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Esipuhe
Merkkeja tulevasta?

Vappu Taipale
padjohtaja
Stakes

Tuleva kehitys ei ole valmiiksi kirjoitettu ohjel-
ma, joka toteutuu omia aikojaan ilman meidan
mydtavaikuttamistamme. Monia asioita voidaan
ennakoida, ja kehityksen kulkuun vaikutetaan
nykyisyyden paatoksin. Monet tulevaisuuden
merkit ja kehityslinjat ovat itse asiassa sopi-
vasta tarkastelukulmasta nahtévissa tassa péi-
vassd. Silti tulevan hahmottaminen on vaike-
aa. Esimerkiksi véeston ik&dantyminen on tie-
detty jo kaksi vuosikymmentd, ovathan nyt
ik&antyvét ihmiset syntyneet jo kuusi vuosi-
kymmenté sitten tai sitd aiemmin. Kaikesta
huolimatta siihen varautuminen on puolitiessaén
- lieneekd syyné vanhenemisen mukanaan tuo-
ma stigma. Kukapa nyt haluaisi vanheta tasséa
nuoruutta ylikorostavassa kulttuurissa.

Suomalaisen yhteiskunnan kehitys on aika
mielenkiintoinen. Naytdmme vakaalta
konsensusyhteiskunnalta. Monet kehitys-
kaanteet ovat kuitenkin olleet hyvin akkinaisia,
kuten Euroopan nopein kaupungistuminen
1960-luvulla ja OECD-maitten syvin lama
1990-luvulla - ja edessd on EU:n nopein
vanhustuminen tulevana vuosikymmenend. Nyt
meitd mainostetaan tietoyhteiskunnan kérjessé
olevana, kilpailukyvyltaddn vahvana valtiona.
Mutta tieddmmekad itsekdan, mitd tulee tapah-
tumaan? Miten ty0 tulee muuttumaan, ja mi-
ten teollisen yhteiskunnan meihin painamat
mentaaliset rakenteet tulevat murtumaan. Mité
tapahtuu perheelle, mité lapsuudelle?

Tulevan ennakointia voidaan tehd& kovin
monin tavoin. Tulevaisuudentutkijoilla on omat
metodinsa, mutta tavallaan jokaisella tydpaikal-
la, laitoksella tai ihmisellakin pitaisi olla keinoja
varautua ja vaikuttaa edessa oleviin tapahtu-
miin. Strategioita tehd&én sité varten, heikkoja
signaaleja ymparistosta kuunnellaan ja tulkitaan
tarkasti. Sosiaali- ja terveysministeri6lla, ope-
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tusministeriolld, Opetushallituksella ja Stakesilla
ynnd muilla toimijoilla on ennakoinnin yhteistyo-
ryhmé, jonka tehtdvand on arvioida tulevaa
henkiloston maarallista ja koulutustarvetta so-
siaali- ja terveysalalla. Kuitenkin arviot siit,
millaisia tulevat palvelut voisivat olla ja mihin
jakeille niiden pitéisi kohdistua, ovat hyvin ris-
tiriitaisia tai keskeneraisia.

N&mé Signaalit ovat Stakesin tulevaisuus-
tyéryhman kokoamia keskustelualoitteita. Ra-
portin aloittaa Sitran Suomi 2015 -tyéryhmén
jasen Elina Moisio nuoren sukupolven visioilla
siitd, millaisiksi muuttuvat tyon ja eldaman uu-
det muodot. Varttuneen tutkijasukupolven edus-
taja, professori Simo Koskinen analysoi suku-
polvien valisié suhteita tulevaisuudessamme -
onko uudelle sukupolvisopimukselle edellytyk-
sid. Erikoistutkija Ilka Kangas kysyy, ovatko
terveyserot tulleet jaddakseen. Tutkimuspro-
fessori Elina Hemminki pohtii terveydenhuol-
lon haasteita vdestonkehityksen nakdkulmas-
ta. Forssan seudun terveydenhuollon kunta-
yhtymaén johtaja Markku Puro ja kehittdmis-
paallikké Riitta Suhonen kertovat, miten
seudullisella tasolla on otettu tulevaisuuden
haasteista otetta. Johtaja Esko Hanninen avaa
samaa kysymysta welfare mix -mallin avulla.
Tulosjohtaja Ali Arsalo valottaa lahialueiltamme
nousevia haasteita ja mahdollisuuksia, ja lopuksi
tutkimusprofessori Matti Rimpeld katsoo suo-
malaisen terveydenhuollon tulevaisuudenkuvia
sosiaali- ja terveydenhuoltomme lahihistorian
nakokulmasta.

N&ma keskustelun avaukset eivat - vield -
muodosta ehjaé ja kattavaa kokonaisuutta,
mutta ne avartavat ndkdkulmia ja luovat tar-
peellista tulevaisuussuuntautunutta keskustelu-
pohjaa, jota tullaan vastaisuudessa laajenta-
maan, syventamaan ja jasentamaan.
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Suomi 2015 — tyon ja elaman uudet muodot

Elina Moisio
tutkija
Tyo6terveyslaitos

”Turhaa on valittaa 'ajan henked', tur-
haa on ennustaa tulevia 'pimeyden aiko-
ja'. Tutkittakoon syyt, jotka ajan hengen
ovat synnyttaneet, ja poistettakoon ne syyt,
niin voimme toivoa, ettd nuo pimeyden
ajat eivat meitd kohtaakaan."

Minna Canth

Tulevaisuutta ennakoidaan usein kartoittamalla
globaaleja muutosvoimia, ennustamalla
vdaestonkehitystd ja ympariston muutoksia seké
havainnoimalla suuria ja pienié trendeja, jotka
muokkaavat maailmaa. Ndiden ndkemysten
varaan rakennetaan visio siitd, mihin maailma
on menossa, ja keinot, joilla muutokseen voi-
daan vastata.

Mielestani aivan yhté tarked ennakoinnin
muoto on miettid ihmisesté lahtevia muutok-
sia, jotka muokkaavat yhteiskuntaa. Siis sité,
miten suhtautumisemme ty6hon, perheeseen
tai vaikkapa ympéristoon maéarittad identiteet-
tidmme ja tapaamme toimia. Se, mihin sama-
istumme ja miten toimimme, muokkaa nykyi-
syyden liséksi tulevaisuutta. lhmisen mentaa-
litason muutoksista voi globaalien muutosten
tavoin 16ytaé heikkoja ja vahvoja signaaleja.
N&itd muutosvoimia tulkitsemalla voidaan en-
nakoida tulevaisuuden yhteiskuntaa.

Taman Kirjoituksen ajatukset ovat muo-
toutuneet Sitran Suomi 2015 Tulevaisuuden
tekijat -kurssin ja tuotoksen pohjalta. Niihin
ovat liittyneet omat ndkemykseni ja uusimpien
tutkimusten tulokset, joten ne eivat vastaa kurs-
sin yhteisi& nakemyksia.

lhmisten elaméanpolut eriytyvat

Suuret ikdluokat ovat yleensa eléneet elamaan-
s& samantyyppisen kaavan mukaan. Opintoja
seurasi tyd ja perheen perustaminen ja kohta

odottavat ansaitut eldkepéivat. Naméa eldman-
vaiheet ovat seuranneet toisiaan jarjestykses-
sé. Pienten ikaluokkien elamdssa eri osa-alueet
limittyvét ja lomittuvat hyvinkin erilaisiksi ko-
konaisuuksiksi. Yhteiskunnallinen osallistumi-
nen, erilaiset perhemuodot, yrittdminen, har-
rastukset, tdiden vélissd oleminen ja jatkuva
osaamisen paivittdminen muodostavat jokaiselle
erilaisen eldmanpolun. Thmisten eldménpolut
tulevat olemaan entisté eriytyneempia ja
moninaisempia.

Elamanpolkujen eriytyessa ihmisten
identiteeteistd tulee pirstaleisempia. ldentiteetti
ei muodostu yhdestéd késitteestd vaikkapa
asuinpaikan tai tyén mukaan. Jokainen maarit-
telee itse oman identiteettinsé kokoamalla oman
pakettinsa erilaisista palasista elamastéan. Se
on mielenkiintoinen kokonaisuus sek& eldman
matkalta mukaan jadneitd muistoja etta tietoi-
sesti valittuja rakennuspalikoita. Ristiriitaisiltakin
tuntuvat méaaritelmét voivat elaa taysin sopui-
sasti samassa ihmisessé.

Tyon merkitys muuttuu

Ty6n muoto ja merkitys muuttuvat koko ajan.
Patkatyot, freelance- tydskentely tai vaikkapa
osa-aikayrittajyys ovat entisté yleisempid. Voi-
sikin sanoa, etté ns. epatyypillisistd tydsuhteista
on tullut monelle hyvin tyypillisi4. Satunnainen
tyottomyyskin ja patkatoiden vélissé oleminen
ovat monelle arkipédivad. Namé nakodkulmat
asettavat ns. epatyypilliset tydsuhteet uuteen
valoon. Ndytta4 valitettavasti silté, ettd naisten
ja opiskelijoiden tydssakdynnista haetaan tyo-
markkinoille sellaista joustavuutta, jota globaa-
lissa kilpailussa tarvitaan. Tasta syysta jossain
vaiheessa on tunnustettava, ettd projektin-
omaiset patkatyot ovat tulleet jaddakseen vaki-
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tuisten toiden rinnalle ja ryhdyttava kohtele-
maan niitd vakituiseen tydsuhteeseen rinnas-
tettavana eduiltaan ja sdé&nnoiltaan.

Ty6n muodon muuttuessa ammattitaidos-
ta kertominen tulee vaikeammaksi. Padtteen
&dressd istuvan ja tietoa tyokseen kasittelevéan
ihmisen osaamista on vaikeampi selittdd kuin
vaikkapa l&akérin, luokanopettajan tai
levyseppahitsaajan. Hajanaisten tietojen keraa-
minen, analysointi ja yhdistamisen kyky ovat
tietotyOldisen ammattitaitoa. Tuota tyota voi
tehda muuallakin kuin ty6paikalla, koneen &a-
relld. Kannettavien ja kdnnykdéiden aikakaute-
na etatyon ja kotona tydskentelyn mahdollisuu-
det lisdéntyvat.

Ty6 on ollut merkittava osa ihmisen iden-
titeettid. Suurin osa suurten ikéaluokkien edus-
tajista méarittelee itsensé sen avulla, mité te-
kee tyokseen. Tyon merkitys elaméan keskitssa
kuitenkin vahenee koko ajan. Pienten ikaluok-
kien elamaén todellisuudessa on epérationaalista
kiinnittaa perusturvallisuutta, saati sitten iden-
titeettid, johonkin niin epdvarmaan kuin tyo-
hon. Projektinomaisessa tydskentelyssa tyopai-
kat vaihtuvat, mutta myds taydellisesta
ammatinvaihdosta tulee yleisempaa. On hel-
pompaa irrottautua, muuttaa ajatuksissa elaméan
suuntaa, ryhtya vaikkapa tutkijasta puusepaksi.
Muut eldmén osa-alueet saavat eldmdssa
tarkedmman sijan: perhe ja muut lahiyhteisot
tai vaikkapa harrastukset. Taméa nékyy nyt jo
miesten tydkeskeisemman kulttuurin muutok-
sena ja perheen korostumisena nuorten mies-
ten eldaméssa.

Tyon merkityksen vaheneminen ei kuiten-
kaan tarkoita, ettd ihmisista tulisi laiskoja. Ty6-
hoén voi silti suhtautua suurella intohimolla,
vaikka se ei koko eldman térkein sisalto ole-
kaan. Tyotéd tekemélld ihminen hankkii itselleen
tarkeda padomaa — osaamista. Osaamiseen ni-
mittdin kannattaa kiinnittya, silla tietotyolaisen
ainoa paédoma on hanen korviensa valissa. Ih-
minen on aiempaa selvemmin jonkinlainen oman
eldmansa yrittdja — oman osaamisen esille tuo-
minen ja markkinointi on entista tarkedmpaa.
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Rakenteiden ja todellisuuden
yhteentdrmays

Eriytyneet elaméanpolut, yksilokeskeisempi kult-
tuuri ja pirstaleiset identiteetit muuttavat ta-
paamme toimia ja ajatella. Nyt jo on havaitta-
vissa se, miten yhteiskunnan rakenteet ja pie-
nempien ikaluokkien elamén todellisuus torméaa-
vat. Vallitsevat rakenteet, kuten tyottémyys-
turva ja elékeratkaisut, on luotu yhteiskuntaan,
jossa tydsuhteet ovat pitkid ja pysyvia. Esimer-
kiksi osa-aikayrittajyyden ja palkkaty6laisyyden
yhdistdminen on aikamoinen haaste, osa-aika-
yrittdjalla kun ei kdytdnndssa ole mitéén tapaa
taata riittavad tyottomyysturvaa. Aitiyspaivi-
raha on sekin kéypa esimerkki. Perheen pe-
rustaminen on melkeinpé kansalaisvelvollisuus,
jos paaministeri Vanhasta on uskominen. Jo
kansanterveydellisista syistd naisten kannattaisi
synnyttad nuorempana mieluummin kuin van-
hempana. Perheen ja opintojen yhdistdminen
voisi olla jarkevéaa, mutta on kaytanndssé liki
mahdotonta, koska opiskelijan saamalla
minimiditiyspdivarahalla ja lapsilisilla perheen
toimeentulo liikkuu koyhyysrajalla. Aitiyspai-
vérahajérjestelmad on myds suunniteltu niin, etta
rationaalisen naisen kannattaa olla pysyvéssa
tyOsuhteessa ennen ditiyslomaansa. Tall4 patka-
toiden aikakaudella se on melkeinpa mahdo-
tonta.

Yksilollisimpid ihmisia ja eriytyneité
elaménpolkuja ei voi samalla tavalla ohjata
valtiollisin toimin kuin aikoinaan Kekkoslandi-
assa, silla keskivertoihmisen méaaritteleminen
on entistd hankalampaa. Tulevaisuudessa ih-
misten pakottaminen yhdenmukaiseen putkeen
on entistd mahdottomampaa. Taméa pakottaa
valtionhallinnon miettiméaan tehtyé politiikkaa
aivan uudesta ndkokulmasta. Valtion pitéisi olla
yksilon elamén mahdollistaja — yksinkertainen
jaselked byrokratia, joka jattaa ihmiselle oike-
uden ja velvollisuuden muotoilla elamaansa.
Sen on oltava myds vahva turvaverkko, joka
huomioi erilaiset elaméntilanteet eika paasta
ihmista syrjaytymaan. Tulevaisuuden yhteis-
kunnassa tarvitaan vahvaa turvaverkkoa, silla
yksilollisyyttd korostavassa maailmassa
syrjdytyminen on helppoa. Vahvojen l&hi-
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yhteisdjen merkitys korostuu ja uutta
yhteisollisyytta haetaan vaikkapa kyla-
toiminnasta, kaupunginosayhdistyksisté tai ta-
loyhtion hallituksesta.

Uuteen tydkulttuuriin

Ty6n merkityksen vahentyessé on aiheellista
kysyd, mista sitoutuminen tyéhon voisi syn-
tyd. Tyontekijan osaaminen on tulevaisuudes-
sa yrityksen ja yhteison tarkein tuotannontekija.
Tarkeinté tuotannontekijaé kannattaa kohdella
hyvin, jos haluaa korvien véliin katkeytyvan
osaamisen aidosti hyodyttavan tyoyhteisod.
Tulevaisuuden tyomarkkinat vaativat jousta-
vuutta sekd tuotannon etté tydntekijan ehdoil-
la. Tyon ja perheen yhteensovittamisen vanha
ongelma nousee aivan uusiin mittasuhteisiin,
kun miehetkin herdévat vaatimaan oikeuksiaan
perheen kanssa vietettyyn aikaan. Tyokulttuurin
ja asenteiden muutos tassdkin suhteessa on
edessamme. Tydaikaa ja -jarjestelyja on
raataloitava. Kéannykén ja kannettavan tietoko-
neen kanssa kotona tydskentely, etdtydmah-
dollisuudet, opinto- ja sapattivapaat ja muut
joustavat tydmuodot yleistyvat. Julkisen sek-
torin on ryhdyttdva Kilpailemaan hyvan
tydantajan maineesta, senkin on kyettava tar-
joamaan yksil6llisempid ratkaisuja tyontekijoil-
leen. Vain joustaville ratkaisuilla saadaan ihmi-
nen sitoutumaan tydhonsd. Kysymyksessa on
eldmankaariajattelun soveltaminen tyopaikalla.

Moni haluaa paivittad osaamistaan jatku-
vasti ja joustavia ratkaisuja tyon ohessa oppi-
miseen kaivataan. Myos tuotannon vaatimuk-
set pakottavat niin organisaation kuin ihmisenkin
elinikdiseen oppimiseen. Koulutusta olisi tar-
peen ajatella uudesta nakdkulmasta niin, etta
selvasti nykyisté tiiviimpi peruskoulutus yhdis-
tyisi luontevasti jatkuvaan tdydennyskoulutuk-
seen ja tyon arjessa oppimiseen. Osaaminen ei
ole pelkéstaén kirjatietoa tai taitoa verkostoitua
ja loytaa tiedosta olennainen. Se on myds
kadentaitoja, kulttuuriosaamista, luovaa hull-
uuttakin. Osaaminen kansallisena kilpailu-
valttina on nahty aivan liian kapeasti panostuk-
sena korkeakoulutukseen ja tutkimus- ja kehi-
tystydhon.

Osaaminen on myos luovuutta. Luova
tulos ei juuri koskaan synny pinnistamalla tai
yrittdmalla. Jatkuva suorittaminen tappaa var-
masti luovan kipinan. Osa uuden tuottamista
on joutilaisuus, tila uusille ajatuksille ja asioille
syntyd. Luovalle joutilaisuudelle ja aivan
tuottamattomalle ajalle pitdisi olla
tyokulttuurissakin tilaa. Kansainvalinen Kilpai-
lu osaajista voimistuu, mutta siitd ei kannata
tehda suurta peikkoa - ripaus rentoutta ja luo-
vaa hulluutta tuottaa varmasti paremman lop-
putuloksen kuin ikuinen kilpailukykymittareihin
tuijottaminen.

Millaista sosiaalipolitiikkaa tarvitaan?

Ihmisten elaménpolkujen erilaistuminen ja val-
tion vaikutusmahdollisuuksien kapeneminen
luovat tarpeen ajatella sosiaalipolitiikkaa ja ra-
kenteita uudella tavalla. Ihmisen el&mén koko
kaari on otettava kokonaisvaltaiseen tarkaste-
luun ja on kyettava hallinnonrajat ylittavaan
polititkan muotoiluun. Politiikan sektoroitumi-
nen ja toimintojen paallekkaisyys sydvat niin
uskottavuutta kuin tehokkuuttakin. Hyvinvointi
on mielesténi niin laaja-alainen kasite, etta hal-
linnon rajat eivat saa estaa kaytavaa keskuste-
lua. Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta on
sarja perdkkain toteutettuja hyvia paatoksia,
joiden kokonaistulos on kuin vanha tilkkutakki:
toinen toisensa péélle kasautuneita toimenpi-
teitd, ja valitettavasti koko joukko reikid.
Sosiaaliturvan pitéisi olla kuin riippuliidin,
joka kantaa patkatydsuhteesta ja elaman-
muutoksesta toiseen. Nykymaailmassa riskit
kasautuvat yksinomaan yksilon kannettavaksi
ja yhteiskunnan pitéisi pystya auttamaan tuon
riskin kantamisessa. Hyva esimerkki jousta-
vasta, yksil6lliset ratkaisut sallivasta jérjestel-
mastd on kansalaispalkka eli perustulo.
Perustulo on tuki, joka maksetaan pienituloi-
sille automaattisesti kuukausittain. Tuki piene-
nee sitd mukaa kun omat tyétulot kasvavat ja
tyonteko on siten aina kannattavaa. Tasta syys-
ta perustulo tulisi yhteiskunnalle jopa edullisem-
maksi kuin nykyiset rakenteet. Tarkedd on
huomata, ettd malliin voidaan yhdistaa tyotto-
myyskorvaukset, sairauspdivérahat ja elakkeet.
Jonkin verran tarveharkintaa tarvitaan siis myds.
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Ty6ttdmyysjaksot ja téiden valissa olemi-
nen ovat patkatoitd tekevien arkipéivaa.
Joustavampana jérjestelmand perustulo ei pe-
rustu jatkuvalle selittelylle ja on ndin ollen inhi-
millisempi ja véhemman syyllistava. Moninker-
taisen byrokratian purkaminen vapauttaisi re-
sursseja sosiaaliturvaan muuhun kehittdmiseen.

Elamantyylien erilaistuessa yhteiskuntaan
kohdistuvat vaatimukset eriytyvat. Suomalai-
nen hyvinvointiyhteiskunta ja tyémarkkinat
voivat kohdata my6s uudenlaisia laatuvaatimuk-
sia ja raataloityja tarpeita. Lieneekd tulevaisuu-
dessa edessamme yha enemman eldmyshoiva-
koteja vanhuksille ja kielipdivékoteja lapsille?

Yksilokohtaisesti raataloityjen palvelujen
tarve saa pohtimaan hyvinvointiyhteiskunnan
perusteita. L&hitulevaisuudessa joutunemme
uudelleen maérittelemaan sen minimitason, joka
yhteisesti on varaa kustantaa kaikille laaduk-
kaasti. Minimitason tulee olla sellainen, ettd se
tayttaa perusvaatimukset ja turvaa yhteiskun-
nan heikoimpien aseman. Minimitason yli mene-
valté osalta ja omista raataloidyistd tarpeistaan
jokainen halukas voi maksaa itse.

Julkisten palvelujen tuotannossa on kyet-
tavé erottamaan palvelujen tarjoajan ja niiden
maksajan roolit. Julkinen palvelu on julkinen,
vaikka sen tuottaisi joku muukin kuin kunta
itse. Palvelu voikin olla kokonaistehokkaampaa
ostaa ulkopuoliselta taholta. Yksityinen yritys
ei ole ainoa vaihtoehto: tuottaja voi olla vaikka-
pa kolmannen sektorin toimija tai sosiaalisen
partneriuden mallin mukaisesti yhteistydssa eri
tahot. Myds kuntayhteisty6l1a paastéan palvelu-
rakenteen monipuolistamisessa pitkalle, tasta
hyvana esimerkkina ovat Jyvaskylan verkosto-
kaupunkimalli, Kainuun maakuntakokeilu tai
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vaikkapa Lohjan seudun yhteistyd. Erityisesti
paakaupunkiseudulla riittdméaton yhteistyo joh-
taa koko alueen kilpailukyvyn heikkenemiseen.

Kilpailuttaminen ei saa kuitenkaan olla it-
seisarvo, vaan sen on aina oltava tarkoituksen-
mukaista. Esimerkiksi opetustoimessa itse ope-
tus on julkisen palvelun ydin. Opetuksen ym-
parilla on kuitenkin paljon tukitoimia, joita joku
muu voisi tuottaa tehokkaammin: kiinteistén
huoltoa, terveydenhoitajan palveluja, ruuan tuo-
tantoa. Koulujakin on kuitenkin tarkasteltava
tapauskohtaisesti. Joissain pienemmissa kou-
luissa esimerkiksi keittaja voi olla kiintea osa
koulun yhteisfa — kasvattaja hankin. Tasta
syysté jokaista tapausta on tarkasteltava erik-
seen.

Talla hetkelld yksityiset tahot tuottavat I1&-
hes neljanneksen kuntapalveluista. On tarke-
a4, ettd markkinat avataan hallitusti, jotta koti-
markkinat saavat rauhassa kehittya. Seka liian
nopean, kertarysdyksenomaisen avaamisen,
ettd salavihkaisen raottamisen seuraukset ovat
samat — isot ylikansalliset yhtiot valtaavat
markkinaosuudet, kun kotimaiset yritykset ja
yhteisot eivat ole viela valmiita avoimelle
kilpailulle.

Kunnan vastuu julkisen palvelun maksajan
roolissa korostuu voimakkaasti. Kunnan on
osattava kilpailuttamisen pelisaannoét ja erito-
ten laadun valvonta. Kilpailuttamisen kriteereis-
sd on osattava méaritelld laatu, sen valvonta-
mekanismit seké otettava huomioon ymparisto-
nakodkulmat. Yksityistdminen ei saa koskaan
olla itseisarvo: julkinen monopoli on aina pa-
rempi kuin yksityinen esimerkiksi pienissé kun-
nissa, jossa kilpailua on liian vahan.
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Sukupolvien vilinen sopimus vai sota?

Simo Koskinen
Professori
Lapin yliopisto

Elaminen monisukupolvisessa
yhteiskunnassa

Syntymahetkella vallitsevan elinajanodotteen eli
keskimé&aréisen elinajan jatkuva lisdéntyminen
merkitsee sitd, ettd eldmme alhaisen kuolleisuu-
den maissa pitkén idn oloissa. Suomalaisten-
kin keskimé&ardinen elinaika on lisdantynyt
1900-luvun alusta runsaalla 30 vuodella. Ny-
kyisin suomalainen nainen elaa keskimaarin 1a-
hes 82-vuotiaaksi ja mieskin noin 75-vuotiaaksi.
Yli 65-vuotiailla naisilla on vield keskimadrin
elinaikaa 19 vuotta ja miehilld 15 vuotta. Vuon-
na 2030 keskiméaraiset elinajat lahentelevat 85
ja 80 vuotta.

Elinajan lisdantyessd yhdeksi merkittavim-
maksi vanhenemiseen ja vanhuuteen liittyvak-
si kysymykseksi ovat nousseet sukupolvet ja
niiden valiset suhteet niin yhteiskunnan tasolla
kuin perheittenkin piirissa. Yh& useampia yh-
teiskunnallisia ja perhesukupolvia eldg pitkan
idn oloissa samanaikaisesti. Yhteiskuntatason
sukupolvista kaytetadn nimityksié yhteiskun-
nalliset, sosiologiset, poliittiset ja kulttuuriset
sukupolvet. Perheen tai suvun sukupolvet
muodostuvat vanhempien, lasten ja lastenlas-
ten ketjusta niin, ettd perhesukupolvien véli on
noin 30 vuotta. Suomalaisessa perheessa nelja
biologista sukupolvea on jo varsin yleista ja
viiden sukupolven perheet ovat yleistymassa
Keskityn kuitenkin yhteiskunnallisten sukupol-
vien tarkasteluun, mutta aiheen kannalta on
valttdmatonta viitata myos perhesukupolviin.
Sivuutan sukupolviteorian yksityiskohtaisen
analyysin, mutta otan esiin sukupolvea
madrittavat keskeiset tunnuspiirteet.

Sukupolvitutkimuksessa viitataan usein
mannheimilaiseen klassiseen sukupolvi-
késitteeseen. Mannheim maéritteli vanhenemi-

sen osana sukupolvien dynamiikkaa.
Mannheimin sukupolven kasitettd on sittem-
min kehitelty. Nykyisin sukupolven méaéritte-
lyn kriteereita ovat yhteisten syntymavuosien
liséksi sukupolvivaikutukset, yhteiskunnallisesti
jaettu kokemusmaailma (ns. avain-
kokemukset), erottautuminen muista suku-
polvista, jonkinlaisen poliittisen aktiivisuuden
osoittaminen (poliittinen mobilisaatio),
institutionalisoituminen (sukupolvella on nimi,
joka tunnetaan,) ja sukupolvitietoisuus (suku-
polvi on rakentanut itselleen kulttuurisen iden-
titeetin). Nuoruuden (ikdvuodet 16-18) jaetut
kokemukset ovat keskeisid sukupolven
madrittamisessa (esim. Arber & Attias-Donfut
2000, Alanen 2001, Virtanen 2001, Purhonen
2002). Esimerkiksi suuret ikaluokat (1945-50
syntyneet) tayttavat padosan ndista kriteereis-
td. Heidan sukupolvitietoisuutensa on myds
korkea, silla kahdeksan kymmenesté ilmoittaa
samaistuvansa sukupolveen ja kuusi kymme-
nestd nimenomaan suuriin ikdluokkiin. TAma
tietoisuus on selvasti suurempi kuin edellisilla
ja jalkeen tulevilla sukupolvilla. (Purhonen
2002,Virtanen 2002.) Suuret ikaluokat voidaan
siten ndhda myds subjektiivisina sukupolvina.

Kulttuurisille, yhteiskunnallisille tai poliit-
tisille sukupolville on kirjallisuudessa ja tutki-
muksessa annettu erilaisia nimityksia. Taulu-
kossa 1 on annettu kolme esimerkkia sukupol-
vijaotuksista, jotka ovat tunnettuja kansainva-
lisesti ja toisaalta Suomessa. Matti Virtanen
(2004) on my6hemmin tuonut esiin kaksi uut-
ta sukupolvea: lamasukupolven ja millen-
nium-sukupolven. Edellinen sukupolvi on
syntynyt 1970-luvun taitteessa ja sen avain-
kokemuksia olivat kasinotalous ja 1990-luvun
alkuvuosien syva lama. Jalkimmaisen polven
edustajat syntyivat 1980-luvun alussa ja koki-
vat nuoruudessaan vuosituhannen vaihtumisen
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ja kansainvaliset terroristi-iskut. Taulukossa 1
mainituissa sukupolviluokituksissa samoin kuin
Virtasen luokituksessa kytkeytyvét yhteen
vaestolliset, yhteiskunnallisiin muutoksiin liit-
tyvat, kulttuuriset ja poliittiset sukupolven
madrittelykriteerit.

Vuoden 2015 sukupolvirakenteelle on tyy-
pillist, etté silloin suuri osa sodan ja pulan su-
kupolvesta on jo poistunut ja nuorimmatkin
kyseisen sukupolven edustajat muodostavat
vanhusvéestomme péaosan, koska he ovat sil-
loin yli 90-vuotiaita. Jalleenrakennuksen suku-
polven nuorimmatkin ovat ylittaneet 75 ikdvuo-
den rajan ja eldvat niin sanottua kolmatta ik&a.
Suurten ikaluokkien (1945-50) edustajistakin
vanhimmat ovat 70-vuotiaina kolmannessa ids-
sé ja nuorimmatkin ovat tdyttaneet 65 vuotta.
Osa varmasti jatkaa tyoeldméssd uuden eléke-
lainsdadanndn houkuttelemina jopa 68. ikdvuo-
teen paremman eldkkeen toivossa. Lahio-
sukupolven nuorimmatkin jasenet ovat taytta-
neet 56 vuotta ja kuuluvat ikdéntyneeseen ty6-
voimaan. Laman (noin 45-vuotiaita) ja millen-
nium-sukupolven (noin 35-vuotiaita) edustajat
ovat keskella ty6- ja perheuraansa. Vuosina
1995-2000 syntyneet hankkivat vuonna 2015
nuoruutensa avainkokemuksia, mutta me
emme vield tiedd, millaisessa yhteiskunnallises-
sa tilanteessa.

Sukupolvien valiset suhteet

Sukupolvien keskindiset suhteet nykyisin

Kun yhteiskunnassa ja perheissa elada samanai-
kaisesti useita sukupolvia, on ndiden sukupol-
vien valisistd ja myos sukupolven siséisista
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suhteista tullut tarked yhteiskunnallinen kysy-
mys. Jélkiteollisessa yhteiskunnassa sukupol-
vesta on tullut teollisen yhteiskunnan luokka-
jakoa vastaava rakenteistava piirre. Esimerkiksi
EU:n piirissd sukupolvikysymys on viime vuo-
sina noussut nakyvésti esille (esim. Walker
1996a, Myles 2002). Viime vuosisadan lop-
pupuolella sukupolvikeskustelun toivat ajankoh-
taiseksi elinajan odotteen jatkuva kasvu, alene-
va syntyvyys, paattajien huolestuneisuus ikaan-
tymisen fiskaalisista seurauksista, hyvinvoin-
tivaltion muutokset (esim. "welfare mix", moni-
tuottajamalli), elakelaisyyden demokratisoitu-
minen, elékeldisten maara tyossa olevia kohti,
tydvoiman ikdantyminen sek& odotettavissa
oleva tydvoimapula. Elakelaisyyden demokra-
tisoituminen merkitsee sitd, ettd elakkeelld
olosta on hyvinvoinnin ja elékkeiden tason ko-
hoamisen mydté tullut selked vaihtoehto tyos-
sé ololle yha useammille. Seurauksena on ollut
yha varhaisempi tydelamasta lahteminen.
Sukupolvien véliset suhteet ovat varsin
moninaisia ja monimutkaisia (Phillipson 1998,
Koskinen 2004). Suhteet voivat olla harmonisia,
jolloin eri sukupolvet kantavat vastuuta toisis-
taan ja osoittavat solidaarisuutta. Sukupolvet
voivat myds Kilpailla kesken&an esimerkiksi
tyodpaikoista, koulutuspaikoista ja erilaisista
hyvinvointietuuksista. Talldin kukin sukupolvi
mittaa yhteiskunnasta irti kaiken, mihin sen
voima riittdd. Pahimmassa tapauksessa suku-
polvien vélille syntyy suoranainen konflikti,
jolloin esimerkiksi nuoret sukupolvet syrjivat
tietoisesti vanhempia sukupolvia tai Kieltayty-
vat kantamasta vastuuta vanhojen sukupolvi-
en eldkkeistd tai hoidosta. Joskus tata konfliktia
on luonnehdittu suoranaiseksi sukupolvien vé-

Taulukko |. Esimerkkejd yhteiskunnallisista sukupolvijaotuksista

TORRES-GIL (1992)

Swingin sp (synt. 1900-26)
Hiljainen sp (1927-45)
Baby boom sp (1946-64)
Vahélapsinen sp (1965-1979)
Syntyvyyden lisdantymisen sp
(1980 jalkeen)
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ROOS (1987)

Sotien ja pulan sp (synt. 1900-20)
Jélleenrak. ja nousun sp (1925-39)
Suuren murroksen sp (1940-
L&hididen sp (1950-1.)

JAASAARI & MARTIKAINEN
(1991)

Sotasp. (synt. 1920-26)
Jélleenrak sp (1927-34)
Vakiintumisen sp (1935-44)
Kulttuurimurroksen sp (1945-51)
Ylipolitisoitumisen sp (1952-57)
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liseksi sodaksi. Sukupolvien vélill4 niin yhteis-
kunnallisesti kuin perheissékin tapahtuu myos
monenlaisia siirtoja ja sosiaalista vaihtoa, ku-
ten perinndnjéttdd, asunnon siirtoa, avunantoa,
omaishoitoa ja ty6apua. Esimerkkiné voimak-
kaasta sukupolvikonfliktista Suomessa kaynee
sotasukupolven ja heidén lastensa vélinen arvo-
ristiriita 1960-luvulla (esim. Julkunen 2003).

Sukupolvien vélisi4 suhteita on tutkittu
Suomessa melko vahan. Kuitenkin eri doku-
menteista voidaan paatelld, ettei maassamme
esiinny ainakaan suuria erimielisyyksia suku-
polvien valilla. Tuskin voidaan puhua mistaén
sukupolvien vélisestd kuilusta. Kansainvélisis-
sé vertailuissa Suomessa, Ruotsissa ja Norjas-
sa koetaan kaikkein vahiten olevan ristiriitoja
vanhojen ja nuorten vélilld. Suomalaiset van-
hus- ja nuorisobarometrit viittaavat siihen, etta
idkkaiden ja nuorten vélilla esiintyy solidaari-
suutta. Nuoret katsovat, ettd ik&antyneet ovat
elakkeensé ansainneet. Vanhat puolestaan kat-
sovat, ettd nuorissa on tulevaisuus ja heidén
taytyy saada tyotd ja koulutusta (Forma 2002).
Nuorten tuki pohjoismaiselle hyvinvointivaltiolle
on varsin vahva. Myos perhevastuuta voidaan
pitéd nykyisin vahvana (Marin 2003). Varsin
usein perheenjédsenet huolehtivat idkkaista
omaisistaan. Omaishoitoa on tuskin koskaan
annettu niin laajasti kuin nykyisin. My0s perhe-
sukupolvien valiset kontaktit ovat enemmistolla
tiiviit.

On luonnollista, ettd vanhojen ja nuorten
valilla ilmenee monia késitys- ja asenne-eroja,
joita ei voida tulkita sukupolvien vélisiksi
ristiriidoiksi. Nuoret usein esittavat kaavamai-
sia yleistyksid, stereotypioita, vanhoista ihmi-
sisté (esim. Tirrito 2003). Kaikki vanhat ihmi-
set saattavat olla heidan mielestaan yksinaisia,
sairaita, koyhid ja vailla sukupuolisia tarpeita.
Nuoret saattavat kokea, etteivat vanhat ymmar-
rd heitd. Toisaalta monet vanhat ihmiset eivét
hyvéksy nuorten eldméntapaa ja elaméntyyleja.
Nuorten késitykset ikdéntyneisté johtuvat usein
siitd, etteivat he tieda riittdvasti ikdéntymisen
olemuksesta. On erittdin tarkeatd, ettd nuoret
saisivat tietoa vanhenemisprosesseista, jotta he
voisivat paremmin kohdata ikaantyvan yhteis-
kunnan ja myds suunnitella omaa eldméaansa,
joka saattaa jatkua 100 vuotta.

Kuusi kymmenesta suomalaisesta ika-
ihmisestd katsoo, ettd Suomessa esiintyy
ikdantyneitd kohtaan syrjimistd, ageismia
(VVaarama & Hakkarainen & Laaksonen 1999).
Syrjintakokemus ei liity kuitenkaan sukupolvi-
en vélisiin suhteisiin, vaan poliittisiin paattajiin
ja tiedotusvélineisiin. Ikasyrjintdd esiintyy
my0s puheessa, laeissa, kulttuurissa, tieteissé
ja monissa yhteiskunnan instituutioissa eika
vahiten tytelamassa (Vaahtio 2002). Keskus-
telun lisdantyvésté eldkepommista, hoito-
taakasta ja palvelutarpeen ylettémésta kasvus-
ta ikdihmiset katsovat itsensa syyllistamiseksi,
miké saattaa horjuttaa heidén itsetuntoaan.

Eri sukupolviin kuuluvat priorisoivat tar-
peitaan eri tavoin, mikd voidaan helposti tulki-
ta sukupolvittaiseksi itsekkyydeksi. On selvaa,
ettd nuoret pitavat tarkednd verovarojen kayt-
tod opiskelun ja perheitten tukemiseen ja
ikdantyneet sukupolvet niiden kayttda
eldkkeisiin ja terveydenhuoltoon. Omaa tule-
vaisuuttaan turvatakseen nuoret sukupolvet
pitavat myos elékkeité tarkeind. (Forma 2002.)
Pauli Forma on myds havainnut sukupolvien
vilisten suhteiden jonkin verran karjistyvan
esimerkiksi sosiaaliturvan rahoitusta koskevi-
en mielipiteiden osalta laman ja taloudellisen
niukkuuden aikoina. Kuitenkin sukupolvien
kesken vallitsee suuri yksimielisyys hyvinvoin-
tivaltion perusarvoista, sosiaaliturvan rahoituk-
sesta ja palvelujen tuottamisesta.

Sukupolvien keskindiset suhteet
tulevaisuudessa

Tietyt tekijat saattavat lisatd tulevaisuudessa
sukupolvien vélisté kuilua nykyisestaan. VVées-
ton ikaantymisen jatkuessa saattaa tdma aihe-
uttaa ristiriitoja suurten ik&antyneitten sukupol-
vien ja pienten nuorten ik&luokkien vélilla (esim.
Forma 2002). Varsinkin elékeikaisten ja tydssa
olevien véliset erimielisyydet saattavat lisaan-
tyd. Toisaalta uhkaava tyévoimapula tekee
mahdolliseksi sen, ettd tydpaikkoja on kaikille,
niin ik&antyneille kuin nuorillekin. On ehka vélt-
tamatonta tuoda tyovoimaa ulkomailtakin. Tyo-
voiman kysynnan lisadntyminen saattaa véhen-
t&4 tai poistaa kokonaan ikésyrjinnén. Nuoret
javanhat sukupolvet saattavat luoda hyvia suh-
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teita tyOpaikoilla. Nuoret voivat kokea seniorit
hyviksi tutoreiksi tydssa.

Yksi sukupolvien valisen ristiriidan siemen
saattaa liittyd tulevaan vanhojen valtaan yhteis-
kunnassa. Pian kolmannes &anioikeutetuista on
tayttanyt 60 vuotta. Ikdaantyneill4d on vahva
potentiaalinen poliittinen valta yhteiskunnassa.
Miten he sitten kayttavat tata valtaansa? Miten
ikdéntyneet organisoituvat muulla tavalla aja-
maan etujaan yhteiskunnassa? Suuret ikaluo-
kat ovat poliittisesti aktiivisia. He ovat vahvasti
mukana erilaisissa yhteiskunnallisissa eliitti-
ryhmissa kuten politiikassa, hallinnossa, elin-
keinoeldméssd, jarjestoissd, mediassa, tietees-
sé ja kulttuurissa (Borg & Ruostesaari 2002,
Koskinen 2004). Kovin helpolla ndmé koulute-
tut ja poliittisesti aktiiviset suurten ikaluokkien
edustajat eivat asemistaan luovu. Tama saat-
taa johtaa ristiriitoihin nuorempien sukupolvi-
en kesken. Mielenkiintoinen kysymys on,
mobilisoituvatko suuret ikaluokat viela jaddes-
séan eldkkeelle vaatimaan omaa osuuttaan hy-
vinvoinnista, eldkkeind ja hyvana hoitona (vrt.
Helander 2001). Yleisen solidaarisuuden kehi-
tys tulevaisuudessa vaikuttaa luonnollisesti
my®0s sukupolvien valiseen yhteisvastuuseen.

Kaavamaisen huoltosuhdeajattelun rinnalle
on tullut kasite tuottava ikaéntyminen, jolla
halutaan osoittaa, etteivat kaikki eldkkeelle siir-
tyvat suinkaan ole huollettavia. Palkkatyon li-
saksi tuottava ik&antyminen kasittéa
ikdéntyneitten toteuttaman omaishoidon ja va-
paaehtoistydn seka nédihin valmentavan koulu-
tuksen. (Esim. Morrow-Howell ym. 2001,
Koskinen 2004.) Naiden toimintojen kautta
ikaantyvat antavat yhteiskunnalle valtavan pa-
noksensa. Nuoret ja vanhat saattavat myos 10y-
t&a erilaisia yhteisia areenoita ja monisuku-
polvisia toimintamalleja, joiden kautta sukupol-
vien viliset suhteet voivat lujittua. My0s rat-
kaisut vanhusten palvelujen rahoituksessa voi-
vat vaikuttaa sukupolvien valisiin suhteisiin
puoleen tai toiseen. Perintdjen mahdollinen
kayttd hoidon ja palvelujen rahoitukseen saat-
taa karjistaa nuorten ja vanhojen vélisia suhtei-
ta (Viialainen 1999).

Tarked kysymys on myds se, millaisiksi
muotoutuvat tulevaisuudessa ik&éntyneitten
tyontekijoiden, jo elakkeella olevien kolmasi-
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kélaisten ja paljon apua ja hoivaa tarvitsevien
varsinaisten vanhusten, yli 85-vuotiaiden, vé-
liset suhteet. Perheitten tasolla viiden biologi-
sen sukupolven véliset suhteet saattavat olla
merkittdva voimavara tulevaisuudessa.

Monia aineksia sukupolvien vélisten suh-
teiden kérjistymiselle on siis olemassa vuoteen
2015 mennessé. Toisaalta on myds mahdolli-
suuksia sukupolvien valisen solidaarisuuden
vahvistumiselle. Varmasti suotuisa taloudellinen
kehitys edistdd harmonian lisdantymista. Suur-
ten ikaluokkien syrjaytyneet edustajat ja ne,
joiden elaméaan 1990-luvun alun lama vaikeut-
ti, saattavat muodostaa yhden riskiryhman su-
kupolvien vélisten ristiriitojen lisédntymiselle.
Miten tulevat kayttdytymaan hoiva-alojen
pienipalkkaiset naiset, joiden eldke on jaanyt
melko pieneksi? Tuskin kuitenkaan ajaudutaan
kovin voimakkaisiin konflikteihin, sodasta pu-
humattakaan. Karisto ym (1998) huomautta-
vat, ettd sukupolvien valisen solidaarisuuden
jaristiriitojen lisdédntyminen voi tapahtua saman-
aikaisesti, joten ne eivat valttdmétta ole vaihto-
ehtoja.

Sukupolvien vélinen vastuu
tulevaisuudessa

Raija Julkunen (2003, 390) kuvaa osuvasti
sukupolvien valistd vastuuta: Aikuissukupol-
ven tehtédva on elda sosiaalisesti kestavalla
tavalla, sivistysta kartuttaen ja luoda kesté-
vét olosuhteet seuraaville sukupolville ja jat-
td& niin maapallo kuin oma yhteiskuntakin
hyvéaan kuntoon. Seuraavien sukupolvien odo-
tetaan jatkavan perintdd, ottavan paikkansa
sukupolvien ketjukirjeessa ja huolehtivan niis-
t4, jotka ovat jo siirtyneet tydelamasta pois.”
Karisto ym. (1998, 214) pohtivat samantapai-
sesti kysymyksié siitd, minkalaisen ympéris-
ton tulevat sukupolvet perivat, missa kunnos-
sa kansantalous on, kun nykypolvi siirtyy el&k-
keelle ja minkalaiset yhteiskunnalliset instituu-
tiot ja inhimillinen pd&doma jaavéat perinnoksi.
N&mé ovat sukupolvien valisen vastuun perus-
kysymyksia.

Hyvinvointivaltion olemukseen on kuulu-
nut 1960-luvulta I&htien sukupolvisopimus, jon-
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ka valtio on valittanyt eri sukupolvien vélille
(esim. Walker 1996b; Myles 2001). Hyvin-
vointivaltio tarkoitti paljolti sukupolvien valista
resurssien jakoa verotuksen ja tulonsiirtojen
muodossa. Hyvinvointivaltion kultakaudella
sukupolvet tarkoittivat keski-ikdisia ja nuoria
seké heidén valisidén suhteita. Eurobarometri
0soitti, ettd 80 prosenttia EU-kansalaisista oli
sitd mieltd, ettd tyoikéisten pitad taata elakeli-
sille riittdva elintaso. Suomessa nuorisobaro-
metri vuodelta 1998 kertoi, ettd 80 prosenttia
nuorista oli sitd mieltd, ettei vanhuspalveluista
saa leikata. Sukupolvisopimus toimi hyvin,
solidaarisuutta 16ytyi. Pohjoismaalainen
hyvinvointimalli on taannut melko harmoniset
sukupolvien valiset suhteet.

Yhteiskunnan ikaantyessa sukupolvien
valiset suhteet tulevat entistd enemmaén koske-
maan sitd, minkélaisia ovat keski-ikéisten ja
nuorten taloudelliset, sosiaaliset ja moraaliset
velvollisuudet lisdantyvaa ikaantyvien joukkoa
kohtaan, ja toisaalta sit4, minkalaiset ovat iké-
ihmisten ja tulevaisuuden elékeldisten velvolli-
suudet nuoria kohtaan. Térked kysymys on
myds, missd maarin nykyisin tydssa olevat
voivat luottaa siihen, ettd heille taataan talou-
dellinen turvallisuus, kun he jaavét eldkkeelle.
Suuret ikéluokat tulevat olemaan keskeisessa
asemassa sukupolvien valisissa suhteissa. On
myds muistettava, ettd osa suurten
ikdluokkienkin edustajista on syrjaytynyt tyds-
t4, toimeentulosta, ihmissuhteista ja koulutuk-
sesta. Solidaarisuutta vaaditaan sukupolven si-
séllakin. Suomalaisessa yhteiskunnassa tasa-
arvoa ja oikeudenmukaisuutta korostava
altruistinen solidaarisuus on heikentynyt, mut-
tayksil6ihin ja ryhmiin kohdistuvia positiivisia
seurauksia korostava vastavuoroisuus-solidaa-
risuus on lisddntynyt. (Erola 2004; Moisio
2004.) Sukupolvien valisten suhteiden kannal-
ta on merkityksellistd, miten nama solidaari-
suuden muodot kehittyvét. Onko syntymassa
uudenlaista, esimerkiksi séaliin perustuvaa so-
lidaarisuutta?

Teollistuneissa maissa, erityisesti EU:n
piirissé, ollaan laatimassa uutta sukupolvi-
sopimusta, koska ik&antyminen aiheuttaa muu-
toksia palvelujen tuotannossa, perheitten
hoivasuhteissa, eldkekustannusten jaossa ja

sukupuolten kohtelussa (Walker 1996b, Myles

2002). Uutta sukupolvisopimusta ollaan laati-

massa tilanteessa, jossa hyvinvointivaltio muo-

toutuu monin osin uudelleen. Uusissa oloissa
sukupolvisopimus on paljon monimutkaisem-
pi kuin aikaisemmin. Véeston ikd&dntyminen on
enemmaén jakokysymys kuin ehké véestollinen
tai taloudellinen kysymys. Siihen liittyy suku-
polvien valinen tasa-arvo eli kysymys siita,
missé madrin elakekustannukset koituvat tyo-
ikdisten ja toisaalta elékeldisten maksettaviksi.

Suuret ikaluokat ovat elakkeelle siirtyvia, heita

seuranneet sukupolvet ovat maéréltaan pienia.

Kysymys on my6s sukupolven siséisesté oi-

keudenmukaisuudesta elékel&isten ja tydssé

olevien vélilla. My®s miesten ja naisten vélinen
tasa-arvo liittyy jakokysymykseen kiinteéasti.
Uutta sukupolvisopimusta kehitetéan seka
makrotasoisesti yhteiskuntapoliittisena
sopimuksena ettd mikrotasoisesti perhe-
sukupolvien valisend sopimuksena hoivasuh-
teista ja omaisuuden siirrosta. EU:n esittdmat
eldkeuudistuksen tavoitteet ja periaatteet kuvaa-
vat hyvin makrotason sopimusta. Elékerefor-
missa tulisi EU:n mielestd noudattaa seuraavia

kymmenté periaatetta (Myles 2002, 135):

1. Kaikkien vanhojen ihmisten tulee voida
nauttia kohtuullisesta elintasosta ja kyeta
osallistumaan aktiivisesti julkiseen, sosi-
aaliseen ja kulttuurielaméaan.

2. Kaikille yksil6ille pitdd suoda mahdollisuus
paésté soveltuvien eldkejérjestelyjen piiriin.

3. Tyollisyys tulee séilyttdd niin korkeana,
ettd suhde tydssa olevien ja elékelaisten
valilla sdilyy niin suotuisana kuin mahdol-
lista.

4. lkéaantyneitten tyontekijoiden tydssa jat-
kamiselle tulee kehitta4 tehokkaat kannus-
timet.

5. Julkisen eldkerahoituksen bruttokansantu-
lo-osuus tulee pitaa tasolla, joka vastaa
taloudellista kasvua ja vakauttamiseksi teh-
tyd sopimusta

6. Tyossa olevien ja elékeldisten kesken tu-
lee aikaan saada reilu tasapaino sovitta-
malla eldkemaksut, verotus ja eléke-
etuuksien tasot toisiinsa.
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7. Yksityisid eldkejarjestelmid voidaan hyvin
kayttad edelleen taydentdmaan lakiséatei-
sid elékkeita.

8. El&kejarjestelmien tulee edistaa turvalli-
suutta, joustavuutta ja liikkuvuutta tyo-
markkinoilla.

9. Elédkejérjestelmia tulee kehittéd niin, etta
poistetaan sukupuolten vélinen diskri-
minointi.

10. El&kejarjestelmét on kehitettava lapinaky-
vammiksi, ennustettavammiksi ja
mukautuvammiksi muuttuviin olosuhtei-
siin.

Kymmeneen periaatteeseen sisaltyy mo-
nia sukupolvisopimuksen kannalta térkeit4 ta-
voitteita kuten riittavat elakkeet yhdistyneena
tyollisyyden korkeaan tasoon, vakuutusmak-
sujen ja etuuksien vastaavuus, joustavuus, en-
nustettavuus ja julkisten menojen hallinta.

Nykyisessa hallitusohjelmassa on havait-
tavissa uuden sukupolvisopimuksen piirteita.
Tastd on osoituksena esimerkiksi se, ettd nuo-
ria halutaan aikaisemmin tydelamaan ja
ikadntyneitten toivotaan jatkavan siella pidem-
paan. Tavoitetta pyritadan toteuttamaan koulu-
tuspolitiikan ja toisaalta eldkepolitiikan avulla.
Vuonna 2005 voimaan astuva eldkeuudistus
mahdollistaa joustavan eldkkeelle siirtymisen
ikdvuosien 63 ja 68 valilla. Elakkeen suurempi
kertyma ndiden vuosien vélilla on tarkoitettu
kannustimeksi jatkaa tyossé pidempéaan. EI&k-
keen kertyminen alkaa aikaisesmmin ja my0s
opiskelu luetaan elakkeeseen oikeuttavaksi vai-
heeksi samoin hoivaan liittyvat naisten-
poissaolot tydelamaésta.

Koulutuspolitiikan tavoitteeksi on asetet-
tu se, ettd nuoret aloittaisivat tydelaman mah-
dollisimman aikaisin. Koulutusmahdollisuuksia
pyritaan jakamaan elinikdisen koulutuksen pe-
riaatteen mukaisesti niin, ettd myos ikaanty-
neelld vaestoll4 on mahdollisuus osallistua kou-
lutukseen. Uuteen sukupolvisopimukseen kuu-
luu myads se, ettd pyritdén tukemaan omaishoi-
tajia heidan vaativassa tydssaan. Toisaalta kul-
keminen kohti hoivatakuuta ikdantyneitten osal-
ta luo edellytyksié hoidon varmistamiselle.

Uuteen sukupolvisopimukseen kuuluu
my0s se, miten tulevaisuudessa voidaan rek-
rytoida tyontekijoita vanhustyohon. Talla haa-
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vaa nuoret ihmiset eivat ole kovin halukkaita
valitsemaan vanhusty6té elamantehtéavakseen.
Térkeé&nd haasteena onkin, miten heréttaa nuor-
ten mielenkiinto vanhusten kanssa tydskente-
lemiseen. Varmasti ikdantyneitten voimavaro-
jen esille tuominen auttaisi tdssa. Yksipuolinen
raihnaisuuksien korostaminen ei nuoria aktivoi.
Merkittédva kysymys sukupolvien valisissa suh-
teissa tulee olemaan se, miten iké&antyneitten
taloudellisia voimavaroja tullaan kdyttdmaan
heidan omaan hoitoonsa, miten palveluja tehos-
tetaan ja minkalaisia uusia innovaatioita palve-
lujen kehittdmisessé voidaan toteuttaa.

Sukupolvitilinpito on menetelmé tulevai-
suuden arvioimiseksi. Menetelmalld selvitetaan,
onko nykyinen julkisen talouden jérjestelma
vero-, hyvinvointi-, hallinto- ja muine jérjestel-
mineen mahdollista yll&pit&a esimerkiksi suur-
ten ik&luokkien jaadessa elakkeelle (Vanne 2002,
59-60). Tilipidon avulla voidaan osoittaa, milla
tavalla julkisen talouden tuottamat palvelut ja
tulonsiirrot kohdistuvat eri aikoina syntyneille
sukupolville. Esimerkiksi Pekka Parkkinen
(1993) on arvioinut, ettd suurten ikaluokkien
lapsilleen jattama koulutusperintd on ainakin
yht& suuri kuin suurten ikaluokkien lapsilleen
jattama eldkevelka, miké néin tulee kuitatuksi.

Kaikki merkit viittaavat siihen, etteivét
suuret ikdluokat johda Suomea rahoitus-
ongelmiin, mikali tydllisyys, talouskasvu,
vaestonkehitys, veroaste ja etuudet sdilyvat
pitkalla aikavalilla nykyisellaan. (Vanne 2002).
Uusi sukupolvisopimus tullee varmistamaan,
ettei sukupolvien vélille synny sotaa. Varmasti
sukupolvien liikehdinté&a jollakin tasolla tapah-
tuu, mutta se ei mielestani koidu suureksi uh-
kaksi sosiaaliselle jarjestykselle.
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Ken on maassa tervein — tulevaisuutena
eriarvoinen terveydenhuolto?

Ilka Kangas
VTT, dosentti, erikoistutkija
Stakes

Johdanto

Hoivan ja hoidon logiikka on toinen kuin talou-
den. Aina voi hoitaa paremmin tai pidempéén,
ottaa kayttoon uusia hoitomuotoja ja kokeilla,
jos jokin toinen ladke tehoaisi. Siksi terveyden
tavoittelu ja kdytettdvissé olevien resurssien
epasuhta ei ole ratkaistavissa. Miten tdmén
epésuhdan vallitessa terveydenhuoltoa kehite-
tdan? Ratkaisua taytyy etsid ennen kaikkea ar-
vojen suunnasta: Millaisen palvelujérjestelmén
haluamme? Ketd se palvelee ja miten? Mika on
yksilon, miké yhteiskunnan vastuulla?
Pohjoismaissa on ollut tapana tavoitella
kaikille tarkoitettua palvelujarjestelmaa. Suoma-
laisen terveydenhuollon perusperiaatteena oi-
keudenmukaisuus on ollut keskeinen jo 1970-
luvulta saakka. Nykyisessa perustuslaissakin
eri asemaan asettaminen kielletdén ja jokaiselle
luvataan riittavat peruspalvelut. Kaytannossa
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus ovat kui-
tenkin olleet hyvinvointivaltion arvoja, jotka
Suomessa ovat karsineet jonkinlaisen arvovalta-
tappion resurssitaistelussa etenkin 1990-luvun
laman my06té. Vaesto eriarvoistuu, eiké palvelu-
jarjestelmad ole sitd viime aikoina estényt.
Suomen julkisen sektorin ja sen palvelu-
jarjestelmien kehitysta on 1990-luvun laman
aikana ja sen jalkeen hallinnut taloudellisen
vaihtoehdottomuuden retoriikka. S&astot ja leik-
kaukset on tehty vetoamalla taloudelliseen valt-
tamattomyyteen. (Ks. myods Kosonen 2002.)
Néin on voitu kaihtaa keskustelua tehtyjen va-
lintojen seurauksista: universalismin heikkene-
misesté ja eriarvoisuuden kasvusta sekd oikeu-
denmukaisuuden véhenemisesté. Taloudellisen
imperatiivin taakse piiloutuminen on vastuuton-
ta. Tallainen poliittinen retoriikka johtaa vahi-
tellen véestoryhmien luottamuksen rapautumi-
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seen. Se on vaarallista koko sopimuksiin
perustuvalle yhteiskunnallemme.

Valilla my0s tuntuu, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujérjestelméaa eri osa-
alueineen on rakennettu, paikkailtu, purettu ja
kursittu kasaan niin moneen kertaan ja mones-
ta kohdasta, ettd moinen tekele kannattaisi jo
heittdd kokonaan menemaén ja luoda tilalle uusi,
perusteellisesti uudelleen mietitty hyvinvointi-
jarjestelmd. Mutta millaiset arvot nykyaén val-
litsevat Suomessa, millaisen jarjestelméan ne
tuottaisivat? Jos eriarvoistava kehitys jatkuu,
mihin paddymme?

Talla hetkelld jarjestelméssa vallitsee arvo-
ristiriita: kdytantd on jotain vallan muuta kuin
juhlapuheiden, visioiden ja missioiden tavoit-
teet. Ristiriita alkaa kohta muistuttaa reaalisosi-
alismin kulisseja. Laissa luvattu yhdenvertaisuus
kaantyykin vastakohdakseen, eriarvoisuudeksi.
Sopimusyhteiskunta murenee, kun tasapuoli-
suuden sijaan eriarvoisuus rehottaa oikeuden-
mukaisuuden ja tasa-arvon periaatteiden juu-
ressa. Eihén todelliseen tasa-arvoon terveyden-
huollossa ole koskaan varsinaisesti paastykaan.
Yritetd&nko sitd edes enéda?

Esimerkkina terveyserot

Terveyden eriarvoisuus, kuten muukin eriar-
voisuus, on Suomessa kasvava ongelma.
Normiohjauksen katoamisen ja valtion tuen
vahenemisen myota alueelliset erot terveys-
palveluiden saatavuudessa ovat nousseet uu-
delleen esiin. Kunnallinen itsehallinto on tuot-
tanut terveyden ja palveluiden eriarvoisuutta,
koska kunnat itsekin ovat resursseiltaan eriar-
voisessa asemassa toisiinsa verrattuina. Hoito-
takuu tulee todenndkéisesti osaltaan korjaa-
maan tatd ongelmaa, mutta ei poista sit, silla
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eriarvoisuus on monisyinen ilmid. Alueellista
eriarvoisuutta liséd myos se, ettd noin kolman-
nes palveluista tuotetaan yksityissektorilla, joka
on keskittynyt suurten sairaaloiden sijaintipaik-
kakunnille (Teperi 2004).

Alueellista eriarvoisuutta hankalampi ja
haasteellisempi kysymys on silti sosioekono-
misten ryhmien vélinen terveyden eriarvoisuus
niin kuolleisuudessa kuin sairastavuudessakin
(ks. esim. Kangas ym. 2002). Eriarvoisuus on
jo nyt jyrkempdad kuin monet tahtoisivat us-
koa. Seka terveys- ettd tuloerot tuottavat
syrjaytyvien kansalaisten ryhmia. Erityisesti
vasyneet, puolustuskyvyttémat ryhmat - esi-
merkiksi mielenterveyspotilaat ja pitkdaikais-
tyottomat - jatetddn selviytymaan niukkaakin
niukemmissa oloissa, jotka my®ds osaltaan tuot-
tavat huonoa terveytta. Tuloerot tuovat eriar-
voisuutta myds palveluiden jakautumiseen:
yksityissektori on hintansa vuoksi usein pieni-
tuloisten ulottumattomissa.

Kansanterveytté voi tarkastella kahdesta
nédkokulmasta: terveyden tason ja jakauman
kannalta. Kansanterveyden taso on kohentu-
nut kiitettavasti 1900-luvun loppupuolella. Sel-
laiset kansainvalisesti tunnetut kansantervey-
den edistdmishankkeet kuten esimerkiksi Poh-
jois-Karjala -projekti ovat aikanaan muokanneet
suomalaisten elintapoja ja ravitsemus-
tottumuksia merkittavasti ja vahenténeet sydan-
javerisuonitauteja huomattavasti. Menestysta-
rina ei kuitenkaan ole taydellinen, silla suuret
kansantaudit vaivaavat varhaisemmin ja use-
ammin alempien sosioekonomisten ryhmien
edustajia kuin ylempien ryhmien jésenié. Esi-
merkiksi 35-vuotiaiden toimihenkilémiesten
keskimaéarainen elinajanodote on kolme vuotta
pidempi kuin tyontekijamiesten. (Kangas ym.
2002.)

Palvelut eivat mydskaan kohdennu tasa-
puolisesti niitd eniten tarvitseville. Esimerkiksi
sepelvaltimotoimenpiteitd tehdaan edelleen suh-
teessa enemmaén ylempien sosioekonomisten
ryhmien sepelvaltimotautia sairastaville edus-
tajille kuin alempien ryhmien jasenille. Myds
esimerkiksi perusterveydenhuollon laakari-
kéynnit jakautuvat hyvétuloisia suosivasti.
(Teperi 2004.) Halyttava tilanne on myds
mielenterveyspuolella.

Meilld on siis jakaumaongelma niin
terveydessé kuin palveluissakin. Erityisen iké-
va se on siksi, ettd heikoimmassa asemassa jo
muutenkin olevat, esimerkiksi moniongelmaiset
potilaat ja mielenterveyspotilaat, kérsivat eni-
ten. Lisaksi tulevat sukupolvet ovat vaarassa,
silld ennalta ehkdisevien terveyspalveluiden
vahéinen méard ja esimerkiksi oppilas-
terveydenhuollon supistuminen uhkaavat tule-
vien aikuisten terveytté (Teperi 2004). OECD:n
tuoreessa vertailussa (2004) Suomen tervey-
denhuoltoa pidetaan hyvatuloisia suosivana jar-
jestelmana. Julkisen rahoituksen osuus terve-
ydenhuollon kokonaismenoista on reilussa kym-
menessé vuodessa selvésti supistunut. Vastaa-
vasti kotitalouksien ja yksityisen rahoituksen
osuus terveydenhuollon menoista on kasvanut
viime vuosikymmenen aikana ja se on selvasti
suurempi kuin muissa Pohjoismaissa. Pienitu-
loisten talouksille tilanne on kestdmaéton, ja osa
tarvituista palveluista, esimerkiksi ladkkeista,
voi pakosta jaddd hankkimatta. Miten tdma
vastaa hyvinvointivaltiomme oikeudenmukai-
suusperiaatetta?

Globaalisti terveyserot ovat huikeita,
kohtuuttomiakin. Niitd vasten suomalaisten
keskindiset terveyserot eivat tietenkaan néayt-
taydy ongelmana. Mydskéaan lahialueiden, Bal-
tian maiden tai Vendjan, tyyppisista terveys-
ongelmista ei Suomessa tarvitse puhua, vaik-
ka alkoholiin liittyvét kuolemat ja sairastavuus
ovatkin maassamme yksi vakavimmista
terveysongelmista. Vanhojen EU-maiden vali-
sessd vertailussa Suomen terveyserot kuiten-
kin paljastuvat huolestuttaviksi. Niin taalla kuin
muuallakin EU:ssa sosioekonomiset terveyserot
ovat viime vuosina kasvaneet. (Ks. Lahelma
& Koskinen 2002.) Monikulttuuristuvassa Suo-
messa terveyserot uhkaavat kasvaa myds
maahanmuuton seurauksena.

Terveyserojen kaventaminen on yksi Ter-
veys 2015 -ohjelman kahdeksasta tavoittees-
ta. Kansainvélinen tutkimus terveyseroista ja
niiden syisté osoittaa, ettd eriarvoisuuden vé-
hentdminen on haasteellinen tehtava: erojen
taustalla on yhteiskunnallisia ongelmia ja sosi-
aalista eriarvoisuutta, jotka heijastuvat tervey-
teen. Terveyserojen kaventumisen edellytyk-
sié ndyttéisivat olevan tasa-arvoinen ja oikeu-
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denmukainen yhteiskunnallinen rakenne ja
ympéristd, joissa ihmisid tuetaan kokonaisval-
taisesti. Sosiaaliset ongelmat ovat usein yhtey-
dessé terveysongelmiin, ja terveyseroja saadaan
parhaiten vahennettyd puuttumalla esimerkiksi
elaméntilannetta, toimeentuloa tai syrjaytymista
koskeviin ongelmiin. Kyse on siis koko
hyvinvointivaltiota ja sen palvelujérjestelméaé
koskettavista monialaisista ongelmista.

Osin on kysymys my6s hyvinvoinnin eri
politiikkalohkojen yhteistyon ja koordinoinnin
haasteista: monet terveyden eriarvoisuuteen
vaikuttavat toimet toteutetaan terveyspolitiikan
ulkopuolella - asuntopolitiikassa, koulutuspoli-
tiikassa, sosiaalipolitiikassa ja tyovoima-
politiikassa. Terveyserojen syntymista voi eh-
kaista muillakin politiikan alueilla kuin terveys-
sektorilla (ks. esim. Sihto 2003). Yhteisty0 eri
sektoreiden vélilla on kuitenkin vakiintumaton-
ta. Lakien, asetusten ja saadosten seka kun-
nallisen paatoksenteon terveysvaikutuksia voi
arvioida myos terveyserojen kannalta, silla
kokonaislasku terveyseroista lankeaa kuitenkin
yhteiskunnan maksettavaksi. Lainsaddannon ja
kuntien terveydenhuollon suunnittelun vaiku-
tusten terveysarvioinnin ajattelutapa on kuiten-
kin vield valmistelijoille vieras.

Terveyserojen vahentdmisen nakdkulma
on terveydenhuollon palvelujérjestelmallekin
usein outo (katso kuitenkin Forssan mallia tas-
sé teoksessa). Kun on totuttu hoitamaan yksi-
I6it4 ja tarkastelemaan heidan vointiaan tautien
tai korkeintaan terveyden edistamisen nakokul-
masta, véestdryhmien ja sosioekonomisen ase-
man huomioiminen kaytdnnon terveystyssa
on uutta tai vierasta. Toisaalta tietoa véesto-
ryhmien terveydestd ja riskiryhmien tavoitta-
misen tarkeydestd alkaa olla jo huomattavasti -
kyse on sen saattamisesta osaksi kaytantoja.
Universalistisen orientaation tarjoaman yhden-
mukaisuuden rinnalle tarvitaan kannustavaa
erityiskohtelua, joka huomioi eri vaestoryhmi-
en erilaiset tarpeet (ks. esim. Sihto 2003). Sa-
mat l&hestymistavat esimerkiksi terveyden edis-
tamisessa eivat valttamatta pade eri vaestoryh-
missé.
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Tavoitteen tarve

Yrityksistd vahentaa terveyseroja ei juuri ole
tehty vaikuttavuustutkimuksia. Sen sijaan eri-
laisia interventioita, ohjelmia ja yksittaisia toi-
mia on kokeiltu eri puolella Eurooppaa. Seké
naapurissamme Ruotsissa ettd Hollannissa ja
Englannissa on myds kehitetty terveyseroihin
kohdistuvaa terveyspolitiikkaa ja tutkimusta
huomattavasti Suomen vastaavaa toimintaa
aktiivisemmin. (Palosuo ym. 2004.) Suomes-
sa vain muutama ihminen edistaa terveyserojen
vahentédmistd, kun taas edell& mainituissa mais-
sa resurssit ovat monikymmenkertaiset.

Palvelujérjestelmassa taloudellisen tehok-
kuuden korostaminen oikeudenmukaisuuden
sijasta on eriarvoistanut suomalaisten terveyt-
t&, mutta ndin ei tarvitsisi olla: on resurssien
jarkevaa kéyttod kohdentaa erityisia palveluita
heikommassa asemassa oleville véestéryhmil-
le, jotta huono-osaisuus ei kumuloidu. Kyse ei
kuitenkaan ole valikoimisesta tai universalismis-
ta luopumisesta, vaan véestéryhmien erilais-
ten tarpeiden huomioimisesta (vrt. Sihto 2003).

Terveyserojen supistamisessa hoivan ja
rajallisten resurssien logiikat k&yvétkin yhteen.
Kansanterveyden taso kohenee terveyden ja-
kautumista tasoittamalla ja erityistoimia
kohdentamalla. Monet rahakirstun vartijat oi-
valtavat saéstdjen syntymisen, kun moniongel-
maisten ryhmien terveydentilaan yritetdén vai-
kuttaa sairauksia ennalta ehkaisevasti. Myos
erilaiset terveyttd laajemmat hyvinvointi-
hankkeet, joissa heikommassa asemassa tai
syrjaytymisvaarassa olevien ryhmien hyvin-
vointia tarkastellaan kokonaisvaltaisesti eiké
hallinnonaloittain pirstottuna, ovat mielekkéita
niin eriarvoisuuden kuin talouden kannalta.
Hyvat kaytannot levidvat ohjauksen puuttues-
sa kuitenkin satunnaisesti ja joskus my0os tar-
peettoman hitaasti. Tarvittaisiin ohjelma, sel-
kedt tavoitteet, resursseja ja konkreettisia toi-
mia. Asia on monimutkainen, eik& misséan ta-
pauksessa helppo ratkaista.
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Oikeudenmukaisuuden paluu?

Tehokkuuden megatrendin vallitessa terveys-
erojen kaventamistavoitteiden kaltaiset oikeu-
denmukaisuus- ja tasa-arvopyrkimykset ovat
silti vain heikko signaali, jonka merkitysté on
vaikea arvioida. Ovatko pyrkimykset kohti
terveyden tasa-arvoa haamu menneisyydesta,
solidaarisuuden viimeinen henkays tai pohjois-
maisen hyvinvointivaltioajattelun epatoivoinen
virvoittamisyritys? Onko Suomi luopunut ja
luopumassa vaivihkaa tasa-arvosta kansalais-
ten perusoikeutena? Ovatko oikeudenmukai-
suuden tai yhdenvertaisuuden tavoitteet ylipaén-
s& mahdottomia saavuttaa? Vai ovatko terveys-
erojen véhentdmispyrkimykset merkKki
yhteis6llisyyden noususta yksilollisyytta vah-
vemmaksi, tulevaa yhteiskuntaa méaarittavaksi
arvoksi?

Kansainvalisesti yhdenvertaisuus puhut-
taa; sitd vaaditaan niin miesten kuin naisten,
etnisten ryhmien, vammaisten ja "terveiden",
kolmannen maailman ja jalkiteollisten valtioi-
den kuin kdyhien ja rikkaiden valille. Pohjois-
maisen hyvinvointivaltioajattelun tapaiset lahes-
tymistavat olisivat globaalisti edelleen mielek-
kaité vaihtoehtoja eriarvoisuuden rauhanomai-
sessa vahentdmisessd. On toki eri asia, miten
mielekkaaseen ratkaisuun aika ja erilaiset po-
liittiset toimijat maapallomme ajavat.

Pessimistisen oletuksen voi tehdd myds
kotimaassa: eriarvoisuus niin terveyden osalta
kuin muutenkin lisddntyy, koska suomalaiset
omaksuvat yha tiukemmin omista asioista huo-
lehtimisen ja oman edun valvomisen eetoksen.
Aatos Erkko suomi televisiohaastattelussa Van-
hasen hallituksen aikaista Suomea itsekkyyden
lisdéntymisestd. Laajentumisen jalkeisen (post-
ekspansiivisen, ks. Julkunen 2001) hyvinvointi-
jarjestelman ei ilmeisesti tarvitse kustantaa kaik-
kien tasapuolista terveytta tai muuta hyvinvoin-
tia.

Optimistisen oletuksen mukaan suomalai-
set eivét kuitenkaan suostu eriarvoistavan ke-
hityksen etenemiseen, vaan useat kansalaisryh-
mat havahtuvat taistelemaan oikeudenmukai-
suuden ja tasapuolisuuden puolesta. Eihan sita
tiedd, koska itse putoaa vauhdista ja tarvitsee
apua. Yksittéisia oikeudenmukaisuutta penaavia

aania kuuluu jo joiltakin suunnilta: esimerkiksi
professori Juha Siltala on jo vuosia puhunut
suomalaisen tyontekijan jaksamattomuudesta
tehokkuuden megatrendin vaatimusten edessa
ja saanut melkoisen ymmartéjajoukon. Vaati-
mukset kuntien itsehallinnon véhentdmisest
sekéd ohjelmaohjauksen lisé&@misestd ja ehdotuk-
set valtion "paluusta" voidaan myds nahda
signaaleina tyytyméattémyydesta eriarvo-
istumiseen.

Oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuu-
desta paatetaan poliittisissa ratkaisuissa, yksit-
taisista kunnallisista ja valtiollisista paatoksista
kertyvissd valintojen ja reaalipolitiikan kdytén-
ndissd. Paatoksentekijoiden on syytd katsoa
peiliin. Kenelle terveyttd tarjotaan? Eriarvoisella
terveydell& - varsinkin yhdistyneend muuten-
kin eriarvoistuvaan yhteiskuntaan - on laajoja
yhteiskunnallisia seurauksia, eivatka ne valtté-
matté ole miellyttavia.
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Milla vaella mita vakea hoidetaan vuoden 2040

Suomessa?

Elina Hemminki
Tutkimusprofessori
Stakes

Tassa artikkelissa pohdin véestokehitysta eri-
tyisesti terveydenhuollon perspektiivista. Tu-
levaisuuden ennakoiminen véestokehityksessé
on vaikeata, koska suuri osa muutoksia on ih-
misten tahdosta riippuvaisia ja osittain vasta-
uksia ennakoituun ongelmaan. Koska tervey-
denhuollon investointeja ja etenkin ammatti-
henkildston koulutusta koskevat paatokset teh-
daan pitkalla aikavélilla, on hyva nostaa esiin
mahdollisia kehityskulkuja. Osittain samat asi-
at koskevat sosiaalihuoltoa, mutta koska siella
palvelujentarve on suhteellisempi kuin tervey-
denhuollossa, myos palvelujen méaréssé voi-
taneen joustaa enemman ja tulevaisuuden en-
nustaminen on viel& vaikeampaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarve ja sen
sisdltd ovat herkkia vaestdon maaran muutok-
sille ja vaeston rakenteelle; rakenteella tarkoi-
tan ian ja sukupuolen ja muiden sosiodemo-
grafisten tekijoiden jakaumaa. Syntyvyyden
muutokset nékyvat vélittdmasti hoidon tarpees-
sa, koska raskausaika ja varhaislapsuus ovat
hoitointensiivisié. Toisaalta &idit muodostavat
keskeisen osan hoiva- ja hoitotyontekijoista.
Myds vanhukset ovat sosiaali- ja terveys-
palvelujen suurkayttajid, tosin heidan lukuméaa-
ransa vuonna 2040 voidaan jo nyt arvioida.
Maahanmuuttajien erilaiset tarpeet, ainakin aset-
tautumisen alussa, tuovat myds lisdvaateita
sosiaali- ja terveyspalveluille.

Suomi on harvaan asuttu maa, véeston
maantieteellinen jakauma on vino ja palvelujen
tuotanto on organisoitu paikallisella tasolla.
Vaikka koko maan tasolla véeston muutokset
olisivatkin ennustettavissa ja niihin voisi
suunnitelmallisesti varautua, tilanne
aluekohtaisesti on toinen. Kun vaestontiheys
tai ikdrakenteen vinous on saavuttanut kriitti-
sen tason, tdma voi johtaa siihen, etta infra-
struktuurin yllapito tulee mahdottomaksi ja alu-
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eet tyhjentyvét suunnittelemattomasti tai teh-
daan lyhytaikaisia investointeja sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa.

Hoidettavat

Maassa asuvan vaeston maarad satelevét kuol-
leisuus, syntyvyys ja muuttoliike. Nykypdivan
Suomessa kuolleisuuden osuus véesto-
muutoksissa on helpoiten ennustettavissa ja
nykyisestd védestdstd voidaan ennustaa
ikdantyvien ihmisten maéra kunakin tulevana
vuosikymmenend. Vaikka ik&antyvien ihmisten
lukuméaré voidaan arvioida (tulee kasvamaan),
sen suhteellista osuutta ei ole helppo ennustaa,
koska nuorten méaréa on vaikeampi arvioida.
Tosin jos Suomessa tapahtuu jokin suuri yh-
teiskunnallinen muutos, niin kuin \engjalla Neu-
vostoliiton hajottua, voi vanhusten maaré vé-
hentyé keski-ikaisten kuolleisuuden noustessa.
Tai jos puhkeaa jokin ennalta arvaamaton
tautiepidemia, kuten HIV/AIDS Afrikassa, voi
kuolleisuus ennakoimattomasti vaikuttaa
vaestokehitykseen. Todennakdisesti kuolemat
siirtyvat keskimaarin edelleen hieman vanhem-
malle idlle, mutta toisaalta vanhusten tervey-
dentila kohentunee eik& raihnaisten osuus
ikddntyvista suuresti lisddntyne. Mutta vaikka
fyysisesti raihnaisten osuus vanhuksista
pysynee samansuuruisena, dementikkojen
osuus noussee ja hoitotarve lisaantyy. Keski-
ikdisten perhesuhteissa tapahtuneet muutokset
ja lapsettomien osuuden nousu ennustavat yk-
sindisten (naispuolisten) vanhusten osuuden
kasvua.

Suomessa syntyvyys on talla hetkelld alle
uusiutumistason, mutta kuitenkin niin korke-
alla, ettd vaestd vahenee hitaasti. Sita paitsi
seuraava ikakohortti voi paikata edellisen
kohortin véahdaisen lapsiluvun, jos olosuhteet ja
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kulttuuri ovat lapsen hankkimisille suosiollisia.
Nuorten ja lapsiperheiden maan siséinen muutto
aiheuttaa kuitenkin yhtaalla hukkainvestointeja
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja toisaalla lisé-
investointien tarvetta. Sama tapahtuu mydos
asumisessa ja koululaitoksessa, miké lisaa per-
heiden ja kunnan kuluja ja tukien tarpeita. Eri-
tyisesti tyhjenevien alueiden ongelmat voivat
muodostua ylitsepadseméattomiksi.

Terveydenhuollon kannalta tarkeéa ei ole
vain syntyvien maard, vaan myods synnytyk-
sen ajoitus. Synnyttavan naisen korkea iké on
merkittava riskitekijé sekéd hedelmattdmyydelle
ettd raskaus- ja synnytyskomplikaatioille. He-
delmallisyys laskee 30. ikdvuoden jélkeen ja
ensisynnyttéjilla raskaus- ja synnytysongelmat
nousevat tasaisesti 25. ikdvuoden jalkeen. Nou-
sevat synnytysiat ensisynnyttéjilla lisaavat
aitiyshuollon tarvetta ja muuttavat sen sisaltod.

Tyoikaisten inmisten suhteellisen puutteen
ratkaisuksi on ehdotettu siirtolaisia. Todennd-
koisesti siirtolaiset ovat melko nuoria ja tuovat
perheensd mukanaan. Y leensé siirtolaiset tule-
vat suomen Kielen taidottomina ja kaukaa tule-
vat muuttajat tulevat oman kulttuurinsa kans-
sa. Molemmat aiheuttavat vaateita terveyden-
huollossa seké tekniselle puolelle (esimerkiksi
tulkkipalvelut) ettd sisall6lle ja tavalle organi-
soida palveluita. Nailla vaateilla on vaikutuk-
sensa henkilokunnan ammattijakaumaan ja
(tdydennys)koulutukseen. Koska siirtolaisuut-
ta, maaraa, rakennetta ja lahtémaata on vaikea
ennakoida pitkalti tulevaisuuteen, myds enna-
kointi terveydenhuollossa on hankalaa.

Maastamuutto voi muuttaa véestoraken-
teen. Vaikka 1800-luvun lopun ja 1900-luvun
siirtolaisuus Pohjois-Amerikkaan tai 1970-lu-
vun massamuutto Ruotsiin ei liene kovin to-
denndkdinen tulevaisuuden kehitysmalli, on se
kuitenkin mahdollinen. Todenndkdisimmat lah-
tijat ovat nuoria. El&keldisten maastamuutto
lampimimpiin ja halvempiin maihin ei myds-
kaan ole poissuljettu, mutta ei varsin todenna-
koista.

Hoitajat

My6s sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std
ikdéntyy ja jaa eldkkeelle. Elakkeelle siirtymi-

nen ja oletettu terveydenhuollon ja hoito- ja
hoivatarpeen lisdédntyminen luo kasvavan
henkiltstotarpeen. Terveydenhuollossa auto-
maatiolla ja tehostamisella ei suuria henkil6sto-
sdastoja ole odotettavissa, mikali ei haluta siir-
t&d hoivaa ja hoitoa potilaille itselleen tai heidan
l&heisilleen.

Suurin osa Suomen sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilstdsté on naisia, ja huomattava
osa alle 45-vuotiaita naisia. Synnytysiké, las-
ten lukumaara ja lasten ja vanhusten kotihoi-
don lis&&minen vaikuttavat suoraan tyévoiman
méaaraan.

Tulevat opiskelunsa aloittavat ikakohortit
ovat pieni, ja terveydenhuolto joutuu kilpaile-
maan muiden alojen kanssa nuorista. Koko
Euroopassa on ollut alhainen syntyvyys ja odo-
tettavissa on tydvoimapula, etenkin hoito- ja
hoiva-aloilla. Kysymykset siitd, kuinka paljon
pitdisi kouluttaa ja millaisiaammattihenkildita
pitdisi kouluttaa, ovat aina olleet tarkeita ja vai-
keasti vastattavia. Mutta Kilpailtaessa opiskeli-
joista ja kutsumusammatti-ideologian vaistyes-
s& ne ovat erityisen tarkeitd. Terveydenhuol-
lon houkuttelevuuden lisddminen luultavasti
tulee nostamaan terveydenhuollon kustannuk-
sia. Lisaksi palvelut muuttuvat hoidonantaja-
keskeiseksi — pois nykyisesta asiakaskeskeisesta
tavoitteesta.

Voidaanko sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvitsema tydvoima rakentaa tdnne muuttavi-
ensiirtolaisten kouluttamisen tai valmiin muu-
alla koulutetun ammattihenkiléston varaan?
Lahialueilla, Vendjalla ja Baltian maissa, on ai-
kanaan runsaasti koulutettu l&akareitd, mutta
vahemmaén hoitajia. Lyhyella aikavélilla 1&hi-
alueiden yliméaarasta voitaisiin Suomen laakari-
tilanne mééarallisesti ratkaista siirtolaisuudella.
Tall4 olisi kuitenkin luultavasti huomattava vai-
kutus toiminnan sisaltéén, milla puolestaan voisi
ollaerilaisia kerrannaisvaikutuksia jarjestelméan
ja tdydennyskoulutukseen. Vendjan ja Baltian
maiden syntyvyys on 1990-luvun alusta las-
kenut huomattavasti. Mikali suuntaus jatkuu,
ei sieltd vuoden 2020 jalkeen ehka ole saatavil-
la ammattihenkildstoa vaikeuttamatta maiden
omaa terveydenhuoltoa. Liséksi Euroopan
muut maat véhentyneine syntyvyyksineen,
ikaantyvine vaestdineen ja monikulttuurisimpine
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ilmapiireineen voivat olla houkuttelevampia
vaihtoehtoja kuin Suomi. Tai lopullinen tavoite
voi olla siirtolaisuus Pohjois-Amerikkaan.

Intiasta ja muista Aasian maista seké Afri-
kan maista tulijoita ehka olisi enemmankin; Kii-
nan yli 20 vuotta voimassa ollut tiukka synty-
vyyden saatelypolitiikka luonee suuren kysyn-
nén hoitohenkiléstolle maan sisalla. Kehitys-
maista tulevat terveydenhuollon ammattilaiset
eivét ole yliméarahenkilostoa vaan maiden al-
haisen tulo- ja elintason vuoksi paremman ela-
man perassa tulijoita. Jo nyt terveydenhuollon
ammattilaisten muuttajavirrat ovat suuria:
sambialaiset ammattihenkilot Etela-Afrikkaan,
eteldafrikkalaiset Englantiin julkiselle sektoril-
le, englantilaiset julkiselta yksityiselle sektoril-
le. Kdyha Sambia tyhjenee terveydenhuollon
ammattilaisista. Haluaako Suomi rakentaa
terveydenhuoltonsa téllaiselle uuskolonialistisel-
le mallille?

Ratkaisuja terveydenhuollossa

Ylla olen esittdnyt vaestorakenteeseen liittyvia
terveydenhuollon haasteita. Suurin osa on kui-
tenkin ratkaistavissa inmisten toiminnalla. Kei-
not ovat yksinkertaisempia kuin jos vaestéon-
gelmana olisi esimerkiksi yhteiskunnan kehit-
tyméattomyydestd ja varallisuuden epdoikeuden-
mukaisesta jakaumasta johtuva suuri ennenai-
kainen kuolleisuus. Sellainen olisi (poliittisista
ja taloudellisista) syisté paljon vaikeampi rat-
kaista kuin liian pienestd syntyvyydesta ja maan
sisdisestd muuttoliikkeestd johtuva nopea alu-
eellinen keskittyminen ja tyhjeneminen.
Terveydenhuolto ei juuri pysty néihin ul-
koa asetettuihin reunaehtoihin puuttumaan.
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Mutta sen ammattilaiset voivat osaltaan tuoda
esiin ongelmia kansalaisten ja paattdjien tietoon
(sekd Suomessa ettd laajemmin) sek& varau-
tua suunnitelmissaan uudenlaiseen tilanteeseen.

Lyhyella tahtaimelld, noin 10 vuoden ajan-
jaksolla, ei terveydenhuollossa ole oletettavis-
sa henkildstoongelmaa: henkildston lukuméaa-
r& on viime vuosina jatkuvasti kasvanut ja vaik-
ka elékkeelle siirtyminen lisdantyy, sen aiheut-
taman vajeen korvaavat viime vuosina tehdyt
opiskelijoiden sisdaénoton lisdykset ainakin 1&&-
kéreiden osalta. Hoitajien osalta arviointi on
vaikeampaa lyhyemmaén koulutuksen ja véahéi-
semman ty6hon sitoutumisen vuoksi. Liséksi
osa ammattihenkildistd on "reservissa”, joko
kotona, muissa tdissa tai ulkomailla. Kysymys
henkildston riittavyydesta on akuutti vasta
my6hemmin. Mutta koulutuspééatokset pitaa
tehdd jo paljon ennemmin kuin ongelma on
nakyvissa.

Terveydenhuollossa on talla hetkell& pal-
jon henkilékuntaa. Ty6njaolla ja toiminnan uu-
distamisella voidaan tydmaaran tarvetta jonkin
verran véhentdd, mutta ei suuresti. Mutta tar-
vetta voidaan vahentdd vahentdmalla sairasta-
vuutta (elintapojen muuttaminen ja sairauksien
ehkdisy), rajaamalla reuna-alueita ulos
terveydenhuollosta (demedikalisaatio) ja lisaa-
malld itsehoitoa. Kiinnittdmalla naihin huomio-
ta voidaan ehké valttaa koko edelld ennakoitu
ongelma henkildston riittdmattomyydesta. Itse
véestdongelmaan, véestdrakenteen ikdantymi-
seen ja alueellisen epétasapainoon, ne eivat tie-
tenk&an auta.
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Forssan malli terveyspalvelujen tuottamisessa —
tulevaisuuden toimintatapa?

Markku Puro, yhtymajohtaja

Riitta Suhonen, laatu- ja kehittdmispaallikkd

Forssan seudun terveydenhuollon ky

Johdanto

Téssa artikkelissa luonnehditaan Forssan seu-
dun terveydenhuollon kuntayhtymaén toimintaa,
sekd arvioidaan, miten tdma niin sanottu.
"Forssan malli” mahdollistaa julkisten tervey-
denhuoltopalvelujen tuottamisen ja miten se voi
vastata lahitulevaisuudessa terveydenhuoltoon
kohdistuviin vaatimuksiin ja tavoitteisiin. On
olemassa viitteitd siitd, ettd terveydenhuollos-
sa hoitomahdollisuuksien ja olemassa olevien
resurssien epésuhta kasvaa ja koulutetun ja
osaavan tydvoiman saanti vaikeutuu. Todelli-
seen terveyspalvelutarpeeseen perustuva julki-
nen palvelujarjestelma joutunee kysynta- ja
tarjontapohjaisen markkinaehtoisen palvelu-
jarjestelman puristukseen ja sen myoté kilpailu-
tilanteeseen. Viimeksi mainittu seikka saattaa
toisaalta luoda innovatiivista ja kehittavaa ajat-
telutapaa terveydenhuoltoon.

Sisall6llisia ja rakenteellisia innovatiivisia
ratkaisuvaihtoehtoja on kehitettéva ikaéntyneen
vaeston terveysongelmien hoitamiseksi, mutta
myds lasten- ja nuorten psykososiaalisen
palvelutarpeeseen vastaamiseksi. Suurin haas-
te terveydenhuollolle tulee kuitenkin olemaan
suotuisan yleisen terveydentilan kehityksen
turvaaminen ja sosiaaliryhmittdisten terveys-
erojen kasvun pysdyttdminen. Tama puoles-
taan edellyttad terveydenhuollolta uudenlaista
kriittistd omien vaikuttamismahdollisuuksiensa
arviointia ja rakentavaa poikkihallinnollista yh-
teistyota koko yhteiskunnassa seké uudenlais-
ta kumppanuutta eri toimijoiden kanssa kansa-
laisten terveyden yllapitdmiseksi ja edistamisek-
si. Sairauksien ennaltaehkéisy on nahtava koko
yhteiskunnan tehtévaksi ja kokonaisvaltainen
terveyspolitiikka on nostettava kunniaan.

Forssan mallin taustaa

Forssan seudun terveydenhuollon kunta-
yhtymd (FSTKY) perustettiin vuoden 2001
alussa yhdistamalla hallinnollisesti Lounais-
Hémeen kansanterveystyon kuntayhtyma ja
sairaanhoitopiiristd samalla irrottautunut Lou-
nais-Hameen aluesairaala. Yhdistymisen taus-
talla oli halu séilyttaa paikallinen paatoksente-
ko terveydenhuoltopalveluiden tuottamisessa,
sdilyttaa ldhipalvelut, lisata alueellista palvelu-
tuotannon koordinointia ja yhteisty6ta sosiaa-
litoimen kanssa seké hallita kustannuskehitys-
td paremmin. Terveyskeskuksessa oli merk-
keja palvelutuotannon purkautumisesta takai-
sin kuntatasolle, mika olisi merkinnyt aivan lii-
an pienié yksikoita. Toisaalta aluesairaalan toi-
minnan osalta pelattiin paikallisen vaikutusval-
lan vahenemista sairaanhoitopiirin erikoisalakoh-
taisen johtamisen korostuessa. Tdman uskot-
tiin heikentdvan paikallista kokonaisuuden hal-
lintaa. Terveyskeskuksen ja aluesairaalan valil-
14 oli toki laajaa yhteisty6ta jo aikaisemminkin,
koska lahes kaikki tukipalvelut tuotettiin yh-
dessé. Hallinnollisessa yhdistymisessa paadyt-
tiin itsendisen kuntayhtyman malliin.

Nykyinen malli

FSTKY vastaa viiden jasenkuntansa, yhteensé
noin 36 000 asukkaan, kaikista terveyspalve-
luista niitd itse tuottamalla tai tilaamalla.
Toimintakenttd on siis varsin laaja: 16yt6eléinten
hoidosta huippuerikoissairaanhoidon ostoon.
Kuntayhtyméssé tyoskentelee noin 630 tyon-
tekijaa ja kéyttotalouden budjetti on vajaat 50
miljoonaa euroa. Kuntien kaikki terveydenhuol-
lon kulut kulkevat kuntayhtyman kautta
sairaanhoitopiirin jasenmaksuja lukuun ottamat-
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ta. Kunnat kuuluvat Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiriin, mutta kuntayhtymaé voi os-
taa palvelut tarkoituksenmukaisesta ja ha-
luamastaan organisaatiosta. Budjetoinnin mu-
kaisen tarkastelun perusteella itse tuotettujen
palvelujen osuus on noin 60 prosenttia ja osto-
palveluiden noin 40 prosenttia.

Kuntayhtymdn valtuusto hyvéksyi
toimintastrategian vuonna 2003. Kuntayhtyman
strateginen tavoite on olla vuonna 2010 Suo-
men terveydenhuoltoalueiden huippua. Palvelu-
tuotannon omavaraisuus ei ole itseisarvo, vaan
tavoitteena on tarjota kuntalaisille todellisten
tarpeiden mukaisia terveyspalveluja. Palveluita
voidaan hankkia tarkoituksenmukaisesti myos
muista terveydenhuolto-organisaatioista osta-
malla. Edelleen strategisena linjauksena keskeis-
t& on terveyden edistdminen. Perinteisen ter-
veyden edistdmisen liséksi kuntayhtyma on
osallistunut laajasti my6s aluekeskusohjelman
alaisen seudullisen hyvinvointi- ja turvallisuus-
strategian luomiseen. Seudullinen hyvinvointi-
ja turvallisuusstrategia on rakennettu laajana
poikkihallinnollisena yhteistytné yhdessa kun-
tien eri hallintokuntien, paattajien sekd myos
valtion hallinnon paikallisviranomaisten kans-
sa.

Terveydenhuoltoalueen tarjoamat palvelut
rakentuvat terveydenhuollon peruspalveluista.
N&ma ovat palveluja, joiden tuottamiseksi tar-
vitaan laaja-alaista perusosaamista ja jarkevaa
tyonjakoa. Laadukkaiden peruspalvelujen tuot-
tamisen ennakkoehtona on prosessien toimi-
vuus ja toimiva yhteistyo. Perusterveydenhuol-
lon toiminnoissa keskeisté on hoidon saatavuus,
toimivuus ja vaikuttavuus. Yhtend merkittava-
nd tekijana on omal&akarin ja -hoitajan jarkeva
tyonjako sekd heidan merkityksensé korosta-
minen hoidon koordinoivina henkildina.

Erikoissairaanhoidon peruspalvelujen tuot-
taminen on toinen kuntayhtyman kulmakivi.
Kuntayhtymad pyrkii erikoissairaanhoidossaan
elektiiviseen toimintaan ja palvelujen avohoito-
painotteisuuteen. Operatiivisesta ymparivuoro-
kautisesta paivystyksesta ja synnytyksista on
kokonaisuudessaan luovuttu. Sen sijaan van-
hustenhuollon ja kansansairauksiin liittyvien
hoitojen kannalta keskeistad konservatiivisten
alojen paivystystoimintaa pyritaan yllapitamaan.
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Palvelujen tuottamista varten organisaa-
tio jakautuu seuraaviin vastuualueisiin:
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
sairaanhoidolliset palvelut, hoitopalvelut ja tuki-
palvelut. Vuoden 2005 alusta vastuualueet li-
sdantyvat yhdelld, mielenterveystyon vastuu-
alueella, joka koostuu aikuispsykiatriasta, las-
ten- ja nuorten psykiatriasta, A-klinikasta seka
mielenterveystyon peruspalveluista. Mielen-
terveystyon peruspalveluihin kuuluvat kasva-
tus- ja perheneuvola, oppilashuolto, terveys-
keskuspsykologit ja puheterapeutit.

Tulevaisuuden signaalit

Koko terveydenhuollon tulevaisuuden suurin
haaste tulee olemaan védeston mydnteisen
terveydentilakehityksen jatkuminen. Suuri haas-
te on myds kaventaa terveyden eriarvoisuutta,
eli pysayttad vaestoryhmittaisten terveyserojen
kasvu. Tamé edellyttdd kokonaisvaltaista
terveyspolitiikkaa, jossa on mukana tdsmakei-
noja alkoholin aiheuttamien haittojen vahenta-
miseen, mutta myos yli sukupolvien siirtyvan
syrjaytymisen estévia sosiaalipolitiikan keino-
ja. My0s koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kaisy, terveysliikunnan edistdminen ja elintapa-
sairauksien, kuten aikuisian diabetes ja tupa-
koinnin ennaltaehkaisy ja hoito tarvitsevat omat
tdsmaohjelmansa.

Terveyspalvelujarjestelmé&a uhkaa mahdol-
lisuuksien ja rahoituksen syveneva kuilu. Hoi-
toon paasyn turvaaminen edistaa kansalaisten
tasa-arvoa, mutta sen toteuttaminen kaavamai-
sesti voi johtaa hallitsemattomaan kokonaiskus-
tannusten nousuun, jopa suurempiin kuin mita
terveyspalvelujérjestelmén rationalisoinnilla saa-
vutetaan. Terveyspalvelujen tuotantoa pitaisi
ohjata rationaalinen terveyspolitiikka, joka pe-
rustuu kansalaisten todelliseen, tutkittuun
terveyspalvelutarpeeseen, eiké tuotantoehtoi-
seen tai markkinoilla luotuun tarpeeseen. Ter-
veydenhuoltopalvelujen jérjestamista koske-
vaan keskusteluun tulee aktiivisesti pyrkida tuo-
maan mydos eettisten nakékulmien pohdintaa.

On myos viitteitd siitd, etté terveydenhuol-
lon rahoitus ja jarjestamistapa uhkaavat enti-
sestddn monimutkaistua. Kansaneldkelaitoksen
tulisi luopua palvelujarjestelman tukemisesta ja
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keskittya rahallisiin, hoitoon liittymé&ttomiin
tulosiirtoihin. Julkisten palvelujen tuotannossa
tulisi tilaaja-tuottajamalleja edelleen kehittaé niin,
ettd tilaajan roolissa toteutuu poliittinen kont-
rolli ja on vastuu siitd, mité palveluja kansalai-
sille tuotetaan. Tuottajaorganisaatioissa puoles-
taan tulisi johtamista keskittdd enemmaén
asiantuntijajohtajien késiin.

Yksityisen terveydenhuollon alueella ke-
hitys on mielenkiintoinen. Se on keskittymassa
isoihin massatuotannon yksikdgihin, joissa paa-
omien tuotolle on asetettu sellaiset odotukset,
jotka vastaavat it-kuplan suurimpia kuplia. Enta
jos namé odotukset eivét toteudukaan? Yksi-
tyinen sektori odottaa hoitoon paasyn turvaa-
misesta tulevaa lisdantyvaa palvelutarvetta,
mutta riittadko tdma lisdantyva palvelutarve
vastaamaan yksityisten sijoittajien odotuksia?
Myds tydmarkkinatilanne on voimakkaasti ym.
seikoista johtuen monimutkaistumassa.

On myds nahtavissa, ehkéapa edella ole-
vasta johtuen, ettd palkkatyd julkisella sekto-
rilla ei ole enad kiinnostavaa. Pitk&n koulutuk-
sen saanut terveydenhuoltohenkilésto arvos-
taa vapaa-aikaa, perhettd ja mahdollisuutta itse
séadella tyotaan. Tama on tietysti sindnsa hyva
asia, mutta kuinka paljon valintaan vaikuttavat
yksityisen ja keikkatydn taloudelliset edut?
Toisaalta, taustalla saattaa olla my6s sellaista
yleista hyvin koulutetun véeston varallisuuden
nousua, joka vaatii koko yhteiskunnan palkka-
tyon uudelleen arviointia. Taménsuuntaisen
kehityksen karkijoukoissa kulkevat t&ll& hetkelld
laékarit, mutta taustalla tulevat muutkin am-
mattiryhmét. Tamankaltainen kehitys saattaa
johtaa tyontekijan kannalta lyhytaikaisiin "voit-
toihin”, mutta ty6n siséllon, kansalaisten hoi-
don vaikuttavuuden, suunnitelmallisuuden ja
jatkuvuuden kannalta tuhoisin tuloksin.

Terveydenhuoltoalueen keskeinen isku-
kyky on monialainen osaaminen. Osaamisen
perusta hankitaan jo peruskoulutuksessa. Esi-
merkiksi ladkarien peruskoulutuksessa on ha-
vaittavissa selkeita puutteita terveydenhuolto-
alueen nékdkulmasta tarkasteltuna. Ladkérien
kokonaismaéra saattaa nyt olla sopiva, mutta
tulevina vuosina syntyy todellinen pula
erikoislaakareistd, jotka hallitsevat yleissisatau-
dit ja yleiskirurgian. Liian pitkdlle meneva

erikoistumiskoulutus voi jopa huonontaa
kokonaishoidon tuloksia ja liséta kustannuksia.
Ensinnékin, on muistettava, ettd 80 prosenttia
erikoissairaanhoidosta on varsin selvien ja
perusteeltaan yksinkertaisten asioiden hoitoa.
Jos ndiden asioiden hoitamiseksi tarvitaan kym-
menié suppeiden alojen konsultointeja, hoidot
viivastyvat ja kustannukset kasvavat. Toisek-
si, lilan suppea erikoistuminen voi johtaa myds
siihen, ettd erikoisalojen "véliin™ jaa useita ta-
vanomaisia asioita, joita kukaan ei halua tai osaa
hoitaa. Nykyinen ladketieteellinen koulutus ei
kaikilta osin vastaa mydskaan perusterveyden-
huollon laaja-alaista osaamisvaatimusta.

Perusterveydenhuollon toimivuus vaatii
myds sité, ettd erikoissairaanhoidossa on
yleisosaajia. On utopistista olettaa, ettd oma-
laékarilla riittaisi aikaa ja taitoja koordinoida ja
suunnitella potilaiden kokonaishoitoa sekd vas-
tata siitd, mikali ”osaamiskeskuksessa” on puo-
lisensataa eri erikoisalan edustajaa. Kuka sil-
loin pystyy kantamaan vastuun kokonaisuudes-
ta? Saattaa olla, ettd koko ihmiskasitys pirs-
toutuu ja muuttuu hairidlahtoiseksi. Terveyden-
huollon l&htdkohtana tulisi olla viime kadessé
kokonaisvaltainen ihmisten terveys ja hyvin-
vointi.

Myos lisdé rahaa tarvittaisiin terveyden-
huoltoon. Tarve johtuu osittain hoitohenkil6-
kunnan matalasta palkkatasosta ja henkildkun-
nan alimitoituksesta kansainvalisesti verrattu-
na. Uutta teknologiaa on tarjolla, ja sitd myds
otetaan melko suunnittelemattomasti kayttoon.
Talloin hyddyt voivat olla marginaalisia. En-
nen liséresursointia onkin tuotannonohjaus-
jarjestelméat uudistettava siten, etta lisatyista
euroista voidaan myds osoittaa selkeé liséhyodty
kansalaisille. Tdma tulee koskea erityisesti uu-
den teknologian kéyttdonottoa. Tietoteknologia
antaa valtavia mahdollisuuksia, mutta siiné ke-
hitys on yllattaen pyséhtynyt. Terveydenhuol-
to-organisaatiot ovat informaatioteknologia-
tuottajien monopolien varassa, eikéd organisaa-
tioiden siséinen halukkuuskaan ole omiaan hel-
pottamaan uuden teknologian avulla tuotettu-
jen tietointensiivisten palvelujen kéayttéonottoa.

Terveydenhuollossa tulisi siirtyd yksittais-
ten yksikko- tai organisaatiokohtaisten palvelu-
rakenteiden tarkastelusta koko systeemin vai-
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kuttavuuden kehittdmiseen. Tamé siirtymé
voitaisiin perustaa asiakaslahtoisyyteen, tuotan-
nollisen toiminnan tehostamiseen ja tasa-arvoi-
seen kumppanuuteen ja verkottumiseen mui-
den sektoreiden, erityisesti sosiaalitoimen kans-
sa. llman kokonaisvaltaista, koko palvelu-
systeemin tarkastelua kunnat eivat voi tayttaa
taysipainoisesti velvoitteitaan vanhustenhuol-
lon, lasten ja nuorten psykososiaalisten palve-
lujen ja muiden eri tavoin haavoittuvien véaes-
toryhmien ongelmien hoidosta.

Tulevaisuudessakin terveyspalvelujen on
perustuttava hyvaan terveyspolitiikkaan ja jul-
kiseen rahoitukseen ja palvelujen jarjestamisté
ohjaa selvitetty terveyspalvelutarve ja toimin-
nan vaikuttavuus, eivét tuotantomahdollisuudet
tai markkinoilla luotu tarve.

Mihin haasteisiin ”Forssan malli ”
antaa ratkaisuja?

Seudullinen 36 000 asukkaan kokoinen terve-
ydenhuollon hallinto yhden johdon alaisuudes-
sa antaa mahdollisuuden periaatteessa rationaa-
lisen terveyspolitiikan toteuttamiseen alueella.
Ympadristoterveydenhuollon, perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon seké sosiaali-
toimen erityispalveluiden kuten A-klinikan ja
perheneuvolan kuuluminen samaan organisaa-
tioon mahdollistaa yhteisen suunnittelun ja
strategiatyon. Luonnollisestikaan se ei poista
eri intressitahojen vastakkainasettelua, mutta se
voi kuitenkin oleellisesti helpottaa yhteisen
toimintalinjan 16ytymista. Taméan tulee nakya
hoitoketjujen parantumisena.

Tuntuu ehka itsestdénselvyydeltd, ettd
nykyisessé tietoturva-Suomessa yhteinen or-
ganisaatio on mahdollistanut yhteisen terveys-
kertomuksen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon valilla. Tdma on toiminnallisuu-
den kannalta ollut kuitenkin suuri asia. Vaikka
mitd&n muuta yhdistymiselld ei olisi saavutet-
tu, olisi se yhteisen sairauskertomus-
jarjestelmédn ja sen mukanaan tuomien
konsultaatio- ja muiden hoitoketjuja sujuvoit-
tavien jarjestelmien vuoksi kannattanut tehda.

Forssan malli mahdollistaa myds toimin-
nan taloudellisuuden parantamisen, vaikka tasséa
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asiassa ei ole viela merkittavasti edetty
henkilostopoliittisten lahtokohtien takia.
Kokonaistaloudellisuutta osoittaa esimerkiksi
kaikkien seudun kuntien ika- ja tarvevakioidun
indeksin suhteellinen alentuminen maan keski-
arvosta. Indeksi osoittaa vanhusten laitoshoi-
don ja koko terveydenhuollon menot asukasta
kohden maan keskiarvoon verrattuna. Toinen
talouteen, mutta myds toimintaan liittyva
ennakkoehto on sopimusohjausjarjestelma.
Tama jarjestelméa on perustunut Kiinteisiin so-
pimuksiin kuntien ja sairaanhoitopiirin kanssa,
jase on jonkin verran tasannut kuntien kulujen
vaihtelua 2,5 vuoden aikajaksolla. Jarjestelmén
terveyspoliittinen ohjausvaikutus on jaanyt kui-
tenkin vahaiseksi. Toisaalta, jarjestelméa on kui-
tenkin selkedsti suoritepohjaista parempi.

Omavarainen palvelutuotanto ei ole itseis-
arvo. Terveydenhuollon kuntayhtymén tulee
keskittyd ydintoimintojen eli terveydenhuolto-
palvelujen jérjestamiseen. Kaikkia tukipalveluita
tullaan tarkastelemaan uudelleen ja tuottamaan
ne mahdollisesti yhdessa omistajakuntien tai
Forssan kaupunkikonsernin kanssa. Sairaan-
hoidollisissa tukipalveluissa etsitdan uudenlaista
kumppanuutta sairaanhoitopiirin kanssa, ei valt-
tdméttd uusia organisaatiomalleja, kuten liike-
laitoksia tai yhtiditd, joista on tullut jopa timéan
ajan muoti-ilmioita.

Yhteinen terveydenhuolto on mahdollis-
tanut myds uudenlaisen panostamisen ennal-
taehkaisevaén tyéhon. Kuntayhtymalla on ol-
lut merkittévé rooli laadittaessa seudullista van-
hustenhuollon, mielenterveystydn, péihde- ja
huumety6n seka hyvinvointi- ja turvallisuus-
suunnitelmia. Namé suunnitteluprosessit ovat
selkeasti lisdnneet poikkihallinnollista yhteisty6-
t4 seudulla. Néiden suunnitelmien yhteisena
tavoitteena on kuntalaisten hyvinvoinnin edis-
tdminen. Kuntalaisten hyvinvoinnin edistami-
nen on ollut myds kuntayhtyman erilaisten toi-
mintojen kehittdmisen lahtékohtana.

Kehittdmistydssd tdman kokoinen yhtei-
s antaa huomattavasti enemman mahdolli-
suuksia kuin yksittaisten kuntien yllapitdmissa
terveydenhuolto-organisaatioissa. Olemme ol-
leet mukana tutkimuksissa, joissa on arvioitu
véeston terveyspalveluiden tarpeita, ndkemyk-
sid palveluiden kéaytostéd seka mielipiteiden etta
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terveydentilan perusteella. Myds vdeston
palvelutyytyvéisyyttd on tutkittu laajoilla
haastattelututkimuksilla.

Kuntayhtymén toimintojen suunnittelussa
strategiaty6lld on ollut erityinen merkitys.
Strategiaprosessi on ollut yhteinen hanke, jo-
hon kuntayhtymaén tyontekijat osallistuivat laa-
jasti. Liikkeenjohdon mentoroinnin avulla to-
teutettu strategiatytskentely on avannut kes-
kustelua myds yhteisen tahtotilan [6ytamiseksi
ja keskeisten kehittdmismahdollisuuksien ja -
tarpeiden ldytamiseksi. Strategian toteutumi-
sen ja toteuttamisen nakokulmasta osaamisella
on erityinen merkitys. Osaamisen kartoittami-
seen ja kehittdmiseen Forssan malli on antanut
aikaisempaa paremmat mahdollisuudet.

Vaestdpohja riittdd myds ostamisosaami-
sen kehittdmiseen. Julkisen sektorin on pyrit-
tévé takaamaan tuottamiensa terveydenhuolto-
palvelujen laatu ja saatavuus jo pelkastaan sen
vuoksi, ettd kansalaisten mielekkyys maksaa
veroja sdilyisi. Osaamisen, tuotannon ohjauk-
sen ja palvelujen laadun turvaaminen ovat myos
suuria tulevaisuuden haasteita. Emme ole péa-
tyneet yhteen laatujarjestelmaan koko laajassa
terveydenhuoltoalueessa, mutta oman tyon
kriittista arviointia ja asiakaspalautejarjestelmaa
rakennetaan ja kehitetéan jatkuvasti.

Kuntayhtyméan rakentamisen jalkeen on
myds pyritty suunnitelmalliseen palvelu-
prosessien kehittdmiseen kokonaisuuksittain.
Samalla on aloitettu myds terveydenhuollon
tuotekehitys. Téasta esimerkkina on oppilas-
huollon projekti, jossa tarkastellaan oppilas-
huollon jarjestamistd seudullisesti ja mahdol-
listetaan oppilaiden tasa-arvoista paasya
oppilashuollon palvelujen piiriin seudun erilai-
sissa kunnissa. Mielenterveystyéhon on luotu
oma vastuualue, joka vastaa kaikista julkisista
mielenterveyspalveluista seudulla, mukaan lu-
kien A-klinikan, perheneuvolan ja oppilashuollon
tarjoamat palvelut. Mielenterveystyon vastuu-
alueen perustehtédvéna on seudullisen mielen-
terveystyon ohjelman toteuttaminen.

Organisaatio ei ole ehké tarpeeksi virta-
viivainen ja sen kehittdmiseen on monia mah-
dollisuuksia. Erés kannatettava vaihtoehto oli-
si nahda palvelujen jarjestaminen uudella taval-
la toiminnallisina kokonaisuuksina, kuten esi-

merkiksi ymparistdterveydenhuolto, avo-
sairaanhoito, vuodeosastohoito jne., nykyisen
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja
jonkin verran ammattipohjaisen organisaatio-
mallin tilalla. Asenteelliset valmiudet tdméan kal-
taiselle uudistukselle ovat kuitenkin vield
lahtokuopissaan.

Oman tuotannon jarkevyytta onkin tarkas-
teltava kriittisesti, mutta samalla toivoisi kriit-
tisté tarkastelua myds vaitteisiin, etté erikois-
sairaanhoidon voimakkaasta keskittdmisesta
koituisi merkittavia saastdja. Skaala- ja laatu-
etuja erikokoisissa yksikdissd, huomioiden
my0s asiakastyytyvaisyys, koskettavaa tutki-
musta tarvittaisiin nyt Kipedsti. Y lipaataan sel-
ked ja kokonaisvaltainen terveyspalvelu-
jarjestelmaan kohdistuva tutkimus pitéisi nos-
taa arvoonsa monen pienen ja pirstaleisen pro-
jektintilalle.

Lopuksi

Terveydenhuollon perustehtdva on terveyden-
edistdminen ja terveyserojen véhentdminen.
Tatd perustehtdvaa on kirkastettava rationaali-
sella terveyspolitiikalla. Tdman tavoitteen saa-
vuttamiseksi tarvitaan terveyspalvelu-
jarjestelman ja terveyspolitiikan lisdksi myos
sosiaalipolitiikan ja laaja yhteiskuntapolitiikan
keinoja, jos tassa halutaan onnistua.
Terveyspalvelujen tuottamisessa tulee ta-
pahtumaan muutoksia. Tilaaja- ja tuottaja-
organisaatiot tulevat todennakdisesti eriyty-
maan, vaikka ndiden mallien kehittelystd ei pal-
jon hyvid kansainvalisia kokemuksia olekaan.
Suomessa tilaajaorganisaatioiden tulisi olla sel-
keasti poliittisesti kontrolloituja, jotta kansalai-
sille tuotettavat terveyspalvelut perustuvat
terveyshyotyyn ja todelliseen tarpeeseen, ei
markkinoiden tuottamaan tuotanto-
mahdollisuuteen tai luotuun kysyntatarpeeseen.
Forssassa toteutettu terveydenhuoltoalue-
malli on yksi mahdollisuus terveyspalvelujen
tuottamisessa, jossa toistaiseksi vahan ongel-
mallisesti yhtyvét tilaajan ja tuottajan roolit.
Malli pystyy kuitenkin vastaamaan aikaisem-
paa kokonaisvaltaisemmin seudullisesta
terveyssuunnittelusta ja antaa myds toiminnan
tehostamiselle mahdollisuuksia. Mitéén sellaista
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seikkaa ei ole tullut esille, mink& vuoksi tehtya
ratkaisua pitéisi katua. Olisi mielenkiintoista
kokeilla mallia laajemmalla ja isommalla alueel-
la, esimerkiksi vaikka koko Kanta-H&meen
maakunnassa.

Sen sijaan malli on tuonut valtavasti mah-
dollisuuksia suunnitella seudullista terveyden-
huoltoa. Samalla se on myds lisdannyt seudun
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painoarvoa toimia palveluiden tilaajana ja osta-
jana. Toisaalta, muodostettu terveydenhuoltoa-
lue on nostanut esille myds tarpeen tarkastella
uudelleen koko suomalaista palvelu-
lainsd&dantod, kuten erikoissairaanhoito-,
kansanterveys-, mielenterveys-, erityishuolto-
ja osaltaan myds tietoturva- ja sosiaalihuolto-
lainsaadantoa.
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Welfare mix tulevaisuuden palveluntuotannossa

Esko Hanninen
johtaja
Stakes

Vuoden 2004 kuntavaalitaiston loppusuoralla
nousi poliittisen vaittelyn huomion kohteeksi
kiistely julkisten palvelujen tuotantotavoista.
Toiseksi suurin hallituspuolue ja suurin oppo-
sitiopuolue kéynnistivét julkisen kddenvaannon
siitd, mik& on tulevaisuudessa hyvaksyttavissa
oleva julkisten palvelujen ulkoistamisen tai
markkinoistamisen aste. Tosiasia on, ettd suu-
rimmassa osassa kuntia tiettyja peruspalveluja
on annettu lisdantyvasti yksityisten tahojen ja
kolmannen sektorin organisoitaviksi.

Sindnsa uudesta asiasta ei siis ole kysy-
mys. Maltillisiin ratkaisuihin puolueetkin ovat
olleet valmiita silloin, kun pa&tdsten vaikutuk-
set ovat olleet selkeésti ennakoitavissa ja hy-
vaksyttavissad. Suomessa ulkoistamisen osuus
hyvinvointipalvelujen kokonaisuudesta on kui-
tenkin jaényt viime vuosiin saakka hyvin vaati-
mattomaksi. 1990-luvulla erityisesti yksityis-
ten sosiaalipalvelujen osuus kaéntyi voimakkaa-
seen nousuun, miké nayttaa jatkuvan yha. Vas-
taava kehitys on kaynnissd myds yksityisen
terveydenhuollon osalta (Kauppinen & Niska-
nen 2004).

EU-jasenyyden myota julkisten hankinto-
jen peliséantojé ja kilpailuttamista on ryhdytty
saantelemaan erilaisin sopimuksin ja
direktiivein. Maailman kauppajérjeston WTO:n
jaEuroopan unionin piirissé on parhaillaan kdyn-
nissa prosessi, jonka yhteydessa ratkeaa mis-
sé laajuudessa julkiset palvelut on avattava kan-
sainvéliselle tai kansalliselle kilpailulle.

Monissa maissa hyvinvointipalvelujen
jarjestdmisvastuun ja palvelujen tuotanto-
prosessien eriyttdminen toisistaan on merkit-
tava kehityssuunta, joka luo toisaalta haasteita
ja uhkia mutta samalla my6s uusia toiminta-
mahdollisuuksia. Palveluja voidaan tuottaa te-
hokkaasti ja joustavasti myds jarjestdjen tai
palvelusaatididen toimesta, kuten Britannian,

Saksan, Viron ja Suomen kokemukset osoitta-
vat (Hakkinen 1996 ja 2003; HS 11.11.2004).

Palvelujen monituottajamalli on
yleinen

Palvelujen monituottajamalli (welfare mix;
mixed model of social policy) on hyvin ylei-
nen riippumatta siitd, millainen hyvinvointi-
palvelujen hallintajarjestelmd on eri maissa
omaksuttu. Esping-Andersenin (1990) mukaan
sosiaalipolitiikka kehittyy eri tavoin erilaisissa
sosiaalisissa, taloudellisissa ja poliittisissa
konteksteissa, mika riippuu ensisijaisesti valta-
resurssien jakautumisesta ja koalitioista poliit-
tisten voimien valilla. Toisaalta hyvinvointi-
markkinat (welfare market) ovat kuin kolmi-
ulotteinen néyttdma, jolla eri toimijatahojen
yhteisty0 ja vuoropuhelu tuottavat erilaisin pal-
velujen ja etuuksien yhdistelmin toisistaan poik-
keavia hyvinvointivaikutuksia (Wiman 2000).

Liberaali hyvinvointipolitiikka on tyypillista
mm. USA:ssa, jossa julkisen vallan osuus itse
palvelutuotannossa on vahainen, mutta vastaa-
vasti lahiyhteisojen, yksityisen ja kolmannen
sektorin osuus on suuri. Korporatiivinen malli
on vallitseva Saksassa ja muissa lantisen Eu-
roopan maissa, joissa yksityisen ja kolmannen
sektorin toimijoilla on merkittavé asema.

Valimeren alueella perheiden, lahiyhteiséjen
ja laheisverkostojen merkitys on korostunut,
samoin latinalaisessa Amerikassa. Kuitenkin
muun muassa Espanjassa monet autonomiset
alueet, kuten Baskimaa ja Katalonia, ovat jar-
jestaneet sosiaali- ja terveyspalvelut pohjoismai-
sen hyvinvointimallin mukaisesti. Esimerkiksi
Baskimaan terveydenhuollossa ei tunneta
asiakasmaksuja lainkaan.
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Skandinaavinen hyvinvointimalli perustuu
valtion ja kuntien keskeiseen rooliin universaa-
lien palvelujen organisoijina ja tuottajina, mutta
toisaalta se antaa tilaa ja toimintamahdollisuuk-
sia my6s kolmannen sektorin vapaaehtoisjar-
jestoille, yksityisille palvelualan yrityksille ja
sosiaaliturvakorporaatioille, esimerkkina elake-
vakuutuslaitokset Suomessa. Pohjoismaisen
hyvinvointivaltiomallin toimivuutta ja kehitys-
ta ohjataan kolmikantayhteistyona julkisen val-
lan, ty6nantajajérjestojen ja tyontekijajarjesto-
jen kesken.

Kaikissa edell& mainituissa hyvinvointival-
tiomalleissa julkisella hallinnolla, markkinoilla,
yksityissektorilla, kolmannella sektorilla seka
l&hiyhteisOista koostuvalla informaalisektorilla
on oma roolinsa (Alcock 1996). Nama
hyvinvointipolitiikan eri komponentit muodos-
tavat eri maissa toisistaan poikkeavia yhdistel-
mid, jotka heijastavat kussakin maassa
omaksuttua hyvinvointipolitiikan hallintamallia
(regime). Sosiaalipolitiikan piirissa tutkitaan
muun muassa ndiden eri sektoreiden keskinaist4
tasapainoa, jota myos palvelujen monituottaja-
malli (welfare mix; welfare pluralism) edus-
taa.

Informaalisektori koostuu yleensa
perheenjésenistd, muista ystavista tai laheisis-
ta henkildista seka naapureista, joskus myos
laajemmista lahiyhteiséryhmista. Mainitut ta-
hot muodostavat avustavia verkostoja (helping
networks). Niiden apu on yleensa henkilkoh-
taista hoivaa, kotitaloustdita, puutarhanhoitoa,
asioinnissa avustamista, sosiaalista tukea ja
yhdessédoloa seké avuntarpeessa olevien hen-
kilokohtaisten olojen seurantaa. Monet jarjes-
t6t ovat organisoineet jatkuvaksi toiminnakseen
vapaaehtoisty6td toiminta-alueellaan. Joissakin
maissa, kuten Saksassa ja Englannissa vapaa-
ehtoistydlla on vakiintunut asema palvelu-
jarjestelmassa.

Julkisten organisaatioiden ja kolmannen
sektorin jarjestdjen keskindiset suhteet voivat
rakentua monista eri lahtokohdista. Joissakin
tapauksissa vapaaehtoisjarjesto voi tuottaa puut-
tuvia julkisia palveluja korvaavia palveluja, esi-
merkiksi Suomessa HIV-positiivisten henkili-
den eréat erityispalvelut. Monilla jarjestdjen
palveluilla on julkisia palveluja tdydentéva roo-

Stakes, Aterma 1/2005

SIGNAALEJA - STAKESIN TULEVAISUUSRAPORTTI 2005

li. Julkiset viranomaiset ja jarjestot voivat sol-
mia myds kumppanuussopimuksia, kuten ensi-
kotien ja sijaishuollon osalta on tavanomaista
Suomessa. Sopimusyhteistyd on tuloksena yha
yleisemmiksi tulevista kilpailuttamiskaytannois-
t4, joihin Suomessa jérjestotkin yha useammin
joutuvat osallistumaan.

Monet jarjestot ovat kuitenkin keskittyneet
jasenistonsa edunvalvontaan (advocacy) eivat-
k& ne halua kuntien tai valtion sopimusosa-
puoliksi. Joissakin tapauksissa jarjestoilla on
useampia rooleja, joiden vélille saattaa muodos-
tua eturistiriitoja.

Tilaajien ja tuottajien eriyttiminen
on monituottajamallin edellytys

Sosiaali- ja terveysalan palvelut ovat tulossa
vaiheittain kilpailuttamisen kohteiksi. Tété en-
nakoi yksityisten sosiaali- ja terveysalan pal-
velujen osuuden kasvu. Vuonna 2002 yksityis-
ten palvelujen osuus kaikista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista oli noin 23 %. Sosiaali-
palveluissa kolmannen sektorin jérjestdjen ja
palvelusaatididen osuus oli runsaat 17 % ja
yritysten osuus vajaat 7 %. Terveyspalveluissa
jarjestdjen osuus oli vajaat 5 % ja yritysten
osuus puolestaan 17,5 %. Maantieteellisesti
yksityisen palvelutuotannon osuus oli suurin
Uudellamaalla, Kymenlaaksossa ja Varsinais-
Suomessa. Yksityisten sosiaalipalvelujen suu-
rin ostaja on kuntasektori, yksityisen tervey-
denhuollon osalta kotitaloudet ja tydnantajat
(Kauppinen & Niskanen 2004).
Kilpailutusosaaminen vaatii vield kehitta-
mistd kunnissa ja kuntayhtymissa.
Kilpailutettavien palvelujen tai tuotteiden laatu-
vaatimukset on maériteltava riittdvan tarkasti,
samoin kokonaistaloudellisuuden kriteerit. Sa-
massa yhteydesséd on tarkasteltava hankinta-
sopimuksista ja niiden muutoksista aiheutuvia
valittémia ja valillisia vaikutuksia esimerkiksi
kunnan tai kuntayhtymén alueen talouteen,
tyollisyyskehitykseen, eri vaestoryhmien osal-
lisuuteen (inkluusioon), esteettdmaan paasyyn,
palvelujen laatuun, verokertymiin ym.
muuttujiin. Kokonaistaloudellisuus ei muodos-
tu yksinomaan palvelujen tarjoajan pienimmis-
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t4 valittomista vuositason kus-

tannuksista tilaajalle.
Tilaaja-tuottajamallin hallittu

kayttoonotto nayttéisi olevan

THREE ALTERNATIVE STRATEGIES
FOR PRODUCING ESSENTIAL
WELFARE SERVICES

Suomessa tuloksellisen kilpailut-
tamisen perusedellytys. Tilaajana
voi toimia joko kunta yksin, seu-
dun kunnat yhdessa tai kuntien
yhteiset hankintaorganisaatiot,
kuten sairaanhoitopiiri tai tulevai-
suudessa yha tarpeellisemmalta
nayttavat sosiaali- ja terveyspiirit.
Kilpailun kautta saavutettavat
hyodyt ovat sitd todennakdisem-
mat, mit& vahvempi neuvottelu-

Public authorities

™\ Welfare state
strategy

R o . . NGOs
asema tilaajalla on. Tassa kunti- Business.
en ja kuntayhtymien on omak-
suttava yritysmaailman kéytén-
toja. . . amily Communit
. Liberalist itw(The Individ X
Kuntien on perusteltua kas- ;tfgf‘egy Community{ (7€ NEWVITYZ " pased
vattaa omaa kilpailuetuaan strategy,

muodostamalla yhteisia tilaaja-
organisaatioita. Kuntien tukemi-
nen sosiaali- ja terveysalan tilaa-
ja- jahankintaosaamisen kehitta-
misessé voisi olla Stakesille so-
veltuva uusi asiantuntijapalvelu.
Palvelujen tilaaja-tuottajamalli tarvitsee tuekseen
selkedn jasennyksen siitd, mitd ja minka laatuisia
palveluja ollaan ostamassa ja myymassa. Ta-
han tarvitaan lainsdaddantéon perustuvan
ohjeistuksen liséksi vélillisten ja valittdmien
vaikutusten arviointiosaamista, laatusuosituksia
ja hyvien palvelujen malleja (best practices).

Palvelujen monituottajamalli kehittyy va-
hitellen kilpailutuskaytantdjen laajentuessa.
Monituottajamallin tietoinen kayttéonotto on
myds erityinen osaamisalue. YKksityisten ja kol-
mannen sektorin organisaatioiden suunnitelmal-
linen kytkeminen kunnan palveluketjuihin ja
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuteen
edellyttdd monitahoista toiminnallista, taloudel-
lista ja hallinnollista perehtymisté ja osaamisen
kartuttamista. Kunnallishallinnossa tarvitaan
toimintaprosessien ja palveluketjujen osalta
vastaavaa osaamista kuin yrityksissg, joissa
kaytetddn runsaasti alihankkijoita ja erilaisten
palvelujen toimittajia. Tama on haaste ja mah-
dollisuus myds Stakesille.

Kuva. Kolmitahoinen hyvinvointitimantti, joka kuvaa palvelumarkkinoiden
toimijoiden rakennetta valittujen strategioiden ja linjausten tai niiden
yhdistelmén pohjalta. (Lahde: Ronald Wiman (ed): Disability dimension
in development action. Manual for inclusive planning. Stakes for the
UN 1996,2000 and 2003 /electronic version).

Jarjestaminen, tilaaminen ja
palveluohjaus ovat eri osaamisalueita

Verkottuvien asiakaslahtodisten palvelu-
kokonaisuuksien ja -ketjujen kehittdminen vaatii
hyvinvointipalvelujen vastuusuhteiden uudel-
leen tarkastelua. Lisaksi tarvitaan parin uuden
ammatillisen roolin Kiteyttdmista kunnallishal-
linnossa tilaajaosaamista, palvelukokonaisuuk-
sien jarjestamistd, sekd asiakaskohtaista
palveluohjausta varten.

Kunnan keskushallintoon tai vaihtoehtoi-
sesti seutu- ja alueyhteistydné olisi kehitettava
kuntien yhteinen hyvinvointialan tilaaja-
toimenjohtajan tehtdvé ja hanen avukseen
tilaajaosaamista kehittévé tiimi. Palvelujen tuo-
tanto-organisaatioissa tarvitaan vastaavasti asi-
akkaille saumattomia palveluketjuja kokoavan
palveluchjaajan tai omaneuvojan rooli.
Kunta-, seutu- tai aluetasolla tarvitaan liséksi
hyvinvointialan palvelukokonaisuuksia koordi-
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noiva "orkesterinjohtaja", esimerkiksi sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamiskoordinaat-
tori, jonka tehtdva olisi tarkastella palvelu-
kokonaisuuksien kehittdmista yli hallinnonalo-
jen ja organisaatioiden rajojen.

Palvelu- ja kuntoutusprosessien ohjaajan
roolia ja toimenkuvaa on kehitetty useissa ko-
keilu- ja kehittdmishankkeissa eri puolilla maa-
ta ja kokemukset ovat olleet lupaavia seka asi-
akkaiden ettd kuntien ja/tai muiden maksaja-
tahojen kannalta. Omaneuvojan tehtavét ja
toimintakonsepti on méaaritelty saumatonta so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluketjua kos-
kevassa kokeilulaissa (lait 811/2000 ja 1225/
2003). Laissa kuvattua omaneuvojamallia on
kokeiltu k&ytdnndssé eri kohderyhmien
palveluketjuja kehitettdessd ainakin Satakunnas-
sa ja Pirkanmaalla. Alustavat arviointitulokset
ovat eri osapuolten kannalta myonteisia.

Edelld kuvatut kolme uutta tehtévaa eivat
vélttdmattd edellyta henkildston lisaédmistd, vaan
niiden edellyttdmat roolit ja toimenkuvat voi-
daan muokata olemassa olevista tehtévista. Kun
nadihin uusiin toimenkuviin liitetdén kehittymassa
olevat tietotekniset jarjestelmat ja niiden kaytto
on opittu hallitsemaan seké tilaamis-, jarjesta-
mis- ettd asiakkaan palveluohjausfunktioissa,
on odotettavissa toiminnan tehostumista ja laa-
dullisia seka taloudellisia hyétyja.

Monituottajamalli on haaste myds
tietoteknisille jarjestelmille

Saumattomien palveluketjujen ja -kokonaisuuk-
sien muodostamisessa ja hallinnassa tarvitaan
tietoteknisid ratkaisuja ja osaamista. YKksityis-
ten ja kolmannen sektorin palvelujen tuottajien
tietotekniikan ja henkil6tietojen turvallisuus-
tason tulee olla samalla tasolla kuin kuntien,
terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien, tulevai-
suudessa mahdollisesti Kainuun mallin mukai-
set alueelliset tietotekniset jarjestelméat. Tama
nékokulma korostuu palvelujen monituottaja-
mallin yleistyessé ja edellyttaa kaikkien palve-
lujen tuottajien henkildston kouluttamista.
Aluetietojérjestelmien ja sdhkdisten asia-
kas- ja potilaskertomusjarjestelmien kayttoén-
otto on haaste kuntien tilaajaorganisaatioiden
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ja palveluja tarjoavien tuottajaorganisaatioiden
véliselle yhteisty6lle. Jotta yksityisen ja kolman-
nen sektorin palveluntuottajat voisivat
integroitua kuntien ja kuntayhtymien palvelui-
hin ne tulisi ottaa mukaan asiakasryhmakoh-
taisten palveluketjujen ja -verkostojen kehitté-
miseen.

Tietoteknologian hyddyntamisella,
seudullisella yhteistyolla, toimivalla alueellisel-
latyonjaolla ja saumattomia palveluketjuja ke-
hittdmall& luodaan vahva pohja toiminnallisille
uudistuksille, joita edistetddn kéynnissa olevi-
en kansallisten terveyden- ja sosiaalihuollon
kehittdmisohjelmien puitteissa ja myds sauma-
tonta palveluketjua koskevan kokeilulain tay-
tantddnpanon yhteydessa tasapuolisesti koko
maassa.

Seutu- ja alueyhteistyon rakenteet
vahvistuvat

Kansallisissa terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon ohjelmissa on omaksuttu merkittavat hal-
linnolliset ja sosiaalipoliittiset linjaukset, jotka
merkitsevat kdytannossa kuntien roolin yleista
vahenemisté sosiaali- ja terveysalalla ja vastaa-
vasti seudullisten ja alueellisten yhteistyo-
rakenteiden vahvistumista. Kuntien palvelu-
tuotannon tavoitevéestépohjaksi on maéritelty
20.000 - 30.000 asukasta, jolloin valtaosa Suo-
men kunnista joutuu tarkastelemaan
palvelujensa jarjestdmistd ja tuottamista uudel-
ta seutu- ja alueyhteistydn pohjalta.

Toisaalta myds harvoin tarvittavia vaati-
via erityispalveluja ollaan keskittamassa aikai-
sempaa harvempiin paikkoihin, kuten yliopisto-
sairaaloihin ja muihin erityisosaamisen
turvaaviin keskuksiin. Tadma ennakoi sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
jasentymistd uudella tavalla paikallisina
lahipalveluina, seudullisesti, alueellisesti ja
erityisvastuualuekohtaisesti jarjestettaviin pal-
veluihin.

Valtion keskushallinto voi vielé tukea edella
kuvattua kehitysta esimerkiksi taloudellisten
kannusteiden avulla kohdentamalla osan tai
koko valtionosuusrahoituksen kuntien sijasta
seudullisille tai alueellisille jarjestaja- ja
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tilaajaorganisaatioille. My@ds normiohjausta saa-
tetaan lahivuosina lisatd, jolla edelleen
nopeutettaisiin kuvattua muutosta. Kunta-
talouden jatkuminen kirednd ja siitd johtuva
kansalaisten eriarvoisuus todennékdisesti myo-
tévaikuttaa normiohjauksen liséd@mistarpeeseen.
Palvelujen kayttajien oikeuksia ja valinnan
mahdollisuuksia saatetaan my®os lisdtd samaan
tapaan kuin esimerkiksi Ruotsissa on tehty.
Tama olisi luonteva kehityssuunta, kun otetaan
huomioon kehittyvat tietotekniset jarjestelmat,
joiden avulla esimerkiksi asiakas- ja potilasjonoja
voidaan haluttaessa hallita valtakunnallisesti.
Asiakkaalle voitaisiin tulevaisuudessa tarjota
kaksi tai useampaa vaihtoehtoa, joista hén sai-
si valita, minké palvelun tuottajan asiakkaaksi
han hakeutuu ja missa aikataulussa. N&in voi-
taisiin tasata eri palvelun tuottajien kapasiteetin
kayttdasteita ja vaihtelevia jonotusaikoja.
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Venaja — Suomen terveydenhuollon tulevaisuuden
mahdollisuus ja valttamattomyys

Ali Arsalo
tulosjohtaja
Stakes, Ulkomaanavun yksikko

Akateemikko Denisov Moskovassa 16.12.
2004: "lhmisell& on taipumus etsia hyvaa seit-
seman meren takaa, vaikka se todellisuudes-
sa lOytyisi aivan lahinaapurista.”

Sosiaali- ja terveysalalla on kasilla poikkeuksellinen tilanne, kun tarkastellaan Suomen suh-
teita Vendjaan. Olemme juuri nyt solmukohdassa, jossa kaikilla on vain voitettavaa. Oikeaan
osuvilla, oikein ajoitetuilla ja oikein mitoitetuilla toimilla voidaan saavuttaa paljon seka konk-
reettista ettd immateriaalista hyvinvointia. Voimme edistaa yleista myonteista kehitysta Vena-
jalla ja néin parantaa Suomen turvallisuusympéristod. Samalla voidaan torjua ilmassa leijuvia
uhkia, vahvistaa Suomen kansainvalispoliittista asemaa ja hyddyttéd kummankin maan talou-
den kehitysta. Yhteisty6ll& voimme myo6tavaikuttaa terveydenhuollon kehitykseen sek& Suo-

messa etta Venajalla.

Suomen kannalta arvioituna Vendjan sosiaali-
ja terveysalan ajankohtainen tilanne on harvi-
naisen mielenkiintoinen ja haastava. Tuskin
koskaan terveydenhuollon toimivuus on ollut
niin selvasti sidoksissa sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin, yleiseen kehitykseen ja sen myota yhteis-
kunnan vakauteen.

Terveydenhuollon prosessit ovat pitkiéa ja
kehitysprojektien vaikuttavuus on vaikeammin
todennettavissa kuin monella muulla sektoril-
la. Kansanterveyden ja yleisen hyvinvoinnin
tasolla arvioituna terveys- ja sosiaalihuollon
toimenpiteet ovat lisdksi usein enemmankin
mydtavaikuttavia kuin vélittdmié. Tulokset ovat
Iyhyelld aikavalilla vaikeasti mitattavia.

Esimerkiksi tuberkuloosi on enemmaén
puutteellisiin sosiaalisiin oloihin, kdyhyyteen ja
aliravitsemukseen liittyva sairaus kuin pelkés-
tddn medisiininen ongelma. Perinteinen sairaan-
hoito kohdistuu vain parantamiseen. Monet
elintapasairaudet, - jotka ovat Vengjan tdmén
hetken suurin terveyden ongelma -, voidaan
torjua valistuksen ja ravitsemuksen keinoin.

Sosiaali- ja terveysalan yhteisty0 eroaa
perustavalla tavalla useimmista muista yhteis-
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tydn muodoista. Vaaditaan pitkéjanteisyytta,
vaikuttavuus on abstraktia ja konkreettisia tu-
loksia on vaikea mitata. Tama edellyttaa seka
paattajilta ettd tydn suunnittelijoilta ja toteuttajilta
hyvéa tulevaisuuden ennakointia seka lujaa luot-
tamusta yhteistyohon.

Shemasko-jarjestelmasté uudistuksiin
ja vaestokriisiin

Venégjan vallankumouksen jalkeen Neuvostoliit-
toon luotiin niin sanotun Shemaskon mallin
mukainen terveydenhuoltojérjestelmé. Sen péa-
maaréat tahtasivat pohjimmiltaan valtio-
ideologian tukemiseen ja kansallisen turvallisuu-
den takaamiseen enemmaéan kuin kansan-
terveyteen tai yksiloiden hyvinvointiin perus-
arvona. Jarjestelmaa savyttivat laakari- ja
sairaalakeskeisyys ja 1980-luvun lopun romah-
dusta kohti tultaessa yha enemman hallinnolli-
nen jaykkyys ja tehottomuus sekad tyémoraalin
heikentyminen.

Monista yrityksista huolimatta jarjestelméaa
ei ole pystytty Neuvostoliiton romahtamisen
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jalkeen uudistamaan riittdvésti. Vendja ei ole
kyennyt kunnolla vastaamaan esiin nousseisiin
uusiin kansanterveyden ongelmiin.

Kymmenen vuoden kuluessa Vendjalle on
kehittynyt vertaistaan hakeva demografinen
kriisi. Kriisi koskettaa nimenomaan miehié, joi-
den elinajanodote on romahtanut. Yli-
kuolleisuuden syit4 ovat sydan- ja verisuoni-
sairaudet, alkoholisairaudet, tapaturmat ja vé-
kivalta, joka on usein sidoksissa alkoholin kéayt-
toon. Valtaosa miesten liikakuolleisuudesta joh-
tuu siis elintapasairauksista, joiden seuraukset
olisivat melko helposti ehkéistavissa.

Arvojen muutos, hiv, huumeet ja
tuberkuloosi

Tartuntatautien levidaminen koetaan usein suu-
rimmaksi ongelmaksi. Huoli ei ole téysin
perusteeton. Pian Neuvostoliiton romahduksen
jalkeen nahtiin perinteisten infektioiden
esiintyvyyden kasvu. Yksi esimerkki oli
kurkkumétdepidemia Suomen l&hialueilla.
Rokotusten tehostamisella ongelmat saatiin
kuitenkin melko nopeasti kuriin.

Vaestotilastoissa nakyva ylikuolleisuus il-
ment&a paljon syvempid ongelmia. Taustalla lie-
nevét arvojen ja maailmankuvan seka taloudel-
lisen ja muun perusturvan muuttuminen. Ti-
lastoissa nékyva muutos on siis pohjimmiltaan
sosiaalinen ja psykologinen.

Konkreettisimmin nykyisen tilanteen
ongelmallisuutta ja monialaisuutta ilmentaa jat-
kuvasti levidva hiv/aids-ongelma. Hiv on levin-
nyt Vendjallg, Virossa ja Ukrainassa nopeam-
min kuin missdaan muualla. Venajalla hiv-
epidemian syntymisen taustalla oli laajalle le-
vinnyt ruiskuhuumeiden kéyttdé. Huume-
ongelman valtaisa kasvu néhtiin Veenajalla 1990-
luvun puolivélistd alkaen. Ei ole yllattavaa, ettd
yhden pienehkon, marginaalisena pidetyn ryh-
man keskuudesta kaynnistynyt hiv-epidemia on
jo siirtynyt seuraavaan vaiheeseen ja leviaa
valtavdeston keskuudessa.

Virallisten tilastojen mukaan hiv:n levidmi-
nen nayttdisi pysahtyneen tai ainakin merkitté-
vasti hidastuneen. Lainsédadanttd on kuitenkin
muutettu niin, ettd se ei edistd huumeongel-

maisten tai hiv-tartunnan saaneen hakeutumista
hoitoon. Taman vuoksi todellisia lukuja ei tie-
déa kukaan. On todennékaistd, ettd tilanne on
paljon pahempi kuin toivotaan.

Huumeiden kayttd tai hiv:n levidminen
ovat osa paljon laajempaa ongelmien vyyhtig,
miké heijastaa uuden Venéjan tilannetta. Taus-
talla vaikuttavat arvojen muutokset,
syrjdytyminen, opetuksen vanhakantaisuus,
rikoslain ja sen taytantdonpanon heikkoudet ja
terveyspalvelujen puutteet. Huumeet, rikolli-
suus, prostituutio seka hiv:n ja sukupuolitauti-
en leviaminen ovat sidoksissa keskenédan ja
edistavat monien yhteiskunnallisten ongelmien
pahentumista. Yksi esimerkki on lastensuoje-
lun kuormittuminen.

Venédjan tuberkuloosiongelma on jo nyt
valtava. Erityisen vaikea tilanne on vankilois-
sa, jotka ovat tayteen ahdettuja. Kun monien
ihmisten terveyden ja ravitsemuksen tilanne sek&
asunto-olot ovat epatyydyttavia, ovat olosuh-
teet tuberkuloosin levidmiselle otolliset. Tuber-
kuloosin levidmisen riski kasvaa entisestaan,
kun hiv-epidemia muuttuu aikanaan aids-epi-
demiaksi.

Nykyinen jarjestelma ei pysty
vastaamaan vaeston tarpeisiin

Perinteinen, Shemaskon malliin perustuva
terveydenhuoltojérjestelma ei endé toimi niin,
ettd se vastaisi todellista tarvetta. Elintapa-
sairauksista ja pdihteiden kéytostd johtuvan
kuolleisuuden k&antdminen laskuun vaatisi sy-
vallisté ajattelutavan muutosta perusterveyden-
huollon, prevention ja terveyden edistamisen
osalta.

Toisin kuin Vengjalla on tehty, hiv:n levié-
minen ei ole medikalisoitavissa oleva ongelma.
Kyseessa on enemmankin ikkuna monimutkai-
siin ja kaikkia koskettaviin syvempiin muutok-
siin, jotka osaltaan heijastavat myos yli-
kuolleisuuden taustalla olevia ilmi6ita.

Neuvostoajan perintdna siviili- ja vankila-
viranomaisten yhteistyssa ainakin terveyden-
huollossa on parantamista. Monet vapautuvat
vangit, joiden tuberkuloosin hoito on kesken,
hévidvét viranomaisten tietymattémiin. Tama
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edistaé ladkkeille vastustuskykyisten tuberku-
loosikantojen syntymisté ja levidmista. Hoito-
kaytantdjen muutos on ollut hidas, mik& on
my®s osaltaan huonontanut tilannetta.

Hiv:n, huumeiden kayton tai alkoholismin
vuoksi hylattyjen lasten ongelmaa on toistai-
seksi pyritty ratkaisemaan perinteiseen tapaan
lisdamalla laitoshoitoa. Tama ei kuitenkaan voi
olla tyydyttava eika kestavé ratkaisu sen pa-
remmin lasten kuin koko yhteiskunnankaan
kannalta.

Kun aids alkaa nakyad enemman, seuraa
my0s talousongelmia. Terveys- ja sosiaali-
palvelujarjestelmien kasvava kuormitus vie ki-
pedsti tarvittavia resursseja muualta, kun 1&4-
kehoidon ja lastensuojelun kustannukset nou-
sevat huikeisiin mittoihin.

Terveydenhuolto- ja sosiaaliturva-
jarjestelmat kykenevét vastaamaan uusiin tar-
peisiin huonosti. Jarjestelmaa on pyritty uu-
distamaan, mutta tdmé& on tapahtunut paljon
toivottua hitaammin. Mydskéaan palvelu-
jarjestelmdn rahoituksen uudistaminen ei ole
edennyt toivotulla tavalla. Kéytdnndssa palve-
lujen tarvitsijat maksavat huomattavan osan
kustannuksistaan ohi virallisten kanavien.

Stakesilla on kymmenen vuoden
kokemus Vendja-yhteistyosta

Stakesin Vendja-yhteistydssé yksi olennaista
paamaaristé on ollut pyrkimys institutionaalisiin
suhteisiin niin, ettd yhteistyd kantaa yksiloita
kauemmas. Piddmme t&té erittdin tarkeana.
Pitkaan rakennettuja suhteita pitaisi tulevaisuu-
dessakin kyeta tietoisesti hyddyntdméan mah-
dollisimman tehokkaasti.

Kun 1990-luvun puolivalissa aloittelimme
Stakesin ulkomaanavun yksikdssé itdrajan taak-
se suuntautuvaa sosiaali- ja terveysalan yhteis-
tyotd, kohtasimme I&hinna lajitteluun tarkoitet-
tujen poliklinikoiden ja sairaalahoitoihin perus-
tuvan jarjestelman seka lahes aarimmilleen
viedyn laékarikeskeisyyden. Vieldkin mielen-
kiintoisempaa oli kuitenkin venal&isten kolle-
goiden tavan takaa esittdma toteamus siita, ettd
palvelujen ja jarjestelman kehittdminen vaatisi
ennen kaikkea vain lisdé rahaa ja tietokoneita.
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Muun muassa Venajan pyrkimykset
terveydenhuoltonsa uudistamiseksi osoittavat,
ettd ajattelutavat ovat paljon avartuneet yhteis-
tyon alkuajoista. Toisaalta uudistusten hidas
eteneminen kertoo prosessin vaikeudesta ja
menneisyyden taakasta.

Kun tarkastellaan tapahtunutta muutosta
ja kansanterveyden kehitysta 1990-luvun alun
jalkeen, eteemme avautuu poikkeuksellisen
mielenkiintoinen terveys- ja sosiaalihistorialli-
nen panoraama. Pintapuolinenkin tarkastelu
osoittaa helposti, etta nyt, vuoden 2004 paat-
tyessa, nahtavissa on seka suuria mahdollisuuk-
sia ettd uhkia.

Stakesin kokemukset kymmenen vuoden
ajalta osoittavat, ettd sosiaali- ja terveysalalla
suomalaisia Venajaa tuntevia ja venajaa osaavia
asiantuntijoita on todella vahan. Ulkomaanavun
yksikdn arkipdivéssa tuntuu usein silté, etta
Vendjan historia ja mahdollisuudet unohtuvat.
EU:n ja kvartaalitalouden huumassa unohde-
taan katsoa karttaan ja historian kirjoihin. Ve-
najé tarjoaisi tyo- ja kehittymismahdollisuuksia.
Nayttaa kuitenkin silta, ettd monet muut maat
ovat ndista paljon kiinnostuneempia kuin suo-
malaiset.

Suomessa ei nykyaédn panosteta riittavas-
ti vendjén kielen ja kulttuurin opiskeluun eik&
Vendjan tutkimukseen. Kielitaidon puute onkin
ilmiselva ongelma. Suomen kouluissa ja tiede-
kunnissa pitdisi alkaa mééaratietoisemmin tut-
kia nykyisté tilannetta ja ongelmia seké tukea
venajan opiskelua. Samalla koulittaisiin ita-
yhteistyon asiantuntijoita, silla pelkk& mennei-
syys ja maantiede eivat siihen riitd. Talla het-
kelld vaikuttaa silté, ettd suomalaisten erityi-
nen Vendja-osaaminen on enaa pelkka myytti.

Suomen kannattaa olla aktiivinen
yhteistydssa Vendjan kanssa

Ovatko Vendjan kehitys ja sen vaikutukset Suo-
meen ylipdansa ennakoitavissa? Poliittisia sek&
talouden ja energiahuollon ndkékulmasta
laadittuja analyyseja on paljonkin. Terveys- ja
sosiaalialan kehitys on perinteisesti jaanyt vé-
hemmalle huomiolle.
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Vengjén tulevan kehityksen arviointi on
vaikeaa ja sen ennakointi viel&kin haastavam-
paa. Suomen vuosisatojen mittainen kokemus
todistaa kuitenkin siit4, kuinka elintérke&dd tama
Suomelle on - sekd mydnteisessa ettd Kieltei-
sessd mielessa.

Usein vaikuttaa kuitenkin silt, ettd tuleva
kehitys kiinnostaa Euroopan unionia tai monia
sen yksittaisista jasenmaistakin enemmaén kuin
Suomea tai ainakin suomalaisia. Poliittisesta,
mutta erityisesti sosiaali- ja psykohistoriallisesta
kehityksesta kiinnostuneille tdmé tarjoaa var-
masti tulevaisuudessa mielenkiintoisen
tutkimuskohteen.

Vendjé on historiallisesti, poliittisesti, kdy-
tannollisesti, taloudellisesti ja turvallisuutemme
kannalta Suomen tarkein rajanaapuri. Miksi siis
suomalaiset, Euroopan periferiassa sijaitseva
viiden miljoonan asukkaan kansakunta, eivat
ole 2000-luvun alussa nykyista enempaa kiin-
nostuneita 140 miljoonaisen Venéjan kehityk-
sestd ja yhteistydsta sen kanssa?

Kysymys on poleeminen, ja voidaan tie-
tysti vaittaa, ettd se on perusteeton. Suomi on
pyrkinyt tukemaan Vendjén l&hialueiden kehi-
tystd. Toisaalta Vendjan luonnonvarat ovat
maailman suurimpia ja sen omat pddomat ovat
viime vuosina virranneet maasta pois. Liséksi
Suomi on 1900-luvun jélkipuoliskolla rahoitta-
nut ja tukenut Neuvostoliittoa/\Vendjdéd monin
tavoin. Tastad ndkdkulmasta on tietenkin para-
doksaalista, ettd Suomen on viime vuosina ol-
lut suorastaan pakko edelleen tukea Venajaa
esimerkiksi oman ymparisté- ja ydin-
turvallisuutensa vuoksi.

Neuvostoliiton hajoamisen jélkeen on kdy-
tannollista yhteisty6ta tehty myds sosiaali- ja
terveysalalla Suomen ja Venégjan valilla uudella
tavalla ja jatkuvasti uusia muotoja etsien. Tés-
s& on Stakes ollut yksi keskeinen toimija - toki
monien muiden ohella.

Ovatko nahtavissé olevat uhkat sellaisia,
ettd meidéan on lahivuosina yhté valttdmatonta
jatkaa myds Venajan sosiaali- ja terveyssektorin
tukemista? Vai onko kysymys sittenk&an ndin
yksinkertainen, yksiselitteinen ja mustavalkoi-
nen? Ehk& olemmekin péaésseet tilanteeseen,
joka tarjoaisi Suomelle suuria mahdollisuuksia
uhkien ja valttamattomyyksien sijasta? Néihin

kysymyksiin pyrin seuraavassa etsimaan tule-
vaisuuteen suuntaavia vastauksia.

Rajojen avautuessa ja uuden yhteistyon
kaynnistyessa yli kymmenen vuotta sitten Suo-
mella oli lahihistorian tuottama erityisasema.
Usein tuntuu kuitenkin silt, ettei Suomessa
riittdvasti ymmarretty, miten tuota asemaa oli-
si pitdnyt kayttaa. Erityisen vaikeaa Suomessa
on ollut ymmartag, ettd asemiemme sailytta-
minen olisi vaatinut paljon ty6ta ja laaja-alai-
sempaa otetta seké investointeja ja riskien ot-
toa, parempaa historian tajua ja pitkdjanteisyytta.

Luulen, ettd Suomessa kuviteltiin liian pit-
kaan, ettd pelkka lahihistoria, "ystévélliset ja
luottamukselliset suhteet™ ja maantieteellinen
sijaintimme riittavat ikuisesti sdilyttdméaan Suo-
men perinteisen aseman. Tama on vield vah-
vistanut yleista kuvitelmaa ssiit4, ettd suomalai-
set olisivat jotenkin erityisia \engjan asiantun-
tijoita.

Suomella on sijaintinsa, historiansa ja ylei-
sen kansainvalisen poliittisen tilanteen vuoksi
valttdmaton ja vaistamaton, laheinen ja merkit-
tava suhde Venajaan. Vendjan kehitys on Suo-
melle poikkeuksellisen tarkedd, toisaalta Suo-
men merkitys Vengjélle on parhaimmillaan huo-
mattavan suuri, erityisesti suhteutettuna Suo-
men kokoon ja resursseihin. Taméa patee myos
silloin, kun tarkastellaan terveydenhuollon ke-
hittdmista.

Yhteistyota ja kehitysta tai uhkien
torjuntaa

Venéjan ldhivuosien kehitysta maarittaé poliit-
tinen ja yhteiskunnallinen vakaus. Tahan puo-
lestaan vaikuttavat huomattavasti 6ljytulojen
kehitys ja hyvinvoinnin jakaantuminen, sek&
erityisesti se, vaurastuuko ns. keskiluokka odo-
tetulla tavalla.

On toivottavaa, etté poliittinen vakaus kas-
vaa ja todellinen demokratisoituminen etenee.
On valttamatontd, ettd julkinen hallinto saa toi-
mivan otteen jarjestelman kehittdmisestd ja etta
nékyvissé olevat sosiaaliset ja kansantervey-
den ongelmat saadaan hallintaan. Silloin on to-
dennakdista, ettd kokonaiskehitys muuttuu
myonteiseksi tavalla, joka tarjoaa myds Suo-
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melle mittaamattomat yhteistydn ja kaupan
mahdollisuudet.

Jos mika tahansa edelld kuvatuista kes-
keisistd kokonaiskehityksen elementeista kaan-
tyy negatiiviseksi, muuttuu tilanne myds Suo-
men kannalta taysin. Kielteisessé vaihtoehdos-
sa muutosta savyttdd Suomen kannalta kaksi
keskeista valtavirtaa: toisaalta kaupan ja yhteis-
tyén mahdollisuudet kdantyvat turvallisuusuh-
kiksi, toisaalta perinteisen yhteistyon ja
panostusten tarve korostuu entisestdan, jotta
kehitys pysyisi myonteisena.

Poikkeuksellista on se, ettd I&hivuosina
terveydenhuollon kehitys on yksi niisté teki-
joistd, jotka ovat tulevaisuuden muotoutumi-
sen kannalta avainasemassa.

Tarkastelen seuraavassa yhteistyon tarpei-
ta ja mahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalan
nakokulmasta. Perustana ovat seuraavat
vaittdmat, joiden taustalla ovat sekéd Stakesin
kokemukset yhteistydsta ettd paatelmat, joita
naiden perusteella voi tehda. Vaitén, ettd yhta-
16 pelkistyy lopulta monimuotoisuudestaan
huolimatta kolmeksi melko yksinkertaiseksi
vaihtoehdoksi.

Ensiksi: Suomi on valinnan edessa. Suo-
mi pystyy halutessaan - paino on sanalla halu-
tessaan - my6tévaikuttamaan Vendjén sisdiseen
sosiaaliseen kehitykseen enemman kuin maam-
me koon perusteella voisi ennakoida.

Toiseksi: Jos Vendjan yleinen poliittinen
kehitys on myonteinen, yhteiskunnan vakaus
javauraus paranevat. Myds Suomi hy6tyy tasta
monin tavoin.

Kolmanneksi: Jos Vengjan yleinen kehi-
tys kaantyy kielteiseksi poliittisten, taloudellis-
ten, sosiaalisten tai yleisten kansainvélisten
syiden vuoksi, monet vdeston terveyteen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin kohdistuvat uhkaku-
vat voivat realisoitua. Uhka kohdistuu silloin
merkittavasti myos Suomeen.

Suomen on valittava linjansa

Juuri talla hetkell& riippuu hyvin paljon vain
meistd suomalaisista itsestdimme, kuinka
osaamme ennakoida tulevaa kehitysté.
Loydammekd luovia ratkaisuja, millaisia valin-
toja teemme, miten toimimme, uskallammeko
panostaa tulevaan ja ottaa myos taloudellisia
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riskejd? Suomella on joka tapauksessa paljon
vaihtoehtoja. Vendjan nykyiset sosiaaliset ja
terveysongelmat seké kehittdmistarpeet tarjo-
avat uhkien lisdksi lahes rajattomia yhteistyon,
kehittdmisen ja liiketoiminnan mahdollisuuksia.

On syyta olettaa, ettd uutta luova, inno-
vatiivinen kehitys ja yhteistyé Suomen ja Ve-
n&jén valilla ovat yhtd mahdollisia kuin aikai-
semminkin. Olisi absurdia ajatella, etta historia
olisi tdssa suhteessa jotenkin péattynyt. Pdin-
vastoin, k&sill4 oleva tilanne ja sen tarjoamat
mahdollisuudet tuovat etsimattd mieleen esi-
merkiksi 1800-luvun. Silloin Pietarin kaupunki
hyotyi Suomen laheisyydestd ja Suomi hyotyi
merkittavasti Pietarin kasvusta. Tastd saivat
osansa niin talous-, sivistys- ja kulttuurielama
kuin sosiaali- ja terveydenhuollonkin kehitys.

Suomen ja Vendjan valiset yhteydet ladke-
tieteen, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon aloil-
la ovat 1800-luvulta alkaen varsin mittavat. Ne
ovat paljon laajemmat ja merkittavammat kuin
yleisesti on tunnettua. Historioitsijoille olisikin
téssd oivallinen tutkimuskohde. Tutkimus olisi
perusteltua siksikin, etta esimerkiksi viimeai-
kainen turvallisuuspoliittinen arviointi ja kes-
kustelu ottavat uudella tavalla huomioon myos
sosiaalisen ja terveydenhuollon kehityksen ja
riskitekijat. Itérajan ylittdvan yhteistydn syvem-
pi tutkiminen loisi entista tukevampaa pohjaa
yhteistyon tulevalle kehitykselle.

Sosiaali- ja terveysalan yhteisty6ta on
Suomen ja Venéjan valilla viime vuosina tehty
monin eri tavoin. Kansalaisjarjestoilla on oma
hyvin merkittava tehtavansd, samoin kuin mi-
nisterio- ja aluetason viranomaisilla seké
Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen tapaisilla
laitoksilla.

Y hteisty6té on kuitenkin leimannut resurs-
sien niukkuus ja epdvarmuus, asiantuntijoiden
riittdmattdmyys, pieniin projekteihin liittyva
pirstaloituminen seka tydn kohdentuminen la-
hes pelkéstadn Suomen l&hialueille.

Heikkouksia korjaamaan ja korvaamaan on
toisaalta kehitetty uusiakin yhteistydn muoto-
ja. Harvinaisia, kansainvélisessa sosiaali- ja ter-
veysalan yhteistydssé uusia innovaatioita ovat
olleet alueelliset monikansalliset yhteistyon
muodot, kuten Itdmeren ja Barentsin alueen
infektioepidemiologien yhteistyd, Itdmeren
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Task Force infektiotautien torjumiseksi, Poh-
joisen ulottuvuuden Sosiaali- ja terveyskump-
panuusohjelma seké Barentsin alueen yhteis-
ty06 hiv:n torjumiseksi.

Viranomais- ja kansalaisjérjestoyhteistydn
keinoin, monikansallisella kanssakédymisell&
vahvistettuna, luodaan tukevaa pohjaa niin
yksityissektorin kuin yksildidenkin tulevaisuu-
den mahdollisuuksille.

Vendjin kehitys avaa Suomelle uusia
mahdollisuuksia

Suomen terveydenhuolto ja sosiaalipalvelu-
jarjestelmd ovat tunnetusti korkeatasoisia.
Palvelujérjestelm&mme tasokkuus perustuu
osaltaan jatkuvaan kehittdmiseen ja uudistumi-
sen kykyyn. Neuvolajérjestelmassa, koulutuk-
sessa, lasten pdivahoidon ja vanhustenhuollon
ratkaisuissa, vammaishuollon, laitteiden ja inf-
rastruktuurin kehittdmisessé olisi paljon ainek-
sia vientituotteistamiseen. Markkinat ovat avau-
tumassa, mutta on muistettava, ettd monet
muutkin seuraavat tilannetta.

Suomalaisen terveydenhuollon jarjestel-
man erityispiirteitad on myds yhteistoiminta jul-
kisen ja yksityisen sektorin valilla. Tamakin
voisi toimia suomalaisena vientituotteena. Yk-
sityisten terveyspalvelujen merkitys ja osuus
Vendjalla on selvasti kasvamassa. Toistaiseksi
ne ovat olleet vain kaikkein rikkaimpien tavoi-
tettavissa, mutta tilanne on muuttumassa.

Terveydenhuollon uudistukset ovat eden-
neet Vengjalla kovin hitaasti, ja erityisesti pe-
rinteinen I4akarikunta on voimakkaasti vastus-
tanut esimerkiksi siirtymistd lansimaiseen
perusterveydenhuoltoon. Samalla julkisten
terveyspalvelujen jarjestelmé&a vaivaa edelleen
tehottomuus, huono tuottavuus, kansanterve-
yden kannalta tarkeimpien tehtavien puuttumi-
nen ja palvelujen epatyydyttava laatu.

Hyvinvoinnin parantuessa, varallisuuden
kasvaessa ja keskiluokan vaurastuessa voi hy-
vin ajatella, ettd nimenomaan yksityisten
terveyspalvelujen kehittdmisesta julkisen jarjes-
telmén rinnalla syntyy kokonaisuuden uudis-
tusten moottori. Palvelujen kayttajat alkavat
vaatia parempaa laatua ja toimivuutta, ja he ovat
samalla valmiit myds maksamaan palveluista,

kunhan hinta-laatusuhde on hyvéksyttava.
Uusia ratkaisuja ollaankin parhaillaan etsimas-
sé koko Vendjan Federaation tasolla. Ulkomai-
sia yhteistybkumppaneita seka toivotaan ettéd
toivotetaan tervetulleiksi.

Koko terveydenhuollon jérjestelman kehit-
tdminen merkitsee monipuolisia tarpeita. Pe-
rusterveydenhuollon uudistaminen on Vengjél-
14 vélttaméatonta, jos haetaan tehokkuutta. Sa-
malla on kuitenkin panostettava myos sairaan-
hoidon mahdollisuuksien turvaamiseen. \ena-
jan sairaalat ovat vanhoja ja niiden laitteistoissa
on paljon parantamista. Jos myonteinen ylei-
nen kehitys jatkuu, myds vaatimukset tervey-
denhuollon parantamiseksi tulevat voimistu-
maan entisestaan. Tama merkitsee myos lahes
mittaamattomia sairaaloiden saneeraus- ja
investointimahdollisuuksia.

Mahdollisuudet voivat myds muuttua uhkien
torjunnaksi

Stakesin ulkomaanavun yksikkd evaluoi hiljat-
tain WHO:n toteuttaman hiv-hankkeen Vené-
jan Karjalassa. Selkokielelld todettiin se, mistéd
varsinkin itdrajan l&heisyydessa toimivat ovat
olleet tietoisia jo pitk&an: prostituutio rehottaa
ja asiakkaat ovat padosin Suomesta. Monella
seksipalvelujen tarjoajista on huumetausta ja
suurella todennékdisyydella myos hiv.

On siis todenndkoistd, ettd Vendjan hiv-
epidemia ulottuu Suomeen. Tai oikeammin: on
ilmeist, ettd suomalaiset itse hakevat Venajal-
t& osansa hiv-tartunnoista. Vaikka hiv-tapaus-
ten maéra Suomessakin tulee kasvamaan, voim-
me olettaa, ettd sairauksien rekisterdinti ja
kansanvalistus toimivat meilla niin hyvin, etta
ongelma saadaan kuriin. Tosin tilastot
rumentuvat.

Myos monilaédkeresistentin tuberkuloosin
leviamisen uhka on todellinen. Tamakin ongel-
ma saataneen kuitenkin pidetyksi aisoissa, silla
tuberkuloosi on pitkalti huonoihin sosiaalisiin
oloihin ja kbyhyyteen liittyva sairaus.

Suomeen siis tuskin syntyy Venjan hiv-
jatuberkuloositilanteesta niin mittavaa terveys-
ongelmaa, kuin on pelatty. Useiden yksittéista-
pausten vuoksi Suomen terveydenhuolto-
jarjestelmaan tulee kuitenkin lahivuosina

STakes, Aterma 1/2005



kohdistumaan merkittavésti lisakuormitusta.
Yksittdisen pienen ja talousvaikeuksissa kamp-
pailevan kunnan terveysbudjetti voi sekoittua
pahan kerran muutaman "ylimaaraisen" aids-
ja monilaakeresistentin tuberkuloosipotilaan
hoidon myoté.

Mist& meidan siis on oltava huolissamme?
Térkeint4 ovat perinteisten sektorirajojen yli
ulottuvat ongelmat, huumekauppaan ja prosti-
tuution liittyvén rikollisuuden kasvu ja tunkeu-
tuminen yhteiskunnan eri lohkoille. Suomen
lahialueiden aids-epidemian myd&ta pahenevat
my®0s Venajan lastensuojelun ja katulasten on-
gelmat. Ne voivat heijastua Suomeen sosiaali-
sen pahoinvoinnin, tartuntatautien, huumeiden
jarikollisuuden noidankehén kautta. Suomeen
kohdistuvat ongelmat ovat siis varsin selvésti
jaennen kaikkea turvallisuusuhkia.

Jotta mahdollisuudet eivat muuttuisi uh-
kien torjunnaksi, kannattaisi nyt suunnata run-
saasti voimavaroja yhteistyohon, jarjestelmien
kehittdmiseen, valistukseen ja koulutukseen.
Ongelmien pahentumista voitaisiin vield tois-
taiseksi estaa.

Nyt tarvitaan nakemystad, uskallusta
ja uusia ratkaisuja

Juuri nyt tarvittaisiin visioita ja riskirahaa. N&in
voisimme kehittdd omista vahvuuksistamme
sosiaali- ja terveysalalla myds vientituotteita.
Kohdentamalla ndmé osaksi laajempia jarjes-
telmien uudistuksia tukevia kokonaisuuksia
voitaisiin edistaa seka kehitystd etta kauppaa ja
paastaisiin todelliseen yhteistychon yksipuoli-
sen kehitysprojektity6n ja auttamisen sijasta.

Juuri téllaisessa kehitystydssa Suomella
olisi vield toistaiseksi hyddynnettévissaan
erikoisasemansa ja erityisen hyvat lahtdkohdat.
Ne perustuvat sekéd perinteeseen ettd viime
vuosina tehtyyn yhteisty6hon ja sen kautta
luotuihin institutionaalisiin ja viranomaisyhteyk-
siin. Nyt on toiminnan aika.

Mahdollisuudet todellisen yhteistyon ke-
hittdmiseen Suomen ja Venéjan valilld sosiaali-
jaterveysalalla ovat rajattomat. Todellinen yh-
teisty0 ei tarkoita yksipuolista auttamista eika
yksittdisida projekteja. Tarvitaan uusia
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pitkajanteisia, molempia osapuolia hyddyttavia
ratkaisuja, joissa voidaan aidosti arvostaa toi-
siaan ja kayttda toinen toisensa kokemusta,
osaamista ja resursseja hyvaksi.

Suomen terveydenhuollon jérjestelmd on
joutumassa kustannus- ja tydvoimakriisiin.
Tarvitsemme muutosta siis myds Suomessa.
\oitaisiinko esimerkiksi lahivuosien henkilsto-
pula kdantaa voitoksi toteuttamalla esimerkiksi
venéldiselle hoitohenkildstolle suunnattuja
koulutuskokonaisuuksia? Voisivatko venéldiset
ty6ssa oppimisen kautta 16ytéa erilaisia nako-
kulmia hakiessaan uusia ratkaisuja ja toiminta-
malleja?

\oisivatko suomalaiset I6ytda uusia ratkai-
sumalleja oman jarjestelman kehittdmiseen
perehtymalla ja osallistumalla niihin prosessei-
hin, joissa Vendja uudistaa jarjestelmaansa?
\oitaisiinko kehitella yhteisi&d mallipoliklinikoita,
joissa testattaisiin uusia teknologisia ja toimin-
nallisia ratkaisuja tai laadun ja rahoitus-
jarjestelmien kehittdmista?

Tutkimusyhteistyon kehittdmiselld olisi
epdilematta rajattomat kaikkia hyddyttavat
mahdollisuudet. Alueellisen eriarvoistumisen
ongelma pahenee Suomessa. Se on erittéin tuttu
myds Vengjélla. Yhteistoiminnalla voitaisiin tuot-
taa uusia ja luovia ratkaisuja, jotka voisivat edel-
leen hyddyttaa myos teknologista kehitystyota
kaupallisia nékdkohtia unohtamatta.

Vendja voisi olla Suomelle myos yhteistyo-
maa, jossa kehiteltaisiin erilaisia uusia sosiaali-
jaterveydenhuollon ratkaisuja vientituotteiksi,
joita voitaisiin edelleen yhdessé vieda kolmansiin
maihin. Véestojen ikadntyess ja elintason kas-
vaessa monilla hyvinvointituotteilla olisi tule-
vaisuudessa merkittavié globaaleja markkinoi-
ta.

Suomen l&hialueiden aids-ongelman kaik-
kine sosiaalisine ulottuvuuksineen tulemme
joka tapauksessa kohtaamaan lahivuosina. Jo
t&std seuraa erityinen haaste raja-alueyhteistyol-
le ja alueen kunnille, samoin kuin kirkoille ja
ekumenialle, silla jarjestelmien kehittdmisen tér-
keydestd huolimatta kérsivid ihmisia tulee
my06s konkreettisesti auttaa.

Lopuksi: tahan asti tehdyn perustalle on
hyva rakentaa uutta. Parasta tyota turvallisuu-
den ja alueen vakauden kehittamiseksi on rajat
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ylittdva tydskentely yhteisten ongelmien voit-
tamiseksi ja yhteisen hyvinvoinnin edistamisek-
si. Lahivuosina olisi tdrkedd hyddyntaa viimeksi
kuluneen kymmenen vuoden aikana sek&
kahdenvalisessé ettd monikansallisessa tydssé
rakennettua perustaa. Raja-alueyhteisty6ta eri-
tyisesti sosiaali- ja terveysalalla tulisi lisatd ja
laajentaa Viipurista Arkangeliin.
Maantieteellinen sijaintimme ja yhteinen
historiallinen ja kulttuurinen taustamme ovat

sekd mittaamaton voimavara ettd riskitekija.
Tamé koskettaa mitd suurimmassa méaéarin
my0s sosiaali- ja terveysalaa. Nyt, jos koskaan,
taloudellisia riskeja tai panostuksia karttava
passiivisuus vie meiltd mahdollisuudet laaja-alai-
seen ja hedelmalliseen yhteiseen kehitykseen.
Tama heikentdd myos kykydmme torjua né-
kopiirissé olevia uhkia.
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Onko suomalainen terveyspolitiikka mahdollista

2000-luvulla?

Matti Rimpel&
tutkimusprofessori
Stakes

Presidentti Martti Ahtisaari puhui viime keséna
Tampereella kehityksestd ja hyvinvoinnista.
Hénen padsanomansa oli, etta hyvinvointi ra-
kentuu talouden ja demokratian kautta. Jos tdmé
hyvaksytéan, seuraavaksi on kysyttava, misséa
madrin talouden ja demokratian vahvistuminen
voivat kulkea omia teitdan vai ovatko ne véis-
tamaétta kiinte&ssa vuorovaikutuksessa toisiin-
sa. Suomi on oivallinen esimerkki kiinte&sta
vuorovaikutuksesta ja sen tuottamasta hyvin-
voinnista. Kun otetaan huomioon Suomen lah-
tokohdat 1900-luvun alussa, voidaan puhua
demokratian, talouden ja hyvinvoinnin
yhdistdmisessé lahes ainutlaatuisesta menestys-
tarinasta. Vain harvat maat voivat kertoa yhta
myo0nteisia viesteja.

Ennakoitaessa suomalaisen terveys-
politiikan tulevaisuuden vaihtoehtoja on valtta-
mattd tunnettava omaa historiaa ja siind vai-
kuttaneita voimia. Tdmén pohdinnan I&htokoh-
tana on edelld kuvattu késitys hyvinvointi-
politiikan ja myos terveyspolitiikan menestys-
tarinasta 1900-luvulla. Toiseksi oletetaan, ettd
tama tulos perustui kansallisesti omaleimai-
seen suomalaiseen hyvinvointipolitiikkaan ja
sen sovellutukseen terveyspolitiikassa. Kolman-
neksi vaitetdan, ettd 2000-luvun terveys-
politiikan ydinkysymys keskittyy Suomen mah-
dollisuuteen edelleen jatkaa omaleimaista kan-
sallista terveyspolitiikkaansa: Onko suomalai-
nen terveyspolitiikan vaihtoehto edelleen mah-
dollinen vai muuttuuko se globaalisten voimi-
en ohjaamaksi sovellutukseksi?

Miké selittdd menestystarinan?

Suomalaisen hyvinvointipolitiikka toimi tehok-
kaasti ja myos tuloksellisesti 1940-luvulta 1980-

luvulle. Sen saavutuksia olivat tarttuvien tau-
tien hallinta, ditien ja lasten hyvinvoinnin
kohentuminen, keskussairaalajarjestelma,
vahvistuva turva sairastumisen ja ty6ttomyy-
den sattuessa ja &drimmaéisen kbyhyyden pois-
taminen, sekd 1970-luvulta alkaen tydikaisen
vaeston ja erityisesti miesten terveyden nopea
koheneminen ja odotettavissa olevan elinian
kasvu myo6s tyoidn jalkeisind vuosina.
Hyvinvointikehityksen ainutlaatuisuutta kuvaa
vastasyntyneiden terveys. Kun vield 1930-lu-
vulla olimme kehitysmaiden tasolla, 1980-1u-
vun puolivalin jalkeen Suomessa on syntynyt
yli miljoona maailman terveimpiin lukeutuvaa
lasta. Seka peruspalvelut etta erityistason eri-
koistuneet palvelut olivat tarjolla kattavasti koko
maassa. Vaikka asiakasmaksuilla katetaan Suo-
messa OECD:n vertailun mukaan keskimaa-
raistd enemman hyvinvointipalvelujen kustan-
nuksista, sosiaaliturva puolestaan takaa, etta
asiakkaat eivat joudu kohtuuttomiin vaikeuk-
siin.

Kaikki tdma saavutettiin kansainvélisissa
vertailuissa varsin edullisella kustannustasolla.
Suomessa varsinaisten hyvinvointipalvelujen
osuus bruttokansantuotteesta on pysynyt teol-
listuneiden maiden keskitason alapuolella. Ter-
veydenhuollon BKT osuus on esimerkiksi
USA:ssa lahes kaksinkertainen ja Saksassa sel-
vasti Suomea suurempi.

Mika selittdd Suomen menestysta? Olisi-
vatko ne arvokonsensus, kansanvaltal, kou-
lutus, konsernirakenne, kasvu, tasa-arvo ja
kokonaisvaltainen suunnittelu?

Taistelu itsendisyydestd yleensa, ja erityi-
sesti suhteessa Venajaan, kasvatti 1800- ja 1900
-luvuilla Suomeen varsin ainutlaatuisen arvo-
konsensuksen. Matti Virtanen on kuvannut taté

'Pexka Kuusen (1968) TERMINOLOGIAA SOVELTAEN KAYTAN JATKOSSA SANAA “KANSANVALTA” DEMOKRATIAN VASTINEENA.
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kehityst4 oivallisesti vaitdskirjassaan Fennoma-
nian perilliset. Vuoden 1809 sota nosti esiin
suomenkielen, vuoden 1918 jalkeen vuorossa
oli demokratia ja jatkosodan jélkeen keskityt-
tiin hyvinvointiin.

Y hteisen arvomaailman ytimen voi tiivis-
t&4 neljaén sanaan: "Suomi tarvitsee hyvinvoivia
suomalaisia”. Tatd arvokonsensusta jakoi kan-
san suuri enemmisto tehdasty6léisista ja maan-
viljelijoistd koulutettuihin professioihin, poliit-
tisiin vaikuttajiin ja taloudelliseen johtoon. Jot-
ta Suomen itsenaisyys vahvistuisi, olisi kan-
san vahvistuttava lukumaaraisesti ja oltava ter-
vettd, tyokykyisté ja ty6haluista. Kun aikaa on
kulunut riittdvasti, voimme jo tunnustaa, ettd
suomalaiseen hyvinvointipolitiikkaan ja erityi-
sesti vaestopolitiikkaan tuli 1930-luvulta vah-
voja vaikutteita Keski-Euroopasta. Onneksi ne
jaivat vain mausteeksi.

Suomen erityinen piirre on ollut investointi
koko kansan ja myds erityisosaajien koulutuk-
seen. Hyvinvoinnin edistdmisessa koulutus oli
tarkedd ainakin neljdssa suunnassa. 1) Kaik-
kialla maailmassa hyvinvointi on suorassa yh-
teydessé koulutukseen, osin perheiden ja yk-
sittdisten ihmisten elamanhallinnan kautta. 2)
Koulutus mahdollisti osaamisen, joka puoles-
taan rakensi pohjaa kansantalouden vahvistu-
miselle. Suomessa nimenomaan koulutus on
antanut ja usein taannut myos yksildille talou-
dellisen nousun mahdollisuuden. 3) Suomelle
erityinen piirre on ollut hyvinvoinnin kannalta
keskeisten ammattiryhmien korkea koulutus-
taso. 4) Suomen sivistyneistd oli 1900-luvun
alussa vield ohutta. Kun koulutus laajeni nope-
asti, suurin osa uusista asiantuntijoista tuli kan-
san syvista riveista ja jakoi edelleen ainakin
osaksi niiden arvomaailman.

Suomelle on ollut ominaista toimiva
kansanvaltainen hallintojérjestelmé seka val-
tionhallinnossa etté paikallisesti. Eduskunnalla
on ollut aidosti kansalta saatu toimeksianto
maan johtamiseen. Ministeriot, keskusvirastot
ja laaninhallitukset muodostivat valmistelu- ja
toimeenpanorakenteen, joka kattoi koko maan.
Suomen paikallishallinto on jo 1800-luvulta al-

kaen ollut hyvinvointipolitiikassa poikkeuksel-
lisen tarked toimija. Monipuoluejarjestelmd pa-
kotti poliittiset puolueet yhteistyéhon, mika
kaytanndssa merkitsi toimivan kokonaisuuden
rakentamista eri vaestdryhmien intresseista.
Erityisesti on huomattava, ettd paikallishallinnon
- siis kuntien - tehtavét terveyspolitiikassa suun-
tautuivat alusta alkaen terveydenhoitoon. Kun-
tien omat terveydenhuoltotehtévat - terveyden-
hoitosaanto ja terveydenhoitolautakunnat 1800-
luvun lopussa seké neuvolat, kouluterveyden-
huolto, terveyssisaret ja kunnanlagkérit 1940-
1950 -luvuilla, yms. - keskittyivat terveyden
edistdmiseen. Erikoissairaanhoito alkoi kehit-
tya nopeasti 1950-luvulla, kun sen vastuut siir-
tyivét valtiolta kuntien muodostamille yhteis6il-
le. Myds perussairaanhoito laajeni koko maa-
han 1970-luvun alusta alkaen kuntien ja val-
tion yhteisty6nd. Véestdon hyvinvointi,
hyvinvointipolitiikka ja sité toteuttava palvelu-
jarjestelma ovat olleet tarkeimpien asioiden jou-
kossa sekd eduskunnan ettd kunnanvaltuustojen
vaaleissa.

Suomalaisen demokratian, talouden ja
hyvinvoinnin liitto vahvistui erityisesti toisen
maailmansodan aikana. Tuolloin alettiin raken-
taa suomalaista hyvinvointiyhteiskunnan
konsernia.? Uutta hyvinvointipolitiikkaa toteu-
tettiin tulonsiirtoina ja hyvinvointipalveluina.
Konsernirakenteella tarkoitan tdssa yhteydes-
sé valtion, kuntien, yritysten, tydmarkkinajar-
jestdjen ja kansalaisjarjestojen tiivista yhteistyo-
t4. Kansalliset tavoitteet asetettiin valtionhallin-
nossa ja selvennettiin laeilla. Y hteiset pelisaan-
not sovittiin seka tydmarkkinoilla ettd eduskun-
nassa ja vahvistettiin laeilla ja sopimuksilla.
Tdssa vaiheessa Suomelle erityinen piirre oli
valtion ja kuntien yhteistyé hyvinvointi-
politiikassa. Laeilla, normiohjauksella ja valtion
tuella varmistettiin, ettd palvelut kattoivat kai-
kissa kunnissa tasaisesti koko maan. Tyonja-
ko oli selvé. Valtio kehitti, suunnitteli ja ohjasi
ja kunnat toteuttivat.

Taloudellinen kasvu loi mahdollisuuksia
tulonsiirtoihin ja hyvinvointipalvelujen rahoit-
tamiseen. Hyvinvointia tuotettiin tulonsiirroilla

2Tissii YHTEYDESSH ON SYYTA HUOMAUTTAA, ETTA VIERASTAN TERMIA “HYVINVOINTIVALTIO”. SE SOPII HUONOSTI SUOMEEN, KOSKA OLENNAISTA OLI LAAJAN
HYVINVOINTIKONSERNIN RAKENTAMINEN VALTION, KUNTIEN, YRITYSTEN, TYGMARKKINAJARJESTOJEN JA KANSALAISJARJESTOJEN YHTEISTYONA, EI NIINKAAN

VALTION ERITYINEN TOIMINTA SINANSA.
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japalveluilla. Palveluverkostoa rakennettiin tyh-
jaén Suomeen. Vield 1930-luvulla hyvinvointi-
palvelujen rakenne oli kansainvalisissa
vertailuissa ohut. Rakentaminen melko tyhjaén
Suomeen teki terveyspolitiikan suuret valinnat
melko helpoiksi. Hyvinvointipalvelujen voima-
varojen ja hyvinvointituloksen valinen suhde oli
helposti nahtdvissd: Mit4d enemman voimava-
roja saatiin, sitd parempia olivat hyvinvointi-
tulokset. Kun uusiin haasteisiin vastattiin uu-
della rakenteella ja henkildstolla, ei tarvinnut
taistella muutosvastarinnan kanssa.1940 —
1980-lukujen hyvinvointipalveluille onkin omi-
naista, ettd jokaiseen uuteen haasteeseen vas-
tattiin uudella rakenteella ja toiminnalla. Kun
aukkoja koko ajan paikattiin, rakentui lopulta
varsin kattava hyvinvointipalvelujen verkko.
Tasa-arvo oli keskeinen elementti suoma-
laisessa hyvinvointipolitiikassa. Pekka Kuusi
nosti 1960-luvun sosiaalipolitiikassa keskeisiksi
tavoitteiksi sekd sosiaalisen tasoittamisen etta
alueellisen tasa-arvosta. 1970-luvun reformi-
en kantavia voimia olivat alueelliset erot
terveyspalvelujarjestelméssa ja sosiaalinen eri-
arvoisuus seké sairastuvuudessa etté sairastu-
misen aiheuttamissa kustannuksissa. Kansan-
terveyden paranemisen rinnalla korostettiin ta-
voitteena terveyden tasaista jakautumista. Tasa-
arvon tavoitteleminen yhdisti tyévéeston ja
maaseutuvaeston edut ja mahdollisti sen poliit-
tisen sopimuksen, jonka varaan uudistusten
hyvaksyminen eduskunnassa rakentui.
Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan ko-
konaisvaltaisen suunnittelun juuret 16ytyvat jo
1800-luvulta. Edell&d mainitut tekijat mahdollis-
tivat koko maan ja kaikki vaestoryhmat katta-
van ja pitké&janteiseen hyvinvointipolitiikan ke-
hittdmiseen. Parhaiten tdma strategia on ku-
vattu Pekka Kuusen kirjassa 1960-luvun sosi-
aalipolitiikka: "Kansanvalta, sosiaalinen tasoitus
ja taloudellinen kasvu nayttavat nyky-yhteis-
kunnassa kytkeytyvén onnellisella tavalla toi-
siinsa." Tavoitteena oli ihmiskeskeinen?,
kasvuhakuinen ja kokonaisvaltainen
hyvinvointipolitiikka. Tulonsiirrot ja hyvinvoin-
tipalvelut eivéat tdssa katsonnassa olleet kaytto-
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menoja vaan investointeja. Tastd seurasi, etti
tulonsiirtojen ja palvelujen tuloksellisuutta tuli
mitata nimenomaan hyvinvointituloksina. Ta-
louden kasvu ei ollut itseisarvo sindnsd, vaan
véline kérsimyksen véhentdmisessa ja hyvin-
voinnin vahvistamisessa. Tésta seurasi, etta
myds terveydenhuoltopolitiikan saavutuksia tuli
Kuusen mukaan mitata lahinna kansantervey-
den yleista kehitysta osoittavilla ilmidilla.

Konsensus ja konserni hajoavat:
Hiipivd muutos

Suomen hyvinvointipolitiikan menestystarinaan
alkoi tulla sargja 1970-luvun lopussa. Vaikka
menestystd saavutettiin monissa haasteissa,
eréilld alueilla tulokset eivét olleet yhtd hyvia.
Kritiikki kasvoi 1980-luvulla kahdessa suun-
nassa. Palvelujen volyymin lisé&ntymisesté
huolimatta monet asiakkaat olivat tyytymétto-
mid. Puhuttiin yhd enemmaén "luukuttamisesta”,
asioiden hoitaminen vaati lukuisia kontakteja yha
eriytyvaan palvelujarjestelmaan.

My@s hallinnon ja johtamisen tasolla tyy-
tymattomyys kasvoi. Hyvinvointi-instituutioi-
den sisélla professiot taistelivat valta-asemis-
taan. Tuloksena oli ammattikuntainen johtamis-
rakenne, joka jakoi kasvavat instituutiot sisdi-
sesti suhteellisen erillisiin ja jopa autonomisiin
osiin. Tama eriytyminen ei pysahtynyt palvelu-
rakenteeseen, vaan vahvistui myos tutkimuk-
sessa ja koulutuksessa. Esimerkiksi sosiaali-
ty0, hoitotyd, yleisladketiede ja kansanterveys-
tiede eriytyivét yliopistoissa yha etadmmalle
toisistaan.

Valtio-kunta -suhde alkoi kriisiytya 1980-
luvulla. Kunnissa koettiin ongelmaksi valtion
vahva resurssi- ja sisaltdohjaus. Valtion nako-
kulmasta 1970-luvun alussa rakennettu suun-
nittelu- ja valtionosuusjérjestelmé tuotti
menoautomaatin, jossa kunnilla ei ollut erityi-
sid kannustimia hillitd kustannusten kasvua.
Kunnissa yha voimakkaammat &énet vaativat
itsendistymista valtion holhouksesta. Vapaa-
kuntakokeiluista raportoitiin myonteisia koke-

3 KUUSEN SOSIAALIPOLITIIKAN IHMISKASVOISUUTTA KUVASTAA MM. SE, ETTA HAN PERUSTELI 4 — 6 LAAKARIN MINIMIKOKOA LAAKARIASEMILLE SEURAAVASTI:
““LAAKERIRYHMA SRILYTTAISI SEKA AMMATILLISEN ETTA HENKISEN VIREYTENSA: OLISIHAN PAITSI ERIKOISTUMISEN EDELLYTTAMA TYONJAKO MYOS BRIDGEPORUKKA

OMASTA TAKAA TURVATTU.”
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muksia. 1980-luvun loppupuolella uskottiin
varsin laajasti, ettd vahva valtionohjaus oli
kahlinnut kuntien ja palveluinstituutioiden si-
séistd innovatiivisuutta: "Viisaus ei ole vain val-
tionhallinnossa, vaan se kasvaa myd@s arjen
kaytadnndissé ruohonjuuritasolla, jossa ty6téa
tehddan saappaat savessa"

Hyvinvointijérjestelmén nopea kasvu toi
mukanaan hallinnon ja johtamisen uudet haas-
teet sekd valtionhallinnossa ettd kunnissa. Suo-
messa ei ollut perinteitd eikd osaamista
hyvinvointijohtamiseen suurissa organisaatiois-
sa. Johtamisvastuuseen siirryttiin usein lahes
suoraan asiakastyosta. Monikerroksinen suun-
nittelu- ja raportointijarjestelma oli rakennettu
kasvun ohjaamiseen ja palveli huonosti insti-
tuutioiden sisdisté kehittdmistd. Nopeasti voi-
mistuva byrokratian kritiikki lahti osin ideolo-
gisista tavoitteista, mutta paljolti myds arjen
todellisuudesta. Suunnittelu, johtaminen,
raportointi ja arviointi usein enemmaén sotkivat
kuin kehittivat arkista tyotd. Nopeasti kasva-
neiden hyvinvointiorganisaatioiden johtamisen
ratkaisuksi esitettiin byrokratian purkamista,
joka kaytannossa tarkoitti suunnittelu-,
kehittamis- ja johtamisvoimavarojen leikkaa-
mista.

Myds hyvinvointipolitiikan arvoperusta
alkoi murtua. 1940-luvulla lujittunut konsen-
sus jatkui vield 1970-luvun alkuun. Tuolloin
kuitenkin siirryttiin véhitellen hyvinvointi-
politiikan suurista teoista nopeasti kasvaneen
hyvinvointijarjestelmén arkeen. Y hteista tahtoa
lujittaneet sosiaaliset ongelmat alkoivat tulla
hallintaan eivétk4 end tuottaneet samanlaista
yhdenmukaistavaa painetta kuin aikaisemmin.
Yleisemmassa kehyksessa alettiin siirtya Suo-
men itsendisyyden rakentamisesta kohti yhteisté
Eurooppaa. Virikkeet tulivat yhd enemman
muualta maailmasta.

Vahva konsensuspyrkimys oli suunnannut
hakemaan yhteiskunnan arvokirjossa yhteisia
tekijoitd. Kun tdmé paine helpottui, vaimennet-
tuina olleet eriytyvat arvot ja niista seuraavat
intressiristiriidat nousivat esiin kaikilla tasoilla
ammattiryhmistd hallintosektoreihin ja kunnis-
ta tutkimukseen ja koulutukseen.

Eriytymisen kehitykseen tulivat mukaan
my0s yritykset ja kansalaisjarjestdt. Kun aikai-

semmin suomalaiset yritykset olivat tarvinneet
terveitd suomalaisia tyontekijoité, globalisoitu-
vassa taloudessa vaihtoehdoksi tuli tydn siirté-
minen muualle. Talouseldman johto irtautui
suomalaisesta hyvinvointikonsernista. Yritys-
ten menestys ei endé sitoutunut Suomen hy-
vinvointiin, ainakaan yhtda kiinteésti kuin aikai-
semmin. Kansalaisjérjestot olivat Kiinted osa
suomalaisen hyvinvointikonsensuksen
innovaatiojarjestelmaa 1980-luvulle saakka.
Mutta myds ne alkoivat irtautua konsernista
itsenaiseksi jarjestomuotoisiksi yrityksiksi, jot-
ka etsivat markkinarakoja omille tuotteilleen.

Suomalainen hyvinvointikonsensus ja -
konserni oli perustunut paljolti poliittisten puo-
lueiden yhteisty6hon ja siita syntyneeseen po-
liittiseen tahtoon, joka mahdollisti merkittavéat
paatokset eduskunnassa ja kunnanvaltuustois-
sa. Kun 1970-luvulla puolueilla oli varsin na-
kyvét hyvinvointipoliittiset ohjelmat, 1980-1u-
vulla niiden profiili alkoi hamartyd. Hyvinvointi-
politiikka siirtyi yhteiskunnan poliittisella asia-
listalla tarkeysjarjestyksessa alaspéin. Tama
osaltaan antoi tilaa yhdentymisvaiheen aikana
piilossa olleiden ristiriitaisten arvojen taistelulle.

Kun aikaisemmin oli korostettu eriarvoi-
suuden vahentédmistd, kdyhyyden poistamista
ja yhteista vastuuta jokaisen suomalaisen hy-
vinvoinnista, vahvistuvissa puheenvuoroissa
korostettiin yksildiden, perheiden ja asiakkai-
den vastuuta ja kritisoitiin kaikkialle tunkevaa
hyvinvointiyhteiskuntaa. Keskustelun painopis-
teen muutos havainnollistuu hyvin keskuste-
lussa terveyspalveluihin hakeutumisessa.
Kansanterveystyota uudistettaessa erityisena
huolena oli se, ettd miehet eivat ajoissa hae
apua. 1980-luvulla palveluiden ylikayttd nousi
keskeiseksi teemaksi ja esimerkiksi asiakas-
maksujen korottamista perusteltiin turhan kéy-
ton vahentdmisella.

Pentti Arajérvi kuvaa hyvinvointipolitiikan
suurten linjojen muuttumista kirjassaan Parem-
minvointiyhteiskunta seuraavasti:

»  Siirtyminen jérjestelmista asiakkaisiin, po-
tilaisiin ja muihin palvelujen kayttajiin.

e Omatoimisuuden ja tietynlaisen oma-
vastuun painottaminen.

»  Perusoikeuksien ja -vapauksien korosta-
minen
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Sosiaalipolitiikan kehitysta analysoidessaan
Raija Julkunen paéatyi selvésti kriittisempaan
tulkintaan. Han puhuu "hiipivasta muutokses-
ta" (Suunnanmuutos: 1990-luvun sosiaalipoliit-
tinen reformi Suomessa. Vastapaino 2001).
Vaikka hyvinvointiyhteiskuntaa rakennettiin
nayttavilla teoilla, sen purkamisessa ei valtta-
mattd tarvita radikaaleja toimenpiteita: "Pien-
ten askelten ja hiipivien prosessien tuloksen
hyvinvointivaltioiden vastustuskyky karsivia ja
markkinaehtoisia reformeja vastaan heikkenee.
Taloudellisen eriarvoisuuden ja kdyhyyden sieto
kasvaa, ja politiikka on aikaisempaa kykene-
mattdmampaé tai haluttomampaa vastustamaan
eriarvoisuuden kasvua."

Mika muuttui 1990-luvulla?

Suomessa 1990-lukua ajatellaan tavallisesti la-
man vuosikymmenena. Taloudellinen lama, jo-
hon vain osaksi olimme itse syyllisia, k&y seli-
tykseksi lahes kaikkeen. Lama oli syvé ja muutti
Suomea, mutta tdmén taakse jadvat helposti ne
monet muutosprosessit, jotka olivat pitkalla jo
ennen lamaa ja olisivat edenneet, vaikka kan-
santalous olisi kehittynyt suotuisammin. V&-
eston vanheneminen, terveydenhuollon l&éke-
ja toimenpideteknologian kehitys yhdessé
yksilétason hyvinvointihdirididen yha varhai-
semman toteamisen kanssa eivét olleet laman
jakaksi jalkimmaisté eivat edes Suomen omaa
tuotantoa. Kuntalain ja perustuslain uudistuk-
set kdynnistyivat ennen lamaa. Hallinnon ha-
jauttamista, valtion normiohjauksen keventa-
mistd, valtionosuuksien maksamista suurem-
pina kokonaisuuksina kunnille oli jo valmistel-
tu pitkdén. Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti
naitd muutoksia ennen laman vaikutusten poh-
timista.

Suomen hyvinvointipolitiikkaan tulevai-
suutta on jo pitk&an askarruttanut véeston van-
heneminen. Suuret ikaluokat tulivat parhaaseen
tyoik&an 1960-luvulla ja alkoivat vasyd, sai-
rastaa ja elakoitya 2000-luvun alussa. Hyvin-
vointipolitiikan oli monessa suunnassa - elake-
turvasta hoivaan ja sairaanhoitoon - varaudut-
tava véeston ikdantymisesta aiheutuvaan kus-
tannusten kasvuun.

Stakes, Aterma 1/2005
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Toinen merkittava trendi on ollut tervey-
denhuollon laédke- ja toimenpideteknologian
nopea kehitys, jonka tuloksena yhtaalté on tar-
jolla yha tehokkaampia ladkkeita ja toimenpi-
teitd, mutta toisaalta myds kustannukset kas-
vavat. Yhdessa vdeston vanhenemisen kanssa
yksilotasolla usein tehokkaastikin sairastamista
vahentavat ladkkeet ja toimenpiteet johtavat
erittain voimakkaaseen kustannuspaineeseen.

Tuore tutkimus lasten mielenterveyden
trendeisté havainnollistaa hairiddiagnostiikan
merkityksen. Turkulainen tutkijaryhma verta-
si 8-vuotiaiden mielenterveyden hairididen ylei-
syyttd kymmenen vuoden jaksolla vuosina
1989 ja 1999. Hairi6t sindnsé eivat ole sanotta-
vasti muuttuneet, mutta héirididen vuoksi hoi-
dossa olevien osuus oli 3-4 kertaistunut. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu myds muista
tutkimuksista. Hyvinvointipalveluissa lasten-
suojelusta erityisopetukseen ja terveydenhuol-
toon on koettu lasten pahoinvoinnin lisaanty-
minen huomattavasti suurempana kuin suoraan
vaestoon kohdistuvista tutkimuksista voi paa-
tella. Hairioita havaitaan entistd tehokkaammin,
mutta ne nayttavat myds vaikeutuvan aikaisem-
paa hopeammin. Samaan suuntaan vaikuttavat
esimerkiksi ehkaisevasta ladkehoidosta anne-
tut uudet suositukset ja alkoholin kéyton vé-
hentdmiseen t&dhtd&vd mini-interventio. Yha
useampia ihmisten pulmia hoidetaan héiriding,
jotka muuttuvat véhitellen yhd enemmaén sai-
raanhoidon ja ladkehoidon haasteiksi.

Kuntalain ja perustuslain uudistus kayn-
nistyi 1980-luvulla ja esitykset viimeisteltiin la-
man vaikeimpina vuosina. Niiden henki
hyvinvointipolitiikan kannalta on kuitenkin I&-
hempé&nd 1970-luvun strategiaa kuin 1980-lu-
vulla p&atéén nostanutta uusliberalismia. Perus-
tuslaissa turvataan oikeus maksuttomaan
perusopetukseen. Toimeentulo ja huolenpito
tulee turvata tavalla, joka takaa ihmisarvoisen
eldmén. Nama subjektiiviset perusoikeudet uusi
perustuslaki alleviivaa selkeasti. Liséksi uudessa
perustuslaissa edellytetddn mm. ettd, julkisen
vallan tulee turvata riittavat sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistad vaeston terveytta. Erityises-
ti kiinnitetd&n huomiota lapsiperheiden ja mui-
den huoltajien tukemiseen.
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Kuntalaissa kunnan hyvinvointivastuuta
tdsmennetadn tdhén 1 8:n 3.mom.:ssa: "Kunta
pyrkii edistdméan asukkaidensa hyvinvointia ja
alueensa kestdvaa kehitystd" Tutustuminen
kuntalain perusteluihin selventda lyhyen saa-
doksen todellista merkitysta. Arto Haverin
(2002) mukaan "Itseohjautuvan kunnan johta-
misessa tarkein kysymys on, miten maksimoi-
daan laajasti asukkaiden hyvinvointia, miké pi-
taa siséllaan erilaisia asioita elinkeinoista
ymparistokysymyksiin ja sosiaaliseen oikeuden-
mukaisuuteen."

Kuntalain ja perustuslain arvomaailmat
hyvinvointipolitiikan suhteen ndyttavat melko
selvéltd ja yhdensuuntaiselta. Ne jatkavat Suo-
messa jo pitkadn vakiintunutta yhteisvastuun
strategiaa. Samalla on kuitenkin huomattava,
ettd molemmat lait ovat yleisid puitelakeja ja
edellyttavat aina tarkentavaa lainsaadantoa.

Hyvinvointipolitiikan vastuiden hajaut-
tamista oli valmisteltu jo pitkaan 1980-luvulla
ja monet prosessit kypsyivét paatoksiksi heti
1990-luvun alussa. Toimeenpanon rinnalla
myds strateginen vastuu siirtyi kuntiin. Hajaut-
taminen ja vastuiden siirto ei kuitenkaan eden-
nyt yhtendisesti kaikilla hallinnonaloilla. 1990-
luku toi mukanaan selvén eriytymisen valtioin
hyvinvointipolitiikassa eri sektoreiden kesken.
Vaikka hajauttaminen oli keskeinen teema
opetusministeriénkin hallinnonalalla, valtio kui-
tenkin jatkoi my®s vastuun kantamista. Esimer-
kiksi peruskoulutuksen valtionosuudet séilyi-
vat melko korkeina ja kansalliset tavoitteet
madriteltiin edelleen selkedsti valtakunnallises-
ti. Opetusministerio valmisteli kaikkien keskeis-
ten lakien uudistukset. Uutta on myds lainsaa-
dannon jatkuva tarkistaminen kokemusten ja
uusien haasteiden mukaan. Uuden perusope-
tuslain voimaantulosta on vasta muutamia vuo-
sia, mutta opetusministeridssé valmistellaan jo
neljattd muutosesitystd. Opetusministerioé on
pitdnyt huolen siitd, ettd koko sektori-
lainsdddantd on uudistettu vastaamaan 2000-
luvun haasteisiin ja kansalliset tavoitteet on sel-
keasti madritelty. Erityistd huomiota on kiinni-
tetty koulutuksen arviointiin, seké sisdiseen etta
ulkoiseen. Osallistuminen kansainvalisiin
arviointeihin onkin tuonut uuden nakékulman
suomalaiseen koulutukseen.

Sosiaali- ja terveyssektorilla on valittu toi-
senlainen strategia. Hallinnon hajauttamisen
vedenjakajaksi tulivat vuoden 1993 alussa
voimaanastuneet valtionosuuden perusteiden
muuttaminen, valtion normiohjausoikeuden
poistaminen ja valtionhallinnon uudelleenjérjes-
telyt. Samalla lagjennettiin kunnan mahdollisuut-
ta turvautua ostopalveluihin. Oman mausteensa
tahan muutokseen toi erikoissairaanhoidon val-
tionosuuden maksaminen kuntien kautta. Ly-
hyesti voidaan todeta, ettd ndissa uudistuksis-
sa kunnat jaivat varsin yksin vastaamaan sosi-
aali- ja terveydenhuollostaan ja sosiaali- ja ter-
veysministerio etsii edelleen runsaat kymme-
nen vuotta my6hemmin omaa rooliaan. Kaikki
tarkeimmat sektorilait on valmisteltu ennen
hallinnon hajauttamista ja niihin in tehty vain
yksittéisia korjauksia. Esimerkiksi kansan-
terveyslailla on ikaa jo yli kolme vuosikymmenta
jase valmisteltiin aivan toisenlaisessa Suomen
kehitysvaiheessa kuin mitd nyt eletéan.

On tarkeétd huomata, ettd monet keskei-
set muutosprosessit olivat kdynnistyneet jo
1980-luvulla ja olisivat toteutuneet 1990-luvulla
taloudellisesta kehityksestéa riippumatta. Talou-
den laman suurin merkitys saattaakin olla sii-
n&, ettd se pysaytti Suomen muutamaksi vuo-
deksi ja henkiset voimavarat niin valtionhallin-
nossa kuin kunnissa keskitettiin lamasta
selviytymiseen. Kun alun perin tarkoituksena
oli hallinnon hajauttamisella vahvistaa kuntien
vastuuta omasta hyvinvointipolitiikastaan, la-
man seurauksena myos taloudellinen vastuu
siirtyi nopeasti valtiolta yha enemmaén kunnil-
le. Kunnat joutuivat omavastuisesti tekemaan
paatoksia talouden tervehtamisesta tilanteessa,
jossa niissd ei ollut vield kehittynyt strategisen
vastuun vaatimaa osaamista eikd myoskaan sen
edellyttdmid hallintoké&ytant6ja. Kunnanvaltuus-
tolla ei ollut mitddn mahdollisuuksia ennakoida
leikkausten vaikutuksia edes yhden vuoden saati
sitten pidemmalle ajalle. Toisaalta laman vaati-
ma keskittyminen talouteen siirsi myds sité
oppimista ja kehittamistyotd, jota olisi Kiireisesti
tarvittu kunnan oman hyvinvointipolitiikan sel-
ventamiseksi.
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Miksi sosiaali- ja terveyssektori
ajautui kriisiin?

Kun tarkastellaan hyvinvointipalveluiden kahta
keskeista sektoria, opetusministerion hallinnon-
ala on selvinnyt lamasta huomattavasti parem-
min kuin sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonala. Miksi ndin on tapahtunut, on vie-
14 alustavien arvailujen varassa:

1. Valtion normiohjauksen poistaminen so-
siaali- ja terveydenhuollossa ei kéytanndssa vé-
hentynyt kuntiin ja yksittdisiin tyontekijoihin
kohdistuvaa ohjausta. Pikemminkin lukuisilta
eri tahoilta — yrityksistd, tydomarkkina-
jarjestoistd, kansanterveysjarjestoistd, puolueis-
ta, yms. — tuleva ohjaus vahvistui. Kunnat, nii-
den johtajat ja tyontekijét joutuivat vastaamaan
tahan ristiriitaiseen ohjaukseen ilman tukea.

2. Kunnallishallinnossa oli niukasti
hyvinvointipolitiikan strategian ja suunnittelun
osaamista. Arviointi oli keskittynyt talousarvi-
on toteutumiseen eikd kunnissa juurikaan ollut
laajempaa arvioinnin kulttuuria. Pienissé kun-
nissa tdhén oli luonnollinen selitys, koska voi-
mavaroja johtamiseen oli vahan. Hyvinvoin-
tistrategioiden ja arvioinnin osaaminen ei ole
nayttanyt sen paremmalta suurimmissa
kaupungeissakaan.

3. Kuntien toimiessa valtion hyvinvointi-
politiikan alihankkijoina suhtautuminen tutki-
mus- ja kehittdmistyohon ja henkildston kou-
lutukseen oli varsin rajoittavaa. Valtion vetay-
tyessa sivuun kunnat herasivat vain hitaasti tie-
dostamaan, ettd niilla oli vastuu myos kehitta-
misestd ja oman henkil6ston sitouttamisesta ja
osaamisesta.

4. Sosiaali- ja terveysministerion ja val-
tion aluehallinnon uudistukset sitoivat niiden
henkilston voimavaroja. Laman paineissa lei-
kattiin my®s ministeridn voimavaroja. EU-yh-
teisty6 lisdantyi. Valtionhallinnon vanheneva
henkil6std ei kyennyt vastaamaan uusiin haas-
teisiin. Keskeiset lait vanhentuivat ja niiden uu-
distaminen viivastyi. Kansallisten tavoitteiden
asettamista, informaatio-ohjauksen haasteita ja
lainvalmisteluun tarvittavan tyon jarjestymista
alettiin pohtia vasta muutaman vuoden kulut-
tua sen jalkeen kun muutosten haittavaikutuk-
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set tulivat ilmeisiksi. Kyvyttémyys keskeisten
lakien uudistamisessa osoittaa, ettd sosiaali- ja
terveysministerid ei ole vielakaan l6ytanyt uut-
ta rooliaan eiké palauttanut toimintakykyaan
1990-luvun alun uudistusten jélkeen.

5. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
monella tavalla osittuneita sekd sektoreihin etta
sektoreiden sisélld ammattikuntaisiin toimintoi-
hin. Nopean kasvun vaiheessa jéi niukasti ai-
kaa toiminnallisten kokonaisuuksien rakenta-
miseen. Aukkoihin vastattiin uusilla palveluilla
jarakenteilla. Yksikkokoon kasvaessa tdma jar-
jestelma olisi vaistamatta ajautunut vaikeuksiin
ilman lamaakin. Lamaleikkaukset kohdistuivat
yht&altd suunnitteluun, kehittdmiseen ja johta-
miseen, jolloin vahennettiin entisestaan
johtamisongelmissa olevien yksikkdjen kykyéa
selvitd muutosvaatimuksista. Toisaalta
juustohoyldaaminen heikensi ensimmaiseksi
yhteistyon voimavaroja. Yksikot keskittyivat
ydintoimintoihinsa ja raja-alueilla aukot kasvoi-
vat.

6. Organisatoriset muutokset yhdessé
uuden teknologian vaatiman koulutuksen kans-
sa sitoivat myds kunnissa henkisid voimava-
roja. Uusia tyontekijoité ei juurikaan palkattu.
Henkiloston keski-ikd kasvoi. Patkatyot
vahensivat kiinnostusta ja mahdollisuutta ke-
hittdmiseen.

7. Kehittdmisaktiivisuus sitoutui lyhytkes-
toisiin ja pienimuotoisiin projekteihin. Vaikka tal-
laista kehittdmisty6td tehtiin paljon ja siind oli
usein merkittavienkin innovaatioiden alkuja, yk-
sittéisista hankkeista ei tullut uuden osaamisen
Kivi kiven péalle rakentamista.

Sosiaali- ja terveyssektorin Kriisia syven-
tad jatkuvasti se, ettd kunnat elavat edelleenkin
paljolti aikaisempien vuosikymmenien arvo-
maailmassa, josta kasin oli ja on vaikea tiedos-
taa uuden hyvinvointivastuun todellisia vaati-
muksia. Valtion vetdytyminen jatti kunnat vail-
le tukea. Téssa tilanteessa niiden olisi pitanyt
nopeasti investoida tutkimukseen, kehittdmis-
ty6hon ja oman henkildston sitouttamiseen ja
koulutukseen. Suurin osa kunnista oli liian pie-
nié selvitdkseen yksin tastd haasteesta.

Kunnallinen itsemaarddminen koettiin
useimmissa kunnissa tarkedmmaéksi arvoksi
kuin menestyksellinen selviytyminen uudesta
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hyvinvointivastuusta. Kun johtavat viranhalti-
jat tiesivét tdman, monet heistd mieluummin
esittivat hallituksille ja valtuustoille hyvinvointi-
palvelujen ulkoistamista kuin niiden kehittamista
yhteistydssé muiden kuntien kanssa. Samalla
yh& useammat kunnat alkoivat avoimesti irtau-
tua siitd suomalaisen hyvinvointipolitiikan ar-
vomaailmasta ja traditiosta, joka on vield joita-
kin vuosi sitten vahvistettu eduskunnassa
kuntalakia ja perustuslakia uudistettaessa.

Kaiken kaikkiaan voidaan vdittaa, ett Suo-
men sosiaali- ja terveyspalvelut ajautuivat 1990-
luvulla kehittyméattdmiksi markkinoiksi. Suo-
malainen hyvinvointikonserni hajosi. Poikke-
uksena oli erikoissairaanhoito, jonka kasvu-
potentiaali vapautui valtion normiohjauksen
poistuessa ja vahvat asiantuntijaresurssit nou-
sivat nakyvésti esiin muiden alueiden
kehittamistyon hidastuessa.

Terveyspolitiikkaa ohjaava "uusi"
globaali voimakentta

Kaikkien terveyspolitiikan tulevaisuusennakoin-
tien keskeisend teemana on terveydenhuolto-
teknologian nopea kehitys ja siitd seuraava kus-
tannusten kasvu etenkin vanhenevien vaestdjen
maissa. Sairaanhoitoteknologian kehitys perus-
tuu tautien biolaéketieteelliseen ja tekniseen tut-
kimukseen, johon kaikissa kehittyneissa mais-
sa suunnataan valtaosa terveystutkimuksen
voimavaroista. Perinteisen tautikeskeisen tek-
nologian rinnalle on noussut terveydenhuollon
informaatioteknologia. On mahdollista, ettd jopa
yli 90 % terveystutkimuksen globaaleista voi-
mavaroista kaytetaan tautien bioladketieteelli-
seen ja tekniseen tutkimukseen. Suurin osa
uusista innovaatioista tulee juuri nailta
tutkimuslinjoilta ja keskittyy siksi tauteja
laékkeilld tai operatiivisesti korjaavaan hoitoon
sek& myos terveydenhuollon haasteiden ratkai-
semiseen informaatioteknologian keinoin.
Uuden terveydenhuoltoteknologian paino-
arvo terveyspolitiikkaa ohjaavana voimana
moninkertaistuu, kun se yhdistyy kaupallisiin
intresseihin ja kansalaisten toiveisiin ja koke-

muksiin. Terveydenhuoltoteknologian suora
yhteys kaupallisiin intresseihin on selvin laéke-
teollisuudessa. Monissa maissa myos tervey-
denhuoltopalvelujen jarjestaminen perustuu
kaupallisiin intresseihin. Terveydenhuolto-
palvelut tulkitaan samanlaiseksi toiminta-alueek-
si kuin tavaratuotanto tai esimerkiksi tie-
verkoston rakentaminen. Terveydenhuoltoalan
yrityksen tulee tuottaa katetta sijoitetulle paa-
omalle samalla tavalla kuin muidenkin toimin-
ta-alueiden eritysten.

Uusi terveydenhuoltoteknologia ei vain
aiheuta kustannuksia, vaan tuottaa myos yksi-
Iotasolla selvésti koettavissa olevaa terveys-
hyotyd. Lahes jokaisella kansalaisella on
perheesséan ja tuttavapiirissdan kokemuksia
uuden terveydenhuoltoteknologian hyvista tu-
loksista esimerkiksi astman, diabeteksen,
nivelkuluman, sydantautien tai syévan hoidos-
sa. Uudet tauteja korjaavat ja hoitavat teknolo-
giat lisadvat elinvuosia, toimintakykya ja ela-
maénlaatua erityisesti ikadntyvén vaeston kes-
kuudessa. Syksyn 2004 terveydenhuolto-
tutkimuksen seminaarissa esitelmdineen Han-
nu Valtosen* mukaan terveyspolitiikkaa ohjaa
erityisesti "kansalaisten tarmokas halu saada
lisaé terveydenhuoltoa”. Kansalaiset ovat ha-
lukkaita sijoittamaan terveydenhuoltoon omia
jatoisten rahoja ja siksi terveydenhuollossa on
mahdollista maksaa uudesta teknologiasta.

Edell&d mainitussa esitelmésséan Valtonen
totesi, ettd terveydenhuollon erilaiset organi-
saatiot kykenevat nauttimaan kansan luotta-
muksesta hieman eri tavoin. Terveydenhuol-
lon sisalla tdméa nékyy erikoissairaanhoidon
vahvana asemana suhteessa ehkéisevéan tai
edistavaan terveydenhuoltoon. Biolaaketieteel-
linen ja tekninen hoito tarjoaa ehkaisya ja edis-
tdmistd paremman kulttuurisen vastauksen
kansalaisten kulutushalun vaateeseen.

Nain terveydenhuollon teknologia, kaupal-
liset intressit ja kansalaisten mydnteiset koke-
mukset ja halukkuus maksaa tauteja korjaavasta
diagnostiikasta ja hoidosta yhdessé ohjaavat
luonnonvoimaisesti 2000-luvun terveys-
politiikkaa kaikissa maissa. Tama tilanne on
koettu jo aikaisemminkin Suomessa. 1960-lu-

“ Hannu Varonen. VatLa JA VASTUUN PAKKO — YHTEISKUNNALLISET VOIMAT, TERVEYDENHUOLTO JA TEKNOLOGIA. TerveyoenwuotToTuTkiMus 2004,

Tampere. (EsITeLMA)
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vun lopussa sairaanhoitokulut nousivat nope-
asti, kun kunnat olivat valmiita rakentamaan ja
laajentamaan erikoissairaanhoitoa. Silloin kus-
tannuksia aiheutti uuden keskussairaala-
jarjestelman nopea rakentaminen ja laajentumi-
nen. Nyt vastaava paine tulee tauteja ja vanhe-
nemista korjaavan hoidon mahdollistamisesta
samalla kun véesto ik&antyy.

Suomessa uutena tekijéané on kaupallisten
intressien vahvistuminen myds terveydenhuol-
lon jarjestamisessé. Olennaiseksi teemaksi on
noussut terveyspalvelujen osittaminen ja
kilpailuttaminen sekd kuntien siséisilla
naenndismarkkinoilla ettd myés avoimilla mark-
kinoilla.

Onko suomalainen terveyspolitiikka
mahdollista?

Taman johdattelun jalkeen palaamme kysy-

mykseen suomalaisesta terveyspolitiikan

toimintalinjasta 2000-luvun alkaessa. T&ssa
vaiheessa hahmottuu kaksi perusvaihtoehtoa:

» Suomalainen kansanterveysvastuuta ja
terveydenhuollon kokonaisvaltaista suun-
nittelua ja kehittdmistd korostava terveys-
politiikka, jossa voimavarojen kéyttoa oh-
jataan niiden hyvinvointitulosten mukaan.
My®os sairaanhoitopalvelujen tulokselli-
suutta arvioidaan niiden kansanterveys-
vaikutusten mukaan.

»  Terveydenhuollon palvelutuotannoksi tul-
kittava globaali kaupallinen terveys-
politiikka, jossa tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta haetaan kilpailuttamalla ja keskei-
siksi intresseiksi nousevat toisaalta asia-
kastyytyvadisyys ja toisaalta sijoitetulle p&a-
omalle saatu tuotto.

Edell4 esitetyn tulkinnan mukaan perintei-
sen suomalaisen terveyspolitiikan perusteet ovat
murentuneet. Menestysta rakennettiin valtio-
johtoisessa yhteistydssa, jossa valtio paatti
strategiasta ja ohjasi voimavarojen jakoa ja kun-
nat toteuttivat. Kun tdma rakennelma hajosi,
edellytykset kansalliselle terveyspolitiikalle heik-
kenivat ratkaisevasti.

Viime kunnallisvaaleja edeltanyt keskus-
telu toisaalta osoitti, ett4d suomalaiset vieras-
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tavat - ainakin toistaiseksi - kaupallisiin intres-
sien ohjaamaa terveyspolitiikkaa. Monimuotoi-
silla ydinkunta-palvelukunta ja tilaaja-tuottaja -
malleilla haetaan kolmatta vaihtoehtoa. Koke-
mukset eivat kuitenkaan - ainakaan toistaisek-
si - ole vakuuttavia. Suurin osa Suomen kun-
nista on liian pienid, jotta ne voisivat aidosti
edetd tdhan suuntaan. Nakopiirissé ei ole toi-
mivaa ratkaisua tahan pulmaan. Toisaalta my06s
suurissa kaupungeissa kipuillaan Kriisi-
tunnelmissa. Lahden avaama toimintalinja saat-
taa nopeasti yleistya.

Viime kédesséa terveyspolitiikan tulevaisuu-
den vaihtoehtojen valinta saattaa keskittya kan-
sanvallan ja siis edustuksellisen demokratian
rooliin: Jatkuuko Suomessa kansanvallan oh-
jaama terveyspolitiikka vai siirtyyko ohjaus
voima yha enemman instituutioille, joista voi-
makkaimmat ovat tautikeskeinen erikoissai-
raanhoidon, tutkimuksen ja koulutuksen
konsernirakenne sekd terveydenhuollon
ammattikunnat? Juuri t4ssd on Suomen
terveyspolitiikan ydinkysymys, johon Valtonen
vastasi esitelméssaan korostamalla poliittisen
vallan tehtavia: "Edustuksellisen poliittisen val-
lan tehtdvana on saada ote kasvun prosessista
organisoimalla terveydenhuollon rakenteita niin,
ettd yhteisid varoja on edelleen mielekasta kayt-
taa terveyspalveluihin. Néin veronmaksajan
motiivi kustannusten kattamiseen silyy."

Vuoden 2005 alkaessa edustuksellinen
poliittinen valta tarkoittaa terveyspolitiikan kay-
tanndssa uusia kunnanvaltuustoja. Onko rea-
listista olettaa, ettd yli 400 kunnan valtuustot
paatyisivét uudistamaan terveydenhuollon ra-
kenteita niin, ettd kokonaisuutena terveyden-
huoltoon kaytettavilla voimavaroilla saataisiin
yhé parempaa terveyshyotyda? Vastaus tédhén
kysymykseen on varauksetta kielteinen. Ensin-
nakin merkittdva osa rakenteista, toiminnoista
ja kustannuksissa on Suomen monikerroksi-
sessa jarjestelmassé kuntien paatosvallan ulko-
puolella. Toiseksi kunnat eivét edelleenkaén koe
kiinnostusta investoida riittdvasti oman toimin-
tansa tutkimiseen ja kehittamiseen, ei myds-
k&&n henkiloston kouluttamiseen. Terveys-
politiikka pelkistyy kunnissa terveydenhuollon
hallinnollisiin jarjestelyihin, joiden oletetaan tuot-
tavan ilman erityista kehittdmispanosta myos
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toiminnallista uudistumista. Kun oma siséllon
kehittdminen jaa niukaksi, kuntien ja kuntayh-
tymien hajautettu edustuksellinen demokratia
on voimaton terveydenhuoltoa ohjaavien glo-
baalisten voimien edessé.

Tama pohdinta paattyy vastaamaan Kiel-
teisesti otsikossa avattuun kysymykseen. 1900-
luvulle ominaisen suomalaisen kansallisen
terveyspolitiikan jatkuminen 2000-luvulla ei
nédytd olevan mahdollista. Sen arvoperusta ja
rakenteet ovat murtuneet. Kuntien terveys-
politiikasta ei voi muodostua kansallisesti oma-
leimaista kokonaisuutta. Vaihtoehdoksi nouse-
vat terveyspolitiikan kansainvaliset voimat, joi-
den ytimessd on uuden terveydenhuolto-
teknologian, kaupallisten intressien ja kansa-
laisten kokemusten ja toiveiden yhdessa muo-
dostama voimakenttd. Tama globaali voima-
kenttd siirtdd myods Suomessa terveydenhuol-

lon painopistettd yhd enemman tautien ja van-
henemisen korjaavaan hoitoon, terveydenhuol-
lon investoinneilta saatava kansanterveyshyoty
véahenee ja terveydenhuollon menot kasvavat
kansantalouden kasvua nopeammin.

Toistaiseksi ei ole nakdpiirissa sellaisia
yhteiskunnallisia voimia, jotka voisivat k&an-
taa taman kehityksen suuntaa. Muutos edel-
Iyttéisi valtion roolin vahvistamista, huomatta-
vaa kansallista investointia koko terveydenhuol-
tojarjestelman tutkimus- ja kehittdmistyéhon ja
terveydenhuoltolainsdddanndn pikaista uudis-
tamista. Todennakdistd on, ettd naihin kysy-
myksiin palataan vakavasti vasta muutaman
vuoden kuluttua, kun kuntien terveydenhuolto-
markkinoita hallitsevat yhd enemmaén globaalit
terveydenhuoltokonsernit ja kustannukset ovat
kasvaneet kestamattomiksi.
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