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1. TERVEYDENHUOLLON HALLINNON MUUTOKSEN LUONTEESTA

Suomen terveydenhuoltojirjestelmd on varsinkin toisen maailmansodan
jilkeen miuuttunut huomattavasti. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittyminen on ollut suomalaisen sosiaalivaltion rakentamisessa tirkeimpia
uudistuksia lapsilisien, kansanelidkejdrjestelmin, tyoelikkeiden ja sairaus-
vakuutuksen uudistamisen kanssa.! Terveydenhuollon laajentumista kuvaavat
esimerkiksi terveydenhuollon kustannusten reaaliarvon ja BKT-osuuden
nousu, terveydenhuollon organisaatioiden ja henkil6ston sekd terveyspalvelu-
jen kdyton jatkuva lisidantyminen. Terveyspalvelut ovat monipuolistuneet ja
laajentuneet seki korjaavien etta ehkdisevien toimintojen osalta.

Téamin esityksen tarkoituksena on eritelld ja arvioida maamme terveyden-
huollon hallinnon viimeaikaisia muutoksia ja muutospyrkimyksid. Viime
vuosien aikana on ollut kdynnissi useita terveydenhuollon hallinnon uudis-
tuksia, joiden toteuttamisessa on ollut suuria vaikeuksia. Uudistusten tavoit-
teita, toteuttamisprosessia ja suoranaisia esteiti tutkimalla pyritdan 16y tamaan
hallinnon muutoksen ja sen tutkimisen kannalta yleisemminkin merkittavii
tekijoita.

Terveydenhuollon kehityksessi on havaittavissa kaksi olennaisesti hallin-
toon liittyvdi seikkaa, joiden luonnetta on syyti tutkia yksityiskohtaisemmin:
1. Yhteiskuntapoliittisesti asetetut terveydenhuollon hallintoa koskevat

tavoitteet nayttiviat toteutuvan melko huonosti terveydenhuollon toi-

meenpanevien organisaatioiden tasolla.
2. Terveydenhuollon hallinnossa ilmenevi eriytymiskehitys on vastakkainen
sithen kohdistuvien yhdentiamistavoitteiden kanssa.

Yhteiskuntapoliittisten terveystavoitteiden taustalla on nahtdvissd arvoissa



28 Hallinnon tutkimus 1/1985

tapahtuneita muutoksia. Toisen maailmansodan jélkeisessi kehityksessd paa-
paino oli sairaanhoidon jarjestimisessd, mikd ilmeni kattavan ja monipuolisen
sairaalajirfjestelmdn organisointina. Sairaanhoitomme useat osa-alueet ovat
saavuttaneet kansainvilisesti arvostetun aseman. Terveysarvojen muutos
ilmeni siind, ettd terveyspolitiikka alettiin ndhda vihitellen osana muuta yh-
teiskuntapolitiikkaa.? Terveydenhuolto alettiin midritelld »sosiaalipolitiikan
lohkoksi, joka puuttumalla terveyspalvelusten riittivyyteen, laatuun ja
kidyttomahdollisuuksiin pyrkii vdeston terveydentilan (terveystason) jatku-
vaan kohottamiseen.?

Terveydenhuollon kdytinnon tasolla uudet arvot konkretisoituivat pyrki-
myksind »ehkdisevien palvelujen», skokonaishoidon» ideologian ja »potilas-
keskeisen hoidon» toteuttamiseen. Terveys alettiin ymmartaa siis laaj a-alaisesti
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden kombinaationa.* Niiden tavoit-
teiden toteuttaminen on nihty nimenomaan organisaatio- ja hallinto-ongelmi-
na, jotka voidaan ratkaista eriilld hallinnollisilla uudelleenjirjestelyilld. Tdmin
kysymyksen kisittelemiseksi on pyrittivd tismentimdin ennen muuta ter-
veydenhuollon hallinnollisten keinojen mahdollisuuksia vaikuttaa terveyden
edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn.

Kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa on yrittetty toteuttaa erilaisilla tervey-
denhuollon hallintoon kohdistuvilla yhdentimistoimenpiteilld. Tavoitteen
toteutumisen arviointia vaikeuttaa se, ettdi samaan aikaan taloudellinen ja
organisatorinen tehokkuus alkoivat tyontyd terveydenhuollon hallintoon yha
selvemmin. Tdméd ndkyi mm. hallinnon eri tasot kattavina suunnittelu- ja
valvontajirjestelmina.

Terveydenhuollon hallinnon muutosta voidaan tarkastella erittelemailld
yhdentymiseen ja eriytymiseen kytkeytyvid tekijoita ja etsimalld syitd ndille
muutospiirteille. Sekid yhdentymisessd ettd eriytymisessd on erotettava kaksi
ominaisuutta, jotka usein virheellisesti samaistetaan toisiinsa.’

1. Yhdentyminen:

a) integrointi, joka on eheyttimistd, erilaisten ainesten sulauttamista

yhdeksi kokonaisuudeksi

b) koordinointi merkitsee yhteenjirjestimistd, sen avulla kootaan yhteen
sitd, minka tyonjako pirstoaa

2. Eriytyminen:

a) segmentoituminen, joka tarkoittaa sellaista systeemin muodostumista-
paa, jossa kaikki samalla tasolla toimivat osasysteemit ovat rakenteel-
taan samanlaisia ja hoitavat samanlaisia tehtavid

b) differentioituminen, joka tarkoittaa segmentoitumisen rinnalla tyén-
jakoa, jossa luonteeltaan erilaiset osatehtivit hoidetaan niin rakenteel-
taan kuin toiminnaltaan toisistaan poikkeavien yksikkojen toimesta
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Niiden kisitteiden operationaalistaminen terveydenhuollon hallintoon ei
ole ongelmatonta, mutta kuitenkin mahdollista. Integrointi merkitsee tervey-
denhuollon organisaatioiden tai niiden alayksikkdjen suoranaista yhdistdmista,
kun koordinoinnissa on kyse siitd, ettd rakenteita tai toimintoja pyritdin
jollakin tavoin yhteensovittamaan. Segmentoituminen, nimenomaan eriyty-
miskehitykseen liittyneend merkitsee uusien terveydenhuollon organisaatioi-
den tai organisaatioiden alayksikkojen syntyid ja muodostumista. Differentioi-
tuminen on olennaisesti eri asiakuin segmentoituminen, siind on merkittdvinta
organisaation eri toimissa ja yksikdissa tyonjaon seurauksena kehittyvit
erilaiset nikemykset, valmiudet, arvostukset jne.

2. TERVEYDENHUOLLON HALLINNON MUUTOKSEN TUTKIMUKSEN
LAHTOKOHTIA

Terveydenhuollon hallinnon tutkimuksessa on erotettavissa kaksi paradig-
maattista piirrettd. Toisaalta ollaan melko pitkille sidoksissa médiritynlaiseen
tapaan tarkastella terveydenhuollon hallinnon makroilmi6itd. Tdlld tasolla
on tyypillistd terveydenhuollon valtakunnallisten ohjelmien toteutumisen ja
yleensi terveyspoliittisten kysymysten erittely. Varsinkin policyanalyyttinen,
evaluoiva tutkimusote on ollut korostuneesti esilld. Toisaalta on varsin paljon
tutkittu myos terveydenhuollon organisaatioiden sisdisid rakenteita ja toimin-
tatapoja. Organisaatiososiologian perinteiden mukaisesti on tutkittu mm.
tyonjakoa, paitoksentekotapoja ja konfliktitilanteita terveydenhuollon orga-
nisaatioissa. Ilmeinen puute on ollut kyvyttomyys yhdistdd toisiinsa naiti
kahta terveydenhuollon hallinnon tarkastelutasoa.

Tiéssd ldhdetddn olettamuksesta, ettd yleensd hallinnon muutoksen taustal-
la nyky-yhteiskunnassa ovat yhid selvemmin erilaiset hallintoon kytkeytyvit
sosio-taloudelliset intressit. Hallinnon muutos noudattaa siis omaa logiikkaan-
sa, joka on suhteellisen irrallinen yhteiskuntapolitiikan arvomuutoksista ja
tavoiteasetteluista. Vaikka timi onkin todettu tutkimuksessa ja teorianmuo-
do:tuksessa kahden seuraavan kysymyksen tismentiminen on silti tarpeellis-
ta:

— milld tavoin erilaiset sosio-taloudelliset intressit suodattuvat hallintoon?
miten itsendisesti hallinnon toimeenpanevat organisaatiot toimivat ja
muotoutuvat suhteessa hallinnon ohjaaviin yksikkoihin?

Teoreettisessa mielessd ongelmallista on se, ettd hallinnon makroteoriat eli
valtio- ja byrokratiateoriat eivit pysty selittimédin kovinkaan paljon hallinnon
sisdistd muotoutumista. Ne kuvaavat ja selittdvit pddosin ainoastaan hallinnon
muutokseen yhteydessd olevien ympiristotekijoiden luonnetta. Makroteorioi-
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den mukaan hallinnon muutoksessa on kyse erdanlaisesta ieonnollisesta valin-
nasta: ympiristot kytkevit erilaisia organisatorisia rakenteita ja toimintoja
nimenomaan ympiriston tarpeisiin ja ominaisuuksiin.” Tilld tavoin voidaan
arvioida kuitenkin vain erilaisten sosio-taloudellisten intressien keskindista
suhdetta, ei sitd, miten ndma intressit toimivat ja vaikuttavat hallinnollisten
toimintojen ja niiden muutosten yhteydessa.

Hallinnon ulkopuolisen ympdriston tarkastelu ei siis riiti. Olennaista
julkisen hallinnon muutoksessa, verrattuna vield 1960-luvun lopun tilantee-
seen, on se ettd hallinto on seka taloudellistunut etti politisoitunut sisaisesti.
Taloudellistuminen on merkinnyt taloudellisten ja jopa melko vilittémasti
tuotantoon liittyvien asioiden lisddntyvaa hoitamista ja yleensi taloudellisten
arvojen ilmenemistd yhd enemmin hallinnollisissa toiminnoissa. Politisoitu-
minen tarkoittaa ennen muuta sitd, ettd yhteiskunnalliset kiistakysymykset
kisitelldin aikaisempaa paljon enemmin hallinnon sisilla.® Silti melko vihin
on empiirisesti tutkittu sitd, miten nimi kehityspiirteet tosiasiallisesti muut-
tavat toimintoja ja rakenteita eri hallinnonalojen piirissa.

Edelld kuvattu tilanne on synnyttinyt hallinnon pddtoksentekoprosesseihin
liittyvid muutoksia ja muutospaineita. Hallinnossa on yhia vaikeampaa muo-
dostaa selkeitd, yhteisesti hyviksyttyja tavoitteita, sovitella niitid yhteen ja
arvioida hallinnollisten toimenpiteiden vaikutuksia. Tdstd syystd varsinaisia
hallinnollisia ilmi6itd on vaikea erottaa muista tekijoistd ja on epdselvaa,
tulisiko hallinnollisia rakenteita ja prosesseja arvioida poliittisen, taloudelli-
sen, oikeudellisen, sosiaalisen tai eettisen merkityksen kannalta.

Oletettavasti juuri prosessuaaliset, paatoksenteon ja toimintojen monimut-
kaistumiseen liittyvit muutokset ovat synnyttaneet hallinnon sisilli vasta-
reaktioita, erdinlaisia puolustusmekanismeja. Ristiriita hallinnon sisdisessa
muutoksessa, kuten yhdentymisen ja eriytymisen jatkuvassa jannitetilassa,
johtuu suurelta osin byrokraattisen hallintotavan periaatteiden, kuten voima-
kas hierarkkisuus, tismillinen tyonjako, tarkat normit, objektiivisuus jne.
ilmeisestd sopimattomuudesta muuttuneisiin olosuhteisiin. Hallinto reagoi
tallaiseen kehitykseen muutoksilla, jotka eivit ole yhteiskuntapoliittisen tai
poliittis-hallinnollisen ohjauksen mukaisesti tapahtuvia.

3. VOIMAVARARIIPPUVUUDEN MALLI TERVEYDENHUOLLON HAL-
LINNON MUUTOKSEN TUTKIMISESSA

Hallinnon muutoksen tutkimuksessa tarvitaan tietoa paitsi hallinnon ja sille
relevantin ympdriston valisestd suhteesta, myOs niistdi mekanismeista, jotka
tihin suhteeseen liittyneind muuntavat hallinnollisten rakenteiden ja proses-
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sien piirteitd ja merkitystd. Seuraavassa hallinnon muutoksen suhdetta ympa-
ristd6nsd analysoidaan voimavarariippuvuuden mallin® avulla. Voimavara-
riippuvuuden malli on nimittdin sekd lihtokohdiltaan etti tavoitteiltaan
sellainen, ettd sen avulla voidaan suhteellisen hyvin selittdd erityisesti juuri
julkisen hallinnon ja siihen kuuluvien organisaatioiden muutosta.
Voimavarariippuvuuden mallin ydinhypoteesi on se, ettd hallinnon muu-
toksen keskeinen syy on organisaatioihin ja niiden alayksikkdéihin kytkeyty-
vien intressien jatkuva kilpailu organisaation hallussa olevista erilaisista
voimavaroista. Varsinkin julkisia organisaatioita eli virastoja ja laitoksia on
tarkoituksenmukaista tutkia yhteiskunnallisina valtakeskuksina oloissa, joissa
sosio-taloudelliset kiistat suurelta osin kisitellddn niiden piirissd. Voimavara-
riippuvuuden mallin mukaan organisaatiot eivit varsinaisesti itse paiti voima-
varojen tuottamisesta ja jakamisesta. Ratkaisevaa muutoksen kannalta on se,

milld tavoin ja miten voimakkaasti intressitekijit pyrkivit tavoitteidensa

saavuttamiseen juuri organisaatioiden voimavaratekijoiden avulla.
Organisaatioiden itsendisyys, muutoskykyisyys ja responsiivisuus erilaisten

tekijoiden suhteen perustuvat siihen, miten varsinkin tirkeimpid voimavaroja
koskevat valintatilanteet ovat hallinnossa jirjestyneet. Tillaisia valintoihin
liittyvid malleja on useita. Toisena d4ripddnd on tilanne, jossa kaikki organi-
saatioon kytkeytyvit intressit voivat tasa-arvoisesti tavoitella organisaation
voimavaroja. Tillainen tilanne edellyttid varsin laajalle ulottuvia monimutkai-
sia osallistumisjirjestelmid. Toisena ddripddnd taas on tilanne, jossa ldhinnd
vain yksi intressitekijd (esimerkiksi voimakas etujdrjesto, yritysorganisaatio tai
ammattijirjesto) padsee osalliseksi voimavaroja koskevista paatoksista.
Voimavarariippuvuuden malliin nojautuen hallinnon ja organisaatioiden
muutoksen selittimisen edellytykseni on siis intressitekijoiden ja voimavara- -
tekijoiden mdirittely sekd ndiden keskindisten riippuvuuksien osoittaminen.

Julkisiin organisaatioihin liittyy yleensd useita intressitekijoiti, jotka vaihte-

levat viraston tai laitoksen tehtivien ja yhteiskunnallisen merkityksen perus-

teella. Terveydenhuollon jirjestelmédssd intresseja ovat ainakin seuraavat:

1. Poliittiset intressit, jotka ilmenevit yhteiskuntapoliittisesti tai puolue-
poliittisesti ilmaistuina pyrkimyksini terveydenhuollon suhteen.

2. Hallinnolliset intressit, jotka ilmenevit viranomaisten pyrkimyksind uudis-
taa tai kehittdd terveydenhuoltoa ja erityisesti sen hallintoa.

3. Taloudelliset korporatiiviset intressit, jotka ilmenevit elinkeinoeldmin tai
muiden taloudellisia tavoitteita ajavien jirjestdjen pyrkimyksind terveyden-
huollon suhteen. My6s kuntien ja kaupunkien keskusjirjestot voidaan
lukea tihin ryhmiin.

4. Professionalistiset intressit, jotka ilmenevit terveydenhuollon ammatti-
ryhmien pyrkimyksind terveydenhuollon suhteen. Nimi intressit saattavat
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perustua a) ammatillisiin, b) tiedeperusteisiin tavoitteisiin.!®
5. Kansalaisten tai kansalaisjdrjestojen intressit, jotka ilmenevit ndiden pyrki-
myksind terveydenhuollon suhteen.

On vield painotettava sitd, ettd pyrkiessidn vaikuttamaan itse terveyden-
huollon sisdltoon, intressitekijit kadyttividt vilineind organisaation voima-
varoja, jotka luonteeltaan ovat siis hallinnollisia eivitkd itse terveytti tai
sairautta vilittomisti koskevia tekijoitd. Nykyajan organisaatioilla on yleensi
hallussaan useita eri tyyppisid voimavaroja. Terveydenhuollon organisaatiot
ovat luonteeltaan palvelu- tai asiakassuuntautuneita organisaatioita, joiden
tehtdvind on ennen muuta asiakkaiden tai potilaiden tarpeiden tyydyttimi-
nen.!! Titi taustaa vasten terveydenhuollon organisaatioiden tirkeimmit
voimavarat ovat:

— tieto, erityisesti asiakkaiden tarpeista, tavoitteista ja hyvinvoinnista tervey-
den suhteen,

— valta, erityisesti mahdollisuus pidttid muodolliseen asemaan perustuvista
asioista,

— rahalliset ja henkil6stdvoimavarat, erityisesti varojen ja henkiloston miiri,
rakenne jalaatu,

— palvelut, erityisesti niiden méiri, laatu ja arvointitavat.

Usein nditd voimavaratekijoitd on vaikea erottaa selkeisti toisistaan. Esi-
merkiksi valta voidaan ymmirtda ylikisitteend. Vallankdyton kautta luodaan
valintatoiminnot, joiden kautta taas eri intressitekijdiden mahdollisuudet
osallistua esimerkiksi tietoa, henkil6stévoimavaroja ja palveluja koskevaan
piitoksentekoon mairiytyvit.!?

Ennen kuin seuraavassa arvioidaan yksityiskohtaisemmin Suomen tervey-
denhuollon hallinnon viimeaikaisia muutospiirteitd, on syyti kerrata perus-
hypoteesi: terveydenhuollon hallinnon muutoksen taustalla on eri intressi-
tekijoiden kyvykkyys olla tekemisissi terveydenhuollon hallinnon tirkeim-
pien voimavaratekijoiden kanssa. Tarkentamalla titdi hypoteesinomaista
mallia voidaan luonnehtia paitsi terveydenhuollon hallinnon muutosten syiti,
my6s (ja mikd on yhti tirkedd) niiden esteiti.

Terveydenhuollon hallinnon muutoksessa voidaan erottaa kaksi tasoa.
Nimd ovat ensiksikin terveydenhuollon organisaatioiden keskindisen yhteis-
toiminnan ja tyonjaon taso sekd toiseksi terveydenhuollon organisaatioiden
sisdisten jdrjestelyjen taso. Seuraavassa niitd tasoja analysoidaan erikseen
pyrkimilld vastaamaan timin avulla kolmeen kysymykseen:

1. Millaista muutos on ollut yhdentymis- ja eriytymisulottuvuuksilla tarkas-
teltuna?
2. Mistd muutos johtuu?
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3. Mitd muutos merkitsee asiakaskeskeisyyden tai kansalaisldheisyyden toteu-
tumisen kannalta?

4. TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOIDEN YHTEISTYOTA KOS-
KEVAT MUUTOKSET

Terveydenhuollon hallinnon osalta ehkéisevin terveydenhuollon ja kokonais-
hoidon ideologian vaatimuksiin on reagoitu hallinnon yhdentdmiseen tihtaa-
villa pyrkimyksilld. Integrointi on ndhtdvd nimenomaan poliittishallinnollisten
intressien mukaisena pyrkimyksend vaikuttaa terveyspalvelujen médrdin,
laatuun ja kdyttoon jarjestdmilld terveydenhuollon organisaatio vastaamaan
uudenlaisia tarpeita ja niistd johdettuja tavoitteita. Yhdentdmistavoitteet ovat
tulleet esille sekd kansanterveyslain, VALTAVA-lainsddaddnnén ettd erikois-
sairaanhoidon hallinnon uudistamisen alueilla.

Kansanterveyslain (1972) tavoitteena on ollut erityisesti perusterveyden-
huollon jirjestiminen yhtendisen organisaation puitteissa. Organisatorinen
ratkaisu tihdn oli terveyskeskusten perustaminen. Kyse oli osittain uuden-
laisten ja osittain entisten toimintojen integroinnista ja koordinoinnista. Koko
terveydenhuoltojirjestelmii ajatellen integrointi ja koordinointi jéivit puoli-
tiehen, silld osa sairaanhoitoa pysyi erillddn ehkiisevistd terveydenhuollosta.
Segmentaatiota piti ylld my®6s se, ettd kuntien sairaalat organisoitiin yleensa
suoraan terveyskeskusten vuodeosastoiksi. Tama uudistus siis sdilytti eriyty-
neisyyden itse sairaanhoitojirjestelmissa. 3

Myohemmin toteutetulla terveydenhuollon porrastusperiaatteella on yri-
tetty korjata eriytymisongelmia. Timidn periaatteen tavoitteena on luoda
yhtenidinen jérjestelmd, jonka avulla koordinoidaan yliopistollisen keskus-
sairaalan, keskussairaalan, aluesairaalan sekd terveyskeskuksen toiminnot.
Téssd keskussairaaloille on annettu kehittdmis-, ohjaus- ja koordinointivastuu.
Yhdentimistavoitteen toteutumisen kannalta, varsinkin kaksi seikkaa ovat
pulmallisia. Ensiksikin on outoa, ettd erikoissairaanhoidosta vastaava yksikko
toimii keskeisend organisaationa pyrittdessid erityisesti kokonaishoidollisiin
tavoitteisiin ja toteuttamaan perushoitoa. Toinen ongelma on se, etti eriiti
toimintoja (kuten psykiatrinen terveydenhuolto) jad kokonaan jérjestelmdn
ulkopualelle.

Tutkimusten mukaan palvelujen porrastusperiaate ei ole toteutunut kovin-
kaan hyvin.!* Eridt terveydenhuolto-organisaatioiden sisdiset muutospiirteet
(joista mychemmin) ovat heijastuneet myds organisaatioiden viliseen yhteis-
tyohon. Sairaalapalvelujen konsultaatio on ollut puutteellista eividtki terveys-
keskukset ole aina saaneet haluamiaan palveluja sairaaloilta. Osittain juuri
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tdmd tilanne on pakottanut terveyskeskuksia luomaan uusia palvelumuotoja,
miki puolestaan on eriyttinyt niiden sisdisid toimintoja ja rakenteita.
Kansanterveyslain tavoitteiden kannalta puolestaan ongelmallista on se,
ettd kuntien vilinen yhteistyd terveydenhuollossa on ollut puutteellista.! s
Témai on tullut esille kansanterveystyon kuntainliittojen perustamisen yhtey-
dessd. Tdll6in on monessa tapauksessa ollut vaikeuksia 16ytdd kaikkia kuntia
tyydyttdvid yhteistyomuotoja. Tédstd osoituksena on se, ettd valtioneuvosto
pakotti kuntainliittoihin 41 kuntaa, useita kuntainliittoja on purettu ja useita
on purkautumassa.'® Tissikin tapauksessa alkuperiinen yhdentymistavoite
on joutunut vdistymdin tosiasiallisen eriytymiskehityksen tielta.
VALTAVA-lainsddddnnon mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhden-
timistavoite on my®ds osoitus uudenlaisen terveyskisityksen (ja tavallaan
my®6s ihmiskisityksen) huomioon ottamisesta ja sen soveltamisesta konkreet-
tisessa toiminnassa. Se on osoitus siitd, ettd terveyden perustana ei pideti
pelkistadn biofyysisid tekijoitd (joita sairaalat oikeastaan yksinomaan hoita-
vat), vaan myos sosiaalisia ja psyykkisid tekijoitd (joita varten taas ehkiisevan
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen organisaatiot ovat olemassa). VALTAVA-
uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden integroin-
tipyrkimys ja toimintojen koordinointipyrkimys niiden hallinnonalojen kai-
killa tasoilla ja lohkoilla. Yhdentdmisen osoittimina ovat ldhinné valtakunnal-
liset, suhteellisen keskitetyt suunnittelujirjestelmat sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon yhdistimiseen ja tasapainoittamiseen tihtaavi valtionosuusuudistus.!”
Téhdn mennessi saatujen tietojen perusteella VALTAVA-uudistuksen
vaikutuksia ei ole mahdollista arvioida kovinkaan luotettavasti ja yksityiskoh-
taisesti. Paatoksenteko-ongelmat ovat kuitenkin ilmeisid verrattaessa paikalli-
sella tasolla terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tarpeellisuutta toisiinsa. Myos
keskushallinnon (erityisesti valtiovarainministerion mutta myos sosiaali- ja
terveysministerion) voimavara- ja normiohjaus ovat ilmeisia ongelmakohtia.
On syytd huomauttaa, etti VALTAVA-uudistuksen kohdalla uudenlaisten
hallinnollisten ratkaisujen toteuttaminen on ollut vaikeaa. Timd ilmenee
erityisesti erdiden kokeilujen kohdalla. Ndiden kokeilujen avulla on ennalta
pyritty arvioimaan erdiden uudistusten toteutumisen todellisia vaikutuksia.
Esimerkiksi alueellistamiskokeilujen avulla on pyritty soveltamaan erilaisia
malleja palvelujen tuotannon yhdistimiseksi ja my6s hallinnon rakenteiden
integroimiseksi. My®s sosiaali- ja terveysministerion kdynnistimalld kokeilulla
ja kehittdimisprojektilla on ollut samanlaisia vaikutuksia, silld vain harvat
kunnat ovat olleet halukkaita uudistusten vapaaehtoiseen kokeilemiseen
kehittimalld sosiaalilautakuntien ja terveyslautakuntien yhteistoimintaa.
Kolmas terveydenhuollon organisaatioiden integroinnin ja koordinoinnin
edistdmiseksi suunniteltu uudistus liittyy sairaanhoitopiirien organisointiin.
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Uudistusta koskevia komiteanmietint6jd ja muita suunnitelmia on valmistu-
nut jo useiden vuosikymmenien ajan, mutta kovinkaan pitkille ei ole padsty.
Tavoitteiltaan uudistus on varsin perusteltu ja yhdistettdvissd kokonaishoidol-
lisen ideologian periaatteisiin. Uudistuksen avulla pyritddn viliportaan erikois-
sairaanhoidon hallinnolliseen yhdistimiseen. Tavoitteena on organisoida alue-
tasolle vain yksi erikoissairaanhoidosta vastaava padtoksentekoelin yhdista-

milld mielisairaanhoitopiirit kuntainliittoineen ja tuberkuloosipiirit kuntain-

liittoineen keskussairaalan kuntainliittoihin. Suunnitelmien mukaan uudistus

kdynnistetddan vuonna 1986 ja silli tulee olemaan kymmenen vuoden voi-
maanpanoaika.'®

Sairaanhoitopiirien nallinnollinen jirjestiminen ndyttda liittyvdn laheisesti
viliportaan hallinnon uudistamiseen. Usein on viitattu siihen, ettid erikois-
sairaanhoitoa ei voida jirjestdd ennen kuin on tarkemmin péidsty selvyyteen
siitd, mitkd tulevat olemaan viliportaan hallinnon uudistamisen yleiset perus-
teet. Joka tapauksessa suunniteltua uudistusta on ollut mahdollisuus toteuttaa
vapaaehtoiselta pohjalta. Jilleen merkittivdi huomio on se, ettd vain kolme
aluetta (Kainuu, Vaasa ja Keski-Suomi) ovat olleet halukkaita uudistusten
kokeilemiseen.

Miksi siis poliittishallinnollisesti asetetut terveydenhuollon hallinnon
yhteistoimint\atavoitteet eivit ole toteutuneet tai ovat toteutuneet melko
puutteellisesti? Voimavarariippuvuuden mallin avulla tarkasteltuna voidaan
esittdd joitakin, joskin vain hypoteesinomaisia selitysperustoja: )

— valtakunnalliset pyrkimykset eivdt ole olleet yhtenevid alue- ja paikallis-
tason tavoitteiden kanssa, -

— yhdentimistavoitteet on koettu pikemminkin vallan keskittymisend kuin
demokratian lisdiamisend,

— hallinnon eriytyminen on koettu hyvidksyttivdnd, ainakin keskeisten
intressitekijoiden piirissi,

— olosuhteiden sdilyttiminen monissa tapauksissa lahes ennallaan osoittaa,
ettd uudistuspyrkimykset koetaan uhkana niiden intressitekijoiden taholta,
joille vallitseva tilanne on edullinen.

Talla analyysitasolla eri intressitekijoiden yhteyttd terveydenhuollon
hallinnon voimavaratekijoihin ei ole mahdollista selittdd kausaalisessa mielessd,
ainakaan kovin tarkasti. Voidaan kuitenkin havaita, ettd poliittiset intressit
ilmenevit erdiden poliittisten ryhmien pyrkimyksend siilyttda valta-asemansa,
toisin sanoen terveydenhuollon hallinnon voimavaratekijit ovat niiden kan-
nalta edulliset. Hallinnon intressit ndyttavit suuntautuvan hallinnon rationa-
lisointiin olemassa olevia voimavaroja (erityisesti henkilostod ja palveluja)
uudelleen kohdentamalla. Sen enempidd poliittiset kuin hallinnollisetkaan
intressit eivdt ndytd tdhtddvdn terveyspalveluja koskevan tiedon ja palvelujen
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laadun kehittdmiseen. Korporatiivisten professionaalisten tai kansalaisten
intressien yhteys terveydenhuollon hallinnon muutokseen jddvit jokseenkin
vaille selkedd osoitusta. Ainakin kdytettdvissd olevien tutkimustietojen ja
tilastojen perusteella ei pystytd todellakaan osoittamaan selkeitd selitysperus-
toja sille, miksi terveydenhuollon organisaatioiden yhteistoimintaa koskevat
tavoitteet eivdt ole kovin hyvin toteutuneet. Timin johdosta voidaan olettaa,
ettd kysymystd ei voida selittddkdin organisaatioiden vilisen yhteistoiminnan
ongelmana, vaan pikemminkin on oletettavissa, ettd syyt terveydenhuollon
hallinnon muutokseen tiltd osin johtuvat nimenomaan organisaatioiden sisdi-
sistd muutostekijoistd. Toisin sanoen selityksen avain on l0ytdd muutokseen
liittyvid selittavia tekijoitd itse organisaatioiden sisdisista asioista.

Mitd tarkastelu sitten-merkitsee kokonaishoidollisen ideologian toteutu-
misen suhteen? Keskeinen havainto on se, ettd hallinnon organisatorinen
yhdistiminen ei sindnsd vdlttimattd edistd kansalaisten terveystarpeiden pa-
rempaa huomioon ottamista. Myoskadian kysymystd kansalaisldheisesti hallin-
nosta ei voida selittdd ilman tietoa itse terveydenhuolto-organisaatioiden
sisdisistd toimintatavoista ja rakenteista.

5. TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOIDEN SISAINEN MUUTOS

Sairaalat, terveyskeskukset ja muut terveydenhuoltojirjestelmin piiriin kuulu-
vat laitokset ovat koko ajan segmentoituneet ja differentioituneet. Selvimmin
timéa ndkyy siind, ettd niihin on syntynyt uusia osastoja, toimistoja ja muita
alayksikkojd sekd siind, ettd niiden ammattiryhmien ja ammattinimikkeiden
maird on jatkuvasti kasvanut. Tyypillisessd terveyskeskuksessa on 1980-luvul-
la noin 20 ammattia ja keskussairaalassa jopa noin 70.!? Useimmat ammatti-
ryhmit ovat erikoistuneet hoitamaan yhti sairautta tai elintd tai osaa koko-
naishoitoprosessissa. Terveys syntyy kuitenkin eri ammattiryhmien kokonais-
tuotteena pdivittdisen tyonjaon ja yhteistyon perusteella. Kokonaistuotteesta
huolehtimaan erikoistuneita ammatteja ei kuitenkaan ole.
Eri yhteyksissd on todettu, ettd sairaaloissa ja terveyskeskuksissa on useita
vaikeita hallinnollisia ongelmia.?® Niiti ovat muun muassa
— ladketieteen erikoisaloittainen pirstoutuminen (varsinkin sairaaloissa),
— luottamushenkildiden vaikutusvallan viheneminen,
— yksilojohtamisen riittimattémyys,
— ladkdreiden erikoisoikeudet,
— johtamisvastuun epéselvyys,
— hoitohenkildston muodollisen ja tosiasiallisen aseman toisiaan vastaamat-
tomuus,
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eri henkilostoryhmien erilaiset oikeudet,
ensiasteen esimiesten identiteettiristiriita koskien sitd, minkd ndkemyksen,
tarpeen tai edun hyviksi kulloisessakin tilanteessa tulee toimia.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten epikohtia pyritddn poistamaan niiden
sisdisid johtosddntojd uudistamalla. Sairaaloiden osalta uudistus on ollut esilld
1960-luvulta alkaen. Mallijohtosddntdjen avulla on pyritty hahmottamaan
koko hallintoa koskeva ohjeisto, joka sisdltdd toiminnalliset ja rakenteelliset
jarjestelyt sekd organisaatiomallin, johtamisen, padtoksenteon, toimenkuvien
ettd esimies—alainen-suhteiden osalta. Johtosiddntojen uudistamisen taustalla
on sekd pyrkimys asiakaskeskeisen hoidon toteuttamiseen ettd yleensikin
toimintojen koordinoinnin kehittdmiseen.

Terveydenhuollon organisaatioiden sisdisen muutoksen kannalta johtosdan-
tojen uudistaminen on ollut prosessi, joka myos selittdd melko pitkille ndiden
organisaatioiden sisdistd eriytymistd. Ennen johtosdintouudistusta sairaala-
organisaatiosta maarasi ohjesddnto, joka tulisi korvata johtosaantouudistuksel-
la kaikissa sairaaloissa ja myods terveyskeskuksissa vuoteen 1985 mennessi.
Uudet johtosddntomallit osoittavat pyrkimystd sairaalan toimintojen yhteen-
sovittamiseen ja laaja-alaiseen yhteistyohon. Tama tapahtuisijohto- ja vastuu-
ryhmien laajentamisella, potilaan oikeuksia vahvistamalla, luottamushenkil 6i-
den asemaa selkiyttdmailld, hoitohenkiloston ammatillisia mahdollisuuksia
vahvistamalla, demokraattisten johtamistapojen kehittamiselld sekd ottamalla
huomioon kaikkien henkilostoryhmien osuus kokonaishoidossa2! Juuri
ndiden tavoitteiden soveltaminen kdytdnto6n on tuonut esille asioita, jotka
osoittavat terveydenhuollon organisaatioiden muutoksen luonnetta.

Vuoden 1985 alussa johtosddntouudistus on muodollisesti padosin toteu-
tettu siten, ettd uudet johtosddnnOt ovat voimassa joitakin poikkeuksia
lukuunottamatta sekd sairaalakuntainliitoissa ettd kansanterveystyon kuntain-
liitoissa eli kdytdnndssid sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Tehdyn selvityk-
sen?? mukaan selked suuntaus tarkastelluissa johtosiinnoissi niyttaa olevan
hoitotyon aseman ainakin jonkinasteinen paraneminen, vaikka hoitotydn
osasto (mikd merkitsee tiettyyn rajaan asti erillistd hoitotyon linjaa) on vain
joissakin organisaatioissa. Kuitenkin hoitoty6n vastuualue on kirjattu suurim-
massa osassa (2/3) tarkastelluista organisaatioista. Selvityksessi tulee korostu-
neesti esille se, ettd johtosddntod koskevat kiistat ovat ldhes poikkeuksetta
koskeneet juuri hoitotyon muodollista asemaa. Hoitotyon itsenidistd olemassa-
oloa ei ole haluttu hyviksy lddketieteen edustajien eiki osittain taloushallin-
nosta vastaavan henkilostonkdin taholta. Hoitotyd on kuitenkin alettu
mieltdd omaksi erityiseksi toimintakokonaisuudeksi, vaikka sille ei virallista
asemaa olisikaan myo6nnetty.??
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Terveyskeskusten ja sairaaloiden ammattirakenteen eriytymistd vastaa
terveydenhuollon koulutuksen pirstoutuneisuus ja erillisyys. Potilaskeskeisen
ja kokonaishoidollisen ideologian kannalta potilasta (tai pikemminkin ihmisti)
koskeva tietoaines vilittyy koulutuksessa toisistaan irrallisina tietoaineksina.
Ihmistd koskevat tarve-, hyvinvointi- ja eliméntapakisitykset, erilaiset eettiset
sddnnot ja hoitoa koskevat ideologiat toimivat koulutuksessa erillisiné jirjes-
telmini. Talld on haittavaikutuksia seki yleensi terveydenhuollossa harjoitet-
tavaan toimintaan ettd erityisesti kokonaishoidollisten tavoitteiden toteutu-
misen kannalta.

Keskiasteen terveydenhuollon koulutuksen uudistamisella on pyritty, aina-
kin osittaiseen koulutuksen integrointiin ja koordinointiin. Keskiasteen uudis-
tuksessa opistoasteen perustaso jdd pois, jonka jilkeen koulutetaan ainoastaan
perushoitajia ja erikoishoitajia.?* Yhdentimistavoitteen toteutumisen esteeni
on kuitenkin se, etti ndiden kahden tason sisilld erikoistuminen on entistd
pitemmille vietyd. Toinen yhdentimistd heikentdvi tekijd saattaa olla tervey-
denhuollon korkeakoulutuksen sisdinen eriytyminen ja irrallisuus keskiasteen
koulutuksesta. Nykyiseen terveyskisitykseen viitaten tuleva kehitys saattaa
olla sellainen, ettd lddkirikoulutus erikoistuu yhd enemmain terveyden biofyy-
siseen puoleen, terveydenhuollon kandidaattikoulutus yhid enemmin tervey-
den psyykkiseen puoleen ja sosiaalialan koulutus yhd enemmin terveyden
sosiaaliseen puoleen. Ihmisen kokonaishoidon kannalta tillainen suuntaus on
ongelmallinen. .

Niyttdd siltd, ettd voimavarariippuvuuden mallin avulla voidaan melko
pitkille selittdd ja tulkita terveydenhuollon organisaatioiden edelld kuvattua
muutosta. Organisaation voimavaroista varsinkin tiedon merkitys tulee koros-
tuneesti esille. Organisaatioiden toiminta sindnsi perustuu ympéristossa
olevien tarpeiden tyydyttimiseen. Ympiriston tarpeita koskeva tieto puoles-
taan vilittyy organisaatioon siind toimivien ja siihen kytkeytyvien intressi-
tekijoiden kautta. Intressitekijét tulkitsevat tiedon luonteen ja tarpeen, mutta
tiedon varsinainen todentuminen konkreettiseksi toiminnaksi riippuu puoles-
taan intressitekijoiden kyvystd saada tulkinnoilleen hyviksyttivd perusta ja
timid puolestaan riippuu organisaatiossa harjoitettavasta vallankdytostd. 5
Varsinkin sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja muissa vastaavissa terveydenhuol-
lon organisaatioissa niiden kdyttimi tieto perustuu ammatilliseen asiantunte-
mukseen, hallinnollisiin tarpeisiin sekd poliittisen jirjestelmin edustamaan
ideologiseen rakenteeseen.

On painotettava siti, ettd kun ympéristdn tarpeista ei ole tdyttd varmuutta
(kuten on tyypillisti terveydenhuollon organisaatioissa) tilloin joudutaan
viistimdttd toimimaan epdvarmuuden vallitessa. Tdstd syysti olennainen
merkitys on silld, miten organisatoriset intressitekijdt tulkitsevat organisaation
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voimavarojen arvoa tavoitteidensa ja pyrkimystensi kannalta.?® Ehki tirkein

voimavaroja koskeva kilpailutilanne syntyy sen suhteen, ketkd ja milli tavoin

woivat mddritelld toiminnan kannalta keskeisten kdsitteiden (esim. terveys,

sairaus, hoidon laatu, potilaan paras) merkityksid ja soveltamistapoja.
Voimavarariippuvuuden mallin tarkentamisen kannalta on syytid korostaa

erdiden ongelmien tirkeytti:
Professionalistiset intressit (erityisesti lddkdrien ja hoitohenkiléston) tih-
ammattiryhmien edustamien tieteenalojen vililld tulee kuitenkin ratkais-
tuksi kdytinnossa vain valtaan liittyvien jirjestelyjen avulla.?”
Demokratiaa ja tasa-arvoa korostavat pyrkimykset eriyttivit organisaatioi-
den rakenteita ja toimintoja. Nami pyrkimykset ovat sindnsi oikeutettuja,
mutta eivit vilttimittd edistd kokonaishoidollisia tavoitteita.

— Poliittis-hallinnollisen ohjauksen merkitys sairaaloiden ja terveyskeskusten
sisdiseen muotoutumiseen on erittdin vihdinen. Sekd luottamushenkiléiden
ettd taloushallinnon virkamiesten pyrkimykset kohdistuvat pddosin vain
miirillisiin voimavaroihin (henkildstémadrit, varat jne.):

— Korporatiiviset intressit kytkeytyvit professionalistisiin tarvetulkintoihin
(esim. laitehankinnat, investoinnit jne.).

Kansalaisten (potilaiden) tarpeiden huomioon ottaminen perustuu siihen,
miten eri intressitekijit kulloinkin pystyvit kdyttiméin hyvikseen organi-
saation hallinnassa olevia voimavaratekijoiti.

Se, miti terveydenhuollon organisaatioiden sisiinen muutos merkitsee
kokonaishoidollisten tavoitteiden saavuttamisen kannalta ei ole yksiselittei-
sesti kisiteltdvissd. Varsinkin suhtautuminen kolmeen peruskysymykseen
tulisi jollakin tavoin ratkaista: 1) Onko kokonaishoidolliset tavoitteet mahdol-
lista saavuttaa organisaatiossa, jossa ei ole edustettuna moniin ammatillisiin
ryhmiin kytkeytyvaid tietoa (huom. fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ter-
veys)? Onko siis kokonaishoidon mahdollistava terveydenhuollon organisaatio
viistdimittd ainakin ammatillisesti melko eriytynyt? 2) Miten professionalisti-
nen ideologia voidaan sovittaa yhteen kokonaishoidon vaatimusten kanssa?
Professionalismin ideologian keskeinen ominaisuus on juuri siind, ettd asian-
tuntija tietdd potilaan tarpeet. Ongelma on my®os se, voidaanko jonkin ammat-
tiryhmién tulkinnat potilaan tai asiakkaan tarpeista mairitelld objektiivisesti
muita paremmiksi. 3) Missd mairin voidaan osoittaa, ettd jotkut organisaation
rakennemallit ovat muita parempia nimenomaan potilaan tarpeiden tyydytta-
misen kannalta. Timi selvittiminen edellyttii tietoa siitd, mitkd ovat tervey-
denhuollon ja erityisesti sen hallinnollisten ratkaisuvaihtoehtojen mahdolli-
suudet terveyden ylldpitimiseksi ja sairauden parantamiseksi. On huomattava,
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ettd terveydenhuollon keinoin ndihin tavoitteisiin voidaan vaikuttaa melko
vahidn: ehkd 90 % sairauksia synnyttavisti ja yllapitavista tekijoistd on timin
jirjestelmin ulottumattomissa.?®

6. JOHTOPAATOKSET: ERAITA TEOREETTISIA JA KA YTANNOLLISIA
SUUNTAVIIVOJA

Terveydenhuollon hallinnon muutoksen tutkimuksen kannalta on syyti
kiinnittdd huomiota erdisiin asioihin, joissa selvisti tulee terveydenhuollon
hallinnon teorian ja kdytinnon vilinen yhteys esille. Merkittivin seikka,
johon on sekd jatkotutkimuksissa ettdi kdytinnon kehittimistyGssd paneu-
duttava, on poliittis-hallinnollisen ohjauksen suhde terveydenhuollon organi-
saatioiden toimintojen ja rakenteiden todelliseen mddrdytymiseen.®® Tassi
prosessissa poliittis-hallinnollinen ohjaus ilmenee kaksitasoisena:

— valtakunnallisena hallituspoliittisena ohjauksena, jonka puitteissa pyritiin
parlamentaarisesti asetettujen tavoitteiden toteuttamiseen alue- ja paikallis-
tasolla,

— alue- ja paikallistason poliittis-hallinnollisena ohjauksena, jonka avulla
valtakunnalliset tavoitteet pyritiin luottamushenkilSjirjestelmdn kautta
soveltamaan kdytannon toimintaan.

Dlmeinen ongelma on se, ettd juuri poliittis-hallinnollisesti asetetut tavoit-
teet eivdt kovinkaan hyvin toteudu johtuen toimeenpanevien organisaatioiden
sisdisistd valtamekanismeista. Niyttda siltd, ettd politiikan merkitys tervey-
denhuollossa on lihinnd miirillisten voimavarojen alueella. Sen sijaan tervey-
denhuollon latu ja kdyttémahdollisuudet riippuvat muista tekijoistd (vrt.
terveydenhuollon tavoitteet). Kiytinnon kehittimisen kannalta ohjeet ovat
selvit: tulisi kehittad valtakunnallisen tason suunnittelu- ja ohjausjirjestelmid
laadulliseen suuntaan mairillisten tuotostavoitteiden sijasta sekd alue- 3ja
paikallistason poliittista paitoksentekoa eli luottamushenkilojirjestelmaa. 0
Esteet tilla linjalla ovat mittavia.

Toinen kehittimislinja on se, ettd kiinnitetddn nykyistd enemméin huomio-
ta itse kansalaisliheisen ja potilaskeskeisen toiminnan ja hallinnon kehittimi-
seen. Tdlldin ongelma on ldahinni tiedollinen siind mielessd, etta olisi tarkem-
min selvitettivd, mitd ihmisten kannalta (ei vain potilaiden) merkitsee mm.:
1) Monipuoliseen asiantuntemukseen perustuvien terveydenhuollon organi-
saatioiden olemassaolo (vrt. esim. tille vastakkaisen kotihoidon ja itsehoidon
ideologia). 2) Elinolojen ja tarpeiden laajamittainen medikalisointi; se on
tilanne, jossa ihmisten hyvinvointi méiritelldan yhid enemmin ladketieteellisin



Juhani Nikkild & Sirkka Sinkkonen 41

termnein ja nonnein. 3) Vuorovaikutus terveydenhuollon organisaatioiden ja
henkiloston kanssa (esim. biofyysisen lddkirinhoidon korkeatasoisuus suh-
teessa ihmisen sosiaalisen ja psyykkisen kokemisen merkitykseen).

Terveydenhuollon organisaatioiden piirissi on ilmeisesti otettava yhi
enemmin huomioon se, ettd ihmisten tarpeet terveyspalvelujen suhteen vaih-
televat huomattavasti. Jos niin on, ja kun niin todellakin on, terveydenhuol-
lon organisatoriset kysymykset ja organisaatioiden voimavarakysymykset
eivit ole luonteeltaan kovinkaan poliittisia.>! Niin olleen poliittisten paztti-
jien rooli voisi olla juuri voimavarojen méérilliselld puolella, toisin sanoen
poliittisen jdrjestelmidn on huolehdittava ensisijaisesti terveyspalvelujen tasa-
puolisesta tarjonnasta, monipuolisuudesta ja riittavyydesta.

Kansalaisldheisyyden kannalta avainasemassa on se, miten terveydenhuol-
tohenkiloston asiantuntemus midritellddn suhteessa ihmisten kokonaishoidon
tarpeisiin. Tdmd on my®6s tyénjaon ja koordinoinnin ongelma: Miten tervey-
denhuoltohenkilokunnan keskuudessa oleva asiantuntemus — se on tieto siita,
millaisia terveyspalveluja ihminen todella tarvitsee — yhdistetddn konkreetti-
sessa toiminnassa? Tdssi mielessd ensisijainen kehittdmislinja on sellaisten
terveydenliuollon yhteistydbryhmien organisointi, jossa on monipuolinen
asiantuntemus (vrt. laaja-alainen terveyskisitys), melko heterarkkinen rakenne
(so. ei-hierarkkinen), joustava tyonjako sekd melko viljit toimintaa koskevat
nomnnit. Vastuu olisi pikemminkin kollektiivista kuin yksilollisti. On siis
jatkuvasti kysyttivd, miki toimintamalli on asiakkaiden ja potilaiden kannalta
edullisin eikd sitd, mikd tuntuu helpoimmalta ja rationaalisimmalta itse ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja tyontekijoiden kannalta.??

Millaisia teoreettisin ja tutkimuksellisin ottein terveydenhuollon hallinnon
ja niiden puitteissa toimivien organisaatioiden muutosta tulisi tutkia? Tassd
tutkimuksessa sovellettu voimavarariippuvuuden malli on monin tavoin melko
kdyttokelpoinen. Sen avulla voidaan selittdd ja tehdd ymmirrettiviksi eri
tahojen terveydenhuoltoon liittyvien etujen pyrkimysten luonne sekid meka-
nismit, joilla terveydenhuollon muotoutumiseen pyritdin konkreettisesti
vaikuttamaan. Lisiksi mallin avulla voidaan arvioida siti, miten erilaiset
intressit pyrkivit tavoitteisiinsa erilaisten hallinnollisten ja organisatoristen
voimavarojen kautta. Tidssd prosessissa on tirked huomata olosuhteet siilyt-
tdmaan pyrkivien ja niitd uudistamaan pyrkivien voimien jatkuva ristiriita.?3
Tilld on selked yhteys organisaatiossa harjoitettavaan vallankdyttoon, minkd
yhteyttd sen sijaan asiakkaiden tarpeista lihteviidn toimintaan on usein vaikea
osoittaa.

Pitkille eriytyneissid ja monimutkaistuneissa asiakassuuntautuneissa organi-
saatioissa tiedon merkitys on avainasemassa. Toiminnnan mairdytymisen
kannalta merkittivintd todellakin ndyttdd olevan se, ketkd voivat paittdd
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ettd terveydenhuollon keinoin ndihin tavoitteisiin voidaan vaikuttaa melko
vahin: ehkd 90 % sairauksia synnyttavistd ja ylldpitavistd tekijoistd on tdman
jarjestelmén ulottumattomissa.?®

6. JOHTOPAATOKSET: ERAITA TEOREETTISIA JA KAYTANNOLLISIA
SUUNTAVIIVOJA

Terveydenhuollon hallinnon muutoksen tutkimuksen kannalta on syyti
kiinnittdd huomiota erdisiin asioihin, joissa selvdsti tulee terveydenhuollon
hallinnon teorian ja kdytinnon vilinen yhteys esille. Merkittavin seikka,
johon on sekid jatkotutkimuksissa ettd kdytdnnén kehittamistyossd paneu-
duttava, on poliittis-hallinnollisen ohjauksen suhde terveydenhuollon organi-
saatioiden toimintojen ja rakenteiden todelliseen mddrdytymiseen.?® Tissi
prosessissa poliittis-hallinnollinen ohjaus ilmenee kaksitasoisena:

— valtakunnallisena hallituspoliittisena ohjauksena, jonka puitteissa pyritdin
parlamentaarisesti asetettujen tavoitteiden toteuttamiseen alue- ja paikallis-
tasolla,

— alue- ja paikallistason poliittis-hallinnollisena ohjauksena, jonka avulla
valtakunnalliset tavoitteet pyritidn luottamushenkil6jirjestelmédn kautta
soveltamaan kdytinnon toimintaan.

IImeinen ongelma on se, ettd juuri poliittis-hallinnollisesti asetetut tavoit-
teet eivat kovinkaan hyvin toteudu johtuen toimeenpanevien organisaatioiden
sisdisistd valtamekanismeista. Nayttai silta, ettd politiikan merkitys tervey-
denhuollossa on ldhinnd méérallisten voimavarojen alueella. Sen sijaan tervey-
denhuollon laatu ja kdyttomahdollisuudet rippuvat muista tekijoistd (vrt.
terveydenhuollon tavoitteet). Kdytinnon kehittimisen kannalta ohjeet ovat
selvit: tulisi kehittdd valtakunnallisen tason suunnittelu- ja ohjausjarjestelmia
laadulliseen suuntaan mairillisten tuotostavoitteiden sijasta sekd alue- 3ja
paikallistason poliittista paatoksentekoa eli luottamushenkildjirjestelmaa. 0
Esteet tilld linjalla ovat mittavia.

Toinen kehittamislinja on se, ettd kiinnitetdan nykyistd enemman huomio-
ta itse kansalaisliheisen ja potilaskeskeisen toiminnan ja hallinnon kehittimi-
seen. Talloin ongelma on ldhinnd tiedollinen siind mielessi, ettd olisi tarkem-
min selvitettivd, mitd ihmisten kannalta (ei vain potilaiden) merkitsee mm.:
1) Monipuoliseen asiantuntemukseen perustuvien terveydenhuollon organi-
saatioiden olemassaolo (vrt. esim. tille vastakkaisen kotihoidon ja itsehoidon
ideologia). 2) Elinolojen ja tarpeiden laajamittainen medikalisointi; se on
tilanne, jossa ihmisten hyvinvointi méritelldan yhd enemman ladketieteellisin
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termein ja nommein. 3) Vuorovaikutus terveydenhuollon organisaatioiden ja
henkiloston kanssa (esim. biofyysisen ladkarinhoidon korkeatasoisuus suh-
teessa ihmisen sosiaalisen ja psyykkisen kokemisen merkitykseen).

Terveydenhuollon organisaatioiden piirissi on ilmeisesti otettava yhi
enemmidn huomioon se, ettd ihmisten tarpeet terveyspalvelujen suhteen vaih-
televat huomattavasti. Jos niin on, ja kun ndin todellakin on, terveydenhuol-
lon organisatoriset kysymykset ja organisaatioiden voimavarakysymykset
eivit ole luonteeltaan kovinkaan poliittisia.>* Niin olleen poliittisten paatta-
jien rooli voisi olla juuri voimavarojen mairilliselld puolella, toisin sanoen
poliittisen jdrjestelmidn on huolehdittava ensisijaisesti terveyspalvelujen tasa-
puolisesta tarjonnasta, monipuolisuudesta ja riittdvyydesta.

Kansalaisldheisyyden kannalta avainasemassa on se, miten terveydenhuol-
tohenkiloston asiantuntemus madritellddn suhteessa ihmisten kokonaishoidon
tarpeisiin. Tamd on myos ty6énjaon ja koordinoinnin ongelma: Miten tervey-
denhuoltohenkil6kunnan keskuudessa oleva asiantuntemus — se on tieto siiti,
millaisia terveyspalveluja ihminen todella tarvitsee — yhdistetddn konkreetti-
sessa toiminnassa? Tissd mielessd ensisijainen kehittdmislinja on sellaisten
terveydenliuollon yhteistydryhmien organisointi, jossa on monipuolinen
asiantuntemus (vrt. laaja-alainen terveyskisitys), melko heterarkkinen rakenne
(so. ei-hierarkkinen), joustava tyonjako sekd melko viljit toimintaa koskevat
nomit. Vastuu olisi pikemminkin kollektiivista kuin yksilollistdi. On siis
jatkuvasti kysyttdva, mikd toimintamalli on asiakkaiden ja potilaiden kannalta
edullisin eikd sitd, mikd tuntuu helpoimmalta ja rationaalisimmalta itse ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja tyontekijoiden kannalta.32

Millaisia teoreettisin ja tutkimuksellisin ottein terveydenhuollon hallinnon
ja niiden puitteissa toimivien organisaatioiden muutosta tulisi tutkia? Tassd
tutkimuksessa sovellettu voimavarariippuvuuden malli on monin tavoin melko
kdyttokelpoinen. Sen avulla voidaan selittdd ja tehdd ymmairrettaviksi er
tahojen terveydenhuoltoon liittyvien etujen pyrkimysten luonne sekd meka-
nismit, joilla terveydenhuollon muotoutumiseen pyritddn konkreettisesti
vaikuttamaan. Lisiksi mallin avulla voidaan arvioida siti, miten erilaiset
intressit pyrkivdt tavoitteisiinsa erilaisten hallinnollisten ja organisatoristen
voimavarojen kautta. Tdssd prosessissa on tirked huomata olosuhteet sdilyt-
tdmaan pyrkivien ja niitd uudistamaan pyrkivien voimien jatkuva ristiriita.?3
Tilld on selked yhteys organisaatiossa harjoitettavaan vallankidyttoon, minki
yhteyttd sen sijaan asiakkaiden tarpeista lihtevddn toimintaan on usein vaikea
osoittaa.

Pitkille eriytyneissd ja monimutkaistuneissa asiakassuuntautuneissa organi-
saatioissa tiedon merkitys on avainasemassa. Toiminnnan méirdytymisen
kannalta merkittdvintd todellakin ndyttdd olevan se, ketkd voivat padttdd
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asiakkaita koskevasta tiedosta ja millaisin keinoin timéin tiedon legitimiteetti

turvataan. Voimavarariippuvuuden mallin puutteet ovat myos ilmeiset.>*

Puutteita ovat ajnakin:

— kyvyttébmyys tarkastella erilaisten makrotasoisten seikkojen yhteyttd
organisaatioiden toimintoihin (esim. poliittis-hallinnollisen ohjauksen ja
kansanvaltaisuuden merkitys),

— kyvyttomyys tarkastella evaluoivasti organisaatioiden muutosta, esimerkik-
si sitd, miten arvojen muutokset tulisi ottaa huomioon organisaatioissa,

— kyvyttomyys ottaa huomioon organisaatioiden alayksikkéjen sisilld ilme-
nevid jannitetiloja ja niiden syita (tarkastelu keskittyy liiaksi ulkopuolisten
intressien ja toisaalta organisaatioiden alayksikkojen viliseen kilpailutilan-
teeseen),

— kyvyttomyys arvioida organisaatioiden sosiaalista ja eettisti merkitysta.

Lopuksi on todettava, ettd terveydenhuollon hallinnon muutosta voidaan
ja sitd tulisi arvioida korostaen muutoksen kriteerien perustelemisen tirkeytti.
Hallinnon muutosta tulisi analysoida moniulotteisen kriteeriston mukaan.
Tulisi luoda sellainen arviointimalli, joka pystyy samanaikaisesti ottamaan
huomioon ainakin seuraavat kriteerit:** 1) Muutoksen merkitys hallituspoli-
tiilkan (valtakunnallisten suunnitelmien) toteutumisen kannalta, 2) Muutok-
sen merkitys pdivittiisen, organisaatioiden piirissi ja niiden vililla tapahtuvien
toimintojen onnistuneisuuden kannalta, 3) Muutoksen merkitys patevin
asiantuntemuksen kannalta, 4) Muutoksen merkitys kansalaisten palvelutason
ja palvelujen saatavuuden kannalta.

Terveydenhuollon hallinnon ja organisaatioiden patevyytti voidaan lopulta
arvioida vain riittdvin laaja-alaisen yhteiskuntapoliittisen, sosiaalisen ja eetti-
sen keskustelun kautta. Tdmd johtuu siitd, ettd terveyden vaikutusten ja
madrallisin perustein, Tarvitaan laadullista terveydenhuollon merkityksen
arviointia. Tdssd keskustelussa terveydenhuollon eri intressitekijoilld tulisi olla
nykyistd tasa-arvoisemmat ldhtokohdat ja mahdollisuudet mdiritelld ja
muotoilla terveydenhuollon voimavarojen miiraa ja laatua.
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