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TERVEYDENHUOLTOA käsittelevät kirjoituk-
set ovat tärkeä osa Suomen Lääkärilehden 
100-vuotista historiaa. Vaikka suuri osa lehden 
terveydenhuoltosisällöistä käsittelee käytän-
nön työhön tai terveydenhuollon ajankohtaisiin 
haasteisiin liittyviä kysymyksiä, Lääkärilehdes-
tä on muodostunut myös keskeinen suomalai-
nen terveydenhuoltotutkimuksen tieteellinen 
lehti. 

Lääketieteellisen tutkimuksen kentässä 
biolääketieteellisen, kliinisen ja kansanterve-
ystutkimuksen rinnalla terveydenhuoltojär-
jestelmän tutkimus on vähitellen korostunut. 
Kehitys on luonnollista. Painotettaessa tietoon 
perustuvaa päätöksentekoa kliinisessä työssä 
on johdonmukaista edellyttää myös, että pal-
velujärjestelmää koskevat päätökset perustuvat 
tutkittuun tietoon. 

Tässä kirjoituksessa pohdin suomalaisen 
terveydenhuoltotutkimuksen tulevaisuuden 
haasteita. Katsaus on subjektiivinen eikä pyri 
kattamaan kaikkia tutkimustarpeita.

Suomalaisen terveydenhuolto- 
tutkimuksen vahvuudet 
Suomalaisesta terveydenhuoltotutkimuksesta 
ei ole olemassa kattavaa tieteenala-arviointia. 
Kansainvälisissä ja myös Suomen Akatemian 
käyttämässä tieteenalaluokituksessa tervey-
denhuoltotutkimus kuuluu osin terveystietei-
siin ja osin kulttuurin ja yhteiskunnan tutki-
mukseen, minkä takia bibliometrisiä 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 terveysjärjestelmiä sekä terveydenhuolto-
organisaatioita ja -palveluja koskevien tutki-
musjulkaisujen määrässä suhteessa väestöön 
tai bruttokansantuotteeseen (4,5). 

Terveydenhuollon tutkimukselle on tyy-
pillistä, että se ei tuota patentoitavia tuotteita 

tai mekanistisia innovaatioita, vaan tulosten 
vaikutukset yhteiskuntaan ovat muualla (6). 
Tuloksilla tuetaan päätöksentekijöitä pyrittäes-
sä kehittämään palveluja ja niiden laatua, saa-
tavuutta ja vaikuttavuutta. On luontevaa, että 
tulokset julkaistaan niin, että ne ovat helposti 
päätöksentekijöiden käytettävissä. Suomessa 
Lääkärilehti on tarjonnut tähän hyvän julkai-
sukanavan. 

Suomalaisen terveydenhuoltotutkimuk-
sen vahvuuksia voidaan tarkastella monista 
näkökulmista ja päätyä erilaisiin painotuk-
siin. Esimerkiksi terveydenhuoltoa tutkivista 
oppialoista yliopistoissa hyvin kehittyneitä ovat 
hoitotiede ja terveydenhuollon hallinnon tutki-
mus, joiden koulutusohjelmat ovat vakiintu-
neita. Menetelmällisten vahvuuksien joukkoon 
kuuluu puolestaan terveydenhuollon rekiste
rien käyttö tutkimusaineistona. 

Suomessa terveydenhuollon kansallis-
ten tietojärjestelmien kehittäminen alkoi jo 
1960-luvulla. Kun sairaalapoistorekisterin 
lisäksi käynnistyi muita rekistereitä, kuten sai-
rausvakuutuksen rekisterit ja syntymärekisteri, 
ja tietojenkäsittelyn tehostuminen mahdollisti 
laajojen rekisteriaineistojen tutkimuskäytön, 
ovat rekisteriaineistot ja Suomen tutkimus-
myönteinen tietosuojalainsäädäntö tarjonneet 
hyvät mahdollisuudet rekisteritutkimukseen.  

Monia suomalaisia rekisteriaineistoja käyt-
täneitä terveydenhuoltotutkimuksen julkaisuja 
ei olisi aineistojen puolesta kyetty tuottamaan 
juuri muualla kuin muissa Pohjoismaissa. Näis-
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sä hankkeissa on arvioitu terveydenhuollon vai-
kuttavuutta, tuottavuutta ja alueellisia ja sosio-
ekonomisia eroja (7–10). 

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

Rekisteritutkimuksen avulla kiinnitettiin 
myös 1990-luvun alussa huomiota merkittäviin 
alueellisiin eroihin terveyspalvelujen käytössä 
ja hoitokäytännöissä (12,13). Ainakin osittain 
tulokset perustelivat tarvetta hoitokäytäntöjen 
ja terveydenhuollon teknologian arviointiin 
myös Suomen kaltaisessa pienessä maassa, jota 
oli tavattu pitää homogeenisena terveydenhuol-
lon suhteen. 

Teknologian arviointiin liittyvä tutkimus 
onkin tuottanut ensiluokkaisia kliinisiä kokei-
ta raportoivia julkaisuja erityisesti ortopedian 
alalta (14–16), jossa tutkimus on ollut aktiivis-
ta, mutta myös muista vakiintuneina pidetyistä 
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hoitokäytännöistä (17). Tutkimuksilla on myös 
vaikutettu hoitokäytäntöihin, ja esimerkiksi se-
län välilevytyräleikkausten, kohdunpoistoleik-
kausten ja niveltähystystoimenpiteiden määrät 
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 ehkäisevien palvelujen koor-
dinaation tehostamisesta on useissa maissa. 
Suomessa tavoitteita ollaan viemässä käytän-
töön. 

Vaikka monista uudistuksen tavoitteista val-
litsee poliittinen yhteisymmärrys, kuten palve-
lujen järjestäjien koon kasvattamisesta, myös 
eriäviä mielipiteitä on. Rahoitusjärjestelmä, 
hyvinvointialueiden verotusoikeus sekä palve-
lujen tuotantomalli ja yksityissektorin asema 
ovat avoimia kysymyksiä. Sote-uudistuksen ja 
sen kehittämisvaihtoehtojen arvioiminen on 
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan tutki-
muksen lähivuosien haasteita. 
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Sote-uudistus myös mahdollistaa uusia, kan-
sainvälisesti kiinnostavia tutkimuskysymyksiä. 
Palvelujen integraation vaihtoehdot, integroitu-
jen palvelujen johtaminen ja kustannusvaikut-
tavuus, henkilöstön uudet osaamisvaatimuk-
set ja työn uudet organisointitavat ovat kysy-
myksiä, joita pyritään tutkimaan myös muissa 
maissa. 

Ensimmäinen palvelujen integrointiin täh-
dännyt sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymä, Eksote, perustettiin jo yli kymme-
nen vuotta sitten, ja sen jälkeen integroitujen 
organisaatioiden määrä on kasvanut. Osittain 
sote-uudistuksessa seurataankin jo alkanutta 
kehitystä. Tähänastisten kokemusten mukaan 
integroiduilla organisaatioilla on ollut aiempaa 
paremmat mahdollisuudet uudistaa palvelujen 
tuotantotapoja ja henkilöstörakennetta. Tärkei-
tä tutkimuskysymyksiä ovat näiden innovaa
tioiden arviointi sekä uudistusten käyttöönoton 
ja leviämisen tuki (18). 

Uudet palvelumuodot tarpeeseen
Laajat, koko yhteiskuntaa kohtaavat haasteet, 
kuten väestön ikääntyminen, ilmastonmuu-
tos ja pakolaisuus, vaikuttavat myös tervey-
denhuoltoon. Tässä tilanteessa terveyden-
huollon toimintakyvyn säilyttäminen edellyt-
tää uudistumista: järjestelmän uudistamista, 
uuden teknologian käyttöönottoa ja uusia hoi-
tomenetelmiä. 

On oireellista, että tarvittiin COVID-19-
pandemian tyyppinen voimakas ulkoinen 
sokki, jotta sähköisiä palveluja otettiin laajasti 
käyttöön terveydenhuollossa, vaikka niitä on 
kehitetty ja käyttöönottoa tuettu jo pitkään. 
Innovaatioiden omaksumiseen eivät riitäkään 
vain idean nerokkuus ja käyttökelpoisuus, 
vaan terveydenhuoltojärjestelmissä tarvitaan 
valmiuksia ottaa innovaatiot käyttöön. Mones-
sa maassa sähköisten palvelujen kehityksen 
hitautta selittääkin se, ettei palvelujen käyt-
töön ja vastuukysymyksiin ole lainsäädäntöä 
eikä palveluille ole toimivia rahoitusjärjestel-
miä (19). 

Uudet palveluinnovaatiot edellyttävät laadun 
ja kustannusvaikuttavuuden arviointia, mutta 
myös tutkimusta, joka tukee palvelujen trans-
laatiota toimivaksi osaksi palvelujärjestelmää. 
Usein on tarpeen muuttaa aiempia hoitokäytän-
töjä ja toimintatapoja sekä palvelujen rahoitus-
ta niin, että uusien palvelujen tuotanto ja tuot-
tajien kannustimet ovat taloudellisesti järkeviä. 

Tulevaisuudessa uusien palvelujen käyt-
töönoton haasteita syntyy lisää. Yksilöllistetty 
terveydenhoito on kehittämässä hoitomene-
telmiä, joissa ei hoideta yksittäistä sairautta, 

vaan pyritään vaikuttamaan sairauden riskiin. 
Tämäntyyppisen hoidon sovittaminen sairaus-
keskeisiin terveydenhuolto- ja sosiaaliturva-
järjestelmiin edellyttää järjestelmien toimin-
taperiaatteiden muutoksia. Uudistukset tulisi 
suunnitella toimiviksi kokonaisuuksiksi, jolloin 
tarvitaan uusiin hoitomenetelmiin sopivia arvi-
ointiperiaatteita. 

Yksilöllistetyn terveydenhuollon ohella myös 
lisääntyvä tekoälyn käyttö muuttaa terveyden-
huollon toimintaperiaatteita. Kuka vastaa hoi-
dosta, jos hoitopäätöksen tekee kone? Millaisia 
eettisiä periaatteita noudatetaan terveyden-
huollossa todettujen terveysriskejä koskevien 
tietojen osalta? Miten terveydenhuollon toi-

Eurooppa on  
terveydenhuoltojärjestelmien 
tutkimuslaboratorio.

Mitä on terveydenhuoltotutkimus?
1970-luvun lopulla Valtion lääketieteelli-
nen toimikunta määritteli terveydenhuol-
totutkimusta seuraavasti (1): 
”…terveyspolitiikan yhteiskunnallisten 
perusteiden ja vaikutusten sekä tervey-
denhuollon historiallisen kehityksen ja 
nykyisten toimintojen kriittinen analyysi, 
toimintajärjestelmien tarkoituksenmu-
kaisuuden, hoitomenetelmien tehokkuu-
den, vaikuttavuuden ja eettisen oikeu-
tuksen sekä hoitoprosessien ja hoitotyön 
tutkimus. Terveyspalvelusten kysynnän 
ja tarpeen ongelmien tutkiminen ja 
yleisemmin terveystaloustieteellinen 
tutkimus sisältyvät tähän painosuuntaan. 
Terveydenhuoltotutkimuksen eräänä 
osa-alueena olisi kehiteltävä kansanter-
veyden tilan ja sen muutosten seuranta-
järjestelmän tutkimusta. Terveydenhuol-
totutkimus on poikkitieteellinen ongel-
makokonaisuus, jonka edelleen jäsentä-
misessä tarvitaan lääketieteellisen 
tutkimuksen ohella yhteiskunta- ja 
käyttäytymistieteiden asiantuntemusta.” 
Jos määritelmää kirjoitettaisiin nyt, 
käytettäisiin hieman eri termejä, mutta 
sisällöltään kuvaus vastaa hyvin sitä, 
millaiseksi terveydenhuoltotutkimus 
tälläkin hetkellä mielletään ja millä 
tavalla tutkimusala kuvataan kansainväli-
sesti (2,3).
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menpiteitä priorisoidaan, jos tulevaisuudessa 
hoidon ja ehkäisyn mahdollisuudet entisestään 
laajenevat? 

Tämän hetken kiinnostavat eettiset kysy-
mykset ovat tulevaisuudessa kysymyksiä siitä, 
miten terveydenhuollon lainsäädäntöä tulisi 
uudistaa. 

Muutosjoustavuus koetuksella
Myös Suomessa on terveydenhuoltoa koske-
vassa keskustelussa viime vuosina viitattu 
yhdysvaltalaisen Institute for Healthcare Im
provement -järjestön piirissä lanseerattuihin 
terveydenhuollon Triple Aim -periaatteisiin, 
joiden mukaan terveydenhuollon kehittämisen 
keskeiset tavoitteet ovat 1) potilaskokemuksen 
(mukaan lukien palvelujen laadun ja potilastyy-
tyväisyyden) ja 2) väestön terveyden paranta-
minen sekä 3) terveydenhuollon väestöön suh-
teutettujen kustannusten pienentäminen (20). 
Periaatteet ovat tuttuja myös suomalaisille ter-
veydenhuollon asiantuntijoille. 

COVID-19-pandemia on osittain muuttanut 
ajattelua, ja edellä mainittujen tavoitteiden 
ohella myös järjestelmän muutosjoustavuu-
den, resilienssin, vahvistamisesta on tullut 
tärkeä terveydenhuollon kehittämisen tavoite. 
Euroopassa terveydenhuollon kestävyyden ovat 
nostaneet ajankohtaiseksi myös Venäjän hyök-
käys Ukrainaan ja kansainvälisten konfliktien 
laajeneminen erilaisiin hybridivaikuttamisen 
keinoihin sekä jo aiemmin taloudelliset lamat, 
jotka ovat aika ajoin kriisiyttäneet terveysjärjes-
telmien rahoituksen useissa eurooppalaisissa-
kin maissa. 

Terveydenhuollon muutosjoustavuudesta ja 
tietojärjestelmien kaltaisten tärkeiden toimin-
tojen häiriökestävyydestä on tullut terveyden-
huoltotutkimuksen tärkeä kohde (21). Olennai-
nen kysymys on jo se, miten terveydenhuollon 
muutosjoustavuutta tulisi mitata, kun aiemmin 
muun muassa kansainväliseen terveyssään-
nöstöön kytkeytyvät arviointitavat eivät näytä 
toimivan. 

Vaikka pandemiasta Suomessa on tähän 
mennessä selvitty kohtuudella, on myös tääl-
lä herätty kysymään, onko terveydenhuoltoa 
tehostettu liikaa ja olisiko kokonaisuuden kan-
nalta tarkoituksenmukaisempaa sallia sopivas-
sa määrin tehottomuutta. Edellyttää huolellista 
arviointia, miten ja millaisiin toimintoihin voi-
mavaroja olisi tarkoituksenmukaista lisätä. 

Miten painottaa esimerkiksi terveydenhuol-
lon henkilöstön osaamisen ja tietojärjestelmien 
kehittämistä suhteessa sairaalakapasiteettiin 
lisäykseen? Esimerkiksi ennen COVID-19-
pandemiaa tehohoidon vuodepaikkojen määrä 

suhteessa väestöön vaihteli EU-maissa yli kuu-
sinkertaisesti (22). Todennäköisesti maiden 
välillä on ollut huomattavia eroja tehohoidon 
sisällössä ja hoidonaiheissa. 

Sama koskee muitakin toimintoja – vaihto-
ehtoisia toimintamalleja on tarpeen arvioida 
eikä pelkästään muutosjoustavuuden vahvista-
misen suhteen, vaan myös muiden terveyden-
huollon kehittämistavoitteiden suhteen. 

Kaikki tutkimusalueet ovat tarpeen
Eurooppa on terveydenhuoltojärjestelmien tut-
kimuslaboratorio (23). Eurooppalaiset tervey-
denhuoltojärjestelmät vaihtelevat niin rahoi-
tus- ja hallintomallien, kustannusten, hoito-
käytäntöjen ja oikeastaan lähes kaikkien mah-
dollisten ulottuvuuksien suhteen. Valitettavasti 
terveydenhuoltojärjestelmää kehitettäessä mo-
nessa maassa ollaan itseriittoisia. Kansainväli-
sen terveydenhuoltojärjestelmiä vertailevan 
tutkimuksen mahdollisuuksia käytetään hy-
väksi aivan liian vähän. Kansainvälistyminen 
on merkittävä terveydenhuoltotutkimuksen 
haaste myös Suomessa. 

Terveydenhuollon kehittämisessä ja sen 
kustannusvaikuttavuuden ja saatavuuden 
parantamisessa erilaiset innovaatiot ovat kes-
keisessä asemassa. Osa innovaatioista on uusia 
lääkemolekyylejä, osa kompleksisia hoitomene-
telmiä, jossa yhdistetään hoitotoimenpiteitä ja 
lääkkeellistä hoitoa, ja osa sosiaalisia innovaa-
tioita lähestyviä hoidon järjestämistapojen uu-
distuksia. Kaikkia näitä tarvitaan, jotta kyetään 
parantamaan potilaan kokemusta hoidosta ja 
väestön terveyttä sekä optimoimaan terveyden-
huoltoon käytettävät voimavarat. 

Ilman kliinisen tutkimuksen tuomaa ym-
märrystä uusien biotieteellisen tutkimuksien 
tuottamia lääkkeitä ei kyettäisi soveltamaan 
potilaiden käytännön hoidossa. Toisaalta 
ilman terveydenhuoltotutkimuksen tuottamaa 
tehokkaasti toimivaa terveydenhuoltojärjestel-
mää uutta hoitoa ei voitaisi kohdentaa tarkoi-
tuksenmukaisesti hoito tarvitseville. Tervey-
denhuollon innovaatiosyklin joustava toiminta 
edellyttää näiden kaikkien terveystutkimuksen 
osa-alueita käyttöä.  l
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