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Tulevaisuus on tuntematon, mutta se on tdynnd mitd erilaisimpia mahdollisuuksia ja haasteita.
Tulevaisuutta on aidosti arvioitava ja pohdittava. N&in voimme tiedostaa tekomme ja toimintamme
nykyisyydessd ja sen mahdolliset vaikutukset tulevaisuuteen. Tama tutkimus liittyy
tulevaisuustutkimukseen ja kasittelee suomalaisen terveydenhuollon tulevaisuutta erilaisin signaalein.
TyOssd pohditaan arvomaailman muutosta ja hyvinvointiyhteiskunnan tulevaisuutta seka
terveydenhuoltoa siina.

Tutkimus luotaa hyvinvointiyhteiskunnan muutosta terveydenhuoltoon ja sitd kayttaviin asiakkaisiin.
Tutkimuksessa herétetdan lukija pohtimaan, miten hyvinvointipalvelujen turvaaminen tulevaisuudessa
onnistuu ja millaiseksi muodostuvat tulevaisuuden yhteisot, eettisyys ja toimintamme siina.

Tassé tutkimuksessa aineisto on kerétty paivakirjamerkinndista aiheen arkaluontoisuuden vuoksi.
Tutkimus sijoittuu teoria- ja aineistoldhtoisen tutkimuksen valimaastoon. Tutkimuksessa analyysi
toteutettiin aineistol&dhtoisesti. Analyysissa kaytettiin sisallon analyysida, joka toteutettiin sek&
induktiivisesti (aineistolahtdisesti) etta deduktiivisesti (teoriaperusteisesti). Tuloksena on esitetty kolme
vaihtoehtoista tulevaisuuden suuntaa eli skenaariota, joissa esitetddn suomalaisen terveydenhuollon
vaihtoehtoisia suuntia yhdeksasta eri ndkdkulmasta. Tyon liiteosassa eri asiantuntijat ovat arvioineet
skenaarioita.

Tutkimuksessa on annettu suuri paino hiljaisten signaalien esittelylle eli case-tapauksille. Ne haastavat
lukijaa  miettimdn, mihin  suuntaan  suomalainen  terveydenhuolto on  muuttumassa.
Terveydenhuoltojérjestelmd on tulevaisuudessa merkittdvien haasteiden edessd ja toiminnan eettiset
kysymykset nousevat terveydenhuollossa entistd selkedmmin esille. Seniorikansalaisten maaran
kasvaminen ja teknologian kiihtyva kehitys ovat trendejd, jotka lisdavét terveyspalvelujen kysyntaa ja
niihin suunnattavien voimavarojen tarvetta. Kansalaisten odotukset palveluiden saatavuuteen ovat
kasvaneet ja tietoisuus uusista hoitomuodoista on lisdnnyt vaatimustasoa my0ds julkisessa
terveydenhuollossa. Tulevaisuuden suunta on murrosvaiheessa ja se hakee suuntaansa muuttuvassa
yhteiskunnassa.
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ABSTRACT

The future is unknown but it is full of most different possibilities and challenges. The future must be
genuinely estimated and must be thought. This way we can realise our act and our operation per the
present and its possible effects on the future. This study is connected to the futurology and deals with
the future of the Finnish public health service with quiet signals.

In the study, a reader is woken to think how the securing of welfare services in the future succeeds and
what the communities of the future, the ethicality and our operation become in it.

The study is placed in the theory and material study. In the analysis a content analysis which was
carried out inductive, both and deductively was used. A scenario which describes the three alternative
directions of the future has been presented as a result.

In the study, the big weight has been given to the introduction of quiet signals, in other words to the
case cases. The growth of the number of the senior citizens and the accelerating development of the
technology are trends which increase the demand for the health services and the need of the resources
that can be directed to them. The citizens' expectations to the availability of services have increased and
the consciousness of the new care forms also has added the standard of the public health service.
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1. Johdanto

Taman tyon lahtokohtana on ollut viime vuosina tapahtunut voimakas terveydenhuollon
muutosprosessi. Ollessani kevaélla 2007 harjoittelussani Eduskunnan tulevaisuusvalio-
kunnassa, herasi mielessani kysymys suomalaisen terveydenhuollon tulevaisuudesta.
Voiko tulevaisuuden suuntaa ennustavia merkkeja 16ytya jokapéivaisesta sairaanhoita-
jan toiminnasta? Jos 16ytyy niin, mitd ne kertovat. Tiedon ja teknologian kehitys ovat
johtaneet siihen, ettd potilaiden terveydenhoidon vaatimukset ovat kasvaneet ja useam-
mat haluavat osallistua omaa tai omaisensa terveyttd koskevaan paatoksentekoon. Sa-
maan aikaan hyvinvointiyhteiskunnan taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset erot
kasvavat ja aiheuttavat haasteita tulevaisuudelle.

Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteena on vaeston vanheneminen, elintapojen mu-
kana tulleet kansansairaudet, tartuntataudit, mielenterveysongelmat, pandemiat ja poik-
keusolot. Terveydenhuollon rahoitus, erilaiset rahoitusjarjestelmét, vanhenevat sairaala-
rakennukset ja tydelaman tuomat uudet vaatimukset seké teknologia tuovat oman haas-
teensa muuttuvaan hyvinvointivaltioon. Véestérakenteen muuttuminen luo suuren haas-
teen hyvinvointiyhteiskunnan tulevaisuudelle. Ongelmia ei tule pelkéstaén seniorikansa-
laisten maaran lisadntymisestd, vaan kuinka hyvinvointipalvelujen turvaaminen, huol-
tosuhteen muuttuessa, onnistuu, seké siitd millaiseksi muodostuvat tulevaisuuden yhtei-
sOt, eettisyys ja toimintamme siind. Tdma kaikki vaikuttaa siihen, millaiseen tulevaisuu-
teen olemme matkalla. Hyvinvointiyhteiskunnan tulevaisuudesta puhuttaessa, on valit-

tava sen hallittu uudistamisen tai radikaali romahtaminen.

Tassa tydssé olen tarkastellut aineistolédhtoisesti terveydenhuollon tulevaisuuden suun-
taa sekéd hyvinvointiyhteiskunnan muuttumista. Erityinen paino on annettu sille aineis-
ton osalle, jossa on mukana tapauksia suomalaisen terveydenhuollon arjesta. Esitetyt
potilastapaukset kertovat hiljaisista signaaleista muuttuvassa yhteiskunnassa, tavastam-
me hoitaa, hoivata ja hyvéksya jopa eettisesti arveluttavia asioita. Tulee esille vahvoja ja
keskivahvoja signaaleja, joita yhteiskunta ja muuttuva maailma tuottavat. Tuloksissa
esitetdan kolme vaihtoehtoista tulevaisuuden suuntaa eli skenaariota, joita eri asiantunti-

jat ovat arvioineet.



2. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella suomalaisen terveydenhuollon tulevaisuutta,
seka erilaisia terveydenhuollossa olevia merkkejé ja vaikutteita. Tutkimuksen tavoittee-

Na on:

1. etsid ja tarkastella terveydenhuollon ympérilla olevia signaaleja
2. laatia skenaario menetelmdaa kéyttden olettamuksiin perustuvia ennusteita, joissa

terveydenhuollon ja yhteiskunnan suuntaa arvioidaan.

Tdssa tydssé tarkastellaan terveydenhuoltoa suhteessa hyvinvointivaltioon. Hyvinvoin-
tivaltio tarkoittaa valtiota, jossa on korkea elintaso ja hyvin jarjestetty sosiaaliturva.
Hyvinvointivaltion kaksi keskeisintd elementtid ovat korkeatasoiset ja kaikkien saatavil-
la olevat julkiset palvelut seka laajat, tuloeroja tasoittavat tulonsiirrot. Hyvinvointivaltio
liittyy vahvasti yhteiskunnan vastuuseen (Rouban 1993; EVA 1995; Erasaari — Rahko-
nen 1995; Petersson 2000).

3. Kasitteet ja tarkastelunakokulmat

Hyvinvointiyhteiskunta perustuu tyéhoén seké tasa-arvon, oikeudenmukaisuuden ja yh-
teisvastuun arvoihin. Hyvinvointipalveluin yll&pidetadn ihmisten ty6- ja toimintakykya
tyottdmyyden, sairauden tai muun eldman riskitilanteen kohdatessa ja vahvistetaan ih-
misten kykya ja mahdollisuutta sijoittua uudelleen ty6elamaan ja kykeneviksi huolehti-
maan itsestadn ja laheisistadn. Kestavaan hyvinvointiin tarvitaan vahvan talouden rin-

nalle vahva hyvinvointipolitiikka, kumpikin tarvitsee toistaan.

Tulevaisuutta on lahestytty yhdeksasta nakokulmasta, jotka ovat:

a) omavastuu eli yksilén vastuu. Tama tarkoittaa yksityisen henkilén konkreettista
toimintaa oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi tai kohentamiseksi.
Omavastuu tarkoittaa myos toimia terveyshaittojen ennaltaehkaisemiseksi. Se
sisdltdd vastuun laheisistd seka toiminnasta yhteison hyvéksi. Omavastuun voi-
daan néhda olevan myds yksilon vapautena tehdd omia terveysvalintoja niin hy-

vid kuin huonojakin. Olennaista on, miten yksil0 kokee kokonaisvaltaista hyvin-



b)

d)

f)

9)
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vointinsa. Omavastuu liittyy laheisesti laheisen ja yhteiskunnan vastuuseen. (He-
lenius 1971; Heiskanen — Auvinen 1979; Raunio 1983; Saari 2006)

laheisen vastuu eli yhteisdvastuu tarkoittaa yksityisen henkilon vastuuta toisesta
yksilostd. Lahimmadinen voi olla omainen, ystdva tai asuinymparistdssa oleva
toinen henkild. Laheisen vastuun voi katsoa olevan universaali ilmid, jota voi-
daan selittdd teologisesta tai velvollisuusndkdkulmasta. L&heisen vastuun voi-
daan ndhda yksilon velvollisuudeksi toimia moraalisesti oikein yhteisossa tai
toisia yksilgitd kohtaan. L&heisen vastuu liittyy vahvasti myds omavastuuseen ja
yhteiskunnan vastuuseen. (Helenius 1971; Heiskanen — Auvinen 1979; Raunio
1983; Saari 2006)

yhteiskunnan vastuu eli julkinen vastuu tarkoittaa yhteiskunnan jérjestamia toi-
mintoja, joilla yksilo voi kohentaa omaa hyvinvointiaan tai terveyttdan. Yhteis-
kunnan vastuuseen luetaan kuuluvaksi huolenpito, turvallisuus ja toimeentulo.
Tahan kuuluu ihmisoikeuksia, tydoloja, tasa-arvoa, ymparistda ja yhteiskunnan
taloudellista kehitysta koskevien lakien, konventioiden ja eettisten ja moraalisten
periaatteiden noudattaminen. Yhteiskunnan vastuu liittyy vahvasti yksilon oma-
vastuuseen ja laheisen vastuuseen. Demokratiassa yhteiskunnan vastuu on yksi-
I6n vapaus valita, mééritella ja etsia tayttymysta omassa elaméssaan. Yksilolli-
syys liittyy yhteisoihin (kuntaan, valtioon), joissa yksildiden valinen yhteys on
I6yha: jokaisen odotetaan huolehtivan itsestd&n (omavastuu) seka lahiperhees-
tdan (l&heisen vastuu). (Helenius 1971; Heiskanen — Auvinen 1979); Kosonen
1987; Niemel& — Pursiainen 2006)

hoitamisen arvot, laatu ja eettisyys. (Dunn 1994; Adams 1996; Commons -
Baldwin 1997; Pihlainen 2000 ; Etene 2001; Méannistd 2001; Bandman 2002;
Meulenbergs - Verpeet - Schotsmans - Gastmans 2004; Suhonen 2002)

yksilon kasitys terveydesta kasitys terveydestd. (Nupponen 1994; Nutbeam —
Harris 1998; Kangas ym. 2001;STM 2001; STM 2002; Liikamaa 2002; Leski-
nen - Koskinen-Ollongvist 2002; Lahtinen ym. 2003; STM 2003a)

kenell& on paavastuu terveyden edistamisesta ja terveyskayttaytymisesta. (Vertio
2003; Venkula 2005; Savola, E - Koskinen-Ollongvist, P 2005; Pelto-Huikko -
Karjalainen - Koskinen-Ollongvist 2006)

terveydenhuollon ammatillisuus, prosessit ja normit. (Ensio 1999; Erdsaari ym.
1999; Ensio 2001; STM 2001a; STM 2001b; Partanen 2002; Pirttil& — Eriksson
2002; STM 2002a; STM 2002b;; Ojala 2003; STM 2003)
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h) sosiaaliset tukipalvelut, vapaaehtoistyd, vanhusten ja vammaisten hoito. (Kerke-
14 1996; Junkkari - Laitinen 1999;Leskinen 1999; Rissanen 1999; Stakes — STM
2001; Stakes — STM 2002; Backman ym. 2002)

i) terveydenhuollon kehitys ja visiot.( Kuusi ym. 2006;STM 2003a; STM2003b)

4. Tulevaisuustutkimus ja taustateoria

Tulevaisuudentutkimus eli futurologia on monitieteinen ja tieteiden valinen tiedonala,
jonka paatehtdva on kartoittaa jonkin ilmion mahdollisia, todennédkdisia ja toivottavia
tulevaisuuksia. Tulevaisuustutkimuksen perusolettamuksen mukaan tulevaisuus ei ole
ainakaan kokonaan deterministinen eli ennalta maaratty, vaan tulevaisuus on avoin ja
siithen voidaan vaikuttaa. Tulevaisuuden tutkimus ei pyrik&éan siten ennustamaan yhta
ainoaa tulevaisuutta, vaan kartoittamaan mahdollisia vaihtoehtoisia tulevaisuustiloja.
Tassa prosessissa tulevaisuuden tutkijat kéayttavat hyvakseen erilaisia tyokaluja kuten
esimerkiksi aikasarja-analyyseja, skenaarioita ja simulaatioita. Ndin aikaansaatuja tu-
loksia kutsutaan tulevaisuustiedoksi. Tulevaisuustutkimus poikkeaa merkittavasti muis-
ta tieteenaloista, sill& tulevaisuustietoa ei voida testata empiirisesti nykyhetkessd, koska
se ei ole vield tapahtunut. Tasta johtuen tulevaisuustutkimusta ja sen tuottaman tiedon
totuudenmukaisuutta ja todistettavuutta kohtaan on usein esitetty kritiikkid. Toisaalta
tulevaisuustutkimuksessa laajalti omaksutun Kriittisen realismin tietoteorian mukaan,
kaikki tieto on epatdydellistd ainakin joltain osin, ja tieto on aina vain oikeutettu ja hy-
vin perusteltu tosiuskomus. Tamén tulkinnan mukaan siis oikeutettua ja hyvin perustel-
tua tosiuskomusta voidaan myds pitéé tietona. (Mannermaa, M 1991,1999,2000; Meris-
t0, T 1991; Kamppinen ym.2002; Marttinen, J 2003.)

4.1 Skenaariomenetelma ja heikot signaalit

Skenaariot ovat oletuksiin perustuvia, toisiaan seuraavien tapahtumien kuvauksia ja
niissd hyddynnetddn monia tieteenaloja sekd niisté tulevia tekniikoita. Skenaariot on
laadittu, jotta voitaisiin Kiinnittdd huomiota syy-yhteydellisiin prosesseihin ja paatok-
sentekohetkiin. (Kuusi 1993; Adler 1996; Heijden van deer 2002.) Skenaario on tapah-
tumien tai prosessien ketju, jossa maailman, kansakunnan tai jarjestelmén nykytila ke-
hittyy joksikin tulevaisuudentilaksi. Ne ovat perusteltuja tarinoita tulevaisuudesta, sel-

keitd ja johdonmukaisia, sisdisesti loogisia keskendan, erilaisia ja olennaisia asioita ka-


http://fi.wikipedia.org/wiki/Tulevaisuus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Determinismi
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tietoteoria
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sittelevid. Skenaariot ovat strategisiin peruskysymyksiin liittyvid, haastavia ja mielek-
kaitd kuvauksia tulevaisuudesta. Skenaarioita voidaan laatia esimerkiksi mahdollisuu-
den ndkokulmasta. Mik& on uskottavaa, mik& on toivottavaa, tai mika meitd uhkaa.
Tyypillisid skenaarioita ovat muuttumattoman jatkuvan kasvun eli business as usual-
skenaario, katastrofiskenaario, paluu menneeseen skenaario ja muutosskenaario (Ring-
land 1997; Mannermaa 1999; Himanen 1997; Fahey 1998). Heikko signaali on ilmi¢ tai
tapahtuma, joka ei valttamatta tapahtuessaan vaikuta tarkealta tai ole laaja, mutta jolla
on tulevaisuuden muodostumisen kannalta térked tai jopa ratkaiseva merkitys. Heikko
signaali on ensimmainen ilmaus muutoksesta tai se voi olla juuri se sysdys, joka muut-
taa tapahtumien kulkua ratkaisevasti erilaiseen suuntaan. Sen yhteytta tulevaan tilantee-
seen ei valttamétta voida perustella tilastollisesti uskottavalla jatkuvuudella kuten histo-
riallisella aikasarjalla. (Waissi 1979; Woudenberg, 1991; Ringland 1997; Horo ym.
2002.)

4.2 Teoriat skenaarioiden taustalla

Hyvinvointivaltion kehittyminen teollisuusmaissa alkoi varsinaisesti toisen maailman-
sodan jalkeen, vaikkakin sen historialliset juuret ulottuvat 1800-luvun Saksaan. Saksan
ensimmainen kansleri Otto von Bismarck esitti lakialoitteen sosiaalivakuutuksen myon-
tamiseksi julkisista varoista Preussin tydikaiselle vaestolle (Harisalo - Miettinen 2004).
Samaan aikaan kehittyi myos talouskasvu ja lantinen hyvinvointi, joka sai alkunsa teol-
listumisesta ja siitd seuranneesta kansainvalisen kaupan kasvusta. Tatd ennen ihmiskun-
nan historiassa ei ollut esiintynyt merkittdvaa talouskasvua. Siksi yhteiskuntaa, taloudel-
lista tulonjakoa ja taloudellisia ilmi6ité alettiinkin selittdd tieteellisesti vasta tuolloin.
Globaalissa yhteiskunnassa voittaja on se, joka pystyy tuottamaan palvelun tai tuotteen
halvimmalla. Muut joutuvat sopeutumaan. Ongelma onkin, etta se, joka riistdd ihmisia
ja ympadristoa eniten, palkitaan globaalissa yhteiskunnassa - parhaalla tuotolla (Matlthus
1990; Heinz 1992; Saastamoinen 1998; Tribe 1999). Adam Smithin ja Thomas Malthu-
sin yhteiskuntamallin mukaan yhteiskunnassa tulee mahdollisimman tehokkaasti hoitaa
yksilot, joiden panos-tuotos suhde on hyva. Yhteiskunta maksajana arvioi hoidon hin-
nan, missa hoito voidaan toteuttaa tehokkaimmin sekd@ milla hinnalla yksilo saadaan
nopeimmin yhteiskunnan tuottavaksi jaseneksi. Yhteiskunnan kannalta tuottamaton yk-
silO ei ole tarked, eikd hénen hoitoon kannata panostaa taysilla. Periaatteena malthusilai-

sessa teoriassa on se, etté jokainen on vastuussa omasta terveydestaan.
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Terveydenhuolto on aihepiiri, joka koskettaa kaikkia. Ihmisilla on siitd paljon koke-
muksia ja erilaisia mielipiteitd. Julkisessa keskustelussa terveydenhuollon alaan kuulu-
vien asioiden kasittely on pikemminkin lisddntyméssé kuin vahenemadssa. Se on térke&
kehityslinja, koska terveydenhuoltoon panostetaan paljon yhteisid voimavaroja. Tervey-
den ja sairauden kysymykset ovat yksilon elamanlaadun kannalta hyvin keskeisia. Ter-
veydenhuolto on alue, jossa kohdataan paljon yhteiskunnallisesta muutoksesta syntynei-
t4 ongelmia ja vaurioita. Paattdjien tiedoilla, arvoilla ja valinnoilla on suuri merkitys
sille, miten hallitusti ja inhimillisesti muutosta ohjataan. Tietoyhteiskunta sisaltaa valta-
via mahdollisuuksia seké taloudelliseen menestykseen ettéd inhimilliseen kehitykseen. Se
ei ole automaattista eiké& koske kaikkia samalla tavalla. Yhteiskunnalliseen keskusteluun
tarvitaan paljon aitoja ihmisten tarinoita, joilla voidaan havainnollistaa, mita terveyden-
huollon eturintamalla ja arjessa tapahtuu. Inhimillisessd eldm&ssa on sek& hyvaa ettd
pahaa, koska me elamme ihmisind hyvén ja pahan leikkauspisteessa - ikuisen moraali-

sen ristiriidan vajoamina (Lindqvist ym. 2001).

Nykyiset hyvinvointivaltiot ovat jakautuneet useisiin erilaisiin eldaménmuotoihin, joilla
ei ole kovinkaan paljon yhteisid paamaarid. Vaikka perinndinen moraalikieli on yleises-
sé kaytossa, moraalikésitteet ovat tulleet monimielisiksi ja tulkinnanvaraisiksi. Moraali-
nen yksimielisyys on pelkdstddn ndenndista ja yhtendiset moraaliarvot ovat muuttuneet
yksilon omia tarkoitusperié tukeviksi (Maclntyre 1981). Nykyisen yhteiskunnan haluk-
kuus maksaa uusista tutkimuksista ja hoidoista, on tullut valikoivaksi ja vahentynyt.
Eldman pituuden jatkumista, laadun ja merkityksen kustannuksella, on alettu epailla.
Suomessa kéytetddn rahaa terveydenhuoltoon nyt enemman kuin koskaan. Rahalla ei
saa terveyttd, vain terveyspalveluja. Erityisend uhkakuvana yhteiskunnassa voidaan pi-
taa tilannetta, jossa erittdin kalliiden hoitojen rahoittamiseksi tingittéisiin esimerkiksi

koulutuksesta tai tieston yllapidosta.

Nykyinen terveydenhuolto on epétasa-arvoista ja tarjoaa samaan aikaan sekd yli- etta
alihoitoa. Koyhilla ja syrjaseuduilla asuvilla on muita huonommat mahdollisuudet saada
hoitoa. Suurinta epatasa-arvoa on kuitenkin, kun hoito toteutuu sattumanvaraisesti.
Ryynésen mukaan priorisointi terveydenhuollossa ei tarkoita samaa kuin saastot. S&as-
tjen sijaan, on tavoiteltava kustannuksien ja hoidon vaikuttavuuden hallintaa. Naista
vaikuttavuuden hallinta on tarkedmpad. Terveydenhuolto on Suomessakin joutunut osin

itse virittdmaansa ansaan. Vaikka terveydenhoitoon satsataan jatkuvasti liséa, oikeutet-
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tuina pidettyjen tarpeiden ja odotusten tayttdminen karkaa hallinnasta. Taloudellinen
taantuma on kérjistanyt tilannetta, mutta ei ole priorisointitarpeen ainoa syy (Ryynénen
ym. 1999; Ryynédnen ym. 2006).

Yhé useammassa kunnassa, jotka maassamme vastaavat terveydenhuollosta, joudutaan
vaikean rahoitustilanteen vuoksi tekemé&én sosiaali- ja terveyspalveluiden leikkauksia ja
supistuksia. Paattajat ovat turvautuneet onnettomiin sééstotoimiin, kuten poliittisesti
helppoon mutta eettisesti arveluttavaan juustohdyldykseen. Se on johtanut tehokkaiden
ja vélttamattomienkin tutkimusten ja hoitojen karsintaan. "Helppoja ja vaarattomia”
leikkauskohteita ovat olleet mielenterveys- ja vammaispalvelut. Terveydenhuollon prio-
risointi on eettisesti ongelmallista. Erityisesti mikrotason ulkoinen priorisointi, jossa
joku henkild j&& tai uhkaa jaada hoidotta, on vaikea ja monimutkainen eettinen ja mo-

raalinen ongelma (Ryynanen ym. 1999; Ryynanen ym. 2006).

Yhdysvalloissa yksityiset, markkinapohjaiset ratkaisut turvaavat laajan enemmiston
hyvinvointia. Julkisen vallan toimia kohdistetaan vain niihin, jotka eivét jostain syysta
pysty huolehtimaan markkinoilla itsestdan. Julkisen sektorin vastuulle jaa vahimmais-
turvan takaaminen matalalla turvan tasolla tai tarveharkinnalla. Etuuksien taso on mata-
la, tulonjako epatasaista ja koyhyys korkealla tasolla. Perheen asema markkinoilla maa-
rittdéd lasten kasvuedellytyksid. Sosiaalipolitiikan painopiste on tyésuhteen perusteella
muodostuvassa vakuutussuhteessa. Sosiaalivakuutuksilla luodaan perheille edellytykset
jarjestaé palvelutarpeensa haluamallaan tavalla eiké julkisen vallan vastuu juuri ulotu
palveluiden tuottamisen alueelle. Palveluiden jarjestdaminen n&dhd&én perheiden omaksi
asiaksi, yksityisten tai (useammin) kirkon ja kansalaisjarjestojen tehtavéksi (Edwards -
Hensher 1998; Kastens 1998; Towle 1998: Coleman 1999). Yhdysvalloissa terveyden-
huolto on vakuutuksiin perustuva jarjestelma, jossa kymmenet miljoonat kdyhéat jaavat
vaille hoitoa. Potilaat joutuvat odottamaan elintarkedakin hoitoa jopa vuosia. Jérjestel-
ma rikkoo perustuslakia, jossa taataan "oikeus elamaén ja henkilokohtaiseen turvallisuu-
teen” (Moore 2007).

Viimeisten vuosikymmenten aikana ruotsalaisen terveydenhuollon merkitys on lisaan-
tynyt, koska vanhenevien potilaiden monnisairauksien hoidon kustannukset ovat nous-
seet kohtuuttomasti. Noin puolet ruotsalaisiin ensiapupéivystyksiin tulevista tapauksista

kuuluu perusterveydenhuoltoon ja voitaisiin hoitaa muulloin kuin pdivystysaikana. Kir-
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joittajien mielesta ruotsalaisen perusterveydenhuollon ongelmana on, ettei se toimi.
Taman vuoksi paivystykset toimivat puskurina paivdvastaanotoille. Erikoissairaanhoi-
don vastuulle j&& ne ongelmatapaukset, jotka voitaisiin hoitaa perusterveydenhoidossa.
Erikoissairaanhoito ruuhkautuu ja ongelmat kasaantuvat niin, ettei niitd voida enéa hal-
lita. Tamé johtaa Ruotsissa huonoon hoitoon ja edelleen paisuviin kustannuksiin. Kir-
joittajien mielestd sateenkaarimallilla, jossa yksilon ja yhteiskunnan vastuun méarittelyn
selkiyttdmiselld, voitaisiin mahdollistaa lisdantyvat kansalliset terveyspalvelut jousta-
vasti ja tehokkaasti. Mallia kehittdmalld, voidaan ruotsalainen ensihoito saada katta-
maan vain ensiavun. Muut toiminnot siirtyvat niihin pisteisiin, joihin ne kuuluvat
(Lindgren - Kjellstrom 2001).

Tulevaisuuden yhteiskunnassa, yhteiskunta panostaa esimerkiksi terveysvaikutteisten
elintarvikkeiden kehittdmiseen. Toisaalta alykkéitd tuotteita kehittdmalld, voidaan
ikaantyvien ihmisten jokapaivaistd eldmaa tukea ja helpottaa. Julkinen sektori tarjoaa
arkipdivan hyvinvointiyhteiskunnan palvelut sahkoisend. Ndin palvelut ovat kayttajalle
ajasta ja paikasta riippumattomia ja vuorovaikutteisia. Yhtendisen palvelualustan avulla
mahdollistetaan koko maan kattavan terveystietorekisterin luominen, sdéhkdinen potilas-
tietojarjestelma. Paasy julkisiin palveluihin mahdollistetaan helposti yhden poratalin
kautta. Kaikilla kansalaisilla on mahdollisuus paasté osaksi tietoyhteiskuntaa ja sen pal-
veluja (Rooman klubin Suomen komitea 1995). Kansalaisille luodaan perusedellytykset
teknologian kayttéon. Julkisen sektorin palvelujen tarjontaa pyritddn karsimaan ja yh-
teiskunta pyrkii pois ns. holhousyhteiskunnasta. Ihmisiin luotetaan enemman ja heille
annetaan lisdd paatantavaltaa itseddn koskevissa asioissa (Vickery 1996;Towle 1998;
Edwards 1998; Kastens 1998;Coleman 1999). Yhdeksi tarkeimmaksi tavoitteeksi on
noussut yksilon omavastuu omasta terveydestd seka haasteet, kuinka véestd saadaan
pysymaan entistd paremmassa kunnossa (Rautio 1989; Tiihonen - Tiihonen 1990; Sharp
1994; Kerola — Mékitalo - Putkonen 2002).

Tutkimusmenetelmat

5.1 Tausta

Tama tutkimus on teoria- ja aineistol&htoisen tutkimuksen valimaastossa. Talldin aineis-

tosta tehdyille 10ydoksille etsitdén tulkintojen tueksi teoriasta selityksié tai vahvistusta.
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Tutkija voi myos tehda huomioita empirian vastaamattomuudesta aiempiin tutkimuksiin
(Pietila 1993; Day 1993; Polit ym. 1995; Eskola - Suoranta 2001;Gozby 2004). Tutki-
mus myotailee teoriasidonnaista l&hestymistapaa aineistoon, jolloin sitd voidaan kutsua
myo6s abduktiiviseksi péaéattelyksi (Kynkds — Vanhanen 1999; Tuomi - Sarajarvi 2002).
Perusajatuksena on, etta uudet tieteelliset 10ydot ovat mahdollisia vain, kun havaintojen
teko perustuu johonkin johtoajatukseen. Aineiston tarkastelua ohjaavat usein tutkijan
omat ennakkokasitykset tai perehtyneisyys tutkimusaiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen.
Uusi teoria ei synny siis pelkkien havaintojen pohjalta, kuten induktiivisessa paattelys-
sd. Johtoajatus voi olla epdmaarainen, intuitiivinen késitys tai pitkélle muotoiltu hypo-
teesi, jolla havainnot voidaan kohdistaa tiettyihin, tarkeiksi oletettuihin seikkoihin.
(Brink - Wood 1989; Makela 1990; Burnard 1991; Burnard 1996; Morse- Field 1995;
Anttila 2000; Eskola 2001)

5.2 Aineisto ja analyysi

Tassa tutkimuksessa on etsitty terveydenhuollon heikkoja signaaleja kayttdmalla aineis-
tona paivékirjamerkint6ja. Aineiston pohjana oli sata (=N) erilaista tapausta, jotka oli-
vat tapahtuneet vuosina 2005 — 2006 eri puolilla Suomea eri terveydenhuollon yksikois-
sd. Aineisto kerdttiin tutkijan omista merkinndista seké kollegoiden antaman aineiston
perusteella. Aineisto oli kirjoitettu péé&asiallisesti muistivihkoon ja lapuille siten, ettd
tapaukset olivat nimettdmiéd. Robson (1997) nékee péivékirjan erddnlaisena itseohjattu-
na kyselylomakkeena. Se voi olla taysin strukturoimaton tai sisaltaa sarjan vastauksia
tiettyihin kysymyksiin. Hanen mukaansa paivékirja jattaa suuren vastuun Kirjoittajalle,
minkd vuoksi se on tutkimusmenetelména altis ennakkoluuloille. Lajityyppind péivakir-
ja on usein asetettu vastakkain omaeldmékerran kanssa. Paivakirjan teksti on omaeh-

toisinta kaikista kirjoittamisen muodoista.

Tassa tutkimuksessa analyysi toteutettiin aineistolahtdisesti. Analyysissa kaytettiin si-
séllonanalyysia. Induktiivisessa paattelyvaiheessa tyota tarkasteltiin aineistolahtoisesti,
millaisia asioita tai asiakokonaisuuksia aineistosta 10ytyy. Deduktiivisessa paéattelyssa
taas lahtokohtana olivat olemassa olevat, 16ydetyt ilmi6t, joiden esiintymista tutkimus-

aineistossa tarkasteltiin ja etsittiin.

Analyysiprosessi alkoi aineiston (N=100) lukemisella useaan kertaan. Siten siitd muo-

dostettiin yleiskuva. Seuraavana siita etsittiin pelkistettyja ilmaisuja ja alleviivattiin ne



10

tekstiin. Alkuperéinen aineisto kaytiin tarkkaan lapi ja siita etsittiin samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd ja namaé listattiin ylos. Samaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja ne yhdistettiin luokiksi ja nimettiin. Luokitteluyksikoksi valittiin tekstista
sana, lause tai lauseen osa. Saatuja alaluokkia yhdisteltiin ja niistd muodostettiin kolme
paaluokkaa, jotka kuvasivat omavastuuta, laheisen vastuuta tai yhteiskunnan vastuuta.
(Makel& 1990; Alasuutari 1999; Denzin — Lincoln 2000; Silvernman 2000.) Deduktiivi-
sessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin naiden uusien paaluokkien alle ja ne kdytiin uudes-
taan lapi useaan kertaan. Siitd poimittiin systemaattisesti analyysirungon mukaisia il-
maisuja, jotka jaettiin erilaista toimintaa kuvaaviin alaluokkiin. Analyysi eteni kokoa-
malla yksittaisista lauseista, sanoista ja lauseen osista asiasisaltod kuvaava lause, joka
Kirjattiin ylés. Aineistosta muodostui kuusitoista kategoriaa, joita pelkistamalla saatiin
yhdeksén eri toimintaa kuvaavaa kasitetta.

Saatuja luokkia tarkasteltiin kokonaisuuksina ja jokaisesta kokonaisuudesta etsittiin
heikkoja signaaleja, sanoja, toimintatapoja, rakenteita. Loydetyt késitteet yhdistettiin ja
niistd muodostettiin kaksi uutta padéluokkaa, jotka nimettiin satunnaisuuteen ja jakautu-
miseen perustuviksi terveydenhuollon jarjestelmiksi. Loydetyille ilmidlle I&hdettiin ha-
kemaan taustaa kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen tutustumisen jéalkeen, 16ydetyt ilmi6t ja asiat yhdistettiin ja niistad rakennettiin
kaksi terveydenhuollon suuntaa kuvaavaa mallia. Kolmanneksi otettiin mukaan Edus-
kunnan tulevaisuusvaliokunnan laatima terveydenhuollon tulevaisuusmalli, joka nimet-

tiin kehittyvén terveydenhuollon malliksi.

Perinteisesti tulevaisuustaulukon keskeinen sisalté koostuu muuttujista ja niiden mah-
dollisista tulevaisuuden toteutumavaihtoehdoista. Muuttujilla tarkoitetaan sellaisia tar-
kasteltavan ongelma-alueen kannalta keskeisia tekijoitd, joiden kehityksesta - toisin
kuin megatrendien kohdalla - ei voida kaytdssé olevan asiantuntemuksen ja nakemyk-
sen perusteella tunnistaa suuntaa. Talléin muuttujien tulevaa kehitysté on tarkoituksen-
mukaista tarkastella erilaisina vaihtoehtoina. Usein tulevaisuustaulukkoanalyysissa mu-

kaan otettavat muuttujat ovat toimintaymparistomuuttujia (Mannermaa 1999b).

Seuraavana siirryttiin varsinaiseen skenaariomenetelméaan. Skenaariomenetelména kay-
tettiin tulevaisuustaulukkomenetelmaa, jossa tulevaisuuden toteumavaihtoehdoiksi mééa-

ritettiin sattumanvaraisuus, jakaantuneisuus seka kehittyvé terveydenhuolto. Toimin-
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taymparistomuuttujiksi maariteltiin muutostekijét, jotka olivat omavastuu, laheisen ja
yhteiskunnan vastuu, hoitamisen arvot ja eettisyys, késitys terveydestd, padvastuu ter-
veyden edistamisestd, terveydenhuollon ammattilaisuus, prosessit ja normit, sosiaaliset
tukipalvelut, vapaaehtoistyd, vanhusten ja vammaisten hoito seka terveydenhuollon
kehitys ja visiot. Aineistoa peilattiin kysymyksell&, millainen on terveydenhuollon tule-
vaisuus eri toteumavaihtoehdoista katsottaessa. Aineisto kdytiin uudestaan lapi ja ana-
lyysisséd tulleita ilmiditd ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri tulevaisuusvaihtoehtojen alle.
Néin pikkuhiljaa muodostettiin tulevaisuuskuvia ja tietyn teeman erilaisia toteuttamista-
poja seké ilmenemismuotoja tulevaisuudessa. Viimeisessa vaiheessa skenaariot kirjoitettiin
auki. Lopuksi aineistosta (N=100) etsittiin tyypilliset esimerkkitapaukset (n=7), jotka

valittiin mukaan esimerkeiksi heikkojen signaalien ilmenemisesta.

Kaavio 1 Analyysiprosessi

Analyysin
tulos

Yhteis-
kunnallinen
keskustelu,
lehtikirjoi-

Trendit
aineistosta

luominen

3. Aineiston testaus

limidt yhteis-

4. Aineiston yhdistami- kunn-assa

tukset

Eduskunnan tulevaisuus-
valiokunnan raportti

nen I8ydettyihin teorioi-
hin

5. Analyysin tulos

6. Hyvinvointiyhteiskunnan erilaiset signaalit

Koska terveydenhuolto on vahvasti sidoksissa hyvinvointiyhteiskunnan kehitykseen ja
tapahtumiin siind, tarkastelin yhteiskunnassa olevia erilaisia signaaleja ja kuinka aineis-
toanalyysissa saatu tulos ilmenee yhteiskunnassa olevien ilmididen kanssa. Seuraavana

esittelen erivahvuisia signaaleja, joita olen kdyttanyt skenaariotyon pohjaksi.
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6.1 Normitus terveydenhuollossa

Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisia sddnnoksid ovat Suomen perustuslakiin
(731/1999) kirjatut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja eri-
koissairaanhoitolaki (1062/1989). Lisaksi monissa muissa saadoksissd on terveyden-
huoltoa koskevia normeja. Perusoikeudet ankkuroituvat yhdenvertaisuuteen lain edessa.
Perusoikeussdannokset takaavat oikeuden eldméén, henkilokohtaiseen vapauteen, kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Julkisen vallan velvollisuus on turvata jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistad vaeston terveytta.

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan kunta on velvollinen huolehtimaan ihmis-

ten tarvitsemasta erikoissairaanhoidosta.

Terveydenhuollon valintoihin ja paatoksiin vaikuttavat keskeisesti voimaan saatetut
kansainvéliset ihmisoikeussopimukset. Tarkeimpi& ovat Euroopan Neuvoston yleisso-
pimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (439/1990) sek& ihmisoikeuk-
sia ja biolaaketiedettd koskeva sopimus (ETS 164/1997). Keskeisia potilaan oikeuksia
ovat oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka inhimilliseen kohteluun, tiedon-
saantioikeus ja itsemadradmisoikeus. Potilaan itsemadraamisoikeutta pidetdén tarkeim-
pand. Sen mukaan hoito edellyttdd aina potilaan suostumusta.

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa myds hallintolaki (434/2003). Sosiaalihuollon asia-
kaslaki (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 812/2000) lupaa, etta

kaikilla oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun.

6.2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet

Hyvinvointivaltiosta puhuttaessa, keskeista on ollut hyvinvointijarjestelmén universaali-
suus. Hyvinvointipalvelut on perinteisesti sidottu kansalaisuuteen, jolloin ne on irrotettu
luokkasidonnaisuudesta. Palveluiden perusperiaatteena on ollut turvata kaikille laajat
peruspalvelut, sosiaalisesta asemasta tai varallisuudesta huolimatta (Kiander - Lonngvist
2002). Hyvinvointijarjestelm& on ollut aina suhteellisen "antelias" ja se on rahoitettu
korkealla verotuksella. Myos taystyollisyyden yllapitdminen on néhty keskeisend yh-
teiskuntapolitiikan paaméaarana. Valtion aktiivisella roolilla olikin pitkdan suhteellisen

laaja legitimiteetti pohjoismaissa (Pettersson 2000).
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Hyvinvointivaltiossa etiikka eldd realismin ja idealismin valisessd jannityksessd. Sen
kuuluu pohtia ihanteita - parhaasta mahdollisesta maailmasta, tuntuipa se kuinka naivil-
ta tai kaukaiselta tahansa. Hyvinvointiyhteiskunnassa etiikka on kykya unelmoida pa-
remmasta ja toisaalta se on luovan muutoksen elinehto. Unelmointi, joka ei ota huomi-
oon vallitsevia yhteiskunnan realiteetteja ja todellisia rajoja, on huonoa unelmointia ja
etitkkaa (Lindqvist 2001). Hyvinvointiyhteiskunnassa yleisten julistusten ja korkealen-
toisten ideoiden ongelma on, ettd niistd harvoin seuraa mitddn konkreettista. On tarkas-
teltava myds rumia, ristiriitaisia ja epamiellyttavia asioita, koska paha on hyvén varjo
(Carroll - Buchholtz 2000; Julkunen 2002). Etiikan konkretisointi arkeen, patevén ja
monipuolisen tiedon hankkiminen vallitsevista oloista ja kaytdnnon vaihtoehtojen kar-
toittaminen, ovat hyvin tarkeita asioita. Eettinen vastuullisuus nakyy esimerkiksi kyky-
n& minimoida pahaa ja tehda sellaisia valttamattomia valintoja, joista on myds hankalia,

mutta siedettavissa olevia seurauksia (Snider — Hill — Martin 2003).

Hyvinvointiyhteiskunnan eettistd vastuuta on arvojen ja moraalinormien noudattaminen
sek& toimiminen oikeudenmukaisesti. Eettinen vastuu on enemmén kuin vain taloudel-
lista tai laillista vastuuta. Se on yhteiskunnan toimijoiden, oikeuksien ja toimintaympa-
ristén kunnioittamista seka yhteiskunnan asettamien velvoitteiden saavuttamista ja nai-
den oikeuksien takaamista (Carroll 1995). Eettinen vastuu ilmentyy erilaisina toiminnan
normeina, standardeina ja odotuksina, jotka heijastavat kuluttajien, tyontekijoiden, si-
dosryhmien ja yhteiskunnan kasityksia sen oikeudenmukaisuudesta. Esimerkiksi yksi-
I6n oikeuksien ajaminen tai kaventaminen kertoo yhteiskunnallisista arvoista, joiden
voidaan olettaa olevan tulevaisuuden trendejd ja johtavan mahdollisesti my6hemmin
lainsd&dantoon ja hyvéksyttyyn toimintatapaan (Niiniluoto — Saarinen 2002; Niiniluoto
- Sihvola 2005).

Hyvinvointivaltio ilmioné kasitetddn yleisend normatiivisena toimintana eli pohdintana
siitd, miten asioiden tulisi olla, miten meidén tulisi toimia ja millaisia yhteiskunnallisten
rakenteiden tulisi olla, jotta hyvinvointivaltio voisi kehittyd ja toimia tulevaisuudessa
(Kangas 1996). Puhuttaessa yleisesti pohjoismaisesta hyvinvointivaltiosta, on yleensa
viitattu tasa-arvon, taystyollisyyden, universalismin ja julkisen vastuun korostamiseen
(Kosonen — Simpura 1999). Pohjoismaissa on edelleen voimassa suuri maaré yhteiskun-
taa tasa-arvoisemmaksi muuttavia, ihmisten turvallisuutta lisdavia ja tulonsiirtojen ta-

voin vaikuttavia lakeja. N&it4 ovat minimipalkkoja, tyoturvallisuutta ja -terveyttd, tyot-
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tomien oikeuksia, sukupuolten vélisen syrjinnan kieltoa, pakollisia sairausvakuutusjar-
jestelmid sekd tyonantajien sosiaaliturva- ja tydeldkemaksuja koskevat sdédokset. Yh-
dessa ndma tekijat ovat tehneet Pohjoismaista maailman tasa-arvoisimmat, turvallisim-
mat ja vakaimmat yhteiskunnat, joissa terveys ja terveyspalveluiden saatavuus on ollut
lakiin Kirjoitettu oikeus (Eriksson ym. 1987; Korpi - Palme 1998;Esping-Andersen
1999).

Yleisesti onkin katsottu, ettd pohjoismaisen hyvinvointivaltion roolina on ohjata mark-
kinoiden toimintaa ja puuttua niiden tuottamiin jakoihin. Julkisen sektorin rooli on ko-
rostunut myds hyvinvointiin vaikuttamisessa (Kautto ym.1999). Toimeentuloturvan taso
ja palveluiden laatu ovat korkeita. Toisaalta tulonjako on tasaista, eriarvoisuus ja koy-
hyys véhaista (Kuhnle 2000).

Suomi on jo erdilla aloilla lakannut olemasta tyypillinen pohjoismainen hyvinvointival-
tio ja alkanut muistuttaa pikemminkin keski- ja eteléeurooppalaisia maita. Tutkija Heik-
kilan mukaan on ilmeistd, ettd taloudelliset ja poliittiset edellytykset uusien lakisaateis-
ten palveluoikeuksien saatamiselle ovat véhdaiset, eika téllaisia uudistuksia hyvinvointi-
palveluihin tutkimuksessa ehdoteta. Vastattavaksi jad, miten vanhusvaeston palvelut
voitaisiin turvata: siirtimalld rahaa lasten palveluista vanhuksille, Kkilpailuttamalla ja
yksityistamalla lakisaateisia palveluita vai maksattamalla vanhuspalvelut yhé kasvavas-
sa méaarin palvelujen kayttajilla (Heikkila — Kautto — Taperi 2005)?

Murto on ilmaistut huolensa hyvinvointivaltion tulevaisuudesta kirjoituksessaan sosiaa-
li- ja terveyspalvelut hyvinvointipalvelujen tuottajina. Han kysyy: ”"Né&inkd vakavasti
olemme vabhitellen luopumassa hyvinvointipalvelujen universaalisuudesta niin perus-
palvelujen tuottamisessa kuin niiden rahoituksessa”? Murron mielesta yksiléllisyyden
huomioonottaminen toteutuu usein varsin huonosti ja hyvinvointivaltion lupaus huolen-

pidosta ja& vain retoriseksi puheenvuoroksi kansalaisille (Murto 2003).

6.3 Terveydenhuollon tulevaisuus — yhteiskunnan suunta

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta teki kevéalla 2003 p&atoksen koko eduskuntakauden
mittaisen Terveydenhuollon tulevaisuudet -hankkeen kaynnistamisesta. Aiheen kasitte-

lya valiokunnassa pohjustivat gekonteknologiasta ja perima- ja kanta-soluteknologiasta
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tehdyt arvioinnit eduskuntakaudella 1999-2003. Raportin mukaan Suomi kayttaa kan-
sainvalisessa vertailussa henkeé kohti varsin vahan varoja terveydenhuoltoon. Tulevai-
suuden keskeiseksi haasteeksi jo arvioinnin alussa tunnistettiin yh& ongelmallisemmaksi
muodostuva epésuhta hoidon lisddntyvan tarpeen ja paranevien hoitomahdollisuuksien

ja kaytettavissa olevien resurssien valilla (Kuusi ym. 2006).

Nykyisen hallituksen tavoitteena on kannustaen ja vélittden vahvistaa ihmisten perus-
turvaa ja arjen turvallisuutta sekd parantaa palveluiden vaikuttavuutta, monipuolisuutta
sekd lisatd inhimillistd hyvinvointia. Tavoitteena ovat asiakaskeskeisten palveluiden ja
hyvien toimintakdytant6jen toteutuminen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon hyvalla yhteisty6lla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa parannetaan
palvelujarjestelman laatua, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta (Valtionvarainminis-
terio 2002; Valtionvarainministerié 2003). Vanhustenhuollossa ja vanhusten palvelui-
den kehittdmisessd, keskeista on ikaantyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itse-
naisen suoriutumisen vahvistaminen. Kattavan vanhustenhoidon turvaamiseksi paranne-
taan hoitotuen, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, omaishoidontuen ja kotitalous-

vahennyksen yhteensovittamista siten, ettd ndma tdydentévat toisiaan saumattomasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetaan palveluinnovaatiohanke, joka kohdistuu mm.
kansalaisten omatoimisuuden, osallistumisen ja toimintaedellytysten parantamiseen,
tyonjaon kehittdmiseen, toiminnan ja palvelujen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuu-
den parantamiseen seka palvelujen monipuolisuuden lisdédmiseen. Lapsiperheiden kdy-
hyyttd vahennetéén ja eriarvoistumiskehitykseen puututaan parantamalla heidén talou-
dellista asemaa. Tehostetaan ehkéisevaa paihdetyota vakiinnuttamalla varhainen puut-
tuminen perusterveydenhuollon ja tytterveyshuollon pysyvéksi toimintamalliksi. Halli-
tusohjelman mukaan kansanterveydellisin perustein kiristetd&dn alkoholijuomien ja tu-
pakkatuotteiden verotusta. (VNK 2007.)

Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan keskeisiksi ongelmiksi on ymmarretty vaeston
nopea ikdantyminen, verovaroja niukentava kansainvélinen verokilpailu ja ladketieteel-
listen hoitojen jatkuva kallistuminen. Ratkaisuksi tdhén esitetddn joko verotuksen Kiris-
tdmista tai palvelujen yksityistdmista ja vastuun siirtdmista kansalaisille. Muutosten
taustalla ovat l&ahinné yleinen vaurastuminen ja koulutustason nousu. Uuden tilanteen

vuoksi hyvinvointivaltio ei pysty enda yllapitdméan hyvinvointiyhteiskuntaa, asukkai-
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taan tukevaa yhteisfa. Ydinilmiona on suomalaisten nopea yksiléllistyminen, jonka
yhteiskunnallisia seurauksia ei ole vieldk&&n kunnolla sisdistetty. Muuttuneessa yhteis-
kunnassa valtion ja kansalaisten suhde on muuttunut. Muutos nakyy tavassamme toimia
lahimmadisten kanssa. Né&it4 ovat terveysvalistuksen ja sadntelyn tehon heikkeneminen.
Nykyinen hyvinvointivaltio on luotu kéyhyyden ja niukkuuden aikakaudelle. Kasvun ja
runsauden aikana hyvinvointiongelmat eivat enéé liity ravinnon, koulutuksen, suojan ja
muiden perustarpeiden tyydyttdmiseen. Suurin osa terveysongelmista ja muista hyvin-
vointiamme uhkaavista ongelmista on omilla valinnoilla aiheutettuja eldméntapavaivo-
ja. Vaurailla suomalaisilla on aiempaa paremmat mahdollisuudet kuluttaa ja myos aihe-
uttaa itselleen haittoja. VVaarien elaméntapavalintojen mahdollisuuksien kasvu on lisdan-
tynyt elintason kohoamisen mukana. Yksilo voi vapaasti valita joko vapaaehtoisen né-
l&n ja anorexian mutta toisaalta liikalihavuuden (Mokka - Neuvonen 2007).

Peruspalveluministeri Paula Risikon johtama sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunta on ryhtynyt kokoamaan eri tahojen nakemyksié sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
salliseen kehittdmisohjelmaan (2008-2011), joka laaditaan syksyn 2007 aikana. Ohjel-
ma siséltaa tavoitteet ja toimet, joihin sosiaali- ja terveydenhuollossa seuraavan neljan
vuoden aikana pyritdan. Kansallisella kehittdamisohjelmalla pyritddn konkreettisin toi-
min kehittdmaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa sek& tukemaan kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen eli PARAS-hankkeen tavoitteita. Kehittdmisohjelmalla halutaan véhentaa
syrjaytymistd, parantaa terveyttd, lisatd hyvinvointia ja kaventaa terveyseroja. Lisaksi
tavoitellaan palvelujen laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden paranemista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteen ja -tuotannon kehittdminen vaatii muun muassa
lains@dd&nnon uudistamista. Muita toimia ovat esimerkiksi suositukset, hankkeiden val-

tionavustukset ja hyvien kaytantdjen jakaminen (VNK 2007; www.kunnat.net).

6.4 Yksilon &ani terveydenhuollossa

Seuraavassa on esitelty seitseman erilaista terveydenhuollon asiakastapausta perustuen
paivakirja-aineistoon, joista jo aikaisemmassa vaiheessa olen kerannyt hiljaisia signaa-
leja. Tapaukset ovat jokainen oman ryhmansé tyyppitapauksia ja yleisia suomalaisessa

terveydenhuollossa. Tapaus yksi kuvaa yhteiskunnasta syrjaytynyttd alkoholistia, jolla


http://www.kunnat.net/
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ei ole omasta mielestadn enda mitdédn menetettdvaa. Han on vélinpitamétén omasta hy-
vinvoinnistaan. Toisaalta se kertoo ylihoitamisen ideologiasta, joka jo vuosia on olut

tdman ihmisryhman kohdalla yleinen suuntaus.

Mies 55-vuotias, aikaisemmin perusterve, joka jai tyottomaksi saneerauk-
sen vuoksi. Useiden tuloksettomien tybhakuyritysten jalkeen, hénen tyhjia
paividaan tayttaa alkoholi. Tydvoimatoimisto on useasti tarjonnut hanelle
uudelleenkoulutusta ja kursseja, jotka eivéat ole kiinnostaneet hanté eivat-
ka ne tuntuneet endd mielekkaalta. Ystavapiiri on muuttunut ryyppyporu-
koiksi. Mies kokee, ettei millaan ole enda valid. Edullisen alkoholin tuoma
unohdus on tunne, joka kantaa aina seuraavaan paivaan. Lopulta ryypéa-
tessa on mennyt reilu kuukausi eikd han ole syonyt juuri ollenkaan. Kai-
kesta tasta johtuen hanen vatsansa on kipeytynyt ja yleistilansa heikenty-
nyt. Lopulta henkildomme paatyy ambulanssilla sairaalaan. Sairaalassa
kuluu reilu kuukausi. Hanet leikataan, hoidetaan teho-osastolla ja kuntou-
tetaan osastolla usean viikon ajan. Hanen kotiutuessa, haiman todetaan
vaurioituneen niin, etté pitkaaikaissairaudeksi jaa diabetes.

Kotiutuksen jéalkeen alamaki jatkuu. Han jatkaa alkoholin juomista. Alle
viikossa kotiutuksesta, han on takaisin paivystyksessa. Nyt hanen verenso-
keriarvonsa heittelevat. Uusi sairaus ei jaksa motivoida hanta. Hanelle
tahdennetaan, kuinka tarkeda olisi hoitaa itsedan, ettei tilanne karkaisi
kasista ja ongelmat lisdantyisi. Kuluu kolme vuotta sairaalakierteessa,
jonka aikana hoidetaan useita haimatulehduksia, alkoholihulluuden hoito-
jaksoja ja monia katko jaksoja paihdehuoltoyksikéissa. Lopulta todetaan,
ettd henkilolla on kaikki diabeteksen liitAnndissairaudet ja pahan, huonos-
ti hoidetun haavainfektion vuoksi joudutaan toisen jalan amputaatioon.
Omasta mielestédn hanen tilansa ja eldméansa ovat kuitenkin tyydyttavaa,
kaveripiiri tuttua ja turvallista, juomat porukassa yhteisia ja mika parasta
han saa maailman parasta sairaanhoitoa, kun sita tarvitsee. Itse hanen ei
tarvitse maksaa hoidoista eikd huolehtia itsestdan. Sosiaalitoimi hoitaa
omavastuuosuuden, koska hanelld ei ole tuloja.

Syrjaytyneiden joukko ei ole yhtendinen tietyt tuntomerkit tayttavd joukko, vaan en-
nemminkin mosaiikki, jossa on erilaisia ongelmallisia ryhmié. Pitkdan vahimmaistur-
valla elaminen on selvasti yhteydessa kdyhyyteen, terveysongelmiin, alkoholin liika-
kayttoon ja syrjaytymiseen (Siren — Lehti — Kivivuori 2005; Mikelan — Osterberg
2006;). Vapaa ja tasa-arvoinen yksilonvastuu sekd hyvinvointiyhteiskunta pitavat ylla
valintojen mahdollisuudesta, olivat ne sitten yhteiskunnan kannalta hyvia tai huonoja.
Siksi sairautta voidaan pitd4 kokonaan tai osaksi yksilon kayttdytymisen tai oman valin-
nan tuloksena. Usein on keskusteltu, pitéisikd “itse aiheutetusta™ sairaudesta rangaista,
korottamalla hoidon hintaa tai vaikeuttamalla hoitoonpaasyd (Harris 1995; Tordnen
2004).
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Parsonsin (1951) mukaan sairas henkil6 ei ole vastuussa itsestaan tai tekemisistaan. Yh-
teiskunnan tulee méaarittaa rajat terveydenhuollon k&yttdmiseen. Merkittédvin on kuiten-
kin yksilon oma rooli ja se miten han valitsee omaa terveyttaan lisddvan tai vahentavan
kayttaytymisen silloin, kun yhteiskunnassa joudutaan sd&nnéstelemaan terveydenhuol-
lon resursseja (Haavi 2002). Yhteiskunnan halutessa painottaa terveysvalintojen vastuu-
ta sairauksien ennaltaehkdisyssa ja toisaalta yksilon ottaessa vastuuta omasta itsestaan,
paastdan yhteiskunnassa kustannusvaikuttavaan tilaan, jossa hoitojen valinnan vapaus
séilyy. Sairaus ei ole elamda uhkaava eika rajoita poliittisia toimintamahdollisuuksia
(Minkler 2000).

Vapaa ja tasa-arvoinen yksilon vastuu pitéd valintojen mahdollisuudesta, olivat ne sitten
yhteiskunnan kannalta hyvié tai huonoja. Yksilon oikeat ja vaarat valinnat ovat kuiten-
kin vahvasti vaikuttamassa terveydenhuollon kustannuksiin ja siihen kuinka hyvin tai
huonosti voimme tulevaisuudessa turvata terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden. Yk-
silon vastuu ja valinnat ovat ratkaisevassa asemassa, kun mééritetddn tulevaisuuden
yksilovastuista terveydenhuoltojérjestelmad. Vapaa ja tasa-arvoinen yksilon vastuu pi-
taa valintojen mahdollisuudesta, olivat ne sitten yhteiskunnan kannalta hyvia tai huono-
ja (Harris 1995; Minkler 2000; Cappelen - Norheim 2002; Haavi 2002).

Yhdysvalloissa yhdeksi tarkeimmaksi terveydenhuollon tavoitteeksi on viimevuosina
noussut toiminta, jolla yksilo kantaa huolta omasta terveydestddn seka haasteet, kuinka
vaestd saadaan pysymaan entistd paremmassa kunnossa. Viimevuosina amerikkalaista
terveydenhuoltoa onkin uudistettu runsaasti ja kehitetty erilaisia terveyden edistamisen
ohjelmia kroonisten sairauksien kulujen pienentamiseksi (Peters 1993). Terveysohjel-
mat aloitettiin neljasta suurimmasta kuluryhmaésta, jotka olivat diabetes, astma, sydan —
ja verisuonisairaudet ja lihavuus. Terveysohjelman perusperiaatteena oli kansalaisten
omavastuun lisd&minen. Potilaan saadessa diagnoosin ndihin ryhmiin kuuluvista saira-
uksista, hénet velvoitettiin osallistumaan terveysinformaatiokurssille vastineena siitd,
ettd hanelle julkisella varoilla kustannettiin terveydenhuolto sairaalassa. Terveysohjel-
milla sairauksien aiheuttamat kulut ovat pienentyneet ja sairaaloiden kadyttdaste on sel-
keasti vahentynyt. Myds péivystykseen ldhtemisen kynnys on noussut (Sharp
1994;Vickery 1996). Potilaille tarjottiin kdyttdon videokirjasto ja Call-Centerit, joista
tarvittaessa saattoi kysyé lisétietoa. Talla kaytannolla saatiin kroonisten sairauksien hoi-

tokuluja vahenemaén ja saastettyd huomattavat summat terveydenhuoltomenoissa. Sa-
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maan aikaan Kkehitettiin séhkdista potilastietojarjestelmaé ja lisattiin tietojen vaihtoa
sairaaloiden valilla. Na&illa toimilla saatiin vahennettyd ns.terveysshoppailua, joka li-
séantyi alussa jarjestelman kayttoonoton yhteydessa

Yhteiskunnallisen ja taloudellisen eriarvoisuuden lisdédntymisen vuoksi, myds tervey-
denhuollon kentélla tietyt ryhmét ovat tulleet erityisen haavoittuviksi ja helposti syrjay-
tyviksi. Osittain he ovat ihmisig, jotka ik&nsa tai sairautensa puolesta ovat joutuneet
valtavirrasta sivuun: pitkdaikaissairaat vanhukset, mielenterveysongelmaiset aikuiset ja
lapset sekd syrjaytyneet nuoret. Asiantuntijoiden mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa
kaikkein heikoimmassa asemassa olevien eldmantilanne on kaikkein nopeimmin huo-

nonemassa, mika on eettisesti héalyttavaa (Lindgvist — Pelkonen — Halila 2001).

Paihde- ettd huumesairauksien hoidossa terveydenhuoltopalvelut eivat vastaa hoidon
tarpeisiin. Hoidon puutteisiin lienee vaikuttanut, ettd péihdesairauksia on pidetty itse
aiheutettuina (Paunio 2001). Tdma koskee etenkin pitkaaikaisty6ttomid, alkoholisoitu-

neita ja vahemmistéryhmien edustajia. (Mokka - Neuvonen 2007).

Tapaus kaksi kertoo nyky-yhteiskunnassa olevasta ilmidstd, jossa ihminen, vanhaksi

tultuaan, joutuu terveys- ja sosiaalipalvelujarjestelman pyoritettavéksi.

Nainen 82, mies 80, nainen 79, nainen85, mies 85 ja nainen 68 vuotta ovat
kaikki vanhuksia, jotka ovat jo vuosia eldneet joko omassa kodissaan koti-
palvelun turvin tai vanhusten palvelutalossa. Heilla kaikilla on vanhuuden
mukanaan tuomia sairauksia ja siksi he tarvitsevat runsaasti apua paivit-
taisissa toimissa. Kaikilla esimerkin vanhuksilla on eritasoisia muistion-
gelmia. Kotihoidon supistuneiden palveluiden ja palvelutalojen jatkuvan
henkilokuntapulan vuoksi perushoitoon, lilkkkumiseen ja ravitsemukseen ei
ehdité kiinnittda tarpeeksi huomiota. Kun sydminen ja juominen jaavat
heikoksi sek& hygienia puutteelliseksi, ollaan hyvin pian virtsatie tai
muussa tulehduskierteessd. Useinkaan hoivakodit tai kotihoito eivat on-
gelmaa tiedosta ennen kuin ollaan tilanteessa, jossa vanhus heikkenee ei-
ka han enda parjaa kotona tai laitoksessa. Jostakin syysta nama tilanteet
sattuvat useimmiten perjantai-iltaan tai virka-ajan jalkeen. Usein vanhuk-
sen mukana seuraa hoitajan lahete, jossa ilmoitetaan, ettei vanhusta voida
ottaa takaisin ennen seuraavan viikon alkua. Useasti toivotaan mygs, ettéa
vanhuksen suurihoitoisuuden vuoksi paivystykset voisivat jarjestaa jonkin
muun hoitopaikan. Tasta alkaa pattitilanne, joka yleensa kestdd maanan-
taiaamuun. Perusterveydenhuollon paikkapulan vuoksi, hoitoa aletaan to-
teuttaa paivystyksessa kun ehditéan. Muistamaton vanhus tuntee ahdistu-
neisuutta meluavassa ymparistossa, huutavien ja sekavien humalaisten ja
narkomaanien keskelld. Jatkuvasti vaihtuvat ihmiset ja tilanteet sekoitta-
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vat viimeistédan sellaisenkin vanhuksen, joka vield tulovaiheessa oli edes
orientoitunut.

Terveydenhuollossa joudutaan entistd useammin toteamaan, ettd vanhuk-
set jadvat puolustuskyvyttémana joskus erittédin vakavankin pallottelun
kohteeksi. Kotipalvelu tai hoivakoti ’heittdd” vanhuksen paivystykseen,
paivystys muutaman tunnin jalkeen takaisin hoivakotiin, koska paivystys ei
ole oikea hoitopaikka. Taman jalkeen hoivakoti lahettda vanhuksen takai-
sin paivystykseen, jossa vanhusta hoidetaan ehk& yon yli. Aamulla vanhus
palautetaan jalleen takaisin hoivakotiin, joka seuraavana mahdollisena
paivana lahettdd vanhuksen omalle terveysasemalle. Omasta terveyskes-
kuksesta vanhus lahetetaan lahetteella paivystykseen, joka tutkimuspaketin
jalkeen palauttaa vanhuksen hoivakotiin. Nain kay usein niille vanhuksille,
jotka muuttuvat suurihoitoiseksi eiké hoivakoti enda katso voivansa hoitaa
vanhusta. Mitéa vanhuksille kuuluu nyt? Yhden osalta pallottelu on paatty-
nyt, koska han kuoli joitain aikoja sitten. Nelja vanhusta jatkaa maailma-
kuvansa avartamista ja matkailevat laitosten valilla ahkeraan. Yksi sai lo-
pulta omaisten maaratietoisen toiminnan vuoksi ryhmékotipaikan yksityi-
sestd hoivakodista, joka ei ainakaan vield ole lahettanyt hanta matkaile-
maan vaan hoitaa velvoitteensa asianmukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerid antoi vuonna 2001 vanhustenhuollon laatusuosituksen.
Tuolloin arvioitiin, ettd vanhustenhuollon saattaminen kuntoon vaatisi noin 4 000 tyon-
tekijan palkkaamista. Kunnallisessa vanhusten laitoshuollossa henkiléston méard on
vahentynyt viimeisen viidentoista vuoden aikana. Kuitenkin samalla hoidettavien van-
husten kunto on keskimaarin heikentynyt. Vuonna 1990 oli vanhusten laitoshuollossa
1 000:tta 75 vuotta tayttanytta kohti 70 tyontekijad. Vuonna 2000 vastaava luku oli 58 ja
vuonna 2004 vain 54. Vield suurempi lasku henkilékunnan osuudessa oli perustervey-
denhuollon vuodeosastohoidossa (Eduskunta, PTK 41/2006 vp).

lakkaan potilaan kuuleminen, hanen informoimisensa ja ylipaataan hanen hoitamisensa
edellyttadd aivan erilaista ajallista panostusta kuin nuorempien. Hoidon puutteet voivat
olla kohtalokkaita. VVanhusten hoidon arkipaivéinen puute on myos vélinpitdmattomyys
iakkaan ihmisen yksityisyydesta. Kun vanhuksen vaippoja vaihdetaan muiden potilai-
den tai heidan omaistensa lasna ollessa, ei voida puhua ihmisarvon loukkaamattomuu-
desta (Paunio 2001). 1990-luvulla pyrittiin vahvasti laitoshoidosta avohoitoon véhenta-
malla laitoshoitoa ja lisaédmalla palveluasumista. Avopalvelujen kehittdminen jai kui-
tenkin suunniteltua vahdaisemmaksi ja niiden kattavuus jopa véheni. 1990-luvulla van-
husten kotihoito supistui puoleen. Kun kodinhoitoapu puuttui, moni vanhus joutui
muuttamaan laitokseen tai palveluasuntoon, joiden maard kolminkertaistui (VVaarama —

Noro 1997, Vaarama — Voutilainen -Kauppinen 2002).
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Tapaus kolme on esimerkki omaisen vaaristyneesta huolehtimisesta ja niistd yhteiskun-
nan paineista, joihin omainen voi kokea joutuvansa. Yhteiskunta perédankuuluttaa Ia-
himmaisen vastuuta toisaalta supistaa palveluja. Samalla tapaus kertoo kaltoinkohtelun

yleistyneestd muodosta, joka toistuu aina juhlapyhien alla.

Tapaus kertoo 86-vuotiaasta rouvasta, joka asuu omassa asunnossaan ko-
tipalvelun turvin. Kotipalvelu kdy hanen luona kuusi kertaa paivassa ja
varmistaa ndin kotona asumisen. Luonteeltaan rouva on aurinkoinen, iloi-
nen ja aikaansa seuraava vanhus, mutta fyysisesti kohtalaisen huonokun-
toinen. Hanelld on tytar, joka on alkanut ottamaan hoivavastuuta aidis-
tdan. Han seuraa sivusta, jotta aidin asiat tulevat hoidettua. Tytar kay ai-
din luona kerran kuukaudessa ja ottaa aidin luokseen juhlapaivina.

Kiireisen joulun lahestyessa, tytar on tullut tulokseen, ettei jaksa téana jou-
luna ottavat aitiaan luokseen. Tytar itsekin on ollut viimeiset viikot sai-
raana. Niinpa han paattaa soittaa kotipalveluun viime tipassa ja peruu &i-
din kotipalvelun koko joulun ajaksi. Han ilmoittaa, ettd &iti on joutunut
sairaalaan koko jouluksi. Sen jalkeen han odottaa, ett& kello tulee 18.00.
Han tilaa ambulanssin ja lahettda aidin paivystykseen. Tytar itse tulee
mukana varmistamaan, ettei aitia palauteta. Paivystyksessa han ilmoittaa,
ettei han voi hoitaa aitiaan jouluna eika jaada odottamaan laakarin tuloa
ja poistuu nopeasti jattéen ainoastaan kannykan numeron, joka ei vastaa
koko jouluna.

Tutkittuaan rouvan, paivystaja toteaa, ettei ole mitaan syyta sairaalahoi-
toon. Vanhus itsekin haluaa kotiin. Paatetaan, ettd han voi lahted kotiin
viettdmaan joulua. Ennen kotiutusta yritetaan soittaa tyttérelle — turhaan.
Taman jalkeen soitetaan kotipalveluun, joka kertoo, ettd kotipalvelu on
perutettu koko joulun ajalta. Kotipalvelua ei nain nopealla aikataululla
voi jarjestad, vaikka kuinka haluaisivat. Tytar oli selvasti ilmoittanut, etta
kotipalvelua ei jouluna tarvita, koska aiti jad koko jouluksi sairaalaan.
Rouva itse haluaa kotiin, muttei parjaa kotona ilman kotipalvelua. Tytar ei
vastaa puheluihin, joten vanhusta ei voida lahettaa tyttéaren luo. Vuode-
osastotkin ovat taysia eika niille hanta saada. Supistetun toiminnan vuok-
si, joulun ajan erikoissairaanhoidon paikoillekin on jonoja, joten sekaan
ei ole ratkaisu. Mita siis tapahtui?

Rouvalle kerrotaan tilanne, ettei han voi kotiutua, kun tytér on peruuttanut
kotipalvelun. Tahan han toteaa, etta kylla han muutaman paivan kotona
selviad ilman apuakin. Hanen ei tarvitse vaihtaa valttamatta vaatteita,
kunhan saisi purkin maitoa mukaansa. Tahan epatoivoiseen pyyntéon ei
tietenk&an voida suostua, koska huoli parjaamisesta kotona yksin on suu-
ri. Vanhus jaa paivystykseen humalaisten valiin nukkumaan, koska mitdén
muuta sijoitusta ei pystytty jarjestamaan. Han itkee koko joulun, rukoilee
kotiinpaasya joka paiva ja on pahalla mielella. Toisena joulupdivana ko-
tipalvelu ilmoittaa, ettd he ovat saaneet jarjestettyd nelja kayntikertaa
vuorokaudessa ja rouva paasee kotiutumaan Tapaninpaivan jalkeisena
paivand. Koko joulun aikana tytar ei soita kertaakaan eika vastaa puheli-
meen.
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Ensimmaéinen varjo ihmisarvon ylle tulee julkisesta mielikuvasta, jonka mukaan varsi-
naisesti arvostettavia yksil6itd ovat itsendiset, tuottavat, omillaan selviytyvét ja koko
ajan eteenpdin pyrkivat ihmiset. Terveydenhuollossa ndhdaan asian k&éntépuoli. Sinne
tulevat ne, jotka eivét selvid néailla kriteereilld. Vanhuskroonikoiden hoito-oloissa ja
heihin kohdistetuissa asenteissa ilmenevét ihmisarvo-ongelmat (Lindqvist 2001).

Mika tulkitaan vanhuksen kaltoinkohteluksi? lén, sairauksien myo6td ja sosiaalisen
elinympariston kaventuessa, saattaa ikadntyvan ihmisen vuorovaikutus perheen sisalla
ja muihin ympaérilla oleviin ihmisiin hairiintyd. Puolison mustasukkaisuus, sairaus, péih-
teiden kaytto tai omaishoitajan uupuminen voivat kérjistdd vanhuksen kohtelua. Aikui-
set lapset, lastenlapset, muut sukulaiset tai ulkopuoliset henkilot voivat kéyttaa hyvak-
seen vanhusta taloudellisesti ja kohdella hantd jopa vakivaltaisesti. Kaltoinkohtelusta
puhutaan my6s, kun hoitoa ja apua laiminlyddéén tarkoituksellisesti (aktiivisesti) kiel-
taytymalld hoitovastuusta tai jatetddn hoitamatta (Kiveld 2001). Hoidon ja avun laimin-
lyonti voi olla my6s tarkoituksetonta (passiivista), jolloin hoidon epdonnistuminen ja
siitd vanhukselle aiheutuneet kérsimykset voivat johtua hoitovastuussa olevan henkilén
osaamattomuudesta, uupumuksesta tai valinpitdméattomyydestd. Sosiaalinen kaltoinkoh-
telu on toisen henkilon estdminen sosiaalisesta kanssakéymisestd perheenjdsenten tai
ystavien kanssa. Laiminlydnti on taas tarkoituksella tai tarkoituksetta huolehtimatta jét-
tdmista elaman tai hoivan tarpeista (La Rocco 1985; Saveman 1994; Pillemor - Mooren
1989; Saarinen 1994; Koch — Webb — Williams 1995; Isola - Voutilainen 1998).

Tapaus nelja on kertomus omaishoitajan arjesta, kun omaisia ei ole ja tarvitaan yhteis-

kunnan ja terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita.

Nainen 80 vuotta ja mies 85 vuotta ovat aviopari ja asuvat omassa asun-
nossaan. He ovat olleet naimisissa yli 60 vuotta eik& heillé ole lapsia. nai-
sella todettiin kymmenen vuotta sitten vaikea dementia ja harhaluuloi-
suushdirio, jonka jalkeen hanen tilanteensa on nopeasti huonontunut.
Mies on hoitanut vaimoaan itsendisesti, kunnes tilanteen vaikeuduttua héan
lahti hakemaan apua yhteiskunnalta. pariskunnasta mies on ikaisekseen
hyvéakuntoinen. Pariskunta on aina selviytynyt omillaan. Mies huolehtii
vaimostaan hyvin, vaatteet ovat aina puhtaat, hiukset hyvin laitetut ja lei-
katut ja kaikesta saa huolitellun vaikutelman.

Laakarille mies on useasti kertonut jatkuvista ongelmista kotona — vaimon
virtsan pidatysongelmasta, levottomuudesta, hankalista harhoista ja siita,
ettd vaimo pyrkii lahtem&aan karkuteille. Kayttédessaan kerran vaimoaan
hammashoitolassa, vaimo oli mennyt sekavaksi ja kayttaytynyt vakivaltai-
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sesti lydden miestdan. Mies on joutunut jo pitkdan valvomaan 0itéa varmis-
taakseen, ettei hanen vaimonsa katoa kotoa, kuten muutaman kerran on
kaynyt. Laakarissa todetaan, ettd vaimon toimintakyky on ratkaisevasti
alentunut jo vuosien ajan ja hdnen muistinsa on heikentynyt huomattavas-
ti. Kunnan vahaisen paikkatarjonnan ja huonon rahatilanteen vuoksi, pa-
riskunnalle ei voida myontaa intervallipaikkaa. Pariskunta kotiutuu sai-
raalasta entiseen tilanteeseen.

Kotona tilanne jatkuvasti pahenee ja lopulta muuttuu kestamattomammak-
si eikd mies endd jaksa hoitaa vaimoaan. Han keksii lahettdd vaimonsa
sairaalan paivystykseen perjantai-iltaisin mita erilaisimmilla syilla. Sai-
raalasta vaimo on kuitenkin yleensa joko saman tien tai seuraavana aa-
muna l&hetetty takaisin miehensd hoitoon. Lopulta mies kaupassakaynti-
reissulla pyortyy vasymyksesta, lyo paansa kaatuessaan ja joutuu sairaa-
laan. Vaikka miehen tila olisi vaatinut tarkkailua, han ei suostu jadmaan
sairaalaan, koska vaimo on yksin kotona lukkojen takana, eika han parjaa
sielld muutamaan tuntia pidempaan. Kotiin yritetddn saada apua, jotta
mies suostuisi jddmaan tarkkailuun. Apua ei saada huonon kotihoidon
henkilokuntatilanteen vuoksi ja lopulta paadytaan tilanteeseen, ettd ambu-
lanssi hakee vaimon sairaalaan. Nainen otetaan miehensa kanssa sairaa-
laan sosiaalisin syin siksi aikaa, kun mies joutuu olemaan sisalla. Paris-
kunta sijoitetaan samaan huoneeseen, jossa mies hoitaa sairasta vaimo-
aan, vaikka itse on sairaana.

Pariskunnalle, joka on ikansa ollut kahdestaan, ehdotetaan, ettd vaimo
laitettaisiin pysyvaispaikalle laitokseen. Miehelle paikkaa laitokseen ei
hanen hyvan kuntonsa vuoksi 16ydy - onhan heilla yhteinen velaton koti.
Pariskunnalle olisi edessa muutto eri osoitteisiin. Tahan ei mies tieten-
kaan suostu vaan vie vaimonsa kotiin. Mies olisi ollut valmis kotipalve-
luun ja tiettyihin hoito-osastojaksoihin tarjotussa laitoksessa, mutta tata ei
yhteiskunnalla ole hanelle tarjota. Tilanne ajautuu pattitilanteeseen ja pa-
riskunta jaa yksin ilman mink&anlaista apua. Mies hoitaa vaimoaan, la-
hettda hanet aina ajoittain sairaalaan toiveella, ettd vaimo kotiutetaan
vasta seuraavana paivana. Siten mies saa levata edes yhden yon.

Erdana perjantai-iltana vuonna 2007 miehen voimat loppuvat. Han soit-
taa ambulanssin vaimonsa sekavuuden vuoksi. Ambulanssin tulessa pai-
kalle, henkilostd oli 16ytanyt sekavasti kayttaytyvan vaimon ja itkevan
miehen. Miehen kanssa sovittiin, ettéd vaimo tuodaan paivystykseen ja ha-
nelle yritetddn 16ytad sairaalasta vuodeosastopaikka sosiaalisin syin. Ta-
ma onnistuukin, koska paivystyksessa on ’konkari’’ laakari, joka ymmar-
taa pariskunnan hatatilanteen. Myéhemmin mies taipuu paatokseen, etta
vaimo sijoitetaan laitokseen ja han jaa yksin asumaan pariskunnan yhtei-
seen kotiin. Yhteiskunta voittaa vasytystaistelun.

Kuinka tarina paattyi? Vuoden ajan mies yritti saada heille yhteista palve-
luasunto paikkaa, lahettden vaimoaan ajoittain sairaalaan saadakseen le-
pohetkid kotona, mutta turhaan. Kun lopulta miehen voimat ehtyivat, yh-
teiskunta teki uudestaan tarjouksen, josta han ei enda voinut kieltaytya.
Pariskunnalla oli edess&an ero, jota mies oli loppuun asti pyrkinyt valtta-
maan. Tapahtuiko siis oikeus ja kohtuus? Nainko yhteiskunnan turvaverk-
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ko on rakentunut? Voiko siis yhteiskunta maksajana maarittaa mita ja mi-

ten se haluaa yhteiskunnan vastuuta kantaa yksittaisen kansalaisen osalta

silloin, kun laheisen vastuu kay ylivoimaiseksi?
Kotona asuu sosiaali- ja terveysministerion asettaman tavoitteen mukainen osuus 75-
vuotta tayttaneistd. Avopalvelujen lisdédmistavoitteesta huolimatta, saannollista kotipal-
velua ja Kkotisairaanhoitoa saaneiden vanhusten méard on vahentynyt, vaikka ik&éanty-
neiden osuus vaestdstd on merkittavasti kasvanut. Suurin pudotus on tapahtunut kodin-
hoitoavun saatavuudessa: sen saajien prosentuaalinen osuus on pudonnut lahes puoleen
lamaa edelténeesta tilanteesta (Kiveld — Raihg 2001; Eduskunta, PTK 41/2006 vp).

Omaishoito ja kotihoidontuki ovat hyvia esimerkkeja palvelutuotannon uudenlaisista
jarjestelyistd. Omaishoito on ollut ennen muuta vanhusten hoitomuoto ja hoidettavien
enemmisto on ollut yli 65-vuotiaita. Omaishoito ja kotihoidontuki tulevat olemaan esil-

14, kun vanhustenhuollossa etsitdan uusia ratkaisumalleja (Anttonen — Sipila 2000).

Demokratiassa on kysymys ihmisen mahdollisuudesta vaikuttaa omaan eldmaénsa. Lan-
simainen liberalismi on aina korostanut yksilén vapautta valita, maaritella ja etsia tayt-
tymystd omassa eldmassaan (Tiihonen - Tiihonen 2004). Viime vuosien aikana keskus-
telu yksilon ja yhteison oikeuksista on virinnyt uudelleen. Ristiriita ihmisoikeuksien
kanssa ilmenee silloin, jos yhteison paras (yhteiskunnan tai kunnan) nayttaa olevan eri
asia kuin yksilon oikeus tai vapaus valintoihin (Puro 1999; Alston - Steiner 2000; Pak-
kari 2000; Anttila 2002; Haapea 2002).

Tapaus viisi kertoo tavallisesta apua tarvitsevasta miehestd. Kertomus on suomalaisen

psykiatrisen hoidon tdman paivan tilasta. Siitd kuinka apu ei tavoita.

Kyseessd on 55-vuotias, aina kohtelias ja miellyttdva mies, jonka vaimo
oli kuollut sy6paan noin kolme vuotta aikaisemmin. Miehen kanssa asuu
poika, jolla on noin vuoden ollut vaikea mielenterveys- ja vakivaltakayt-
tAmistausta. Mies on kaytanndossa elattanyt poikaansa, joka jatkuvasti ai-
heuttaa murheita ja ahdistusta. Poikansa vakivaltaisen kayttaytymisen
vuoksi, mies on yrittanyt ajoittain hakea apua - turhaan.

Onnellisimmat hetket vaimonsa kuoleman jalkeen, han on kokenut loma-
matkoillaan, joille hdn paasee lahtemaadn pojan olleessa karsimassa tuo-
miota vankilassa tai poissa kuvioista. Han kertoo, ettd lomalla hanen
erektio- ja tiputteluongelmansa ovat poissa, seksi luonnistuu ja kaikki tun-
tuu olevan muutenkin hyvin. Erilaiset vaivat alkava heti, kun han palaa
arkitodellisuuteen ja takaisin Suomeen. Mies on turhaan yrittanyt hakea
apua pojalleen, joka ei ole yhtddn motivoitunut avun saamiseen. Miehen
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suurin toive on, etta yhteiskunta jarjestaisi pojalle asunnon ja han paasisi
asumaan yksin.

Ennen joulua tilanne kotona oli jalleen hankala, pojan rikottua humalassa
ikkunoita ja peileja. Miehen siivottua jalkia, han rikkoo katensa ja siihen
joudutaan ompelemaan useita tikkeja. Heti joulun jalkeen mies, joka on
tullut useiden kayntien jalkeen tutuksi, tuodaan paivystykseen masentu-
neena ja ahdistuneena. Han oli ottanut sarkylaakkeitda suuren annoksen,
koska koki, ettd vuosia kestanyt ahdistava tilanne ja vakivalta kotona eivat
voi loppua muuten kuin hénen kuolemaansa. Han kertoo, etté oli itsemur-
hayritysté edeltdava paivana soittanut lukuisia kertoja sosiaali- ja kriisi-
palveluun, mutta koki, ettei saanut apua sieltd. Virkailijat kehottivat otta-
maan yhteytta arkena omaan lagkariin.

Paivystyksessa hanelle yritetdan etsid paikkaa psykiatriselta osastolta asi-
oiden jatkoselvittelya varten. Paivystajana olleen psykiatrin mielesta,
miehell& ei ole sairaalahoidon tarvetta. Han tekee diagnoosin nakematta
potilasta. Hanen ongelmansa ovat laakarin mielestd enemman sosiaalisia
kuin psyykkisid. Kotiutuessaan, hanelle annetaan lupa tulla paivystykseen
milloin tahansa jos hén ei jaksa olla kotona. Jo samana iltana hénet tuo-
daan ambulanssilla takaisin nyt tajuttomana ja suuren maaran ladkkeita
ottaneena. Han on jattanyt jalkeensa kirjeen, jossa kertoo ongelmista ko-
tona ja rahahuolista, joita pojan velat aiheuttavat. Han joutuu tehostet-
tuun hoitoon ja rankkoihin tukihoitoihin. Sairaalasta kotiutuessa, hén saa
ajan psykiatrian poliklinikalle, muttei taaskaan toivomaansa osastopaik-
kaa. Han ehtii kayda tapaamisissa psykiatrin kanssa kaksi kertaa, kunnes
han taas tuodaan sairaalaan yliannostuksen vuoksi. Lopulta hdn meneh-
tyy, ennen kuin tilanteeseen ja hanelle saadaan apua.

Isometsan — Heikkisen ja Henrikssonin (1994) tutkimuksen mukaan neljé viidesosaa eli
83 % vakavasta masennustilasta karsineisté oli ollut tekemisissa terveydenhuollon kans-
sa ja 45 % oli ollut yhteydessa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon viimeisten kolmen
kuukauden aikana. Silti enemmist6 heisté oli jadnyt ilman yhtédk&&n kolmesta vakavassa
masennustilassa vaikuttavaksi tiedetysta hoitomuodosta. Miesten hoitotilanne oli selvés-
ti naisia huonompi. Yhteiskunnan ja hoitojarjestelmien rakenteelliset muutokset ovat
synnyttavat eettistd problematiikkaa. Esimerkiksi psykiatrista laitoshoitoa purettaessa,
jouduttiin avohoidon vaikeisiin ongelmiin. Resursseja ei ollut tarpeeksi eika uuteen ti-

lanteeseen ollut riittavasti valmistauduttu (Lindqgvist — Pelkonen — Halila 2001).

Tapaukset kuusi ja seitsemén ovat esimerkkeja triage- luokittelun ja priorisoinnin on-

gelmista suomalaisessa terveydenhuollossa.
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Esimerkki tapaus on 25-vuotias perusterve, normaali, urheilullinen nuo-
rimies, joka hoitaa kuntoaan ja on hyvassa ammatissa. Han on naimisissa
ja vaimo odotti pariskunnan ensimmaista lasta, kun tapahtumaketju sai
alkunsa. Miehell& oli sunnuntaina urheilusuorituksen jalkeen alkanut ou-
don kova péansarky, jota han oli pitkin maanantaipdivaa hoitanut sarky-
ladkkeilla. Kun sarky ei helpottanut, han hakeutui illalla paivystykseen.
Laakari totesi, ettd todennakoisesti paansarky johtuu paatetydskentelysta,
kirjoittaa reseptin ja kotiuttaa hanet sen kummemmin tutkimatta. Seuraa-
vana iltana mies hakeutuu jalleen péivystykseen, koska saadut sarkylaak-
keet eivat ole auttaneet ja sarky vain jatkuu - nyt paljon pahempana. Nyt
diagnoosiksi tulee mahdollinen alkava migreeni ja mies kotiutuu jalleen
saatuaan uuden laékereseptin.

Keskiviikkoiltana sama mies on taas paivystyksessa, koska ei ole kyennyt
menemaan toihin paansaryltaan. Edes migreeniladkkeet eivat olleet autta-
neet. Nyt epdillaan ylirasitusta ja mahdollista psyykeongelmaa. Laakari
kirjoittaa sairaslomaa kaksi paivaa. Tassa vaiheessa mies itse ehdottaa
paan tietokonekuvausta, koska koki vointinsa oudon sairaaksi ja kipeaksi.
Tata ladkari ei katsonut tarpeelliseksi, koska kyseessa on perusterve nuo-
rimies. Toisaalta terveyskeskusladkari ei saa Kkirjoittaa paan CT-
kuvauslahetettd, koska se tutkimuksena on kallis eik& niita siksi saa tur-
haan ottaa. Paata ei siis kuvattu.

Torstai-iltana mies on jalleen paivystyksessa huonokuntoisena ja oksente-
levaisena. Diagnoosiksi tulee jalleen migreenikohtaus. Miesta laakitaan,
jatetdan yoksi sairaalaan ja kotiutetaan vaimon hakemana seuraavana
aamuna.

Samana iltana vaimo tuo tuskin pystyssa pysyvan miehensa paivystykseen.
Oksentelu on ollut kotiintulon jalkeen jatkuvaa ja vaimo kertoo miehensa
olevan jotenkin poissaoleva ja puheen muuttuneen oudoksi. Mies paasee
suoraan erikoissairaanhoitoon, koska tilanne nayttda huolestuttavalta.
Erikoissairaanhoidon kokenut ladkari kirjoittaa heti lahetteen paankuva-
ukseen, koska paansarky on kestanyt koko viikon ja miehen yleistila on
laskenut. Pian kuvaushuoneeseen viennin jalkeen rontgen ilmoittaa, etta
mies on mennyt tajuttomaksi. Kuvassa I6ytyy tihuttava aivoverenvuoto.
Mies lahtee Kiireellisena leikkaukseen. H&n kuntoutui vaikeasta sairaudes-
ta ja paasi palaamaan toihin vasta seitseman kuukautta tapahtumien jal-
keen.

Tapaus seitseman.

Toinen esimerkki on 3-vuotias pikkupoika, jonka perheessa oli noro-
viruksen aiheuttama ripulitauti. Pojan vanhemmat hoitivat ripulitautia en-
sin kotihoidon keinoin, juottivat vakisin, antoivat kuumelaakettd ja muu-
tenkin toimivat omavastuun nakokulmasta esimerkillisesti. Perheen muut
kolme lasta ja molemmat vanhemmat sairastivat hankalan ripulin ilman,
etté hakeutuivat 1aakariin. Muun perheen jo parannuttua, poika oli sairas-
tunut uudestaan ja vanhemmat olivat aloittaneet hoidon alusta. Nyt tilanne
oli kuitenkin muuttunut. Kovasta omahoidosta huolimatta, poikaa ei saatu
juomaan riittavasti, minka vuoksi ripuli ja oksentelu vain pahenivat. Van-
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hempien mielesta he tarvitsevat ladkarin apua. Vasyneen ja kipedn pojan
kanssa he olivat hakeutuneet paivystykseen, josta heidat oli kuitenkin
kaannytetty kotiin juomaan ja hoitamaan ripulia, terveisilla ripulin voi
hoitaa kotonakin.

Seuraavana péaivana he olivat pyrkineet uudestaan paivystykseen samalla
tuloksella. Perusteluna k&annyttamiselle oli, ettd ripulitauti voidaan hoi-
taa arkena omalla terveysasemalla, jonne vanhemmat eivat olleet saaneet
aikaa sitkeasta yrittamisesta huolimatta. Lopulta erdana iltana aiti soittaa
toisen sairaalan paivystykseen. Han on puhelimessa epéatoivoinen ja itkui-
nen han kertoo, ettei heilla ole mahdollisuutta hakeutua yksityiselle laaka-
rille, eikd kukaan ota heitd vastaan koska kyseessa on vain ripulitauti. Ai-
din kanssa sovitaan, etta poika saa tulla sairaalaan ilman lahetetta, koska
tilanne puhelun perusteella vaikutti kotona vakavalta. Aidin tuodessa poi-
kaa huomataan heti, ettd lapsi on vakavasti kuivunut ja kiped. Han ei veri-
kokeita otettaessa reagoi mitenkaan kipuun, ei vastaa puhutteluun ja tui-
jottaa yhteen kohtaan aitinsa sylissa. Aiti pyytelee paniikinomaisesti an-
teeksi, ettd on tuonut lapsen sairaalaan ilman lahetettd. Yli vuorokauden
kesténeen nesteytyksen jalkeen, pojan kunto alkaa palautua ja lopulta pai-
vystyksesta kotiutuu poika, joka vastailee, jaksaa istua, leikkia ja syo lei-
paa.
Priorisoinnilla tarkoitetaan asioiden laittamista tarkeysjarjestykseen. Terveydenhuollos-
sa talla on tarkoitettu tiettyjen hoitojen, sairauksien tai potilaiden asettamista etusijalle
voimavarojen rajallisuuden takia. Priorisointia on kolmenlaista. Ulkoinen priorisointi
tarkoittaa valintojen tekemistd potilaiden tai potilasryhmien valilla. Siséiselld prio-
risoinnilla tarkoitetaan taas kaikkien potilaiden hoitamista, mutta valintoja tehd&an tut-
kimusten, hoitojen ja hoitopaikkojen valilla. Kolmantena on piilopriorisointi eli hoitoon
tulon kynnysté nostetaan tai palveluita suljetaan julkisen terveydenhuollon ulkopuolelle.
(Ryynénen ym. 2006.)
Priorisoinnin oikeudenmukaisuus toteutuu huonosti, jos hoitoontulojérjestys ratkaisee
sen, kuka saa hoitoa ja kuka ei. Suomessa vallitsee, ainakin virallisesti, suuri yksimieli-
syys siitd, ettd potilaan hyodyllisyys tai hyodyttomyys yhteiskunnalle ei saisi ratkaista
sitd, ketd hoidetaan. Melkoisen yksissa tuumissa ollaan ainakin virallisesti myGs sita
mieltd, ettd hoidon saantiin ei saa olla vaikutusta silld, onko potilas my6tévaikuttanut
sairautensa syntyyn epaterveelliselld elamantyylilld&dn vai onko sairaus syntynyt nuh-
teettomista tavoista huolimatta. Potilaan intressi on saada mahdollisimman hyvéa hoitoa
ja kansalaisen intressi on terveydenhuollon oikeudenmukaisuus ja kustannusten koh-

tuullisuus (Church ym., 2002; Lenaghan 1999).
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Nykyinen terveydenhuolto on epétasa-arvoista ja tarjoaa samaan aikaan seka yli- etta
alihoitoa. Toisessa sairaanhoitopiirissd saatetaan esimerkiksi toteuttaa hoitoja kaksi ker-
taa enemman kuin toisessa, eiké syyna ole sairauksien erilainen esiintyvyys vaan tilan-
teen satunnaisuus. Suurinta epétasa-arvoa on, jos hoito toteutuu sattumanvaraisesti
(Ryynanen ym.2006). Priorisoinnin tulee aina perustua eettisesti hyvaksyttaviin periaat-
teisiin. Keskeisimpéna voidaan pitadd ihmisarvon periaatetta: kaikki ihmiset ovat saman-
arvoisia ja heilld on samat oikeudet riippumatta heiddn ominaisuuksistaan tai asemas-
taan yhteiskunnassa. Toinen térkeé periaate on solidaarisuus eli priorisointi tarpeiden
mukaan: yhtaldisessa hoidon tarpeessa tulee antaa yhtaldinen hoito. Kolmas priorisoin-
nissa noudatettava periaate on kustannusvaikuttavuus: valitaan sellaiset toimintavaih-
toehdot, jotka kaytettyihin resursseihin ndhden tuottavat eniten terveytté tai elaméanlaa-
tua potilaille kdytettavissa olevilla resursseilla (Kakkuri 2003; Lillrank 2003; Lillrank -
Parviainen 2004).

7. Suomalaisen terveydenhuollon kolme skenaariota

Johdanto
Seuraavassa kuvataan terveydenhuollon tulevaisuus kolmen skenaarion avulla. Skenaa-
riot ovat satunnaisuuteen perustuva terveysyhteiskunta, kehittyvé terveydenhuollon yh-

teiskunta ja jakautuva terveysyhteiskunta.

7.1 Satunnaisuuteen perustuva terveysyhteiskunta

2000-luvun alusta alkanut hyvinvointivaltion rapautuminen tulee jatkumaan koko vuo-
sikymmenen. Tuloerojen kasvaminen ja hyvinvointipolitiikan universaalisuuden vahe-
nemisestad tulee vuosikymmenen nakyvin suuntaus. Yksilon vastuu omasta terveydesta
on jakautunut niihin, jotka aktiivisesti hoitavat terveyttddn ja hyvinvointiaan ja niihin,
jotka eivat valita elintapojen muutoksesta. Yksi nékyva piirre on ladkekulujen suuri

kasvu.

Terveydenhuollon kehitys jatkuu todennakoisesti samantapaisena kuin nykyisin. Julki-

nen terveydenhuolto ja& kiireellisten potilaiden hoidoksi, ensiavuksi ja teho-osastoksi.
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Terveydenhuollon kustannuksiin kohdistuu huomattava nousupaine. Hallintayrityksista

huolimatta terveydenhuollon menot tulevat jatkuvasti nousemaan.

Palveluiden tarjonnan hajaantuminen ja hoivatarjonnan saaminen eriarvoistaa yhteis-
kuntaa entisestddn. Hoidon laatu ja saatavuus riippuu paljolti siitd missa, mihin, milloin
sairastuu ja kuka ja minkélaisella koulutuksella tai tyokokemuksella oleva hoitaja tapaa
potilaan ensin. Hoidon laatu on erittdin kirjavaa ja hoitajien osaaminen ja ammattitaito
eri yksikodissa monen tasoista. Sairaaloissa potilaita yli- tai alihoidetaan ja valinta hoi-
don saamisesta perustuu satunnaisuuteen. Toisissa yksikdissa saa huippuhoitoa ja toisis-
sa hoidon laatu tulee olemaan ala-arvoista. Kansalaisten keskuudessa epéoikeudenmu-
kaisuuden tunne ja epdvarmuus lisddntyvat priorisoinnin yleistyttyd, monet hankkivat
terveysvakuutuksia. Kansalaisten mielestd yhteiskunta ei palkitse omasta terveydesta

huolehtimista mitenkaan ja koko terveydenhuoltoa leimaa satunnaisuuden ilmapiiri.

Véestd kokee, ettd pddvastuu terveyden edistdmisestd ja terveyskayttaytymisestd on
valtiolla, kunnilla ja terveydenhuollon ammattilaisilla. Kansalaisen sairastuttua, valitaan
useimmiten ld&ke kuin muutetaan elintapoja terveellisempaan suuntaan. Vaikka elinta-
pojen kohentumista tapahtuukin, vaarien elintapojen omaksuminen tulee lisddntymaan.
Véhdisten litkuntatottumusten ja heikon omavastuun vuoksi elintapasairaudet kasvavat
rajahdysmaisesti. Sydéan- ja verisuonisairaudet ovat yleisig, liikalihavuuden vuoksi tu-
kielin sairaudet tulevat yleistymaén sekéa aikuisian diabetes lisddntymaan. Samanaikai-
sesti kasvavat myds mielenterveysongelmat ja syrjaytymiskehitys. Yhteisot ja lahim-
maiset ovat kokolailla merkityksettoméssa asemassa. Usein omainen j&& sivustakatso-
jaksi terveydenhuollon ammattilaisten tehdessa pé&&toksié siitd, mikd on sairastuneelle
henkildlle hyvéksi. Toisaalta hyvan hoidon takeena saattaa olla vaativa omainen, joka ei
tyydy sivustakatsojaksi. Terveys kasitteend koetaan joko fyysisena tai psyykkisené ter-
veytend, toimintakyky fyysisené terveytend. Eli, jos ihminen on fyysisesti terve, hén on

my0s toimintakykyinen.

Viimeistddn vuonna 2010 tullaan havaitsemaan, ettd Suomessa on yha enemman yksi-
naisid vanhuksia ja kansalaisia. Taméa aktivoi paikallisesti kansalaisjarjestoja, jotka li-
séavat ystavéapalvelua. Koska toimintaan ei pystytd kanavoimaan yhteiskunnan varoja,
se ja& pienimuotoiseksi ja hyvin paikalliseksi toiminnaksi, jolla ei juuri tule olemaan

merkitysta vanhuksille tai vammaisille. Vanhusten ja vammaisten palvelutarjonta on
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Kirjavaa. Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset kokevat, ettd vapaaehtoisjarjestot
eivat kykene tuomaan toimintaan mitddn uutta ja kolmas sektori pyritdan pitdmaén

mahdollisimman kaukana ammattilaisten toimialueelta.

Yhteiskunnasta syrjaytyneiden joukon kasvaminen seka varallisuuden epatasainen ja-
kautuminen lis&é yhteiskunnallista eriarvoisuutta. Eri sairaanhoitoalueet kehittavat voi-
makkaasti triage-jarjestelmid. Suomessa tuleekin olemaan 3-, 4,- ja 5-portaisia jarjes-
telmid, jonka vuoksi hoitoa saa eri sairaaloissa eri kriteereilla. Yhteistyd sairaanhoitopii-
rien vélill4 on kokonaisuudessaan heikkoa eiké tietoa tai alueellisia innovaatioita levite-
t4 oman jarjestelman ulkopuolelle. Ajoittain tullaan kdyméaan vilkasta keskustelua eri-
laisista ty0dssakayvista kansalaisista, jotka tulevat joutumaan priorisoinnin johdosta vail-
le hoitoa tai heité alihoidetaan. Kansalaiset kokevat epaoikeudenmukaisena, ettd ty0ssé
kayva ja veroja maksava kansalainen ei vélttdmatta saa hoitoa silloin, kun sita tarvitsee.
Paivystyksissé ja sairaaloiden osastoilla hoidetaan suurimmalla mahdollisella intensitee-

tilla suuria syrjaytyneiden joukkoja joko sairauden tai sosiaalisin syin.

Ennen vuosikymmenen loppua Eduskunta madrittdd hoidon laadulle miniminormit.
Toimintaa ei kuitenkaan kyetd kunnolla valvomaan sairaanhoitopiirien erilaisten kéaytén-
t0jen vuoksi. Suurten terveysmenojen vuoksi useissa kunnissa tormatdan tilanteeseen,
jossa hoitoihin varatut rahat loppuvat ennen uuden rahoituskauden alkua. Tama aiheut-
taa esimerkiksi sen, ettd loppuvuodesta sairastunut yksittdinen sydpdapotilas voi jadda
rahan puutteen vuoksi vaille tarvitsemaansa hoitoa tai joutuu odottamaan sita pitké&an.
Kansalaiset, jotka kykenevat, pyrkivat rahoittamaan omaa hoitoaan yksityisilla sairas-
vakuutuksilla. Vanhat, aloitetut hoitosuhteet hoidetaan julkisessa terveydenhuollon pis-
teissa. Yha nopeammin paadytddn hoitojen lopettamiseen osittain siksi, ettd kunnissa
hoidon kulut, kasvavien ladkemenojen vuoksi (www.kela.fi), nousevat liian suuriksi.
Tassakin tulee olemaan alueellisia eroja, koska varakkaammat kunnat kykenevat selviy-
tymaan hoitojen kustannuksista ja velvoitteista. Kuntien eriarvoisuus tulee esille myds
palvelusetelitarjonnassa. Osissa kunnissa palvelusetelitarjonta on kattavampaa kuin toi-

sissa.

Vuosikymmenen loppuun mennessé, hoitajapula tulee olemaan niin suuri, etta hoitajista
suuri osa on siirtolaisina muualta tulleita. Perinteiset hoitamisen arvot ja tapa hoitaa

muuttuvat vahitellen. Suomalaisen yhteiskunnan muuttuessa, kérjistyvat ihmisarvon,
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heikkouden ja vahvuuden, autonomian ja riippuvuuden kysymykset. Hoitamisen arvot
ovat kuitenkin ristiriidassa yhteiskunnassa vallitsevien nopeus-, tehokkuus- ja tulosvaa-
timusten kanssa. Tulevan vuosikymmenen taitteessa, etenkin vanhusten méaéran lisaan-
tyessd, nousee esille kysymys, onko hyva elama mahdollista enda vain terveille yksil6il-
le? Kenelld on oikeus palveluihin? niillako, jotka sen maksavat vai kaikilla kansalaisil-
la? Yhteiskunnan monikulttuurisuuden my6téd huomataan, ettd hoitotyon eettinen ohjeis-
to on muuttunut ja osittain vanhentunut eika se enda pysty vastaamaan muuttuneen yh-
teiskunnan toimintaan. Kehitystydhon tullaan herddmaan vasta, kun esille tulee vakavia

puutteita ja jopa ihmisoikeusloukkauksia.

Ilmaston muuttuminen havaitaan myos terveydenhuollossa. Erilaiset nopeasti levidvat
hengitystieinfektiot, ruokamyrkytykset ja ripulitaudit lisdantyvat. Suuret potilasmaarét
epidemioiden aikana muodostuvat ongelmaksi etenkin sairaaloiden péivystyksissa. Pai-
vystyksissa on liian vahan eristysmahdollisuuksia ja pitkdan jatkuneen heikon tyépaik-
kakoulutuksen vuoksi k&ytannén toimintasuunnitelmat ovat henkilokuunnalle vieraita.
Terveydenhuollosta on liian vahan infektiotautien erityisosaajia yksikkotasolla, etenkin
hoitohenkil6ston puolella. Epidemia-aikoina, osassa kuntia toiminta, tulee riistaytymaan

lahes hallitsemattomaksi kaaokseksi.

Vaikka valtiovalta onkin tehnyt vuosikymmenen alussa toimia alkoholismin vahentami-
seksi, vakava alkoholismi ja niihin liittyvat liitdnndissairaudet lisaantyvat rajahdysmai-
sesti. Samaan aikaan vékivalta terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa tulee liséanty-
maan. Eriarvoistuminen lisdad epaluottamuksen ilmapiirid. Yhteisistd asioista on aina
vain vaikeampi paattdd. Yhteiskunnan vakivaltaistumisen myo6td, joudutaan yha use-
ammin hoitamaan mm rajahdysonnettomuuksien aiheuttamia vammoja. Lopulta tullaan
huomaamaan, etta kehitys, joka on kestdnyt vuosikymmen, on ajanut yhteiskunnan ja-
kaantuneisuuden tilaan.

Vuosituhannen vaihteesta alkanut terveydenhuollon kehittdminen j&a pitkalti paikalli-
seksi eri sairaanhoitopiirien omaksi toiminnaksi. Uusia innovaatioita tai visioita toimin-
nasta on vaikea saada kaytantdon suuren muutosvastarinnan ja vaihtuvan henkiléston
vuoksi. Terveydenhuollon kehitystyd jaa ldhinnd vanhojen kayténtdjen parantamiseksi
tai pieniksi paikallisiksi uudistuksiksi. Yleisesti koetaan, ettd uudistukset ovat uhka
vanhalle toimivalle jarjestelmalle ja henkil6kuntaa on vaikea motivoida uudistuksiin.

Terveydenhuollossa pidetaan vahvasti kiinni totutuista kaytanndista. Sahkoinen potilas-
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tietojarjestelma, johon potilaalla itselldédn on péasy, saa aikaan kansalaisten ja tervey-
denhuollon toimijoissa voimakasta vastustusta jo pilotointi vaiheessa. Tésta syysta kehi-
tystyosté luovutaan siind laajuudessa kuin alun perin sitd suunniteltiin. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset valvovat jarjestelmaa ja vetdytyvat helposti tietosuojaturvan taakse.

Toisaalta kansalaisilla on pelkoja omien tietojen salassa pysymisen vuoksi.

7.2 Kehittyvé terveydenhuollon yhteiskunta

Suomalainen terveyspolitiikka tulee kehittymaédn voimakkaasti ja periaatteena on inhi-
millisten tarpeiden turvaaminen kaikille kansalaisille. Kuntayhteisty® on vilkasta ja asi-
akkaan asemaa parannetaan systemaattisesti. Asiakas saa valita kiireettomén leikkaus-
hoidon tuottajan vapaasti yli kuntarajojen. Suomessa toimii vuonna 2015 terveys- ja
sosiaalipiireja sek& sosiaali- ja terveysalueita. Tama mahdollistaa sen, ettd esimerkiksi
kroonikkovanhusten hoito kyetéén jarjestdimaan saumattomasti eri viranomaisten vélilla
parhaalla mahdollisella tavalla. Toisaalta kansalaiset adnestavét jaloillaan hoitopaikoista

joka laittaa yksikot parantamaan ja tehostamaan toimintaansa.

Koska vanhusten ja yksindisten kansalaisten maara tulee olemaan suuri, otetaan yhteis-
kunnassa kayttéon entisajan yhteisdvastuun periaatteella toimiva jarjestelmad, jossa yli
65- vuotiaille nimetdan lahimmaiseksi joko puoliso tai vahintdédn 10 vuotta nuorempi
henkild. Samaan aikaan tehdaan rutiininomaisesti hoitotahto, jossa lahimmaiselle anne-
taan valta hoitoon perustuviin paatoksiin, kun asianomainen ei itse enéa kykene paatta-
maan omasta hoidostaan. Potilaan antamalla suostumuksella myds ldhimmadiselle anne-
taan valtuudet tutustua potilasasiakirjoihin ja antaa suostumuksia hénen puolestaan hoi-
toon liittyvissé asioissa, silloin kun henkil0 itse on siihen kykenemé&ton. Tama jarjestel-
ma varmistaa sen, ettd potilaan oma hoitotahto terveydenhuollossa toteutuu paremmin
eikd sita tarvitse arvailla. Toiminta takaa sen, ettd ylihoitamisesta paastaan ja yksilén
tahto toteutuu paremmin. Omaishoitajajarjestelmaa kehitetddn ja kotona omaistaan tai
laheistdén hoitavalle turvataan lailla oikeus intervalli- tai akuuttihoitopaikkaan, lomien,
vapaapaivien ajaksi tai kun hoidettavan kunto sen vaatii. Uudistuksilla yh& useampi saa

asua kotona eivatkd omaishoitajat uuvu hoitotydssa.

Kansalaisia motivoidaan ottamaan vastuuta omasta terveydestd. Yksilolld itselladn on

laajat valtuudet oman terveyden ja hyvinvoinnin paatoksissa. Kansalaiset valvovat itse
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hoidon laatua ja hoitosuosituksissa pysymistd. Yhteiskunnan rooliksi muodostuu hoi-
toon sitoutumisen vahvistaminen ja valistuksen antaminen. Yhdysvalloista saatujen po-
sitiivisten kokemusten siivittdména, otetaan kayttoéon terveysohjelmat aluksi neljén suu-
rimman sairausryhmén osalta, joiden yhteiskunnalliset vaikutukset ovat suuret. Nama

ryhmat ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja liikalihavuus.

Sairausdiagnoosin saatuaan, potilas ohjattaan terveysinformaatiokurssille, jonka vastuu-
vetdjana on kyseiseen sairauteen perehtynyt ladkéari. Apuna hénelld tulee olemaan lii-
kunnan, ravitsemuksen ja psyykkisen valmennuksen perehtyneité terveyden- ja sosiaali-
huollon ammattilaisia. Nailla kurssilla potilaat saavat vapaasti kysyd mieltddn askarrut-
tavia asioita. Sairaudesta sekd ennusteista annetaan rehellistd ja ajantasaista tietoa.
Kurssin jalkeen potilaat saavat tukea ja apua omasta aikuisneuvolastaan niin kauan kuin
katsovat avun olevan tarpeen. Talla toiminnalla terveydenhuollon menojen kasvua saa-
daan hillityksi ja nostettua kansalaisten kynnysta hakeutua paivystysvastaanotolle. Yh-
teiskunnan toimilla potilaille ja omaisille tulee muodostumaan vahva asema ja vaikut-
tamismahdollisuudet. He tulevat usein saamaan myds haluamiaan hoitoja. Tdma aiheut-
taa osaltaan vaikuttaa sen, ettd terveydenhuollon menot lisdéntyvét ja ndin vahentaa jo

tehtyjen toimien vaikuttavuutta.

Yhteisollisyys tulee nousemaan suureen asemaan. Yhteisoksi katsotaan perhe, tyo- ja
kouluyhteisot. Ne huolehtivat yksilon terveydesta ja hyvinvoinnista seka taivuttelevat
yhteison jaseniad ruokatottumusten ja terveellisten elamantapojen kéyttéonottoon. Ter-
veyskasitys muuttuu. Terveys késitetddn kokemuksena ja kokonaisvaltaisena hyvinvoin-
tina, kykyna selviytya arkipdivan elamassa, ei niinkdan fyysisena terveytend. Tervey-
den, asumisen ja ymparistonsuojelun vastuullisia valintoja pyritaan lisdédmaan. Vuosi-
kymmenen vaihtuessa otetaan kayttoon aikuisten terveysneuvolat, joihin paasy tulee
olemaan helppoa ja verkosto on kattava. Ndissd yksikoissé ohjataan kansalaisia aktiivi-
sesti ja pyritddn jo ongelman alkuvaiheessa 10ytamé&én ratkaisu ongelmiin. Koko tulevan
vuosikymmenen kehitetddn voimakkaasti terveysteknologiaa ja kuluttajan asemaa pa-
rannetaan ottamalla kuluttajat vahvemmin suunnitteluun. Yhteiskunnassa konkretisoituu
kasite osallistuva tuotanto. Palvelusetelijarjestelm&a kehitetaan ja kansalaisilla on mah-
dollisuus vapaammin valita terveys- ja sosiaalituottaja omaan tarpeeseensa parhaiten
sopivalla tavalla. Yksityissektorin terveyspalveluiden tuotanto tulee vahvistumaan enti-

sestaan.
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Call-Centerit ja niiden antama terveysneuvonta lisdéntyy ja vuonna 2015 toiminta tulee
kattamaan jo koko maan. Sahkoisen potilastietojarjestelmén kehittyminen antaa poti-
laille uudenlaisia palveluita ja mahdollisuuksia. Yhtendisilla jarjestelmilla ladkarien ty6
nopeutuu ja jo sairaankuljetuksessa saadaan kayttoon tarvittavat potilaan sairautta kos-
kevat tiedot. Potilas ohjautuu omalla alueellansa tai hoitonsa kannalta heti optimaaliseen
sairaalaan. Sairaaloiden paivystyksiin avataan sairaanhoitajan vastaanotto ja sahkdinen
tietopalveluyksikko, jossa potilaat voivat tutustua omiin potilastietoihin ja kysella miel-
tddn askarruttavista asioista. Tutustuminen omiin potilaskertomuksiin omalta kotiko-
neelta tulee mahdollistumaan. Yksilon paatosvaltaa omaan hoitoon vahvistetaan ja yksi-

I6n suostumusta tullaan tarvitsemaan yha useampiin hant& koskeviin paatoksiin.

Verkostoituneen toiminnan ja vapaan kilpailun johdosta, kunnalliset ja osittain myds
valtakunnalliset rajat tulevat poistumaan. Kansalainen kykenee itse hakeutumaan oman
mielensd mukaan hyvéaa palvelua tuottavaan sairaalaan tai yksikkéon jopa ulkomaille.
Taman toiminnan ansioista heikot ja toimintakyvyltdan huonot yksikot tulevat jadméaan
ilman potilaita ja lopetetaan. Toiminnan seurauksena terveyden- ja sosiaalihuollon yksi-
kot alkavatkin tulevaisuudessa panostamaan laatuun ja asiakaslahtoisyyteen. Toiminto-
jen prosessit selkiytyvat ja toiminta tehostuu voimakkaasti. Tdma taas vaikuttaa tervey-
denhuollon kustannuksiin niit4 alentaen. Hoivatarjonta tulee olemaan tasaista ja hoiva
jakautuu tasaisesti. Tulevan vuosikymmenen lopussa liikkuvat terveydenhuollon yksi-
kot kehittyvat voimakkaasti. Syrjaseuduilla litkkuukin paitsi yleis- ja erikoislaakaripal-
veluita tarjoavia yksikoitd myos suurempia sairaalarekkoja, joissa voidaan tehda pienia
Kirurgisia toimenpiteita seka kuvastamis- ja laboratoriopalveluja. Toiminta jaakin pysy-
vaksi niilla syrjdalueilla, joista matka terveydenhuollon kiinteisiin yksikdihin muodos-
tuu kohtuuttoman pitkaksi. Muutoksen tuomina vuosina, monet sairaalat ja yksikot ke-
hittdvat voimakkaasti toimintaprosesseja seka tyontekijoiden erityisosaamista ja tyo-
oloja mahdollisimman houkutteleviksi. Uusia innovaatioita ja visioita kokeillaan ja ar-
vioidaan runsaasti. Eurooppalainen yhteistyd lisaantyy. Hyvat kdytannoét tulevat kayt-

toon hyodyntéen kaikkia.

Terveydenhuollon suurin muutos tapahtuu, kun perinteisestd hoitavasta laitoksesta ke-
hittyy potilaan terveystalo, jossa potilas ja hdnen tahtonsa on maarééva tekija ja tervey-
denhuollon yksikko toteuttaa potilaan tahtotilaa. Yhteiskunnassa tullaan korostamaan
yksilon oman valinnan merkitystd. Potilaalle tarjotaan kaikki mahdollinen informaatio
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oman terveyspaatoksen tueksi. Paatds hoidosta ja sen toteutuksesta jaa potilaalle itsel-
leen tai hdnen valtuuttamalleen henkil6lle. Pian havaitaan, ettd kansalaiset, joille aktii-
visesti on tarjottu tietoa ja informaatiota, ovat kehittyneet vahvasti myos tietoisiksi eri
hoitomahdollisuuksista, joita ld&ketiede tuottaa. Tdmé saattaa saada aikaan kehityksen,
ettd kansalaiset alkavat vaatia laakéreilta hoitoja, joiden vaikuttavuus on laaketieteelli-

sesti heikkoa. Tasta kehityksesta terveydenhuollon vaikuttavuus kérsii.

Suurta yhteiskunnallista keskustelua tulee herdttdméén, miten tulee suhtautua terveytta
tuhoaviin terveyspaatoksiin. Onko yksilé vastuussa itsestddn? Jos yksil6t eivat ole hol-
houksessa, voivat he tehdd my0s itseddn koskevia epéedullisia ja vahingollisia paatok-
sid, kunhan kantavat vastuun toiminnasta. Alkoholisteilta tullaan rajaamaan pois osa
kalliista hoidoista tai hoitomuodoista. Mikali potilas toistuvasti, tietoisesti ja valittdmat-
t4 itsestadn tai ladkéareiden ohjeista jatkaa juomista ja aiheuttaa itselleen tilan, jossa jou-
tuu jatkuvasti saman sairauden vuoksi sairaalahoitoon, rajataan potilas kalliiden hoito-
jen ulkopuolelle. Perushoito turvataan kuitenkin kaikille. Rajauspéatds on aina valiai-
kainen ja voidaan perua, mikéli potilas osoittaa omalla toiminnallaan olevansa valmis

kantamaan vastuuta terveydestaan.

7.3 Jakautuva terveysyhteiskunta

Julkisen terveydenhuollon menojen jatkuva lisd&dntyminen ja sen heikko toiminta ra-
pauttaa jarjestelmaa tulevan vuosikymmen alusta. Pitk&&n jatkunut satunnaisuuden yh-
teiskunta ajautuu pikkuhiljaa jakaantuneeseen tilaan. Terveydenhuollon toimintayksi-
koita tullaan yhdistdmaan yha suuremmiksi yksikoiksi toiminnan tehostamiseksi. Suuret
yksikot karsivat kuitenkin pian pahoista johtamisongelmista ja jatkuvasta linjamuutok-
sista. Henkilokunta kokee suuret yksikot jaykiksi ja paatoksenteon kaukaiseksi. Yhteis-
ten asioiden hoitaminen ja niistd paattaminen muuttuu vaikeaksi, koska yksilolliset tar-
peet tulevat korostumaan. Oman edun tavoittelu lisaantyy kaikilla elamanaloilla. Ihmi-
nen ja yksilollisyys muuttuvat pikkuhiljaa tuotteiksi ja h&nen arvonsa riippuu siitd, mi-
ten hyvin hén saa itsensa myytya muille ihmisille. Terveydenhuollon henkiléston hy-
vinvointiin, koulutukseen ja laatuun ei ole vuosiin Kiinnitetty enda huomiota. Tdma saa
aikaan sen, ettd aktiiviset tyontekijat kouluttautuvat omaehtoisesti. Ne hoitajat, joilla on
vahva ammattitaito, viimeisin koulutus seka laaja tyokokemus, ovat vahvoilla ja siirty-

vat useimmiten yksityissektorille tai huippuyksikoihin. Yksityissektori ja vuokrafirmat
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pystyvat tarjoamaan huomattavasti parempaa palkkaa, koulutusta ja tydoloja kuin julki-

nen terveydenhuolto.

Yhteiskunnan eriarvoistumisen myo6ta tuloerot kasvavat koko ajan. Tydssakayva aktii-
vikansalainen jaa usein vaille julkisen terveydenhuollon palveluita tai saa odottaa palve-
lua kohtuuttoman kauan. Potilaiden tietoisuus omista oikeuksistaan lisdéntyy ja he tieta-
vat entistd paremmin millaista hoitoa haluavat. Ongelmana kuitenkin on, ettd yhteis-
kunnan jarjestelmé ei sitd kykene tarjoamaan. Vakuutusyhteisét huomaavat tamén ja
alkavat tarjota sairauden hoitoon liittyvia vakuutuksia. Tydssakayva véestd hankkii yha
yleistyvia terveysvakuutuksia, joilla jérjestad ja turvata oma sairaanhoito, kun yhteis-
kunta ei sitd kykene hoitamaan.

Ty0Ossé kayva aktiivivéesto ja parempituloiset kokevat vaaryytend, ettd he joutuvat mak-
samaan palveluista, joita eivat edes kaytd. Terveydenhuoltoon tullaan ohjaamaan yha
vahemman julkista rahoitusta. Julkinen terveydenhuolto ajautuu entista suurempiin vai-
keuksiin. Sen asemaksi jaa l&hinn& syrjaytyneiden, tyéttomien ja heikko-osasten, ilman
vakuutusta olevien kansalaisten hoito, joka ei muodostu yhté laadukkaaksi kuin yksityi-
nen. Tulevan vuosikymmenen lopussa, suurten ikaluokkien pikkuhiljaa siirtyessa elék-
keelle, alkavat tyonantajat houkutella tyontekijoitd uusilla etuuksilla kuten terveysva-
kuutuksilla téihin. Tyodnantajat jarjestavatkin laadukasta hoitoa omille tyontekijoilleen,
jotka siirtyvét kokonaan pois julkisen terveydenhuollon palveluista. Tyon merkitys tulee
kasvamaan entisestdan. Mikéli yksilo menettdd tyon tai tydmarkkinakelpoisuuden, han
samalla menettdd yhteiskunnallisen aseman ja yksityisen terveydenhuollon tarjoaman
turvan. Yhteiskunta panostaa l&hinna tuottaviin yksildihin. Yksityisen sektorin vahvis-
tuttua, alkaa Suomeen kehittya terveydenhuollon huippuyksikditd. Niistd saa hoitoa jos
on tybelaméssa ja vakuutettu. Yhteiskunnassa moralisointi vahvistuu ja aletaan vaatia
entistd vahvemmin myds heikkojen yksilon oman vastuun lisdamista. Yhteiskunta ja-

kaantuu selke&sti menestyjiin ja putoajiin.

Terveydenhuollossa yleistyy hoivakdyhyys. Véhitellen hoitamisen laatu heikkenee, hoi-
tamisen arvot rapautuvat ja hoitajien eettinen ja moraalinen toiminta huononee. Samaan
aikaan hoidettavien joustamattomuus ja omien tarpeiden korostaminen lisdantyy. Perin-
teiset hoidon arvot véistyvat. Hoidon laatu ja inhimillinen kohtelu riippuu siitd, kuinka
paljon hoidosta on valmis maksamaan ja tarjotaanko hoitoa yksityiselld vai julkisella

puolella. Paavastuu terveyden edistymisesté tulee olemaan vakuutusyhtidilla ja tervey-
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denhuollon yksityissektorilla, jotka pitkalle méaarittavat millaisen yksilén hoitoon kan-
nattaa panostaa. Tulevana vuosikymmenend terveydenhuollon oikeudenkdynnit lisd&n-
tyvétkin dramaattisesti ja useat sairaalat alkavat vakuuttaa tyontekijoitddn mahdollisten

oikeudenkayntien osalta, kuten Amerikassa.

Eriarvoisuus lisdd yhteiskunnallista jannitysta ja kaupunkeihin alkaa muodostua koyhi-
en ihmisten asuinalueita, joissa terveysongelmat lisaantyvéat. Terveydenhuollon kentalla
heikommassa olevat ihmisryhmét ja maahanmuuttajat tulevat erityisen haavoittuviksi ja
helposti syrjaytyviksi. Naitd ovat sosiaalisesti syrjaytyneet, riippuvuusongelmaiset,
asosiaaliset ryhmat ja asunnottomat. Ryhmaan kuuluu myds ihmisié, jotka ikénsi tai
sairautensa puolesta joutuvat valtavirrasta sivuun kuten: pitk&aikaissairaat vanhukset,
mielenterveysongelmaiset aikuiset ja vah&varaisten lapset sekd syrjdytyneet nuoret.
Suomalaiseen yhteiskuntaan tulee muodostumaan saatidihin ja kansalaisjarjestojen hy-
vantekevaisyystoimintaan perustuvia jarjestdja, jotka ottavat hoitaakseen vanhusten,
vammaisten ja syrjaytyneiden hoitoa. Vanhusten ja vammaisten asema heikkenee, mutta
varakkaat ja hyvdosaiset kykenevét ostamaan hyvinvointia. Kuntien heikon rahatilan-
teen vuoksi, palveluseteleistd tullaan luopumaan kokonaan tai toimintaa supistetaan
voimakkaasti. Uudet ladketieteelliset keksinndt merkitsevat suurta kustannuspainetta
eika niita tuoda julkisen terveydenhuollon piiriin. Niistd hy6tyy vain hyvéosainen vaes-
t0. Terveydenhuollon innovaatiosta ja kehitystyOstd padsevét nauttimaan vain ty0ssé-
kayva hyvéosaisten ryhma. Julkisen terveydenhuollossa kehitysty6té ei tule olemaan ja

toiminta perustuu lahinnd minimin tuottamiseen.
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Yhteiskunnallinen kehitys

Skenaario 1
Satunnaisuuteen perustuva

Skenaario 2
Kehittyva terveydenhuollon

Skenaario 3
Terveydenhuollon jakautumisen

terveydenhuollonyhteiskunta

yhteiskunta

malli
(Nyky-yhteiskunnan jatkumo)

(Moderni hyvinvointivaltio)

yhteiskunta

(Hyvinvointivaltion rappio)

1. Omavastuu eli yksilon
vastuu

Osa kantaa vastuuta terveydes-
t4 osa ei.

Védrien elintapojen vahvistu-
minen jatkuu.

Paavastuu terveydesta yksilolla
itsellaén, yhteisolla, kouluilla
ja tyopaikoilla.

Itsekkyys korostunutta, omavastuu
vaaristynytta.

2. Laheisen vastuu ja yhtei-
sovastuu

Yhteis6t merkityksettomia tai
satunnaisesti tarkeita.
Lahimméinen sivustakatsoja,
puolestapuhuja tai merkitykse-
ton.

Yli 65-vuotiaille oma lahim-
mdinen.

Yhteisoja palkitaan terveyden
edistdmisestd.

Oman yhteison merkitys
kasvaa entisestaan.

Omien geenien suojelu merkityk-
sellisté.

Omaneduntavoittelu yhteisossa.

3. Yhteiskunnan vastuu eli
julkisen vallan vastuu

Yhteiskunta holhoaa ja hoitaa
tai jattaa selviytymaan yksin.
Ylihoitoa tai alihoitoa vailla
jérjellisté logiikkaa.

Yhteiskunta valistaja, omaa
hyvinvointia lisdavan toimin-
nan aktivoija.

Tarjoaa raataloitya yksilosta
lahtevaa hoitoa ja huolenpitoa.

Yhteiskunta vetaytyy hoivavas-
tuusta jattden vain toiminnan
minimin.

Yhteiskunta tarjoaa kdyhéinhoitoa.

4. Hoitamisen arvot, laatu ja
eettisyys

Perinteiset hoitamisen arvot
kunniassa mutta muutos liike
amebamainen.
Hoivakdyhyyden ensipiirteet.
Eettisten arvojen muuttuminen,
moralisoinnin kasvu.

Perinteiset hoitamisen arvot

muuttuvat moderniksi, hoita-
minen yhteistyotd yksilon ja
omaisen kanssa.

Inhimilliset tarpeet turvataan
kaikille.

Hoivakdyhyys yleistd, hoitaja
pula suurta, hoitamisen ja hoitajien
arvot kdyhié.

Hoidettavien tarpeet joustamatto-
mia.

5. Késitys terveydesta

Terveys ja sairaus omina
ryhmind.

Toimintakyky on terveytta
Terveys on fyysinen ja psyyk-
kinen terveys.

Terveys koetaan kykyna
selviytyd jokapéivaisestd arjen
eldamasté ei fyysisena tervey-
tena.

Terveys on tunnetila.

Terveyttd voi ostaa rahalla
Terveys liittyy ekonomiaan ja
statukseen.

Vain yhteiskunnallisesti tuottaviin
yksildihin kannattaa panostaa.

6. Padvastuu terveyden
edistamisestd, terveyskayt-
tdytyminen

Valtiolla, kunnilla ja tervey-
denhuollon ammattilaisilla.

Yksilolla itselldan yhteison
tukemana.

Vakuutusyhtiolla.
Terveydenhuollon yksityissektoril-
la.

7. Terveydenhuollon amma-
tillisuus, prosessit ja normit

Hoidon saanti sattumanvarai-
sista hoidon laatu ja saanti
riippuu siitd kuka, missa miten,
milloin sairastuu.

Hoivatarjonnan epétasainen
jakautuminen.

Prosessit vajaita ja laatu epata-
saista.

Hoitamisen ammatillisuus
riippuu siitd kenet ja milla
koulutuksella olevan hoitajan
potilas tapaa ensin.

Hoitamisen laatujérjestelmat
jolla turvataan hoidon tasainen
laatu.

Hoivatarjonnan tasainen
jakaantuminen Kaikille.

Prosessit selkeité ja toiminta
kustannusvaikuttavuus hallin-
nassa.

Hoitamisen ammatillisuus ja
ammattitaito tasaista, tietylla
koulutuksella tietyssa yksikds-
s& osataan tasaisesti tietyt asiat.

Terveydenhuollon huippuyksikét ja
niista huippu laatua.

Hoivatarjonnan epasuhtainen
jakauma, hyvatuloiset saavat hyvaa
ja laadukasta hoitoa, huono-osaiset
huonoa.

Huippuammattilaiset 1adkérit ja
hoitajat myyvat omaa osaamistaan
hyvélla palkalla yksityisille yrityk-
sille.

Hoito on bisnestd, yritys synnyttaa
hoitotarpeita ja niitd myydaan
rahalla.

8. Sosiaaliset tukipalvelut,
vapaaehtoistyd, vanhusten ja
vammaisten hoito

Kirjavat kaytannot, terveyden-
huollon ammattilaiset kokevat
vapaaehtoistyon uhkaksi toi-

minnalle ja ammatillisuudelle.

Vanhusten ja vammaisten
palvelujen saatavuus ja taso
Kirjavaa.

Vapaaehtoistyd ja jarjestot

ovat yhteistydkumppaneita
jotka tukevat toiminnallaan
julkista ja yksityista tervey-
denhuoltoa.

Palvelut perustuvat yksildlli-
siin sopimuksiin.

Hyvantekevéisyysjarjestot ottavat
toiminnasta vastuun.

Vammaisten ja vanhusten asema
heikkenee.

Varakkaat vanhukset ja vammais-
ten omaiset voivat ostaa hyvinvoin-
tia.

9. Terveydenhuollon kehitys
ja visiot

Vanhoja kayténtja kehitelladn
Uusia innovaatioita ja visioita
vaikea tuoda kaytantoon.

Suuri muutosvastarinta, uudis-
tukset koetaan uhkaksi vanhalle
ja totutulle toiminnalle.

Uudet innovaatiot ja visiota
kokeillaan ja arvioidaan run-
saasti.

Eurooppalainen yhteistyo ja
innovaatiovaihto.

Hyvat kdytannot tulevat kéyt-
t00n ja hyodyttavat kaikkia.

Uudet innovaatiot tavoittavat vain
hyvinvoivan véeston.
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8. Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen arkaluontoisuuden vuoksi kiinnitin erityishuomiota tydn toteutuksessa
tarinoissa esiintyvien henkildiden anonymiteettiin. Arkaluonteisiksi tutkimusaiheiksi
on mééritelty ne, jotka herattavat pelon tuntemuksia. Tutkimus voidaan katsoa arka-
luonteiseksi jos se aiheuttaa todellista tai jopa huomattavaa uhkaa niille, jotka tutki-
muksen kanssa ovat tekemisissd. Tapauksista on poistettu kaikki sellaiset ilmaisut,
joilla tapauksessa késittelyssd oleva kohde voidaan tunnistaa. Uhka voi olla myds
sanktion ja leimautumisen riski sellaisissa tutkimuksissa, jotka késittelevat poik-
keavuuteen ja sosiaaliseen kontrolliin liittyvid aiheita, kuten yhteisén toimintaa tai
kayttaytymista siind. Tutkittaville aiheutuvan uhan liséksi tutkimus voi olla ongelmal-
linen myos tutkijalle itselleen ja muodostaa henkil6kohtaisen ja ammatillisen riskin
(Henriksson 1992; Leino-Kilpi - Valimaki 2003).

Arkaluonteisessa tutkimuksessa periaatteena on oltava, ettd henkil6llisyyden paljastu-
minen tehdd&n mahdollisimman vaikeaksi. Tapaus- ja henkilohistorialliset tutkimukset
ovatkin hankalia. On myds tutkimuksia, joiden tuloksia julkaistaessa ei yksityisia henki-
16itd mainita nimilt4, mutta tiedot ovat muuten niin yksityiskohtaisia, ettd ainakin tutkit-
tavien l&hipiiri saattaa tunnistaa joitakin tutkittavia. Tutkijan tulee ottaa huomioon tdma
riski ja harkita menettelynsa mahdolliset seuraukset. (Yhteiskuntatieteellisen tutkimuk-
sen tietosuoja 1987; Palmroth — Nurmi 1996; Lopponen — Mékeld — Paunio 1991; Vat-
timo 1999; Kuula 2006;) Téssa tyodssa tamé huomioitiin ja aineistosta poistettiin kaikki
sellaiset tekijat, joista tunnistus olisi mahdollista. Yksik&&n esimerkkitapaus ei sellaise-
naan ole kehenkaan liitettdvissa, vaan tapaukset on muutettu, jotta jokainen edustaa
omaa tyyppitapaustaan. Néin kussakin tapauksessa on piirteitd, jotka voivat olla kenen
tahansa perheestd tai tuttavapiiristad. Vaikka aiheen valinta oli erittdin arkaluonteinen ja
aineiston muokkaus aiheuttaa tutkimuksessa selkean luotettavuus ongelman katsoin, etta
tapausten julkituominen ja niista keskusteleminen on térkeaa ja yhteiskunnallisesti mer-

Kittavaa.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Skenaariotyoskentelyn ongelmatilanteeksi muodostuu nykytilanteen diagnoosi ja puut-
teellinen kuvaus. Paatoksentekijoiden osallistuminen tydskentelyyn jaa liian vahaiseksi.
Skenaariot eivét kytkeydy téarkeisiin paatdksentekoihin, eivatka ne tavoita vélttdmatta
sopivaa tarkastelutasoa. Ne ovat joko liian yleisiéa tai liian yksityiskohtaisia. Skenaariot
ymmarretddn yleisesti ennusteina ja niistd valitaan toivottu skenaario ja asetetaan se
muita tdrkedmmaksi. T&ma tulee hyvin esille arvioinneissa, joita asiantuntijat ovat tyos-

tani antaneet.

Weberin (1990) mukaan siséllénanalyysin toteuttamiseen ei ole vain yht& oikeaa tapaa.
Tutkimusta arvioitaessa on hyvaksyttava, ettd kaikki tutkimus on tutkijan tekemai ra-
kennelmaa tietyistd l&htokohdista ja tietyilla rakennusaineilla. Joku toinen voisi tehd&
samasta aineistosta hieman toisenlaisen tuotoksen. Siten tutkimus on aina yhdenlainen
versio tutkittavasta aiheesta. Tata tyota voi kritisoida, koska aineistoa on jouduttu
muokkaamaan sen arkaluontoisuuden vuoksi. Aineistosta nousee kuitenkin selkeésti
esille yhteiskunnalliset ilmi6t, toiminnan suunta ja suuri maara hiljaisia signaaleja. Olen
pyrkinyt kertomaan mahdollisimman objektiivisesti ja totuudenmukaisesti niin tapaus-
ten sisallon kuin toiminnan. Tutkimuksessa esitetyt tapaukset kuvaavat hyvin yhteis-
kunnassa ja terveydenhuollossa olevia ilmi6itd ja toimintasuuntauksia. Uskon, etta hy-
vin usea suomalainen on térmannyt vastaaviin tapauksiin joko omakohtaisesti, ystavan
tai tuttavan vélitykselld. Terveydenhuollon suuntiin 16ydetyt teoriat tukevat aineiston ja

tyon luotettavuutta.

Esseillé ja paivakirja-aineistoilla ongelmia voivat tuottaa liian lyhyet tai vain luetelma-
viivoin Kirjoitetut kuvaukset (Richardson 1994; Nieminen 1997). Nama ongelmat ilme-
nivat myds omassa aineistossani ja aineistosta l0ytyi tulkinnanvaraisia kohtia. Nama
osat ryhmiteltiin omaksi kokonaisuudeksi ja ne otettiin mukaan vasta ilmion tarkastelun
aikana. Tuloksista voidaan toki tehda joitakin johtop&&toksid, mutta tulokset ovat aina

kontekstuaalisia eli mm. aikaan, paikkaan ja tutkijaan sidoksissa olevia asioita.
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8.3 Pohdintaa skenaarioista

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella suomalaisen terveydenhuollon tulevaisuutta
seka erilaisia terveydenhuollossa olevia signaaleja. Aineistosta 16ytyi paljon signaaleja,
joiden perusteella oli helppo laatia kolme terveydenhuollon suuntaa kuvaavaa skenaa-
riota. Suomalaisessa terveydenhuollossa on ollut jo vuosia ristiriita Kirjoitetun hoitokay-
tdnnon ja kaytdnnon valilla. Suomalaisen yhteiskunnan kansalaiset ovat joutuneet so-
peutumaan viime vuosina mitd rajuimpiin sééstéihin ja toimintojen supistamiseen.
Useiden vuosien ajan on vaadittu omavastuun ja laheisen vastuun lisdamisesta seké yh-
teiskunnan vastuun vahentamisesté. Sinalldan hyvéa ajatus on k&éntynyt itsedan vastaan
toimintojen vinoutumisen vuoksi. Muutosvauhti on ollut lilan kova. Hyvéosasilla on
ollut mahdollisuus hyvinvoinnin yllapitdmiseen, hakeutumalla yksityissektorille toisaal-

ta, joilla on heikompi tulotaso, ovat joutuneet vain sopeutumaan.

Satunnaisuuden skenaario on tyypillinen, muuttumattomana jatkuvan kasvun skenaario
eli business as usual- skenaario. Skenaariossa olen esittanyt, etta niin terveyspalveluiden
saatavuudessa kuin hoitajien ammatillisessa osaamisessakin on valtava Kirjo. Potilas
joutuu yha useimmin tilanteeseen, jossa on taysin sattumanvaraista miten hyvin tai huo-
nosti hoito alkaa. Triage-mallien tuleminen sairaaloiden paivystyksiin ja niiden luomat
kirjavat kdytannot, ovat saaneet aikaan vakavan laatuongelman. Kun eri yksikot tekevat
potilasluokittelua erilaisilla ohjeistuksilla ja koulutuksella, syntyy tilanteita, joissa vah-
vistuvat sattumanvaraisuuden piirteet. Tama voi vaikuttaa suoraan hoidon kustannuk-
siin ja inhimillisen k&rsimyksen maaraan. Sattumanvaraisuudessa on oleellista se, milla
koulutuksella ja elaménkokemuksella oleva hoitaja tapaa potilaan ensin. Potilasluokitte-
lun (triage) nimissé saatetaan tehd& rankkaakin priorisointia. Jos olet nuori, fyysisesti
hyvakuntoinen, tydeldmassa tai sairautesi ei ole trendikds onko niin, ettd yhteiskunta
odottaa sinun myos olevan terve vai onko yhteiskunta- jérjestelméan muodostunut ns.
marginaalitapausten luokka, jossa tilastollisesti voi olla kuka tahansa meista? Eettisena
valintakriteerind tulisi kuitenkin olla hoidon vaikuttavuus, oikeudenmukaisuuden ja

tasapuolisuuden toteutuminen seké ihmisarvon ja potilaiden oikeuksien kunnioitus.

Tana péivana on todellakin merkitystd, sairastutko 1t4&-Suomen perukoilla tai Helsingin
keskustassa. Hoidon saatavuus ja hoitojen laajuus riippuu niin asuinpaikasta kuin vuo-
rokauden ajastakin, jolloin sairastuu. Priorisoinnista on tullut arkipdivaa ja se on hyvéak-

sytty osaksi normaalia k&ytantod (Ryynanen ym. 1999). Uusista priorisoinnin muodois-
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ta on hyvand esimerkkind Vantaan paivystyksen ulkoistamissopimus. Ulkoistamisen
tarkoituksena on, ettd Vantaa saastéé terveyskeskuspaivystyksen menoissa 900 000 eu-
roa vuosittain kuluvan vuoden talouden toteutumaennusteeseen verrattuna. Sopimus
merkitsee viidenneksen sddstta Vantaan kaupungin péivystyskuluissa. Sopimuksessa on
pykéla, jonka mukaan palvelujen jarjestajalle koituu sanktioita, mikali erikoissairaan-
hoidon l&hetteiden maaré ylittad 10 % (www.vantaa.fi). Tdma voi aiheuttaa tilanteen,
jossa kansalaisille saattaa muodostua pelkoja hoidon saatavuudesta.

Vantaan kaupungin paivystyksen jarjestelyyn liittyvé sanktio saattaa olla myds eettisesti
arveluttava, mikali hoidon rajaaminen joudutaan perustamamaan potilasmé&ariin. N&in
voi syntya tilanne, jossa loppuvuodesta maara on taysi ja l&hete hoitoon rajataan vain
kustannussyistd, ei niink&&n hoidollisella perusteella. T&ma voi olla yksi suunta jakau-
tuvaan yhteiskunnan tilaan, jossa tuottava yksilé saa l&hetteen hoitoon ja tuottamaton
jaa lahetetta vaille. Uskon, ettd ilman arvokeskustelua seka sovittuja ja selvasti ymmér-
rettavid pelisédantodjd, valinnat perustuvat helposti sattumaan, yksilon asemaan, palvelui-
ta haluavan kykyyn ajaa omaa asiaansa tai muihin Kriittistd tarkastelua kestaméattomiin

perusteisiin.

Tarkasteltaessa jakautuvan terveydenhuollon skenaariossa, ollaan ldhelld amerikkalai-
sen yhteiskunnan toimintamallia, jossa priorisointi on vahvasti osa terveydenhuoltoa.
Yhdysvalloissa terveysvakuutus ostetaan itse tai sen saa kylkidisend tyépaikan mukana.
Suomen mallin mukaista julkisen terveydenhuollon tuomaa perusturvaa sielld ei ole.
Amerikassa kansalaista kohden kuluu terveydenhuoltoon eniten rahaa koko maapallolla.
20 miljoonaa tyossakdyvéaa amerikkalaista on sairausvakuutusjarjestelman ulkopuolella.
50 miljoonalla amerikkalaisella ei ole sairausvakuutusta lainkaan. Pahin tilanne on Te-
xasissa, jossa 30 %:lla alle 65 -vuotiaista ei ole sairauden varalle minkaanlaista vakuu-
tusta. Vakuuttamattomista 41 % ei kayttanyt taloudellisista syista johtuen lainkaan 14&-
kari — tai sairaalapalveluita, vaikka tdhan olisi ollut tarvetta (Bodenheimer 1997; Traga-
kes — Vienonen 1998).

Jakautuvan yhteiskunnan skenaario l&hettd4 signaalin itsekkyyden lisddntymisestéd yh-
teiskunnassa. Mielenterveysongelmista kérsivat niin sanotut tuottamattomat ja hiljaiset
yksilot. He jaéavét usein kotiinsa saamatta apua silloin, kun he tarvitsevat sitd. Nama

yksilot ovat vaarassa jaada palveluiden ja tehokkuusyhteiskunnan ulkopuolelle. (KTL


http://www.vantaa.fi/
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2006). Lindqvist (2001) mukaan toivottomiksi leimatut ihmiset eivat valttamatta kiin-
nosta kunnallista palvelujérjestelm&d. Oireiden “vakiintumiseen” tai niiden vahaisyy-
teen vedoten, heidat siirretddn herkésti peruspalveluiden piiriin, vaikka tosiasiassa he
tarvitsisivat ja itsekin toivoisivat monipuolisempaa tukea, usein mydos erikoissairaanhoi-

don palveluita.

Kehittyvan terveydenhuollon skenaariossa hyvinvointiyhteiskunnan toimintaa kehite-
tdd&n modernin yhteiskunnan vaatimusten mukaan. Inhimillisten tarpeiden turvaaminen
mahdollistetaan uusilla palveluratkaisuilla seké kansalaisten asenne- muutoksella. Kan-
salaisille tarjotaan ra&téloityd, yksilon tarpeista l&htevad hoitoa ja huolenpitoa. Perintei-
set hoitamisen arvot muuttuvat moderniksi - hoitaminen on enemmaén yhteisty6té poti-
laan ja omaisen kanssa. Terveys koetaan kykyna selviytyd jokapaivéisesta arjen elaméas-
té4, ei niink&an fyysisena terveytend. Terveydenhuoltoon luodaan hoitamisen laatujarjes-
telmat, joilla turvataan hoidon tasainen laatu. Hoivatarjonta jakaantuu tasaisesti kaikille.

Prosessit ja toiminta ovat selkeitd sekd kustannusvaikuttavuus hallinnassa.

8.4 Pohdintaa yhteiskunnan muutoksesta

”Nyky-yhteiskunnassa yksilon perinteiset roolit ovat nyrjahténeet pois paikaltaan. EI&-
mamme yksityishenkil6ind on muuttunut, koska yksilolle merkitykselliset yhteisot tun-
tuvat kadonneen kokonaan” (Mokka & Neuvonen 2006). Ei riitg, ettd on ollut yhteis-
kunnassa ja tyoelaméassa hyodyllinen Se ei rakenna yhteis6d eldman viimeiselle neljan-
nekselle tai sairastumisen varalle. Kukaan ei valttamatta auta, jos omat voimat loppuvat
ja joudut turvautumaan yhteiskunnan apuun. Td&ma kehitys tuli hyvin esille aineiston

monessa eri kohdassa.

Viime vuosien aikana keskustelu yksilon ja yhteison oikeuksista on virinnyt uudelleen.
Yksiloill4 voi olla ihmisoikeuksia sek& yksil0ing ettd yhteison jasenind. Ristiriita ihmis-
oikeuksien kanssa ilmenee silloin, jos yhteison paras (yhteiskunnan tai kunnan) ndyttaa
olevan eri asia kuin yksilon oikeus tai vapaus valintoihin (Puro 1999; Alston — Steiner
2000; Pakkari 2000; Anttila 2002; Haapea 2002).

Yksilon kannalta vapaus tarkoittaa vapautta tehda itsendisesti paatoksia omista asiois-

taan. Mitd enemmén muut tekevét paatoksia toisen puolesta, sitd véhemman vapautta
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talla on (Tiihonen - Tiihonen 1990). Kansakunnan kahtiajako, tai ainakin eriarvoistumi-
nen on paitsi eettinen ongelma, myos itse asiassa ristiriidassa perustuslakimme kanssa,
joka rakentuu vahvasti kansalaisten yhdenvertaisuutta korostaville periaatteille. On sa-
nottu, ettd nimenomaan postmodernin ajan tyypillinen kysymys nousee yksilon tarpeis-
ta: Mika on minulle hyvaa. Usein se hyva on sitd, misséa yksilo kokee onnistumista,
missd han tavoittelee mielihyvaa ja - kuten hyvin tieddmme - erittain usein taloudellista
hyOtya. Paamaarié ja tavoitteita kylla nykyihmisellékin on, ja niitd halutaan saavuttaa
nopeasti. Tarkeéa on, etta tavoite saavutetaan, ei niinkaan se, milla keinoin. Vakavampi
arvokeskustelu syntyy kuitenkin silloin, kun emme kysele, miké on hyvéé ja pahaa vaan

mik& on oikein, mik& vééarin ja mik& on yksilon oikeus.

Yhteiskuntaamme kohdistuvat lahivuosien suurimmat muutokset ovat jo nyt hyvéssa
vauhdissa. Kotoperdisia ovat etenkin véeston ikaantyminen ja aluekehityksen epétasa-
painoisuus. Suurimmat ikaluokat ovat ldhestyméssa elakeikdd. Hyvinvointivaltiossa
yksilon vapaus on védhentynyt, koska valtio on ottanut paattdjan roolin ihmisen kustan-
nuksella, antaessaan heille oikeuksia ja tarjotessaan esimerkiksi julkisia terveyspalvelui-
ta rajattomasti (Andersson ym. 1993).

8.5 Pohdintaa hoivasta

Terveydenhuollossa ei ole end4 vuosia ollut potilaita. He ovat “asiakkaita”, kuten minka
tahansa muun laitoksen maksavat asiakkaat. Terveys muodostunut tuotteeksi, joita
myydaén asiakkaalle. Sairaanhoitajan tyé on muuttunut ihmiskehon insinédrin tyoksi.
Laakéarit maarittavat, missa on vika ja hoitajat jakavat la&kkeitd, tuovat ruokaa, pesevit,
sijaavat sdnkyja. Hoiva ja huolehtiminen eivat kuulu tyohon. Sairaanhoitajat tekevat

pitkalti rutiinitehtavia.

Sairaanhoitajan ty0o oli agraariyhteiskunnan aikana hyvin arvostettu ammatti. Se oli
vahvasti kutsumustyoté ja sen perusta oli kristillisessa maailmankuvassa. Kun suoma-
lainen yhteiskunta alkoi vahitellen 1950-luvun jalkeen vaurastua, yhteiskunnallisen kes-
kustelun keskidon tuli sairaanhoitajan tyon hyvinvointitehtdvan korostaminen. Véhitel-
len 1980-luvulla sairaanhoitajan tyota pyrittiin muuttamaan ositetusta hoidosta kohti
kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajan tyon perustana olivat omat potilaat ja omahoi-

tajajarjestelmd, jossa hoitaja vastasi tydvuoronsa aikana tietyistd maarasta potilaita. Hoi-
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totyon periaatteeksi tuli tarkastella potilaan kokonaishoitoa, sairaan karsimyksen lievit-
tdmisestd, potilaan ja ympdriston tarkasta havainnoinnista ja siitd la&karille tiedottami-
sesta sek& la&karin méaardédmien toimenpiteiden suorittamisesta. Nyky-yhteiskunnassa
hoitamisen arvot ovat muuttuneet ja hoitaminen on enemman tyd kuin kutsumus tai vel-
vollisuus. Yhteiskunnalliset muutokset ovat saaneet aikaan sen, ettd perinteiset hoitami-
sen arvot ovat muuttuneet ja hoitamisen arvoja on alettu mitata rahassa, tdmé on aikaan
saanut hoiva kdyhyyden ensipiirteet. Huoli terveydenhuollon henkildston saatavuudesta
koskettaa jo nyt useita EU-maita. Kilpailu ammattitaitoisesta tyévoimasta kiristyy ja
alan henkilostéa rekrytoidaan entistd aktiivisemmin my6s oman maan ulkopuolelta.
(Julkunen 1999/ a; Julkunen 1999/ b).

Potilas on terveyskeskukseen, ladkarille, sairaalaan tai muuhun hoitopaikkaan tullessaan
pois omasta eldmanpiiristddn. H&n on huolestunut, ahdistunut, peloissaan, h&mmenty-
nyt, hapeissadn. Yksi sairaanhoitajan tehtévista pitéisi olla sairaan potilaan kohtaami-
nen: kuunteleminen, huolien lapikaynti, lohduttaminen, uskon valaminen paranemiseen.
Potilaan kannalta olisi tarke&a, ettd hanell& olisi omahoitaja, joka kuuntelee hanen mur-
heensa, ottaa jakaakseen niitd, osaa keskeyttda lilan murehtimisen ja on potilaan kéytet-
tavissa. Potilaan kanssa omahoitaja myds suunnittelee jatkohoitoa, itsehoitoa, kertoo,
milloin pitd4 huolestua paranemisen muutoksista, mihin ottaa yhteyttd, miten kotona
selviytyminen jérjestetaan, mit4 apuvélineitd kannattaa hankkia, miten saa taloudellista
tukea. Téllaisten hoito-, kotiutumis-, itsehoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatiminen
vahentdd potilaan huolta seka tarvetta tarpeettomiksi osoittautuviin hoitokéynteihin.
Turvallisuuden tunteen vahvistaminen ja yllapitdminen on hoivaa, jota “sisar hento val-
koinen” useimpien mielikuvissa edusti. Nykyisin osa sairaanhoitajista varmastikin
omistautuu tydlleen ja reagoi potilaan tarpeisiin, mutta ennustan, ettd hoitotydon henki on
muuttunut entistd teknisemmaksi. Pahin tulevaisuudenkuva on sellainen, jossa hoitajat
tekevat kellon mukaan pakolliset hoitotoimet ja ovat muun ajan atk-péatteilld, keskinéi-
sissa palavereissa tai muuten poissa potilastydsta. He toimivat kuin ihmiskehon insin66-

rit, jotka hoitavat “vikoja”, mutta eivét sairasta ihmista.



46

8.6 Pohdintaa vanhuuspolitiikasta

Meilld on kohta suuri pirteiden ja aktiivisten eldkeldisten joukko, joka véistamatta vai-
kuttaa erilaisten palveluiden, myds kulttuuripalveluiden uudelleen arviointiin. Asian
toinen ja vakavampi puoli on niin sanottu heikentyvé huoltosuhde. Aktiivisistakin ela-
keldisista tulee aikanaan my®s suurempi hoiva- ja terveydenhuoltopalveluiden asiakas-
ryhma joka osaa vaatia. Samaan aikaan kansantuotetta kasvattaa tai yll&pitdd entisté
pienempi tyossékavijoiden joukko.

Aineistostani tuli hyvin esille, ettd nykyaan vanhukset ovat joutuneet kohtuuttomiin
tilanteisiin vain siksi, ettd ovat vanhuksia. Vanhuksille ei ole tarpeeksi yhteiskunnan
tarjoamia hoitopaikkoja, joissa voidaan turvata asianmukainen hoito, kuten suonen si-
séinen antibiootti ja nesteytys mutta samanaikaisesti rauhallinen ja turvallinen ympéris-
t0. Yhteiskunnassa asenteet ovat muuttuneet ja toiminnan ongelmia pyritdéan selittdmaén
lilkaa. Erityisen pelottavaa nykyisessé toimintatavassa ja laitosasuttamisessa on, ettéd
vanhus menettdd ihmisarvonsa, jolloin hanen puheitaan, mielipiteitdan, toiveitaan tai
tarpeitaan ei oteta endé vakavasti. Vanhuudesta ja vanhuksista vaikuttaa tulleen hyvin-

vointivaltion ongelma.

Uusi ja yllattava ilmid, johon omassa aineistossani térmasin, on huono-osaisten varak-
kaiden ja vanhusten ryhma. Talle ryhmalle ei varallisuuden vuoksi anneta samoja ih-
misoikeuksia ja mahdollisuuksia kuin varattomille vanhuksille. Varakkaat joutuvat sel-
viytymaan usein liian vahalla ulkoisella avulla ja parjadmaan yksin, tai antamaan koko
omaisuutensa vastineeksi hoidosta. Tiihosen (2006) mukaan demokratia on moraalinen
ké&site ja se perustuu ihmisen uskoon kyvysta saavuttaa inhimillinen vapaus, johon liit-
tyy toisten kunnioitus ja huolenpito muista ihmisistd. Voikin hyvin kysya toteutuuko
nyky-yhteiskunnassa enda demokratia, kun joitakin vanhuksia rankaistaan varakkuuden

vuoKksi.

Nyky-yhteiskunnassa lahimmaéisen vastuun voimakas korostaminen on luonut tilanteita,
joissa omainen on kokenut joutuneensa seinad vasten. Aineistostani 16ytyi useita tapa-
uksia, joissa vastuu on kérjistynyt jopa kaltoinkohteluun. Tandkin vuonna monet van-
hukset omaisten lomien, matkojen, juhlapyhien ja suurten perhejuhlien vuoksi viettavéat
aikaansa sairaaloiden paivystyksissé ja terveyskeskusten kroonikko-osastoilla vastoin
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tahtoaan ja taysin turhaan. (Kiveld 2001.) Usein vanhukset koetaan vain painolastina.
Vanhus voi joutua sairaalaan myos siksi, ettd yhteyttd heihin pidetddn varsin harvoin.
Saattaa olla, ettei vanhusta ole ehké tavattu kokonaiseen vuoteen. Kun hénet sitten tava-
taan, huomataan vanhuksen yleistilan laskeneen edellisté tapaamista. Tésta seuraa usein,
ettd huolestuneet omaiset lahettdvat vanhuksen sairaalaan luullen, ettei vanhus enéa
pérjéd kotona tai hoivakodissa koska tilassa on tapahtunut ratkaiseva huonontuminen.
Usein vanhus on ollut kuitenkin jo pitkd&n huonossa kunnossa ja parjéillyt kotona koti-
avun turvin hyvin. Esittdméaani tapausta analysoidessani, en voinut valttyd ajatukselta,
onko yhteiskunnassa tapahtunut moraalisten ja eettisten arvojen muutos, joka nékyy
terveydenhuollossa huolestuneen omaisen ylireagoimisena tai silkkana valinpitamatto-

myytena.

Jokaisella ihmisella on luovuttamaton ihmisarvo, vaikka han olisi vanhuuden ja heik-
kouden vuoksi vuodehoidon tarpeessa. Yhteiskunnan sivistyksen mittareina on aina
pidetty sitd, miten heikoimpia ja haavoittuvimpia ihmisid kohdellaan. VVanhusten ihmis-
arvon toteutumiseksi tunnutaan tarvittavan yhtendinen vanhustenhoitolaki, jossa méaari-
telld&n vanhusten oikeudet (Lindgvist ym. 2001). Hyva seniori- ja vanhuspolitiikka
merkitsee yksilollisten tarpeiden ja elamén laadun tunnustamista, mahdollisuutta itse-
naiseen eldmanhallintaan ja osallistumista tasa-arvoisesti yhteiskunnan eri sektoreilla.
Ihmisarvo on jokaisen ihmisen keskeisin oikeus. lakkadiden ihmisten terveysongelmat
nahdaan helposti pysyviksi, kun taas nuorten ihmisten ongelmat nahdaén ohimeneviksi.
Uskotaan, ettei ikdantyneitd kannata hoitaa, silla heidan kohtalonsa on rappeutuminen ja
kuolema. Joskus hyvén hoidon takuuna on vain vaativa omainen, joka jaksaa taistella

omaisensa puolesta.

Vanhusten lahimmaisilla on kerrottavanaan lukuisia tarinoita hoidosta, jossa on ollut
runsaasti toivomisen varaa. Vanhustenhuollon henkiléstén alimiehitys ja epatarkoituk-
senmukainen laitostava hoitoympaéristd heikentavét palvelujen tasoa ja koettelevat hen-
kilokunnan jaksamista. Ilmassa on selkeésti hoivakéyhyyden ensipiirteet eli hoitajista
on pulaa, hoitamisen laatu ja vastuu omasta toiminnasta on heikkoa. Perinteiset hoitami-
sen arvot eivat endd ole kunniassa. Eettisyys ja inhimillisyys ovat muuttuneet ja olemme
valmiimpia hyvaksymaan jopa epéinhimillisen toiminnan normaalina “minkaés talle voi”
-periaatteena. Terveydenhuollon ongelmana on, ettei néistd ongelmista uskalleta julki-

sesti puhua. Omaiset pelkaavat, etta kritiikki vaikuttaa laheisen hoitoon, toisaalta hoita-
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jat pelkadvat tuoda epakohtia esille, pelaten asemansa muuttuvan tydyhteisossa. Taman

vuoksi tilanne pysyy entisell&dén tai huononee entisestaan.

8.7 Lopuksi

Koska tulevaisuutta ei voi ennustaa, voi vain tuoda esille nykyajan ilmioitd. Yksilon
toiminta ja yhteiskunnan péatokset vaikuttavat aina siihen, millaista tulevaisuutta
olemme luomassa. Olen tydssani pyrkinyt tuomaan esille muutamia tapauksia ja toimin-
tatapoja. Ne ovat vaikuttamassa siihen, onnistuuko julkisen vallan toiminta vai kdyko
niin, ettd lieveilmidt syovat hyvistd tavoitteesta elinmahdollisuuden. Tulevaisuuden
luominen on hetkeen tarttumista. Ellemme itse tartu siihen, toiset tarttuvat. Kansalais-
ten tiedoilla, arvoilla ja valinnoilla on suuri merkitys sille, miten hallitusti ja inhimilli-
sesti muutosta ohjataan. Muutos koskee monia eldmanalueita — ennen kaikkea tervey-
denhuoltoa. Huoltosuhteen muuttuessa, joudutaan arvioimaan toiminnan resurssien
riittavyyttd. Niill& valinnoilla, joita teemme, on puolestaan syvélliset seuraukset yhteis-
kuntapolitiikkaan, sosiaalisiin instituutioihin sekd myds kulttuuriin ja arvoihin. Loppu-
jen lopuksi yhteinen visio ja tahtotila maarittavat sen, millaisen tulevaisuuden luomme.
Heikkeneek6 vai vahvistuuko jokin suuntaus yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa.
Onko tulevaisuus sellainen, kuin haluamme sen olevan vai kaykd niin, ettd yhteinen
visio romuttuu. Kysymys on siitd, vahvistammeko epatoivottuja ilmi6ité vai kdannam-
mekod suuntaa yhteiseen visioon. Vaikka katsomme menneeseen ja pyrimme loppuun
asti pitaméan kiinni siitd, meidan tulisi sijoittaa itsemme kahdenkymmenen vuoden

p&éhén ja yrittdd ndhda, mitd meidan nyt taytyy tehda padstaksemme sinne.

8.8 Paatelmia

Terveydenhuollon toimintaa kuvaavia ja mittaavia mittareita tulisi edelleen kehittaa
laatuongelmien poistamiseksi. Terveydenhuolto tarvitsisi osaamisen minimikriteerit,
jotta sattuman varaisuudesta paastdan eroon ja hoitamisen laatu olisi tasaista ja toiminta

hallitumpaa eri toimintayksikdissa. Triage- luokitteluun ja henkilokunnalle tulisi luoda
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yhtendiset standardit, joilla hoidon laatu voitaisiin paremmin turvata. Triege-luokittelu

tulee olla yhteensopiva poikkeusolojen jarjestelmaén.

Vanhusten oikeudet tulee turvata lakiteitse. VVapaaehtoisjarjestdjen tuominen mukaan
julkiseen terveydenhuoltoon olisi trke&a. Se liséisi osaltaan hoidon laatua ja véhentaisi
ammattihenkiloston resurssien tarvetta. Omaiset tulisi ottaa aktiivisemmin mukaan poti-
laan hoitotapahtumaan ja hoidon suunnitteluun. Nain saataisiin paremmin yksilén oma-
tahto esille ja valtettdisiin mahdollisesti hankalat konfliktit omaisten ja terveydenhuol-

lon henkildston valilla.

Sairaanhoitopiirien yhteistyota tulisi lisata ja perustaa eri ammattiryhmien yhteisia in-
novaatiofoorumeita, joissa hyvia kaytantdjad ja niiden tuloksia voitaisiin aktiivisesti
vaihtaa ja hyddyntad. Hoitajien ja laékarien vaihtoa eri sairaanhoitopiirien valilla tulisi
lisatd. Suuria yksikdita tulisi pienentéa ja paatoksenteko tuoda lahemmaksi tyontekijoi-

ta.

Aikuisten terveysneuvolatoimintaa tulee edistéd ja terveystietoutta lisata sekd parantaa
paivystyssairaanhoitajan tyotd. Terveyspalveluita tulee kehittdd raja- ja haja-
asutusaluilla. Terveysrekkatoiminnan laajentaminen ja kehittdminen toisi terveyspalve-
lut sinnekin, missd niiden saatavuus on heikkoa. Terveydenhoitajien toimenkuvien

muokkaamista tulisi jatkaa tulevaisuudessa.

Hoitohenkiloston kouluttaminen poikkeus- ja kriisioloihin sekd toiminnan tuominen
k&ytdnnon osaamisen tasolle nostaisi henkil6ston valmiutta ennalta-arvaamattomiin
tilanteisiin osaksi arkipaivéista toimintaa. Koulutusresursseja tulisi suunnitelmallisesti
kohdentaa tyonantajan ohjauksessa. Koulutushoitajan toimen luominen tyoyksikkdon
toisi jatkuvuutta tyopisteisiin. Koulutus- ja seuraajasuunnitelmien kéayttoonottaminen
toisi turvallisuutta ja vahvistaisi henkiloston sitouttamista. Suunnitelmien teosta tulee
tyonantajan vastata. Tavoitteena on kohdentaa koulutusta tarpeen mukaan. Taman avul-
la hoitohenkildst6d voidaan sitouttaa tydtehtaviin ja tehostaa henkiléston toimintaa ja
koulutustarpeita. Tydyksikoissa tulee nimeta avainhenkil6t ja heidén seuraajansa kou-

luttaa tulevaisuuden varalle.
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Liitteet:

1. Arvioita ja kannanottoja Anne Tiihosen tulevaisuusskenaarioihin

Arvio ja kannanotto 1

Oman ndkemykseni mukaan nykymuotoinen vanhustenhuolto kriisiytyy vakavasti lahi-
tulevaisuudessa. Sen vuoksi on valttdmatonta tehdé radikaali muutos vanhustenhuollos-
sa. Vanhustenhuolto kokee taydellisen uudistuksen. Hoito muuttuu yksilolliseen, toi-
mintakykyé yll&pitdvadn ja kuntouttavaan suuntaan. Oppia otetaan Tanskasta, joka on
vanhustyon mallimaa. Kun ihminen tdyttdd 75 vuotta, hénen luonaan tehd&an kerran
vuodessa ennaltaehkdisevia kotikdyntejd, joissa arvioidaan vanhuksen toimintakyky ja
avun tarve. Kotikéynnit ja palvelutarpeen seuraaminen ovat kunnan vastuulla. Vanhus
saa séilyttaa itsemaaradmisoikeutensa hoidon ja asumisen suhteen: palveluasunto tai
kotona asuminen. Hoito tuodaan joko kotiin tai palveluasuntoon. Paivisin jarjestetaan
erilaisia aktiviteetteja, ns. pdivahoitotoimintaa, johon vanhuksia kuljetetaan. Hoidon
ideana on, ettd vanhukset osallistuvat itse péivittaisiin askareisiin kykyjensa mukaisesti,
jolloin toimintakyky sailyy pidempaan ja elaménlaatu talléin paranee. Kuntoutusta tul-
laan antamaan my0ds korkeimmassa iassé oleville. Ihmistd arvostetaan idsta riippumat-
tal Tyontekijoitakin on helpompi saada kotikaynneille kuin aikaisempaan laitoshoitoon,
jossa vanhukset hoidettiin vuoteisiinsa. Laitoshoito vanhustenhuollossa tullaan lopetta-

maan Tanskan tavoin.

Kansalaisten parissa polarisoituminen menestyviin ja valiinputoajiin jatkuu védeston
kouluttamisesta ja lisdantyvésta terveysvalistuksesta huolimatta. Téarkeitd kansalaisten
elaméssa ovat elamykset ja pikaiset rikastumiset keinolla milla hyvénsa. Véaaranlainen
mindkeskeisyys lisdantyy ja lahimmaisista ei jakseta kantaa huolta. Terveydenhuolto
heijastelee samoja linjauksia kuin mita yhteiskunnassa on.

Uutta teknologiaa otetaan kayttoon, sahkoiset potilastietojarjestelmat, videoinnit, ym.
ovat arkipéivaa huippusairaaloissa. Ne eivat kuitenkaan ole koko véeston saatavilla kal-

leutensa vuoksi.
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Terveyskeskustoimintamalli kriisiytyy, koska laakarit eivat halua tulla téihin olosuhtei-
siin, joihin he eivat kykene vaikuttamaan. Vanha perheladkarijarjestelmé tulee osittain

kayttoon huonontuvien terveyskeskusten rinnalla.

Tehtavéjakoa sairaanhoitajien ja laékéreiden valilla tehdaén. Hoitajat tekevat nyt monia
sellaisia toita, jotka aiemmin kuuluivat ladkareille. Tamén vuoksi hoitajien koulutusta
ja palkkausta tarkistetaan. Sairaanhoitajakoulutusta listaan niin, etta hoitajapulasta ei
tule niin suuri asia, kuin nyt pelataan. Myos terveydenhuollon prosesseja kaydaan lapi
siten, ettd tydskentely terveydenhuollon parissa on mielekkadmpéa ja tehokkaampaa ja
asiakkaat péaasevéat hoitoon oikeaan aikaan ja nopeasti. Hoitojonoja ei tule enéé ole-

maan.

Kun tarkastelen Tiihosen skenaarioita, ne ovat varsin uskottavia ja realistisia. En kui-
tenkaan usko, etta niistd mik&an toteutuu puhtaana, vaan syntyy yhdistelmia eri skenaa-
rioista. Omani lahestyi skenaario 3:a (hyvinvointivaltion rappio). Toisaalta vanhusten-
huollon osalta tulevaisuus tulee olemaan valoisampi, silla yhteiskunnassa oleva yleinen
mielipide edesauttaa uudistusten tekemistd. Muun terveydenhuollon osalta kyseista
ilmapiiria ei vield ole syntynyt, joten uudistukset tuskin toteutuvat kovin nopealla aika-
valilla&. Lis&ksi muutosvastarinta on suurta terveydenhuollon ammattilaisten osalta,
vaikka muutos tarkoittaisikin muutosta parempaan pain. Tassé kohdin toteutuu skenaa-

riol.

Skenaarioissa ei ole otettu kantaa terveydenhuollon rahoituksen suhteen. Tuleeko se
muuttumaan? Tuleeko yksityisen rahoituksen osuus lisddntymaan? Uskon, ettd yksityi-
nen rahoitus lisdéntyy, mutta paévastuu terveydenhuollon rahoituksesta tulee jatkossa-
kin verorahoin katetuksi. Kela-korvauksia tullaan nostamaan, silla se tie on edullisempi

yhteiskunnalle.

Kolmas sektori eli potilasjarjestot vahvistuvat. Heiddn roolinsa etenkin valistustyota
tekevina korostuu. Jarjestot ottavat vastuuta myos kuntoutuksesta, silld julkinen sektori,
jolle kuntoutus kuuluu, ei tule ottamaan sitd vastuulleen. Jarjestot ovat toimineet vah-
vasti vapaaehtoistyon voimalla. Kuitenkin talkoohenki vahenee ja jarjestotoiminta am-

matillistuu.
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Skenaario 1 on paljolti nykyterveydenhuollon kuvausta, tosin aika pessimististd, vaik-
kakin realistista. Jos mitdan ei tehda, skenaario 1 on vaistdmaton julkisen terveyden-
huollon osalta. Skenaario 1 mukaan hoidon saatavuus ja laatu riippuu asuinpaikasta ja
varallisuudesta. Terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvin eritasoista koulutusta eivét-
ka he ole kovin motivoituneita tydhonsd. Skenaario 3:ssa korostuu yksityisen tervey-
denhuollon rooli. Skenaariossa on julkisen sektorin terveydenhuolto surkastunut pienen
syrjaytyneen véestoryhman hoitajiksi. Myos ammattihenkilostd on jakautunut: par-
haimmat ovat yksityisen terveydenhuollon palveluksessa korkeammalla palkalla. Ske-

naario 3 on lahella amerikkalaista terveydenhuoltomallia.

Ihannemalli olisi skenaario 2 toteutuminen, mutta onko se liian idealistinen ja siten epé-
realistinen? Onko hoivatarjonnan tasainen jakaantuminen kaikille mahdollista? Paljon-
ko asiakkaan maksukyky vaikuttaa hoidon tasoon? Miten ihannemalliin pé&éstdan?
Paattajiltd puuttuu visio hyvasté tulevaisuudesta. Terveydenhuollon kehittdminen on
pitkalti nykyisin vain tulipalojen sammuttamista. Se johtaa véériin skenaarioihin ja nii-
den toteutumiseen. Tiihosen visiot hyvasta tulevaisuudesta on syyta saada seké pééattajil-

le ettd yleiseen tietoisuuteen.

Raija Vahasalo

kansanedustaja

sosiaali- ja terveysvaliokunnan jasen 1999-2006
sivistysvaliokunnan puheenjohtaja 2007-
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Arvio ja kannanotto 2

Anne Tiihonen nékee skenaariossaan suomalaisen terveyspolitiikan kehittyvan voimak-
kaasti vuosikymmenen alussa, perusperiaatteena inhimillisten tarpeiden turvaaminen
kaikille kansalaisille. Tiihosen ndkemys perustuu Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan
raporttiin jonka mukaan Suomen terveydenhuoltoa kehitetddn systemaattisesti.

Tiihosen esille ottamaa nakemystd, ettd vuonna 2015 Suomessa toimii terveys- ja sosi-
aalipiireja seké sosiaali- ja terveysalueita voidaan jossakin mééarin pitaa uskottavanakin.
Tiihonen uskoo myds siita, ettd tdima mahdollistaisi sen, etta esimerkiksi kroonikkovan-
husten hoito kyettiin jarjestdmadn saumattomasti eri viranomaisten kesken, tuntuu hie-
man kaukaa haetulta eikd kovinkaan uskottavalta. Perusteluni tdéh&n on, ettd mainitun-
lainen toimiva jarjestelmd vaatii, ensinnd poliittisen yhteisymmarryksen, jota en usko
syntyvén ja toisaalta en mydskéan usko, ettd Suomessa tuolloin 16ytyisi riittdvasti varoja

tdman tyyppisen toiminnan toteuttamiseksi.

On aivan oikein mit4 Tiihonen skenaariossaan mainitsee, ettd Suomen vanhusvéesto
tulee méaaraltdédn kasvamaan huomattavasti ja heidédn hyvinvointiinsa ja terveydenhoi-
toonsa joudutaan panostamaan runsaasti varoja seka ja tyota. En kuitenkaan jaksa uskoa
sité, ettd palattaisiin niihin hyviin entisiin aikoihin jolloin lapset hoitivat vanhuksensa.
Tama ei yksinkertaisesti ole endd mahdollista. Tahan vaikuttavat asumistavat ja -paikat.
Ei asuta endd maaseudulla. Perheen isé ei ole enad ainoa joka kay tydssa ja hankkii per-
heen elannon. Nyt ja tulevaisuudessa molemmat vanhemmat kayvét tydssd, lapset ovat
paivahoidossa ja heitd varten tarvitaan runsaasti paivakotihenkil6stod. Thmisten on muu-
tettava tyOn peréssa ja asuntoja joudutaan vaihtamaan useasti. Ei liene mahdollista, etta
vanhus joutuisi mukaan tahén kiireiseen ja alati vaihtuviin olosuhteisiin. En nde myos-
kaan mahdolliseksi sitd, ettd tulevaisuudessa palattaisiin siihen, ettd vanhus hoitaisi
vanhusta. Toisin sanoen puoliso, jonka vastuulle annettaisiin sairas ja heikko vanhus,
asetettaisiin liian suuren vastuun ja raskaan taakan alaiseksi, etenkin kun vanhusvaestén
ikd on kasvamaan pdin. Ndin puolisoa hoitavalle saattaisi tulla useiden vuosien, jopa

kymmenienkin vuosien mittainen tyérupeama.

Tiihosen ndkemys siitd, ettd vanhuksen tueksi asetettaisiin 1&himmaéinen. Hénen ei tar-
vitse olla omainen on hyva tulevaisuuden visio, etenkin, ettd han tydsséan tulee saa-
maan kaiken tarvittavan avun ja tuen kuten Tiihonen skenaariossaan mainitsee. Erittdin

mielenkiintoisena nden Tiihosen tulevaisuuden ajatuksen, ettd yhteiskunta alkoi edellyt-
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taa sairauksien ennaltaehkaisyyn ja voittamiseen yksilon kannalta vastuullista toimintaa.
Tithonen mainitsee kirjoituksessaan muutamia yleisimpid sairauksia kuten sydén- ja
verisuonisairaudet, diabetes, astma ja liikalihavuus seka alkoholisairaudet, eli nykyisin-
kin yleisimmét sairaudet. Olen ehdottomasti samaa mieltd hanen kanssaan. Erilaiset
kurssit, valmennukset, ryhmakeskustelut, sairauteen perehtyneen laakérin neuvonta ja
opastus ovat erittéin tarpeellisia jotta yksilo saataisiin ymmaéartdmaan oman sairautensa
kanssa eldminen sekd sen hoitotavat. Uskon myads, ettd néin voitaisiin vahentadd huomat-

tavasti terveydenhuollon menoja.

Tiihosen mainitsema Call-center terveysneuvonta kuulostaa hyvalta ja tullee aikanaan
lisddntymadn. Suhtaudun kuitenkin asiaan hieman skeptisesti silla en usko, ettd meill&
viel& vuonna 2015, esim. vanhusten keskuudessa, on kovinkaan runsaasti henkil6ité
jotka pystyvat keskustelemaan séhkdisesti esim. sairaanhoitajansa kanssa. Tiihonen Kir-
joittaa myds tulevaisuudesta, ettd verkostoituneen toiminnan ja vapaan kilpailun vuoksi
kunnalliset ja osittain my6s valtakunnalliset rajat poistuivat. Kansalainen kykeni itse
hakeutumaan oman mielensd mukaan hyvaa palvelua tuottavaan sairaalaan tai yksik-
kdon jopa ulkomaille. Tdmén toiminnan ansiosta heikot ja toimintakyvyiltddn huonot

yksikot jaivét ilman potilaita ja lopetettiin.

Olen téssa asiassa Tiihosen kanssa samaa mielté silla on luonnollista, ettd syntyy kilpai-
lutilanne jossa parjadvan on panostettava palvelun laatuun ja asiakaslahtdisyyteen.
Myaos toiminta tehostuu ja kustannukset, Kilpailutilanteesta johtuen, tulevat alenemaan.

Sen sijaan en oikein usko, Tiihosen visiota siit4, ettd ns. liikkuvat terveydenhuollon yk-
sikot kehittyisivat niin voimakkaasti, kuten han mainitsee. En siis usko sit4, ettd talla
aikavalilla vuoteen 2015 mennessa syrjaseuduillamme liikkuisi sairaalarekkoja joissa

voitaisiin tehda kirurgisia toimenpiteitéa.

Sen sijaan uskon, ettd pienempimuotoisia terveyspalveluja voitaisiin tarjota esim. ku-
vastamis- ja laboratoriopalveluja sekd normaalit terveyskeskuspalvelut. Syrjaseuduilla
asuvia kansalaisia ajatellen terveyspalvelujen tuominen alueille, joista on pitkd matka

terveyskeskuksiin ja ladkariin on visiona erityisen kannatettava.

Oma ajatukseni Anne Tiihosen visiosta, ettd ihmisen terveyskasitys muuttui, on saman-

suuntainen. Terveys Kkaésitettiin yleensd fyysisend tai psyykkisena sairautena. Se, ettd
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onko nyt puheena oleva aikajakso liian lyhyt kertomaan sen miten ihminen kokee sai-
rautensa tulevaisuudessa esim. vuonna 2015, on vaikea hahmottaa. Tiihonen korostaa
skenaariossaan yksilon oman valinnan merkitysté ja sité, ettd potilaalle tarjottiin kaikki
mahdollinen informaatio oman paatdksensa tueksi ja ettd paatds hoidosta ja sen toteu-
tuksesta jai potilaalle itselleen tai hénen valtuuttamalleen henkilélle. Olen epailevélla
kannalla siit4, olemmeko vield valmiita tekemaan péatoksia sairautemme hoidosta tai
jopa hoidon lopettamisesta itse, vaikka saisimmekin paatosta tehdessaimme asiantuntija-

apua meita hoitavalta laakarilta.

Mauri Lindholm

Asessori
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Arvio ja kannanotto 3

Skenaario yksi muistuttaa liian monelta osin terveydenhuollon nykytilan kuvauksel-
ta. Jarjestelmdn ja toimintamallien jatkaminen nykymuodossa johtaa valitettavan vééa-
jaamattémasti skenaarioon kolme. Sen toteutuminen merkitsee nykymuotoisen, korkean

verotuksen hyvinvointiyhteiskunnan rapistumista.

Nyt asiakkaan asema terveydenhuollossa on heikko, palvelujen tuottajien asiakasvastuu
on pirstaloitunut ja selkiintyméton, terveydenhuollon toimin pyritddn vastamaan sosiaa-
li- ja hoivaongelmiin jne. Palvelujen tuottajien vastuu palvelujensa laadusta ja kustan-
nustehokkuudesta taikka uusien tehokkaampien toimintamallien kehittdmisesta ja kay-
tostd on heikko. Tuloksellisen ja tehokkaan toiminnan kannusteet ovat vaatimattomat.
Toiminnot on jérjestetty tuottajalahtdisesti, ei asiakaslahtoisesti. Tuottajaldhtisyydesta
huolimatta kenelldk&&n ei ole kokonaisvastuuta terveydenhoitojarjestelmastd, koska
palvelujen rahoitus- ja jarjestamis- seké valvontavastuut ovat pirstaleiset. Osaoptimointi
sy0 terveydenhoidon ja sosiaaliturvan voimavaroista merkittdvan osan; kaytetd&nhén
esimerkiksi enemmaén yhteiskunnan voimavaroja toimenpiteiden odottamiseen ja niista

toipumiseen Kkuin itse toimenpiteisiin.

Skenaario kaksi olisi skenaarioista toivottavin. Asiakaslédhtoisyyden, vaikuttavuuden ja
kustannustehokkuuden tulisi ohjata jarjestelman kehittdmista. Kansalaisten "terveys-
kannusteiden”, palvelujen tuottajien ja jarjestdjien toiminnan kannusteiden tulisi mah-
dollistaa vuorovaikutteinen, vastuullinen asiakkuus. Asiakkaille tulisi olla edullisinta
vaikuttavuudeltaan edullisen palvelun valinta. Tdssd asiakkaan valinnanvapauden ja
helppokayttdisen teknologian ja toimintamallien/konseptien uudistamisen merkitys on
keskeinen. Puhelin ja netti olisivat otettava hyotykéayttoon ja uudistettava toimintamalle-
ja ja -kaytantoja. Skenaarioon kaksi sopisi myds hoito- ja hoivavakuutusten seka palve-
lusetelikéytantdjen hallittu k&ytto. Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava hoito- ja hoiva-
jarjestelma on ik&antyvan kansakunnan ja nykymuotoisen hyvinvointiyhteiskunnan legi-

timiteetin kannalta valttamaton.

Raili Makitalo, neuvotteleva virkamies,

Valtionvarainministerio
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Arvio ja kannanotto 4

Vuosiluvulla 2015 tayttad ns. suuri ikdluokka 70 vuotta ja nain ollen tullaan edelleen
tarvitsemaan yh& enemman terveydenhuollossa tyota tekevia jotta kaikki apua tarvitse-
vat voidaan hoitaa tyydyttavasti. Huume- ja alkoholiongelmat tulevat enenevéssa méaa-
rin teettdmaan paljon toité terveydenhuollossa. Uskon ettd vartijoita on lisattava tervey-
denhuoltohenkil6iden avuksi, jolloin voitaisiin jopa ennaltaehkaista vakivaltatilanteita
sairaaloissa ja terveysasemilla, joissa henkilokunnalta kuluu liikaa aikaa esim. pdihtei-
den kayttajien ja eri sosiaalitapausten selvittelyssé. Elékeldisten/vanhusten mééra lisaan-
tyy huomattavasti, josta syystd sairaalapaikkoja, vanhusten hoitokoteja, kotiavustajia
jne. tarvitaan monin verroin enemman. Sairaalapaikat vievat em. alkoholin vaarinkaytta-

jat ja huumeiden kayttajat.

Tiihosen skenaarion yksi mukaisesti eletddn vieléd edelleen paljolti vuonna 2015 ja ske-
naariosta kolme toteutunee enenevassad maarin se osuus, jossa rahalla saa palvelua. Voit-
tajia ovat hyvin toimeentulevat, jotka pystyvét ostamaan tarvitsemansa terveyspalvelut.
Toisaalta héavidjid ovat ne, jotka edelleen kituuttavat yhteiskunnan tarjoamilla halvem-
milla hoidoilla. Ihanne tietenkin olisi skenaario kaksi, jossa terveydenhuolto olisi kaikil-
le tasapuolisempaa huolimatta varallisuustilanteesta. Tdma skenaario tuntuu kuitenkin
kovin optimistiselta ja olisi tietenkin se toivottava suunta, jolloin voitaisiin el&a jo "hy-
vinvointivaltiossa”! Yhteiskunnan pééattajien tulisi pystyd muuttamaan todella paljon

asioita, jotta skenaario kaksi voitaisiin toteuttaa edes suurin piirteinkaan.

En kuitenkaan usko, ettd yhteiskunnan varat tahén kaikkeen tulevat riittdmaan. Valtio-
valta syséa vastuuta yha enemman henkil6lle itselleen. Ndin ajaudumme vadjaamatta
tilanteeseen, jossa varakas, hyvan elakkeen saava, saa hyvan ja nopean palvelun. Kéyha
ja pienelld elédkkeella kituuttava kerdd “murut maasta” ja jonottaa viikko tolkulla oma-

ladkarin vastaanotolle. Jos, niita nyt silloin en&4 onkaan.

Skenaariossa kaksi, Tiihonen nostaa esille ajatuksen, ettd kansalaisia motivoidaan otta-
maan vastuuta omasta terveydestaan. Yksilolla itselldan olisi laajat valtuudet oman ter-
veytensd ja hyvinvointinsa paatoksissa. Sindnsé ajatus on kannatettava ja toimiva silloin
kun kysymyksessa on nuorempi ja paatosten tekoon kykeneva henkild. Oma kasitykseni

ja kokemukseni jo eldkeidssa olevana on se, ettd sindnsé hyva ajatus ei valttaméttd on-
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nistu vanhemman véeston kohdalla. Ensinnédkin vastuun ottaminen ja vield paatdksen
teko oman terveyden ollessa kyseessé on vaikeaa sill& useinkaan vanhus ei ymmarra
la&karin selostusta sairaudestaan vaan se on hdanelle selitettdva moneen kertaan myds

omaisten toimesta. Jos ei ymmarra, ei voi myoskaan tehdé paatoksié.

Skenaariossa kaksi mainitaan, ett4 otetaan yhteiskunnassa kayttoon yhteisévastuun peri-
aatteella toimiva jarjestelma, jossa yli 65-vuotiaalle nimetdan lahimmaiseksi joko puoli-
so tai vahintaan 10 vuotta nuorempi henkil6. Minusta se ei voi olla automaatio, jossa
65-vuotiaille automaattisesti nimetdan lahimmainen, jolla olisi skenaariossa mainitut
valtuudet. Jokaisen kohdalla tulisi suorittaa tarkka harkinta ennen lahimmaisen mé&é-
raamistd, silla kysymyksessé on erittédin arka ja monessa tapauksessa myds kohdetta
usein loukkaava toimenpide. Ja 10ytyykd téllainen lahimmainen loppujen lopuksi kaikil-

le tarvitseville.

Oma mielipiteeni on aika pessimistinen. Asioita pitéisi voida muuttaa kovin lyhyella
aikavélilla, joten vuonna 2015, ik&va kyll&, eletdan mielesténi edelleen skenaario ykko-
sen mukaisesti, ellei terveydenhuoltoon saada paljon lis&é rahaa kaytettavéksi ja koko
kansan hyvaksi. Aikaa tullee kulumaan ennen kuin suuri organisaatio saadaan muuttu-
maan niin paljon, ett4 jokaisella ihmiselld olisi samat mahdollisuudet terveydenhoitoon

ja niiden valintoihin.

Sirkka Lindholm
yhteysassistentti 64v.
elakkeella



2. Kirjallisuutta yhteiskunnasta

Tekijat

Teoksen nimi

Luonnehdinta teoksesta

Andersson, Jan
Otto - Hautamaki,
Antti - Jallinoja,
Riitta - Niiniluoto,
llkka - Uusitalo,
Hannu

Hyvinvointivaltio ristiaallo-
kossa, arvot ja tosiasiat

Mureneeko suomalainen hyvinvointivaltio,
kun nykyiseen palvelutasoon ei ené ole
varaa? Asiantuntijat kdyvat tavallista sy-
vempaa keskustelua oikeudenmukaisuudes-
ta, tasa-arvosta, tehokkuudesta, vapaudesta
ja tulevaisuuden vaihtoehdoista.

Pursiainen, Terho
- Lehto, Markku -
Soininvaara, Os-
mo - Koski, Tapa-
ni

Vapauden ja vastuun Suomi

Millaiseen sosiaaliturvaan suomalaisilla on
varaa? Meidan on vdistdmatta arvioitava
uudelleen vapauden, vastuun, tasa-arvon,
tehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden
siséltod ja suhteita. Naita syvaluotaa kirjas-
sa nelja ndkemyksiltadn erilaista kirjoitta-
jaa. He etsivat yhteiskuntapolitiikan perus-
teita, joista voidaan ndkemyseroista huoli-
matta olla yht& mielta ja esittavat ennakko-
luulottomia kdytanndn ehdotuksia siité,
miten hyvinvointivaltiota voidaan uusintaa
luomalla kannustavuutta, kumppanuutta ja
samalla yhteisollisyytta kuitenkin heikom-
pien oikeuksia kunnioittaen.

Vuorensyrijé,
Matti ja Savolai-
nen, Reijo (toim.)

Tieto ja tietoyhteiskunta

Miten tietokdsityksemme on muuttumassa?
Miké on tietoverkkojen paikka tietoyhteis-
kunnan mediamaisemassa? Piirtyyko
eteemme tietotekniikan, tietotydldisten ja
tyottdmien tietoyhteiskunta? Tdma kirja on
usean tieteenalan analyysi tietoyhteiskunta-
tutkimuksen ja Suomen tietoyhteiskuntake-
hityksen tilasta ja tulevaisuudesta. Se on
jokaisen tietoyhteiskunnan ammattilaisen
perusteos, joka soveltuu myds oppikirjaksi
korkeakouluissa.

Niiniluoto, llkka —
Sihvola, Juha
(toim.)

Nykyajan etiikka, keskustelu-
ja ihmisesta ja yhteisdsta

Nykyajan etiikka tarkastelee liiketoiminnan
etiikkaa, kuluttajan asemaa kansalaisena,
ihmisen siséista ulottuvuutta, uskonnon
merkitystd, fundamentalismin uhkaa, valis-
tuksen perintdd sekda maaseutua yhteiskun-
nallisena kysymyksena. Teos tarjoa syvalli-
sen analyysin ajastamme ja haastaa lukijan
ottamaan omakohtaisesti kantaa maailman
kohtalonkysymyksiin.
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Leino-Kilpi, He-
lena- Valimaki,
Maritta

Etiikka hoitotydssa

Hoitohenkil6kunta kohtaa paivittéin tilan-
teita, jotka edellyttavat eettistd herkkyytta,
arvojen analyysia ja rohkeutta paatoksente-
koon. Tassa kirjassa tarkastellaan hoitotyon
etiikan yleista perustaa, etiikan teorioita
seké eettista paatoksentekoa. Lisaksi Kirjas-
sa kuvataan esimerkinuomaisesti eettisi
kysymyksid hoitotydn eri alueilla. Kirjassa
késitelldén etiikkaa myos hoitotyon koulu-
tuksessa, hallinnossa ja tutkimuksessa.
Kirja soveltuu kaikille terveysalan eettisista
kysymyksista kiinnostuneille.

Niiniluoto, llkka —
Saarinen, Esa
(toim.)

Nykyajan filosofia

Tama modernin filosofian perusteos esitte-
lee kotimaisin voimin lansimaisen kulttuu-
rin vaikuttavimmat ajatussuuntaukset: loo-
gisen empirismin, analyyttisen filosofian,
pragmatismin, marxismin, fenomenologian,
eksistentialismin ja hermeneutiikan. Tyylil-
t&an yleistajuinen, mutta samalla varsin
perusteellinen teos on tarkoitettu kaikille,
joita kiinnostaa oman aikamme filosofisen
ajattelun kehitys

Rooman klubin
Suomen komitea

Kansainvalinen vastuumme,
Suomen malli

Mitk& ovat meidan suomalaisten vastuut ja
velvoitteet maailmanlaajuisten ongelmien
ratkaisussa? Terdvad pohdintaa eettisesta
tietoisuudesta yhteiskunnassamme. Ratkai-
sujen loytdminen ongelmiin edellyttaa
nakemyksellist tietoa, jossa tieteelliseen
tietoon on luovasti yhdistetty mielikuvat ja
arvot. Kirja tuo ajatuksia keskusteluun
kansallisten ja kansainvalisten paatdsten
taustalla olevista arvoista ja pyrkii kasvat-
tamaan eettista tietoisuutta yhteiskunnas-
samme.

Himanen, Pekka

Hautomo

Hautomo on paikka tyolle, oppimiselle ja
kasvokkain ololle. Se kéyttaa teknologiaa,
josta verkot ovat alku. Se hengittad ja antaa
tilaa. L&hestymmekd syvimman utopiam-
me, halun ja todellisuuden ykseyttd? Sok-
raattisen tradition jatke, perusteellinen,
tuore ja ajatteluamme pirstova.

Sihvola, Juha

Toivon vuosituhat. Eurooppa-
lainen ihmiskuva ja suomalai-
sen yhteiskunnan tulevaisuus

Kirja porautuu eurooppalaisen moraali- ja
yhteiskuntafilosofian historiaan ja nykypéi-
vaan. Juha Sihvola osoittaa, ettd arvojen
jannitteet ja tragediat ovat eurooppalaisen
kulttuurin voimavara. Moderni elamanmuo-
to on kohtalonkysymysten edessé: luonto,
teknologia, tietoyhteiskunta, globalisoitu-
minen ja markkinavoimat asettavat ankaran
haasteen yksiloille ja yhteis6ille. Selviyty-
minen vaatii jarkevaa keskustelua hyvasta
elamasta mutta myos jatkuvaa itsekritiikkia
ja itseironiaa.
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Markku Heikkila
(toim.)

Uskonto ja nykyaika. Yksild
ja eurooppalaisen yhteiskun-
nan murros

Uskonto ja nykyaika on uusimpaan tutki-
mustietoon perustuva puheenvuoro uskon-
nosta ja kirkoista eurooppalaisessa yhteis-
kunta- ja kulttuurikehityksessa aikana,
jolloin kansainvélistyminen ja globalisaatio
laajentavat uskonnollista tarjontaa.

Hallamaa, Jaana
(toim.) — Knuutti-
la, Simo - Koti-
ranta, Matti —
Raunio, Antti

Rahan teologia ja Euroopan
kirkot. Lopun ajan sosiaa-
lietiikka

Usko vai markkinausko? Uskonnollinen
perinne on keskeisesti vaikuttanut euroop-
palaisiin yhteiskuntiin. Opetus ihmisen
yhteiskunnallisesta vastuusta eroaa selvésti
roomalaiskatolisen, ortodoksisen, luterilai-
sen ja reformoidun opin valilla. Miten ta-
louden lait, globalisoituminen tai kansain-
valiset sopimukset vaikuttavat uuden vuosi-
tuhannen poliittisiin paatoksiin? Pitdako
yhteisvastuu ja yksilén vapaus arvioida
uudelleen? Voiko pohjoismainen perinne
jatkua?

Kakkuri, Juhani

Tulevaisuuden uhkakuvat

Kasvihuoneilmié ja muut ilmastoon vaikut-
tavat tekijat ovat viime vuosina virittaneet
vilkasta keskustelua maapallon ja ihmis-
kunnan tulevaisuudesta. Juhani Kakkuri
kertoo, millaiset tekijat ilmastoon vaikutta-
vat, miten vaikutukset nakyvét ja millaisella
aikataululla. Onko sivilisaatiomme vaaras-
sa? Millainen on ihmisen kadenjalki nyt ja
tulevina vuosikymmenind? Millainen on
ihmiskunnan tulevaisuus ilmaston armoilla?
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3. Kirjallisuutta ja tutkimuksia terveydenhuollon eettisyydesta

Tekija

Julkaisumuoto

Teos / Artikkeli
nimi

Sisaltd

Olli-Pekka Ryynénen -
Jarmo Kukkonen -
Markku Myllykangas -
Johanna Lammintakanen
- Juha Kinnunen

Kirja

Priorisointi terveydenhuol-
lossa, Mita maksaa, kuka
maksaa

Yhteenveto siitd, mitd terveyden-
huollon priorisointi kdytanndsséa
tarkoittaa ja miten uudistusten
kustannusvastaavuutta voidaan
mitata. Kirja kertoo, miten ja milloin
terveydenhuollon osa-alueita on
kokonaiskustannusten nékdkulmasta
jarkeva muuttaa. Kirjassa on esi-
merkkeja toimintamalleista ja
laskentakaavoista sekd ideoita
palvelujen kehittdmiseksi.

Olli-Pekka Ryynénen -
Markku Myllykangas

Kirja

Terveydenhuollon etiikka.
Arvot monimutkaisuuden
maailmassa

Terveyskysymysten eettinen poh-
diskelu tulee yha tarkedmmaksi
maailman monimutkaistuessa.
Kirjassa pohditaan mm. geenitekno-
logiaa, medikalisaatiota, terveyspal-
velujen mainontaa, palvelujen
saatavuuden turvaamista ja prio-
risoinnin ongelmia, lumevaikutuk-
seen perustuvaa uskomuslééketie-
dettd seka eutanasiaa ja elaman
loppuvaiheen hoitojen mielekkyytta.

Lindgvist, Martti. Pel-
konen, Risto. Halila,
Ritva. 2001

Kirja

Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neu-
vottelukunta (ETENE).
Oikeudenmukaisuus ja
ihmisarvo suomalaisessa
terveydenhuollossa. Hel-
sinki.

Terveydenhuolto on alue, jossa
kohdataan paljon yhteiskunnallisesta
muutoksesta syntyneita ongelmia ja
vaurioita. Paattédjien tiedoilla, arvoil-
la ja valinnoilla on suuri merkitys
sille, miten hallitusti ja inhimillisesti
muutosta ohjataan. Muutos koskee
monia eldménalueita — ennen kaik-
kea tekniikkaa ja taloutta. Silla
puolestaan on ajan oloon syvalliset
seuraukset yhteiskuntapolitiikkaan,
sosiaalisiin instituutioihin seka myds
kulttuuriin ja arvoihin. julkaisu
paneutuu asinatuntioiden avulla
terveydenhuollon eettisiin ongelmiin
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Ryynénen O-P, Mylly-
kangas M, Kinnunen J,
Isoméki V-P, Takala J.

Kirja

Terveyden ja sairauden
valinnat. 1999.

Terveydenhuolto on Suomessakin
joutunut osin itse  virittdméaansa
ansaan. Vaikka terveydenhoitoon
satsataan jatkuvasti lisad, oikeutet-
tuina pidettyjen tarpeiden ja odotus-
ten tayttdminen karkaa hallinnasta.
Taloudellinen taantuma on Karjista-
nyt tilannetta, mutta ei ole prio-
risointitarpeen  ainoa syy. Yha
useammassa kunnassa, jotka maas-
samme vastaavat terveydenhuollos-
ta, joudutaan vaikean rahoitustilan-
teen vuoksi tekemdén leikkauksia ja
supistuksia sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. Paattajat ovat turvautuneet
onnettomiin  saéstétoimiin,  kuten
poliittisesti helppoon mutta eettisesti
arveluttavaan juustohdyléykseen. Se
on johtanut tehokkaiden ja valtta-
mattomienkin tutkimusten ja hoito-
jen Karsintaan. "Helppoja ja vaarat-
tomia" leikkauskohteita ovat olleet
mielenterveys- ja vammaispalvelut.
Terveydenhuollon priorisointi on
eettisesti ongelmallista. Erityisesti
mikrotason ulkoinen  priorisointi,
jossa joku henkilo ja& tai uhkaa
jaada hoidotta, on vaikea ja moni-
mutkainen eettinen ja moraalinen
ongelma.
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