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KYMENLAAKSON TERVEYDENHUOLLON VISIOITA (3.11.2008)
Kari Korhonen

Terveydenhuolto oli juuri päättyneissä kunnallisvaaleissa yksi tärkeimmistä teemoista. Todelliset terveydenhuollon tulevaisuuteen vaikuttavat tosiasiat jäävät helposti poliittisen keskustelun taustalle ja henkilökohtaiset mielihalut, toiveet määräävät äänestystilanteessa valinnat. Tämä on varmasti tiedossa myös päättäjiksi pyrkijöillä. Mutta sitten kun päättäjä oikeasti joutuu päätöstilanteeseen, myös tosiasiat on pakko huomioida ja asettaa mielihalujen kanssa rinnakkain. 
Perusterveydenhuoltoa ei ole lakiteksteissä virallisesti määritelty. Kuntaliiton kustannusselvityksissä perusterveydenhuolloksi on katsottu ns. kansanterveyslain mukainen palvelutuotanto ja vanhuksille tarjottavat hoidon, hoivan palvelut välittämättä siitä onko ne tuotettu terveydenhuollon tai sosiaalihuollon tai jonkun muun kunnan organisaation toimintana. Tässä tekstissä terveydenhuolto mielletään kuntaliiton määritelmän mukaisena kokonaisuutena. Pohdinta ei siten tarkoituksella ole hygienisesti aivan Kotkan kaupungin organisaatiolaatikoiden mukainen.

Tässä kirjoituksessa keskitytään allekirjoittaneen virkamiespohdintaan terveydenhuollon tulevaisuudenkuvasta Kotkassa, osin koko Kymenlaaksossa. Kuntalaiset ja päättäjät sitten lopulta muokkaavat sen tulevaisuuden jossa tulemme elämään.
Vanhuksille tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut kunnan talouden merkittävin yksittäinen tekijä
Väestörakenne on Etelä-Kymenlaaksossa vanhusvoittoinen. Vanhusvoittoisuutta ei pidä ottaa kielteisenä asiana. Mutta olisi toisaalta hölmöä kieltää, ettei tämä vaikuta palvelurakenteeseen ja kustannuksiin. 75 ikävuoteen asti nykyisin ikäihmiset eivät aiheuta peruskunnalle merkittäviä lisäkustannuksia verrattuna nuorempiin aikuisiin. Mutta yli 75-vuotiailla palvelutarve ja palveluista aiheutuvat sitten kasvavat merkittävästi. 
Terveydenhuollon palvelurakenteen aiheuttaman kustannuspaineen kannalta on kaikkein merkittävintä se, miten hoidamme ikäihmisemme. Osaammeko järjestää sairauksien ja vaivojen ennaltaehkäisyn ja hoidon edullisesti etukäteen? Vai hyväksymmekö nykyisen tilanteen, jossa 75-vuotta täyttäneiden kunto huononee niin, joudumme satsaamaan keskimäärin jokaista 75 vuotta täyttänyttä kohden 80.000 e vuodessa hoitoon ja hoivapalveluun, erikoissairaanhoitona, laitoshoitona. 
Kotka on tällä hetkellä rahalla mitaten hoitanut vanhuksensa hyvin edullisesti. Riihikuivana rahana mitaten Kotkan panostus vanhusten ikäluokkaan on mittava. Mutta kun sitten vertailu tehdäänkin ”neutraalisti” tilastomatemaattisesti vakioimalla ikäihmisten määrä eri kunnissa, on jo vuosia voitu todeta, että Kotkassa on vähennetty vanhusten hoitoon kohdentuvaa rahaa verrattuna muihin kuntiin. Näin myös tulee tapahtumaan vuonna 2009. 
Vuonna 2007 Kotkan ikäihmisiin kohdennettujen palvelujen ero oli väestöpohja huomioiden 4 miljoonaa euroa pienempi kun verrattiin kustannuksia keskisuurten kaupunkien keskiarvoon. Osa tästä kustannuserosta kannattaa tulkita johtuvaksi Kotkan tehokkaasta toiminnasta, mutta tehokas toiminta ei yksinään selitä näin suurta eroa kustannusten asukaskohtaiseen keskiarvoon. 
Kaupunginvaltuusto on hyväksynyt uuden vanhusten strategian, joka on päivitetty viimeksi vuonna 2008. Uusi strategia vaatii muuttaessaan toiminnan suuntaan uutta ajattelua, ja hieman lisäresursseja. 
Eräissä kaupungeissa tehdyissä selvityksissä 65-vuotta täyttäneet saavat erilaisina tulonsiirtoina enemmän tuloja kuin saman ikäryhmän sosiaali- ja terveyspalvelut aiheuttavat kunnalle kustannuksia. Ikäihmisten olemassaolo on siis kuntatalouden kannalta lopulta positiivinen asia, vanhuksia ei saa käsitellä pelkkänä kustannuseränä. Ikäihmiset vielä oletettavasti käyttävät suurimman osan tuloistaan oman kotikuntansa sisällä. 

Eli kun kunta järjestää ikäihmisille ennaltaehkäisyyn ja kotihoitoon painottuvan tehokkaan palvelujärjestelmän, kunta jopa voi tuottaa palvelurakenteellisia ”säästöjä” olemalla ikäihmisiä houkuttava kaupunki.
Asiakkaat vaativat jatkuvasti parempia palveluita, myös tutkimuksia vaaditaan

Monien tekijöiden summa – terveydenhuollolta odotetaan jatkuvasti enemmän selvityksiä, tutkimuksia, hoitoja. Hoitajavastaanottojen lisääminen on osoittautunut menestykseksi, läheskään aina ei lääkärin luona käynti tuota asiakkaan hoidolle lisäarvoa. Mutta osa asiakkaista haluaa tai tarvitsee jatkotutkimuksia. Jatkotutkimusten määrittelyyn tulee jo lääkäri mukaan. 
Jatkotutkimuksia tuottavat koneet muuttuvat vuosi vuodelta tehokkaimmiksi, kalliimmiksi. Pieniin yksiköihin hankittavat tutkimuslaitteet vaativat saman taustakustannuksen kuin suurempiinkin yksiköihin. Ja lähes kaikki tutkimuksia tuottavat laitteet pystyvät yksinään tuottamaan palvelut merkittävän suurelle väestöpohjalle, jopa useammille kymmenille tai sadoille tuhansille ihmisille. Kun yksi tutkimusyksikkö perustetaan alueelle, vaikka Kymenlaaksoon, niin mikä on se välimatka, rahallinen tai ajallinen arvo, että vastaava palvelu kannattaa resurssoida alueelle useampaan paikkaan. Jos tässä kohdassa unohdetaan kuntien väliset väännöt, niin suurin osa koneellisista tutkimuksista on sellaisia, että Kymenlaaksossa yksi tutkimuspaikka riittäisi tuottamaan palvelun koko alueelle.  Kymenlaakso on väestöpohjaltaan vielä sen verran pieni alue, että kannattaisi pohtia investointeja myös yhdessä yksityisen sektorin kanssa. Suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä tarjoaa asiakkaille hyvin samanlaisia palveluita niin julkisella kuin yksityisellä sektorilla. Aikaisemmin Kansaneläkelaitoksen korvausjärjestelmä tavallaan esti julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyön, mutta nyt uusia yhteistyökuvioita kannattaa harkita. 
Päivystysaikaiset tutkimukset laboratorio, röntgen, ovat tietysti erikseen. Päivystystutkimusten vastaukset tulee saada nopeasti, joten päivystystutkimusyksikkö tulee sijaita varsain lähellä sitä yksikköä, missä päivystysaikainen kiire-asiakas tutkitaan.

Päivystystoiminta

Hoitosuositusten mukaan päivystysvastaanoton vaatimukset kasvavat koko ajan. Ns. hyvä vanha hoitokäytäntö ja kokeneen lääkärin ilman varmistustutkimuksia tekemä hoitopäätös muuttuu jatkuvasti harvinaisemmaksi. Erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikan asiakkaiden hoitotarpeiden selvittely on jo nykyisin vaatinut merkittävän tutkimusyksikön olemassa oloa. Tutkimusyksikköjen määrä Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä on supistunut. Tällä hetkellä pohditaan paljon sitä, voiko olla oikeasti terveydenhuollon päivystystoiminta sellaisessa yksikössä, jossa ei saada päivystysaikaisia tutkimuksia? Kun oikeita potilashoitoja arvioidaan, johtopäätös tulee olemaan se, että on vain ajan kysymys, milloin päivystystoiminnan keskittyminen tulee Kymenlaaksossa etenemään vielä nykyistä keskitetympään suuntaan. 

Kotkan kolme terveysasemaa

Ensiksi todetaan, että edellä olevassa tekstissä on jo selvitetty asiakkailta jatkuvasti tulevaa lisävaatimusta erilaisista tutkimuksista. Tutkimusten tarve kasvaa vääjäämättä myös ikärakenteen vanhentuessa. Yksittäisille terveysasemille ei ole mahdollisuuksia rakentaa erillisiä tutkimusyksiköitä, joten asiakkaat joutuvat entistä enemmän kulkemaan sinne, missä on tutkimusyksikkö.

Toiseksi todetaan, että Kotkansaaren terveysasema ja Karhulan terveysasema rakennusteknisen kuntonsa takia ovat lähestymässä elinkaarensa päätepistettä. Suuret remontit tai jopa uudelleen rakentaminen on vääjäämättä edessä.  

Kolmanneksi todetaan, että Länsi-Kotkan terveysaseman tilat ovat nykyisen väestöpohjan vaatimalle toiminnalle riittävät. Tilat eivät riitä ilman lisärakentamista, mikäli alueen väestömäärä kasvaa.
Neljänneksi todetaan, että terveysaseman palveluiden saavutettavuus päivystys- ja vastaanottopalveluiden osalta pitää taata erilaisilla kuljetuspalveluilla jos omaa kulkuneuvoa ei ole. Väestö tarvitsee kiireettöminä alueellisina palveluina laboratorionäytteenottoa. Näytteenottopisteitä voidaan haluttaessa järjestää alueellisesti kun ei tutkimusyksiköitä tarvitse lisätä. Esimerkkeinä näytteenottopiste voisi terveysaseman lisäksi sijaita määräpäivinä ostoskeskuksessa, kiertävässä laboratorioautossa, sivukirjastoissa jne.
Viidenneksi todetaan, että keskussairaala Kotkassa on selkeästi suurin tutkimusyksikön palveluiden käyttäjä ja päivystystoiminnan tutkimusyksikössä keskussairaalan aluerooli vielä korostuu. 
Edellä olevista viidestä kohdasta voidaan vetää se johtopäätös, että Kotkan kaupungin terveysasemien keskittäminen keskussairaalan päivystyspoliklinikan läheisyyteen tulee olemaan varteenotettava vaihtoehto asiakkaiden palvelutason säilyttämiseksi kohtuullisella kustannustasolla. Pohdita tässä siis kohdentuu tulevaisuuteen jonnekin 5-10 vuoden päähän. 
Jos haluamme esittää ulospäin rikasta kaupunkia, voisimme esittää kolmen uuden palveluvalikoimaltaan riittävän terveyspalvelupisteen rakentamista Kotkan kaupungin alueelle. Mutta siihen meillä ei tule olemaan varaa. Mutta ammattilainen ymmärtää, että yksi hyvä, palveluita riittävästi tarjoava, terveysasema voisi olla palveluvalikoimaltaan ja kustannustehokkuudeltaan ylivoimainen. Asiakkaalle muutaman kilometrin ehkä lisääntyvä matka päivystykseen korvautuu parantuvalla, tehokkaammalla palvelulla.
Etelä-Kymenlaakson perusterveydenhuolto

Paras-laki esittää perusterveydenhuollon vähimmäisväestöpohjaksi 20.000 asukasta. Tämä luku ei pohjaudu mihinkään tutkimukseen vaan on poliittinen kompromissi. Viitaten aikaisempiin pohdintoihin perusterveydenhuollon erillisten toimipisteiden ja tutkimusyksiköiden kallistumisesta, voidaan oikeutetusti arvioida perusterveydenhuollon kustannustehokkaan hoito- ja tutkimusyksikön väestöpohjan olevan tulevaisuudessa selvästi suurempi. 
Erityisesti tämä suuruuden hyöty olisi mitattavissa ulos päivystystoiminnassa.  
On jo vanhastaan osoitettu, että perusterveydenhuollon yksiköt, joissa väestöpohja on alle 50.000 asukasta, jopa joskus jopa alle 100.000 asukasta, joutuvat ostamaan oman palvelujärjestelmänsä ulkopuolelta suuren osan vielä perusterveydenhuoltoon luettavista erityispalveluista. 
Pienet yksiköt ovat hyvin haavoittuvaisia lääkäreiden ja hoitajien rekrytoinnin onnistumisesta. Haavoittuvuus tulee jo usein näkyviin tavallisessa arjessa, loma-aikoina, sairaslomilla jne. 
Jos tällainen helposti haavoittuva rakenne olisi yksityisessä yrityksessä, olisi asiakkaiden luottamuksen säilyttämiseksi välttämätöntä suurentaa yksikkökokoa. Vaihtoehtoisesti yksityinen yritys joutuisi hyväksymään asiakkaiden luottamuksen vähentymisen takia myös asiakkaiden määrän vähenemisen mikä taas voisi johtaa yrityksen konkurssiin. 
Kunnan palvelujärjestelmästä eivät asiakkaat toki lopu, mutta ei se saisi olla syy hyväksyä toiminnan haavoittuvuuden säilyttämistä.

Rekrytointituska voi helpottaa hetkeksi. Kun pienessä yksikössä on rekrytointi onnistunut ja 1-3 erityisosaajan tointa on saatu täytettyä (lääkäreitä ehkä) niin yhtäkkiä tyytyväisyys tulee tuskan tilalle. Ei edes muisteta huonoja aikoja, vaan oletetaan hyvien aikojen tulleen pysyvästi omaan kuntaan eikä tulevaisuutta varten tarvitse varautua. 
Perusterveydenhuollon näkökulmasta väestöpohjan tavoite pitäisi olla selkeästi suurempi kuin Paras-laki esittää.
Erikoissairaanhoito Kymenlaaksossa

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin väestöpohja on 190.000. Lausunnolla oleva Terveydenhuoltolaki-mietintö esittää sairaanhoitopiirien lukumäärän säilyttämistä nykyisellään. Toki sillä tarkennuksella, että piirissä pitää olla vähintään 150.000 asukasta. 

Tämä väestöpohja on lakiesityksessä määritetty selkeä raja. Mutta mihin se perustuu? Mikään lääketieteellinen tai terveystaloustieteellinen tutkimus ei ole tätä rajaa määrittänyt. Taustalla on poliittinen tahtotila. Taustalla on varmasti pelko sairaaloiden, suurten työnantajien, lähtemiseen sijaintipaikkakunnilta jos olemassa olevia suosituksia liikaa muutetaan.
1980-luvulta lähtien lääkäreiden erikoiskoulutus on muutettu kansainvälisempään suuntaan. Tämä suunta on tarkoittanut samalla sitä, että erikoissairaanhoidon lääkärit ovat erikoistuneet aikaisempaa paljon pienempiin osaamisalueisiin. 

Vielä 1960- ja 70-luvuilla Suomessa oli toimiva aluesairaalaverkosto.  Erikoistuminen yhä pienempiin osaamisalueisiin on johtanut siihen, että kustannustehokkaan toiminnan ylläpito vaatii koko ajan yhä suuremman väestöpohjan. Entisen ajan laaja-alaisia erikoislääkäreitä ei enää kouluteta, vaatimustaso erikoislääkärikoulutuksessa on kasvanut jatkuvasti. Samalla on supistunut yksittäisen erikoislääkärin mahdollisuus hallita erilaisia kokonaisuuksia. Asiakkaiden vaatimustaso myös kasvaa ja potilaat haluavat diagnoosin. Ja tutkimukset vaaditaan yleensä viimeisen tietotaidon mukaan. 

Lääketieteellisten tutkimusten vaativuus, samalla tehokkuus, ja kustannukset kasvavat valtavaa vauhtia. 
Terveydenhuollon kustannusten nousu on vuosi vuodelta toistuva tosiasia. Vuonna 2008 arvioitiin lääketieteellisen tekniikan aiheuttavan noin 5 %:n kustannuskasvupaineen terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. Vasta tämän päälle tulevat ikärakenteen vanhenemisesta ja hoitotakuusta tulevat lisäkustannuspaineet. 
Joskus hetkittäinen investointien ja toiminnan supistaminen ovat voineet pitää kasvun pienempänä. On kuitenkin ymmärrettävä, että tietyissä toiminnoissa kasvua kustannusten tapahtuu. Jatkuvasti kasvun pitäminen hyväksyttävissä lukemissa vaatii sen, että palvelurakennetta voidaan kehittää tehokkaampaan suuntaan niin investointien kuin henkilöstörakenteen osalta. 
Tai toinen vaihtoehto olisi se, että väestö tyytyy alhaisempaan palvelutason kasvuun kuin valtakunnassa keskimäärin. On siis myös tiedostettava tämä, ettei palvelutaso laskisi, mutta joksikin aikaa lopetamme juoksemisen muiden kanssa samaa vauhtia. Mutta onko tämä sallittua huomioiden perustuslain kansalaisten samanvertaisuusperiaate?    

Mutta todellisuudessa edellä oleva erikoistuminen ja vaatimustason kasvu on johtanut siihen, että myös erikoissairaanhoidossa koko ajan kustannustehokkuuden vaatimusten mukainen väestöpohja kasvaa. Näin on vuosi vuodelta tapahtunut jo vuosia, muutossuuntaan yksittäinen kaupunki ei voi vaikuttaa kuin hetkellisesti.
Aluesairaalat ovat jo tulleet terveydenhuoltojärjestelmässä tilanteeseen, missä ei niillä ole enää todellista sijaa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden järjestelmässä. Tai sitten hyväksytään yksikkökustannusten kasvu tai palvelutason lasku. Kun laaja-alaiset ns. vanhan ajan erikoislääkärit eläköityvät, aluesairaaloiden toimintamalli ei vain yksinkertaisesti enää toimi. Vaihtoehtoisten tulosten esittäminen erilaisilla laskentamalleilla on pelaamista, mutta ymmärrettävää. 
Ja ettei totuus olisi näin yksioikoinen, on myös hetkittäisten ja rajattujen toimintojen osalta mahdollista löytää vanhalle toimintamallille edelleenkin tämän päivän hinnoilla kustannustehokas hetki ennen kuin taas seuraava vaatimustaso tulee eteen. 
Suunta on kuitenkin selvä, peruutuspeiliin katsomalla emme voi toimintaa kehittää ja johtaa. Terveydenhuollon asiantuntijajohtajalle tämän kehityslinjan kieltäminen olisi pään laittamista pensaaseen.
Menneen kehityskulun ymmärtäminen johtaa pohdinnan tähän päivään. Esitetyn väestöpohjan vähimmäisvaatimus 150.000 asukasta on tämän hetken tilanne. Kehityskulku ei pysähdy vuoteen 2008 vaan se vääjäämättä jatkuu. 5-10 vuoden kuluttua erikoissairaanhoidon laajan palvelutarjonnan yksikön kustannustehokas väestöpohjavaatimus on kasvanut selkeästi. 
Eteemme tulee uudelleen vaatimus yhdistellä sairaanhoitopiirejä. Pitäisikö meidän huomioida tämä tulevaisuuden kuva kun kehitämme tänä päivän Kymenlaakson sairaanhoitopiiriä? Tämä keskussairaalan kehityskulku on vastaava kuin 20 vuotta aikaisemmin aluesairaaloilla. Pystymme hallitsemaan tämän kun tiedämme mihin olemme menossa. Tai siten voimme taistella vastaan, jossa häviämisen riski on suuri. 

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri joutuu vääjäämättä edelleen lisäämään yhteistyötä yliopistollisen sairaanhoitopiirin ja muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Tulevaisuudessa esimerkkinä voisi olla erikoispoliklinikat, joiden hallinta olisi yliopistollisessa sairaalassa, mutta sieltä toiminta lääkäreineen ja hoitajineen tuotetaan tietyiksi päiviksi tänne maakunnan keskussairaalan jonkinlaisen liikkuvan tiimin avulla. Tämä kehityskulku on katsottava positiiviseksi, turvataan palvelutason säilyminen Kymenlaaksossa.
Erikoissairaanhoito on merkittävä alueellinen työnantaja. Työpaikkojen turvaaminen on myös tärkeä osa terveyspolitiikkaa. Taisteleminen terveydenhuollon kehityskulkua vastaan on vain viivytystaistelua, se on nähty jo aluesairaala-asiassa. Parempi tie palvelurakenteen ja työpaikkojen turvaamiseen on ennakoida rakenteissa ja toiminnoissa tulevaisuuden muutostarpeet. Erikoissairaanhoidon palvelutuotanto kuten myös perusterveydenhuolto tulee säilymään maakunnassa alueellisena. Mutta joiltakin osin joudumme ehkä luopumaan erikoissairaanhoidosta. Tai ainakin uusimmista hienouksista, joita ei kannata järjestää Kymenlaakson väestöpohjalle. Hienoudet kuitenkin saadaan aina tarvittaessa, mutta ne ostetaan jostakin erikoisyksiköstä.
Kymenlaakson väestöpohjalla ja toivottavasti laajennetuilla perusterveydenhuollon väestöpohjilla olisi mahdollista luoda nykyistä tehokkaampi yhteinen paketti. Palvelut turvataan mahdollisimman lähellä asiakkaita, kohtuullisilla kustannuksilla ja hyväksyttävällä laatutasolla. 
Kouvola muodostaa vuoden 2009 alusta tässä vaiheessa riittävän perusterveydenhuollon väestöpohjan. Tämä etu kyllä voidaan tuhota hyväksymällä laajan palvelun liian pienet toimintayksiköt. Etelä-Kymenlaaksossa pitäisi uudelleen pohtia perusterveydenhuollon yhdistämistä vähintään alueella Pyhtää, Kotka, Hamina, Virolahti ja Miehikkälä. 
Edellä visioitu perusterveydenhuollon kaksi toimintakeskusta ei vielä pelastaisi Kymenlaakson erikoissairaanhoidon palvelujärjestelmää. Nykyiseen sairaanhoitopiiriin olisi vielä saatava kytkentä näihin perusterveydenhuollon yksiköihin. Olisi pohdittava, muodostettaisiinko Kymenlaaksoon terveyspiiri, jossa olisi samassa organisaatiossa kaksi hallinnollisesti erillistä perusterveydenhuollon kohtuullisen suurta toimintayksikköä. Toki järkevin vaihtoehto olisi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteinen Kymenlaakson terveyspiiri. Pikku juttu, se vaatisi Kotkan ja Kouvolan sopivan samaan piiriin. Mutta jos tähän tilanteeseen on päästy, on jo vaadittu Kotkan ja Haminankin perusterveydenhuoltojen yhdistyminen.
Lopuksi
Silloin kun katsomme tulevaisuuteen, ja katsomme palvelurakenteen säilyttämisen ennallaan meille parhaimmaksi vaihtoehdoksi, pitää myös hyväksyä, ettemme halua kehittää palveluita valtakunnallisen kehityksen mukana. Todellisuudessa elämme jatkuvassa muutoksessa, ”peruutuspeilistä ennustaminen” tarkoittaa sitä, että meitä viedään emmekä itse enää hallitse muutosta. Voimme kuitenkin itse päättää valitsemmeko Kymenlaaksossa lampaan vai leijonan roolin.
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