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TERVEYDENHUOLLON
TULEVAISUUTTA
ETSIMASSA

Euroopan terveydenhuollon hal-
linnon ja johtamisen jarjestd (Euro-
pean Healthcare Management As-
sociation = EHMA) jarjesti vuotuisen
kongressinsa luonnon kauniissa ja
lampiméasséa 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 jarjestddn kuuluu
edustajia eri maiden yliopistoista,
tutkimuslaitoksista ja terveyden-
huollon organisaatioista. Taméan
vuotinen kongressi oli 30. Kongres-
sissa oli noin 230 osallistujaa yli 20
maasta. Suomalaisia oli mukana
vajaa 20.

Terveydenhuollon tulevaisuuden
haasteita késiteltiin kolmessa paa-
esitelmassa ja seminaariryhmissa.
Esitelmat kohdistuivat terveyden ja
johtamisen tulevaisuuteen seka nii-
hin vaikuttaviin yhteiskunnallisiin
tekijoihin. Seminaarien teemoina
olivat edellisten lisdksi muun muas-
sa organisaatioiden vélinen yhteis-
tyd sekd hoidon ja huolenpidon
koordinointi, johtamisen kehitys,
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun
varmistus ja terveydenhuollon tilan-
ne Keski- ja Itd-Euroopassa.

TERVEYDENHUOLLON
TULEVAISUUS JA
JOHTAJUUS MUUTTUVAS-
SA YHTEISKUNNASSA

Belgialaisen professori Jan E.
Blanpainin terveydenhuollon histo-
riaan ja muutosnopeuteen pohjau-
tuvan esityksen jalkeen toinen paa-
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puhujista, professori Rudolf Klein
Englannista, tarkasteli niitd sosiaa-
lisia, poliittisia ja yhteiskunnallisia
tekijoita, jotka vaikuttavat tervey-
denhuoltojérjestelmien tulevaisuu-
teen. Terveydenhuoltojarjestelmien
tulevaisuus on osa laajempaa hy-
vinvointivaltion politikan kaynnissa
olevaa uudelleen arviointia. Muutos-
paineita luovat esimerkiksi vaeston
ikarakenteeseen ja teknologian ke-
hitykseenliittyvat tekijat seka poliit-
tiset ratkaisut palvelujen uudelleen
jaosta ja kustantamisesta eri vaes-
téryhmille. Terveydenhuollon jarjes-
telmat joutuvat tasapainoilemaan
tulevaisuudessa palvelujen kaytta-
jilen yha kasvavien odotusten ja
voimavarojen saantelyn seka ladke-
tieteellisen autonomian ja johtajuu-
den valttamattdmyyksien valilla.
Na&itd haasteita tuskin voi voittaa
uudella ihmelaakkeelld, »tieteelld».
Siksi on tarkeaa luoda instituutioi-
ta, jotka pystyvat toimimaan edella
mainituissa jannitteissa ja epavar-
muudessa.

Tohtori Jo Ivey Boufford toi kon-
ferenssiin Euroopan ulkopuolisen,
amerikkalaisen ndkemyksentervey-
denhuollon johtajuuden kysymyksis-
ta. Bouffordin mukaan johtajien tu-
levaisuuden haasteet riippuvat sii-
ta, miten he tulkitsevat tehtavansa.
Mielenkiintoisia kysymyksida ovat
muun muassa johtajien nakemykset
siitd, mika on terveyspalvelujen teh-
tdva ja miten laajoihin tekijéihin
(esim. ympdristotekijat) on heidan
puututtava terveyden edistamisek-
si. Terveydenhuollon uudistukset
ovat usein epaonnistuneet siksi,
ettd ne ovat keskittyneet terveyspal-
velujen organisointiin ja kustantami-
seen, ei huolenpitoon vaeston ter-
veydesta.

TERVEYDENHUOLTO-
JARJESTELMAT
MUUTOKSESSA

Sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelmat ovat muutoksessa lahes
kaikkialla Euroopassa. Myés tervey-
denhuollon taso, mahdollisuudet ja
nakemykset terveydesta ovat erilai-
sia. Esimerkiksi Liettuan ja joiden-
kin Irlannin osien terveydenhuolto
on suurien yhteiskunnallisten muu-
tospaineiden edessa. Liettuassa
terveystilanteen heikkeneminen on
ollut yhteydessd epévakaaseen
sosio-ekonomiseen ja poliittiseen
tilanteeseen. Irlannissa varsinkin
suuri tyottdmyys, ala-ikdisten ras-
kaudet ja laaja yksinhuoltajuus ovat

suuria haasteita ehkdisevalle so-
siaali- ja terveydenhuollolle.

Eri maissa terveydenhuoltojarjes-
telmia on pyritty kehittdmaan erilai-
silla johtamisen ja organisoinnin
vaihtoehdoilla. Terveydenhuollon
priorisointia, tehokkuutta ja tuotta-
juutta koskevaa keskustelua kay-
daan laajasti. Terveydenhuollon toi-
mijoiksi ndhdaan yha useammin
yksityinen ja epévirallinen sektori
seka potilaat ja asiakkaat itse. Ter-
veyspalvelujen laatu ja niiden arvi-
ointi ovat yha tarkeadmpia. Kongres-
sissa tarkasteltin muun muassa
muutoksessa olevaa laadun maarit-
tamista seka potilaiden tyytyvaisyyt-
ta terveyspalveluihin, kuten potilaan
ja laakarin valiseen vuorovaikutus-
suhteeseen. Kokonaisuudessaan
potilaiden ja asiakkaiden, omaisten
ja kansalaisten nakdkulmaa palve-
lujen arviaijina korostettiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
tend tulevaisuuden haasteena nah-
tiin useissa esitelmissa my6s yha
lisddntyvien vanhusvaeston tarpei-
den tunnistaminen ja tyydyttaminen.
Vanhusvaeston sosiaali- ja tervey-
denhuollon taso seka sen jarjesta-
misen kustannukset ovat koko Eu-
roopan yhteisid asioita. Ikaantyvat
toivovat ja tarvitsevat yha enemman
palveluja elinian pitenemisen my6-
ta. Yha useampaa keski-ikaista tut-
kijaakin mietityttad, mitd palveluja
hdnen sukupolvelleen on tarjolla
vanhuudessa.

Usean maan poliittisessa paatok-
senteossa vanhusvaeston lisaanty-
vaan julkisten palvelujen tarpee-
seen esitetdan ratkaisuna sosiaali-
ja terveydenhuollon yksityistaminen,
perheen ja yksilon vastuun lisdami-
nen ja vanhusten omatoimisuuden
tukeminen. Teknologian ja tervey-
denhuollon kehitys ja niiden myo6ta
elinian piteneminen luovat illuusio-
ta kuolemattomuudesta. Kuitenkin
esimerkiksi hollantilaisen tohtori
Fahrenfortin mukaan ikaantymisel-
le ei ole muuta parannuskeinoa kuin
kuolema. Kysymys on siitd, mita
palveluja, kenelle ja kenen toimes-
ta on tarjolla tulevaisuudessa ennen
yhad my6hdisempaa kuolemaa.

Terveydenhuollon tulevaisuuteen
vaikuttaa todenndkdisesti  yha
enemman ladketieteellisen tieta-
myksen ja teknologisen kehityksen
ohella tietokonejarjestelmien ja tie-
tokonepohjaisten  skenaarioiden
hyvéksikayttd. Tietokoneiden avul-
la on mahdollista tarkastella esimer-
kiksi organisoinnin ja hoidon erilais-
ten vaihtoehtojen tulevaisuuden
skenaarioita ja helpottaa yha kas-
vavaa tiedonsiirtoa eri hoitoyksikdi-

den vililla. Teknologisen kehityksen
lisdksi kongressissa keskusteltiin
ladketieteellisista koulutusjarjestel-
mistd ja opetusmuodoista.

VERKOSTOITUMISEN JA
YHTEISTYON
MAHDOLLISUUDET

Mielenkiintoisia ja ajankohtaisia
sosiaali- ja terveyspalvelujen koor-
dinointiin liittyvia teemoja tarkastel-
tiin erityisesti tyéryhmassa »Inter-
Organizational Network & The
Coordination of Care». Esityksissa
kéasiteltiin esimerkiksi verkostoituvia
organisaatioita vanhustenhuollossa
ja kehitysvammaisten hoidossa,
care managementtia (yksildkohtai-
nen palveluohjaus) vanhusten pal-
velujen koordinoinnin muotona sekd
perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteisty6ta. Yhteistyd
nahtiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
koordinoinnin ja viimekadessa laa-
dukkaiden palvelujen keinoksi. Van-
huspalvelujen koordinointi ja eri toi-
mijoiden vélinen yhteistyd oli koros-
tetusti esilla.

Osa esityksista painottui yhteis-
tydn merkityksen ja lahtokohtien
analysointiin; Mitd yhteisty6lla ym-
marretddn? Mihin se perustuu? Mit-
ka ovat sen edellytykset ja mahdol-
lisuudet tdmanpaivan organisaati-
oissa? Erityisesti esitys, jossa poh-
dittiin organisaatioissa yhtd aikaa
vallitsevaa kilpailun ja yhteistydn
“imperatiivia”, oli mielenkiintoinen.
Miten kdy yhteistyon tassa ristipai-
neessa? Esimerkiksi mitd yhteis-
tydn késitteelld ymmarretaan? Mi-
ten yhteistyon ja kilpailun dilemma
ratkaistaan organisaatioissa?

Eri maiden monet edustajat ko-
rostivat esityksissa yhteistyodn tarke-
yttd sosiaali- ja terveyspalvelujen
koordinoinnissa. Myds yhteistyon
vaikeudet sen tarkeydesta huolimat-
ta tiedostettiin. Esimerkiksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yhteistydn
esteita selvitelleissa eri maissa suo-
ritetuissa empiirisissa tutkimuksissa
tulokset ovat samankaltaisia. N&in
ollen myds suomalaisessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa ilmenevat
yhteistydn vaikeudet ja ongelmat
ovat kansainvalisia.

Julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon keskindinen yhteistyd ei
kuitenkaan ole riittavaa esimerkiksi
vanhustenhuollon tulevaisuuden
haasteissa. Todennékdisesti tule-
vaisuudessa vanhusten palvelut
ovat useiden tarjoajien mahdollista
yhteistyon tai kilpailun kenttaa. Toi-
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veet yksityisten yritysten ja yksityis-
ten ihmisten toteuttamille palveluil-
le kasvavat. Kysymys on siita, mil-
14 edellytyksilla palvelujen tarvitsija
ja tarjoaja voivat toimia yha moni-
mutkaistuvassa ja yhteiskunnallisia
perusrakenteita horjuttavassa yh-
teiskunnassa.

LOPPUPANEELIN ANTIA

Cascaisin kongressin virallinen
osuus paattyi osallistujien yhteisiin
tulevaisuuden keskusteluihin. Kon-
gressiin osallistujat jaettiin viiteen
ryhmaan, joissa ideoitiin ideariihis-
sé terveydenhuollontulevaisuuteen
liittyvid nakemyksia 1) paaasiallisis-
ta muutostekijoista kohdistuen hoi-
don ja huolenpidon malleihin, 2)
noiden muutostekijoiden vaikutuk-
sista, 3) mahdollisista uusista suun-
nista muodostaa terveydenhuolto-
jarjestelmét, niiden rahoitus ja joh-

- jan valossa tayloris
ja selonteot; valokuva
na, jésenkategonsomniﬁ_ analyysia
tiivinen identiteetti, pedagog '

taminen sekd ndiden muutosten
vaikutukset vaeston terveyteen ja
hyvinvointiin.
Loppupaneelissatiivistettiin idea-
riinien perusteella laajoja tulevai-
suuden muutoksia ja haasteita hy-
vdlle sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Naitd muutoksia olivat muun muas-
sa kuntalaisten ja palvelujen kayt-
tajien osallistuminen ja vaikuttami-
nen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmisessa, organisaatioiden
verkostuminen ja yhteistyd, tekno-
loginen ja yhteiskunnallinen kehitys,
terveydenhuoltoon vaikuttavien eet-
tisten periaatteiden uudelleenar-
viointi ja sosio-demografiset tekijat.
Naita tekijoita on tarkasteltava myos
johtajuuden haasteina. Mahdolliset
verkostoituneet organisaatiot ja
moniammatillisten asiantuntijoiden
tydryhmét edellyttavat johtajuuden
uudelleenarviointia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koulutuksen sisallén
muutos ja henkiléston yksiléllisten
tekijoiden sovittaminen yhteen ovat

“"a naistyd; toiminta

osiologian kohtee-
kollek- -

lukionkaynti, kollektiivisuus ja yksilbliisyys

ay-likkeessa,

kulutusteorioiden “pinnallistuminen”,

hyvinvointivaltioasenteet,

kes-

keyttaminen korkeakoulutuksen statuskers,

rostumissa,

la&ketieteellinen

tutkinu

muutoksen tuottajana sosuaahnen"‘_

oma, tydttdmyys &

keinoja selviytya naista haasteista.

Loppupaneelin ajatuksia heratta-
vistd tulevaisuuden nakemyksista
huolimatta kongressin mielenkiintoi-
sin anti oli kuitenkin vapaa ja inno-
vatiivinen ideointi tutkijoiden seka
terveydenhuollon hallinnossa ja eri-
laisissa tehtévissa toimivien kesken.
Tarkedtd on myods tutkimusteemo-
jen kriittinen kansainvélinen kasitte-
ly ja palautteen saanti seka kehit-
teilla olevat tutkimusyhteistyon ver-
kostot. Tarkeda on huomata, etta
kaytannélliset ja tutkimukselliset
intressit myds terveydenhuollossa
ovat yhteisia Euroopassa.

EHMAN seuraava kongressi on
kesdkuun 1997 lopussa Hollannis-
sa. Teemana on terveydenhuollon
organisoinnin ja johtamisen muutta-
minen: uudet tehtavat, tilanteet ja
taidot.

Sari Hyvaérinen &
Helena Taskinen

N Tllaukset v.1997 kotlmaahan 200 mk, ub
komame 300 mk. Sosiologia on Wester- :
marck-seuran julkaisu, joka tulee jasenille .
asenetuna Tilaukset ja jasenhakemukset






