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Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
hallinnon ja merkitysten vertailu’

Jari Vuori

Julkisen ja yksityisen terveydenhuolion ja sai-
raaloiden vertailu ymmarretdan helposti parem-
muuden vertailuksi. LAnsimaisen kulttuurin perus-
arvot omaksuneen ihmisen voi olla vaikea ym-
martaa julkisten ja yksityisten organisaatioiden
idiografista eli erityisominaisuuksiin kohdistuvaa
vertailua. Muodissa oleva liberalistisen talousajat-
telu on johtanut valista hedelmattémaan vastaik-
kainasetteluun julkisen ja yksityisen sektorin
edustajien valilla. Yhtaalta ollaan helposti kiinnos-
tuneita vain yksityisten organisaatioiden yhteis-
kunnallisista eduista, ja toisaalta puolustetaan
julkisten organisaatioiden olemassaoloa kevyin
perustein. Erityisend ongelmana on, etta lansi-
mainen ihminen pitda yksityisen toiminnan pa-
remmuutta julkiseen nahden usein itsestdansel-
vyytend. TAma on johtanut ajoittain varsin kritii-
kittdmaan liiketaloudellisten kriteerien kayttéon-
ottoon julkisessa hallinnossa. Lisdksi tdma on
osittain myds syyna siihen, miksi julkisten ja yk-
sityisten organisaatioiden ja niiden toiminnan ver-
tailua on tehty vahan. Julkisten ja yksityisten or-
ganisaatioiden erot perustuvat usein vertailutie-
toa enemman uskomuksiin.

Julkisten ja yksityisten organisaatioiden vertailu
on usein hankalaa. Vertailua on vaikea tehda
yhteismitallisesti, koska organisaatioiden paa-
maarat ja toimintamallit ovat usein hyvin erilai-
sia. Julkisen organisaation olemassaolo on help-
po perustella hyvinvointivaltioidealla, yksityisen
organisaation olemassaolo taloudellisen tuotta-
vuuden valttamattdmyydella. Poliittis-ideologiset
vastakkainasettelut, kansalaisten tarinat julkisten
ja yksityisen organisaatioiden eroista, julkis- ja
yrityshallinnon tutkijoiden vahainen yhteisty6 seka
valtiontalouden kulloinenkin tilanne vaikeuttavat
eturistiriidattoman ja tieteellisten tiedon leviamis-
ta. Terveydenhuollon organisaatioiden kohdalla
julkinen ja yksityinen toiminta saavat omat eri-
tyspiirteensa. Myyttia esimerkiksi siitd miten vain
julkisen terveydenhuollon palvelu on huonoa ei
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kumoa tieto siitd, ettd yksityisessa sairaalassa
laakarin on helpompi tehda diagnoosi, jos julki-
sen terveydenhuollon 1aakarit ovat jo kartuttaneet
tietdmysta potilaan tilasta. Useasti my6s unoh-
detaan, ettd julkisen terveydenhuolion palvelun
huonoudesta on helpompi kertoa tiedotusvalineis-
sd, koska kollektiivisesti tehdyt hoitovirheet eivat
henkildidy samalla tavoin kuin yksityisldakarin
tekemat hoitovirheet. Pitaisi myds muistaa, etta
julkisessa terveydenhuollossa potilaiden pitkat
jonotusajat johtuvat tyéntekijdéiden ammattitaitoa
enemman hallintokuittuurista ja hallinnollisista
tekijoista. Toisaalta on selvaa, etta yksityislaaka-
rilld on usein enemman aikaa potilaalle kuin jul-
kisen terveydehuollon kiireessad painiskelevalla
ladkarilla. Julkisen terveydenhuolion huonouden
jatkuva korostaminen tiedotusvalineissa ei silti
johda mihinkdan hyvaan lopputulokseen. Olisi
hyva muistaa, etta lausunnot huonoudesta ilman
tarkkoja perusteluja ohjaavat julkisten terveyspal-
velujen kayttajien odotuksia hoidon tasosta. Tama
vadristad vaistamattda myés kuvaa julkisen ja
yksityisen terveydenhuolion palvelun laatueroista.

Etsin tutkimuksessani vastauksia mm. siihen,
miten julkisen ja yksityisen sairaalan laakarit ja
hoitajat kokevat tydnsa, osastonsa ja sairaalan
hallinnollisen toiminnan seka julkisen ja yksityi-
sen terveydenhuollon erot ja yhtalaisyydet. Lisak-
si tarkastelen kasiteanalyyttisesti merkityksen
kasitettd seka julkisten ja yksityisten organisaa-
tioiden kasitteitd. Tutkimukseni on luonteeltaan
poikkitieteellinen. Hallintotieteeseen yhdistetaan
filosofian, sosiaali- ja organisaatiopsykologian
seka yrityshallinnon aineksia. Nain pyritdan saa-
maan mahdollisimman syvallinen ja idiografinen
kuva julkisen ja yksityisen sairaalan eroista. Nain
saavutettu erityisyys paljastaa osittain myos ter-
veyspoliittisten yleistysten paikkansapitavyyden
osastotasolla.

Tutkimukseni yhtena lahtékohtana on, etta jul-
kisen ja yksityisten terveydenhuollon vaitetyt erot
madritellddn enemman myyttien kuin tieteellisen
vertailutiedon pohjalta. Tutkimukseni tavoitteena
on vertailla julkisen ja yksityisen sairaalan osas-
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tokulttuureja ja verrata néin saavutettua tietdmys-
ta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon myyt-
teihin. Myyteilla tarkoitan kaikkia niita kasityksia,
jotka tukevat oletusta siita, etta julkinen tervey-
denhuolto on yksityistd huonompaa. Kyse ei ole
vain ennakkoluuloista, vaan syvésti lansimaiseen
kulttuurin juurtuneista tarinoista. Perustelen myyt-
tikasitteen kayttod silla, ettd monet tarinat niin
julkisista organisaatioista kuin yrittdjyydestékin
kulkeutuvat sukupolvilta toisille tarinoina, joiden
paikkansa pitdvyytta ei kyseenalaisteta.

Tutkimukseni teoreettisena tavoitteena on so-
veltaa kehittelemaani merkityssuhteiden mallia.
Tutkimuksessa kéaytetyt kéasitteet merkitys ja
merkityssuhde eroavat pelkistetysti toisistaan si-
ten, ettd ihminen antaa ilmiélle merkityksen, jos-
ta syntyy merkityssuhde tdhén ilmiéon. Merkitys-
suhteet ovat eritelty eri tyyppeihin esimerkiksi
kehittyneisiin ja kehittymattomiin, yksilollisiin ja
yhteisollisiin. Tiivistetysti ilmaisten ihmisten ke-
hittyneet merkityssuhteet perustuvat heidéan jul-
kisen ja yksityisen terveydenhuollon tydkokemuk-
siinsa ja kehittymattomaét heidan julkiseen ja yk-
sityiseen terveydenhuoltoon liittdmiinsa mieliku-
viin ja myytteihin. Yksilolliset merkityssuhteet
perustuvat ihmisen elamassa mm. niihin tekijoi-
hin, joita han ei paljasta tyoyhteisonsa kollegoil-
le. Yhteisolliset merkityssuhteet puolestaan pe-
rustuvat osaston henkilostén jakamiin arvoihin ja
perusoletuksiin.

Haastateltujen mm. eldmaélle, tyélle, hallinnol-
le ja tuloksellisuudelle antamia merkityksié tutki-
taan hallinnon tutkimuksen perinteeseen lukeu-
tuvan vertailevan tulkintametodin avulla. Metodi
perustuu hallintotieteessa sovelluttuun idiografi-
seen ldhestymistapaan, joka sisaltdd mm. kayt-
tdmiani fenomenologisia aineksia. Idiografisessa
tutkimuksessa tulkitaan ja ymmarretdén yksittai-
sid tapahtumia ja etsitdan analyyttista yleisyytta.
Tutkimustani ei voi siten sellaisenaan yleistaa
kaikkiin julkisiin ja yksityisiin terveydenhuollon
organisaatioihin. Idiografisesta ja organisaatio-
kulttuurisesta ndkokulmasta on aivan selvé, etta
yksityiset ja julkiset sairaalat saattavat poiketa

merkittavéastikin tutkimistani sairaaloista.

Julkisen ja ja yksityisen sairaalan henkiloston
merkityssuhteiden vertaileva tulkinta paljasti, etté
seka julkisessa ettad yksityisessa terveydenhuol-
lossa tyoskennelleet tyontekijat antavat julkisen
ja yksityisen terveydenhuollon eroille maltillisem-
man merkityksen, kun taas esimerkiksi ne, jotka
ovat tydskennelleet julkisissa sairaaloissa saat-
toivat perustella eroja tyylin: »totta kai yksityinen
terveydenhuolto on parempaa kuin julkinen».
Osittain yllattavaa oli myos se, etta julkisen sai-
raalan lisdksi my0s yksityinen sairaala joutuu
kamppailemaan myyttien kanssa. Nimittdin yksi-
tyisen sairaalan asiakkaiden odotukset palvelus-
ta perustuvat mielikuviin hotellimaisesta palvelus-
ta, jota sairaala ei tdsé tapauksessa voi tarjota
kuin poikkeusjéarjestelyin. Julkisen sairaalan
kamppaillessa huonon julkisuuskuvansa kanssa,
yksityinen sairaala yrittda asiakkaiden epérealis-
tiset odotukset yksityisen terveydenhuollon pal-
velusta.

Venrtailu merkitsee tassé tutkimuksessa saman-
laisten ilmididen erilaisuuksien vertailua, eika
esimerkiksi julkisen ja yksityisen terveydenhuol-
lon keskindisen paremmuuden vertailua. Vertai-
leva tulkinta paljastaakin varsin nopeasti sen, etta
esimerkiksi julkisen ja yksityisen sairaalan kes-
kindisen paremmuuden vertailu on usein jo sai-
raaloiden yhteismitattomuudesta johtuen mahdo-
tonta ja harhaanjohtavaa. Julkisuudessa esite-
tadankin aivan liilkaa varmoja mielipiteita julkisen
ja yksityisen terveydenhuollon keskindisesta pa-
remmuudesta, pohtimatta riittdvasti sitd onko
paremmuuden osoittaminen ylipddnsa mahdollis-
ta ja mielekésta. Yleisesti ottaen tutkimukseni
osoittaa, etteivét terveyspoliittiset paatokset tee
oikeutta yksittaisten terveydenhuollon organisaa-
tioiden kulttuuriselle idiografisuudelle. Idiografinen
vertailu on tulevaisuudessa kayttokelpoinen me-
todi paikannettaessa julkisen ja yksityisen tervey-
denhuollon erilaisuutta. Tdméan tyyppinen vertai-
lu antaa myds meille paremmat mahdollisuudet
suunnitella nykyista realistisempaa terveyspolitiik-
kaa.



