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Perusterveydenhuollon
ja_erikoissairaanhoidon
kayton seuranta Ja
ennakointi
kuntanakokulmasta

Perustuslaki turvaa kansalaisille ter-
veyspalvelut. Kansanterveyslaki
vuodelta 1972 on valmisteltu vuo-
den 1960 ja 1970 luvun taitteessa,
jonka jilkeen vieston terveydessd
on tapahtunut merkittavia kehitty-
mistd. Kansanterveyslakia ollaan
nyt ajanmukaistamassa. Uuden
kansanterveystyon lakiluonnoksen
perusteluosassa todetaan, ettd kan-
santerveystyon tavoitteena on kun-
talaisten mahdollisimman hyvi
terveys, joka pitdisi olla mahdolli-
simman tasapuolisesti kaikkien saa-
vutettavissa. Vaikka kansanterveys
on monien osoittimien mukaan pa-
rantunut, ovat sosiaaliryhmien ja
sukupuolten viliset erot sdilyneet
suurina. Tupakointi, ravitsemusvir-
heet, litkunnan vihiisyys ja alkoho-
lin liikakaytto selittdvit vaeston
sairastavuudesta ja ennenaikaisesta
kuolleisuudesta 60-70 prosenttia.
Useimmat terveyden rakenteelliset
taustatekijit esimerkiksi mahdolli-
suudet tehdd terveyttd edistdavid
valintoja tai elda terveyttd edista-
vissd ympdristossd ovat terveyden-
huollon ulottumattomissa. Siksi
kunnan tulee ottaa vieston terveys
huomioon kaikissa kunnan toimin-
noissa ja tehdi yli hallintokuntara-
jojen ulottuvaa yhteistyota terveys-
kysymyksissd. Tavoitteellinen johta-
minen, toiminnan suunnittelu ja
arviointi edellyttivit, ettd kunta
seuraa vieston terveydentilan kehi-
tystd vdestoryhmittdin.

Terveydenhuollon suunnittelu,
seuranta ja arviointi edellyttavat
kattavia tietoja terveyteen vaikutta-
vista tekijoistd kunnissa. Tietoldh-
teend ovat viestotutkimusten lisak-
si erilaiset tilastot ja rekisterit. Tut-
kimuksessa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon kaytt6d tar-
kasteltiin kunnan nikokulmasta
olemassa olevien tietokantojen ja
rekisterien avulla. Terveyttd koske-
vat tietokannat ja rekisterit sisaltd-
vit runsaasti kayttomahdollisuuk-
sia, joita ei ole kunnissa vield hyo-
dynnetty informaatio-ohjaukseen
terveydenhuollon paitoksenteossa
ja suunnittelussa. Tutkimusajan-
kohtana vain puolessa terveyskes-
kuksissa kirjattiin potilaiden ldaka-
rissdkdyntisyyt tietokantoihin. Epa-
selvda on, kiytetaanko kirjattu tieto
sen jdlkeen hyodyksi vdeston ter-
veyspalveluja suunniteltaessa tai
terveyden edistdmisohjelmissa.

Terveyspalvelujen tarvetta voi-
daan maaritelld useilla eri tavoilla
ja useista eri lihtokohdista. Ter-
veyspalvelujen tarvetta voivat maa-
rittdd asiantuntijoiden ja kansalais-
ten terveyskasitykset. Terveyspalve-
lujen kaytto ei ole synonyymi ter-
veyspalvelujen tarpeelle, koska sii-
hen vaikuttavat oleellisesti terveys-
palvelujen kdyttotavat, paatos ha-
keutua palvelujen piiriin ja sairau-
den havaitsemiseen liittyvit asiat.

Oikeudenmukaisuudella ja
tasa-arvolla perustellaan terveyspal-
velujen kysyntid ja tarjontaa tervey-
denhuollossa. Keskeisia kasitteitd
eri maiden terveydenhuollossa ovat
oikeudenmukaisuus ja epdoikeu-
denmukaisuus sekd tasa-arvo ja
eriarvoisuus, joihin kulttuurierot
vaikuttavat ja joista voidaan johtaa
terveyspalvelujen tarjontaan ja ky-
syntddn liittyvid tarpeen maarittely-

ja.

Vaifohset

Tutkimuksessa menetelmallise-
nd lihtokohtana kaytettiin yhteisos-
td tehtdvda analyysid, jonka avulla
pystytddn arvioimaan maantieteel-
lisesti rajatun vdeston terveyspalve-
lujen kédyttod. Yhteisoanalyysistad
oletetaan olevan apua kunnan paa-
toksenteossa suunniteltaessa ter-
veyspalveluja viestolle. Yhteisoana-
lyysin avulla muodostettavan yhtei-
sodiagnoosin avulla voidaan tehdd
johtopaatoksia vieston terveystar-
peista ja arvioida olemassa olevan
terveydenhuoltojirjestelmin toimi-
vuutta ja vaikuttavuutta sekd suun-
nata rajallisia voimavaroja oikeisiin
kohteisiin. Vdeston oman toimin-
nan merkitys on ratkaiseva esimer-
kiksi syddn- ja verisuonitautien,
syopdtautien ja tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien ehkdisyssa. Yhteisodiag-
noosin tuottama tieto voidaan koh-
dentaa riskiryhmille, ja samalla
voidaan tukea omaehtoista tervey-
denhoitoa. Erityisesti vdestovastui-
sessa perusterveydenhuollossa vies-
ton tuntemuksen merkitys koros-
tuu. Kattava yhteisodiagnoosi ker-
too, missd mddrin vaesto on tyyty-
vdinen nykyisiin palveluihinsa.
Tutkimus ja kehittdmistyossa yhtei-
sodiagnostiikka on ennen kaikkea
laadunvarmistuksen apuviline, jolla
voidaan seurata terveydenhuollon
kustannuksia, tuottavuutta, vaikut-
tavuutta ja tehokkuutta. Terveyden-
huollon tulosten arviointi edellyttad
vieston terveydentilan seurantaa.
Tarkeintd olisi loytdd ne mittarit,
joilla voidaan tehdé kattava yhtei-
soanalyysi ja sen jilkeen tehda pe-
rusteltu yhteisodiagnoosi, jonka
avulla voidaan laatia kunnan hyvin-
vointiohjelma siten, ettd se saadaan
sisillytettyd kunnan talousohjel-
maan.

Téssd tutkimuksessa padpaino
asetettiin kdytinnon sovellutuksen
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laadintaan, jolloin merkittaviksi
asioiksi nousi tietojen helppo saata-
vuus, tulkittavuus ja edullisuus.
Tutkimuksessa tarkastelun kohtee-
na oli erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon palvelujen
kaytto kolmessa vdestoltdan erisuu-
ruisessa kunnassa Sauvossa, Paimi-
ossa ja Turussa.

Tietokantoina tutkimuksessa
kaytettiin Hilmoa, Aittaa ja Sotkaa.
Hilmo on valtakunnallinen hoitoil-
moitusrekisteri. Sen tietosisaltond
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoshoito, asumispalvelut ja sddn-
noéllinen kotihoito, paiviakirurgia
sekd avohoito vuodesta 2003 lih-
tien. Kerdttdvid tietoja ovat mm.
asiakkaan tunnistetiedot, ik, suku-
puoli, kotikunta, hoitoon liittyvd
hoitoaika, diagnoosi- ja toimenpi-
detiedot seka tiedot hoitoon lahet-
tavistd tahosta sekd jatkohoitopai-
kasta. Aitta-suoritetietokanta on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin ja Turun terveystoimen oma
tietokanta, josta saadaan tiedot kai-
kista Turun kaupunginsairaalassa ja
sairaanhoitopiirin alueilla hoide-
tuista potilaista vuodesta 1999 lih-
tien kustannustietoineen. Sotka-ti-
lastotietokanta on kerdystietokanta
ja se sisdltaa tilastotietoja jokaisesta
Suomen kunnasta ja erityisesti tie-
toja kuntien sosiaali- ja terveystoi-
mesta. Tilastoissa kidsitellidn mm.
seuraavia aihealueita: yleisi tausta-
tietoja kunnasta, kunnallistaloutta,
viestotietoja, perheitd ja asumista,
sairastavuutta ja kuolleisuutta, so-
siaali- ja terveystoimen taloutta ja
tyovoimaa sekd sosiaali- ja terveys-
toimen laitosten ja avopalvelujen ja
niitd tukevien hoitomuotojen asiak-
kaita ja kdytettyja palveluita.

Tutkimuksessa toisena menetel-
millisend lihtokohtana kaytettiin
deskriptiivistd tulevaisuudentutki-

o46

musta, jonka avulla menneisyyden
kehityslinjoja tutkimalla tehddan
yleensd kvantitatiivisiin menetel-
miin perustuvia ennusteita tulevai-
suudesta. Terveydenhuollon tutki-
muksissa ja terveydenhuollon suun-
nittelussa eri laitoksissa on hyvin
vahin kiinnitetty huomiota aikasar-
ja-analyyseihin perustuvaan ter-
veyspalvelujen kdyton ennustami-
seen. Taloustieteissa ja rahamarkki-
noilla menetelmien sovelluksia on
kadytetty runsaasti. Hoidon kaytto
ja sairastavuus muuttuvat Suomessa
hitaasti. Se on ominaisuus, joka li-
sdd luotettavuutta aikasarjamene-
telmien kaytossa.

Luonnoksessa uudeksi kansan-
terveyslaiksi todetaan lain peruste-
luosassa, etta terveyden edistiminen
ei yleensd vaadi merkittdvia voima-
varoja. Usein riittdd, ettd kunnassa
pddtoksid tehdddn ja kidytdntoja
muutetaan niin, ettd ne tukevat ter-
veyttd. Ottamalla terveys huomioon
rakenteisiin kohdistuvia paatoksia
tehtdessd saavutetaan pitkdaikaisia
terveysvaikutuksia. Voidaan arvioi-
da, ettd nykytiedon mukaisin ter-
veyden edistimisen keinoin ja ter-
veyden edistimiseen sijoittamalla
voitaisiin vdeston sairastavuutta va-
hentid lyhyelld aikavililld jopa 20
—40 prosenttia.

Kunnissa pohditaan jatkuvasti,
miten tarjota kuntalaisille terveys-
palvelut niukkenevin voimavaroin.
Suurimmassa osassa Suomen kuntia
ja kaupunkeja noin puolet tervey-
denhuoltoon tarkoitetuista varoista
menee kalliiseen erikoissairaanhoi-
toon. Kunta tilaa ja jarjestda ter-
veyspalvelut viestolleen, joten tilaa-
jien ja jdrjestdjien osaamista olisi
kehitettdvd vastaamaan vieston
palvelujen tarpeeseen ja hillitse-
main terveyspalvelujen kustannuk-

sia. Toiminnan suunnittelu pohjau-

tuu perinteisesti takautuvien talous-
lukujen seurantaan. Toisaalta ter-
veydenhuollon tulevaisuudensuun-
nitelmat ovat perustuneet olemassa
oleviin palvelurakenteisiin ja rahoi-
tusjirjestelmiin, jotka ovat ohjan-
neet palvelujen tarjontaa. Poliittiset
pddtoksentekijit saattavat ohjata
toimintaa niukoin tiedoin. Pdatok-
senteon asiasisaltoon ei ole paneu-
duttu, tai paatoksenteon pohjana
olevat asiantuntijoiden tekemit ter-
veyspalveluiden tarvearviot eivit
ole riittdvdan hyvin valmisteltuja.
Perinteisessd kuntien terveyden-
huollon suunnitteluprosessissa ei
kuntalaisten tai kaupunkilaisten
elinolosuhteita ja muita terveyden-
tilaan ja hyvinvointiin liittyviad teki-
joitd ole huomioitu kokonaisvaltai-
sesti, vaan virkamiehet tyoskentele-
vit omissa hallintokunnissaan il-
man laajempaa yhteisty6ta. Kunnis-
ta puuttuu tietoa ja resursseja tehda
kokonaisvaltaisia kuntalaisten ter-
veyspalvelujen tarpeisiin pohjautu-
via terveydenhuollon kokonais-
suunnitelmia.

Tutkimuksessa kidytettyjen tie-
tokantojen hyodyntiminen edellyt-
tdd, ettd kunnat panostaisivat rek-
rytoinnissaan asiantunteviin tervey-
denhuollon suunnittelijoihin tai
vihintdin, ettd terveydenhuollon
toiminnoista vastaavilla olisi ajan-
mukaiset tiedot rekisterien kayton
mahdollisuuksista. Valtakunnalli-
sella tasolla ja tutkimuksessa rekis-
terejd kdytetddn runsaasti, mutta
paikallistasolla kaytto ja tiedon ke-

rdaminen on satunnaista.
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