Kestava terveydenhuolto -verkosto:
Priorisointi kaipaa avointa
periaatekeskustelua - keskusteluun
arvopohjasta tarvitaan myos
kansalaisten nakemysta
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Miten Suomi pysyy terveydenhuollon karjessa sadstdpaineiden kasvaessa?
Priorisointia ei tulisi nahda vain saastékeinona, vaan paatoksentekona siita,
miten resursseja voidaan kohdentaa kaikkien kannalta mahdollisimman
hyvin. Asiaan on monta nikékulmaa ja padatdéksenteko jakautuu
yhteiskunnassa usealle tasolle - monimutkainen asia vaatii paitsi
ajantasaista ja kansalaisia osallistavaa keskustelua, myos selkeaa ohjausta
paatoksentekijoilta.
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Vaesto ikaantyy ja palvelujen tarve kasvaa. Samaan aikaan teknologian ja kohdennettujen
lagkkeiden kehittyminen mahdollistavat uusia hoitoja.

Odotukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille ovat aina suuremmat kuin
kaytettavissa olevat resurssit. Priorisointi on vaistamatonta.

Laakarit tekevat joka paiva priorisointipaatéksia yksittaisten potilaiden hoidossa, mutta
vaestotasolla ja terveydenhuollon kokonaisuus huomioiden meilta puuttuvat yhteiset
periaatteet ja ohjeistukset.



"Kun priorisoinnista puhutaan, usein ajatellaan superkalliista hoidoista sdastamista tai
Jjonkin tekemisen lopettavia padtdksid. Se, ettd kansallista ohjeistusta ei vield ole, ef
tarkoita, etteivatko hyvinvointialueet ja terveydenhuollon ammattifaiset voisi tehda
priorisointia jo nyt. Kun yli 60 prosenttia sote-palveluihin kohdistetusta rahasta kuluu
ammattilaisten palkkoihin, priorisointi on ennen kaikkea ajan kayttoad viisaasti', sanoo
vaikuttavuusylilaakari Aape Tahkola, THL ja Keski-Suomen hyvinvointialue.

Kasite priorisointi kaipaakin avaamista ja uudelleen maarittelya.
Priorisoinnin periaatteet

Laakariliiton mukaan prioriscinnin tulee perustua eettisesti hyvaksyttaviin periaatteisiin:
yvhdenmukaisuuteen ja tasa-arvoisuuteen. Jo perustuslaki maaraa siita, ettad kaikkien on
saatava yhdenvertaiset palvelut eli paatoksenteko ei voi perustua siihen, etta se saa, joka
vaatii danekkaimmin.

"Priorisointi tarkoittaa myods toiminnan kustannusvaikuttavuuden arvioimista: hoidossa
pitdisi valita sellaiset vaihtoehdot, jotka kdytettyihin resursseihin ndhden tuottavat
potilaille eniten terveytta ja eldmanlaatua. Potilaan hoito voi siis olla vaikuttavaa — eli
tuoda potilaalle merkittavan hyodyn — mutta ei riittavan kustannusvaikuttavaa, jotta sitad
olisi perusteltua jarjestad yhteisin verovaroin”, kertoo Ladkariliiton politilkkka-toimialan
johtaja Heikki Pdrndnen.

Kustannusvaikuttavuuden arviointi ei voi olla kuitenkaan ainoa priorisointiperiaate. Myos
oikeudenmukaisuuden nakékulma on tarkeaa ottaa huomicon. Muutoin jouduttaisiin
jattamaan hoitamatta esimerkiksi monia synnynnaisia sairauksia, jotka ilmenevat jo
pienella lapsella ja vaativat erittain kallista ladkehoitoa.

Misté priorisointi tarkoittaa kdytidnnéssi?

"Vaikuttamattomien hoitojen karsiminen ei ole priorisointia", Parnanen huomauttaa.
"Vanhat, huonot kdytannot ja hoitomuodot, joiden vaikuttavuus on vdhainen, pitdisi ensin
karsia pois, ja vasta sen jdlkeen miettid, mita ja milld perusteilla vaikuttavia hoitoja
priorisoidaan’”.

Helsingin yliopiston terveydenhuollon professori Kristiina Patjan mukaan priorisointi
tarkoittaa myos kaikkien terveydenhuoltoon kaytettavien nykyisten resurssien
uudelleenorganisointia.

"Oleellista on pohtia esimerkiksi sitd, missad harvoin tarvittavat asiat tuotetaan. Kiviseinat
eivat ole tarkeitd, vaan se, etta ladkariin paasee kuin sifhen on aito tarve. Harvaan asutulla
seudulla tdma voi tarkoittaa sita, ettd hoito tuctetaan liikkuvasti tai Iadkari tulee potilaan
luo.”

Patja muistuttaa, ettd muutoksen tekevat aina ihmiset. Jotta voi syntya jotain uutta, pitaa
jotain muuttaa tai lopettaa. Tarvitaan uutta asennetta, osaamista ja tekemista kaikilla
terveysjarjestelman tasoilla, mutta ennen kaikkea ylimmassa johdossa tavoitteiden,
toimien ja ohjauksen l&ytamiseksi.

"Kun juututaan toimimattomiin kaytantoihin, eika mitaan saa vahentaa, lopettaa tai
sfirtdd muualle, ammattilaisten tydtaakka muuttuu raskaammaksi ja hukkatyén maard
kasvaa. Kdytdnnén ongelmien juurisyyt ovat jarjestelmdssa, joka mahdollistaa ne”

Patja muistuttaa, ettd muutoksen tekevat aina ihmiset. Jotta voi syntya jotain uutta, pitaa
jotain muuttaa tai lopettaa. Tarvitaan uutta asennetta, osaamista ja tekemista kaikilla
terveysjarjestelman tasoilla, mutta ennen kaikkea ylimmaéassa johdossa tavoitteiden,
toimien ja ohjauksen loytédmiseksi.

"Kun juututaan toimimattomiin kaytantsihin, eikd mitddn saa vahentaa, lopettaa tai
siirtda muualle, ammattilaisten tyétaakka muuttuu raskaammaksi ja hukkatyon maéra
kasvaa. Kaytannon ongelmien juurisyyt ovat jarjestelmdéssa, joka mahdollistaa ne”



Priorisointi ja vaikuttavuus kulkevat kasi kidessa

Aapo Tahkola kertoo priorisoinnin tuloksena saavutetusta vaikuttavuudesta Keski-
Suomessa.

"Lahdimme tarkastelemaan vaikuttavien asioiden toteutumista tyypin 2 diabeteksen ja
kohonneen verenpaineen hoidossa. Tahan tarvittiin luonnollisesti ensin mittaristo.
Tulosmittarien avulla todettiin, etta diabeteksen hoidossa on parannettavaa etenkin
kohonneen kolesterolitason hoidossa. Verenpainetta systemaattisesti mittaamalla
todennettiin, ettd sen hoitotasapainossa on valtavasti parannettavaa.”

"Kun nama asiat tuotiin ammattilaisten tietoisuuteen ja pysahdyttiin yhdessa miettimaan,
miké olisi realistinen mutta rohkea taveite ja lahdettiin sitd sitkedsti johdon tuella
edistdmadn, vaikuttavuutta saatiin parannettua ilman yhdenkdan lisdeuron panostamista
tai resurssiohjaamista’, Tahkola kertoo.

Tuloksena Keski-Suomen diabeetikoiden kolesterolitasot paranivatkin nopeammin kuin
milldan muulla hyvinvointialueella viime vuonna. Samoin verenpaineen hoitotasapainossa
on saavutettu merkittava tason parannus.

"Se, miten terveyden ja hyvinvoinnin ylldpidossa onnistutaan, on hdmmdstyttivan paljon
hdmdérén peitossa. Laatu- ja vaikuttavuusmittarit tuovat ndkyvaksi sen, mita saadaan
aikaan. Tama lisda myods ammattilaisten tyon mielekkyytta ja merkityksellisyytta."

"Kaikkein tarkeintd on tavoitteellisuus, asioiden vienti eteenpdin jarjestelmallisesti ja
pitkdjanteisesti, vaikka ymmadarretaan, ettd kerralla harvoin pdastaan maaliin. Tarvitaan siis
vastapallo terveydenhuollon "hankehumpalle’, jossa kehitystyo lopetetaan tietyn ajan
Jalkeen, olivat tulokset mitka tahansa”, Tahkola lisaa.

Tarvitaan laajemmat hartiat paatoksentekoon seka laaja-alaista ja osallistavaa
keskustelua

Priorisoinnista paatetaan yhteiskunnassa useilla eri tasoilla. Keskustelua on kayty jo vuosia
siitd, kuka on vastuussa priorisoinnin kokonaisuudesta. Vaikka terveydenhuollon
henkildstd tekee paivittain ratkaisuja yksittaisten potilaiden hoidosta, oikeudenmukaiseen
resurssien jakamiseen tarvitaan kansallista ohjausta ja poliittisten paattajien

sitoutumista.

Valtiovarainministerion johtava erityisasiantuntija Laura Pitkanen iloitsee siitg, etta
hallitusohjelmassa on nyt mainittu priorisoinnin periaatteista paattavan elimen
saatamisesta ja toivoo, ettd vihdoin paastaisiin tiedon tuottamisesta toimeenpancon.

Seka Pitkdnen ettd Parnanen pitavat tarkedna sitd, etta elin pysty tekemaan
palveluvalikoimasta sitovia paatoksia, eika vain suosituksia.

"Priorisoinnin kansallisella yhdenmukaistamisella on vaikutuksia ihmisten
ofkeuksiin, joten seuraavaksi tarvitaan lainsdddannén uudistamista. TyS on jo sosiaali- ja
terveysministeriossa alkanut, mutta vie luonnollisesti aikansa”, Pitkanen kertoo.

Talla valin olisi tarkeda avata keskustelua suuren yleisén suuntaan. Viime vuonna
valmistuneessa Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi -raportissa todettiin, etta
kansalaisten ymmarrys terveyspalvelujen kustannuksista on heikkoa. Iso osa kansalaisista
oli myos sita mielta, ettei priorisointi ole edes mahdollista.

"Jotta priorisointiasialle saataisiin laajaa hyvdksyntas, tarvitaan ensin riittavasd ymmadrrysta.
Kansalaiset pitda saada mukaan avoimesti pohtimaan, mitka ovat ne arvot, joille
periaatteet rakennetaan’, Pitkdnen toteaa.

Kestdva terveydenhuolto -verkoston Suurta priorisointikeskustelua kaytiin
Musiikkitalossa 30.11.2023.



Tietoa Kestava terveydenhuolto -hankkeesta: Kestava terveydenhuolto -hankkeen
tavoitteena on haastaa yhteiskuntaa ja terveydenhuollon toimintaymparistéa pohtimaan,
miten suomalaista terveydenhuoltoa uudistetaan asiakaslahtoisesti ja
ennakkoluulottomasti. Hankkeen tarkoitus on myos tarjota uusia nakokulmia siihen,
miten ihmisten hyvinvointi seka tyo- ja toimintakyky pystytaan turvaamaan nyt ja
tulevaisuudessa. Verkosto on perustettu 2015 ja siind ovat mukana AbbVie, Suomen
Hammaslaakariliitto, Hyvinvointiala HALI ry, Laakariliitto, SOSTE, Tehy ja YTHS. Kestavan
terveydenhuollon tilaisuuksiin osallistuu vuosittain noin 200 terveydenhuollon ja
poliittisen paatoksenteon asiantuntijaa.
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