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Puheenvuoro

Terveyspalvelujen ohjausta puoli vuosisataa

Puheenvuoro pohjautuu Terveydenhuoltotutkimuksen seminaarissa 29.5.2009 Tampereen
yliopiston Terveystieteen laitoksella pidettyyn esitelmaan.

TAUSTAA

Eric Beinhocker kuvaa kirjassaan *The Origin of
Wealth”(2007) kuinka mahdottoman tehtivin
eteen joutuisimme, jos meidan olisi suunniteltava
pikkukaupungin jokaisen asukkaan paivittaiset
tehtdvit ja vaikkapa vain ostokset. Kuitenkin
kaikki nayttda sujuvan, vaikka hypermarkettien
hyllyja katsellessa ihmettelee, miten kaikki tuot-
teet [0ytavat ostajan (tai ostaja tuotteen hyllyme-
ren keskelti). Samalla tavalla on mahdotonta,
ettd joku meistd suunnittelisi yksityiskohtaisesti
kaiken, mita sairaalassa tai terveyskeskuksessa
pdivan mittaan tehddan.

Adam Smithin tunnetun vertauskuvan mu-
kaan markkinoita ohjaa nakymaton kasi, kysyn-
td ja tarjonta. Kun jokainen tavaran tai palvelun
tuottaja ajattelee omaa etuaan ja jokainen niiden
ostajista puolestaan omaa etuaan, markkinat jar-
jestavat asiat. Hyvit tuotteet menevit kaupaksi
ja huonojen tekijoiden on parannettava laatua tai
pudotettava hintaa. Kilpailu pakottaa tehokkuu-
teen. Merkantilistiseen sddtelyyn tottuneessa
maailmassa, ajatus oli uusi ja kumouksellinen.
Moraalifilosofian professorina Smith kylld samal-
la edellytti toimijoilta rehellisyyttd ja kohtuutta,
mikd usein unohtuu hidnta lainattaessa.

Markkinat eivit kuitenkaan toimi niin kuin
ideaalimalli edellyttdisi. Ostajalla tai myyjalla
saattaa olla lukumairadin tai tietoon perustuva
ylivalta. Monopoliasema on dariesimerkki mark-
kinaylivallasta. Siihen rinnastettava asetelma syn-
tyy my0s silloin, kun toisella osapuolella on tie-
toylivalta. Palvelumarkkinoiden ominaispiirre on
palvelujen alueellinen keskittyminen. Kannattava
toiminta edellyttda kohtuullista asiakaskuntaa.
Jos toimitaan pelkdstian kannattavuuspohjalla,
saattavat reuna-alueet jiada vaille tarvittavia pal-
veluja. Kun puhutaan terveydenhuollosta, kaikkia
nditd piirteitd saattaa esiintyd ja niinpa tarvitaan
my6s ohjaavia toimia.

Il

Suunnittelu eli kulta-aikaansa toisen maail-
mansodan jalkeen. Sota-aika pakotti siannoste-
lyyn ja vahva valtion ote siilyi vuosia sodan jal-
keen. Terveydenhuollon puolelta tunnetuimpia
esimerkkejd on Britannian NHS-lyhenteelld tun-
netun terveydenhuoltopalvelun luominen 1940-
luvun lopulla. Suomen terveydenhuolto oli mo-
nella tavalla takaperoisessa asemassa pitkalle
sodan jilkeen. Sairausvakuutus tuli vasta 1960-
luvulla kattamaan sairaudesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Saman vuosikymmenen alussa oli jo ase-
tettu komitea laatimaan ehdotuksia kansanter-
veyden edistimiseksi. Huolta tunnettiin avohoi-
don hajanaisuudesta ja palveluverkoston alueel-
lisesta keskittyneisyydestd. Vastauksena oli 1972
voimaan astunut kansanterveyslaki. Silloin suo-
malainen terveydenhuolto astui suunnittelun ja
ohjauksen maailmaan.

MITEN OHJAUSTA ON TOTEUTETTU
Kuvainnollisesti voidaan sanoa, ettid ohjauksella
on ruumis, sielu ja henki. Allegoria kuvaa oh-
jauksen elementteja mielestini paremmin kuin
usein esitetty kolmijako: resurssi-, normi- ja in-
formaatio-ohjaus. Ohjauksen ruumiilla tarkoitan
voimavarojen maardd ja jakautumaa: Paljonko
on henkilokuntaa, millaista teknologiaa on kay-
tettavissd, ovatko tilat kelvollisia ja muu varustus
asianmukaista. Markkinoilla ruumista ohjaa paai-
osin kysyntd, 1970-luvun suunnittelujarjestelmas-
sd ohjaus oli vahvasti valtion kisissd. Valtakun-
nallisessa suunnitelmassa paatettiin, paljonko
voimavaroja koko maassa on kiytettavissa ja ter-
veyskeskukset saivat siiti oman osansa esitta-
miensd toimintasuunnitelmien pohjalta. Kehon
rakentaminen sujuikin vauhdikkaasti, terveyskes-
kuksia nousi ensin reuna-alueille ja vihitellen
verkosto kattoi koko maan. Rakennukset eivit
jaaneet tyhjilleen, silla virkoja lisittiin reippaasti
joka vuosi.



Suunnitelmien yksityiskohtaisuus koitui kui-
tenkin kohtalokkaaksi, ne tukahduttivat liikin-
tohallituksen toiminnan, varsinkin kun heti pe-
rdain myos erikoissairaanhoito otettiin suunnitte-
lun piiriin. Ruuhkan purkamiseksi jakopaitokset
siirrettiin ldaninhallituksiin, joista samalla tuli
merkittavid vallankayttdjia.

1980-luvulla yhdistettiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelu yhteiseen valtakunnalli-
seen suunnitelmaan ja samalla poistettiin suuri
maira yksityiskohtaisuutta henkilosto- ja raken-
nussuunnittelusta. Se ei kaikkia tyydyttinyt.
Maailmalla olivat samaan aikaan puhaltamassa
uudet tuulet. Suunnittelu, komentotalous oli
joutunut huonoon huutoon ja markkinatalous
nostettu kunniaan. Vuosikymmenen lopulla se
saapui Suomeenkin ja johti lupien vihentimiseen,
keskusvirastojen lakkauttamiseen ja suunnitel-
mien poistamiseen. Lidkintohallituksen toiminta
paattyi 1991 (Tiitta 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua
purettaessa valtaa ja tehtivii ei kuitenkaan siir-
retty valtiolta yksityisille markkinoille, vaan val-
tiolta kunnille. Vuoden 1993 alusta tuli voimaan
nykyinen menettelytapa, jossa suunnittelusta luo-
vuttiin (investointien osalta tosin myohemmin) ja
valtionosuus ohjattiin suoraan kunnille lasken-
nallisin perustein. Palvelujen jarjestimisvelvolli-
suus sdilyi edelleen kunnilla. Lainsdadiantod oli
vihitellen muutettu siten, ettd kunta voi luopua
tuottajan roolista ja siirtyd ostajan asemaan. Niin
oli ruumiin ohjaus siirtynyt ratkaisevasti kuntien
kasiin. Valvonta toki siilyi valtion hallussa.

Terveydenhuollon sielu koostuu osaamisesta,
toimintatavoista ja eettisistd pyrinnoista. Ohjaus-
vilineista tarkein on koulutus. Se luo pohjan sille,
mitd kdytinnossa tapahtuu. Tamin ohjaustavan
puitteista paattdd valtio, mutta sisilto tulee alan
tutkimuksesta ja osaamisesta, joka koulutuksen
kautta siirtyy uusille sukupolville. Tutkimuksen
ja koulutuksen taso on taannut osaavaa hoito-
henkilokuntaa. Osa terveydenhuollon itseohjauk-
sesta tuleekin tutkimuksen puolelta. Ohjauksen
sisdllon madrittelee tutkimus itse tuloksillaan.

Osaaminen ei koske vain terveydenhoidon
sisdltod, vaan myos johtamista, mika asiantunti-
joita tiynni olevassa organisaatiossa ei ole hel-
poimpia tehtdvid. Kaikin ajoin ei johtamista ole
terveydenhuollossa erityisesti arvostettu ja se on
jaanyt litkaa ammatillisten kiistojen jalkoihin.
Johtamiskoulutusta ei kuitenkaan ole unohdettu.
Muun muassa MBA-ohjelmat ovat osaltaan tar-
joamassa vilineitd johtamisen parantamiseen.

Valtakunnallisiin suunnitelmiinkin sisiltyi ai-
kanaan tavoitteita ja ohjeita, joilla pyrittiin vai-
kuttamaan hoidon sisiltéon ja toimintatapoihin.
Kiytinnon vaikutus jdi hyvista tarkoituksesta
huolimatta enimmaikseen ohueksi. Syyna oli en-
nen kaikkea vuosittain annettujen, usein virkkeen
tai kahden mittaisten ohjeiden runsaus ja toi-
meenpanon laiminlyominen.

Huoli terveydenhuollon sielun tilasta alkoi
voimistua sitd mukaa kun ruumiin suunnitteluun
ei endd voitu puuttua. 1990-luvun loppupuolella
kaynnistyi kdaypihoito-ohjeiden valmistelu. Téssa
hankkeessa valtiolla oli tirked rooli toiminnan
kdynnistdjana, vaikka se viisaasti ymmarsi jaada
varsinaisessa toiminnassa taustalle. Monet kehit-
tamishankkeet ja 2000-luvun puolella kiynnistet-
ty kansallinen terveysohjelma vauhdittivat samal-
la terveydenhuollon toiminnallista uudistamista.

Terveydenhuollon henki nikyy terveytena,
hengissd pysymisend. Tunnetusti suuri osa tervei-
den elinvuosien kasvusta seuraa muista tekijoista
kuin terveyspalveluista tai laajemminkaan ym-
mairretystd terveydenhuollosta. Terveydenhuollon
osuutta ei kuitenkaan pidd viheksya sairauksien
ehkaiisijand ja terveyden edistdjana. Kiinnostus
terveydenhuoltoon laajemmin nikyy siind, ettd
taman hallituksen aikana kidynnistettiin terveyden
edistimisen politiikkkaohjelma.

Sairauksien pitkittyminen on vakava asia po-
tilaan kannalta ja usein myos kansantaloudellista
tuhlausta. Vaikka kansallinen terveysohjelma oli-
kin ensi sijassa kunnallisen palvelutoiminnan ke-
hittimisohjelma, se vahvisti myos potilaan ase-
maa. Hoidolle asetetut miirdajat ovat nopeutta-
neet hoitoon paisya ja ryhdittineet koko jarjes-
telmad. Maardaikojen seurauksena on syntynyt
kunnille ja valtiolle kustannuksia, mutta niiden
vastapainona elinkeinoelima on saanut hyotyja
nopeammasta tyohon paluusta. Hyotyja ei vain
kirjata eikd muisteta.

Terveydenhuollon sielun ja hengen tilan huo-
noudesta puhuu terveyserojen suuruus ja kasvu.
Sosiaalista vastuun kantamista kuvaa terveysero-
jen vihentimiseen tahtddvien toimien kaynnista-
minen. Terveyden ammattilaisten on paneudutta-
va entistd huolellisemmin siithen, miksi hyvit
ohjeet ja puheet eivit siirry ihmisten ja varsin-
kaan heikommin koulutettujen ihmisten arkeen.
Selityksia 16ytyy ennen muuta elintavoista, mutta
kokonaan varjosta eivit paase terveyspalvelut-
kaan. Valikoivuus ei ole vierasta julkistenkaan
palvelujen puolella. Yksi selitys [0ytyy myos pe-
rusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon tarjoa-
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mien palvelujen erilaisesta nopeudesta ja toimin-
tatavasta. Perusterveydenhuollon puutteet koke-
vat nahoissaan juuri heikoimmin eviin varustetut
kansalaiset.

MITA OPITTIIN JA MITEN TASTA ETEENPAIN
Keskitetty ohjaus oli ilmeisesti aikanaan tarpeel-
lista palvelujen alueellisen jakautuman muuttami-
seksi. Ndin luotiin kattava perusterveydenhuollon
verkosto. Nyt kun se on luotu ja toiminut vuosi-
kymmenid, ei pitéisi endd hautoa sukupolvi sitten
aiheellisia epdluuloja perus- ja erikoissairaanhoi-
don kesken. Olen ainakin omalta osaltani ollut jo
vuosia vakuuttunut siitd, ettei suomalaisen ter-
veydenhuollon johtaminen onnistu, elleivit ne
toimi samassa organisaatiossa. On monta tapaa
huolehtia siita, ettd perusterveydenhuolto saa til-
laisessa organisaatiossa nykyistd paremman ase-
man eiki se ole pois erikoissairaanhoidolta. Piin-
vastoin.

Brittiprofessori Julian Le Grand (2003) kuvaa
hyvinvointivaltion alkuvaiheita kahdella ulottu-
vuudella. Toisella ovat ammattilaiset ja toisella
kansalaiset. Hyvinvointivaltion kantaisien mieles-
sd ammattilaiset olivat ritareita, jotka toteuttivat
pyyteettomasti tehtdvidian yhteiseksi hyviksi.
Kansalaiset puolestaan olivat kuuliaisia alamai-
sia, shakkitermein sotilaita, jotka hakeutuivat
madridttyyn palvelupisteeseen ja seurasivat annet-
tuja ohjeita. Markkinatalouden henki on sittem-
min muuttanut hinen mukaansa asetelmaa siten,
ettd ammattilaiset ovat omaksuneet kauppiaan
roolin ja kansalaiset ovat ottaneet kuningattaren
viitan. On syntynyt erilaisia kvasimarkkinoita,
joilla Tony Blairin neuvonantajanakin toimineen
Le Grandin mielestd on omat hyvit puolensa. Sa-
moja piirteitd 1oytyy Suomesta ja samalla myds
monenlaisia kokemuksia.

el

Tilaaja-tuottajamallit ovat usein osoittautu-
neet enemmankin palvelun jarjestdjin ja tuottajan
pelikentiksi kuin asiakkaan aseman parantajaksi.
Palvelun laatu ja saatavuus ovat saattaneet suo-
rastaan heikentya. Toivottavasti se voidaan lait-
taa harjoittelun nimiin ja kokemuksista otetaan
opiksi. Siirtyminen luottamukseen perustuvasta
jarjestelmastd kilpailuun nojaavaan kiaytintoon
vaatii omaa osaamistaan. Tédssd suhteessa on vie-
14 paljon tehtidvii ja se koskee myos ohjausappa-
raattia. Valtakunnallisen strategian vilittyminen
koko terveydenhuollon kentille vaatii uusissa
oloissa uutta otetta.

Ehki ohjausopit on markkinaoppineiden si-
jasta syyti lopettaa Benedictus Olain 430 vuotta
sitten kirjoittamaan viisauteen (sit. Hiro 2008):
Se dieetti johon on tottunut pitkin ajan kuluessa,
vaikka se on itse asiassa huonoa ja haitallista, ei
kuitenkaan haittaa niin paljon niit4, jotka ovat
sithen tottuneet kuin niitd jotka ovat tottuneet
muunlaiseen.
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