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\4 Priorisointi - Nykytilanne

Priorisoinnista keskustellaan nyt enemman kuin esimerkiksi 1990-
luvun laman aikana, mutta silti priorisointi on usein implisiittista
piilopriorisointia seka terveyden- etta sosiaalihuollon kentalla.
Priorisointikaytannoista sosiaalialalla ei ole tuoretta, koko maan
kattavaa ja riittavan yksityiskohtaista tutkimustietoa.

Implisiittisessa priorisoinnissa korostuu helposti kaksi tekijaa:

Vanhojen toimintalinjojen noudattaminen ilman, etta niita
pysahdyttaisiin kunnolla pohtimaan, ja

Paljon valtaa omaavien paattijien “musta tuntuu” -vaikutelmat
helposti hallitsevat paatoksentekoa.



‘4 Etiikka ja tiede

 Etiikan nakokulman taytyy olla eksplisiittisesti mukana priorisointipaatoksia
tehtaessa. Keskeisia kasitteita ovat tasa-arvo ja ihmisarvo,
oikeudenmukaisuus, itsemaaraaminen ja hyvinvointi.

» Olennaista on myos, ettei eettista arviointia tehda mutu-pohjalta. Kaikista
edelld mainituista kasitteista on olemassa pitkat filosofiset keskustelut ja
yksityiskohtaisia teorioita, jotka taytyy huomioida.

* Tieteen tutkimustuloksia tulee yleisestikin ottaen hyddyntaa kaytannon
paatoksenteossa aina kun se on mahdollista. Erityisesti arvioitaessa
vaihtoehtoisten ratkaisuvaihtoehtojen vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin,
tulee tukeutua tutkittuun tietoon niin pitkalle kuin se on mahdollista.



% Kokonaiset elamat tasapainossa

* Kokonaiset elamat tasapainossa -lahestymistapa pohjautuu
ladketieteen puolella kehitettyyn malliin, jonka pioneereja ovat Govind
Persad, Alan Wertheimer ja Ezekiel Emmanuel (2009) seka Samuel
Kerstein ja Greg Bognar (2010).

* Kun tata lahestymistapaa sovelletaan sosiaalihuollon kontekstiin,
perusajatukseksi muodostuu seuraava: priorisoidaan sellaiset palvelut,
joiden ansiosta voidaan tarjota mahdollisimman monelle asiakkaalle

mahdollisimman pitka ja hyvinvoiva elama.




% Kokonaiset elamat tasapainossa

* Tama lahestymistapa korostaa varhaisen puuttumisen ja ongelmien
pahenemisen ennaltaehkaisemisen merkitysta. Seka laaketieteellisiin,
psykologisiin etta sosiaalisiin ongelmiin on syyta puuttua riittavan
varhaisessa vaiheessa, jotta yksilon elama ei kaanny huonolle raiteelle.

* Seurauksena on vaistamatta ainakin
jonkinasteinen lasten ja nuorten palvelujen
ja tukien priorisoiminen.
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Kokonaiset elamat tasapainossa

Tama lahestymistapa korostaa myos kaikista huono-osaisimpien
asiakasryhmien asemaa sikali kun heidan palvelunsa ovat toimivia ja ennuste
ongelmien korjaantumiseen on lahtékohtaisesti hyva. Esimerkiksi
paihdepalvelut priorisoituisivat korkealle, mikali kuntoutus todennakdisesti
onnistuu ja tuloksena on tyota tekevia ja veroja maksavia kansalaisia.

Mitaan asiakasryhmaa ei silti saa "kategorisesti” posteriorisoida. Arvioinnin
lopputulos riippuu vaistamatta siita, missa kontekstissa ja mita ryhmia ja
viimekadessa mita yksiloita tarkalleen ottaen vertaillaan.




\4 Eettisen paitoksenteon malli

 Eettisen paatoksenteon malli (pohjana Mustajoki & Mustajoki 2017):
1. Kartoita asianosaiset ja kuule heita tai heidan edustajiaan
2. Kartoita paatosvaihtoehdot

3. Arvioi paatosvaihtoehtoja ensin keskeisten eettisten periaatteiden ja
arvojen nakokulmasta (nk. deontologinen nakokulma): mitka
vaihtoehdot ovat alan periaatteiden ja arvojen vastaisia ja siksi
poissuljettuja. Priorisoinnin kontekstissa keskeiset periaatteet ja arvot
liittyvat siis tasa-arvon ja ihmisarvon, oikeudenmukaisuuden,

itsemaaraamisen ja hyvinvoinnin kasitteisiin.




\4 Eettisen paitoksenteon malli

4. Arvioi jokaisen jaljelle jaaneen paatosvaihtoehdon kohdalla, mika
tai mitka niistd maksimoivat kokonaishyvinvoinnin (utilitaristinen
nakokulma) relevantin asiakaskunnan keskuudessa. Tukeudu

arviota tehdessasi tutkimustietoon (hyvinvoinnin mittaustuloksiin)
niin pitkalle kuin se on mahdollista.

» Tassa maksimoinnin kohteeksi tarkentuu Kokonaiset elamat
tasapainossa -lahestymistavan mukaisesti mahdollisimman pitkat
ja hyvinvoivat elamat mahdollisimman monelle asiakkaalle.




\4 Eettisen paitoksenteon malli

5. Pohdi vaihtoehtoja oman minakasityksesi nakdkulmasta
(Aristotelisen hyve-etiikan nakokulma):

» Minka ratkaisun eettisesti hyveellinen paatoksentekija valitsisi?
» Kykenenko perustelemaan ratkaisuni muille uskoen aidosti perusteluihini?

» Nukunko myo6s yoni hyvin, jos teen kyseisen ratkaisun?

6. Arvioi ratkaisuvaihtoehtoja tarvittaessa myds muiden etiikan teorioiden
nakokulmasta. Usein relevantti on esim. hoivan etiikan nakokulma, joka

korostaa ihmisten keskinaista riippuvuuden ja hoivan merkitysta
(Ks. esim. Collins 2015).




Eettisen paatoksenteon malli

/. Tee paatos ja pida siita kiinni!
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Vinouma priorisoinnissa

Ote haastatteluaineistosta:

"Kyllahan tassa vanhuskeskustelussa alkaa nakymaan naa suuret ikdluokat ..
Ei ole mitenkaan yllattavaa, etta nyt puhutaan vanhuksista. Totta kai heista
pitaa pitaa huolta, mutta kylla mina luulen, etta siella on tulevina vuosina
sellaista tiettya vahvuutta. Kylla nama suuret ikaluokat nyt itelleen runnoo
lait, jotka turvaa heille [laadukkaat palvelut; PN]. Nythdn se on alkanut jo. M3
silti nyt panisin nama pienet lapset ja vammaiset tahan ihan ensimmaiseksi ja
ehka vanhukset tulee sitten hyvana kolmosena sitten.”




\d Vinouma priorisoinnissa

* Niemela ym. (1995, 170) paatyivat seuraavaan johtopaatokseen
klassisessa tutkimuksessaan: ihmiset arvostavat tyypillisesti sellaisia
palveluita, jotka ovat heille itselleen suoraan ymmarrettavia ja
tarkeita heidan oman elamansa ja kokemusmaailmansa
nakokulmasta (ks. Niemeld ym. 1995, 170).

* Niemelan ym. (1995) tulokset viittaavatkin jopa jonkinasteiseen
vinoumaan julkisten palvelujen merkityksen arvioinnissa. On
tarkeaa ottaa tama vinouma huomioon priorisointikeskusteluissa!
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\d Lopuksi

Priorisointikeskusteluissa tarvitaan tarkkaa tietoa julkisten palvelujen
osittain yksilollisista konteksteista, mutta toisaalta on myos tarkeaa valilla
nousta korkeammalla tarkastelutasolle ja vertailla eri konteksteja. llman
laajempaa nakokulmaa riski alueelliseen epatasa-arvoon kasvaa.

Priorisoinnissa taytyy sovittaa yhteen asiakkaiden, ammattilaisten,
poliitikkojen ja kansalaisten nakemykset, mika on vaativaa. Tarkeinta on
paatosten huolellinen ja koko prosessin

Priorisoinnissa pitaa myos loytaa tasapaino kaytannon ammattilaisten ja
asiakkaiden kokemustiedon, tieteellisen tiedon, etiikan ja politiikan
nakokulmien valille. Parhaimmillaan nama nakokulmat toisiaan!
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