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Terveydenhuoltotutkimus
tahtaa tulevaan

Terveydenhuoltotutkimus ei tuota patentoitavia tuotteita, vaan tutkittua
tietoa paatoksenteon tueksi. Sote-uudistuksen arviointi on suomalaisen
terveydenhuoltotutkimuksen keskeinen tulevaisuuden haaste. Samalla on
mahdollisuus tutkia kansainvalisesti kiinnostavia kehitystrendeja.

TERVEYDENHUOLTOA késittelevit kirjoituk-
set ovat tarked osa Suomen Laédkéarilehden
100-vuotista historiaa. Vaikka suuri osa lehden
terveydenhuoltosisilloista késittelee kiytan-
non tydhon tai terveydenhuollon ajankohtaisiin
haasteisiin liittyvid kysymyksié, Ladkarilehdes-
td on muodostunut myds keskeinen suomalai-
nen terveydenhuoltotutkimuksen tieteellinen
lehti.

Ladketieteellisen tutkimuksen kentissé
bioldédketieteellisen, kliinisen ja kansanterve-
ystutkimuksen rinnalla terveydenhuoltojir-
jestelmén tutkimus on véihitellen korostunut.
Kehitys on luonnollista. Painotettaessa tietoon
perustuvaa paidtoksentekoa kliinisessé tydssd
on johdonmukaista edellyttda myos, ettd pal-
velujdrjestelmad koskevat padtokset perustuvat
tutkittuun tietoon.

Téassi kirjoituksessa pohdin suomalaisen
terveydenhuoltotutkimuksen tulevaisuuden
haasteita. Katsaus on subjektiivinen eiké pyri
kattamaan kaikkia tutkimustarpeita.

Suomalaisen terveydenhuolto-
tutkimuksen vahvuudet
Suomalaisesta terveydenhuoltotutkimuksesta
ei ole olemassa kattavaa tieteenala-arviointia.
Kansainvélisissi ja myds Suomen Akatemian
kayttdmassa tieteenalaluokituksessa tervey-
denhuoltotutkimus kuuluu osin terveystietei-
siin ja osin kulttuurin ja yhteiskunnan tutki-
mukseen, minké takia bibliometrisii tietoja
alan tuotoksista ei ole helposti saatavissa.
EU:n rahoittaman Health Services Research
into European Policy and Practice (HSREPP)
-hankkeen mukaan Suomi kuului 2000-luvulla
kohtalaisen hyvin eurooppalaiseen keskikas-
tiin terveysjarjestelmii seké terveydenhuolto-
organisaatioita ja -palveluja koskevien tutki-
musjulkaisujen méédrissi suhteessa viestoon
tai bruttokansantuotteeseen (4,5).
Terveydenhuollon tutkimukselle on tyy-
pillisté, ettd se ei tuota patentoitavia tuotteita
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tai mekanistisia innovaatioita, vaan tulosten
vaikutukset yhteiskuntaan ovat muualla (6).
Tuloksilla tuetaan paatdksentekijoita pyritties-
sé kehittdmaéan palveluja ja niiden laatua, saa-
tavuutta ja vaikuttavuutta. On luontevaa, etté
tulokset julkaistaan niin, ettd ne ovat helposti
padtoksentekijoiden kiytettdvissid. Suomessa
Laakarilehti on tarjonnut tdhén hyvén julkai-
sukanavan.

Suomi kuului 2000-luvulla
eurooppalaiseen
keskikastiin tutkimus-
julkaisujen mdidrdassdi.

Suomalaisen terveydenhuoltotutkimuk-
sen vahvuuksia voidaan tarkastella monista
nékokulmista ja paétya erilaisiin painotuk-
siin. Esimerkiksi terveydenhuoltoa tutkivista
oppialoista yliopistoissa hyvin kehittyneiti ovat
hoitotiede ja terveydenhuollon hallinnon tutki-
mus, joiden koulutusohjelmat ovat vakiintu-
neita. Menetelmaéllisten vahvuuksien joukkoon
kuuluu puolestaan terveydenhuollon rekiste-
rien kéytto tutkimusaineistona.

Suomessa terveydenhuollon kansallis-
ten tietojirjestelmien kehittiminen alkoi jo
1960-luvulla. Kun sairaalapoistorekisterin
lisdksi kdynnistyi muita rekistereitd, kuten sai-
rausvakuutuksen rekisterit ja syntymaérekisteri,
ja tietojenkésittelyn tehostuminen mahdollisti
laajojen rekisteriaineistojen tutkimuskayton,
ovat rekisteriaineistot ja Suomen tutkimus-
myoOnteinen tietosuojalainsdadanto tarjonneet
hyvét mahdollisuudet rekisteritutkimukseen.

Monia suomalaisia rekisteriaineistoja kayt-
tdneitd terveydenhuoltotutkimuksen julkaisuja
ei olisi aineistojen puolesta kyetty tuottamaan
juuri muualla kuin muissa Pohjoismaissa. Nais-
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sd hankkeissa on arvioitu terveydenhuollon vai-
kuttavuutta, tuottavuutta ja alueellisia ja sosio-
ekonomisia eroja (7-10).

Tutkimuslinjoilla on my6s vaikutettu tervey-
denhuoltoon. Sairaaloiden tuottavuustutkimus
ja sen tuottamat sairaalavertailut ovat tuoneet
sairaaloiden johtamiseen uuden tytkalun.
Sosioekonomisia eroja késittelevit tutkimukset
ovat muuttaneet suomalaista 1980-luvun lopun
itsetyytyvéista kuvaa terveydenhuollon yhden-
vertaisuudesta ja tehneet palvelujen oikeuden-
mukaisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamisen keskeisen tavoitteen (11).

Rekisteritutkimuksen avulla kiinnitettiin
my6s 1990-luvun alussa huomiota merkittdviin
alueellisiin eroihin terveyspalvelujen kaytossa
ja hoitokdytannoissi (12,13). Ainakin osittain
tulokset perustelivat tarvetta hoitokdytantojen
ja terveydenhuollon teknologian arviointiin
myo6s Suomen kaltaisessa pienessi maassa, jota
oli tavattu pitdd homogeenisena terveydenhuol-
lon suhteen.

Teknologian arviointiin liittyva tutkimus
onkin tuottanut ensiluokkaisia kliinisid kokei-
ta raportoivia julkaisuja erityisesti ortopedian
alalta (14-16), jossa tutkimus on ollut aktiivis-
ta, mutta my6s muista vakiintuneina pidetyista

hoitokaytdnnoisté (17). Tutkimuksilla on myds
vaikutettu hoitokdytdntdihin, ja esimerkiksi se-
l4n valilevytyraleikkausten, kohdunpoistoleik-
kausten ja niveltdhystystoimenpiteiden méaérat
ovat romahtaneet.

Sote-uudistuksen tuomat haasteet
Terveydenhuolto on Suomessa parhaillaan
isossa murroksessa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus on monessa suhteessa edistyksel-
linen muun muassa korostaessaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja perus- ja erikoissairaan-
hoidon integraatiota. Samanlaisia tavoitteita
hoidon, hoivan ja ehkiisevien palvelujen koor-
dinaation tehostamisesta on useissa maissa.
Suomessa tavoitteita ollaan vieméssa kaytin-
toon.

Vaikka monista uudistuksen tavoitteista val-
litsee poliittinen yhteisymmaérrys, kuten palve-
lujen jarjestdjien koon kasvattamisesta, myos
eridvid mielipiteitd on. Rahoitusjirjestelm4,
hyvinvointialueiden verotusoikeus seké palve-
lujen tuotantomalli ja yksityissektorin asema
ovat avoimia kysymyksié. Sote-uudistuksen ja
sen kehittdmisvaihtoehtojen arvioiminen on
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan tutki-
muksen ldhivuosien haasteita.
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Sote-uudistus my6s mahdollistaa uusia, kan-
sainvilisesti kiinnostavia tutkimuskysymyksia.
Palvelujen integraation vaihtoehdot, integroitu-
jen palvelujen johtaminen ja kustannusvaikut-
tavuus, henkiléstdén uudet osaamisvaatimuk-
set ja tyon uudet organisointitavat ovat kysy-
myksii, joita pyritdén tutkimaan myds muissa
maissa.

Ensimmaiinen palvelujen integrointiin tdh-
ddnnyt sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma, Eksote, perustettiin jo yli kymme-
nen vuotta sitten, ja sen jilkeen integroitujen
organisaatioiden méaérad on kasvanut. Osittain
sote-uudistuksessa seurataankin jo alkanutta
kehitystéd. Tahdnastisten kokemusten mukaan
integroiduilla organisaatioilla on ollut aiempaa
paremmat mahdollisuudet uudistaa palvelujen
tuotantotapoja ja henkildstorakennetta. Tarkei-
ta tutkimuskysymyksié ovat ndiden innovaa-
tioiden arviointi seké uudistusten kiyttéénoton
jalevidmisen tuki (18).

Uudet palvelumuodot tarpeeseen

Laajat, koko yhteiskuntaa kohtaavat haasteet,
kuten véeston ikddntyminen, ilmastonmuu-
tos ja pakolaisuus, vaikuttavat myos tervey-
denhuoltoon. Téssé tilanteessa terveyden-
huollon toimintakyvyn siilyttdminen edellyt-
tda uudistumista: jarjestelmén uudistamista,
uuden teknologian kiyttéonottoa ja uusia hoi-
tomenetelmié.

On oireellista, ettd tarvittiin COVID-19-
pandemian tyyppinen voimakas ulkoinen
sokki, jotta sdhkoisid palveluja otettiin laajasti
kiayttoon terveydenhuollossa, vaikka niitd on
kehitetty ja kidyttoonottoa tuettu jo pitkdan.
Innovaatioiden omaksumiseen eivit riitdkdan
vain idean nerokkuus ja kayttokelpoisuus,
vaan terveydenhuoltojérjestelmissé tarvitaan
valmiuksia ottaa innovaatiot kdytt66n. Mones-
sa maassa sidhkoéisten palvelujen kehityksen
hitautta selittdakin se, ettei palvelujen kayt-
tdéon ja vastuukysymyksiin ole lainsdadéntoa
eika palveluille ole toimivia rahoitusjérjestel-
mia (19).

Uudet palveluinnovaatiot edellyttavét laadun
ja kustannusvaikuttavuuden arviointia, mutta
my0s tutkimusta, joka tukee palvelujen trans-
laatiota toimivaksi osaksi palvelujarjestelméa.
Usein on tarpeen muuttaa aiempia hoitokaytén-
t6jd ja toimintatapoja seké palvelujen rahoitus-
ta niin, ettd uusien palvelujen tuotanto ja tuot-
tajien kannustimet ovat taloudellisesti jarkevia.

Tulevaisuudessa uusien palvelujen kiyt-
téonoton haasteita syntyy lisda. Yksilollistetty
terveydenhoito on kehittdmaéssa hoitomene-
telmid, joissa ei hoideta yksittiistd sairautta,
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Mita on terveydenhuoltotutkimus?

1970-luvun lopulla Valtion ladketieteelli-
nen toimikunta maaritteli terveydenhuol-
totutkimusta seuraavasti (1):
”...terveyspolitiikan yhteiskunnallisten
perusteiden ja vaikutusten seka tervey-
denhuollon historiallisen kehityksen ja
nykyisten toimintojen kriittinen analyysi,
toimintajarjestelmien tarkoituksenmu-
kaisuuden, hoitomenetelmien tehokkuu-
den, vaikuttavuuden ja eettisen oikeu-
tuksen seka hoitoprosessien ja hoitotyén
tutkimus. Terveyspalvelusten kysynnan
ja tarpeen ongelmien tutkiminen ja
yleisemmin terveystaloustieteellinen
tutkimus sisaltyvat tahan painosuuntaan.
Terveydenhuoltotutkimuksen erdana
osa-alueena olisi kehiteltava kansanter-
veyden tilan ja sen muutosten seuranta-
jarjestelman tutkimusta. Terveydenhuol-
totutkimus on poikkitieteellinen ongel-
makokonaisuus, jonka edelleen jasenta-
misessa tarvitaan ladketieteellisen
tutkimuksen ohella yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteiden asiantuntemusta.”
Jos maaritelmaa kirjoitettaisiin nyt,
kaytettdisiin hieman eri termejd, mutta
sisalloltadn kuvaus vastaa hyvin sita,
millaiseksi terveydenhuoltotutkimus
tallakin hetkellda mielletaan ja milla
tavalla tutkimusala kuvataan kansainvali-
sesti (2,3).

Eurooppa on
terveydenhuoltojdrjestelimien
tutkimuslaboratorio.

vaan pyritdin vaikuttamaan sairauden riskiin.
Taméntyyppisen hoidon sovittaminen sairaus-
keskeisiin terveydenhuolto- ja sosiaaliturva-
jarjestelmiin edellyttid jarjestelmien toimin-
taperiaatteiden muutoksia. Uudistukset tulisi
suunnitella toimiviksi kokonaisuuksiksi, jolloin
tarvitaan uusiin hoitomenetelmiin sopivia arvi-
ointiperiaatteita.

Yksil6llistetyn terveydenhuollon ohella myos
lisdédntyva tekodlyn kayttd muuttaa terveyden-
huollon toimintaperiaatteita. Kuka vastaa hoi-
dosta, jos hoitopaétoksen tekee kone? Millaisia
eettisid periaatteita noudatetaan terveyden-
huollossa todettujen terveysriskejd koskevien
tietojen osalta? Miten terveydenhuollon toi-
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menpiteitd priorisoidaan, jos tulevaisuudessa
hoidon ja ehkéisyn mahdollisuudet entisestddn
laajenevat?

Tamaén hetken kiinnostavat eettiset kysy-
mykset ovat tulevaisuudessa kysymyksié siit4,
miten terveydenhuollon lainsdddéntoa tulisi
uudistaa.

Muutosjoustavuus koetuksella

My6s Suomessa on terveydenhuoltoa koske-
vassa keskustelussa viime vuosina viitattu
yhdysvaltalaisen Institute for Healthcare Im-
provement -jirjeston piirissé lanseerattuihin
terveydenhuollon Triple Aim -periaatteisiin,
joiden mukaan terveydenhuollon kehittdmisen
keskeiset tavoitteet ovat 1) potilaskokemuksen
(mukaan lukien palvelujen laadun ja potilastyy-
tyviisyyden) ja 2) vieston terveyden paranta-
minen seké 3) terveydenhuollon véestddn suh-
teutettujen kustannusten pienentdminen (20).
Periaatteet ovat tuttuja myos suomalaisille ter-
veydenhuollon asiantuntijoille.

COVID-19-pandemia on osittain muuttanut
ajattelua, ja edelld mainittujen tavoitteiden
ohella my0s jarjestelmidn muutosjoustavuu-
den, resilienssin, vahvistamisesta on tullut
térked terveydenhuollon kehittdmisen tavoite.
Euroopassa terveydenhuollon kestdvyyden ovat
nostaneet ajankohtaiseksi myos Vendjan hyok-
kéys Ukrainaan ja kansainvélisten konfliktien
laajeneminen erilaisiin hybridivaikuttamisen
keinoihin seki jo aiemmin taloudelliset lamat,
jotka ovat aika ajoin kriisiytténeet terveysjirjes-
telmien rahoituksen useissa eurooppalaisissa-
kin maissa.

Terveydenhuollon muutosjoustavuudesta ja
tietojirjestelmien kaltaisten tirkeiden toimin-
tojen héiriokestdvyydesta on tullut terveyden-
huoltotutkimuksen tarkea kohde (21). Olennai-
nen kysymys on jo se, miten terveydenhuollon
muutosjoustavuutta tulisi mitata, kun aiemmin
muun muassa kansainvéliseen terveyssaan-
nostoon kytkeytyvit arviointitavat eivat nayta
toimivan.

Vaikka pandemiasta Suomessa on tihin
mennessé selvitty kohtuudella, on my0s tdal-
14 heréatty kysyméén, onko terveydenhuoltoa
tehostettu liikaa ja olisiko kokonaisuuden kan-
nalta tarkoituksenmukaisempaa sallia sopivas-
sa méirin tehottomuutta. Edellyttds huolellista
arviointia, miten ja millaisiin toimintoihin voi-
mavaroja olisi tarkoituksenmukaista liséta.

Miten painottaa esimerkiksi terveydenhuol-
lon henkil6stén osaamisen ja tietojarjestelmien
kehittdmistd suhteessa sairaalakapasiteettiin
lisdykseen? Esimerkiksi ennen COVID-19-
pandemiaa tehohoidon vuodepaikkojen mééra

suhteessa viestdon vaihteli EU-maissa yli kuu-
sinkertaisesti (22). Todennékoisesti maiden
vililla on ollut huomattavia eroja tehohoidon
siséllossé ja hoidonaiheissa.

Sama koskee muitakin toimintoja — vaihto-
ehtoisia toimintamalleja on tarpeen arvioida
eikéd pelkéstiin muutosjoustavuuden vahvista-
misen suhteen, vaan my6s muiden terveyden-
huollon kehittdmistavoitteiden suhteen.

Kaikki tutkimusalueet ovat tarpeen
Eurooppa on terveydenhuoltojirjestelmien tut-
kimuslaboratorio (23). Eurooppalaiset tervey-
denhuoltojérjestelmét vaihtelevat niin rahoi-
tus- ja hallintomallien, kustannusten, hoito-
kaytidntdjen ja oikeastaan ldhes kaikkien mah-
dollisten ulottuvuuksien suhteen. Valitettavasti
terveydenhuoltojdrjestelméi kehitettdessd mo-
nessa maassa ollaan itseriittoisia. Kansainvali-
sen terveydenhuoltojirjestelmii vertailevan
tutkimuksen mahdollisuuksia kdytetddn hy-
viksi aivan liian vihén. Kansainvilistyminen
on merkittdva terveydenhuoltotutkimuksen
haaste myos Suomessa.

Terveydenhuollon
toimintakyvyn
sdilyttdaminen edellytidi
uudistumista.

Terveydenhuollon kehittimisessé ja sen
kustannusvaikuttavuuden ja saatavuuden
parantamisessa erilaiset innovaatiot ovat kes-
keisessd asemassa. Osa innovaatioista on uusia
ladkemolekyyleja, osa kompleksisia hoitomene-
telmid, jossa yhdistetddn hoitotoimenpiteitéd ja
ladkkeellista hoitoa, ja osa sosiaalisia innovaa-
tioita ldhestyvid hoidon jarjestimistapojen uu-
distuksia. Kaikkia nit4 tarvitaan, jotta kyetdan
parantamaan potilaan kokemusta hoidosta ja
véeston terveyttd sekd optimoimaan terveyden-
huoltoon kiytettdvit voimavarat.

Ilman kliinisen tutkimuksen tuomaa ym-
marrysté uusien biotieteellisen tutkimuksien
tuottamia ld4kkeitd ei kyettdisi soveltamaan
potilaiden kidytidnnon hoidossa. Toisaalta
ilman terveydenhuoltotutkimuksen tuottamaa
tehokkaasti toimivaa terveydenhuoltojérjestel-
mada uutta hoitoa ei voitaisi kohdentaa tarkoi-
tuksenmukaisesti hoito tarvitseville. Tervey-
denhuollon innovaatiosyklin joustava toiminta
edellyttds ndiden kaikkien terveystutkimuksen
osa-alueita kiyttod. e
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