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Lectio praecursoria: Terveydenhuollon priorisointi
kasitteend, tutkimuskohteena ja politiikkaprosessina

Johanna Lammintakanen

Terveydenhuollon valinnat ovat aina olleet osa
terveydenhuollon arkea. Kuitenkin vasta viimei-
sen kolmenkymmenen vuoden aikana keskus-
telu on tullut avoimemmaksi ja yhd useampia
tahoja kiinnostavaksi. Terveydenhuollon p&a-
toksentekotilanteet ovat muuttuneet: aiemmin
yksittdisen 144kérin vastuulla olleet yksittdisen
potilaan hoitoa koskevat paatdkset kiinnostavat
nykyisin sekd yhteiskuntaa palvelujen jarjesta-
jand ja rahoittajana ettd lagjemmin kansalaisia
palvelujen kayttdjins ja veronmaksajina.

Aiemmin terveydenhuollon valinnat johtuivat
padosin siits, ettei ollut tietoa, taitoa, osaamista tai
soveltuvia hoitokaytantsja potitaiden hoitamiseksi
ja laakarit tekivat hoitopdatdksensd naiden reu-
naehtgjen vallitessa. Tilanne on kdantynyt |ahes
pdinvastaiseksi viime vuosikymmenin&: osaa-
minen uudistuu jatkuvasti, tieto ja taito lisdsn-
tyvat ja hoitomenetelmat kehittyvat koko ajan.
Myés véestdn tietoisuus hoitomahdollisuuksista
on lisdéntynyt. Samanaikaisesti paatdksenteon
taloudellinen ympéristd on muuttunut hoitomah-
dollisuuksien, tarpeiden ja odotusten ylittédessa
kaytettavissd olevat voimavarat. Nykyisin terve-
ydenhuollossa joudumme valitsemaan lukuisten
mahdollisuuksien joukosta parhaimmat ja / tai
soveltuvimmat. Hyvyyden mittana val olla esi-
merkiksi, miten valituilla palveluilla edistetdan
yleisten terveyspoliittisten tavoitteiden saavutta-
mista.

Edelld esitetty ristiriita kaytettdvissd olevien
voimavarojen sekd odotusten ja tarpeiden vliil4
kadynnisti keskustelun priorisoinnista (engl. prio-
ritisation, priority setting) ja rationoinnista (engl.
rationing). Kansainvaélisesti terveydenhuoilon pri-
orisainnin edelié kavij6ita olivat Norja ja Alanko-
maat. Myds havainto siitd, ettd osa asukkaista
jéiilman terveyspalveluja, (kuten Yhdysvalloissa
Oregonin osavaltiossa) aktivoi kansainvalisté pri-
orisointikeskustelua. Lisaksi yksittiiset potilasta-
paukset toivat priorisointikeskustelun julkisuuteen
muun muassa Oregonissa, Isossa Britanniassa

ja Uudessa Seelannissa.

Suomalainen priorisointikeskustelu puolestaan
kaynnistyl taloudellisen laman aikana, jonka
vuoksl Suomessa on osin virheellisestikin aja-
teltu, ett priorisoinnin tarve poistuu kun taloudel-
linenkokonaistilanne kohentuu (eli lisdresursseja
on jalleen jaossa). Olemme kuitenkin jo huoman-
neet, ettei néin ole kdynyt, vaan terveydenhuol-
lossa on tehtiva pdattksid olemassa olevien
voimavarojen kohdentamisesta mahdollisimman
hyvin siitdkin huolimatta, ettd tiukat lamavuodet
ovat jé&neet taakse ja makroluvuilla mitaten
terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet
viimeisen 10 vuoden aikana. Lama leimaa suo-
malaista priorisointikeskustelua edelleen ja pri-
orisointi tulkitaan usein julkisuudessa kapeasti
voimavarojen ieikkauksiksi.

Tutkimukseni "Terveydenhuollon priorisointi
késitteend, tutkimuskohteena ja politikkapro-
sessina” jasentdd terveydenhuollon priorisointia
tiettynd aikakautena ja tietyssd kontekstissa.
Tutkimuksessa terveydenhuollon priorisgintia on
tarkasteltu erityisesti kymmenen vuoden ajanjak-
solla 1990 - 2000 aivan viimeaikaisten poliittisten
ja tutkimuksellisten muutosten jdddesss vahai-
semmalle huomiolle. Tutkimuksen tavoitteena oli
sekd analysoida terveydenhuollon prioriscintia
poliittisen tason kysymyksen4 ett selvitti4 prio-
risointia késitteen4 ja tutkimuskohteena. Tervey-
denhuollon priorisoinnin tarkastelutasoksi valittiin
makro- ja mesotasot, ja siten tutkimus on ter-
veyspaliitisen padtdksenteon tutkimusta.

Tutkimukseni koostuu kolmesta osatutkimuk-
sesta. Ensin tarkastelin terveydenhuollon priori-
sointia empiirisend kysymykseni ja selvitin eri
toimijaryhmien asenteita terveydenhuallon pri-
orisointiin pyytdmalld heitd asettamaan tietyt
terveyspalvelut térkeysjarjestykseen. Tams tut-
kimusaineisto koottiin laajassa kuopiotaisessa
terveydenhuollon priorisointitutkimusprojektissa
(PRIHC). Vertasin lisdksi kuntatason paliittisten
paattdjien tarkeysjarjestystd Sotka -tilastotieto-
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kannasta hankittuun aineistoon, josta ilmeni,
miten kunnissa oli tehty voimavarap&atoksia.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa analysoin ter-
veydenhuollon priorisointiin liittyvéa aikaisempaa
kansallista ja kansainvélistd empiiristé tutkimusta
ja selvitin, millainen on terveydenhuollon priori-
sointitutkimuksen paradigma ja millaista tietoa
aiemmista tutkimuksista on saatu poliittisen p&4s-
tdksenteon tueksi.

Monitieteisend priorisoinnin késitteen ala ei
ole taysin selkeytynyt verrattuna esim. rationing
-késitteeseen. Sen vuoksi kolmannessa osassa
tarkastelin terveydenhuollon priorisointia nimen-
omaan késitteend, silld kisitteelle on annettu
erilaisia merkityksié niin tutkijoiden kuin vaestén-
kin puheessa. Késiteanalyysiss4 sovelsin Rod-
gersin evolutionaarista kdsiteanalyysimallia, joka
mahdollistaa sekéd systemaattisen tavan lahestya
valittua k&sitettd ettd mahdollisuuden tarkastella
sitd eri tieteenalojen ndkokulmasta ja selvittaa
kasitteen kayton kehittymista valitulla aikavalilld.
Néiden analyysien perusteella jésensin terve-
ydenhuollon priorisointiin kohdistuvaa poliittista
paatdksenteon prosessia laatimalla alustavan
mallin,

Témédn tutkimuksen pdééatuloksina voidaan
todeta, ettd terveydenhuollon priorisointi on
kontekstisidonnainen ilmi¢. Késitteellisesti prio-
risoinnin kehittyminen on ollut yhteydessé yhteis-
kunnan muutoksiin. Esimerkiksi kun aiemmin
terveydenhuollon priorisoinnin yhtena 13htdkoh-
tana katsottiin olevan potilaiden tarpeet, niin 2000
-luvulle tullessa asiakkaiden odotuksia ja toiveita
pidetdan priorisoinnin |dhtokohtana.

Kontekstisidonnaisuus heijastuu myos siihen,
miten ja millaisin oletuksin vastaajilta kysytddn
esimerkiksi terveyspalvelujen tarkeysjarjestysta.
Té&ss4 tutkittujen neljén vastaajaryhman tarkeys-
jarjestys muuttui sen mukaan oletettiinko voima-
varat vaheneviksi vai lisdantyviksi. Vahenevien
voimavarojen tilanteessa vastaajat pifivat erikois-
sairaanhoidon palveluja tarkeimpind, kun taas
lisddntyvien voimavarojen tilanteessa ennaltaeh-
kaisevéat palvelut korostuivat. Kotisairaanhoidon
tarkeys ei ole yhteydessa kdytettdvissd oleviin
voimavaroihin, vaan se koetaan joka tapauk-
sessa tarkednd. Poliittisten paatdksentekijdiden
asenteetja kunnallinen toiminta eivét aina vastaa
toisiaan. Poliitikot priorisoivat ennaltaehkaisevié
palveluja lisdéntyvien voimavarojen tilanteessa,
mutta allokointi tapahtuu kuntien arkitodellisuu-
dessa erikoissairaanhoitoa suosien. Tutkimuk-

sessa ei kuitenkaan haettu vastauksia siihen,
miten ja milla perustein padatdksenteko ja paa-
tosten toimeenpano kunnissa tapahtuu.
Tarkasteltaessa terveydenhuollon priorisointiin
kohdistunutta aikaisempaa tutkimusta voi todeta,
ettd tutkimusparadigma on ollut monitieteinen ja
madaréllista tutkimusta suosiva. Aikaisempien tut-
kimusten tulokset eivét kuitenkaan anna kesté-
véad pohjaa politiikkaprosessille ja niiden antamat
suositukset ovat paoliittisen paatoksenteon naké-
kulmasta ristiriitaisia. Terveydenhuollon ammat-
tilaisilla, poliittisilla p&éattajilla ja kansalaisilla on
ristiriitaisia ndkemyksid esimerkiksi terveyden-
huollon tavoitteista, hoidollisessa p&atoksente-
ossa kdytettadvista kriteereistd (kuten saako ik§
vaikuttaa hoitopdatokseen) ja siitd, kenen yli-
paataan tulisi osallistua terveydenhuollon valinto-
jen tekoon. Tulosten hyédyntdminen poliittisessa
paatdksenteossa nayttdon perustuvan toiminnan
ideologian mukaisesti on vaikeaa. Aikaisempi
tutkimus ei myoskdan anna selkedd tieteellista
pohjaaintegroida potilastason kliinis-lasketieteel-
lisid ja politiikkatason priorisointipdatoksia.
Kasitteellisesti terveydenhuollon priorisointi on
muuttunut ajan kuluessa. Analyysin perusteella
voi todeta, ettd tunnemme hyvin terveydenhuollon
priorisointiin johtavat tekijat (eli liséantyneet odo-
tukset, kustannusten hillintapyrkimykset, median
esiin tuomat yksilotapaukset jne.) ja myds toimin-
nan eli terveydenhuollon priorisoinnissa tehdd4n
valintoja vahintdan kahden asian (potilasryh-
man, hoitomuodon, palvelun) valilla tiettyja kri-
teerejd kdyttden ja tietoperustaa hyddyntaen,
mutta mité sen jalkeen tapahtuu, on melko epa-
selvad. Aikaisempi kirjallisuus tunnistaa melko
vahan priorisoinnin vaikutuksia ja liséksi saatujen
tutkimustulosten perusteella vaikutusten olete-
taan usein olevan kesken&an ristiriitaisia. Kui-
tenkin poliittiset paatdksentekijat haluavat tietoa
myds mahdollisista vaikutuksista ja seurauksista
tehdessaan terveydenhuollon valintoja.
Tutkimuksellisesti terveydenhuollion priorisointi
on haasteellinen ilmi6. limitkenttd on monimuo-
toinen ja siksi tarvitaan monitieteistd |hestymists
sen haltuun ottamiseksi. Tass&kin tutkimuksessa
heijastuu monimuotoisuus; pitdytymallda vain
yhdessé lahestymistavassa tutkimus olisi voinut
olla kokonaisuutena ehyempi, mutta samalla ris-
kind olisi ollut tutkimuksen liiallinen kapeutumi-
nen. Teoreettis-metodologista kehittely4 tarvitaan
myds terveydenhuollon priorisoinnin alueella,
jotta padstdan pureutumaan syvemmadlle reaali-
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maailman ilmidihin.

Terveydenhuollon priorisointi on my&s kéytan-
néssi haasteellista. Elimme terveyspolitiikassa
parhailiaan murroksen aikaa. Lainséadantd muut-
tui maaliskuun alusta siten, ettd laissa sddde-
ta4n maksimiajoista, jonka puitteissa asiakkaan
on paastdva hoidon tarpeen arviointiin, Tahén
"hoitotakuuseen” liittyy sopiminen kansallisista
hoitoon paasyn kriteereistd. Suomikin on siten
ottanut yhden askeleen Ishemmaéksi avointa ter-
veydenhuollon priorisointia. Kansainvéliset esi-
merkit kuitenkin osoittavat, ettei tie ole helppo:
Ruotsissa kaihijonot palautuivat ennalleen
kahden vuoden kuluessa, silid jonoon aset-
tamiskriteerit véljenivat, kun taas Uudessa
Seelannissa hoitokriteereiden toimeenpano j&i
keskenersiseksi ja alueelliset erot hoitoon pas-
syssd sdilyivat.

Suomalaisen terveyspolitiikan mietenkiintoinen
kysymys onkin, miten em. uudistus toimeenpan-
naan koko maan kattavaksi kdytanndksi, silia
hoitotakuun tavoitteena on, ettd koko maassa
paasee hoitoon yhtendisin perustein. Toimeen-
panon kysymykset ovat osoittautuneet tervey-
denhuolion priorisointikeskustelussa véhemmin
pohdituiksi. Keskustelu on kohdistunut "oikeanlai-
sen” priorisointiprosessin kriteereiden etsimiseen,
joista tunnetuimmat lienevat Danielsin ja Sabi-
nin esittamat julkisuus, merkityksellisyys, kor-
jattavuus ja sdately. Kuitenkaan oikealla tavalla
toteutettu priorisointiprosessi ei takaa sitd, etts
paatokset toimeenpannaan ja ne muuttuvat siten
osaksi terveydenhuolion kaytantoa.

Terveyspoliittisen pa&tdksenteon tutkimus on
olennaista paatsksenteon luonteen, kdytettavien
argumenttien ja toimeenpanoprosessien ymmar-
tamiseksi. Jatkotutkimuksena aion tarkastelia
terveydenhuolion priorisointia osana terveyspo-
liittista paatoksentekoa tassa tutkimuksessa luo-
mani alustavan mallin avulla.
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