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Somaattisen erikoissairaanhoidon tehokkuutta kisittelevissd tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd erikoissai-
raanhoidon palvelut on suomalaisissa sairaaloissa pystytty jo pitkddn tuottamaan edullisemmin kuin muissa
Pohjoismaissa. Tdssd tutkimuksessa keskitytddn selvittimadn syitd suomalaisten sairaaloiden hyvdin me-
nestykseen tuottavuusvertailuissa.

Tutkimus koostui kolmesta osasta: sairaaloiden omistajille suunnatusta lomakekyselysta, jolla keréttiin
tietoja erikoissairaanhoidon toimintojen sijoittumisesta ja ohjaamisesta, tapaustutkimuksena suoritettavista
avainhenkiloiden haastatteluista muutamissa sairaaloissa sekd tuottavuustietojen tilastollisesta analyysista.
Tietoja tdydennettiin mahdollisuuksien mukaan olemassa olevien tilasto- ja rekisteritietojen avulla.

Norjassa ja Tanskassa sairaaloiden rahoitus on keskitetty kansalliselle tasolle ja sairaaloiden hallinnolli-
nen ohjaaminen vilitason toimijoille eli alueille. Suomessa ja Ruotsissa taas sairaaloiden omistaminen ja
rahoitus on hajautettu. Ruotsissa sairaalat omistavilla maakérijilld on verotusoikeus ja ne rahoittavat sairaa-
loiden toiminnan padosin verotuloillaan. Suomessa sairaanhoitopiirit ovat kuntien omistamia kuntayhtymia,
joiden rahoitus on perésin padosin kunnilta. Suomen erikoissairaanhoidon rahoitusjirjestelma on Pohjois-
maiden hajautetuin.

Sairaaloiden ohjaamista ja hallintoa kartoittavassa kyselyssi ei tullut esiin suuria eroja Pohjoismaiden
valilla. Kaikissa neljdssd tarkastellussa maassa omistajat kdyttivét sairaaloiden ohjaamiseen samanlaisia
vilineitd: erilaiset ohjausdokumentit, raportointi sekéd yhteistydtapaamiset mainittiin kaikissa maissa. Sai-
raaloiden ohjaus vaikutti olevan tiukinta Norjassa, jossa sairaalat velvoitettiin raportoimaan toiminnastaan
laajasti sddnnollisin véliajoin.

Sairaaloiden sijainnista ja toiminnoista keratyisti tiedoista kdy ilmi, ettd Norjan akuuttisairaalaverkosto
on Pohjoismaiden hajautetuin. Téstd huolimatta ajalliset etdisyydet akuuttisairaaloihin ovat Norjassa Poh-
joismaista suurimmat.

Avainhenkil6haastatteluissa kévi ilmi, ettd Suomessa perusterveydenhuolto voi tukea erikoissairaanhoi-
toa muita mukana olleita maita paremmin. Suomessa potilaat, jotka eivit endé tarvitse erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoitoa, voivat usein kiyttdd terveyskeskusten vuodeosastoja. Vastaavaa erikoissairaanhoidon
resursseja sddstavaa jarjestelyd ei muissa Pohjoismaissa ole.

Eri erikoisalojen vélisen yhteistyon katsottiin suomalaisissa sairaaloissa toimivan hyvin. Muissa maissa
nousi usein esiin sairaalan sisdisten hoitoketjujen toimivuutta haittaavia tekijoitd kuten pullonkauloja eri-
koisalojen vililla. Toisaalta henkiloston mitoitus ja henkilostoméadrit olivat Suomessa haastatelluissa sai-
raaloissa selvésti niukemmat kuin muissa Pohjoismaissa haastatelluissa sairaaloissa.

Tutkimuksen tilastollisen analyysin tulosten mukaan Pohjoismaiden viliset tuottavuuserot vuosina
2005-2007 johtuvat ennen kaikkea maakohtaisista eroista terveydenhuollon rakenteissa, eivit niinkddn
eroista sairaaloiden vélilli. Suomen sairaalat toimivat jarjestelméssd, jossa on mahdollista toimia tehok-
kaammin kuin vastaavissa jérjestelmissd muissa Pohjoismaissa.

Avainsanat: sairaaloiden tuottavuus, sairaalajirjestelma, Pohjoismaat
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (ennen Stakesin) terveystaloustieteen tutkijat ovat yhdessd pohjois-
maisten kollegojen kanssa vertailleet Pohjoismaiden sairaaloiden tuottavuutta yli kymmenen vuoden ajan
(Hikkinen ja Linna 2006, Linna ym. 2006, Kittelsen 2009, Linna ym. 2010, Medin ym, 2011). Vuosina
2005-2007 asukasta kohti lasketut erikoissairaanhoidon kustannukset olivat Norjassa korkeammat kuin
Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa (Kittelsen 2009). Suomalaiset sairaalat taas ovat kaikissa tutkimuksissa
osoittautuneet muiden Pohjoismaiden sairaaloita tehokkaammiksi. Yliopistosairaaloiden vaililld ei kuiten-
kaan ole havaittu tuottavuuseroja, kun tarkastelussa otettiin huomion opetus- ja tutkimustoiminta (Medin
ym. 2011)

Norjan erikoissairaanhoidon raportointivaliokunta halusi kevéélld 2011 selvittdd, mistd Norjan heikko
menestys erikoissairaanhoidon Pohjoismaisissa tuottavuusvertailuissa johtuu. Témin takia kdynnistettiin
SINTEF-tutkimussdition koordinoima selvitys, jossa pyrittiin etsiméén syiti tuottavuuseroille. Hankkeessa
olivat mukana Karoliniska Institutet Ruotsista, Dansk Sundhetsinstitut Tanskasta ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos Suomesta. Islantilaisia yhteistydbkumppaneita ei tutkimuksessa ollut mukana, ja puhuttaessa
Pohjoismaista viitataankin téssd tutkimuksessa ainoastaan Suomeen, Ruotsiin, Norjaan ja Tanskaan.

SINTEF tuotti selvityksen tuloksista norjankielisen raportin, joka julkaistiin syyskuussa 2011. Tdma
suomenkielinen raportti perustuu osittain norjalaiseen raporttiinl. Norjalainen raportti keskittyi tarkastele-
maan erikoissairaanhoidosta esitettyja kysymyksid Norjan kannalta kiinnostavista ndkokulmista, ja nosti
esille erityisesti Norjan kannalta oleellisia tekijoitd. Tdssd suomenkielisessd raportissa on pyritty nostamaan
esille myds Suomen kannalta kiinnostavia aiheita, joita norjalaisessa raportissa ei kéasitelty.

! Saatavissa: http://www.sintef.no/speshnorden
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2 Julkinen terveydenhuolto Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa

2.1 Maantiede ja asutus

Suomi, Ruotsi ja Norja ovat pinta-alaltaan melko samankokoisia, Tanska taas on muita Pohjoismaita huo-
mattavasti pienempi. Asukasluvultaan Ruotsi on muita maita suurempi, sen vékiluku oli vuonna 2009 lihes
kaksi kertaa Norjan vikiluvun suuruinen. Suomi, Norja ja Tanska ovat asukasluvuiltaan melko ldhelld toi-
siaan, mutta Tanskan asukastiheys on muita Pohjoismaita huomattavasti suurempi.

Suomi ja Norja muistuttavat pinta-alaltaan ja asukasméériltdan toisiaan. Molempien ala on hiukan yli
300 000 km? ja vékiluku noin 5 000 000 asukasta. Pinta-alaltaan hieman suuremman ja vékiluvultaan hie-
man pienemmain Norjan asukastieheys on kuitenkin pienempi.

Taulukko 1. Pohjoismaiden pinta-alat ja asukkaat.

Maa Ala km? Asukkaita 2009 Asukkaita/km?
Suomi 302 354 5323 693 18
Ruotsi 410 278 9 340 682 23
Norja 323 787 4 858 199 15
Tanska 42 959 5511 452 128

Suomi, Ruotsi ja Norja ovat sijoittuneet pituuspiirien suuntaisesti. Védestd on keskittynyt maiden eteldosiin
ja padkaupunkien ymparistdon, pohjoisosat ovat harvemmin asuttuja. Eteldisten ja pohjoisten alueiden erot
Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa nousevat esiin esimerkiksi tarkasteltaessa erityisen vaativasta hoidosta
vastuussa olevia alueita. Eritystason hoito on kaikissa Pohjoismaissa jaettu maan sisdisiin vastuualueisiin.
Suomessa néité eritystason vastuualueita on viisi (nk. erityisvastuualueet), Ruotsissa kuusi, Tanskassa viisi
ja Norjassa nelji. Erityisen vaativasta hoidosta vastaavat toimijat ovat Pohjoismaissa hyvin erilaisia. Nor-
jassa ja Tanskassa alueet ovat itsendisid. toiminnallisia yksikoitd, joilla on eritystason hoidon liséksi vas-
tuullaan paljon muitakin toimintoja. Suomessa ja Ruotsissa eritystason hoidosta vastuussa olevat alueet
toimivat huomattavasti l6yhemmaissé yhteistydssa.

Somaattinen erikoissairaanhoito
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2 Julkinen terveydenhuolto Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

Suomi 18
OYS erva 5
KYS erva 13
TAYS erva 28
TYKS erva 37
HYKS erva 98

Ruotsi 23
Norra 4
Vastra 66
Sodra 67
Syddstra 31
Uppsala-Oreb 21
Stockholm 215

Norja 15
Nord-Norge 4
Midt-Norge 12

Vestlandet 23
Sor-@st Norge 24

Tanska 128
Nord-Jylland 74
Midt-Jylland 76

Syd-Danmark 97
Sjeelland 114
Hovedstaden 653

0 50 100 150 200 250 300

m Asukkaita per km2

Kuvio 1. Erityistason hoidosta vastuussa olevien alueiden asukastieheydet Pohjoismaissa.

Kuviossa 1 on esitetty erityistason hoidosta vastuussa olevat alueet asukastiheyksineen. Suomessa, Ruotsis-
sa ja Norjassa pohjoisten alueiden (OYS erva, Norra, Nord-Norge) véestontiheydet ovat huomattavasti
pienemmat kuin eteldn vastaavien alueiden (HYKS erva, Stockholm, Sor-Ost Norge). Tanskassa asukasti-
heyksien erot eri alueiden vililld ovat pienemmait, vaikkakin padkaupunki Koédpenhaminan ympériston
erityistason vastuualue (Hovedstaden) on asukastieheydeltdin huomattavasti suurempi kuin muut Tanskan
alueet.
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2 Julkinen terveydenhuolto Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

OYS erva
KYS erva
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Kuvio 2. Erityistason hoidosta vastuussa olevien alueiden osuudet vaestdsta ja pinta-alasta Pohjoismaissa.

Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa pohjoisilla erityistason hoidon vastuualueilla on vastuullaan huomattavan
suuri osuus maan pinta-alasta, mutta pieni osuus véestostd (Kuvio 2). Tanskassa suhteellisen pienelle alueel-
le padkaupungin ympéristoon (Hovedstaden) on keskittynyt huomattava osuus véestosta.

Kuviot 1 ja 2 kertovat erityisesti Suomen, Ruotsin ja Norjan samankaltaisista haasteista erityistason hoi-
don tuottamisessa tasapuolisesti kaikissa maan osissa. Haasteina maissa ovat pohjoisen suuret alueet ja
pienet véestomairit. Tanskassa vastaavaa jakautumista ei maan pienemmaistd pinta-alasta ja suuremmasta

asukastiheydestd johtuen ole.
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2 Julkinen terveydenhuolto Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

2.2 Julkisen terveydenhuollon jarjestaminen Pohjoismaissa

Pohjoismaissa terveydenhuolto rahoitetaan pddosin verovaroin ja sen jirjestimisestd vastaa jokin julkinen
taho. Yksityisen terveydenhuollon rooli on kaikissa maissa suhteellisen pieni. Julkisen terveydenhuollon
jarjestimismalleissa on maiden vaililld kuitenkin eroja. Esimerkiksi terveydenhuollon toimintojen ja rahoi-
tuksen keskittimisen aste vaihtelee Pohjoismaiden vililld. Taulukossa 2 on esitetty kuvaus Pohjoismaiden
terveydenhuoltojirjestelmista.

Taulukko 2. Pohjoismaiden terveydenhuollon jarjestaminen.

Suomi

Ruotsi

Norja

Tanska

Yhteistyd erityista-
son hoidossa

5 erityisvastuualuetta,
5 yliopistosairaalaa

6 aluetta
(helseregion),
9 yliopistosairaalaa

4 aluetta,
6 yliopistosairaalaa

5 aluetta,
4 yliopistosairaalaa

Erikoissairaanhoito

20 sairaanhoitopiiria,
n. 35-37 sairaalaa

21 maakarajaa,
n. 60-65 sairalaa

4 aluetta,

n. 20 alueellista
yritysta, jotka koos-
tuvat yleensa 1-3
sairaalasta

5 aluetta,
n. 20 hallinnollista
sairaalaa

Hallinnolliset sairaa-
lat koostuvat use-
ammasta erityyppi-
sesta sairaalasta

Perusterveydenhoito

Terveyskeskukset,
joissa yleislaakarien
ja sairaanhoitajien
vastaanottoja

Tybterveyshuolto
tuottaa palveluja

Terveyskeskukset,
joissa yleislaakarien
ja sairaanhoitajien
vastaanottoja

Vuoden 2010
jalkeen vaestolla

Yleislaakarit yksi-
tyisvastaanotoilla

Yleislaakarit
yksityisvastaanotoilla

tydssa olevalle mahdollisuus valita

vaestolle myos yksityinen

palvelujen tuottaja

Suomessa vastuu terveydenhuollon jérjestdmisestd ja rahoituksesta on kunnilla. Perusterveydenhuoltopal-
velut kunnat voivat jérjestdd esimerkiksi itse tai yhteistydssd muiden kuntien kanssa kuntayhtymissi. Eri-
koissairaanhoito puolestaan jérjestetddn 20 sairaanhoitopiirissd. Sairaanhoitopiirit ovat kuntien muodosta-
mia kuntayhtymii, jollaiseen jokaisen kunnan tulee lain mukaan kuulua. Suomen sairaanhoitopiireissi
toimii laskutavasta riippuen yhteensd noin 35-37 sairaalaa. Kunnilla on verotusoikeus, ja perusterveyden-
huollon palvelut kustannetaan yleensé suoraan kunnallisveron tuotoilla. Sairaanhoitopiireille ei ole verotus-
oikeutta, vaan jdsenkunnat vastaavat niiden rahoituksesta. Osa terveydenhuollon kustannuksista katetaan
valtionavustuksilla ja palvelumaksuilla. Erityistason hoidon jarjestimiseksi Suomi on jaettu viiden yliopis-
tosairaalan kesken erityisvastuualueisiin.

Ruotsissa terveydenhuollon rahoituksesta ja jarjestimisestd vastaa 21 maakirdjdi. Ne vastaavat sairaa-
loiden ja erikoissairaanhoidon toiminnasta sekd suurimmasta osasta perusterveydenhuoltoa. Maakérdjien
jarjestimén terveydenhuollon piiasiallisena rahoitusmuotona ovat niiden kerddamat verotulot, sekd viahai-
semmassd madrin valtion avustukset seké asiakasmaksut. Ruotsin maakérdjilla toimii noin 60-65 sairaalaa.
Erityistason hoitoa Ruotsissa tarjoaa yhdekséin yliopistosairaalaa.

Somaattinen erikoissairaanhoito
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2 Julkinen terveydenhuolto Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

Norjassa perusterveydenhuollon jarjestimisvastuu on kunnilla ja erikoissairaanhoidon jarjestimisvastuu
valtiolla. Erikoissairaanhoidon rahoituksesta, suunnittelusta, tuotannosta ja toteutuksesta vastaa nelja valti-
on omistamaa aluetta. Kukin niistd vastaa oman alueensa asukkaista. Alueiden toiminta on jirjestetty yri-
tysmdisesti, ja niiden tytdryhtiot omistavat alueella toimivat sairaalat eli alueelliset terveysalan yritykset.
Erikoissairaanhoidon rahoituksesta vastaa valtio. Perusterveydenhuollon rahoitus on pddosin kuntien vas-
tuulla. Pddosa perusterveydenhuollon ladkiareistd toimii yksityisind ammatinharjoittajina, jotka ovat sopi-
mussuhteessa kuntaan. Erityistason hoitoa tarjoavat kuusi yliopistosairaalaa.

Tanskassa erikoissairaanhoidon sekd pddosasta perusterveydenhuollon jirjestdmisestd vastaa viisi aluet-
ta, joilla toimii yhteenséd noin 20 sairaalaa. Perusterveydenhuolto on jérjestetty alueen kanssa sopimuksen
tehneiden yksityislddkarien vastaanotoilla. Kunnat puolestaan vastaavat muun muassa sosiaalihuollosta
seki kansanterveystyostd. Toisin kuin kunnilla, terveydenhuollosta vastaavilla alueilla ei ole verotusoikeut-
ta, vaan ne saavat rahoituksen terveydenhuollon jirjestimiseen valtion verotuksessa keréttidviasta erityisestd
terveysverosta. Valtio ohjaa osan terveysveron tuotosta kunnille terveys- ja sosiaalihuollon jérjestimiseen.
Erityistason hoitoa maassa tarjoaa neljé yliopistosairaalaa.

2.3 Terveydenhuoltojarjestelmien kustannukset Pohjoismaissa

Terveydenhuollon kustannukset seké tuotannon tehokkuus ovat viime vuosina olleet suuren kiinnostuksen
kohteena Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Vanheneva véesto tarvitsee yhd enemmaén terveydenhuollon
palveluita. Samaan aikaan my0ds uudet epidemiologiset uhat ja tekninen kehitys lisddvét terveydenhuollon
kustannuksia suuressa osassa maailmaa. Kuviosta 3 ndhddin, ettd asukasta kohden lasketut terveydenhuol-
tomenot ovat Norjassa korkeammat kuin muissa Pohjoismaissa. Myos Tanska ja Ruotsi kayttavit asukasta
kohden terveydenhuoltoon enemmén kuin Suomi.
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Kuvio 3. Terveydenhuollon kokonaismenot neljdssa Pohjoismaassa vuosina 1990-2009, ostovoimakorjat-
tuina US dollareina asukasta kohden. Oecd Health Data 2011.

Kaikissa Pohjoismaissa asukasta kohden lasketut terveydenhuollon menot ovat kasvaneet viimeisten noin
15 vuoden aikana voimakkaasti. Menot ovat kuitenkin olleet Suomessa koko tarkastelukauden muita Poh-
joismaita alhaisemmalla tasolla.

Terveydenhuoltomenojen kansainvéliseen vertailuun vaikuttaa osittain se, miten eri maiden valuutat
muutetaan vertailukelpoisiksi. Kuviossa 4 Pohjoismaiden vuoden 2006 asukasta kohti lasketut terveyden-

Somaattinen erikoissairaanhoito

THL — 51/2012 12 L :
Pohjoismaissa



2 Julkinen terveydenhuolto Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

huolto menot on muutettu vertailukelpoisiksi euroiksi kolmella eri tavalla: valuuttakursseilla, ostovoimapa-
riteetilla seké terveydenhuoltohenkildston (ladkareiden ja sairaanhoitajien) palkka- ja muilla henkildstokus-
tannuksilla. Suomen ero muihin Pohjoismaihin selittyy osittain alhaisimmilla tydvoimakustannuksilla.
Tanska terveydenhuoltomenot puolestaan nousevat Norjan tasolle kun terveydenhuoltomenot muutetaan
vertailukelpoisiksi tydvoimakustannuksien avulla.

5000
4000
3000
2000
1000

Valluutakurssit PPP Henkiloston
palkat

B Suomi Ruotsi M Tanska ™ Norja

Kuvio 4. Terveydenhuoltomenot asukasta (€/henkild) kohti Pohjoismaissa eri hintakursseilla vuonna
2006. Oecd Health Data 2011 ja kirjoittajien laskelmat

Terveydenhuollon kokonaismenojen osuus bruttokansantuotteesta (bkt) oli vuonna 2009 Tanskassa jonkin
verran suurempi kuin muissa Pohjoismassa. Suomessa terveydenhuollon kokonaismenojen osuus bkt:sta oli
vuonna 2009 hiukan pienempi kuin muissa Pohjoismaissa (kuvio 5).
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Kuvio 5. Terveydenhuollon kokonaismenot vuonna 2009, osuutena bruttokansantuotteesta. Oecd Health
Data 2011.

2.4 Kustannuksiin vaikuttavat tekijat

Pohjoismaiden erikoissairaanhoitoa vertailemalla oli tarkoitus selvittdd syitd maiden vilisiin eroihin erikoissai-
raanhoidon asukasta kohden lasketuissa kustannuksissa. Kustannuksiin vaikuttavat asukkaille tarjottujen eri-
koissairaanhoidon palveluiden laajuus sekd toimintojen tuottamisen tehokkuus. Maiden viliset kustannuserot
voivat siis johtua erikoissairaanhoidon palveluiden kéytostd tai palveluiden tuotannon tehokkuudesta. Kuviossa 6
on kuvattu yksinkertainen malli erikoissairaanhoidon kustannuksiin vaikuttavista tekijoista.

Tuotannon
taso

Kansalliset,
paikalliset ja
alueelliset
olosuhteet

Kuvio 6. Yksinkertainen malli erikoissairaanhoidon kustannustasoon vaikuttavista tekijoista.

Palkkataso, erikoissairaanhoidon palvelujen kdyttd ja sairaaloiden erilainen tuottavuus vaikuttavat asukasta
kohden laskettujen erikoissairaanhoidon kustannusten eroihin Pohjoismaiden vélilla, mutta eivét selitd eroja
kokonaan. Sairaalapalveluita kéytettiin Norjassa enemmaén ja Suomessa vihemmain kuin muissa Pohjois-
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2 Julkinen terveydenhuolto Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

maissa (Kittelsen ym.2009). Maiden vilisid eroja voi selittdd my0s se, mitd palveluita tarjotaan, ketkéd ovat
oikeutettuja nédihin palveluihin, millé tavoin palveluiden tuottaminen on jérjestetty ja kuinka palvelutuotan-
toa hallinnoidaan.

2.5 Somaattisen erikoissairaanhoidon tehokkuus Pohjoismaissa

Taulukossa 3 on esitetty uusimpaan pohjoismaiseen erikoissairaanhoidon tuottavuutta koskevaan tutkimuk-
seen perustuvat tuottavuusluvut vuosilta 2005-2007. Luvut kuvaavat prosenttiosuuksia parhaasta tuotta-
vuudesta. Suomessa erikoissairaanhoidon tuottavuus on koko tarkasteluajankohdan noin 20 prosenttia mui-
den Pohjoismaiden erikoissairaanhoidon tuottavuutta korkeammalla. Muiden maiden valilld ei sairaaloiden
tuottavuudessa ole ollut tilastollisesti merkittdvai eroa.

Taulukko 3. Somaattisen erikoissairaanhoidon tuottavuus Pohjoismaissa vuosina 2005-2007.

2005 2006 2007
Suomi 81,0 80,1 78,9
Ruotsi 53,5 51,4 -
Tanska 62,1 59,5 59,3
Norja 57,7 58,3 57,9

Lihde: Kittelsen ym. (2009).

Uudessa tutkimuksessa pyrittiin tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin, kuinka maiden viliset erot erikois-
sairaanhoidon tuottavuudessa liittyvét toisaalta terveydenhuollon rakenteisiin ja toisaalta yksittdisten sairaa-
loiden toiminnan tehokkuuteen. Terveydenhuollon erilaiset rakenteet vaikuttavat siihen, kuinka tehokkaasti
sairaalat ja muut terveydenhuollon yksikdt voivat toimia. Sairaaloiden tuottavuuden jakaminen maakohtai-
nikokulmia erikoissairaanhoidon tuottavuuden tarkasteluun.

Tulosten mukaan Pohjoismaiden viliset tuottavuuserot vuosina 2005-2007 johtuvat ennen kaikkea
maakohtaisista eroista terveydenhuollon rakenteissa, eivit niinkdén eroista sairaaloiden vélilld. Eroja on siis
siind, kuinka tehokkaasti sairaaloiden on mahdollista niitd ympardivissd jarjestelmdssi toimia. Suomen
sairaalat toimivat jirjestelmassé, jossa on mahdollista toimia tehokkaammin kuin vastaavissa jarjestelmissi
muissa Pohjoismaissa. Sairaaloiden tehokkuuseroja suuruudessa maiden sisdlla ei havaittu merkittivia eroja.
Kaikissa tutkimuksessa mukana olleissa maissa sairaalat siis toimivat suunnilleen yhté tehokkaasti suhtees-
sa terveydenhuollon rakenteiden tarjoamiin mahdollisuuksiin.

Tutkimuksessa Pohjoismaiden viliset erot palkkatasoissa ja ostovoimassa on otettu huomioon, joten ne
eivit selitd eroja maiden vililld. Maiden sisdisid eroja toiminnan tehokkuudessa selittivit osittain avohoito-
potilaiden suhteellinen osuus seké lyhyempi hoitoaika. Sen sijaan sairaaloiden potilasrakenne, niiden sijain-
ti padkaupungissa tai yliopistosairaalan status eivit selittineet maiden sisdisid tehokkuuseroja. Matka-aika
lahimpdd akuuttisairaalaan vaikutti heijastelevan olosuhteita, jotka lisddvit erikoissairaanhoidon kustan-
nuksia Norjassa, mutta ei selitd tuottavuuseroja maiden valilla.

Pohjoismaiden vilisiin erikoissairaanhoidon tuottavuuseroihin vaikuttavat siis oleellisesti tekijdt, joita ei
voi selittda kiytettavissd olevien tilastotietojen avulla. Téllaisia tekijoitd voivat esimerkiksi olla kulttuuriset
organisatoriset tai rakenteelliset erot. Tietoa ei mydskddn ole siitd, onko hoidon laadussa tai vaikuttavuu-
dessa eroja maiden vililld, joten ndiden tekijoiden vaikutusta tuottavuuseroihin ei ole voitu arvioida.

)
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3 Tutkimuksen aineisto

Tutkimusta varten kerittiin kesén ja syksyn 2011 aikana aineistoa sairaalan omistajille 1dhetetyilld kysely-
lomakkeilla. Kyselyt ldhetettiin erikoissairaanhoidon palveluiden tuotannosta vastaaville tuottajaorganisaa-
tioille eli Suomessa sairaanhoitopiirien johdolle. Lomakkeilla selvitettiin erikoissairaanhoidon toimintojen
sijoittumista sekd sairaaloiden ohjauksen ja hallinnon rakennetta. Uutta tietoa kerdttiin myos tiettyihin
diagnooseihin liittyvien avainhenkildiden haastatteluilla muutamissa sairaaloissa. Haastatteluiden tarkoitus
oli syventdd kyselylomakkeilla kerittyjd tietoja. Lomakekyselyilld ja haastatteluilla keréttyjd tietoja tay-
dennettiin mahdollisuuksien mukaan olemassa olevilla tilasto- ja rekisteritiedoilla.

Tiedonkeruut pyrittiin tekeméddn mahdollisimman yhdenmukaisesti kaikissa maissa. Lomaketiedonke-
ruussa kaytettiin Norjassa ja Tanskassa samaa norjankielistd kyselylomaketta, ja Suomessa ja Ruotsissa
suomeksi ja ruotsiksi kddnnettyd versiota samasta lomakkeesta. Kaikkien maiden edustajat saivat esittda
kommentteja lomakkeiden sisdllostd ja muotoilusta, jotta ne sopisivat mahdollisimman hyvin tietojen ke-
rddmiseen eri maista. Avainhenkil6haastattelut tehtiin niin kutsuttuina semi-strukturoituina haastatteluina,
joissa haastattelun teemat oli mietitty etukdteen, mutta itse haastattelutilanteessa haastattelijoilla oli myos
liikkkumavaraa.

Lomakekysely tehtiin kahdella eri lomakkeella, jotka ldhetettiin sairaaloiden omistajille: sairaanhoito-
piireille Suomessa, maakérdjille Ruotsissa sekd Norjan ja Tanskan erikoissairaanhoidon jérjestimisestd
vastuussa oleville alueille. Ensimmadiselld lomakkeella selvitettiin muun muassa sairaaloiden omistukseen,
rahoitukseen ja itsendisyyteen liittyvid tekijoitd sekd sairaaloiden omistajien niihin kohdistaman ohjauksen
sisdltod ja toimintatapoja. Toisella lomakkeella taas keskityttiin sairaaloiden sijaintiin, toimintoihin, vées-

Norjassa ja Tanskassa kyselyn vastaanottajia oli huomattavasti véhemmain kuin Suomessa ja Ruotsissa,
silld sairaaloiden omistus on Norjassa ja Tanskassa keskitetty huomattavasti harvemmille tahoille. Norjan
neljdstd ja Tanskan viidestd alueesta kaikki vastasivat sairaaloiden hallintoa ja ohjausta kartoittavaan kyse-
lyyn. Suomessa 20 sairaanhoitopiiristd 18 vastasi kyselyyn, kun Ruotsissa 21 maakérdjastd vain 9 palautti
kyselylomakkeen. Sairaaloiden ja niiden toimintojen sijaintia késittelevddn lomakkeen palauttivat kaikki
Norjan ja Tanskan alueet, 20 sairaanhoitopiirié ja 10 maakardjaa.

Suomen ja Ruotsin kohdalla puutteet vastausten kattavuudessa ovat ongelmallisia, koska maissa erikois-
sairaanhoidon jérjestimisvastuu on hajautettu, ja toimintatavoissa on paljon alueellista vaihtelua. Erityisesti
Ruotsin kohdalla kyselyn vastausten edustavuuteen tdytyy suhtautua varauksella, vaikkakin varsin suuri
osuus vastauksista vaikuttaa viittaavan samansuuntaisiin johtopdédtelmiin. Toisaalta Suomen ja erityisesti
Ruotsin vastauksia on mahdollisuuksien mukaan tdydennetty muista tietoldhteistd saatavilla tiedoilla, jotta
kokonaiskuvat maista olisivat mahdollisimman kattavat.

Avainhenkildiden haastatteluiden tarkoituksena oli syventdd kyselytutkimuksen tuloksia seki selvittda
maiden vélisid eroja hoitotoiminnan organisoinnissa ja hoitokdytdnnoissd. Haastattelujen aiheeksi valittiin
kolme diagnoosia: keuhkoahtaumatauti (COPD), lonkkamurtuma seké lonkan tekonivelleikkaus. Haastatte-
luihin valittiin kustakin maasta kaksi keskussairaala-tasoista sairaalla ja haastateltaviksi véhintddn kaksi
kunkin diagnoosien kannalta keskeistd avainhenkildd. Aivan kaikki suunnitellut haastattelut eivét toteutu-
neet. Norjassa ja Suomessa haastattelut tehtiin suunnitelman mukaan, kahdessa sairaalassa kunkin diagnoo-
sin tapauksessa. Ruotsissa haastattelut tehtiin kahdessa sairaalassa lonkkaleikkauksen ja lonkkamurtuman
tapauksessa, mutta vain yhdessd sairaalassa tehtiin keuhkoahtaumatautia koskeva haastattelu. Tanskassa
ortopedian alaan kuuluviin diagnooseihin liittyen ei tehty yhtdin haastattelua, mutta keuhkoahtaumatautiin
liittyen haastattelut tehtiin suunnitelman mukaan kahdessa sairaalassa.
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4 Somaattisten sairaaloiden hallinto

Somaattisen erikoissairaanhoidon sairaaloiden omistajat poikkeavat toisistaan Pohjoismaissa. Norjassa ja
Tanskassa sairaaloiden omistus on keskitetty korkealle tasolle. Norjassa valtiolliset alueelliset yritykset
omistavat sairaalat, Tanskassa taas sairaalat kuuluvat neljélle terveydenhuollosta vastaavalle alueille. Ruot-
sissa ja Suomessa sairaaloiden omistajia on huomattavasti enemmén: Ruotsissa 21 maakirdjdd omistaa
sairaalat ja Suomessa sairaalat kuuluvat kahdellekymmenelle kuntien muodostamalle kuntayhtymalle, sai-
raanhoitopiireille.

Terveydenhuoltojérjestelmien keskittyneisyyden vaikutuksesta kustannustasoon ja tuottavuuteen on
kayty paljon keskustelua. Yksiselitteisid tuloksia siitd, tuoko keskittiminen vai hajauttaminen suurempia
etuja, ei kuitenkaan ole saatu. Hajautetun jérjestelmén etuina pidetddn yleensd vdhdisempdd byrokratiaa,
parempaa kustannustietoisuutta sekd mahdollisuutta sopeutua paikallisiin olosuhteisiin. Keskitetyssa jérjes-
telméssa taas voidaan toimintoja koordinoimalla saavuttaa mittakaava- ja keskittimisetuja.

Téasséd luvussa kuvataan Pohjoismaiden sairaaloiden hallinnon ja ohjaamisen muotoa ja sisdltod. Vasta-
uksia etsitddn muun muassa kysymyksiin, kuinka sairaaloiden omistajuus ja rahoitus eroavat maittain, onko
maiden vililld eroja siind, kuinka itsendisesti sairaalat voivat tehdd padtoksié ja onko sairaaloiden omistaji-
en sairaaloihin kohdistamissa seuranta- ja ohjausmekanismeissa eroja maiden vélilld. Lisdksi pohditaan,
voivatko mahdolliset erot sairaaloiden hallinnossa ja ohjaamisessa johtaa havaittuihin eroihin erikoissai-
raanhoidon tuottavuudessa tai kustannustasossa.

4.1 Sairaaloiden itsenaisyys ja ohjaus

Taulukkoon 4 on tiivistetty sairaaloiden omistussuhteisiin ja itsendisyyteen liittyvid tekijoita.

Taulukko 4. Sairaaloiden omistussuhteet ja itsendisyys.

Suomi

Ruotsi

Norja

Tanska

Milla tasolla budjetit
maaritetdan?

Paikallisella

Paikallisella

Kansallisella

Kansallisella
(neuvottelut valtion
ja alueiden valilla)

Onko tilaaja-tuottaja
—malli kaytdssa?

Joissain sairaan-
hoitopiireissa
kaytossa osittain

Kaytossa joissain
maakarajissa

Ei

Ei

Kenelle kuuluu
paatdsvalta akuutti-
toimintojen lopetta-
misesta ja laajenta-
misesta?

Sairaanhoitopiireille

Maakarajille

Muodollisesti alu-
eellisilla yrityksille ,
mutta kaytdnndssa
ylemmalla tasolla
(ministeri®)

Alueiden poliittisilla
toimielimille

Millaiset ovat
sairaaloiden inves-
tointi- ja lainanotto-
mahdollisuudet?

Sairaanhoitopiirit
paattavat
itsenaisesti

Sairaaloilla rajoite-
tut mahdollisuudet
lainanottoon,
maakarajat tekevat
investointipaatokset

Rajoitetut investointi-
mahdollisuudet,

ei mahdollisuuksia
ottaa lainaa laina-

markkinoilta

Alueet ohjaavat
investointeja,
rajoitetut mahdolli-
suudet lainanottoon
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4 Somaattisten sairaaloiden hallinto

Sekd Norjassa ettd Tanskassa sairaaloiden omistus on hajautettu muutamalle alueelle (vastaavasti 4 ja 5
aluetta). Sairaaloiden toiminta rahoitetaan valtion budjetista. Suomessa ja Ruotsissa sairaaloiden omistus-
oikeus on paikallisella tasolla, samoin kuin sairaaloiden rahoituksesta padttiminen. Suomessa sairaanhoito-
piirit omistavat sairaalat, Ruotsissa puolestaan maakéaréjat.

Vaikka Pohjoismaiden sairaaloiden vililld on eroja omistuksen keskittdmisessd, ovat sairaalat kaikissa
Pohjoismaissa julkisen hallinnon alaisia. Eniten eroja sairaaloiden hallintoon tuo se, minka tason toimijoille
sairaaloiden hallinta ja omistajuus on hajautettu. Esimerkiksi Suomessa, jossa erikoissairaanhoidon hallinto
ja jarjestiminen on hajautettu paikalliselle tasolle, kansallisen tason ohjauksella on vain hyvin rajoitetusti
valtaa sairaaloiden toiminnan ohjaukseen. Pddosa kansallisen tason ohjauksesta tapahtuu lakien ja méaérdys-
ten kautta. Esimerkiksi vuonna 2005 sdddetty laki hoitoaikatakuusta on pakottanut sairaalat tarkastelemaan
ja muuttamaan toimintaansa niin, etteivit lakisditeiset aikarajat hoitoon paisyn odottamisesta ylity.

Maiden vililld on jonkin verran eroja siind, kuinka itsendisid sairaalat ovat suhteessa omistajiinsa tai
kuinka paljon niiden on mahdollista tehd4 itseddn koskevia pddtoksid, Tanskassa, Ruotsissa ja Suomessa
péatokset akuuttitoimintojen perustamisesta tai lakkauttamisesta tekee sairaalan omistaja, ts. alueet, maaké-
rdjdt ja sairaanhoitopiirit. Norjassa alueelliset yritykset voivat virallisesti padttda akuuttitoimintojen perus-
tamisesta ja lakkauttamisesta itse, mutta kdytdnndssd ylemman tason toimijoilla eli alueilla on oikeus hy-
viksyd merkittavat paatokset. Tama tarkoittaa, ettd alueet kayttavit todellisuudessa merkittdvad valtaa esi-
merkiksi akuuttitoiminnoista paétettiessa.

Tanskassa ja Norjassa yksittdisilld sairaaloilla ei ole mahdollisuutta ottaa lainaa. Investoinneista sairaa-
lat voivat Norjassa paittdd oman taloudellisen liikkumavaransa rajoissa, Tanskassa taas investointeja ja
rahoitusta ohjataan aluetasolla poliittisesti. Suomessa ja Ruotsissa investointi- ja lainanottomahdollisuudet
ovat sairaanhoitopiireilld ja maakarajilla.

Sairaaloiden omistajien niihin kohdistamat ohjaus- ja hallintotoimenpiteet ovat pddosin samanlaisia kai-
kissa Pohjoismaissa. Pddosaan ohjaustoimista muodostavat erilaiset ohjausdokumentit (esimerkiksi hallin-
nolliset ohjeet ja toimintasuunnitelmat), sairaaloiden raportointi omistajille sekéd sairaaloiden ja niiden
omistajien tapaamiset. Norjassa ja Tanskassa kansallisen tason suuntaviivojen seuraaminen on tiarkedd, kun
taas Suomessa ja Ruotsissa paikallisella ja alueellisella nikdkulmalla on suurempi merkitys.

Sairaaloille asetetaan erilaisia tavoitteita yleensd pidemmain aikavilin suunnitelmissa, minké liséksi sai-
raaloiden toimia seurataan vuosittain tai useammin erilaisten seurantadokumenttien avulla sekd yhteistyo-
kokouksissa. Tarkeimpané ohjausvilineend kaikissa maissa pidettiin budjettia. Budjetti muodostetaan kai-
kissa tutkimuksessa mukana olleissa maissa ylhéélta alas, eli kdytdnndssi sairaaloiden tulee sopeutua niille
osoitettuun rahoitukseen. Suomen, Ruotsin ja Tanskan kohdalla mainittiin myds, ettd budjetin jaosta eri
toimijoiden kesken neuvotellaan.

Maiden vililld on jonkin verran eroja, kun tarkastellaan omistajien nikemyksii sairaaloiden suurimmis-
ta haasteista. Norjassa sairaalat muutettiin vuoden 2002 terveydenhuollon uudistuksessa yrityksiksi ja sielld
sairaaloiden tdrkeimpind haasteina pidetdin liiketoiminnan tasapainossa pitdmistd. Tanskassa sairaaloiden
keskeisid haasteita ovat esimerkiksi talouden tasapaino ja toisaalta toimien oikea ajoittaminen. Suomessa ja
Ruotsissa sairaanhoitopiirien ja maakédrdjien nikemykset niiden suurimmista haasteista vaihtelivat paljon.
Ruotsissa haasteita ovat esimerkiksi kustannuskehitys ja talouden tasapaino seki toisaalta viestorakenteen
kehitys ja vdestopohja. Suomessa haasteina pidettiin esimerkiksi rahoituksen ja palvelutarpeiden yhdistdmi-
sen vaikeutta seki ladkarivajetta. On ymmarrettidvai, ettd sairaaloiden omistajien nikemykset suurimmista
haasteista vaihtelivat Suomessa ja Ruotsissa huomattavasti, silli maiden erikoissairaanhoidon jérjestdmi-
sestid vastuussa olevat toimijat eroavat maan sisdlld suuresti toisistaan. Norjassa ja Tanskassa erikoissai-
raanhoidon jérjestimisvastuu on harvemmilla toimijoilla, jolloin on mahdollista, ettd vastauksissa erikois-
sairaanhoidon jérjestimisen haasteisiin heijastuu niiden keskitetympi asema. Huomionarvoista on my®ds,
ettd huolimatta rahoitusjdrjestelmén eroista, kaikissa maissa talous mainittiin tavalla tai toiselle tirkeédksi
haasteeksi.
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4.2 Sairaaloiden ohjaus

Taulukossa 5 on esitelty sairaaloiden omistajien sairaaloiden ohjaamiseen kdyttimid ohjauskeinoja sekd

tarkasteltu ohjaukseen liittyvén raportoinnin siséltdd ja taajuutta.

Taulukko 5. Sairaaloiden ohjaus.

Suomi

Ruotsi

Norja

Tanska

Millaisia tekijoita
sairaalan omistaja
ohjaa?

Talous ja toiminnot

Talous ja toiminnot

Talous, toiminnot,
priorisointi, laatu

Talous, toiminnot ja
niiden priorisointi

Kuinka ohjaus on
toteutettu ja mita
tekijoita seurataan?

Potilaiden lukumé&éra,
ja sen muutos,
hoitojen maara,
jonotusajat

Vaihtelee, jos
kaytossa DRG-
jarjestelma, niin
DRG-pisteita
seurataan usein

DRG, priorisointi,
potilaat, laatu,
talous, jonotusajat

DRG-pisteet,
hoitojen maara

Kuinka usein
ohjaukseen liittyvia
raportointeja
tehdaan ja millaisia
tekijoita raportoi-

Raportointi padosin
vuosittain, joissain
olosuhteissa
raportointi
kuukausittain

P&aosin jonotusajat
ja talous

Jos DRG-jarjestelma
kaytossa, raportoi-

Suurelta osin kaikki
toiminnot, laatu ja
talousparametrit
seurataan ja
raportoidaan

DRG-pisteet,
jonotusajat

Taloudellinen tasa-
paino raportoidaan

daan? daan usein DRG- mieluiten kuukausittain
pisteita kuukausittain
Raportoinnin

taajuus vaihtelee.

Kaikissa Pohjoismaissa sairaaloiden omistajat pyrkivédt ohjaaman sairaaloiden toiminnassa samanlaisia
toimintoja. Ohjaus on myds usein toteutettu hyvin samantyyppisid tekijoitd seuraamalla. Tarkeimpii seurat-
tuja tekijoitd ovat kaikissa maissa talous sekd sairaaloiden toiminnot. Norjassa sairaaloiden omistajat mai-
nitsivat seuraavansa usein myds hoidon laatua seké toimintojen priorisointia. Myds Tanskassa toimintojen
priorisointi mainittiin seurattavana tekijdna. Ruotsissa ja Suomessa priorisointia sen sijaan ei seurattavana
tekijand mainittu. Yksi syy tdhédn saattaa olla Norjan ja Tanskan kansalliselle tasolle keskitetty sairaaloiden
omistus. Kansallisen politiikan ndkokulmasta tarve esimerkiksi joidenkin potilasryhmien priorisoinnin
seuraamiseen saattaa olla suurempi kuin hajautetusta, paikallisen hallinnon nikdkulmasta.

Raportoitavien tekijoiden madra sekd niiden raportointitaajuus vaihtelee maittain, mutta eroja on myds
maiden sisélld. Norjassa sairaaloiden tulee raportoida suurin osa ohjauksessa kiytetyistd tekijoistd kuukau-
sittain, kun taas muissa maissa raportointeja vaaditaan harvemmin. Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa mo-
nia tekijoitd, jotka Norjassa raportoidaan kuukausittain, raportoidaan kerran vuodessa tai neljannesvuosit-
tain.

Vain yksi kyselyyn Suomessa vastanneista sairaanhoitopiireistd mainitsi DRG-pisteiden kayton ohjauk-
sessa kaytettdvan tekijand. Muissa maissa DRG-pisteet mainittiin huomattavasti useammin. Tdmi saattaa
kertoa siitd, ettd vaikka joissain sairaanhoitopiireissé DRG-jdrjestelmdd kéytetddan hyvéksi kuntalaskutuk-
sessa, ei Suomessa DRG-jarjestelmén kdyttoon sairaaloiden ohjauksessa ole kiinnitetty yhtd paljon huomio-
ta kuin muissa Pohjoismaissa.
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4 Somaattisten sairaaloiden hallinto

4.3 Sairaaloiden rahoitus

Pohjoismaissa sairaaloiden rahoitus perustuu padosin veroihin. Maiden vélilld on kuitenkin huomattavia
eroja siind, kuinka rahoitus on kéytdnnossé jérjestetty. Suomessa ja Ruotsissa terveydenhuollon asiakas-
maksut ovat esimerkiksi korkeammat kuin Norjassa ja Tanskassa, ja potilaat maksavat asiakasmaksuja
myds vuodeosastohoidon paivista.

Suomessa ja Ruotsissa sairaaloiden rahoitus perustuu padosin aluetason veroihin. Suurin maiden vilinen
ero on, ettd maakardjilld on verotusoikeus. Ne voivat itse madarita veroasteen ja kerdtd veroja muun muassa
sairaaloiden rahoittamiseksi. Suomessa erikoissairaanhoidon rahoitusvastuussa ovat kunnat, joilla on vero-
tusoikeus. Erikoissairaanhoidon jirjestiminen on annettu 20 sairaanhoitopiirille, jotka ovat kuntien muo-
dostamia kuntayhtymié. Toisin kuin maakérijilld, sairaanhoitopiireilld ei ole verotusoikeutta, vaan ne saa-
vat rahoituksensa kunnilta. Sekd Suomessa ettd Ruotsissa valtion rahoitus erikoissairaanhoidolle tulee val-
tionavun muodossa, ja muodostaa noin 20-25 prosenttia erikoissairaanhoidon rahoituksesta.

Suomessa kiintedn rahoituksen ja toimintoihin perustuvat rahoituksen suhde sairaaloiden rahoituksessa
madrdytyy sairaanhoitopiirien ja kuntien vélisissd sopimuksissa, ja vaihtelee sairaanhoitopiireittdin. Sai-
raanhoitopiirit laskuttavat jidsenkuntiaan ndiden asukkaille tuottamiensa palveluiden mukaan. DRG-
jarjestelmé on kuntalaskutuksessa kokonaan tai osittain kdytossd 14 sairaanhoitopiirissd. Muita perusteita
sairaanhoitopiirien kuntalaskutukselle ovat hoitopdivahinnoittelu ja hoitopakettihinnoittelu. DRG-
jarjestelméd kdytetddn Suomessa usein budjetoinnin ja kuntienvélisen kustannustenjaon perusteena, ei niin-
kddn toimintoihin perustuvan rahoituksena pohjana, kuten esimerkiksi Norjassa (Hékkinen 2010).

Myods Ruotsissa sairaaloiden rahoitusjirjestelmén vaihtelevat alueittain. Joissain maakérdjissa sairaaloi-
den budjetit perustuvat yksinomaan historiallisiin budjetteihin, kun taas jotkut maakarajat kayttavit toimin-
toihin perustuvaa rahoitusmallia ja DRG-hinnoittelua.

Norjassa erikoissairaanhoidon rahoitus madrdytyy kansallisella tasolla. Osa alueista jatkaa kansallista
rahoitusta toimintoihin ja erilaisiin kriteereihin perustuvalla rahoituksella. Tanskassa alueiden taloudelliset
raamit asetetaan vuosittaisissa neuvotteluissa valtion kanssa. Pddosin kaikkien alueiden rahoitus méérdytyy
samalla tavoin, vaikkakin kiintedn ja toimintoihin perustuvan osuuden suhde voi vaihdella. Vihintdédn puo-
let sairaaloiden rahoituksesta muodostuu Tanskassa toimintoihin perustuvasta rahoituksesta.

4.4 Alijaama ja tavoitteista poikkeaminen

Lomakekyselylld kartoitettiin my0s sairaaloille koituvia seurauksia asetetuista tavoitteista poikkeamisesta.
Sairaaloille asetetuilla tavoitteilla tarkoitettiin erilaisia esimerkiksi hoidon laatuun, potilasméériin ja talou-
den tasapainoon liittyvid tavoitteita. Ndihin kohtiin saatiin vihemmaén vastauksia kuin lomakkeen muihin
kohtiin. Vastauksia tarkasteltaessa onkin otettava huomioon, ettei ndiden kohtien edustavuus ole aivan yhti
hyva kuin muiden kohtien.

Norjan neljastd alueesta kolme ja Tanskan viidestéd alueesta neljd vastasi tavoitteista poikkeamista kos-
keviin kysymyksiin. Sekd Norjassa ettd Tanskassa kaikki vastanneet alueet raportoivat asetetuista tavoit-
teista poikkeamista alueensa sairaaloissa. Kaikki tavoitteista jidmisestd raportoineet alueet raportoivat
myds alijadmistd alueensa sairaaloissa viimeisen kolmen vuoden aikana. Ruotsin kahdeksasta vastanneesta
maakdardjastd kaikki vastasivat myos tavoitteista poikkeamista koskeviin kohtiin. Seitsemédn maakérdjaa
raportoi tavoitteista jaddmisestd. Suomen sairaanhoitopiireistd ldhes kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoi-
topiirit raportoivat tavoitteista jidmisestd. Kolmetoista sairaanhoitopiirid raportoi alijidmistd viimeisen
kolmen vuoden aikana. Taulukossa 6 on esitetty tiivistelméa alijidmia ja tavoitteista poikkeamista kartoitta-
vien kysymysten vastauksista.
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Taulukko 6. Tavoitteista jadmisen seuraukset
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Suomi

Ruotsi

Norja

Tanska

Seuraukset
tavoitteista

Keskustelut

Vaihtelee
maakarajittain

Tiukempi seuranta
ja keskustelut

Toimintojen tavoite-
tasosta jaaminen

viimeisen kolmen

vuoden aikana

mia viime vuosina

Niista on selvitty
hintoja muutta-
malla seka lisa-
maararahoilla, ei
niinkaan toiminto-
ja vahentamalla

kustannuksissa tai

toiminnoissa

Kasittelyssa suuria
eroja: toisaalla
alijaamaa ei kerry,
toisaalla
kertyneesta alijaa-
masta vapautetaan,
joissain jaetaan
lisdmaararahoja, ja
jossain karsitaan
kuluja toimintoja
vahentavin
saastdohjelmin

selkeitd interventioita

Tavoitteena puuttua
alijdamiin toimen-
pitein, jotka eivat
vaikuta toimintoihin

jadmisesta johtaa tulojen so-
Keskustelut ja peuttamiseen
mahdollisesti
tavoitteiden
muuttaminen
Seuraukset Kulujen vahenta- Vaihtelee Alijadman Sairaaloiden tulee
alijaamasta minen maakarajittain kertyminen, korjata alijgama
(esim. sijaisten ja investointimahdolli- saastoilla
muun lisdhenkil- Jossain sairaalat suuksien
kunnan vahenta- vapautuvat vaheneminen, Osa alijagdmasta
minen) alijdamien yritykset yksikéiden voidaan siirtaa
kertymista ja jossain | kurinpitoon
Mahdollisuus ne pitdad maksaa
my&s muuttaa takaisin kolmen
hinnoittelua ja vuoden kuluessa
laskuttaa kuntia
enemman
Ylijadma palautuu
kunnille
Alijagdman Suurimmalla osal- Suurimmalla osalla Kaikilla vastanneille Kaikilla vastanneilla
esiintyminen la sairaanhoitopii- odotettua alijaamia viime alueilla on ollut
sairaaloissa reista ollut alijaa- suurempaa kasvua vuosina, mutta ei alijdamia viime

vuosina

Sairaalat ovat kor-
janneet tilannetta
toimin, jotka eivat
ole vaikuttaneet
toimintoihin

Kaikissa tarkastelluissa maissa sairaaloiden omistajat asettivat sairaaloille tavoitteita. Tavoitteista jddmisen
seurauksina mainittiin useimmin keskustelut sairaalan omistajan ja sairaalan vililld. Norjassa tavoitteista
jddmisen seurauksena sairaaloiden seurantaa tiukennettiin. Ruotsissa seuraukset vaihtelivat eri maakéarajissa.
Keskusteluiden lisdksi Ruotsissa seurauksina mainittiin mahdollisuus myos tavoitteiden uudelleen arvioi-
miseen ja niiden mahdolliseen muuttamiseen.
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Seuraukset sairaaloiden alijddmin karttumisesta vaihtelivat maittain. Norjassa sairaaloiden alijidmaét
kertyvit, ja vaikuttavat sairaaloiden investointimahdollisuuksiin. Ruotsissa seuraukset sairaaloiden alijaa-
mistd vaihtelevat eri maakarijissi. Joissain maakérdjissd sairaalat vapautuvat alijadmistd kun taas toisissa
maakérdjissa sairaaloiden tulee maksaa alijidma takaisin tietyn ajan kuluessa. Tanskassa sairaaloiden tulee
kattaa alijidma esimerkiksi sddstoilld. Suomessa alijddmia kartuttaneiden sairaaloiden tdytyy pienentdd
kuluja esimerkiksi vdhentdmailld sijaisten mé&érid. Suomessa sairaanhoitopiireilld on myds mahdollisuus
kuntalaskutuksessa kéytettyjen palveluhintojen muuttamiseen.

Mahdollisuus muuttaa hintoja kesken vuoden antaa teoriassa sairaanhoitopiireille motiivin toimia tehot-
tomasti: nostaa kustannuksia ja laskea tuotettujen toimintojen médrid. Koska suomalaiset sairaalat kuiten-
kin tutkimusten mukaan toimivat tehokkaammin kuin muiden Pohjoismaiden sairaalat, saa jokin sairaalat
olemaan toimimatta edelld kuvatulla tavalla. Yhtend mahdollisena syyni suomalaisten sairaaloiden tehok-
kaaseen toimintaan on pidetty sairaaloiden ja niiden rahoittajatahon ldheisyyttd. Kunnallisveroilla rahoite-
tun terveydenhuollon paittdjien tulee vastata toimistaan paikallisille poliittisille paéttijille. Vaihtoehtoiset
kohteet terveydenhuoltoon kaytetyille varoille ovat hyvin konkreettisia paikallistasolla, jossa jokainen ter-
veydenhuoltoon kéytetty euro on euro, jota ei ole kiytetty esimerkiksi peruskoulutukseen.

Kaikissa tarkastelluissa maissa sairaaloilla oli ollut alijidmid viimeisen kolmen vuoden aikana. Sairaa-
loiden omistajat puuttuvat eri maissa alijadmiin erilaisin toimenpitein. Yhteistd kaikille neljdlle maalle
kuitenkin on, etté sairaaloiden alijadmiin pyritddn puuttumaan niin, ettei palvelujen tuotantoon vaikutettaisi.
Tavoitteista jddmiseen liittyvistd rangaistusmahdollisuuksista Norjassa ja Tanskassa mainittiin mahdolli-
suus sairaalan johtoon kohdistuviin sanktioihin, kun taas Suomessa ja Ruotsissa mahdollisia sanktioita ei
juurikaan raportoitu.

Somaattinen erikoissairaanhoito

THL — 51/2012 22 L :
Pohjoismaissa
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Terveydenhuollon jérjestdmistd suunniteltaessa on otettava huomioon useita eri ndkokulmia. Palveluiden
tulisi esimerkiksi olla mahdollisimman helposti saatavilla, niiden tulisi olla laadukkaita ja ne tulisi tuottaa
mahdollisimman taloudellisesti. Tehtdessd padtoksid sairaaloiden sijainnista ja toiminnoista maantiede ja
asutus on tirkedd ottaa huomioon. Ne vaikuttavat siithen, millaisia ratkaisuja terveyspalveluita jéarjestetties-
séd on haluttujen lopputulosten saavuttamiseksi tehtdva. Pohjoismaiden maantiedettd ja asutuksen rakennetta
on kuvattu luvussa 2.1 ja terveydenhuollon jérjestdmistd kussakin maassa luvussa 2.2.

Sairaalapalveluiden keskittymistd yhd suurempiin palveluyksikoihin perustellaan yleensa taloudellisilla
seikoilla seki sairaalapalveluiden laadulla. Usein katsotaan, ettd suuremmissa yksikdissd voidaan saavuttaa
toimintojen keskittymisestd syntyvid taloudellisia etuja sekd tuottaa laadukkaampia palveluita. Hajaute-
tumman, pienemmisté sairaaloista koostuvan rakenteen etuina taas pidetddn palveluiden ldheisyytté ja hel-
pompaa saavutettavuutta.

Myos sairaaloiden rakenteeseen ja maantieteelliseen sijaintiin liittyvat tekijat voivat vaikuttaa Pohjois-
maiden vilisiin eroihin sairaaloiden kustannustasossa ja tuottavuudessa Tassd luvussa tarkastellaan, onko
Pohjoismaiden vililld selkeitd eroja sairaaloiden rakenteessa ja sijoittumisessa, ja jos eroja on, voisivatko
ne selittdd eroja maiden kustannustasossa ja tuottavuudessa.

5.1 Somaattiset sairaalat

Viime vuosina sairaalapalveluita on kaikissa Pohjoismaissa keskitetty yhd suurempiin yksikoihin. Jos sai-
raala aikaisemmin oli useimmiten yhteen tai muutamaan hyvin ldhelld toisiaan sijaitsevaan rakennukseen
keskittynyt laitos, voivat uudet hallinnolliset sairaalat koostua useista, maantieteellisesti hyvinkin erilldén
toisistaan sijaitsevasta sairaalarakennuksesta. Esimerkiksi Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan
(Hyks), ovat vuodesta 2006 ldhtien kuuluneet Helsingin Meilahden ja T6616n sairaala-alueiden sairaaloiden
lisdksi myds Jorvin sairaala Espoossa sekéd Peijaksen sairaala Vantaalla. Yhteensd Hyksin sairaanhoitoalu-
eeseen kuulu tilld hetkelld pari kymmenté sairaalaa, jotka sijaitsevat Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla.

Norjassa ja Tanskassa on viimeisen vuosikymmenen aikana uudistettu maiden terveydenhuoltojérjes-
telmié. Erikoissairaanhoidon hallintovastuu on keskitetty muutamille suurille alueille ja sairaaloita on yh-
distetty hallinnollisesti suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Norjassa maakuntien sairaalat yhdistettiin tervey-
denhuoltojirjestelmin uudistuksessa alueellisiksi terveysalan yrityksiksi. Myds Suomessa ja Ruotsissa
sairaaloita on yhdistetty suuremmiksi hallinnollisiksi ja toiminnallisiksi yksikdiksi, mutta toisin kuin Nor-
jassa ja Tanskassa, sairaaloiden yhdistdmisié ei ole johdettu kansalliselta tasolta, vaan sairaanhoitopiirit ja
maakérdjét ovat voineet tehdi padtokset sairaalarakenteen muuttamisesta itsendisesti. Téstd syystd Suomes-
sa ja Ruotsissa eri sairaanhoitopiirien/maakérijien vélilld on suuria eroja sairaanhoitopalveluiden keskitti-
misessa.

Terveydenhuollon yksikdiden keskittdmiselld suuremmiksi toiminnallisiksi ja hallinnollisiksi yksikoiksi
tavoitellaan usein suurempiin tuotantoyksikdihin liitettyjd mittakaava- ja keskittimisetuja. Mittakaavaeduil-
la viitataan suurista tuotantomééristid saataviin hyotyihin ja keskittdmiseduilla etuihin, joita saadaan, kun
samoilla tuotantovilineilld tuotetaan paljon erilaisia palveluita. Taloudellisten hyotyjen lisdksi keskittimi-
sestd ajatellaan olevan hyotyd myos kdytdnnon hoitotoiminnassa erityisesti harvinaisten tai erittdin erikois-
tunutta hoitoa vaativien tapausten kohdalla. Kun suurempien maantieteellisten alueiden toimintoja suunni-
tellaan keskitetysti, on mahdollista my0s jakaa tehtivid toimijoiden kesken parhaiten soveltuvalla tavalla.
Toisaalta tutkimusten (esim. Kristensen ym. 2010) mukaan terveydenhuollon keskittiminen ei vélttimatta
tuota mittakaava- ja keskittdmisetuja odotetulla tavalla. Esimerkiksi Suomen hajautetusti jérjestetty erikois-
sairaanhoito on tutkimusten (esim. Kittelsen ym. 2009) mukaan Pohjoismaiden tehokkain.
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5 Sairaaloiden sijainti ja toiminnot

5.1.1 Pohjoismaiden sairaalajarjestelmien yleinen rakenne

Luvussa 2 on kuvattu pédpiirteissddn Suomen, Ruotsin, Tanskan ja Norjan terveydenhuoltojirjestelmat.

Taulukossa 7 kuvataan tarkemmin erikoissairaanhoidon sairaalarakennetta Pohjoismaissa.

Taulukko 7. Pohjoismaiden sairaalat

Suomi

Ruotsi

Norja

Tanska

Hallinnolliset
sairaalat (kpl)

n. 35-36

n. 60-65

20 alueellista terveys-
alan yritysta, joissa
akuuttitoimintoja

n. 26, joissa akuutti-
toimintoja

Maantieteelliset
erilliset sairaalat

(kpl)

Sairaalat, joissa on
akuuttitoimintoja,
eivat muutamia
poikkeuksia lukuun
ottamatta ole jarjes-
taytyneet sairaala-
ryhmiksi

Sairaanhoitopiirien
sairaaloiden lisaksi
on muutamia kun-
nallisia sairaaloitaz,
joista joissain on
akuuttitoimintoja

Maakarajien valilla
on eroja sairaalapal-
veluiden jarjestami-
sessa

Joillain maakarajil-
|a/alueilla on sairaa-
loita, joilla on val-
miudet vahemman
vakavien akuuttita-
pausten hoitamiseen

52 erillissairaalaa,
joissa
akuuttitoimintoja

Sairaalat on jarjestet-
ty sairaalaryhmiksi,
jotka koostuvat
yleensa akuuttisai-
raalasta, ja muuta-
mista pienemmista
sairaaloista, joissa
esim. kuntoutuspal-
veluita ja tapaturma-
klinikoita

Synnytysosastot
(kpl)

n. 26 synnytyssai-
raalaa (Hyks lasket-
tu yhdeksi sairaa-
laksi)

n. 49
synnytysosastoa

48 synnytysosasto,
joista neljassa vain
rajoitetut kirurgiset
valmiudet

n.23
synnytysosastoa

Akuuttitoimintojen
vaestdvastuualueet

(kpl)

n.39 akuuttitoiminto-
jen vaestdvastuualu-
etta

n. 66 akuuttitoiminto-
jen vaestdvastuualu-
etta

n.49 akuuttitoimintojen
vaestévastuualuetta

n.30 akuuttitoimintojen
vaestoévastuualuetta

Norjan hallinnolliset sairaalat eli alueelliset terveysalan yritykset koostuvat yleensd 1-3 akuuttisairaalasta,
joista suurimmassa osassa on my0s synnytysosasto. Tanskassa hallinnolliset sairaalat koostuvat tavallisim-
min yhdestd akuuttisairaalasta sekd useista sairaaloista, joissa toimii esimerkiksi kuntoutusyksikoitd ja va-
hemmién vakaviin tapauksiin erikoistuneita tapaturmaklinikoita.

Ruotsissa erikoissairaanhoidon jérjestimisestd on vastuussa 21 maakirdjai. Niistd kolmessa tiheimmin
asutussa on useita sairaaloita ja ndistd kahdessa sairaalat ovat suurelta osin jirjestdytyneet sairaalaryhmiksi.
Tihedédn asutuilla alueilla on myos useita vihdisemmin toiminnon varustettuja sairaaloita, joissa on esimer-
kiksi valmiudet vihemmain vakavien akuuttitapausten hoitamiseen.

Suomessa erikoissairaanhoidoin jirjestdvit 20 sairaanhoitopiirid. Joissain sairaanhoitopiireissd on useita
sairaaloita, mutta useimmissa sairaaloita on vain yksi tai kaksi. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
(esim. Hyks Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd) sairaalat eivit ole jarjestdytyneet useista sairaa-
loista koostuviksi hallinnollisiksi sairaaloiksi. Suomessa myos potilaat, jotka eivét enédé tarvitse erikoissai-
raanhoidon palveluita, voivat kdyttdd perusterveydenhuollon vuodepaikkoja. Vastaavia, erikoissairaanhoi-

? Kunnallisilla sairaaloilla tarkoitetaan tissi perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoa tarjoavia yksik®iti.
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don resursseja sddstdvid toimia ei ole muissa Pohjoismaissa. Sairaanhoitopiirien omistamien sairaaloiden
lisdksi joidenkin sairaanhoitopiirien alueella toimii kunnallisia sairaaloita, joissa on my0s joitakin erikois-
sairaanhoidon akuuttipalveluita.

Synnytysosastojen lukuméérien suhteen Norjan sairaalajdrjestelmé vaikuttaa olevan kaikkein hajaute-
tuin: maassa on 48 synnytysosastoa. Ruotsissa synnytysosastoja on suunnilleen yhté paljon, mutta asukkai-
ta Ruotsissa on huomattavasti enemmén kuin Norjassa. Suomessa, jossa asukkaita on suunnilleen yhti
paljon kuin Norjassa, synnytysosastoja on 26. Myos akuuttitoimintojen véestdvastuualueita tarkasteltaessa
ndyttavit sairaanhoidon toiminnot Norjassa olevan kaikkein hajautetuimmat. Norjassa akuuttitoimintojen
viestovastuualueita on noin 49, kun niitd on Suomessa 39. Tanska eroaa maantieteeltddn ja viestoltddn
muista Pohjoismaista niin paljon, ettd sen synnytysosastojen ja vdestovastuualueiden lukumééria on vaikea
verrata muihin maihin.

Pohjoismaiden sairaalajirjestelmid tarkasteltaessa voidaan ndhda, ettd toisaalta Norja ja Tanska ja toi-
saalta Suomi ja Ruotsi muistuttavat sairaalajdrjestelmiltdén paljon toisiaan. Sekd Norjassa ettd Tanskassa
vastuu erikoissairaanhoidon palvelujen jirjestimisestd on annettu maantieteellisesti laajoille alueille, ja
sairaalat ovat padosin jérjestiytyneet sairaalaryhmiksi. Suomessa ja Ruotsissa vastuu erikoissairaanhoidon
jarjestimisestd on vihemmaén keskitetty ja sairaalarakenteen ratkaisut ovat vaihtelevampia.

5.2 Akuuttitoiminnot ja vaestopohja

Terveydenhuollon akuuttitoimintojen, akuuttisairaaloiden sekd ensihoidon palveluiden, tehtdvdnd on var-
mistaa, ettd yllattdvissd sairaus- tai tapaturmatilanteissa tarvittava hoito on saatavilla mahdollisimman pian.
Akuuttitoimintojen saatavuuteen vaikuttavat niin sairaaloiden sijainti ja valmiudet erilaisiin toimintoihin
kuin ensihoidon saatavuuskin. Téssd tarkastellaan akuuttisairaaloiden sijaintia, toimintoja sekd niiden pal-
velemaa viestopohjaa Pohjoismaissa.

Akuuttisairaaloiksi tdssd tutkimuksessa on maééritelty sairaalat, joiden toimintoihin kuuluu vahintdén
virka-ajan pdivystys sisdtaudeissa. Suomessa akuuttisairaaloiksi mairiteltiin my0s joitain kunnallisia sai-
raaloita, jotka eivit kuulu sairaanhoitopiirien vastuulle. Ruotsissa on muutamia sairaaloita, joilla on vain
péivisin toimivia “hatdakuuttitoimintoja’. Néille ei ole mééritelty omia viestovastuualueita.

Tassa tutkimuksessa akuuttisairaaloiden véestdvastuualueita kartoitettiin kysymalld sairaaloiden omista-
jille lahetetyilld lomakkeilla, miltd alueilta akuuttisairaaloiden potilaat padosin tulevat. Suomessa esimerkik-
si kysyttiin potilaiden kotikuntia. Jotta véestdvastuualueista saatiin mahdollisimman kattava kuva, tdyden-
nettiin erityisesti Ruotsin tietoja julkisesti saatavilla olevista tietoldhteistd. Haasteita tiedonkeruuseen sekd
akuuttisairaaloiden viestovastuualueiden muodostamiseen toivat myds perus- ja erikoissairaanhoidon vali-
nen yhteistoiminta, silld tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita vain erikoissairaanhoidon akuuttitoiminnoista.

5.2.1 Akuuttisairaaloiden vaestopohja

Norjassa ja Tanskassa vastuu erikoissairaanhoidosta on annettu muutamille alueille. Suomessa ja Ruotsissa
vastuu erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd on halautetumpi. Kéytdnnossé erikoissairaanhoidon jarjestavit
Suomessa sairaanhoitopiirit, jotka ovat kuntien muodostamia kuntayhtymii. Suurimmat erikoissairaanhoi-
dosta vastaavat alueet Suomessa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sekd Pirkanmaan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirit) ja Ruotsissa (Skane, Vistra Gotaland ja Tukholma) vastaavat vdestopohjaltaan
Norjan alueita. Muuten Suomen sairaanhoitopiirit ja Ruotsin maakéréjatastaavat viestopohjaltaan suunnil-
leen Norjan alueellisten terveysalan yritysten ja Tanskan sairaalaorganisaatioiden véestdpohjia.

Neljdsté vertaillusta maasta Tanska poikkeaa pinta-alaltaan ja viestomadraltdan kolmesta muuta maasta.
Tanska on muita huomattavasti pienempi ja tiheimmin asuttu maa, jossa vdesto on sijoittunut suhteellisen
tasaisesta maan kaikkiin osiin. Tosin pddkaupunki Kéopenhaminan ympéristossd on asukkaita hiukan ti-
hedmmassd kun maan muissa osissa. Suomi, Ruotsia ja Norja taas ovat pohjois-eteld —suunnassa pitkid
maita, joissa vdestd on keskittynyt maan eteldosiin. Kaikkien kolmen maan pohjoisosissa on suuria, har-
vemmin asuttuja alueita.

Akuuttisairaalalla voi olla useampia erilaisia videstovastuualueita. Sairaala voi palvella paikallista vies-
tod yleisissd akuuttitilanteissa ja toisaalta silld voi samaan aikaan olla erikoistuneimmissa akuuttitilanteissa
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vastuu huomattavasti suuremman maantieteellisen alueen véestdstid. Esimerkiksi Suomen yliopistosairaalat

voivat toimia yleisissd akuuttitilanteissa sairaalana ldihialueiden asukkaille, mutta vakavammissa tapauksis-

sa niiden akuuttitoimintojen vastuualue on ldhialueita laajempi.

Taulukoissa 8 ja 9 on esitetty perustietoja akuuttisairaaloiden viestovastuualueista.

Taulukko 8. Akuttisairaaloiden vaestovastuualueet.

Maa Véestoalueiden Véaestomaaran Véaestomaaran Véaestomaaran Véaestomaaran

lukumaara keskiarvo mediaani minimi maksimi
Tanska 30 183715 166 380 42 659 518 574*
Suomi 39 136 505 89 965 16 597 1104 275*
Norja 49 101 237 51326 12 000 576 197
Ruotsi 66 141 525 96 558 19 328 955 258*

* Paakaupunkialue on laskettu yhdeksi viestovastuualueeksi, vaikka alueella olisi useita sairaaloita.

**Hyks (ml. Jorvin ja Peijaksen sairaalat) vastaa koko padkaupunkiseudun ja sen ympiriston akuutti-
toiminnoista. Helsingin vékiluku on 584 000.

Taulukosta 8 ndhdéén, ettd keskiméérin suurin viestopohja akuuttisairaaloilla on Tanskassa ja pienin No-

jassa. Tanska on muita maita huomattavasti titheimmin asuttu, joten sen akuuttisairaaloiden suuret vastuu-

vieston méadrdt eivit ole yllattdvid. Norjalaisten akuuttisairaaloiden pienet vastuuvéestot taas viittaavat

sithen, ettd Norjassa akuuttisairaalat on sijoitettu hajautetummin kuin esimerkiksi Suomessa, silld Suomen

ja Norjan viestomééra ja pinta-ala vastaavat melko hyvin toisiaan. Suomessa ja Ruotsissa akuuttisairaaloi-

den véestopohjat on suunnilleen samansuuruiset.

Taulukko 9. Akuuttisairaaloiden vaestovastuualueet jaoteltuina viaestomaran mukaan

Vaestovastuualueiden lukumaara Vaestovastuualueet prosentteina kaikista véestovastuualueista
Vaesto- Tanska Suomi Norja Ruotsi Tanska Suomi Norja Ruotsi
maara
alle 2 12 23 13 7 31 47 20
50000
50 001- 4 11 9 20 13 28 18 30
100 000
100 001 10 10 11 23 33 26 22 35
-200 000
200 001 13 5 4 6 43 13 8 9
-400 000
yli 1 1 2 4 3 3 4 6
400 000
Yht. 30 39 49 66 100 100 100 100

THL — 51/2012

26

Somaattinen erikoissairaanhoito
Pohjoismaissa
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Taulukossa 9 akuuttisairaaloiden véestdvastuualueet on jaettu ryhmiin videstoméairin mukaan. Taulukosta
voidaan ndhdé, ettd Tanskassa on huomattavasti vihemman alle 100 000 hengen véestdvastuualueita kuin
muissa maissa. Kun otetaan huomioon Tanskan tihed videstorakenne, tulos ei ole yllattava. Y1i 100 000
hengen viaestovastuualueita on Tanskassa 79 prosenttia, Suomessa 42 prosenttia, Norjassa 34 prosenttia ja
Ruotsissa 50 prosenttia viestovastuualueista. Eniten alle 50000 asukkaan viestovastuualueita on Norjassa,
jossa téllaisia alueita on ldhes puolet kaikista vdestdvastuualueita. Erikoissairaanhoidon akuuttitoiminnot
vaikuttavat olevan kaikkein hajanaisimmin sijoitetut Norjassa.

5.2.2 Matka-aika akuuttisairaalaan

Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaaloiden akuuttitoimintojen sijoittumista ja saavutettavuutta myos potilai-
den ja sairaalan vilimatkan taittamiseen kuluvan ajan ndkdkulmasta.

Ajalliset etdisyydet on laskettu akuuttisairaaloiden viestovastuualueeseen kuuluvien kuntien keskusten
ja sairaalan sijaintikunnan keskuksen vilille. Tastd syystd kaikille saman kunnan asukkaille saadaan sama
matka-aika. Matka-aikoja laskettaessa on otettu huomioon alueiden maantieteeseen ja rakenteeseen liitty-
vid tekijoitd, esimerkiksi alueiden asutusrakenne sekéd alueiden koko. Arvioitaessa eri matka-ajan pédssi
asuvien osuuksia on kuntien asukasmaiirit otettu huomioon. Keskimaéréisiksi matka-ajoiksi akuuttisairaa-
laan on niin laskien arvioitu Ruotsissa 21 minuuttia, Suomessa 25 minuuttia ja Norjassa 31 minuuttia.
Koska Tanska poikkeaa maantieteeltdén ja asutusrakenteeltaan niin paljon muista Pohjoismaista, siti ei ole
otettu mukaan matka-aika arvioihin.

Taulukossa 10 on esitetty eri matka-aikojen pédssd akuuttisairaaloista sijaitsevien véestd-alueiden osuu-
det. Kuntien matka-ajat on painotettu niiden asukasmaéérilld. Sairaalan sijaintikunnan asukkaille on annettu
10 minuutin matka-aika.

Taulukko 10. Matka-aika vaestoalueilta akuuttisairaalaan.

Maa Véestoalueet Matka-aika (min.) / alueiden maara (%)

0-30 min 31-60 min 61-90 min 91-120 min | yli 120 min Yhteensa
Suomi 39 77 21 3 0 0 100
Norja 49 33 47 14 2 4 100
Ruotsi 66 80 18 2 0 0 100
Yhteensa 154 64 28 6 1 1 100

Ruotsissa yli 80 prosenttia vdestdalueista sijaitsee korkeintaan puolen tunnin matkan paisséd akuuttisairaa-
lasta. Suomessa luku on ldhes yhté korkea. Norjassa néin ldhelld akuuttisairaalaa sijaitsee vain 33 prosenttia
viestoalueista. Norjassa 80 prosenttia alueista sijaitsee korkeintaan tunnin matkaan paisséd akuuttisairaalas-
ta, kun Suomessa ja Ruotsissa yli 90 prosenttia vdestdalueista sijaitsee korkeintaan tunnin matkan pééssa
akuuttisairaalasta. On huomattava, ettd koska akuuttisairaaloiden véestdalueet voivat olla hyvin erikokoisia,
alueiden prosenttiosuudet eivit sellaisenaan suoraan kuvaa vieston osuuksia matka-ajoista.

Kaikissa kolmessa maassa vdestdalueet, joista on akuuttisairaalaan pisin matka-aika, sijaitsevat maan
pohjoisosissa. Suomessa ja Ruotsissa pohjoisten alueiden asukkaista suurempi osa asuu kuitenkin akuutti-
sairaalan sijaintikunnassa, miké lyhentdd laskennallista matka-aikaa sairaalaan. Esimerkiksi puolet Rova-
niemen sairaalan viestovastuualueen véestostd asuu Rovaniemelld, ja Ruotsin pohjoisissa lddneissd yli 70
prosenttia viestostd asuu sairaalan sijainkunnassa. Norjan pohjoisessa Finnmarkissa taas vain noin 20 pro-
senttia véestostd asuu akuuttisairaalan sijaintikunnassa.
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Jos akuuttisairaaloiden sijaintikunnat jitetddn pois matka-aikatarkasteluista, alueiden, joilta akuuttisai-
raalaan on alle puolen tunnin matka, osuus vihenee. Taulukossa 11 on esitetty eri matka-aikojen pédssi
akuuttisairaalasta sijaitsevien vdestdalueiden prosenttiosuudet. Taulukosta 10 poiketen taulukossa 11 sai-
raaloiden sijaintikunnat eivit ole mukana tarkastelussa.

Taulukko 11. Matka-aika vaestoalueilta akuuttisairaalaan. Sairaalan sijaintikunta ei mukana.

Maa Véestoalueet Matka-aika (min.) / alueiden maara (%)

0-30 min 31-60 min 61-90 min 91-120 min yli 120 min Yhteensa
Suomi 36 39 56 3 0 3 100
Norja 48 10 46 19 13 13 100
Ruotsi 61 31 52 11 5 0 100
Yhteensa 145 26 51 12 6 5 100

Sairaaloiden sijaintikuntien jittiminen pois matka-aikatarkasteluista vihentdd odotetusta lyhimpien ajallis-
ten etdisyyksien pddssd (alle 30 minuuttia) sijaitsevien alueiden osuutta Alle tunnin matka-ajan pédssi
akuuttisairaalasta on Suomessa ja Ruotsissa edelleen yli 80 prosenttia védestdalueista, mutta nyt suurempi
osa alueista sijaitsee yli puolen tunnin matkan pédissi akuuttisairaalasta. Myds Norjassa yli puolet alueista
sijaitsee alle tunnin pddssd akuuttisairaalasta, mutta vain 10 prosenttia alueista sijaitsee alle puolen tunnin
matkan pééssa.

Eri matka-aikojen padssd akuuttisairaaloista sijaitsevien viestdalueiden osuudet eivit suoraan kerro vi-
estomiirien matka-ajoista akuuttisairaalaan. Taulukossa 12 on esitetty prosentteina Pohjoismaiden vieston
sijoittuminen eri matka-aikojen pddhin akuuttisairaaloista.

Taulukko 12. Vaeston osuus eri matka-aikojen paassa akuuttisairaalasta.

Maa Asukasluku Vaeston osuus akuutti- Matka-aika (min.) / vaestén osuus (%)
sairaalan sijaintikunnassa B
0-30 min | 31-60 min [61-90 min | yli 90 min Yhteensa
Suomi 5323 693 51 77 15 5 2 100
Norja 4 960 622 47 72 15 7 6 100
Ruotsi 9327 702 63 78 18 3 1 100
Yhteensa 19612017 56 76 17 5 3 100

Kaikissa tarkastelluissa maissa noin puolet vdestostd asuu akuuttisairaalan sijaintikunnassa. Suomessa ja
Ruotsissa yli 90 prosenttia viestostd asuu korkeintaan tunnin matkan paisséd akuuttisairaalasta ja Norjassa-
kin vastaava luku on ldhes 90 prosenttia. Jos tarkastelun ulkopuolelle jitetdan akuuttisairaaloiden sijainti-
kuntien asukkaat, alle puolen tunnin matkan pééssi akuuttisairaalasta asuvien miaré laskee kaikissa maissa.
Alle tunnin matkan padssd akuuttisairaalasta asuu tdssi tarkastelussa Suomessa ja Ruotsissa yli 80 prosent-
tia vdestostd. Norjassa alle tunnin matkan paissd akuuttisairaalasta asuu yli 70 prosenttia véestdstd. (Tau-
lukko 13.)
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Taulukko 13. Vaeston osuus eri matka-aikojen paassa akuuttisairaalasta. Sairaalan sijaintikunnan
asukkaita ei mukana.

Maa Asukasluku Matka-aika (min.) / vaestén osuus (%)
(akuuttisairaaloiden sijain- ) ) ) ) ) B
X L 0-30 min | 31-60 min | 61-90 min yli 90 min Yhteensa
tikunnan vaesto ei mukana)

Suomi 2 606 744 53 32 10 6 100

Norja 2615932 47 28 13 12 100

Ruotsi 3489776 50 39 8 2 100

Yhteensa 8712482 50 34 10 6 100

5.3 Muita esiin nousseita eroja

Tutkimuksessa kartoitettiin myds muita terveydenhuoltojirjestelmien eroja, jotka voivat vaikuttaa Poh-
joismaiden vélisiin tuottavuuseroihin erikoissairaanhoidossa.

5.3.1 Ensihoidon palvelut

Sairaanhoidon akuuttitoimintoihin kuuluvat akuuttisairaaloiden lisdksi myds ensihoidon palvelut, joten
akuuttisairaanhoitoa tarkasteltaessa tulisi sairaaloiden lisdksi ottaa huomioon myds ensihoito. Ensihoitoon
kuuluu keskeisend osana sairaankuljetus, jota tutkimuksessa pyrittiin tarkastelemaan kyselylomakkeella
keréttyjen tietojen lisdksi tilastojen ja rekisterien avulla. Ensihoitoon liittyvien tietojen kohdalla saatiin
Norjan ja Tanskan kohdalta kerittyd kattava aineisto, mutta Suomen ja Ruotsin kohdalla tiedot jdivit osit-
tain puutteellisiksi.

Pieni ja tiheddn asuttu Tanska erottui muista Pohjoismaista tarkasteltaessa ambulanssien ja vdeston maa-
rdn suhdetta. Tanskassa vdestomaédrd ambulanssia kohden oli korkeampi kuin muissa maissa. Suomessa,
Ruotsissa ja Norjassa taas ambulanssien ja vdeston suhteessa vaikuttaisi olevan selked maantieteellinen
ulottuvuus: eteldssd ambulansseja kohden oli kaikissa kolmessa maassa enemmaén ihmisia.

5.3.2 Elektiivinen kirurgia

Pohjoismaiden vilisid eroja haluttiin tutkimuksessa hahmottaa myos tarkastelemalla elektiivisen kirurgian
keskittamistd eri maissa. Tarkasteluun otettiin muutamia toimenpiteitd, joiden potilasmaérit kaikissa mais-
sa ovat suhteellisen suuria. Norjan ja Tanskan kohdalla saatiin kyselylomakkeilla kerittyd kattavat tiedot
siitd, missd sairaaloissa toimenpiteitd tehtiin. Suomen ja Ruotsin tietoja tdydennettiin saatavilla olevista
rekisteritiedoista.

Pallolaajennuksia (PCI) tehtiin Suomessa ja Ruotsissa hajautetummin kuin Norjassa ja Tanskassa. Nor-
jassa ja Tanskassa pallolaajennukset oli keskitetty suuriin sairaaloihin. Lonkan tekonivelleikkauksia taas
suorittiin kaikissa neljdssd maassa melko hajautetusti niissd sairaaloissa, joissa oli ortopedian erikoisalan
toimintaa.

5.3.3 Alueiden ja sairaaloiden valinen yhteistyo

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds sairaaloiden tekemdi yhteistyotd. Norjassa erikoissairaanhoidosta vas-
tuussa olevat alueet tekevét jonkin verran yhteistyotd hallinnollisissa asioissa, mutta kliinisissid ja ei-
kliinisissd palveluissa alueiden rajat ylittdvaa yhteistyotd tehddén vain vahdn. Tanskassa alueiden viélilld on
jonkin verran yhteisty6td niin hallinnollisissa asioissa kuin kliinisissa ja ei-kliinisissa palveluissakin.
Suomessa ja Ruotsissa sairaanhoitopiirien ja maakérdjien vélilld on huomattavasti enemmaén yhteistyoté
kuin Norjan ja Tanskan alueiden vililld. Tama johtuu varmasti ainakin osittain siité, ettd Norjassa ja Tans-
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kassa erikoissairaanhoidon omistaminen on keskitetty huomattavasti suuremmille yksikoille kuin Suomessa
ja Ruotsissa. Vastaukset saattavat heijastaa myds sitd, ettd sairaanhoitopiirien ja maakérdjien sairaalat toi-
mivat joissain tapauksissa hiukan vastaavilla tavoilla kuin Norjan ja Tanskan useista sairaaloista koostuvat
sairaalaorganisaatiot.

Suomessa ja Ruotsissa vastuu erityistason hoidosta on jaettu vastaavasti viidelle ja kuudelle alueelle.
Nailld alueilla yhteistyo keskittyy ldhinnd vain erittdin vaativan hoidon jérjestimiseen, eikd alueita voi
verrata Norjan ja Tanskan erikoissairaanhoidosta vastuussa oleviin alueisiin, jotka ovat keskeisié erikoissai-
raanhoidon sairaaloiden ohjaamisessa.

5.3.4 Yksityisten palveluntarjoajien rooli

Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden roolia kartoittavaan osioon saatiin kattavat tiedot Norjasta ja Tans-
kasta, mutta Suomen ja Ruotsin kohdalla vastauksissa oli puutteita. Tastd syystéd varsinkin Ruotsin tietoihin
tdytyy suhtautua varauksella. Erityisesti vuodeosastohoidossa yksityisid terveydenhuollon palvelujen kéytto
on kaikissa Pohjoismaissa vihaistd. Poliklinikkahoidon ja péivékirurgian kohdalla maiden viélillad on jonkin
verran eroja.

Norjassa julkinen sektori ostaa yksityisiltd palveluntarjoajilta erityisesti poliklinikkahoidon ja paivaki-
rurgian palveluita vilttddkseen pitkid jonotusaikoja hoitoon pédédsyssd. Viime vuosina yksityissairaaloiden
kayttd on kuitenkin laskenut jonkin verran. Tanskassa vuonna 2007 toteutetun terveydenhuollon kokonais-
uudistuksen jilkeen potilailla on ollut mahdollisuus hakea hoitoa yksityiseltd sektorilta, jos julkinen sektori
ei voi tarjota hoitoa kuukauden kuluessa. Uudistuksen kéyttoonoton jilkeen yksityisten terveydenhuollon
palveluntarjoajien kayttd on kasvanut Tanskassa huomattavasti.

Suomessa ja Ruotsissa sairaanhoitopiirien ja maakédrdjien vililli on huomattavasti enemmain vaihtelua
yksityisten palveluntarjoajien kdytdssd. Ruotsissa erityisesti alueilla, jossa kdytossd on jérjestelmé, jossa
potilas voi valita hoidon tarjoajan itse julkisten ja julkisen sektorin kanssa sopimuksen tehneiden yksityis-
ten palveluntarjoajien joukosta, yksityisen sektorin palveluntuottajia kdytetddn melko paljon.

Suomessa julkinen sektori on kdyttidnyt erikoissairaanhoidon hoitoaikajonojen purkuun yksityiselta sek-
torilta ostettuja palveluita. Potilaat voivat myos itse hakeutua yksityissektorille hoitoon, jolloin julkinen
sektori korvaa osan kustannuksista Kansaneldkelaitoksen kautta. Joillain kunnilla on kéytossé palvelusete-
leitd, joilla potilaat voivat ostaa palveluita yksityiseltd sektorilta.

Somaattinen erikoissairaanhoito
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6 Sairaaloiden tuottavuuden vaihtelua

selittavia tekijoita
haastattelututkimuksen valossa

Kuvalitatiivisella tutkimuksella, jossa haastateltiin avainhenkilditd kahdesta keskussairaalasta tai vastaavan
tasoisesta yksikostd jokaisesta Pohjoismaasta, pyrittiin valottamaan sairaaloiden ja maiden vilisid eroja
hoitokdytdnndissd ja hoidon organisoinnissa. Tarkasteltaviksi valittiin kolme suurta diagnoosiryhmai:
keuhkoahtaumatauti, lonkkamurtumat ja lonkan tekonivelleikkaukset. Sairaaloiden valintakriteerit olivat
yhteneviiset kaikissa maissa muun muassa sairaaloiden koon ja toiminnan profiilin suhteen. Koska kysees-
sd olivat sairaalakohtaiset tapaus-analyysit, tietoa valituista sairaaloista saatiin runsaasti, mutta se ei valtta-
maittd ole edustavaa maiden kaikille keskussairaaloille. Haastatteluista kavi ilmi selkeité eroja tutkimukseen
osallistuneiden suomalaisten ja muiden pohjoismaalaisten sairaaloiden vililld. Jos erot ovat tyypillisid mai-
den muillekin sairaaloille, ne voivat osaltaan selittdd maiden vélisid eroja sairaaloiden kustannuksissa ja
tuottavuudessa.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus

Kevailla 2011 tehtyjen sairaaloiden avainhenkildiden haastattelujen tarkoituksena oli syventdd aiempien
tilastovertailujen ja kyselytutkimuksen antamia tuloksia. Tutkimuksen ldhtokohtina kéytettiin aiemmin
esitettyjd hypoteeseja tuottavuutta selittdvistd tekijoistd tuotantoresursseissa ja -prosesseissa (kuvio 7).

VIITEKEHYS

Tuotanto- |:> Tuotanto- |:> Tulokset,
resurssit prosessit suoritteet
-Henkilosto

Kuvio 7. Terveydenhuollon tuottavuutta selittavat tekijat Street ym. 2010 mukaan.

-Sujuvuus
-Yhteistyo
-Potilaskeskeisyys

Tutkimuksen péitarkoituksena oli syventdd muilla metodeilla saatua kuvaa tuottavuuden vaihteluista ja
luoda myds uusia hypoteeseja siitd, mitka tekijit selittivit maiden vélilld havaittuja eroja. Téassé tarkoituk-
sessa pyrittiin valottamaan keskeisten potilasryhmien hoitokdytidnt6jd ja niissd mahdollisesti esiintyvid
vaihteluita. Lisdksi pyrittiin kuvaamaan potilasryhmien hoidon organisaatiota ja voimavaroja. Erityisesti
haluttiin kiinnittdd huomiota sairaaloiden henkildstovoimavaroihin, sairaaloiden sisdiseen ja ulkoiseen yh-
teistyohon sekd hoitoprosessien sujuvuuteen ja potilaskeskeisyyteen.
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6.2 Materiaali ja haastattelumetodiikka

6.2.1 Valitut diagnoosiryhmat

Tutkimuksen kohteena oli kolmen diagnoosiryhmii: keuhkoahtaumatauti, lonkkamurtumat sekid lonkan
tekonivelleikkaukset. Ndma ryhmat valittiin, koska ne ovat kaikissa Pohjoismaissa kvantitatiivisesti merkit-
tivid ja koska niiden kdyvin hoidon oletettiin eri maissa noudattavan varsin samankaltaisia ldédketieteellisid
perusperiaatteita.

Vaikka tutkimus kohdennettiin vain kolmeen diagnoosiryhmiin, ryhmien tarkastelun ajateltiin voivan
heijastaa eroja hoitoprosesseissa ja hoidon organisaatiossa myos yleisemmalla tasolla. Keuhkoahtaumatau-
tia potevat potilaat on vahvasti kasvava ryhmai, jonka hoidossa ennaltachkiisylla ja tehokkaalla yhteistyolld
voidaan vdhentéd sairaalahoitojaksojen médrdd ja pituutta. Yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raalan vililld on siksi keskeisessd asemassa.

Lonkkamurtumapotilaat ovat yksi suurimmista kirurgisista potilasryhmisti, joiden hoito yleensa kisittda
lyhyemmaén akuutin ja pitemmén kuntoutusvaiheen. Jilkimmaiinen voi olla vaativa, koska potilaat ovat
usein monisairaita ja jo 1dhtotilanteessa toimintakyvyltdén heikentyneitd. Yhteistyolld perusterveydenhuol-
lon kanssa on suuri merkitys potilaan kuntoutumisen ja jatkohoitotarpeen kannalta.

Lonkan tekonivelleikkaus on yksi yleisimmistd elektiivisen kirurgian toimenpiteistd, jonka jélkeen
mydskin tarvitaan kuntoutusta, mutta kuntoutustarve on usein vdhdisempad kuin murtumissa. Hyvin moti-
voitunut potilas, joka saa tukea myds ldheisiltdédn, voi usein kotiutua suoraan leikkauksen tehneesti sairaa-
lasta riippuen potilaan yleiskunnosta ja kuntoutusjérjestelyiden tehokkuudesta.

6.2.2 Haastattelut

Tutkimukseen valittiin kaksi keskussairaalaa tai vastaavan suuruusluokan sairaalaa kustakin vertailumaasta.
Sairaaloiden johdon puoleen kddnnyttiin kirjallisesti selittden tutkimuksen tarkoitus ja pyytden mahdolli-
suutta suorittaa haastattelut kyseisessé sairaalassa sekd ehdotuksia sopiviksi haastatteluhenkildiksi. Kaikki
sairaalat, suomalaiset mukaan lukien, olivat ldhtokohtaisesti halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Tans-
kalaisista sairaaloista ei kuitenkaan saatu ortopedian alan haastatteluja eika toisesta ruotsalaisesta sairaalas-
ta keuhkotautien hoitoon liittyvid haastatteluja tutkimuksen aikataulutuksen puitteissa.

Sairaalat ja haastatteluhenkil6t ovat tutkimuksessa ja sen raportoinnissa anonyymeja. Ndin meneteltiin,
jotta haastatteluhenkil6t voisivat olla avoimempia oman toimintansa vahvuuksien ja heikkouksien kuvaa-
misessa. Tutkijoiden vaikutelmaksi jdikin, etti vastaajat suhtautuivat haastattelututkimukseen ja omaan
osallistumiseensa hyvin positiivisesti.

Jokaisessa sairaalassa haastateltiin vahintdén kahta kunkin diagnoosin hoidon kannalta keskeistd avain-
henkil6d, yleensa yliladkarid, ylihoitajaa ja/tai osastonhoitajaa. Useimmat haastattelut teki norjalainen tutki-
japari, mutta Suomessa norjalaisen haastattelijan tukena toimi suomalainen tutkija. Haastattelukielend oli
télldin englanti, jota suomalainen tutkija tarvittaessa selvensi tai kdénsi suomeksi.

Haastattelun pohjana oli semistrukturoitu haastatteluopas, jossa haastattelun teema-alueiksi oli maéritelty:

- Tyypillisen potilaan polun kuvaaminen

- Tyon organisointi, hoitoprosessin eri vaiheisiin kiinnitetty henkildsto
- Yhteistyo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld

- Yhteisty0 sairaalan sisalld: erikoisalat/toimialat, henkilostoryhmat

- Mahdolliset pullonkaulat kunkin potilasryhmén hoidossa
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Haastatteluopas on kdytdnndssa teemalista, jota kdytetddn muistin tukena takaaman, ettd kaikki haastattelun
kannalta olennaiset asiakokonaisuudet nostetaan esiin. Se ei kuitenkaan ole yksityiskohtainen kysymyslista,
vaan tarkoituksena on antaa haastateltavan puhua omista 1dhtokohdistaan ja suunnata keskustelua asioihin,
jotka hédn kokee tirkeiksi. Kullekin haastattelulle oli varattu aikaa noin tunti, miké riitti hyvin teema-
alueiden ja muiden kysymysten ldpikdymiseen.

6.3 Tulokset

Alla keskitytddn yhteenvedonomaisesti niihin tuloksiin, jotka voivat olla kiinnostavia vertailtaessa suoma-
laisia ja muita pohjoismaisia sairaaloita.

6.3.1 Keuhkoahtaumatauti — terveyskeskusten vuodeosastot pienentavat valimatkaa eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla

Keuhkoahtaumataudin osalta hoitokdytdnnoissa raportoitiin paljon Pohjoismaille yhteisié piirteitd. Yleisend
tavoitteena oli, ettd suurin osa potilasryhmin hoidosta pyritddn toteuttamaan perusterveydenhuollossa, jol-
loin sairaalahoitoon valikoituvat vain akuutisti sairaat, huonokuntoiset potilaat (Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease, GOLD luokitus 3-4).

Erikoissairaanhoidon tehtdviksi méadriteltiin ennen kaikkea taudin diagnosointi, joka tapahtui padsaén-
toisesti polikliinisesti, seké tarvittaessa hengitystuen valmistelu ja akuutti hoito (steroidit, suonensiséiset
antibiootit, hengityksen tuki) silloin, kun potilaan tila on vakavasti heikentynyt. Potilaista, jotka tarvitsevat
happihoitoa, voidaan erottaa kaksi ryhmii, non-invasiivista hoitoa tarvitsevat ja respiraattorihoitoa tarvit-
sevat potilaat. Jilkimmaiinen ryhma vaatii merkittdvid resursseja muihin verrattuna. Osa vaikeimmista poti-
laista sai myos hengityksen tukihoitoa kotioloissa.

Kynnys sairaalahoitoon vaikutti kaikissa haastatelluissa sairaaloissa korkealta, joskin jonkin verran eroa
havaittiin niin maiden kuin yksittdisten sairaaloiden vililld. Vaihtelu sairaaloiden valilla liittyi osaksi poti-
laan muihin vaihtoehtoihin eli esimerkiksi sithen oliko 14hist6ll4 myds vihemmén erikoistuneita hoitoyksi-
koitd kuin keskussairaalan keuhkotautien yksikot.

Suomalaisten sairaaloiden osalta keuhkoahtaumatautipotilaiden hoitoa helpotti terveyskeskusten omak-
suma aktiivinen rooli sekd sujuva yhteistyd perusterveydenhuollon ja keskussairaalatason vélilld. Erikois-
sairaanhoitajien merkitys perusterveydenhuollossa oli korostunut vertailussa muihin maihin, ja terveyskes-
kusten vuodeosastot pystyiviat Suomessa hoitamaan mydos sellaisia potilaita, jotka muualla olisivat todenné-
koisesti padtyneet keskussairaalahoitoon. Ruotsissakin terveyskeskusten henkildsté on moniammatillista ja
terveyskeskukset ovat kooltaan suurempia kuin Norjassa ja Tanskassa, mutta Ruotsin terveyskeskuksissa ei
yleensd ole vuodepaikkoja. Kun terveydenhuollon jirjestiminen on Ruotsissa maakérdjien vastuulla ja
sosiaalipalvelut mukaan luettuna hoivaty0 kuntien toimintaa, palveluiden sujuvuudessa syntyy helposti
ongelmia silloin kun tukea tarvitsevaa potilasta ollaan kotiuttamassa erikoistason sairaalahoidosta.

Taulukko 14. Keuhkotautien osastojen (n=7) sairaansijojen ja henkil6ston lukumaara.

Tanska Suomi Norja Ruotsi
Sairaala 1 | Sairaala2 | Sairaala 1 Sairaala 2 Sairaala 1 Sairaala 2 Sairaala 1

Sairaansijat 26 28 26 14 (27) 18 28 26
Ylilaakarit 5 (2 sij.) 6 5 3(5) 6 7 6
Muut lagkarit 4 6 1 2 4 10 6
Sairaanhoitajat 25 24 17 12 29 28 26
Perushoitajat 10 6 3 9 6 7 9
Hoitajia/sairaansija 1,34 1,07 0,77 0,78 1,94 1,25 1,34
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Tarkastelluissa sairaaloissa oli melko samankokoiset keuhkotautien osastot, lukuun ottamatta toista suoma-
laista sairaalaa, jossa osaston vuodepaikkojen madrai oli dskettdin jouduttu vihentdméaén, 1dhinné johtuen
vaikeuksista rekrytoida keuhkotautien erikoisladkareita.

Niin Norjassa, Tanskassa kuin Ruotsissakin tuotiin esiin, etti kaikkia keuhkoahtaumapotilaita ei kapasi-
teetista huolimatta aina pystytd ottamaan keuhkotautien osastolle, vaan monet joutuvat sisdtautiosastolle.
Esitettiin epdilyja siitd, ettd hoito muilla osastoilla ei ole yhtd laadukasta kuin keuhkotautien osastolla ja
hoitojaksot voivat venyéd pitemmiksi. Toisessa tanskalaisista sairaaloista tdtd pidettiin merkittdvana laa-
tuongelmana, ja sairaalasta raportoitiin korkeampia kuolleisuuslukuja keuhkoahtaumapotilaille, jotka olivat
joutuneet hoitoon muille osastoille kuin keuhkotautien osastolle.

Henkiloston lukuméddrdssd oli melko suuria eroja eri sairaaloiden valilld. Ylilddkérien ja nuorempien
ladkarien vilinen suhde oli noin 50:50 muissa maissa paitsi Suomessa, missd kokemattomampia ladkareita
oli suhteellisesti vihemman. Tanskassa toisessa sairaaloista oli erikoislddkéripulan takia rekrytoitu kaksi
sijaista Ruotsista, mitd pidettiin kuitenkin vihemman toivottavana, véliaikaisena ratkaisuna mm. korkeiden
kustannusten takia. Myds ruotsalainen sairaala raportoi rekrytointiongelmia, joiden syyksi arveltiin poti-
lasmateriaalin raskaus ja erikoisalan suhteellisen matala status. Norjassa lddkéritilanne kuvattiin parem-
maksi, mutta sielldkin kaivattiin lisda polikliinistd kapasiteettia. Heikoin rekrytointitilanne oli suomalaisissa
sairaaloissa, joista molemmat kérsivit niin erikoislddkéripulasta kuin ongelmista rekrytoida nuoria ladkérei-
td erikoisalan piiriin.

Mybs sairaanhoitajien lukuméérét vaihtelivat sairaaloittain. Kaikissa haastatteluissa kavi ilmi toive rek-
rytoida erikoissairaanhoitajia, silld erikoisosaamista pidettiin keskeisenid keuhkoahtaumapotilaiden vaati-
vassa hoidossa. Osassa Norjan ja Tanskan sairaaloista osastojen johto raportoi johtamisjéarjestelmén ongel-
mista, joiden taustalla olivat eriytetyt linjaorganisaatiot 14édkari- ja hoitajataustaiselle henkildstolle. Toisessa
norjalaisista sairaaloista tétéd ei kuitenkaan koettu ongelmaksi, vaan ammattikuntien vélinen yhteistyo sujui
hyvin. Myo6skédédn Suomesta ei raportoitu yhteistydongelmista, mutta hoitohenkilokuntaa oli lukuméariisesti
huomattavasti vihemmain kuin muiden pohjoismaiden sairaaloissa. Kun eri maiden tydaikasdddokset olivat
varsin vertailukelpoiset, suomalaisissa sairaaloissa oli sairaansijaa ja samaa potilasryhméé kohden selkeésti
vihemman hoitohenkilokuntaa kuin muiden pohjoismaiden vertailusairaaloissa.

Suomen erityispiirteend nousi esiin terveyskeskusten vuodeosastojen toiminta. Ndiden néhtiin pienenta-
vin vilimatkaa ja tasoittavan tietd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilld. Hoitojérjestelmén
vahvuutena nousivat esiin erikoissairaanhoitajat, jotka tukevat yhteisty6ti ja perusterveydenhuollon toimin-
taa. Terveyskeskusten vuodeosastot hoitavat Suomessa ainakin jossain méérin potilaita, jotka muissa Poh-
joismaissa hoidettaisiin keskussairaalatasolla. Ndin vuodeosastot vihentdvit sairaalaosastojen méaarallistd
kuormitusta. Erikoissairaanhoidon kannalta voidaan kuitenkin sanoa, ettd vaikka lukumaééarillinen kuormi-
tus pienenee, sairaalapotilaiden joukkoon valikoituu todennékoisesti keskimddrin vaikeampia potilaita kuin
muissa Pohjoismaissa, koska lievemmat tapaukset meilld saavat hoitonsa terveyskeskusten toimesta.

Vaikka yhteisty0d sairaaloiden ja terveyskeskusten vililld koettiin haastatteluissa periaatteessa hyviksi,
ongelmana raportoitiin ajoittain ilmenevét pullonkaulat terveyskeskusten vuodeosastojen kapasiteetin vaih-
telun seurauksena.

6.3.2 Ortopedia — henkilostoresurssien puutetta, mutta toimivaa yhteistyota

Suhteessa ortopedisten hoitopaikkojen lukumiirdén suomalaisten sairaaloiden henkildstdvoimavarat olivat
haastattelututkimukseen osallistuneiden pohjoismaisten sairaaloiden osalta niukimmat niin lddkéarien kuin
sairaanhoitajien suhteen. Molemmissa sairaaloissa koettiin olevan tarpeeksi sairaansijoja, mutta liian vdhin
osaavaa henkildkuntaa. Etenkin toisessa sairaalassa timaé oli johtanut ldhes sddnnonmukaisesti vastaanotto-
toiminnan venymiseen iltapuhteille.

Tarkastelluissa suomalaisissa sairaaloissa ortopedinen toiminta oli jarjestetty melko samankaltaisesti, ja
kaksi tiimid vuorotteli akuutin ja elektiivisen toiminnan vililld. Etenkin toisessa sairaaloista oli ongelmia
erikoislddkdreiden rekrytoinnissa, ja haastatteluhetkelld sairaalassa toimi viisi ortopedian erikoisladkéria ja
kaksi erikoistuvaa laédkarid.

Tyon organisointi oli suomalaisten haastateltujen mielestd padsdantoisesti logistisesti sujuvaa ja, péin-
vastoin kuin Norjassa ja Ruotsissa, eri ammattiryhmien ja toimialojen vélistd sairaalansiséistd yhteistyota ei
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nostettu missddn asiassa ongelmaksi. Muista Pohjoismaista kuultiin esimerkkeja siitd, kuinka toimintojen
eriyttdiminen omiksi linjoikseen — esim. hoitotyd, paivystys, anestesiologia — oli tuonut mukanaan vaikeuk-
sia hallita kokonaisuuksia, mikd oli mm. vaikeuttanut leikkaussalien tehokasta kayttoa.

Kysyttdessd kuinka nopeasti lonkkamurtumapotilas keskiméarin paédsevit leikkaukseen, suomalaiset sai-
raalat arvioivat tdimén toteutuvan useimmiten 24 tunnin sisélld. Norjasta esitettiin tilastotietoja, joiden poh-
jalta useimmat potilaat leikataan 24 tunnissa ja 90 prosenttia potilaista 48 tunnissa. Ruotsissa, missi laatua
ja viiveitd seurataan aktiivisimmin, toinen sairaaloista ilmoitti, ettd 57 prosenttia potilaista paédsee leikkauk-
seen 24 tunnissa. Toisessa ruotsalaisista sairaaloista viive oli keskiméérin 18 tuntia.

Lonkan tekonivelleikkaus on elektiivinen toimenpide, jonka lukuméérit ovat varsin suuria kaikissa Poh-
joismaissa. Ehki tdstd johtuen my0s hoitokdytdnnot ennen leikkausta nayttiytyivét haastattelujen valossa
selkedsti madritellyiltd ja samansuuntaisilta. Tavoitteena oli pddsddntdisesti ottaa potilas sisdén sairaalaan
vasta leikkauspdivdn aamuna, mutta toteutumisasteessa raportoitiin vaihtelua, jonka etenkin toisessa suo-
malaisessa sairaalassa sanottiin selittyvdn mm. potilaiden yleiskunnolla ja maantieteellisilld etdisyyksilla.
Vastaavassa tilanteessa Norjassa ja Ruotsissa potilailla oli tapana viettda leikkausta edeltdva yo potilasho-
tellissa.

Tekonivelleikkauksesta toipuvien potilaiden kotiutuskdytdnnoissé raportoitiin vaihtelua eri maiden sai-
raaloiden vililla. Yhteisend tavoitteena oli saada potilas sairaalasta suoraan kotiin ilman vilivaiheita, jos-
kaan tdhédn ei ldheskdén aina padsty. Suomalaisista sairaaloista toinen kotiutti 90 % potilaista 3-4- piivad
leikkauksesta, toisesta raportoitiin, ettd noin puolet potilaista kotiutuu suoraan 5-6 pdivin sisilld, loput
menevit jatkohoitoon terveyskeskukseen. Norjassa ja Ruotsissa oli tavallista sijoittaa potilas potilashotel-
liin vilittdmaisti sairaalajakson jilkeen. Parhaassa tapauksessa siirtyminen potilashotelliin toteutui 2-3-
pdivai leikkauksen jilkeen, ja hotellissa vietettiin 2 pdivdd ennen lopullista kotiutumista.

Jos jatkohoito katsottiin aiheelliseksi, Suomesta raportoitiin, ettd niin pian kuin potilas on stabiili, etsi-
tddn paikkaa terveyskeskuksen vuodeosastolta. Terveyskeskusten rajoitettu kapasiteetti on kuitenkin ajoit-
tain pullonkaula. Vield hankalampia pullonkauloja jatkohoitoa vaativille potilaille esiintyy haastattelujen
mukaan Ruotsissa, missd kotiutus- ja kuntoutuspaikat vaihtelevat suuresti ja voivat olla joko kuntien tai
maakérdjien vastuulla. Norjassa, jossa valtiolliset alueet vastaavat erikoissairaanhoidosta ja kunnat pitkiai-
kaissairaiden hoitopaikoista, tasojen vélisen integraation puute katsottiin olennaiseksi ongelmaksi.

6.4 Pohdintaa

Haastattelumetodiikan yleisend heikkoutena ja ongelmana myds téssd tutkimuksessa voidaan pitda sitd, ettd
on vaativaa 16ytdd suhteellisen vapaasta kvalitatiivisesta materiaalista yhteisid teemoja ja nimittdjid. Niin
haastatteluhenkiléiden lausunnot kuin tutkijoiden tulkinnat pohjautuvat subjektiivisille késityksille. On
myds syytd huomioida, ettd koska ylld esitetyt kvantitatiiviset tiedot on haettu haastatteluin, niiden tark-
kuusasteesta ei ole tidyttd varmuutta. Haastatteluhenkilot edustivat kuitenkin sairaaloidensa huippuosaamis-
ta niin kliinisestd kuin hallinnon ndkdkulmasta eiké ole syytéd uskoa, ettd heilld olisi ollut aihetta jattd4 vaa-
risteltyja tietoja. Joidenkin kysymysten yhteydessd kévi ilmi, ettd useissa pohjoismaisissa sairaaloissa tuo-
tettiin suomalaisia sairaaloita enemmaén rutiininomaista seurantatietoa, joka ymmarrettavésti helpotti kysy-
myksiin vastaamista.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd Suomen perusterveydenhuolto tukee erikoissairaanhoidon
toimintaa sekd portinvartijana ettd potilaiden jatkohoidossa. Terveyskeskusten vuodeosastoilla voidaan
hoitaa potilaita, joista osa muissa Pohjoismaissa hoidettaisiin erikoissairaanhoidossa. Tdméa seurauksen
meilld keskussairaalatasoiseen sairaanhoitoon valikoituu vahemmain, mutta todenndkoisesti vaikeampia
potilaita kuin naapurimaissamme.

Riippuvuus terveyskeskusten jatkohoitokapasiteetista luo myds ajoittain pullonkauloja potilaiden hoi-
toon ja kuntoutukseen. Tilanne ei sindnsd kuitenkaan ole heikko muihin Pohjoismaihin verrattuna, silld
haastattelutulokset viittaavat siihen, ettd niissd jatkohoidon integrointi erikoissairaanhoidon kanssa on mo-
nessa tapauksessa vaikeampaa kuin meilla.

Haastattelut viittaavat myds siihen, etti keskussairaaloiden /vastaavien sisdlld eri erikoisalojen
/toimialojen vélinen yhteisty0 ndyttdisi Suomessa toimivan suhteellisen hyvin, mikd estdi sairaaloiden
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sisdisten pullonkaulojen syntymisté. Potilaiden hoito oli haastatteluklinikoissamme suunniteltu ja toteutettu
varsin asiakaskeskeisesti. Vdhidinen tarve peruuttaa suunniteltuja leikkauksia viittaa logistiikan toimivuu-
teen.

Henkil6ston mitoitus ja henkilostoméadrit olivat tarkasteluun siséllytetyissd klinikoissa selvdsti niu-
kemmat Suomessa kuin muualla. Suomalaiset haastatteluhenkil6t toivat myds selvdsti julki henkildston
alimitoitukseen liittyvid ongelmia ja lisdhenkiloston rekrytointitarpeita. Léadkdreiden ja sairaanhoitajien
verrattain alhaiset lukumaéérit hoitopaikkaa kohden selittdvit suoraan suomalaisten sairaaloiden alhaisem-
paa kustannustasoa, mika taas voi osaltaan selittdd kansallisesti korkeampia tuottavuuslukuja. Haastattelu-
jen pohjalta on mahdollista esittdi oletus, ettd verrattain hyvét tuottavuusluvut ovat ainakin osittain henki-
16ston suhteellisen alimitoituksen seurausta eivétkd siis vélttdmaittd ole kovin mairittelevia suomalaisen
terveydenhuollon tilalle. Henkiloston alhaisempi palkkataso meilld vahvistaa henkiloston vihdisyyden
seurauksena syntyvid eroja esim. norjalaisiin sairaaloihin verrattuna.
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/ Johtopaatelmat

Useissa pohjoismaisia sairaaloita vertailleissa tutkimuksissa suomalaiset sairaalat ovat osoittautuneet mui-
den Pohjoismaiden sairaaloita tuottavammiksi. Erot esimerkiksi maiden palkkatasoissa vaikuttavat erikois-
sairaanhoidon kustannustasoon, mutta eivét seliti eroja sairaaloiden tuottavuudessa kokonaan. Tdmén tut-
kimuksen tarkoituksena oli syventéa tietimystd Pohjoismaiden erikoissairaanhoidon ja sairaaloiden vilisis-
td eroista ja yhtdldisyyksista.

Tutkimuksessa selvisi, ettd kaikissa Pohjoismaissa sairaaloiden omistajat seuraavat sairaaloiden toimin-
taa samankaltaisilla vilineilld, muun muassa yhteistyotapaamisilla seka erilaisten ohjausdokumenttien avul-
la. Sairaaloiden ohjaus vaikutti olevan tiukinta Norjassa, jossa sairaalat velvoitettiin raportoimaan toimin-
nastaan laajasti sddnnoéllisin viliajoin. Norjassa myos akuuttisairaalaverkosto vaikutti olevan Pohjoismai-
den hajautetuin. Yksittéisissd sairaaloissa suoritetuissa haastatteluissa puolestaan saatiin viitteitd siitd, etti
eri erikoisalojen vilinen yhteisty0 toimii Suomen sairaaloissa hyvin. Perusterveydenhuollon mahdollisuu-
det tukea erikoissairaanhoitoa olivat myds Suomessa suuremmat kuin muissa tutkimuksessa mukana olleis-
sa maissa. Suomessa perusterveydenhuolto toimii seké sairaalahoitoon ohjaamista valvovana portinvartija-
na ettd vuodeosastopaikkoja tarjoavana palveluiden tuottajana.

Pohjoismaiden viliset tuottavuuserot erikoissairaanhoidossa vuosina 2005-2007 johtuvat ennen kaikkea
maakohtaisista eroista terveydenhuollon rakenteissa, eivét niinkd4n eroista sairaaloiden vililli. Suomen
sairaalat toimivat jérjestelméssd, jossa on mahdollista toimia tehokkaammin kuin vastaavissa jéarjestelmissa
muissa Pohjoismaissa. Pohjoismaiden sairaaloiden vélisid tuottavuuseroja voidaan pian tarkastella myos
vuoden 2007 jélkeen, silld parhaillaan kdynnisséd olevassa EuroHope-hankkeessa tarkastellaan Pohjoismai-
den sairaaloiden tuottavuuden kehitystd viime vuosina. Tarkasteluun otetaan mukaan myos hoidon laatu ja
vaikuttavuus. Talloin voidaan arvioida, onko suomalaisten sairaaloiden hyvé tuottavuus saatu aikaan huo-
nommalla hoidon laadulla vai pystytdanko maassamme tuottamaan edullisesti erikoissairaanhoidon palve-
luja, joiden laatu on parempaa tai ainakin yhta hyvaa kuin muissa Pohjoismaissa.
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