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Tyoryhma Hankkeen teemat

e Paulus Torkki Paatoteuttaja

e Kiristiina Patja

- Eveliina Ignatius Lainsaadannolliset HY OTDK
« llona Kousa reunaehdot

e Antero Vanhala Tutkimustieto nykyisista HY LTDK
e Katariina Gehrmann malleista

e Kari A O Tikkinen
e Tuomas Ojanen

e Pasi Tapanainen
o Mika Pantzar Sidosryhmien nadkokulmatja Etuma

« Jussi Ranta osallistaminen
* Riikka-Leena Leskela Kokonaiskuva HY LTDK

Kansainvaliset NHG
vertailukohdat
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SISALLYS

* Priorisoinnin lahtokohdat

* Priorisointi lainsaadannollisesta nakokulmasta lyhyesti

* Vaeston, kansanedustajien ja ammattilaisten nakokulmat priorisointiin

* Yhteenveto



Priorisoinnin lahtokohdat
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Priorisoinnin maaritelma

e Priorisointi voidaan maaritella seuraavasti: Kaikki ne toiminnot
terveydenhuollon eri tasoilla, jotka pyrkivat terveydenhuollon
resurssien kohdentamiseen, mukaan lukien tavoitteenasetannan,
ensisijaistamisen seka niihin tahtdavat menetelmat, joiden on tarkoitus johtaa
resurssien kohdentamisen muutoksiin, uuteen kohdennukseen, lisdédmiseen
tai vahentdmiseen (mukaillen: Lammintakanen, 2013, 270; Vuorenkoski &
Saarni 2006, Vuorenkoski & Kaila 2010, Makela ym. 2017) siséltden myds
poliittisen paatdksenteon.

e Priorisointia on kuvattu my0s siten, etta se sisaltda saanndstelyn ja
jarjestykseen asettamisen
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Priorisointitarpeen juurisyy:
Ihmisten odotukset ylittavat aina jarjestelman mahdollisuudet

o Kyseessa ns. vihelidinen ongelma

(wicked problem), jota ei voida i swwoi

koskaan ratkaista, mutta sen 257

kanssa voidaan elaa paremmin 20 Al

= 2-5%/vuosi
b Pltaa halvyttaa aktIIVISeStI ;‘é v $ Valtiollinen tai
. yy g e wa g s johdollinen ylpeys

keskusteluista kysymys "pitaako 0 JoneuTnen ey

priorisoida” ja siirtya 05

ke_sk_ust_elemaan miten kannattaa R T

priorisoida” Vuosi

(Cochrane, 1991 7
Thwaitesin kurva)



Milta Thwaitesin "teoreettinen” kurva voisi nayttaa

kaytannossa
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= Muu terveydenhuolto

= Laakkeet ja muut la&kinnalliset

kulutustavarat

= lkaantyneiden ja vammaisten

pitkaaikaishoito seka kotihoito

= Perusterveydenhualto

= Erikoissairaanhoito

(22-14)/14 = n. 57 %

liImeisesti nykyisin on
riittavasti resursseja
eika jonoja?
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Terveyspalveluiden tarve on suhteellinen ei absoluuttinen

 Kaytettavissa olevat resurssit maaraavat, mita voidaan tarjota, ei
toisinpain
 Vrt. nako-ongelmat, kuulo-ongelmat, suun terveyden ongelmat
e Kuntoutus vs. hoito?
e Tarpeen maarittely muuttuu jarjestelméan kehittyessa
e Suomessa palveluvalikoima epélooginen

= Ensin paatetaan, paljonko kokonaisuudessaan kaytetaan resursseja
ja sen jalkeen niiden tarkoituksenmukaisesta painotuksesta

22.11.2022



Opit tutkimuksesta ja
maailmalta
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Ennaltaehkaisy jaa usein vahaiselle huomiolle

e Suomessa valtionhallinto ei ole ottanut yhta nakyvaa roolia priorisoinnissa kuin esimerkiksi
Ruotsissa tai Norjassa eika sille ole samalla tavalla maaritelty rakenteita eika toimijoita

e Muutamissa maissa on maaritelty periaatteet ja konkretisoitu ne selkeiksi kriteereiksi

» Esimerkiksi raja-arvot, kuinka paljon hoito saa maksaa suhteessa odotettuun hyotyyn
(€/laatupainotetut elinvuodet)

e Priorisoinnin on oltava kokonaisvaltaista ja systemaattista — koko jarjestelméassa

 Erityinen huomio ennaltaehkaisyn oikeaan painotukseen seka heikosti vaikuttavien hoitojen
systemaattiseen vahentamiseen

* On tarkasteltava erityisesti nykyisen jarjestelman painotuksia

22.11.2022 11



Miksi avoimeen ja
osallistavaan?
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Kansalaiset eivat pida priorisointia valttamattomana asiana

VAITTAMA: HOITOJEN PRIORISOINTI ON MAHDOTONTA, JOKAISTA POTILASTA
ON AUTETTAVA KAIKIN KEINOIN

Kansalaiset I 11,4 % 29,3 % 28,4 % -,5 % m 1 (téysin eri mieltd)

2

Laakarit ja hammaslaakarit _ 37,6 % 15,9 % 9,6 % l % 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 %

 Priorisoinnin tarve ja siihen liittyvat kasitteet ovat kansalaisille vieraita
» Kyselyssa yleisin kansalaisten mainitsema priorisointiperiaate oli oikeudenmukaisuus

« Julkista terveydenhuoltoa pidetaan yhdenvertaisena, mutta kaikkien sairauksien hoitoa ei koeta
tasapuoliseksi

+ Ammattilaisetkaan eivat koe tietdvansa kaytettyja priorisointiperiaatteita
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Kuitenkin tarkemmin kysyttaessa priorisointiperiaatteet muodostuvat

100

Rahat on kaytettava tehokkaasti ja
vaikuttavasti
80 Hoitojen hyodyllisyys

Potilaan toimintakyvyn sailyminen

60 Koko vaeston terveyden
parantaminen

Ennaltaehkaisevista toimenpiteista

40 — kieltaytyminen
~ A Sairauden vakavuus
20 T Terveiden elinvuosien maara

\ Kyky auttaa muita

0 Oma toiminta sairauden kehittymisessa

Tyodssakayvat hoidettava ensin
Priorisointi on mahdotonta

Kallis ladkehoito yhdelle vakavasti
sairaalle potilaalle
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On lisattava keskustelua soten realiteeteista ja
mista priorisoinnissa on kyse

« Kansalaisten ymmarrysta esimerkiksi terveydenhuollon toiminnasta,
Kustannuksista ja priorisoinnista on lisattava, jotta heilla olisi riittavat
tietoresurssit osallistua periaatteiden muodostamiseen

e Tahan viittaa myos se, etta kansalaiset vastasivat priorisointivaittamiin hieman eri tavalla
tybpajan lopussa saatuaan uutta tietoa priorisoinnista ja muiden osallistujien
nakemyksista

 TyOpajoissa kansalaiset nostivat priorisointiin liittyen samoja teemoja esiin kuin
terveydenhuollon ammattilaiset, mutta hieman eri termein

« Kyselyn ja tydpajan tulosten tarkastelu ja vertailu keskenaan antaa viitteita siita,
ettd kysymyksenasettelulla ja sanamuodoilla on vaikutusta vastaamiseen,
mika on hyva huomioida osallistamista ja tiedonkeruuta suunnitellessa
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Lainsaadantoa kehitettava

e Terveydenhuollon priorisoinnin ja/tal sen ohjaamisen
valtakunnallinen yhtenaistaminen olisi perusteltua erityisesti
yhdenvertaisuuden edistamisen nakokulmasta.

e Priorisointisaantelyssa tulee huomioida erityisesti tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
toteutuminen ja mahdollisten alueellisten erojen minimointi terveyspalveluissa.

e Priorisoinnin normiohjausta tulee kehittaa avoimempaan,
lapindkyvampaan ja selkeampaan suuntaan
e Priorisointia tapahtuu arjessa koko ajan, ja avoimemmalla priorisoinnilla voidaan
valttaa piilopriorisointia

» MyGs vaeston terveys seka yhteiskunnan taloudelliset voimavarat tulisi huomioida
nykyista johdonmukaisemmin resurssien oikeudenmukaisemmaksi kohdentamiseksi

ja priorisoinnin kehittamiseksi
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Suomeen laadittava rakenteet ja jatkuva prosessi: priorisointiperiaatteista
keskustellaan ja niista muodostetaan kriteerit ja toimintatavat

Ehdotamme mallia, jossa usean
— ministerion yhteinen toimija,
riorisoinin . . . . .
periaatteiden Priorisointineuvottelukunta, ohjaa
muodostuminen A . .
erillistd toimeenpanevaa keskusta
sekéa toimii Priorisointifoorumin
Tiedontuotanto priorisoinnin periaat- Kansallinen priorisointifoorumi kOO”e kUtSUjan a.

teiden toteutumsesta: arviointitieto sekd kyselyt: laaja osallisuus ja
ja vaikutusten arviointi . . konsensus arvoista ja periaatteista
Monikanavainen

Palvelujdrjestelma: Kriteereista viestinta Periaatteiden ja kriteerien KeSkeISIr_nm_at Valh??t_O\_/_at_

menetelmiksi osana palvelutuotantoa muotoilu ja hyvaksynta 1) TaVOIttelden maarittaminen
kansalliselle priorisointiprosessille

2) Toimijoiden ja toimijuuksien
maarittaminen

3) Toimintamallin rakentaminen,

4) Periaatteiden maarittaminen,

5) Periaatteiden jalkauttaminen

6) Priorisoinnin jatkuva kehittdminen
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Muutamia havaintoja
kuntoutuksesta
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Kuntoutuksen problematiikkaa priorisoinnin
nakokulmasta

Kannustimet ohjaavat kuntoutussuoritteisiin, vaikka on ns. vaikuttavuusperustaisia malleja,
jossa maksuperusteena olisi vahvemmin kuntoutuksen tulos

* Usein hankintaperusteena kuntoutuksen halvin suoritekustannus

Priorisoinnissa tarkastellaan usein suppeasti "sote-kustannuksia”, vaikka hyodyt nakyvat
yhteiskunnassa muualla

» Sote-budjeteissa leikataan kustannuksia, joka saattaa aiheuttaa kasvavia kokonaiskustannuksia

Moniammatillisuutta ei hyodynneta riittavasti (esim. fysioterapeutit)

« Esim. tyoterveys ladkaripainotteista ja monet kustannusvaikuttavat kuntoutusinterventiot eivat kuulu
korvausten piiriin (mm. fysioterapia tai psykoterapia)

Kuntoutuksen(-kaan) vaikuttavuutta ei systemaattisesti seurata
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Kuntoutuksen tuloksellisuus: toimintakykyhyoty
suhteessa yhteiskunnan kokonaiskustannuksiin

Tulos:
Toimintakyky, tydkyky,
liman tukea parjaaminen

Epéasuorat kustannukset:
TyOkyvyttomyys, jatkuvan
tuen tarve, sairaanhoidon
kasvanut tarve

JATKOSSA MITATTAVA ASIAKASKOHTAISIA HOITOTULOKSIA JA KOKONAISKUSTANNUKSIA
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Yhteenveto

 Priorisointia tehdaan aina, koska resurssit ovat niukat:
e Halutaanko jatkaa piilopriorisointia vai keskustella avoimesti?

* Erityisesti kuntoutuksen nakokulmasta on tarkasteltava yhteiskunnallista
kokonaistilaa = ty0- ja toimintakyky keskeisia hyvinvoinnin ja kansantalouden
kannalta

e Priorisoinnissa on varottava sita, etta painotetaan liiaksi reaktiivisia, korjaavia
palveluita = jatkuva kriisiytyva kierre

 Rahoituksen ohjaus ja lainsaadanto ohjaavat keskeisesti priorisointia -
poliittisten paattgajien tunnistettava roolinsa priorisoinnin kokonaisuudessa
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