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Kuopion yliopistossa tarkastet-
tiin viime syksyna Reijo Salmelan
vaitoskirja: Poliittishallinnollinen
ohjaus ja terveyspalvelujen alueel-
linen tasa-arvo Suomessa.

Tutkimuksensa varsinaiseksi
tutkimusongelmaksi Reijo Salme-
la méarittelee: Kuinka tulokselli-
sesti alueelliseen tasa-arvoon pyr-
kivaa terveyspolitiikkaa on toteu-
tettu maassamme ja miten poliit-
tishallinnollista ohjausta on kay-
tetty tavoitteen saavuttamiseksi.

Tutkimus koostuu kahdeksasta
osatutkimuksesta seka
yhteenveto-osasta. Tutkimuksen
loppupééatelmassa tutkija mainit-
see, ettd laatimiensa osatutkimus-
ten perusteella ei voida esittaa tas-
mallisia arviolta siita, miten poliit-

tishallinnollisen ohjauksen eri
muodot ovat vaikuttaneet osatut-
kimuksissa todettujen terveyspal-
velujen tarjonnan ja kayton alueel-
listen erojen (melko vahaisid) pie-
nenemiseen.
Poliittishallinnollisen ohjauksen
onnistuneisuutta ja alueelllisen
tasa-arvon toteutumista arvioidaan
paaasiallisesti terveyspalvelujen
tarjonnan ja kayton eroina ja nai-
den valisina riippuvuuksina.
Poliittishallinnollisen ohjauksen
muotoina tutkija mainitsee:
ohjelma- ja rakenneohjaus, tavoi-
teohjaus, voimavaraohjaus ja
informaatio-ohjaus. Ohjauksen
muotoja ja niiden kasitteita on ka-
sitelty padosin sosiaali- ja terveys-
ministerion, ladkintdhallituksen ja
laaninhallitusten kannalta.
Kaytdnnossad ohjauksen toi-
meenpanosta vastaavan virano-
maisen (kunnallishallinto) kannal-
ta asiaa ei ole riittavasti pohdittu.
Tutkimuksessa olisi pitanyt syval-
lisemmin pohtia kysymysta miksi
ja missa maarin terveydenhuolto-
jarjestelman poliittisen ohjauksen
tulokset ovat seurausta valtion ja
kunnallishallinnon valisistd suh-

teista ja toiminnasta sinansa. Eri-
tyisesti taltd kannalta puutteena
on, ettei ole pohdittu sitd missa
maarin ohjauksen tuloksissa ol-
laan riippuvaisia kokonaan jarjes-
telman ulkopuolisista tekijoista.
Tahéan kysymykseen esitan kaytan-
nén sairaalatoiminnassa mukana
olevana eraita nakokohtia.
Tutkija toteaa mm., etta erikois-
|&akarijohtoisten ja mielisairaaloi-
den sairaansijojen omistuksen alu-
eellinen jakautuma ei ole merkit-
tavasti muuttunut vastaamaan sai-
raansijojen tarvetta. Tahan on kui-
tenkin kaytdnnossa ollut monia
poliittishallinnollisen ohjausjérjes-
telmédn ulkopuolella olevia syité.
Tuberkuloosi- ja mielisairaanhuol-
topiirit on pédosin muodostettu
1920—1930 -luvuilla. Talloin sairaa-
loiden sijoittuminen ja kuntien va-
raamien sairaansijojen maara oli
nykykatsantokannalta arvioituna
varsin satunnaista ja perustui se-
naikaiseen tautikohtaiseen kasi-
tykseen. Tuberkuloosisairaaloiden
kehittyminen yleissairaaloiksi ja
mielisairaaloiden avohoidon kehit-
tyminen lisasivat voimakkaasti pai-
neita tutkijan esittdmaan suuntaan
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sairaansijojen omistuspohjan
muuttamiseksi enemman tarvetta
vastaavaksi.

Varsin laaja-alaisissa tuberku-
loosi- ja mielisairaanhuoltopiirin
kuntainliitoissa  sairaansijojen
omistus perustui kuntakohtaises-
ti varattuihin sairaansijoihin. Sai-
raansijojen omistuksen siirtymis-
ta kunnilta toiselle ehkaisi tehok-
kaasti sairaansijan hinnasta ja kor-
vausperusteesta vallinnut erimie-
lisyys. Liséksi lunastuskorvausten
maarén kohoaminen erdissa kun-
tainliitoissavarsin suureksi ehkai-
si tehokkaasti aktiivisia toimenpi-
teitd sairaansijojen omistuksen
alueellisen jakauman muuttami-
seen. Luonnollisestikaan poliittis-
hallinnollisella ohjauksella ei enaa
mydhemmin ole merkittavasti voi-
tu vaikuttaa sairaaloiden sijoittu-
misestaaiheutuviin epédkohtiin sai-
raansijaomistuksen osalta.

Tutkimuksen tilastollinen ai-
neisto on padosin keréatty
1973—1984 viliselta ajalta. Tutki-
muksen tulosten kannalta ajan-
kohta on sikali hankala, etta juuri
talloin kaytiin sairaalakuntainliitto-
jen tulevaisuudesta periaatteellis-
ta keskustelua, joka jahmetti sai-
raansijojen hankintaan ja voimava-
ramuutoksiin liittyvat toimenpi-

teet. Vuoden 1986 ja erityisesti eri-
koissairaanhoitolakiehdotuksen
antamisen jalkeen on edistytty var-
sin ripedsti sairaalakuntainliittojen
hallinnon yhteenkokoamisessa ja
tdssd yhteydessa uusien perus-
saantdjen myotd myods sairaansi-
jojen alueellisen omistuksen alu-
eellinen jakautuma on merkittavas-
ti muuttunut. Tasté on hyvana esi-
merkkina esim. Etela-Karjalassa
entisen B-mielisairaalan myymi-
nen hotelliksi ja entisen tuberku:
loosiparantolan  sairaansijojen
vuokraaminen terveyskeskukselle.
Mielestani parhaiten tutkija on
onnistunut terveyspolitiikan tavoi-
teasettelun arvioinnissa. Tutkija
toteaa, etta rationaalisen suunnit-
telumallin soveltaminen tervey-
denhuollossa edellyttaisi, ettéa tun-
nettaisiin erilaisten ohjelmien tai
toimenpiteiden kustannukset suh-
teessa hyotyihin tai tietylla panok-
sella saatavat vaikutukset vaih-
toehtoisia ohjelmia kayttden. Kéy-
tadnndn sairaalatydssa tallaisilla
tiedoilla ja analyyseilla olisi erit-
tain tarked merkitys. Esimerkkina
tastd voidaan todetavarsin voima-
kas panostaminen talla hetkelld
sairaaloiden varsin niukkojen voi-
mavarojen ohjaamisessa ohitus-
leikkauksiin ja kirurgisten osasto-

jen henkiléstoresurssien sitomi-
nen ohitusleikkauspotilaiden jat-
kohoitoon.

Erityisen onnistunut on arviointi
1a4ni- ja keskussairaalapiiritasolla
tapahtuvan suunnittelun kokonais-
valtaisuuden puuttumisesta. Erityi-
sesti erikoissairaanhoidon hallin-
non uudelleenjérjestelyiden yhtey-
desséa kokonaisvaltaisen suunnit-
telun merkitys erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon
osalta korostuu.

Tutkimuksen empiirisen osan
hyvané puolena on lisdksi pidetta-
vé koottujen tilastojen ja muiden
dokumenttien informatiivisuutta.
Kaytannon kannalta niiden hyddyl-
lisyys on kuitenkin kdynyt jo ky-
seenalaiseksi koska aivan viime
vuosina on tapahtunut todella mer-
kittdvia muutoksia kuntakohtaisen
sairaansijajaon omistuspohjassa.

Yksityiskohdista mainittakoon,
ettd arvioitaessa tasa-arvon toteu-
tumista ja terveyspalvelujen tarjon-
taa tutkimuksen ulkopuolelle ei
olisi pitdnyt jattaa varsin merkitta-
vid terveyspalvelujen tarjoajia
(aluesairaala) tutkimusasetelman
monimutkaisuudesta huolimatta.
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