
QUO VADIS TERVEYDENHUOLTO?

Haluammeko ratkaisuja 
terveydenhuollon ongelmiin aidosti?

Keskustelu Sotesta keskittyy menneisyyteen, syyl-
listen etsimiseen ja osaratkaisujen paremmuuden 
esittelyyn. Ensimmäiseksi tulisi vastata rehellisesti 
kysymykseen: ”Haluammeko me luoda rakenteita, 
toimintamalleja, sääntöjä ja ohjausta, joihin sitou-
dumme?” Kestämmekö, että se ei tule tyydyttämään 
ketään täydellisesti ja kaikki joutuvat luopumaan. 
Pystymmekö sopimaan arvopohjasta ja väestötason 

tavoitteista? Hyväksymmekö, että 
omaa toimintaamme arvioidaan ja 
muutoksia tehdään niiden perusteel-
la? Siedämmekö systeemin läpinäky-
vyyden, joka paljastaa, että emme ole 
kaikki yhtä hyviä. Hyväksymmekö 
sen, että ammattilaisilta edellyte-

tään ammattilaisstatuksen säilyttämiseen enemmän 
kuin paikalla olemista? Kestämmekö pettymyksen ja 
kiukun, jota muutokset varmasti eri kansalaisissa ja 
ammattiryhmissä aiheuttavat? Kysymys on siitä, ha-
luammeko me paremman terveydenhuollon kaikille 

vai vain osalle väestöä? Haluammeko muutosta muil-
le, kunhan oma tonttimme pysyy koskemattomana?

Olemmeko sopineet mitä 
terveydenhuolto on ja mitä se ei ole? 
Terveydenhuollolla me kaikki tarkoitamme eri asi-
oita. Kokemukseni mukaan se tarkoittaa useimmille 
ammattilaisille ( ja kansalaisille) sitä osaa terveyden-
huollosta, jossa he ovat kulloinkin ovat. Siihen voi 
kuulua terveydenhuollon muita osia, jos niiden kans-
sa on luontaista yhteistyötä. Muu terveydenhuolto 
on jotain ja jossain. Se johtuu siitä, että me emme ole 
määritelleet, mitä terveydenhuolto tekee ja mitä se ei 
tee. Käytämme sanoja, kuten palveluvalikoiman ke-
hittäminen, kevyin perustein, koska mitään sellaista, 
jota ei ole määritelty, kuvattu ja yhteisesti sovittu, ei 
ole todellisuudessa olemassa, joten sitä ei voi myös-
kään kehittää. Kuvaavaa on, että terveydenhuollon 
priorisoinnin periaatteita työstävän hankkeen kes-
kusteluissa nousivat heti esiin uudet kalliit lääkkeet 
(vuonna 2020 niiden osuus arviolta 680 miljoonaa 
euroa = 3 % kokonaismenoista), mutta järjestelmän 
nykypalvelujen tarkastelu priorisoinnin näkökul-

Terveys ei ole kuluttajapalvelu. Palvelulle ei voi luvata lopputulemaa, eikä sille voi antaa 
takuuta. Terveydenhuolto on kompleksinen systeemi, jossa palasten liikkuminen vaikut-
taa usein yllättävällä tavalla toisiinsa. Tavoite on saada mahdollisimman paljon terveyttä, 
toimintakykyä ja pärjäämistä väestössä yhteiskunnan tarkoitukseen ohjaamalla resurs-
silla. Kompleksinen systeemi, kuten terveydenhuolto, tuottaa aina pirullisia ongelmia, 
joita ei voi ratkaista. Ohjaus tapahtuu luomalla pelisäännöillä olosuhteita, joilla yhteisesti 
sovittujen tavoitteiden mukainen toiminta on mahdollinen ilman merkittäviä haittoja.  
Koetan nyt pohtia niitä solmukohtia, joista lähtisin liikkeelle. En edusta mitään tahoa enkä 
aja erityisesti kuin yhtä asiaa: kansanterveyttä. En tarjoa ratkaisuja vaan kysymyksiä.

        Me emme ole määritelleet, 
mitä terveydenhuolto tekee ja 
mitä se ei tee	

      Kristiina 
     Patja
  Terveydenhuollon 
professori
Helsingin yliopisto, 
Lääketieteellinen 
tiedekunta

”Saisiko terveydenhuollon  
umpisolmuja löysemmälle?”
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masta ei. Olemme samaan ai-
kaan posterioineet (mielestäni perustus-
lain hengen vastaisesti) sujuvasti ihmisiä 
(esim. mielenterveys- ja päihdesairaudet) 
ja perustelleet läpinäkyvän priorisoinnin 
mahdottomuutta perustuslailla.

Mitä terveydenhuolto tuottaa?
Terveydenhuolto on osa yhteiskunnan 
turvarakenteita ja olennainen yhteiskun-
nallisen luottamuksen tuottaja. Lakataan 
puhumasta terveydenhuollosta vain kus-
tannuksena. Se on ainoa yhteiskunnan 
tarjoama paikka, jonne voi hakeutua 24/7 
missä kunnossa tahansa ja saada arvion 
sen hetkisestä terveyden uhasta. Se voi 
palauttaa terveyden ja toimintakyvyn 
täysin (parantaminen) tai löytää keinot 
toimintakykyyn ja hyvään arkeen pysyvän 
sairauden kanssa (hoito) tai luoda toi-
mintakyvyn vajauksen kanssa turvalliset 
ja hyvää arkea tukevat olosuhteet (hoiva). 
Näiden lisäksi sillä on kyvykkyys ehkäis-

tä sairauksia ja toimintavajeita 
(ennaltaehkäisy). Se on investointi yh-
teiskuntarauhaan ja luottamukseen sekä 
tulevaisuuteen. Se on myös varautumista 
kriiseihin ja kansalaisten toimintakyvyn yl-
läpitämistä. Se ei saa maksaa mitä tahansa, 
koska jos me käytämme kaikki varat sai-
rauksien hoitoon, meillä ei ole resurssia 
tuottaa terveyttä koulutuksen, työn tai 
turvallisten elinympäristöjen välityksellä. 

Mitä terveydenhuolto saa 
maksaa?
Vuonna 2020 perusterveydenhuollon pa-
nos oli 3,6 mrd. €, erikoissairaanhoidon 
8,5 mrd. €, lääkkeisiin ja lääkinnällisiin 
laitteisiin 2,8 mrd. €, työterveys- ja opis-
kelijaterveydenhuolto 0,9 mrd. € ja Kelan 
korvaama yksityinen terveydenhuolto ja 
kuntoutus 1,9 mrd. €. Tämä 17 mrd. € on 
se rahamäärä, jonka käyttöä ohjataan, seu-
rataan, mitataan ja arvioidaan läpinäkyväs-
ti ja avoimesti. Voin tarkastella Ison-Bri-

tannian polvileikkausten komplikaatioita, 
laatua ja kustannuksia sairaaloittain koska 
tahansa, mutta en pysty samaan Suomes-
sa. Se mitä terveydenhuolto saa maksaa, 
riippuu kuitenkin siitä, mitä me sovimme 
kuuluvan terveydenhuoltoon.

Voimmeko hyväksyä sen, että 
resurssit ovat rajalliset?
Suomessa poliittinen puhe on luonut 
illuusiota, että maan joka kolkkaan on 
luotavissa sama terveyspalvelutarjonta. 
Yritämmekö (väkisin) tuottaa kaikkia pal-
veluja jollain tapaa kaikkialla vai valitsem-
meko ne ydinpalvelut, joiden saatavuuden 
varmistamme kaikille. Meillä on noin  
73 000 sairaanhoitajaa (Tehyn tilasto) ja 
22 000 lääkäriä, joista erikoislääkäreitä on 
13 000 ja erikoistuvia noin 5000 (Lääkäri-
tilasto). Jos hyväksymme sen, että 72 000 
väestöpohja ei riitä erikoissairaanhoidon 
tuottamiseen, raha voidaan käyttää ma-
talan kynnyksen perusterveydenhuollon 
tuottamiseen lähellä kansalaisia.

Eikö terveyskeskuskonseptista 
voi luopua?
Muissa Euroopan maissa ja yksityisis-
sä terveyspalveluissa Suomessa lääkärin 
vastaanotto on kevyin varustein tuotettu 
palvelu. Olemme kovin kiintyneet ter-
veyskeskuksiin, joista saa monenmoista 
palvelua. Terveyskeskukseen on luotu ja 
sinne on siirretty jatkuvasti lisää toimin-
toja, samalla lääkärin työstä on kadonnut 
hallinnan mahdollisuus. 

1980-luvun ajatusmalli on tullut tiensä 
päähän. Suuri osa väestön lääkärikäynneis-
tä ei edellytä kuvantamista eikä laborato-
riotutkimuksia, ei myöskään psykologin, 
fysioterapeutin tai työkykykoordinaattorin 
konsultaatiota. Nämä voidaan tarjota vä-
hän kauempana, tuoda kotiin tai toteut-
taa etänä. Usein hyvä anamneesi, status ja 
toimiva tiimityö riittävät. Asenteet ovatkin 
suurin kehityksen jarru. Mielestäni yleis-
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lääketieteen erikoislääkäri ja kansansaira-
uksien hoitoon perehtynyt hoitoalan am-
mattilainen lähellä omaa kotia voisi olla 
perusoikeus, johon pyritään, ei tiilitalo 
kunnan mäellä. 

Onko väestöterveyteen 
tuotettavaa arvoa mahdollista 
ohjata ottaen huomioon 
käytettävissä olevat resurssit?  
Arvo (value) syntyy eri tavoin eri osissa 
systeemiä. Sairauden hoidossa arvo syntyy 
kliinisten hoitopäätösten perusteella mi-
tattavasta ja potilaan kokemasta arvosta. 
Hoivassa arvoa luo koettu elämänlaatu. 
Ennaltaehkäisyssä kansalaisen osallista-
minen ja voimaannuttaminen synnyttää 
arvoa. Terveyden edistämisen arvo syn-
tyy kokonaisvaltaisuudesta, kun jotain ei 
tapahdu (ainakaan pahimmalla mahdol-
lisella tavalla). Arvo 
syntyy kattavuudes-
ta, elinolosuhteista 
ja arjen parempien 
valintojen mahdol-
lisuuksissa. Kaikkia 
yhdistää saatavuus, 
oikea-aikaisuus ja 
kattavuus. Ohjaus 
kohdistuu toimeen-
panon varmistami-
seen. Väestötervey-
den kannalta ohjaus on mahdollista, jos 
hyväksytään vapausasteita toteutuksessa, 
mutta ei tavoitteeseen pääsemisessä. Nyt 
tulosta ohjataan ilman alueellisten erojen 
tai resurssien huomioimista (esim. ns. 
hoitotakuu). Ohjauksessa on huomioita-
va aikajänne: hoidon tulos on selvillä kuu-
kausissa ja ennaltaehkäisyn vuosissa. On 
tärkeää mitata koko palveluketjun arvon 
tuottamista suhteessa resursseihin ja ohja-
ta arvon muodostumista. Arvo syntyy, kun 
palvelutarve, osaaminen ja tuottamisen 
tapa kohtaavat toisensa oikeaan aikaan.

Uskallammeko tarttua härkää 
sarvista?
Priorisoinnin prosessi ja systeemitason 
toimija on sovittava ja roolitukset käytä-
vä läpi. Terveydenhuolto on perattava ja 
päivitettävä kokonaisuutena. Me voimme 
lopettaa, vähentää tai muuttaa tuotantoa 
ja tuotantotapoja. Teemme niin koko ajan 
huomaamattamme. Kun valmistuin, ei 
ollut magneettikuvantamista eikä päivä-
kirurgiaa. On luotava kannusteet luopua 
terveyshyödyttömistä palveluista. Hukka-
työtä pitää poistaa ammattilaisia kuullen.

Meillä on hyviä tieteellisiä tutkimuksia, 
raportteja, selvityksiä ja toimenpidesuo-
situksia teratavukaupalla. Niissä on eh-
dotuksia ennaltaehkäisyn uudistamiseksi 
(kouluterveystarkastusten vaikuttavuus), 
palvelujen vaikuttavuuden lisäämiseksi 
(terveyserojen kaventaminen), hoitojen 

vaikuttavuudesta (hoito-
suositukset) ja hoivasta 
(laatusuositukset). Kan-
salaisille on kerrottava, 
mitä perustuslain 19§ 
mukaiset riittävät ter-
veyspalvelut ovat. Kuva-
uksen tulee olla riittävän 
väljä, jotta varmistetaan, 
että kehittyvän lääketie-
teellisen tutkimuksen ja 
toiminnan kehittämisen 

tuotokset saadaan oikeudenmukaisesti 
kansalaisten saataville. Kansallinen palve-
lulupaus on se, mitä julkisella verorahalla 
voi odottaa saavansa ja mitä taas ei.

Kiusaus sankarin viitasta on suuri. Po-
liittisia irtopisteitä ei Sotessa ole jaossa. 
Yhteisten voimavarojen jakokulmassa 
kysymys on, mikä on terveydenhuollon 
tehtävä eli oikeutus saada yhteiskunnan 
resursseja käyttöönsä? Se on yhteinen 
pohdinta, jonka jälkeen toteuttaminen pi-
tää malttaa jättää terveydenhuollon am-
mattilaisille.

         Yleislääketieteen erikois-
lääkäri ja kansansairauksien 
hoitoon perehtynyt hoitoalan 
ammattilainen lähellä omaa 
kotia voisi olla perusoikeus, 
johon pyritään, ei tiilitalo  
kunnan mäellä.
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