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SAATTEEKSI

Suomessa tehddan vuosittain yli viisi miljoonaa radiologista tutkimusta, joista ter-
veyskeskuksissa noin viidennes. Pdinvastoin kuin useissa muissa Euroopan maissa,
radiologinen toiminta on Suomessa hajautettu hyvinkin pieniin terveyskeskuksiin
ja radiologisia tutkimuksia tehdidin poikkeuksellisen paljon. Samalla niiden laatu
vaihtelee ja varsin suuri osa tutkimuksista jaa vaille asianmukaista rontgenldakarin
tulkintaa. On siis tdysi syy pohtia, miten rontgentoiminta voitaisiin jarjestda nykyis-
ta tehokkaammin ja jarkevammin. Téllaista pohdintaa puoltaa my6s kuvauksissa
kdytettavan laitekannan uusimistarve, digitaalisen radiologian ja telelddketieteen
esiinmarssi sekd muuttuneeseen sateilylakiin liittyvd, toukokuussa 2000 voimaan
tullut asetus, joka asettaa kuvantamistoiminnalle monia uusia vaatimuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamiskeskuksessa Stakesissa on Fin-
OHTAN koollekutsumana toiminut pari vuotta ns. Kuvantamistyéryhmd, jonka
pyrkimyksena on selvittdd radiologian valtakunnallista kokonaiskuvaa ja kartoittaa
kdynnissd olevia alueellisia tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Tydryhméassa ovat
edustettuna FInOHTAnN lisdksi Sosiaali- ja terveysministerio, Sateilyturvakeskus,
Suomen Kuntaliitto, sekd Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirien radiologinen asiantuntemus. Yksi ryhman tarkeimmistd tehta-
vistd on levittdd tutkimustietoa sellaisista alueellisista hankkeista, joiden tuloksia
voitaisiin hyddyntdd maan muillakin alueilla. Tastd nyt késilld oleva raportti kady
hyvastd esimerkista.

Radiologisten toimintojen hajauttamisella ja keskittdmiselld on hyvit ja huonot
puolensa. Ratkaisuun vaikuttavat moninaiset nakokulmat. Tdssd raportissa esitel-
lddn tulokset Keski-Suomen sairaanhoitopiirin selvityksestd, jossa asiaan on pa-
neuduttu erityisesti alueen ammattihenkiloston ndkokulmasta. Kuten tutkija tote-
aa, kisilld olevan tutkimuksen tulokset ja suositukset ovat toimintaymparistoonsa
sidottuja. Valittaviin ratkaisuihin vaikuttavat alueiden vdestopohja, kuvantamistoi-
minnan tarve, jo olemassa olevat resurssit seka luonnollisesti vaestén, ammattilais-
ten ja pddttdjien mielipiteet. Jonkinlaisen pohjan raportti kuitenkin antaa myos
muualla maassa radiologisen toiminnan jarjestdmisestd kdytdvélle keskustelulle ja
toivommekin vilpittémasti, ettd Keski-Suomen mallia ja sieltd saatuja tuloksia voi-
taisiin hyodyntda laajemminkin Suomessa.

Martti Rissanen Risto Roine

neuvotteleva virkamies ylilaakari
Sosiaali- ja terveysministerio Stakes/FinOHTA
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Tdssda tutkimushankkeessa selvitettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveyskeskusten
nykyinen radiologinen toiminta tuotettuine tutkimuksineen ja kdytettyine voimavaroineen.
Asiantuntijoita haastattelemalla kerittiin tietoa tulevan toiminnan suunnitteluun vaikutta-
vista tekijoistd. Sen jilkeen laadittiin uudeksi alueelliseksi rontgenpalvelujirjestelmaksi
vaihtoehtoisia malleja, joista suoritettiin etukateisarviointi. Arvioijina toimivat keskisuoma-
laiset terveyskeskusladkarit, rontgenhoitajat ja radiologit seka keskeisid luottamushenkilGita
ja terveyskeskusten johtavia viranhaltijoita. Lopullinen suositus uudeksi radiologiseksi pal-
velujarjestelmaksi faadittiin heiddn suorittamiensa arviointien pohjalta.

Talla hetkelld Keski-Suomen terveyskeskusten rontgentoiminta on hajautunut lukuisiin toi-
mipisteisiin, joissa tehdddn viestomadrddn ndhden suhteellisen runsaasti kuvauksia. Tutki-
musmaddrdt asukasta kohti vaihtelevat terveyskeskuksittain huomattavasti (0,37-0,70 tut
kimusta/asukas/vuosi). Vaikka alueen kokonaistutkimusmdard on suuri, jadvit tutkimus-
mdardt useissa rontgentoimipisteissd vahaisiksi, jopa alle tuhannen tutkimuksen vuodessa.
sa toimipisteistd réntgenhoitajien tydpanosta kdytetddan rontgenin ulkopuoliseen tydhon.
Rontgenlaitteistot ovat elinkaarensa lopussa: yli puolet niistd on vahintdan 20 vuotta van-
hoja ja vain muutama on hankittu 1990-luvulla.

Vuonna 1997 Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kului terveyskeskusten réntgentoimintaan
noin 15 miljoonaa markkaa, joka on 2,5 % kansanterveystyon kokonaiskustannuksista.
Kustannukset asukasta kohti vaihtelivat huomattavasti, vajaasta 35 markasta yli 160 mark-
kaan (keskimadrin vajaat 58 mk). Vanhoista laitteista ei terveyskeskuksilla ollut enidd pia-
omamenoja. Poistoajan jalkeen kustannuksia laskettaessa ei huomioitu laskennallisia jal-
leenhankintahintoja, jotta saataisiin vertailutaso kustannusten nousulle, kun laitteistot uusi-
taan. Samana vuonna erikoissairaanhoidon radiologisen toiminnan kustannukset olivat
noin 25 miljoonaa markkaa eli noin 93 markkaa sairaanhoitopiirin asukasta kohti. My6s
tutkimusten yksikkkustannukset vaihtelivat terveyskeskuksittain huomattavasti. Kustan-
nukset olivat korkeat nimenomaan pienissd toimipisteissd seki Jokilaakson sairaalassa, jos-
sa on erikoissairaanhoidon tasoisia tutkimuslaitteita varsin pientid videstopohjaa ja tutki-
musmaarad varten,

Uuden alueellisen réntgenpalvelujidrjestelmin [Gytdmiseksi suunniteltiin kuusi vaihtoehtois-
ta mallia, jotka vaihtelivat nykyisestd 20 toimipisteen hajautetusta jdrjestelmasti hyvin kes-
kitettyyn jdrjestelmddn, jossa rontgentoimintaa olisi jadnyt vain keskussairaalaan ja Joki-
laakson sairaalaan. Malleista suoritettujen etukiteisarviointien perusteella on Keski-
Suomessa mahdollista vdhentdd rontgenyksikdiden méaardd siten, etti jokaiseen terveys-
keskukseen tai kuntayhtymiin jdi jaljelle yksi rontgentoimipiste. Asiantuntijoiden, varsin-
kin terveyskeskuslddkireiden suorittamien arviointien perusteella timin asteinen réntgen-
verkoston karsiminen ei muuta oleellisesti terveyskeskusten toimintamahdollisuuksia, ny-
kyistd hoidonporrastusta tai tutkimusten saatavuutta. TAman lisiksi Hankasalmen, Konne-
veden ja Pihtiputaan olisi kannattavampaa tuottaa palvelut yhdessa toisen terveyskeskuk-
sen kanssa ja Saarijarven-Karstulan kuntayhtyméssa on perusteltua yllapitaa kahta rontgen-
toimipistettd. Niin ollen nykyisen 20 toimipisteen sijaan Keski-Suomeen riittdisi 11 perus-
terveydenhuollon rontgenyksikkoa, jotka voitaisiin varustaa digitaalisilla kuvauslaitteilla ja
yhteiselld alueellisella arkistolla. Talloin vilttamattomasta laitteiden uusimisesta johtuva
kustannusten nousu olisi hallitumpaa, kuin jos toiminta jatkuisi ennallaan kaikissa nykyisis-
sd toimipisteissa.
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The research project aimed at analysing the present radiological activities - i.e. the exami-
nations performed and the resources used - at the health centres in the hospital district of
Central Finland. First, interviews were conducted with experts to collect information on
factors affecling the planning of future activities. Alternative models for reorganising re-
gional radiological services were then drawn up and pre-assessed. The assessment was
carried out by health centre physicians, radiographers and radiologists and by relevant lo-
cal decision-makers and senior health centre officials. Finally, a recommendation for a new
radiological service system was drafted on the basis of the assessment.

At present, radiological examinations needed in the health centres in Central Finland are
performed in numerous radiological units, in which a relatively great number of examina-
tions are performed in proportion to the size of the population. There is, however, consid-
erable variation between the health centres in the number of examinations performed per
inhabitant (0.31-0.70 examinations/inhabitant/year). In spite of the great total number in
the region, the number of examinations per year remains in many of the units as low as
under a thousand examinations. Some of the units are underutilized: four of them take
images only on a part-time basis and in nearly half of them the radiographers have other
responsibilities besides those related to radiology. The radiological equipment is approach-
ing the end of the life cycle: in more than half of the cases the equipment is at least 20
years old, and only a few devices have been purchased in the 1990s.

[In 1997, approximately FIM 15 million was spent on radiology in the health centres in the
hospital district of Central Finland. This amounts to 2.5 per cent of the total public health
expenditure. Costs per inhabitant varied significantly, from less than FIM 35 to over FIM
160 (being a little less than FIM 58 on the average). The health centres no longer had any
capital expenditure for the old equipment. After the write-off period no calculated re-
placement prices were taken into consideration in the cost accounting so as to determine
a reference level for the cost increase due to the renewal of the equipment. During the
same year, the costs of radiology in specialised hospital care were approximately FIM 25
million, i.e. about FIM 93 per inhabitant in the hospital district. The unit costs of the ex-
aminations also varied significantly from one health centre to another. They were espe-
cially high in small radiological units and in the Jokilaakso hospital, which has highly so-
phisticated equipment for a very small population and a small number of examinations.

Six alternative models were drawn up to help to find a new regional radiological service
system. These ranged from the current decentralized model of twenty radiological units to
a highly centralized system in which radiological services would be available only in the
central hospital and in the Jokilaakso hospital. The pre-assessment of the models indicated
that the number of radiological units in Central Finland could be decreased to a single unit
per health centre or municipal federation. The experts, especially the health centre physi-
cians, estimated that such a reduction in the number of the units would not have any sig-
nificant effect on the ability of the health centres to operate, the present organisation of
care at different levels, and the availability of examinations. Economically, it would be ad-
visable for the Hankasalmi, Konnevesi and Pihtiputaa municipalities to provide these serv-
ices in co-operation with another health centre. On the other hand, there are grounds for
the municipal federation of Saarijarvi and Karstula to maintain two radiological units. Ac-
cordingly, 11 units operating in the primary health care and possibly provided with digital
radiological equipment and a common regional archive could replace the present 20
units. In this way, the increase in costs due to the necessary renewal of the equipment
would be more under control than if all of the present radiological units were retained.



ESIPUHE

"Radiologia Keski-Suomessa - uusi alueellinen malli 2000-luvulle" -tutkimus alkoi
kevailla 1999 sosiaali- ja terveysjohtamisen erikoistumisohjelman (PD II) opinndy-
tetyond Kuopion yliopiston koulutus- ja kehittamiskeskuksessa.

Tutkimuksen ohjaajina ovat toimineet professori Juha Kinnunen Kuopion yliopis-
ton terveydenhuollon hallinnon ja -talouden laitokselta ja dosentti Olli-Pekka Ryy-
nianen Kuopion yliopiston kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitokselta.
Heiltd olen saanut arvokkaita neuvoja ja ohjeita tutkimukseni aikana. Sosiaali- ja
terveysjohtamisen erikoistumisohjelmaan osallistuneet kurssitoverini ja opettajani
ovat antaneet ideoita sekd kannustavaa ja rakentavaa kritiikkida tyoni aikana. Fin-
OHTAnN kuvantamistyéryhmin jisenet professori Seppo Soimakallio, professori
Harri Sintonen, hallintolddkéri Irma Jousela, yliladkari Anu Alanen, ylilddkdri Osmo
Tervonen, ylildakdri Martti Pamilo, TMH Hilkka-Helena Vesala, neuvotteleva vir-
kamies Martti Rissanen, ylilddkari Risto Roine ja kehittamispaallikkd Virpi Semberg
ovat antaneet arvokkaita neuvoja tutkimuksen viimeistelyvaiheessa. Lisdksi apua
ovat antaneet lukuiset Keski-Suomen sairaanhoitopiirin viranhaltijat, joista haluan
erityisesti kiittdd projektipdallikkd Arto Jokista ja kuljetuspdéllikké Pentti Niemead.

Tutkimusta ovat taloudellisesti tukeneet Stakesin Terveydenhuollon menetelmien
arviointiyksikké (FInOHTA), sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen Radiolo-
giyhdistys.

Kiitan kaikkia tutkimukseen osallistuneita keskisuomalaisia terveyskeskuslaakarei-
td, rontgenhoitajia ja radiologeja sekd luottamushenkil6itd ja terveyskeskusten
johtavia viranhaltijoita. Toivon, ettd tutkimuksesta on hyotya jarjestettdessd perus-
terveydenhuollon radiologisia toimintoja sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa
ettd muualla Suomessa.

Jyviaskyldssa, kesdkuussa 2000

Eila Lantto
LKT, radiologian erikoislaakari
Kuopion yliopisto, Terveydenhuollon hallinnon ja -talouden laitos

Tampereen yliopistollinen sairaala, Sddediagnostiikan yksikko

e-mail: lantto@sci.fi
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1. JOHDANTO

1 o JOHDANTO

Suomen perusterveydenhuollossa on runsaasti rontgenyksikdéitd, ja osa niistd pal-
velee varsin pientdkin vdestopohjaa. Tdma on seurausta vuonna 1972 voimaan
tulleesta kansanterveyslaista, jonka jdlkeen perusterveydenhuoltoa kehitettiin
voimakkaasti alueellisen palvelutarjonnan tasaamiseksi. Suomessa tehdddn ront-
genkuvauksia enemmaén kuin muissa Pohjoismaissa, mikd lisdd vdeston tarpeeton-
ta sdderasitusta ja aiheuttaa huomattavia kustannuksia. Toisaalta monissa yksikdis-
sa tutkimuksia suoritetaan laadunhallinnan, tehokkuuden ja taloudellisuuden kan-
nalta liian vdhan.

1970-luvulla hankitut rontgenlaitteet ovat uusimisen tarpeessa. Nyt kunnat joutu-
vat miettimdin, kannattaako laitteistoja uusia vai tuotetaanko palvelut yhteistyds-
sa muiden kanssa. Radiologisen asiantuntemuksen olisi palveltava tasa-arvoisesti
kaikkia kansalaisia, mutta toisaalta jarjestelmat pitdisi pystyd luomaan tehokkaiksi
ja taloudellisiksi, jotta terveydenhuollon resurssit voitaisiin kohdentaa optimaali-
sesti vdestdn terveystarpeiden tyydyttdmiseksi.

Taman tutkimushankkeen tavoitteena on kehittdd Keski-Suomen perusterveyden-
huoltoon uusi alueellinen malli radiologiseksi palvelujarjestelméksi. Mallin on tar-
koitus tukea riittavasti terveyskeskusten toimintaa mm. nykyisen hoidonporrastuk-
sen turvaamiseksi, mutta karsia tarpeettomat yksik6t. Tutkimus perustuu asiantun-
tijoiden ja paittdjien tekemiin arviointeihin vaihtoehtoisista toimintamalleista.

2 o KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Radiologinen toiminta Suomessa ja muualla

Rontgentoiminta on sateilylain alaista tyotd. Sdteilylaissa madritellddn periaatteet,
joiden mukaan rontgentutkimuksia tulee tehdd. Rontgentutkimuksen tulee perus-
tua kliiniseen tarpeeseen ja lidkirin tutkimukseen. Oikeutusperiaatteen mukaan
sateilya kidytettdessid hyddyn on oltava suurempi kuin siitd aiheutuva haitta. Edel-
leen tutkimus on optimoitava siten, ettd siitd aiheutuva sddealtistus on niin pieni
kuin kdytinnossd mahdollista. Rontgentutkimuksen tulokset tulee joko radiologin
tai hoitavan ldikarin merkitd potilaan sairauskertomukseen. Ldhettavan ldédkéarin
on oltava selvilld potilaalle aiemmin tehdyistd rontgentutkimuksista, niistd saatu
tieto on hyddynnettiva ja tutkimuksiin liittyvd sddeannos on oltava tiedossa. Uu-
distettu siddelaki painottaa myos laadunhallinnan kannalta térkeitd asioita. Tutki-
muksista ja toimenpiteistd on oltava kirjalliset toimipaikkakohtaiset suoritusohjeet
ja toiminnan arvioimiseksi on jdrjestettdva kliinisid auditointeja. Jokaisessa toimi-
paikassa on oltava siteilytytstd vastaava johtaja, jonka tehtdvana on huolehtia sii-
ti, ettd siteilyn kiyttdorganisaatio on asianmukaisesti suunniteltu ja toteutettu ja
siind toimivat henkil6t on koulutettu tehtaviinsa.
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Sekd kansanterveys- ettd erikoissairaanhoitolain mukaan tulee kunnan ja sairaan-
hoitopiirin sovittaa toimintansa siten, ettd ne muodostavat toiminnallisen kokonai-
suuden. Sairaanhoitopiirin tulee antaa alueensa terveyskeskuksille sellaisia niiden
tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoituk-
senmukaista tuottaa itse sekd vastata terveyskeskusten tuottamien rontgenpalve-
lujen kehittdmisen ohjauksesta ja laadunvalvonnasta. Suomessa on kuitenkin run-
saasti pienid rontgenyksikditd, joissa laitteiden kdyttdaste on alhainen ja kustan-
nukset korkeat. Suomen rontgentutkimusmadarit ovat kansainvilisesti korkeat ja
kuntakohtaiset erot tutkimusmaarissd asukasta kohti ovat suuret. Potilaille tehddan
pddllekkdisida rontgentutkimuksia, koska tutkimustulokset eivat vality potilaan siir-
tyessd hoitopaikasta toiseen tai niitd ei laadunhallinnan puutteiden vuoksi voida
hyviksya. Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvitysmiesryhmd on ehdotta-
nut pdallekkaisyyksien purkamista siten, ettd terveyskeskusten tarvitsemat erikois-
ladkarikonsultaatiot tuottaisi padasiassa sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiirin alueel-
la lddketieteellisistd tukipalveluista, kuten laboratorio- ja rontgenpalveluista muo-
dostettaisiin yhteisid yksikoitd osana sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn toimintaa tai
muuna kunnallisena organisaationa (Paavilainen ym. 1998).

Suomessa radiologista toimintaa on seka erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa ettd yksityislaitoksissa. Erikoissairaanhoidon réntgenosastoilla on yleen-
sd monipuoliset tutkimuslaitteistot, joilla suoritetaan perusrontgenkuvauksia, ult-
radani- ja ldpivalaisututkimuksia sekd sairaalan koosta riippuen myds mammogra-
fioita, tietokonetomografioita, magneetti- ja isotooppikuvauksia sekd angiografioi-
ta. Kuvauslaitteistot ovat jo pitkalti digitalisoituja ja kuvien digitaaliseen arkistoin-
tiin ja jakeluun ollaan siirtymdssd yhd useammissa sairaaloissa. Pienemmat erikois-
sairaanhoidon rontgenyksikot kattavat osan palvelutarpeestaan ostamalla palvelu-
ja muilta julkisilta tai yksityisiltd laitoksilta. Tutkimusten tulkinnasta ja erikoistutki-
musten suorittamisesta vastaavat radiologian erikoisladkarit.

Useimmissa Suomen terveyskeskuksissa on oma rontgenyksikkd, jonka laitteisto
kidsittdd yleensd generaattorin, rontgenputken, bucky-pdydan ja keuhkokuvauste-
lineen, ortopantomografia-, ultraddni- ja mahdollisesti ldpivalaisulaitteiston. Pie-
nimmit terveyskeskukset ostavat rontgenpalvelunsa, yleensd ldhelld sijaitsevasta
toisesta terveyskeskuksesta tai sairaalasta. Joissakin terveyskeskuksissa natiiviku-
vaukset tuotetaan jo digitaalisina. Rontgenhoitajat suorittavat natiivikuvaukset ja
kuvien tulkinnasta vastaavat ensisijaisesti terveyskeskusladkarit. Erikoislaakaria
konsultoidaan vain tarvittaessa. Erikoistutkimukset suorittaa yleensad radiologian
erikoislddkari, mutta ultraddnitutkimuksia tekeviat myo6s terveyskeskuslaakarit.
Vuonna 1997 oli terveyskeskuksissa yhteensd 43 radiologian erikoisldadkarin vir-
kaa (Parviainen 1999). Usein radiologi vastaa my0ds laadunvarmennuksesta ja an-
taa palautetta kuvien laadusta ja kuvaustekniikasta. Terveyskeskuksissa on
useimmiten oma rontgenhoitaja, mutta pienemmissd yksikoissd kdytetddn myos
konsultoivaa ammattihenkil6a.

Yksityiset rontgenlaitokset ovat pddosin sijoittuneet isoille paikkakunnille. Osassa
suoritetaan monipuolisesti perus- ja erikoistutkimuksia, osa on keskittynyt pelkds-
tadn tiettyihin erikoiskuvauksiin, kuten magneetti- tai mammografiatutkimuksiin.
Yksityisilld rontgenlaitoksilla on yleensda omat réntgenhoitajat, mutta niissa konsul-
toivat radiologit toimivat useimmiten myos julkisen sektorin palveluksessa.

Muissa Euroopan maissa radiologinen toiminta keskittyy yliopistollisiin ja muihin
julkisiin sairaaloihin tai yksityissektorille (Curto ja Siegelman 1994, van Voorthui-
sen 1993). Suomen kaltaista tihedi perusterveydenhuollon rontgenlaiteverkostoa
ei muissa maissa ole. Ruotsissa 98 % radiologisista tutkimuksista tehddan julkisin
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varoin ylldpidetyissd rontgenyksikoissd, joista 99 % on sairaaloiden yhteydessa
(Aspelin 1993). My6s Norjassa julkinen réntgentoiminta on keskitetty sairaaloihin.
Norjassa, Kanadassa ja Saksassa on kuvauslaitteita vdestomddrdaan ndhden
enemman kuin Suomessa, mutta esimerkiksi Ruotsissa ja muissa ldntisen Euroo-
pan maissa niitd on vahemman.

2.2 Radiologiset tutkimusmaarat ja niihin vaikuttavat tekijat

Terveyskeskusten réntgentoimintaa ja -tutkimusmaddrid on Suomessa tutkittu aina-
kin 19701uvun lopulta alkaen (Paakkala 1982, Wilenius 1985, Kormano ym.
1992, Karvonen ym. 1994).

Vuosina 1983-1995 tehtiin Suomessa keskimairin 0,99-0,8 tutkimusta asukasta
kohti (Wilenius 1985, Kormano ym. 1992, Karvonen ym. 1994, Parviainen ja
Heikkild 1998). Suomessa kuvataan enemmadn kuin muissa Pohjoismaissa. Esi-
merkiksi vuonna 1987 tehtiin Suomessa noin 0,9 radiologista tutkimusta asukasta
kohti, Ruotsissa ja Norjassa vastaavasti 0,55, Tanskassa alle 0,6 ja Islannissa 0,7
asukasta kohden (Karvonen ym. 1994). Suomen tutkimusmaaria lisdsivat erityises-
ti natiivikuvaukset, joita tehtiin terveyskeskuksissa yhta paljon kuin Ruotsin kaikis-
sa sairaaloissa yhteensd. Suomessa tutkimuksia tehtiin asukasta kohti eniten maan
harvaan asutuissa osissa eli pohjoisessa, koillisessa ja Keski-Suomessa. Saman-
suuntaisen tuloksen antoi Sairaalaliiton tutkimus (Kormano ym. 1992), jossa selvi-
tettiin rontgentutkimusten alueellista jakaumaa Suomessa yliopistosairaalapiireit-
tdin ja terveyskeskuksittain. Eniten tutkimuksia asukasta kohden tehtiin Oulun ja
Kuopion yliopistollisissa sairaanhoitopiireissd. Tutkimusten kokonaismdarissa ole-
vat erot sairaanhoitopiirien vililld johtuivat terveyskeskustasolla tehtdvien tutki-
musten maarista.

Vuonna 1995 Suomessa tehtiin radiologisia tutkimuksia eri toimintayksikdissa yh-
teensd yli 4,2 miljoonaa. Kokonaismaardssa eivat ole mukana hammaskuvaukset,
joita tehtiin noin 1,5 miljoonaa. Tutkimusmdaardsta terveyskeskusten osuus oli
37 %, yksityislaitosten 17 %, keskussairaaloiden 16 %, yliopistosairaaloiden 15 %
ja aluesairaaloiden 13 %. Magneettikuvausten osuus tutkimuksista oli noin 1 % ja
ultradanitutkimusten osuus yli 9 % (Parviainen ja Heikkilda 1998). Radiologisten
tutkimusten maard on terveyskeskuksissa, keskussairaaloissa ja yksityislaitoksissa
noussut vuodesta 1984 vuoteen 1995 johtuen osittain ultradani- ja muiden eri-
koistutkimusten lisdantymisestd (Parviainen ja Heikkila 1998).

Terveyskeskuksittain radiologiset tutkimusmaarat vaihtelevat huomattavasti. Niitd
tehddin terveyskeskuksessa keskimdirin vuodessa noin 7 600, joista 7 000 on
rontgentutkimuksia. Yhtd radiologian erikoislddkaria kohti tehtiin vuonna 1996
noin 7 500 ja réntgenhoitajaa kohti noin 2 000 tutkimusta (Parviainen ja Heikkild
1998).

Radiologisista tutkimuksista on luuston ja pehmytosien kuvauksia keskimairin
53 % ja hengityselimiston kuvauksia 34 %. Terveyskeskuksissa yleisin yksittainen
tutkimus on keuhkojen réntgenkuvaus (30 % kaikista tutkimuksista) ja toiseksi
yleisin nendn sivuonteloiden tutkimus (9 % kaikista) (Parviainen ja Heikkild 1998).
Koko maan ultraddnitutkimuksista vuonna 1998 tehtiin terveyskeskuksissa noin
30 % (Parviainen 1999).
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Terveyskeskuksissa otetuista rontgenkuvista hankitaan radiologin lausunto vaihte-
levin periaattein maan eri osissa (Kokko ym. 1992). Osalla terveyskeskuksista on
palveluksessaan oma radiologi, osa kidyttdd konsultoivia erikoislddkareitd. Radio-
login lausunto pyydetddn rutiininomaisesti kaikista rontgenkuvista 15 %:ssa terve-
yskeskuksista (Eteld-Suomessa 22 %, Pohjois-Suomessa 2 %). Osassa pyydetdan
lausunto rutiininomaisesti tietyntyyppisista kuvista, esim. lannerangan kuvauksista,
mutta 75 %:ssa tapauksista lausunto saadaan silloin, kun tutkimuksen maarannyt
ladkari sen erikseen pyytdd. Suurimmissa terveyskeskuksissa hankitaan lausunto
yleisemmin kaikista kuvista, Oulun ja Lapin lddnin ldhes kaikissa terveyskeskuksis-
sa vain erikseen hoitavan lddkarin pyytdessd. Radiologisten konsultaatioiden aste
oli Pirkanmaan terveyskeskuksissa 3-54 % (keskimdarin 13 %) ja Pohjois-Savon
terveyskeskuksissa 7-55 % (keskimadrin 27 %) (Paakkala 1982, Vesala 1997). Eri-
koisldakarijohtoisissa yksikoissd konsultaatioaste on huomattavasti korkeampi.
Suurimman osan terveyskeskusten rontgentutkimuksista tulkitsevat siis terveys-
keskusladkarit. Vuonna 1997 tehdyn kotimaisen selvityksen mukaan he ylsivat ku-
vatulkinnassaan kuitenkin vain 68 %:n diagnostiseen osuvuuteen (Kinnunen ym.
1997b). Pirkanmaalla tehdyssa tutkimuksessa terveyskeskuslddkarin kuvatulkinnan
herkkyys oli 85 % ja spesifisyys 62 % (Paakkala ym. 1999).

Rontgenpalvelujen kayttéon vaikuttavana tekijand on pidetty palvelujen runsasta
tarjontaa. Koska suurimmassa osassa terveyskeskuksia on omat rontgenlaitteet,
on tutkimusten ajateltu tulevan huokeammiksi omassa toimipisteessd tehtying,
mutta toiminnan laatuun vaikuttavat seikat ovat jidneet vdhemmadlle huomiolle
(Karvonen ym. 1994). Syiksi runsaaseen tutkimusmadarddn on arveltu myds laaka-
reiden koulutusta, siitd puuttuvaa kliinisen tutkimuksen painotusta, hoidon porras-
tuksen epdonnistumista, tutkimusten heikkotasoisuutta ja kuvien puuttumisesta
johtuvia uusimisia, usean menetelmin rinnakkaista kayttéd saman asian tutkimi-
seksi, hoitavan ladkarin oikeusturvaa seka ulkopuolisten ja potilaiden aiheuttamia
toiveita ja paineita (Kormano ym. 1992, Soimakallio 1994, Karvonen ym. 1994).

Pohjois-Savossa tehdyn tutkimuksen mukaan vain terveyskeskusldakarilla kdyntien
madrd asukasta kohti korreloi radiologisten tutkimusten maarddn, mutta muilla
alueen demografisilla ja terveydellisilld tekijoilld, kuten idlld ja sukupuolirakenteella
sekd sairastuvuusindeksilld ei ole itsendistd vaikutusta kuvausten mdardan (Vesala
1997).

Suomessa terveyskeskusladkarit ldhettavat potilaistaan rontgentutkimuksiin kes-
kimaarin 11-15 %. Paivystyspotilaiden kohdalla osuus on hiukan suurempi. Esi-
merkiksi Englannissa yleisldadkarit ldhettavit potilaistaan kuvauksiin vastaavasti alle
4 % (Rintanen ym. 1977, Kannisto 1991, Mills ja Reilly 1983). Réntgentutkimuk-
seen ldhetettdvissd potilasryhmissd ovat enemmistond tapaturmapotilaat sekd
kuumeiset, hengenahdistuksesta, yleisestd huonokuntoisuudesta tai selkdkivuista
kdrsivat potilaat (Kannisto 1991).

Rontgenkuvauksista on eri tutkimuksissa arvioitu aiheettomiksi 4-40 % (Kieheld ja
Paakkala 1979, Lehtovirta ym. 1997). Sellaisiin kuuluvat varsinkin vakuutusldike-
tieteelliset, lakisditeiset tai potilaan itsensd pyytdmat tutkimukset. Aiheettomia
tutkimuksia teettdvdat enemmain kokeneet lddkarit kuin kokemattomat (Lehtovirta
ym. 1997). Kuusamon terveyskeskuksessa tehdyn tutkimuksen mukaan 89 % tut-
kimuksista oli pyydetty mielekkadsti, mutta tutkimuksen diagnostinen anti jdi odo-
tettua heikommaksi. Tutkimus vaikutti potilaan hoitoon vain 78 %:ssa tapauksista
(Kinnunen ym. 1997a). Samassa terveyskeskuksessa tutkittiin myds terveyskeskus-
ladkareiden taitoa tulkita rontgenkuvia. Diagnostinen osuvuus oli vain 72 %, sen-
sitiivisyys 63 % ja spesifisyys 72 %. Toisaalta hoitavat ladkdrit eivat olleet tdysin
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tyytyvaisid radiologien lausuntoihin, silld heiddn mielestdan radiologien esittamista
diagnooseista oli oikein 85 % ja lausunto oli riittdvdn kantaa ottava 95 % tapauk-
sista. Hoitavan ladkarin mukaan ldhes kolmannes radiologien lausunnoista ei vai-
kuttanut potilaan hoitoon. Radiologit eivit valttimattd osanneet ottaa kantaa nii-
hin asioihin, mihin hoitavat [d3karit olisivat halunneet. Radiologien oma arvio taas
oli, ettei tutkimuspyynnoissd kerrottu riittdvasti, mitd haluttiin tietdd (Kinnunen ym.
1997b).

Ison-Britannian radiologien yhdistys, The Royal College of Radiologists, on laatinut
suositukset radiologisten tutkimusten kaytosta eri kliinisissa tilanteissa (Making the
best use of a department of clinical radiology, 1999). Suomessa vastaavia suosi-
tuksia ei ole, mutta tekeilld tai valmiina on useita hoitosuosituksia, joissa otetaan
kantaa my0s radiologisten tutkimusten kayttoon kyseisissd taudeissa.

2.3 Radiologisen toiminnan kustannukset

Radiologisen toiminnan investointi- ja kdyttokustannukset ovat olleet sairaaloissa
noin 4 % ja terveyskeskuksissa noin 2 % kokonaiskustannuksista (Kotikangas ym.
1994, Vesala 1997). Muissa ldntisissd maissa kuvantamisen osuus on vaihdellut
2-10 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista (Halfpap 1986, Evens 1993,
Lamarque ja Pujol 1993, Passariello 1993, Lissner 1993). Kuvantamisteknologian
voimakas kehittyminen ja tutkimuslaitteiden monipuolistuminen ovat varsinkin
1990-luvulla lisdnneet radiologian laitteistojen investointikustannuksia ja siten tut-
kimuskustannuksia kaikkialla. Ladketieteellisten laitteistojen arvo Suomessa on
noin 3,5-4 miljardia markkaa, josta diagnostisen radiologian laitteistojen osuus on
noin 1,5 miljardia markkaa (Kotikangas ym. 1994). Laitteistojen osuus potilaan
tutkimuskustannuksista on kasvanut huomattavasti 1990-luvulla. 1967-1977
rontgenlaitteiden osuus kustannuksista oli lahes 7 %, vuosina 1984-1986 11 % ja
vuonna 1992 jo 55 % (Kotikangas ym. 1994).

Perusterveydenhuollon radiologisen toiminnan kustannuksia on Suomessa tutkittu
Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa (Ladperi 1996, Vesala 1997). Kustannukset eri lai-
tosten vdlilld vaihtelevat huomattavasti. Koska kiinteiden kustannusten osuus (pal-
kat, laite- ja tilakulut) on yli 80 % kokonaiskustannuksista, nousevat tutkimusten
yksikkchinnat pienilld tutkimusmaarilld korkeiksi (Vesala 1997). Kyseisissa tutki-
muksissa keskimaarainen natiivikuvauksen yksikkékustannus oli 107-130 mk, 13-
pivalaisututkimuksen 998-1 072 mk ja ultradanitutkimuksen 203-247 mk.

Myds tuottavuus rontgenyksikdiden valilla vaihtelee moninkertaisesti (Vesala
1997). Pohjois-Savon terveyskeskuksissa ero kokonaistuottavuudessa tuottavim-
man ja vdhiten tuottavat rontgenyksikon valilla oli 2,4-kertainen. Parhaiten tuotta-
van yksikon kokonaistuotos asukasta kohden oli 2,9-kertainen vahiten tuottavaan
yksikk6on ndhden. Radiologisen toiminnan kustannukset asukasta kohden vaihte-
livat terveyskeskuksittain 44:n ja 97:n markan valilld. Tutkimuksen mukaan vies-
topohjan tulisi olla 49 000 asukasta ja henkiléstomddrdn noin neljg, jotta toiminta
olisi edullisinta. Taten Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin riittdisi nelja terveyskeskus-
ta, joissa olisi radiologista toimintaa ja jokaisessa tehtdisiin noin 22 800 tutkimusta
(Vesala 1997). Vesalan paitelmaéssd ei kuitenkaan huomioitu pidentyneista tutki-
musmatkoista yksilGlle tai yhteiskunnalle koituvia kustannuksia.
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2.4 Digitaalisen radiologian kayttoonotto

Tietotekniikan ripedn kehityksen myo6td ovat radiologiset yksikét ottaneet nope-
aan tahtiin kdyttoon digitaalista kuvantamisteknologiaa. Perinteinen réntgenkuva
voidaan muuttaa digitaalimuotoiseksi tai se voidaan alunperin tuottaa digitaalises-
sa muodossa, siirtdd tydasemille diagnostiseen tarkasteluun ja arkistoida sahkoi-
sesti. Digitaalinen tydskentely edellyttdd digitaalisia kuvantamislaitteita, tiedonsiir-
toverkkoja, tytasemia, digitaalista arkistoa ja kehittyneitd tiedonkasittelyohjelmia.
Se muuttaa osastojen perinteisid tydskentelytapoja, mutta mahdollistaa radiologi-
sen tiedon nopean siirron ja telekonsultaatiot.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa alkoi vuonna 1995 digitaaliarkistointipro-
jekti, jonka tavoitteena on filmiton sairaala. Se on Suomen ensimmadinen ja laaja-
mittaisin kuvaverkkoprojekti. Hanke ei kuitenkaan ole vield valmis, eli sairaalassa
on digitaaliarkistoinnin lisdksi myds osittainen filmiarkistointi. Projektista on tehty
kustannusanalyysi, joka perustuu toteutuneisiin kustannuksiin. Sen mukaan digi-
taalisen radiologisen toiminnan vuosikustannukset (sisdltden digitaalisen arkiston
lisiksi my©s digitaaliset kuvantavat laitteet ja muut toiminnasta johtuvat kustan-
nukset) ovat 23 % suuremmat kun perinteisen toiminnan (Maass 2000).

Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissd on tehty yhteinen etuka-
teisselvitys digitaaliarkistoinnin kustannuksista (Vesala 2000). Tutkimuksessa ver-
rattiin perinteisen filmi- ja digitaaliarkistoinnin mallia Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa, Pohjois-Karjalan keskussairaalassa sekd lisalmen ja Varkauden aluesairaa-
loissa. Tutkimuksessa voitiin filmiarkistoinnin kustannukset laskea todellisuuden
mukaisesti, mutta digitaaliarkistoinnin kustannukset perustuivat arvioon, koska di-
gitaaliarkistoa ei ole vield kdytinnossa toteutettu. Tulosten mukaan digitaaliarkis-
toinnin kustannukset olisivat 54-63 % filmiarkistoinnin kustannuksista. Tutkimuk-
sessa digitaaliarkistoinnin alkuinvestoinnit ja vuosittaiset kustannukset olivat huo-
mattavasti filmiarkistointia kallimmat, mutta vastaavasti materiaali- ja _henkil6sto-
kustannukset olivat halvempia. Arviointi poikkeaa Turun yliopistollisen keskussai-
raalan kuvaverkkoprojektista. Vesalan selvityksessa on arvioitu digitaaliarkistoinnin
sddstimi tydaika eri henkilostoryhmilld, mutta Turun selvityksessd mahdollisia
muuntuneiden tydtapojen aiheuttamia sdistojd ei ole huomioitu. Lisdksi Vesalan
selvitys kattaa vain arkistoinnista ja siihen liittyvidsta kuvien kasittelystd aiheutuvat
kustannukset (Maass 2000, Ladperi 2000).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on tehty laaja telelddketieteen arviointi-
tutkimus, jossa ovat mukana radiologian lisdksi psykiatria, kirurgia ja silmataudit.
Tutkimusta varten kehitettiin telelddketieteen arviointimalli (Ohinmaa ym. 1997).
Samassa sairaanhoitopiirissd on tehty teleradiologiaa koskevaa tutkimusta vuodes-
ta 1991 alkaen. Tarkeimmit tutkimuksen kohteina olleet sovellukset ovat olleet
terveyskeskusten diagnostiikkaan ja sairaaloiden viliseen konsultaatioyhteyteen
liittyneet sovellukset (Reponen 1997). Oulun yliopistollisen keskussairaalan ja
Kuusamon terveyskeskuksen vililld teleradiologisesti tapahtuneista kiireellisistd
erikoisldikirikonsultaatioista suurin osa koski vammoija tai tulehdusepdilyja. Tele-
radiologiakonsultaatiot muuttivat terveyskeskuslddkarin diagnoosia 27 %:ssa ta-
pauksista ja hoitoa 17 %:ssa. Turha potilassiirto kyettiin vélttdmaan 12 % konsul-
taatioista. Tehdyn herkkyysanalyysin mukaan toiminta Kuusamon ja Oulun valillg,
jossa etdisyys on 220 km ja hankitun digitointilaitteen hinta noin 200 000 mk, oli
kannattavaa, kun kiireellisia konsultaatioita kertyi vdhintddn 200 vuodessa. Kun te-
leradiologiset konsultaatiot laajennettiin myos vdhemman kiireellisiin potilastutki-
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muksiin, diagnoosi muuttui 15 %:ssa, hoito 10 %:ssa ja turha kuljetus vdltettiin
6 %:ssa tapauksista (Reponen ym. 1999).

Pirkanmaalla tehtiin prospektiivinen tutkimus telekonsultaation vaikutuksesta ter-
veyskeskuspotilaan diagnostiikkaan ja hoitoon (Paakkala ym. 1999). Teleradiolo-
ginen konsultaatio antoi jonkin asteista apua diagnostiikkaan 61 % tapauksista ja
uuden diagnoosin 9 % kuvakonsultaatioista. Konsultaation avulla voitiin valttda
turha hoito 5 %:lla potilaista, hoidon laatu muuttui tai tuli tdysin uusi hoito yh-
teensd 5 %:lla potilaista ja 4 %:lla se esti turhan potilassiirron. Teleradiologisella
konsultaatiolla ei ollut vaikutusta my6hempain terveydentilaan tai ennusteeseen
95 %:ssa tapauksista, 4 %:ssa silld oli lievd vaikutus ja 1 %:ssa merkittava tai rat-
kaiseva vaikutus. Tutkimuksen mukaan keskikokoisessa terveyskeskuksessa tarvi-
taan teleradiologista konsultaatiota harvoin todellisissa hdtdtapauksissa, mutta
saman tai seuraavan pdivdan aikana saatava konsultaatio on toivottavaa hoitovii-
veen ja mahdollisen uusintakdynnin valttamiseksi. Noin kolmannes teleradiologi-
sista konsultaatioista haluttiin saada pikaisemmin kuin normaalisti viikossa saatava
konsultaatio. Potilaan kuljetus sairaalaan voitiin vélttdd keskimadrin kerran kuu-
kaudessa.

2.5 Paittdjien asenteet radiologisen toiminnan jarjestamisesta

Bergstrom (1995) tutki terveyskeskusten johtavien viranhaltijoiden ja uottamus-
henkildiden arvoja ja asenteita, jotka vaikuttavat palveluiden tirkeysjérjestyksen
muotoutumiseen, sekd kunnissa tehtivien sddstdjen yhteyksid terveydenhuollon
palveluiden priorisointiin. Pditcksenteossa olivat eettiset ndkokohdat tarkedmmat
kun liiketieteelliset tai taloudelliset periaatteet. Talouspaillikdt painottivat
enemmin taloudellista ndkokulmaa ja ladkarit [ddketieteellista. Lahes 70 % vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd kunnassa potilaan hoitoon tai diagnostiikkaan liittyvat uu-
den teknologian kdyttoonottoa tulee valvoa nykyistd tehokkaammin. 60 % kan-
natti terveydenhuollon teknologian kayttdonoton rajoituksia myos yksityisektoril-
la. Vastaajat toivoivat mm. réntgenpalveluita vihennettdvan. Talouspaallikét suh-
tautuivat muita kriittisemmin tukipalveluihin, silld yksikdan vastaajista ei halunnut
lisitd voimavaroja rontgen- tai laboratoriopalveluihin.

Lammintakanen (1997) tutki 2 200 satunnaisesti valitun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon luottamushenkilén asennetta priorisointiin kysymalld, mihin sosiaali- ja terve-
yspalveluihin he kohdistaisivat seitsemdn prosentin voimavarojen supistuksia tai
lisdayksid. Voimavaroja supistettaessa erikoissairaanhoidon palvelut olivat kor-
keimmalle priorisoituja, kun taas voimavarojen lisddntyessa ehkdisevdn tervey-
denhuollon palvelujen tirkeys korostui. Voimavarojen supistuessa luottamushen-
kilot halusivat sddstad kolmanneksi vihiten rontgenpalveluista. Toisin sanoen ter-
veyskeskusten rontgenpalvelut olivat heiddn mielestddn tdrkeitd palveluja, joista
voimavaroja ei tulisi supistaa. Terveydenhuollon voimavarojen lisdantyessd priori-
soitiin rontgenpalvelut seitsemanneksi tarkeimméksi; tdrkedmpind pidettiin koti-
sairaanhoitoa, kuntoutusta, koulu- ja tyoterveyshuoltoa, terveysneuvontaa ja ym-
paristoterveydenhuoltoa. Sairaanhoitopiirin ja kuntien muiden luottamushenkil&i-
den mielipiteet olivat toisilleen vastakkaisia: sairaanhoitopiirin luottamushenkil6t
olivat muita ryhmid valmiimpia sddstimaan terveyskeskusten laboratorio- ja ront-
genpalveluista.
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2.6 Muu toiminta terveyskeskuksissa ja terveyspalvelujen kayt-
toon vaikuttavat tekijat

Suomalaisen terveyspolitiikan keskeisena tavoitteena on ollut tarjota vdestolle yh-
tildiset mahdollisuudet tarpeellisten terveyspalvelujen kadyttoon. Lisdksi on ollut
pyrkimys laitoshoidon vdhentdmiseen ja avohoidon lisddmiseen. Palvelurakenteet
ovat muuttuneet siten, ettd sairaalahoidosta on tullut aiempaa lyhytjaksoisempaa,
toimenpide- ja tutkimuskeskeisempia ja avosairaanhoidon kayntimdarit ovat kas-
vaneet (Paavilainen ym. 1998).

Suomalaisten terveyskeskusten toimenpidevalmius on korkea muihin maihin ver-
rattuna (Takala ym. 1992, Turunen 1998). Toimenpiteiden valikoimaa on 1990-
luvulla laajennettu hallitusti ja samalla on pyritty vihentdmdan erikoissairaanhoi-
don palvelujen kayttoa. Terveyskeskusten vuodeosastojen toiminta on muuttunut
aiempaa aktiivisemmaksi ja erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kdytté on
vahentynyt. Toimenpiteitd tehddan runsaasti niissd terveyskeskuksissa, joissa on
aktiivisesti toimiva vuodeosasto. Aktiivisuus painottuu Suomen keski- ja pohjois-
osaan.

Terveyskeskuslaakarit lahettdvat noin 1,4-5 % potilaistaan erikoissairaanhoitoon
(Mértenson ym. 1991, Vehvildinen ym. 1996 ). Lihettimiseen vaikuttavat terve-
yskeskuksen vuodeosaston kapasiteetti ja toimintamahdollisuudet pdivystysaika-
na, kdytettdvissd olevat tutkimus- ja hoitomahdollisuudet seka ladkarin kokemus.
Terveyskeskusldakarin iki ja erikoistumiskoulutus vaikuttavat myos erikoissairaan-
hoidon konsultaatioiden maardan (Vehvildinen ym. 1996).

Terveyskeskusten sairaansijoista on pitkadaikaispotilaiden kdytossa keskimddrin va-
jaa 60 %. Yksittdisten terveyskeskusten vililld on runsaasti vaihtelua siten, etta va-
himmilladn 15 % ja enimmillddn kaikki sairaansijat ovat pitkdaikaispotilaiden kay-
tossd (Turunen ym. 1992). Vuosina 1994-1995 pitkaaikaispotilaiden tavallisimmat
diagnoosit Keski-Suomen terveyskeskussairaaloissa olivat dementia ja aivoveren-
kiertohiirio. Lyhytaikaisessa hoidossa oli eniten aivoverenkiertohdirié-, dementia-
ja syddnpotilaita seki tapaturmista tai niiden jdlkitiloista kdrsivid. Akuuttihoidossa
olevien potilaiden osuus kaikista tuona aikana vuodeosastolla olleista oli 27-30 %
ja lyhytaikaishoitoa saaneiden osuus 13-18 % (Karppi ym. 1996).

Terveyskeskusten rontgenpalveluiden pdivystysaikaisessa saatavuudessa on alu-
eellisia eroja. Laboratoriotutkimuksia saadaan ympérivuorokauden vain muuta-
missa terveyskeskuksissa, mutta rontgenkuvauksia perdti 9 %:ssa terveyskeskuk-
sista. Rontgentutkimuksia on ympdrivuorokautisesti parhaiten saatavissa maan
pohjoisosissa (Kokko ym. 1992).

Terveyspalvelujen saavutettavuuteen vaikuttavat palvelujen tarjonta ja hinta seka
palvelujen saavuttamiseksi vaadittavan matkustamisen pituus ja hankaluus. Var-
sinkin maan harvaan asuttujen osien haja-asutusalueilla etdisyydet aiheuttavat on-
gelmia terveyspalvelujen saavutettavuuden tarpeenmukaiseen jakautumiseen. Se-
ka pdivystys-, uusinta- ettd kaikki poliklinikkakdynnit vahenevat selvdsti, kun asuin-
kunnan etdisyys keskussairaalasta kasvaa. Toisaalta [dhetteelld tehtdvien ensikdyn-
tien maard ei ole yhteydessa etdisyyteen. Vuodeosastojen ja avohoitopalvelujen
kdyttd vahenee, kun etdisyys ja matkustusaika palvelupisteeseen pitenevit (Sal-
mela 1988a, b, c). Erityisesti maaseudulla terveyspalvelujen kdyttd vdhenee etdi-
syyden kasvaessa. Hyvin toimivista terveyskeskuksista [dhetetddn keskussairaalaan
tutkittavaksi potilaita vdhidn ja néistd potilaista valtaosa my&s tarvitsee keskussai-
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raalan ladkireiden mielesta keskussairaalatasoista tutkimusta ja hoitoa. Toisaalta
heikomman palvelutason terveyskeskuksista ohjautuu poliklinikalle enemman po-
tilaita, jotka eivit tarvitse keskussairaalatason lisselvityksid. Avohoidon ladkéaripal-
velujen porrastus terveyskeskuksen ja keskussairaalan vililld vaikuttaa oleellisesti
kuntien terveydenhuollon menoihin. Lisdksi terveyspalvelujen kayttdjille aiheutuu
eri alueilla eri suuruisia kustannuksia matkoista sekd matkustamiseen ja terveys-
palvelujen kadytt6on kuluvan ajan aiheuttamista ansionmenetyksistd (Makkonen ja
Asikainen 1998).

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tdmadn tutkimuksen keskeisend tavoitteena on kehittdd Keski-Suomeen 2000-
luvulle uusi toimiva ja taloudellinen malli alueelliseksi radiologiseksi palvelujarjes-
telmaksi siten, ettd luotu malli tukee terveyskeskusten toimintaa mm. nykyisen
hoidonporrastuksen mukaisesti, mutta karsii vdestdpohjaltaan liian pienet yksikot,
joiden toiminta ei taloudellisesti voi olla perusteltua.

Tutkimustehtdvit tarkemmin eriteltyind ovat seuraavat:

1. Selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveyskeskusten nykyinen radiolo-
ginen toiminta eli tuotetut tutkimukset ja niihin kdytetyt voimavarat.

2. Selvittdd keskeisille sidosryhmille suunnatulla kyselylla toimintaan ja suunnitte-
luun vaikuttavia tekijoitd, kuten tutkimusten saatavuutta, tarvetta ja nykyista
kayttod.

Laatia vaihtoehtoisia malleja ja arvioida paapiirteissddan niiden kustannukset.

4. Suorittaa etukateisarviointi laadituista malleista ja niiden vaikutuksista terveys-
keskusten toimintaan.

5. Laatia lopullinen ehdotus uudeksi radiologiseksi palvelujirjestelmiksi etuka-
teisarviointien perusteella.

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Ensimmdinen tutkimusosuus perustuu osin valmiiseen tilastoaineistoon ja osin tita
tutkimusta varten laaditulla lomakkeella kerittyyn tietoon. Tilastoaineisto oli vuo-
delta 1997, koska kyseiseltd vuodelta oli saatavissa kattavammat tilastot kuin
myShemmiltd vuosilta. Tilastoaineistosta koottiin tiedot julkisista ja yksityisisti ra-
diologisten palvelujen tuottajista, tutkimusmadaristd, avohoitokdynneistd ja hoito-
pdivista sekd sairaanhoitopiirien ja kuntien asukasmadristd. Rontgentoimipisteiden
vastuuhenkil6ille suunnatulla, osin strukturoidulla kyselylomakkeella hankittiin tie-
dot henkilokunnasta, laitteista, tiloista, kustannuksista ja rontgentutkimusten ja-
kaumasta. Puuttuvat tiedot tiydennettiin puhelimitse.
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Koska rontgenyksikoiden ja laitteiden madrda tai rontgentutkimusten tarvetta ei
voida vyksiselitteisesti arvioida esimerkiksi aiempien tutkimusten pohjalta, selvitet-
tiin toiminnan arvioitu tarve kyselytutkimuksella, joka suunnattiin keskeisille sidos-
ryhmille. Kyselyt ldhetettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kaikille terveyskeskus-
ladkareille, julkisten laitosten radiologeille ja terveyskeskusten rontgenhoitajille.

Sen jilkeen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kartalle laadittiin kuusi vaihtoehtoista
mallia toiminnan jdrjestimisestd vaihdellen nykyisestd hajautetusta systeemista
alueellisesti keskitettyyn malliin. Kunkin vaihtoehtoisen mallin kustannukset selvi-
tettiin. Kustannuksissa huomioitiin laitteistot nykyhankintahintaisina, tilat, materiaa-
lit, henkilokunta ja potilaalle/omaisille pidentyneestd tutkimusmatkasta aiheutu-
neet kustannukset. Erityisesti kiinnitettiin huomiota eri toimintamallien eroista joh-
tuviin kustannuksiin (investointi- matka/aikakustannukset). Laitteistojen arvo las-
kettiin sekd ns. konventionaalisille ettd kuvansiirrot mahdollistaville digitaalisille jar-
jestelmille (digitaaliset kuvantamislaitteet, arkisto ja tydasemat).

Edelld mainituin periaattein laadituista vaihtoehtoisista malleista kustannuksineen
suoritettiin etukateisarviointi pddosin strukturoiduilla kysymyslomakkeilla. Lomak-
keissa oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin karttaan merkitty tahdilla kunkin mallin
mukaiset réontgentoimipisteet ja niiden palvelualueet. Jokaisesta mallista esitettiin
samat toimintaa kuvaavat vdittdmat, joiden avulla malleja verrattiin nykyiseen
(malliin 1). Taman lisaksi kullekin vastaajaryhmaille oli omia kysymyksia. Mallien yh-
teydessd vastaajille kerrottiin terveyskeskusten radiologisen toiminnan kustannuk-
set koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ja lisdksi oman terveyskeskuk-
sen tai kuntayhtymidn kustannukset. Kustannuksista ilmoitettiin sekd perinteisella
ettd digitaalisella rontgenjarjestelmilla aiheutuvat kustannukset sekd potilaan mat-
kustamisesta aiheutuvat kustannukset. Saatetiedoissa annettiin karkea tieto mat-
kustuskustannusten kohdentumisesta potilaan, Kansanelikelaitoksen ja terveys-
keskuksen vilille. Vaihtoehtoisten mallien etukiteisarvioijina toimivat keskisuoma-
laiset terveyskeskusldadkdrit, terveyskeskusten réntgenhoitajat ja radiologit. Lisiksi
etukdteisarviot pyydettiin alueen tietyiltad johtavilta virkamiehilti ja luottamushen-
kiloiltd, joiksi valittiin terveyskeskusten tai kuntayhtymien talouspaallikét ja ylihoi-
tajat seka terveyskeskusten perusturvalautakunnan tai vastaavan ja kuntayhtymis-
sd yhtymakokouksen, -hallituksen ja -valtuuston puheenjohtajat ja varapuheenjoh-
tajat. Kyseiset henkil6t joutuvat konkreettisestikin ottamaan lihivuosina kantaa
oman terveyskeskuksensa tai kuntayhtyméinsi rontgentoiminnan tulevaisuuteen.
Lisdksi arvioinnissa olivat mukana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksen ja
valtuuston jasenet.

Tutkimus kuuluu terveyshallintotieteeseen ja siind sovelletut menetelmit sijoittu-
vat usealla eri yhteiskuntatieteen osa-alueelle. Tutkimuksessa on yhdistetty tule-
vaisuuden tutkimuksen menetelmid, kuten skenaariotydskentelyd ja Delfoi-
tekniikkaa, arviointitutkimukseen. Tutkimuksen p3aaineistona oli kaksivaiheinen
lomakekyselyaineisto. Lomakkeet laadittiin titd tutkimusta varten. Ne sisilsivit
pddosin strukturoituja eli suljettuja kysymyksia, mutta joukossa oli myds avoimia
kysymyksia.

Seuraavassa kuvataan tutkimuksen toteutusta ja menetelmid perusteluineen yksi-
tyiskohtaisemmin.
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4.1 Vuoden 1997 toteutuneiden kustannusten laskennan perus-
teet

Rontgenin vastuuhenkilsiltd kyselylomakkeilla kerdtyissd vuoden 1997 kustannus-
tiedoissa oli puutteita, nimenomaan vilillisissd kustannuksissa, ldhinna tila- ja hal-
linnollisissa kustannuksissa, joiden laskentaperusteet ilmeisesti vaihtelevat paljon
terveyskeskusten vililld. Koska terveyskeskuksilla ja rontgentutkimushuoneilla on
samat rakennusstandardit, kiytettiin kaikilla tilakustannuksena 80 mk/m?/kuukausi
(sisiltden siivouksen, [ammon, sdhkon, kiinteiston huollon ym.), jollaiseksi Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella réntgenyksikon tilakustannukset on vastikdan
arvioitu (sisiltdd tutkimushuoneen ja toimintaan vélittdmasti liittyvdt aputilat).
Koska kaikille toimipisteille on midritelty sama nelidhinta, tulevat toimipisteiden
viliset kustannuserot niin ollen toimintaan kdytetyistd nelidistd eika erilaisista las-
kentaperusteista.

Mikili huoltokustannuksissa oli puutteita, kdytettiin kustannuksina muiden saman
kokoisten yksikoiden ilmoittamien kustannusten perusteella laskettuja keskiarvoja.
Alueen laitekanta on hyvin samanikdista ja -tyyppistd, jolloin maardaikaishuoltojen
kustannukset ovat samankaltaiset. Laitekustannukset olivat useissa paikoissa nolla
markkaa, miki edustaa tilld hetkelld todellista pddoma- ja poistokustannusta, kos-
ka laitekanta on hyvin ikddntynytta. Poistoajoiksi konventionaalisen réntgenku-
vauslaitteiston osalta kdytettiin Suomessa yleisimmin kaytettyd 10 vuotta ja ultra-
dinilaitteistossa viisi vuotta. Mikali laitteisto oli jo madriteltyd poistoaikaa van-
hempi, hyviksyttiin laitekuluiksi nolla markkaa eika sitd korvattu laskennallisella
jalleenhankintahinnalla. Ndin meneteltiin siksi, ettd nahtdisiin, miten toiminnan
kustannukset tulevat muuttumaan, jos laitteistot jatkossa uusitaan. Mikdli laitteisto-
jen jalleenhankintahinnat olisi huomioitu, vastaisivat kustannukset mallin I perin-
teisen jarjestelman kustannuksia.

Hallinnon kustannukset ja muut sisdiset menot oli ilmoitettu vaihtelevasti. Keski-
madraiseksi kuluksi ilmoitettiin noin 8 % rontgenin kaikista kustannuksista. Koska
myos Ladperin tutkimuksissa natiivitutkimusten hinnasta 8 % muodostui ko. kus-
tannuksista, kaytettiin titd osuutta tdssd tutkimuksissa myds niille toimipisteille,
joista hallinnon kustannuksia ei oltu ilmoitettu.

Tutkimusten yksikkohinnat laskettiin jakamalla réntgentoiminnan kokonaiskustan-
nukset tutkimusmaaralld. Ultradini- ja lapivalaisututkimuksia ei eritelty yksikkohin-
taa laskettaessa, koska tutkimuksen varsinainen tavoite oli selvittdd réntgentoi-
minnan kokonaiskustannukset toimipisteittdin.

4.2 Mallit ja niiden kustannusten laskennan perusteet

Mallintaminen tehtiin toiminnallisin tai organisatorisin perustein. Kunkin mallin
toimipisteiden sijainnit ja palvelualueet nakyvat liitteend olevasta terveyskeskus-
lddkireille osoitetusta toisen kierroksen kyselylomakkeesta. Palvelualueet ja tut-
kimusten siirrot toisiin toimipisteisiin tehtiin huomioiden potilaiden/ liikenneyhte-
yksien luonnolliset kulkusuunnat tai terveyskeskusten aiempi yhteistyd.
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Malli  Peruste Toimipisteitd jaa
| Toiminta jatkuu ennallaan 20
Il Rontgentoimipiste jid jokaisen terveyskeskussai- 15

raalan yhteyteen

1 Jokaiseen terveyskeskukseen tai kuntayhtymadn 13
jaa yksi rontgentoimipiste

v Réntgentoimipiste jid ympdrivuorokauden pdivys- 6
taviin terveyskeskuksiin

\ Keski-Suomeen jaa yksi rontgentoimipiste kutakin 5
49 000 asukasta kohti (ks. sivu 9; vrt. Vesala 1997)

Vi Rontgentoimipiste jaa vain sairaaloihin (keskussai- 2
raalaan ja Jokilaakson sairaalaan)

4.2.1 Kustannusten laskennan perusteet

Kunkin toimipisteen kokonaiskustannukset saatiin laskemalla yhteen tilavuokrat,
henkilokunnan palkat sivukuluineen (ja sijaisineen), laitteiden hankinta-, huolto- ja
ylldpitokulut, materiaalikulut seka hallintokulut ja muut siséiset vydrytykset.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokonaiskustannukset saatiin laskemalla yhteen
eri rontgentoimipisteiden ja matkustamisen kustannukset koko sairaanhoitopiirin
alueella.

4.2.2 Laitteistojen ja henkilokunnan mairien arviointiperusteet

Yhtd tutkimushuonetta ja yhtd kuvauslaitetta kohti on arvioitu tehtdvan yksi tutki-
mus noin 15 minuutissa, jolloin arkipdivisin virka-aikana klo 8-16 tehd&an tutki-
mushuonetta ja laitteistoa kohti keskimdarin 32 tutkimusta pdivéssd ja 8 320 tut-
kimusta vuodessa. Kunkin toimipaikan tutkimushuoneiden ja laitteistojen luku-
mairi on saatu jakamalla sen tutkimusmaird em. luvulla 8 320. Keskitetyimmissa
ratkaisuissa on laskettu tila- ja laitteistotarve erikseen luu- ja keuhkokuvaushuoneil-
le seka ultraiddnitutkimuksille. Pienemmissd toimipisteissd laskelmat on tehty yleis-
tutkimushuoneille.

Yhden hoitajan paivittdiseksi tutkimusmaaradksi on arvioitu 24 tutkimusta (yksi tut-
kimus 15 minuutissa kuuden tunnin ajan), jolloin vuosittainen tutkimusmaard on
4 800 tutkimusta. Tall6in yhtd tutkimushuonetta kohti tarvitaan 1,7 hoitajaa, jos
huonetta kdytetddn 250 péaivad vuodessa klo 8-16. Lisdksi on arvioitu hoitajien
tarve keskitetyssd ratkaisussa ilta- ja viikonloppuvuoroja varten sekd alueen laa-
dunvalvontaa, -hallintaa ja hallinnollisia tehtdvid varten yhteensd kahden hoitajan
tyopanos.

Rontgenhoitajan keskiansiona on kaytetty Jyvaskyldn kaupungin rontgenhoitajien
keskiansiota. Radiologien palkkakustannuksena on kdytetty VES:n mukaista palk-
kaa; kustannuksiin on huomioitu vain nykyisin taytettyna olevat virat. Muutoin ra-
diologien osuus on laskettu konsultaatiokustannuksina vuoden 1997 kustannuk-
sista korotettuna.

12



4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Laitteiden hinnat on laskettu sekd perinteisille ettd digitaalisille ratkaisuille. P&da-
omakustannukset on laskettu annuiteettipoistomenetelmdd kdyttden 6 %:n korol-
la myyjien ilmoittamien hintojen mukaisesti. Mikdli hintatieto saatiin useammalta
laitetoimittajalta, kdytettiin niiden keskiarvoja. Perinteisten natiivikuvauslaitteiden
poistoajaksi méaériteltiin 10 vuotta, ultradinilaitteen viisi vuotta ja digitaalilaitteiden
seitsemin vuotta. Laitteiden huolto- ja yllapitokustannukset méadriteltiin laitetoimit-
tajien ilmoitusten mukaan.

Jokainen réntgentoimipiste on varustettu natiivikuvauslaitteistolla eli generaattoril-
la, rontgenputkella, keuhkokuvaustelineelld ja bucky-poydalld. Lisdksi niissd on or-
topantomografialaitteisto. Ultradanilaite on laskettu kustannuksiin vain niissd toi-
mipisteissd, joissa se on kiytdssd nykyisin. Lapivalaisulaitteistoja ei toimipisteisiin
ole laskettu ollenkaan. Perinteisen rontgenjarjestelman malliin on laskettu mukaan
kehityskone. Digitaalisten jdrjestelmien hinnat on arvioitu sekd levykuvanta- ettd
suoraa digitaalista jarjestelmii kiyttden. Levykuvantajdrjestelmdlld digitalisoituna
on laitteistoihin laskettu edelld mainitut perinteiset kuvauslaitteistot ja kuvalukija
oheislaitteineen. Digitaalijirjestelmissd on mukana yhteinen alueellinen radiologi-
nen tietojirjestelmd, yhteinen pitka-aikaisarkisto sekd pienet paikallisarkistot, joi-
den kokoonpano riippuu toimipisteen koosta. Arkistojen koon ja hintojen arviot
saatiin Eero Misseliltd, Oy Agfa-Gevaert Ab:sta. Radiologin tydasemat on laskettu
kustannuksiin mukaan vain isoissa keskitetyissd ratkaisuissa seka Jyvdskyldn kau-
pungin ja Jokilaakson sairaalan rontgeneihin, joissa on oma radiologi. Muiden
toimipisteiden radiologikonsultaatiot on ajateltu entiseen tapaan jarjestyvan esi-
merkiksi keskussairaalan kautta, joissa on jo omaa toimintaa varten hankitut tyo-
asemat. Kliinikkoja varten on kuvanjakelu arvioitu web-ratkaisua kdyttden siten, et-
td jokaiselle ldikirille on omansa. Digitaalisessa jarjestelmassad ei ole huomioitu
kehityskoneen tai filmien kustannuksia. Kuvansiirtoverkon yllapitokustannuksia ei
ole saatu toistuvista kysymyksistd huolimatta tutkimuskayttoon.

4.2.3 Tilamuutokset ja rakentaminen

Jos tutkimusmaarat toimipisteessa ovat sdilyneet ennallaan, on toiminnan arvioitu
jatkuvan entisissa tiloissa. Mikali tutkimusmadrdt ovat edellyttdneet uusia tutki-
mushuoneita, on tilojen lisdtarpeen arvioinnissa kdytetty seuraavia periaatteita
(ST-ohje 3.6., Teikari M 1994; suullinen tiedonanto, projektipaallikké Arto Jokinen
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri). Rontgentoimintaan kaytetyt tilat on ryhmitelty
potilas-, tutkimus-, apu-, kuvien kasittely- ja henkilékunnan tiloihin (Teikari 1994).

® Tutkimushuoneen koko on 40 m? jos se sisdltda kaksi tutkimustelinettd. Ultradanitut-
kimuksiin tai natiivikuvauksiin, jos huoneessa on vain yksi teline, riittdad 30 m? ja orfo-
pantomografioita varten 25 m?, mikili huone on yksinomaan siinid kdytdssa. Lisaksi
sadtotilaa varten on arvioitu 4 m? réntgenkuvaushuonetta kohti.

® Potilastilojen koko on arvioitu toimipisteen pdivittdisen potilasmaaran ja saattajien mu-
kaan olettaen potilasvirrat melko tasaisiksi (10-50 m? toimipisteen koosta riippuen).
Lisdksi on arvioitu tilaa paaripotilaiden odotukseen toimipisteen koosta riippuen 10-
20 m?. Potilastiloihin on laskettu lisiksi potilasmaidrien mukaan tavalliset ja inva-WC:t
(3 tai 7 m?). Pukutiloiksi on arvioitu keuhkokuvaushuoneisiin nopean potilasvaihdon
takia viisi, luukuvaushuoneisiin kolme ja ultraiinihuoneisiin kaksi 1,5 m? kokoista
pukutilaa. Ultraddnitutkimushuoneen yhteyteen on laskettu varaus WC:lle.

® Aputiloihin on arvioitu tarve varastotilalle (8-10 m?) ja tarvittaessa isommissa toimipis-
teissd siivoukselle (6m?), huuhteluhuoneelle ja valinehuollolle (10m?).
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® Kuvien kisittelytiloille laskettu tilantarve on 30-50 m* neljdd tutkimushuonetta kohti
(johon mahtuvat digitaalisissa ratkaisuissa atk-aitteet ja perinteisissa ratkaisuissa kehi-

tyskone sekd valotaulut kuvien kisittely- ja lajittelutiloineen).

® Henkilokunnan tiloihin on réntgenyksikén koon mukaan laskettu tilat ilmoittautumista,
konekirjoitusta ja muita toimistotoita varten seka taukotilat ja WC- ja pukutilat.

Tilavuokrana (sisdltien lammityksen, sahkon, kiinteistveron, vakuutukset, kiinteis-
ton hoidon ja huollon, korjaukset, isdnnGinnin ja siivouksen) kdytetty samaa arvio-

ta kuin tutkimuksen | osiossa eli 80 mk/m?/kk.

4.2.4 laitteiden hinnat

Laitteisto Hankintahinta Huollon osuus
hankintahinnasta

Natiivikuvauslaitteisto yhteen

tutkimushuoneeseen:

e perinteinen 550 000 mk 4% /v

o digitaalinen
a) edelld olevaan natiivi- 300 000 mk - 700 000 mk
kuvauslaitteistoon li-
saksi levykuvantajirjes-
telma riippuen tutki-
musyksikon koosta

50 000 - 80 000 mk/v

b) suora digitaalinen jar- 1,75 milj. mk 4% /v
jestelma
Digitaaliarkisto:
o alueellinen pitka- 2 milj. mk 10-12% /v
aikaisarkisto
o paikallisarkistot tutkimus- ad 400 000 mk 10-12% /v
madrista riippuen
Radiologinen tietojarjestelmd: 1,4 - 3 milj. mk
e toimipisteiden maardsta
riippuen sisdltden kadyttaja-
linsenssit rontgentoimipis-
teille, ajanvarauspoliklinikoil-
le, vuodeosastoille ja terve-
yskeskusladkareille, alueella
yhteensi noin 240-260
Kehityskone (vain perinteisille
jarjestelmille):
e pienille toimipisteille 80 000 mk 10 000 mk /v
e isoille toimipisteille 200 000 mk 20000 mk /v
Ultradanilaite: 200 000 mk 2% /v
Ortopantomografialaite:
e perinteinen 90 000 mk 4% /v
o digitaalinen 200 000 mk 4% /v

Yhteisen pitkdaikaisarkiston ja radiologisen tietojdrjestelman kustannukset on jaet-

tu toimipisteille niiden tutkimusmaarien mukaisesti.
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4,2.5 Muut kustannukset

Materiaali- ja hallintokustannuksina on kdytetty | tutkimusosion tuloksia kuitenkin
siten, ettd filmikustannukset on korjattu toimittajien ilmoituksen mukaisesti. Koko
alueen filmikustannukset perinteisissa ratkaisussa ovat 800 000 mk vuodessa. Hal-
linto- ja muina sisdisind menoina on kiytetty 8 % kuten tutkimusosiossa I.

4.2.6 Matkustuskustannukset

Terveyskeskusten ja rontgentoimipisteiden valiset etdisyydet on koottu réntgen-
toimipisteiden vastuuhenkildille tehdyssd kyselyssd ja puuttuvat tiedot on tarkistet-
tu puhelimitse.

Rontgentutkimuksiin tuleva potilasjoukko on valikoitunutta ja potilaat ohjautuvat
tutkimukseen usein jo lddkarissa kdynnin yhteydessd. Kanniston (1991) tutkimuk-
sen mukaan potilaista ohjautuu rontgentutkimukseen 11 %. Ruotsalaistutkimuk-
sen mukaan rontgeniin tulevista potilaista on 2/3 avohoitopotilaita ja 15-20 %
potilaista kulkee vuoteessa, paareilla tai pyoratuoleissa (Spri 1983). Lisédksi sattu-
manvaraisesti valittujen toimipisteiden (Joutsa, Jyvdskyld, Keuruu, Saarijarvi) vas-
taavilta hoitajilta pyydettiin arvio paareilla tai vuoteella kuljetettavien potilaiden
paivittiisestd madrastd. Keskimidrin se kyseisissd toimipisteissd oli noin 10 % pai-
vittaisistd potilaista. Nain saatujen taustatietojen perusteella matkustuskustannuk-
set on laskettu siten, ettd rontgeniin tulevista potilaista 10 % kuljetetaan ambu-
lanssilla, 10 % kulkee taksilla ja 80 % omalla autolla. Julkisen kulkuneuvon kdyttoa
ei ole huomioitu ollenkaan, koska potilaat menevadt pdasdantoisesti rontgenkuva-
ukseen suoraan lddkarin vastaanotolta.

Matkustuskustannukset on laskettu vain, mikéli potilaan kuvauspaikka muuttuu
entisestd, eli on huomioitu ne kustannukset, joita toiminnan keskittiminen nykyi-
sestddn tulisi matkakuluina tai menetettyna tyo- ja vapaa-aikana maksamaan.

Ambulanssikustannukset on laskettu seuraavaa kaavaa kdyttden: perusmaksu 242
mk+apumiehen palkka 132 mk/tunti+6,40 mk/km. Perusmaksu sisdltdd 20 km
kuljetusta. Kustannukset on yleisen kaytinnon mukaisesti laskettu matkan mo-
lempiin suuntiin (suullinen tiedonanto, Keski-Suomen shp:n kuljetuspaallikkd P.
Niemi). Taksia kadytettdessd kustannukset on laskettu seuraavasti: aloitusraha 21
mk+odotus 148 mk/tunti+5,43 mk/km; kustannukset on laskettu kdytiannén mu-
kaisesti vain yhteen suuntaan. Oman auton kayttokustannukset on laskettu verot-
tajan vuonna 1999 hyviaksyman kilometritaksan mukaan eli 1,10 mk/km; kustan-
nukset on laskettu molempiin suuntiin.

Saattajalle ei ole huomioitu omia matkakustannuksia, koska mikdaan em. kulkuta-
voista ei niitd aiheuta.

Matkasta aiheutuneet potilaan ja mahdollisen saattajan ty6- ja vapaa-ajan mene-
tykset sekd ylimddrdisten jarjestelyjen kustannukset on laskettu Makkosen ja Asi-
kaisen (1998) tutkimustulosten mukaan. Kyseisen tutkimuksen tulosten perusteel-
la laskettiin potilaan ja mahdollisen saattajan yhteiseksi aikakustannukseksi 0,31
mk/minuutti, joka korjattiin ansiotasoindeksilld (2,7 %; Kunnallinen tyémarkkina-
laitos). Ajan kokonaiskustannus saatiin kertomalla potilaalle ja mahdolliselle saatta-
jalle matkaan, tutkimukseen ja odotukseen oletetusti kuluva kokonaisaika korjatul-
la minuuttikustannuksella. Kotona tehtyjen jirjestelyjen kustannuksina kaytettiin
saman tutkimuksen tulosten mukaisesti 4,3 markkaa kdyntid kohti.
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Matkakustannukset laskettiin ja ilmoitettiin arvioijille kokonaiskustannuksina. Ne
voidaan tarvittaessa kohdentaa potilaan, Kansaneldkelaitoksen ja terveyskeskuk-
sen maksettavaksi esimerkiksi seuraavasti: avohoitopotilaan matkakustannusten
omavastuuosuus on 45 mk/suunta eli 90 mk kiyntid kohti ja loput kustannuksista
kohdentuvat Kansanelikelaitokselle; vuodeosastopotilaiden matkakustannukset
kohdistuvat puolestaan kokonaan terveyskeskukselle. Tutkimuksessa on arvioitu
ambulanssikustannusten kohdentuvan terveyskeskukselle, koska valtaosa ambu-
lanssilla kuljetettavista on kdytinnossd vuodeosaston potilaita. Matkakustannusten
kohdentuminen eri tahoille ilmoitettiin kyselyyn osallistuville saatekirjeessd kar-
keana keskiarvona. Terveyskeskukselle niista kohdentuu keskimdarin 35-45 %,
Kelalle 10-25 % ja potilaalle 35-48 %. Tyd- ja vapaa-ajan menetys seka kotona
tehdyt jarjestelyt koituvat potilaan kustannuksiksi.

4.2.7 Tutkimusmadarien arviointiperusteet

Pohjana on kiytetty ensimmaisen tutkimusosion eli vuoden 1997 tutkimusmadria.
Tutkimusmairien on arvioitu pysyvidn ennallaan, mikali tutkimukset tehddan
omassa rontgentoimipisteessd. Mikali tutkimukset siirtyvat tehtdavéksi muualle, on
tutkimusmaarien oletettu vihenevin vain 10 %. Talloin oli jo tiedossa terveyskes-
kusladkireiden oma arvio siitd, miten pitkd matka tutkimuspaikkaan vaikuttaa [a-
hetekadytantoon.

4.2.8 Potilasmairien arviointiperusteet

Koska osalle potilaista tehddin samanaikaisesti useampia tutkimuksia, eivit poti-
laiden ja tutkimusten maarit ole samat, mikd on huomioitava matkustamiskustan-
nuksissa. Potilasmaarien laskentaperusteena on kaytetty Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin suurimman terveyskeskuksen, Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuk-
sen tutkimus- ja potilasmairien suhteen keskiarvoa vuosilta 1996-1998, jolloin
potilaiden lukumaard on 0,78 x tutkimusten méaara.

4.2.9 Kustannusten kohdentaminen

Kunkin réntgentoimipisteen kustannukset on kohdennettu sen palvelualueen ter-
veyskeskuksille tai kuntayhtymille tutkimusmddrien suhteessa. Eri mallien kustan-
nukset terveyskeskuksittain/kuntayhtymittdin on esitetty liitteessd 2. Tarkemmat
kustannuslaskelmat menolajeineen on saatavissa tutkijalta.

4.3. Aineiston kasittely

Lomakekyselyaineistot koottiin postitse alkukesdstd 1999 ja alkutalvesta 2000. Ai-
neisto analysoitiin SPSS for Windows™ 7.5 ja 8.0 -tilasto-ohjelmalla. Analyysime-
netelmind kiytettiin suoria jakaumia, keskiarvoja ja ristiintaulukointia. Taustamuut-
tujia (mm. ammatti, ik, kokemus, terveyskeskus tai kuntayhtymd, onko omassa
toimipisteessd nykyisin rontgentutkimusmahdollisuuksia) luokiteltiin ja niitd kdytet-
tiin selittdvind muuttujina. Ryhmien valisten erojen merkitsevyytta selvitettiin kdyt-
tden dikotomisissa selittdvissd muuttujissa riippumattomien parien t-testia ja muu-
toin yksisuuntaista varianssianalyysia tai Kruskal-Wallisin testia.
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5 e TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Keski-Suomen sairaanhoitopiirilli on 30 jdsenkuntaa, joiden asukasmaarad
1.1.1997 oli 250 096. Vuonna 1997 nelji kuntaa ylldpiti omaa terveyskeskusta ja
muut kunnat muodostivat yhteensd kahdeksan kansanterveystyon kuntainliittoa
(taulukko 1). Vuoden 1997 jilkeen Syddn-Suomen kansanterveystydn kuntainliitto
hajosi kolmeksi erilliseksi terveyskeskukseksi (Kinnula, Pihtipudas ja Viitasaari).
Jamsan seudun terveyskeskuksen yllapitima Jokilaakson sairaala on erikoisladkari-
johtoinen terveyskeskussairaala, joka antaa erikoissairaanhoidon palveluja myds
jasenkuntiensa ulkopuolelle.

Keski-Suomen erikoissairaanhoidosta vastaa Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, jolla
on nelji sairaalaa: Keski-Suomen keskussairaala, Juurikkaniemen sairaala Keuruul-
la, Sisd-Suomen sairaala Suolahdessa ja Kangasvuoren sairaala Jyvaskyldssa.

Yksityisid palvelun tuottajia oli vuonna 1997 Keski-Suomessa 38, joista yhdeksdn
tuotti radiologisia tutkimuksia.

5.2 Tuotetut rontgentutkimukset ja niihin kaytetyt voimavarat
vuonna 1997

5.2.1 Tutkimusmaairat

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
yksityislaitosten radiologisten tutkimusten méardt on esitetty taulukossa 1, samoin
réntgentutkimusmairit asukasta, avohoitokdyntid ja hoitopdivad kohden.

Keski-Suomen 12 terveyskeskuskuntaa tai -kuntainliittoa yllapiti yhteensd 20 rént-
gentoimipistettd (taulukko 2). Yhdelld kuntainliitolla oli alueellaan kolme toimipis-
tettd (Saarijirven-Karstulan kansanterveystyon ki) , kuudella kuntainliitolla kaksi
toimipistettd (Jimsan seutu, Korpilahden-Muuramen ktl, Laukaa, Palokan, Sydan-
Suomen ja Ainesseudun ktl) ja muilla yksi réntgentoimipiste.

Tutkimusmairit toimipisteittdin nakyvit taulukossa 2. Kahdeksassa toimipisteessa
tehtiin alle 3 000 tutkimusta vuodessa, neljdssd toimipisteessa tydskenneltiin osa-
piiviisesti ja lihes puolessa toimipisteistd rontgenhoitajien tyéhén kuului ront
genosaston ulkopuolisia tehtdvid, useimmiten sydédnfilmien ottamista. Pihtiputaan
alhainen tutkimusmaiard johtuu osittain terveysaseman vuonna 1997 tehdysta re-
montista. Yli 10 000 tutkimusta tehtiin vain Jokilaakson sairaalassa ja Jyvaskyldn
terveyskeskuksessa.
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Tutkimuksista oli natiivikuvauksia 107 789 (toimipisteittdin 86-100 %, keskimaa-
rin 93 %), lapivalaisu- tai varjoainetutkimuksia 627 (keskimddrin 0,5 %) ja ultrada-
nitutkimuksia 7 048 (toimipisteittdin 2-13 %, keskimadrin 6,1 %). Toimipistekoh-
taiset tutkimusjakaumat nikyvit taulukosta 2. Natiivikuvauksia tehtiin kaikissa
toimipisteissd, ldpivalaisu- tai varjoainekuvauksia yhdeksdssa toimipisteessd ja ult-
radanitutkimuksia 11 toimipisteessa. Kahdeksassa toimipisteessa oli lapivalaisulait-
teistot. Vuoden 1997 jilkeen Ainekoski luopui ldpivalaisulaitteestaan. Lipiva-
laisututkimusten maara toimipisteittdin vaihteli 33:sta 205:een; yhta ldpivalaisulait-
teistoa kohti tehtiin vain 77 tutkimusta.

Natiivitutkimuksista keuhkokuvia oli eri toimipisteissa 25-54 %, raajojen kuvauk-
sia 23-42 %, rankakuvauksia 6-13 % ja ortopantomografioita 5-18 %. Kaikkien
toimipisteiden tutkimusjakauma ei ollut saatavilla. Ultraddnitutkimukset suoritti
pddsiantoisesti radiologian erikoisldakari. Terveyskeskuslddkarit tekivdt useassa
toimipisteessd ultraddnitutkimuksia tai sonopalpaatioita, mutta ne oli tilastoitu vain
Keuruulla.

Hammashoitaja kuvasi ortopantomografiat Hankasalmella, Jyvaskyldssd, Konne-
vedelld, Adnekoskella ja Suolahdessa. Muissa toimipisteissd tehtdva kuului ront-
genhoitajalle.

Radiologian erikoisldakdrin lausumien kuvien osuus kaikista natiivirontgenkuvista
vaihteli huomattavasti, Konneveden 0,3 %:sta Jyvaskylan 51 %:iin. Keskimaarin
lausuntoja annettiin 16 %:ssa tutkimuksista. Kuudessa toimipisteessd pyydettiin
lausunto alle 5 %:sta kuvista ja vain Saarijarvelld ja Jyvaskyldssa (13,5 % ja 51 %)
lausuttiin yli 10 % tutkimuksista. Jokilaakson sairaalan lausuttujen kuvien maaraa
ei oltu tilastoitu, mutta se lienee keskimaaraista suurempi.

5.2.2 Henkilokunta

Rontgenhoitajien madra toimipisteittdin nakyy taulukossa 2. Rontgenhoitajat eivat
pdivystineet yhdessdkddn rontgentoimipisteessd. Lauantaisin ja sunnuntaisin
rontgenhoitaja oli tdissd Jokilaakson sairaalan ja Jyvaskyldn terveyskeskuksen
rontgeneissd. Kolmessa toimipisteessd rontgenhoitaja tuli tarvittaessa tekemadn
halytystyona tutkimuksia paivystysaikana. Neljdssa toimipisteessa rontgenkuvia ot-
ti myds muun kuin réntgenhoitajakoulutuksen saanut henkilokunta. Heiddt pe-
rehdytettiin kuvaukseen ja valmiuksia ylldpidettiin tyopaikkakoulutuksella. Terve-
yskeskusten rontgenhoitajien ikdjakauma painottuu selvdsti 1950 tai aiemmin syn-
tyneisiin.

Oma radiologi oli vain Jokilaakson sairaalassa (kaksi virkaa) ja Jyvaskylan terveys-
keskuksessa (yksi virka), muissa kavi konsultoimassa joko Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin tai yksityislaitoksen radiologi. Viidessd rontgentoimipisteessd ei kdaynyt
radiologia lainkaan, vaan niista lahetettiin kuvat lausuttaviksi muihin toimipistei-
siin.

Kahdessatoista rontgentoimipisteessd ei rontgenhoitajan lisdksi tydskennellyt
muuta henkilékuntaa. Muissa toimipisteissd oli avustavaa henkilokuntaa, joko pe-
rushoitaja, terveyskeskusavustaja, osastosihteeri, vilinehuoltaja tai sairaala-
apulainen, joka kaytti tyopanoksestaan 20-80 % rontgeniin. He eivdt osallistu-
neet rontgenkuvien ottamiseen, vaan tekivdt muuta avustavaa tyotd. Jyvaskyldn
terveyskeskuksen (kaksi henkil6d) ja Jokilaakson sairaalan (neljd henkil6d) avusta-
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va henkilokunta kadytti koko tydopanoksensa réntgenin toimisto-, arkisto-, ajanvara-
us-, konekirjoitus-, potilaskuljetus- tai siivoustehtaviin.

5.2.3 Tilat ja laitteet

Viidessatoista rontgenpisteessd oli yksi tutkimushuone, yhdessa kaksi huonetta,
kahdessa kolme ja yhdessd nelja huonetta. Muiden tilojen maddrd vaihteli, mutta
yleensi rontgenosastoilla oli my0s arkisto-, sddto-, kehitys-, pukuhuone- ja toimis-
totilaa. Rontgenosaston pinta-ala vaihteli 35:std 443:een m?iin; keskimaérin se oli
114 m?,

Kaikissa réntgentoimipisteissd oli natiivikuvauksiin soveltuva laitteisto, johon kuu-
lui thorax-teline, bucky-poyta, rontgenputki ja generaattori. Laitekanta oli vanhaa.
Generaattoreista, bucky-poydistd ja thorax-telineistd puolet tai yli puolet oli han-
kittu vuonna 1979 tai aiemmin, jopa vuonna 1965. Laitteista vain kolme generaat-
toria, nelja bucky-poytii ja nelja thorax-telinettd oli perdisin 90-luvulta.

Ortopantomografialaitteista kahdeksan sijaitsi hammashuollossa; 12 toimipaikassa
laite oli sijoitettu rontgeniin. Ortopantomografeista kuusi oli hankittu 1990-luvulla,
loput 1980-luvulla. Lipivalaisulaitteistoja on jdljelld seitsemassd toimipisteessa.
Niistd kolme on hankittu 70Juvun lopulla ja vain Jokilaakson sairaalan lapiva-
laisulaitteisto on 1990-luvulta. Adnekoski luopui omasta laitteestaan vuonna 1999.
Ultradanilaitteisto on hankittu 11 toimipisteeseen, joista neljd vuosina 1988-1992
ja muut vuoden 1996 jilkeen. Kehityskoneista yhdeksdn on perdisin 1980-luvulta,
muut on hankittu 1990-luvulla.

Digitaalinen levykuvantajarjestelmd ja radiologin sanelutybasema on kaytossa Jy-
vaskylan terveyskeskuksen rontgenissi ja Jokilaakson sairaalaan se oli suunnitteilla
vuoden 1999 aikana. Jokilaakson sairaalassa on lisdksi 1997 hankittu tietokone-
tomografialaitteisto, 1994 hankittu mammografialaitteisto sekd kolme vuosina
1967-1988 hankittua C-kaarta.

5.2.4 Kustannukset

Koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella terveyskeskusten rontgentoimin-
taan kului rahaa vuonna 1997 noin 15 miljoonaa markkaa. Radiologisen toimin-
nan kustannukset terveyskeskuksittain tai kuntayhtymittdin ndkyvat taulukosta 3.
Palkat ja niistd aiheutuvat sivukulut muodostavat kustannuksista yhteensa 49 %,
materiaalikulut 9 %, konsultaatiokulut 10 %, tilavuokrat 14 %, hallinto- ja muut si-
sdiset kulut 8 %, laitekulut 4 % ja huoltokulut 2 %. Muut menot ja ostopalvelut
muodostivat loput kustannuksista. Laitekulujen osuus oli hyvin pieni, koska laite-
kanta oli vanhaa eikd poistoja ollut jaljella.
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Taulukko 3. Radiologisen toiminnan kustannukset Keski-Suomen terveyskeskuksissa vuonna 1997.

Terveyskeskus/ Kustannukset Kustannukset/
kuntayhtyma yhteensi (mk) asukas (mk)
Hankasalmi 246 598 41,66
Joutsan seutu 414 915 60,70
Jyviskyld 2615 486 34,71
Jamsadn seutu 3911140 162,15
Keuruu-Multia 942 227 64,70
Konnevesi 230 415 68,92
Korpilahti-Muurame 565 027 44,93
Laukaa 1078 315 65,71
Palokan kansant kl 1426 916 35,77
Saarijarvi-Karstula 1380 296 60,03
Sydan-Suomi 840 053 52,46
Adnesseutu 1291877 61,46
Yhteensi 14 943 265 57,67

Taulukko 4. Radiologisen toiminnan kustannukset Keski-Suomen rontgentoimipisteissd vuonna

1997.

Toimipiste Kustannukset Kustannukset/
yhteensi (mk) tutkimus (mk)

Hankasalmi 246 598 94
Joutsa 414 915 105
Jyvaskyla 2615 486 112
Jokilaakso 3 700 056 232
Kuhmoinen 211084 229
Keuruu 942 227 117
Konnevesi 230 415 208
Korpilahti 265 899 125
Muurame 299 128 92
Laukaa 887 332 130
Lievestuore 190 983 153
Palokka 968 368 102
Vaajakoski 458 548 89
Saarijarvi 732 862 87
Karstula 534 359 104
Kivijarvi 113 075 183
Pihtipudas 283 359 175
Viitasaari 556 694 81
Aidnekoski 890 385 118
Suolahti 401 492 155
Yhteensa 14 943 265
Keskimiiriinen 135
tutkimushinta
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Asukasta kohti terveyskeskusten réntgentoiminnan kustannukset vaihtelivat Jyvas-
kylan kaupungin terveyskeskuksen 34,71 markasta Jdmséan seudun 162,15 mark-
kaan; keskimaarin se oli 57,67 markkaa (taulukko 4). Samana vuonna erikoissai-
raanhoidon radiologisen toiminnan kustannukset olivat noin 25 miljoonaa mark-
kaa eli 93,21 markkaa sairaanhoitopiirin asukasta kohti.

Tutkimusten yksikkokustannus vaihteli 81 markasta 232 markkaan; keskimaarai-
nen hinta oli 135 markkaa (taulukko 4). Lapivalaisu-, ultraddni- ja natiivitutkimuksil-
le ei laskettu erillisia hintoja, koska se ei kuulunut varsinaiseen tutkimustehtavaan.
Yksikkokustannusten laskentatapa ei ndytda vddristdvdn vertailua, vaikka ldpiva-
laisututkimukset ovat selvisti natiivikuvauksia kalliimpia. Vaikka esimerkiksi Viita-
saarella, Palokassa ja Karstulassa tehdddn ldpivalaisututkimuksia, niiden yksikko-
hinnat jaavat keskimaaraista matalammiksi. Vastaavasti Kuhmoisissa, Konnevedel-
ld ja Kivijarvelld tehdddn yksinomaan natiivikuvauksia, mutta niiden yksikkhinnat
ovat pienen tutkimusmadrin takia huomattavan korkeat.

5.3. Nykytoiminnan arvioinnin tulokset

Lomakekyselyihin osallistuneet kohderyhmat on kuvattu aiemmin. Lomakkeiden
palauttaneiden madrat vastaajaryhmittdin on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Lomakekyselyihin ja mallien etukdteisarviointeihin osallistuneiden maarit vastaajaryh-

mittain.

Vastaajaryhma Kierros I _Kierros ]

. Terveyskeskusléékérit_ 113 /172 (66 %) 103 /168 (61 %)
Rontgenhoitajat 34 /36 (94 %) 32 /34 (94 %)
Radiologit 10/ 11 (91 %) 10 /11 (91 %)
PAAttHjAt . 69 /128 (54 %)
Yhieensi 157 /219 (72 %) 214 /341 (63 %)

5.3.1 Tutkimusten saatavuus nykyisin

Lahes kaikki terveyskeskusldakarit pitivat natiivikuvien ja enemmisto (75 %) myds
ultraddni- ja lapivalaisututkimusten saatavuutta virka-aikana riittivana. Sen sijaan
paivystysaikaiseen tutkimusten saatavuuteen ei oltu tyytyvdisid, silld natiivitutki-
musten saatavuutta piti vain vajaa puolet ja ultraddnitutkimusten saatavuutta vain
viidennes riittdvand. Ne lddkarit, joiden omassa toimipaikassa ei ollut rontgenyk-
sikkod, olivat yhtd tyytyvaisid tutkimusten saatavuuteen kuin ne, joilla se oli.

Mikali pdivystysaikana oli kuvausmahdollisuus, suurin osa vastaajista kaytti niita
keskimdarin 1-5 potilaalle paivystysvuoronsa aikana. Enemmistd niistd |ddkareists,
joilla kuvausmahdollisuutta ei pdivystysaikana ollut, olisi myos tarvinnut niitd pai-
vystysvuorossaan 1-5 potilaalle. Mikéli rontgenhoitajaa ei ollut paivystysaikana
saatavilla, 10 % ldadkédreistd pyysi jonkun muun suorittamaan kuvauksen aina ja
19 % useimmiten tai joskus. Suurin osa kuitenkin pyysi potilaan tulemaan kuvauk-
seen takaisin virka-aikana.

Radiologeja pyydettiin arvioimaan tutkimusten tarve 2000-uvulla sekd Keski-
Suomen terveyskeskuksissa ettd erikoissairaanhoidossa. He arvioivat natiivikuva-
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usten tarpeen terveyskeskuksissa siilyvan ldhes ennallaan, ldpivalaisututkimusten
vihenevin, mutta ultradini-, tietokonetomografia, magneetti- ja mammogra-
fiatutkimusten tarpeen kasvavan. Erikoissairaanhoidossa he ennustivat seka ldpiva-
laisujen ettd natiivikuvausten vihenevan, mutta muiden, varsinkin magneettitut-
kimusten, angiografioiden ja toimenpideradiologian lisddantyvan.

5.3.2 Tutkimusten kaytto

Terveyskeskuslaakireiti pyydettiin arvioimaan rontgenkuvauksen tarve tietyilld
tavanomaisilla potilasryhmilld. Tulokset tutkimusten kaytostd esitetddan myodhem-
min muussa yhteydessa.

Radiologit pitivit terveyskeskusladkirin kynnysta ldhettdd potilaitaan natiivi- ja ult-
radinitutkimuksiin sekd mammografioihin pdasdantoisesti sopivana. Paan tietoko-
nekuvauksiin lahettimisen kynnystd pidettiin sopivana tai korkeana ja magneetti-
kuvauksiin korkeana. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ovat terveyskeskuslaakarit
voineet jo muutaman vuoden ajan ldhettdd potilaitaan suoraan tiettyihin erityis-
tutkimuksiin. Enemmisto terveyskeskusladkareista tarvitsisi edelleen potilailleen
kuukausittain pdin ja lannerangan tietokonetomografioita, lannerangan magneet-
tikuvauksia ja mammografioita. Sen sijaan vatsan tietokonekuvauksia ja p&an
magneettikuvauksia enemmisto ei tarvitsisi ollenkaan. Myds alaraajojen angiogra-
fioita ja kaulasuonten dopplerkuvauksia tarvitsisi yli puolet lddkdreista kuukausit-
tain. Erikoistutkimusten vaihteleva tarve heijastanee lddkdreiden erilaisia vastuu-
alueita ja potilastyyppeja.

5.3.3 Radiologin konsultaatiot

Keski-Suomen terveyskeskuksissa radiologin konsultaatioiden tiheys perusront-
genkuvauksista on alhainen (0,3-51 %, keskimdarin 16 %). Kuudessa terveyskes-
kuksessa se jdi alle 5 % ja vain Saarijarvelld ja Jyvaskyldssd se ylsi yli 10 %:n. Kui-
tenkaan kukaan terveyskeskusladkareistd ei pitinyt omaa kuvien tulkintataitoaan
rittivani. Melkein riittdvaksi oman taitonsa arvioi noin 69 %, jokseenkin riittamat-
tomaksi 29 % ja tdysin riittdamattomaksi 2 %. Ladkarin kokemus ei vaikuttanut ar-
vioon omista tulkintataidoista.

Radiologit pitivit konsultaatiotarvetta eri kuvauksissa selvdsti suurempana kuin
terveyskeskuslaakarit itse. Lihes kolmasosa terveyskeskuslddkareistd ilmoitti kon-
sultoivansa radiologia harvemmin kuin haluaisi tai olisi aihetta. Tarkeimpind syind
alhaiseen konsultaatioasteeseen he pitivat viivettd, jonka takia radiologin lausun-
non merkitys jad vahdiseksi (51 % vastanneista) ja sddstojd (42 %). 24 % ilmoitti
osaavansa itse tulkita kuvansa. Radiologit arvioivat tarkeimmaksi syyksi sddstoja
(90 %). My0ss he tunnistivat lausuntojensa viiveen aiheuttaman ongelman.

5.3.4 Mika vaikuttaa rontgentutkimukseen lihettamiseen?

Terveyskeskusladkareitd pyydettiin arvioimaan, mitkd seikat vaikuttavat tutkimuk-
seen ldhettdimiseen. Diagnoosiepdilyn vahvistaminen ja muiden tautien poissul-
keminen olivat tarkeimmat syyt ldahettimispadtokseen, samoin hoidon tuloksen
kontrollointi. Alle 10 % terveyskeskuslddkareistd ilmoitti, ettei potilaiden tai omais-
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ten painostus tai oman oikeusturvan varmistaminen vaikuta lainkaan paitoksen
tekoon. Aiempien tutkimustulosten puutteella on merkittavd vaikutus 13 %:ssa
tapauksista.

Tarkein tutkimukseen ldhettamistd hillitsevd seikka on sdderiski. Pitkd matka tut-
kimuspaikkaan tai pitkd jono tutkimukseen eivdt juurikaan vaikuta paattkseen olla
lahettdmattd potilasta tutkimukseen.

5.4 Toiminnan uudelleenjirjestely

5.4.1 Enti jos toiminta alueella yhdistettiisiin?

Terveyskeskusldakireitd ja rontgenhoitajia pyydettiin ottamaan kantaa, mitd etuja
ja haittoja koituisi, jos Keski-Suomen sairaanhoitopiiri koordinoisi alueellisesti
rontgenyksikdiden toimintaa tai yksikot yhdistettdisiin hallinnollisesti. Tulokset on
esitetty taulukoissa 6 ja 7. Terveyskeskuksittain tai kuntayhtymittdin verrattuna
poikkesivat arviot vain rontgenpalvelujen saatavuuden ja teleradiologian suhteen.

Radiologien enemmistd arvioi toiminnan alueellisesta yhdistamisestd tai koor-
dinoinnista koituvan jonkin verran haittaa rontgenpalvelujen saatavuudelle ja alu-
eelliselle tasa-arvolle, mutta laadunhallintaan, laitehankintoihin ja teleradiologian
kayttéonottoon siita katsottiin koituvan etua. Kustannuksia sen ei katsottu viahen-
tdvan.

Suurimman hyddyn toiminnan alueellisesta yhdistdmisestd arvioivat terveyskes-
kusladkarit koituvan teleradiologiasta, erikoislddkarikonsultaatioista sekd laadun-
hallinnasta. Réntgenhoitajat arvioivat myos suurimmaksi hyddyksi teleradiologian
ja erikoislddkarikonsultaatiot, sitten laitehankinnat ja laadunhallinnan. Radiologit
puolestaan nimesivat suurimmiksi hyddyiksi laitehankinnat ja laadunhallinnan.
Suurimmaksi uhkaksi kokivat sekd terveyskeskusladkarit ettd hoitajat rontgentoi-
mipisteiden mahdollisen vihentidmisen, seuraavaksi rontgenpalveluiden saata-
vuuden huononemisen ja oman vastaanoton toimintamahdollisuuksien vdhene-
misen tai tyon sisallon muuttumisen. Terveyskeskuksittain ja kuntayhtymittdin etu-
jen arviointi poikkesi merkitsevasti vain réontgenpalvelujen saatavuuden ja telera-
diologian suhteen. Radiologit pitivdt suurimpana uhkana lisdantynytta tyomaaraa
ja oman tyon muuttumista.

Avovastauksissaan rontgenhoitajat toivat merkittdvimpind etuina hallinnollisesta
yhdistamisestd esiin yhtendiset toimintakdaytannot ja laadunhallinnan, toimipistei-
den vahentdmisesta taas kustannusten hallinnan ja tutkimusmaarian vihenemisen.
Merkittdvimpana haittoina he pitivat palvelujen saatavuuden huononemista, vai-
kutusmahdollisuuksiensa ja tiedonkulun mahdollista huonontumista seki keskus-
sairaalapainotteisuutta. Toimipisteiden vdhentdminen toi huolen sekd palvelujen
saatavuudesta ettd oman tyOpaikan sdilymisesta ja tydttomyysuhasta.

Terveyskeskuslaakdreiden avovastauksissa yhdistymisestd koituvana etuna mainit-
tiin laadunhallinta ja erikoislddkarikonsultaatiot, mutta my6s laitehankinnat ja yh-
tendiset toimintakdytdnnot koettiin tarkeiksi. Toimipisteiden mahdollisesta viahen-
tamisesta suurin etu tulisi kustannusten ja laadunhallinnan kautta. Yhdistamisen
suurimmaksi uhkaksi koettiin mahdollista palvelujen saatavuuden huononeminen
ja toimipisteiden vahentiminen.
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Taulukko 6. Asiantuntijoiden arviot rontgentoiminnan alueellisen yhdistdmisen eduista.

Missd méirin arvioit seuraavissa asioissa saatavan etuja, jos Keski-Suomen shp alueellisesti
koordinoi rontgenyksikoiden toimintaa tai yksikot yhdistetdadn hallinnollisesti?

TERVEYSKESKUS- Erittdin Paljon Jonkin Ei ollen- En osaa Yhteen-
LAAKARIT paljon verran kaan sanoa sd
Oma radiologian alan kou- 33 %) 26 (24 %) | 46 (42 %) | 14 (13 %) | 21 (19 %) 112
lutuksesi

Rontgenpalvelujen saata- 1(1 %) 10(9 %) | 43(38%) | 40 (36 %) | 18 (16 %) 112
vuus

Terveyskeskusten réntgen- 2 (2 %) 21(19%) | 51 (46 %) | 20 (18 %) | 17 (15 %) 111
toiminnan kehittdminen

Roéntgenin laadunhallinta 4 (4 %) 43 (39 %) | 42(38%) | 11(10%) | 11 (10 %) 111
Laitteiden hankinta 6(5%) | 29(26%) | 38(34%) | 17(15%) | 21(19%) | 111
Teleradiologian kayttéon- 15 (14 %) | 51 (46 %) | 26 (24 %) 5(5 %) 13 (12 %) 110
otto

Mahdollisuus konsultoida 6 (6 %) 40 (36 %) | 37 (34 %) | 22 (20 %) 5(5 %) 110
radiologia

Kustannukset 1(1 %) 8 (7 %) 30(27 %) | 14 (13 %) | 57 (52 %) 110
RONTGENHOITAJAT

Oma koulutus / ammatti- 3(9 %) 5(15%) | 19 (56 %) 3(9 %) 4 (12 %) 34
taidon yllapito

Oman tyosi sisdlto 1(3 %) 3 (9 %) 13(38%) | 13(38%) | 4(12 %) 34
Sijaisuus- / lomajdrjestelyt 2 (6 %) 10(29 %) | 13 (38%) | 9(27 %) 34
Rontgenpalvelujen saata- 3(9 %) 10 (29 %) | 17 (50 %) | 4(12 %) 34
vuus

Tekninen laadunvalvonta 1(3 %) 6(18%) | 17(50%) | 6 (18 %) 4 (12 %) 34
Muu laadunhallinta 1(3 %) 927 %) | 12(35%) | 7(21 %) 5(15 %) 34
Alueellisesti yhtendiset 6(18%) [ 11(32%) | 12(35%) | 4(12 %) 1(3 %) 34
tutkimusohjeet

Laitteiden hankinta 4 (12 %) 7 (21 %) 6 (17 %) 9(27 %) 8 (24 %) 34
Laitteiden tekninen huolto 3(9 %) 6(17%) | 13(38%) | 8(24 %) 4 {12 %) 34
Osaston digitalisointi 4(12 %) 5(15 %) 3 (9 %) 8 (24 %) | 14 (41 %) 34
Teleradiologian kadyttéon- 4 (12 %) 7 (21 %) | 10(29 %) 3 (9 %) 10 (29 %) 34
otto

Kustannukset 1(3 %) 3 (9 %) 5(15%) | 11(33%) | 14 (41 %) 34
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Taulukko 7. Asiantuntijoiden arviot réntgentoiminnan alueellisen yhdistimisen haitoista.

Missd méirin arvioit alueellisesta koordinoinnista tai toimintojen hallinnollisesta yhdista-
misesti aiheutuvan haittoja seuraavissa asioissa?

TERVEYSKESKUS- Erittdin Paljon Jonkin Ei ollen- En osaa Yhteen-
LAAKARIT paljon verran kaan sanoa sd
Rontgenpalvelujen saata- 1(1 %) 15 (14 %) | 34 (31 %) | 42 (38 %) | 19 (17 %) 111
vuus

Oman tydpaikan kehitts- 1(1 %) 5(5%) |34(31%) | 44(40%) | 25(23%) | 110
minen

Terveyskeskuksen rontgen- 2 (2 %) 6 (6 %) 41 (37 %) | 39 (36 %) | 22 (20 %) 110
toiminnan kehittaminen

Alueellinen tasa-arvo (poti- 8 (7 %) 15(14 %) | 36 (33 %) | 28 (26 %) | 23 (21 %) 110
laan kannalta)

Kustannukset 1 (1 %) 5(5 %) 1917 %) | 24 (22 %) | 61 (56 %) 110
RONTGENHOITAJAT

Oma tyonkuvasi /tyGsi 3(9 %) 2 (6 %) 927 %) | 13(38%) | 7(21 %) 34
sisaltd

Sijaisuus- /lomajarjestelyt 5(15 %) 4 (12 %) 9 (27 %) 6(18%) | 10(29 %) 34
TyGaikajdrjestelyt 3 (9 %) 8(24%) | 10 (29 %) 3 (9 %) 10 (29 %) 34
Laitehankinnat 3(9 %) 3 (9 %) 6(18%) | 14(41 %) | 8(24 %) 34
Tutkimusten saatavuus 6 (18 %) 4 (12 %) 927 %) | 11 (41 %) | 4{12 %) 34
Alueellinen tasa-arvo (poti- | 10 (29 %) | 7 (21 %) 9 (27 %) 5015 %) 3(9 %) 34
laan kannalta)

Oman tyo-/ toimipaikkasi 4 (12 %) 4(12%) | 10(29%) | 10(29%) | 6 (18 %) 34
kehittdminen

Kustannukset 7 (21 %) 5(15 %) 4 (12 %) 4(12%) | 14 (41 %) 34
Toiminnan joustavuus 7 (21 %) 7 (21 %) | 12 (35 %) 2 (6 %) 6 (18 %) 34

Terveyskeskusten rontgentoimintaa alueellisesti suunniteltaessa sekd terveyskes-
kuslddkirit ettd rontgenhoitajat nimesivat tirkeimmaksi huomioitavaksi tekijéksi
palvelujen saatavuuden, seuraavaksi alueellisen tasa-arvon ja vihiten tarkeaksi
kustannukset. Radiologit pitivat myos tarkeimpdna tekijand palvelujen saatavuutta,
mutta kustannukset ja alueellinen tasa-arvo olivat seuraavina suunnilleen yhtd tar-
keitd tekijoita.

Arvioijien kantaa laitehankintoihin pyydettiin molemmilla kyselykierroksilla. Digi-
taalilaitteiden kannatus kasvoi tutkimuksen aikana siten, ettd 84 % vastaajista va-
litsisi tutkimuksen jalkimmaisessd vaiheessa omaan terveyskeskukseensa digitaali-
set natiivikuvauslaitteet. Vastaajille kerrottiin tdssd yhteydessd toiminnan kustan-
nukset sekd perinteiselld ettd digitaalisella rontgenjarjestelmalla.
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5.4.2 Mallien arviointitulokset

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten laaditut vaihtoehtoiset mallit vaikuttaisivat
terveyskeskusten toimintaan. Kysymykset esitettiin toiminnan sdilymistd tai muu-
toksia koskevina viittimini, jotka on esitetty taulukossa 8.

Terveyskeskusten toimintamahdollisuudet huononevat arvioiden mukaan asteit-
tain mentiessa hajautetusta mallista keskitetympaédn suuntaan. Malliin Ill asti vas-
taajaryhmien usko terveyskeskusten toiminnan sailymiseen nykyisend pysyi hyva-
ni tai kohtalaisena, mutta siirryttiessd mallista lll (toimipisteitd 13) malliin IV (toi-
mipisteitd kuusi) arviot huononivat selvisti. Terveyskeskusldakarit arvioivat toimin-
tamahdollisuudet ja nykyisen toiminnan sdilymisen muita ryhmid paremmiksi,
vaikka toimipisteiden mairad alueella supistettaisiin. Luonnollisesti kaikissa vastaa-
jaryhmissd arviot sekd toimintaa koskeviin vditteisiin ettd tutkimusten saatavuu-
teen putosivat heti, kun omasta toimipaikasta havisi rontgenyksikké.

Taulukko 8. Vaihtoehtoisten mallien vaikutukset terveyskeskusten toimintaan etukéteisarvioitsijoiden mielestd

(4) Tdysin samaa mieltd, (3) Melko samaa mieltd, (2) Jokseenkin eri mieltd, (1) Tdysin eri mieltd; Vaittdmissd
5.-8. vastausvaihtoehdot pdinvastaisessa jarjestyksessa (keskiarvo+keskihajonta)

Viittima Malli 1 Mallitl | Malliltl | Mallitv | Malliv | Malli Vi

1.Ladkareiden tutkimukseen lihetta- 3,84 3,60 3,39 2,54 2,57 1,88
miskaytanto sdilyisi ennallaan (+0,39) | (+0,64) (+0,76) (+1,04) (+1,09) (+1,01)

2.Potilaiden hoidonporrastus sdilyisi 3,83 3,56 3,32 2,40 2,53 1,73
ennallaan (+0,39) | (x0,64) | (x0,79) | (£1,00) | (+1,08) | (+0,88)

3.Ldakdreiden toimintamahdollisuu- 3,83 3,50 3,28 2,28 2,41 1,67
det siilyisivat ennallaan (+0,40) (+0,76) (+0,88) (+1,09) (x1,16) | (+0,91)

4 Tutkimuksen saatavuudelle ei ai- 3,74 3,39 3,13 2,26 2,30 1,70
heutuisi kohtuutonta viivetta (+0,54) | (#0,78) | (#0,91) | (+1,00) | (#1,13) | (+0,94)

5.Potilaan lahettiminen muualle 3,47 3,14 2,97 2,11 2,21 1,61
jatkohoitoon virka-aikana lisdantyisi | (+0,85) (+0,98) (+1,00) (+1,04) (+1,13) (+0,87)

6.Potilaan ldhettiminen muualle 3,27 3,23 3,01 2,34 2,30 1,78
jatkohoitoon pdivystysaikana li- (+0,95) | (+0,90) | (+1,00) | (£1,14) | (+1,15) | (£1,04)
sdantyisi

7.Vuodeosaston pitkdaikaispotilaita 3,57 3,49 3,22 2,45 2,49 1,91
lihetettdisiin muualle nykyista (+0,74) (+0,78) (+0,93) (+1,09) (+1,09) (+1,00)
enemman jatkohoitoon

8.Akuuttien potilaiden hoito omalla 3,40 3,33 3,13 2,33 2,27 1,67
vuodeosastolla vihenisi (+0,86) | (+0,85) | (+0,93) | (+1,13) | (+1,22) | (+0,90)

Vastaajien mielipiteet terveyskeskusten rontgenpalveluiden saatavuudesta eri mal-
leissa on esitetty kuviossa 1. Palveluiden saatavuus koettiin jokseenkin tai tdysin
riittavaksi malleissa I-1ll, mutta siirryttdessd keskitetympdan malliin ne koettiin riit-
tamattomaksi.

Rontgenhoitajat olivat valmiita siirtymadn muualle t6ihin niin kauan, kun toimipis-
te siilyi oman kuntayhtymin alueella. Sen jilkeen halukkuus vdheni siten, ettd
noin puolet hoitajista ei tdysin keskitetyssd mallissa ollut endd halukkaita siirty-
madan jaljelle jdaviin tyopisteisiin.
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4,0

| 1 n v \ \'ll

Kuvio 1. Arviot terveyskeskusten rontgenpalveluiden saatavuudesta keskimaarin eri malleissa
(Mallit 1-V1). (4) tdysin riittavd, (3) Jokseenkin riittavé, (2) Jokseenkin riittdmaton, (1) Taysin rijttdma-
ton.

5.4.3 Mitd malleja vastaajat valitsivat?

Seuraavissa taulukoissa 9 ja 10 on esitetty vastaajaryhmittdin valinnat koko Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen rontgentoiminnan ja oman terveyskeskuk-
sen kannalta tarkoituksenmukaisimmiksi malleiksi. Edelleen rontgenin laadunhal-
linnan, terveyskeskusten kustannusten ja toiminnan kannalta parhaana pidetyt
vaihtoehdot nakyvat taulukoissa 11-13.

Paattajat valitsivat keskimairin keskitetympia malleja kuin muut vastaajaryhmat.
Alueellisen toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisimpana pidettiin hiukan keski-
tetympidd mallia kuin terveyskeskusten kannalta. Laadunhallinnan katsottiin par-
haiten toteutuvan keskitetyimmissi ratkaisussa. Terveyskeskusten kustannusten
kannalta eniten kannatusta saivat mallit Il ja Ill, joten arvioijien on tdytynyt mallia
valitessaan huomioida myds kaikille tahoille koituvat matkustuskulut. Terveyskes-
kusten toiminnan kannalta arvioituna valinta kohdistui hajautettuihin vaihtoehtoi-

hin.
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Taulukko 9. Alueellisen rontgentoiminnan kannalta tarkoituksenmukaisin malli vastaajaryhmittéin

Vastaajaryhma Malli | Mallill  Mallilll Malli IV  MallivV  MalliVl Yhteensa
Terveyskeskusladkarit 19 38 28 7 5 2 99
Rontgenhoitajat 7 13 6 2 3 31
Radiologit . 8 . 1 1 10
Padttajat 8 11 13 8 22 3 65
Yhteensd 34 71 47 18 31 5 205
Taulukko 10. Oman terveyskeskuksen kannalta tarkoituksenmukaisin malli vastaajaryhmittdin
Vastaajaryhma Malli | Mallill  Mallilll Mallilv  Malliv MallivVl Yhteensi
Terveyskeskusldakarit 29 30 31 4 5 99
Rontgenhoitajat 10 12 6 2 30
Radiologit 2 6 . 1 2 & 9
Paattdjat 14 15 15 9 13 2 68
Yhteensa 55 63 52 16 18 2 206
Taulukko 11. Réntgenin laadunhallinnan kannalta paras malli vastaajaryhmittain
Vastaajaryhma Malli | Mallill.  Mallilll  Mallilv  Malliv  MalliVl Yhteensi
Terveyskeskusladkarit 5 10 14 9 8 49 95
Roéntgenhoitajat 4 8 10 3 2 4 31
Radiologit . 3 1 1 3 2 10
Paattdjat 3 8 8 8 18 21 64
Yhteensi 12 29 33 21 29 76 200
Taulukko 12. Terveyskeskusten kustannusten kannalta paras malli vastaajaryhmittain
Vastaajaryhmi Malli I Mallill  Mallitlt  Mallilv  Malliv  MalliVl Yhteensa
Terveyskeskusldakarit 11 34 27 9 10 3 94
Rontgenhoitajat 6 11 9 3 2 . 31
Radiologit . 4 2 1 1 1 9
Paadttdjat 7 12 16 12 17 2 66
Yhteensi 24 61 54 25 30 6 200
Taulukko 13. Terveyskeskusten toiminnan kannalta paras malli vastaajaryhmittdin
Vastaajaryhma Malli I Mallill  Mallilll Mallilv MallivV MallivVl  Yhteensi
Terveyskeskusladkarit 38 35 17 6 1 97
Rontgenhoitajat 1 12 5 1 1 30
Radiologit . 8 1 : . 10
Paattajat 13 16 14 12 11 1 67
Yhteensa 62 71 37 20 13 1 204
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Vastausten keskiarvot ja -hajonnat olivat seuraavat:

® Alueellisen toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisin malli 2,79+ 1,37
® Oman terveyskeskuksen kannalta tarkoituksen mukaisin malli 2,44 + 1,26
® Rontgenin laadunhallinnan kannalta paras malli 4,27 +1,70
® Terveyskeskusten kustannusten kannalta paras malli 2,97 + 1,34
® Terveyskeskusten toiminnan kannalta paras malli 2,28 + 1,20
10,0
9,0 4

8,0 4

7,0 %
6,5
6,0 4
6,7
5.0
4,0 4
3,0
2,0 4
1.0 I u
I i 1 v v Vi

Kuvio 2. Vastaajaryhmien antama yhteisarvosana eri malleista laadun, taloudellisuuden ja toi-
minnallisuuden perusteella (1-10; 1 huonoin, 10 paras).

Viisi radiologia piti oman tyénkuvansa kannalta parhaana mallia 1l, kolme mallia
I, yksi mallia IV ja kaksi mallia V.

Vastaajia pyydettiin vield antamaan yhteisarvosana (1-10) eri malleille niiden laa-
dun, taloudellisuuden ja toiminnallisuuden perusteella. Vastausten yhteenveto on
esitetty kuviossa 2. Yhteisarvosanassa ndyttavat terveyskeskuksen toiminnalliset
asiat painottuvan laatua ja kustannuksia enemman.

Eri vastaajaryhmien antamat yhteisarvosanat eivat poikenneet merkitsevasti toisis-
taan malleissa I-lll. Sen sijaan rontgenhoitajat antoivat malleille IV ja V muita
ryhmii huonommat arviot. Mallille VI sekd radiologit ettd varsinkin réntgenhoita-
jat antoivat muita huonompia yhteisarvosanoja.

Vastaajista kolmannes uskoi seuraavien 5-7 vuoden aikana sairaanhoitopiirin alu-
eella toteutuvan 1ll mallin, vajaa kolmannes Il mallin, sen sijaan | ja VI mallien to-
teutumiseen uskottiin vihiten. Kaikki vastaajaryhmat arvelivat kuntalaisten kannat-
tavan mallia I.
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5.4.4 Kenelle kuuluu rontgenpalveluiden jarjestamisvastuu?

Yli puolet vastaajista (55 %) oli sitd mielt, ettd terveyskeskusten tai kuntayhtymi-
en tulisi itsendisesti jarjestda alueen terveyskeskusten rontgenpalvelut. Neljannes
kannatti, ettd ne jarjestiisi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja viidennes, ettd ne jar-
jestdisi terveyskeskusten tai kuntayhtymien yhdessd muodostama organisaatio,
esimerkiksi kunnallinen liikelaitos, joka toimisi erillddn sairaanhoitopiiristd. Yksityis-
laitoksen jarjestimisvastuuta kannatti vain yksi vastaajaa. Radiologit kannattivat
muita useammin sairaanhoitopiirin jarjestimisvastuuta ja rontgenhoitajat terveys-
keskusten itsendistd jarjestamistapaa.

Vastaajista 58 % (120) haluasi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jdrjestdvan terve-
yskeskusten radiologikonsultaatiot, 20 % kannatti terveyskeskusten omia radiolo-
gin virkoja, 15 % jirjestiisi konsultaatiot osittain sairaanhoitopiirin ja osittain yksi-
tyisten radiologien kanssa ja 7 % pelkdstdan yksityisten radiologien avulla. Paatta-
jat kannattivat muita ryhmida enemmain sairaanhoitopiirin kanssa tehtavid sopi-
muksia. Radiologien enemmisté (7/10) jdrjestdisi radiologikonsultaatiot sairaan-
hoitopiirin kautta lisdvirkaehtosopimuksen avulla, kaksi radiologia yksityissopimus-
ten ja yksi terveyskeskusten omien virkojen avulla.
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Keski-Suomessa perusterveydenhuollon rontgentoiminta on hajautunut lukuisiin
pieniin toimipisteisiin, joissa tehdddn viestomadrddn ndhden runsaasti kuvauksia.
Tutkimusmairit asukasta kohti vaihtelevat kunnittain huomattavasti. Véhiten
asukkaita kuvataan Jyviskyldssi, Konnevedelld ja Palokan kuntayhtyméssd, joihin
verrattuna Jimsan seudun tutkimusmaara on yli kaksinkertainen. Jamsan suuri tut-
kimusmaird voi selittyd osittain erikoisladkarijohtoisen sairaalan jasenkuntiensa
ulkopuolelle myymistd palveluista sekd suositun laskettelukeskuksen sijoittumises-
ta sen palvelualueelle. Koska Jyviskyldssd ja Palokan kuntayhtyman alueella kdyte-
tidn todennikdisesti enemmain yksityisldakdrin palveluja kuin sairaanhoitopiirin
muissa kunnissa, kuvaa radiologisten tutkimusten ja lddkdrissdkdyntien maardn
suhde paremmin tutkimuskaytintod. Talloinkin samoissa terveyskeskuksissa seka
lisiksi Hankasalmella ovat kuvausmairit muita maltillisempia. Erot terveyskeskus-
ten ja kuntayhtymien tutkimusmdaérissd eivat voi selittyd saatavuudella tai tarjon-
nalla, silld kaikissa on omaa rontgentoimintaa. Tdssd tutkimuksessa ei paneuduttu
selvittimaan syitd tutkimusmdaarien vaihteluun, mutta todenndkaisesti yksi on tut-
kimuskaytidntojen vaihtelu.

Keski-Suomessa on useita pienid rontgentoimipisteitd, joissa tutkimusmaardt jaa-
vit vahaisiksi ja keskimddrin muuta maata alhaisemmiksi. Osa toimipisteista on va-
jaakdytossd, silli neljdssd kuvattiin vain osapdivdisesti ja ldhes puolessa toimipis-
teistd rontgenhoitajan tyopanosta kdytettiin rontgenin ulkopuoliseen tyéhon. Jy-
viskyldn kaupungin terveyskeskusta lukuun ottamatta tutkimusmadarat jadvat kai-
kissa toimipisteissd huomattavasti alle rajan, jonka Vesala (1997) esittad taloudelli-
simman ja tuottavimman rontgenyksikon vaestopohjaksi ja kooksi.

Kuvauslaitteistot ovat sairaanhoitopiirin alueella hyvin ikddntyneitd, lukuun otta-
matta ortopantomografia- ja ultraddnilaitteita. Laitekulujen osuus vuoden 1997
kustannuksista oli vain 4 %, silld ikadntyneestd laitekannasta ei useimmissa toimi-
pisteissd ollut poistoarvoa enadd lainkaan eikd kustannuksia laskettaessa jélleen-
hankinta-arvoja enidi huomioitu. Kun laitteistoja joudutaan uusimaan, muodostu-
vat kokonais- ja tutkimusten yksikkokustannukset nykyistd korkeammiksi, varsinkin
jos investointeja tehdddn pieniin rontgenyksikdihin. Lddperin (1996) ja Vesalan
(1997) tutkimuksissa on laitteistoille laskettu nykyisten hintojen mukaiset kustan-
nukset, mutta tidssa tutkimuksessa kiytettiin toteutuneita kustannuksia kuvaamaan
tutkimusvuonna 1997 kaytettyjd resursseja. Ndin saatiin vertailutaso sille, miten
toiminnan kustannukset muuttuvat, jos teknologiaa halutaan jatkossa uudistaa
omaan terveyskeskukseen tai vaihtoehtoisesti toiminta jdrjestettdisiin yhteistyéna
muiden kanssa.

Lipivalaisulaitteistoa kohti tehtyjen tutkimusten madara on hyvin pieni, vain 77.
Alueella on seitsemin laitteistoa, mutta koko tutkimusmaard voitaisiin tehdad yh-
dessi toimipisteessd, esimerkiksi Jokilaakson sairaalassa, keskussairaalassa tai yksi-
tyislaitoksessa, joiden nykyinen laitekapasiteetti riittéisi siihen hyvin. Alueen ko-
lonoskopiamahdollisuuksien parantuessa ldpivalaisututkimukset tulevat jatkossa-
kin vihenemiin, joten tulevaisuudessa ei ole perusteltua uusia yhtddn terveys-
keskusten lapivalaisulaitteistoa. Sen sijaan ultradinilaitteiden hankinta on yleensa
perusteltua pienempiinkin toimipisteisiin. Vaikka radiologin tekemien ultradanitut-
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kimusten maira laitteistoa kohden on vain hiukan yli 600, terveyskeskusten tar-
peisiin riittdvien laitteistojen hinnat ovat kohtuullisia, laitteita kdytetddn myds ras-
kaudenajan seulontoihin ja terveyskeskusladkarit tekevat monin paikoin kliinisen
diagnostiikkansa avuksi sonopalpaatioita.

Rontgenhoitajien ikdrakenne voi koitua tulevaisuudessa terveyskeskusten ongel-
maksi. Pitkd kokemus on etu, mutta 2000Juvun alkupuolelle eldkkeelle siirtyy
useita hoitajia. Vaikka toimipisteiden maarda viahennettdisiin, tarvitaan jatkossa jal-
jelle jaaviin toimipisteisiin ldhes nykyinen mdard rontgenhoitajia tekemadn tarvit-
tavat tutkimukset. Keski-Suomessa ei ole omaa rontgenhoitajien koulutusta, joten
nykyisen ikdrakenteen tulevaisuudessa aiheuttama ongelma kannattaisi ennakoida
hyvissd ajoin.

Vaikka radiologian osuus lddkireiden peruskoulutuksessa on vahdinen, jdi radio-
logian erikoisldakarin konsultaatioaste hyvin alhaiseksi jopa muuhun maahan ver-
rattuna (Kokko ym. 1992, Vesala 1997). Keski-Suomen terveyskeskuksissa siis ku-
vataan potilaita paljon ja kuvia tulkitaan itse useammin kuin muualla. Alimmillaan
vain 0,3 %:sta natiivikuvista pyydettiin radiologin lausunto. Lahes kolmasosa ter-
veyskeskuslddkireistid vastasi konsultoivansa radiologia natiivikuvista harvemmin
kuin haluaisi tai olisi kenties aiheellista. Suurimmaksi syyksi he nimesivat konsul-
taatiosta aiheutuvan viiveen, jonka takia jilkikiteen tulevan lausunnon merkitys
jaa vahdiiseksi. Huomattava osa piti syyna myos sdastoja. Alhainen konsultaatioas-
te voi aiheuttaa diagnostisia ja laadullisia ongelmia, jonka takia mm. viiveen aihe-
uttama ongelma pitaisi poistaa kdytdnnon jdrjestelyin.

Viiveiden poistoon ja diagnostiikan parantamiseen my&s vahemman kiireellisissa
konsultaatioissa antaa mahdollisuuden teleradiologia, johon pitdisi valmistautua
laitteistoja uudistettaessa ja toimintaa uudelleen jirjestettdessd. Pirkanmaalla teh-
dyssi terveyskeskusten telekonsultaatioita kisittelevdssa tutkimuksessa noin kol-
mannes lausunnoista haluttiin saada pikaisemmin kuin normaalisti viikossa saatava
konsultaatio (Paakkala ym 1999). Konsultaatiot auttoivat diagnostiikkaa noin puo-
lessa ja muuttivat hoitoa noin 15 %:ssa tapauksista, joten niiden laadullinen mer-
kitys on selked. Sdastdjen nimissd konsultaatiomahdollisuuden kdyttamatta jatta-
minen ei kuulosta viisaalta, varsinkin kun enemmistd lddkareistd arvioi omat ku-
vantulkintataitonsa vajavaisiksi.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd kului vuonna 1997 kansanterveystoimintaan
600 miljoonaa markkaa, joten terveyskeskusten radiologisen toiminnan menot
olivat kansanterveystydn kokonaiskustannuksista noin 2,5 % (Aluetilasto 1997).
Osuus on samaa luokkaa kuin muualla Suomessa (Lddperi 1996, Vesala 1997).
Kuntien véliset erot réntgentoiminnan kustannuksissa ovat varsin suuret. Kustan-
nukset olivat vuonna 1997 korkeat nimenomaan pienissd toimipisteissd, joissa
tutkimusmaarat jaivat alle 2000 tutkimuksen, vaikka niissd ei endd ollut laitekus-
tannuksia. Myos Jokilaakson sairaalan kustannukset asukasta kohti olivat vuonna
1997 korkeat muihin verrattuna. Sairaalassa tehddan varsin pienelle vdestopohjal-
le erikoissairaanhoidon tasoisia tutkimuksia, kuten tietokonekuvauksia, mammo-
grafioita ja doppler-ultraddnitutkimuksia erikoislaitteistoilla. Tutkimusten madra on
kuitenkin pieni, joten niiden yksikkokustannukset ovat korkeat.

Terveyskeskusten palveluja jirjestettdessd ovat eettiset ndkokohdat olleet ladke-
tieteellisid ja taloudellisia syitd tarkedmpid (Bergstrom 1995). Luottamushenkil6t
ovat pitineet terveyskeskusten rontgenpalveluja niin tarkeind, ettei niistd tulisi
voimavaroja supistaa (Lammintakanen 1997). Myos tdssd tutkimuksessa palvelu-
jen saatavuuden ja alueellisen tasa-arvon turvaaminen koettiin kustannuksia tar-
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keimmaiksi uuden rontgenverkoston suunnittelussa. Arviointien perusteella saata-
vuuden ja tasa-arvon katsottiin toteutuvan, kun réntgentutkimuksia oli saatavilla
omasta terveyskeskuksesta tai kuntayhtymdstd. Mielenkiintoinen on kuitenkin ha-
vainto, etti ne terveyskeskusldikirit, jotka eivdt saa rontgenpalveluja télldkdan
hetkelld omasta toimipisteestdin, ovat tutkimusten saatavuuteen yhta tyytyvdisia
kuin ne, joiden omassa toimipisteessd suoritetaan kuvauksia. He eivdt myoskddn
muista poiketen uskoneet - ilmeisesti kokemuksensa perusteella - ettd hoidon
laatu tai toimintamahdollisuudet huononevat, jos omasta toimipisteesta ei ole saa-
tavissa rontgenkuvauksia.

Tutkimuksessa laadittiin toiminnallisin tai organisatorisin perustein kuusi vaihtoeh-
toista mallia Keski-Suomen terveyskeskusten radiologisen toiminnan jdrjestami-
seksi. Mallien etukiteisarvioinnin suorittivat keskeiset toimintaan osallistuvat asi-
antuntijat eli keskisuomalaiset terveyskeskusldakarit, rontgenhoitajat ja radiologit.
Arvioinnin tekivit myos keskeiset johtavat viranhaltijat ja [uottamushenkil6t, jotka
kaikki joutuvat konkreettisestikin osallistumaan oman terveyskeskuksensa ront
gentoiminnan jirjestelyji koskevaan pditoksentekoon [dhiaikoina. Osa vastaajista,
varsinkin luottamushenkildista, koki arvioinnin vaikeaksi. Toisaalta malleista esite-
tyt kustannukset ja arviointikriteereind kaytetyt toimintaa tai sen muutoksia kos-
kevat viittimat ovat juuri niitd keskeisia kysymyksid, joihin paatoksenteon pitdisi
perustua.

Arvioinneissa laadunhallinnan katsottiin toteutuvan parhaiten keskitetyissd ratkai-
suissa, kun taas hajautetut ratkaisut koettiin toiminnallisesti paremmiksi. Arvioin-
neissa toimintamahdollisuuksien katsottiin huononevan asteittain mentdessa tay-
sin hajautetusta mallista keskitettyyn suuntaan, kuitenkin siten, ettd merkittava
heikennys tapahtui vasta, kun toimipisteiden mddra vaheni 13:sta kuuteen. Ar-
vioitsijoita pyydettiin valitsemaan mm. oman terveyskeskuksensa kannalta tarkoi-
tuksenmukaisin vaihtoehto esitetyistd malleista. Vaikka valinnoissa ndyttivat toi-
minnalliset edut painottuvan laadullisia enemman, eivét arvioinnin tekijit olisi va-
linneet nykyistd hajautettua 20 toimipisteen mallia parhaaksi vaihtoehdoksi. Kes-
keisten sidosryhmien suorittamien arviointien perusteella voidaan Keski-Suomen
perusterveydenhuollon rontgenverkostoa hallitusti vdahentda. Sidosryhmit eivit
usko nykyisen toimintamallin jatkumiseen seuraavien vuosien aikana.

Rontgentoimipisteiden mahdollinen vihentdminen lisdad palvelujen kadyttoon liitty-
vid matka- ja aikakustannuksia osalle potilaista. Ndin osa avohoitopotilaiden kus-
tannuksista siirtyy terveydenhuoltojdrjestelmilti potilaiden maksettavaksi. Tdmadn
vuoksi tissi tutkimuksessa laskettiin potilaille ja heiddn mahdollisille saattajilleen
rontgentoiminnan keskittimisen aiheuttamat matkustamisen lisdkustannukset. Mi-
kili toimintoja voimakkaasti keskitettdisiin, nousisivat potilaiden kokonaiskustan-
nukset huomattavasti nykyisestd - edellyttden, ettd rontgentutkimuksia kaytettdi-
siin entiseen malliin. Vaikka terveyskeskuslddkarit arvioivat, ettei pitkd matka tut-
kimuspaikkaan merkittavasti hillitse tutkimukseen lahettamistd, kdytdnnossd kuva-
usindikaatiot todennikoisesti harkittaisiin nykyista tarkemmin ja tarpeettomat tut-
kimukset jaisivit tekemittd. Niin ollen tutkimuksessa lasketut matkustamisen [isa-
kustannukset saattavat olla todellisia kustannuksia korkeammat.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvitysmiesryhma (Paavilainen ym. 1998)
on suosittanut, etti sairaanhoitopiireissd muodostettaisiin lddketieteellisistd tuki-
palveluista, kuten rontgenpalveluista, yhteisid yksikoitd osana sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin toimintaa tai muuna kunnallisena organisaationa. Tutkimuksessa
haastateltujen asiantuntijoiden ja luottamushenkildiden enemmistd haluaisi kui-
tenkin, ettd terveyskeskusten ja kuntayhtymien tulisi itsendisesti jarjestaa rontgen-
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palvelunsa. Toiminnan yhdistimisen suurimpana uhkana koetaan toimipisteiden
mahdollinen vihentiminen ja siten réntgenpalveluiden saatavuuden huononemi-
nen. Terveyskeskusten réntgenhoitajat kokevat toiminnan muuttuvan keskussai-
raalapainotteiseksi, jolloin terveyskeskusten asema heikkenee. Kuitenkin digitaali-
set laiteratkaisut tulevat yleistymain myos terveyskeskuksissa, jonka vuoksi alueel-
lista yhteistydtd kannattaisi jatkossa lisdtd. Tassdkin tutkimuksessa vastaajien
enemmisto haluaisi hankittavan omaan terveyskeskukseensa digitaaliset rontgen-
jrjestelmit. Siirryttdessd digitaaliseen kuvanlevitykseen ja arkistointiin terveyskes-
kusten omat voimavarat tuskin riittivit laitteistojen yllapitoon. Yhteistyd voisi ta-
pahtua vaikkapa kunnallinen liikelaitoksen avulla, jolloin my&s uuden sadelain
edellyttimat asiat, kuten laadunhallinta, tulisivat yhteistoimin helpommin jarjeste-
tyksi. Suurimpana hydtynd mahdollisesta toiminnan yhdistdmisesta koettiin telera-
diologisten mahdollisuuksien paraneminen, erikoislddkdrikonsultaatiot ja laadun-
hallinta.

Vaikka muissa maissa ei ole samankaltaista perusterveydenhuollon rontgenver-
kostoa, pidetdin meilli rontgentutkimuksia kiintedsti perusterveydenhuoltoon
kuuluvina palveluina. Terveyskeskusten toimenpideaktiivisuus on Suomessa kan-
sainvilisesti muutoinkin korkea. Akuuttien ja lyhythoitoisten potilaiden osuutta
terveyskeskusten vuodeosastoilla on pyritty lisédmddn ja samanaikaisesti on kus-
tannussyisti pyritty siirtdmiin potilaita yhtd enemmaén erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon. Tdmin hoidonporrastuksen vuoksi ovat réntgentutkimuk-
set terveyskeskuksille tarpeellisia, mutta korkeiden kiinteiden kustannusten takia
rontgenyksikoiti ei kannata perustaa pienille vdestdpohjille. Suurimmassa osassa
ovat edessi laitteiden uusinnat valittdmasti 2000-luvun alussa, jolloin joudutaan
terveydenhuollon niukkojen resurssien kohdentamisessa tekemadn valintoja - jat-
ketaanko radiologiaa kohoavista kustannuksista huolimatta omana toimintana vai
perustetaanko yhteisid toimipisteitd, jotka olisi mahdollista varustaa ajanmukaisilla
digitaalisilla kuvauslaitteilla arkistoineen ja kuvansiirtomahdollisuuksineen. Kun lai-
tekanta uudistetaan, vaikkapa vain perinteiselld rontgenjdrjestelmalld, nousevat
kustannukset niin, ettd palvelujen tuottaminen on pienille terveyskeskuksille ta-
loudellisempaa yhteistydssd naapuriterveyskeskusten kanssa, vaikka potilaiden
matkustuskustannuksetkin huomioitaisiin.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tehty selvitys osoittaa, ettd rontgenyksi-
koiden mairidd voidaan Keski-Suomessa karsia nykyisestd 20 toimipisteestd lahes
puoleen. Asiantuntijoiden, varsinkin terveyskeskuslddkareiden, suorittaman arvi-
oinnin perusteella timin asteinen palveluverkon harventaminen on mahdollista.
Arvion mukaan toimintamahdollisuudet, hoidon porrastus ja tutkimusten saata-
vuus sailyvit kohtuullisina, kun réntgenyksikoitd karsitaan siten, ettd jokaiseen ter-
veyskeskukseen tai kuntayhtymiin jii jiljelle vain yksi toimipiste. Tdman lisaksi
Konneveden, Pihtiputaan ja Hankasalmen terveyskeskusten vaestdpohjat ja tut
kimusmaarit ovat pienet (1 000-3 000 tutkimusta vuodessa) ja niiden etdisyys la-
himmasti naapuriterveyskeskuksesta on korkeintaan 40 km, joten ne saisivat tar-
vitsemansa rontgenpalvelut edullisemmin muualta kuin itse tuotettuna. Vastaavas-
ti Saarijarvi-Karstulan kuntayhtymissi sekd Saarijdrvelld ettd Karstulassa on suu-
rehkot tutkimusmairit ja omat vuodeosastot, joten toiminnan jatkaminen mo-
lemmissa paikoissa on perusteltua suurten matkakustannusten vuoksi.

Niin ollen Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin jdisi jdljelle 11 terveyskeskusten ront-
genyksikkdd, jotka voitaisiin varustaa digitaalisilla kuvauslaitteilla ja yhteiselld alu-
eellisella arkistolla. Lakkautettujen toimipisteiden rontgenhoitajat siirtyisivdt tSihin
sinne, missi heidan nykyiset potilaansa kuvattaisiin jatkossa. Vuonna 1997 terve-
yskeskusten réntgentoimintaan kului 15 miljoonaa markkaa. Jos kaikki rontgenyk-
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sikot jatkavat toimintaansa ja niiden laitekanta uudistetaan ja mahdollisesti digitali-
soidaan, nousevat kustannukset 40 % eli noin 21 miljoonaan markkaan vuodessa.
Jos palveluverkostoa karsitaan harkitusti timén tutkimuksen suosituksen mukai-
sesti, nousevat kustannukset maltillisemmin eli noin 17,8 miljoonaan markkaan,
vaikka kaikissa jiljelle jadvissd toimipisteissd siirryttdisiin digitaaliseen kuvantami-
seen, kuvanlevitykseen ja arkistointiin. Mikdli potilaiden ja heiddn saattajiensa
matka- ja menetetyn ty6- ja vapaa-ajan lisdkulutkin huomioidaan, jaavat kustan-
nukset 1,4 miljoonaa markkaa nykyista hajautettua mallia halvemmiksi. Suositus
uudeksi alueelliseksi perusterveydenhuollon radiologiseksi palvelujarjestelmaksi
on esitetty taulukossa 14.

Taulukko 14. Suositus uudeksi alueelliseksi perusterveydenhuollon radiologiseksi verkostoksi Keski-Suomeen

Toimipiste Asukkaita | Tutkimuksia Kustannukset | Matkusta- HUOM
v, 1997 milj.mk/ v misen lisa-
kulut milj.
mk/ v

Joutsa (Joutsa, Lei- 6 836 3 900-4 000 0,774 3 Etdisyys 80 km
vonmiki, Luhanka) (113 mk/as) muista
Jokilaakso (Jams3, 24 121 16 800 3,232 0,158 Ei sisélla CT-,
Jamsankoski, Kuh- (134 mk/as) mammografia-
moinen) kustannuksia
Jyvaskyla 75 353 23 000 3,373

(45 mk/as)
Keuruu (Keuruu, Mul- 14 564 8 050 1,247 s Voi luopua toi-
tia) (86 mk/as) sesta kuvaus-

huoneesta
Muurame (Muurame, 12576 5200 0,771 0,149 Ei vaadi lisitiloja
Korpilahti) (61 mk/as)
Laukaa (Laukaa, Han- 20 945 10 300 1,378 0,150 1 tutkimushuo-
kasalmi) (66 mk/as) 0,402 ne, aukioloajan
pidennys

Palokka (JkI mlk, Peta- 39 888 14 100 2,087 0,166 2 tutkimushuo-
javesi, Toivakka, Uu- (52 mk/as) netta
rainen)
Saarijdrvi ja Karstula 22 995 14 100 2,125 0,118 Ei vaadi lisitiloja
(Saarijarvi, Karstula, (92 mk/as)
Kivijarvi, Kyyjarvi,
Kannonkoski, Pyl-
konmaki)
Viitasaari (Kinnula, 16 012 8 300 1,186 0,266 Ei vaadi lisdtiloja
Pihtipudas, Viitasaari) (74 mk/as)
Aidnekoski (Konneve- 24 423 10 800 1, 606 0,146 1 tutk huone,
si, Suolahti, Sumiai- (66 mk/as) 0,150% aukioloajan pi-
nen, Adnekoski) dennys
Yhteensi 17,779 1,705

* (oimipisteitd yhdistettdessd on kummankin entisen toimipaikan muutoksen aiheuttamat matkustamisen
lisdkustannukset ilmoitettu erikseen.
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Taman tutkimuksen tulokset ja suositukset ovat toimintaymparistoonsa eli Keski-
Suomeen sidottuja. Saadut tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia suunniteltaessa
alueellisen radiologisen toiminnan jirjestimistd my0s muualla Suomessa. Muissa
sairaanhoitopiireissd voitaneen rontgenverkostoa harventaa samalla tavoin huo-
mioiden kunkin alueen viestdpohjan koko, rontgentutkimusmaadrdt ja etdisyydet
muista toimintayksikoista.
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LITE 2

LIITE2 MALLEIHIN LUTTYVAT KUSTANNUSLASKELMAT

53



Kustannukset toimipisteittiin / terveyskeskuksittain / kuntayhtymittain milj.mk/vuosi

MALLI 1

Radiologinen toiminta jatkuu edelleen entisissa toimipisteissa (toimipisteita 20)

Perinteinen Digitaalinen Digitaalinen Matkustamisen
jarjestelma jarjestelma jarjestelma lisakulut
- levykuvanta - suora digitaalinen
Hankasalmi 0,508 0,657 0,819 -
Joutsan seutu 0,629 0,780 0,942 -
Jyvaskyls 3,008 3,386 3,509 5
Jokilaakso 2,787 3,028 3,353
Kuhmoinen 0,361 0,456 0,662
Keuruu-Multia 1,064 1,251 1,439
Konnevesi 0,342 0,432 0,639 -
Muurame 0,513 0,626 0,834
Korpilahti 0,385 0,494 0,702
Laukaa 0,955 1,138 1,344
Lievestuore 0,353 0,447 0,653
Palokka 1,240 1,423 1,630
Vaajakoski 0,676 0,881 1,087
Saarijarvi 0,991 1,182 1,389
Karstula 0,754 0,922 1,128
Kivijarvi 0,295 0,393 0,600
Pihtipudas 0,338 0,499 0,708
Viitasaari 0,920 1,097 1,303
Adnekoski 1,032 1,220 1,457
Suolahti 0,541 0,648 0,857
Yhteensi 16,852 20,961 25,045 ;




Kustannukset toimipisteittiin / terveyskeskuksittain / kuntayhtymittdin milj.mk/vuosi
MALLI 1l

Radiologista toimintaa niissd toimipisteiss3, joissa on terveyskeskussairaala (Hankasalmi, Joutsa,
jokilaakso, Jyvaskyld, Keuruu, Konnevesi, Muurame, Laukaa, Palokka, Saarijarvi, Karstula,
Kivijarvi, Pihtipudas, Viitasaari, Adnekoski)

Perinteinen Digitaalinen Digitaalinen Matkustamisen
jdrjestelma jarjestelma jarjestelma lisakulut
Jlevykuvanta -suora digitaalinen

Hankasalmi 0,508 0,657 0,819

Joutsan seutu 0,629 0,780 0,942

Jyvédskyld 3,008 3,380 3,504

Jokilaakso 2,858 3,078 3,387 -
Kuhmoinen 0,147 0,159 0,175 0,158
Keuruu-Multia 1,064 1,249 1,438

Konnevesi 0,342 0,433 0,639

Muurame 0,416 0,489 0,620 -
Korpilahti 0,245 0,287 0,364 0,149
Laukaa 0,877 0,959 1,138 -
Lievestuore 0,145 0,159 0,188 0,150
Palokka 1,207 1,401 1,619 -
Vaajakoski 0,592 0,687 0,794 0,344
Saarijarvi 0,991 1,180 1,386

Karstula 0,754 0,910 1,116

Kivijarvi 0,218 0,319 0,526

Pihtipudas 0,388 0,495 0,707

Viitasaari 0,920 1,095 1,302

Adnekoski 0,956 1,096 1,277 -
Suolahti 0,295 0,339 0,394 0,146
Yhteensd 16,561 19,156 22,340 0,947




Kustannukset toimipisteittdin / terveyskeskuksittain / kuntayhtymittdin milj.mk/vuosi
MALLI 1l

Radiologinen toiminta keskitetty siten, ettd jokaiseen terveyskeskukseen tai kuntayhtymaan jaa
vain yksi rontgenyksikko (Hankasalmi, Joutsa, Jyvaskyla, Jokilelllakso, Keuruu, Konnevesi,
Muurame, Laukaa, Palokka, Saarijarvi, Pihtipudas, Viitasaari, Adnekoski

Perinteinen Digitaalinen Digitaalinen Matkustamisen
jarjestelma jarjestelma jarjestelma lisakulut
Jlevykuvanta -suora digitaalinen

Hankasalmi 0,508 0,656 0,818

Joutsan seutu 0,629 0,774 0,940

Jyviskyld 3,008 3,374 3,503

Jokilaakso 2,858/ 3,074 3,383 -
Kuhmoinen 0,147 0,151 0,174 0,158
Keuruu-Multia 1,064 1,247 1,435

Konnevesi 0,342 0,432 0,639

Muurame 0,416 0,486 0,617 -
Korpilahti 0,245 0,285 0,363 0,149
Laukaa 0,877 0,958 1,137 -
Lievestuore 0,145 0,159 0,188 0,150
Palokka 1,207 1,399 1,616 -
Vaajakoski 0,592 0,688 0,793 0,344
Saarijarvi 1,075 1,249 1,450 -
Karstula 0,539 0,689 0,800 0,707
Kivijarvi 0,071 0,083 0,096 0,158
Pihtipudas 0,388 0,494 0,707 -
Viitasaari 0,920 1,093 1,300 -
Adnekoski 0,956 1,094 1,275 =
Suolahti 0,295 0,338 0,394 0,146
Yhteensi 16,338 18,279 21,627 1,812




Kustannukset toimipisteittiin / terveyskeskuksittain / kuntayhtymittdin milj.mk/vuosi

MALLI 1V

Radiologinen toiminta on keskitetty niihin terveyskeskuksiin, joissa on ympdrivuorokautinen
paivystys (Jokilaakso, Laukaa, Palokka, Saarijérvi, Viitasaari, Adnekoski)

Perinteinen Digitaalinen Digitaalinen Matkustamisen
jarjestelma jarjestelma jarjestelma lisdkulut
-levykuvanta -suora digitaalinen
Jokilaakso 2,800 3,235 -
Kuhmoinen 0,146 0,168 0,158
Keuruu-Multia 1,270 1,468 1,791
Korpilahti 0,337 0,389 0,293
Laukaa 0,877 0,958 1,137 -
Lievestuore 0,145 0,159 0,188 0,150
Palokka 1,331 1,714 -
Vaajakoski 0,654 0,842 0,344
Hankasalmi 0,331 0,426 0,426
Joutsa 0,496 0,639 1,345
Jyviaskyla 2,949 3,795 1,271
Muurame 0,414 0,532 0,278
Saarijarvi 1,075 1,243 1,444 -
Karstula 0,593 0,686 0,797 0,707
Kivijarvi 0,071 0,082 0,096 0,158
Viitasaari 0,835 0,977 1,148 -
Pihtipudas 0,178 0,208 0,245 0,266
Aianekoski 0,999 1,225 1,395 <
Suolahti 0,308 0,378 0,430 0,146
Konnevesi 0,132 0,162 0,185 0,222
Yhteensi 16,272 19,339 20,682 7,592




Kustannukset toimipisteittiin / terveyskeskuksittain / kuntayhtymittdin milj.mk/vuosi

MALLI V

Radiologinen toiminta keskitetty viiteen terveyskeskukseen (Jyvaskyld, Keuruu, Saarijarvi,
Viitasaari, Jokilaakso)

Perinteinen Digitaalinen Digitaalinen Matkustamisen
jarjestelma jarjestelma jarjestelma lisakulut
Jlevykuvanta -suora digitaalinen

Jokilaakso 2,854 2,976 3,235 -
Kuhmoinen 0,147 0,153 0,168 0,158
Jyvaskyld 3,369 4,243 -
Hankasalmi 0,344 0,433 0,462
Joutsan seutu 0,516 0,650 1,345
Konnevesi 0,145 0,182 0,262
Laukaa 0,887 1,118 0,746
Lievestuore 0,163 0,205 0,150
Muurame 0,426 0,536 0,278
Palokka 1,232 1,551 0,513
Vaajakoski 0,670 0,844 0,319
Aidnekoski 0,978 1,232 1,492
Suolahti 0,335 0,422 0,470
Keuruu 1,064 1,242 1,445
Saarijarvi 1,075 1,241 1,442 -
Karstula 0,539 0,685 0,795 0,707
Kivijarvi 0,071 0,082 0,096 0,158
Viitasaari 0,838 0,976 1,146 -
Pihtipudas 0,179 0,208 0,245 0,266
Yhteensi 16,220 19,331 20,293 7,741




Kustannukset toimipisteittiin / terveyskeskuksittain / kuntayhtymittdin milj.mk/vuosi

MALLI VI

Radiologinen toiminta keskitetty sairaaloihin (Jokilaakso, keskussairaala)

Perinteinen Digitaalinen Digitaalinen Matkustamisen
jarjestelmd jarjestelma jarjestelma lisakulut
Jevykuvanta -suora digitaalinen

Jokilaakso 2,800 3,235 -
Kuhmoinen 0,146 0,168 0,158
Keuruu-Multia 1,270 1,468 1,791
Korpilahti
Hankasalmi 0,358 0,442 0,585
Joutsan seutu 0,543 0,671 1,345
Jyviskyld 3,223 3,982 0,792
Konnevesi 0,148 0,183 0,262
Muurame 0,445 0,549 0,278
Laukaa 0,938 1,160 0,746
Lievestuore 0,173 0,214 0,150
Palokka 1,309 1,617 0,513
Vaajakoski 0,716 0,885 0,319
Saarijarvi 1,148 1,419 2,028
Karstula 0,704 0,870 1,861
Kivijarvi 0,086 0,107 0,279
Pihtipudas 0,222 0,275 0,854
Viitasaari 0,939 1,160 2,416
Ainekoski 1,037 1,282 1,492
Suolahti 0,358 0,442 0,497
Yhteensi 16,902 20,518 16,659
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