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joihinki!l me1o�ologisii':1 peru�teok­
siin, es1merk1ks1 taloustieteen Ja las­
kentatoimen alalta. Tällä voidaan 
helpottaa kyseisten osioiden ym­
märtämistä. Samalla niille saa huo­
mattavasti enemmän sisältöä. Näin 
ainakin itselleni kävi. 

Teoksen huomattavana ansiona 
voidaan pitää sitä, että teoksella 
pureudutaan mielenkiintoisella ta­
valla keskeiseen nykyaikaista yh­
teiskuntaa ja sen toimintaa leimaa­
vaan elementtiin. Jos asiat muuttu­
vat yhä enemmän numeroiksi, se 
kertoo jostakin. Teoksellaan Porter 
nähdäkseni vahvistaa nykyistä ajat­
telua siitä, että luottamus ja lähin­
nä sen puute aiheuttaa tiettyjä seu­
rausvaikutuksia myös ihmisten 
omaksumaan tapaan hankkia, jä­
sentää ja käsitellä tietoa. 

Toisaalta vaikka mekaanisen 
objektiivisuuden kulttuurilla on tie­
tyssä mielessä rationaaliset perus­
teet, voidaan myös miettiä sen 
"vaihtoehtoiskustannuksia". Esimer­
kiksi pohdittaessa kysymystä suh­
teessa julkisen sektorin tulosmitta­
usproblematiikkaan voidaan kysyä 
mitä menetetään kehitettäessä mit­
tarijärjestelmiä suuntaan, jossa "hy­
vän" mittarin ominaisuudet rajautu­
vat pelkästään sen mahdollisuuksiin 
toimia objektiivisena toiminnan indi­
kaattorina lisäksi usein tiedon lajis­
sa, jonka tuottamisen päämääränä 
on arvottaa organisaatioita akseleil­
la hyvä-huono, tehokas-tehoton, 
tuloksellinen-"tulokseton" jne. Luul­
tavasti tällöin menetetään mahdol­
lisuudet nähdä mittarit myös muun 
tyyppisen tietoaineksen tuottamisen 
välineinä. "Tehokasta" kaiketi olisi 
se, että mittareita hyödynnettäisiin 
niiden koko laajuudessaan ja mer­
kityksessään. Laajuudessaan 
niin, että huomioitaisiin niiden mo­
ninaiset mahdollisuudet toimia orga­
nisaatioiden toiminnan kuvaajina. 
Merkityksissään siten, että mittarit 
nähtäisiin vain toiminnan kuvaami­
sen korvikkeina. Tämän vuoksi jos­
kus olisi hyvä keskustella myös itse 
asiasta, ei vain sen korvikkeesta. 

Mitä yhä enenevä mittarien käyt­
täminen kertoo nykyisestä yhteis­
kunnasta? Porterin teos antaa sii­
hen nähdäkseni kaksi vastausta. 
Ensiksi, numeroihin luottamisella on 
oma tieteellisen ajattelun traditioihin 
liittyvä historiansa. Tietyn tyyppi­
seen tieteelliseen paradigmaan kyt­
keytynyt ajattelutapa ilmenee siis 
myös nykyisessä ajattelussa. Toi­
seksi, yhteiskunnassa, jossa luotta­
muspääoma on niukka resurssi (vrt. 
Harisalo & Miettinen 1995), nume­
rot ovat rationaalinen tapa ratkais-

ta luottamukseen liittyviä ongelmia. 
Epävarmuuden ajan hallinnointi on 
rationaalista tehdä numeroilla, kos­
ka numeroja on vaikeampi kytkeä 
ihmiseen, hänen mahdollisiin tota­
litaarisiin valtapyrkimyksiinså tai 
muihin hänen "vilpittömyyden" ima­
goaan heikentäviin piirteisiin. 

Tässä piilee tietyllä tavalla myös 
ajattelun ongelma. Kuka sanoo, että 
myös numeroihin ei voida sisällyt­
tää vähemmän vilpittömiksi luokitel­
tavia pyrkimyksiä ja intressejä? 
Onhan kaiketi niin, että myös objek­
tiivisuus on yhteisönsä tuote. Tätä 
objektiivisuuden kulttuurin rakentu­
mista voidaan edistää niin halutta­
essa taitavalla retorisella argumen­
toinnilla. Sitähän on jo historiallises­
tikin tehty eri tavoin, mm. lisäämäl­
lä arviointi- ja tuloslaskelmaraport­
teihin käsitepareja "objektiivinen 
analyysi", "todelliset tulokser ja 
vaikkapa "tilastolliset faktar. 

Oleellista on se, että numeroihin 
sisällytettynä objektiivisuus saa vain 
erilaisen muodon. Tämä muoto 
edellyttää usein teknistä, mittausjär­
jestelmien sääntöjä, koskevaa asian­
tuntemusta. Omaamalla tällaista 
asiantuntemusta on mahdollista 
vaikuttaa siihen, millaisia objektiivi­
set mittaustulokset ovat, eli mitkä 
ovat ne säännöt, joiden perusteella 
numerot luokitellaan objektiivisiksi 
tai ei-objektiivisiksi. Kyse voi olla 
siis sekä luottamuksesta numeroi­
hin että luottamuksesta asiantunti­
juuteen. Kumpaan oikeastaan luo­
tetaan? Ilmeisesti kumpaankin. Kai­
ken kaikkiaan mielenkiintoisia aja­
tuksia herättävä kirja. Suosittelen! 
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TERVEYDENHUOLLON 
TULEVAISUUTTA 
ETSIMÄSSÄ 

Euroopan terveydenhuollon hal­
linnon ja johtamisen järjestö (Euro­
pean Healthcare Management As­
sociation= EHMA) järjesti vuotuisen 
kongressinsa luonnon kauniissa ja 
lämpimässä Cascaissa, Portugalis­
sa 26-28.6.1996. Kongressin tee­
mana oli johtajuus terveydenhuollon 
tulevaisuudessa (Healthcare Futu­
res: The Managerial Agenda). Eu­
roopan terveydenhuollon hallinnon 
ja johtamisen järjestöön kuuluu 
edustajia eri maiden yliopistoista, 
tutkimuslaitoksista ja terveyden­
huollon organisaatioista. Tämän 
vuotinen kongressi oli 30. Kongres­
sissa oli noin 230 osallistujaa yli 20 
maasta. Suomalaisia oli mukana 
vajaa 20. 

Terveydenhuollon tulevaisuuden 
haasteita käsiteltiin kolmessa pää­
esitelmässä ja seminaariryhmissä. 
Esitelmät kohdistuivat terveyden ja 
johtamisen tulevaisuuteen sekä nii­
hin vaikuttaviin yhteiskunnallisiin 
tekijöihin. Seminaarien teemoina 
olivat edellisten lisäksi muun muas­
sa organisaatioiden välinen yhteis­
työ sekä hoidon ja huolenpidon 
koordinointi, johtamisen kehitys, 
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun 
varmistus ja terveydenhuollon tilan­
ne Keski- ja Itä-Euroopassa. 

TERVEYDENHUOLLON 

TULEVAISUUS JA 

JOHTAJUUS MUUTTUVAS­

SA YHTEISKUNNASSA 

Belgialaisen professori Jan E. 
Blanpainin terveydenhuollon histo­
riaan ja muutosnopeuteen pohjau­
tuvan esityksen jälkeen toinen pää-
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puhujista, professori Rudolf Klein 
Englannista, tarkasteli niitä sosiaa­
lisia, poliittisia ja yhteiskunnallisia 
tekijöitä, jotka vaikuttavat tervey­
denhuoltojärjestelmien tulevaisuu­
teen. Terveydenhuoltojärjestelmien 
tulevaisuus on osa laajempaa hy­
vinvointivaltion politiikan käynnissä 
olevaa uudelleen arviointia. Muutos­
paineita luovat esimerkiksi väestön 
ikärakenteeseen ja teknologian ke­
hitykseen liittyvät tekijät sekä poliit­
tiset ratkaisut palvelujen uudelleen 
jaosta ja kustantamisesta eri väes­
töryhmille. Terveydenhuollon järjes­
telmät joutuvat tasapainoilemaan 
tulevaisuudessa palvelujen käyttä­
jien yhä kasvavien odotusten ja 
voimavarojen sääntelyn sekä lääke­
tieteellisen autonomian ja johtajuu­
den välttämättömyyksien välillä. 
Näitä haasteita tuskin voi voittaa 
uudella ihmelääkkeellä, »tieteellä». 
Siksi on tärkeää luoda instituutioi­
ta, jotka pystyvät toimimaan edellä 
mainituissa jännitteissä ja epävar­
muudessa. 

Tohtori Jo lvey Boufford toi kon­
ferenssiin Euroopan ulkopuolisen, 
amerikkalaisen näkemyksen tervey­
denhuollon johtajuuden kysymyksis­
tä. Bouffordin mukaan johtajien tu­
levaisuuden haasteet riippuvat sii­
tä, miten he tulkitsevat tehtävänsä. 
Mielenkiintoisia kysymyksiä ovat 
muun muassa johtajien näkemykset 
siitä, mikä on terveyspalvelujen teh­
tävä ja miten laajoihin tekijöihin 
(esim. ympäristötekijät) on heidän 
puututtava terveyden edistämisek­
si. Terveydenhuollon uudistukset 
ovat usein epäonnistuneet siksi, 
että ne ovat keskittyneet terveyspal­
velujen organisointiin ja kustantami­
seen, ei huolenpitoon väestön ter­
veydestä. 

TERVEYDENHUOLTO­
JÄRJESTELMÄT 
MUUTOKSESSA 

Sosiaali- ja terveydenhuoltojär­
jestelmät ovat muutoksessa lähes 
kaikkialla Euroopassa. Myös tervey­
denhuollon taso, mahdollisuudet ja 
näkemykset terveydestä ovat erilai­
sia. Esimerkiksi Liettuan ja joiden­
kin Irlannin osien terveydenhuolto 
on suurien yhteiskunnallisten muu­
tospaineiden edessä. Liettuassa 
terveystilanteen heikkeneminen on 
ollut yhteydessä epävakaaseen 
sosio-ekonomiseen ja poliittiseen 
tilanteeseen. Irlannissa varsinkin 
suuri työttömyys, ala-ikäisten ras­
kaudet ja laaja yksinhuoltajuus ovat 

suuria haasteita ehkäisevälle so­
siaali- ja terveydenhuollolle. 

Eri maissa terveydenhuoltojärjes­
telmiä on pyritty kehittämään erilai­
silla johtamisen ja organisoinnin 
vaihtoehdoilla. Terveydenhuollon 
priorisointia, tehokkuutta ja tuotta­
juutta koskevaa keskustelua käy­
dään laajasti. Terveydenhuollon toi­
mijoiksi nähdään yhä useammin 
yksityinen ja epävirallinen sektori 
sekä potilaat ja asiakkaat itse. Ter­
veyspalvelujen laatu ja niiden arvi­
ointi ovat yhä tärkeämpiä. Kongres­
sissa tarkasteltiin muun muassa 
muutoksessa olevaa laadun määrit­
tämistä sekä potilaiden tyytyväisyyt­
tä terveyspalveluihin, kuten potilaan 
ja lääkärin väliseen vuorovaikutus­
suhteeseen. Kokonaisuudessaan 
potilaiden ja asiakkaiden, omaisten 
ja kansalaisten näkökulmaa palve­
lujen arvioijina korostettiin. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon yh­
tenä tulevaisuuden haasteena näh­
tiin useissa esitelmissä myös yhä 
lisääntyvien vanhusväestön tarpei­
den tunnistaminen ja tyydyttäminen. 
Vanhusväestön sosiaali- ja tervey­
denhuollon taso sekä sen järjestä­
misen kustannukset ovat koko Eu­
roopan yhteisiä asioita. Ikääntyvät 
toivovat ja tarvitsevat yhä enemmän 
palveluja eliniän pitenemisen myö­
tä. Yhä useampaa keski-ikäistä tut­
kijaakin mietityttää, mitä palveluja 
hänen sukupolvelleen on tarjolla 
vanhuudessa. 

Usean maan poliittisessa päätök­
senteossa vanhusväestön lisäänty­
vään julkisten palvelujen tarpee­
seen esitetään ratkaisuna sosiaali­
ja terveydenhuollon yksityistäminen, 
perheen ja yksilön vastuun lisäämi­
nen ja vanhusten omatoimisuuden 
tukeminen. Teknologian ja tervey­
denhuollon kehitys ja niiden myötä 
eliniän piteneminen luovat illuusio­
ta kuolemattomuudesta. Kuitenkin 
esimerkiksi hollantilaisen tohtori 
Fahrenfortin mukaan ikääntymisel­
le ei ole muuta parannuskeinoa kuin 
kuolema. Kysymys on siitä, mitä 
palveluja, kenelle ja kenen toimes­
ta on tarjolla tulevaisuudessa ennen 
yhä myöhäisempää kuolemaa. 

Terveydenhuollon tulevaisuuteen 
vaikuttaa todennäköisesti yhä 
enemmän lääketieteellisen tietä­
myksen ja teknologisen kehityksen 
ohella tietokonejärjestelmien ja tie­
tokonepohjaisten skenaarioiden 
hyväksikäyttö. Tietokoneiden avul­
la on mahdollista tarkastella esimer­
kiksi organisoinnin ja hoidon erilais­
ten vaihtoehtojen tulevaisuuden 
skenaarioita ja helpottaa yhä kas­
vavaa tiedonsiirtoa eri hoitoyksiköi-
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den välillä. Teknologisen kehityksen 
lisäksi kongressissa keskusteltiin 
lääketieteellisistä koulutusjärjestel­
mistä ja opetusmuodoista. 

VERKOSTOITUMISEN JA 
YHTEISTYÖN 
MAHDOLLISUUDET 

Mielenkiintoisia ja ajankohtaisia 
sosiaali- ja terveyspalvelujen koor­
dinointiin liittyviä teemoja tarkastel­
tiin erityisesti työryhmässä »lnter­
Organizational Network & The 
Coordination of Care». Esityksissä 
käsiteltiin esimerkiksi verkostoituvia 
organisaatioita vanhustenhuollossa 
ja kehitysvammaisten hoidossa, 
care managementtia (yksilökohtai­
nen palveluohjaus) vanhusten pal­
velujen koordinoinnin muotona sekä 
perusterveydenhuollon ja erikoissai­
raanhoidon yhteistyötä. Yhteistyö 
nähtiin sosiaali- ja terveyspalvelujen 
koordinoinnin ja viimekädessä laa­
dukkaiden palvelujen keinoksi. Van­
huspalvelujen koordinointi ja eri toi­
mijoiden välinen yhteistyö oli koros­
tetusti esillä. 

Osa esityksistä painottui yhteis­
työn merkityksen ja lähtökohtien 
analysointiin; Mitä yhteistyöllä ym­
märretään? Mihin se perustuu? Mit­
kä ovat sen edellytykset ja mahdol­
lisuudet tämänpäivän organisaati­
oissa? Erityisesti esitys, jossa poh• 
dittiin organisaatioissa yhtä aikaa 
vallitsevaa kilpailun ja yhteistyön 
"imperatiivia", oli mielenkiintoinen. 
Miten käy yhteistyön tässä ristipai· 
neessa? Esimerkiksi mitä yhteis­
työn käsitteellä ymmärretään? Mi­
ten yhteistyön ja kilpailun dilemma 
ratkaistaan organisaatioissa? 

Eri maiden monet edustajat ko­
rostivat esityksissä yhteistyön tärke­
yttä sosiaali- ja terveyspalvelujen 
koordinoinnissa. Myös yhteistyön 
vaikeudet sen tärkeydestä huolimat­
ta tiedostettiin. Esimerkiksi sosiaa­
li- ja terveydenhuollon yhteistyön 
esteitä selvitelleissä eri maissa suo­
ritetuissa empiirisissä tutkimuksissa 
tulokset ovat samankaltaisia. Näin 
ollen myös suomalaisessa sosiaa· 
Ii- ja terveydenhuollossa ilmenevät 
yhteistyön vaikeudet ja ongelmat 
ovat kansainvälisiä. 

Julkisen sosiaali- ja terveyden: 
huollon keskinäinen yhteistyö e1 
kuitenkaan ole riittävää esimerkiksi 
vanhustenhuollon tulevaisuuden 
haasteissa. Todennäköisesti tule· 
vaisuudessa vanhusten palvelut 
ovat useiden tarjoajien mahdollist� 
yhteistyön tai kilpailun kenttää. Toi-
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veet yksityisten yritysten ja yksityis­
ten ihmisten toteuttamille palveluil­
le kasvavat. Kysymys on siitä, mil­
lä edellytyksillä palvelujen tarvitsija 
ja tarjoaja voivat toimia yhä moni­
mutkaistuvassa ja yhteiskunnallisia 
perusrakenteita horjuttavassa yh­
teiskunnassa. 

LOPPUPANEELIN ANTIA 

Cascaisin kongressin virallinen 
osuus päättyi osallistujien yhteisiin 
tulevaisuuden keskusteluihin. Kon­
gressiin osallistujat jaettiin viiteen 
ryhmään, joissa ideoitiin ideariihis­
sä terveydenhuollon tulevaisuuteen 
liittyviä näkemyksiä 1) pääasiallisis­
ta muutostekijöistä kohdistuen hoi­
don ja huolenpidon malleihin, 2) 
noiden muutostekijöiden vaikutuk­
sista, 3) mahdollisista uusista suun­
nista muodostaa terveydenhuolto­
järjestelmät, niiden rahoitus ja joh-

taminen sekä näiden muutosten 
vaikutukset väestön terveyteen ja 
hyvinvointiin. 

Loppupaneelissa tiivistettiin idea­
riihien perusteella laajoja tulevai­
suuden muutoksia ja haasteita hy­
välle sosiaali- ja terveydenhuollolle. 
Näitä muutoksia olivat muun muas­
sa kuntalaisten ja palvelujen käyt­
täjien osallistuminen ja vaikuttami­
nen sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kehittämisessä, organisaatioiden 
verkostuminen ja yhteistyö, tekno­
loginen ja yhteiskunnallinen kehitys, 
terveydenhuoltoon vaikuttavien eet­
tisten periaatteiden uudelleenar­
viointi ja sosio-demografiset tekijät. 
Näitä tekijöitä on tarkasteltava myös 
johtajuuden haasteina. Mahdolliset 
verkostoituneet organisaatiot ja 
moniammatillisten asiantuntijoiden 
työryhmät edellyttävät johtajuuden 
uudelleenarviointia. Sosiaali- ja ter­
veydenhuollon koulutuksen sisällön 
muutos ja henkilöstön yksilöllisten 
tekijöiden sovittaminen yhteen ovat 
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keinoja selviytyä näistä haasteista. 
Loppupaneelin ajatuksia herättä­

vistä tulevaisuuden näkemyksistä 
huolimatta kongressin mielenkiintoi­
sin anti oli kuitenkin vapaa ja inno­
vatiivinen ideointi tutkijoiden sekä 
terveydenhuollon hallinnossa ja eri­
laisissa tehtävissä toimivien kesken. 
Tärkeätä on myös tutkimusteemo­
jen kriittinen kansainvälinen käsitte­
ly ja palautteen saanti sekä kehit­
teillä olevat tutkimusyhteistyön ver­
kostot. Tärkeää on huomata, että 
käytännölliset ja tutkimukselliset 
intressit myös terveydenhuollossa 
ovat yhteisiä Euroopassa. 

EHMAn seuraava kongressi on 
kesäkuun 1997 lopussa Hollannis­
sa. Teemana on terveydenhuollon 
organisoinnin ja johtamisen muutta­
minen: uudet tehtävät, tilanteet ja 
taidot. 

Sari Hyvärinen &
Helena Taskinen 




