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Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jatkuvasti tehtévé valintoja erilaisten palveluiden resurssoinnin
suhteen. Valintojen tekeminen pakon edessa on péivittaistd, rijppumatta siitd, ettd globaalisti
terveydenhuoltoon kéytetdan yha enemman taloudellisia ja henkildstoresursseja. Seka taloudelliset etta
henkildresurssit ovat kuitenkin rajallisia, ja naiden rajallisten resurssien priorisointi eli
tarkeysjarjestykseen asettaminen on valttdmatonta kaikilla terveydenhuollon eri tasoilla. Avoin
keskustelu priorisoinnista on edellytys sekd priorisoinnin periaatteiden laatimiselle ett4
hyvaksymiselle. Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena on kuvata, millaisia periaatteita
terveydenhuollon hallinnossa kéytetéan priorisoinnin paatoksenteossa. Tutkielmassa selvitettiin,
millaista tutkimusta on tehty priorisoinnin paatoksentekoa ohjaavista periaatteista terveydenhuollon
hallinnon ndkdkulmasta ja millaisia ovat paatoksentekoa ohjaavat periaatteet.

Tama kandidaatintutkielma on integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tiedonhaku suoritettiin kevaalla
2024. Perushakulauseketta muokattiin eri tietokantojen vaatimusten mukaisesti. Hakutuloksena saatiin
315 tutkimusartikkelia, joista kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai 237. Tulokset kéytiin lapi
otsikko- ja tiivistelmatasolla.

Tutkielmassa tunnistettiin useita terveydenhuollon hallinnon priorisointia koskevan péaatoksenteon
periaatteita: oikeudenmukaisuus, kontekstisidonnaisuus, avoimuus, eettisyys seka vaikuttavuus, joka
sisaltdd kustannusvaikuttavuuden, tehokuuden, tutkitun tiedon seka ndytén. Tuloksissa korostui tarve
maééritell& terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatdksenteolle yhteisesti hyvéksytyt periaatteet.
Priorisoinnin paatdksenteko voi muodostua vahvasti eettiseksi kysymykseksi, jossa valinta on tehtédva
Kilpailevien arvojen valilla. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon priorisoinnin paatdksenteon tulisi
olla avointa ja perusteltua seké oikeudenmukaista kohdentaen resurssit eniten hyétyville ja
haavoittuvimmille véestéryhmille. Taustatekijat, kuten alueelliset erot ja tilanteet vaikuttavat
priorisoinnin paatoksentekoon. Priorisointipaatoksilla pyritdan tutkitun tiedon avulla tehostamaan
hoitomenetelmien ja palveluiden kustannusvaikuttavuutta. Priorisoinnin paatoksenteossa tarvitaan
vahvaa johtamista, joka sisallyttaa priorisoinnin osaksi organisaation toimintaa.

Tutkielmassa tunnistettiin tarve jatkotutkimukselle terveydenhuollon priorisoinnin pa4toksenteosta
hoitoty6n johdon, sosiaalihuollon seka kansalaisten nakdkulmista.

Avainsanat: terveydenhuolto, terveydenhuollon hallinto, priorisointi, pdatoksenteko ja periaate.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jatkuvasti tehtéva valintoja palveluiden resurssoinnin
kohdentamisessa. Vaikka terveydenhuoltoon kaytetddn yha enemman taloudellisia ja
henkiloresursseja, resurssien rajallisuus edellyttad péivittaista priorisointia eli
tarkeysjarjestykseen asettamista sosiaali- ja terveydenhuollon Kkaikilla tasoilla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden tuottaminen yhdenvertaisesti ei ole mahdollista ilman
yhtendisia periaatteita. Avoin keskustelu priorisoinnista on edellytys seka priorisoinnin
periaatteiden laatimiselle ettd hyvaksymiselle. Terveydenhuollossa ei tule kysyé, pitaako
priorisoida, vaan miten priorisoidaan. (Torkki ym. 2022a; Torkki ym. 2022b; Valtioneuvoston

selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:53.)

Sosiaali- -ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamista ohjaava Suomen perustuslaki
muodostaa arvopohjan ja toiminnan puitteet. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus
yhdenvertaisuuteen ja kaikille on turvattava perustuslailla terveyspalvelut riittavélla tasolla.
(Suomen perustuslaki (731/1999) 2. 6,7,19 §, Kaila& Lohiniva-Kerkeld 2020.) Sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelméaa haastavat véeston ikaantyminen, henkildstén saatavuuden
heikkeneminen, covid-19 pandemian aiheuttama kuormitus seka globaalin

turvallisuusympéristén muutos (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)

Terveydenhuoltojarjestelmassa ovat vastakkain rajalliset resurssit ja rajattomat odotukset,
yleistasoinen ja yksilollinen paatoksenteko sek& yksilollinen hyoty ja yhteiset kustannukset.
(Ryynénen ym. 2006) Veroilla ja vakuutuksilla rahoitetussa jarjestelméssa terveydenhuollon
maaraa ja laatua on priorisoitava, terveydenhuoltojérjestelmélle asetettujen odotusten
ylittdessa kaytettavissa olevat taloudelliset resurssit ja rahoituspohja kasvaa vain véhaisesti.
(Ryynénen ym. 2006; Torkki, 2022a; Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 2022:53,.) Priorisoinnin paatoksenteossa tavoitteena on 10ytaa tasapaino
kaytannon, eettisten ja taloudellisten nakokulmien valilla, seka tehda jarkevia valintoja.
Paatoksenteon avoin ja oikeudenmukainen prosessi lisdavat paatoksenteon uskottavuutta
(Peacock ym. 2010.)

Taman kandidaatintutkielman on tarkoituksena kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla millaiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatoksentekoa.

Tutkielma on toteutettu integratiivisena Kirjallisuuskatsauksena.



2 Keskeiset kasitteet

Tassa luvussa maaritellaan tutkielman keskeiset késitteet, jotka ovat terveydenhuolto ja
terveydenhuollon hallinto, priorisointi, pdatoksenteko ja periaate. Téssa tyossa tarkastelun
kohteena on terveydenhuoltoa koskeva priorisointi, jota hallinnossa toimivat
hallintohenkil6sto seka viranhaltijat tekevét, seké priorisoinnin paatoksenteon taustalla

mahdollisesti olevat periaatteet.
2.1 Terveydenhuolto ja terveydenhuollon hallinto

Terveydenhuollon tulee Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan vastata yhteiskunnan
jasenten tarpeisiin, riippumatta yksilon sosioekonomisesta asemasta, kulttuurista, etnisesté
taustasta, sukupuolesta tai muusta tekijasta. (WHO, 2024.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
hallintoa velvoittavat Suomen perustuslain (731/1999) seuraavat pykalat: 228, jonka mukaan
julkisella vallalla on velvollisuus turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen,
19.3 § osoittaa jokaiselle oikeuden riittaviin terveyspalveluihin, sek& 6 § sisaltaa
yhdenvertaisuus- ja syrjintakieltosaadoksen. (Suomen perustuslaki 731/1999, Torkki 2022a.)

Terveydenhuoltolain ensimmaisen pykalan mukaan terveydenhuoltoon kuuluvat terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto seka erikoissairaanhoito.
Terveydenhuoltolain 2§ tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia,
tyo- ja toimintakykyéa seké sosiaalista turvallisuutta, véhentad vaestéryhmien terveyseroja
seka edistaa terveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuoltolain
28 padméaarana on palvelujen asiakaskeskeisyyden ja perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksien sekd yhteistyon parantaminen eri toimialueilla. Laki velvoittaa kunnan
osoittamaan tarvittava maaré resursseja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké
terveydenhuollon palveluihin, mika sisaltaa terveydenhuollon ammattihenkil6t ja
asianmukaiset tilat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1-28.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) yhdesséa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL)
kanssa laatii, ohjaa ja valvoo valtakunnallisesti ladketieteellisten ja hammaslééketieteellisten
yhtendisen hoidon perusteita ja niiden toimeenpanoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 78).
STM ohjaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméa pohjautuu
Suomen valtion tukemaan julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. STM valmistelee ja ohjaa
lains&d&dantod, madrittelee sosiaali- -ja terveyspolitiikan linjaukset valmistelemalla ja

ohjaamalla uudistuksia seka johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan kehittdmisté



yhdessa poliittisen paatdksenteon kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaan
kuuluvat my6s hallintoalan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan virastot ja laitokset. Ministerion
alaisuudessa toimii Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE. ETENE toimii asiantuntijana eettisissa kysymyksissa kasitellen sosiaali- ja
terveysalan potilaisiin ja asiakkaisiin liittyvia eettisia kysymyksié, kuten perusoikeuksia,
oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta sekéd pyrkii toiminnallaan kehittdmaan hyvéa
hoitoa ja palvelua. ETENE:n toiminta perustuu potilaslakiin seka lakiin sosiaalihuollon

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (STM, 2024.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd (612/2021) ohjaa hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd, ohjausta, kehittamista
sekd valvontaa. Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen
jarjestdmisvastuu on siirtynyt kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle ja HUS-
yhtymélle. Hyvinvointialueille kuuluvat perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon,
erikoissairaalahoidon, suun terveydenhuollon, mielenterveys- ja paihdepalvelujen,
vammaispalvelujen ja ikddntyneiden asumispalvelut. Hyvinvointialueet toimivat
padasiallisena sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana ja jarjestdjand. Kunnat ja
hyvinvointialueet yhdessé huolehtivat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta ja yksityiset
toimijat taydentavat sosiaali- ja terveyspalveluja. Hyvinvointialueiden toiminnasta vastaavat

aluevaltuustot. (STM 2024, Laki sosiaali- ja terveydenhoidon jarjestdmisestd, 2024.)

Itsehallintoonsa perustuen hyvinvointialueet paattavat valtiolta saamansa rahoituksen kéytosta
ja kohdentamisesta (Valtionvarainministerio 2024.) Aluehallintovirastot valvovat ja arvioivat
kunnallista ja yksityista sosiaali- -ja terveydenhuoltoa. Lupahallintoa ohjaa, hoitaa ja valvoo

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (STM, 2024.)

Hallinto méaritelladn Cambridge Dictionaryssa (2024) jonkun kontrolliksi ja organisoinniksi
tai yrityksen kontrolloinnista ja organisoinnista vastaavaksi ihmisryhméksi. Merriam
Webster-sanakirja (2024) puolestaan maarittelee hallinnon jonkin asian johtamiseksi tai
valvomiseksi, harkituksi keinojen kéytoksi padméaaran saavuttamiseksi tai yritysta johtajien tai
ohjaavien henkildiden kollektiiviseksi elimeksi. Chhotray &Stoker (2009) madrittelevét
hallinnon saannoiksi (viralliset ja epdviralliset), jotka koskevat yhteistoimintaa ja
paatoksentekoa jarjestelmassd, jossa on erilaisia toimijoita ja organisaatioita, vaikka mik&an
virallinen kontrollimekanismi ei maaréa toimijoiden ja organisaatioiden vélisia suhteita.
(Chhotray &Stoker 2009.)



Terveydenhuollon hallinnolla tarkoitetaan WHO:n (2024) mukaan eri maiden
terveydenhuoltojarjestelmié valvovia ja hallinnoivia instituutioita, prosesseja ja

rakenteita. Terveydenhuollon hallinnolla varmistetaan strategiset poliittiset puitteet ja niiden
valvonta, hallitaan toimijoiden ja sidosryhmien suhteita. Sidosryhmiin kuuluvat valtion
virastot, terveydenhuollon julkisen ja yksityissektorin palveluntarjoajat potilaat ja heidan
perheensd, ihmiset ja yhteisot. Terveydenhuollon hallinnolla on olennainen merkitys

oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden edistamisessa terveydenhuollossa. (WHO 2024.)

Terveydenhuoltoalalla hallinto tarkoittaa toimintoja terveydenhuollon sisalla ja
terveydenhuoltojarjestelman ulkopuolella, kuten periaatteita, késitteitd, osatekijoita tai
ominaisuuksia. Hallinnon kannalta asiakkaiden tai potilaiden kuuleminen ja huomioon
ottaminen tulee yha tarkedmmaksi perustaksi paatoksenteolle ja palvelujen kehittdmiselle
(Pihlainen ym. 2019.) Hallinnolla on merkitystd, koska hallinto ohjaa, miten eri toimijat
toimivat ja mitka syyt ovat niiden péatosten taustalla. Terveydenhuoltojérjestelmien
parantamiseksi tarvitaan tutkimusta hallintoperiaatteista, hallintotavoista ja niiden
arvioinneista. (Pyone ym. 2017.) Tassa kandidaatintutkielmassa hallinnolla tarkoitetaan
terveydenhuollon hallintoa, jota toteuttavat hallintohenkil6sto ja viranhaltijat.

2.2 Priorisointi

Priorisointi on prosessi, jossa paatetdan, mitka asiat, tehtavat tai ongelmat ovat tarkeimpia,
hoidetaan ensin, tai prosessi missa asetetaan asioita tarkeysjarjestykseen, jotta tarkeimmat
asiat voidaan késitelld ensimmaisend. (Cambridge Dictionary, 2024; Oxfords Learners

Dictionary, 2024.) Torkki (2022a) madrittelee terveydenhuollossa priorisoinnin resurssien

tarkeysjarjestykseen asettamiseksi. (Torkki 2022a.)

Terveydenhuollossa priorisointia ovat toiminnot, joilla pyritadn ohjaamaan terveydenhuollon
resursseja eri tasoilla kansallisesti ja paikallisesti (Kuvio 1). Yhteiskunnassa terveydenhuollon
priorisointia toteutetaan eri tasoilla. (Torkki 2022a.) Megatasolla pohditaan terveyspalvelujen
jakautumista globaalisti. Makrotasolla eli valtakunnan tasolla palvelujérjestelmaa ohjaavat
valtioneuvostot, eduskunta, ministeriot (sosiaali- -ja terveysministerio) ja erilaiset
keskusvirastot (budjetit, informaatio-ohjaus). Mesotasolla eli alueellisesti tai paikallisesti
hyvinvointialueet, kunnat, kaupungit ja terveydenhuoltoyksikot ohjaavat resurssien sisdista
jakoa. Resurssien jaon paatoksentekoa ohjaavat kiireettoman hoidon ja palveluvalikoiman
suositukset. Mikrotasolla terveydenhuollon ammattilaiset tekevat yksittéisia potilaita koskevia

paatoksié hoito- ja tutkimusjarjestykseen (ulkoinen priorisointi) seka hoitomuotojen vélill&



tehtdvaa sisdista priorisointia. Terveydenhuollon priorisoinnin tasot esitetddn kuviossa 1.
(Kuvio 1). (Laakariliitto 2021, Ryynanen ym. 2006, Torkki 2022a.)

Makrotaso

Valtiollinen
ulottuvuus
poliitikot ja
vaikuttajat

Mesotaso Mikrotaso
Hyvinvointialueet,
kunnat,
palveluntucttajat

Terveydenhuoltoal
an ammattilaiset

Kuvio 1. Terveydenhuollon priorisoinnin toteuttamisen tasot. Sisalté on kuvattu edeltavassa tekstissa.

Myds kansalaiset tekevat priorisointipaatoksia sen suhteen, kayttavatko he rahojaan terveydenhuollon
palveluihin. (Kattelus & Sariola, 2021).) Tiedotusvélineet toimivat yhteistydssé kaikkien priorisoinnin
eri tasojen kanssa tavoitteena tiedottaa priorisoinnista selkokielisesti, toimien myods keskustelu- ja
palautefoorumina. Tiedostusvalineiden avulla lisataan priorisoinnin lapinakyvyytta. (Terwindt, 2016.)
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan osana Terppa -hanke (terveydenhuollon
palveluvalikoiman priorisointi) selvitti, miten Suomessa voidaan perustuslain ja kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten oikeudellisissa rajoissa kehittaa terveydenhuollon priorisointia. (Torkki ym.
2022a). Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO antaa suosituksia, mitké palvelut
kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja paattaa oireettoman kuvantamiskriteereista.
(Palveluvalikoima 2024).

Igoumenidis ym. (2020) kirjoittavat terveydenhuollon resurssien kohdentamisesta kahdella
tasolla: Makrotaloudellisella tasolla poliittiset paatoksentekijat linjaavat budjettiratkaisuja,
henkildstod, kustannustehokuutta seké kliinisia ohjeistuksia. Mikrotasolla terveydenhuollon
ammattilaiset tekevét hoitopaatoksia ketd hoidetaan, kiireellisyyden arvioinnilla ja
hoitomenetelmien valinnoilla, P&d&toksentekoa ohjaa useimmiten oikeudenmukaisuuden
tavoite tilastollisten ja taloudellisten tietojen pohjalta. Terveydenhuollon ammattilaisten
paatoksenteossa vaikuttaa henkilokohtainen vuorovaikutus potilaiden kanssa, kun taas
makrotaloudellisella tasolla paatdksentekoa ohjaa lakien ja asetusten asettamat yleisen tason
linjaukset. (Igoumenidis ym. 2020.)

Terveydenhuollossa priorisointi kdytdnndssa tarkoittaa joidenkin hoitojen tai potilasryhmien

asettamista tarkeysjarjestykseen. Priorisointia on myos terveyspalvelujen ohjaaminen



tietoisesti sovittujen tavoitteiden suuntaisesti seka tietoinen raha-, henkildsto- ja
laiteresurssien kohdentaminen eri palveluihin ja hoitomuotoihin. Priorisointia tapahtuu
monella eri paatdksenteon tasolla. Priorisoinnin kaantépuolena on posteriorisointi eli taka-
alalle asettaminen. (Ryynédnen & Lammintakanen, 2016.) Priorisoinnin tavoitteiden
asettamiseksi on madriteltava palvelut, joihin investoidaan, joista voidaan luopua tai joita
voidaan muuttaa, tavoitteena tulevaisuudessa terveyspalveluista saatava hyoty. N&in toimien
varmistetaan, ettei ketéan jatetd hoitamatta seka turvataan kokonaisuutena véeston kannalta

suurin terveyshyoty. (Peacock ym. 2010; Varhila 2019.)

Priorisoinnin periaatteista ja kriteereista paatettdessa ensin valitaan priorisoinnin menetelmat,
joiden pohjalta tehd&én priorisointipdatokset. Taméan jalkeen priorisointi toteutetaan ja
arvioidaan priorisoinnin vaikutukset. (Torkki, 2022a.) Priorisoinnin tavoitteiden asettamiseksi
on maariteltava palvelut, joihin investoidaan ja joista voidaan luopua tai joita voidaan
muuttaa, jotta tulevaisuudessa terveyspalveluista saadaan enemmaén hyotya. (Peacock ym.
2010). Tutkimusten mukaan priorisoinnin kriteerit ovat melko pysyvia kulttuurisista eroista
huolimatta, vaikkakin muutos voi toisinaan tapahtua nopeastikin. Taman vuoksi priorisointi
tulisi olla jatkuva prosessi, eika perustua yksittaiseen tutkimukseen tai julistukseen. Tama
haastaa tieteellistd yhteisdd kehittaméaan priorisoinnin tutkimusmenetelmia. (Myllykangas
ym., 2003.)

Terveydenhuollon priorisointia toteutetaan jakamalla resursseja paatoksenteon eri tasoilla.
Valtion, palveluntuottajien, asiakkaiden /kansalaisten paatoksenteko perustuu arvoihin,
asenteisiin, sisaisiin sekd ulkoisiin kannustimiin ja paineisiin. Terveydenhuollon priorisoinnin
toimintamallit ja periaatteet vaativat arvokeskusteluja paatdksenteossa. (Torkki 2022a.)
Aitamaa ym. (2016) toteavat Suomessa julkisen kuntien omistuksessa olevien
terveydenhuollon organisaatioiden luovan ristiriitoja poliitikkojen (luottamustehtéviin
valittujen henkilGiden) ja organisaatioiden vélille, erityisesti perusterveydenhuollossa, jossa
poliitikoilla on suoraa p&étosvaltaa. (Aitamaa ym. 2016). Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisvastuu on kunnilta ja kuntayhtymilta

hyvinvointialueille (STM 2024., Laki sosiaali- ja terveydenhoidon jarjestdmisestd 2024).

Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien jakamisen seka painopisteiden asettamisen vastuu on
usein sosiaali- ja terveyspalvelujen paikallisella johdolla ja haasteena johdolla on kuinka
tasapainottaa k&ytannonléheiset ja eettiset nakokohdat taloudelliseen todellisuuteen. Tasta

syysta priorisoinnin menetelmien kehittdminen on keskeinen haaste. Priorisoinnin periaatteet
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ovat yleiselld tasolla méaariteltyja periaatteita, joista johdetaan kriteerit periaatteiden
kaytannon toimenpiteiksi. (Torkki 2022a.) Peacock ym. (2019) kuvaavat periaatteet
tavoitteiksi ja kriteerit standardeiksi, joiden avulla vaihtoehtoisia interventioita arvioidaan.
Kéytettavissa olevilla resursseilla pyritddn maksimoimaan véeston terveyttd: parantamaan
terveyshyotya eli tehokkuutta ja vahentdmaan terveyseroja eli lissédméaan
oikeudenmukaisuutta. Priorisointi on dynaaminen paatoksentekoprosessi, organisaatioilla on
lyhyen ja pitkén aikavalin tavoitteita kaikilla paatoksentekohierarkian tasoilla. (Peacock ym.
2010.)

Terveydenhuollossa on priorisointia tehty niin pitk&an kuin laéketiedettd on harjoitettu.
Priorisoinnin menettelytavat ovat vaihdelleen ajan ja paikan mukaisesti: potilasvirtoja on
hallittu esimerkiksi kayttomaksuilla, odotuslistoilla, kieltdytymisella tai potilasvalinnalla.
Tana paivéana potilaiden oikeuksien korostaminen ovat kasvattaneet hoitoon pééasyn paineita.
Kansalaiset ovat kiinnostuneita terveydenhuollon Kkliinisesta ja poliittisesta paatoksenteon
prosessista seka paatdsten perusteluista. (Myllykangas ym. 2003). Priorisoinnin tavoitteita
voidaan tarkastella edelleen tehokkuuden, saatavuuden, monipuolisuuden, odotusaikojen ja
kulttuurisen sopivuuden kautta (Peacock ym. 2010).

Prioriteettien asettaminen edellyttad tehokasta hallintoa ja tdmé saattaa edellyttaa
paatdksentekokulttuurin ja terveyspalvelujen muutosta seké vaatii johtajien,
palveluntarjoajien, yhteisojen, kuluttajien ja muiden sidosryhmien sitoutumista.
Terveyspalveluorganisaation epavakaus hankaloittaa prioriteettien asettamisprosessia, koska
pitkan aikavélin suunnittelustrategia voi olla epdjohdonmukaista. (Peacock ym. 2010.)

Prioriteetteja asetettaessa tarkastellaan, misséd madrin tunnistettuun tarpeeseen voidaan
vastata. Terveydenhuollossa priorisointi voi perustua esimerkiksi seuraaviin kriteereihin:
terveysongelman aiheuttama rasitus, tautitaakka, oikeudenmukaisuus, kustannukset,
reagointikyky, tehokkuus ja hyvéksyttavyys. Yhteiskunnassa priorisoinnin asettamiseen voi
vaikuttaa myos muita olennaisiksi koettavia kriteereja, jotka heijastavat yhteiskunnan
kulttuuria, historiaa ja tavoitteita. (Terwindt ym. 2016.) Prioriteettien asettaminen tehdaan
paaasiallisesti tilanneanalyysin ja keskustelujen jalkeen. My6s kansalaiset toimivat
paatoksentekijoind priorisoinnissa. Prioriteettien asettaminen ei ole pelkéstaan taloudellisten
resurssien kohdentamista, vaan myds vastaus kansalaisten arvovalintojen, kysynnan ja

tarpeiden perusteella. (Terwindt ym. 2016.)
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Tassa kandidaatintutkielmassa ei kasitella terveydenhuollon priorisointia pelkéstéén rajatusta
yksittdisesta nakokulmasta kuten esimerkiksi politiikan, yksittaisen sairauden, raskauden,
etnisen ryhman, farmakologian tai sukupuolen nakdkulmasta. Tassé kandidaatintutkielmassa
priorisoinnilla tarkoitetaan laaja-alaista terveydenhuollon hallinnon resurssien jakamiseen

seka painopisteiden asettamiseen liittyvaa paatoksentekoa.
2.3 Periaate

Cambridge Dictionary madrittelee periaatteen perusajatukseksi tai saannoksi, joka selittaa tai
ohjaa miten jokin asia toimii tai tapahtuu (Cambridge Dictionary 2024). Oxford Learners
Dictionary 2024 kuvaa periaatteen moraalisena sd&ntond, vahvana uskomuksena, lakina,
s&antona tai teoriana, joka vaikuttaa toimintaan tai uskomuksena, joka hyvéksytaan syyksi
toimia tai ajatella tietyll& tavalla (Oxford Learners Dictionary 2024). Periaate on moraalinen
séanto tai uskomus, joka auttaa tunnistamaan oikean ja véaaran. Periaate voi olla myds
perustotuus tai teoria, miten joku toimii tai miksi jokin asia tapahtuu. (Encyclopedia
Britannica 2024; The Britannica Dictionary 2024).).

Harris ym. (2017) méaarittelevét periaatteen olevan jarjestelmassa toivottavia tai olennaisia
perusominaisuuksia tai -elementteja. Kirjallisuudesta ja julkaisuista Harris ym.
kumppaneineen tunnistivat terveydenhuollon paatoksenteon periaatteille kahdeksan
kategoriaa: rajat, hallinto, rakenteet, etiikka, prosessit, sidosryhmien osallistuminen, resurssit

ja edellytykset. (Harris ym. 2017.)

Kirjallisuudessa esiintyy toistuvasti periaatteen késitteen yhteydessé termi kriteeri. Peacock
(2010) kuvaa periaatteen ja kriteerin eron seuraavasti: periaatteet ovat tavoitteita ja kriteerit
ovat standardeja, joiden avulla vaihtoehtoisia interventioita arvioidaan (Peacock 2010).
Cambridge Dictionary maarittelee yhtenevasti kriteerin standardiksi, jonka mukaan jotain

arvioidaan, paatetaan ja kasitellaan (Cambridge dictionary 2024).

Tdassé kandidaatintutkielmassa periaatteella tarkoitetaan niité terveydenhuollon hallinnon
séantoja tai ohjeita, joiden taustalla ovat hallinnossa yleisell& tasolla muotoillut
priorisointimenetelmien ja -pa4tdsten periaatteet ja joita hallinnossa virallisesti kuvataan

’priorisoinnin periaatteina”.
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2.4 Paatdoksenteko

Paatoksenteko on prosessi, jossa tehdadn valintoja, erityisesti tarkeitd valintoja (Cambridge
Dictionary 2024; Paatoksenteon prosessissa yksild, ryhma tai organisaatio muodostavat
johtopaatoksia, mitd toimia kannattaa toteuttaa huomioiden tavoitteet ja kdytettavissa olevat
resurssit. Paatoksenteko on toistuva tehtdva, jossa méaaritelld&dn ongelma, kerétaan tietoa,
tehddén johtopaatoksia ja opitaan kokemuksista. (Schumach & Russo, 2018.) Paatoksenteon
avaintekijoitd ovat vaihtoehtoja koskevan tiedon laatu ja yksildlliset mieltymykset, kuitenkaan
pelkéstddn naytto tai tieto eivat kuitenkaan muodosta péatosta, vaan myos kéytossa olevat
voimavarat, arvot ja etiikka vaikuttavat (Kaila & Lohiniva-Kerkeld 2020, Nitta, 2024).

Harris ym. mukaan terveydenhuoltojarjestelmén sektoreilla toimii organisatorisesti
paatoksentekojarjestelmad, jossa nimetyt komiteat, paneelit tai henkil6t heille annetuilla
valtuuksilla tekevét paatoksia yksittaisen laitoksen tai oikeudellisen lainkayttdalueen, kuten
esimerkiksi hyvinvointialueen tai kunnan puolesta. Tehtdvat paatdkset voidaan jaotella
rutiininomaisiin, reaktiivisiin tai ennakoiviin paatoksiin: rutiinipaatoksia tehdaéan
saanndnmukaisesti, reaktiiviset padtokset vastaavat syntyneisiin tilanteisiin ja ennakoiva

padtoksenteko etsii tietoa terveydenhuollon parantamiseksi. (Harris ym. 2017.)

Ideaalimalleissa paatoksentekoprosessi kuvataan usein jatkumona, jossa vaiheet seuraavat
toisiaan: ongelman maarittely, tiedon koonti ja tulkinta, paatoksen tekeminen seké
toimeenpaneminen. Todellisuudessa paatdksenteon vaiheet ristedvat ja limittyvat keskenaan.
(Sitra 2024.) Priorisointi on dynaaminen paatoksentekoprosessi, organisaatioilla on sek&
lyhyen ettd pitké&n aikavalin tavoitteita kaikilla padatoksentekohierarkian tasoilla (Peacock ym.
2010).

Terveydenhuollon organisaatioiden paatdksentekoprosesseissa on vaihtelua missa ja miten
seka ketka paatokset tekevat. Ryhmat ja yksilot tekevat paatoksia tietyin edellytyksin, ja
paikallisten edellytysten tunnistaminen on hyodyllistd. Paatoksentekoprosessin perusta on
sidosryhmien osallistuminen ja sitoutuminen paatoksentekoon, sitoutuminen edistéa
muutosten toimeenpanoa. Terveydenhuollon organisaatioiden politiikassa, hallinnossa tai
Kliinisessa yhteydessa voidaan tavoitella teoreettista viitekehystd ohjaamaan

paatoksentekoprosessissa. (Harris ym. 2017.)

Paatoksenteossa voidaan kayttaa apuna asiantuntijapaneelia, joka arvioi esitettyj vaihtoehtoja

huomioiden naytot, paikalliset tiedot sekd asiantuntijoiden lausunnot. Asiantuntijapaneeli voi
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madritelld paatoksenteon tavoitteet hyodyntamalla kirjallisuutta, alueellisia ja kansallisia
poliittisia ohjeita seka yhteison arvoja. Asiantuntijapaneeli voi muodostua palveluiden
kayttajista ja yleison edustajista, jotka maarittelevat paatoksenteon kriteereja ja varmistavat
erityisryhmien tarpeiden huomioimisen péaatoksenteossa. (Peacock ym. 2010.) Jaettu
paatoksenteko on kaikkia osallistava lahestymistapa paatoksentekoon. Jaetussa
paatoksenteossa palveluntarjoajat ja potilaat yhdessa tekevat terveydenhuoltoa koskevia
paatoksia vallitsevan holhoavan paatdksentekomallin sijaan. Jaetun paatéksenteon on
kirjallisuudessa todettu johtavan parempiin potilastuloksiin seké rajallisten terveydenhuollon

resurssien tehokkaampaan kayttoon. (Guirguis ym. 2021.)

Tassa kandidaatintutkielmassa nakokulmana paatoksentekoon on terveydenhuollon hallinto.
Tutkielmassa tarkastellaan terveydenhuollon priorisoinnin paatoksentekoa makro- eli

valtakunnan tason sekd meso -eli alueellisen tason nakdkulmasta.
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3 Tutkielman tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata, millaisia periaatteita terveydenhuollon hallinnossa
kaytetdan priorisoinnin paatoksenteossa. Tutkielman tavoitteena on tunnistaa ja kategorioida
terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatoksenteossa kaytdssa olevia periaatteita

kotimaisesta ja kansainvélisesta kirjallisuudesta seka tutkimusartikkeleista.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaista tutkimusta on tehty terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatoksenteon

periaatteista?

2. Millaisia periaatteita kaytetdan terveydenhuollon hallinnossa priorisointia koskevassa

paatdksenteossa?
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4 Tutkielman toteutus

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelméana

Taman kandidaatintutkielman menetelména oli kuvaileva integratiivinen kirjallisuuskatsaus,
jonka tarkoituksena on kuvata ja kertoa monipuolisesti terveydenhuollon hallinnon
priorisointipaatoksiin liittyvia periaatteita ja niihin liittyvaé aiempaa tutkimusta. Kuvaileva,
integratiivinen Kirjallisuuskatsaus pyrkii ymmaértamaan kuvattavaa ilmiota aineiston pohjalta.
Kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen tuottaen laadullisen, kuvailevan
vastauksen tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksenasettelu tulee olla aiheeseen nahden
merkityksellinen ja laajuudeltaan sopiva, jotta siihen voi vastata kirjallisuuden avulla. (Niela-
Vilén & Hamari 2016.) Integratiivinen Kirjallisuuskatsaus johdattaa tarkastelemaan, Kriittisesti
arvioimaan ja syntetisoimaan Kirjallisuutta, ollen néin jarkevé tapa tuottaa uutta tietoa jo

aiemmin tutkitusta aiheesta (Suhonen ym. 2016).

Integratiivinen katsaus tarkastelee laajasti kiinnostuksen kohteena olevaa ilmioté,
mahdollistaen monipuolisen teoreettisen ja metodologisen kirjallisuuden kéyttamisen
katsauksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus kayttaa
systemaattista prosessia valittujen tutkimusten tunnistamiseen, analysoimiseen, arvioimiseen
ja syntetisoimiseen, mutta ei siséll tilastollisia synteesimenetelmid. Integratiivinen
Kirjallisuuskatsaus syntetisoi ja muodostaa johtopaatoksia eri lahteista ja antaa arvioijalle
mahdollisuuden muodostaa kokonaisvaltaisen késityksen tietystd ilmiostd. (Toronto &
Remington, 2020.)

Kirjallisuuskatsaus on tulkitseva, organisoitu esitys siitd, mitd tutkimuksen tekija on lukenut
ja tavoitteena on 16yta4 uusin, relevantein tieto tietysta ilmigsta. (Gray & Grove, 2021).
Kirjallisuuskatsauksessa lahteet luetaan, arvioidaan Kriittisesti, analysoidaan ja muodostetaan
synteesi Kirjalliseksi katsaukseksi. Huolellinen kirjallisuushaku ja analysointi voivat tuottaa
uuden n&kdkulman, jonka voi tunnistaa vain Kirjallisuuden kokonaistarkasteluna ja jokainen
olennainen tieto liittyy tiedon kokonaisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetdadn mité
tutkimuksia on aiemmin tehty ja yhdistetddn aiempia tietoja paallekkaisyyksia valttden seka
havaitaan tiedon aukkoja. (Gray & Grove, 2021). Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
vaiheet ovat tutkimusongelman muodostaminen (tarkoitus ja tutkimuskysymykset),

kirjallisuushaku, datan arviointivaihe (metodologinen laatu ja relevanssin arviointi) data-
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analyysivaihe (abstraktio, vertailu, synteesi) ja esittelyvaihe (I0ydosten tulkinta, vaikutus
tutkimuksen ja kaytantoon seké katsauksen rajoitukset) (Toronto & Remington, 2020).Gray &
Grove (2021) kuvaavat Kirjallisuuskatsauksen olevat iteratiivinen prosessi, jossa vaiheiden
valilla siirrytdén edestakaisin laajentaen, tdydentden ja selkeyttden kirjallista katsausta (Kuvio
2.) (Gray & Grove 2021).

l ’ Lapikaynti

Syéte o
- kirjallisuuden
klrjal_llsguden prosessointi
etsiminen

Tuotos

katsauksen
kirjoittaminen

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen systeemimalli (mukaillen Gray ja Grove 2021). Siséltd kuvattu
edeltdvéassa tekstissa

4.2 Katsauksen toteutus: tiedonhaku ja aineiston valinta

Katsauksen tiedonhaun rajaamiseksi asetettiin tdésmalliset alkuperéistutkimusten sisdénotto- ja
poissulkukriteerit. Valintakriteerit pohjautuivat aihepiiriin perehtymiseen ja tarkoituksen
mukaisten tutkimuskysymyksien muodostamiseen (Whittemore & Knafl, 2005). Alla

taulukoissa 1 ja 2 ovat kuvattuna sisadnotto- ja poissulkukriteerit (Taulukot 1 ja 2).

Taulukko 1. Tutkimuksen sisaanottokriteerit

1 Sisaanottokriteeri

1A Tutkimus kasittelee terveydenhuoltoalaa

1B Tutkimuksessa kasitelladn terveydenhuollon paatdksenteon priorisointia
1c Tutkimus on vertaisarvioitu, suomen- tai englanninkielinen

1D Tutkimus on saatavana maksuttomasti kokotekstina

1E Tutkimus kuvaa terveydenhuollon hallinnon tai johdon paatoksen tekoa
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Taulukko 2. Tutkimuksen poissulkukriteerit

2 Poissulkukriteerit

2A Tutkimuksessa késitelladn terveydenhuollon priorisointia pelkéstéén rajatusta
nakokulmasta politiikan, yksittaisen sairauden, raskauden, etnisen ryhman,
farmalogian tai sukupuolen ndkékulmasta

2B Tutkimus késittelee priorisoinnin paatdksentekoa pelkéastaén talousnékdkulmasta
2C Tutkimus kuvaa pelkastaan paatoksentekoon suunniteltuja ICT —ohjelmistoja tai
ohjelmistojen kayttokokemuksia

2d Tutkimus on katsaus

Tutkielman aineiston kerdamisen alussa maadriteltiin aihepiirin tutkielman keskeiset asiasanat
ja kasitteet kirjallisuuteen tutustumalla. Keskeiset ké&sitteet ohjasivat tiedonhaun suunnittelua
tietokantojen avulla. Keskeiset kasitteet ovat suomeksi terveydenhuolto, priorisointi,
paitoksenteko, periaate sekd hallinto ja englanniksi ”health care”, "healthcare”, ”healthcare
Service”, ” priorization”, priorisation, “policy making”, ”desicion making”, “management”,
“administration”, leader, ”principle”. Késitteitd yhdistden laadittiin eri tietokantoihin
soveltuvat hakulausekkeet Turun yliopiston kirjaston informaatikkojen ohjeistuksen

mukaisesti.

Tutkimuskysymykset ohjasivat tiedonhakuprosessia, ja tietokantoihin tehtyjen kokeellisten
hakujen avulla selvitettiin, minkalaista tutkimuskirjallisuutta seké artikkeleita on aihepiirista
aiemmin julkaistu. Varsinainen tiedonhaku toteutettiin hoitotieteellisid seké kauppatieteellisia
tietokantoja hyodyntéen helmi-maaliskuussa 2024. Kaytetyt tietokannat olivat Cinahl,
PubMed, Cochrane, Medig, ABI/INFORM, ja Business source complete. Tietokannoista
saatujen tutkimusartikkeleiden ldhdeluetteloja hyddynnettiin manuaalisessa tiedonhaussa.
Tiedonhaun prosessi on kuvattuna kuviossa 3, tiedonhaku mukaillen Prisma Flow

Diagrammia. (Kuvio3).



Tiedonhakukaavio
Elektronisten tietokantojen
S hakutulos n=315, joista:
= Pubmed n =122
% Medic n =50 Poistetut tulokset ennen
= Cinahl n= 39 tarkastelua:
= Cochrane n= 17 —' Kaksoiskappaleet (n = 78)
5 ABI/INFORM n= 66
= Business Source complete
n=21
Manuaalisella haulla
tunnistetut n=3
Kaksoiskappa|eiden poiston Hylatyt otsikon ja tiivistelman
jalkeen (n= 237) F perusteella (n = 89)
P  §
E Otsikon ja tiivistelmé&n arviointiin Artikkelit, joihin ei ollut pdasya (n
= (n=148) =1)
n
l Kokotekstin perusteella
. issuljetut n= 20
Kokotekstin tarkastelun poIssu e
. Poissulkukriteeri 2A (n=16)
‘(’r‘;’"fezzs)ee” m====P| Ppoissulkukiteeri 28 (n =4)
Poissulkukriteeri 2C (n= 2)
1 Poissulkukriteeri 2D (n=6)
=
s Mukaan otetut artikkelit (n =8)
= Tietokantahaulla (n = 5)
= Manuaalisella haulla (n= 3)

Kuvio 3. Tiedonhaku mukaillen Prisma Flow diagrammia (Page ym. 2021)

4.3 Aineiston laadunarviointi

Alkuperaistutkimusten ja niissa kaytettyjen menetelmien laadun arvioinnilla lisataan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Avoimuus ja johdonmukaisuus ovat keskeisté
katsaukseen siséltyvien tutkimusten arvioinnissa (Toronto & Remington 2020.)

Tutkimusartikkelien arvioinnilla saadaan tietoa artikkelin raportin kokonaisuudesta,

Kliinisesta merkittdvyydestd, patevyydesta ja yleistettdvyydesta (Lemetti & Ylonen. 2016).

Tutkimusmenetelmien laadun arviointiin on erilaisia kriteeristdja eri tutkimusmenetelmille.

Integratiivisessa katsauksessa suositellaan kaytettavéaksi alkuperéistutkimusten
tutkimusmenetelmien mukaisia arviointikriteereja: maéarallisille, laadullisille tai

monimenetelmé-tutkimuksille suunniteltuja kriteereja. (Niela-Vilen & Hamari 2016)
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Tahan tutkimukseen valittujen tutkimusartikkelien laadun arvioinnissa kaytettiin Hong ym.
(2018) kehittamad MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) arviointikriteeristoa (liite 3.).
MMAT arviointikriteeristolla voidaan jarjestelméllisesti ja objektiivisesti arvioida
tutkimuksia. MMAT-ty6kalun avulla voidaan arvioida kvantitatiivisia, kvalitatiivisia ja
monimenetelmallisesti tehtyja tutkimuksia. (Hong ym., 2018.) Tutkimusasetelmien
mukaisesti valittiin tutkimuksiin soveltuvat arviointikriteerit. (Niela-Vilén & Hamari 2016.)

MMAT-tyokalun ensimmaisessa vaiheessa seulontakysymyksien avulla varmistetaan, onko
kyseessa empiirinen tutkimus. Laht6tietona arvioidaan ovatko tutkimuskysymykset selkeasti
esitetty ja mahdollistaako aineisto tutkimuskysymyksiin vastaamisen. Mikali vastaus
molempiin tai toiseen seulontakysymykseen on kielteinen tai ja4 epaselvaksi, tulos voi olla
osoitus siitd, ettd kyseessé ei ole empiirinen tutkimus ja tutkimuksen poissulkua tulee pohtia.
Kukin artikkeli kategorisoitiin MMAT- tydkalun mukaisesti kategorioihin: 1. Qualitative 2.
Quantitative randomized controlled tai 5. mixed methods. (Pluye ym. 2011.)
Pisteidenlaskussa huomioitiin tutkimusmenetelméikohtaiset kysymykset, ”Kyll4” -vastauksista
sai yhden pisteen ja pisteytettiin asteikolla 0-5/5. Laadunarvioinnin perusteella todettiin, etta
kaikki katsaukseen valitut artikkelit olivat laadukkaita, vaihtelua esiintyi jonkin verran.

Valittujen alkuperéisiartikkelien laatupisteet esitetdén taulukossa 3.

Taulukko 3. Valittujen artikkelien laatuarviointitaulukko

Alkeperaisartikkelit julkaisuvuoden mukaan Tutkimuksen
laatupisteet

1998 Kinnunen, J., Lammintakanen, J., Myllykangas, M., Ryynénen, O.-P., & Takala, J. 4/5
2007 Menon, D., Stafinski, T., & Martin, D. 5/5
2007 Waldau, S. 5/5
2009 Sibbald, S. L., Singer, P. A., Upshur, R., & Martin, D. K. 5/5
2012 Mirelman, A., Mentzakis, E., Kinter, E., Paolucci, F., Fordham, R., Ozawa, S., ... Niessen, L. W. 5/5
2013 Tanios, N., Wagner, M., Tony, M., Baltussen, R., van Til, J., Rindress, D., Kind, P., & Goetghebeur, M. 4/5
2015 Hardy, A., Nevin-Woods, C., Proud, s-, Browson, R. 5/5

2015 Waldau, S. 4/5
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4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Aineiston analysoinnilla

kuvattiin terveydenhuollon hallinnon priorisointiin liittyvid paatoksenteon periaatteita.

Siséllénanalyysi melko yksinkertaisena metodina soveltuu kokemattomalle tutkijalle
aineiston analysoimiseen ja mahdollistaa varsin laadukkaan analyysin tuottamisen (Tuomi &
Sarajérvi 2018). Gray & Grove (2021) kuvaavat sisallonanalyysin laadulliseksi
analyysimetodiksi, jossa aineiston tekstin sanat luokitellaan toistuvien ajatusten tai
ajatusmallien mukaan. Kirjallisuuskatsauksen synteesissa lahteista saatujen
asiakokonaisuuksien integroimisella voidaan yhdistella useiden lahteiden ideoita

henkilokohtaisen kokonaisndkemyksen kehittamiseksi. (Gray & Grove 2021.)

Aineiston analyysi on tutkimuksen vaiheista se, mihin alusta saakka tahdatéan ja on siten
tutkimuksen ydint4. Materiaaliin tutustutaan tarkasti, ja laadullista tutkimusta tehdessa
analyysia saatetaan tehdé koko ajan aineiston keruun rinnalla, silla prosessi ei ole valttamétta
lineaarinen, kuten maarallisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi 2012). Aineiston valinnassa ja
analyysissa tarkastellaan aineistoléhtoisesti alkuperaistutkimuksia, ymmartamiseen pyrkien ja

tutkimuskysymyksiin vastauksia hakien (Kangasniemi ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksessa tutkija esittad synteesin tutkimusten tuloksista, huomioiden
ristiriitaisuudet ja epdvarmuustekijat seké tutkimuksien erot ettd samankaltaisuudet. Samalla
tunnistetaan aihepiirin lisdtutkimustarpeita. Kirjallisuuskatsaus esittad yhteenvedon ja
johtopaatoksen aihepiirin kirjallisuuden tutkimuksen tuloksista. Eettisen normiston mukaisesti
tutkijan on esitettdva siséalto rehellisesti, oman mielipiteensa ja objektiivisuutensa tunnistaen.
(Gray & Grove 2021.)

Tassd kandidaatintutkielmassa jo aineistoa kerdtessa tutustuttiin tarkasti analyysia tehden
aineiston teksteihin, luokitellen toistuvat ajatusmallit ja teemat. Artikkeliteksteista
tunnistetuista tekstiteemoista muodostettiin integroimalla kokonaiskuva terveydenhuollon
paatoksentekoa ohjaavista periaatteista. Terveydenhuollon makro-, meso-, ja mikrotason
priorisoinnin p&atoksenteosta tunnistettiin useita periaatteita ja kriteereité. Tassé
kandidaatintutkielmassa huomio kohdistettiin makro- ja mesotason paatoksentekoa ohjaaviin

periaatteisiin ja kriteereihin.



21

5 Tutkielman tulokset

Tassa luvussa esitetaan Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset. Tulokset esitetdén
tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Osiossa 5.1 kuvataan kirjallisuuskatsauksen
alkuperaistutkimuksiksi valitut aihepiirin aiemmat tutkimukset. Talla pyritdan vastaamaan
tutkimuskysymykseen yksi. Osiossa 5.2 vastataan toiseen tutkimuskysymykseen kuvaamalla
sisallon analyysin kautta, millaisia periaatteita terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin

paatdksenteosta tutkimuksissa ilmenee.
5.1 Terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatoksenteon tutkimukset

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin aihepiirin kasitteiston mukaisesti sisaan -ja
poissulkukriteerien avulla kahdeksan (8) tutkimusartikkelia. Valitut artikkelit oli julkaistu
seuraavina vuosina: 1998, 2007, 2007, 2009, 2012, 2013, 2015 ja 2015. Alkuperaisartikkelit
ovat julkaistu kaksi Alankomaassa (n= 2), yksi Iso-Britanniassa (n=1), yksi Kanadassa (n=2),
kaksi Yhdysvalloissa (n=3). Kaikki kirjallisuuskatsauksen alkuperaisartikkelit olivat
englanninkielisia. Tutkimuksien osallistujaméaarét vaihtelivat 7-3830 valilla. Tutkimuksista
oli kvalitatiivisia yksi (n=2), kvantitatiivisia kaksi (n=2) ja nelja tutkimusta oli

monimenetelmallistd (mixed method, n=2; kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen, n=2).

Liitteessd 2 esitetaan kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tieteelliset artikkelit ja niiden tekijét,
tutkimuksien tarkoitus ja tavoitteet, tutkimusmenetelmét seka keskeiset tulokset. (Liite 2.).
Kaikissa kahdeksassa (8) valitussa artikkeleissa késiteltiin terveydenhuollon
priorisointipaatoksid ohjaavia ja paatoksiin vaikuttavia tekijoita, seka paatoksenteon
menetelmid. Tutkimuksien kohderyhminé olivat eri organisaatioiden terveydenhuollon
hallinnon paatoksentekijoitd, hoitohenkilokuntaa, kansalaisia seka terveydenhuollon poliittisia

paattajia.
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5.2 Periaatteet terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatéksenteossa

Toisessa tutkimuskysymyksessé tarkasteltiin alkuperaisartikkelien sisaltéa terveydenhuollon
hallinnon priorisoinnin paatdksenteon periaatteiden tunnistamiseksi. Terveydenhuollon
makro-, meso-, ja mikrotason priorisoinnin paatoksenteossa tunnistettiin useita periaatteita ja
kriteereitd. Tassa kappaleessa ensimmaéisessé osiossa kuvataan alkuperaistutkimuksien
pohjalta terveydenhuollon hallinnon priorisointia koskevaa paatoksentekoa. Kappaleen
toisessa osiossa kuvataan aineistolédhtoisen sisallonanalyysin kautta tunnistettuja
terveydenhuollon priorisoinnin paatoksentekoon liittyvia periaatteita ja kriteerejd, keskittyen

padosin makro- ja mesotason paatoksentekoon.
5.2.1 Terveydenhuollon hallinnon priorisointia koskevan paatoksenteon kuvaus

Tutkimuksessa tunnistettiin terveydenhuollon kestavyytta uhkaavan maailmanlaajuisesti
lisadntyva palvelutarve seka kalliit innovatiiviset teknologiset menetelmét. Terveydenhuollon
priorisoinnin asianmukaisesta toteuttamisesta, silla haasteena on palvelujen ja laadun
yllapitdminen pienilla kuluilla. Liséksi haasteena on paatoksentekijoiden yksimielisyyden
puute paatdksia ohjaavista periaatteista. Prioriteettien asettaminen on haastavaa kaikilla
terveydenhuollon paatoksenteon tasoilla (makro, meso-, ja mikro). Vuorovaikutus on melko
vahaistd kolmen paatoksenteon tason vélilla ja myos eri instituutioiden valilla. (Sibbald ym.
2009).

Tanios ym. 2013 toteavat 23 maassa toteutetussa tutkimuksessaan paatdksentekoon liittyviksi
elementeiksi pohdinnan, ndyton ja arvovalintojen. Padtoksenteossa tulisi tunnistaa
avainkriteerit, joilla tavoitellaan terveyden parantamista, terveydenhuoltojérjestelman
kestavyytta ja tasa-arvoisuutta seka tehokkuutta. Tutkimuksessa tunnistettiin
paatoksentekijoiden keskuudessa melko vahva yksimielisyys paatoksentekoon vaikuttavista
kriteereistd, joihin kuuluvat kliininen tehokkuus ja vaikuttavuus, kustannustehokkuus,
turvallisuus, ndyton laatu sekéd oikeudenmukaisuus yhdessé tasapuolisuuden kanssa. (Tanios
ym. 2013). Priorisoinnin paatoksenteon aluksi tulisi tunnistaa velvoittavat eli normatiiviset
kriteerit, joilla kuvataan mita tulisi tehda sek& méaéritell toteuttavuuden kriteerit eli mité
voidaan tehd&. Haasteeksi tunnistettiin kriteerien vaihtelevat méarittelyt, joka osoittaa tarpeen
madritella kéaytettavat kriteerit tarkasti. Tutkimuksissa todetaan, ettd terveydenhuollon

paatoksentekoprosessissa huomioidaan useita kriteereitd. Maailmanlaajuisen
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terveydenhuollon priorisoinnin paatoksenteolle eri tasoilla on mahdollista kehitt&4 yhteiset
Kriteerit, joita tdydennetdan alueellisesti asiayhteyden ja ympariston mukaisesti. (Mirelman
ym. 2012, Tanios ym. 2013).

Waldaun (2015) tutkimus osoitti terveydenhuolto-organisaatioille olevan ominaista
monimutkaisen organisaatio seka ristiriitaiset johtamisarvot ja tavoitteet. Perinteiset
terveydenhuollon johtamis- ja tietojarjestelmét keskittyvat kustannusten hillitsemiseen,
tuottavuuteen ja tasapuoliseen hoitoonpéasyyn. Priorisoinnissa keskipisteessa ovat prosessi ja
tulos, seka jakojarjestelman oikeudenmukaisuus. Avoin priorisointi edellyttaa

johtamisjérjestelmén osapuolien yhteisty6té ja luottamusta. (Waldau 2015.)
5.2.2 Terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatéksenteon periaatteita

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista tunnistettiin aineistoléhtdisen sisallon
analyysin kautta seuraavat periaatteet ja kriteerit: oikeudenmukaisuus, kontekstisidonnaisuus,
avoimuus, eettisyys seké vaikuttavuus, sisaltden kustannusvaikuttavuuden, tehokuuden,

tutkitun tiedon seka ndyton. Tunnistetut periaatteet esitetdan kuviossa 4.(Kuvio 3.)

Oikeudenmukaisuus,
tasapuolisuus

Vaikuttavuus,

kustannusvaikuttavuus .. .
Kontekstisidonnaisuus

tehokkuus,ndytto
tutkittu tieto . . . .
Priorisoinnin
periaatteet
Eettisyys Avoimuus

Kuvio 4. Terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatdoksenteon periaatteet. Sisaltd on kerrottu
edeltavassa tekstissa.
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Oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus

Tutkimuksista tunnistettiin priorisointiin liittyvén oikeudenmukaisuuden periaatteen, sisaltden
myaos tasapuolisuuden. Tutkimuksissa todetaan terveydenhuollon oikeudenmukaisen ja
laillisen prioriteettien asettamisen edellyttavén lapindkyvyytta, tavoitteen asianmukaisuutta,
uudelleen tarkasteltavuutta eli muutoksenhakumahdollisuutta, seké taytantoonpanon
varmistamista. (Waldau, 2015). Menon ym. (2007) kuvaavat priorisoinnin
paatdksentekoprosessiin kuuluvan terveystarpeiden tunnistamisen, koko prosessin ajan
kaynnissa olevan avoimen keskustelun kansalaisten ja paatoksentekijoiden valilla, seké

paatoksisté tehtyihin valituksiin vastaamisen (Menon ym. 2007).

Terveydenhuollon priorisoinnin asettamiselta on kohtuullista odottaa oikeudenmukaisuutta
kontekstista riippumatta. Terveydenhuollon priorisoinnin padtoksenteon oikeudenmukaisuutta
on pyritty varmistamaan vastuu kohtuullisuudesta- viitekehyksella (A4R). Vastuu
kohtuullisuudesta- viitekehyksen mukaan paatokset tulisi tehda sellaisen nayton,
periaatteiden, arvojen ja perustelujen perusteella, joiden kaikki sidosryhmat kokevat olevan
merkityksellisid kyseisissa olosuhteissa. Vastuu kohtuullisuudesta -periaate vaatii
prioriteettien oikeudenmukaiselta asettamiselta seuraavien edellytysten toteutumista:
julkisuus, asiaankuuluvuus, uudelleentarkasteltavuutta seké taytantéonpanoa. (Tanios ym.
2013, Waldau 2015.) Vastuu kohtuullisuudesta-periaate on tunnistettu kansainvélisesti
keinoksi lisatd oikeudenmukaisuutta ja hyvéksyttavyytta terveydenhuollon
priorisointipatoksissé (Menon ym. 2007). Painopisteiden asettamisessa huomion
keskipisteessd ovat prosessi ja tulos, seké jakojarjestelman oikeudenmukaisuus (Waldau
2015). Oikeudenmukaisuuden toteuttamiseksi koetaan tarkeéksi toimien kohdentaminen

eniten hyotyville sek& haavoittuvassa asemassa oleville vaestoryhmille (Tanios ym 2013).
Kontekstisidonnaisuus eli tilannesidonnaisuus

Terveydenhuollon priorisoinnille tarvitaan seka kansalliset etta paikalliset periaatteet.
Sosiaalisten arvojen muodollinen siséllyttdminen kansalliseen politiikkaan voi ohjata
suositusten paikallista soveltamista, ja johtaa alueelliseen vaihteluun terveyspalvelujen
tarjonnassa. Paikallisten arvojen tuntemus edistdd myos kansainvalisten terveysohjelmien
toteuttamista. (Mirelman ym.2012.) Tanios ym. (2013) toteavat tutkimuksessaan viitteita siita,
ettd terveydenhuollossa on olemassa yhteisia paatoksentekokriteereja ja erovaisuudet liittyvat
taustatekijoihin, kuten kulttuurieroihin (Tanios ym. 2013).
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Kinnunen ym. (1998) totesivat ettei prioriteetit ole vakaita, paikallinen paatoksenteko
huomioi alueelliset tarpeet, usein impulsiivisesti ja ilman eettistd pohdintaa. Politiikan
varittdmassa prioriteettien asettamisessa paatoksentekijat ovat taipuvaisia ajattelemaan joko
itsekkaéalla tavalla tai pohtivat lyhytaikaisia hyotyja pitkén strategisen tahtaimen sijaan.
Esimerkkind mainitaan terveyskasvatus/ennaltaehkaisy tai ymparistoterveydenhuolto todettiin

hyvaksytyimpina supistuskohteina. (Kinnunen ym. 1998.)

Prioriteettien asettamien edellyttdd monien arvojen valistd harkintaa ja koska hallitsevista
arvoista ollaan eri mieltd, paatdksentekijoiden on turvauduttava kontekstikohtaisiin
sopimuksiin, jotta prioriteetteja voidaan asettaa (Sibbald ym. 2009). Hardy ym. (2015)
tutkimuksessaan totesivat paikallisen, organisaation ja yksikon ilmapiirin seka kulttuurin
vaikuttavan ndyttdon perustuvan padtoksenteon eli evidence based decision making (EBDM)-
viitekehyksen hyodyntdmiseen terveydenhuollossa. EBDM-viitekehys voi tarjota puitteet
Kriittisten haasteiden ratkaisemiseksi, kuten prioriteettien asettaminen tai resurssien tehokas
kaytto. (Hardy ym. 2015.) Waldau (2007) tunnisti strategioihin vaikuttavia kulttuurisia
piirteitd terveydenhuollonorganisaatoissa. Esimerkkind kulttuurinen ja eettinen kuilu

la&ketieteellisessa, poliittisessa ja hallinnollisissa jarjestelmissé. (Waldau 2007)

Tanios ym (2013) tutkimuksen tulokset viittaavat merkittdvaan kansainvaliseen
yhteisymmarrykseen paatoksentekijoiden keskuudessa siitd, ettd keskeiset normatiiviset ja
toteutettavuuteen liittyvat kysymykset ovat tarkeitd. Paatoksentekoprosessissa tulisi ottaa
huomioon useampia kriteereja. Eroavaisuudet nayttavat liittyvan padasiassa asiayhteyteen
(kontekstisidonnaisuus), koska ne eivat ole aina samat. (Tanios ym. 2013.)

Avoimuus

Julkisuudelle avoin paatoksenteko terveydenhuollon resurssien jakamisesta perustuu eettisiin
periaatteisiin, ihmisarvoon, tarpeiden, solidaarisuuden sek& kustannustehokuuden
periaatteisiin. Avoimuuden vaatimukset tayttava priorisointiprosessi johtaa paatoksiin, jotka
perustuvat ladketieteellisiin ndyttoihin ja eettisiin periaatteisiin ollen myds avoin julkiselle
valvonnalle. (Waldau, 2007). Terveydenhuollon priorisoinnin valinnat eivét ole avoimesti
perusteltuja ja tarve julkiselle keskustelulle on tunnistettu. Suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelméssa paikallisilla viranomaisilla, poliitikoilla ja virkamiehilla on

vahva asema terveydenhuollon pé&atoksenteossa. (Kinnunen ym. 1998).
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Jokaisella terveydenhuollon paatoksenteon tasolla padtoksentekijoiden on oltava tietoisia
kriteereistd omalla tasollaan (makro-, meso- tai mikrotaso), sekd myds muiden paéatoksenteon
tasojen kannalta tarkeista kriteereistd, esimerkki budjettivaikutuksista seuraaville tasoille.
Mikali paatoksenteko ei ole l1apinakyvaa, saattaa aiheutua jannitteita eri paatoksenteon tasojen
valille. Terveydenhuollon paattksenteon prosessissa on huomioitava sidosryhmien paineet
lisadmalla prosessin lapindkyvyytta ja pyrkia puolueellisuuden minimoimiseen. Rajalliset
resurssit lisddvat paineita paatoksenteossa ja nayton merkityksen arvioinnissa. (Kinnunen ym.
1998, Tanios ym. 2013.) Kliininen priorisoinnin paatoksenteko on usein piilossa, ollen
kuitenkin osa terveydenhuollon organisaatiokulttuuria. Paatokset hoitomenetelmisté tehdaan
yksikoissa potilastasolla (Waldau 2007).

Avoin priorisointi on tarkoituksellinen ja suunniteltu uudistus, joka vaatii hallinnon ja johdon
vahvaa sitoutumista. Priorisointipdatdsten tekeminen edellyttaa hallintotavoitteiden ja -
jarjestelmien huolellista tarkastelua ja instituutioiden uudelleenmuotoilua. kehityksen
kannalta on tarkeaa tutkia mill& tavoin priorisointi voidaan integroida osaksi instituutioita.
(Waldau 2015.)

Tutkimuksen mukaan avoimuuden nakokulmasta kansalaiset osallistuivat paatoksenteon
prosessissa vain terveydenhuollon tarpeiden arviointiin ja painopisteiden méarittelyyn. Se,
missa madrin kansalaiset tulisi ottaa mukaan painopisteiden asettamiseen edellyttda huolellista
harkintaa. On myos pohdittava, missa maéarin on tarkoituksenmukaista paatoksenteossa
kayttad standardoitua priorisointiprosessia, jossa méaaritellaén tarkasti huomioon otettavat
asiat ja niiden laajuus. Kaikki paatokset eivat aina vaadi tieteellista tai kliinista tarkastelua.
Tavoitteeksi tulisi ottaa sellaiset toimintamallit, joilla varmistetaan, ettd kaikkien uusien
palveluiden ja perusteiden rahoituspéaatokset julkaistaan seké painetuissa etta sahkoisissa
tiedotusvélineissd. (Menon ym. 2007.) Priorisoinnin paatoksentekoon liittyy prosessiin
integroitu, hallittu viestintastrategia (Waldau 2015, Sibbald 2009). Kansallisen ja
paikallistason paatdksenteon kriteerien ja arvojen lapindkyvammaksi tekeminen voisi edistéa

terveystulosten saavuttamista (Mirelman ym. 2012).

Terveydenhuollon priorisoinnin valintojen takana olevat perustelut eivét ole avoimia, eli on
selked tarve perustella ja julkisesti keskustella. Tutkimuksen mukaan keskustelu on haastavaa
filosofisesti ja eettisesti, vaikka teorian tasolla prioriteetit ovat hyvaksytty
avainhenkiloryhmissa: poliitikot, 1adkaérit, hoitajat ja yleist pyrkivét vélttdmaan vastuutaan

paatoksista. Skandinaavisessa jarjestelmassa poliittiset paatoksentekijat ovat kahdessa
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roolissa: hankkijana (verotus, vakuutukset, s4dnndsto ja ohjaus) seka palvelun tarjoajana
(terveydenhuoltojérjestelmén rakenne, resurssien kohdentaminen ja seuranta). (Kinnunen
1998.)

Waldaun (2007) mukaan priorisointityé on henkilékohtainen johtamistehtava, ei poliitikkojen
vastuulla. Horisontaalinen priorisointi (terveydenhuollon osa-alueiden valilla) edellyttaa
tietoja resurssien kaytosta paikallisella ja potilasryhmatasolla. Tietojen saaminen vaatii
organisatorista rakennetta tiedon saamiseksi sekd avointa priorisoinnin paatoksentekoa.
Priorisointikeskustelua kdydaén eri tasoilla: makrotason poliittinen paatoksenteko sovittelee
resurssit yhteiskunnallisella tasolla. Mesotasolla toimii terveydenhuollon hallinto-organisaatio

ja mikrotasolla toteutetaan yksilollist kliinistd paatoksentekoa. (Waldau 2007.)
Eettisyys

Sibbald ym. (2009) kuvailevat prioriteettien asettamisen monimutkaiseksi, pohjimmiltaan
eettiseksi kysymykseksi, jossa valinta on tehtéva kilpailevien arvojen vélill4. Tieteenaloilla on
omat ndkemyksensd, miten priorisoinnin tulisi tapahtua ja millainen on hyva toi onnistunut
prioriteettien asettaminen tehokkuuden, oikeudenmukaisuuden tai muiden arvojen kautta.
(Sibbald ym.2009.) Terveystaloustiede tarkastelee priorisointipaatoksia tehokkuuden kautta,
poliittiset nékdkulmat oikeutuksen kautta ja ndyttoon perustuva laéketiede vaikuttavuuden
kautta. Etiikka priorisoinnin osatekijané opastaa, pohtii ja yhdista rutiinit
organisaatiokulttuuriin. Ruotsissa parlamentaarisella paatoksella terveydenhuoltolailla
priorisoinnille laadittu etiikkaperusteinen malli ihmisarvosta, tarpeista ja solidaarisuudesta,

kustannustehokkuudesta sek& avoimuudesta (Waldau, 2007).

Osalle paatoksentekijoistd on tarkeaa vaeston koon huomioiminen, jolloin eettinen ndkokulma
tulee esiin suurimman hyddyn tarjoamisessa suurimmalle joukolle. Sairauden vakavuutta ja
sen eldma4 uhkaava luonnetta pidetédan kansainvalisten terveydenhuollon paatoksentekijoiden
tutkimuksen tuloksissa tarkeané kriteerind, korostaen eettisten vaatimusten suurta merkitysté
terveydenhuollon p&&toksenteossa. Toimien kohdentaminen eniten hyotyville ja
haavoittuvassa asemassa oleville vaestéryhmille koetaan tarkedné oikeudenmukaisuuden

toteuttamiseksi. (Tanios ym.2013.)

Vastuu kohtuullisuudesta- periaate (A4R) muodostaa eettisen viitekehyksen paatoksenteolle.
Taman viitekehyksen mukaan priorisoinnin tulisi tayttaa nelja edellytysté: paatosten

perustelujen tulee olla julkisia, oikeudenmukaisesti ajattelevat ihmiset liittdvat paatokset
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tiettyyn paatoksentekokontekstiin, paatoksiin liittyy muutoksenhakumekanismi sek&
taytantoonpanoehto, jolla voidaan todeta kolmen ensimmaisen ehdon toteutuvan. (Menon ym.
2007.)

Vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, tehokkuus, tutkittu tieto ja naytté

Jotta terveydenhuollon péatoksenteolla voidaan minimoida tehottomien ja epéatarkoituksen
mukaisten toimenpiteiden kayttod, hoitotoimenpidestandardien tehokkuutta ja vaikuttavuutta
arvioidaan ja vertaillaan. Priorisoinnin paatdksenteossa on suuri merkitys interventioiden
kliinisella tehokkuudella ja vaikuttavuudella kaikilla paatoksenteon tasoilla (makro, meso ja
mikro), nékokulmasta tai maanosasta riippumatta. Keskeiset 10ydokset kansainvélisten
terveydenhuollon paatoksentekijoiden tutkimuksen tuloksessa viittaavat siihen, ettd on
olemassa yhteisia paatoksentekokriteereja. Tuloksissa korostui kliininen tehokkuus ja

vaikuttavuus, seka vaikutus terveydenhuollon kustannuksiin. (Tanios ym. 2013.)

Tanios ym. (2013) kirjoittavat kustannusvaikuttavuuden olevan merkittava kriteeri
terveydenhuollon poliittisessa ja kliinisessa paatoksenteossa muokkaamalla
terveydenhuoltojarjestelméaa toimenpiteiden priorisoinnilla. Terveydenhuollon kéyténteissa ja
Kliinisesséd paatoksenteossa interventioita priorisoidaan epésuorasti seké avoimesti. (Tanios
ym. 2013.) Paatoksentekijat huomioivat eri interventioiden vaikutuksen suoraan
terveydenhuollon kustannuksiin, tdima kuvastaa ymmarrysté terveydenhuollon resurssien
rajallisuudesta. Organisaation kehittdmisessa tavoitteena on rutiinien, virtausten ja laadun
parantaminen. Taméa nékyy sujuvampana potilasvirtana, parempana hoitoon paéasyna ja
tyytyvéisempind potilaina. Esimerkkind organisaation kehittdmisesta on hoitajien tehtavaksi
siirretty potilaan hoidon tarpeen arviointi. (Waldau 2007.)

Yleinen tietoisuus ladketieteen edistysaskelista on kasvattanut terveydenhuoltojérjestelmien
painetta tarjota tasapuolisia, tehokkaita ja turvallisia hoitoja (Menon ym. 2007, Tanios ym.
2013). Tehokkuus siséltyy kustannustehokkuusanalyysiin, joka ei sisalla kliinista
nékokulmaa, kuten sairauden vakavuutta eika sairauksien jakautumista yhteiskunnassa.
Paatoksentekijat joutuvat tekemaan vaihtelevia kompromisseja tehokkuuden ja
oikeudenmukaisuuden Vélill& erilaisissa olosuhteissa. Tehokkuuden tavoittelun tarkeys
alueellisella tasolla voi ohittaa oikeudenmukaisuuteen ja muihin poliittisiin vaatimuksiin

liittyvat huolet. (Mirelman ym. 2012).
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Tutkittua tietoa ja ndytt6d hyddynnetéan terveydenhuollon paatoksentekijoiden priorisointia
koskevan paatoksenteon vaikuttavuuden arvioinnissa. Terveydenhuollon rahoituksen
Kiristyessa on muodostunut tarve jarjestelmélliselle, ndyttéon perustuvalle lahestymistavalle
prioriteettien asettamisessa. Terveydenhuollon paatdksenteon monimutkaisessa prosessissa
perusteluina toimivat kriteerit, nayttd sek& arvot. Nayton laatu on merkittdva peruste
intervention puolesta tai vastaan, kun interventioiden valilla pyritaan 16ytaméan ratkaisu

Kilpailevien ndkemysten valilla. (Menon ym. 2007, Tanios ym. 2013.)

Paatoksenteossa hyddynnetéan prioriteettien asettamisen kannalta merkityksellisid
tietolahteitd, myos hallintojarjestelman ulkopuolelta. La&ketieteen ammattijérjestdjen
tutkimuksia, kaytannon tutkimuksilla tuotettua tietoa, tieteellisté kirjallisuutta, seka
rekistereitd kéytetddn yhd enemman péaatoksenteossa interventioiden vaikuttavuuden ja
turvallisuuden arvioinnissa. Paikalliset terveydenhuollon viranomaiset hy6dyntavat
priorisoinnin asettamisessa terveyspalveluiden kdytosta saatavia tietoja, kuten odotusaikoja,
vaestotietoja seka sairauksien esiintyvyytta. Rajallisten resurssien vallitessa sidosryhmien
paineet voivat vaikuttaa paatoksentekoprosessiin ja siihen, missd maéarin kaytanteet voivat

perustua ndyttoon. (Menon ym., 2007, Tanios ym.2013.)

Hardyn ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa kuvattiin ndytt6on perustuvaa paatoksenteon
metodia evidence based desision making, EBDM. Tutkimuksen mukaan julkisen
terveydenhuollon haasteisiin, kuten priorisointiin ja resurssien tehokkaaseen kéayttéon,
voidaan hyddyntéa nayttoon perustuva paatoksentekoa. Menetelma perustuu kdytdnnon
kokemuksien yhdistdmiseen olemassa olevaan ndyttoon. EBDM tuottaa tietoa siitd, mik&
toimii vaestossa ja millaisilla toimintalinjauksilla parannetaan tyévoiman tuottavuutta seké
rahoituksen kayttod. EBDM on strategia, joka siséltaa yhteison ja kdytannon toimijoiden eli
henkildston panoksen keskeiseen paatoksentekoon, ja edellyttdd vahvaa johtajuutta. Johtajien
ja hallinnon tulee kdydé vuoropuhelua EBDM-metodista kaikkien paatoksentekoon
osallistuvien tahojen kanssa, kuunnella ja keskustella henkilokunnan ehdotuksia sekd myos
antaa palautetta (Hardy ym. 2015)

Né&yttoon perustuva ladketiede (evidence based medicine EBM) osoittaa mahdollisuuden
tehostaa toimintaa, rahoittaa priorisointia sek& kehittaa priorisoinnissa véhiten rahoitettujen
hoitoja. Painopiste ei ole sddntelyssd, vaan priorisointi toimii metodina resurssien
I6ytamiseksi jarkeistamalla toimintatapoja seké lukuméaéaraltaan suuri- ettd matalavolyymisissé

hoidoissa ja vanhentuneiden rutiinien poisjattamisella. (Waldau, 2007).
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6 Pohdinta, johtopaattkset ja jatkotutkimukset
6.1 Luotettavuuden pohdinta

Tassa kappaleessa arvioidaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Haasteena ja
virhel&hteena kirjallisuuskatsauksessa voivat olla tiedonhaun puutteellinen suorittaminen,
tietojen virheellinen poiminta ja tulkinta. Myos tutkimuksista saatujen tietojen analysointi
saattaa olla puutteellista ja tulkinta voi olla vaara. (Whittemore & Knafl 2005.) Tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan, jotta voidaan arvioida tutkimuksen objektiivisuutta ja
totuudenmukaisuutta. Luotettavuuden arvioinnilla voidaan tarkastella tutkimuksen
toteuttamista auttavia, vaikeuttavia tai rajoittavia tekijoita. (Tuomi & Sarajérvi 2018.) Jotta
luotettavuutta ja tuloksia voidaan arvioida, tulee tutkimuksen vaiheet kuvata tarkasti
(Holloway & Galvin 2017).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa esitetdan taulukkomuodossa katsaukseen sisaltyvien
tutkimusten siséanotto- ja poissulkukriteerit (Holopainen ym.2008). Kaikki
kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit arvioitiin kdyttamalla Mixed Methods Appraisal
Toolin MMAT-kriteeristod. Valitut artikkelit todettiin laadukkaiksi, kaikki saivat pisteiksi
joko 4/5 (2 kpl) tai 5/5 (6 kpl). Laadun arviointi esitetddn taulukossa 1. T&ssa
Kirjallisuuskatsauksessa arvioinnin suoritti vain yksi henkil®, tutkimusten arvioinnin

luotettavuutta liséisi kaksi arvioijaa (Gray & Grove 2021).

Sulosaari & Kajander-Unkurin (2016) kuvausta mukaillen t&ssé integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi toteutettiin vaiheittaisena prosessina:
alkuperdisartikkeleista koottiin tutkimustietoa terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin
paatoksentekoa ohjaavista periaatteista. Periaatteet luokiteltiin ja pelkistettiin teemoihin.
Seuraavissa vaiheissa tieto esitetadn tiiviisti eri laheteitd vertaillen ja luokitellen, seka
tiedoista koostetaan johtopéaatoksia. Kriittisessa sisallonanalyysin arvioinnissa tarkasteltiin
miten tutkijan omat mielipiteet ohjaavat alkuperdisartikkelien teemojen tunnistamista,

jasentelya seka luokittelua periaatteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkielman toteuttamisessa erityisend haasteena oli tiedonhakuvaiheessa terveydenhuolto ja
priorisointi- yhdistelmé, joka hakusanoissa tuotti runsaasti taloustieteellista tutkimusaineistoa.

Hakulausekkeita ja nékokulmaa tarkentamalla siséllénohjaajan sekd informaatikkojen avulla
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tulokset saatiin kohdennettua terveydenhuoltoalalle. Luotettavuuteen vaikuttaa osin melko
vanhat artikkelit, mutta toisaalta vanhemmat artikkelit luovat mahdollisuuden kartoittaa
tilanteen kehitysta terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatéksenteossa. Valitut
tutkimukset olivat korkealaatuisia ja kansainvélisié, seké useilla tutkimusmetodeilla ja eri
nakokulmista toteutettuja. Tdma mahdollistaa aihepiirin melko laajan tarkastelun
terveydenhuollon hallinnon nakékulmasta. Kirjallisuuskatsaus on toteuttajan ensimmainen, eli
kyseessa on kokematon tutkija. Tama muodostaa tutkielman luotettavuudelle haasteen, mita
pyrittiin ratkaisemaan valitsemalla analyysimenetelmaksi myds kokemattomalle tutkijalle

sopivan siséllénanalyysitavan.
6.2 Tulosten pohdinta

Taman tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaisia periaatteita terveydenhuollon hallinnossa
kaytetdan priorisoinnin paatoksenteossa. Tutkielman tavoitteena oli tunnistaa ja kategorioida
terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatoksenteossa kayt0dssé olevia periaatteita
kansainvélisesta kirjallisuudesta. Tamén tutkielman tuloksissa korostui niukkenevien
taloudellisten ja henkil6resurssien paineessa terveydenhuollon hallinnon priorisointia
koskevan paatoksenteon monimutkaisuus, seka tarve méaaritella yhteiset, jopa globaalit
periaatteet ohjaamaan péatoksentekoa. Priorisoinnin toteuttaminen vaatii vahvaa hallintoa ja
johtamista.

Tutkimusten tulosten pohjalta voidaan todeta jo vuosikymmenien ajan tunnistetun tarpeen
kansallisella tasolla avoimille ja Iapinakyville priorisoinnin periaatteille. Terveydenhuollon
hallinnon paattksentekijéihin kohdistuu suuria paineita priorisoinnin jarkevasta,
kaytannollisestd, eettisesta ja taloudellisesta paatdksenteosta. Prioriteettien asettaminen on
monimutkainen, haastava ja usein kiistanalainen prosessi. (Sibbald ym. 2009.) Alkuun on
tarkedd tunnistaa Peacockin ja kumppaneiden (2010) kuvaus, jonka mukaan periaatteet ovat
tavoitteita ja kriteerit ovat standardeja, joiden avulla vaihtoehtoisia interventioita arvioidaan.
Priorisoinnin alussa tulee padtoksenteon tueksi tunnistaa normatiiviset eli velvoittavat
(normative) kriteerit, jotka kuvaavat mité pitdisi tehdd, sek& myds toteutettavuuden (feasible)

kriteerit eli mit4 voidaan tehd&. (Peacock ym. 2010, Tanios ym. 2013.)

Nopeasti muuttuva maailma vaatii ketterad paatoksentekoa terveydenhuollon hallinnossa. Jo
vuonna 1998 Kinnunen ym. (1998) ovat priorisoinnin tutkimuksessa nostaneet esiin huolen

terveydenhuollon taloudellisesta haasteesta kasvavien kulujen myoté, nopeasta laéketieteen
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kehityksestd, hoidon ja parantamisen tasapainosta, resurssipulasta seka terveydenhuollon
uudistuksen vaikutuksesta yksiloiden hyvinvointiin. Tdsmalleen samoja teemoja edelleen
kasittelevat Torkki ym. (2022a, 2022b) valtioneuvoston terveydenhuollon palveluvalikoiman
koskevissa priorisointijulkaisuissa. Erityisesti merkittavaa on Kinnusen ym. (1998)
tutkimuksessa todettu yleisten priorisointiperiaatteiden puuttuminen, ja edelleen periaatteet
olivat yhteisesti maéarittamattd yli kahden vuosikymmenen jalkeen vuonna 2022. (Kinnunen
ym. 1998, Torkki ym. 2022a, Torkki 2022b.)

Tutkimuksissa todetaan terveyspalveluorganisaation epdvakauden hankaloittavan
prioriteettien asettamisprosessia, koska pitkan aikavélin suunnittelustrategia voi olla
epdjohdonmukaista (Peacock ym.2010). Priorisoinnin toteuttaminen vaatii hallinnon
jarjestelman ja tavoitteiden uudelleenmuotoilua (Waldau 2015). Suomessa toteutettu sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus on vaikuttanut sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioihin,
hyvinvointialueiden taloudelliset haasteet ovat suuret ja vaativat koko jarjestelman tarkastelua
seka palvelujérjestelmén muutoksia. Onnistuneessa terveydenhuollon priorisoinnissa
keskeista ovat yhtenevét periaatteet ja toimintatavat seka periaatteet koko terveydenhuollon
jarjestelmassa. (Torkki ym.2022b.) Kansallisella tasolla tehokkuuden saavuttamisvaatimukset
usein ohittavat alueellisen tason oikeudenmukaisuuden ja muut poliittiset vaatimukset.
Priorisoinnin paatoksenteossa tulisi pyrkia tasapainoon oikeudenmukaisuuden ja tehokuuden

valilla, jolloin myds tasapuolisuus toteutuisi. (Mirelmann ym. 2012.)

Tutkimusaineiston mukaan tutkittu tieto ja ndyttd toimivat merkittavéssa roolissa
interventioiden vaikuttavuuden jérjestelméllisessa arvioinnissa terveydenhuollon hallinnon
priorisointia koskevassa paatoksenteossa. Terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin
paatdksenteko tulisi olla avointa ja perusteltua. Tutkittu tieto perustuu tutkimuksellisin
metodein tuotettuun ndyttoon vaikuttavista, turvallisista menetelmistd. Vaikuttavuus sisaltaa
myos tehokkuuden ja kustannustehokuuden, esimerkiksi eri hoitomenetelmien, ladkehoidon,

terveyspalvelun tai taloudellisten ratkaisujen arvioimiseen. (Tanios ym.2013.)

Tutkielman aineistossa Sibbald ym. (2009) tunnistivat onnistuneelle priorisoinnille
kymmenen toisiinsa kytkeytyvaa ominaisuutta. Ominaisuudet voidaan jaotella kahteen
ryhmaéan eli paatoksenteon prosessiin ja sen lopputuloksiin. Onnistuneen paatoksenteon
prosessin ominaisuuksia ovat sidosryhmien sitoutuminen paatoksiin, paatdéksenteon avoin

prosessi (paatoksentekijoille ja sidosryhmille), tiedon hallinta (saatavilla laajasti
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paatoksenteon perusteeksi), arvojen ja asiayhteyden eli kontekstin huomioiminen ja
mahdollisuus tarkastella pa&toksi& uudelleen seka palautejarjestelma. Onnistuneen
priorisoinnin paatdksenteon lopputulokseen liittyvid ominaisuuksia ovat sidosryhmien
lisadntynyt ymmarrys priorisoinnin kokonaisprosessista, resurssien siirto muuttuneiden
prioriteettien vuoksi, paatoksenteon laatu, sidosryhmien hyvaksynta ja tyytyvaisyys seka
organisaation myonteiset vaikutukset ulospain mediaan, tai muihin terveydenhuollon
organisaatioihin. (Sibbald ym. 2009.)

Waldau on tutkinut Ruotsin terveydenhuollon uudelleen organisointia vuosina 2007 ja 2015.
Vuonna 2007 Waldau tutki organisaatiotason muutosta kohti avointa priorisointia.
Tutkimuksen tuloksena todettiin priorisoinnin olevan enemman henkilokohtaisen johtajuuden
kysymys kuin poliittinen vastuulla olevaa tehtdva. Tulisi pyrkia yleistasoisesta
terveydenhuollon priorisoinnin tiedosta kohti yksityiskohtaisempaa ja paikallisiin
kokemuksiin perustuvaa tietoa priorisoinnista. Talla tavalla oikeudenmukaisen
priorisointiprosessin luominen olisi helpompaa kuin yleisista priorisoinnin periaatteista
sopiminen. Jatkotutkimuksessaan terveydenhuollon priorisoinnin paatéksenteon
priorisoinnista Waldau totesi vuonna 2015, ettei olemassa oleva terveydenhuollon
hallintojérjestelma vastaa priorisointia koskeviin avoimuuden vaatimuksiin. Jotta muutos
kohti avoimuutta voisi tapahtua, tulisi tehdad monialainen institutionaalinen uudistus
terveydenhuollon hallinnon toimesta ja tdma vaatisi vahvaa hallinnollista sitoutumista.
(Waldau 2007, Waldau 2015.)

6.3 Johtopaatodkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkielman tuloksena voidaan johtopaatdksené todeta, ettd terveydenhuollon hallinnon
priorisoinnille tulisi yhteisesti paattaa paatoksentekoa ohjaavat periaatteet seké globaalisti etta
kansallisesti. Periaatteet ovat tavoitteita, joihin pyritdén ja kriteerit keinoja, joilla periaatteisiin

pyritaan.

Eettisyys on terveydenhuoltoalalla vahvasti toimintaa ohjaava periaate, tdmén vuoksi
taloudellisten ndkdkulmien késittely on haastavaa. Resurssivaje taloudellisesti ja
henkildstopula on terveydenhuollossa globaali realiteetti, timé uhkaa mahdollisuuksia vastata
kasvavaan terveyspalvelutarpeeseen oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti. T&mé saattaa
muodostua vahvasti eettiseksi kysymykseksi, jossa valinta on tehtava kilpailevien arvojen

valilla. Lains&d&danto ohjaa resursseja terveydenhuollon palveluihin valtakunnan tasolta, mutta
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alueellisesti paatetaan paikallisesti hyvinvointialueille osoitetun talousresurssin kéytto.
Samasta kassasta maksetaan kaikki kustannukset potilaiden hoidon jérjestamisesta,
henkilostokuluista tilakustannuksiin. Tassé tilanteessa vaaditaan terveydenhuollon hallinnon

paatdksenteolta vastuullisia paatoksia resurssien priorisoinnista.

Terveydenhuollon hallinnon priorisoinnin paatoksenteko tulisi olla avointa ja perusteltua
terveydenhuollon kaikilla tasoilla seké yhteiskunnallisesti. Vaikuttavuus siséltada tehokkuuden
ja kustannustehokkuuden, esimerkiksi eri hoitomenetelmien, ladkehoidon, terveyspalvelun tai
taloudellisten ratkaisujen arvioimiseen. Tutkittu tieto perustuu tutkimuksellisin metodein
tuotettuun ndyttoon vaikuttavista, tehokkaista ja turvallisista menetelmist4d. Monitieteinen
tutkimus voi toimia keinona ratkaista priorisoinnin haasteita niukkojen resurssien

perustellusta kohdentamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus muokkasi organisaatioita, ja epédvakaus uudessa
organisaatiossa voi hankaloittaa priorisoinnin toteuttamista. Muuttuneessa tilanteessa
tarvitaan vahvaa johtamista, joka sisallyttaa priorisoinnin osaksi organisaation toimintaa.
Kansainvélisissé tutkimuksissa tunnistettiin viitteitd globaalisti yhteisista paatoksenteko
kriteereistd, mutta my0s kriteerien erovaisuuksia. Erot muodostuvat taustalla vaikuttavista
tekijoista, kuten kulttuurista. Terveydenhuollon paatoksenteko on kontekstisidonnaista, eli
valtakunnallisten linjauksien liséksi tulee tunnistaa paikallisesti vaikuttavat tekijat. Tamén
vuoksi terveydenhuollon hallinnon tulee toteuttaa priorisoinnin paatéksentekoa avoimesti,
yhteison tarpeet huomioiden.

Jatkotutkimusehdotukset

Kandidaatin tutkielman mydté tunnistettiin useita jatkotutkimustarpeita. Terveydenhuollon
hallinnon priorisoinnin paatoksenteon periaatteiden vaikutuksesta hoitoty®n johtajien
tehtaviin tarvitaan liséé tutkimusta. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa johtajien nakemyksista
priorisoinnista seké tietoa kokemuksista millaiset vaikutusmahdollisuudet hoitotyon johtajilla

on terveydenhuollon hallinnon priorisointia koskevaan paatoksentekoon.

Tassa kandidaatintutkielmassa kasiteltiin terveydenhuollon hallinnon priorisointia koskevan
paatoksenteon ohjaavia periaatteita, sosiaalihuollon ndkékulma on térkea jatkotutkimusten

nékokulma. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmat ovat talla hetkella
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muutosprosessin keskelld, yhteistyé hakee muotoaan hyvinvointialueilla. Yhteisten
periaatteiden tunnistamiseksi tarvitaan lisaé tutkimusta.

Terveydenhuollon priorisointi koskettaa kaikkia kansalaisia. Terveydenhuollon priorisoinnin
tulisi olla avoin prosessi, jotta perustellut paatokset voidaan kokea oikeudenmukaisiksi ja
hyvaksyé. Tutkimuksien mukaan tarkedn sidosryhman eli kansalaisten osallistaminen on
kuitenkin vahéista. Olisi tarke&é saada tutkimusta terveydenhuollon priorisoinnista

kansalaisten ndkokulmasta eli asiakasndkokulmasta.
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muokatun
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tulokset, toiminta ja
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verrattuna vuoteen
2015

Kysely 2(n=51 ryhmé)
Kysely 3(n=158)

v 2008
priorisointiprosessin
uudistus, 3 kyselya 2010-
2011

mukaan hoitohenkildkunta, joka toteuttaa/ei toteuta
poliittisia paatoksia. Avoin priorisoinnin
paatoksenteko prosessi vaatii muutoksia
institutionaalisesti Yhteistyo ja luottamus poliitikot,

hallinto ja ammattilaisten valilla.




