, mutta priorisointiperiaatteiden
luonnin ja lakiin viemisen jalkeen saanndllista kansalaiskeskustelua periaatteista ei
kuitenkaan ole kayty. Ruotsissa potilasjarjestot ovat olleet erittain aktiivisia priorisointi-
keskusteluun osallistumisessa, ja ne olivat mukana priorisoinnin periaatteiden kaytan-
toon saattamisessa (Calltorp 1999; Rosén & Kalrlberg 2002). Sita vastoin alueellisissa
priorisointikeskusteluissa, joita on kayty vaihtelevasti eri maakarajissa kansallisten pe-
riaatteiden asettamisen jalkeen, asukkaita on kuultu osana prosessia. Alueiden asuk-
kaille on jarjestetty keskusteluja ja kuulemisia, ja keskusteluihin on osallistunut alu-
eesta riippuen 700-2000 henkilda. Ei kuitenkaan ole selvaa, miten paljon ndma kes-
kustelut ovat vaikuttaneet varsinaisiin priorisointipaatoksiin, vai oliko niiden tarkoitus
ensisijaisesti informoida asukkaita ja valmistella heita joskus epamieluisiinkin paatok-
siin. Tehtyihin paatoksiin ei mydskaan haettu enaa asukkailta kommentteja eika vali-
tusmahdollisuutta ollut. Potilasjarjestdja, ammattiliittoja ja yksityisia toimijoita ei osal-
listettu priorisointikeskusteluun, mutta keskustelusta ja paatoksista tiedotettiin heita.
Poliitikkojen osallistumien priorisointikeskusteluun puolestaan on vaihdellut maakara-
jittain: toisilla alueilla poliitikot ovat osallistuneet keskusteluun viranhaltijajohdon
kanssa aktiivisesti kun taas toisilla he ovat halunneet pysya etaalla keskustelusta.
(Garpenby ja Backman 2016).

Socialstyrelsenin vastuulla olevien hoitosuosituksien laatimisessa, joissa sairausryh-
mien hoitoja asetetaan prioriteettijarjestykseen, ei asukkaita osallisteta, vaan suosi-
tusten tekemisesta vastaavat asiantuntijat®.

148 https://www.socialstyrelsen.se/en/clinical-practise-guidelines-and-regulations/regu-
lations-and-guidelines/national-guidelines/how-we-draw-up-the-guidelines/
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Muista yleisista terveydenhuollossa kaytetyista osallistamisen menetelmistad mainitta-
koon tassa, ettd Tanskassa on kehitetty konsensuskonferenssi -nimistd menetelmaa,
jossa kuten edellisessa, kansalaisista muodostettu paneeli kokoontuu useasti keskus-
telemaan kiistanalaisista kysymyksista taustamateriaalien pohjalta ja tekevat omat
johtopaatdksensa. Taman jalkeen ndkemys tuodaan asiantuntijapaneelin |&pi kayta-
vaksi ja kaydaan yhteista keskustelua viela fasilitoidusti. Tavoitteena on saada luotua
seka kansalaisten ettd ammattilaisten hyvédksyma yhteinen "consensus statement” (In-
volve.org 2018; Seifert 2006.).

7.4 Paatelmat sidosryhmien kyselyista ja
tyopajoista osallistamisen valineena

Kyselyiden avulla saadaan laajasti nakemyksia ja tietoa, millainen ymmarrys kansalai-
silla on terveydenhuollon toiminnasta, priorisoinnista ja priorisoinnin periaatteista.
Kappaleessa 6.2.5 on kayty yksityiskohtaisemmin Iapi kyselyn perusteella tehtyja ha-
vaintoja. Keskeisina nostoina voidaan huomioida, etta kansalaisten ymmarrysta esi-
merkiksi terveydenhuollon toiminnasta, kustannuksista ja priorisoinnista on lisattava,
jotta heilla olisi riittavat tietoresurssit osallistua periaatteiden muodostamiseen. Tarvi-
taan pitkdjanteinen viestintéstrategia, jossa tulee huomioida priorisoinnin ohella
viestinta terveydenhuollon toiminnan keskeisista tekijoista esimerkiksi yleisesti tar-
keimmiksi koettujen periaatteiden nakdkulmasta. Vaikka periaatteet kumpuavatkin
yleisista arvoista, voivat virheelliset kasitykset vaikuttaa arvomaailmaan. Esimerkiksi
kansalaiset eivat ymmartaneet priorisoinnin valttamattomyytta, vaikka sitéd voidaan pi-
taa realiteettina rajallisten resurssien vuoksi.

Vaestdn laajalla nakdkulmalla on merkitysta myos siksi, etta priorisointiin liittyy aina
poliittista paatdksentekoa, esimerkiksi terveydenhuoltoon ohjattavan rahamaaran tai
lainsdadanndn muodoissa. Nakokulma tukee toistuvien kyselyjen tekemista, jotta voi-
daan ymmartaa arvoja ja periaatteita vaestdssa laajasti seka niiden muutosta. Kyse-
lyissa saatavia havaintoja voidaan tydstaa eteenpain muilla osallistamisen menetel-
milld kuten tydpajoilla ja foorumeilla.

TyOpajojen perusteella voidaan tehda johtopaatdksia parhaista ja soveltuvimmista
osallistumisen tavoista seka reunaehdoista ja edellytyksista, joita on syyta huomioida,
kun suunnitellaan jatkossa eri sidosryhmien osallistamista keskusteluun terveyden-
huollon priorisoinnin periaatteista. Esittelemme téssa alaluvussa ensin lyhyesti ha-
vaintoja ammattilaisten ja kansalaisten osallisuudesta tyOpajoissa, minka jalkeen esi-
tdmme omia johtopaatdksidmme soveltuvista osallistamisen tavoista.
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Tyopajatydskentelyn pohjalta voidaan tehda useita paatelmia, miten osallistamista
kannattaisi toteuttaa. Kansalaiset nostivat priorisointiin liittyen samoja teemoja esiin
kuin terveydenhuollon ammattilaiset; kaytanndssa molemmat osallistujaryhmat kes-
kustelivat samoista asioista. Kansalaisten osallistamisessa olennaista on, miten priori-
soinnin kasite heille esitetdan ja miten kasitettd saadaan konkretisoitua. Toisaalta ver-
taileminen ammattilaisten ja kansalaisten valilla on haastavaa tiedollisten ja kokemuk-
sellisten erojen vuoksi.

Tydpajojen kdytannon toteutukseen liittyen ensinnakin fasilitoinnilla tydpajoissa on
suuri merkitys ja fasilitaattorin on tunnistettava puheesta teemoja, joita voi yleistaa pe-
riaatteiksi. Fasilitoinnissa on hyva olla substanssiosaajia mukana, jotta he pystyvat
kommentoimaan ja sanoittamaan hankalia teemoja. Tydpajoissa my0s case-esimerk-
keja on syyta harkita tarkkaan ja ne on esitettdva kansalaisille erityisen hyvin taustoi-
tettuina ja ilman ammattisanastoa. Tassa hankkeessa ammattilaiset pystyivat samas-
tumaan esimerkkitilanteisiin ja paasemaan niiden edellyttamiin haastaviin, paatdksen-
tekoon liittyviin emootioihin kiinni. KansalaistyOpajan osallistujista voidaan myés to-
deta, ettd potilas- ja kansalaisjarjestdjen edustajilla on niin suuri tiedollinen etulyénti-
asema verrattuna kansalaisiin, ettd heidan osallistaminen erikseen on perusteltua.

Kyselyn ja tydpajan tulosten tarkastelu ja vertailu keskendan antaa viitteita siita, etta
kysymyksenasettelulla ja sanamuodoilla on vaikutusta vastaamiseen, mika pitda huo-
mioida osallistamista ja tiedonkeruuta suunnitellessa. Esimerkiksi kyselyssd ammatti-
laiset olivat laajasti eri mielta vaittdman “Hoitojen priorisointi on mahdotonta, jokaista
potilasta on autettava kaikin keinoin”, mutta tydpajassa hieman eri tavoin muotoiltu
vaittama “Jokaista potilasta on autettava kaikin keinoin” sai enemman kannatusta.
Osallistujien mukaan ero johtui vaittdman erilaisesta sanamuodosta. Kansalaiset puo-
lestaan vastasivat hieman eri tavoin tydpajan alussa ja lopussa saatuaan uutta tietoa
priorisoinnista ja muiden osallistujien nakemyksista. Vaittamiin vastattiin myos epajoh-
donmukaisesti, kuten priorisoimalla kaikkia potilasryhmia samanaikaisesti.

Tassa luvussa esitimme my0s kirjallisuudessa esiintyneita terveydenhuollossa osallis-
tamisessa kaytettyja yleisimpid menetelmia kevyemmista vaativampiin ja resursseja
enemman tarvitseviin. Osallistamisessa voisi hyvin kayttaa myds muunlaista menetel-
mien yhdistelmaa, mutta olennaista on ottaa huomioon, etta erilaisiin menetelmiin liit-
tyy hyvin erilaisia vaatimuksia ja ehtoja, jotka ovat esimerkiksi rahallisia, ajallisia tai
ihmisten sitoutumiseen liittyvia.

Johtopaatéksenadmme on, etta terveydenhuollon priorisoinnin periaatteista keskuste-
luun osallistamisen perusedellytys on, etta silla on olemassa nakyva jatkuva prosessi,
ja rakenne eli toimijat. Osallistamisen hyvaksyttavyys- ja prosessikriteerit tulee huomi-
oida jo suunnitteluvaiheessa seka arvioida sen riskit ja kustannusvaikuttavuus. Osal-
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listamisessa on syyta kayttda monimenetelmaista nakokulmaa: yhdella tietylla mene-
telmalla ei saatane riittdvan kuvailevaa ja kattavaa ndkemysta kansalaisten ja ammat-
tilaisten mielipiteista ja on vaarana, etta ollaan liikaa yksipuolisen nakemyksen va-
rassa. Ehdotus osallistamisen rakenteeksi ja prosessiksi Suomessa on esitetty seu-
raavassa luvussa.
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8 Ehdotukset terveydenhuollon
priorisoinnin kehittamiseksi
Suomessa

Priorisointikeskustelusta pitda tehda jatkuvaa, avoimempaa, lapindkyvampaa ja eri
sidosryhmia osallistavaa, jotta edellytykset priorisoinnin ymmartamiseksi ja sen
periaatteiden luomiseksi onnistuvat ja sen hyvaksyttavyys voidaan varmistaa. Ny-
kyisin keskustelua on kayty paaosin terveydenhuollon toimijoiden parissa.

Tutkimusnayttd ja kansainvaliset esimerkit priorisoinnin onnistuneesta toteutuk-
sesta eivat suoraan anna askelmerkkeja priorisoinnin kehittdmiseen. Yhteenve-
tona voidaan kuitenkin todeta, etta parhaiten tavoiteltuihin tuloksiin paastaan kat-
tavilla ja systemaattisilla koko jarjestelmaa koskevilla toteutuksilla.

Priorisointikeskustelussa on otettava huomioon sidosryhmien erilaiset lahtotasot.
Strateginen monikanavainen viestinta valituista teemoista on valttdmatonta priori-
soinnin ymmarryksen ja keskusteluvalmiuksien lisdamiseksi: mita palveluita nykyi-
sin tuotetaan, milla kustannuksilla ja millaisia tuloksia saadaan, missa ovat suu-
rimmat tarpeet, miksi priorisointia tarvitaan ja mihin silla pyritaan.

Priorisoinnin kehittaminen edellyttaa huomattavasti nykyista kokonaisvaltaisem-
paa lahestymistapaa. Periaatteet on maaritettdva ensin kansallisesti ja niiden poh-
jalta luotava mekanismit ja kriteerit, joilla varmistetaan periaatteiden mukainen toi-
minta.

Tarvitaan myo6s kansallisten rakenteiden ja prosessien kehittamista, jotta priori-
sointikeskustelusta, periaatteiden muodostamisesta ja priorisoinnin toteuttami-
sesta saadaan jatkuvaa. Rakenteiden ja prosessien kehittdmiseen saadaan tukea
kirjallisuudesta seka kansainvalisista esimerkeista.

Onnistunut priorisoinnin toteuttaminen todenndkdisesti edellyttaa lainsdadannoén
selkiyttamista seka myds muun ohjauksen kehittamista valittavista periaatteista
riippuen. Lainsaadanndllisesti keskeisin ongelmakohta liittyy yksilon oikeuksien ja
vaeston hyvinvoinnin tasapainottamiseen ja sita tulee kehitta siten, etta se pa-
remmin hyvaksyy resurssien rajallisuuden todellisuuden.

Perustuslaki ja Suomea velvoittavat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset jattavat
liikkumavaraa kehittaa priorisoinnin oikeudellista ohjausta siten, ettd se mahdollis-
taisi nykyistéd avoimemmin ja selvemmin myos vaestoterveyden ja yhteiskunnan
taloudellisten voimavarojen huomioon ottamisen.
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8.1 Paatelmia tutkimuksen perusteella

Nykyisin ja historiassa priorisointikeskustelua on kayty pitkalti terveydenhuoltojarjes-
telman sisalla: ammattilaisten, johdon ja valtionhallinnon kesken. Jonkin verran kes-
kustelua on kayty myds poliittisten paattajien keskuudessa, mutta vahemman yleisesti
kansalaisia koskettaen. Tama nakyy esimerkiksi kyselyn tuloksissa, jossa priorisoin-
nin valttdmattémyys ymmarrettiin parhaiden ammattilaisten keskuudessa, jonkin ver-
ran poliittisten paattajien keskuudessa, mutta kansalaiset pitivat priorisointia mahdot-
tomana. Keskustelusta pitda tehda jatkuvaa, avoimempaa, lapindkyvampaa ja kaikkia
sidosryhmia osallistavaa, jotta edellytykset priorisoinnin ymmartamiseksi ja sen peri-
aatteiden luomiseksi onnistuvat. Taméa myods parantaa priorisoinnin hyvaksyttavyytta.

Edelld mainittu on siis huomioitava, kun tarkastellaan tutkimuksessa havaittuja ylei-
simmin hyvaksyttyja periaatteita priorisoinnin perusteeksi. Sairauden vakavuus, poti-
laan toimintakyvyn sailyminen, hoidosta saatava terveyshyoty ja odotettavissa olevat
terveet elinvuodet olivat kaikkien vastaajaryhmien enemmiston mielesta hyvaksyttavia
kriteereita asettaa potilaita hoitojarjestykseen. Hieman vahemman, mutta kuitenkin
hyvaksyttava kriteeri oli henkildn kyky auttaa muita. Téssa tutkimuksessa ei voida ot-
taa kantaa valittaviin periaatteisiin, vaan varsinainen kansallisten periaatteiden laati-
minen edellyttda osallistavaa prosessia, kuten mybhemmin esitetaan.

Suomessa tietoinen priorisointi on kohdentunut kansallisella tasolla liian kapeasti 13-
hes ainoastaan uusien menetelmien arviointiin, toisin kuin esimerkiksi Ruotsissa,
jossa on ollut koko 2000-luvun palvelujen valista arviointia ja priorisointia. Suomessa
priorisoinnissa on korostunut uusien ladkkeiden arviointi: esimerkiksi PALKO:n vuo-
den 2021 suosituksista yli 70 % koski uusia laakkeita. Useat muut uudet menetelmat
ovat edenneet kayttddn paikallisesti eri toimijoiden paatdksella ja etukateisarviointi on
ollut vaihtelevampaa, vaikka arviointiylilddkariverkosto onkin viime vuosina aiempaa
enemman ottanut kantaa muihinkin menetelmiin. Nykyisen jarjestelman sisalla on toki
priorisoitu esimerkiksi lainsdadannén, informaatio-ohjauksen seka kansallisen hanke-
rahoituksen keinoin, mutta tdma ei ole ollut yhtenaista tiedostetusti priorisoivaa toimin-
taa. Eri osa-alueita on saadelty yksittaisind palasina ja aiheutuvat vaikutukset muualle
systeemiin ovat jaaneet vahalle huomiolle. Kirjallisuuskatsauksen 16ydoksissa korostui
systemaattisten ja kattavien lahestymistapojen etu suhteessa yksittaisiin priorisointi-
paatdksiin. Tulevaisuudessa priorisointia on siis tehtdva yhtenevilla periaatteilla ja me-
netelmilla koko jarjestelmaa koskien.

Yksi keskeinen oikeudellinen ongelmakohta liittyy yksilon oikeuksien ja vaestdn hyvin-
voinnin tasapainottamiseen rajallisten resurssien todellisuudessa. Yksilén kokemat
tarpeet ovat lahes rajattomat tai ainakin huomattavasti suuremmat kuin mihin millaan
jarjestelmalla voidaan vastata.
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Myés terveydenhuollon ammattilaiset toivovat ymmarrettavasti ja luonnollisesti saa-
vansa aina parempia menetelmia kayttéonsa, jotta laatu ja potilaiden kokema hyoty
olisi mahdollisimman hyvaa. Historia on osoittanut, etta tata painetta helpotetaan aina
vuosi vuodelta lisddmalld hieman resursseja. Resurssien lisdaminen ei kuitenkaan
ratkaise tatd ongelmaa, kuten ei mydskaan yksittaisten hoitojen valilla priorisointi, ja
voi aiheuttaa ongelmia kestavyyden suhteen. Ei mydskaan ole mitenkaan itsestaan
selvad, ettd suurimmat hyvinvointi- ja terveysvaikutukset saadaan nimenomaan lisda-
malla terveyspalveluiden taloudellisia ja muita resursseja. Terveyserojen vahentami-
nen saattaa onnistua useissakin tapauksissa paremmin muilla kuin varsinaisten ter-
veyspalveluiden keinoilla.

Terveydenhuollon lainsdadantéa tulee kehittaa siten, ettd nykyista paremmin ja tietoi-
semmin hyvaksytaan ja lahdetdan taloudellisten ja muiden resurssien rajallisuudesta,
vaikka resurssien puute ei voikaan yksindan olla hyvaksyttava peruste olla toteutta-
matta perus- ja ihmisoikeuksia. Muussa tapauksessa joudutaan todellisuudessa jat-
kossakin aina piilopriorisoimaan, kun rajalliset resurssit vahintdankin paikallisesti jol-
lain ajan hetkella eivat mahdollista kaiken mahdollisesti hyddyllisen hoidon antamista.
Talloin riskind on nykyistakin suurempi tosiasiallinen eriarvoistuminen eri vaestoryh-
mien valilla tai alueellisesti seka julkistalouden ennen pitkaa kestamatén kustannus-
ten kasvu.

Priorisointikeskustelussa on otettava huomioon sidosryhmien erilaiset lahtétasot. En-
nen periaatteiden muodostamista kansalaisille on tehtava tutuksi, mita terveyden-
huolto on, mita priorisointi on, ja etta priorisointi on jo nykydan olennainen osa tervey-
denhuollon arkea. Myds priorisointiin liittyvat kasitteet ovat kansalaisille vieraita. Eri
sidosryhmien yhteinen kieli parantaisi priorisoinnista keskustelun edellytyksia. Strate-
ginen monikanavainen viestinta valituista teemoista on valttdmatdnta priorisoinnin ym-
marryksen ja keskusteluvalmiuksien lisdamiseksi.
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8.2 Priorisoinnin kehittamisen tulee keskittya
koko jarjestelman resurssien suuntaamiseen
yhdessa sovittujen periaatteiden mukaisesti

Priorisoinnin kansallisen tason ohjauksen tulee tulevaisuudessa koskea kaikkia ohjauskei-
noja: normi-, informaatio- ja resurssiohjausta

Priorisoinnin periaatteiden on siis liityttédva 1) lainsaadannon kehittamiseen, 2) kansalliseen
informaatio-ohjaukseen seka 3) palvelujarjestelman, erityisesti hyvinvointialueiden rahoituk-
sen ohjaamiseen.

Terveydenhuollon priorisoinnin valttamattdmyyden juurisyy on resurssien rajallisuus, minka
laaja tiedostaminen on edellytys priorisointikeskustelulle. Koko yhteiskuntaa koskevassa
paatoksenteossa tulee maaritella terveydenhuoltoon kaytettavat resurssit ja sen jalkeen prio-
risoida terveydenhuollon sisalla maariteltyjen resurssien puitteissa.

Tassa kappaleessa otetaan kantaa viidennen tutkimuskysymyksen ensimmaiseen
osaan: Minkalainen priorisoinnin malli voisi Suomessa tukea kustannusten hallintaa?
Millainen olisi priorisoinnin eettisesti ja sosiaalisesti kestava kaytannon toteutus? Mi-
kali mallilla halutaan saavuttaa kustannusten hallintaa, tulee toteutuksen olla syste-
maattista ja kokonaisvaltaisesti jarjestelmaa koskevaa.

Terveydenhuollon priorisoinnissa kyse on resurssien kohdentamisesta eli millaisia re-
sursseja kohdennetaan missakin palvelutarpeessa ja missa jarjestyksessa. Teoriassa
lahtodtilanteessa on kaksi komponenttia, joista toinen on palvelutarve ja toinen kaytet-
tavissa olevat resurssit.

Yksityisilla markkinoilla kysyntd maaritelldadn muodostuvaksi, kun ihmiselld on halu,
tarve ja maksuvalmius tuotteen tai palvelun ostoon. Koska kyseessa on julkisesti ra-
hoitettu palvelu, koettua tarvetta ohjaa kansalaisten ja ammattilaisten halu saada ja
tarjota palveluita — maksuvalmius hoituu verovaroista. Tama halu on jatkuvasti kas-
vava seka myds suurempi kuin mahdollisuus tuottaa palveluita, jolloin pullonkaulana
on siis jarjestelman maksuvalmius eli kaytettavissa olevat resurssit ja rahat (Kuva 1.
alussa, ns. Thwaitesin kurva). Esimerkiksi hoitosuosituksia paivitettdessa, sairauden
maaritelmalld on taipumus laajentua supistamisen sijaan. (Moynihan ym 2013). Kay-
tanndssa palvelutarve on tilanteen mukaan maariteltavissa eri tavoin ja tosiasiallisesti
palvelutarve maaraytyy sen mukaan, kuinka paljon ja millaisia resursseja tai mahdolli-
suuksia on kaytettavissa. Tama nakyy eri maiden jarjestelmien kehitysta katsottaessa
tai vaikkapa vertailtaessa eri maiden jarjestelmien palveluvalikoiman kattavuutta.

116



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

Kysymys ei siis ole, tarvitseeko priorisoida vaan, miten kannattaa priorisoida: Mitka
ovat ne valintatilanteiden arvopohjaiset periaatteet, jotka ohjaavat toimintaa, ja miten
niiden soveltaminen toteutetaan?

Priorisoinnissa kaikkein keskeisinta on maaritella tarpeet kaytettavissa olevien
rajallisten resurssien mukaan. Ensimmaisena tulee siten maarittaa terveyden-
huoltoon kokonaisuutena kaytettidvissa oleva rahamaara ottaen talléin kuitenkin
huomioon perus- ja ihmisoikeuksista juontuvat vaatimukset. Ndin maariteltya
rahamaaraa tulisi pitda kdytannossa sitovana, jollei tapahdu yllattavia muutok-
sia (pandemia, globaalit kriisit jne.). Kaytettavissa olevan rahamaaran puitteissa paa-
tettaisiin edelleen resurssien kohdentamisesta erilaisiin tarpeisiin: miten rahat eri tar-
koituksiin jaetaan.

Tata nakokulmaa korostaa todellisuudessa se, etta suurin osa terveydenhuollon re-
sursseista on ns. kiinteita ja siten hitaasti muutettavissa: suurimman osan kustannuk-
sista muodostavat korkeasti koulutetut ammattilaiset, tilat ja laitteet. Rahallisten re-
surssien muuttaminen vaikuttaa hitaasti naihin resursseihin. Lyhyella aikavalilla voi-
daan saadella nopeasti 1ahinna joitakin laitteita, materiaaleja ja ennen kaikkea 1a4ak-
keita, mutta tassakin rajoitteena on ammattilaistydvoimaa vaativa asianmukaisen kay-
ton toteutus ja seuranta. Hyvana esimerkkina tasta on koronarokottaminen, joka huo-
mattavista panostuksista huolimatta on kestanyt varsin pitkaan, vaikka itse rokote on
saatu poikkeuksellisen nopeasti kehitettyd. Mm. rokottavan henkildstén rajallisuus on
aiheuttanut priorisointitarpeen ja osa on joutunut odottamaan rokotusta pitkaankin.

Tarpeiden maarittelyn ja kaytettavien menetelmien hyédyn purkaminen komponenttei-
hin auttaa ymmartamaan niiden suhdetta (Kuva 13). Yhtaalta koko kasite sairaudesta
on suhteellinen: tiettyja sairauksia pidetdan laajasti yksimielisesti sairauksina ja tiet-
tyja tiloja ei, mutta valiin jaa suuri joukko mielipiteita jakavia tiloja (Tikkinen ym 2012).
Yleisesti kasitys siita, pidetdanko jotakin tilaa sairautena, korreloi, miten voimakkaasti
sitd halutaan hoitaa julkisesti rahoitettuna palveluna. Kaytettavia hoitomenetelmia
koskee sama punninta: kaytanndssa hoitomenetelman vaikuttavuus ennen sen anta-
mista voidaan ilmaista hydtyjen ja haittojen todennakodisyyksina. Kun vield huomioi-
daan konteksti, niin paadytaan samanlaiseen todennakdisyyspunnintaan. Esimerkiksi
monisairaalle ihmiselle, jolla on parantumaton sy6p4, voi jonkin toisen vaivan hoitami-
nen olla taysin merkitykseton, vaikka teknisesti vaikuttavuus voitaisiin osoittaa esimer-
kiksi joillakin Kliinisilla mittareilla. Toisaalta myds syévan aktiivisen hoidon jatkaminen
parantumattomassa sydvassa kuvaa ongelmallisuutta: “Edennytta, parantumatonta
syOpaa sairastavan potilaan viimeisen linjan syopalaakitys on usein heikkotehoista ja
voi huonontaa potilaan elamanlaatua. Potilaiden odotukset ja kasitykset syévan ladke-
hoidon tehosta voivat olla eparealistisia” (Tarkkanen ym. 2020). Erityisesti paivystyk-
sellisissa palveluissa korostuu kontekstin merkitys: ikdihmiset kayttavat paljon paivys-
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tysta, mutta on vahan tutkimusta siita, millainen vaikutus toistuvilla paivystyskayn-
neilld saadaan ihmisen terveyden ja toimintakyvyn kannalta. Paivystysta saatetaan
kayttdaa myds muun jarjestelman toimimattomuuden vuoksi (Gruneir ym. 2011, Myllari
ym. 2014).

Kuva 13. Terveydenhuollossa tarpeen maarittely on hyvin suhteellista ja toimenpiteiden vaikut-
tavuuden arviointi etukateen pohjautuu aina todennékaisyyksiin.

Tarjotaanko julkisesti

Thmisen tila? rahoitettu palvelu? Mikd menetelmd? Missd kontekstissa?
(Maarittelykysymys) (Maarittelykysymys) (Todennakaisyys) (Todennakaisyys)
"Terve" " tarvetta” “Va'han hyoty;i "Ei me'rkltygta |hm|§en"
paljon haittaa kokonaishyvinvoinnille!
"Sairas" "Tarve" "Paljon hyétyd "Suuri merkitys ihmisen
ei haittaa" kokonaishyvinvoinnille"

Laaketieteellinen tutkimus keskittyy suurelta osin yksittaisten hoitojen kliinisen tehon
arviointiin. Yksittaisten interventioiden vaikutukset ovat tarkea taustatieto valittaessa
kaytettavia interventioita jarjestelmassa tai yksittaisille potilaille. Satunnaistetulla koe-
asetelmalla (engl. randomized control trial, RCT), johon tehon arviointi on perustunut,
on kuitenkin merkittavia rajoitteita. Viime aikoina on todettu monen intervention koh-
dalla, etta tosielamassa hoidon teho poikkeaa merkittdvasti RCT:n tuloksista (esim.
Reito ym. 2020). Tall6in tulee pohdittavaksi, mikd merkitys on satunnaistettuihin tutki-
muksiin pohjautuvilla ns. HTA-arvioinneilla terveydenhuollon palveluiden priorisoin-
nissa. Jos ajatellaan, etta tavoitteena olisi maarittaa, mitka palvelut otetaan julkisesti
kayttéon ja mitd ei, perustuu paatés mahdollisesti hyvinkin epavarmoihin tietoihin hoi-
don vaikuttavuudesta. Lisaksi, koska arviointi koskee vain uusia hoitoja, on sen merki-
tys kokonaisuudessa varsin rajallinen, koska uudet hoidot muodostavat rajallisen
osan koko terveydenhuollon kustannuksista (Kuva 14). Suurin merkitys terveystekno-
logioiden arvioinnilla lienee huomattavan suuria kustannuksia aiheuttavissa hoidoissa.
Sen vuoksi Suomessa, kuten monessa muussa maassa, olisi syytd maarittaa
€/QALY -raja-arvot ja niistd seuraavat kriteerit uusien hoitojen kayttéénottoon ja
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kustannusvaikuttavuuden seurantaan. Tahan I6ytyy sovellettavia esimerkkeja

muista maista (kts. kappale 4.2.)

Kuva 14. Havainnollistava kuva priorisoinnin eri kohteiden kustannuksista. Kuva ei pohjaudu
todellisiin lukuarvoihin vaan on suuntaa antava.

— Uudet menetelmat
— Palveluiden kdyton ja tarpeen muutos

Vanhoista menetelmista luopuminen
tai kriteerien muutos

Olemassa Olemassa
olevat olevat

Kustannukset

palvelut palvelut

Aika

Véahintdan yhta oleellista kuin hoidon tutkimuksessa osoitettu teho on, missa konteks-
tissa ja kuinka laajalti mitakin menetelmaa (uutta ja vanhaa) kaytetaan. Viitteellisilla
€/QALY -arvoilla tulisi siis olla merkitystad sen kannalta, kuinka systemaattisesti kysei-
sen menetelman kayttda ja hyotyjen seka haittojen toteutumista tulisi seurata tosiela-
massa — ns. arkivaikuttavuutta: edullisissa menetelmissa seuranta voi olla kevyem-
paa, mutta mitd suurempi €/QALY, sitéa tarkemmin tulee seurata menetelman kayttéa
ja aikaansaatuja vaikutuksia tosielamassa. On huomioitava, etta kliinikot ja potilaat
useammin yliarvioivat hoitojen hyoétyja ja aliarvioivat hoitojen haittoja (Hoffman & Del
Mar 2015 ja Hoffman & Del Mar 2017).

Priorisointiin onkin pyritty kehittamaan kriteereja eri hoitojen valille (Sandman 2018).
Malleja tutkittaessa on havaittu, etta priorisointia ei tulisi toteuttaa vain yksittaisten in-
terventioiden valilla vaan erityisesti eri hoitomuotojen valilla. Kun hoitojen valisia prio-
risointeja toteutetaan, on periaatteita tasapainotettava johdonmukaisesti (Sandman
2018).

Terveydenhuollon kustannukset ovat vahvasti polarisoituneita: 10% potilaista kayttaa
eri lahteiden mukaan 80-90 % kokonaiskustannuksista (esim. Leskeld ym. 2013). Kor-
keissa kustannuksissa korostuvat asiakasryhmina esimerkiksi ikdantyneet, aikuiset ja
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nuoret paihde- ja mielenterveysongelmaiset ja kroonisia sairauksia sairastavat. (Kapi-
ainen&Eskelinen 2011, Ylitalo-Katajisto 2019) Naissa ryhmissa yksittéisen interven-
tion vaikuttavuuden merkitys voi olla varsin rajallinen — kyse on enemmankin palvelui-
den kokonaisuudesta kontekstissa.

Edelld mainitut seikat puoltavat sitd nakdkulmaa, etté priorisoinnin toteuttamista jar-
jestelman sisalla ei ole mahdollista eika jarkevaa ohjata liian tarkkarajaisesti lainsaa-
danndssa. Lainsaadanto ja kansalliset periaatteet antavat suunnan ja raamit toteutuk-
selle, mutta oleellista on toiminnan ohjaaminen ja seuranta muilla ohjauskeinoilla ha-
lutun lopputuloksen aikaansaamiseksi. Lainsaadannén on myds mahdollistettava valit-
tujen periaatteiden mukainen toteutus ja toteutumisen seuranta.

Jarjestelmatasolla yksilétason vaihtoehtojen punninta kohtaa vaestéterveyden nako-
kulman. Resurssit ovat rajallisia ja paatdksentekoa ei voida perustaa pelkastaan yksi-
[8llisten hydtyjen nakdkulmaan. Tassa kohden tarvitaan yhteisesti sovittuja arvopoh-
jaisia yhteisia periaatteita, jotta on olemassa suuntaviivat hankaliin paatdéksentekoti-
lanteisiin. Selvaa on, etta priorisoinnin perusteista paattdminen on ennen muuta poliit-
tisen paatdksenteon ja harkinnan asia. Osaltaan juuri tAsta syysta on painotettava tar-
vetta saataa terveydenhuollon priorisoinnin perusteista laissa ja siten kansanvaltai-
sessa demokraattisessa paatoksentekoprosessissa eduskunnassa.

Ylipdansa — oli periaate mika hyvansa — tulisi huomio priorisoinnissa kohdentaa
enemman nykyisiin kaytdssa oleviin menetelmiin, hoitoihin ja palveluihin. Tata tulee
tarkastella sek& asiakasryhmittdin ettd palveluittain, esimerkiksi: Vastaavatko eri asia-
kas- ja potilasryhmien palveluiden saatavuus tai resurssipanostukset oikeudenmukai-
suusperiaatteita? Seurataanko kustannusvaikuttavuusperiaatteen toteutumista merki-
tyksellisimmissa asiakas- ja potilasryhmissa huomioiden yhteiskunnallinen nako-
kulma?

Jotta resurssien kiinteydesta aiheutuvista rajoitteista voidaan selvita siten, etta eri si-
dosryhmien hyvaksyttavyys olisi mahdollisimman korkea, tarvitaan siis yhteisesti hy-
vaksyttyja periaatteita seka niiden laajaa noudattamista koko jarjestelmassa. Tarvi-
taan ennen kaikkea sananmukaista priorisointia: jarjestykseen asettamista, jonka poh-
jalla ovat siis periaatteet ja niiden valiset painotukset. Priorisoinnin kokonaisuudessa
kansallisella tasolla tulee huomioida eri ohjauskeinot ja miten periaatteet implementoi-
daan osaksi niiden toimintaa.

Yksi keskeisimmista priorisointipaatoksista on terveydenhuoltoon kohdennettava ra-
hamaara ja erityisesti julkisesta terveydenhuollon kustannuksista muodostava hyvin-
vointialueiden rahoitus. Se asettaa pitkalti raamit toiminnalle. Vaikka aiemmin lainsaa-
danndllisessa osiossa on todettu, etta tietyissa olosuhteissa hyvinvointialueilla on
mahdollisuus saada lisda rahaa, mikali lakisaateiset velvollisuudet ovat vaarassa
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jaada toteutumatta, asettaa budjetointi oleellisesti tason resursoinnille. Lainsaadan-
ndllinen nakékulma huomioiden kansallisessa ohjauksessa onkin ensiarvoisen tar-
keaa varmistaa priorisoinnin keinoin sellaisten tilanteiden valttdminen, etta lakisaatei-
set tehtavat ovat vaarassa. Tama voitaisiin kaytdnnossa toteuttaa asettamalla eri-
laisille palveluille eri priorisointikategoriat ja suuntaamalla resursseja alhaisem-
man prioriteetin hoidoista ja palveluista korkeamman prioriteetin palveluille
kesken vuoden, mikali budjetti on vaarassa ylittya. Mallia kategorisointiin voi ha-
kea esimerkiksi Norjasta (Kappale 4). Tallaisessa toiminnassa on kiinnitettava huo-
miota, ettd ennaltaehkaisevilla toimilla on useimmiten riski paatya alhaiselle prioritee-
tille, vaikka ne saattaisivat olla hyvin vaikuttavia keinoja ehkaista korkeamman priori-
teetin palveluiden tarpeita. Tata riskia voidaan vahentaa tarkastelemalla prevention
kokonaisuutta omanaan suhteessa ns. korjaaviin hoitoihin ja palveluihin.

8.3 Priorisointikeskustelun laajentaminen
kattamaan oleelliset sidosryhmat

Nykyisin ja historiassa priorisointikeskustelua on kayty pitkalti ilman kansalaisia joko
terveydenhuoltojarjestelman sisalla ammattilaisten kesken tai ministerididen kesken.
Jonkin verran keskustelua on kayty myds poliittisten paattajien keskuudessa, mutta
vahemman yleisesti kansalaisia osallistaen. Tdma nakyy esimerkiksi kyselyn tulok-
sissa, jossa priorisoinnin valttamattdomyys ymmarrettiin parhaiden ammattilaisten kes-
kuudessa, jonkin verran poliittisten paattajien keskuudessa, mutta kansalaiset pitivat
priorisointia mahdottomana. Kyselyssa ja tyOpajoissa tuli ilmi, etta erityisesti kansalai-
silla oli hyvin rajallinen tietdamys esimerkiksi todellisista terveydenhuollon kustannuk-
sista. Priorisointikeskustelussa on siis otettava huomioon sidosryhmien erilaiset tiedol-
liset Iahtotasot.

Jotta eri sidosryhmat pystyvat tosiasiallisesti osallistumaan priorisoinnin periaatteiden
muodostamiseen, on heilld oltava ymmarrys rajatusta, mutta riittdvan kattavasta maa-
rasta teemoja, joiden avulla vastataan kysymyksiin 1) mita terveydenhuolto on, 2)
mité on priorisointi ja miksi se on valttdmaténta ja 3) miksi priorisoinnin periaatteita ke-
hitetddn. Tama edellyttaa pitkakestoisen jatkuvan viestintastrategiaan pohjautu-
van monikanavaisen viestinnan rakentamista ennen kaikkea kansalaisten suun-
taan ja jatkuvaa ja lapindkyvaa prosessia, johon heillda on mahdollisuus osallis-
tua. Nama edellyttavat pysyvaa rakennetta priorisoinnin periaatteiden muodostami-
seen ja toteutumisen seurantaan. Myds priorisointiin liittyvat kasitteet ovat kansalai-
sille vieraita. Eri sidosryhmien yhteinen kieli parantaisi priorisoinnista keskustelun
edellytyksia. Jatkuvassa systemaattisessa viestinnassa ja keskustelussa on huomioi-
tava myds tdma ndkokulma ja sinansa laaja keskustelu aiheesta todennakoisesti lisada
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ymmarrysta keskeisista kasitteista. Viestinnassa on hyddynnettdva monikanavaisuutta
ja viestintastrategiassa pohdittava eri sidosryhmia erillisind kohderyhmina.

Vertailukohtana voi ajatella vaikkapa ilmastonmuutokseen liittyvaa globaalia viestin-
taa. Asioiden systemaattinen esiin nostaminen ja keskustelu on muuttanut ihmisten
arvoja, periaatteita ja kayttaytymista lyhyelld ndkemalla epaitsekkadaseen suuntaan,
kun yha laajeneva joukko ihmisia on saatu ajattelemaan pitkan nakeman vaikutuksia.
Priorisoinnin vaikeudessa on kyse pitkalti saman tyyppisesta kehitystarpeesta. Lyhy-
elld ndkemalla epaitsekkaat valinnat saattavat johtaa pitkalla ndkemalla kestadvam-
paan jarjestelmaan ja siten myos parempiin lopputuloksiin.

8.4 Periaatteet tulee laatia kansallisella tasolla ja
priorisointia on ohjattava kansallisesti

Hankkeessa jarjestettiin ylimaarainen tydpaja 28.3.2022, jossa haluttiin viela selvittaa,
mitka ovat Suomen terveydenhuollon priorisoinnin keskeisimpia ongelmia toimijoiden
mielestd. Tybpajaan osallistui tutkimusryhman jasenten lisdksi 15 henkil6a eri puolilta
jarjestelmaa: sosiaali- ja terveydenhuollon johtajia, tutkijoita, kehittajia, jarjestdétoimi-
joita ja muita asiantuntijoita. Keskeisimmaksi ongelmaksi nousi kansallisten toimintaa
ohjaavien periaatteiden puute (Kuva 15). Toiseksi tdrkeimmaksi ongelmaksi nousi alu-
eellinen priorisoinnin toteutus. Myos Kaila ja Lohiniva-Kerkelan (2020) raportissa to-
detaan ensimmaisena paasuosituksena: “Jarjestelman pohjana olevat arvot tulee
maaritella kansallisesti”. Tarve kansalliselle periaatteiden laadinnalle nousee niin sel-
vasti esiin alueilla toimivilta ammattilaisilta, etta sitd on valttdmatta kasiteltdva myds
suhteessa alueelliseen itsehallintoon. On otettava kantaa siihen, miten periaatteet voi-
daan vieda kaytantdon paitsi lainsdadanndssa, myds palvelujarjestelman muussa
kansallisessa ohjaamisessa.
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Kuva 15. Tydpajassa keskeisimmaksi priorisoinnin kehittdmiskohteiksi nousseet osa-alueet.
(Kysymys: mihin kohtaan positioisit priorisoinnin keskeisimmat ongelmakohdat?)

Toimija Priorisoinnin B B
(toimijan edustaja) periaatteet ja kriteerit Menetelmét ja kaytannon Prlorlsommn toteutumisen ja
paatdksenteko tulosten seuranta

Kansalinen paétok-
senteko ja ohjaus

Kansalliset arvioijat
ja suosittelijat

Alueellinen palveluiden
jérjestdminen ja tuottaminen

Ammattilainen

Yksild ja lahiyhteiso m

Periaatteiden on koskettava koko julkista terveydenhuoltoa, mutta erityisesti on syyta
tarkastella hyvinvointialueita ohjauksen ndkdkulmasta. Alueellista itsehallintoa sivuttiin
raportin lainsaadannodllisessa taustoituksessa. Yleisella tasolla voidaan todeta, etta
hyvinvointialueiden itsehallinto on kuntien itsehallintoon verrattuna ohuempaa. Hyvin-
vointialueiden itsehallintoa rajoittavat muun muassa valtion ohjaus, hyvinvointialuei-
den rahoitusmalli seka hyvinvointialueiden tehtavien rajoitukset. Samoin hyvinvointi-
alueiden toimintaan kohdistetaan varsin paljon seurantaa ja arviointia. Perustuslakiva-
liokunta on katsonut valtiollisen ohjauksen olevan perusteltua hallinnollisen muutok-
sen yhteydessa sosiaalisten perusoikeuksien turvaamiseksi. 147

Kansallisilla periaatteilla olisi mahdollista edistaa alueellista ja eri vaestéryhmien va-
listd yhdenvertaisuutta seka riittdvien terveyspalvelujen toteutumista. Perustuslakiva-
liokunta on pitanyt esimerkiksi palveluvalikoiman valtakunnallista yhdenmukaistamista
yhdenvertaisuuden kannalta myonteisena.#® Aiemmin perustuslain turvaaman kun-
tien itsehallinnon on katsottu jossain maarin oikeuttavan sellaisia terveyspalvelujen to-
teutumisen alueellisia eroja, jotka ovat perustuneet kunnan lain puitteissa tekemiin
paatoksiin sekd asianmukaisiin selvityksiin alueen palvelujen tarpeesta.'4® Hyvinvoin-
tialueiden itsehallinnolla taas ei voida suoraan samalla tavalla perustella alueellisia

47 PeVL 17/2021 vp, s. 9. Valiokunta arvioi hyvinvointialueen itsehallinnon jaavan varsin ohueksi.
k.27 jaKs. myos PeVL 26/2017 vp, s. 21

148 PeVL 30/2013 vp

149 PeVL 26/2017 vp, s. 26. Lausunnossa PeVL 45/2016 vp, s5 valiokunta toteaa, ettei mydskaan
yhdenvertaisuudesta johdu esteita tietyissa rajoissa paikallisten erityisolosuhteiden huomioimi-
selle.
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eroja terveyspalvelujen toteutumiselle. Perustuslakivaliokunnan mukaan maakuntien
itsehallinnosta olisi vaikea johtaa perustuslaillista perustetta esimerkiksi sille, etta ter-
veyspalvelut toteutuisivat eri tasoisina eri maan osissa. %

Kansalliset periaatteet eivat perustuslakivaliokunnan nakékulmasta muodostaisi hy-
vinvointialueille uutta tehtavaa. ' Perustuslakivaliokunta on pitényt esimerkiksi hoi-
toon paasyn maaraajoista seka hoitopaikan valintaa koskevaa saantelya perustus-
laissa suojatun kunnallisen itsehallinnon kannalta ongelmattomana, silla kyseessa ei
ollut kunnalle annettava uusi tehtéva. %2 Voidaan kuitenkin arvioida, etta ohjaavilla pe-
riaatteilla olisi vaikutusta terveyspalvelujen sisaltéodn ja laajuuteen. Terveyspalvelujen
sisaltdédn ja laajuuteen vaikuttavien ohjaavien ja periaatteiden perusteista taas tulisi
perustuslakivaliokunnan kaytdnnon valossa sdataa laissa.'® Kansallisista periaat-
teista voi johtua myo6s hyvinvointialueille kustannuksia, joita on arvioitava perustuslaki-
valiokunnan rahoitusperiaatetta kasittelevan kaytdnnon valossa. 1%

Kansallisten ohjaavien periaatteiden tarkempi merkitys alueelliselle itsehallinnolle ja
muulle valtiosdantdoikeudelliselle arvioinnille riippuu myds siitd, mihin niiden ohjaava
vaikutus tarkalleen kohdennetaan (vrt. terveydenhuollon rahoituksen kohdentaminen
talousarviotasolla vs. terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittely hyvinvointialu-
eella). Jos ohjaavilla periaatteilla maaritetdan esimerkiksi perustuslain 19.3 §:n tarkoit-
tamien riittavien terveyspalvelujen sisaltdéa, arvioinnissa on kiinnitettava erityisesta
huomiota oikeusturvaan, lailla sdatamisen vaatimukseen seka perusoikeuksien toteu-
tumiseen.

150 PgVL 26/2017 vp, s. 26

51 Vrt. PeVL 30/2013 vp, jossa valiokunta arvioi, etté palveluvalikoiman valtakunnallisessa maa-
rittelyssa ei ole kyse kunnille annettavasta uudesta tehtavasta, vaan kunnille lainsdadannén no-
jalla kuuluvien tehtavien hoitamistavasta. Mydskaan hoitoon paasyn maaraaikoja ja hoitopaikan
valintaa kasittelevaa saantelya ei ole valiokunnan kaytanndssa pidetty kunnalle annettavana teh-
tavana (PeVL 41/2010 vp, s. 5)

152 PeVL 41/2010 vp, s. 5. Samoin valiokunta on katsonut, etté hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon
jarjestdmiseen kaytettdvan enimmaisajan saantelyssa on kyse kunnille lainsdddanndn perusteella
kuuluvien tehtavien hoitamistavasta, ei uusista tehtavista. Laintasoinen saantely katsottiin silti pe-
rustelluksi perusoikeuskytkennan vuoksi (PeVL 20/2004 vp).

153 Ks. esimerkiksi PeVL 15/2020 vp, jossa valiokunta katsoi perustuslain 19 §:n 3 momentin ja
121 §:n 2 momentin lakivarauksista johtuvan, ettd vanhuspalvelujen sisaltd6n ja laajuuteen vai-
kuttavan arviointijarjestelman perusteet on maariteltdva laintasoisesti. Samoin lausunnossa PeVL
30/2013 vp valiokunta katsoi, etta palveluvalikoimaa maarittelevan toimielimen paatoksilla voi ai-
nakin valillisesti olla vaikutusta jarjestamisvastuun sisaltéon. Alueellisesta itsehallinnosta ja laki-
saateisyydesta ks. myods PeVL 65/2018 vp.

54 PeVL 15/2018 vp ja siina viitatut
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8.5 Periaatteiden osallistava muodostaminen -
rakenteet ja prosessit

Tassé alaluvussa esittelemme ehdotuksen priorisoinnin periaatteiden jatkuvan kehit-
tamisen prosessille ja rakenteille perustuen luvussa 7 esitettyihin havaintoihin kirjalli-
suudesta ja hankkeen aikana toteutettuihin kyselyihin ja tydpajoihin. Téman liséksi
esitimme ehdotuksen prosessin toimijoista Suomen kontekstissa seka kuvaamme
seuraavat askeleet.

8.5.1 Priorisoinnin jatkuvan kehittamisen malli

Terveydenhuollon priorisoinnin periaatteista keskusteluun osallistamisen perusedelly-
tys on, etta sillda on olemassa nakyva prosessi, riittdvan toimivaltainen toimija ja sel-
kea rakenne seka jatkuvuus. Suomessa tarvitaan priorisoinnin periaatteiden ja niista
erikseen johdettavien kriteerien muodostamiseksi ja niiden toteutumisen seurantaan
rakenne, prosessit seka tavat kuulla kansalaisia ja ammattilaisia seka paatdksenteki-
joita. Se on osa yhteiskunnallista kehittamista ja voi hyddyntaad muussa terveyspolitii-
kassa ja terveyden edistamisessa kaytettavia yhteisosallistamisen toimintamalleja.
Valmista toimintamallia, jota voitaisiin sellaisenaan kayttaa ei 16ydy, mutta eri maiden
toimintamalleista, kaytanndista ja tutkimuksen tuloksista voidaan rakentaa Suomeen
soveltuva jatkuva toimintamalli.

Priorisoinnin periaatteiden jatkuvan kehittdmisen mallin vaiheet on kuvattu
kuvassa 16.
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Kuva 16. Priorisoinnin periaatteiden jatkuvan kehittdmisen prosessi

Priorisoinin
periaatteiden
muodostuminen

Tiedontuotanto priorisoinnin periaat- Kansallinen priorisointifoorumi
teiden toteutumsesta: arviointitieto seka kyselyt: laaja osallisuus ja

ja vaikutusten arviointi . . konsensus arvoista ja periaatteista
Monikanavainen
viestintd
Palvelujdrjestelma: Kriteereista Periaatteiden ja kriteerien
menetelmiksi osana palvelutuotantoa muotoilu ja hyvaksyntd

Periaatteiden muodostamisen taustalle tarvitaan laajaa keskustelua, jotta arvot ja pe-
riorisoinnin eri nakékulmat tulevat huomioiduksi. Kansallinen priorisointifoorumi tuo
yhteen keskeiset sidosryhmat, kuten kansalaiset, potilaat, sote-ammattilaiset, sote-
asiantuntijat, poliittiset paattajat, keskushallinnon viranhaltijat, palvelujen jarjestami-
sestd vastaavat tahot seka palvelutuotannon johdon (yksityinen ja julkinen). Tois-
taiseksi priorisointikeskustelua on kayty liikaa pelkastdan sote-ammattilaisten kesken.
Priorisointifoorumiin ei kuitenkaan voi kutsua edustavaa otosta kaikista sidosryhmista,
joten myds muiden osallistamismenetelmien kayttd rinnalla on perusteltua.

Priorisoinnin ja sen periaatteiden sanoittaminen ja niiden merkityksen avaaminen niin
kansalaisille, paatoksentekijoille kuin ammattilaisille on yksi priorisointifoorumin ja
koko prosessin keskeinen lopputulema. Osallistamisen hyvaksyttavyys- ja prosessikri-
teerit tulee huomioida jo suunnitteluvaiheessa seka arvioida sen riskit ja kustannus-
vaikuttavuus. Osallistamisessa on syyta kayttaa monimenetelmaista nakokul-
maa: yhdella tietylla menetelmilla ei saatane riittavan kuvailevaa ja kattavaa na-
kemysta kansalaisten ja ammattilaisten mielipiteistd ja on vaarana, etta ollaan
lilkaa yksipuolisen ndkemyksen varassa.

Hankkeessa toteutetun kyselyn tulokset antavat viitteita siita, ettd sidosryhmista erityi-
sesti vaestdn ymmarrys sote-palvelujarjestelmasta ja priorisoinnista on puutteellista,
jolloin heidan on vaikea osallistua periaatteista kaytavaan keskusteluun ja sen takia
hyvaksya priorisoinnin periaatteita. Samalla poliittiset paattajat ovat selvasti halutto-
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mia kdymaan priorisointiin liittyvia vaikeita keskusteluja. Tdman vuoksi priorisointi-
periaatteista kdytavan keskustelun tueksi tarvitaan monikanavaista viestintaa,
jota on kasitelty kappaleessa 8.3.

Konsensuksen pohjalta tulee viela muotoilla periaatteet seka paattaa niiden valisesta
tarkeysjarjestyksesta tilanteissa, joissa periaatteet ovat ristiridassa keskenaan. Esi-
merkiksi, jos olisi sovittu periaatteet “vakavan sairauden hoitoa priorisoidaan yli lie-
vien” ja “haavoittuvaisessa asemassa olevaa priorisoidaan muiden edelle”, on viela
kuvattava, miten priorisoidaan lievaa sairautta haavoittuvaisessa asemassa olevalla
vs. vakavaa sairautta muilla. Periaatteiden on viitoitettava toimintaa ennen kaikkea
hankalissa valintatilanteissa.

Periaatteet on seuraavaksi konkretisoitava paatdksentekoa ohjaaviksi kriteereiksi,
silla periaatteet ovat viela melko ylatasoisia ja niitéa voidaan tulkita monella tavalla.
Tama toteutetaan eri alojen asiantuntijoiden yhteistyona. Esimerkiksi Norjassa peri-
aate "vakavia sairauksia priorisoidaan yli lievien”, on kaytannossa toteutettu uusien
hoitojen arviointikriteereiksi siten, ettad vakaville sairauksien hoidoille sallitaan korke-
ampi kustannus per laatupainotettu elinvuosi. Myds mita tarkoitetaan "vakavalla sai-
raudella” on pyritty maarittelemaan mahdollisimman yksiselitteisesti sairauksien
vuoksi menetettyjen elinvuosien tai niiden aiheuttaman heikon elamanlaadun kautta.

Kriteereita ja periaatteita maaritettdessa tulee samanaikaisesti tarkastella niiden yh-
teensopivuus olemassa olevan lainsdadannon kanssa seka tarvitaanko periaatteiden
toteutumisen turvaamiseksi muutoksia lainsdadantéon. Koska priorisointipaatokset
kytkeytyvat tiiviisti resurssiallokaatiopaatoksiin, tulee myds tarkastella julkisen tervey-
denhuollon eri sektoreille kohdennettua rahoitusta ja sen perusteita.

Priorisoinnin periaatteita ja niista luotuja kriteereita sovelletaan kansallisesti vaestod- ja
potilasryhmatasoilla. Se tuo selkedmmin vaestdn terveystarpeen arvioinnin mukaan
keskusteluun, jota laki Hyvinvointialueista korostaa. Periaatteiden soveltaminen ta-
pahtuu palvelurakenteiden, palveluketjujen ja tuotannon vélisessa paatoksenteossa.
Nain prosessissa tulee arvioida myos naiden paatdsten vaikutuksia vaesto- ja potilas-
ryhmatasoilla eika vain yksittisten sairauksien hoitojen terveyshyddyn ja vaikuttavuu-
den kautta. Priorisoinnin periaatteisiin sitoutumisen tulee kulkea lapi palvelujarjestel-
man. Periaatteiden soveltaminen hyvinvointialueiden paatdksenteossa on olennainen
vaihe periaatteiden kaytantddn viemisessa. Mm. Ruotsin esimerkki osoittaa, etta pel-
kastaan priorisointiperiaatteiden olemassaolo, vaikka ne olisi kirjattu lakiin, eivat viela
muuta toimintaa olennaisesti, vaan palvelujen jarjestajat ovat avainasemassa (Carls-
son 2010).

Priorisoinnin periaatteiden siirtyminen kriteereiksi ja toiminnaksi ja myos niiden
vaikutusten arviointi edellyttaa jatkuvan prosessin ja rakenteet. Talla hetkelld

127



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

prosessuaalinen priorisointi on kohdentunut kansallisella tasolla kapeasti lahes aino-
astaan uusien menetelmien arviointiin. Jatkossa myds palvelujarjestelman sisalla jo
nyt tehtavien hoitojen ja toisaalta palvelurakenteisiin kohdistuvien ratkaisujen seu-
ranta ja arviointi tulee paremmin mahdolliseksi uudessa Hyvinvointialue-rakenteessa.
Tama edellyttaa toteutuneiden terveyspalveluiden tulosten saannollista mittaa-
mista ja alueiden vaélista vertailua maariteltyjen periaatteiden ndkoékulmasta.
Seurannan tulee koskea koko julkista terveydenhuoltoa — ei pelkdstdan hyvinvointialu-
eiden kautta toteutettua toimintaa. Nykyisen jarjestelman sisalla on toki priorisoitu
lainsdadanndén, informaatio-ohjauksen seka vaikkapa kansallisen hankerahoituksen
keinoin, mutta tdma ei ole ollut mitenkdan kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista toi-
mintaa. Eri osa-alueita on saadelty yksittaisina palasina ottamatta aina kovinkaan hy-
vin huomioon siitd aiheutuvia vaikutuksia muualle systeemiin. Seurannan perusteella
voidaan tunnistaa tarve muokata periaatteita, ja jatkaa priorisoinnin periaatteista kay-
tavaa sidosryhmakeskustelu kuvan 16 mallin mukaisesti.

8.5.2 Ehdotus kansalliseksi priorisoinnin periaatteiden
kehittamisen rakenteeksi

Priorisointiperiaatteiden muodostamiseen paasemiseksi Suomessa tarvitaan
prosessille omistaja, joka luo rakenteen ja prosessin seka kokoaa toimijat ja sidos-
ryhmat yhteen. Prosessin kokoavalla toimijalla on oltava riittdva mandaatti, jotta peri-
aatteiden muodostamiseen ja toisaalta niiden toteutumisen seurantaan voivat sitoutua
monet eri tahot. Kokoava toimija varmistaa, ettd prosessissa noudatetaan voimassa
olevaa lainsaadantoa seka Suomen terveydenhuollon eettisia periaatteita.

Suoraa kansainvalista mallia ei ole. Toimijalle on eri vaihtoehtoja, kuten 1) itsendinen
toimijat (esimerkiksi NICE Englannissa), 2) osa jotain olemassa olevan organisaation
toimintaa tai 3) portaittainen malli, kuten Ruotsissa Socialstyrelsen seka Lindkdpingin
yliopistossa toimiva Priorisointikeskus (https://liu.se/forskning/prioriteringscentrum).
Suomessa vastaavaa toimintamallia on sovellettu Vaasan keskussairaalan ja Turun
yliopiston Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskuksessa (https://www.vaa-
sankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/). Suomessa
ei ole Ruotsin Socialstryrelsenin kaltaista toimeenpanosta vastaavaa ohjaava toimi-
jaa, joten se ei ole suoraan suomalaiseen hallintomalliin soveltuva. Ehdotamme mal-
lia, jossa usean ministerion yhteinen toimija ohjaa erillistd toimeenpanevaa kes-
kusta seka toimii Priorisointifoorumin koolle kutsujana.

Keskeinen Suomessa ratkaistava kysymys on, mika on poliittisen paatdksenteon rooli
periaatteiden hyvaksymisessa ja toimeenpanossa: miten poliittiset paatdksentekijat
osallistuvat periaatteiden hyvaksyntaan ja miten periaatteet viedaan esimerkiksi lain-
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saadannon kehittdmiseen. Lainsdadannon kehittdminen tulee monitoimijaisen ministe-
ridohjauksen kautta, mutta kaikkia kysymyksia ei tulla sdatdmaan lakitasolla. Toinen
ratkaistava kysymys on, miten periaatteet huomioidaan terveydenhuollon rahoituksen
ohjauksessa, erityisesti hyvinvointialueiden kansallisessa ohjauksessa. Periaatteiden
konkretisointi kriteereiksi puolestaan on asiantuntijaty6ta, johon tulee osallistua eri
alojen asiantuntijoita.

Taulukkoon 9 on koostettu kuvaus tarvittavista toimijoista ja rooleista priorisointiperi-
aatteiden maarittdmiseksi priorisoinnin jatkuvaksi kehittdmiseksi. Eri toimijoiden nimik-
keet ovat suuntaa antavia ja niiden tarkoitus on tdsmentaa, millaisesta toimijasta on
kyse, muttei lukkiutua mihinkdan olemassa olevaan toimijaan.

Taulukko 9. Ehdotus kansalliseksi priorisoinnin periaatteiden kehittamisen rakenteiden poh-
jaksi

1. Kansallinen priorisointifoorumi, Nationellt prioriteringsforum, National Priori-
tization Forum
e Terveydenhuollon priorisoinnin periaatteita kasitellaan saanndllisesti toistu-

vassa kansallisessa priorisointifoorumissa, jonka tavoite on osallistaa kansa-
laiset, terveydenhuollon ammattilaiset, yhteisot ja paattajat yhteiseen keskus-
teluun priorisoinnista, valittaa tietoa priorisoinnista ja rakentaa yhteista nake-
mysta terveydenhuollon priorisoinnin kehityksesta ja kehitystarpeista.

e Tavoite on, ettd hoitoon paasyyn vaikuttavien paatésten ja asenteiden tulee
perustua yhteisiin priorisointiperiaatteisiin. Paatésten tulee myds perustua tie-
teelliseen nayttdon ja niistd tulee keskustella avoimessa prosessissa, jossa eri
nakokohtiin rakennetaan perusteita.

e Priorisointifoorumin kutsuu koolle Terveydenhuollon Priorisointineuvottelu-
kunta ja sen toteuttaa Terveydenhuollon priorisoinnin kehittamiskeskus.

o Ensimmaiset kansalliset priorisointifoorumit kasittelevat terveydenhuollon prio-
risoinnin periaatteiden muodostamisen kansallisia tavoitteita, periaatteita ja
kaytannon toimia sekd antavat suuntaviivoja kehittdmiseen.

e Jatkossa priorisoinnin periaatteiden toteutumista arvioidaan viiden vuoden va-
lein ja sen toteutuksesta vastaan Terveydenhuollon priorisoinnin kehittamis-
keskus.

e Foorumista tuotetaan raportti kansalaisille ja terveydenhuollon ammattilaisille
seka paatoksentekijoille.

e Foorumin toiminnasta ja kansalaisten seka ammattilaisten osallistamisesta
huolehtii Terveydenhuollon priorisoinnin kehittdmiskeskus.

2. Terveydenhuollon priorisointineuvottelukunta Prioriterade radgivande namnd

for halso- och sjukvard, Health Care Priority Advisory Board

Tehtavat:

e Terveydenhuollon Priorisointineuvottelukunta ohjaa kansallista priorisoinnin
periaatteiden kehittamista ja niiden toteutumisen seurantaa, kansalaisten osal-
listamista priorisoinnin periaatteiden muodostamisessa seka edistaa lainsaa-
danndllisia kehitystarpeita.

e Toimii kansallisen Priorisointifoorumin koollekutsujana.

o Edustettuina terveydenhuollon priorisoinnin kannalta keskeisten ministerioi-
den, tutkimuslaitosten, terveydenhuollon ja sidosryhmien edustus.

129



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

e Toimii Terveydenhuollon priorisoinnin kehittamiskeskuksen ohjausryhméana ja
osallistuu sen strategiatydhdn seka hyvaksyy strategian, toimintasuunnitelmat
seka toimintakertomukset.

e Neuvottelukunnalla on pysyva paasihteeri Sosiaali- ja terveysministeridossa

o Kansallisen priorisointifooruminkdytannon toteuttaminen ja siihen liittyva vies-
tinta.

3. Terveydenhuollon priorisoinnin osaamiskeskus, Utvecklingscentrum for
hélso- och sjukvardsprioritering, Health Care Prioritization Development

Center

Tehtavat:

e Terveydenhuollon painopisteiden ja niiden jalkauttamiseen liittyva kehittami-
nen, tutkimus, kansallisen ja kansainvalisen yhteistyd ja koulutus seka laaja-
alainen osallistaminen.

e Osallistuminen priorisointia ja sen periaatteita koskevaan julkiseen keskuste-
luun ja yhteistydhon.

o Priorisointiin liittyvan tiedon jakaminen ja osaamisen ja kokemusten seka vies-
tinta (julkaisut, uutiskirjeet, opetusohjelmat, metodologinen tuki, konferenssit ja
seminaarit).

e Priorisoinnin periaatteiden toteutumisen arvioinnin toteuttaminen laajassa yh-
teistydssa seka tasta raportointi.

¢ Asiantuntijatoiminta priorisointiin ja sen periaatteisiin seka soveltamiseen liitty-
vissa kysymyksissa.

o Kansainvalisen tutkimuksen ja kehityksen seuraaminen ja osallistuminen kan-
sainvaliseen yhteistydhdn ja tutkimukseen.

e Arviointitiedon kerddminen ja tuottaminen priorisointiperiaatteiden toteutumi-
sesta ja priorisoinnin vaikutuksista

Priorisoinnin keskeiset toimijat tarvitsevat myds resursseja, jotta toiminta on jatkuvaa
ja turvattua. Esimerkiksi Ruotsissa Socialstyrelsenilla sairausryhman tai toimintakyvyn
osa-alueeseen liittyvien suositusten ja kriteerien parissa tydskentelee 2-4 henkil6a
(osa-aikaisesti) ja lisaksi kriteereita tydstaa 2-3 henkilda. Lisdksi mukana on ulkopuoli-
sia asiantuntijoita, Tydskentely kestaa tyypillisesti 3 vuotta. On huomioitava, etta Suo-
messa osa hoitosuositustydsta toteutuu talla hetkella Kaypa hoito -tyéryhmissa. Suo-
situsten toteutumisen arvioinnin toteuttavat ulkopuoliset asiantuntijat ja yhden arvioin-
nin kesto on 1-1,5 vuotta. Pitkdaikaissairauksille maaritettyjen tavoitetasojen toteutu-
misen seurantaan puolestaan Socialstyrelsenilld on 2-3 henkil6a seka lisaksi ulkopuo-
lisia asiantuntijoita. Lindkdpingin yliopiston priorisointikeskuksessa puolestaan on 16
henkil6a, jotka ovat professoreita, lehtoreita, post doc -tutkijoita ja vaitdskirjatekijoita.

Englannissa puolestaan NICE:ssa tydskentelee 670 henkilda, jonka lisédksi NICE kéayt-
taa ulkopuolisia asiantuntijoita hoitosuositusten laadinnassa seka ulkoistettuja asian-
tuntijapalveluja laakkeiden ja teknologioiden arviointiraporttien laadinnassa. NICE:n
vuosibudjetti on n. 70 M£. Tassakin vertailussa on huomioitava, ettd NICE:n toimin-
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taan kuuluu tehtavia, jotka Suomessa on osoitettu muille toimijoille, kuten hoitosuosi-
tusten laatiminen seka ladkkeiden ja terveysteknologian arviointi, joihin NICE:n budje-
tista kuluu yhteensa noin puolet. %%

Kun Suomessa kansallinen organisointi tarkentuu, voidaan tarvittavan resurssin maa-
raa arvioida vertaamalla tarkemmin esimerkiksi juuri Ruotsissa tai Iso-Britanniassa ky-
seisiin toimintoihin kaytettyihin resursseihin.

8.5.3 Seuraavat askeleet: reittiopas periaatteiden
jatkuvan kehittamisen rakentamiseen

Priorisoinnin periaatteiden jatkuvaan kehittdmiseen paastaan vaiheittain. Vaiheet on
esitetty kuvassa 17 ja niistd muotoutuu kansallinen toimintamalli, joka esitetty kuvassa
16. Keskeisimmat vaiheet ovat 1) Tavoitteiden maarittdminen kansalliselle priorisointi-
prosessille, 2) Toimijoiden ja toimijuuksien maarittdminen, 3) Toimintamallin rakenta-
minen, 4) Periaatteiden maarittdminen, 5) Periaatteiden jalkauttaminen seka 6) Priori-
soinnin jatkuva kehittdminen.

On hyva huomioida, ettd osittain eri tehtavia voidaan Iahted toteuttamaan myds sa-
manaikaisesti. Esimerkiksi viestintastrategia on laadittava ja sita lahdettava valitto-
masti toteuttamaan, mutta se ei esta periaatteiden muodostamiseen liittyvien rakentei-
den ja prosessien rakentamista ja kaynnistamista. Priorisointia ja myds sen perustana
olevien periaatteiden kehittdminen tulisi toteuttaa jatkuvana prosessina.

155 National Institute for Health and Care Excellence Annual Report and Accounts 2020/21
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Kuva 17. Kansallisten rakenteiden ja prosessien kehittdmisen vaiheet priorisoinnin periaattei-
den muodostamiseksi

Menetelmien
ja kriteerien
muotoilu

Kansallisen

toimijan Toimintamallin
Itoimijoiden ohjaus
madrittely

Priorisointi-
foorumin

Kansalaisviestinta
ja raportointi

Sidosryhmien
tavoitteet

pohjalta

Lainsa4dénnén
ja sen tulkinnan
kehitystarpeet

Viestd- ja
véestéryhma
tavoiteet

Arvioinnin Toimi
toimijat toteutus

Ohjauksen

muotoilu kehittaminen

‘ Tavoitteiden Tolmljolden ja

o Tolmlntamallln Penaa«e.den Periaatteiden Priorisoinnin
madrittaminen toimijuuksien H : . :
: o rakentaminen jatkuva
kansalliselle priorisointi- médrittaminen ! : ; uva
see [rakenteet ja resurssit) (prosessl)

prosessille (tiekartta) (velvumeet ja vastuut)

Arvioinnin
toteuttaminen

Kytkents
Sidosryhmédialogin Kyselyjon hyvinvointi-
ja osallisuuden el alueiden
kehittdminen Kansalliseen

ohjaukseen

Kytkenta
kansallisiin
strategisiin
tavoitteisiin

Kansallinen
seuranta ja
raportointi

8.6 Lainsaadannolliset kehittamistarpeet

Priorisoinnin toteuttamiseen liittyvia lainsdadanndllisid muutostarpeita on mahdollista
arvioida tarkemmin vasta, kun on maaritelty kansalliset priorisoinnin periaatteet seka
periaatteiden oikeudellinen asema ja sitovuus. Vaikka tdssa hankkeessa on kartoi-
tettu, millaiset periaatteet voisivat olla hyvaksyttdvissd Suomessa, ei tdman hankkeen
puitteissa voida maarittda kansallisia periaatteita, vaan niiden muodostamiseen ehdo-
tetaan osallistavaa toteutusta, kuten edellisissa kappaleissa on kuvattu.

Valittuja periaatteita vasten on arvioitava, miltéd osin nykyinen lainsdadanté ei mahdol-
lista periaatteiden tehokasta toteuttamista. Riippuen periaatteiden sisallosta seka oi-
keudellisesta sitovuudesta ja toteutustavasta, priorisoinnin toteuttamisen oikeudelli-
sessa arviossa on otettava huomioon esimerkiksi lailla sdatamisen vaatimus, alueelli-
nen itsehallinto, julkisen vallan kayttd seka perusoikeuksien rajoittaminen ja heiken-
nyskielto. Hankkeessa on kuitenkin tunnistettu yleisia lainsdadantoon liittyvia kehitta-
mistarpeita, joita kuvataan seuraavassa.

Perustuslaki ja Suomea velvoittavat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset jattavat
lainsaatajalle ja edelleen lainsdadanndn puitteissa muille norminantajille likkumava-
raa kehittda priorisoinnin oikeudellista ohjausta siten, ettd se mahdollistaa nykyista
avoimemmin ja selvemmin myds vaestdterveyden ja yhteiskunnan taloudellisten voi-
mavarojen huomioon ottamisen terveydenhuollon ammattihenkilén tekeman ja ladke-
tieteelliseen tietoon perustuvan potilaan yksil6llisen hoidontarpeen arvioinnissa.
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Riittavia terveyspalveluja koskevan perusoikeuden sisalté maaraytyy kotimaisen pe-
rusoikeusjarjestelman ja ihmisoikeussopimusten ohella terveydenhuoltoa ja potilaan
oikeuksia koskevasta tavallisesta lainsaadanndsta. Laissa saadetyn tarveperiaatteen
lahtdkohtana on potilaan yksildllinen tarve, joka ohjaa hoitoon paasya ja hoitotoimen-
piteen valintaa. Tarveperiaatetta on kuitenkin kritisoitu epamaaraiseksi ja riittamatto-
maksi ohjenuoraksi, josta yksinaan ei voida johtaa ratkaisuja kaikkiin tilanteisiin esi-
merkiksi silloin, kun kyse on eri potilasryhmien valisestd yhdenvertaisuudesta.

Vaeston terveyden edistdmisvelvollisuuden huomiointi on jaanyt perustuslain tulkinta-
kaytannossa yleisesti ottaen vahemmalle. Vaikka perustuslain 19.3 §:n mukaan julki-
sella vallalla on velvollisuus edistda vaestdn terveytta, edistdmisvelvollisuudelle ei ole
vakiintunutta tulkintasisaltéa, ja se on muutoinkin jaanyt samassa momentissa turva-
tun yksil6llisen oikeuden (julkisen vallan velvollisuus turvata, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetaan, jokaiselle oikeus riittaviin terveyspalveluihin) katveeseen pe-
rustuslain tulkintakaytannossa.

Voimassa oleva lainsaadanto ei riittavasti vastaa terveydenhuollon priorisoinnin tar-
peisiin. Lisaksi nykyinen priorisoinnin normiohjaus on monitasoista ja sekavaa. Lain-
saadannon kehittdminen olisikin perusteltua myods perus- ja ihmisoikeuksien edista-
miseksi ja toteuttamiseksi. Erityisesti yhdenvertaisuuden edistdmiseksi olisi perustel-
tua pyrkia yndenmukaistamaan terveydenhuollon valtakunnallista palveluvalikoimaa,
samoin kuin toimia, jotka vahentaisivat esimerkiksi alueellisia eroja terveyspalvelujen
saatavuudessa ja sisalldssa. Lisaksi priorisoinnin kehittdminen nykyista lapinakyvam-
maksi ja selkeammaksi on tarkeaa terveydenhuollon ammattihenkildston oikeusturvan
ja terveydenhuollon priorisoinnin valvonta- ja vastuujarjestelmien toimivuuden ja te-
hokkuuden kannalta.

Kaiken kaikkiaan lainsaadantoa olisi perusteltua kehittaa lapindkyvamman ja selke-
amman priorisoinnin mahdollistamiseksi siten, ettd myds vaeston terveys seka yhteis-
kunnan taloudelliset voimavarat huomioidaan johdonmukaisemmin, jotta terveyden-
huollon rajalliset resurssit voitaisiin jakaa nykyista oikeudenmukaisemmin. Muutoin
joudutaan kaytanndssa nykyiseen tapaan piilopriorisoimaan, koska rajalliset resurssit
vahintaankin paikallisesti jollain ajan hetkella eivat kuitenkaan mahdollista kaikkien
potilaan senhetkisen terveydentilan ja sairauden todennakoéisen kulun kannalta mah-
dollisesti hyddyllisten hoitojen antamista.
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Suositukset lainsaadannon kehittamisen nakdkulmasta:

e Terveydenhuollon priorisoinnin ohjausta tulee pyrkia selkeyttamaan ja yhte-
naistamaan perus- ja ihmisoikeuksien seka terveydenhuollon ammattihenki-
[6ston oikeusturvan toteutumisen edistamiseksi.

e Terveydenhuollon priorisoinnin ja/tai sen ohjaamisen maanlaajuinen yhte-
naistaminen olisi perusteltua erityisesti yhdenvertaisuuden edistamisen na-
kokulmasta.

e Hyvinvointialueita velvoittavasta priorisoinnin ohjauksesta on perusteltua
saataa laintasoisesti.

o Lainsaadantoa tulee kehittda lapinakyvamman ja selkedmman priori-
soinnin mahdollistamiseksi siten, ettda myos vaeston terveys seka yh-
teiskunnan taloudelliset voimavarat huomioidaan johdonmukaisem-
min, jotta terveydenhuollon rajalliset resurssit voitaisiin jakaa ny-
kyista oikeudenmukaisemmin.

o Valittavien periaatteiden ja niiden pohjalta laadittujen kriteerien ja
menetelmien yksityiskohdista riippuen jatkoarvioinnissa tulee ottaa
huomioon esimerkiksi perusoikeuksien rajoitusedellytykset, heiken-
nyskielto ja erilaisen kohtelun oikeuttamisperusteet. Lisaksi alueelli-
nen itsehallinto, julkisen vallan kaytto seka lailla saatamisen vaatimus
vaativat jatkoarviointia.
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160/2018 vp laeiksi kansanelakkeen ja erdiden muiden etuuksien indeksitarkistuksista vuonna
2019 seka kansaneladkeindeksistd annetun lain 2 §:n ja toimeentulotuesta annetun lain 9 §:n
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PeVL 65/2018 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 65/2018 vp hallituksen esityksista
HE 15/2017, HE 52/2017, HE 57/2017, HE 71/2017, HE 15/2018 ja HE 16/2018

PeVL 40/2020 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 40/2020 vp hallituksen esityksesta
165/2020 vp laeiksi vankeuslain ja tutkintavankeuslain tupakointia koskevien sdannésten muut-
tamisesta

PeVL 17/2021 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 17/2021 vp hallituksen esityksesta
241/2020 vp eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka Euroopan paikallisen itsehal-
linnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

PeVL 35/2021 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto PeVL 35/2021 vp hallituksen esityksesta
131/2021 vp laiksi tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta

PeVM 25/1994 vp, Perustuslakivaliokunnan mietintd PeVM 25/1994 vp hallituksen esityksesta
309/1993 vp perustuslakien perusoikeussaanndsten muuttamisesta.

StVL 5/1994 vp, Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto StVL 5/1994 vp perustuslakivaliokun-
nalle

StVM 23/2013 vp, Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd StVM 23/2013 vp hallituksen esityk-
sestd eduskunnalle laiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi
VaVL 2/1994 vp, Valtiovarainvaliokunnan lausunto VaVL 2/1994 vp perustuslakivaliokunnalle

Kansallinen oikeuskaytanto

KHO 2000:3118

KHO 2002:21

KHO 2002:43

KHO 2002:61

EOA Dnro 1803/4/00 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelujen jarjestdaminen, annettu
5.6.2003

EOA Dnro 921/4/04 Turun yliopistollisen keskussairaalan menettely tutkimushoidossa olleiden
Fabry-potilaiden |adkehoidon jarjestdmisessa, annettu 9.2.2005
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EOA Dnro 2005/4/11 Yhtenaisten hoidon perusteiden sitovuus hampaiden oikomishoidon jar-
jestamisessa, annettu 3.7.2012

EOA Dnro 1863/11 HIV_positiivisten henkildiden ja heidan puolisoidensa oikeus saada hedel-
moityshoitoja, annettu 24.1.2013

EOA Dnro 1456/4/13 Espoon terveyskeskuksen joidenkin terveysasemien menettely ohjata yk-
sityisen sektorin hoitoon potilaat, joilla vakuutus, annettu 28.5.2014

EOA Dnro /268/2018 Verensokeriliuskat hoitotarvikkeina, annettu 1.4.2019

EOA Dnro 64/2020 Lymfaterapian epaaminen laakinnallisena kuntoutuksena, annettu
22.12.2020

EOA Dnro 2119/2020 Hoitoon paasy sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle, annettu
3.5.2021

EOA Dnro 974/2020 PEF-mittarin saaminen lainaan, annettu 30.6.2021

EOA Dnro 3432/2021 AstraZenecan koronarokotteen kayton rajaaminen 65-59-vuotiaisiin, an-
nettu 23.7.2021

EOA Dnro 5025/2020 Hormonikierukan asettaminen ja korvaaminen julkisessa terveydenhuol-
lossa, annettu 20.12.2021

EOA Dnro 8381/2020 Kipupotilaiden hoito, annettu 29.12.2021

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta 9.12.2016 Dnro 80/2015

Kansainvaliset virallislahteet
Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bioetiikkaa kasitteleva komitea:

Statement of the Committee on Bioethics (2021): COVID-19 and vaccines: ensuring
equitable access to vaccination during the current and future pandemics

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea:
The Right to Health and European Social Charter, Fact Sheet March 2009
Digest of the case law of the European committee of Social Rights. Council of Europe 2018.

YK:n Lasten oikeuksien komitea:
15. yleiskommentti: General Comment No. 15: The right of the child to the enjoyment of the
highest attainable standard of health. (Art. 24 of the Covenant), CRC/C/GC/15

YK:n Taloudellisten, sivistyksellisten ja sosiaalisten oikeuksien komitea:

14. yleiskommentti: General Comment No. 14 (2000): The Right to the Highest Attainable Stand-
ard of Health (Art. 12 of the Covenant), E/C.12/2000/4

YK:n vammaisten oikeuksien komitea:

Kuudes yleiskommentti: General Comment No. 6 (2018): Equality and non-discrimination (Art 5
of the covenant), CRPD/C/GC/6

Decision adopted by the Committee under article 5 of the Optional Protocol (2022), concerning
communication No. 46/2018, CRPD/C/26/D/46/2018
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuin

Asiye Geng v. Turkey, tuomio 27.01.2015, nro 24109/07

Elena Cojocaru v. Romania, tuomio 22.03.2016, nro 74114/12

Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal, tuomio 19.12.2017, nro 56080/13
Mehmet Sentiirk & Bekir Sentlirk v. Turkey, tuomio 09.04.2013, nro 13423/09
Nitecki v. Poland, paatos 21.03.2002, nro 65653/01

Pentiacova & Others v. Moldova, tuomio, 04.01.2005, nro 14462/03
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Liitteet

Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen menetelmakuvaus
ja tulokset

Tausta ja tavoitteet

Terveydenhuollon priorisointia on selvitetty aiemmin useissa suomalaisissa selvityk-
sissa (mm. Kaila & Lohiniva-Kerkela, 2020; Makela, Saijonkari & Booth. 2017, Booth,
Aronen & Makela. 2017; Lammintakanen, Kinnunen, Kylma, 2006) palveluvalikoiman,
kustannusvaikuttavuusperiaatteen, maavertailun ja kasitteiden kautta. Terppa-hank-
keen kirjallisuuskatsaus pyrki laajentamaan ymmarrysta terveydenhuollon priorisoin-
nin tosiasiallisesta toimivuudesta erityisesti terveydenhuoltojarjestelman taloudellisen
kestavyyden kannalta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoite oli kartoittaa olemassa oleva tieteellinen tietdmys toteu-
tetun priorisoinnin vaikutuksista terveydenhuollon (ja yhteiskunnan) kustannuksiin ja
kustannusvaikuttavuuteen seka vaihtoehtoiskustannuksiin. Tavoitetta varten
muotoiltiin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitd julkaistua tieteellista tietoa on olemassa terveydenhuollon priorisointita-
pojen vaikutuksista terveydenhuollon kustannuksiin ja kustannusvaikuttavuu-
teen?

2. Mita julkaistua tieteellista tietoa on olemassa priorisoinnin aiheuttamasta vaih-
toehtoiskustannuksesta, sen kohdentumisesta ja arvioinnista?

Menetelmat

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin nopeana kartoittavana katsauksena (rapid scoping re-
view) noudattaen PRISMA ScR -protocollaa (Tricco ym. 2018). Tietokantahaut toteu-
tettiin englanniksi Scopus-tietokannasta yhdistéen yleiset ja spesifit priorisoinnin ter-
mit kustannus-, kustannusvaikuttavuus-, ja vaihtoehtoiskustannustermeihin ja tervey-
denhuollon termeihin ja -operaattorilla. Haut rajattiin vuonna 2010 ja sen jalkeen jul-
kaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin ja katsauksiin. Tarkat hakusanat perusteluineen on
listattuna seuraavissa taulukoissa.
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Hakutermi - 1. hakusana (TITLE-ABS-KEY)

Perustelu

Prioriti?ation
Priority setting
Health care rationing OR healthcare rationing OR health-
care rationing
Health priorities OR Health priority OR Health care priorities
OR Health care priority OR Health-care priorities OR Health-
care priority

Yleistermi priorisoinnille
Yleistermi priorisoinnille

Mesh-termi ja yleistermi priorisoinnille

Mesh-termi ja yleistermi priorisoinnille

Programme Budgeting and Marginal Analysis

(= PBMA) mm. WHO:n listaama priorisointimenetelma

Health technology assessment

Mesh -termi ja yleinen priorisointiin liittyvd menetelmd

Technology assessment, Biomedical

Mesh -termi ja yleinen priorisointiin liittyvd menetelmd

Burden of disease analysis

mm. WHO:n listaama priorisointimenetelmé

Health Needs Assessments

(= HNA) mm. WHO:n listaama priorisointimenetelma

Lives Saved Tool

Priority rating

Propriety, Economics, Acceptability, Resources and Legality
Multicriteria decision analysis

Multi-criteria decision analysis

Range of services

Service choices

Choices in healthcare

(= LiST) mm. WHO:n listaama priorisointimenetelma
Harvinainen priorisointitermi.

(PEARL) mm. WHO:n listaama prioristointimenetelméa
(=MCDA). Seixas ym (2021) listaama priorisointimenetelma.
Edellisen eri kirjoitusmuoto
Palkon kayttama termi palveluvalikoimasta.

Palkon kayttama termi palveluvalikoimasta.

Palkon k&yttdma termi palveluvalikoimasta.

Disinvestment Poispriorisoinnin termi
Disinvest Poispriorisoinnin termi
De-implementation Poispriorisoinnin termi
De-implement Poispriorisoinnin termi
De-adoption Poispriorisoinnin termi
De-adopt Poispriorisoinnin termi

Time guarantee
Maximum waiting time
Personal health budget
core services

core health services
core health care services
core healthcare services
necessary services

Hoitotakuu. Priorisointimenetelma.
Hoitotakuu. Priorisointimenetelma.
Henkildkohtainen terveysbudijetti. Priorisointimenetelma.
Palveluvalikoimatermi.
Palveluvalikoimatermi.
Palveluvalikoimatermi.
Palveluvalikoimatermi.
Palveluvalikoimatermi.

necessary health services

Palveluvalikoimatermi.

necessary health care services

Palveluvalikoimatermi.

necessary healthcare services

Palveluvalikoimatermi.

QALY league tables

Priorisointimenetelma.

Incremental cost-effectiveness ratio AND (priority setting OR
health priorities)

(= ICER) Priorisoinnissa kaytettdva menetelmd. Yhdistetéan
kuitenkin hakutermeihin "priority setting" ja "health priorities"
tarkkuuden lisddmiseksi.

Cost-effectiveness league table
Accountability for reasonableness

AND
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Hakutermi - 2. hakusana (TTTLE-ABS-KEY)

Perustelu

Effectiveness
Efficiency
Cost control
Cost management
Cost-containment
Savings
Health care sustainability

Economic sustainability
Budgets

Resource allocation (KEY)

Opportunity cost
Health loss

Health benefit
Trade-off

Re-allocation

AND

Vaikuttavuus, sisaltaa kustannusvaikuttavuuden. Priorisoinnin
vaikutukset

Tehokkuus, sisaltaa kustannustehokkuuden,
Mesh -termi. Kustannusten hallinta
Kustannusten hallinta.
Kustannusten hallinta.

Kustannusten hallinta. Sisaltdad myds Mesh -termin Cost savings.

Terveydenhuollon kestavyys, usein tarkoitetaan taloudellista kes-
tavyytta

Taloudellinen kestavyys

Mesh-termi. Pitaa siséllaan Budget impact -termin

Mesh-termi (avainsanahakuna). Terveydenhuollon resurssip&a-
téksenteon termi. Tarkoituksena paljastaa priorisoinnin
vaihtoehtoiskustannuksia resurssin allokoinnin kautta

Vaihtoehtoiskustannus.

Menetetty terveyshydty. Vaihtoehtoiskustannusten tunnista-
minen.

Saatu terveyshyoty. Vaihtoehtoiskustannusten tunnistaminen.

Vaihtoehtoisvalinta.

Resurssien uudelleensuuntaaminen. Vaihtoehtoiskustannusten
tunnistaminen.

TITLE-ABS KEY (health care, healthcare, health-care, health, care)

Hakuosumat seulottiin 1. otsikon ja tiivistelman perusteella ja 2. koko tekstin perus-

teella. Mukaanottokriteerit olivat:

Tutkimus kasittelee terveydenhuollon priorisointia makrotasolla (esimerkiksi kana-
sinvalisesti, valtion, osavaltion, hallinnollisen alueen tai muun vastaavan tasolla) tai

priorisoinnin tapoja yleisesti.

Tutkimus tutkii, arvio tai kokoaa priorisoinnin vaikutuksia terveydenhuollon kustan-
nuksiin, kustannusvaikuttavuuteen tai vaihtoehtoiskustannuksiin.

Tutkimus on toteutettu ainakin osin Maailmanpankin (2020)*°® maaritteleméassi tai
maarittelemissa korkean tulotason maassa tai maissa.

Tutkimus on tieteellinen artikkeli, katsausartikkeli, lyhyt katsaus tai konferenssijul-

kaisu.

1% https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-

country-and-lending-groups


https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
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Tutkimusjulkaisun kieli on englanti, suomi, ruotsi, ranska, espanja, saksa, tanska,
norja, italia tai arabia.

Tutkimus on julkaistu tai on julkaisuprosessissa vertaisarvioidussa julkaisussa.
Tutkimusjulkaisun kokotekstiversio on saatavissa.

Katsauksesta suljettiin pois tutkimukset, jotka kasittelivat yksittaiseen sairauteen, hoi-
toon, intervention, potilasryhmaan tai vastaavaan liittyvaa priorisointia.

Tuloksia taydennettiin ynden askeleen lumipallomenetelmalla ja muualta tunnistetuilla
I&hteilld, joiden sallittiin ulottuvan taaksepain vuoteen 2000 asti.

Tulosartikkeleista poimittiin toteutusmaa tai -alue, priorisointitoteutuksessa kaytetyt
periaatteet, kriteerit, menetelmat ja paatokset seka loydokset liittyen kustannuksiin,
kustannusvaikuttavuuteen ja vaihtoehtoiskustannuksiin. Lisdksi artikkeleista kuvattiin
lyhyesti tutkimusaihe ja -asetelma seka tutkimusmenetelma.

Tulokset

Katsauksen PRISMA ScR -protokollan mukainen vuokaavio on esitetty alla (Kuva 17).
Katsaukseen kelpuutettiin yhteensa 18 artikkelia. Taulukko 1 listaa tulosartikkelit ja
niista poimitut tiedot.
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Tietokantahauilla tunnistetut viitteet, Scopus
(n =10036)

Muista lahteista tunnistetut viitteet
(n=62)

Viitteet kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen
(n=7819)

Seulotut viitteet
(n=7819)

Kokotekstit kelpoisuusarviointia varten
(n=140)

Kelpuutetut tutkimukset
(n=17)

Kaksoiskappaleet (n = 2279)

Poissuljetut viitteet (n = 7679)

Poissuljetut kokotekstit (n = 123)

Ei tutkittu terveydenhuollon priorisointia
makro-, periaate- tai menetelmatasolla
(n=15)

Ei tutkittu priorisoinnin toteutunutta vai-
kutusta kustannusvaikuttavuuteen, kus-
tannuksiin tai vaihtoehtoiskustannuksia
(n=73)

Tutkimus ei ole tehty korkean tulotason
maassa (Maailmanpankki) (n = 0)
Julkaisu ei ole tutkimusartikkeli, kat-
saus, lyhyt katsaus tai konferenssiartik-
keli (n =9)

Kokotekstin kieli ei ollut suomi, englanti,
ruotsi, ranska, espanja, tanska, norja tai
italia (n = 6)

Tutkimusta ei ole julkaistu vertaisarvioi-
dussa tieteellisessa julkaisussa (n = 0)
Kokoteksti ei ollut saatavilla (n = 17)

Lopulliset kelpuutetut tutkimukset
(n=18)

Lumipallomenetelmalla tunnistetut tutkimukset

(n=1)

Kuva 1 Kirjallisuuskatsauksen PRISMA ScR -ohjeistuksen mukainen vuokaavio tulosartikkeleista.
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Taulukko 1 Kirjallisuuskatsauksen tulosartikkelit ja poimitut tiedot

Viite

Wam-

mes ym.

2020

Cor-
bacho
ym.
202

Alue

Alanko-
maat

Eng-
lanti,
Espanja,
Katalo-
nia

Tutkimusaihe

Kalliiden teknolo-
gioiden kayttoon-
oton aiheuttama

vaihtoehtois-kus-
tannus sairaalata-
solla

Teknologia-arvi-
oinnin vaikutus
laakkeiden kayt-
tomaariin

Tutkimus-
menetelma

6 tapaustut-
kimusta
haastattelu-
tutkimuk-
sena

Maaréllinen
tutkimus
HTA-suosi-
tusten ja
ladkekayton
yhteydesta.

Priorisointiperiaatteet/-

kriteerit

Ei kuvattuja periaatteita
vaihto-ehtoiskustannuk-

sen kohdentamiseen

Kustannus-vaikuttavuus
ja muut NICE:n kriteerit
(Englanti). Kliininen vai-

kuttavuus ja osittain
tannus-vaikuttavuus
panja)

kus-
(Es-
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Priorisointimene-
telmi/-paatékset

Kalliiden hoitojen
HTA-suosituksen
jalkeinen tuottaja-
tason

priorisointi budjetti-
kulun kattamiseksi

Keskistetty HTA
(Englanti) tai alueel-
linen HTA (Espanja,
Katalonia)

Priorisoinnin vaikutukset

Kustannukset

Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Kohdentuminen ei ollut yksiselitteista. Yleiseen bud-
jettipaineeseen vastataan useilla keinoilla: mm. te-
hostaminen,

palveluiden saatavuuden vdhentdminen lievissa vai-
voissa, budjettipaineen jakaminen muille sairaalan
osastoille, vertikaalinen kustannuspaine tai budjetin
lisddminen

Kustannukset

Positiivinen HTA-suositus oli yhteydessa kyseisten
ladkkeiden lisddntyneeseen kayttdon, voimakkaam-
min hajautetussa HTA-jarjestelmassa.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset



Viite

Love-

Koh ym.

2019

Léblova
2018

Lim ym.
2018

Alue

Englanti

Kan-
sainvali-
nen

Singa-
pore

Tutkimusaihe

Teknologioiden
kadyttéonottosuo-
situsten vaikutus
epatasa-arvoisuu-
teen

HTA:n kayton vai-
kutukset

Systemaattisen
disinvestointi-
prosessin lapi-
vienti ja tulokset
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Tutkimus-
menetelma

Uusi mene-
telma tek-
nologiasuo-
situsten
epatasa-
arvo-vaiku-
tusten mal-
linnukseen
ja toteutus
27 teknolo-
gian koh-
dalla.
Ei-syste-
maattinen
kirjallisuus-
katsaus

Toimintatut-
kimus seka-
menetelmin

Priorisointiperiaatteet/-
kriteerit

Palveluiden epéatasa-ar-
von vahentdminen

Ei kuvattu

Vaikuttavuus, turvallisuus
ja kustannus-vaikutta-
vuus. Arviointikohteiden
valinnassa myos kliininen
kaytto, kliininen ja talou-
dellinen vaikutus
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Priorisointimene-
telmi/-paatdkset

Uusien ladkkeiden

arviointi ja kayt-
téonotto

HTA

HTR ja divestointi-
paatokset

Priorisoinnin vaikutukset

Kustannukset

Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

14 teknologiaa vahensi terveysepatasa-arvoa seka
paransi terveytta. 13 teknologiaa lisdsi epatasa-arvoa
ja niista 8 vahensi terveytta. 5 interventiota aiheutti-
vat kompromissin epatasa-arvon lisddntymisen ja ter-
veyden lisdamisen valilla.

Kustannukset

Joitain esimerkkeja kustannuksia hillitsevasta vaiku-
tuksesta, mutta vaikutuksia on arvioitu vahan.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Kustannukset

Disvinvestoinnin kohteena olleiden toimintojen kulut
laskivat.

Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset



Viite

Cheng
ym.
2018

Cham-
bers
ym.
2017

Masters

ym.
2017

Alue

Taiwan
ja Etela-
Korea

Kan-
sain-va-
linen,
11
maata

Kan-
sain-va-
linen

Tutkimusaihe

Sairausvakuutus-
kulujen yleisen
budjettikaton ja
muiden tekijoiden
vaikutus kustan-
nus-kehitykseen

Disinvestointi-
hankkeiden tulok-
set

Kansanterveys-in-
vestointien tuot-
toaste ja kustan-
nushyoty-suhde
disinvestointipaa-
tosten tueksi
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Tutkimus- Priorisointiperiaatteet/-
menetelma kriteerit

Vertaileva Ei kuvattu.

tapaustutki-

mus

Kirjallisuus- Menetelman arvo (mata-
tutkimus, lan arvon menetelmat)
jossa 26 ta-

paustutki-

musta

Systemaatti- = Ei kuvattu

nen kirjalli-

suuskatsaus
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Priorisointimene-
telmi/-paatdkset

Sairausvakuutuksen
yleinen alueellinen
budjettikatto (Tai-
wan) tai ei kattoa
(Eteld-Korea)

19 eri interventioi-
den

divestointia,

6 ladkedivestointia
ja yksi laitedives-
tointi

Kansanterveys-in-
terventioiden inves-
toinnit tai divestoin-
nit

Priorisoinnin vaikutukset

Kustannukset

Yleinen alueellinen budjettikatto ja muu saantely Tai-
wanissa naytti hillinneen kustannusten kasvua ver-
rattuna Eteld-Koreaan.

Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Taiwanin elinajanodote ja lapsikuolleisuus paranivat
Eteld-Koreaa hitaammin.

Kustannukset

Vaikutukset kustannuksiin vaihtelevia, 39% disinves-
toinneista luokiteltiin onnistuneiksi (menetelman
kayttd vaheni alkutilanteeseen verrattuna), 44% epa-
onnistuneiksi ja 17% vaihtelevin tuloksin.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Kustannukset

Investoinnit kansanterveysinterventioihin tuottivat
huomattavia kustannussaastoja: keskimaarin 14-ker-
tainen tuottoaste ja kustannushyétysuhde yli 8.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset



Viite Alue
Karls- Wales
berg

Schaffer

ym.

2016

Gagnon Kan-
ym. sain-va-
2014 linen
Guthrie Iso-Bri-
ym. tannia
2015

Tutkimusaihe

Kansallisia tekno-
logia-arviointeja
seuraavien paikal-
listen resurssipaa-
tosten vaihtoeh-
toiskustannuksien
kohdentuminen

Paikallisten sai-
raalatason tekno-
logia-arviointien
vaikutukset

Kansallisen tekno-
logia-arviointioh-
jelman kokemuk-
set ja vaikutukset
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Tutkimus-
menetelma

Haastattelu-
tutkimus
paikallisille
paattajille

Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskatsaus

Haastattelu-
tutkimus

Priorisointiperiaatteet/-
kriteerit

Kliininen vaikuttavuus,
kustannus-vaikuttavuus,
oikeudenmukaisuus, tasa-
arvo

Riippuen toteutuksesta,
ei kuvattu.

Ei kuvattu.
Tutkimustoiminnan peri-
aatteet: merkityksellisyys
potilaille, kliinikoille ja
yleisélle, tarkoituksen-
mukaiset menetelmat, te-
hokkuus, avoin tieto, puo-
lueettomuus ja raporttien
kaytettavyys.

162

Priorisointimene-
telmi/-paatdkset

HTA-suosituksen
(keskitetty) jalkei-
nen paikallinen
priorisointi uuden
teknologian kulujen
kattamiseksi

HTA (paikallinen)

HTA-tutkimus (kes-
kitetty)

Priorisoinnin vaikutukset

Kustannukset

Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Paaasiallisesti muun toiminnan tehostaminen ja bud-
jettivarautuminen. Lisdksi lisdrahoituksen hakeminen
rahoittajalta, budjettiylitykset, hidastettu kaytt6on-
otto. Vahissa maarin muiden palveluiden vdhentami-
nen

Kustannukset

Kustannusvaikutuksia ei useinkaan arvioitu. Viitteita
kustannussaastoista seka kustannusten kasvu vihe-
nemisesta negatiivisen HTA:n avulla.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Kustannukset

2 tapaustutkimusta I6ysi rajatusti kustannussaastoéja:
neuvoteltu hinnanalennus laakkeelle ja poistettu yk-
sittdinen teknologia kaytosta
Kustannusvaikuttavuus

HTA-toiminnan arvioitiin parantaneen kustannuste-
hokkuutta. 3 tapaustutkimuksessa uusi teknologia
paransi kustannusvaikuttavuutta.
Vaihtoehtoiskustannukset



Viite

Corne-
lissen
ym.
2014

Heintz
ym.
2014

Jones
ym.
2013

Alue

Kanada

Ruotsi

Englanti
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Tutkimusaihe Tutkimus-
menetelma
Systemaattisen Toimintatut-
terveydenhuollon = kimus paa-
priorisointi-toi- osin haas-
minnan vaikutuk- | tattelu-me-
set terveyden- netelmin
huolto-palveluissa
Terveys-taloudel- = Ei-syste-
lisen arvioinnin maattinen
vaikutukset laake- = kirjallisuus-
hinnoitteluun, katsaus
korvattavuuteen
ja resurssien ja-
koon
Henkilokohtaisen = Kaytannon
terveysbudjetin kontrolloitu
kustannus-vaikut- | tutkimus

tavuus ja vaiku-
tukset potilaan
elamaan pitkaai-
kaissairailla

Priorisointiperiaatteet/-
kriteerit

Ei kuvattu.

Kustannus-vaikuttavuus,
tarve, vakavuus, tuotta-
vuus, ihmisarvo

Valinnanvapaus, itsenai-

nen paatantavalta, tehok-

kuus
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Priorisointimene-
telmi/-paatdkset

PBMA:n perusteella
tehdyt toiminnan
investoinnit ja di-
vestoinnit

Terveystaloudelli-
nen arviointi

Henkilokohtainen
terveysbudjetti

Priorisoinnin vaikutukset

Kustannukset

Kasitykset resurssien todellisesta kohdentamisesta
vaihtelivat. Ei selkeda nayttoa.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Kustannukset

Ladkkeita, joilla ei ole korvattavuutta, maarattiin va-
héan eli ladkekohtaiset kulut pienet. Rajatusti korva-
tuilla l1adkkeilld suositusten noudattaminen on hei-
kompaa.

Kustannusvaikuttavuus

Korvattavuuden rajauksen pieneen potilasryhmaan
katsottiin johtanee huonoon suositusten noudatta-
miseen ja siten mahdollisesti kustannustehottomuu-
teen.

Vaihtoehtoiskustannukset
Solidaarisuusperiaatteen perusteella hyvaksyttiin
korkeampi €/QALY vakavissa sairauksissa.

Kustannukset

Kustannusvaikuttavuus

Henkilokohtaisten terveysbudjettien kayttoa arvioi-
tiin kustannusvaikuttavaksi.
Vaihtoehtoiskustannukset



Viite

Janule-
viciute
ym.
2013

Good-
win &
Frew.
2013

Alue

Norja ja
Skot-
lanti

Englanti

Tutkimusaihe

Odotusaikalain-
saadannon vaiku-
tus eri potilasryh-
mien odotusaikoi-
hin

Systemaattisen
priorisointitoimin-
nan kokemukset
ja vaikutukset
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Tutkimus-
menetelma

Retrospek-
tiivinen re-
kisteritutki-
mus

Haastattelu-
tutkimus

Priorisointiperiaatteet/- Priorisointimene-
kriteerit telmi/-paatdkset

Kiireettoman hoidon saa- = Vahemman kiireel-

tavuus listen potilaiden
odotusajan lyhenta-
minen saadoksella

Yleiskriteerit: Vision-mu- PBMA
kaisuus, kohtuuhintai-
suus, potilaan ja yleison
nakokulmien huomioimi-
nen. Arviointikriteerit:
esiintyvyys tai ilmaantu-
vuus, vakavuus, ennalta-
ehkaisy, terveyserot, klii-
ninen vaikuttavuus ja ela-
manlaatu, laatu ja potilas-
kokemus, turvallisuus ja
riskit, tuottavuus, valin-
nanvara, hoitoonpaasy,
potilaan itsemaaraysoi-
keus, nykyaikaisuus ja in-
novatiivisuus, strategiset
prioriteetit, jalkauttami-
nen.
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Priorisoinnin vaikutukset

Kustannukset

Skotlannissa kustannukset nousivat (arviolta M£116)
odotusaikojen lyhentamisen mahdollistamiseksi.
Norjassa ei lisatty kustannuksia.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Skotlannissa kaikilla ryhmilld odotusajat lyhenivat.
Norjassa priorisoidulla potilasryhmalld odotusaika ly-
heni samalla kun muiden potilaiden odotusaika pysyi
samana tai piteni

Kustannukset

Kustannusvaikuttavuus

Sairaalan sisddnottomaara ja tietyt aktiviteetit vahe-
nivat teknisten tehokkuusparannuksien ansiosta.
Vaihtoehtoiskustannukset

Poliklinikkakayntien maara lisdantyi, mutta vahem-
man kuin muualla Iso-Britanniassa samana ajanjak-
sona.



Viite

Bennie
ym.
2011

Appleby
ym.
2009

Alue

Skot-
lanti

I1so-Bri-
tannia

Tutkimusaihe

Kielteisten tekno-
logia-arviointien
vaikutus ladkkei-
den maaraami-
seen

Todellinen kus-
tannus-vaikutta-
vuusraja-arvo pai-
kallisella palvelu-
tasolla
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Tutkimus-
menetelma

Maarallinen
tutkimus ar-
viointien ja

ladkekayton
yhteydesta.

Haastattelu-
tutkimus

Priorisointiperiaatteet/- Priorisointimene-
kriteerit telmi/-paatdkset

Kustannus-vaikuttavuus, HTA
kliininen vaikuttavuus.

Kustannus-vaikuttavuus Kustannuvaikutta-
vuus-analyysi
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Priorisoinnin vaikutukset

Kustannukset

Ladkekohtaiset kulut padosin laskivat tai vakiintuivat
matalalle tasolle kielteisen suosituksen jalkeen. Har-
vemmin kyseiset kulut saattoivat nousta.
Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset

Kustannukset

Kustannusvaikuttavuus

Vaihtoehtoiskustannukset
Kustannusvaikuttavuuden paikallinen raja-arvo vaih-
teli huomattavasti (1 936 - 30 000 £/QALY).
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Pohjana taulukko artikkelista Guindo, L.A., Wagner, M., Baltussen, R. ym. From effi-
cacy to equity: Literature review of decision criteria for resource allocation and
healthcare decisionmaking. Cost Eff Resour Alloc 10, 9 (2012).
https://doi.org/10.1186/1478-7547-10-9

Priorisoinnin periaatteita ja kriteereja teemoittain

elaménlaatuun?

A Terveysvaikutukset ja interventioiden ominaisuudet, hyodyt ja haitat (Health

outcomes and benefits of intervention) Millaisia ovat terveyshyodyt? Mitka ovat interven-
tion kliininen hyoty, tehokkuus ja haitat? Miten turvallista hoito on? Mitka sen vaikutukset

Al Terveyshyodyt terveyshyodyt, mahdollinen terveyshyoty, parantuneet terveys-
vaikutukset, suhteellinen etu, terveysvaikutukset, lisdvaikutukset,
lisddntyva terveyshyoty

A2 Tehokkuus/tehok- tehokkuus/tehokkuus, tehokkuus, kliininen hyéty, kliininen vaiku-

kuus tus, kliininen ansio, suhteellinen kliininen hyoty suhteessa nykyi-

siin standardeihin, maarittaa suhteellinen arvo hyétysuhde ver-
tailuarvoihin, hoidon vaikutuksen suuruus, vasteprosentti, hoi-
don/ohjelman vaikutuksen alkaminen ja kesto

A3 Elinaikavaikutus

taudista vapaan eloonjaamisen pidentaminen, henkien pelasta-
minen, elinajanodotteen nousu, keskim&ardinen elinvuoden
hyoty potilasta kohti

A4 Turvallisuus

Sivuvaikutukset, tahattomat seuraukset, turvallisuus ja siedetta-
vyys riskit, riskinhallinta, haitat, haittavaikutukset, haitat, tapah-
tuman riski, oireenmukaisen toksisuuden vaheneminen verrat-
tuna standardihoitoon

A5 Potilaan arvioima
hyoty

potilaat ilmoittivat tuloksista, elamanlaadusta, vaikutuksesta ela-
manlaatuun, saatujen QALY-arvojen maara potilasta kohti, tyoky-
vyttomyyskorjattu elinvuosi, todennakdinen vaikutus potilaa-
seen, potilaan mieltymys, potilaan autonomia, suhteellinen arvo
potilaaseen, paras potilaalle, prom, prem

A6 Hoidon laatu

yleinen hoidon laadun paraneminen

B Terveyshyodyn tyyppi (Type of health benefit) mitka ovat vaestévaikutukset? Mitka yk-
sil6lliset vaikutukset ja mistd terveyshyoty koostuu?

B1 Vaestovaikutus (eh-
kaisy)

kansanterveyden etu, vaestovaikutukset, ehkaisy, sairauden eh-
kaisy, sosiaalinen vaikutus, sosiaalietuus

B2 Yksil6llinen vaikutus
(sairaanhoito)

lasketieteellisen palvelun tyyppi, sairauden oireiden/komplikaati-
oiden lievitys/ehkéisy, terveyden edistdminen tai yllapito, yksildl-
liset vaikutukset, yksilollinen vaikutus ja hyoty, terveyshyoédyn
koostumus

tannukset?

C Intervention kohteena olevan taudin vaikutus (Impact of the disease targeted

by) Mika on taudin/tilan vaikutus eliméanlaatuun ja toimintakykyyn? Mitka ovat sairauden determi-
nantit ja demografiset tiedot? Mita ovat kansalliset kustannukset ja terveydenhuoltojarjestelman kus-

C1 Taudin vakavuus

taudin vakavuus, taudin/tilan vaikutus eldmanlaatuun

C2 Taudin taustatekijat

determinantit (taakan pysyvyydesta vastuussa olevat tekijat),
kohdetilan ominaisuudet
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C3 Sairaustaakka

sairauden taakka, sairauden taakka, sairauden taakka, hoidon
taakka, sairauden hoitokustannukset, sairauksien ehkaisykustan-
nukset, sairauden/tilan kansalliset kustannukset terveydenhuol-
tojarjestelmalle

C4 Epidemiologia

esiintyvyys, mahdollisten edunsaajien maara, valilliset edunsaa-
jat, vaeston koko, esiintyvyys ja ilmaantuvuus sairaus, hy6tyvien
asukkaiden maara, palveltujen asiakkaiden maara, potilaiden
maard, sosiaaliset/demografiset tiedot, ilmaantuvuus

D Intervention terapeuttinen konteksti, toimintaymparisto (Therapeutic context
of intervention) Mitka ovat hoitovaihtoehdot, ja niiden saatavuus? Mita toimintaympéristolta

edellytetdaan?

D1 Hoitovaihtoehdot

hoitovaihtoehdot, vaihtoehtojen saatavuus, tehokkaan hoidon
saatavuus ja ehkaistavissa oleva, vaihtoehdot, vertailuarvot

D2 Tarve

vertailevat interventioiden rajoitukset (tdytymattomat tarpeet),
tarve, kliininen vaikutus (tarve ja trendit), hatatilanteet ja tarve,
ilmeinen tarve, kliininen tarve, vaikutusten toivottavuus, tayttaa
potilaan perustarpeet

D3 Kliiniset ohjeet ja
kaytannot

nayttoon perustuvat ohjeet, paras kaytanto, kliiniset ohjeet, aka-
teeminen terveyskeskustutkimus (perustamalla/tai kayttamalla
paras kaytanto)

D4 Aikaisempi kaytto

D — laakkeen maaratty aiemmin

E Taloudelliset vaikutukset, hinta, kustannukset (Economic impact of interven-
tion) Mitka ovat kustannukset ja kokonaisbudjettivaikutukset? Mitka ovat vaikutukset kustannushyo-

tysuhteeseen?

Mitka ovat vaihtoehtokustannukset vaestdlle/yhteiskunnalle/toimintayksikolle?

E1 Kustannukset

kulut, yksikkohinta

E2 Kustannusvaikutuk-
set

budjettivaikutus terveyssuunnitelmaan, kokonaisbudjettivaiku-
tus, budjettivaikutus, kdytto- ja kustannusvaikutukset kilpailevat
uudet ladkkeet, jos ne hyvdksytaan, kohtuuhintaisuus, kaytto- ja
kdynnistyskustannukset

E3 Laaja taloudellinen
vaikutus

vaikutus muihin menoihin, taloudellinen vaikutus hallintoon, ta-
loudellinen vaikutus, taloustiede

E4 Sosioekonomiset
vaikutukset

positiivinen kdyhyyden vdahentdminen, pitkan aikavalin vaikutuk-
set

E5 Kustannustehokkuus

Kustannustehokkuus, taloudelliset arviot, kustannukset ja seu-
raukset, farmakoekonominen analyysi, kustannushyétysuhde il-
maistuna cost per QALY

E6 Arvo vastinetta rahalle taloudellinen arvo
E7 Tehokkuus ja vaihto- | toimenpiteen tehokkuus, tehokkuus, vaihtoehtokustannukset,
ehtokustannukset vaihtoehtokustannukset vaestélle/yhteiskunnalle, paras kdytetta-

vissa olevien resurssien rajoissa, keskindiset riippuvuudet

E8 Resurssit

resurssit, kayttdasteen vaihtelu, kdytettavissa olevat resurssit, re-
surssivaikutukset, toiminnan maara

E9 Vakuutusmaksut

vaikutus vakuutusmaksuihin

F Nayttojen laatu ja epavarmuus (Strength of evidence) Miki on tutkimusnaytto ja sen
laatu seka sovellettavuus? Mita tietoa soveltamisesta ja toimintakdytanndista?

F1 Saatavilla oleva tut-
kimus ja naytto

naytto, tieteellinen tutkimus, nykyinen tiedon taso, arviointiaika
teknologian kehityksessa, aikajanne, terapian vaikutusmekanismi
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F2 Nayton vahvuus

todisteiden vahvuus, todisteiden laatu, tietojen laatu ja aikaisem-
mat paatokset, tietojen laatu, laatu, todisteiden patevyys, asiaan
liittyva tiedon varmuusaste, varmuus, johdonmukaisuus, johdon-
mukaisuus, raportoinnin taydellisyys ja johdonmukaisuus, avoi-
muus, tutkimusten valinta, hoidon vaikutuksen tarkkuus

F3 Nayton kaytetta-
vyys, relevanssi

todisteiden relevanssi, kdyttajien edustavuus (tutkimukset vs. to-
dellinen maailma), yleistyksen taso, tehokkuus todellisessa kay-
tannossa, ndyttod tehokkuudesta

F4 Nayton normatiivi-
set, menetelmalliset
ominaisuudet

paatepisteiden valinnan normatiiviset ominaisuudet, kliinisten
tutkimusten tiedot, useat satunnaistetut kokeet tai meta-ana-
lyysi/yksi satunnaistettu kohtuullisen kokoinen tutkimus/pieni sa-
tunnaistettu tutkimus, vaiheen Il tutkimukset

F5 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka, tietoinen suostumus

F6 Tutkimuksen toteu-
tuksen laati

sitoumus valvontaelinten ohjeiden noudattamiseen, paatoksen-
tekoelimen vaatimusten noudattaminen

G Jalkauttamisen ja toteutuksen monimutkaisuus (Implementation complexity of

intervention) Millaisia lainsaadantokysymyksia liittyy aiheeseen? Miten se toteuttaa arvoja ja eetti-
sid normeja? Onko se hyvaksyttavissa ammattilaisten ja kansalaisten keskuudessa? Voidaanko toteut-
taa tasa-arvoisesti? Entd kestavasti?

G1 Lainsdadanto

oikeudelliset jarjestelyt, lainsadadantokysymykset, ladketieteelli-
nen vastuu, ihmisoikeuslainsddadanto, oikeudelliset vaikutukset,
ohjelmien yhdenmukaisuus

G2 Organisaatiovaati-
mukset ja toteutuska-
pasiteetti

jarjestelmdvaatimukset, fyysinen ymparisto, ymparisto jarjestel-
makapasiteetti, paikallinen kapasiteetti, kyky toteuttaa, toteutus,
organisaation rakenne, organisaatiotaakka, logistiikka, prosessi,
hyvin organisoitu, organisatorinen toteutettavuus toimituksen
toteutettavuus, toimitettavuus, osaaminen

G3 Osaaminen ja henki-
[6sto

henkildston luonne, kliininen koulutus ja yleinen koulutus, henki-
I6resurssien saatavuus, henkildston rekrytointi ja sailyttdminen,
niukan kliinisen henkil6stén houkutteleminen/pitaminen, kdan-
nettavyys, koekayttd, tarkistettavuus, arviointikyky, tarkistus/va-
litus, sitoutuminen

G4 Intervention omi-
naisuudet

toimenpiteen ominaisuudet, toimenpiteen monimutkaisuus, tek-
niikan komponentit, toimenpiteen autonomia, autonomia, muka-
vuus

G5 Intervention toteu-
tuksen laatu

intervention asianmukainen kadytto, asianmukaisuus, asianmukai-
nen asetus/palvelun taso

G6 Esteet ja hyvdksyt-
tavyys

hyvaksyttavyys, reagointikyky, ehdotetun teknologian kiistanalai-
nen luonne

G7 Integrointi ja jarjes-
telméan tehokkuus

jarjestelmaintegraatio, integroituminen paikallisyhteis6on, integ-
roinnin helppous, vaikutus muihin palveluihin, linkit muihin pal-
veluihin, yhteensopivuus, seurannan vahentaminen, jonotuslis-
tan koon pienentaminen

G8 Kestavyys

kestavyys, pitkaikaisyys, ekologinen

H Prioriteetit, oikeudenmukaisuus ja eettisyys (Priorities, fairness and ethics) onko
tavoitteet ja prioriteettien asettaminen toteutettu kansalaisia kuullen? Toteutuvatko yhteiset arvot?
Onko hoitoon paasy tasapuolista? Onko huomioitu heikommassa asemassa olevat ryhmat? Onko
elinkaaren tarpeet huomioitu? Miten ihmisoikeudet on huomioitu?
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H1 Vdeston prioriteetit

tavoite ja prioriteettiasettelu, tunnetut prioriteetit, vaesto priori-
teetti, valittujen ehtojen kattavuus

H2 Saatavuus, hoitoon
paasy

vdeston saatavuus, hoitoon pdasy, tasapuolinen padsyn paranta-
minen, paasy helpottamaan hoitoa, terveydenhuollon jakelu ja
saatavuus saavutettavuus tasapuolinen saatavuus, paasy tervey-
denhuoltojarjestelmé&an, arvo, paasyn oikea-aikaisuus, maantie-
teellinen tasa-arvoisuus

H3 Haavoittuva ja vaha-
varainen vaesto

haavoittuva vdestd mahdolliset uhrit, tietyt sosiaaliset ryhmat,
joilla on suuri riski ja/tai haavoittuvuus, myotatunto heikossa ase-
massa olevia, erityisesti vihadvaraisia/haavoittuvia ryhmia koh-
taan, kohderyhman ika aitiyskuolleisuus, aitiyshuoltopalvelujen
laatu vaestotasapaino tasapuolisuus

H4 Tasapuolisuus, oi-
keudenmukaisuus

Tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus, terveyden tasapuolisuus,
tasa-arvo, jakautuva oikeudenmukaisuus, muodollinen oikeuden-
mukaisuus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, oikeudenmukaisuus,
sosiaalinen epaoikeudenmukaisuus, terveystilanteen epéatasa-
arvo vdestotasolla, ihmisen koskemattomuus ja ihmisarvo, perus-
ihmisoikeudet

H5 Hyodyllisyys

Hyodyllisyys, utilitarismi

H 6 tasa-arvoisuus

kollektivismi, keskinaisyys, vastavuoroinen luottamus, monimuo-
toisuus, koheesio

H7 etiikka ja moraaliset
nakokohdat

eettiset arvot, arvot ja uskomukset, johdonmukaisuus yhteiskun-
nallisten arvojen kanssa, eettiset vaikutukset, moraalinen velvolli-
suus ottaa kayttoon tekniikka pelastussaanto, perus- ja valtta-
mattéman hoidon etusija, HTA n moraalinen seuraus HTA:n mo-
raaliset haasteet

I Yleinen yhteiskunnallinen toimintaymparisto (Overall context) Onko niista ristiriitoja
vai konsensus? Mita kansallisia standardeja sovelletaan? Millaista ohjausta toteutetaan? Mita talou-
den rajoitteita on? Mita poliittisia, ideologisia tai muita rajoitteita on? Miten kansalaisyhteiskunta on
mukana? Millaisia eturistiriitoja tunnistetaan ja miten ne ratkaistaan? Mita edellyttda koulutus- ja in-

novaatiojarjestelmalta?

11 Terveysjarjestelman
tehtdva ja mandaatti

terveydenhuollon tavoitteet, hyvantekevaisyys, haitallisuus ja oi-
keudenmukaisuus, hyoty, haitattomuus, strateginen sopivuus
ladketieteellinen ja sosiaalinen arvo, relevanssi, nykyinen sosiaali-
nen konsensus yksimielisyys terapian julkisesta rahoituksesta hal-
lituksen toimeksianto, kansalliset standardit, terveydenhuollon
kontekstiasemointi

12 Yleiset terveyden-
huollon painopisteet

kansalliset tai hallituksen prioriteetit, paikalliset ja kansalliset
prioriteetit, kansainvéliset painopisteet, yndenmukaistaminen ul-
koisten ohjeiden kanssa, strateginen suunta

I3 Taloudelliset rajoit-
teet

Budjettirajoitteet, kustannusten rajoittaminen budjettitaso, sosi-
aalinen ja taloudellinen konteksti, rajoitettu ehto terveysresurs-
sit, budjetin toteuttamisen haasteet, taloudellinen toteutetta-
vuus, riippuvuus muista palveluista/aloista (investoinneista)

14 Kannustimet

taloudelliset kannustimet organisatorinen tuki, lahjoittajien osal-
listuminen, kannustimet noudattamiseen

15 Poliittiset ndkdkoh-
dat

Poliittinen vaikuttaminen ja painostus, poliittisesti ja oikeudelli-
sesti puolustettavat paatokset, politiikka
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16 Historialliset ndko-
kohdat

historialliset tekijat, aikaisemmat kokemukset, aiemmat kaytetyt
resurssit

17 Kulttuuriset nako-
kohdat

kulttuuri ja uskonnolliset vakaumukset, stigma, yhteensopivuus
arvojen kanssa, yhteiskunta ja arvojarjestelyjen haaste kasitys tie-
tyt henkil6t tai sairaudet, psykososiaaliset vaikutukset, yleison
mieltymys

18 Innovaatiot

muutoksen koettu hyoty, innovatiivisuus, tiedon tuottaminen tai
soveltaminen |

19 Kumppanuus ja joh-
tajuus

kumppanuudet, suhteen ylldapitaminen, johtajuus, yhteison kehit-
tdminen, akateemiset sitoumukset tutkimus ja koulutus kumppa-
nuus ja yhteistyo organisaatioiden valilla, panos oppivana organi-
saation asemaan, sidosryhmat ja verkostoituminen

10 Kansalaisten osallis-
tuminen

kansalaisuus, omistajuus, terveyslukutaidon mahdollistaminen
(valtuuttaminen), osallistaminen, osallisuus

111 Eturistiriidat ja si-
donnaisuudet

sidosryhmien painostus, edunvalvonta ldadkarin painostus ja poti-
lasryhmat ja aiemmat paatokset, kliiniset asiantuntijalausunnot,
potilaiden edustajien ryhmien mielipiteet, sidosryhmien valiset
valtasuhteet, teknologian etujen kadyttaja, haastavat potilaan ja
|adkarin vélisen suhteen, ammattimaista ladkareiden jannitysta ja
paatoksia muissa sairaaloissa, julkinen reaktio ja julkinen vastuu,
HTA n tuottajan etu, yritystoiminta, tutkijoiden eettiset intressit
mukana olevat kolmannen osapuolen edustajat, annetut suosi-
tukset muissa maissa, asema muilla lainkayttoalueilla, julkisen ra-
hoituksen nykytila muilla lainkayttoalueilla, muissa sairaaloissa
kaytetyt lddkkeet, ilmaistu kysynta potilaiden kysyntd, odotettu
kiinnostustaso (potilas ja lddketieteellinen), oikeudelliset rajoituk-
set
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Liite 2 Eri maiden terveydenhuoltojarjestelmien
rahoitusmalli ja ominaisuudet

Priorisoinnin periaatteita sovelletaan aina toimintaymparistén ja ajan mahdollisuuksien
antamissa rajoitteissa. Kaytettavissa olevat voimavarat terveydenhuoltoon ovat erilai-
sia Lansi-Eurooppalaisissa maissa ja niiden jakautuminen palvelurakenteeksi poik-
keaa toisistaan. Lisaksi ajallinen vaikutus on merkittdva. Tama on tullut selvaksi pan-
demian aikana, kun toimintoja on jouduttu kohdentamaan tartuntatautien torjuntaan ja
hoitoon pitkaaikaissairauksien hoidon ja ennaltaehkaisevien toimien kustannuksella.

Kaikissa tarkastelluissa maissa on verorahoitteinen jarjestelma, paitsi Saksassa, Ita-
vallassa ja Alankomaissa terveydenhuolto perustuu terveysvakuutuksiin ja siten va-
kuutusyhtididen maarittelemaan palveluvalikoimaan. Kaytadnndssa on suuria eroja
siina, miten terveydenhuoltojarjestelmien rakenne ja resurssien ohjauksen mekanismit
on muodostettu eri maissa. Niistd on hyva olla ymmarrysta, silld ne vaikuttavat siihen,
mitka tahot priorisointia tekevat ja millaisia mekanismeja priorisointiperiaatteiden kay-
tantéon vientiin on mahdollista rakentaa.

Suomessa terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisesta ovat tdhan mennessa vastan-
neet kunnat ja sairaanhoitopiirit. Kunnat ovat vastanneet sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta siten, etta ne voivat tuottaa palvelun itse, muodostaa kuntayhtymia tai
ostaa palveluja muilta kunnilta, jarjestdilta tai yksityisiltd palvelun tuottajilta. Kuntien
muodostamat sairaanhoitopiirit ovat vastanneet erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
alueellaan: ne tuottavat erikoissairaanhoidon palvelut, joita perusterveydenhuollon ei
ole tarkoituksenmukaista tuottaa. (STM 2013). Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen uudistuksen myo6ta vuoden 2023 alusta siita vastaavat 21 hyvinvointialu-
etta. Hyvinvointialue on kunnista ja valtiosta erillinen julkisoikeudellinen yhteiso, jolla
on alueellaan itsehallinto. Jatkossakin yksityiset terveyspalvelut taydentavat julkisia
palveluja. (Soteuudistus 2022.)

Ruotsin terveydenhuolto on hajautettua — paavastuu terveydenhuollosta on maakara-
jilla, joita maassa on 21, ja joissain tapauksissa kunnallisilla neuvostoilla tai kunnilla,
joita on 290. Maakarajat vastaavat rahoituksesta, kunnilla taas on laillinen velvoite
vastata perusterveydenhuollon palveluista. Terveydenhuoltopalvelut yleisesti koostu-
vat sekd julkisista etta yksityisita palveluista. (Socialstyrelsen 2020; Anell ym. 2013.)

Norjassa paavastuu terveydenhuollossa on neljalla alueella ja 422 kunnalla. Kansalli-
nen paatdksenteko on erotettu alueiden paatdksenteosta seka sairaaloissa tehtavasta
paatoksenteosta; maassa on myds vahva paikallistason ja maakuntatasoinen paatos-
valta, kuten Ruotsissa. (Rafferty ym. 2019.)
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Tanskassa terveydenhuolto toimii hallinnollisesti jaoteltuna kolmeen tasoon: valta-
kunnalliseen, alueelliseen (5 sairaanhoitopiirid) seka paikalliseen (98 kuntaa). Valtiolla
on saanteleva funktio terveydenhuollossa ja sairaanhoitopiirit ovat vastuussa sairaa-
loista. Kunnilla on vastuu perusterveydenhuollosta seké vanhusten palveluista. (Nati-
onal Sundhedsprofil 2019.)

Englannin National Health Services (NHS) on vastuussa laajasti koko terveydenhuol-
losta Yhdistyneen Kuningaskunnan alueella, mutta jokaisella maalla on oma tervey-
denhuollon hallintonsa. Perusterveydenhuolto on maassa avainasemassa. Laakarit
ovat paaosin itsenaisia ammatinharjoittajia. (Scobie & Castle-Clarke 2020.) Englan-
nissa NHS:n palveluiden jarjestamisesta vastaavat alueelliset tilaajaorganisaatiot,
jotka ovat jarjestamisvastuussa terveydenhuollon palveluista. Naiden organisaatioiden
tekeméat rahoituspaatokset perustuvat paikallisten tarpeiden arviointiin, kansallisiin
prioriteetteihin, NICE:n ja ammatillisten elinten tuottamiin suosituksiin seka merkitta-
vassa maarin myos aiempiin rahoituspaatoksiin. (Scobie & Castle-Clarke 2020; Ma-
kela, M. ym. 2017.) Englannissa on ollut 1980-luvun lopulta asti vahvasti valtiojohtoi-
nen terveydenhuolto ja New Public Management -periaatteisiin pohjautuva terveyden-
huoltoajattelu, mika tarkoittaa kdytanndssa markkinaperustaisuutta seka kuluttajalah-
toista ajattelua. (Dalingwater 2014.)

Ranskassa rahoituksellisesti potilas saa noin 70 prosenttia terveydenhuollossa asi-
oinnin kuluistaan takaisin sairausvakuutuksesta. Lisaksi jokainen kansalainen saa va-
lita oman laakarins3, terveysasemansa ja erikoisladkarinsa, joko julkiselta tai yksityi-
selta puolelta. Terveydenhuollon sisaltamat palvelut ja toimenpiteet maaritellaan kan-
sallisella tasolla, ja ne koskevat kaikkia Ranskan alueita. Ministeridt ovat vastuussa
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta kansallisella tasolla. Alueellisella tasolla
terveysvirastot koordinoivat terveydenhuoltoa seka ehkaisevia ja terveytta edistavia
palveluita. (Cleiss.fr: The French Health Care System 2021: Lennon 2008).

Alankomaissa sairasvakuutuksiin perustuvasta terveydenhuollon palveluvalikoimasta
paatetdan keskitetysti parlamentissa ja sitd sovelletaan samanlaisena koko maassa.
Maassa perheldakarit toimivat yksityisind ammatinharjoittajina yksin tai ryhmavas-
taanotoilla. Perusterveydenhuollon ja perheladkarien asema on vahva. (Kroneman
ym. 2016)

Saksassa sairasvakuutuksiin perustuvassa jarjestelmassa Liittovaltio (Bundestag)
laatii lait, mutta alueilla (Bundeslander) on suhteellisen suuri autonomia paattaa ter-
veydenhuollon jarjestamisesta. Maan terveydenhuolto perustuu liittovaltion, osavaltioi-
den ja itsenaisten palveluntarjoajien yhteistydhon. Liittovaltio toimii ylimpana lainsaa-
tajana, maarittda sairausvakuutuksen perusperiaatteet ja potilaan oikeudet seka val-
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voo niiden toteutumista. Saksan terveydenhuoltojarjestelma rahoitetaan paaasialli-
sesti sairauskassamaksuin, joista noin puolet maksaa tyonantaja ja noin puolet tyon-
tekija. Sairausvakuutus on Saksassa pakollinen. (IQWIG 2016.)

Itéavallan terveydenhuoltojarjestelma perustuu myos lakisdateiseen sosiaalivakuutuk-
seen. Terveydenhuolto on Itdvallan sosiaali- ja sairausvakuutuskassojen, liittovaltion
ja maakuntien, muiden sosiaalivakuutuslaitosten ja paikallishallintojen rahoittamaa.
Potilailla on oikeus valita omalaakarinsa, jotka toimivat yleensa sairausvakuutuskas-
san palveluksessa. (Hofmarcher & Rack, 2006.)

Uudessa-Seelannissa paaasiassa kaikki terveyspalvelut ovat katettuina julkisessa
terveydenhuollossa. Maan hallitus vahvistaa terveydenhuollon vuosibudjetin ja etuus-
paketin, ja silld on sdanteleva ja ohjaava rooli terveydenhuollossa. Alueellisten ter-
veyslautakuntien (district health board), joita on 20, tehtavana on suunnitella ja tarjota
terveyspalveluja alueellisella tasolla. (A Window on the Quality of New Zealand’s
Health Care, 2015.)

Australian hallitus paattda koko maan terveydenhuollosta ja rahoituksesta ja korvat-
tavuuksista esim. I1d8kkeitd koskien perusterveydenhuollossa, mutta alueilla ja pro-
vinsseilla on paatdsvaltaa erikoissairaanhoidon sekd hammashoidon palveluiden jar-
jestamisesta. Alkuperaisvaestdlle on erikseen kohdennettuja terveyspalveluita kuro-
maan terveyseroja umpeen. (The Australian Health System 2019; Otim ym. 2014.)

Kanadassa terveydenhuolto toimii julkisrahoitteisesti mutta on siina mielessa poik-
keava, etta kansallisella tasolla kaikille taataan paasy vain yleislaakari- ja sairaalapal-
veluihin, kun taas muut terveydenhuollon osa-alueet on jatetty Kanadan provinssien
oman terveydenhuollon palveluiden vastuulle, ja ne voivat vaihdella provinssista toi-
seen. Paasiassa kaikki terveyspalvelut ovat ilmaisia. (Lee ym. 2021.
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Liite 3 Osallistamisen menetelmien vertailua

Osallistamisen menetelmien vertailua niiden ominaisuuksien, keston ja osallistujien
luonteen valilla. (Muokattu artikkelista Rowe ja Frewer 2000)

Osallistamisen Osallistujien Kesto Ominaisuudet/ Mekanismit
menetelma luonne
Kansanaanestys Kaikki aanioikeu- Paivia Aanestys kahden maaritellyn vaihtoehdon

tetut

vailla ja lopputulossitova tai neuvoa antava

Kansalaiskuulemi-
set

Kutsutut tai kuule-
misesta tietoiset
kansalaiset

Paivia, viikkoja, voi olla
jatkuva prosessi

Lopputulemat mielipiteita, mutta niilla ei ole
suoria vaikutuksia. Osallistujien lukumaara
rajoitettu tapahtumapaikan koon mukaan,
virtuaalisena teknologiset rajoitteet esteet-
témyydelle

Mielipidekyselyt

Laaja otos kansa-
laisista,

Viikkoja

Edustavuuden haasteet, Lopputulemat mie-
lipiteitd, mutta niilla ei ole suoria vaikutuksia

Kansalaisneuvos-
tot

Pieni maara edus-
tajia, usein asian-

Tiukka méaéaraaika, viik-
koja

Sidosryhmien edustajat. Tuotos : kannan-
otto tai ohjaava lausuma

tuntijoita
Konsensuskokous | Edustava otos Useamman paivan semi- | Riippumattomien kansalaisten paneelit ja
kansalaisia naarit, joissa taustoitta- asiantuntijat yhteisty6ssa, voi olla myds

via esityksia

avoin tilaisuus tai julkisesti seurattavissa.
Tuotos julkilausuma tai muu dokumentti

Kansalaispaneeli

Sidosryhmien va-
litsemat 12-20
henkilda edustaen
paikallista vaestoa

Ei maaritelty, yleensa
muutamia paivia

Sidosryhmien valitsemat osallistujat yh-
dessa fasilitaattorin kanssa ottavat kantaa
tai muodostavat mielipiteen. Tuotos julkilau-
suma tai muu dokumentti

Kansalaisista
koottu neuvoa an-
tava komitea

Pieni ryhma orga-
nisaation valitse-
mia eri ryhmien
edustajia

Tietty ajanjakso, voi
vaihtua edustajat tietylla
syklilla

Organisaation konsultaatiot rajatuissa kysy-
myksissa. Tuotos: rajattu kannanotto

Fokusryhmat

Pieni ryhma, jonka
katsotaan edusta-
van aiheen kan-
nalta olennaisia
nakokulmia

Yksittdinen tapaaminen
tai tapaamisten sarja

Rajatusta aiheesta tuotetaan tietoa, nake-
myksia tai arvioidaan paatdsvaihtoehtoja
eri nakdkumista. Tuotos: keskustelun
kooste tai teema-analyysi.
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Liite 4 Kyselyt

Kyselylomakkeet

- Véestokyselyn lomake
- Laakareiden ja hammaslaakareiden lomake
- Kansanedustajien lomake

Vaestokysely

Tassa kyselyssa selvitetdan, mitd suomalaiset ajattelevat terveydenhuollon palveluiden
jarjestamisesta ja voimavarojen kohdentamisesta seka kansalaisen mahdollisuuksista
vaikuttaa julkisen terveydenhuollon kehittamiseen.

Kysely on osa Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittamaa hanketta,
jonka toteuttavat Helsingin yliopisto, NHG Finland Oy ja Etuma Oy.

Kysely on anonyymi, eikd siina kerata henkildtietoja.

Taustatiedot

1. Sukupuoli

2. Ika
a. Alle 30
b. 30-49
c. 50-65
d. YlIie5

3. Kotikunta / postinumero
4. Korkein koulutus:
Korkeintaan keskikoulu tai peruskoulu
Lukio, ylioppilas- tai ammatillinen tutkinto
Opistotutkinto
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
. Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto
5. Mita teet pdadasiassa arkisin, eli mika on ns. paatoimesi?
Olen toissa (tai lomautettuna)
Opiskelen
Olen ty6tén/tydnhakija
Olen elakkeella
Olen perhevapaalla
Muuta, mita:
6. Tuloja voi saada palkoista, elakkeista, tyottdmyysturvasta, muista sosiaalietuuk-
sista tai padomatuloista.
Jos lasket yhteen kaikki omat tulosi, kuinka paljon bruttotulot (tulot veroja vahenta-
matta) yhteensa kuukaudessa ovat? Jos et tieda tarkkaa lukua, voit kertoa arviosi.
a. Alle 1000 euroa
b. 1000-2999 euroa
c. 3000—4999 euroa
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d. 5000-6999 euroa
e. 7000-10000 euroa
f.  YIli10 000 euroa

g. En halua vastata

Oletko potilaana tai omaisena kayttanyt seuraavia julkisia terveyspalveluja viimei-
sen kahden vuoden aikana (voit valita useita):
a. Erikoissairaanhoitoa (esim. sairaalan vuodeosasto, poliklinikka tai paivys-
tys)
Perusterveydenhuoltoa (esim. terveyskeskuksen palvelut)
Neuvolaa tai kouluterveydenhuoltoa
Opiskeluterveydenhuoltoa
Terveyskeskuksen hammashoitoa

pooo

Oletko potilaana tai omaisena kayttanyt seuraavia yksityisia terveyspalveluja (mu-
kaan lukien palveluseteli) vimeisen kahden vuoden aikana (voit valita useita):

a. Tyoéterveyspalveluja sairauden hoitamiseksi

b. Yksityisia hammashoidon palveluja

c. Muita yksityisia terveyspalveluja

Téassa voit kertoa omista kokemuksistasi liittyen terveyspalvelujen saatavuuteen ja
toimivuuteen viimeisen kahden vuoden ajalta.

Yhdenvertaisuus julkisessa terveydenhuollossa

Taustatieto: Julkinen terveydenhuolto tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jonka kulut
maksetaan pééosin verovaroilla.

1.

Minka kouluarvosanan antaisit julkiselle terveydenhuollolle? (10 ja 9=Kkiitettava,
8=hyva, 7=tyydyttava, 6 ja 5=valttava, 4=heikko)

Ota kantaa seuraaviin julkista terveydenhuoltoa koskeviin vaittamiin, kun 5 on tay-
sin samaa mielta ja 1 on taysin eri mielta. (5=Taysin samaa mielta, 4=Jokseenkin
samaa mielta, 3=En samaa enka eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 1=Taysin eri
mieltd, lisdksi En osaa sanoa)

Taustatieto: Yhdenvertaisuus tarkoittaa sité, etté ketddn ihmisté ei saa kohdella eri ta-
valla kuin muita sukupuolen, ién, varallisuuden, kansalaisuuden, terveydentilan tai
muun henkiléén liittyvén syyn vuoksi.

a. Julkisessa terveydenhuollossa kaikkia ihmisiad kohdellaan yhdenvertaisesti.

b. Julkisessa terveydenhuollossa kaikki ihmiset saavat riittavat palvelut.

c. Mediasta tulee sellainen kuva, etta julkisessa terveydenhuollossa kaikki ih-
miset saavat riittavat palvelut.

d. Kaikkia sairauksia tai terveysongelmia hoidetaan tasapuolisesti.

e. Luotan terveydenhuollon ammattilaisiin (kuten ladkareihin, sairaanhoitajiin,
terapeutteihin).

f. Vaatimalla voi saada parempaa hoitoa.
Olen saanut julkisesta terveydenhuollosta niitéa palveluita (ml. terapiat,
ldakkeiden Kela-korvaukset, suun terveydenhuolto), joita olen tarvinnut.

= Avoin jatkokysymys: Miten julkinen terveydenhuolto voisi vastata
tarpeisiisi paremmin?
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Julkisen terveydenhuollon rahoitus

Taustatieto: Julkinen terveydenhuolto tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jonka kulut
maksetaan pééosin verovaroilla.

3.

Kuinka paljon yhden kansalaisen julkinen terveydenhuolto keskimaarin maksaa
vuodessa? Anna oma arviosi.

Valitse arvo valiltd 100—10 000 (esim. kyselyn toteutustavasta riippuen vastaus liu-
kukytkimelld, jossa arvot 100€ valein). Liséksi vaihtoehto en osaa sanoa.

Tulisiko verovaroja suunnata julkiseen terveydenhuoltoon
a. nykyistd enemman
b. nykyinen maara
c. nykyistda vahemman
d. enosaa sanoa

Osa julkisen terveydenhuollon kuluista keratdan asiakasmaksuilla. Pitdisiko asia-

kasmaksuja
a. nostaa
b. laskea

c. pitada ennallaan
d. en osaa sanoa

Ota kantaa seuraaviin julkisen terveydenhuollon rahoitusta koskeviin vaittamiin,
kun 5 on taysin samaa mielté ja 1 on taysin eri mielta.
Julkista terveydenhuoltoa varten voidaan ottaa lisda julkista velkaa.
Potilaiden pitéisi saada tietda terveyspalvelujen todelliset hinnat.
Julkinen terveydenhuolto on hyvaa vastinetta verorahoille.
Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvauksen pitéisi olla suurempi.
Julkinen terveydenhuolto ei tarvitse lisda rahaa, vaan nykyiset rahat pitaa
kayttaa paremmin.
Verorahoja pitaisi siirtdd muista julkisista palveluista terveydenhuoltoon.
= Jos vastasit 4 tai 5 (jokseenkin tai tdysin samaa mielta), mitka seuraa-
vista palveluista voisivat saada nykyistd vahemman rahaa (voit valita
useita)?
e kasvatus- ja koulutuspalvelut
sosiaalipalvelut
kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut
asumis- ja ymparistdpalvelut
hallintopalvelut
ty6- ja elinkeinopalvelut
muu, mika?
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Julkisen terveydenhuollon priorisoinnin periaatteet

Taustatieto: Priorisointi tarkoittaa sité, etté taytyy valita, mité hoitoja ja palveluita ihmi-
sille annetaan, koska terveydenhuollon resurssit eivét riitéd kaikkiin mahdollisiin palve-
luihin.

7. Ota kantaa seuraaviin vaittdmiin, kun 5 on taysin samaa mielta ja 1 on taysin eri
mielta.

a. Hoitojen priorisointi on mahdotonta, jokaista potilasta on autettava kaikin
keinoin.

b. Yksittaisen potilaan hoitojen kustannuksilla pitaisi olla ylaraja.

c. Yhdelle vakavasti sairaalle potilaalle voidaan maksaa kallis 1ddkehoito,
vaikka moni vahemman sairas potilas jaisi sen takia ilman hoitoa.

d. Vakavasti sairas potilas pitda hoitaa, vaikka rahaa ei sen takia jaisi minun
lievan vaivani hoitamiseen.

e. Jos ihminen omalla toiminnallaan edistda sairauden kehittymista (tupakoi,
kayttaa alkoholia, ottaa riskeja, ei noudata hoito-ohjeita), niin hanen pitaisi
maksaa enemman omasta hoidostaan.

f. Jos ihminen periaatteesta kieltaytyy ennaltaehkaisevista toimenpiteista (ei
mene tarjottuun tutkimukseen, ei ota rokotusta) ja tdman vuoksi sairastuu,
niin hanen pitéisi maksaa enemman omasta hoidostaan.

g. Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne vakavasti sairaat ihmiset, joilla on edessa
eniten terveita elinvuosia.

h. Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne henkildt, jotka pystyvat auttamaan muita
(esimerkiksi sairaanhoitajat, pienten lasten vanhemmat).

i. Ensimmaiseksi pitda hoitaa tydssa kayvat vakavasti sairaat ihmiset.

j- Ensin pitda hoitaa ne vakavasti sairaat henkil6t, joiden toimintakyky sailyy
hoidon ansioista.

k. Terveydenhuollossa pitd4 priorisoida sellaisia hoitoja, joiden tiedetdan ole-
van hyodyllisia potilaille.

I.  Terveydenhuollon priorisoinnilla pitaa pyrkia parantamaan koko vaestén
terveytta, vaikka rahaa ei taman takia riittaisi yhden potilaan kalliiseen hoi-
toon.

m. Terveydenhuollon rahat pitda kayttaa tehokkaasti ja vaikuttavasti.

n. Tiedan, milla periaatteilla terveyspalveluja priorisoidaan.

8. Ota kantaa seuraaviin vaittdmiin, kun 5 on tdysin samaa mielta ja 1 on taysin eri
mielta.

a. Ymmarsin, mitéd tdman kyselyn vaittdmat tarkoittivat.

b. Minun oli helppo vastata tdman kyselyn vaittamiin.

9. Mika terveydenhuollon priorisoinnissa on tarkeintd? Kerro omin sanoin.
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Laakareiden ja hammaslaakareiden kysely

Tassa kyselyssa selvitetdan, mitd suomalaiset laakarit / hammaslaakarit / kansanedus-
tajat ajattelevat terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisesta ja voimavarojen kohden-
tamisesta.

Kysely on osa Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittamaa hanketta,
jonka toteuttavat Helsingin yliopisto, NHG Finland Oy ja Etuma Oy.

Kysely on anonyymi, eikd siina kerata henkildtietoja.

Taustatiedot

1. Sukupuoli

2. lka
a. Alle 30
b. 30-49
c. 50-65
d. Ylie5

3. Vuosia perustutkinnon suorittamisesta
a. 0-9vuotta
b. 10-19 vuotta
c. 20-29 vuotta
d. 30 vuotta tai enemman
4. Tyobnantajasektori
a. Kunta tai kuntayhtyma
b. Valtio
c. Yksityinen sektori (ml. yliopistot, Kela)
d. Kolmas sektori (yhdistykset, saatiot, jne.)

Yhdenvertaisuus julkisessa terveydenhuollossa

Taustatieto: Julkinen terveydenhuolto tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jonka kulut
maksetaan pé&éosin verovaroilla.

1. Minka kouluarvosanan antaisit julkiselle terveydenhuollolle? (10 ja 9=Kkiitettava,
8=hyva, 7=tyydyttava, 6 ja 5=valttava, 4=heikko)

2. Ota kantaa seuraaviin julkista terveydenhuoltoa koskeviin vaittdmiin, kun 5 on tay-
sin samaa mieltd ja 1 on taysin eri mielta. (5=Taysin samaa mielta, 4=Jokseenkin
samaa mielta, 3=En samaa enka eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 1=Taysin eri
mielta, lisdksi En osaa sanoa)

Taustatieto: Yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, ettd ketdédn ihmista ei saa kohdella eri ta-

valla kuin muita sukupuolen, ién, varallisuuden, kansalaisuuden, terveydentilan tai
muun henkiléén liittyvan syyn vuoksi.
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Julkisessa terveydenhuollossa kaikkia ihmisid kohdellaan yhdenvertaisesti.

Julkisessa terveydenhuollossa kaikki ihmiset saavat riittavat palvelut.

c. Mediasta tulee sellainen kuva, ettd julkisessa terveydenhuollossa kaikki ih-
miset saavat riittavat palvelut.

d. Kaikkia sairauksia tai terveysongelmia hoidetaan tasapuolisesti.

e. Luotan terveydenhuollon ammattilaisiin (kuten ladkareihin, hammaslaaka-
reihin, sairaanhoitajiin, terapeutteihin).

f. Vaatimalla voi saada parempaa hoitoa.

Olen saanut julkisesta terveydenhuollosta niita palveluita (ml. terapiat,

ladkkeiden Kela-korvaukset, suun terveydenhuolto), joita olen tarvinnut.

= Avoin jatkokysymys: Miten terveydenhuolto voisi vastata tarpeisiisi pa-
remmin?

co

Julkisen terveydenhuollon rahoitus

Taustatieto: Julkinen terveydenhuolto tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jonka ku-
lut maksetaan paaosin verovaroilla.

3. Kuinka paljon yhden kansalaisen julkinen terveydenhuolto keskimaarin maksaa
vuodessa? Anna oma arviosi. Valitse arvo valiltd 100—10 000 (esim. kyselyn toteu-
tustavasta riippuen vastaus liukukytkimelld, jossa arvot 100€ valein). Liséksi vaih-
toehto en osaa sanoa.

4. Tulisiko verovaroja suunnata julkiseen terveydenhuoltoon
a. nykyista enemman
b. nykyinen maara
c. nykyista vdhemman
d. enosaasanoa

5. Osa julkisen terveydenhuollon kuluista kerataan asiakasmaksuilla. Pitaisikd asia-

kasmaksuja
a. nostaa
b. laskea

c. pitda ennallaan
d. en osaa sanoa

6. Ota kantaa seuraaviin julkisen terveydenhuollon rahoitusta koskeviin vaittdmiin,
kun 5 on taysin samaa mielté ja 1 on taysin eri mielta.
Julkista terveydenhuoltoa varten voidaan ottaa lisaa julkista velkaa.
Potilaiden pitéisi saada tietda terveyspalvelujen todelliset hinnat.
Julkinen terveydenhuolto on hyvaa vastinetta verorahoille.
Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvauksen pitaisi olla suurempi.
Julkinen terveydenhuolto ei tarvitse lisda rahaa, vaan nykyiset rahat pitaa
kayttaa paremmin.
Verorahoja pitaisi siirtda muista julkisista palveluista terveydenhuoltoon.
= Jos vastasit 4 tai 5 (jokseenkin tai tdysin samaa mielta), mitka seuraa-
vista palveluista voisivat saada nykyistd vdhemman rahaa (voit valita
useita)?
e kasvatus- ja koulutuspalvelut
e sosiaalipalvelut
e  kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut
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asumis- ja ymparistdopalvelut
hallintopalvelut

ty6- ja elinkeinopalvelut

muu taho, mika?

7. Kenen pitdisi paattaa terveydenhuollon rahoituksen ja resurssien jakamisesta? Voit
valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
a. poliitikkojen
b. terveydenhuollon johdon
c. terveydenhuollon ammattilaisten, kuten ladkareiden
d. muu taho, mika?

Julkisen terveydenhuollon priorisoinnin periaatteet

Taustatieto: Priorisointi tarkoittaa sité, etté taytyy valita, mité hoitoja ja palveluita ihmi-
sille annetaan, koska terveydenhuollon resurssit eivét riitéd kaikkiin mahdollisiin palve-
luihin.

8. Ota kantaa seuraaviin vaittdmiin, kun 5 on tdysin samaa mielta ja 1 on taysin eri
mielta.

a. Hoitojen priorisointi on mahdotonta, jokaista potilasta on autettava kaikin
keinoin.

b. Yksittaisen potilaan hoitojen kustannuksilla pitaisi olla ylaraja.

c. Yhdelle vakavasti sairaalle potilaalle voidaan maksaa kallis Iaékehoito,
vaikka moni vahemman sairas potilas jaisi sen takia ilman hoitoa.

d. Vakavasti sairas potilas pitda hoitaa, vaikka rahaa ei sen takia jaisi minun
lievan vaivani hoitamiseen.

e. Jos ihminen omalla toiminnallaan edistda sairauden kehittymista (tupakoi,
kayttaa alkoholia, ottaa riskeja, ei noudata hoito-ohjeita), niin hanen pitaisi
maksaa enemman omasta hoidostaan.

f. Jos ihminen periaatteesta kieltaytyy ennaltaehkaisevista toimenpiteista (ei
mene tarjottuun tutkimukseen, ei ota rokotusta) ja tdman vuoksi sairastuu,
niin hanen pitéisi maksaa enemman omasta hoidostaan.

g. Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne vakavasti sairaat ihmiset, joilla on edessa
eniten terveitd elinvuosia.

h. Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne henkildt, jotka pystyvat auttamaan muita
(esimerkiksi sairaanhoitajat, pienten lasten vanhemmat).

i. Ensimmaiseksi pitdad hoitaa tydssa kayvat vakavasti sairaat ihmiset.

j. Ensin pitda hoitaa ne vakavasti sairaat henkil6t, joiden toimintakyky sailyy
hoidon ansioista.

k. Terveydenhuollossa pitda priorisoida sellaisia hoitoja, joiden tiedetdan ole-
van hyodyllisia potilaille.

I.  Terveydenhuollon priorisoinnilla pitaa pyrkia parantamaan koko vaestén
terveytta, vaikka rahaa ei taman takia riittaisi ynden potilaan kalliiseen hoi-
toon.

m. Terveydenhuollon rahat pitaa kayttaa tehokkaasti ja vaikuttavasti.

Tiedan, milla periaatteilla terveyspalveluja priorisoidaan.

>
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9. Ota kantaa seuraaviin vaittdmiin, kun 5 on tdysin samaa mielta ja 1 on taysin eri
mielta.

Miten arvioisit nykyisin julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvaa kansallista priorisoin-
tia seuraavista nakokulmista?

a. Priorisointipaatdkset ja niiden perusteet ovat julkisia.

b. Priorisointipaatokset tukeutuvat periaatteisiin, jotka ovat yleisesti hyvaksyt-
tavia, jarkevia ja oikeudenmukaisia.

c. Priorisointipdatdksid on mahdollista kyseenalaistaa ja mahdolliset virheelli-
set paatokset voidaan korjata esimerkiksi uuden tiedon perusteella.

d. Priorisointipaatdsten tekemiseen on olemassa pelisdannét ja niitéd nouda-
tetaan.

10. Ota kantaa seuraaviin vaittamiin, kun 5 on taysin samaa mielta ja 1 on taysin eri
mielta.

a. Ymmarsin, mitd tdman kyselyn vaittdmat tarkoittivat.
b. Minun oli helppo vastata tdman kyselyn vaittamiin.

11. Mika terveydenhuollon priorisoinnissa on tarkeintd? Kerro omin sanoin.

Kansanedustajien kysely

Tassa kyselyssa selvitetaan, mita kansanedustajat ajattelevat terveydenhuollon palve-
luiden jarjestamisesta ja voimavarojen kohdentamisesta.

Kysely on osa Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittamaa hanketta,
jonka toteuttavat Helsingin yliopisto, NHG Finland Oy ja Etuma Oy.

Kysely on anonyymi, eikd siina kerata henkildtietoja.

Taustatiedot

1. Sukupuoli

2. lka
a. Alle 30
b. 30-49
c. 50-65
d. Ylie5

e. En halua vastata
3. Eduskuntaryhma
Sosialidemokraattinen eduskuntaryhma /sd
Perussuomalaisten eduskuntaryhma /ps
Kansallisen kokoomuksen eduskuntaryhma /kok
Keskustan eduskuntaryhma /kesk
Vihred eduskuntaryhma /vihr
Vasemmistoliiton eduskuntaryhma /vas
Ruotsalainen eduskuntaryhma /r

@ o0 oTw
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Kristillisdemokraattinen eduskuntaryhma /kd
Liike Nyt -eduskuntaryhma /liik
Eduskuntaryhma Valta kuuluu kansalle /vkk
En halua vastata

Yhdenvertaisuus julkisessa terveydenhuollossa

Taustatieto: Julkinen terveydenhuolto tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jonka kulut
maksetaan pé&éosin verovaroilla.

1. Minka kouluarvosanan antaisit julkiselle terveydenhuollolle? (10 ja 9=Kkiitettava,
8=hyva, 7=tyydyttava, 6 ja 5=valttava, 4=heikko)

2. Ota kantaa seuraaviin julkista terveydenhuoltoa koskeviin vaittdmiin, kun 5 on tay-
sin samaa mieltd ja 1 on taysin eri mielta. (5=Taysin samaa mielta, 4=Jokseenkin
samaa mielta, 3=En samaa enka eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 1=Taysin eri
mieltd, lisdksi En osaa sanoa)

Taustatieto: Yhdenvertaisuus tarkoittaa sité, ettd ketdén ihmisté ei saa kohdella eri ta-
valla kuin muita sukupuolen, ién, varallisuuden, kansalaisuuden, terveydentilan tai
muun henkiléén liittyvan syyn vuoksi.

a.
b.
C.

Julkisessa terveydenhuollossa kaikkia ihmisia kohdellaan yhdenvertaisesti.

Julkisessa terveydenhuollossa kaikki ihmiset saavat riittavat palvelut.

Mediasta tulee sellainen kuva, etta julkisessa terveydenhuollossa kaikki ih-

miset saavat riittdvat palvelut.

Kaikkia sairauksia tai terveysongelmia hoidetaan tasapuolisesti.

Luotan terveydenhuollon ammattilaisiin (kuten I1&8kareihin, sairaanhoitajiin,

terapeutteihin).

Vaatimalla voi saada parempaa hoitoa.

Olen saanut julkisesta terveydenhuollosta niita palveluita (ml. terapiat,

ladkkeiden KELA-korvaukset, suun terveydenhuolto), joita olen tarvinnut.

= Avoin jatkokysymys: Miten terveydenhuolto voisi vastata tarpeisiisi pa-
remmin?

Julkisen terveydenhuollon rahoitus

Taustatieto: Julkinen terveydenhuolto tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jonka kulut
maksetaan pé&éosin verovaroilla.

3. Kuinka paljon yhden kansalaisen julkinen terveydenhuolto keskimaarin maksaa
vuodessa? Anna oma arviosi.

Valitse arvo valiltd 100-10 000 (esim. kyselyn toteutustavasta riippuen vastaus liuku-
kytkimelld, jossa arvot 100€ vélein). Liséksi vaihtoehto en osaa sanoa.

4. Tulisiko verovaroja suunnata julkiseen terveydenhuoltoon

a.
b.

nykyistd enemman
nykyinen maara
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c. nykyistd vihemman
d. en osaa sanoa

5. Osa julkisen terveydenhuollon kuluista kerataan asiakasmaksuilla. Pitaisiko asia-

kasmaksuja
a. nostaa
b. laskea

c. pitda ennallaan
d. en osaa sanoa

6. Ota kantaa seuraaviin julkisen terveydenhuollon rahoitusta koskeviin vaittdmiin,
kun 5 on taysin samaa mielta ja 1 on taysin eri mielta.

Julkista terveydenhuoltoa varten voidaan ottaa lisaa julkista velkaa.

Potilaiden pitéisi saada tietaa terveyspalvelujen todelliset hinnat.

Julkinen terveydenhuolto on hyvaa vastinetta verorahoille.

Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvauksen pitaisi olla suurempi.

Julkinen terveydenhuolto ei tarvitse lisda rahaa, vaan nykyiset rahat pitaa

kayttda paremmin.

Verorahoja pitaisi siirtdd muista julkisista palveluista terveydenhuoltoon.

= Jos vastasit 4 tai 5 (jokseenkin tai tdysin samaa mieltd), mitka seuraa-
vista palveluista voisivat saada nykyistd vahemman rahaa (voit valita
useita)?

e kasvatus- ja koulutuspalvelut

sosiaalipalvelut

kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut

asumis- ja ymparistdpalvelut

hallintopalvelut

ty6- ja elinkeinopalvelut

muu, mika?

®o0T0O

—h

7. Kenen pitaisi paattaa terveydenhuollon rahoituksen ja resurssien jakamisesta? Voit
valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
a. poliitikkojen
b. terveydenhuollon johdon
c. terveydenhuollon ammattilaisten, kuten laakareiden
d. muu taho, mika?

Julkisen terveydenhuollon priorisoinnin periaatteet

Taustatieto: Priorisointi tarkoittaa sita, etta taytyy valita, mité hoitoja ja palveluita ihmi-
sille annetaan, koska terveydenhuollon resurssit eivét riitd kaikkiin mahdollisiin palve-
luihin.

8. Ota kantaa seuraaviin vaittdmiin, kun 5 on taysin samaa mieltd ja 1 on taysin eri
mielta.

a. Hoitojen priorisointi on mahdotonta, jokaista potilasta on autettava kaikin
keinoin.

b. Yksittaisen potilaan hoitojen kustannuksilla pitaisi olla ylaraja.

c. Yhdelle vakavasti sairaalle potilaalle voidaan maksaa kallis 1ddkehoito,
vaikka moni vahemman sairas potilas jaisi sen takia ilman hoitoa.

184



m.

>

0.

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:53

Vakavasti sairas potilas pitda hoitaa, vaikka rahaa ei sen takia jaisi minun
lievan vaivani hoitamiseen.

Jos ihminen omalla toiminnallaan edistdd sairauden kehittymista (tupakoi,
kayttda alkoholia, ottaa riskeja, ei noudata hoito-ohjeita), niin hanen pitaisi
maksaa enemman omasta hoidostaan.

Jos ihminen periaatteesta kieltdytyy ennaltaehkaisevista toimenpiteista (ei
mene tarjottuun tutkimukseen, ei ota rokotusta) ja taman vuoksi sairastuu,
niin hanen pitaisi maksaa enemman omasta hoidostaan.

Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne vakavasti sairaat ihmiset, joilla on edessa
eniten terveitd elinvuosia.

Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne henkildt, jotka pystyvat auttamaan muita
(esimerkiksi sairaanhoitajat, pienten lasten vanhemmat).

Ensimmaiseksi pitaa hoitaa tydssa kayvat vakavasti sairaat ihmiset.

Ensin pitda hoitaa ne vakavasti sairaat henkilot, joiden toimintakyky sailyy
hoidon ansioista.

Terveydenhuollossa pitaa priorisoida sellaisia hoitoja, joiden tiedetaan ole-
van hyddyllisia potilaille.

Terveydenhuollon priorisoinnilla pitda pyrkid parantamaan koko vaeston
terveyttd, vaikka rahaa ei tdman takia riittéisi yhden potilaan kalliiseen hoi-
toon.

Terveydenhuollon rahat pitaa kayttaa tehokkaasti ja vaikuttavasti.

Tiedan, milla periaatteilla terveyspalveluja priorisoidaan.

Priorisoinnin periaatteista pitaa paattaa lainsaadanndssa.

9. Ota kantaa seuraaviin vaittdmiin, kun 5 on taysin samaa mielta ja 1 on taysin eri

mielta.

Miten arvioisit nykyisin julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvaa kansallista priorisoin-
tia seuraavista nakokulmista?

a.
b.

Priorisointipaatokset ja niiden perusteet ovat julkisia.

Priorisointipaatokset tukeutuvat periaatteisiin, jotka ovat yleisesti hyvaksyt-
tavia, jarkevia ja oikeudenmukaisia.

Priorisointipaatdksia on mahdollista kyseenalaistaa ja mahdolliset virheelli-
set paatdkset voidaan korjata esimerkiksi uuden tiedon perusteella.
Priorisointipaatdsten tekemiseen on olemassa pelisaannét ja niitéd nouda-
tetaan.

10. Ota kantaa seuraaviin vaittamiin, kun 5 on taysin samaa mielta ja 1 on taysin eri

mielta.

a.
b.

Ymmarsin, mita tdman kyselyn vaittdmat tarkoittivat.
Minun oli helppo vastata tdman kyselyn vaittamiin.

11. Mika terveydenhuollon priorisoinnissa on tarkeintd? Kerro omin sanoin.
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Kyselyaineistot

+ Vaestokysely + Laakareiden ja hammaslaakareiden kyselyt

«  Kysely toteutettiin paneelitiedonkeruuna tammikuussa 2022. *  Kyselyihin vastasi tammi-helmikuussa 2022 yhteensa 417
henkilda, joista 1a8kareitd 240 ja hammaslaakareita 177.
*  Otos edustaa mannersuomalaista 18 vuotta tayttanytta

vaestoa 3,1 prosenttiyksikdn virhemarginaalilla. *  Otos poimittiin satunnaisotannalla Laakariliton (N=1500) ja

Hammaslaakariliiton (N=500) jasenrekistereista.
*  Kyselyyn vastasi 1001 henkil6a 2794 kutsutusta

kuluttajapaneelin jasenesta. Paneeliin rakennettiin otos * YIi 60 %:a vastaajista naisia. Ladkareista 76 %:a ja
vaestollisesti edustavana sukupuolen, ikdryhman seka hammaslaakareista 56 %:a toissa julkisella sektorilla. Noin 60
suuralueen mukaan. Paneelijarjestelma lahettaa kutsuja %:lla perustutkinnon suorittamisesta vahintdan 20 vuotta.

ositettuna otantana tavoitekiintididen mukaisesti. Panelistit
ovat itse ilmoittautuneet mukaan kuluttajapaneeliin, ja heitéa « Kansanedustajien kysely
palkitaan vastauksistaan.
«  Kyselyyn vastasi tammi-maaliskuussa 2022 yhteensa 27

«  Taustatietoja vastaajista: 56 %:lla enintaan toisen asteen kansanedustajaa.
opinnot, 29 %:a korkeakoulutettuja, 46 %:a vastaajista
paatoimisesti toissa, 31 %:a elakkeelld, 52 %:lla bruttotulot «  Kysely lahetettiin kaikille 200 kansanedustajalle.

1000-2999€/Kk.
*  Vastaajat ilmoittivat eduskuntaryhmakseen: sd (N=7), kok

*  Suurimmalla osalla (97 %) oli melko tuoreita kokemuksia (N=4), vihr (N=4), vas (N=3), kesk (N=3), ps (N=3), r (N=1), ei
terveyspalvelujen kaytésta potilaana tai omaisena. Viimeisen vast. (N=2)
kahden vuoden aikana julkisia terveyspalveluja oli kayttanyt
94 % ja yksityisia terveyspalveluja 39 % vastaajista. 4

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely



Helsinki
Espoo
Turku
Lahti
Jyvaskyla
Muut (164)

3049
50-65

yli 65

alle 30

Ei vastausta

Kotikunta

10,6 %
mm 54 %
|

3%

lka

S 37 4 %,

meeessssssss——— 30,4 %
s 16,7 %
I 152 %

10,4 %

Oletko potilaana tai omaisena

Vaestokyselyn taustatietoja

» Kysely toteutettiin tammikuussa 2022 paneelitiedonkeruuna ja siihen vastasi 1001 henkil6a 2794 kutsutusta kuluttajapaneelin jasenesta.
» Otos edustaa mannersuomalaista 18 vuotta tayttanytta vaestoéa 3,1 prosenttiyksikdn virhemarginaalilla.
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Koulutus

kayttanyt seuraavia julkisia

terveyspalveluja viimeisen 2 v aikana

Perusterveydenhuoltoa
Tk:n hammashoitoa
Erikoissairaanhoitoa (esim.
Neuvolaa tai
Opiskeluterveydenhuoltoa

1000—-2999 euroa
3000—4999 euroa
alle 1000 euroa

En halua vastata
5000-6999 euroa
7000-10000 euroa
yli 10 000 euroa

Bruttotulot

.. IEEe——— (9.4 %
e 42 1 %

.. — 40,5 %

. 14,8 %
| 58%

Lukio, ylioppilas- tai.. nE S 42 7 %
Alempi.. e 17 4 %
Opistotutkinto e 14,8 %
Korkeintaan.. mm 13 3 %
Ylempi.. mmmm 10,5 %
Lisensiaatin tai..1 1,1 %
Ei vastausta | 0,3 %

Paatoimi

I 51 O Y,

107 %
136 %

. 7 9%
m 43%
m19%

1 0,7%

Olen toissa (tai.. N 40,2 %
Olen elakkeella M 31,1 %
Olen tyoton/tyonhakija mml 11,3 %
Opiskelen mH 7.2 %
Muuta, mita B 2,7 %
Olen perhevapaalla 1 1,5 %

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely
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Laakareiden ja hammaslaakareiden kyselyiden taustatietoja

» Kyselyyn vastasi tammi-helmikuussa 2022 yhteensa 417 henkilda, joista laakareita 240 ja hammaslaakareitad 177.
» Otos poimittiin satunnaisotannalla Laakariliiton (N=1500) ja Hammaslaakariliton (N=500) jasenrekistereista.

Paatoimen tyonantaja
(hammaslaakarit)

50-65  EE——— 472%  Kunta tai kuntayhtymd I 71.6 % ylkinen sekiori NENEEEG_—_—_—_— .3 %

Ika Paatoimen tyonantaja (Iaakarit)

30-49 41,4 % YkSy't“yc')g?Sr;OSieggIg )(m' . 217 % Yksityinen sektori I 39,8 %
0,
alle 30 M 8,5 % Valtio Wl 4.2 % Muu I 4,0 %
ylies W 2,9 % i
0 Kolmgs sektori 1 25%
(yhdistykset,...

Vuosia perustutkinnon

Sukupuoli suorittamisesta

nainen GGG G324 % 30 vuotta tai enemman I 30,5 %
mies IS 36,3 % 20-29 vuotta NG 20,1 %

muu | 0.2 % 0-9 vuotta INNNNIENGENNNNN 02,3 %
10-19 vuotta NN 18,2 %

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 6



Sosialidemokraattinen
eduskuntaryhma /sd

Kansallisen kokoomuksen
eduskuntaryhma /kok

Vihrea eduskuntaryhma /vihr

Perussuomalaisten eduskuntaryhma
Ips

Vasemmistoliiton eduskuntaryhma
Ivas

Keskustan eduskuntaryhma /kesk

En halua vastata

Ruotsalainen eduskuntaryhma /r
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Kansanedustajien kyselyn taustatietoja

» Kyselyyn vastasi tammi-maaliskuussa 2022 yhteensa 27 kansanedustajaa.
+ Kysely lahetettiin kaikille 200 kansanedustajalle.

Eduskuntaryhma Ika

I 5 0 °- 3049 vuotta NN /4.4 %
I S % 50-65 vuotta NN /0.7 %

14809 Yli65 vuotta | 14,8 %
I 4.8 %

[ EEEEA Sukupuoli

M 1.1 % vies I 55,6 %
I % Nainen I /0.7 %
B 7% Muu I 3,7%

B 37 %

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 7
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Sosiaalisen median aineisto

» Sosiaalisen median keskustelujen analysointia varten kerattiin Mohawk Analytics -palvelun tietokannasta terveydenhuoltoon
liittyvia kommentteja suomen- ja ruotsinkielisilla hakusanoilla.

¢ Hakusanat suomeksi: terveydenhuol* terveyskesku* terveysasem* arvauskesku* sairaala* sairaalo* terveyshuol* terkkari* hammaslaakar*
hammashoi* hoitojono* "hoitoon paasy" "kiireetdn hoito" kotihoi* leikkausjono* "ladkariin paasy" "laakarille paasy" mielenterveyspalvelu*
hoitop&atd* sairaanhoito* sairaanhoido* "kiireellinen hoito" akuuttihoi* ensihoi* mielenterveyshuol* hoitotakuu* hoitoonpaas* "kalliit 1adkkeet”

e Hakusanat ruotsiksi: halsovard* halsovardscentral* halsocentral* vardcentral* halsostation* sjukhus* tandldkare* odontolog* tandvard* tandklinik*
tandvardsklinik* vardké* hemvard* operationské* sjukvard* mentalvard* psykvard* akutvard* primarvard*

¢ Aineistoa kerattiin yhteensa 326737 kommenttia vuosien 2019-2022 ajalta.
¢ Aineistoa kertyi eri sosiaalisen median palveluista seuraavasti: Twitter 47 %, keskustelupalstat 33 %, uutismedioiden kommenttipalstat 8 %,
Facebook 7 %, blogit 3 %, muut 2 %
+ Seuraavassa vaiheessa aineistoa suodatettiin priorisointiin liittyvilla termeilla

e Suodatustermit; priori* OR saanndstel* OR tarkeysjar* OR etusija* OR tarkeam* OR kohdenn* OR kohdent* OR panostus OR panostaa OR
prioritet* OR viktiga* OR inriktning* OR ransoner*

¢ Priorisointiin viitattiin nailld sanoilla yhteensa 4584 kommentissa, eli noin 1,4 prosentissa koko aineistosta.

¢ Priorisointi esiintyi eri sosiaalisen median palveluissa seuraavasti: Twitter 40 %, keskustelupalstat 25 %, blogit 13 %, uutismedioiden
kommenttipalstat 10 %, Facebook 9 %, muut 3 %
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Analyysimenetelmat

» Aineiston analyysimenetelmia olivat kuvaileva analyysi, ristiintaulukointi ja korrelaatioanalyysi (phik).

*  Raportissa tarkasteltavia muuttujia ovat eri vastaajaryhmat (kansalaiset, Iadkarit ja hammaslaakarit ja kansanedustajat), vastaajien
taustatiedot (ika, sukupuoli jne.) seka Likert-asennevaittamien ja numeeristen kysymyksien vastaukset.

» Lisaksi Etuman laskennallisella tekstianalyysilla (ks. s. 10) kyselyiden avoimista vastauksista ja sosiaalisen median
keskusteluista tunnistettiin puheenaiheita, jotka teemoiteltiin niiden sisaltamien sanojen ja ilmaisujen perusteella.

Raportissa tarkastellaan erityisesti priorisointiperiaatteisiin pohjautuvia teemoja: kustannukset, tautitaakka, oikeudenmukaisuus,

hyvaksyttavyys ja vaikuttavuus (Terwindt ym., 2016).

Lahde: Terwindt F, Rajan D., Soucat A. 2016. Chapter 4. Prioritysetting for national health policies, strategies and plans. In:
Schmets G, Rajan D, Kadandale S, editors. Strategizing national health in the 21st century: a handbook. Geneva: World Health 9

Organization
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Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Kustannukset
kustannukset
palkkaus
rahoitus

verot

resurssit
saastaminen
ilmaisuus
budjetti

Kohdentaminen
priorisointi

fokus

panostus
koulutus

Tautitaakka
terveysongelmat
kuolema
ennaltaehkaisy
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koronavirus
elamantavat
tupakointi
liikunta

Osallisuus
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vastuu
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kuunteleminen

Laatu

laatu
kokemus
helppous
nopeus
selkeys
tyytyvaisyys
sujuvuus

Vaikuttavuus
vaikuttavuus
tehokkuus

Kuvassa on esimerkkeja aineistojen puheenaiheista ja niiden teemoittelusta. Avointen vastausten analyysi on toteutettu Etuman luonnollisen kielen
prosessointimenetelmalla (NLP), joka tunnistaa tekstistd automatisoidusti puheenaiheita. Analysointi perustuu terveydenhuoltoalan ontologiaan, jota
Etuma on kehittdnyt muun muassa sanastopalveluiden kuten Finton (2022) ja Sote-sanastojen (2022) avulla. Puheenaiheet on luokiteltu kymmeneen
teemaan niiden sisaltamien sanojen ja ilmaisujen perusteella. Teemoittelu perustuu osin WHO:n ehdottamiin terveydenhuollon priorisoinnin
kriteereihin (Terwindt ym. 2016) ja osin aineistolahtdiseen luokitteluun.

Lahteet: Finto 2022. Luettavissa: https://finto.fi/ysoffi/; Sote-sanastot 2022. Luettavissa: https://sotesanastot.thl.fi/; Terwindt F,
Rajan D., Soucat A. 2016. Chapter 4. Prioritysetting for national health policies, strategies and plans. In: Schmets G, RajanD, 10
Kadandale S, editors. Strategizing national health in the 21st century: a handbook. Geneva: World Health Organization
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Minka kouluarvosanan antaisit julkiselle terveydenhuollolle?

40%

30% m Kansalaiset

Laakarit ja hammaslaakarit
20% m Kansanedustajat
10% I I
0y -l l | I I
4 5 6 7 8 9 10

Kouluarvosana

Prosenttia vastaajista

Kyselyissa kartoitettiin yleistd suhtautumista julkiseen terveydenhuoltoon. Kaikkien vastaajaryhmien yleisin arvosana oli 8 eli hyva.
Keskiarvot olivat hyvin lahella toisiaan, korkeimmat arvosanat antoivat kansanedustajat (KA 7,85), seuraavaksi korkeimmat kansalaiset
(KA 7,73) ja matalimmat arvosanat laakarit ja hammaslaakarit (KA 7,53).

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 12
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Julkisessa terveydenhuollossa kaikkia ihmisia kohdellaan
yhdenvertaisesti

Kansalaiset . 11,5 % 26,6 % 35,0 % -’5 e m 1 (tysin eri mieltd)

2

1,q%
Laakarit ja hammaslaakarit 1 9,5 % 14,8 % 49,8 % - % 3
4

m 5 (taysin samaa mielta)

59,3 %
en osaa sanoa

Kansanedustajat = 11,1 % 14,8 %

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansalaiset olivat useammin eri mieltd taman vaittaman kanssa kuin laakarit, hammaslaakarit ja kansanedustajat. Kansalaisten
vastaajaryhmassa vaittdma korreloi muun muassa kouluarvosanan kanssa ja vaittaman “Julkinen terveydenhuolto on hyvaa vastinetta

verorahoille” kanssa, mutta ei esimerkiksi vastaajien taustatietojen kanssa.

Finsote 2020 -vaestokyselyssa (Parikka ym. 2020) 76,8 prosenttia vastaajista oli vaittaman kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Lahteet: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely; Parikka
S, Koskela T, Ikonen J, Kilpeldinen H, Hedman L, Koskinen S, & Lounamaa A. (2020). Kansallisen 13
terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. Verkkojulkaisu: thl.fi/finsote
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Julkisessa terveydenhuollossa kaikki ihmiset saavat riittavat
palvelut

Kansalaiset - 18,5 % 33,8 % 25,6 % - 6o W1 (taysin eri mieltd)

2

Laakarit ja hammaslaakarit - 34,5 % 28,1 % 18,5 % 3’.5 % 3
()
4
m 5 (taysin samaa mielta)
. o 0
Kansanedustajat I7 o 25,9 % 29,6 % 29,6 % - en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit olivat muita vastaajaryhmia useammin eri mielta vaittdman kanssa.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 14
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Mediasta tulee sellainen kuva, etta julkisessa terveydenhuollossa
kaikki ihmiset saavat riittavat palvelut

Kansalaiset . 17,0 % 31.5% 27,8 % -’5 % m 1 (taysin eri mielté)

2
Laakarit ja hammaslaakarit - 37,7% 26,0 % 12,7 % 2,4I 3
2,6 % 4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat . 51,9 % 259 % 14,8 %
en osaa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit seka kansanedustajat olivat useammin eri mielté vaittdman kanssa kuin kansalaiset.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi kysely 15
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Kaikkia sairauksia tai terveysongelmia hoidetaan tasapuolisesti

Kansalaiset - 21,5% 30,8 % 23,7 % -’6 o m 1 (tysin eri mieltd)

2
Laakarit ja hammaslaakarit - 35,7 % 27,1 % 17,0 % 3al>’4 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat . 33,3 % 25,9 % 29,6 % 3I/o en osaa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit olivat useammin eri mielta vaittdman kanssa kuin muut vastaajaryhmat.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 16
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Luotan terveydenhuollon ammattilaisiin (kuten laakareihin,
sairaanhoitajiin, terapeutteihin)

Kansalaiset 3I/o9,5 % 239 % 38,3 % - % m1 (taysin eri mieltd)

2

Laakarit ja hammaslaakarit %,8 %10,1 % 48,6 % _ 3
4
m 5 (tdysin samaa mieltd)
en osaa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansalaiset olivat useammin eri mielta vaittdman kanssa kuin muut vastaajaryhmat.
Finsote 2020 -vaestokyselyssa (Parikka ym. 2020) 83,2 prosenttia vastaajista oli vaittaman kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Lahteet: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely

Parikka S, Koskela T, Ikonen J, Kilpeldinen H, Hedman L, Koskinen S, & Lounamaa A. (2020). 17
Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. Verkkojulkaisu:
thl.fi/finsote
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Vaatimalla voi saada parempaa hoitoa

Kansalaiset I 10,1 % 28,1 % 33,5 % -619 % m 1 (tysin eri mielta)
2

Laakarit ja hammaslaakarit alo 10,3 % 18,5 % 47,7 % -2 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat 7,4 % 18,5 % 48,1 % -
en osaa sanoa

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansanedustajat olivat muita vastaajaryhmia useammin vaittdman kanssa samaa mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 18



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Olen saanut julkisesta terveydenhuollosta niita palveluita (ml.

terapiat, laakkeiden Kela-korvaukset, suun terveydenhuolto), joita
olen tarvinnut

Kansalaiset l 11,4 % 24,7 % 30,3 % -,7 % m 1 (tysin eri mieltd)
2

Laakarit ja hammaslaakarit . 10,3 % 17,3 % 30,5 % _ 8,9 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat 3I/o 18,5 % 7,4 % 37,0 % — en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kaikissa vastaajaryhmisséa suurin osa oli vaittdman kanssa samaa mielta, mutta kansalaiset hieman muita vastaajaryhmia harvemmin.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 19
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Avoin: Miten julkinen terveydenhuolto voisi vastata tarpeisiisi
paremmin?

Kansalaiset: "hoitoa pitaisi
223 saada tarvittaessa
nopeasti, yhteydenpitoa

Laakarit ja
hammaslaakarit:
"perusterveydenhuolion
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Kyselyn avoimet vastaukset on luokiteltu kymmeneen teemaan niiden sisaltdmien sanojen ja ilmaisujen perusteella (ks. esimerkkeja s. 10
ja puhekuplat talla sivulla). Yksi vastaus on saatettu luokitella useampaan kuin yhteen teemaan. Laakareiden ja hammaslaakareiden
vastauksissa korostuivat muita enemman muun muassa teemat palvelujarjestelma, kustannukset ja kohdentaminen.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely
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Kuinka paljon yhden kansalaisen julkinen terveydenhuolto
keskimaarin maksaa vuodessa? Anna oma arviosi.

m Kansalaiset

T 20% Laakarit ja hammaslaakarit
[}
§ 15% m Kansanedustajat
o 10% I
o I ] | I
0%

Yli 5000 4001-5000 3001-4000 2001-3000 1001-2000 Alle 1000
€ / vuosi

Laskentatavasta riippuen oikea vastaus on 2000—4000 € vuodessa. Kansanedustajien vastauksista suurin osa oli oikeassa
suuruusluokassa. Kansalaisten arviot olivat useimmin vaarassa suuruusluokassa, yleensa kustannukset arvioitiin todellista pienemmiksi.
Kansalaisilla vastaukset korreloivat hieman sukupuolen kanssa: naiset arvioivat kustannukset todellista suuremmiksi miehia useammin.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 22
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Tulisiko verovaroja suunnata julkiseen terveydenhuoltoon

nykyistd enemman
nykyinen maara
nykyistd vahemman

en 0saa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Kansalaiset Laakarit ja hammaslaakarit  mKansanedustajat

Kaikkien vastaajaryhmien enemmistdn mielesté verovaroja tulisi suunnata julkiseen terveydenhuoltoon nykyistd enemman. Tulokset olivat
samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Finsote 2020 -vaestdkyselyssa (Parikka ym. 2020) 98,5 prosenttia vastaajista vastasi joko
nykyinen maara tai nykyistd enemman ja Aalto ym. (2016) -vaestokyselyssa 96 prosenttia. Laakareiden ja hammaslaakareiden
vastaajaryhmassa vaittdma korreloi taustamuuttujan Paatoimen tydnantajasektori kanssa: yksityisella sektorilla tydskentelevat
hammaslaakarit olivat halukkaimpia suuntaamaan vdhemman verovaroja julkiseen terveydenhuoltoon.

Lahteet: Aalto ym. (2016). Mita vaesto ajattelee sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta? Tutkimuksesta tiiviisti 4, maaliskuu

2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.; Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely
Parikka ym. (2020). Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. Verkkojulkaisu: thl.fi/finsote
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Osa julkisen terveydenhuollon kuluista kerataan asiakasmaksuilla.
Pitaisiko asiakasmaksuja

pitaa ennallaan

laskea

nostaa

en osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Kansalaiset Laakarit ja hammaslaakarit  mKansanedustajat

Kaikkien vastaajaryhmien keskuudessa eniten kannatusta sai asiakasmaksujen pitdminen ennallaan. Kansalaisista ja kansanedustajista
moni haluaisi laskea asiakasmaksuja ja ladkareista ja hammaslaakareista puolestaan nostaa niita. Vaittdma korreloi 1dakareiden ja
hammaslaakareiden paatoimen tydnantajan kanssa: yksityisella sektorilla tydskentelevat hammaslaakarit olivat halukkaimpia nostamaan
asiakasmaksuja.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 24
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Julkista terveydenhuoltoa varten voidaan ottaa lisaa julkista velkaa

Kansalaiset - 15,0 % 33,1 % 22,9 % - 2 m 1 (tdysin eri mieltd)

2

Laakarit ja hammaslaakarit _ 29,1 % 15,6 % 17,8 % . 5,0 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat - 33,3 % 259 % 11,1 % .
en osaa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansalaiset olivat useammin samaa mielta vaittdman kanssa kuin ladkarit, hammaslaakarit ja kansanedustajat.

Ladkareiden ja hammaslaakareiden vastaajaryhmassa vaittdama korreloi vaittaman “Julkinen terveydenhuolto ei tarvitse lisda rahaa, vaan
nykyiset rahat pitda kayttdad paremmin” kanssa.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 25
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Potilaiden pitaisi saada tietaa terveyspalvelujen todelliset hinnat

1 0,
Kansalaiset E% % 20,8 %
0,9%
Laakarit ja hammaslaakarit 1j0 % 28,0 %
4,3 %

Kansanedustajat 3I/o 18,5 %

0% 10 % 20 %

32,7 %

-,8 OA)

_%

259 %

30 %

40 %

_,7 %

50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kaikki vastaajaryhmat olivat vaittamasta vahvasti samaa mielta.

m 1 (taysin eri mieltd)
2
3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
en osaa sanoa

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 26
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Julkinen terveydenhuolto on hyvaa vastinetta verorahoille

. )
Kansalaiset !,7 % 191 % 33,5% _’3 o m 1 (tdysin eri mieltd)

2

2%
4
m 5 (tdysin samaa mieltd)
i 0, 0,

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kaikissa vastaajaryhmissa suurin osa vastaajista oli vaittdman kanssa samaa mielta. Yksikaan vastanneista kansanedustajista ei ollut
vaittdman kanssa eri mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 27
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Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvauksen pitaisi olla suurempi

. .3
Kansalaiset '6,5 % 22,3% 26,8 % _6'9 e m 1 (tdysin eri mieltd)

2

4
m 5 (taysin samaa mielta)
i 0, 0, 0, 0,
Kansanedustajat _ 22,2 % 14,8 % 14,8 % -7,4 %o en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit

Kansanedustajien vastauksissa oli hajontaa ja he olivat muita vastaajaryhmia useammin eri mielta vaittdman kanssa.

Kysymys korreloi ladkareiden ja hammaslaakareiden paatoimen tydnantajan kanssa: yksityisella sektorilla tydskentelevat hammaslaakarit
olivat halukkaimpia korottamaan Kela-korvausta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 28
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Julkinen terveydenhuolto ei tarvitse lisaa rahaa, vaan nykyiset rahat
pitaa kayttaa paremmin

Kansalaiset - 21,1% 27,8% 19,6 % - 9.3 % m 1 (tysin eri mieltd)
2
Laakarit ja hammaslaakarit - 21,9 % 16,4 % 25,5 % -4 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat . 22,2 % 37,0 % 259 % . en osaa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Taman vaittdman kohdalla kaikkien vastaajaryhmien vastauksissa oli hajontaa. Kansalaisten vastaajaryhmassa oli vahiten vaittdman
kanssa samaa mielta olevia.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi —kysely 29
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Yksittaisen potilaan hoitojen kustannuksilla pitaisi olla ylaraja

Kansalaiset 19,5 % 241% 14,5 % - e m 1 (taysin eri mielta)

2

31,6 % 15,2 % 18,4 % -,6 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
29,6 % 18,5 % 3,7 .
en osaa sanoa

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit

Kansanedustajat

Kansanedustajat olivat tAman vaittdman kanssa useammin eri mieltd kuin muut vastaajaryhmat, 18akarit ja hammaslaakarit puolestaan
hieman muita useammin samaa mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 30
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Verorahoja pitaisi siirtaa muista julkisista palveluista
terveydenhuoltoon

. 118 %
Kansalaiset I6,1 % 36,1 % 29:5% - 1.3% m 1 (taysin eri mieltd)

2
Laakarit ja hammaslaakarit . 15,6 % 32,5 % 25,7 % - 8,7 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat 29,6 % 44,4 % 18,5 % 3';)7 o en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansalaiset olivat muita vastaajaryhmia useammin vaittdman kanssa samaa mielta ja kansanedustajat eri mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 31
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Mitka seuraavista julkisista palveluista voisivat saada nykyista
vahemman rahaa?

hallintopalvelut

kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut
ty6- ja elinkeinopalvelut
asumis- ja ymparistopalvelut
muu, mika?

sosiaalipalvelut

uru“

kasvatus- ja koulutuspalvelut
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
mKansalaiset = La38karit ja hammasladkarit  mKansanedustajat

Kysymys kysyttiin niiltd vastaajilta, joiden mielesta verorahoja pitaisi siirtdd muista julkisista palveluista terveydenhuoltoon.
Muu, mika -vaihtoehdossa eniten mainintoja saivat yritystuet, maahanmuutto, kehitysapu ja armeija.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 32



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Kenen pitaisi paattaa terveydenhuollon rahoituksen ja resurssien
jakamisesta?

terveydenhuollon johdon .
CRULLAC gy

muu taho, mika? _

terveydenhuollon ammattilaisten, kuten
|adkareiden ja hammaslaakareiden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Laakarit ja hammaslaakarit  mKansanedustajat

Laakareiden ja hammaslaakareiden enemmistén mielesta terveydenhuollon johdon tai ammattilaisten pitaisi paattaa rahoituksen ja
resurssien jakamisesta ja kansanedustajien enemmiston mielesta poliitikkojen. Muu taho -vaihtoehdossa mainittiin useimmiten, etta
poliitikkojen ja terveydenhuollon johdon ja ammattilaisten pitaisi tehda paatoksia yhdessa. Kansalaisilta tata kysymysta ei kysytty.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 33
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Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Rahoitusta koskevien vaittamien vertailu

1. Potilaiden pitaisi saada tietaa
terveyspalvelujen todelliset hinnat
(hyvaksyttavyys 68, erimielisyys 32)

2. Julkinen terveydenhuolto on hyvaa
vastinetta verorahoille (hyvaksyttavyys
64, erimielisyys 29)

3. Yksityisen terveydenhuollon Kela-
‘ korvauksen pitaisi olla suurempi
(hyvaksyttavyys 43, erimielisyys 31)

G\ 4. Verorahoja pitaisi siirtdd muista julkisista
palveluista terveydenhuoltoon (hyvaksyttavyys

30, erimielisyys 44)

5. Julkinen terveydenhuolto ei tarvitse lisaa
rahaa, vaan nykyiset rahat pitaa kayttaa
paremmin (hyvaksyttavyys -1, erimielisyys 13)

6. Julkista terveydenhuoltoa varten voidaan
ottaa lisaa julkista velkaa (hyvaksyttavyys -4,
erimielisyys 46)

kustannuksilla pitaisi olla ylaraja

‘ 7. Yksittaisen potilaan hoitojen
(hyvaksyttavyys -22, erimielisyys 28)

Rahoitusta koskevat vaittamat on pisteytetty,
jotta niita voidaan vertailla keskimaaraisen
hyvaksyttavyyden mukaan

*  Samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd olevien
prosenttiosuudesta on vahennetty eri mielt tai
jokseenkin eri mieltd olevien prosenttiosuus, jolloin
on saatu luku -100 ja 100 valilla (vrt. esim. Net
Promoter Score)

Datapisteen vari kertoo siita, miten eri
vastaajaryhmat (kansalaiset, laakarit ja
hammaslaakarit, kansanedustajat) vastasivat
vaittamaan suhteessa toisiinsa

«  Vastaajaryhmien valista erimielisyytta kuvaa
korkeimman ja matalimman pistemaaran valinen
etaisyys

*  Musta: ryhmien valinen erimielisyys vahaisinta
(etaisyys alle 30 pistetta)

*  Harmaa: ryhmien valinen erimielisyys keskitasoa
(etaisyys 30—40 pistetta)

*  Valkoinen: ryhmien valinen erimielisyys suurinta
(etaisyys yli 40 pistettd)
34
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Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsrddets utrednings- och forskningsverksamhet




Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Hoitojen priorisointi on mahdotonta, jokaista potilasta on autettava
kaikin keinoin

) Kl 4
Kansalaiset l 11,4 % 29,3 % 28,4 % -,5 % m 1 (taysin eri mieltd)

2

.5 Y%
Laakarit ja hammaslaakarit _ 37,6 % 15,9 % 9,6 % I 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat - 37,0 % 25,9 % 18,5 % .
en osaa sanoa

0 % 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit, hammaslaakarit ja kansanedustajat olivat vaittaman kanssa suurelta osin eri mielta ja kansalaiset puolestaan samaa mielta.

Kunnallisalan kehittdmissaation vaestétutkimuksessa (2016) 72 % vastaajista oli samaa mielta vaittdman kanssa (vastausten jakauma
oli: taysin eri mieltad 4 %, jokseenkin eri mieltd 18 %, ei osaa sanoa 6 %, jokseenkin samaa mieltd 33 %, tdysin samaa mielta 39 %).

Lahteet: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely
Kunnallisalan kehittamissaatio 2016. Luettavissa: https://kaks.fi/uutiset/kansa-potilaita- 36
tarkeysjarjestykseen/
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Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Yhdelle vakavasti sairaalle potilaalle voidaan maksaa kallis
laakehoito, vaikka moni vahemman sairas potilas jaisi sen takia
ilman hoitoa

Kansalaiset - 18,2 % 31,1 % 14,6 % . 14,5 % m 1 (taysin eri mieltd)

2
Laakarit ja hammaslaakarit - 30,3 % 27,8 % 18,6 % 2'% 7.7 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat 25,9 % 33,3 % 18,5 % . 14,8 % en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit olivat useammin eri mielta ja kansanedustajat puolestaan useammin samaa mielta vaittdman kanssa kuin muut
vastaajaryhmat.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 37
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Vakavasti sairas potilas pitaa hoitaa, vaikka rahaa ei sen takia jaisi
minun lievan vaivani hoitamiseen

Kansalaiset . 10,6 % 29,9 % 293 % - G5 m 1 (tysin eri mieltd)
2

Laakarit ja hammaslaakarit 3l, 8,2 % 231 % 40,0 % - 3,1 % 3
4
m 5 (tdysin samaa mieltd)
H 0, 0, o,
Kansanedustajat 7,4 % 259 % 29,6 % _ 11,1 % en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kaikki vastaajaryhmat olivat useammin samaa kuin eri mielta vaittdman kanssa, etenkin ladkarit ja hammaslaakarit.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 38
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Jos ihminen omalla toiminnallaan edistaa sairauden kehittymista

(tupakoi, kayttaa alkoholia, ottaa riskeja, ei noudata hoito-ohjeita),
niin hanen pitaisi maksaa enemman omasta hoidostaan

11,4 % 243% 255% -6,2 % m 1 (taysin eri mieltd)

2

20,2 % 20,7 % 26,3 % -,4 % 3
4
m 5 (tdysin samaa mieltd)
Kansanedustajat - 37,0 % 22,2 % 11,1 % .
en osaa sanoa

0% 1M0% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansalaiset

Laakarit ja hammaslaakarit

Kansanedustajat olivat vaittdman kanssa muita vastaajaryhmia useammin eri mieltd. Sosialidemokraattien, vihreiden ja vasemmistoliiton
eduskuntaryhmien edustajat olivat eniten eri mielta ja kansallisen kokoomuksen, keskustan ja perussuomalaisten edustajat eniten samaa

mielta.

Kunnallisalan kehittdmissaation vaestétutkimuksessa (2016) nakemykset jakautuivat vahvemmin kahtia: 49 prosenttia vastaajista ol

vaittdman kanssa samaa mielta ja 42 prosenttia eri mielta.
Lahteet: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi —kysely
Kunnallisalan kehittamissaatio 2016. Luettavissa: https://kaks.fi/uutiset/kansa-potilaita- 39

tarkeysjarjestykseen/



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Jos ihminen periaatteesta kieltaytyy ennaltaehkaisevista
toimenpiteista (ei mene tarjottuun tutkimukseen, ei ota rokotusta) ja
taman vuoksi sairastuu, niin hanen pitaisi maksaa enemman
omasta hoidostaan

Kansalaiset - 7,8 % 20,3 % 26,6 % -,8 % m 1 (taysin eri mielta)
Laakarit ja hammaslaakarit . 14,5 % 16,1 % 31,8 % - % 3
4
m 5 (tdysin samaa mieltd)
Kansanedustajat - 29,6 % 14,8 % 22,2 % -
en osaa sanoa

0 % 1M0% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansanedustajat olivat vaittdman kanssa muita vastaajaryhmia useammin eri mielta. Sosialidemokraattien, vihreiden ja vasemmistoliiton
edustajat olivat eniten eri mielta vaittaman kanssa. Samaa mielta olivat eniten kansallisen kokoomuksen edustajat ja lisaksi yksittaiset
edustajat useista eri eduskuntaryhmista.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 40
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Ensimmaiseksi pitaa hoitaa ne vakavasti sairaat ihmiset, joilla on
edessa eniten terveita elinvuosia

Kansalaiset . 12,5% 31,2 % 25,6 % - S m 1 (taysin eri mieltd)
2

Laakarit ja hammaslaakarit 3I/o 87% 149% 40,7 % _2 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
i 0, 0,
Kansanedustajat . 11,1 % 25,9 % 22,2 % - 18,5 % en 0saa sanoa

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit olivat muita vastaajaryhmia useammin samaa mielta vaittdman kanssa.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 4
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Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Ensimmaiseksi pitaa hoitaa ne henkilot, jotka pystyvat auttamaan
muita (esimerkiksi sairaanhoitajat, pienten lasten vanhemmat)

Kansalaiset . 8,3 % 33,9 % 28,8 % - 9% m 1 (tysin eri mieltd)

2
Laakarit ja hammaslaakarit - 18,6 % 26,1 % 29,5 % .,6 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat 3.67,4 % 33,3 % 22,2 % . 25,9 % en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakarit ja hammaslaakarit olivat useammin eri mieltd tdman vaittdman kanssa kuin kansalaiset ja kansanedustajat. Yli puolet
kansanedustajista ei ottanut vaittdmaan kantaa.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 42
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Ensimmaiseksi pitaa hoitaa tyossa kayvat vakavasti sairaat ihmiset

Kansalaiset . 12,3 % 38,7 % 21,3 % - e m 1 (taysin eri mielt)

2

Laakarit ja hammaslaakarit - 18,8 % 32,5 % 26,3 % - 3,6 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
i 0, 0,
Kansanedustajat - 14,8 % 33,3 % 14,8 % 3Io 222 % en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Vaittama jakoi mielipiteitad etenkin Iddkareiden ja hammaslaakareiden vastaajaryhmassa, joiden joukosta l6ytyi seka eniten samaa mielta
olevia etta eniten eri mielta olevia.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 43
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Ensin pitaa hoitaa ne vakavasti sairaat henkildt, joiden toimintakyky
sailyy hoidon ansiosta

. K 0
Kansalaiset I6,1 % 34,8 % 29.8 % - 8,2% m 1 (tysin eri mieltd)

2
1,0%
Laakarit ja hammaslaakarit §6,7 % 20,7 % 47,5 % % 3
4
S, m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat l] % 22,2 % 40,7 % . 22,2% en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kaikki vastaajaryhmat olivat vaittdman kanssa useammin samaa kuin eri mielta, eniten samaa mielta olivat laakarit ja hammaslaakarit.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 44
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Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Terveydenhuollossa pitaa priorisoida sellaisia hoitoja, joiden
tiedetaan olevan hyodyllisia potilaille

12 %
Kansalaiset ',3 % 22,2 % 41,0 % _6’7 % m 1 (taysin eri mieltd)

2

4
m 5 (taysin samaa mielta)
en osaa sanoa

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kaikki vastaajaryhmat olivat vaittdman kanssa vahvasti samaa mielta, eniten 1aakarit ja hammaslaakarit.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 45
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Terveydenhuollon priorisoinnilla pitaa pyrkia parantamaan koko
vaeston terveytta, vaikka rahaa ei taman takia riittaisi yhden
potilaan kalliiseen hoitoon

2 8%/

2

s OF % 3

Laakarit ja hammaslaakarit 8.9 % 22,0 % 46,1 % 4 %
4
m 5 (tdysin samaa mieltd)
Kansanedustajat 3l) 14,8 % 33,3% 25,9 % 3[ 18,5 %

en osaa sanoa

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakareista ja hammaslaakareista suurin osa oli samaa mielta vaittdman kanssa ja kansalaisistakin useampi oli samaa kuin eri mielta.
Kansanedustajien vastaajaryhmassa oli eniten niitd, jotka olivat vaittdman kanssa eri mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 46
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Terveydenhuollon rahat pitaa kayttaa tehokkaasti ja vaikuttavasti

~ol2%
2

4
m 5 (taysin samaa mielta)
en osaa sanoa

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kaikki vastaajaryhmat olivat vaittdaman kanssa vahvasti samaa mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 47



Hyvaksyttavyys

100

80

60

40

20

1. Terveydenhuollon rahat pitda kayttaa tehokkaasti ja vaikuttavasti

(hyvaksyttavyys 79, erimielisyys 27)
2. Terveydenhuollossa pitaa priorisoida hoitoja, joiden tiedetdan olevan
hyddyllisia potilaille (hyvaksyttavyys 72, erimielisyys 39)
3. Ensin pitda hoitaa vakavasti sairaat, joiden toimintakyky sailyy hoidon
ansiosta (hyvaksyttavyys 45, erimielisyys 25)

4. Priorisoinnilla pitéa pyrkia parantamaan koko vaeston terveytta, vaikka rahaa
ei tman takia riittdisi yhden potilaan kalliiseen hoitoon (hyvaksyttavyys 38,
erimielisyys 47)

5. Jos periaatteesta kieltaytyy ennaltaehkaisevista toimenpiteista, pitéisi maksaa
L]

enemman hoidostaan (hyvaksyttavyys 38, erimielisyys 59)

6. Vakavasti sairas potilas pitéa hoitaa, vaikka rahaa ei sen takia jaisi
minun lievan vaivani hoitamiseen (hyvaksyttavyys 35, erimielisyys 21)

7. Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne, joilla on edessa eniten terveita
elinvuosia (hyvaksyttavyys 30, erimielisyys 39)
8. Ensimmaiseksi pitda hoitaa ne, jotka pystyvat auttamaan muita
(hyvaksyttavyys 23, erimielisyys 23)
9. Jos toiminnallaan edistaa sairauden kehittymista, pitaisi maksaa enemman
hoidostaan (hyvaksyttavyys 19, erimielisyys 58)
10. Ensimmaiseksi pitaa hoitaa tydssa kayvat vakavasti sairaat
(hyvaksyttavyys 9, erimielisyys 18)
11. Priorisointi on mahdotonta, jokaista potilasta on autettava kaikin keinoin
(hyvaksyttavyys 8, erimielisyys 93)

‘ 12. Yhdelle vakavasti sairaalle voidaan maksaa kallis 1adkehoito, vaikka moni
vahemman sairas jaisi sen takia ilman hoitoa (hyvaksyttavyys -15, erimielisyys 17)

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Priorisointiperiaatteiden hyvaksyttavyyden vertailu

Priorisointiperiaatteita koskevat vaittamat
on pisteytetty, jotta niitd voidaan vertailla
keskimaaraisen hyvaksyttavyyden
mukaan

+  Samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
olevien prosenttiosuudesta on vahennetty
eri mielta tai jokseenkin eri mielta olevien
prosenttiosuus, jolloin on saatu luku -100 ja
100 valilla (vrt. esim. Net Promoter Score)

Datapisteen vari kertoo siita, miten eri
vastaajaryhmat (kansalaiset, laakarit ja
hammaslaakarit, kansanedustajat)
vastasivat vaittamaan suhteessa toisiinsa

*  Vastaajaryhmien valista erimielisyytta kuvaa
korkeimman ja matalimman pistemaaran
valinen etaisyys

*  Musta: ryhmien valinen erimielisyys
vahaisinta (etaisyys alle 30 pistetta)

«  Harmaa: ryhmien valinen erimielisyys
keskitasoa (etaisyys 30—40 pistetta)

*  Valkoinen: ryhmien valinen erimielisyys
suurinta (etaisyys yli 40 pistetta)



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Tiedan, milla periaatteilla terveyspalveluja priorisoidaan

Kansalaiset - 19,4 % 30,3 % 121% I UE8 %0 m 1 (taysin eri mielté)

2
Laakarit ja hammaslaakarit - 22,3 % 28,4 % 22,6 % . 9,7 % 3
4
m 5 (taysin samaa mielta)
Kansanedustajat 19,2 % 19,2 % 42,3 % Sl; 15,4 % en 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kansanedustajat olivat muita vastaajaryhmia useammin vaittdman kanssa samaa mielta.

Ne kansanedustajat, jotka olivat vaittdman kanssa samaa mielta, olivat enimmakseen eri mielta vaittdamasta "Hoitojen priorisointi on
mahdotonta, jokaista potilasta on autettava kaikin keinoin”.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 49
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Priorisoinnin periaatteista pitaa paattaa lainsaadannossa

m 1 (taysin eri mieltd)
2
3
4

m 5 (tdysin samaa mieltd)

Kansanedustajat o 19,2 % 38,5 % 15,4 % 15,4 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Kansanedustajista suurin osa ei ottanut vaittdmaan kantaa ja eri mielta olevia oli suunnilleen yhtd monta kuin samaa mielta olevia. Tata
vaittdmaa ei kysytty muilta vastaajaryhmilta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 50



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Miten arvioisit nykyisin julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvaa
kansallista priorisointia seuraavista nakokulmista?
a. Priorisointipaatokset ja niiden perusteet ovat julkisia.

Laakarit ja hammaslaakarit - 30,7 % 20,7 % 10,9 % . 10,7 % =1 (taysin eri mielta)
2

3

4
Kansanedustajat 15,4 % 26,9 % 26,9 % . 23,1 % m 5 (tdysin samaa mieltd)
en osaa sanoa

0 % 1M0% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Laakareista ja hammaslaakareista l[ahes puolet oli eri mieltd vaittdman kanssa. Suurin osa kansanedustajista ei ottanut vaittdmaan kantaa.
Taman kysymyksen vaittamia a.—d. ei kysytty kansalaisilta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 51



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

b. Priorisointipaatokset tukeutuvat periaatteisiin, jotka ovat yleisesti
hyvaksyttavia, jarkevia ja oikeudenmukaisia.

21 e
Laakarit ja hammaslaakarit 9,5 % 20,4 % 36,0 % 19,2 % =1 (taysin eri mielta)
2
3
4
Kansanedustajat 7,7% 11,5% 57,7 % 15,4 % m 5 (taysin samaa mielta)

€n 0saa sanoa

0 % 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Suurin osa vastaajista oli samaa mielta vaittdman kanssa, kansanedustajat useammin kuin ladkarit ja hammaslaakarit.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 52



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

c. Priorisointipaatoksia on mahdollista kyseenalaistaa ja
mahdolliset virheelliset paatokset voidaan korjata esimerkiksi
uuden tiedon perusteella.

Laakarit ja hammaslaakarit 3l 9,7 % 15,5 % 32,8 % - 18,7 % m 1 (taysin eri mielta)
2

3

4
Kansanedustajat 7,7 % 19,2 % 46,2 % 15,4 % m 5 (tAysin samaa mielta)
en osaa sanoa

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Suurin osa vastaajista oli samaa mielté vaittdman kanssa. Laakarit ja hammaslaakarit olivat kansanedustajia useammin eri mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 53
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Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

d. Priorisointipaatosten tekemiseen on olemassa pelisaannot ja
niita noudatetaan.

Laakarit ja hammaslaakarit 18,8 % 23,4 % 18,3 % 26,1 % =1 (taysin eri mielta)
2
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Vaittdma jakoi mielipiteitd ja moni jatti ottamatta siihen kantaa. Laakarit ja hammaslaakarit olivat kansanedustajia useammin eri mielta.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely 54



Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet

Ymmarsin, mita taman kyselyn vaittamat tarkoittivat

1,8%
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2
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. 0
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Suurin osa vastaajista oli vaittdman kanssa samaa mieltd. Kansanedustajien vastaajaryhmassa oli suhteellisesti eniten eri mielta olevia.
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Minun oli helppo vastata taman kyselyn vaittamiin

2
Laakarit ja hammaslaakarit . 26,2 % 19,7 % 34,0 % 3
4
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Kansanedustajat - 222 % 14,8 % 222 %
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Kansalaisista kaksi kolmasosaa koki, ettd kyselyn vaittamiin oli helppo vastata, l1d8kareistad ja hammaslaakareista alle puolet.
Kansanedustajista useampi koki vastaamisen vaikeaksi kuin helpoksi.
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Mika terveydenhuollon priorisoinnissa on tarkeinta? Kerro omin sanoin.
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Kyselyn avoimet vastaukset on luokiteltu kymmeneen teemaan niiden sisaltamien sanojen ja ilmaisujen perusteella (ks. esimerkkeja s. 10
ja puhekuplat talla sivulla). Yksi vastaus on saatettu luokitella useampaan kuin yhteen teemaan. Laakareiden ja hammaslaakareiden
vastauksissa priorisointiin otettiin vastaajamaariin suhteutettuna eniten ja monipuolisimmin kantaa: vastauksissa korostuivat muita
enemman teemat kustannukset, palvelujarjestelma, kohdentaminen, vaikuttavuus, osallisuus ja hyvaksyttavyys.

Lahde: Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely
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Yleisesti terveydenhuoltoon liittyva sosiaalisen median keskustelu

Sosiaalisen median aineistoa kerattiin terveydenhuoltoon liittyvilla suomen- ja ruotsinkielisilla hakusanoilla (ks. s. 8). Aiheeseen liittyvien kommenttien
maara kasvoi vuosi vuodelta: tammikuussa 2020 aineistoa kertyi 41 tuhatta kommenttia, tammikuussa 2021 62 tuhatta kommenttia ja tammikuussa
2022 135 tuhatta kommenttia. Alla esimerkkeja yleisimmista keskusteluissa esiintyneista avainsanoista. Vuoden 2020 tammikuussa terveydenhuoltoon
littyvissa keskusteluissa puhuttivat yleisimpien aiheiden joukossa esimerkiksi terveydenhuollon kustannukset. Vuoden 2021 tammikuussa puolestaan

COVID-19-pandemia ja rokotteet olivat selvasti yleisin puheenaihe. Vuoden 2022 tammikuussa sosiaalisessa mediassa puhuttivat yleisemmin COVID-
19 ja muun muassa ajankohtaiset hyvinvointialuevaalit.
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Terveydenhuollon priorisointi sosiaalisen median keskusteluissa

Terveydenhuoltoaiheisia keskusteluja analysoitiin myos erityisesti priorisoinnin nakdkulmasta. Tarkennettua analyysia varten koko aineistoa
suodatettiin priorisointiin liittyvilld suomen- ja ruotsinkielisilla sanoilla (ks. s. 8). Priorisointi mainittiin naitd ilmaisuja kayttden harvoin: vain
noin 1,4 prosentissa koko aineistosta. Suhteellinen osuus terveydenhuoltoon liittyvasta keskustelusta pysyi vuodesta toiseen lahes samana.
Alla olevista sanapilvista iimenee, ettd priorisointi liittyi hieman eri keskusteluaiheisiin eri vuosina. Tammikuussa 2020 yleisimpien aiheiden
joukossa ovat muun muassa maksut ja raha, tammikuussa 2021 korona ja rokotteet, ja tammikuussa 2022 tarpeet ja resurssit.
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Priorisointiperiaatteet eri aineistoissa

Priorisointikeskustelua analysoitiin myds periaatteiden nakdkulmasta. Painotuserojen havainnollistamiseksi luvut on esitetty suhteellisina
prosenttiosuuksina. Analyysia varten aineisto on rajattu priorisointia koskeviin kommentteihin ja niiden sisalté on teemoiteltu Etuman
tekstianalyysilla. Kuvissa on periaatteisiin (Terwindt ym. 2016) pohjautuvien teemojen suhteellinen osuus eri aineistoissa. Kustannukset
puhuttivat sosiaalisessa mediassa ja ladkareiden ja ammattilaisten kyselyissa eniten. Vaestdkyselyssa eniten puhutti oikeudenmukaisuus ja
kustannukset oli vasta kolmanneksi yleisin teema. Laakarit ja hammaslaakarit mainitsivat eri priorisointiperiaatteita monipuolisemmin ja
esimerkiksi vaikuttavuus esiintyi heidan vastauksissaan selvasti useammin kuin kansalaisilla.

Sosiaalinen media 2019-2022 Vaestokysely 2022 Laakareiden ja hammaslaakareiden kysely 2022
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Priorisointiperiaatteet sosiaalisessa mediassa eri aikoina

Kuvassa on priorisointiperiaatteisiin pohjautuvien viiden teeman esiintyminen sosiaalisessa mediassa tammikuussa 2020, 2021 ja 2022.
Painotuserojen havainnollistamiseksi luvut on esitetty suhteellisina prosenttiosuuksina. Analyysia varten aineisto on rajattu priorisointia
koskeviin kommentteihin ja niiden sisalté on teemoiteltu Etuman tekstianalyysilla. Keskustelu painottuu melko samalla tavalla vuosittain
teemojen oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus ja hyvaksyttavyys osalta. Vuoden 2021 aineistossa COVID-19-pandemia on selvasti
puhutuin aihe, jolloin tautitaakka mainitaan priorisointikeskustelussa huomattavan paljon muita vuosia useammin ja kustannukset
puolestaan selvasti harvemmin.
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