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ammattilaisille priorisointiperiaatteista. Kyselyyn vastasi 792 henkil6a. Kyselyn
tavoitteena oli kartoittaa ammattilaisten arvopohjaa ja ndkemyksia palvelujen
yhdenvertaisuudesta, riittdvyydesta ja priorisoinnista. Kysely liittyy palveluvalikoiman
periaatteiden sddddsvalmistelun taustatyohon.

Yhdenvertaisuuden toteutuminen palveluissa talla hetkelld nahtiin vastaajien parissa
puutteellisena, erityisesti sosiaalihuollon osalta, ja palvelujen riittavyys kyseenalaistettiin
laajasti. Samalla kuitenkin korostettiin, ettd palveluja tulisi kohdentaa erityisesti niille,
joiden kyky huolehtia itsestddn on heikentynyt.

Vastaajat pitivat priorisointia monisyisend ja eettisesti haastavana aiheena, joka

vaatii jatkuvaa vuoropuhelua ja yhteisia linjauksia. Vastaajista vain pieni osa tunnisti
nykylainsddadannosta selkeita priorisointiperiaatteita. Piilopriorisointi oli ammattilaisten
keskuudessa yleista ja erityisesti sosiaalihuollon ammattilaiset kokivat siita kuormitusta.
Enemmistd vastaajista koki, ettd vaatimalla voi saada palveluja.

Vdestétason nakodkulma priorisoinnissa sai kannatusta yksilétason oikeuksien rinnalla
etenkin |adkareilta. Vastaajat kannattivat vakavasti sairaiden priorisointia, mutta
yksittdisen potilaan kalliin hoidon asettaminen useamman lievemmin sairaan edelle
sai vdhemman tukea. Kustannusrajoihin ja yksilon vastuuseen liittyvét vaitteet jakoivat
ammattilaisten mielipiteitd, mutta erityisesti sosiaalihuollon tyontekijat suhtautuivat
niihin hyvin kriittisesti.
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Social- och hélsovardsministeriet genomforde varen 2025 en enkat om
prioriteringsprinciperna for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden.
Totalt 792 personer svarade pd enkaten. Syftet med enkaten var att kartlagga
yrkesutbildade personers vardegrund och asikter om jamlikheten, tillrdckligheten
och prioriteringarna i tjansterna. Enkdten hanfor sig till bakgrundsarbetet med
lagberedningen om principerna for serviceutbudet.

De som svarade pa enkéaten ansag att tillgodoseendet av likabehandling i tjansterna

for ndrvarande &r bristfalligt, sarskilt nar det géller socialvarden, och det ifragasattes i
stor utstrackning om tjansterna ar tillrdckliga. Samtidigt betonades det emellertid att
tjdnsterna sarskilt bor riktas till personer vars formaga att ta hand om sig sjélv ar nedsatt.

De som svarade pa enkédten ansag att prioritering ar ett mangfacetterat och etiskt
utmanande tema som kraver kontinuerlig dialog och gemensamma riktlinjer. Endast en
liten del av de som svarade pa enkaten ansag att det finns tydliga prioriteringsprinciper
i den gadllande lagstiftningen. Den dolda prioriteringen var allméan bland de
yrkesutbildade personerna, och i synnerhet yrkesutbildade personer inom socialvarden
upplevde den som en belastning. Majoriteten av de som svarade pa enkéten upplevde
att man kan fa service genom att krava det.

Vid sidan av réttigheterna pa individniva understdddes befolkningsnivaperspektivet

i prioriteringen sarskilt av Idkarna. De som svarade pa enkéten understdédde
prioriteringen av allvarligt sjuka, men att satta dyr vard av en enskild patient framfor
flera lindrigare sjuka fick mindre stod. Pastaendena om kostnadsgranser och individens
ansvar delade experternas asikter, men i synnerhet socialvardspersonalen forholl sig
mycket kritiska till dem.
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In spring 2025, the Ministry of Social Affairs and Health conducted a survey for
healthcare and social welfare professionals on prioritisation principles in the field. It was
responded to by a total of 792 people. The aim was to explore the value base of these
professionals and their views on equal access to and sufficient supply of services and
on prioritisation. The survey is part of the groundwork for legislative drafting on the
principles of service choices.

The respondents felt that the realisation of equality in the services is currently
inadequate, especially with regard to social welfare, and the sufficiency of services was
widely questioned. At the same time, however, it was emphasised that services should
be targeted especially at persons with poorer ability to take care of themselves.

The respondents found prioritisation a complex and ethically challenging issue that
calls for continuous dialogue and common policy approaches. Only a fraction of the
respondents said that they could identify clear prioritisation principles in the current
legislation. Hidden prioritisation was reported as a common practice among the
professionals, causing strain for social welfare professionals in particular. The majority
of the respondents believed that services can be obtained if you know how to ask for
them.

Alongside individual rights, a population-level perspective to prioritisation received
support especially from physicians. The respondents were in favour of prioritising
persons with severe illnesses, but giving priority to an expensive treatment for an
individual patient over caring for a larger number of persons with milder illnesses
received less support. While the professionals’ opinions diverged on the claims related
to cost limits and the individual’s own responsibility, social welfare workers were
particularly critical of those claims.
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1 Johdanto

Vaikuttavien palvelujen ja menetelmien kansallisen valinnan periaatteista saatami-
sen eli palveluvalikoiman periaatteita koskevan saaddsvalmistelun yhteydessa kar-
toitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia priorisoinnista ja
palveluiden tilasta erillisella ammattilaiskyselylla kevaalla 2025.

Palveluvalikoiman periaatteiden madrittelyn tavoitteena on edistaa palveluiden

ja menetelmien vaikuttavuutta ja resurssien kohdentamista siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto voi tuottaa mahdollisimman paljon hyvinvointia ja terveytta koko
vdestolle ja samalla turvata palvelujen oikeudenmukainen saatavuus.

Ammattilaiskyselyn tavoitteena oli taydentda aiemmin keratyn kansalaiskyselyn
tuloksia seka kuulla saddostyon valmisteluvaiheessa asiakastyota tekevien ammat-
tilaisten ndakemyksia aiheesta. Kyselyjen lisdksi sidosryhmien nakemyksia on kuultu
muun muassa organisaatioille suunnatun verkkoalusta avulla, jonka kautta saatiin
erityisesti johdon nakemyksia ja organisaatiotason kannanottoja.

Palveluvalikoiman periaatteita koskevasta hallituksen esityksen luonnoksesta on
tarkoitus jarjestaa lausuntokierros syksylla 2025. Hallituksen esitys on tarkoitus
antaa eduskunnalle kevaalla 2026.
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2 Kysely ja sen analyysi

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiskysely oli auki kuusi viikkoa helmi-huhti-
kuussa 2025. Kyselyyn vastasi 792 ammattilaista.

Verkkokyselya valitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiliittojen kautta jase-
nille 27.2. - 10.4.2025 valisenad aikana sahkopostilla, jasenkirjeen yhteydessa tai
kirjautumista edellyttavilla jasensivuilla. Saatetekstit ja kyselylinkit toimitettiin
sosiaali- ja terveysministeriosta ammatti- ja jasenliitoille molemmilla kotimaisilla
kielilla ja liitot valittivat niitd oman jasenviestintaaikataulunsa mukaisesti.

Yhteistyohon lupautuivat pyydettdessa Suomen Laakariliitto, Suomen Hammaslaakari-
liitto, Suomen lahi- ja perushoitajat SuPer, Tehy ja Sosiaalialan korkeakoulutettujen
ammattijaosto Talentia seka Sosiaalityontekijain liitto ja Sosiaalityontekijoiden
seura. Lisaksi kyselyn pyysivat erikseen Suomen Farmasialiitto, Suomen Toiminta-
terapeuttiliitto, Suomen Terveydenhoitajaliitto, Suomen Puheterapeuttiliitto,
Suomen Psykologiliitto ja Suomen Sairaalamikrobiologit. Kyselylinkki ei ollut saata-
villa julkisilla verkkosivuilla.

Ammattilaiskysely valmisteltiin sosiaali- ja terveysministerion virkatyona. Kysy-
myksissa ja vaittamissa hyddynnettiin soveltuvin osin aiempien priorisointitutki-
musten kysymyksid. Muutaman kysymyksen osalta hyédynnettiin aiemmin tehdyn
kansalaiskyselyn kysymyksid, palveluvalikoiman periaatteiden sadaddsvalmistelun
tyOpajoissa kaytettyja kysymyksia seka sidosryhmakeskusteluissa nousseiden tee-
mojen kautta tydryhmassa muotoiltuja kysymyksia.

Verkkolomakkeella (webropol) toteutettu kysely sisalsi viisi taustakysymysta ja
useita monivalintakysymyksid, joita pyydettiin arvioimaan joko neljaportaisella
Likert-asteikolla (taysin samaa mielta — taysin eri mieltd ja en osaa sanoa), laitta-
malla vaittamia tarkeysjarjestykseen tai valitsemalla vaihtoehdoista kolme tarkeinta.
Lisaksi lopussa oli mahdollisuus antaa avoimen kentdn kautta palautetta kyselysta
tai aiheesta.



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:20

Kysymykset ja vaittamat liittyivat palvelujen yhdenvertaisuuteen, riittavyyteen, saa-
tavuuteen ja oikeudenmukaisuuteen sosiaali- ja terveydenhuollossa seka priorisoin-
tiin, priorisointiperiaatteisiin ja nilden merkitykseen. Kysely analysoitiin maarallisten
ja laadullisten menetelmien avulla: suorien jakaumien avulla, ristiintaulukoimalla
vastauksia sekd teemoittelemalla avoimia vastauksia.

Kuvailevia tietoja esitetdan etupadssa eri ammattiryhmien valilla, koska ammatti-
ryhmittdinen tarkastelu toi vastauseroja nakyviin paremmin kuin jako sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialojen valilla. Sukupuoli tai ika ei ollut vastausten kannalta
merkittava taustamuuttuja. Vastaajien enemmisto oli naisia, vain ladkarien ammatti-
kunnassa neljannes oli miehia. Sukupuolta paremmin vastausten eroja kuvasi
ammattiasema. lkdjakaumassa painottuivat 30-45-vuotiaat seka 46-65-vuotiaat,
eika ika tuonut merkittavia eroja vastauksissa. Nuoria alle 30-vuotiaita ja vastaavasti
yli 65-vuotiaita oli kaikkien vastaajien joukossa yhteensa vain 14 prosenttia. Ikaan-
tyneista yli 65-vuotiaista enemmisto (85 %) oli ladkareita. Ammattiasema kuvasi vas-
tausten eroja enemman kuin ika.
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3  Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 792 ammattilaista, joista ladkareitd ja hammasladkareita oli 214,
hoitajia 154, muita terveydenhuollon ammattilaisia 290, sosiaalihuollon ammatti-
laisia (sosiaalityontekija, sosionomi, geronomi, kuntoutuksen ohjaaja, muu sosiaali-
huollon ammattihenkil®) 99 ja muita sosiaali- ja tervydenhuollon ammattilaisia
(esimerkiksi farmaseutit) 35. Kyselyssa ei erikseen kysytty onko vastaaja opiskelija,
tyoelamassa vai elakkeelld, mutta muutama vastaajista kertoi olevansa elakkeella.

Vastaajista 87 % oli naisia (kuvio 1). Julkisella sektorilla tydskenteli 64 % vastaajista
(kuvio 2). Lahes puolet vastaajista kuului ikdryhmdaan 30-49-vuotiaat ja 38 % vastan-
neista oli 50-65-vuotiaita.

Miehia oli enemman ladkarien ammattiryhmadssa kuin muissa ammattiryhmissa,
26 % vastanneista ladkareista oli miehid, muissa ammattiryhmissa miehia oli alle
10 % vastanneista. My0s yli 65-vuotiaista (n=59) enemmisto oli ladkareita.

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma ammattiryhmittdin.

Kaikki vastaajat

Muut ammattilaiset

Muut terv.huoll. ammattilaiset
Hoitohenkilokunta
Sosiaalihuollon ammattilaiset

Laakarit ja hammaslaakarit

0% 25% 50 % 75 % 100 %

®m Nainen OMies ®BMuu ©Enhaluasanoa

10



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:20

Kuvio 2. Vastaajat ammattiryhmittdin ja sektoreittain.

Kaikki vastaajat

Muut ammattilaiset

Muut terv.huoll. ammattilaiset

Hoitohenkilokunta

89 6|k
68

0% 25% 50 % 75 % 100 %

Sosiaalihuollon ammattilaiset

Laakarit ja hammaslaakarit

B Yksityinen

@ Julkinen

B Kolmas sektori (esimerkiksi jarjesto, yhdistys, saatio)
@ En halua sanoa

1
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4  Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus
palveluissa

41 Oikeudenmukaisuus ja positiivinen erityiskohtelu

Vastaajilta kysyttiin neljan eri vaittaman kautta mita oikeudenmukaisuus julkisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoittaa vastaajalle. Kaikissa vastaajaryhmissa sel-
vasti eniten kannatusta sai vaittama: samankaltaisessa tilanteessa olevilla ihmisilla
on oikeus samanlaisiin julkisiin palveluihin (kuvio 3). Toiseksi eniten kannatusta sai
vaittama: julkisia palveluja on tarjottava enemman ihmisille, joiden kyky huolehtia
itsestdan on heikentynyt tai jotka eivat saa apua tai tukea perheeltaan tai lahipiiril-
taan. Tama vaittama korostui erityisesti sosiaalihuollon ammattilaisten vastauk-
sissa, vastaavasti ladkdrikunnan vastauksissa tama vaihtoehto ei erottunut muista
vaittamista eli siita, etta palveluja tulisi tarjota enemman niille, joilla on vakavam-
pia sairauksia tai ongelmia tai niille, joille palveluista on eniten hyotya. Samat vaitta-
makysymykset kysyttiin kansalaiskyselyssa' alkuvuodesta 2025, siind nousivat esiin
samat kaksi kdrkeen nostettua oikeudenmukaisuusvaittamaa.

Yhdenvertaisuus palvelujen saannissa ja heikoimmassa asemassa olevista huolehti-
minen ovat tarkeitd arvoja seka kansalaisille etta ammattilaisille. Mikali joku ihmis-
ryhma voisi saada enemman palveluja kuin muut, niin eniten kannatettiin palveluita
niille, joiden kyky huolehtia itsestadn on heikentynyt, ja tdma korostui sairauden
vakavuuteen nojaavan tarveajattelun tai palvelusta saatavan hyddyn edelle.

1 Kansalaiskysely oli Etenen, Palkon ja STMn alkuvuodesta 2025 jarjestama verkkokysely,
jonka toteutti Taloustutkimus ja johon saatiin noin 22 000 vastausta. Taloustutkimuk-
sen otokseen vastasi noin 2 600 henkilda ja avoimen linkin kautta saatiin noin 19 000
vastausta.

12
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Kuvio 3. Ammattiryhmittdin osuus vastaajista, jotka ovat asettaneet kyseisen vditteen
parhaiten omaa nakemystdan kuvaavaksi. N=792.

Oikeudenmukaisuus julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
tarkoittaa minulle sit3, etta...

julkisia palveluja on tarjottava enemman
ihmisille, joiden kyky huolehtia itsestaan
on heikentynyt tai jotka eivat saa apua ja

tukea perheeltdan tai [ahipiiriltaan.

julkisia palveluja on tarjottava enemman
ihmisille, joille niista on eniten hyotya eli
paras parantumis-, toipumis-, muutos- ja

kuntoutumisennuste.

julkisia palveluja on tarjottava enemman
ihmisille, joilla on enemman tai
vakavampia sairauksia tai ongelmia.

samankaltaisessa tilanteessa olevilla
ihmisilla on oikeus samanlaisiin
julkisiin palveluihin.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

O Kaikki vastaajat

B Muut ammattilaiset

@ Muut terv.huoll. ammattilaiset
W Hoitohenkilokunta

O Sosiaalihuollon ammattilaiset
W Laakarit ja hammaslaakarit

Positiivista erityiskohtelua kysyttiin viela erillisella kysymyksella: Vaikka kaikille
vaestoryhmille tarjotaan palveluja, niin voisivatko jotkut ryhmat saada mielestasi
oikeutetusti muita enemman palveluja? Kaikista vastaajista 43 % vastasi ei, 40 %
kylla ja 17 % en osaa sanoa (kuvio 4). Samankaltainen kysymys oli my6s kansalais-
kyselyssa, jossa vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia: vastaajista 45 % vastasi ei
ja 38 % vastasi kylla.
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Niitd jotka vastasivat myonteisesti kysymykseen voiko jollekin vaestoryhmalle tar-
jota muita enemman palveluja, pyydettiin valitsemaan enintdan kolme ryhmaa
tarjotuista vaihtoehdoista. Kaikissa ammattiryhmissa lapset (80 %) valittiin kol-

men tarkeimman ryhman joukkoon. Seuraavaksi yleisimmin valittiin nuoret aikui-
set (39 %). Kolmanneksi suosituimman ryhman osalta vastaukset jakautuivat melko
tasaisesti useaan eri ryhmaan: ihmiset, jotka huolehtivat muista (24 %); vammai-
set henkil6t (23 %); ikaantyneet henkil6t (21 %); mielenterveyspotilaat ja kuntou-
tujat (21 %); vaikeasti sairaat (21 %) (kuvio 5). Muut vaihtoehdot saivat selvasti
vahemman kannatusta. Vastauksissa saattoi korostua se asiakasryhma, jonka kanssa
ammattilainen itse tekee paivittdin tyotad. Toisaalta vastausten jakautuminen kertoo
my®&s vastaamisen vaikeudesta ja hankaluudesta asettaa eri asiakasryhmia keski-
naiseen jarjestykseen. Kansalaiskyselyssakin lapset nousivat tarkeimmaksi ryh-
maksi, sen jalkeen ikadntyneet ja vammaiset henkilt. Kansalaiskyselyssa oli hieman
vahemman vaihtoehtoja ja muun muassa mielenterveyspotilaat ja vaikeasti sairaat
puuttuivat vaihtoehdoista.

Kuvio 4. Vastaukset ammattiryhmittdin kysymykseen "Pitdisiko joidenkin vdestoryhmien
olla ns. "positiivisen erityiskohtelun” piirissa eli vaikka kaikille vaestéryhmille tarjotaan
palveluja, niin voisivatko jotkut ryhmat saada mielestasi oikeutetusti muita enemman
palveluja?”. Vastaajia yhteensa 792.

Kaikki vastaajat

Muut ammattilaiset

Muut terv.huoll. ammattilaiset
Hoitohenkilokunta
Sosiaalihuollon ammattilaiset

Laakarit ja hammaslaakarit

0% 25% 50 % 75 % 100 %

BKylla @E  OEnosaasanoa
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Kuvio 5. Vastaukset ammattiryhmittdin kysymykseen ”jos mielestasi jotkut ryhmat ovat
sellaisia, joille voitaisiin kohdentaa enemman resursseja, niin mitka ne ovat?”
Vastaajat saivat valita kolme ryhmaa. Vastaajia yhteensa 293, vastauksia 688.

Jos mielestasi jotkut ryhmat ovat sellaisia, joille voitaisiin kohdentaa
enemman resursseja tai palveluja, niin mitka ne ovat?
Valitse enintaan kolme (3) mielestasi tarkeinta.

Vaikeasti sairaat (esim. syopdpotilaat)

Mielenterveyspotilaat ja -kuntoutujat

Paihdeongelmaiset

Asunnottomat

Vammaiset henkilot

Ihmiset, jotka huolehtivat
muista ihmisista

Yhteiskunnan kriittisten toimintojen
ylldpitoon osallistuvat ihmiset

Tyossakayvat ihmiset

Ikddntyneet henkilot

Tyoikaiset ihmiset

Nuoret aikuiset

Lapset 75

0% 109% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

O Kaikki vastaajat

B Muut ammattilaiset

@ Muut terv.huoll. ammattilaiset
B Hoitohenkilokunta

@ Sosiaalihuollon ammattilaiset
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4.2 Yhdenvertaisuus palveluissa

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa erilaisiin julkista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskeviin vaittamiin. Sosiaalihuoltoa koskevissa vaittamissa muut kuin sosiaali-
huollon ammattilaiset valitsivat melko usein “en osaa sanoa” -vaihtoehdon.

Kysyttaessa kohdellaanko ihmisia yhdenvertaisesti julkisessa sosiaalihuollossa,
nakemykset jakautuivat. Vain pieni osa kaikista vastaajista (3 %) oli taysin samaa
mielta siitd, etta yhdenvertaisuus toteutuu (kuvio 6). Sosiaalihuollon ammattilaisista
enemmisto oli kuitenkin vaitteen kanssa jokseenkin samaa mielta (57 %). Vaittee-
seen ei halunnut tai osannut ottaa kantaa kaikista vastaajista lahes neljannes ja laa-
kareista yli kolmannes (36 %).

Kuvio 6. Vastaajien ndkemykset vditteeseen "julkisessa sosiaalihuollossa ihmisia
kohdellaan yhdenvertaisesti”. N=792.

Kaikki vastaajat [ 33 | 31 ] 24 |
Laakarit ja hammasladkarit 36 | 22 | 36 |
Hoitohenkilokunta |3 21 | 32 19
Muut terv.huoll. ammattilaiset 31 | 35 B 24 |
Sosiaalihuollon ammattilaiset E 57 | 34 Elh
Muut ammattilaiset EJ. 23 | 40 PR 23 ]
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Kysyttdessa saavatko ihmiset riittdvat palvelut julkisessa sosiaalihuollossa enem-
mistd kaikista ammattilaisista oli taysin tai jokseenkin eri mielta (67 %) vaitteen
kanssa (kuvio 7). Sosiaalihuollon ammattilaisista viela muita ammattilaisia suurempi
osuus eli 93 % oli eri mielta vaitteen kanssa. Merkittava osuus muista kuin sosiaali-
huollon ammattilaisista valitsi vaittdamaan "en osaa sanoa” -vaihtoehdon.
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Kuvio 7. Vastaajien ndkemykset vaitteeseen “julkisessa sosiaalihuollossa ihmiset saavat
riittavat palvelut”. N=792.

Kaikki vastaajat # 11 | 45 22
Muut ammattilaiset E]6] 37 31
Muut terv.huoll. ammattilaiset [11 ] 44 25
Hoitohenkilokunta #]6] 42 31 | 19 ]
Sosiaalihuollon ammattilaiset |7 ] 67 26 |
Laakarit ja hammaslaakarit B 16 | 39 33 |
0% 25% 50 % 75%  100%
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

OEn osaa sanoa

Vastaajien ndkemykset sosiaalihuollon kyvysta vastata erilaisiin tuen tarpeisiin
yhdenvertaisesti jakautuivat vastaajaryhmittdin (kuvio 8). Suurin osa sosiaalihuollon
ammattilaisista (71 %) oli jokseenkin tai taysin eri mielta vaitteen kanssa. Yli puolet
laakareista (51 %) ei osannut sanoa kantaansa vaitteeseen.

Kuvio 8. Vastaajien ndkemykset vaitteeseen “sosiaalihuollossa erilaisiin tuen tarpeisiin
vastataan yhdenvertaisesti”. N=792.

Kaikki vastaajat (16 ] 33 15
Muut ammattilaiset EJ 11 ] 29 2]l 34 |

Muut terv.huoll. ammattilaiset [T137] 32 16 | 39 |
Hoitohenkilékunta [T13"] 34 25
Sosiaalihuollon ammattilaiset 28 | 59 20k
Laakérit ja hammaslaakarit P19 [ 23 [ 51 |
0% 25% 50 % 75% 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa
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Yleisesti ottaen kaikki ammattiryhmat suhtautuivat kriittisesti silhen, saavatko ihmi-
set talla hetkella riittavasti sosiaalipalveluja tai kyetdanko erilaisiin tuen tarpeisiin
vastaamaan yhdenvertaisesti. Samanaikaisesti erityisesti sosiaalihuollon ammatti-
laiset kokivat, ettda ihmisia kohdellaan palveluissa yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuu-
teen liittyva kritiikki saattaakin kohdentua etupaassa palvelujen saatavuuteen tai
palveluihin paasyyn.

Yhdenvertaisuutta terveydenhuollossa kysyttiin samoilla kysymyksilla kuin sosiaali-
huollossa. Nakemykset yhdenvertaisuuden toteutumisesta julkisessa terveyden-
huollossa jakautuivat (kuvio 9). Suurin osa ladkareista (69 %) oli taysin tai jokseenkin
samaa mielta siitd, ettd ihmisia kohdellaan yhdenvertaisesti. Muissa ammattiryhmissa
enemmisto oli jokseenkin tai taysin eri mielta yhdenvertaisuuden toteutumisesta
terveydenhuollossa.

Kuvio 9. Vastaajien nakemykset vaitteeseen "julkisessa terveydenhuollossa ihmisia
kohdellaan yhdenvertaisesti”. N=792.

Kaikki vastaajat b 43 | 36 e 2

Muut ammattilaiset 26 | 43 k| 8]

43 | 38 4NE
32 | 38 i

Muut terv.huoll. ammattilaiset

Hoitohenkilokunta

EL‘

Sosiaalihuollon ammattilaiset 37 | 47
Lagkarit ja hammaslaakarit m 56 [ 26 [5]
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Merkittava osa kaikista vastaajista oli eri mieltd sen suhteen saavatko ihmiset riitta-
vat palvelut julkisessa terveydenhuollossa (kuvio 10). Taysin eri mielta oli 28 % vas-
tanneista ja jokseenkin eri mielta 46 % vastanneista. Laakareista 45 % oli kuitenkin
taysin tai jokseenkin samaa mielta vditteen kanssa, eli he nakivat tilanteen muita
ammattiryhmia positiivisempana.
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Kuvio 10. Vastaajien nakemykset vditteeseen "julkisessa terveydenhuollossa ihmiset
saavat riittavat palvelut”. N=792.

Kaikki vastaajat E]. 23 | 46 s
Muut ammattilaiset |17 ] 43 40 |
Muut terv.huoll. ammattilaiset | 20" ] 49 31 |
Hoitohenkilokunta i 17 ] 45 I
Sosiaalihuollon ammattilaiset |15 ] 54 [V )2
Laakarit ja hammaslaakarit ﬂ 38 | 40 15 |
0% 25% 50 % 75%  100%
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Vaitteeseen hoidetaanko eri sairauksia tai terveysongelmia yhdenvertaisesti, suh-
tauduttiin niin ikaan kriittisesti (kuvio 11). Vain viidennes vastaajista oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta siitd, ettd yhdenvertaisuus toteutuu. Ladkarit olivat tassa-
kin vdittamassa muita ammattiryhmia optimistisempia sen suhteen, etta eri sairauk-
sia ja terveysongelmia hoidetaan yhdenvertaisesti.

Vuoden 2022 terveydenhuollon priorisointi -kyselyssa? 1adkarit olivat nakemyksis-
saan kriittisempia kuin kansanedustajat tai kansalaiset sen suhteen, saavatko ihmi-
set riittavia palveluja tai hoidetaanko heita tasapuolisesti. Ladkarien kasityksissa ei
ole tapahtunut merkittavda muutosta vuodesta 2020, mutta muut sote-ammattilai-
set olivat tassa kyselyssa vield ladkareitdakin useammin eri mielta yhdenvertaisuutta
koskevien vaitteiden kanssa.

2 Helsingin yliopisto, Etuma & Innolink 2022: Terveydenhuollon priorisointi -kysely.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164298/VNTEAS_22_53.pdf
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Kuvio 11. Vastaajien nakemykset vditteeseen “eri sairauksia tai terveysongelmia
hoidetaan yhdenvertaisesti”. N=792.

Kaikki vastaajat F] 19 | 48 26
Muut ammattilaiset [ 9 | 51 37
Muut terv.huoll. ammattilaiset 18 | 51 25

Hoitohenkilékunta 17 ] 43 EsIp)
Sosiaalihuollon ammattilaiset (7] 50 s ER

Laakarit ja hammaslaakarit [z 30 ] 47 ek
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Terveydenhuollon osalta riittavyyteen ja palvelujen yhdenvertaiseen saatavuu-
teen eri sairausryhmien valilla suhtauduttiin eri ammattiryhmissa eri tavalla, mutta
enemmisto vastaajista oli kuitenkin vaitteiden kanssa jokseenkin tai taysin eri
mielta. Yhdenvertainen kohtelu palveluissa jakoi mielipiteita. Ladkareilla oli jonkin
verran muita ammattiryhmia positiivisempi nakemys kaikista vaittamista.
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5 Vastaajien nakemykset priorisoinnista
ja sen tarpeellisuudesta

Vain 3 % kaikista vastaajista oli tdysin samaa mielta vaitteen "priorisoinnin periaat-
teet l0ytyvat jo nyt lainsaadanndsta” kanssa (kuvio 12). Sosiaalihuollon ammattilai-
sista 22 % oli jokseenkin samaa mieltd, mutta laakareista ja muista ammattialaista
vain noin joka kymmenes. Taysin eri mielta olevien osuus vaihteli 8 % ja 30 % valillg,
ja se oli suurin ladkareiden keskuudessa. En osaa sanoa -vastauksia oli valittu eniten,
se vaihteli 32 % ja 61 % valilla.

Kuvio 12. Vastaajien ndkemykset vditteeseen “priorisoinnin periaatteet [0ytyvat jo nyt
lainsdadadannosta”. N=792.

Kaikki vastaajat E[11] 24 [l 47 |

Muut ammattilaiset 1 9] 11 [ 7% 51 |

Muut terv.huoll. ammattilaiset pI8] 20 [CH 61 |
Hoitohenkilokunta E[A1] 29 [l 49 |
Sosiaalihuollon ammattilaiset 22 | 26 |mER 31|
Ladkarit ja hammaslaakarit %10] 26 el 32|

0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Vastaajilta kysyttiin erilaisten vaitteiden avulla, miten he arvioisivat julkisessa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tapahtuvaa priorisointia. Suurin osa vastaajista (41 %)
oli jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta (30 %) siitd, etta priorisointipaatokset
ja niiden perusteet ovat julkisia ja avoimia (kuvio 13). Vastaajista 12 % oli jokseen-
kin samaa mielta ja vain 7 % taysin samaa mielta vaitteen kanssa. Ammattiryhmien
valilla ei ollut juurikaan eroa suhtautumisessa vaitteeseen. Terveydenhuollon pri-
orisointi -kyselyssa? vuodelta 2022 noin puolet ladkareista oli eri mieltd vastaavan
vditteen kanssa.
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Kuvio 13. Vastaajien nakemykset vditteeseen “priorisointipaatokset ja niiden perusteet
ovat julkisia ja avoimia”. N=792.

Kaikki vastaajat 12 | 41 30 [ 10 ]
Muut ammattilaiset 6] 34 40 ER
Muut terv.huoll. ammattilaiset 11 | 37 29 | 16|
Hoitohenkilokunta 15 | 40 28
Sosiaalihuollon ammattilaiset #i 10 | 48 34 6
Laakarit ja hammaslaakarit k] 12 | 46 30 | 8 |
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Priorisointipaatokset perustuvat yleisesti hyvaksyttaviin, jarkeviin ja oikeuden-
mukaisiin periaatteisiin vaitteen kanssa taysin samaa mielta olevien osuus oli hyvin
pieni kaikissa ammattilaisryhmissa, vaihdellen 4 % ja 11 % valilla (kuvio 14). Laaka-
reista 36 % oli jokseenkin samaa mieltd, muiden ammattilaisten keskuudessa tama
nakemys vaihteli 9 % ja 25 % valilla. Terveydenhuollon priorisointi -kyselyssa vuo-
delta 2022 suurin osa ladkareista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vastaavan
vditteen kanssa. Jokseenkin ja tdysin eri mielta olevien osuus oli muissa ammatti-
ryhmissa suurin. Erityisesti nakemys korostui sosiaalihuollon ammattilaisten kes-
kuudessa. Merkittava osa vastaajista ei halunnut ottaa vaitteeseen kantaa.

Kuvio 14. Vastaajien nakemykset vditteeseen "priorisointipaatokset perustuvat
periaatteisiin, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja, jarkevia ja oikeudenmukaisia”. N=792.

Kaikki vastaajat [JE] 24 | 29

Muut ammattilaiset

Muut terv.huoll. ammattilaiset

Hoitohenkilokunta [T"25" ] 34
Sosiaalihuollon ammattilaiset F1 18 | 34 2] 19 |
Laakarit ja hammaslaakarit [T 36 | 29 14 |
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa
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Priorisointipaatosten tekemiseen on olemassa pelisaannot omassa organisaatios-
sani ja niitd noudatetaan -vadite jakoi nakemyksia (kuvio 15). Kolmannes vastaajista
ei osannut ottaa kantaa vaitteeseen. Tdysin samaa mielta olevien osuus oli varsin
pieni, ja jokseenkin samaa mielta olevien osuus 21 %. Jokseenkin eri mielta oli 26 %
vastanneista ja tdysin eri mieltd 16 % vastanneista.

Kuvio 15. Vastaajien nakemykset vditteeseen “priorisointipaatosten tekemiseen on
omassa organisaatiossani olemassa pelisddannot ja niita noudatetaan”. N=792.

Kaikkivastaajat | 21 | 26 16

Muut ammattilaiset RV 14 [ 14 7 40 |
Muut terv.huoll. ammattilaiset g 20 [ 17 [ E0 46 |
Hoitohenkilokunta p 21 | 32 15
Sosiaalihuollon ammattilaiset ¥ 23 | 30 16
Laakarit ja hammaslaakarit b 20 | 33 18
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Yli puolet vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta sen kanssa, etta pri-
orisointia tehddan nykyisin ammattikuntien omien ohjeiden ja suositusten
perusteella (kuvio 16). Ladkarien kohdalla nakemys korostui hieman muita ammatti-
ryhmia enemman. Vastaavasti "en osaa sanoa” -vastauksia oli ladkareiden keskuu-
dessa selvasti (8 %) vdhemman kuin muissa ammattiryhmissa.
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Kuvio 16. Vastaajien nakemykset vditteeseen "priorisointia tehdaan ammattikuntien
omien ohjeiden ja suositusten perusteella” N=792.

Kaikki vastaajat I} 50 [ 13 22 |
Muut ammattilaiset [JEE 37 6P 29 |
Muut terv.huoll. ammattilaiset I3 46 [10 [ 33 |
Hoitohenkilokunta |3 48 [ 16 23 |
Sosiaalihuollon ammattilaiset |3 56 [12 [P0 14 |
Laakarit ja hammaslaakarit S 58 [ 15 F] 8]
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta mTaysin eri mielta

O En osaa sanoa

Priorisoinnille on jo olemassa periaatteet, mutta soveltamisohjeita ei ole riittavasti
-vditteen kanssa tdysin samaa mielta olevien osuus vaihteli 5 % ja 14 % valilla (kuvio
17). Hoitajista 40 % oli jokseenkin samaa mieltd, kun taas muiden ammattilaisten
keskuudessa jokseenkin samaa mielta olevien osuus vaihteli 22 % ja 29 % valilla.
Jokseenkin eri mielta olevien osuus vaihteli 9 % ja 19 % valilla. Taysin eri mielta ole-
vien osuus vaihteli 4 % ja 16 % valilla. En osaa sanoa -vastauksia oli eniten muussa
terveydenhuollossa (55 %) ja vahiten ladkareiden keskuudessa (29 %).

Kuvio 17. Vastaajien nakemykset vditteeseen “priorisoinnille on jo olemassa periaatteet,
mutta ei riittavasti soveltamisohjeita”. N=792.

Kaikki vastaajat [T "28 [ 15 [N 41 |
Muut ammattilaiset [ 29 [9[ ] 40 |
Muut terv.huoll. ammattilaiset @22 [ 12 [ 55 |
Hoitohenkildkunta |3 40 [17 [ 33 |
Sosiaalihuollon ammattilaiset |5 27 [ 14 [ 17] 42 |
Lagkarit ja hammaslagkarit [ 29 [ 19
0% 25% 50 % 75% 100 %
B Taysin samaa mielta O Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa
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Priorisointipaatoksia on mahdollista kyseenalaistaa ja mahdolliset virheelliset paa-
tokset voidaan korjata esimerkiksi uuden tiedon perusteella -vdittama jakoi vas-
taajien mielipiteita (kuvio 18). Vastanneista 29 % ei osannut ottaa kantaa, 31 % oli
taysin ja jokseenkin eri mielta ja vastaavasti 41 % oli jokseenkin tai taysin samaa
mieltd. Ladkarit ja hoitajat olivat jonkin verran enemman samaa mielta vditteen
kanssa kuin muut ammattiryhmat. Merkittava osa vastaajista ei osannut ottaa vait-
teeseen kantaa, osuus vaihteli 20 % ja 43 % valilla.

Kuvio 18. Vastaajien nakemykset vditteeseen “priorisointipaatoksia on mahdollista
kyseenalaistaa ja mahdolliset virheelliset paatokset on mahdollista korjata” N=792.

Kaikki vastaajat

Muut ammattilaiset 43 |
Muut terv.huoll. ammattilaiset 10 | 38 |
Hoitohenkilokunta BER 21 ]
Sosiaalihuollon ammattilaiset 11 | 28 |
Laakarit ja hammaslaakarit 44 [ 19 [3] 20 |
0% 25% 50 % 75%  100%
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta

O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta
OEn osaa sanoa

Vastaajilta kysyttiin voiko vaatimalla saada parempaa hoitoa ja palvelua (kuvio 19).
Lahes kolmannes vastaajista oli tdysin samaa mielta ja noin 57 % jokseenkin samaa
mielta vditteen kanssa. Vain pieni osa vastaajista oli taysin eri mielta tai ei osannut
sanoa. Eri ammattiryhmien valilla ei ollut juurikaan eroa vastauksissa. Vastaajien
enemmiston mielesta vaatimalla voi saada parempaa hoitoa tai palvelua.

25



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:20

Kuvio 19. Vastaajien nakemykset vditteeseen "vaatimalla voi saada parempaa hoitoa tai
palvelua”. N=792.

Kaikki vastaajat 28 57 [9 PR3
Muut ammattilaiset 26 63 19 B
Muut terv.huoll. ammattilaiset 27 58 17 E5]
Hoitohenkilékunta 26 58 [11 ElJ 1
Sosiaalihuollon ammattilaiset 28 59 [ 9 V]2
Laakarit ja hammaslaakarit 31 53 [10 1[4]
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Kysymyksen “"teen tydssani joka pdiva piilopriorisointipdatoksia” kanssa lahes puo-
let (48 %) vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta (kuvio 20). Jokseen-

kin eri mielta oli 14 % ja taysin eri mielta 25 % vastanneista. Samaa mielta olevissa
ammattiryhmissa korostuivat sosiaalihuollon (67 %) ja ladkarien (62 %) seka hoita-
jien (56 %) ammattiryhmat.

Kuvio 20. Vastaajien ndakemykset vditteeseen "teen tydssani joka paiva
piilopriorisointipdatoksia”. N=792.

Kaikki vastaajat

Muut ammattilaiset

Muut terv.huoll. ammattilaiset

Hoitohenkilokunta

[16 I 9 |

Sosiaalihuollon ammattilaiset 51 [10
Laakarit ja hammaslaakarit 40 [ 16 ["FEIT9]
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa
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Viitteen "koen paljon kuormitusta omassa tydssani priorisointipaineiden vuoksi”
kanssa sosiaalihuollon ammattilaisista 59 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd,
ladkareistd 4 5% ja hoitohenkilokunnasta 5 1% (kuvio 21). Taysin eri mielta ole-
vien osuus vaihteli 13 % ja 34 % valilla. Eniten kuormitusta kokivat sosiaalihuollon
ammattilaiset ja hoitohenkil6kunta, joista yli puolet olivat samaa mielta. Laakarei-
den nakemykset jakautuivat ja muut ammattilaiset olivat enimmakseen eri mielta.

Kuvio 21. Vastaajien nakemykset vaitteeseen "koen paljon kuormitusta tydssani
priorisointipaineiden vuoksi”. N=792

Kaikki vastaajat 23 e 14 |
Muut ammattilaiset [ 14 34

Muut terv.huoll. ammattilaiset

Hoitohenkilokunta

[ 25 [ F/T08]

Sosiaalihuollon ammattilaiset [ 21 13
Lagkarit ja hammaslaakarit [ 26 200 KR
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta

O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta
O En osaa sanoa

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he, etta laissa sadadetyt priorisoinnin periaatteet
auttaisivat tekemaan valintoja omassa tydssani. Ladkarit olivat vditteen kanssa
muita ammattiryhmia useammin seka taysin etta jokseenkin samaa mielta (66 %)
(kuvio 22). Vastaavasti sosiaalihuollon ja hoitohenkilokunnan vastaajista noin puo-
let oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta. Taysin eri mielta olevien osuus vaihteli 8 %
ja 17 % vdlilla. En osaa sanoa -vastauksia oli eniten muissa ammattilaisissa (43 %) ja
muussa terveydenhuollossa (36 %) seka vahiten ladkareiden keskuudessa (15 %).
Laissa saadettyjen periaatteiden hyodyllisyys suhteessa omaan ty6hon sai eniten
kannatusta ladkarikunnassa. Sosiaalihuollon osalta ndkemykset jakautuivat. Muissa
ammattilaisryhmissa merkittava osa ei halunnut ottaa kantaa.
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Kuvio 22. Vastaajien ndkemyksia vaitteeseen "koen, etta laissa saddetyt priorisoinnin
periaatteet auttaisivat tekemdan valintoja omassa tydssani”. N=792.

Kaikki vastaajat 23 [ 15 TEO] 27 ]

Muut ammattilaiset 24 [ [ 1] 43 |

Muut terv.huoll. ammattilaiset 36 | 16
Hoitohenkilokunta 34 [15 ] 31 |
Sosiaalihuollon ammattilaiset 42 [ 26 [Ti13]
Laakarit ja hammaslaakarit 42 [11 [0 15 |

0% 25% 50 % 75% 100 %

B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta
O En osaa sanoa

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he, etta priorisoinnin soveltamisohjeet voisivat lie-
ventaa tydssa koettua kuormitusta. Ladkareista neljannes oli vditteen kanssa taysin
samaa mielta, mika oli ammattiryhmista suurin osuus (kuvio 23). Samaa mielta 13a-
kareista oli 70 %, hoitohenkilokunnasta 50 %, sosiaalihuollon ammattilaisista 47 %.
Taysin eri mielta olevien osuus vaihteli 6 % ja 17 % valilla. En osaa sanoa -vastauk-
sia oli eniten muussa terveydenhuollossa (38 %) ja vahiten ladkareiden keskuudessa
(15 %). Ajatus priorisoinnin soveltamisohjeiden hyddyllisyydesta oli vahvinta ter-
veydenhuollossa ja erityisesti ladkarien keskuudessa, mutta my6s sosiaalihuollossa
Iahes puolet ajattelivat, ettd ohjeet voisivat vahentaa kuormitusta.
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Kuvio 23. Vastaajien ndkemykset vditteeseen "koen, etta priorisoinnin soveltamisohjeet
lieventdisivat omassa tydssani kokemaani kuormitusta” N=792.

Kaikki vastaajat 36 [13 [ 27 |
Muut ammattilaiset 31 [9
Muut terv.huoll. ammattilaiset 27 [10] 7] 38 |
Hoitohenkildkunta 38 [16 [0 25 ]
Sosiaalihuollon ammattilaiset 37 | 24 m 18 |
Laakarit ja hammasladkarit 45 [8 ] 15 |
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Vastaajilta kysyttiin huolestuttaako heita se, etta laissa saddetyt periaateet voisivat
kaventaa lilkaa omaa ammatillista autonomiaa. Sosiaalihuollon ammattilaisista 62 %
oli huolissaan asiasta, kun taas laakareista vain 30 % (kuvio 24). Hoitajista 39 % ei
osannut sanoa, miten asia vaikuttaisi heidan tyéhénsa. Muussa terveydenhuollossa
35 % oli huolissaan, ja muiden ammattilaisten keskuudessa 46 % taas ei ollut huo-
lissaan. Kaiken kaikkiaan 36 % kaikista vastaajista oli huolissaan ammatillisen auto-
nomian kaventumisesta, kun 31 % ei ollut ja 34 % ei osannut sanoa.

Kuvio 24. Vastaajien nakemykset vditteeseen "minua huolestuttaa, etta laissa sdddetyt
periaatteet kaventaisivat lilkaa ammatillista autonomiaani”. N=792.
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Muut terv.huoll. ammattilaiset

Hoitohenkilokunta

Sosiaalihuollon ammattilaiset

Laakarit ja hammaslaakarit
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Vastaajien nakemykset priorisoinnista ja sen tarpeellisuudesta vaihtelivat ammatti-
ryhmittdin. Vain muutama prosentti vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, etta
priorisoinnin periaatteet 16ytyvat jo nyt lainsdaddannosta. Merkittava osa ammat-
tilaisista ei osannut sanoa, [0ytyvatko priorisoinnin periaatteet lainsaadannosta.
Sosiaalihuollossa priorisoinnin periaatteet yhdistettiin nykyiseen lainsaadantoén
hiukan muita ammattiryhmia useammin. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin eri
mielta tai taysin eri mielta siitd, etta priorisointipaatokset ja niiden perusteet ovat
julkisia ja avoimia. Ladkareista lahes puolet oli jokseenkin samaa mielta siita, etta
priorisointipaatokset perustuvat yleisesti hyvaksyttaviin, jarkeviin ja oikeudenmu-
kaisiin periaatteisiin, mutta muiden ammattilaisten keskuudessa nakemys vaihteli ja
oli selvasti matalammalla tasolla.

Kolmannes vastaajista ei ottanut kantaa siihen, onko priorisointipaatosten tekemi-
seen olemassa pelisédanndt omassa organisaatiossaan ja noudatetaanko niita. Yli
puolet vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta priorisointia teh-
ddaan ammattikuntien omien ohjeiden ja suositusten perusteella. Ladkareista lahes
puolet oli jokseenkin samaa mielta siitd, etta priorisoinnin soveltamisohjeet lie-
ventdisivat heidan tydssaan kokemaa kuormitusta. Sosiaalihuollon ammattilaisista
samaa mielta oli hiukan pienempi osuus.

Huoli ammatillisen autonomian kaventumisesta jakoi vastaajia. Sosiaalihuollon
ammattilaisista yli puolet oli huolissaan siitd, etta laissa saddetyt periaatteet kaven-
taisivat lilkaa ammatillista autonomiaa, kun taas ladkareista vain alle kolmannes oli
samaa mielta. Kaiken kaikkiaan 36 % kaikista vastaajista oli huolissaan ammatillisen
autonomian kaventumisesta, kun samalla 30 % ei ollut huolissaan. Sidosryhma-
keskusteluissa tama huoli on noussut esiin, mutta taman ammattilaiskyselyn perus-
teella erilaiset odotukset sadntelyn hyodyista korostuvat enemman kuin huolet.
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6 Millaisia priorisointiperiaatteita
hyvaksytaan ja mita painotetaan?

Vastaajilta kysyttiin erilaisten vaittamien avulla, mita mieltd he olivat sosiaali- ja
terveydenhuollon priorisointiperiaatteista tai -kaytanteista.

6.1 Yksilon ja vaeston tarpeet ja resurssit

Vakavasti sairas potilas pitaa hoitaa, vaikka resursseja ei sen takia jaisi minun lievan
vaivani hoitamiseen -vaitteen kanssa tdysin samaa mielta oli 21 % kaikista vastaa-
jista ja jokseenkin samaa mielta oli 53 % vastaajista (kuvio 25). Jokseenkin eri mielta
oli 15 % ja tdysin eri mielta 5 %. En osaa sanoa -vaihtoehdon valitsi 5 % vastaa-
jista. Laakarit olivat eniten samaa mielt3, ja hoitajat vahiten samaa mielta vaitteen
kanssa. Selva enemmisto kaikista ammattiryhmista kannatti vaitetta.

Kuvio 25. Vastaajien nakemykset vditteeseen "vakavasti sairas potilas pitaa hoitaa, vaikka
resursseja ei sen takia jdisi minun lievan vaivani hoitamiseen”. N=792.

Kaikki vastaajat 53 | 15
Muut ammattilaiset 57 | 17
Muut terv.huoll. ammattilaiset 56 | 15
Hoitohenkildkunta 50 [ 21 [F105]
Sosiaalihuollon ammattilaiset 46 111 5[ 10]
Laakarit ja hammasladkarit 54 | 14 7P
0% 25% 50% 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mielta

OEn osaa sanoa

31



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:20

Yhdelle vakavasti sairaalle potilaalle voidaan maksaa kallis hoito, vaikka moni lie-
vemmin sairas potilas jaisi sen takia ilman hoitoa -vaitteen kanssa tdysin tai jok-
seenkin samaa mielta oli 29 % vastaajista (kuvio 26). Jokseenkin eri mielta oli 42 %
ja taysin eri mielta oli 17 %. Vastaajista 12 % vastasi, ettei osaa sanoa. Eri vastaaja-
ryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa.

Kuvio 26. Vastaajien nakemykset vaitteeseen "yhdelle vakavasti sairaalle potilaalle voidaan
maksaa kallis hoito, vaikka moni lievemmin sairas jdisi sen takia ilman hoitoa”. N=792.

Kaikki vastaajat k] 25 | 42 17
Muut ammattilaiset E[T17 ] 54
Muut terv.huoll. ammattilaiset EJ 27 | 42 T 13 ]
Hoitohenkilokunta EJ 18 ] 44 25NN
Sosiaalihuollon ammattilaiset 26 | 32 PP 24 ]
Laakarit ja hammaslaakarit E 28 | 45
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Yhta erittdin vaikeassa elamantilanteessa olevaa asiakasta pitdaa auttaa kustannuk-
sista valittamattd, vaikka useampi valiaikaisesti haastavassa tilanteessa oleva jaisi
sen takia ilman palveluja. Taman vaitteen kanssa tdysin tai jokseenkin samaa mielta
oli 17 % vastaajista (kuvio 27). Jokseenkin eri mielta oli 49 % ja taysin eri mielta

oli 25 %. En osaa sanoa valitsi 9 % vastaajista. Selva enemmisto kaikissa ammatti-
ryhmissa oli eri mielta vaitteen kanssa. Yhden henkildn kallis hoito tai palvelu

voi vieda resurssit useamman ihmisen palveluista. Nain esitettyna vaihtoehtois-
kustannusten tarkastelua ndyttdisi kannattavan enemmistd vastanneista. Ylipaataan
vastausten voi tulkita heijastavan sita, etta priorisoinnissa on mahdollista tarkastella
my0s vdestotason tarpeita eikd ainoastaan yksildtason tarpeita.
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Kuvio 27. Vastaajien nakemykset vditteeseen "yhta erittain vaikeassa elamantilanteessa
olevaa asiakasta pitda auttaa kustannuksista valittamattd, vaikka useampi valiaikaisesti
haastavassa tilanteessa oleva jdisi sen takia ilman palveluja”. N=792.

Kaikki vastaajat E]_14_] 49 s EN
Muut ammattilaiset EJ9] 66 . 6]
Muut terv.huoll. ammattilaiset E[ 14 ] 48 VT 11 ]
Hoitohenkilokunta 9] 43 36 8 |
Sosiaalihuollon ammattilaiset [ 26 | 42 m 13 |
Laakarit ja hammaslaakarit 114 ] 53 24
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Terveydenhuollon priorisoinnilla pitda pyrkia parantamaan koko vaeston terveytta,
vaikka rahaa ei taman takia riittdisi yhden potilaan kalliiseen hoitoon -vaitteen
kanssa taysin tai tai jokseenkin samaa mielta oli 60 % vastaajista (kuvio 28). Jokseen-
kin eri mielta oli 27 % ja taysin eri mielta oli 4 %. En osaa sanoa valitsi 10 % vastaa-
jista. Laakarit olivat muita ammattilaisia useammin samaa mielta vaitteen kanssa.

Kuvio 28. Vastaajien nakemykset vditteeseen “terveydenhuollon priorisoinnilla pitaa
pyrkid parantamaan koko vaeston terveyttd, vaikka rahaa ei taman takia riittdisi yhden
potilaan kalliiseen hoitoon”. N=792.

Kaikki vastaajat 45 [ 27

Muut ammattilaiset 54 [ 20

Muut terv.huoll. ammattilaiset 42 | 32 £110 |
Hoitohenkilokunta 44 | 33 5
Sosiaalihuollon ammattilaiset 40 | 29 18 |
Laakarit ja hammaslaakarit 49 15 (9]

0% 25% 50 % 75 % 100 %

B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta
O En osaa sanoa
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Vaestotason tarpeiden ja hyvinvoinnin seka yksilon tarpeiden tyydyttamisen valista
jannitetta kysyttiin useamman eri vaittaman avulla. Ammattilaisten ndkemyksissa
painottui koko vdestdn terveys ja tarpeet suhteessa yksittaisen asiakkaan kalliiseen
hoitoon. Enemmistd vastaajista kannatti vakavasti sairaiden priorisointia. Sen sijaan
vditteet, joissa korostettiin yksittdisen potilaan kalliin hoidon oikeutusta useamman
lievemmin sairaan kustannuksella, saivat vdhemman kannatusta. Tama viitannee
siihen, etta ammattilaiset pitavat tarkeana resurssien oikeudenmukaista jakamista
my&s koko vaestotason ndakdkulmasta ja vaihtoehtoiskustannusten huomioimista.

Vaestotason nakokulma sai laajaa kannatusta erityisesti silloin, kun kysymys muo-
toiltiin vdeston terveyden parantamisen kautta. Ladkarit olivat johdonmukaisesti
muita ammattiryhmia useammin samaa mielta vaesttason priorisoinnista. Kysy-
mysten muotoilu vaikutti kuitenkin merkittavasti mielipiteiden voimakkuuteen,
mika osoittaa, etta priorisointiin liittyvat arvovalinnat ovat hyvin kontekstiherkkia.

6.2 Priorisointijarjestys

Terveydenhuollossa pitda priorisoida sellaisia hoitoja, joiden tiedetdaan olevan hyo-
dyllisia potilaille -vaitteen kanssa oli taysin tai jokseenkin samaa mielta 95 % vastaa-
jista (kuvio 29). Jokseenkin tai taysin eri mielta oli vain 4 % vastaajista. Laakareista
85 % oli vaitteen kanssa tdysin samaa mielta. Kaikki ammattilaiset kannattivat tata
vaitetta.

Kuvio 29. Vastaajien nakemykset vaitteeseen “terveydenhuollossa pitaa priorisoida
sellaisia hoitoja, joiden tiedetdaan olevan hyodyllisia potilaille”. N=792.
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Ensin pitaa hoitaa vakavasti sairaat henkildt, joiden toimintakyky sailyy hoidon
ansioista. Vditteen kanssa tdysin samaa mieltd oli 20 % vastaajista ja jokseenkin
samaa mielta oli 59 % (kuvio 30). Jokseenkin eri mieltd oli 11 % ja tdysin eri mielta
oli 3 %. En osannut sanoa valitsi 7 % vastaajista. Ladkarit olivat eniten samaa mielt3,
kun taas sosiaalihuollon tyontekijat olivat vahiten samaa mielta vaitteen kanssa.

Kuvio 30. Vastaajien nakemykset vditteeseen “ensin pitaa hoitaa vakavasti sairaat
henkil6t, joiden toimintakyky sdilyy hoidon ansiosta”. N=792.

Kaikki vastaajat 59 111 7]
Muut ammattilaiset 57 | 17 ]
Muut terv.huoll. ammattilaiset 56 [11 79 ]
Hoitohenkilokunta 62 112 ff6]
Sosiaalihuollon ammattilaiset 48 | 17 13 |
Laakarit ja hammasladkarit 65 1675
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Ensimmaiseksi pitad hoitaa ne vakavasti sairaat ihmiset, joille voidaan hoidon avulla
antaa eniten terveita elinvuosia. Vaitteen kanssa taysin tai jokseenkin samaa mielta
oli 72 % (kuvio 31). Jokseenkin eri mielta oli 16 % ja taysin eri mielta oli 4 %. En osaa
sanoa 8 % vastaajista. Ladkarit olivat eniten samaa mieltd, kun taas sosiaalihuollon
tyontekijat olivat vahiten samaa mielta vaitteen kanssa.
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Kuvio 31. Vastaajien nakemykset vditteeseen "ensimmaiseksi pitaa hoitaa ne vakavasti
sairaat ihmiset, joille voidaan hoidon avulla antaa eniten terveita elinvuosia”. N=792.

Kaikki vastaajat [ 16

Muut ammattilaiset [ 20 [ 7]

Muut terv.huoll. ammattilaiset | 16 []19 |

Hoitohenkilékunta | 19 [H10]

Sosiaalihuollon ammattilaiset [ 25 [0 12 ]

Laakarit ja hammaslaakarit 54 19 B
0% 25% 50% 75 % 100 %

B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta

O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta
O En osaa sanoa

Ensimmadiseksi pitaa hoitaa tydssa kdyvat vakavasti sairaat ihmiset -vaitteen kanssa
taysin samaa mielta oli 7 % vastaajista ja jokseenkin samaa mielta 35 % (kuvio 32).
Jokseenkin eri mielta oli 35 % ja taysin eri mielta oli 15 %. En osaa sanoa valitsi 9 %
vastaajista. Hoitajat olivat eniten samaa mieltd, kun taas sosiaalihuollon tyontekijat
olivat vahiten samaa mielta. Vaite jakoi vastaajia.

Kuvio 32. Vastaajien ndkemykset vditteeseen "ensimmaiseksi pitda hoitaa tyossa kayvat
vakavasti sairaat ihmiset”. N=792.

Kaikki vastaajat [ 35 | 35 SR ER
Muut ammattilaiset i) 31 | 34 2300
Muut terv.huoll. ammattilaiset |3 39 [ 32 P 11 ]
Hoitohenkilékunta [0 38 [ 33
Sosiaalihuollon ammattilaiset P 24 | 40 220N
Laakarit ja hammaslaakarit |3 31 [ 37
0% 25% 50 % 75% 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa
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Ensimmaiseksi pitaa hoitaa ja auttaa niita henkil6ita, jotka pystyvat auttamaan
muita -vditteen kanssa tdysin samaa mielta oli 8 % vastaajista, kun taas jokseenkin
samaa mielta oli 32 % (kuvio 33). Jokseenkin eri mielta oli 33 % ja tdysin eri mielta
16 %. Vastaajista 11 % ei osannut sanoa. Sosiaalihuollon tydntekijat olivat eniten
samaa mieltd, kun taas muut ammattilaiset olivat vahiten samaa mieltd. Ammatti-
ryhmien vililla ei ollut isoa eroa nakemyksissa.

Kuvio 33. Vastaajien nakemykset vaitteeseen "ensimmaiseksi pitda hoitaa ja auttaa niita
henkil6itd, jotka pystyvat auttamaan muita”. N=792.

Kaikki vastaajat [ 32 | 33 T 11 ]

Muut ammattilaiset E 29 | 34 26000 KX
Muut terv.huoll. ammattilaiset [ 36 [ 30 11
Hoitohenkilokunta [IE) 32 [ 33 ERT 13 ]
Sosiaalihuollon ammattilaiset |5 36 [ 33
Ladkarit ja hammaslaakarit [ 26 | 36 e 12 |
0% 25% 50 % 75 % 100 %
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O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit pitaa kohdentaa sellaisiin hoitoihin ja mene-
telmiin tai interventioihin, joiden teho ja vaikuttavuus on osoitettu. Kaikki ammatti-
laiset olivat vditteen kanssa pddasiassa samaa mielta (kuvio 34). Taysin samaa mielta
oli 49 % vastaajista ja jokseenkin samaa mielta 43 %. Jokseenkin tai taysin eri mielta
vain 5 %. En osaa sanoa -vaihtoehdon valitsi 2 % vastaajista. Ladkarit olivat vaitteen
kanssa vield hieman muita ammattiryhmia useammin tdysin samaa mielta.
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Kuvio 34. Vastaajien nakemykset vditteeseen "sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit
pitaa kohdentaa sellaisiin hoitoihin ja menetelmiin tai interventioihin, joiden teho ja
vaikuttavuus on osoitettu”. N=792.
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Sosiaalihuollon pitaa priorisoida sellaisia tydmenetelmia, tapoja ja interventioita, jotka
vahentavat asuinalueiden ongelmia ja edistavat yhteiskunnallista turvallisuutta- vait-
teen kanssa oli tdysin samaa mielta 40 % vastaajista ja jokseenkin samaa mielta 43 %
(kuvio 35). Jokseenkin tai taysin eri mielta oli 7 % vastaajista. En osaa sanoa vastasi
10 %. Kaikki ammattiryhmat olivat vaitteen kanssa enimmakseen samaa mielta.

Kuvio 35. Sosiaalihuollon pitda priorisoida sellaisia tydmenetelmid, tapoja ja
interventioita, jotka vahentavat asuinalueiden ongelmia ja edistavat yhteiskunnallista
turvallisuutta. N=792.

Kaikki vastaajat 40 43 6(10]
Muut ammattilaiset 34 43 [11[11]
Muut terv.huoll. ammattilaiset 39 44 67. 9 |
Hoitohenkilokunta 42 40 171(10]
Sosiaalihuollon ammattilaiset 41 49 18l
Laakarit ja hammaslaakarit 41 40 Al 14 ]
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Priorisointijarjestysta koskevissa vaitteissa korostui vahva tuki hoitojen vaikutta-
vuuden ja hyodyllisyyden perusteella tehtavalle priorisoinnille. Ammattilaiset oli-
vat lahes yksimielisia siita, etta ensisijaisesti tulisi hoitaa vakavasti sairaita, joiden
toimintakyky sdilyy tai joille voidaan antaa eniten terveita elinvuosia. Priorisointi
sen perusteella kdyko henkild tydssa tai auttaako han muita henkil6ita jakoi mieli-
piteitd, mutta ne eivat saaneet enemmiston kannatusta. Kaikki ammattiryhmat kan-
nattivat resurssien kohdentamista vaikuttaviin hoitoihin ja interventioihin. Myo6s
sosiaalihuollon osalta nahtiin tarkeang, etta tydmenetelmat tukevat yhteiskunnal-
lista turvallisuutta ja alueellisten ongelmien vahentamista.

6.3 Kustannusraja asiakas- tai palvelukohtaisesti

Yksittdisen asiakkaan sosiaalipalveluihin kaytettavissa oleville resursseille pitaisi
olla ylaraja. Sosiaalihuollon tydntekijoista kukaan ei ollut vaitteen kanssa taysin
samaa mielta, ja muista ammattiryhmista 6-15 % oli taysin samaa mielta (kuvio 36).
Sosiaalihuollon ammattilaisista taysin tai jokseenkin eri mielta oli 83 % vastaajista.
Muissa ammattiryhmissa ndita vastauksia oli pienempi osuus, mutta toisaalta myos
en osaa sanoa -vaihtoehtoa valittiin selvasti sosiaalihuoltoa enemman. Vaittama
jakoi voimakkaasti mielipiteita.

Kuvio 36. Vastaajien ndkemykset vditteeseen "yksittdisen asiakkaan sosiaalipalveluihin
kaytettavissa oleville resursseille pitaisi olla ylaraja”. N=792

Kaikki vastaajat 28 | 27 [ 0ET 13

Muut ammattilaiset 29 | 31 a9
Muut terv.huoll. ammattilaiset 27 | 29 [ R 1]
Hoitohenkilokunta 23 [ 31 2500 T
Sosiaalihuollon ammattilaiset |15 ] 32 2
Lakarit ja hammaslaakarit ~ |HEE 37 [ 19 [0 20 ]
0% 25 % 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta W@ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa
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Yksittdisen potilaan hoitoihin kdytettaville resursseille pitaisi maaritella ylaraja. Vait-
teen kanssa tdysin samaa mieltd oli vain 5 % vastaajista, jokseenkin samaa mielta
21 % ja jokseenkin tai taysin eri mielta oli 70 % vastaajista (kuvio 37). En osaa

sanoa -vaihtoehdon valitsi 4 % vastaajista. Ladkarit suhtautuivat hieman muita
ammattiryhmia mydnteisemmin tahan vditteeseen ja sosiaalihuollon edustajat
kielteisemmin.

Kuvio 37. Vastaajien nakemykset vaitteeseen "yksittdisen potilaan hoitoihin kaytettaville
resursseille pitdisi maaritelld ylaraja”. N=792.

Kaikki vastaajat 21 | 34 36 4
Muut ammattilaiset 9] 46 40 |
Muut terv.huoll. ammattilaiset 17 | 37 5]
Hoitohenkildkunta b 21 [ 29 43
Sosiaalihuollon ammattilaiset | 10] 29 57 4
Lakarit ja hammaslaakarit [T 34 | 34
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Vastaajilta kysyttiin, tulisiko julkisille terveyspalveluille maaritella tai olisiko hyvak-
syttavaa asettaa kustannusvaikuttavuuden kynnysarvo, esimerkiksi suurin hyvak-
sytty kustannus saavutettua laatupainotettua lisdelinvuotta kohti, €/QALY. Vaitteen
kanssa taysin samaa mielta oli vain 7 % vastaajista, kun taas jokseenkin samaa
mielta oli 33 % (kuvio 38). Jokseenkin eri mielta oli 24 % ja taysin eri mielta oli 17 %.
Vastaajista 13% ei osannut sanoa. Lisdksi tarjottiin vaihtoehto "en ymmarra kysy-
mystd’, jonka valitsi 6 %. Vaittama jakoi mielipiteita. Ladkarit olivat muita ammat-
tiryhmia useammin vaitteen kanssa samaa mieltd, mika johtunee my®ds siitd, etta
kustannusvaikuttavuuden kynnysarvo ja laatupainotetut lisdelinvuodet ovat terve-
ydenhuollon palvelujen yhteydessa kaytettyja kasitteitd, eika niita kayteta esimer-
kiksi sosiaalihuollossa. Kustannusvaikuttavuuden kynnysarvoja kadytetdan joissain
maissa (Norja, Alankomaat, Iso-Britannia) osana uusien hoitojen arviointia, mutta ne
eivat kuitenkaan ole sitovia.
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Kuvio 38. Vastaajien nakemyksia vditteeseen "julkisille terveyspalveluille tulisi maaritella
tai on hyvaksyttavaa asettaa kustannusvaikuttavuuden kynnysarvo, esimerkiksi suurin
hyvaksytty kustannus saavutettua laatupainotettua lisdelinvuotta kohti, €/QALY".

Kaikki vastaajat 33 | 24 17 6

Muut ammattilaiset 20 | 48 1703

Muut terv.huoll. ammattilaiset 30 | 28 f ] 120
Hoitohenkilokunta pi 31 | 27 ] 14 [

Sosiaalihuollon ammattilaiset 19 | 23 m
Laakarit ja hammaslaakarit m 47 | 14

0% 25% 50 % 75 % 100 %

B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta
O En osaa sanoa @ En ymmarra kysymysta

6.4 Oma vastuu ja omat valinnat

Jos ihminen omalla toiminnallaan edistda sairauden kehittymista, niin hanen pitaisi
maksaa enemman omasta hoidostaan. Taysin samaa mielta vaitteen kanssa oli 17 %
vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd 37 % vastaajista (kuvio 39). Jokseenkin eri
mielta oli 25 % ja taysin eri mieltd oli 16 %. En osaa sanoa vaihtoehdon valitsi 5 %.
Sosiaalihuollon tydntekijat olivat ammattiryhmista vahiten samaa mielta vaitteen
kanssa.
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Kuvio 39. Vastaajien nakemyksia vaitteeseen "jos ihminen omalla toiminnallaan edistaa
sairauden kehittymista, niin hanen pitdisi maksaa enemman omasta hoidostaan”. N=792.

Kaikki vastaajat 37 | 25 16
Muut ammattilaiset 34 [ 23 [
Muut terv.huoll. ammattilaiset 4 [ 20 [115
Hoitohenkilokunta 44 [ 23 [EHh
Sosiaalihuollon ammattilaiset 28 | 34 29
Laakarit ja hammaslaakarit - [T 30 [ 30
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

O En osaa sanoa

Jos ihminen kieltaytyy ennaltaehkaisevista toimenpiteista tai ei sitoudu hoitoon

ja taman vuoksi sairastuu, niin hanen pitaisi maksaa enemman omasta hoidos-
taan -vaitteen kanssa tdysin samaa mielta oli 20 % vastaajista ja jokseenkin samaa
mielta oli 40 % (kuvio 40). Jokseenkin eri mielta oli 22 % ja taysin eri mielta oli 14 %.
En osaa sanoa valitsi 4 % vastaajista. Sosiaalihuollon tyontekijat olivat ammatti-
ryhmista vahiten samaa mielta vaitteen kanssa.

Kuvio 40. Vastaajien nakemyksia vditteeseen "jos ihminen kieltaytyy ennaltaehkaisevista
toimenpiteista tai ei sitoudu hoitoon ja taman vuoksi sairastuu, niin hdnen pitdisi maksaa
enemman omasta hoidostaan”. N=792.

Kaikki vastaajat 40 [ 22
Muut ammattilaiset 29 [ 26 [0 11]
Muut terv.huoll. ammattilaiset 45 [ 17 005
Hoitohenkilokunta 44 [ 15 [ER1
Sosiaalihuollon ammattilaiset P 33 | 32 27 5]
Laakarit ja hammaslagkarit hm 36 [ 27
0% 25% 50 % 75 % 100 %
B Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mielta

O En osaa sanoa
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Viitteet, jotka liittyivat keskusteluun palveluiden kdyttdajan omasta vastuusta, jakoi-
vat ammattiryhmien ndkemyksia. Hieman yli puolet terveydenhuollon ammat-
tilaisista oli vditteiden kanssa samaa mielta ja vastaavasti hieman yli puolet
sosiaalihuollon ammattilaisista eri mielta. Vaitteet tuovat kuitenkin erilaista nako-
kulmaa keskusteluun yksilon vastuusta. Kysymyksissa myds esitettiin, ettd hoidosta
pitdisi maksaa enemman eika esimerkiksi ehdotettu, ettei hoitoa saisi lainkaan. Tal-
laistakin vaihtoehtoa avoimessa palautteessa toivottiin. Elintavat koetaan yleensa
hyvin vaikeiksi priorisointiperiaatteiksi, koska elintapoihin usein liitetyt sairaudet
eivat aina liity yksilon omiin valintoihin vaan johtuvat my&s esimerkiksi perimasta ja
ympadristosta. Mita selvemmin yksilén oma toiminta ja sen seuraukset voidaan tul-
kita yksilon tietoisen valinnan seurauksiksi, sita helpommin niita voidaan yhdistaa
my0s priorisointikeskusteluun.

6.5 Priorisoinnin periaatteet jarjestelmatasolla

Vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme merkittavinta priorisoinnin periaatetta
jarjestelmatasolla. Ihmisarvon kunnioitus ja yhdenvertaisuus oli tarkein periaate:
73 % vastaajista valitsi sen kolmen tarkeimman joukkoon (kuvio 41). Vaestolle koi-
tuva kokonaisterveys ja kokonaishyvinvointi (53 %) seka hoidon tai palvelun kus-
tannusvaikuttavuus (38 %) ja samanlaiset palvelut turvattava eri puolilla Suomea
(36 %) olivat myos tarkeita periaatteita.

Ammattiryhmien painottamissa periaatteissa oli jonkin verran eroja. Laakarit pai-
nottivat eniten kustannusvaikuttavuutta, kun taas sosiaalihuollon tyontekijat koros-
tivat sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisya.
Hoitajat painottivat muita enemman alueellista yhdenvertaisuutta palvelujen
saatavuudessa.

43



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:20

Kuvio 41. Vastaajien nakemyksia kysymykseen siitd, minka asioiden tulisi olla
priorisoinnin tarkeimpia periaatteita jarjestelmatasolla. N=792.

Ihmisarvon kunnioitus ja yhdenvertaisuus

Vaestolle koituva kokonaisterveyshyoty ja
kokonaishyvinvointi pitkalla aikavalilla

Hoidon tai palvelun kustannusvaikuttavuus

Samanlaiset palvelut turvattava
eripuolilla Suomea

Sosiaalinen oikeudenmukaisuus
Sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisy
Terveysongelman tai sosiaalisen ongelman
laajuus ja vakavuus vdestotasolla

Uusien ja innovatiivisten menetelmien ja
palvelujen nopea kayttoonotto
Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
edistaminen

Yksittdisen hoidon tai palvelun
hintakatto kayttéon

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Kaikki vastaajat B Muut ammattilaiset
@ Muu terveydenhuollon ammattilainen B Hoitohenkilokunta
O Sosiaalihuollon ammattilaiset B Lddkarit ja hammaslaakarit
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6.6 Priorisoinnin periaatteet yksilotasolla

Vastaajilta kysyttiin myds, mita yksiloon liittyvia priorisoinnin periaatteita tulisi kayt-
taa julkisessa terveydenhuollossa, jos voi valita vain kolme merkittavinta. Eniten
kannatusta saivat vaihtoehdot: potilaalle odotettavissa oleva terveyshyoty (56 %),
potilaan hyvinvoinnin tai eldamanlaadun parantuminen (55 %), potilaan ty6- ja toi-
mintakyvyn parantuminen (49 %), ja kyky seka halu sitoutua hoitoon (43 %) seka
sairauden vakavuusaste (36 %) (kuvio 42). Laakarit painottivat eniten odotettavissa
olevaa terveyshyotya, hoitajat hyvinvoinnin ja eldamanlaadun parantumista, kun
taas sosiaalihuollon tyontekijat korostivat sairauden vakavuusastetta ja potilaan
haavoittuvaa asemaa. Ammattiryhmien painotuksissa oli eroja.

Kuvio 42. Vastaajien nakemyksia kysymykseen siita, minka asioiden tulisi olla priorisoinnin
tarkeimpia yksiloon liittyvia periaatteita julkisessa terveydenhuollossa. N=792.

Potilaalle odotettavissa oleva terveyshyoty E
Potilaan hyvinvoinnin tai eldmanlaadun
parantuminen
Potilaan ty6- ja toimintakyvyn parantuminen E

Potilaan kyky ja halu sitoutua hoitoon ja
potilaan motivaatio

Potilaan sairauden vakavuusaste

Potilaan odotettavissa olevat
terveet elinvuodet

Potilaan tai asiakkaan haavoittuva asema

Mahdollisuudet ja kyky saada muutosta
eldamantilanteessaan

Potilas huolehtii muista henkil6ista
Potilas kdy tyossa tai opiskelee
Potilaan elintavat

Potilas osaa vaatia hoitoa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Kaikki vastaajat B Muut ammattilaiset
O Muu terveydenhuollon ammattilainen B Hoitohenkilokunta
O Sosiaalihuollon ammattilaiset W Ladkarit ja hammaslaakarit
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Kysyttdessa, mita yksiloon liittyvia priorisoinnin periaatteita tulisi kayttaa julkisessa
sosiaalihuollossa valittiin sosiaalihuollon ammattilaisten vastauksissa tarkeimmiksi
asiakkaan hyvinvoinnin tai eldamanlaadun parantuminen, tuen tarpeen laajuus ja
vakavuus seka haavoittuva asema (kuvio 43). Sosiaalihuollon tydntekijat painottivat
eniten hyvinvoinnin parantumista, kun taas laakarit korostivat ty6- ja toimintakyvyn
parantumista. Muiden kuin sosiaalihuollon ammattilaisten vastauksissa merkitta-
vimpien joukkoon nousi myos asiakkaan kyky ja halu sitoutua palveluun. Ammatti-
ryhmien painotuksissa oli eroja, ja sosiaalihuollon ammattilaisten vastauksissa
painottuivat hieman eri asiat kuin muiden ammattilaisten valinnoissa.

Kuvio 43. Vastaajien nakemyksia kysymykseen siitd, minka asioiden tulisi olla
priorisoinnin tarkeimpia yksiloon liittyvia periaatteita julkisessa sosiaalihuollossa. N=792.

Asiakkaan hyvinvoinnin tai
elamanlaadun parantuminen EI

Asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn

pranumn [—
Asiakkaan tuen tarpeen
laajuus ja vakavuus EI
Asiakkaan kyky ja halu sitoutua
palveluihin ja oma motivaatio E—

Asiakkaan haavoittuva asema

Asiakkaan mahdollisuudet ja kyky saada
muutosta eldmantilanteeseensa

Asiakkaan elintavat ja elaman-
hallinnan taidot

Asiakas huolehtii muista henkil6ista
Asiakas kdy tyossa tai opiskelee
Asiakas osaa pyytaa palveluja

0% 20% 40 % 60 % 80 %

O Kaikki vastaajat B Muut ammattilaiset
O Muu terveydenhuollon ammattilainen B Hoitohenkilokunta
O Sosiaalihuollon ammattilaiset B Laakarit ja hammaslaakarit
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7 Kyselyn palaute ja kommentit

Noin neljannes vastaajista jatti palautetta tai kommentteja kyselyyn liittyen.? Vas-
taajia ei voi tunnistaa muuten kuin ryhmina itse ilmoitetun ammatin, sukupuo-

len, idn ja tydnantajasektorin osalta. Kysely sai seka positiivista (14 %) etta kriittista
(22 %) palautetta, mutta padosa palautteesta oli kyselyn suhteen neutraalia ja koh-
distui etupdassa palvelujen nykytilaan ja niiden haasteisiin tai priorisoinnin tapoihin
(64 %).

Usea palautteen antaja koki kysymykset eettisesti haastaviksi ja monitulkintaisiksi,
ja osa vastaajista kuvasi periaatteita ja priorisointikysymyksia epamaaraisiksi. Osa
palautteen antajista koki kysymykset johdattelevina ja asenteellisina, mika heratti
epaluottamusta kyselyn tarkoitusperia kohtaan. Priorisointi saatettiin suoraviivai-
sesti yhdistdd vain saastamiseen, ja kyselyn tarjoama mielikuva palvelujarjestelman
nykytilasta nahtiin negatiivisena. Muutamassa kommentissa priorisointi koettiin yli-
pdataan epdeettisena ja eriarvoistavana eika priorisoinnille nahty tarvetta.

Joissakin vastauksissa kyselya pidettiin turhan suoraviivaisena tai vaikeana, esimer-
kiksi sen vuoksi, ettei kyselyssa ollut mahdollisuutta antaa avovastauksia eika vas-
tauksissa voinut huomioida asiakkaiden ja potilaiden monimutkaisia ja yksilollisia
tilanteita. Kyselya kritisoitiin myds siitd, etta kysymysten yhteydessa ei voinut tuoda
esiin omia nakemyksia tai syita esimerkiksi sille, miksi hoitoon tai palveluun ei sitou-
duta. Potilaan motivaation merkitys nahtiin olennaisena niissa tilanteissa, joissa teh-
daan yksilétason hoitopdatoksia. Osa vastaajista oli huolissaan my®s siitd, jaetaanko
ihmisid jatkossa tuottaviin, itsestaan huolehtiviin ja muihin.

3 Kyselyyn vastanneista sosiaalialan ammattialaisista ja muista ammattilaisista 30 % jatti
palautetta, ladkareista 25 % ja hoitajista sekd muista terveydenhuollon ammattilaisista
18 %. Yhteensa 181 avovastausta.
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Monet vastaajista pitivat mahdollisuutta osallistua ja tuoda esiin omia nakemyksia
tarkedna ja merkityksellisena. Kiitosta sai erityisesti se, ettda ammattilaisilta kysyttiin
tasta asiasta. Lisaksi aihepiirid pidettiin mielenkiintoisena ja tarkeana. Osa vastaa-
jista toi esiin, etta kyselyssa oli enemman inhimillisyytta ja sosiaalista oikeudenmu-
kaisuutta kuin aikaisemmassa saman teeman kansalaiskyselyssa. Kyselyn tarkeys ja
merkitys korostui erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten vastauksissa, vaikka
samanaikaisesti aihetta itsessaan pidettiin haastavana. Keskusteluihin aiheesta toi-
vottiin mukaan laajasti eri toimija- ja ihmisryhmia.

Sosiaalihuollon ammattilaisten palautteessa tuotiin esiin tarve keskustella henkilds-
ton sijoittumisesta ehkaisevaan ja reaktiiviseen tydohon ja naiden toimintojen kes-
kindisesta priorisoinnista. Todettiin my0s, etta priorisointi on kirjattu lakiin erityista
tukea tarvitsevien henkildiden maarittelyssa, kansainvalisissa ihmisoikeussopimuk-
sissa seka perustuslaissa ja siksi priorisointi tulisi johtaa niista. Sosiaalitydntekijoiden
henkilokohtaisen virkavastuun nahtiin vaikuttavan keskeisesti palvelujen priorisoin-
tiin. Samalla vastauksissa epailtiin, ettd eri alueilla voi my&s olla erilaisia omia omia
ohjeistuksia tai tydryhmig, joiden ohjeet saattavat jopa poiketa lainsaadanndosta.

Ladkareiden ja terveydenhuollon palautteessa tuotiin esiin huolta siita, etta prio-
risointi on jaanyt ammattilaisten harteille. Lisdksi pidettiin haastavana, etta varak-
kaat, kovadaanisimmat ja vaativat asiakkaat saavat muita enemman palveluja.
Priorisointikeskustelua ja -kriteereja pidettiin tarpeellisena, jopa valttamattomana
ja kiireellisena asiana. Samalla kuitenkin korostettiin, etta kaikkien ihmisten tulisi
saada tarvitsemansa hoito, riippumatta taloudellisesta asemasta tai tyokyvysta.
Vammaispalvelujen osalta muistutettiin, ettei palvelujen tavoitteena voi aina olla
asiakkaan itsendinen elama, vaan myds osallisuutta turvaavia palveluja tarvitaan.
Lapset ja heiddn perheensd nousivat useassa vastauksessa esiin erityistd huomiota
tarvitsevana ryhmana. Vastauksissa ehdotettiin myds esimerkkina lyhennettya tyo-
viikkoa yhtena keinona edistaa tyoikaisten terveita elinvuosia ja ennaltaehkadista
nain priorisointitarvetta. Ylipaataan olennaisena nahtiin muilla sektoreilla tehty-
jen paatosten vaikutukset ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin ja vastaavasti tuotiin
esiin terveyspalvelujen rajallinen mahdollisuus vaikuttaa niihin.

Priorisointi ja sen tarve tuotiin joissakin vastauksissa esiin lahtdkohtaisesti hyvin
erilaisena asiana sosiaalihuollossa kuin perusterveydenhuollossa ja erityisesti
erikoissairaanhoidossa. Priorisointikeskusteluun ehdotettiin mukaan myos tyo-
terveyshuoltoa, koska monikanavarahoitus nahtiin yhtena nykyjarjestelman eri-
arvoisuutta tuottavana rakenteena. Muutamassa vastauksessa todettiin, etta
yksityisella sektorilla ei tarvitse tehda lainkaan priorisointia. Yhdeksi priorisointi-
periaatteeksi ehdotettiin tulotasoa. Joissakin vastauksissa korostettiin ihmisten
omaa vastuuta ja haettiin tiukkaa linjaa elintapojen ja palvelujen tarjoamisen vilille.
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Toisaalta avovastausten kautta tuotiin myos esiin, etta haastavat elamantilanteet
eivat useinkaan ole ihmisen omien valintojen seurauksia, vaan ne liittyvat myds esi-
merkiksi elinolosuhteisiin ja perimaéan. Omaa vastuuta pohdittiin myos sellaisen
tilanteen kautta, jossa ihminen ei kayta ladkkeita ohjeiden mukaisesti tai ei sitoudu
hoitoon. Voitaisiinko palveluja talldin rajata tai voisivatko ne olla niissa tilanteissa
kalliimpia hanelle? Yhdessa palautteessa todettiin, etta yksilot eli asiakkaat voisivat
tehda priorisointia itse, mikali eutanasia olisi mahdollista.

Nykyisen jarjestelman ja palveluiden kustannusvaikuttavuuden mittaaminen koet-
tiin palautteessa tarkedksi lahtokohdaksi, yhdessa palautteessa jopa ehdottomaksi
perusasiaksi terveydenhuollossa. Samalla kuitenkin pelattiin, ettd kustannusvaikut-
tavuuden korostaminen voi johtaa epaoikeudenmukaiseen priorisointiin tai joiden-
kin ihmisryhmien aseman heikkenemiseen. Terveyshyodyn mittaamisessa nahtiin
haasteita, kasitteen maarittelyssa ja ymmartamisessa oli hajontaa. Laatupainotet-
tuja elinvuosia arvotettiin lisdelinvuosia korkeammalle, vaikka niidenkin mittaami-
sessa ndhtiin ongelmia. Vastauksissa arveltiin, ettei uusia ja kalliita hoitoja voitaisi
enaa lainkaan aloittaa, mikali laatupainotetut elinvuodet otettaisiin priorisoinnin
kriteerind kayttéon. Uusien hoitojen ohella tutkimus- ja kehittdmisresursseista kan-
nettiin huolta. Ammattilaisten liilkkumavara yksil6llisissa tilanteissa nostettiin myds
tarkeana asiana esiin.

Iso osa kriittisestd palautteesta kohdistui palvelujen nykytilaan: resurssipulaan,
jonoihin, henkiloston vaihtuvuuteen ja puutteelliseen ammattitaitoon, palvelui-
den epatasa-arvoiseen saatavuuteen eri alueiden ja eri ammattilaisten valilla seka
asiakasmaksujen vaikutukseen hoitoon hakeutumisessa tai ladkkeiden kaytossa.
Kritiikkia sai myos organisaatioiden johtaminen ja palvelutuotanto. Lisaksi esitet-
tiin, ettei hoitosuositusten tai hoitotakuun noudattamatta jattamisesta seuraa min-
kaanlaisia sanktioita palvelujen jarjestdjille ja tuottajille. Ammattilaisista erityisesti
sosiaalialan tyontekijat kokivat tyonsa kuormittavaksi ja toivat esiin, ettd resurssien
riittdmattomyys vaikeuttaa tyontekoa. Myds tyon arvostuksen puute ja huono palk-
kaus nousivat palautteessa esiin, niiden nahtiin vaikuttavan tydmotivaatioon ja alan
houkuttelevuuteen. Lisaksi kannettiin huolta palveluihin ja rahoitukseen liittyvan
leikkauspolitiikan vaikutuksista yhteiskuntarauhaan seka sosiaaliseen koheesioon.
Kritiikki ei talldin suoraan kohdistunut palveluvalikoiman periaatteisiin, avoimeen
priorisointiin tai itse kyselyyn.
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8 Johtopaatokset

Kyselyyn vastanneiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakemykset
priorisoinnista, sen periaatteista ja kaytanndista ovat moninaisia ja osin ristiriitai-
sia. Vaikka suuri osa vastaajista tunnistaa priorisoinnin tarpeellisuuden sosiaali- ja
terveydenhuollossa, sen toteutustavat ja oikeudenmukaisuus herattavat myos epa-
varmuutta ja huolia. Vain pieni osa vastaajista koki, etta priorisoinnin periaatteet
on jo nyt selkeasti maaritelty lainsaadanndssa, mutta merkittava osa vastaajista

ei osannut ottaa kantaa tahan vaitteeseen. Tama voisi viitata siihen, ettei nyky-
lainsaadannosta loytyvia eri laeissa saddettyja periaatteita mielleta priorisointi-
periaatteiksi. Tama tukee ajatusta siita, etta lainsdddanndsta |0ytyvia ja vaeston
arvopohjaan sopivia periaatteita kannattaa koota yhteen ja sdatdaa nimenomaisesti
priorisointiin vaikuttavista palveluvalikoiman periaatteista.

Priorisointipdatdsten avoimuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumiseen nyky-
tilassa suhtauduttiin varsin kriittisesti. Lisdksi erityisesti sosiaalihuollon ammattilaiset
kokivat kuormitusta priorisointipaineiden vuoksi. Oman organisaation priorisoin-
tiohjeiden sijaan priorisoinnissa merkityksellisemmaksi tunnistettiin ammattikun-
tien omat ohjeet ja suositukset. Piilopriorisointipaatoksia paivittain mielsi tekevansa
lahes puolet kyselyyn vastanneista ammattilaisista. Eniten kuormitusta priorisointi-
paineista kokivat sosiaalihuollon ammattilaiset ja hoitohenkilokunta, kun laaka-
rien nakemykset priorisointipaineiden kuormittavuudesta vaihtelivat. Ladkarikunta
kuitenkin koki laissa sdddettavat periaatteet ja soveltamisohjeet oman tyonsa kan-
nalta hyodyllisemmaksi kuin muut ammattiryhmat. Vastaavasti sosiaalihuollon
tyontekijat ilmaisivat muita enemman huolta esimerkiksi ammatillisen autonomian
kaventumisesta.

Terveydenhuollon osalta priorisoinnista on puhuttu Suomessa kansallisella tasolla
1990-luvulta lahtien, joten keskustelua on kayty pidempaan ja laajemmin kuin vas-
taavaa keskustelua sosiaalihuollon puolella. Kasitteet, keskustelu ja esimerkin-
omaisten soveltamisohjeiden tarve ymmarretaan todenndkoisesti terveydenhuollon
ammattikunnassa paremmin kuin sosiaalihuollossa. Terveydenhuollon priorisointi-
kysymyksia on lisaksi mietitty vuosikymmenten mittaan eri komiteoissa ja tyéryhmi-
ssd ja kdyty periaatteellista keskustelua priorisoinnista.
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Enemmisto vastaajista ajatteli, ettd vaatimalla voi saada parempaa hoitoa ja palve-
lua. Tallaisen palvelujen tarpeisiin ndhden toissijaisen syyn varsin merkittava osuus
viittaisi jonkinlaiseen epdtasa-arvoon palvelujen saannissa. Kyselyssa ei kysytty
ammattilaisten nakemysta muiden toissijaisten syiden kuten koulutuksen, varalli-
suuden tai asuinpaikan merkityksesta palveluiden saannissa.

Yhdenvertaisuuden toteutuminen palveluissa nahtiin vastaajien parissa puutteelli-
sena, erityisesti sosiaalihuollon osalta, ja palvelujen riittavyys kyseenalaistettiin laa-
jasti. Samalla kuitenkin korostettiin, etta palveluja tulisi kohdentaa erityisesti niille,
joiden kyky huolehtia itsestaan on heikentynyt, mika viittaa sosiaaliseen oikeuden-
mukaisuuteen vahvana arvona. Toisaalta erityisesti sosiaalihuollon ammattilaiset
kokivat, etta ihmisia kuitenkin kohdellaan palveluissa yhdenvertaisesti. Yhden-
vertaisuuteen liittyva kritiikki saattaakin kohdentua etupaassa palvelujen saata-
vuuteen ja palveluihin paasyyn. Terveydenhuollon palvelujen osalta ladkareilla oli
jonkin verran muita ammattiryhmia positiivisempi nakemys palvelujen riittavyy-
desta ja yhdenvertaisesta saatavuudesta.

Ammattilaisten nakemyksissa yksilon ja vaeston tarpeiden seka resurssien kohden-
tamisen valilld esiintyi jannitettd. Ammattilaiset painottivat priorisoinnissa seka
yksilon tarpeita ettd vaeston hyvinvointia, mutta korostivat erityisesti hoidon vai-
kuttavuutta ja oikeudenmukaista resurssien kayttoa. Selva enemmisto vastaajista
kannatti vakavasti sairaiden priorisointia lievemmin sairaiden edelle. Samalla yksit-
taisen potilaan kalliin hoidon asettaminen useamman lievemmin sairaan edelle sai
vahemman tukea. Priorisointijarjestysta koskevissa vaitteissa nahtiin tarkeimpana
hoitaa vakavasti sairaita tai eniten terveita elinvuosia saavia potilaita seka poti-
laita, joiden toimintakykya pystytaan hoidon avulla sailyttamaan. Sen sijaan tyossa-
kdyvien tai muita auttavien henkil6iden priorisointi jakoi mielipiteitd. Nakemykset
osoittavat osaltaan, etta priorisointi ei ole yksiselitteinen kysymys, vaan vaatii tasa-
painottelua eettisten, taloudellisten ja yhteiskunnallisten tavoitteiden ja nakemys-
ten valilla.

Vdestotason yleisissa priorisointiperiaatteissa painottuivat ihmisarvon kunnioi-
tus ja vaeston kokonaishyvinvointi ja kokonaisterveys. Ladkareiden vastauksissa
nousi esiin erityisesti kustannusvaikuttavuus ja hoitajien vastauksissa alueellinen
yhdenvertaisuus. Sosiaalihuollon ammattilaiset korostivat sosiaalista oikeuden-
mukaisuutta ja sosiaalisten ongelmien ehkaisya. Yksilotasolla tarkeimmiksi kritee-
reiksi nousivat terveydenhuollossa odotettavissa oleva terveyshyoty, elamanlaadun
parantuminen ja toimintakyvyn sdilyminen. Lisaksi lahes yhta tarkeina nahtiin hoi-
toon sitoutuminen ja sairauden vakavuusaste. Sosiaalihuollossa yksilotason kritee-
reina korostui hyvinvoinnin ja eldamanlaadun parantuminen, tuen tarpeen vakavuus
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ja laajuus seka asiakkaan haavoittuva asema. Kustannusrajoihin ja yksilon vastuu-
seen liittyvat vditteet jakoivat ammattilaisten mielipiteitd, ja erityisesti sosiaali-
huollon tydntekijat suhtautuivat niihin hyvin kriittisesti.

Avoin palaute kyselyyn osoitti, etta priorisointiin liittyy eettisia jannitteita ja huolta
siitd, etta paatoksenteko voi johtaa eriarvoisuuteen. Samalla kuitenkin tunnistet-
tiin tarve avoimelle keskustelulle ja selkeille periaatteille. Ammattilaiset toivoivat
enemman osallistumismahdollisuuksia ja toivat esiin, ettei priorisointia voi irrottaa
laajemmasta yhteiskunnallisesta kontekstista, kuten resurssien riittavyydesta, palve-
lujen saatavuudesta ja henkil6ston jaksamisesta. Ammattilaiskysely tuo nakyvaksi,
ettd priorisointi on monisyinen ja my6s herkka aihe, joka vaatii jatkuvaa vuoro-
puhelua, ohjeistusta seka eri ammattiryhmien nakékulmien huomioimista.
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Liitteet

Ammattilaiskysely sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteista

Sosiaali- ja terveysministerion kysely sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.
Kyselyn tavoitteena onkartoittaa ammattilaisten arvopohjaa ja nakemyksia palvelu-
jen nykytilasta, tavoitetilasta seka priorisoinnista ja sen periaatteista. Kysely koskee
niita periaatteita, joilla palveluja tai menetelmia tulisi priorisoida tai asettaa jarjes-
tykseen julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Priorisoinnilla tarkoitetaan tassa yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuollon eri mene-
telmien ja palvelujen asettamista tarkeysjarjestykseen, koska sosiaali- ja terveyden-
huollon resurssit eivat riitd kaikkeen mahdolliseen.

Julkisilla sote-palveluilla tarkoitetaan sellaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, jonka
kulut maksetaan paaosin verovaroilla. Naita ovat erityisesti hyvinvointialueiden toi-
minta seka niiden lisaksi my6s esimerkiksi ne yksityiset terveyspalvelut, joista saa
sairausvakuutuskorvauksen.

Kysymyksista jotkut voivat olla tulkinnanvaraisia ja vaikeita. Ne tuovat toisaalta esiin
myos sitd vaikeaa eettista pohdintaa, joka priorisointiin aina liittyy. Kyselyn tuloksia
hyodynnetaan palveluvalikoiman periaatteiden sadaddsvalmistelussa, mutta mitaan
linjauksia ei tehdd yksinomaan taman kyselyn perusteella.

Kyselyssa ei ole avoimia kysymyksia rajallisten analysointiresurssien vuoksi. Kyselyn
lopussa on kuitenkin avoin palauteosio, jossa voit tuoda esiin palautetta itse kyse-
lysta seka muita asiaan liittyvia toiveita, ajatuksia tai huolia.

Vastaajan taustatiedot — valitse seuraavista parhaiten tilannettasi talla
hetkellad kuvaava vaihtoehto
1. Toimiala *

O Sosiaalihuolto

O Terveydenhuolto

O Sosiaali- ja terveydenhuolto
O Muu ala
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2. Ammatti *

Sosiaalityontekija

Sosionomi, geronomi, kuntoutuksen ohjaaja
Muu sosiaalihuollon ammattihenkil
Ladkari tai hammaslaakari
Hoitohenkilokunnan edustaja

Muu terveydenhuollon ammattilainen

Muu ammattilainen

ONONONONONONG)

3. Tyonantajasektori *
O  Yksityinen
O Julkinen
O Kolmas sektori (esimerkiksi jarjestd, yhdistys, saatio)
O En halua sanoa

4. Sukupuoli *
Nainen

Mies

Muu

En halua sanoa

OO OO0

5.1ka
Vuosina *
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6. Ota kantaa seuraaviin julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa

koskeviinvaittamiin: *

4

Taysin
samaa
mielta

Julkisessa sosiaalihuollossa
ihmisia kohdellaan
yhdenvertaisesti.

Julkisessa terveyden-
huollossa ihmisia
kohdellaan yhden-
vertaisesti.

Julkisessa sosiaalihuollossa
ihmiset saavat riittavat
palvelut.

Julkisessa terveyden-
huollossa ihmiset saavat
riittavat palvelut.

Eri sairauksia tai terveys-
ongelmia hoidetaan
yhdenvertaisesti.

Sosiaalihuollossa erilaisiin
tuen tarpeisiin vastataan
yhdenvertaisesti.

Vaatimalla voi saada
parempaa hoitoa ja
palvelua.

3

Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri

samaa
mielta

2

eri mielta

1

mielta

0
En osaa
sanoa

7. Oikeudenmukaisuus julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoittaa

minulle sita, etta...

(Listaa alla kuvatut vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen niin, etta yksi (1) on asiaa
mielestdsi parhaiten kuvaava, kaksi (2) on seuraavaksi parhaiten kuvaava,

kolme (3) kolmanneksi parhaiten kuvaava ja nelja (4) neljanneksi parhaiten

oikeudenmukaisuutta kuvaava vaihtoehto.) *
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samankaltaisessa tilanteessa olevilla ihmisilla on oikeus samanlaisiin O 1
julkisiin palveluihin. O 2
O 3
O 4
julkisia palveluja on tarjottava enemman ihmisille, joilla on O 1
enemman tai vakavampia sairauksia tai ongelmia. O 2
O 3
O 4
julkisia palveluja on tarjottava enemman ihmisille, joille niista O 1
on eniten hydtya eli paras parantumis-, toipumis-, muutos- ja O 2
kuntoutumisennuste. O 3
O 4
ulkisia palveluja on tarjottava enemman ihmisille, joiden kyky O 1
huolehtia itsestdadn on heikentynyt tai jotka eivat saa apua ja tukea O 2
perheeltdan tai lahipiiriltaan. O 3
O 4

8. Ota kantaa seuraaviin julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
koskeviin vaittamiin: *

4 3 2 1 0
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin En osaa
samaa samaa eri mielta eri sanoa
mielta mielta mielta

Julkisessa sosiaalihuollossa
ihmisia kohdellaan
yhdenvertaisesti.

Julkisessa terveydenhuollossa
ihmisia kohdellaan
yhdenvertaisesti.

Hoitojen ja palveluiden
priorisointi on mahdotonta,
ja siksi jokaista potilasta ja
asiakasta on autettava kaikin
keinoin.
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4 3 2 1 0
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin En osaa
samaa samaa eri mielta eri sanoa
mielta mielta mielta

Yksittdisen asiakkaan sosiaali-
palveluihin kdytettavissa oleville
resursseille pitdisi olla ylaraja

Yksittdisen potilaan hoitoihin
kaytettaville resursseille pitaisi
madritelld ylaraja.

Yhta erittdin vaikeassa
elamantilanteessa olevaa
asiakasta pitaa auttaa
kustannuksista valittamatta,
vaikka useampi valiaikaisesti
haastavassa tilanteessa oleva
jdisi sen takia ilman palveluja.

Yhdelle vakavasti sairaalle
potilaalle voidaan maksaa kallis
hoito, vaikka moni lievemmin
sairas potilas jaisi sen takia ilman
hoitoa.

Vakavasti sairas potilas pitaa
hoitaa, vaikka resursseja ei sen
takia jdisi minun lievan vaivani
hoitamiseen.

Jos ihminen omalla
toiminnallaan edistaa sairauden
kehittymista (esimerkiksi ottaa
riskejd, ei noudata hoito-ohjeita),
niin hanen pitdisi maksaa
enemman omasta hoidostaan.

Jos ihminen kieltaytyy ennalta-
ehkaisevistd toimenpiteista
(esimerkiksi ei mene tarjottuun
tutkimukseen, ei ota rokotusta)
tai ei sitoudu hoitoon ja taman
vuoksi sairastuu, niin hanen
pitdisi maksaa enemman omasta
hoidostaan.
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9. Ota kantaa seuraaviin julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
koskeviin vaittamiin: *

4 3 2 1 0
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin En osaa
samaa samaa eri mielta eri sanoa
mielta mielta mielta

Terveydenhuollossa pitaa
priorisoida sellaisia hoitoja,
joiden tiedetdan olevan
hyodyllisia potilaille.

Sosiaalihuollon pitaa priorisoida
sellaisia tydmenetelmia,

-tapoja ja interventioita, jotka
turvaavat itsendisen eldaman
mahdollistaman toimintakyvyn.

Sosiaalihuollon pitaa priorisoida
sellaisia tydmenetelmia, tapoja ja
interventioita, jotka vahentavat
asuinalueiden ongelmia ja
edistavat yhteiskunnallista
turvallisuutta.

Terveydenhuollon priorisoinnilla
pitaa pyrkia parantamaan koko
vdeston terveyttd, vaikka rahaa
ei taman takia riittaisi yhden
potilaan kalliiseen hoitoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
resurssit pitda kohdentaa
sellaisiin hoitoihin ja menetelmiin
tai interventioihin, joiden teho ja
vaikuttavuus on osoitettu.

Ensimmaiseksi pitaa hoitaa ne
vakavasti sairaat ihmiset, joille
voidaan hoidon avulla antaa
eniten terveita elinvuosia.

Ensimmaiseksi pitaa hoitaa
tyossa kdyvat vakavasti sairaat
ihmiset.

Ensin pitaa hoitaa vakavasti
sairaat henkil6t, joiden toiminta-
kyky sdilyy hoidon ansioista.
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10. Minka asioiden tulisi olla priorisoinnin tarkeimpia periaatteita

O OOO0O0

ONONONONG

Sosiaalinen oikeudenmukaisuus

Ihmisarvon kunnioitus ja yhdenvertaisuus

Asiakkaan itsemadraamisoikeuden edistaminen

Hoidon tai palvelun kustannusvaikuttavuus

Vaestolle koituva kokonaisterveyshyoty ja kokonaishyvinvointi pitkalla
aikavalilla

Terveysongelman tai sosiaalisen ongelman laajuus ja vakavuus vaestotasolla
Sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisy

Samanlaiset palvelut turvattava eripuolilla Suomea

Uusien ja innovatiivisten menetelmien ja palvelujen nopea kaytt66notto
Yksittaisen hoidon tai palvelun hintakatto kayttoon

11. Mita yksiloon liittyvia priorisoinnin periaatteita tulisi kayttaa julkisessa
terveydenhuollossa, valitse kolme (3) mielestasi merkittavinta?

ONOHONONONONONONONONONO)

Potilaan sairauden vakavuusaste

Potilaalle odotettavissa oleva terveyshyoty

Potilaan kyky ja halu sitoutua hoitoon ja potilaan motivaatio
Potilaan hyvinvoinnin tai eldamanlaadun parantuminen
Potilaan tyo- ja toimintakyvyn parantuminen

Potilaan elintavat

Potilas huolehtii muista henkil6ista

Potilas kdy tydssa tai opiskelee

Potilaan odotettavissa olevat terveet elinvuodet
Mahdollisuudet ja kyky saada muutosta elamantilanteessaan
Potilaan tai asiakkaan haavoittuva asema

Potilas osaa vaatia hoitoa

12. Mita yksiloon liittyvia priorisoinnin periaatteita tulisi kayttaa
sosiaalihuollossa, valitse kolme (3) mielestasi merkittavinta?

ONONONONONONONONONGC,

Asiakkaan tuen tarpeen laajuus ja vakavuus

Asiakkaan kyky ja halu sitoutua palveluihin ja oma motivaatio

Asiakkaan hyvinvoinnin tai eldamanlaadun parantuminen

Asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn parantuminen

Asiakkaan elintavat ja elamanhallinnan taidot

Asiakas huolehtii muista henkildista

Asiakas kay tyOssa tai opiskelee

Asiakkaan mahdollisuudet ja kyky saada muutosta eldamantilanteeseensa
Asiakkaan haavoittuva asema

Asiakas osaa pyytaa palveluja
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13. Pitadisiko joidenkin vaestoryhmien olla ns. “positiivisen erityiskohtelun”
piirissa eli vaikka kaikille vaestoryhmille tarjotaan palveluja, niin voisivatko
jotkut ryhmat saada mielestasi oikeutetusti muita enemman palveluja? *

O
O
O

Kylla
Ei
En osaa sanoa

14. Jos mielestasi jotkut ryhmat ovat sellaisia, joille voitaisiin kohdentaa
enemman resursseja tai palveluja, niin mitka ne ovat? Valitse enintaan kolme
(3) mielestasi tarkeinta.

O ONONONONONGC

ONONONONONGC

Lapset

Nuoret aikuiset

Tyoikaiset ihmiset

Ikadntyneet henkilot

Tyossakdyvat ihmiset

Yhteiskunnan kriittisten toimintojen yllapitoon osallistuvat ihmiset
(esim. turvallisuudesta vastaavat, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunta)
Ihmiset, jotka huolehtivat muista ihmisista (esimerkiksi pienten lasten
vanhemmat, vammaisten henkildiden omaiset, omaishoitajat)
Vammaiset henkil6t

Asunnottomat

Paihdeongelmaiset

Mielenterveyspotilaat ja -kuntoutujat

Vaikeasti sairaat (esim. syOpapotilaat)

Jokin muu ihmisryhma, mika?

15. Julkisille terveyspalveluille tulisi maaritella tai on hyvaksyttavaa asettaa
kustannusvaikuttavuuden kynnysarvo, esimerkiksi suurin hyvaksytty
kustannus saavutettua laatupainotettua lisaelinvuotta kohti, €/QAL

Oletko vaittaman kanssa. ... *

OOO0OO0OO0

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltdEn osaa sanoa
En ymmarra kysymysta
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16. Miten arvioisit nykyisin julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
tapahtuvaa priorisointia seuraavista nakokulmista? *

4 3 2 1 0
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Tdysin En osaa
samaa samaa eri mielta eri sanoa
mielta mielta mielta

Priorisointipaatokset ja niiden
perusteet ovat julkisia ja
avoimia.

Priorisointipdatokset tukeutuvat
periaatteisiin, jotka ovat yleisesti
hyvaksyttavia, jarkevid ja
oikeudenmukaisia.

Priorisoinnin periaatteet [oytyvat
jo nyt lainsaadannosta.

Priorisointia tehddan ammatti-
kuntien omien ohjeiden ja
suositusten perusteella.
Priorisointipaatoksia on
mahdollista kyseenalaistaa

ja mahdolliset virheelliset
paatokset voidaan korjata
esimerkiksi uuden tiedon
perusteella.

Priorisointipadtosten
tekemiseen on olemassa
pelisddnnot omassa
organisaatiossani ja niita
noudatetaan.

Priorisoinnille on jo olemassa
periaatteet, mutta soveltamis-
ohjeita ei ole riittavasti.

Teen tydssani joka padiva
piilopriorisointipaatoksia.
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17. Koen paljon kuormitusta omassa tydssani priorisointipaineiden vuoksi?

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

O OOO0O0

18. Koen, etta laissa saadetyt priorisoinnin periaatteet auttaisivat tekemaan
valintoja omassa tydssani? *

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

ONONONONGC

19. Koen, etta priorisoinnin soveltamisohjeet lieventaisivat omassa tydssani
kokemaani kuormitusta? *

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

ONONONONGC

20. Minua huolestuttaa, etta laissa saadetyt periaatteet kaventaisivat liikaa
ammatillista autonomiaani? *

O Kylla
O Ei
O En osaa sanoa

21. Lopuksi voit jattaa palautetta kyselysta tai aiheesta, lammin kiitos
ajastasi!
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