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Paljon on tehty, mutta mita on saatu aikaan

m Suomen terveydenhuoltoa uudistetaan koko ajan pienin ja suurin
askelin. On yhdistetty sosiaali- ja terveystoimea ja purettu terveys-
keskuksia. Perusterveydenhuollossa on siirrytty vdestovastuuseen ja
erikoissairaanhoidossa toteutetaan sopimusohjausta. Ennen fuu-
sioitiin aluesairaaloita ja terveyskeskuksia, nyt perustetaan tervey-
denhuoltoalueita. Sddstojd haetaan ulkoistamalla palveluja ja kil-
pailuttamalla tuottajia. Pdivystystd keskitetddn tai hankitaan rep-
pufirmoilta. Terveydenhuoltoa ja sosiaalitoimea parannetaan mitta-
villa kansallisilla hankkeilla.

Paljon tehdddn, mutta mitd saadaan aikaan. Saako vdesto
paremmin palveluja? Onko potilaalla enemmédn valinnanmahdolli-
suuksia ja sananvaltaa itseddn koskevissa pdctoksissd? Paraneeko
palvelu ja tepsiiké hoito? Kohentuuko vdeston terveys ja hyvinvoin-
ti? Tehostuuko toiminta ja syntyyko sddstoja? Monista uudistuksis-
ta on kai pakko todeta, ettd emme taida tietdd. Puuttuu riippuma-
ton, tutkittu tieto — "ndppituntuma” uudistusten vaikutuksista ei
riitd. Hyvd esimerkki tdstd on tapaus Karjaa.

Karjaan kaupunki hankkii perusterveydenhuollon ja vanhusten
palvelut pitkdaikaisella sopimuksella Folkhdlsanilta. Yleisen kdsi-
tyksen mukaan kaupungin terveydenhuollon menot ovat sopimuksen
vuoksi korkeat. Tutkimus osoittaa luulon vddrdksi. Karjaan tarveva-
kioidut menot asukasta kohti kddntyivdt laskuun sen jdlkeen, kun
kaupunki ulkoisti palvelut. Tuoreimpien tietojen mukaan menot ovat
pddosin maan kuntien keskitasoa. Pddsyy myonteiseen kehitykseen
ei liene palvelujen ulkoistaminen sindnsd vaan se, ettd palvelut
toteutetaan yhtend kokonaisuutena ilman perinteisid raja-aitoja.
Palvelut jdrjestetddn joustavasti kaupungin ja tuottajan yhteisesti
sopimien linjausten mukaisesti. Samanaikaisesti toteutetaan mdd-
rdtietoisesti pitkdvaikutteisia rakennejdrjestelyjd.

Terveydenhuollon uudistusten vaikutuksista tarvitaan pdtevdd,
riippumatonta ja monipuolista tutkimustietoa tulevaisuutta varten.
Analysoimalla huolellisesti edellisten uudistusten tuloksia voidaan
ammentaa oppia vdlttdmdattomille tuleville uudistuksille ja toteuttaa
ne aikaisempaa paremmin, tutkitun tiedon pohjalta.
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teksti ja kuva:
Timo Hujanen

Terveystietojen kerddmisessd Suomi
on maailman ykkésmaa. Meilld on
vdeston terveydestd erittdin hyvdit
seurantajdrjestelmdt, on paljon suuria
ja pienid tutkimuksia. Suomessa kerd-
tddn terveydestd paljon rutiinitietoa,
jota hyddynnetddn tutkimuksissa
kuitenkin liian vdhdn. Myonteisend
esimerkkind on hoitoilmoitusrekisteri,
arvioi Kansanterveyslaitoksen (KTL)
tuore pddjohtaja Pekka Puska
perustaen ndkemyksensd Maailman
Terveysjdrjesto WHO:sta saamiinsa

kokemuksiin.

Haastateltavana Kansanterveyslaitoksen padjohtaja Pekka Puska

Suomi on terveystiedoissa maailman

. Pekka Puskan mukaan tutki-

muslaitosten tulee pitid enem-
min yhteyttd ja ponnistella, jotta tieto-
ja voitaisiin hyddyntdd enemmain ja
valttaa paallekkidisyyksia.

— Ajoittain keskustellaan tiedon ke-
rdamisen pirstaloitumisesta. Mutta eld-
ma on oikeasti niin monimuotoista, et-
tei tdhin ole olemassa yhtd kaunista
jarjestelmdd. Haluttaessa tarkkaa ter-
veystietoa tarvitaan otantatutkimuksia
tai erityisen huolella suunniteltuja re-
kistereiti, toteaa Puska.

Puskan mielestd KTL:ssd on pienel-
le maalle poikkeuksellisen suuria tutki-
musaineistoja, kuten Terveys 2000, Fin-

riski, Tartuntatautirekisteri ja Ai-
kuisvdeston terveyskiyttaytyminen.
On iso haaste saada kaikki mahdol-
liset tutkijatahot hyddyntimiin
nditd aineistoja.

Myonteiselld kehityksella
monta uhkaa

— Monien kroonisten tautien, esi-
merkiksi sydin- ja verisuonitautien
sekd tupakkasyopien, aiheuttama
kuolleisuus on suuresti vihentynyt.
Ruokavalio on pdidsddntoisesti pa-
rantunut, tupakointi vihentynyt ja
vapaa-ajanliikunta on lisddntynyt.
Olennaista on, miten timd myon-

teinen kehitys saadaan jatkumaan,
pohtii pddjohtaja Puska. Nami ovat
suuria kysymyksid sekd suomalais-
ten terveydelle ettd KTL:le tutki-
mustahona.

— Allergioiden ja astman, diabe-
teksen, paksusuoli- ja rintasyovin
osalta kehitys menee heikompaan
suuntaan. Oma suuri kokonaisuu-
tensa on mielenterveys. Vakavat
mielisairaudet vihenevit ja lievit
mielenterveyshiiriot  lisadntyvit.
Nimd muodostavat tyokyvytto-
myyden ja tyostd poissaolojen kes-
keisimmin syyn, listaa Puska. Kaik-
kien niiden tautien osalta vield tie-



ykkosmaa

detd, miten riskeji voitaisiin valttda.

Puskan mukaan riskitekijoistd
ongelmallisimpia ovat alkoholin
kulutuksen kasvu, huumeet ja liika-
lihavuus. Paino-ongelma liittyy pii-

vittdisen lifkunnan vihentymiseen
ja alkoholin kulutuksen kasvuun.
Kansa kasaa lautasille entistd suu-
remmat annokset ja sokerin kulutus
lisdantyy.

—My6s kasvavan ikdantyvin vdes-
ton terveys ja toimintakyky on ter-
veystalouden kannalta keskeinen
kysymys. Nuorten terveys on haaste,
silld eldmin ymparist6 on suoritus-
paineinen ja terveystaitojen kasvat-

n tarkeaa puhua riittavasti sairauksien

ehkaisyista ja perusterveydenhuollosta, joilla

voidaan vahentaa sairaanhoidon tarvetta.”

taminen on usein jadnyt liian vihal-
le. Tartuntatautitilanne on nyt var-
sin hyvd, mutta uhka voi vaania ra-
jan takana ja sellaiseen pitdd varau-
tua, tiivistad Puska.

Riskien kustannukset
tunnettava

— Terveyspoliittisessa padtoksen-
teossa on syytd ymmaértad eri tautien
kustannukset ja se, mistd kustan-
nukset muodostuvat. Se auttaa pait-
tdmddn painopisteistd ja suuntaa-
misesta. Terveyttd uhkaavien riskien
kustannukset on tiedettidvd. Kun
voimavarat ovat rajallisia, on arvioi-
tava, millaisten interventioiden tai
hoitojen avulla terveyden edistdmi-
sessi selvitiin huokeimmalla, tote-
aa Puska.

— Esimerkiksi tupakoinnin kus-
tannukset syntyvit ihmisten sairas-
tuttua. On tirkedi tehdi terveysta-
loudellisia tutkimuksia siitd, mitd
tupakointi oikeasti maksaa yhteis-
kunnalle, terveydenhuoltojarjestel-
miille ja ihmiselle itselleen.

—Terveystaloustieteen kehittimi-
nen on tirkedi ja on hyvi, ettid Sta-
kesissa on vahva terveystalous-
tieteen yksikko. Koska KTL ja Stakes
ovat saman ministerién alaisena, on
vilttimitontd tehdd yhteistyota.
Stakes suuntautuu sosiaali- ja ter-
veyspolitiikkaan sekd palvelujirjes-
telmadn makrotalouteen ja Kansan-
terveyslaitos itse tauteihin ja ter-
veysongelmien riskitekijoihin sekd
ehkdiseviin lddketieteeseen.

Valistuksen voima

on rajallinen

— KTL:1l4 on vahva asiantuntemus
aloilla, joilla se tyoskentelee ja silld
on hyvit yhteistyoverkostot. Toi-
mimme yhdessd valtakunnallisten ja
kunnallisten paatoksentekijoiden ja
terveydenhuollon kanssa.

Puskan mukaan KTL:n tehtdvina
on toimia asiantuntijana eri yhteyk-
sissd; kansalaisjdrjestot vastaavat
usein itse valistuskampanjoista. Se,
meneekod terveyden edistimisen
viesti kansalaisille asti, voi olla on-
gelmallista. Valistus puree parem-
min hyvin koulutettuihin, mutta va-
listus on vain yksi keino.

—Rakenteelliset interventiot, joil-
la pyritddn edistimadn kansalaisten
mahdollisuuksia elidi terveesti, ovat
usein monta kertaa tehokkaampia
keinoja vaikuttaa. Alkoholin hin-
taan vaikuttaminen on hyva esi-
merkki. Mutta hinnan alentaminen
lisdd terveyteen liittyvdd eriarvoi-
suutta, silld hinta vaikuttaa erityises-
ti alemmissa sosiaaliryhmissa. Ter-
veyden edistdmisessd pitdd aina ky-
sy4, koska on valistuksen tai jonkin
muun politiikan paikka, painottaa
Puska.

—Viime vuosina julkinen keskus-
telu on painottunut aika paljon jo-
noihin ja muihin sairaaloiden on-
gelmiin. On kuitenkin tirkedd pu-
hua riittdvisti sairauksien ehkiisyis-
td ja perusterveydenhuollosta, joilla
voidaan vihentdd sairaanhoidon
tarvetta, arvioi Puska. m
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Uusia keinoja
terveydenhuollon
rahoitukseen

Terveydenhuollon rahoitus on uusien haasteiden edessd.

Erityisilld terveydenhuoltoon suunnatuilla “korvamerki-

tyilla” veroilla voitaisiin rahoittaa huomattava osa

terveydenhuollon menoista. Samalla jouduttaisiin

kuitenkin uudenlaisten taloudellisten ja eettisten

kysymysten eteen.

. Terveydenhuollon menot tu-
levat todennikoisesti kasva-
maan tulevaisuudessa. Samanaikai-
sesti erilaiset verotukseen kaavailta-
vat leikkaukset ja muutokset hei-
kentdvit julkisten palvelujen rahoi-
tuspohjaa. Yhteni ratkaisuna rahoi-
tuksen turvaamiseksi on ehdotettu
siirtymistd erityisiin terveyspalve-
luihin korvamerkittyihin veroihin.
Esimerkkejd korvamerkityista ve-
roista ovat haittaverot, kuten alko-
holin ja tupakan kulutuksesta kerét-
tavit verot seki tuloverotuksen yh-
teydessd kerittiva terveysvero. Ti-
mintyyppisilld veroilla voitaisiin
helposti ohjata lisdresursseja tervey-
denhuoltoon ja ne olisivat hyviksyt-
tdvampid kansalaisten silmissd kuin
verot, joiden vhteys rahoitettavien
palvelujen kanssa ei ole yhti suora-
viivainen. Korvamerkityt verot ovat

kuitenkin alttiita talouden suhdan-
teissa ja kulutustottumuksissa ta-
pahtuville muutoksille.

Korvamerkittyjen verojen
mahdollisuudet

Nykyisin haittaverojen, kuten tu-
pakka- ja alkoholiverojen, tuotto
ohjautuu kokonaan valtiolle, vaikka
suuri osa tupakan ja alkoholin ai-
heuttamien sairauksien kustannuk-
sista koituu kuntien ja sairausva-
kuutuksen maksettavaksi. Haittave-
rojen tuotto ylittdd monin verroin
tupakan ja alkoholin kulutuksesta
terveydenhuollolle aiheutuvat me-
not. Jos tupakka- ja alkoholiverojen
tuotto suunnattaisiin kokonaisuu-
dessaan terveydenhuoltoon, voi-
taisiin silla yksistddn rahoittaa noin
20 prosenttia nykyisisti terveyden-
huoltomenoista. Téllaisen rahoitus-
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Jan Klavus
tutkimuspaallikkd
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muodon veropohja olisi kuitenkin
varsin kapea ja olisi sekd taloudelli-
sesti ettd eettisesti arveluttavaa koh-
distaa ndin suuri osuus terveyden-
huollon kokonaisrahoituksesta yk-
sittdisten hyodykkeiden kuluttajille.

Kunnallisveron yhteydessi perit-
tavilld terveydenhuoltoon korva-
merkitylld terveysverolla voitaisiin
keratd huomattava mairi rahoitus-
ta. Terveysveron veropohja olisi laa-
ja, eikd se olisi yhtd herkka talou-
dessa tapahtuville muutoksille kuin
haittavero. Jos nykyisen kunnallis-
veron lisaksi asetettaisiin esimerkik-
si kahden prosentin suuruinen ter-
veysvero, sen tuotto olisi noin 1,25
miljardia euroa. Se vastaa 13 pro-
senttia vuoden 2001 terveysme-
noista.

Jos Suomessa otettaisiin kdyttoon
erityinen terveysvero, se todenni-
koisesti kannattaisi toteuttaa ny-
kyista kuntajakoa laajemmalla alu-
eellisella mallilla esimerkiksi Ruot-
sin tapaan. Ruotsin jérjestelmassi
maakunnat rahoittavat terveyden-
huoltoa korvamerkitylld tuloverolla.
Pienen kunnan sijasta laajempi
alueorganisaatio takaisi riittdvin, ta-
loudellisesti suhteellisen vakaan ja
kustannuksia tasaavan rahoitus-
pohjan. m

Lyhennelma Terveystaloustieteen péivilld 2004
esitetystd artikkelista Klavus |, Pekurinen M,
Mikkola H. Verotus terveydenhuollon
rahoitusmuotona. Julkaisussa Mikkola H, Klavus .
(toim.). Terveystaloustiede 2004. Stakes.

Aiheita 3/2004. Helsinki, 41-47.



Yrityksistako ratkaisu ladkaripulaan?

Suomeen on 2000-luvun
alussa syntynyt joukko
yrityksid, jotka mahdollista-
vat kuntien perusterveyden-
huollon avohoitopalvelujen
merkittdvdn ulkoistamisen.
CHESSin tutkimushank-
keessa seurataan ja arvioi-
daan julkisten ja yksityisten
terveydenhuollon toiminta-
mallien kehitystd ja vaiku-
tuksia Suomessa sekd

muissa maissa.

. Perinteisesti kilpailu on
terveydenhuollossa ollut
hyvin vihiistd. Suuremmissa vi-
estokeskuksissa vuokrayritykset
kilpailevat aidosti keskendan. Kil-
pailuttaminen on pakottanut
kunnat laskemaan perustervey-
denhuoltonsa kustannuksia ai-
kaisempaa tarkemmin, miki voi
kehittdd koko perusterveyden-
huoltoa jatkossa. Tyovoimaa
vuokraavien yritysten tulo mark-
kinoille todennikoisesti parantaa
myos ladkdreiden tydolosuhteita
ja pakottaa kunnat uudistamaan
perusterveydenhuollon organi-
sointia ja johtamista. Toisaalta ky-
syntéd yrityksille ei olisi syntynyt,
jos kunnat olisivat kyenneet jar-
jestimddn tarvittavat palvelut
omana toimintanaan.
Jos todellista kilpailua ei ole,
pienissd ja syrjdisissd kunnissa
vuokraladkarien kaytto voi kas-

vattaa nopeasti kunnan avoter-
veydenhuollon menoja. Pdivys-
tyksen ulkoistaminen lddkérei-
den tyéviihtyvyyden parantami-
seksi voi olla lyhyelld aikavalilld
myos helppo ratkaisu kunnalle.
Se voi kuitenkin vihentdd kun-
tien kannusteita etsid muita vaih-
toehtoisia tapoja jirjestdd palve-
lut esimerkiksi kuntien yhteis-
péivystyksend.

Tulevaisuus nédyttas, syntyyko
uusia yrityksid, jotka ottavat hoi-
taakseen esimerkiksi koko ter-
veyskeskuksen lakisiéteisen vas-
taanottotoiminnan palvelukoko-
naisuuden. Néin Folkhilsan on
jo tehnyt Karjaalla. Tutkimus-
hanke seuraa ja arvioi lahivuosi-
na aktiivisesti toimialan kehitys-
td, miten yritystoiminta peruster-
veydenhuollossa kehittyy, kuinka
paljon uusia yrityksid syntyy
markkinoille, miten yritykset

Jonot eivat lyhene vain laakareita lisaamalla

Taloudellisten kannusteiden
suuntaaminen sairaaloille
ja lddkadreille ndyttdisivdt
olevan tehokkaampi keino
lyhentdd jonoja kuin lddkd-
reiden mddrdn lisddminen.
Esimerkiksi sairaaloissa
kdytassd oleva hinnoittelu-
tapa vaikuttaa selvdsti jono-
tusajan pituuteen, mutta

ldakdreiden mddirdi ei.

. CHESSissé tehdyn tutki-

muksen tavoitteena oli
selvittdd kysynti- ja tarjontateki-
joiden, kuten ladkireiden méd-
rdan vaikutusta jonotusaikaan.
Tutkimuskohteiksi valittiin kol-
me usein tehtyé ortopedisti toi-
menpidettd, selin vililevytyra-
leikkaukset seki polven ja lonkan
tekonivelleikkaukset. Aineisto
koottiin Stakesin hoitoilmoitus-
rekisteristd, Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastotietokannasta,
sairaanhoitopiirien hinnastoista
sekd Hennamari Mikkolan vii-
toskirjaansa varten tekemdsta ky-
selysti. Aineisto sisalsi tietoja 29
sairaalasta vuosilta 1992-98. Lon-
kan tekonivelleikkauksia koske-
vassa aineistossa oli 32 sairaalaa.

Ortopedien maéri ei lyhenti-

nyt eikd pidentinyt seldn vélilevy-
tyrileikkauksen, polven ja lonkan
tekonivelleikkausten ~keskima-
réistd jonotusaikaa. Sen sijaan toi-
menpiteen hinnoittelutapa vai-
kutti tutkituista tekijoistd eniten.
Hoitopiivihintaan verrattuna pa-
kettihinnan kiytto lyhensi kaik-
kien kolmen toimenpiteen keski-
méiridistd jonotusaikaa ja toi-
menpide- ja hoitopdivahinnan
yhdistelméan kaytto polven teko-
nivelleikkausten jonotusaikaa.
Mikrokirurgisen leikkaustek-
niikan kiyttoonotto seldn vilile-
vytyraleikkauksessa lisisi selvisti
jonotusaikaa. Muut tutkimukses-
sa kidytetyt tarjontatekijit, esi-
merkiksi leikkausten maird tai
hoitojakson pituus, eivit vaikut-
taneet jonotusajan pituuteen. Jos

kuva:Timo Hujanen
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vastaavat markkinoiden muutok-
siin, fuusioituvatko ja verkos-
toituvatko yritykset, miten yritys-
ten palveluvalikoima kehittyy ja
mitd vaikutuksia toimialalla on
koko suomalaisen terveydenhuol-
lon perustalle perusterveyden-
huollolle. m

Lyhennelma Terveystaloustieteenpdivien
2004 aamupdivén keskustelupaperista:
Mikkola H, Jarvelin J, Pekurinen M, Linnakko
E. Uudet yritykset perusterveydenhuollossa
— uhka vai kehitysaskel? Julkaisussa Mikkola H,
Klavus J. (toim.). Terveystaloustiede 2004.
Stakes. Aiheita 3/2004. Helsinki, |3-20.
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Al

sairaalan toiminta-alueen viesto
oli keskimdirdistd vihemmin
koulutettua, oli jonotusaika se-
lin valilevytyrileikkauksiin kes-
kimédréistd pidempi. m

Lyhennelma Terveystaloustieteen paivilld
2004 esitetysta tutkimuksesta Jarvelin J,
Mikkola H, Keskimaki I. Analyysi sairaalajonoja
selittavistd tekijoistd — vaikuttaako ladkareiden
médrd jonotusaikaan? Julkaisussa Mikkola H,
Klavus J. (toim.). Terveystaloustiede 2004.
Stakes. Aiheita 3/2004. Helsinki, 35-40.
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Raha ratkaisee myos hammashoidossa

Suurituloiset kdyttd-
vdt hammaslddkairi-
palveluja suhteessa
tarpeeseen enemmdn
kuin pienituloiset.
Suurituloisia suosiva
eriarvoisuus kokonais-
kdytossd ja hoitoon
hakeutumisessa
johtuu ennen kaikkea

tulotasosta.

Lien Nguyen
tutkija, CHESS

. Palvelujen kiyton eriarvoi-

suus on ollut keskeiseni ter-
veystaloustieteellisen tutkimuksen
kohteena jo useita vuosia. Kehitty-
neimmilld menetelmilld pystytdin
paitsi mittaamaan eriarvoisuuden
suuruutta myds arvioimaan sitd,
kuinka paljon eri tekijit vaikuttavat
eriarvoisuuteen terveyspalvelujen
kiytossi.

Tutkimuksessa tarkasteltiin kuin-
ka tuloluokittaiseen hammasladka-
ripalvelujen kiyttoon liittyva tasa-
arvo on toteutunut Suomessa ja
mitka tekijit selittavit kdyton eriar-
voisuutta. Palvelujen kayttod on mi-
tattu kokonaiskayttond, hoitoon ha-
keutumisena ja kdyntimédarina. Tie-
dot pohjaavat vuonna 1996 kerit-
tyyn Kansanelikelaitoksen ja Stake-
sin terveydenhuollon viestotutki-
muksen aineistoon.

Pitkdaikaishoidon potilasta hoidetaan
|ahes kaksi tuntia vuorokaudessa

Vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaaloissa

hoidetaan yhtd potilasta keskimddrin | 10 minuuttia

vuorokaudessa, mutta vdiliton hoitoaika vaihtelee suu-

resti osastojen vdililld. Potilaan fyysinen toimintakyky ja

kognition taso vaikuttavat hoitoaikaan eniten. Hoitoa

saa enemmdn, jos osastolla on vdhdn hoitopaikkoja tai

jos henkilokuntaa on enemmdn.

kaynnit vuodessa = todellinen | tarvevakioitu
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Hammaslaakaripalvelujen todellinen ja tarvevakioitu koko-
naiskaytto tuloviidenneksittain

. CHESSissi tehdyn tutkimuk-
sen mukaan pitkdaikaishoi-
don potilaita hoidetaan nyt noin
puoli tuntia enemméin vuorokau-
dessa kuin vuonna 1995. Vahimmil-
ld4an potilaskohtainen hoitoaika oli
osastolla, jolla hoidettiin yhti poti-
lasta keskimédrin 64 minuuttia vuo-
rokaudessa. Enimmilldan keskimaa-
rdinen hoitoaika oli osastolla 167
minuuttia. Yksittdisten potilaiden
hoitoaikojen vaihtelut olivat viela-
kin suurempia. Potilaan hoitoajaksi
laskettiin tutkimuksessa kaikki sel-
laiset tyotehtavit, jotka voitiin koh-
distaa yksittdiseen potilaaseen.
Potilaan heikko fyysinen toimin-
takyky ja kognition taso olivat mer-

kittavimmit hoitoaikaa lisddvat te-
kijat. Sitd vastoin korkea ik ja kans-
sakdynnin ongelmat muiden kanssa
vihensivit hieman potilaalle koh-
dennettua tyoaikaa. Potilaskohtai-
nen hoitoaika vaihteli mys osaston
erityispiirteiden mukaan. Hoitoa sai
enemman, jos hoitopaikkamaara oli
pieni, henkilokuntaa oli enemman
ja tyoskenneltiin tyoryhmissi. Toi-
minnan organisoinnilla voidaan siis
vaikuttaa potilaiden saamaan hoito-
aikaan ja tyGajan kayttoon, ja tatd
kautta mahdollisesti my6s hoidon
tuloksellisuuteen.
Aikamittaustutkimus tehtiin 86
Helsingin, Vantaan ja Espoon pitké-
aikaishoito-osastossa marraskuussa



Eriarvoisuutta mitataan indeksil-
14, jossa hammasladkiripalvelujen
kaytto suhteutetaan iki- ja suku-
puolirakenteen, suun terveydenti-
lan, hammasproteesin ja hammas-
kivun perusteella arvioituun tarpee-
seen. Eriarvoisuutta selittivini teki-
joind kdytettiin tulotasoa, koulutus-
ta, tyottomyyttd, pelkoa, kdyntiai-
kaa, julkiseen subventioon oikeutet-
tua ikidluokkaa, hammasldikiri-
mdadrad asukasta kohti, terveyskes-
kushammashoidon tarjontaa kaikil-
le ja kutsua hammastarkastukseen.

Eniten ansaitsevat, kahteen kor-
keimpaan tuloluokkaan kuuluvat,
kayttivat yksityisia hammasladkari-
palveluja suhteessa tarpeeseen enem-
min kuin muihin tuloluokkiin kuu-
luvat. Vastaavasti vihiten ansaitse-
vat, kahteen alimpaan tuloluokkaan
kuuluvat, kayttivit julkisia hammas-
laakaripalveluja suhteessa tarpee-
seen enemmain kuin muihin tulo-
luokkiin kuuluvat. Sekid kaikkien
kdyntien ettd yksityisen sektorin

2002. Tutkimus on osa hanketta,
jossa ajanmukaistetaan vanhusten
pitkiaikaishoitoon tarkoitettua po-
tilasrakennemittaria (RUG-III, Re-
source Utilization Groups). Tutki-
mukseen osallistui 2 200 potilasta,
1 031 hoitotyontekijdd, 300 muuta
tyontekijdd ja 1 167 omaista. B

Lyhennelma Terveystaloustieteen paivilla 2004
esitetystd tutkimuksesta: Laine J, Noro A,
Finne-Soveri UH. Mitkd yksilon ominaisuudet ja
osaston piirteet selittdvat potilaiden saamaa
hoitoaikaa pitkdaikaishoidossa? Julkaisussa Mikkola
H, Klavus . (toim.). Terveystaloustiede 2004.
Stakes. Aiheita 3/2004. Helsinki, 29-34.

hoitoon hakeutuneiden kdyntimaa-
rissd ei ollut eroja tulojen suhteen.
Kokonaiskayton ja yksityisham-
masladkarissakayntien eriarvoisuut-
ta selitti tulotason lisiksi hammas-
tarkastukseen kutsuminen. Julkisel-
la sektorilla kokonaiskiytto ja hoi-
toon hakeutuminen johtuivat pe-
rimmaltddn tarpeesta. Julkisen sub-
vention vaikutusta kdyton tasa-ar-
voon pyrittiin arvioimaan ikd4n pe-
rustuvalla muuttujalla, minki vai-
kutukset kokonaiskiyttoon ja hoi-
toon hakeutumiseen olivat pienid. m

"van Doorslaer E, Xander K, Jones A. Explaining
income-related inequalities in doctor utilisation in
Europe: A decomposition approach. Working
paper #5. December: ECuity Il Project; 2002.

Lyhennelma Terveystaloustieteen paivilla 2004
esitetystd tutkimuksesta Nguyen L, Hakkinen U.
Eriarvoisuus hammasladkdripalvelujen kdytdssa.
Julkaisussa Mikkola H, Klavus J. (toim.).
Terveystaloustiede 2004. Stakes. Aiheita 3/2004.
Helsinki, 48-53.

kuva: Timo Hujanen

Juha Laine
tutkija, CHESS

Anja Noro
erikoistutkija, CHESS

Uutta luettavaa:
Ajankohtainen tietopaketti
ikaantyneiden palveluista

Stakesin uuteen tilastojulkaisuun on koottu keskeiset
. tilastotiedot ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista ja niiden kehityksestd, asiakkaiden maaristd, palvelujen
piirissa olevien osuuksista ikddntyneista, tietoja henkildstosta
sekd palvelujen kokonaiskustannuksista. Lisaksi kuvataan
ikddntyneiden palvelujarjestelman kokonaisuutta seka lainsaa-
danndssa ja yhteiskunnassa tapahtuneita palvelujen kehityk-
seen mahdollisesti vaikuttaneita muutoksia. Julkaisussa on
my®&s aikasarjoja, joiden avulla voidaan arvioida ikdantyneiden
palveluiden kehitysta.

Tietoldhteind on kaytetty Tilastokeskuksen Asuinolo- ja
Asuntokantatilastoja, Kunnallista henkilorekisteria, Kuntien
toiminta- ja taloustilastoja, Tyossakayntitilastoa ja Vaestotilas-
toa. Stakesin tilastoista on kaytetty Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoitoilmoitusrekistereits, Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -hankkeen tietoja, Sosiaalimenotilastoa, Tervey-
denhuollon kustannustilastoa, Terveydenhuollon toimintati-
lastoa, Yksityiset sosiaalipalvelut -tilastoa sekd SOTKAa. Pit-
kaaikaisessa laitoshoidossa olevien kunnosta on rekisteritieto-
ja yksityiskohtaisempia tietoja esimerkiksi dementoitumisen
asteesta, fyysisestd toimintakyvysta, asiakasrakenteesta seka
diagnooseista. Nama tiedot on saatu CHESSin RAI-hankkeen
tuottamista tiedoista.

Julkaisua on ollut ideoimassa seka ikdantymisen tutkijoita
ettd rekistereihin perehtyneita ammattilaisia. Nain on saatu
koottua varsin laaja kokonaiskuva ikaantymiseen liittyvista il-
mioista.

Kirja on tarkoitettu taustatiedoksi tutkijoille, suunnittelijoil-
le ja poliittisille paatoksentekijoille seka kasikirjaksi kaikille, jot-
ka tarvitsevat perustietoa ikdantyneiden palveluista ja niiden
kehityksest3. ®

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002.

Suomen virallinen tilasto (SVT) Sosiaaliturva 2003:1.
Julkaisun ovat kirjoittaneet Sari Kauppinen, Anne Fors ja
Salla Sakkinen Stakesin Tilastot-ryhmastd, Péivi Voutilainen
Ikadntyminen ja palvelut -ryhmasta ja Anja Noro CHESSista.
Julkaisun voi tilata Stakesin asiakaspalvelusta

puh. (09) 3967 2190 ja sen hinta on 23 € (sis. alv).
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Tuottavuustiedot muutoksen tukena

Tuottavuustiedot auttavat
selkeyttdmddn, miten sairaalan toimin-
taa voidaan parantaa. Selkdmeren
sairaalan tuottavuuden ja erikoisalakoh-
taisten toimintojen arvioinnin seuraukse-
na sairaalan taloudellinen tilanne parani,
potilaat pddsivdt paremmin hoitoon ja
henkilokunta sai mahdollisuuksia oman
osaamisensa laajentamiseen. Ketddn

henkilokunnasta ei tarvinnut irtisanoa.

Vaasan sairaanhoitopiiriin

kuuluvan Selkdmeren sai-
raalan lautakunta kdynnisti syksylld
2000 sairaalan toimintaselvityksen,
koska kiyttajakunnat pitivit sairaa-
laa kalliina. Lisaksi suunnitellun toi-
minnan ja talouden vililli oli epa-
suhta, miké nikyi erityisen suurena
tilinpddtoksen alijadméini. Tavoit-
teena oli selvittid perusteellisesti
syyt tilanteeseen ja tehda tarvittavat
muutokset sairaalassa. Selvitystyd
kattoi konservatiivisen ja operatiivi-
sen toiminnan kokonaisuudessaan.

Marjo-Riitta Himanen
johtava ylihoitaja
Selkdmeren sairaala

ku Auronen
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Selvityksen perustaksi eri erikois-
alojen tuottavuutta arvioitiin Sai-
raaloiden hoitotoiminnan tuotta-
vuus -tietokannan tietojen avulla se-
ki tuottajan, Selkdmeren sairaalan,
ettd kayttdjien, kuntien, nikokul-
masta. Tuottavuustarkastelu koski
vuotta 1999.

Tuottavuuden lasku havahdutti
Selkidmeren sairaalan tuottavuus oli
jonkin verran parempi kuin aluesai-
raaloissa keskimidrin sekd episodi-
ettd hoitojaksotuottavuudella ar-
vioituna, mutta tuottavuus oli laske-
nut edellisestd vuodesta. Erikoisala-
kohtainen tuottavuuden tarkastelu
osoitti, ettd palvelut olivat kirurgian,
naistentautien ja lastentautien eri-
koisaloilla kalliimpia kuin aluesai-
raaloissa yleensd. Suurimmat syyt
operatiivisen toiminnan heikkoon
tuottavuuteen olivat pitkit hoito-
jaksot, useat avohoitokdynnit sa-
moille potilaille ja kalliit hoitopiiva-
ja leikkaushinnat.

Alueellisessa tarkastelussa otet-
tiin huomioon kuntien asukkaiden
palvelujen kaytto erikoisaloittain
maan kaikissa sairaaloissa. Vertailu-
tiedot osoittivat, ettd lihes kaikki

sairaalan kéyttdjakunnat maksoivat
palveluista enemmin kuin maan
kunnat keskimédrin. Suurin osa
kuntien palveluista tuotettiin Selka-
meren sairaalassa. Tehottomuudes-
ta johtuvat kustannukset tulivat
kunnille pitkisti hoitojaksoista, kor-
keista suoritekustannuksista ja run-
saasta kdytostd. Sairaalan sijainti-
kaupunki Kristiinankaupunki on
kdrjessd maan erikoissairaanhoidon
kayttotilastoissa.

Sisdtautien tuottavuus oli Selki-
meren sairaalassa parempi kuin
aluesairaaloissa yleensd. Kayttéjien
kannalta se merkitsi suurempaa
maidrdd palveluja samoilla resurs-
seilla. Alueellisessa tarkastelussa to-
dettiin sama asia kuin operatiivises-
sa toiminnassa: useimmat kayttja-
kunnat maksoivat palveluistaan kes-
kimairiistd enemmain, mutta syynd
oli sekd avohoitokéyntien ettd hoi-
topdivien runsas madra.

Tulokset nayttivat

uuden suunnan

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuot-
tavuusanalyysi ja sen lisdksi tehty
erikoisalakohtaisten toimintapro-
sessien tarkempi analyysi antoivat



kuvan, miti Selkimeren sairaalassa
tulisi tehdd, jotta sairaala sailyisi toi-
mintakykyisend erikoissairaanhoi-
don yksikkond ja sen olemassaolo
olisi turvattu. Uusi toimintamalli
rakennettiin yhdessd erikoisalojen
edustajien kanssa talvella 2001. En-
simmiiset konkreettiset muutokset
pantiin kdytdnté6n jo saman vuo-
den heindkuussa.

Selkdmeren sairaalle muutokses-
ta koituva hyoty on ollut ensisijai-
sesti taloudellisen tilanteen parane-
minen, miki on luonut uskoa sai-
raalan kiyttdjakuntiin. Muutoksella
saatiin parannusta potilaiden hoi-
toon pédsyyn ja tasa-arvoisuuteen.

Henkilokunnalle muutos antoi
mahdollisuuksia oman osaamisen
laajentamiseen uudessa tydympi-
ristossd. Aluksi huolena oli tyopaik-
kojen menetys, mutta hyvin nopeas-
ti muutosprosessin kuluessa ym-
mirrettiin, ettd tarvittavat henkilos-
tosadstot voidaan saada aikaan
muullakin tavalla kuin irtisanomi-
silla. Vuodeosastokapasiteetin su-
pistuessa vapautuva henkilosto si-
joitettiin melkein heidin toiveiden-
sa mukaisesti toisen osaston avoi-
meen toimeen, vuosilomittajiksi tai
yotyon aikahyvitystd varten tarvitta-
viin toimiin. Ketddn henkilokun-
nasta ei tarvinnut irtisanoa.

Muutoksen vaikutusta sairaalan
tuottavuuteen ei vield ole voitu ku-
vata kovin tarkasti. Kuntien maksu-
osuudet ovat kuitenkin laskeneet ja
siten on voitu vastata kéyttdjikun-
tien toiveeseen. Palveluprosessi on
parantunut osittain myds parantu-
neen ladkaritilanteen vuoksi. Sairaa-
lan tuottavuusluvut riippuvat myos
vertailusairaaloissa tapahtuvasta ke-
hityksestd ja sen vuoksi muutospro-
sessin tulee olla jatkuvaa. m

Lyhennelma artikkelista, joka ilmestyy Maijaliisa
Junnilan toimittamassa kirjassa Sairaaloiden
tuottavuus — benchmarking-tietojen kayttd
erikoissairaanhoidon toiminnan suunnittelussa,
seurannassa ja arvioinnissa

(Stakes Raportteja 280, 2004).

Tulossa laaja julkaisu
sairaaloiden tuottavuudesta

Sairaanhoitopiirien ja Stakesin yhteisen
Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus
-hankkeen tulokset on nyt koottu laajak-
si julkaisuksi, jossa raportoidaan sairaa-
loiden tuottavuuden kehitystd vuosina
1998-2002. Julkaisussa kerrotaan,
miten ainutlaatuisen laajaa ja moni-
puolista sairaalatoimintaa koskevaa
tietoaineistoa hyédynnetddn tuottavuu-

den vertailussa, hoidon vaikuttavuuden

Maijaliisa Junnila
kehittdmispaallikkd
Alue- ja kuntapalvelut

arvioinnissa sekd sairaaloiden toiminnan

suunnittelussa.

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hanke kaynnistyi vuonna 1997 pilottiluon-
. teisena ja laajeni vuonna 1998 kattamaan kaikki sairaanhoitopiirit. Hankkeen tavoit-
teena on luoda menetelmia sairaaloiden tuottavuuden mittaamiseen ja vertailuun seka tun-
nuslukuja, joiden avulla sairaaloita ja erikoisaloja voidaan verrata luotettavasti toisiinsa seka
etsid syitd tuottavuuseroille. Hankkeen tulokset ovat tdhan saakka olleet vain yhteistyo-
kumppaneiden kaytdssa. Tama on ollut perusteltua, koska kehittamishankkeessa aineiston
laatua ja luotettavuutta parannetaan jatkuvasti.

Julkaisu koostuu |3 erillisestd artikkelista. Kirjoittajat ovat hankkeen tietoja hyddyntavia
sairaanhoitopiirien asiantuntijoita, Stakesin tutkijoita ja tietokantojen kehittajia. Julkaisun en-
simmadisessa osassa raportoidaan aineistoa hyddyntavien tuottavuustutkimusten tuloksia ja
analysoidaan syitd sairaaloiden tuottavuuden muutoksille. Lukijalle tarjotaan myds perustie-
dot tuottavuustietokannan sisallostd ja keskeisista kasitteista. Julkaisu kdynnistyy pohdinnal-
la, miksi tuottavuustietoja tulisi hyodyntda strategisessa johtamisessa ja suunnittelussa, seka
laajalla englantilaisten sairaaloiden arviointia kasittelevalla artikkelilla.

Toiseen osaan on keritty sairaaloiden kokemukset tuottavuustietojen hyddyntdmisesta
ja vertailukehittamisestd. Kahdeksassa artikkelissa valotetaan tuottavuustietojen kayttoa eri
nakokulmista. Artikkelit antavat monipuolisen kuvan siitd, miten tuottavuustietoja on hy6-
dynnetty ja voidaan hyédyntaad sairaalan toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa.

Julkaisu on tarkoitettu kaikille vaeston terveyspalvelujen suunnitteluun ja paitoksentekoon
osallistuville tahoille ja toimijoille; sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden johtajille ja erikoisalojen
yliladkareille, terveyskeskusten johtajille, kuntien ylimmalle johdolle, sosiaali- ja terveystoi-
men virkamiehille ja luottamushenkiléille, valtionhallinnon paattijille seka julkiselle sanalle.

Toivomus on, ettd julkaisussa raportoidut tuottavuustulokset ja esimerkit niiden hyodyn-
tamisestd kdytdnnossa antaisivat oman panoksensa suomalaisen terveydenhuollon kehitta-
miselle. Kirja julkaistaan 4. maaliskuuta 2004. m

Maijaliisa Junnila (toim.). Sairaaloiden tuottavuus — benchmarking-tietojen kaytto
erikoissairaanhoidon toiminnan suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa.
Stakes Raportteja 280, 2004.

kuva: Timo Hujanen
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Terveystaloustieteellinen tutkimus
laajenemassa Tampereella

Terveystaloustieteen professuurin

perustaminen oli Tampereen yliopiston

suunnitelmissa jo lddketieteellisen tiede-

kunnan alkuajoista Idhtien 1970-luvulla,

ja lopulta se saatiin vuoden 2002 alussa.

Terveystieteen laitokselle perustettu

maamme kolmas alan professuuri

on mddrdaikainen.

Tampereen Yliopiston Kan-
. santerveystieteen laitoksella
tehtiin alan tutkimustyota ldhes sen
alkuajoista saakka 30 vuotta sitten.
Muutamat kotimaiset johtavat ter-
veystaloustieteen tutkijatkin ovat
tyoskentelleet laitoksella vuosikym-
menten saatossa. Myds terveysta-
loustieteen perusopetusta on annet-
tu dosenttivoimin jo aiemmin.
Pédosin terveystaloustieteen tut-
kimusvoimavarat koostuvat talld
hetkelld professorista ja kuudesta
péitoimisesta tutkijasta. Nelja tutki-
jaa toimii pitkdaikaisella tutkijakou-
lujen ja Suomen Akatemian rahoi-
tuksella, kaksi lyhyemmissa projek-
teissa. Viked on saatu hyvin, silld

professori, terveystaloustiede

Tampereen yliopisto
pekka.rissanen@uta.fi

Pekka Rissanen

Terveystieteen laitos

a: Erkki Karén / Tampereen yliopist

3 huollon

Terveystieteen laitos ja erityisesti yli-
opiston kansantaloustieteen laitos
kouluttavat tutkijapotentiaalia, ja
Kuopion yliopistosta valmistuneita
terveystaloustieteen maistereita on
rekrytoitu myos Tampereelle.

Pédtoimisten tutkijoiden lisdksi
tutkimustyoti tekevit jatko- ja téy-
dennyskoulutuksessa olevat oman
tyonsa ohessa. Terveystaloustieteen
alalta vaitoskirjaa valmistelevia paa-
tai sivutoimisia tutkijoita on Tam-
pereella yhteensi kymmenkunta.
Tutkimuksen johtamisen ja ohjauk-
sen voimavaroja saadaan yliopiston
péidtoimisten virkojen lisiksi dosen-
teista, joita Terveystieteen laitoksella
on terveystaloustieteen alalla talld
hetkelld kaksi, Kari Vinni ja Mark-
ku Pekurinen.

Lahes kaikki tutkimusrahoitus
on kilpailtua
Yliopistotutkimusta ohjaa akatee-
misen vapauden mukaisesti ennen
kaikkea tutkijoiden oma mielen-
kiinto eri aihealueisiin ja ldhesty-
mistapoihin. Tutkimusaiheiden ja
-lahestymistapojen relevanssi ar-
vioidaan rahoituspaitoksissa, silld
lihes kaikki tamperelaisen terveys-
taloustieteen tutkimusrahoitus on
kilpailtua. Mitd4n ehdottomia tutki-
muksen painopistealueita ei ole,
o vaan kaikki terveystaloustieteen
alaan kuuluvat hankkeet sopivat.
Talld hetkelld tutkimushankkeet
liittyvit taloudelliseen arviointitut-
kimukseen sekd mikro- ettd organi-
saatiotasolla, palvelujen jarjestamis-
vaihtoehtoihin, niiden kustannuk-
siin ja rahoitukseen seki terveyden-
tyovoimamarkkinoihin.

Hankekuvauksiin voi tutustua lai-
toksen kotisivuilla www.uta.fi/lai-
tokset/tsph.

Terveystaloustieteen tutkimus-
hankkeet sijoittuvat Terveystieteen
laitoksella toimivaan Terveyden-
huoltotutkimusyksikkoon. Yksi sen
painopistealueista on perustervey-
denhuoltoa koskeva tutkimus, jon-
ne myos terveystaloustieteellistd tut-
kimusta pyritddn muiden aihealuei-
den ohella suuntaamaan.

Tiivista yhteistyota
kentédn toimijoiden kanssa
Tutkimusyhteisty6 on kdynnistynyt
hyvin oman laitoksen sisalld ja l44-
ketieteellisen tiedekunnan eri op-
pialojen kanssa, samoin kuin kan-
santaloustieteen ja kunnallistietei-
den kanssa. Lisaksi paikalliset ter-
veydenhuollon toimijat ovat otta-
neet tieteenalan hyvin vastaan. Eri-
tyisen hyvin yhteisty6 on kdynnisty-
nyt Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ja alueen terveyskeskusten kanssa.
Terveystaloustieteen perusopetus
kohdistuu ennen kaikkea kansan-
terveystieteen padaineopiskelijoi-
hin. Opetusohjelmassa on kaksi
kurssia: peruskurssi ja menetelma-
kurssi. Osa alan opetuksesta on joh-
tamiskoulutukseen liittyvéi tiyden-
nyskoulutusta. Vaikka tohtorikoulu-
tuksen ja tutkimuksen vilille on vai-
kea vetdi rajaviivoja, voi kuitenkin
sanoa, etti tieteellinen jatkokoulu-
tus vie tdlld hetkelld suurimman
osan opetusresurssista. B



Elias Mossialos
luennoi Helsingissa
Terveystaloustieteen
keskuksen
CHESS-seminaarissa
marraskuussa 2003.

Suomen terveydenhuollon
vaikuttavuus on hyva

Suomen estettavissa oleva kuolleisuus on EU-mai-
. den alhaisimpia. Estettavissa oleva kuolleisuus tar-
koittaa kuolemia 100 000 asukasta kohden niissa kuole-
veydenhuollon avulla. Taman kuolleisuusluvun on katsot-
tu heijastavan paremmin terveydenhuoltojarjestelman toi-
minnan vaikuttavuutta kuin normaalien kuolleisuuslukujen.
Tassd 12 maata kasittavassd vertailussa alhaisimmat
kuolleisuusluvut olivat Ruotsissa ja Ranskassa. Korkeimmat
kuolleisuusluvut olivat Isossa-Britanniassa ja Portugalissa.
Tutkimustuloksen esitti Elias Mossialos London School of
Economics and Political Sciencesta luennoidessaan mar-
raskuussa 2003 Terveystaloustieteen keskuksen CHESS-
seminaarissa Helsingissd. Tulokset perustuvat padosin
WHO:n vuoden 1998 aineistoihin. B
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Ikavakioitu estettavissa oleva
kuolleisuus EU-maissa

Alkuperdislahde:

Notte E, McKee M. Measuring the Health of Nations: Analysis of Mortality
Amenable to Health Care. BMJ Nov 2003, 327, 1129-0.

Saatavissa verkosta osoitteesta www.bmj.com

CHESSin uusimpia julkaisuja

koko julkaisuluettelo osoitteessa www.stakes.fi/chess

Finne-Soveri H, Noro A. RAI:n avulla asiakaslaht6iseen ja oikeudenmukaiseen joh-
tamiseen pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Hoitotyon vuosikirja 2004. Hoitotyon joh-
taminen ja tyShyvinvointi. Tammi. Tampere 2003, 133-145.

Finne-Soveri UH. Vanhuslddkinnan haasteet ja yleisimmat yhteisvaikutukset.
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