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1990-luku

« Keskustelu terveydenhuollon priorisoinnista kunnolla kaynnistyi
* yhtena taustavaikuttajana lama

o« Keskustelufoorumeita:

o Stakesin asettama terveydenhuollon priorisointirynma 1993-1994
ja seminaari Hanasaaressa 1993

* Duodecimin koolle kutsuma priorisointineuvottelukunta 1997-
1999 ja seminaari Hanasaaressa 1999

e Terveydenhuollon priorisoinnin tutkimusta mm. Kuopiossa

o Tutkimuskohteena erityisesti paattajien, ammattilaisten,
potilaiden ja vaestdn arvot ja priorisointikriteerit
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1990-luvun anti

 Foorumeiden johtopaatokset

» terveydenhuollon valintoja ei pystyta valttamaan pelkastaan
toimintaa tehostamalla

* kyseessa on monimuotoinen ongelma, jonka ratkaisemiseksi ei ole
yksinkertaisia ratkaisuja.

» terveydenhuollon teknologian arvioinnilla on tarkea merkitys
terveydenhuollon paatoksenteossa

« Priorisoinnista tuli salonkikelpoinen teema terveydenhuollossa
o Stakesiin perustettiin Finohta

* Huomattiin terveystaloustieteen keskeinen merkitys,
terveystaloustieteen kehittyminen

o Kaypa hoito —suosituksien tekeminen alkaa
e Tutustuttiin kv-esimerkkeihin
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o/%6vskS1  Suomen Lidkirilehti e
TERVEYDENHUOLTO
Miten priorisoida
terveydenhucltoa?
OLLI-PEKKA RYYNANEN » MARKED MYLLYKANGAS
Priorisointi on tullut erveydenhucllo on asevanmste- | el pelkkind  jiestelyjonona.

suctmalaiseen keskusteluun laman
mrydid, taikka rahanpuute e
olekaan ainoa syy pohtia
lidketieteen ja terveydenfiollon
valintoja. Kiytidrndssd Suomessa
tevallisinta on ollut
piilopriovisainti, joko

lukilpaa muistuttavassa myl-
lerryksessa. Laaketiede on edisty-
nyk nopeasti. Liiketicteelliset kek-
sinndt ja innovaatiot moninker-

taistuvat yvha lyhyemimisss ajassa, |

Samalla kaytettivissa olevat o
mavarat oval sudistuneel ja vaes-
tiin halukkuus maksaa vusista -

Priorisointia on toteutetty myds
potilasmaksuin  sekih  tekemilli
hallinnollisia — pddttksid,  jolloin
tiettyd palvelua ei yksinkertaisesti
tarjota, fai asettamalla menoille
katto, jonka alle kdytinndn tyits
tekevien on toimintansa sovitetta-
va, Kaikissa niissi menetelmissd

Laakarilehti, 1996




LAAKARILITTO
LAKARFORBUNDET

Kuntaliitto, 1997




LAAKARILIITTO

LAKARFORBUNDET

Professori Juhani Lehto:

Terveydenhuolto
priorisoituu ilman
paiatoksidkin

Vas!tkﬁin nimitetty Tampereen
yliopiston sosiaali- ja terveyspo—
litiikan professor Jubani Lehto on
tehnyt historiaa jo ennen kuin chti
edes avata tybhuoneensa tietoko-
netta: mies on alansa ensimméinen
professon Suomessa.

lo virkaanastujaisesitelmassian
Lehto tuuletti suomalaista tervey—
denhuoltojirjestelmii siithen mal-
liin, etta kuulijakunta kohotteli kul-
makarvejaan, Uusi professori ei
mitd ilmeisimmin halua kitked
kynttildinsa vakan alle vaan on
valmis kritiikkiin.

Entyisesti hanen tulilinjalleen-on
joutunut terveydenhuoltojirjestel-
IMAN ETArvoisuus,

"Varsinkin 1990-luvun alun
laman aikana keskusteltiin kovasti
terveydenhuollon priorisoimisesta.
Sith pohdittiin ecttiseltd ja yhteis-

Socius, 2000
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PEKEKA RISSANEN .

puolen taloudellisen laman ja hyvinvointipal-

velujen raholtus- ja ohjausjarjestelmien uudis-
tusten myota keskelseksi puheenaiheeksi myos ter-
veydenhuollossa. Keskusteluun ovat osallistuneet sii-
ta lahtien alempaa useammat ryhmat. Terveystalous-
tieteilijathan ovat puhuneet nalsti asioista koko ole-
massaolonsa ajan. Taloustiede on pohjimmiltaan va-
lintojen tiedetta: tiedetta siita, miten valintoja teh-
daan ja millaiset valinnat tuottavat kokonalsuuden
kannalta parhalmman tuloksen. Valintoja on aina
tehty kaikessa taloudenpidossa, myos terveydenhuol-
lossa, ja tullaan aina tekemaankin, niln kauan kuln

Prlnrlsninti nousi viime vuosikymmenen alku-

Terveydenhuollon kaikki valinnat
ovat priorisointia

ko pleni, mutta niiden avulla vedetaan potilalden os-
tovoimaa muiden hyodykkeiden hankinnasta. Ne siis
valkuttavat volmavarojen kohdentumiseen koko ta-
louden tasolla. Hammashuollon korvausjarjestelman
rakenne on valinta joka koko vaeston tasolla valkut-
taa holidon kohdentumiseen. Edelleen kahden putken
raholtusjarjestelma, sairausvakuutuksen korvausjar-
jestelma ja kunnallinen rahoitus, valkuttaa merkitts-
vistl voimavarojen kohdentamiseen mm. vanhusten-
huollossa. Lukuisia muitakin esimerkkeja voidaan
esittaa keskusvallan merkityksesta terveydenhuollon
valintolhin.

Vahvasta asemastaan huolimatta kuntien mah-

Laakarilehti, 2000
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B Eduskunta . ' B Saatanan m Jukka
kiinnostaa taas y - ' Makela valtaa
vanhoja luopujia e :

Kuopiolaislaakareiden
tyly resepti
terveydenhuolion
priorisointiin

SK, 1999
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2000-luku, lisda askeleita ja pohdintoja

* Askeleita (eteen tai taakse):

 Valtioneuvoston periaatepaatds terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
2002: hoitoon paasyn turvaamisen - hoitoon paasyn kriteerien méaarittely 2005

« Eduskunnan oikeusasiamiehen paatés 2005: kustannusvaikuttavuuteen
perustuva priorisointi lainvastaista

« Halo-ohjelman kaynnistaminen 2005

e Lukuisia erilaisia keskustelufoorumeita ym:
» "Priorisointiaktiivien” kokoukset 2005
« ETENE kesaseminaari 2006: Tarve terveydenhuollossa - kuka tai mika
maarittaa?
. '2I'(e)[)v6eydenhuollon priorisointi ja saanndstely - teoriasta kaytantoon? laakaripaivat

* Ryynénen ym. Priorisointi terveydenhuollossa - Mitd maksaa, kuka maksaa.
Talentum, 2006.

* Hyvinvointipalveluiden priorisointi —seminaari 8—9.5.2008, Kuopio
« joka toinen vuosi jarjestetty priorisoinnin maailmankongressi
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2000-luvun keskeinen kritiikki: paatoksenteon
implisiittisyys (piilopriorisointi)

* Priorisointipdatoksenteko on perinteisesti ollut varsin implisiittista

» toteutettu muuhun paatoksentekoon verhottuna ohjailemalla ja
rajoittamalla rahavirtoja

« limittain useilla eri pdatoksenteon tasoilla

o tarkemmin maarittelemattdmien perusteiden ja prosessien tuloksena
« paatdksenteon kokonaisuus varsin sirpaleinen

* |opputulos yksittaisen potilaan kannalta osittain sattumanvaraista

 Ongelmia:
» Potilaiden yhdenvertaisuus ei toteudu
» Potilaiden oikeusturva heikkoa
» Resurssien kayton tehokkuus?
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Priorisointipaatoksenteon kehittaminen

« Kansainvalinen trendi on siirtyminen ns. "piilopriorisoinnista” avoimeen
priorisointiin
e priorisoinnin periaatteet ja paatdoksentekoprosessit selkeasti
maaritelty
o paatoksenteko avointa ja systemaattista
 mahdollisuus arvioida ja tarvittaessa korjata tehtyja paatoksia

e Miksi tdhan suuntaan:
« toteuttaa paremmin demokratian periaatteet

* parantaa paatoksenteon laatua (tehokkaampi resurssien
kohdentuminen)

e parantaa potilaiden yhdenvertaista kohtelua ja oikeusturvaa
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Terveydenhuollossa priorisointi takeltelee

usin  hallitus

padtti taas ylit-

tid kunten ta-

lousraamit (HS

4.12.). Uudsessa
lueteltiin  sairaalan  tutuiksi
tulleita ongelmia, niisti yhte-
ni tirkeimmisti se, etteivit
kunten tilaukset ensi vuodelle
vastaa totuudenmukaista kisi-
tystid siitd, kuinka paljon kun-
talaiset tarvitsevar erikoissai-
raanhoitoa.

Kyseessd on jo tavanomai-
seksi tullut alibudjetointi. Toi-
mittzja Jaana Savolainen lopet-
d juttunsa kysymykseen, “oli-
siko poliittisten paattijien aika
antaa lidkareille selkeit chjeer,
kuinka hoitoja prioriscidaan ja
mitd jitetdin hoitamarra”.

‘Samaa kysymysti Lisitteli
Husin hallituksen jisen, epi-
demiologian dosentt ja filoso-
fian tohtori Jari Haukka omas-
sa kirjoituksessaan Selvit peli-
sdinnoét  rerveydenhuoltoon
(HS m.12.).

Hinen mukaansa olisi pikai-
sesti luotava valtakunnalliset
pelisidnnée, joilla priorisoin-

. tprosessit saadaan nakyviin,
silld terveysasiat ovat "lijan ar-
vokkaita jitettivaksi pelkis-
tiin lobbareiden piitettivik-

"On poliittisesti
tuloksellisempaa
luvata hoitaa kaikki
oireet ja sairaudet
kuin asetella rajoja,
vaikka olisi alun
alkaen selvai, etteivat
rahat riita.”

si”. Kirjoittaja ei tainnut tiet33,
ettd pelisiintdjd on luotu, seki
pikaisesti ettd ajan kanssa.
Johdin Suomen ensimmiis-
ti valtakunnallist2 terveyden-
huellen  priorisointiryhmii
vuosina 1993-g4. Sen asetti
Stakes, ja se piti valtakunnalli-
sen seminaarin ja julkaisi huo-
lella mierityt johtopiitaksensi
otsikolla Arvoista valintoihin.
Teos kiznnettin englanniksi.
Sen jilkeen olin jiseneni
Suomalaisen Laskiriseura
Duodecimin asettamassa prio-
risointiryhmissi, jonka pu-
heenjohtajana toimi arkldatri
Risto Pelkonen. Se julkaisi
oman mietinténsi Priorisointi
- terveydenhuollon valinnat ja
jarjesti myos aihetta koskevan
seminaarin 1999. Lisiksi lukui-
sia muita priorisointiprojekteja
on ollut kiynnissi seki koti-

maassa ettd ulkomailla.

Vihinpi nithin  huolella
punnittuihin  puheenvuorei-
hin ja suosituksiin on terveys-
poliittisissa keskusteluissa vii-
tatty, ja vihiiset ndyttivit ol-
leen niiden vaikutukset.

Miksi niin? Ovatko esiin
nostetut asiat liian kipeiti jul-
kiseen keskusteluun?

Tiskein syy on mielestini
se, ettd koska terveydenhuolto
on kuntien vastuulla, siiti vas-
taavat ensisijaisesti kunnallis-
poliitikot. Savolaisen hyvii
tarkoittava kehotus paittdjille
on miti aiheellisin, mutra ke-
kemukseni mukaan paieesjic
siirtivit vastuun laikireille,

Kymmenet kerrat poliitikot
ovat opastaneet minua, etti
heidin tehtivinsi on vain ja-
kaa rahaa ja etti porilaiden tir-
keysjirjestykseen asertaminen
Juuluu Jaskireille.

Toinen syy pairjien pidit-
tyvidn asenteeseen on se, etti
dinestijiltd on ikivi kielaa
mitiin. .

On poliittsesti tulokselli-
sempaa luvar hoiraa kaikld oi-
reet ja sairaudet kuin asetella
rajofa, vaikka olisi alun alkaen
selvad, ereivit rahat riiti. Kun
ne sitten loppuvat kesken, voi-

daan sairzalan henkilokuntaa
moittia tuhlailusta. Liskirei-
den huomautukselle siiti, et-
teivit he voi jittii sairaalaan
tuotuja potilaita hoitamatta,

osoitetaan harvoin ymumir-
Tyst.

Tarked syy priorisoinnin -
kelteluun on myés terveyden-
huollon valtakunnallisesta
suunnittelusta vastaavan kes-
kusviraston puute. Maassam-
me on lihes 450 kuntaa, joilta
kaikilta ei voida edellyttis alan
asiantuntemusta,

Sen jalkeen kun Liikined-
hallitus lakkaurerdin, maas-
tamme puuttuu terveyden-
huollen koordinoitu suunnit-
telu. Kunnat tekevit helpost
paniikkiratkaisuja tai seikkai-
levat budjettivuoden Lipi mi-
ten parhaaksi katsovat.

Suomalaisten sairaudet tun-
netaan kuitenkin niin tarkast,
ettd sairauksien ilmaantuvuu-
dessa ei juuri tapahdu yllityk-
si2, kuten varmaan myés do-
sentti Haukka tietis. Taltd osin

priorisoinnissa ei pitiisi olla

Todellinen ongelma on
oman kokemukseni perusteel-
la se, ettei ole oiretta tai sai-

-rautta, jolle ei l6ytyisi omaa

“rukiryhmiinsi”, esimerkiksi

potilasjirjests, jos sen asema

julkisin varoin rahoitetussa

priorisointiprosessissa on
attuna.

Niinpd hampaiden oikomis-
ta ja esteettisti kirurgiaa on
tuertava, koska jollekulle vir-
heetsn ulkoniksé on elimin
keskeinen arvo. Hedelmiittéi-
myyden hoitoa on tuettava,
vaikka siti ei voikaan pitii sai-
rautena.

Vuosia kestivdd yksiléllist
psykoanalyysii on ruertava,
vaikka yksi psykiatri pystyy
hoitamaan  kerrallaan  alle

enti porilasta. Sybmis-
i

huumeidenkiytts,
ja monet munt hai-
rigt heijastavat thmisyhteisén

hiri

vovia potikita. Se, etti jo pit-
kiin kuolemaa odottanut po-
tilas siirretiin tlan lopulaa
huononnuttua vanhainkodista
tai terveyskeskuksesta erikois-
sairaanhoitoon, viittaa myés
erdinlaiseen  paniikkiratkai-
suun ja siten huoncon elimin
loppuvaiheen hoidon suunnit-
teluun.

Monissa tuntemissani ta-
pauksissa vaikeasti dementoi-
tunut potilas on tuotu esimer-
kiksi dkillisten mahaoireiden
takia keskussairaalaan, mihin
hin on jidnyt piivi- ja jopa
viikkokausiksi ilman erti han
olisi perilli siiti, kuka hin on,
kecki hinen liheisensi ovat tai
missi hin on.

Hoi b

ongelmia, tulok yhteis-

- kunnan vastuu niiden kerjaa-

misesta jne.

Ent3pd priorisointi elimin
loppupiissi, jonka Joroisten

terveyskeskusliikiri  Pekka
Lantto on nostanut esiin (mm.
HS 12.12)?

En tunne hinti enki hinen
terveyskeskuksensa tapahtu-
mia, mutta yhdyn hinen kisi-
tykseensi siitd, etti on paljon
avuttomuutta pelkiivii ja jar-
kevin perustein kuolemaa toi-

, selkeiden hoi-
tosuositusten  ja  omaisten
kanssa kiytyjen keskustelujen
avulla moni kiperid ja turhaut-
tava tlanne olisi voitu vilti.
Meilahden sairaalassa tillaiset
suositukset ovat olleet kiytos-
s2 noin kymmenen vuotta.
Husin hallituksen laatimia pe-
lisidntdji odoteltaessa priori-
sointi voidaan aloittaa vailka-
pa soveltamalla niita.
Jorma Palo
neurclogian emeritusprofessori
. Helsinki

HS, 2003
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Hoidettavat potilaat pakko valikoida

e

p- Paattajat ja ladkarit pallottelevat
terveydenhoidon potilasvastuulla

Kaija Aho

HELSINCIN SANOMAT

PL@EE" drit ja poliittiset paitti-
jat ottelevat _potilaitten
hoidon inni tuu-
sid. Kummatkaan ei-
Vit halua piirtid, ketd tai miti
tauteja huldeman Potilaita va-
Inaan ittdin, mutta hteisid
a (a3

"Potilaitben ja halto]en va-
lintaa on pakko tehdi. Jos ih-
mishengen pelastaminen on
ainoa tirked asia, kaikld liike-
nevit voimavarat voidaan tek-
niikkojen kehittyessi kiyttad
vaikkapa elinsiirtoihin”, sanoo
yliliikiri, professori Marrt
Kekomiiki,

Kekomiki vastaa osaltaan
Helsingin Sanomissa kiynnis-
tyneeseen keskusteluun ter-

vaikuttavuus on suuring.”

e .
on priorisointa, kun Helsinki

paittid antaa tietyn summan
erikoissai Gitoon.

“Poliickkoja e saa kuiten-
kaan _ pdistid ndin helpolla.
Heidin pitdd 3 padt-
timissi, miten rahat kiyte-
tian”

Kekomden mielestd sairaan-
hoito ei ole ainoa ihmisen ter-
veyteen vaikurtava asia. “Sii-
hen wvaikurtavat muun muassa
vaikkapa pururadat ja liikunta-
hallit tai rahojen lkarsiminen
erityisopetuksesta.”

Kekomiki mhtoo, et taval-
liset kansalaiset ja poliitikor
zyhryvat heskus:elzmaan asias-

"Tahin

ja eliminlaatua parantaviin
hoitoihin, kuten kaihileik-
kauksiin tai tekonivelleiklkauk-
siin.”

Maallikko ei voi HUS:n halli-
tuksen puheenjohtajan Ritva
Laurilan (kok) mielestd péit-
i3, milloin hoito on tehokasta.

“Nimi ovat hirvittivin vai-
keita asioita. Valinnat on tehri-

vd siten, etd oidétaan,
]cs'En .E‘I_EITIISS! kiistatonta te-
potlss hyStyy

102 siitd, etta po

hoidosta.”
F[G lpoxsta l:atuotnne]a tai

"Kes-

kusteltu on myds siitd, pitiiks
lapsettomuusheitoja antaa yh-
teiskunnan rahoilla yli kaksi
vuotta”, Laurila miettii.

“Dementoituneen  pitkiai-
kaissairaan  keuhkokuumetta
tai flunssaa ei hoideta ant-
bicoteilla. Hin saa vain kipua
ja tuskaisuurea lievirtdvia 1idk-
keitd, Ratkaisut ovat aina yksi-
161lisid. Harva tekee hoitotesta-
mentin.”

"Esimerkiksi syupzpotﬂam
Jarlﬂ ja tajunta ovat tallella
meiseen ast. Viimeiset piivit
ovat tarpeen potilaan ja hinen
vilisten asioitten

selvittimiseen”, Laurila miettii.
Suomen ligkiriliiton toi-
minnanjohtzja Santeri Kujala
sanoo, ettd hiljaisia kiytintsja
priorisoinnista on. "Vuosikau-
sia vuoteessa maanneen pom-
laan, jolla aivorunkotoimintaa
on sen verran ettd hengitys
kulkes, keuhkokuumerta ei
enii vilttimitd ryhdyti hoita-
maan antibiooteilla.”
Keskustelu _priorisoinnista
nayttii olevan vaikeaa. Sita
kuitenkin kiydiin jatkuvasd.
Ladkarit eivit mielelliin lihde
paniikkiratkaisuihin, jos raho-
jen ilmoitetaan clevan lopussa.

Tehohoidossakin joudutaan
tekemaan valintoja

msta ovat beskus:ellee: Tadkirit

» Tehohoidossakin pitid jat-
kuvasti tehdi valintoja, sanoo

tojen aloitteesta 1994. Tarkoi-
s on, ecti tehohoito-osastot

oltava kalliissa tehohoidossa
suuri. Vahiisen riskin potilaita

Poliitikot eivit rohkene pisttii
tallaisista asioista.

"Pattitilanne on, jos lidkirei-
i vaadiman yksin pidtdmain,
eiki asiassa paasta yhreiseen
pohditaan®,  sanoo  Duo-
decimin  priorisointiryhmin
sihteerini ; a:l: fminut inlciin
Sterveyslaikiri Jan S
2 Neu?;m_lukuma esit;g se-
minaarin jirjestimisti asiasta.
Esitys ei ole otmnut tulta. Se
olisi aika jo pitdd.”
Priorisointikeskustelun
kiynnisti Helsingin kaupun-
ginhallituksen puheenjohtaja
Harry Bogomnlnff (kok), jo-
ka vaati HUS:ia sopeurtamaan
Elmmnnsa viheneviin rahoi-
1.

BogomcloE
lausui keskiviilkona Helsingin
Sanomissa.

Tiukasti eri linjoilla on
HUS:n  hallituksen  jisen,
mintsililiinen Heli Kiviranta

HS, 2002
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Priorisointi
— rationaalisia valintoja vai
hoitamatta jattamista?
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HARRI TOHMO =« IRMA PAHLMAN

Priorisointi on ensisijais- yvinvointiyhteiskunta ka-  erityistekijaa: 1) suomalaiset siirty-
tamista seki valintojen H sittdd hyvinvointivaltion, vit myohdan tydelimiin, koska
kunnat ja kolmannen sek- opinnot kestivit pitkidan; 2) suoma-

tekemista tarkeiden ja torin. Hyvinvointiyhteiskunnan tu- laiset siirtyvit varhain elikkeelle; 3)
vihemmain tirkeiden asioi- lee taata kansalaisilleen maantieteel- tyottomyys on eurooppalaisittain
I . lisesti ja terveydenhuollon osa- poikkeuksellisen korkealla tasolla.

den vaililla. Priorisointi on alueittain tasa-arvoinen, oikeuden- Tilannetta pahentaa se, etti ikipyra-

Laakarilehti, 2003
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Priorisoinnin ilosanomaa julistamaanl

ynkkid pilviii on pitkitin kasautunut

terveydenhuollon taivaalle niin Suo-

messa koin kaikissa muissakin rik-
kaissa teollisunsmaissa. Joissakin maissa
priovisointimalleja alettiin kehitelld jo
1980-Tuvun lopulla. Toimivia ratkaisuja on
silti vielii harvassa, Kiyitikelpoisin priori-
sointijiigestelmd on wistoiseksi Oregonin
osavaltiossa Yhdysvalloissa. Tosin sekin
koskee vain muutamaa satan tuhatta Medi-
cabdin piirissi olevaa thmisti.

Meilld priorisointikeskestelut polkaistiin
lediyntiin 1990-fnvun alkupoolella. Tires-
Lettiin mustamia nidyitivii kokouksia ja
arkkiatri Pelkosen johdolla istui neuvotie-
lokunta pihkiilemiissd terveydenhoollon
ongelmia. Yoosikymmenen mittainen puu-
hastelu poiki niukasti kit pidempeis. Pu-
hetts oli paljon, tekoja vihin, Ehki konk-
reettisin saavums oli FinOHTAN perusta-
minen, tosin lijan pienin resurssein varus-
tettuni. Terveydenhuollon toimien vaikui-
tavuusselvitykset oval myds menneet kau-

Kiagion Yiiopeston terveyssosidlegion doscatti

Markkn Mylfykangas on oetwmnt folkisandesss wk-
virviments kantan woniin terveyspalieiin kysympk-
sy, Samanmee bikea hisnen kivjotwksinan ralli pale-

talla mawtaarar roneroa wilefa,

Kansaluisille priorisoini on kirosana,
Eiki thme, Priorisoinnista alettiin puhua
keskelli talouslamaa, Lisiksi takavuosing
saastertiinga juustohdylsmiin, ja naitd on-
nettomia fempauksia kulsutim woluontia
viidiristellen priorisoinniksi. Priorisointi tar-
koilttan kokonaan vuden terveydenhivolio-
kulttuurin luomista. Se on cettisesti oikein
ja siith hybityviit lopalia kakki.

Viime aikoina on tyydyiy histiratkaisui-

I#akdinit on myls saatava innostumaan asi-
asta. Kinkkisin kohta sasiiaa olla tavallinen
kansn. Miten se sandaan ymmértimiiin pri-
orisoinnin hytdyllisyys ja valttamaris-
myys! Priorisointihan johiaa aina joiden-
kin tutkimusien ja hoitojen shifinntisielyyn,
mikii dikkisistidin voi tuntua ikign kuin sub-
Jektiivisten oikeuksien nistimiseltd, tkka-
rin vicniseltii lapselta.

Oregonissa ja Undessa Seelannissa vii-
estiili pehmitettiin priorisoinnille suopeaksi
massiivisilla tiedoitskampanjoilla. Medi-

Nuori [adkari, 2001
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il Hallituskolumni

Miten kéy poliitikolta
priorisointi?

rveydenhuoltoa uhkaa kassakriisi. Valtio on taan hoitovaihtoehdoista ja potilassiirroist
jahmettynyt budjettikatatoniaan ilman konk- painaa raastupaan ja loppuunpalamiseen sa
reettista parannusotetta. Kunnat taas taaplaa- kenipa reaalisesti vaikuttamaan siihen tai ei
vat ja tempoilevat jonotusongelmissaan ja lisaanty- Kansalaisen osa on muuttua potilaaksi
4 B 1 b TS 1 1 54 1 s i ol 2 1 i 1eoa Ma

Ladkarilehti, 2002
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Pisteilld hoitoon

iki on terveydenhuollon oleellisin on-

gelma? Se el ole rahan eikd henkiléston

puute. Kumpaakin on enemmin kuin
koskaan ennen. Terveydenhuolto on kuin ah-
kera ja osaava tyontekija, jolle jatkuvasti anne-
taan uusia tehtivid ja joka myds ottaa ne vas-
taan. Naita tehtivid tulee, kun lidketiede keksii
uusia asioita, terveydenhuollossa ryhdytaian hoi-
tamaan aina vain vihemman sairaita potilaita,
vdestd ikddntyy ja vaatimustaso nousee. Lilan
hvvi tvintekijd tukehtuu téihinsi, ja terveyden-

Pddkirjoitus
OLLI-PEKKA RYYNANEN

Jonotuttamisen tilalle wusi
priorisointijdrjestelmd

den jonotuksella. Kiyrannossi jono karsii poti-
laita. Osa potilasta poistuu jonosta hoidattamal-
la itsensd muualla, muuttamalla, paranemalla tai
kuolemalla. Osalle jono on tarkoitettu ikuisuus-
ratkaisuksi. Heitd on huijattu lupaamalla hoi-
toa, jota ei ole tarkoituskaan antaa. Pelkki tie-
toisuus jonosta on rajoittava tekijd. Ylipitkdin
jonoon el haluta lihtea.

Jonottaminen on tuskallista ja kalvaa kansa-
laisten luottamusta tervevdenhuoltoon. Jonon
pituuteen vaikuttavat paikalliset intressit ja kil-

Duodecim, 2005
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Avointa priorisointia ja
uudelleenjarjestelyja
Lansi-Ruotsin
sairaanhoidossa

ANAISSILNON

Meidin osaltamme priorisoinnit ovat merkinneet
"etusijalle asettamista”™ eli terveydenhuollon
luokittelua tavalla, jonka kaikki ymmartivar ja jonka
kaikki voivat hyviaksya, sanoo Johan Calltorp.

saatu pastokseen kaksl rin- turvallisuutta

nakkalsesta kehitysprojektia.
Tobsessa eslietaan kattavastl - Ruotsis- Rakennekysymysta on ajettu yhiajak-
sa enslmmalstd kertaa - miten tar- sobsest] kevazsta 2000 alkasn. Nyt teh-
kelmmaksl luokiteltu salraanholto dyn esltyksen mukaan taso 1, ell Sahl-
turvataan ennen muuta hottoa. Tolnen granskan yliopistollinen sairaala (jo-
on ehdotus Lansi-Gotanmaan salraan- hon kuuluvat myos Osira sjukhusst ja

I ansl-Gotanmaalla on vastikadin Aitoa ja epiaitoa

Ladkarilehti, 2004



LAAKARILIITTO

LAKARFORBUNDET

D

21.11.2063 Nro 32

voimaan tammikuussa

B Sanna Kangasniemi

Iti-Gétanmaan sairaanhoitopiiri

sitd, ettd potilaat maksavat tie-
tyistd sairauksista itse.

on esitellyt ensi -
send Pohjoismaissa listansa sai-
rauksista, joita se ei enii aio hoi-
taa vuodenvaiheesta alkaen.
Priorisointilistalla on 50 sairaut-
ta, joiden hoitokustannukset jaa-
vit potilaan vastuulle.

Niitd sairauksia ovat muun
muassa suonikohjut kosmeettise-
na ongelmana, niskasirky, mies-
ten sterilisoinnit, keisarinleik-
kaukset ilman psyykkisti tai lia-
ketieteellistd syyta, hyvinlaatui-
set kasvaimet, lievit prostatavai-
keudet, lasten rakkotulehdukset,
vanhusten ylipaino ja perdpuka-
mat.

F ja
vastaan

Ensimmiinen priorisointilista on
nostanut Ruotsissa kiivaan kes-
kustelun puolesta ja vastaan. Esi-
merkiksi Dagens Medicin kiytti
viime numerossaan seitsemén si-
vua aiheen uutisointiin ja mielipi-
dekirjoituksiin.

Listaa vastustavat huomautta-
vat, ettd terveydenhuollossa sas-
taminen siirtd4 kuluja toisaalle yh-
teiskuntaan.

—Kosmeettisten leikkausten te-
kemiitti jdttiminen on ymmar-
Tettdvid, mutta se, ertd potilas
ikinsi takia ei saa apua,on vastoin

Itd-G laskee
listan avulla sddstaa 37,6 miljoonaa
kruunua. Ensimmii priori-

terveyd ia.Jos vanhus
ei saa apua polvivaivaansa, niin
ljonko "sizsts” tuleek ‘mak-

sointilista on syntynyt tilanteessa,
jossa verotuloja ei tule riittavasti,
jotta Ruotsi pystyisi pitdmain yl-
ld entisenkaltaista terveyden-
huoltoa.

Itd-Gotanmaan lista ei jadne
vilmeiseksi. Mediuutisten sisar-
lehden Dagens Medicinin teke-
missi kyselyssd 14 sairaanhoito-
piirid 21:std pitad hyviksyttavini

samaan, jos lasketaan inhimillistd
kérsimystd tai kotiavun ja kipu-
ladkkeiden kustannuksia? kysyy
kolme valtiopéivien sosiaalilauta-
kunnan jisentd kirjoituksessaan.
Priorisoinnin kannalla sen si-
jaan on Ruotsin ldikariyhdistyk-
sen puheenjohtaja Thomas Ihre,
joka luonnehtii [td-GStanmaan
listaa suureksi lpimurroksi.

— Poliitikot ovat nyt
avoimesti myontineet, et-
tei entisenkaltaiseen ter-
veydenhuoltoon ole ta-
loudellisia edellytyksia.
Témi on tdysin linjassa
vuonna 1997 s tyn
terveydenhuoltolain kans-
sa

Thre korostaa, etts 183-
kariyhdistys on tehnyt
vuosia yhieistydta priori-
sointity6std  padttivien
kanssa.

- Meilli on yhteinen
nikemys priorisoinnin
tarpeellisuudesta. Meilla
on myds yhieinen maali,
eli se, etta potilaat joutui-
sivat kdrsimdin mahdol-
lisimman vihin.

Laskarit
hammentyneita
Tunnelmat  Itd-Gotan-
maalla ovat sekavat. Vaik-
ka vuodenvaihteeseen on
aikaa vain puolitoista kuu-
kautta, ei maakérdjien
johdolla ole suunnitelmaa
siitd, miten laakéreitd tul-
laan informoidaan undes-
ta tilanteesta. Peruspalve-

Kartta: ELIN BRANDER
Lahde: Mattias Grundstrom Mitz, Stefan Helte,
Henrik Kennedy, Annika Lund ja Annica Lundbick

BB kyla
B e

Ei halunnut
= vastata

' Onko oikein, ettd potilas

maksaa osan itse?
Mediuitisten sisarlehti Dagens
Medicin kysyi Ruotsin kaikkien
maakuntien johtavilta maakunta-
neuvoksilta, onko hyvaksyttavas,
etts potilaat maksavat enemman
itse tietyilld terveydenhuolion
osa-alueilfa.

lujohtaja neuvoo li4kireitd vie-
railemaan maakéréjien internet-
sivuilla, joilta 13ytyy yleistd tietoa
priorisoinnista.

Linko6pingin terveyskeskuksen
ldékdri Ebba Curman vahvistaa
tiydellisen himmennyksen. [Iman
liséiresursseja perusterveyden-
huolto ei selviydy uudesta tilan-
teesta.

‘~Tarvitaan vastaanottokaynti,
jotta priorisoinnista voidaan paat-
tad. Me yleisladkarit saamme har-
teillemme sen raskaan vastuun, et-
4 meidiin pitéd kertoa potilaalle
saako hin erikoishoitoa vai ei.

Mediuutiset, 2003
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SOSIAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTI 2006: 43 124-133 m

Terveydenhuollon priorisointi politikkaprosessina
ja kasitteend

Artikkelin tarkoituksena on analysoida terveydenhuollon priorisoinnin kasitetta ja sen kehittymista
ajallisesti sekd pohtia kasitteellisen kehityksen yhteyttd terveydenhuollossa ja laajemminkin
yhteiskunnassa tapahtuneisiin muutoksiin. Kasiteanalyysissa sovellettiin Rodgersin evolutionaarista
kasiteanalyysimallia, joka ohjaa tarkastelemaan valittua kasitettd ja sen ajallista kehittymista
systemaattisesti aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Kasiteanalyysiin valittiin 53 padsaantoisesti
kansainvalista artikkelia, jotka analysoitiin induktiivisesti sisallon analyysilld. Terveydenhuollon
priorisointi osoittautui ajassa muuttuvaksi sekd kasitteend ettd ilmiona. Seka priorisointia edeltavit
tekijat etta kasitteen ominaisuudet heijastelevat viime vuosikymmenten yhteiskunnallisia ja
terveyspalveluissa tapahtuneita muutoksia. Terveydenhuollon priorisoinnin seurauksia ei juurikaan
tunnisteta. Terveyspolitiikan nakokulmasta kasitteen selkeyttiminen on tarpeellista, jotta poliittisessa

paatoksenteossa ymmarretaan paremmin, mista terveydenhuollon priorisoinnissa on kyse.

JOHANNA LAMMINTAKANEN, JUHA KINNUNEN, JARI KYLMA

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti, 2006
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Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2003:6

Priorisointi ja jonoonasettamisindikaatiot

-kirjallisuuskatsaus

SOSIAALL JA TERVEYSMINISTERIO

Helsinki 2003

STM, 2003
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JOHANNA LAMMINTAKANEN

Health Care Prioritisation

Evolution of the Concept, Research
and Policy Process

Doctoral dissertation

To be presented by permission of the Faculty of Social Sciences of the University of
Kuopio for public examinzation in Auditerium L2, Canthia building, University of Kuopio,
on Friday | " February 2005, at 12 noon

Department of Health Policy and Management
University of Kuopio

I

KUOQPION YLIOPISTO

KUOPID 2005

Kuopion yliopisto, 2005
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2010-luku, Terveysfoorumeita

e Duodecimin Terveysfoorumi "Terveydenhuollon valinnat”
3-4.2.2011 Hanasaaressa

o tavoitteena kaynnistaa priorisointikeskustelua taas uudelleen
» laajapohjainen yhteistyd: STM, Kuntaliitto, THL, Laakariliitto
« foorumissa tunnistettiin potilasdirektiivin tuoma haaste

« Potilasdirektiivin toimeenpano kaynnistettiin 6/2011
* ohjausryhman alaisuuteen perustettiin "palvelukori” alatyoryhma

o Terveysfoorumi sarja jatkui:
o 11.5.2012,4.12.2012, 4.6.2013, 3.12.2013, 20.5.2014
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Terveysfoorumi 2011

Miten terveydenhuollon valinnat s
pitdisi tehda?
Terveysfoorumilla 11.5.2012 kAytya keskuste lua

Liite 46
16.11.2012

Suomalainen Ladkariseura Duodecim
Sosiaali- ja terveysministeric
Terveyden ja hyvinveinnin laitos THL
Kuntaliitto
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Potilasdirektiivi ja priorisointimekanismien
uudistaminen

« Suomalaisessa jarjestelmassa priorisointipaatokset on tehty pitkalti
tuottajatasolla (terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit)

« Tama periaate tulee varsin ongelmalliseksi kun potilailla mahdollisuus
valita tuottaja

* Jos priorisointi tuottajatasoista potilaille kannuste hakea laajimman
palveluvalikoiman tuottajaa, vaikkapa sitten ulkomailta

» jarjestelméan kustannustenhallinta rapautuu

* Kyse el ole enaa pelkastaan tehokkuuteen tai oikeudenmukaisuuteen
littyvasta ongelmasta, vaan myos ylipaataan jarjestelman
toimivuudesta ja kustannustenhallinnasta

» priorisointipaatoksenteko on nostettava jarjestamis- ja
rahoitusvastuun tasolle

« palveluvalikoima joudutaan méaaritteleméan avoimesti
o Siirrytaan tarjonnan saatelysta potilaan oikeuksien maarittelyyn
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Lopuksi

« Palveluvalikoimaneuvoston perustamisen taustalla on pitka
prosessi ja paljon keskusteluita

* Prosessi mennyt eteenpéin osana terveydenhuollon kehitysta
e suuntaa katsottu myos muista maista

o Pitkdan on kuljettu, mutta viela ei olla maalissa

» palveluvalikoiman maarittely ja toimeenpano tulee olemaan iso
urakka



