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Puheenvuoro

Sote-palvelut — diagnoosilla vai ilman?

Sote-keskustelussa on vuosikausia ruodittu uudis-
tuksen lainmukaisuutta ja kustannuksia, mutta
sen palvelukokemuksessa ilmeneva sisilto ja toi-
saalta filosofiset lihtokohdat ovat jaaneet vaikeas-
ti hahmotettaviksi: Millaista hyvdd uuden palve-
lujirjestelmin on tarkoitus tuottaa kansalaisille?
Tavoitteena on hyvinvointi, mutta mitd hyvin-
vointi pitdd sisdllaidn — onko se sairauden poissa-
oloa vai jotain laajempaa? Millainen hyvinvointi-
nikemys sote-uudistusta ohjaa?

Diabeteksen, syovin ja syddn- ja verisuoni-
tautien kaltaisten sairauksien ennaltaehkiisy ja
hoito on keskeinen osa sote-palvelujirjestelmaa.
Niitd voi nimittad lddketiedevetoisiksi terveys-
palveluiksi, joissa diagnoosit ja ndyttdon perus-
tuvat lddketieteelliset tismihoidot ovat keskei-
sessd roolissa. Samaan aikaan ndiden sairauksien
osalta hoitoon hakeutuminen, hoito-ohjeiden
noudattaminen, elimidntapamuutokset ja vaka-
vasta sairastumisesta selvidminen ovat psyykki-
sid prosesseja.

Vastaavasti voidaan todeta, ettd hyvinvointi
ei ole vain sairauksien poissaoloa. Ty6-, opiskelu-
ja toimintakykya horjuttavat myos monet tavan-
omaiset arjen ja eliminkulun ongelmat. Hanka-
luudet ldheisissi ihmissuhteissa, yksiniisyys, ero,
litallinen kuormitus opinnoissa tai tyossd, lahei-
sen sairaus tai kuolema eivit ole sairauksia, mut-
ta ne aiheuttavat silti huomattavaa kirsimysta.
Niitd hyvinvoinnin ongelmia ei hoideta ensi si-
jassa lddketieteen vaan psykososiaalisin keinoin,
vuorovaikutuksessa ja keskusteluhoidolla.

Lidketiedevetoisten sote-palveluiden rinnalla
onkin laajasti muita yhteiskunnan toimintoja ja
palveluita, jotka tukevat hyvinvointia psykoso-
siaalisesti: paivikodit ja koulut, perheneuvolat,
matalan kynnyksen keskusteluhoitopalvelut jul-
kisella ja kolmannella sektorilla sekd monenlai-
set psykoterapiat.

Hyvinvointipalveluissa on siis kaksi kenttid,
ladketieteellinen ja psykososiaalinen, jotka ope-
roivat jossain maarin eri luonteisten hyvinvointi-

kysymysten kanssa. Myos kenttien parhaat kay-
tinnot ja henkiloston koulutustaustat poikkea-
vat toisistaan. Psykososiaalisen kentidn kohdalla
ei aina edes ole mielekistd puhua erillisestd ”pal-
velusta”: etenkin lasten ja nuorten kohdalla olen-
naista on kodin ulkopuolisten kasvuyhteisojen
eli paivikodin, koulun ja oppilaitoksen toimimi-
nen niin, ettd ne edistdvit oppimista, hyvinvoin-
tia ja mielenterveytta.

Vaikka laiketieteellinen ja psykososiaalinen
kenttd luonnollisesti osuvat piillekkainkin, on
niiden perustavat erot kuitenkin syytd huomioi-
da. Jos psykososiaalisen kentidn toimintaa ja pal-
veluita ohjataan ladketieteen periaattein, seuraa
tuttuja ongelmia. Tarpeettomat diagnoosit, ldhet-
teet ja ladkdrikdynnit turhauttavat asiakasta, li-
sadvit kustannuksia, suuntaavat lidkirien tyo-
panosta epitarkoituksenmukaisesti sekd medika-
lisoivat tavanomaisia elimanongelmia.

Esimerkiksi psykologin tai paripsykoterapeu-
tin vastaanotolle ei yleensa tarvita ldakirin lahe-
tettd, eikd lddkdrin asettama diagnoosi ole tar-
peen, kun kyse on kehityksellisista tai elimin on-
gelmista. Psykososiaalisten ongelmien kohdalla
tilanteen tutkiminen sekd sopivan auttamismuo-
don raitilointi kestdd kauemmin kuin lddkarin
tavanomainen vastaanotto.

Suomalaisessa jdrjestelmidssid psykososiaali-
nen kenttd on vahvimmillaan lasten ja nuorten
kasvuyhteisoissd ja perustason mielenterveyspal-
veluissa. Aitiys- ja lastenneuvola, perheneuvola
sekd opiskeluhuolto rakentuvat moniammatilli-
selle perustalle ja huomioivat vahvasti kehitys-
ympdristot: perheen, koulun ja ikidtoverit. Nama
mielenterveyttad tukevat palvelut eivit toimi eika
niiden tulekaan toimia lddketieteen logiikalla.

Julkisuudessa kiaytivissi keskustelussa sote-
jarjestelmamme ongelmat tiivistyvat ladkarin vas-
taanotolle padsyyn — miten saada ladkareitd har-
vaan asutuille seuduille, miten saada lidkirit
pysymiin terveyskeskuksissa, pitdisiko ladkarei-
td kouluttaa enemmain, kuinka poistaa epitasa-
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arvo laajan tyoterveyshuollon piirissd ja sen ul-
kopuolella olevien kesken, ja niin edelleen. Nima
sindnsd tarkeidt kysymykset jattdvit varjoon sen
tosiseikan, ettd suuri osa kansalaisten hyvinvoin-
nin ja terveyden ongelmista liittyy mielentervey-
teen, elimdnongelmiin ja psyykkiseen jaksami-
seen, jolloin lddkirin vastaanotto ei vilttamatta
ole edes tarpeen tai ainakaan riittava.
Nihdiksemme sote-palvelujirjestelmin ja
-palveluiden kehittdmisen taustalla on implisiitti-
sesti ldaketieteellinen hyvinvointindkemys ja toi-
mintalogiikka. Kun rinnalla huomioidaan psyko-
sosiaalinen kenttd, voidaan parantaa toiminnan
ketteryyttd ja asiakasldhtoisyyttd sekd kohden-
taa lidkidripalveluja tarkoituksenmukaisemmin.
Miten edesauttaa kahden kentidn ajattelun
vahvistumista? Tarvitaan monitieteistd lihesty-
mistapaa. Hyvinvoinnin edistiminen ja hoitami-
nen tarvitsee lddke- ja hoitotieteen lisiksi rinnal-
leen psykologian ja sosiaalitieteet. Myos puhe-
terapeutit, ravitsemusterapeutit seka toiminta- ja
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fysioterapeutit antavat tirkeitd terveys- ja kun-
toutuspalveluita.

Sote- ja maakuntauudistuksen kaltaisiin uu-
distuksiin liittyy voimakkaita poliittisia intohi-
moja liittyen muuan muassa aluepolitiikkaan se-
ki yksityisten ja julkisten palvelujen suhteeseen.
Samaan aikaan ammattialojen ja tieteenalojen
valtasuhteet liittyvit kiinteasti nykyiseen ja suun-
niteltuun palvelujdrjestelmdin. Sote-palveluita
hallinnoidaan ja uudistetaan lihinnd STM:ssi ja
THL:ssa. Ladkariprofession vahva edustus niis-
sd organisaatioissa johtaa lidketieteellisen hyvin-
vointinikemyksen korostumiseen. On tirkedi
vahvistaa monitieteisyyttd ja -ammatillisuutta
myos tilld tasolla.
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