
u
 

sy
ne

rg
os

vi
ew

s

u
 

sy
ne

rg
os

vi
ew

s

10 11

TERVEYSHYÖTYJEN tavoittelu 
pitäisi olla perustana, kun tehdään 
muutoksia terveydenhuollon 
järjestämiseen ja toimintoi-
hin. Porterilaisen health gain 
-ajattelutavan mukaista ter-
veyshyötynäkökulmaa voi pitää 
mullistavana paradigmaattisena 
uudistuksena tai innovaationa, 
jota vasten tarkasteltuna monet 
terveyttä edistävät rakenteelliset 
ja tekniset muutokset asettuvat 
uuteen valoon. 

terveyshyötyjä tavoiteltaessa 
julkisten ja yksityisten terveys-
palvelujen toisiaan täydentävää 
potentiaalia ei saa jättää huomiot-
ta, muuten terveydenhuoltoon 
kohdennetut sijoitukset ovat 
voimavarojen tuhlausta.

vAiHtOEHtOJA 
PAlvEluiHiN

Palvelujärjestelmäkeskustelussa 
on painottunut perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon 
suhteen tasapainottamisen tar-
ve ja suurten kokonaisuuksien 
rakentaminen. Sen sijaan paljon 
vähemmälle huomiolle on jäänyt 

julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon välinen suhde. Julkisen 
ja yksityisen sektorin rajapinta 
tiedonvälityksen, kirittämisen, 
vertailun, yhteistoiminnan ja kil-
pailun ulottuvuuksilla avaa uusia 
näkökulmia ja mahdollisuuksia 
yhdentyvillä eurooppalaisilla 
terveysmarkkinoilla.  

Julkisyksityinen toiminta ter-
veydenhuollossa jää helposti 
katveeseen, koska sitä ei ole pi-
detty omana olemassaolon muo-
tonaan. Julkisyksityistä toimintaa 
kuvaa hyvin labradorinnoutajan ja 
puudelin risteytys, labradoodle. 
Se on koirarotu, joka aiheuttaa 
vähän allergioita ja on tavatto-
man söpö, mutta kärsii monista 
toiminnallisista vaikeuksista ja 
terveydellisistä ongelmista.

Kuntaomisteisiin terveysyh-
tiöihin sovelletaan välillä julki-
sen sektorin sääntelyä, välillä 
yritysten toimintaa ohjaavaa 
säännöstöä. vastaavasti julkisia 
organisaatioita palvelevat yri-
tykset joutuvat sopeutumaan 
julkiselle sektorille ominaisiin 
avoimuuden ja yhteiskuntavas-
tuun vaatimuksiin. Risteytettyjen 

hybridikoirien tavoin järjestelmien 
sekamuodot vaativat erityi-
syytensä huomioimista, hellää 
hoitoa ja riittävää ymmärrystä 
toimiakseen kunnolla.

tiEtOvERKOt 
HYötYKÄYttööN

uuteen arvonmuodostukseen ja 
arvoketjuihin terveydenhuollossa 
liittyvät tietoverkot ja suurten 
aineistojen hallinta tarkoittavat 
myös sitä, että asiakkaat tuotta-
vat entistä enemmän itse tietoa 
hoitohenkilökunnan päätök-
senteon tueksi. tämä tapahtuu 
esimerkiksi omatoimisella veren-
paineen mittaamisella, liikunta-
aktiivisuuden, unen ja ravinnon 
muistiin kirjaamisella sekä seu-
raamalla sähköisten palveluiden 
avulla omaa terveyden tilaa par-
haimmillaan lähes reaaliajassa. 
Joskus hyötyajattelu on hyvin 
yksinkertaista. Hoitajan aktivoiva 
puhelinsoitto potilaalle liikun-
taharrastuksen toteutumisesta 
voi edistää terveyttä enemmän 
kuin oireen hoito lääkärin vas-
taanotolla. 

Erikoissairaanhoidossa ke-
rättävä tieto potilaiden itsear-
vioimista, elämänlaatuun pe-
rustuvista kokemuksista auttaa 
hoitoketjujen kehittämistä siten, 
että valitut hoitomenetelmät 
tukevat oikea-aikaista ja tar-
peenmukaista kuntoutumista 
kestävällä ja pitkäjänteisellä 
tavalla. työterveyshuollossa 
riittävä tieto asiakasyritysten 
tarpeista ja työpaikan työoloista, 
työn piirteistä, työyhteisön tilasta 
ja osaamisvaatimuksista auttaa 
ennaltaehkäisevän toiminnan 
tehostamista ja parantamaan 
yksittäisten potilaan hoitoa. 
tekniset ratkaisut ja järjestelmien 
kehittäminen voivat helpottaa 

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon suhteesta keskustellaan julkisuu-
dessa jatkuvasti. Samalla tavoin pitäisi 
puhua julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon välisestä suhteesta.  

Terveyshyödyt
perustaksi
uudistuksille
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terveyden edistämistä, mutta ne 
ovat lopulta vain välineitä tavoit-
teiden toteuttamisessa.

MONiÄÄNiSYYS 
vOiMAvARAKSi

viime aikoina muodikkaaksi 
tulleessa verkostoajattelussa 
korostetaan sosiaaliseksi pää-
omaksikin kutsutun epävirallisen 
ja tasavertaisuuteen perustuvan 
yhteistoiminnan merkitystä. 
Suomessa suhteellisen hyvin 
toimiva hallinto, usko toiminnan 
järkiperäisyyteen, luottamus 
päätösten tietoperusteisuu-
teen ja aktiivinen osallistuminen 
yhdistystoimintaan tuottavat 

kansainvälisestikin ylivertaiset 
lähtökohdat verkostojen toimin-
nan tuloksellisuudelle. 

terveyden edistämiseen pyrki-
vään tai muuhunkaan tavoitteel-
liseen sosiaaliseen toimintaan 
on kuitenkin turha ladata perus-
teettomia odotuksia. Epäviralliset 
verkostot tuottavat terveyteen 
liittyvää lisähyötyä, jos niiden toi-
minta suunnitellaan huolellisesti 
ja verkostossa on mukana aktiivi-
sia, muita yhteen sitovia, koossa-
pitäviä voimia. Käskyttäminen ja 
itsevaltainen määräily eivät kuulu 
verkostojen toimintaan. Siksi 
niiden ylläpito merkitsee jatkuvaa 
sovittelua ja moniin kumppanei-
hin suuntautuvaa yhteydenpitoa, 

moniäänisyyden sietämistä ja sen 
hyödyntämisosaamista.

tERvEYDENHuOltOA 
tutKitAAN lAAJASti 

tampereen yliopisto ja työterve-
yslaitos johtavat 2014–2018 laa-
joja tekes-rahoitteisia NodeHealth 
- ja E-arvonluonti -tutkimushank-
keita. Niissä pureudutaan Suomen 
terveydenhuollon uudistumisen 
keskeisiin ongelmiin, mahdolli-
suuksiin ja ratkaisuihin. 

Monitieteisen tutkimuksen yti-
messä ovat innovaatioiden synty, 
niiden käyttöönotto, diffuusio 
ja muovautuminen julkisen ja 
yksityisen terveydenhuollon raja-

pinnoilla sekä uusi arvonluonti ja 
uudenlaiset arvon olomuodot di-
gitaalista murrosta elävässä maa-
ilmassa. tarkastelussa ovat muun 
muassa hallinnolliset rakenteet, 
johtaminen, positiivisen säänte-
lyn mahdollisuudet, palvelujen 
käyttäjiä aktivoiva osallistaminen 
sekä toiminnan tuloksellisuuden 
mittaaminen.❐

Jan-Erik Johanson 
hallintotieteen professori,
tampereen yliopiston 
johtamiskorkeakoulu

Päivi Husman 
teemajohtaja, 
työterveyslaitos

Kannammeko pian jokainen aktiivisuutta ja terveyden-
tilaa mittaavaa ranneketta? Kehityssuunta on, että 
asiakkaat tuottavat entistä enemmän tietoa hoito-

henkilökunnan päätöksenteon tueksi, Päivi Husman ja 
Jan-Erik Johanson sanovat.
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