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Johdanto

Konsensuskokouksessa arvioidaan avoimessa ja julkisessa kokouksessa tieteellisen
nayton perusteella sairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja ehkaisyyn seka palvelujen
jarjestamiseen liittyvia toimintatapoja. Terveydenhuollon edustajat, eri alojen
asiantuntijat, tutkijat, potilaat ja muu yleis6 seka kokoukselle ennalta valittu paneeli
osallistuvat tydskentelyyn. Paneeli tuottaa kokouksen aikana konsensuslausuman,
joka on vastaus kokouksen paneelille esittamiin kysymyksiin.

Vuonna 2002 Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia valitsivat
konsensuskokouksen aiheeksi erikoissairaanhoidon keskittdmisen merkityksen.
Kaynnissa olevan kansallisen terveysprojektin moniin toteutushankkeisiin liittyy
oleellisena kysymys hoidon jarjestamispaikasta, tuotetaanko palvelu keskitettyna vai
hajautettuna? Aiheen laajuuden takia konsensuskysymys rajattiin koskemaan vain
erikoissairaanhoitoa. Koska erikoissairaanhoito on vain osa potilaan kokonaishoitoa, ei
viittauksilta koko palvelujarjestelmaan kohdistuviin vaikutuksiin voi kuitenkaan valttya.
Paneeli laati lausuman asiantuntijoiden alustusten ja niiden pohjalta kaytyjen
keskustelujen, oman kaytannon kokemuksensa seka kokouksessa esitetyn
kirjallisuuskatsauksen perusteella.

Taman konsensuslausuman on laatinut paneeli, johon kuuluivat puheenjohtajana
ylildakari Lauri Nuutinen (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) ja jasenina professori
Mats Brommels (Karolinska Institutet), tutkimusprofessori Unto Hakkinen (STAKES),
johtaja Rauno lhalainen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri), hallintoylihoitaja Saara ljas
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri), kansanedustaja Niilo Keranen (Taivalkoski), LKT
llkka Kunnamo (Saarijarven-Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma),
johtajaylildaakari Olli-Pekka Lehtonen (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri), toimittaja Tiina
Merikanto (Yleisradio Oy TV 2), johtaja Markku Puro (Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtyma), johtava laakari Tuomo Paakkdnen (Suomussalmen terveyskeskus),
kansanedustaja Osmo Soininvaara (Helsinki), kansanedustaja Marjatta Stenius-
Kaukonen (Pirkanmaa) ja johtajaylildaakari Turkka Tunturi (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri). Kukin jasen osallistui paneelin tyoskentelyyn yksityishenkilona.

Tuoko keskittaminen laatua erikoissairaanhoitoon - kokouksen konsensuskysymykset
olivat seuraavat:

- Mita keskittdaminen on?

- Mitka tekijat vaikuttavat kussakin ajassa keskittamispaatoksiin?

- Mitka ovat keskittamisen hyodyt ja haitat?

- Miten keskittamispaatokset vaikuttavat palvelujarjestelmaan?

- Mihin tutkimusta tulisi suunnata?



Terveydenhuollon palvelujarjestelman hankkeita ja kehittamissuuntia

Potilaan kannalta hyva hoito lisaa terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta, se saadaan
kohtuullisessa ajassa ja mielelldan kohtuullisen matkan paasta. Erikoissairaanhoidossa
tietamys lisaantyy nopeasti, kalliita 1aakkeita, tutkimus- ja hoitomenetelmia ja -laitteita
tulee kayttoon. Kalliit laitteet ja entista erikoistuneempi osaaminen tulee saada
tehokkaaseen kayttoon. Terveydenhuollon rahoitusvaje velvoittaa kaytossa olevien
mahdollisuuksien taloudelliseen kayttoon ja hoitotuloksen kannalta optimaaliseen
jarjestelyyn. Tieto hoidon vaikuttavuuteen liittyvista tekijoista lisaantyy, mutta se ei
kuitenkaan ole talla hetkella riittavaa.

Kaypa hoito -projekti ja FInOHTA:n arviotoiminta seka terveydenhuolto- etta
terveystaloustieteellinen tutkimus antavat nayttoon perustuvaa tukea palvelujarjestelman
uudistuksille. Terveydenhuollon muutosta tulee ohjata tiedolla, jota tarvitaan
arvokeskustelun ja paatdoksenteon pohjaksi.

Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa on kehitetty paikallisesti, alueellisesti ja
valtakunnan tasolla lukuisilla hankkeilla. Kansallinen projekti terveydenhuollon
turvaamiseksi kaynnistyi vuosina 2001 — 2002 ja sen toteutus alkoi vuoden 2002 aikana.
Sita edelsi Terveydenhuolto 2000-luvulle -projekti vuosilta 1988 - 2001. Molemmissa
projekteissa pyritaan palvelujarjestelman jarkevilla muutoksilla saastoihin ja entista
vaikuttavampiin toimintatapoihin. Parhaillaan selvitellaan vastaavasti sosiaalihuollon
toimintaa. Palvelujarjestelman suunnittelua vaikeuttavat muutokset eri henkilostoryhmien
tydvoimatilanteessa. Suomalaisessa terveydenhuollossa tavoitellaan tasa-arvoista
hoitoon paasya maan eri osissa, hoitokaytantdjen yhtenaistamista ja harvoin esiintyvien
vaikeiden hoito-ongelmien jarkevaa keskittamista.

Paneeli on kasitellyt paaasiassa julkisen sektorin toiminnan jarjestamista, mutta
kannanotot koskevat soveltuvin osin my0s yksityissektoria ja kolmatta sektoria.

1. MITA KESKITTAMINEN ON?

Keskittamisella tarkoitetaan terveydenhuollossa perinteisesti sita, etta
toimintakaytantojen muutoksilla, keskinaisin sopimuksin tai annetuin ohjein ja
maarayksin kootaan tietyt diagnostiset palvelut, hoidot tai kuntoutus harvempiin
yksikkoihin valtakunnassa tai harvempien tyontekijoiden tehtavaksi.

Erikoissairaanhoitoa voidaan keskittaa alueellisesti tai valtakunnallisesti. Toiminta
voidaan keskittaa paitsi kokonaan myds osaksi, jolloin vaativa ja kriittinen hoidon osuus
tehdaan keskitetysti ja muu osa hoitoa toteutetaan hajautetummin. Keskittaminen voi
tapahtua siirtdmalla potilaita (esim. leikkausta varten), hoidon antajia tai valineita
(esimerkiksi kiertava leikkaustiimi, terveyskeskuksissa konsultoivat Iaakarit, kunnissa
kiertava silmanpohjakamera) tai tietoja (esim. digitaalisten rontgenkuvien lausuminen
etatyona).

Keskitetyt palvelut voidaan jarjestaa joko kokoamalla yhteen toimintayksikk6on
samankaltaiset toimenpiteet ja niiden osaajat tai tuomalla samaan yksikkdon tietyn



potilasryhman tutkimukseen ja hoitoon tarvittavat erilaiset palvelut. Uusi teknologia
mahdollistaa my6ds osaamisen verkottumisen.

Pyrkimyksena on samanaikaisesti osaamisen mahdollisimman tehokas hyddyntaminen,
yllapitaminen ja levittaminen. Osaamisen keskittaminen edistaa toiminnan
yhdenmukaistamista.

Keskittamisella voidaan pyrkia kahteen eri tavoitteeseen, jotka eivat aina toteudu
yhtaikaa.

1. Taloudelliset mittakaavaedut. Keskittaminen harvempiin yksikoihin auttaa jakamaan
naiden yksikdiden kiinteat kustannukset mahdollisimman monen tuotetun terveys-
palvelun osalle, mika pienentaa yksikkokustannuksia. Erikoisesti kalliita investointeja
vaativat toiminnat voidaan harkita keskitettaviksi. Naitd ovat esimerkiksi kalliit
kuvantamislaitteet, hiukkaskiihdyttimet tai laboratorioautomatiikka. Keskittaminen on
tarkoituksenmukaista silloin kun tiettya valmiutta on yllapidettava vaikka kysynnan
maara vaihtelee ja on ajoittain vahaista (esim. katastrofivalmius ja paivystystoiminta).
Taman valmiuden yllapitamisesta syntyvat kiinteat kustannukset on syyta kustantaa
riittdvan suurta vaestopohjaa kattavien kuntien yhteistyona. Toimintayksikon koon
kasvaessa tarvitaan kuitenkin investointeja lisdkapasiteettiin ja toiminnan
monimutkaistuessa yksikkokustannukset alkavat myos kasvaa.

2. Laadulliset mittakaavaedut. Perusajatuksena on toistuvaan tekemiseen liittyva
oppiminen. Ajatus vastaa "harjoitus tekee mestarin" sananparteen sisaltyvaa viisautta.
Suomen kokoisessa maassa joitakin tutkimuksia ja hoitoja tarvitaan niin vahan, ettei
hajautettu palvelutoiminta tuo kaikissa asioissa riittavaa kokemusta ja osaamista.
Osaajien tyota seuraamalla myos muut oppivat (mestari-kisalli —asetelma). Samaten,
kun saman alan osaajia tydskentelee yhdessa, nama oppivat toinen toisiltaan.
Suuremmissa yksikoissa laatu voi parantua myds monipuolisempien oheispalveluiden
avulla.

Paneelille esitetyissa kysymyksissa pyritaan kasittelemaan lahinna jalkimmaista
keskittamisperustetta: paraneeko palvelujen laatu organisoimalla nykyista
erikoissairaanhoitoa uudelleen siten, etta osaamista tiivistetaan. Keskittamispaatoksia
tehtaessa on arvioitava keskittamista puoltavan tutkimustiedon vahvuus, paatosten
vaikutus hoitojarjestelmaan, potilaisiin ja terveydenhuollon ammattihenkildihin.



2. MITKA TEKIJAT VAIKUTTAVAT KUSSAKIN AJASSA KESKITTAMIS-
PAATOKSIIN?

Ladketieteen kehitys

Ladketieteellisen osaamisen erikoistuminen luo tarvetta keskittaa toimintaa suurempiin
yksikoihin, koska yksi spesialisti pystyy kattamaan entista pienemman osa-alueen. Suu-
rempia yksikoita puoltaa myos se, ettd yha erikoistuneempi henkildstdé pystyy huonom-
min korvaamaan toisiaan, jolloin toiminnan hairiéton jatkuvuus edellyttaa suurempia yk-
sikoita.

Pienten potilasryhmien hoito on erikoistunut seka osaamiseltaan etta valineistdltadan niin
vaativaksi, ettd hoidon keskittdaminen valtakunnallisesti yhteen tai muutamaan paikkaan
on perusteltua.

Osana laaketieteen kehitysta ala myds teknistyy ja padaomavaltaistuu. Tama puoltaa si-
nansa suurempia yksikoita paaomakustannusten vahentamiseksi. Taman merkitys on
kuitenkin suhteellisen vahainen, silla palkkakustannukset muodostavat tekniikan kalleu-
desta huolimatta valtaosan kustannuksista.

Tekniikan kehitys

Tiedonsiirron helpottuminen ja nopeutuminen tekee mahdolliseksi saada eraita keskit-
tymisen tuomia etuja myds hajautetussa jarjestelmassa. Erikoisosaamisen konsultointi
helpottuu ilman, etta potilaan tarvitsee matkustaa. Videoneuvotteluna tapahtuvassa
konsultoinnissa myds osaaminen lisaantyy, kun hoidon suunnittelu ja paatos tapahtuvat
vuorovaikutuksessa, potilaan, konsultoijan ja erityisosaajan kesken.

Laboratorioautomatiikan kehittyminen ja laatuvaatimusten tiukentuminen puoltaa nayt-
teiden analysoinnin keskittamista. Naytteenotto tulee sailyttaa hajautettuna, jotta potilai-
den matka- ja aikakustannukset eivat kasvaisi. Naytteenoton eriytyminen analyysista
pakottaa kehittamaan naytteiden kuljettamiseen liittyvaa logistiikkaa. Kuitenkin terveys-
keskusten sujuva toiminta voi puoltaa perusanalytiikan sailyttamista hajautettuna.

Digitaalinen kuvantaminen yhdistettyna nopeaan tiedonsiirtoon puoltaa jarjestelmaa,
jossa itse kuvaaminen tehdaan hajautetusti , lahipalveluna, mutta kuvat analysoidaan
keskitetysti. Tama tekee mahdolliseksi yhdistaa valtakunnallinen — jopa maailmanlaajui-
nen — huippuosaaminen hajautettuun jarjestelmaan. Eraana esteena tamansuuntaiselle
kehitykselle on aluetietojarjestelmien kehittymattomyys.

Toistaiseksi kuvantamislaitteet ovat kalliita, mika estaa kuvaamisen hajauttamista. Mikali
laitteet tulevaisuudessa halpenevat, kuvantamista voidaan hajauttaa jopa nykyisesta.



Yhteiskunnan muutos

Muuttoliike suuriin kaupunkeihin ja kasvukeskuksiin vaikuttaa palvelurakenteeseen
kahdella tavalla. Toisaalta muuttotappioalueilla palvelujen jarjestaminen vaikeutuu ja
tarve palvelujen yhdistamiseen kasvaa. Muuttovoittoalueilla suuren vakimaaran asumi-
nen pienella alueella tekee mahdolliseksi suuret yksikot ilman suuria valimatkoja, mutta
voi aiheuttaa suuriakin investointeja

Liikenneolojen kehitys ja ihmisten lisaantyva liikkuminen puoltavat suurempia yksikoita
my0s terveydenhuollossa.

Julkisessa paatoksenteossa muutoksista paattaminen voi olla vaikeaa, vaikka uudistuk-
sille olisi perusteita. Tama saattaa hidastaa terveydenhuollon tarkoituksenmukaista or-
ganisointia. Yhteiskunnan ja elamantapojen muutos on muuttanut myds laakareiden ja

muun terveydenhuoltohenkiloston elamanarvoja aiempaa urbaanimmiksi. Siita johtuen

vakanssien tayttaminen syrjaseuduilla on vaikeutunut. Vapaa-ajan ja perheen arvostus
on noussut. Halu sitoutua ns. epamukavaan tyohon on muuttunut.

Arvostusten ja vaatimustason muutokset

Potilasturvallisuuden vaatimukset ovat korostumassa. Hoidon turvallinen jarjestaminen
edellyttdd monipuolisen osaamisen ja valineiston ajanmukaisuutta ja jatkuvaa kaytto-
valmiutta. Tama nakyy esimerkiksi pyrkimyksena synnytysten keskittamiseen. Toisaalta
keskittamisen ongelmana ovat pitkat hoitomatkat ja riski hoidon aloituksen viivastymi-
sesta.

Potilaiden vaatimustaso ja tiedot uusimmista hoitomahdollisuuksista ovat parantuneet.
Parasta mahdollista hoitoa osataan vaatia ja parhaan mahdollisen hoidon katsotaan
kuuluvan potilaan oikeuksiin. Tasta syntyy tarve yha erikoistuneemman hoidon tarjoami-
seen.

EU:n oikeuskaytantd antaa tietyn edellytyksin potilaille mahdollisuuden hakeutua hoi-
toon myos toiseen EU-maahan, jos laaketieteellisesti perusteltua hoitoa ei kotimaassa
voida kohtuuajassa jarjestda. Tama on johtamassa kiristyvaan kilpailutilanteeseen, jo-
hon myos kotimaisen julkisen terveydenhuollon on vastattava mm. korkeatasoisia ja pit-
kalle erikoistuneita hoitoja kehittamalla.

Tutkimus- ja kehittamistoiminta seka koulutuksen jarjestaminen

Tutkimuksen ja koulutuksen jarjestaminen on helpompaa suurissa yksikoissa. Tata na-
kemysta puoltaa myds Stakesissa tehtyyn tutkimukseen perustuva havainto, etta
tutkimus- ja koulutustoiminnassa on huomattavia mittakaavaetuja. Kehittamistoiminnan
osalta asia on monitahoisempi. Toisaalta kehittamistoimintaan on suuressa yksikossa
helpompi irrottaa voimavaroja, mutta toisaalta pienessa yksikdssa paatdksenteko on
vaivattomampaa.



Johtaminen

Terveydenhuollon johtamiseen on viime aikoina kiinnitetty erityistd huomiota.

Silloinkin, kun yksikkokoon suurentaminen olisi muuten perusteltua, voivat johtamison-
gelmat puoltaa pienempaa yksikkdkokoa. Toiminnan monimutkaistuminen johtaa ko-
hoaviin yksikkokustannuksiin yksikon koon kasvaessa. Toisaalta, jos sairaanhoidon joh-
tamisjarjestelmat ja osaaminen kehittyvat, lisdantyvat edellytykset yksikkokoon kasvat-
tamiseen.

Hoitokaytantojen yhtenadistaminen

Parempi hoidon laatu suurissa yksikoissa on paasaantoisesti seurausta hoitokaytantojen
hiomisesta ja optimoinnista. Jos hajautetunkin jarjestelman hoitokaytantoja kyetaan yh-
tenaistamaan informaatio-ohjauksella tai ammattilaisten valisella yhteistyolla, vahenevat
perusteet yksikkdkoon kasvattamiseen.

Hoitokaytantojen seuranta on helpompaa suurissa yksikoissa. Pienissa yksikoissa kyn-
nys puuttua huonoihin kaytantoihin saattaa pelkastaan psykologisista syistakin olla kor-
keampi.

Isommissa yksikoissa kokonaisprosessin hallintaa voidaan jarjestelmallisemmin valvoa.
Monitahoisiin sairauksiin liittyvaa erilaista erityisosaamista on suurissa yksikoissa hel-
pommin ja oikea-aikaisesti saatavilla. Kokonaan oman haasteen muodostaa yksityisten
palvelutuottajien hoitokaytantojen seuranta.



3. MITKA OVAT KESKITTAMISEN HYODYT JA HAITAT

Laajan, paaosin Yhdysvalloissa tehdyista tutkimuksista koostuvan, toiminnan laajuuden
ja hoidon tuloksen valista yhteytta selvittaneen kirjallisuuskatsauksen tarkein havainto
oli, ettd 70 % tutkimuksista osoitti suuren suoritemaaran (volyymin) liittyvan alhaiseen
kuolevuuteen. Yksikaan tutkimuksista ei paatynyt tulokseen, etta suuri suoritemaara li-
saisi kuolevuutta.

Yksittaisen sairaalan tai ladkarin suoritemaara ei kuitenkaan ennusta hoidon tulosta,
vaan osa pienen volyymin sairaaloista ja |ladkareista saavutti erinomaisia tuloksia, ja joi-
denkin suuren volyymin sairaaloiden tai laakareiden tulokset olivat huonoimpien joukos-
sa. Suuri volyymi ei itsessaan ollut hyvien tulosten syy, vaan kavi ilmi, etta suuren vo-
lyymin sairaalat ja laakarit, joiden hoitotulokset olivat hyvia, kayttivat keskimaarin
vaikuttavampia hoitokaytantdja kuin huonoja hoitotuloksia saavuttaneet. Kun sairaaloi-
den huonojen tulosten syita analysoitiin, todettiin ettd syyt hoidon huonoon tulokseen
vaihtelivat sairaalakohtaisesti.

Tutkimukset vaikutuksesta kuolevuuteen rajoittuvat yksittaisiin operatiivisesti hoidettuihin
potilasryhmiin. Keskittdmisen vaikutuksia toiminnan ja tulosten kokonaislaatuun ei ole
tutkittu.

Keskitetyn palvelutuotannon etuja ja haittoja on pohdittu laadun kolmen osakomponen-
tin tasolta: ammatillinen laatu, toiminnan laatu, potilaan kokema laatu. Keskitetyn ja ha-
jautetun palvelutuotannon mahdolliset edut ja ongelmat on esitetty taulukoissa 1 — 3.

A. Ammatillisen osaamisen laatu

Keskitetyssa palvelutuotannossa on helpompi yllapitda ammattitaitoja ja hyodyntaa eri
asiantuntijoiden tukea. Sijoitus samaan taloon helpottaa myos tiimity6ta ja konsultaatioi-
ta. Organisaatio ei ole riippuvainen yksittaisista osaajista. Suuren sairaalan etuja on,
ettd muita sairaaloita huonompi hoitotulos on helpompi havaita kuin pienessa sairaalas-
sa. Haittana saattaa olla, etta pitkalle erikoistuneessa organisaatiossa nakemys potilaan
kokonaispalvelun tarpeesta saattaa heikentya. Hajautetun palvelutuotannon etuna on
potilaan elin- ja toimintaymparistén parempi tuntemus seka muun paikallisen ammatti-
taidon hyodyntaminen. Hajautettuun toimintaan luonnollisen kuuluva ammatillinen laaja-
alaisuus korostaa kokonaisvastuun ottamista potilaan hoidosta ja lisda tydn mielekkyyt-
ta. Toisaalta puuttuvat konsultaatiomahdollisuudet ja vertailukohteen puuttuminen Iahi-
tydymparistosta voivat johtaa ammatilliseen "sokeuteen”. Harvojen kasissa oleva osaa-
minen on haavoittuvaa ( loma-ajat ja viikonloput).

B. Toiminnan laatu

Toimintaketju on tunnettava seka keskitetyssa etta hajautetussa palvelujarjestelmassa;
sinansa palvelun jarjestamistapa ei ennusta prosessin laatua. Keskitetyn palvelutuotan-
non teoreettisia etuja ovat toimintaprosessien helpompi hallinta ja toimintakaytantojen
helpompi yhtenaistaminen. Lisaksi yhteisia palveluyksikkdja (laboratorio, kuvantaminen)
on helpompi hyodyntaa. Sen sijaan mittakaavaedulle ei ole pystytty I6ytamaan kiistaton-
ta tukea. Kuolleisuutta laadun mittarina kayttaneiden tutkimusten analysointi on osoitta-



nut tiettyja tautiryhmia, joissa vallitsee tilastollinen yhteys toimintavolyymin ja kuolleisuu-
den valilla. Jarkevasti alueellisesti keskitetty paivystys on todennakdisesti voimavarojen
kayton kannalta edullinen. Laitekannan pitaminen ajanmukaisena on helpompaa suu-
ressa yksikdssa. Keskitetty palvelutuotanto tarkoittaa alueellista monopolia, mika saat-
taa johtaa puutteelliseen kustannustietoiseen ja heikentyneeseen valmiuteen yllapitaa
hyvin toimivia asiakassuhteita. Keskittdminen johtaa suurempaan organisaatiokokoon ja
korostaa johtamisen ja viestinnan haasteita. Hajautettu palvelutuotanto pystyy pitamaan
luonnollisia yhteistydsuhteita muihin toimijoihin, mika tukee joustavien hoitoketjujen ke-
hittamista. Hajautettu organisaatio on riippuvaisempi yksittaisista osaajista, koska eri
alan asiantuntijat ovat yksittaisia.

C. Potilaan kokema laatu

Keskitetyssa palvelutuotannossa voidaan tarjota potilaan tarpeita vastaava asiantunte-
mus helpommin. Erdissa sairauksissa saavutetaan parempi hoitotulos hoitoja keskitta-
malla. Haittoina ovat pitkat valimatkat ja se, etta potilaiden aikaa kuluu enemman. Isossa
organisaatiossa palveluymparistd on potilaalle vieras, jopa pelottava. Myos persoonat-
toman palvelun vaara kasvaa organisaation kasvaessa. Hajautetun palvelun edut ovat
hyva paikallisten elinolojen ja ymparistdn tuntemus ja sitd kautta mahdollisuus potilaan
elamantilanteen huomioon ottamiseen. Paikallisesti jarjestetty hoito voi myds paremmin
turvata potilaan hoitosuhteen jatkuvuuden. Sen sijaan palvelukirjo on suppeampi kuin
keskitetyssa palvelutuotannossa. Potilaan vaihtoehtojen lukumaara on myos vahaisem-
pi. Tama voi olla haitallista, mikali syntyy luottamuspula potilaan ja hoitavan laakarin va-
lila.



4. MITEN KESKITTAMISPAATOKSET VAIKUTTAVAT PALVELUJARJESTELMAAN?
Oikeudenmukaisuus ja saavutettavuus

Palvelujen keskittaminen voi parantaa oikeudenmukaisuutta, kun hoitoperiaatteet yhte-
naistyvat ja kiireellisyys arvioidaan yhdenmukaisesti kaikkien potilaiden kohdalla.

Keskittaminen voi lyhentaa jonoja, jos toiminnan tehokkuus paranee.
Potilaan mahdollisuudet saada palveluja omalla aidinkielellaan tulee turvata.

Pitkat matkat heikentavat paivystyspalvelujen saavutettavuutta. Kroonisten sairauksien
pitkaaikaishoito ja useita kaynteja vaativat hoidot tulisi yleensa jarjestaa riittavan lahella
potilasta. Pitkilld matkoilla ei ole kovin suurta merkitysta ei-kiireellisessa (elektiivisessa)
kirurgiassa tai muussa hoidossa, jonka tarve osuu yksittaisen henkilon kohdalle harvoin.
Merkityksellinen asia on myds palvelun littyminen potilaan jatkohoitoymparistoon.
Potilashotellien tarve tulee ottaa huomioon.

Voimavarojen tasapuolinen kohdentuminen saattaa vaikeutua erikoistumisen myota.
Erikoistuneessa yksikdssa tyoskentelevilla ei ole yhta hyvaa nakemysta koko
erikoisalansa ongelmien maarasta ja tarkeydesta kuin laajemman vastuun yksikoissa.
Tasta huolimatta heidan auktoriteettiasemansa korostuu. Jos yksikko tai yksittainen
tyontekija hoitaa monia eri sairauksia, priorisointi naiden kesken tapahtuu
automaattisesti. Keskittamisen ulkopuolelle jaavat potilasryhmat ovat vaarassa jaada
heikompaan asemaan hoidon saannissa.

Potilaan valinnanvapaus

Keskittaminen vahentaa hoitopaikan valinnan mahdollisuutta, mutta voi parantaa mah-
dollisuutta valita l1aakari.

Tyovoimakysymykset ja lisdkapasiteetin jarjestaminen

Keskittaminen edellyttaa kapasiteetin arviointia, kohdentamista tai toimintatapojen uu-
delleen organisointia ennen kuin keskittaminen toteutetaan. Voimavaroja tulee karsia tai
ohjata muuhun toimintaan siella, mista toimintoja siirretdan pois. Siirtamalla tietoa poti-
laiden tai henkildkunnan asemesta naita ongelmia voidaan vahentaa. Liikkuvat tiimit on
vaihtoehto toiminnan keskittamiselle yhteen pisteeseen.

Kun vaativampi osaaminen keskitetaan, voi tulla ongelmaksi tekijoiden 16ytaminen huo-
lehtimaan tavanomaisista erikoissairaanhoidon palveluista, esimerkiksi yleiskirurgiasta.



Tehokkuus

Jotta kysynnan satunnaiset vaihtelut eivat aiheuttaisi tyhjakayntia tai kuormitushuippuja,
erikoistuneet yksikot eivat saa olla liian pienia. Yhteisten palveluyksikdiden kaytto lisaa

tehokkuutta. Paivystyksen keskittaminen parantaa paivystyksen oheispalvelujen saata-
vuutta.

Hoitoketjun toimivuus ja lahetekaytannot

Keskittaminen ja erikoistuminen vahentaa hoitoketjun portaita saattamalla Iahipalvelujen
tuottajat ja erikoistuneiden palvelujen tuottajat suoraan kontaktiin keskenaan. Erikoissai-
raanhoidon tulee talldin erityisesti kantaa vastuuta yhteistydsta perustason kanssa, jotta
hoitoketjun tyonjako toimisi tarkoituksenmukaisesti. Kaytanto, jossa lahetteista luovu-
taan ja ne korvataan (tulevaisuudessa yha useammin sahkaisilla) konsultaatioilla ja kak-
sisuuntaisella viestinnalla, kehittaa perustason tyontekijoiden ammattitaitoa ja vahentaa
potilaiden kaynteja erikoissairaanhoidossa. Konsultaatiokynnysta voidaan nain madal-
taa.

Kun toisaalta erikoistuminen kapenee ja erikoissairaanhoito keskittyy, tulee peruster-
veydenhuollon valmiuksia ja alueellista palvelurakennetta samanaikaisesti parantaa.
Tama toteutuu, jos perusterveydenhuollosta vastaavat hyvin varustetut, riittdvan suuret
vaestovastuisesti toimivat yksikot, joissa laakarit hankkivat erityisosaamista yleisten sai-
rauksien hoidosta ja usein tehtavista toimenpiteista. Mm. maha-suolikanavan tahystys-
ten tekeminen perusterveydenhuollossa on hyvia kokemuksia silloin , kun tutkimusten
maara on riittdva. Valtakunnallisiin hoitosuosituksiin tukeutuvat alueelliset hoito-ohjelmat
ovat keskeisia apuvalineitda saumattomien palveluketjujen rakentamisessa.
Erityisasiantuntijoiden (esim. jalkaterapeuttien) palveluiden jarjestaminen alueellisesti
parantaa palveluiden saatavuutta koko vaestolle.

Paatoksenteko, kustannukset ja rahoitus

Keskittaminen voi siirtda paatdoksentekoa etaammaksi, jolloin paattajien paikallistunte-
mus ohenee. Sopimusmenettelylla voidaan vahentaa paatoksenteon etdantymisesta
aiheutuvaa haittaa. Kustannuslaskenta on usein kehittyneempaa suurissa yksikoissa.

Keskittdmisen kustannus-vaikuttavuutta arvioitaessa on otettava huomioon kaikki kus-
tannukset, mukaan lukien toiminnan uudelleen organisoimisen vaikutukset. Moni-
kanavainen rahoitusjarjestelma vaikeuttaa kustannusten arviointia ja paatoksentekoa.
Aika- ja matkakustannukset yhdessa voivat aiheuttaa enemman kustannuksia kuin itse
hoito. Matkakustannusten lisdantyminen lisda potilaan maksuosuutta terveyspalveluiden
kokonaiskustannuksista nykyisen korvausjarjestelman vallitessa. Erityisesti avohoidon ja
diagnostisten tutkimusten keskittdminen aiheuttaa matka- ja menetetyn tyéajan kuluja.
Mikali keskittaminen hidastaa hoitoon paasya, merkittavaksi kustannustekijaksi nousee
menetetty aika.

Aikaisemmin paatoksentekoon on merkittavasti vaikuttanut kuntien haluttomuus rahoit-

taa toimintaa, jos toiminta tapahtuu toisella paikkakunnalla. Kalliiden investointien toteut-
taminen on helpompaa keskitetyssa palvelujarjestelmassa. Investoinnit voidaan hyédyn-
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taa suuren toimintavolyymin kautta, koska laitteiden kayttoika riippuu enemman teknolo-
gian kehityksesta kuin laitteen kulumisesta.

Toiminnan seuranta ja valvonta

Erityisesti monopoliasemassa olevan tuottajan toiminnan ja kustannusten seuranta ja
arviointi seka niiden lapinakyvyys on tarkeaa jotta palvelujen maksaja voi varmistua toi-
minnan asianmukaisuudesta. Tuottajalla tulee olla pitkdaikainen seuranta- ja koordinaa-
tiovastuu koko hoitoketjusta ja sen tuloksista. Monesti tama vaatii kansainvalista vertai-
lua.

Vaikutukset ensihoitoon ja sairaankuljetukseen

Keskitetty paivystys edellyttda ensihoidon ja sairaankuljetusjarjestelman valmiuksien
parantamista ja peittavyyden varmistamista. Halytyskeskusten toimintaa ja potilaskulje-
tusten logistiikkaa tulee kehittaa ja sairaankuljetusyksikoita tarvitaan lisaa, mika kasvat-

taa sairaankuljetuksen kustannuksia.

Sairaankuljetusjarjestelyjen valtakunnallisten suunnitelmien toimeenpanon vastuu ja ai-
katauluttaminen tulee jarjestaa.
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5. TUTKIMUSTARPEET JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Erikoissairaanhoidon laadun varmistamiseen ei riita pelkastaan asiantuntijoiden osaami-
sen varmistaminen, vaan lisaksi tarvitaan palveluprosessin kuvaus (kuva 1) ja sen hal-
linta. Toiminnan suuri volyymi sellaisenaan ei takaa hyvaa laatua. Joissakin potilasryh-
missa on kertymassa tai kertynyt tutkimustietoa, jonka pohjalta hyvin pienia palvelumaa-
ria tuottavat yksikot eivat ole tarkoituksenmukaisia.

Nain ollen hoidon tuloksen laadusta kertovan kansallisen tiedonkeruu- ja raportointijar-
jestelman kehittaminen kansallisen terveysprojektin tavoitteiden mukaisesti tulee tarke-
aksi, koska vain sen avulla voidaan muodostaa kasitys yksikko- tai tekijakohtaisista va-
himmaissuoritemaarista potilasryhmittain.

Yksilon kannalta hoidon vaikuttavuuden varmistaminen on jatkuva haaste tutkimukselle.
Vaikuttaako sairaalan tai Iaakarin potilas- tai toimenpidemaara yhdessa ja/tai erikseen
hoitotulokseen? Ovatko esimerkiksi pienen suoritemaaran laakarin hoitotulokset hanen
toimiessaan suuria hoitomaaria tuottavassa sairaalassa paremmat kuin pienen volyymin
sairaalassa enemman suoritteita tuottavalla 1aakarilla? Suomessa useiden rekistereiden
tietoja yhdistelemalla voidaan saada sairaala- ja suorittajakohtaista tietoa, jonka
hyodyntaminen on tarpeen. Ty0 on kaynnistettava valittomasti ja siihen on osoitettava
tarvittavat voimavarat. Olemassa olevat syntyma-, infektio-, syépa-, munuais-,
endoproteesi- ym. rekisterit ovat valittomasti kaytettavissa hoidon laadun kehittamiseen.
Sairaaloiden poistoilmoituksista saatavaa tietoa on kaytettava entistda enemman
hoitokaytantojen arviointiin. Useat rekisterit vaativat kuitenkin kehittamista. Tiedon avulla
voidaan kehittda hoitoprosesseja, parantaa hoitotuloksia ja perustella hoitojarjestelyja.

Tiedon analysoinnista ja kaytosta vastaavat ensisijaisesti Stakes, yliopistolliset
sairaanhoitopiirit ja yliopistot tutkimus-, koulutus- ja opetusohjelmineen.

Yliopistosairaanhoitopiirien tulisi erityisvastuualueillaan analysoida seurantatietoja ja
laatia niiden perusteella suunnitelmat tarvittavista toimista laadun parantamiseksi.

Nayttoon perustuvat valtakunnalliset Kaypa hoito -suositukset pyrkivat kansallisella
tasolla luomaan pohjan entista paremmille hoitokaytanndille. Naiden suositusten
kayttoonottoa ja vaikutusta hoitokaytantoihin on selvitettava. Jos hyvat hoitokaytannot
omaksutaan, keskittamisen tarve voi vahentya.

Kustannus-vaikuttavuustietoa tarvitaan lisaa. Hajautetusti tai keskitetysti tuotetun
hoidon kustannuksia ja vaikuttavuutta on vertailtava. Samoin niitd on vertailtava muissa
maissa tuotetun hoidon kustannuksiin ja vaikuttavuuteen. Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuusprojekti on esimerkki oikeansuuntaisesta kehityksesta. Keskittamisen
kustannus-vaikuttavuutta arvioitaessa on otettava huomioon kaikki kustannukset.
Menetetty aika ja matkakustannukset yhdessa voivat aiheuttaa enemman kustannuksia
kuin itse hoito.

Paivystyksen keskittaminen edellyttaa ensihoidon ja sairaankuljetusjarjestelman

valmiuksien parantamista ja peittavyyden varmistamista. Sairaankuljetusjarjestelyjen
valtakunnallisten suunnitelmien toimeenpanon vastuu ja aikataulutus tulee jarjestaa.
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Erikoissairaanhoidon keskittyminen ja erikoistuminen korostaa perusterveydenhuollon
vastuuta lahipalveluista. Erikoissairaanhoidon tulee huolehtia yhteistyosta perustason
kanssa, jotta hoitoketjun tyonjako toimisi tarkoituksenmukaisesti. Keskitetysta
toiminnasta vastaavan yksikon tulee osaltaan tukea ja kehittaa ennaltaehkaisya ja
kuntoutusta. Perusterveydenhuollon yksikdissa tulee olla valmius tutkia ja hoitaa yleisia
sairauksia mahdollisimman pitkalle ja tehda usein tarvittavia toimenpiteita. Tama
edellyttaa alueellista hoidon jarjestamista riittavalla vaestdpohjalla terveysprojektin
suositusten mukaisesti.

Hoidon lopputulokseen vaikuttavien osatekijoiden selvittdminen on kansallinen
tutkimushaaste. Tama asettaa kehittyville tietojarjestelmille selvan
standardointivaatimuksen, kuten myds todettiin kansallisessa terveysprojektissa. Eri
yksikoiden hoitotuloksia voidaan verrata vain, jos potilaiden riskit (sairauden vaikeusaste
ja muut samanaikaiset sairaudet) ovat tiedossa ja ne vakioidaan tuloksia
analysoitaessa. Riskeja vakioitaessa tulee tukeutua kansainvalisesti validoituihin
riskiluokituksiin. Hoidon osatekijoita (prosessin yksityiskohtia) voidaan tutkia vain, jos ne
kirjataan systemaattisesti hoidon aikana. Hoidosta vastaavan laakarin tulee olla
tunnistettavissa analysointivaiheessa. Seka riskia ennustavien tekijoiden etta hoidon
yksityiskohtien yhtenaisesta kirjaamistavasta sahkdiseen potilaskertomukseen tulee
sopia valtakunnallisesti, niin etta tietosuoja ja erikoisalojen tarpeet otetaan huomioon
asianmukaisesti. Kirjaamiseen tulee tehda sujuvat valineet.

Kun riskien suhteen vakioitua ja luotettavaa tietoa eri yksikdiden hoitotuloksista on
tarjolla, sen tulee olla julkisesti saatavilla.

Keskittamistarve ratkaistaan tiedolla ja keskittaminen toteutetaan ensisijaisesti sopimal-
la.
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Taulukko 1.

NAKOKULMA A Ammatillisen osaamisen laatu

Keskitetty palvelutuotanto

Hajautettu palvelutuotanto

Hyvia asioita

e Ammattitaidon yllapito on
helpompaa

e Osaajat oppivat toisiltaan

e Tiimityo helpottuu.

e Konsultaatiomahdollisuudet
paranevat

e Poikkeamien havaitseminen
on helpompaa

e Toiminnan suuri maara
mahdollistaa kansainvali-
sen vertailun

¢ Uusien osaajien rekrytointi
on helpompaa

e Potilaan ympariston ja elin-
olojen tuntemus on parem-
paa

e Vastuu osaamisesta kannus-
taa kouluttautumiseen

Huonoja asi-
oita

e Kokonaisndakemys potilaan
tarpeista voi heikentya

¢ Yhden osaajan asema voi
johtaa oman osaamistason
yliarviointiin

¢ Toiminta haavoittuu helpos-
ti (sijaisjarjestelyt)
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Taulukko 2.

NAKOKULMA B Toiminnan laatu

Keskitetty palvelutuotanto

Hajautettu palvelutuotanto

Hyvia asioita

Toimintaa on helpompi ja
halvempi yhtenaistaa ja
rakentaa

Eri toimintojen yhteisia
palveluita on helpompi
hyodyntaa

Prosessit ovat tehokkaam-
pia

Edellytykset hyvaan hoito-
tulokseen ovat paremmat
Helpompi pitaa ylla paivys-
tysvalmiutta

Laitekanta helpompi pitaa
ajanmukaisena

Yhteys muuhun ammatilli-
seen osaamiseen helpompi
jarjestaa

Mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyohon

Toiminta on joustavaa

Huonoja asi-
oita

Monopolituotannossa on
uhkia

Toiminnan kehittaminen
vaarantuu

Sisadisessa viestinnassa voi
olla vaikeuksia

Johtaminen vaikeutuu

Toiminta on haavoittuvaa
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Taulukko 3. NAKOKULMA C Potilaan kokema laatu

Keskitetty palvelutuotanto

Hajautettu palvelutuotanto

Hyvia asioita

Asiantuntemus on luotetta-
vaa

Hoitotuloksella on tarkea
merkitys

e Elinolojen ja -ympariston tun-
temus on parempi

¢ Palvelu on yksilollista

e Hoitosuhde on jatkuvampaa

Huonoja asi-
oita

Matkat pitenevat

Asiakkaan aikaa kuluu
enemman

On vaara persoonattomasta
palvelusta

Ymparisto on vieras ja voi
pelottaakin

e Palvelu ei valttamatta tule
kerralla valmiiksi

e Vaihtoehdot puuttuvat, jos
luottamus pettaa
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Kuva 1. Malli hoidon tulokseen vaikuttavista tekijoista

Potilaaseen
liittyvit tekijit
(sairauden
vaikeusaste,
muut sairaudet)

Potilaiden
valikoitumi-
nen

Hoidon
tulos

Laikariin
liittyviit tekijit \
Tietyt
> hoidon
osatekijit
(prosessit)
Muiden hoi- /
toon
osallistuvien
ammattitaito
Sairaalaan
liittyviit
tekijit
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Liite 1

MUISTILISTA:
MITKA ASIAT TULEE SELVITTAA KESKITTAMISTA HAR-
KITTAESSA

Miksi keskitetdan?

- Potilaiden aloite

- Toiminnan laadun parantaminen (osaamiskeskus)

- Olosuhteiden pakko (tekijoiden puute)

- Taloudelliset saastotavoitteet (mittakaavaedut, laitteiden ja oheispalvelujen tehokas
kaytto)

- Poliittinen paine vaatii

- Ammattilaisten aloite

Paraneeko toiminnan laatu?

- Millaisia tuloksia tavoitellaan

- Onko toiminnon keskittdmisen vaikuttavuudesta riittavasti nayttdéa
- Keiden kannalta laatu paranee (potilaan, yhteisén, ammattilaisen)

Miten potilaan tilanne muuttuu?

- Nopeutuuko hoitoon paasy

- Paraneeko hoidon tulos

- Pitenevatkd matkat

- Kasvaako omavastuun osuus

- Sailyykd yhteys omaisiin

- Miten omaisten tuki on jarjestetty

Mika liikkuu?

- Potilas

- Tieto

- Ammattilainen
- Laitteet

Miten keskittamista ohjataan?

- Tiedolla (ja keskinaisin sopimuksin)

- Resursseilla

- Muutosneuvottelut ja paatdoksenteko

- Miten terveyssuunnittelu muuttuu keskittamisen seurauksena (sopimusneuvottelut)

Millaista koulutusta tarvitaan?

- Uudet hoitomenetelmat

- Uudet kommunikaatiovalineet ja —tavat

- Annetaanko koulutus keskitetyssa yksikdssa vai toimintaymparistossa
Kustannusvaikutukset ja rahoitus

- Onko kaikki kustannukset huomioitu (hoidon hinta, menetetty tydaika, matkakulut)
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Muuttuvatko rahoittajien suhteelliset osuudet kokonaisrahoituksesta (potilas, kunta,
Kela)
Kuka rahoittaa tarvittavat investoinnit

Mitd muutoksia palvelujarjestelmaan keskittaminen aiheuttaa?

Keskitetaanko hoitoprosessin kokonaisuus vai joku osa siita

Mita toimintoja ja mista keskittaminen vahentaa/poistaa

Mitka ovat naiden vahennysten seurannaisvaikutukset

Selkiytyyko hoitoketju

Kuka vastaa potilaasta prosessin missakin vaiheessa (missa on paatosvalta ja hoito-
vastuu)

Miten komplikaatioiden hoito on jarjestetty

Ensihoidon ja paivystyksen jarjestelyt

Tyovoiman rekrytointi ja sijoittuminen (houkutteleeko erikoistunut yksikko kaikki
osaajat, vaheneekd tyon palkitsevuus muualla)

Miten toimintaa aiotaan seurata?

Onko lahtotilanteen mittaus jarjestetty asianmukaisesti

Mita seurataan (prosessia, terveyshyotya, potilastyytyvaisyyttda — muutakin kuin kuol-
leisuutta)

Onnistuuko seurantaan tarvittavan tiedon kerays

Mihin verrataan (kansallisesti, kansainvalisesti)

Pystytaanka riskit vakioimaan

Miten raportoidaan (julkisuus, lapinakyvyys)

Miten keskittamisesta tiedotetaan?

Potilaille

Vaestolle

Terveydenhuollon ammattilaisille
Poliittisille paattajille
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