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Tillgangligheten till dygnet runt jourenheter inom primarvarden. Férhallandet mellan jourenhetens
lage och befolkningsstrukturen undersékt med geoinformatikens metoder

Referat

m Befolkningens ojamna fordelning och langa avstand staller utmaningar pa tillgangligheten till
hélso- och sjukvaérdstjanster i Finland. Tillgangligheten till och optimeringen av dygnet runt jour-
enheter inom primarvarden kan undersékas genom att utnyttja geoinformatikens verktyg, rutnats-
kartor och digitalt vagnatsmaterial.

Det finns stora regionala skillnader i frdga om tillgéngligheten. Fér narvarande &r tillganglighe-
ten till tj&nster sdmst i Finlands nordligaste delar samt i norddstra och dstra delarna av Kajanaland.
Kvantitativt finns det ménga jourenheter pa kort avstand i Norra Savolax och Birkaland.

Né&r man minskar antalet jourenheter genom att optimera en tidsméssig tillganglighet férsvinner
enheter i forsta hand i Sédra Finland, men knappt nagra i Norra Finland. Antalet dygnet runt jour-
enheter inom primarvarden i Sédra Finland kunde vara mindre &n i dag. Ett snabbt végnat och korta
avstand mojliggor i tillganglighet till en snabb jour.

Tjugo mest optimala dygnet runt jourenheter inom primérvarden ar ett alltfor litet antal for att
sékerstalla dygnet runt halso- och sjukvardstjanster. A andra sidan kan man med trettio dygnet runt
enheter séakerstélla en rimlig tillgénglighet i storre delen av landet. De mest utmanande omradena i
fraga om tillgangligheten till jourenheter &r Nordostra Lappland, Ostra Savolax och Suomenselka
samt skargardsomradena.

N&r man avtalar om jourenheter och deras arbetsfordelning ska man beakta den prehospitala
akutsjukvarden inom omrédet, avstdnden mellan jourenheterna samt befolkningens servicebehov
och samtidigt beakta att den enhet som tillhandahaller jour har tillrackliga resurser och tillrackligt
kunnande for att kvaliteten i varden och patientsakerheten ska kunna sékerstéllas. Tillgangligheten
till tjanster métt i tid 1&ngs végen utan administrativa grénser beskriver ofta dven den allménna
riktningen for utrattande av &renden och pendling. Geoinformatiken, dvs. vetenskapen som forskar
i geografisk data och geografiska informationssystem, erbjuder mojlighet att hitta en 1&mplig moti-
vering for att planera placeringen av jourenheterna.
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1 TOIMEKSIANTO

Perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuuden
selvitystyon taustalla on lakiin kirjattu velvoite huomioida sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saavutettavuus niitd jarjestettdessd, jotta terveyspalvelut voidaan jarjestéa
mahdollisimman ldhelld asukkaita. Sosiaali- ja terveysministerion asettamana tehta-
vand on selvitetty perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten paivystyspisteiden
saavutettavuutta sekd véeston palveluiden turvaamisen kannalta ensiarvoisimmat
yksikot. Selvityksessd on loydetty yksikét, joiden poistuminen vaikuttaisi véhiten
ymparivuorokautisen hoidon saavutettavuuteen véestorakenne huomioiden Manner-
Suomessa. Saavutettavuutta on selvityksessa tarkasteltu ajassa mitattuna moottoriajo-
neuvolla liikuttaessa. Selvitystydn tulokset on visualisoitu karttoina sekda numeerisesti
taulukoina.

Selvittdmélla perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten péivystyspisteiden saa-
vutettavuus voidaan varmistaa, ettd koko vaest6lla on kohtuullinen matka peruster-
veydenhuollon terveyspalveluihin vuorokauden ajasta riippumatta. Ympérivuoro-
kautisten péivystyspisteiden saavutettavuudessa on talla hetkelld alueellisesti suuria
eroja, silla jokainen kunta on vastannut itse perusterveydenhuollon ympérivuoro-
kautisten paivystyspisteiden toiminnasta ja sijoittelusta.

Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuutta
on selvittanyt FM Tiina Huotari, joka on myds koonnut tuotetun materiaalin raportik-
si. Paikkatietoaineiston kasittelyssé ja analysoinnissa on ohjannut ja auttanut FT Harri
Antikainen. Selvitystyotd paivystyspisteiden saavutettavuudesta Oulun yliopiston
maantieteen laitoksella on johtanut geoinformatiikan professori Jarmo Rusanen.



2 SELVITYSTYON TAUSTA

Selvitystyon taustalla on terveydenhuoltolakiin kirjattu velvoite jarjestd terveyspal-
velut mahdollisimman lahelld asukkaita, paitsi jos palveluiden alueellinen keskittami-
nen on perusteltua palveluiden laadun turvaamiseksi. Perustuslain (731/1999; 19 §)
mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetéén,
jokaiselle riittévat sosiaali- ja terveyspalvelut, ja edistettava vaeston terveyttd. Aiempi
Oulun yliopiston maantieteen laitoksen tekema selvitys tarkastelee yliopistosairaaloi-
den erityispalvelualueiden saavutettavuutta ja optimaalisia rajoja, keskussairaaloiden
saavutettavuutta seké synnytyssairaaloiden saavutettavuutta (Huotari ym. 2012).

Jotta perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten péivystyspisteiden sijaintia ja
saavutettavuutta voidaan arvioida, on sen suhde vdeston sijaintiin selvitettdva. Sairaa-
laverkon rakentamisen jalkeen aluerakenne on Suomessa muuttunut. Etenkin nuori
véestd on keskittynyt keskuksiin ja niiden l&heisyyteen. Muutokset véestorakenteessa
seka liikenneverkossa ovat vaikuttaneet terveyspalveluiden saavutettavuuteen.

Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten péivystyspisteiden saavutettavuus on
tarpeen selvittdd, jotta voidaan varmistua terveyspalveluiden riittdvastd saavutetta-
vuudesta vuorokaudenajasta riippumatta. Selvitys visualisoi kartoin ja taulukoin ym-
parivuorokautisten paivystyspisteiden nykyista tilannetta seka esittaa paivystyspisteet,
joiden poistuminen vaikuttaisi vaeston saavutettavuuteen vahiten. Selvityksessé pe-
rusterveydenhuollon ympérivuorokautisia paivystyspisteitd tarkastellaan vain saavu-
tettavuuden nékokulmasta, jolloin esimerkiksi yksikkdkokoa tai paivystyspisteen
statusta esimerkiksi yliopistollisena sairaalana ei huomioida.

2.1 VAESTON KESKITTYMINEN

Suomessa suuri 0sa vdestdstd on sijoittunut maan eteldosiin ja keskuksiin, mika tar-
koittaa tarvetta pohjoista suuremmalle maaralle terveydenhuollon paivystyspisteita.
Kuitenkaan terveyspalveluiden liian lahekkainen sijainti ei ole saavutettavuuden kan-
nalta optimaalisin, joskaan yksikkokoot eivat myodskdan saa kasvaa liian suuriksi.
Toisaalta myds harvaan asutuilla alueilla on taattava perusterveydenhuollon ympaéri-
vuorokautinen paivystys kohtuullisen matkan pééssa. Asutus on siirtynyt valtakunnal-
lisiin ja alueellisiin keskuksiin, kun taas haja-asutusalueiden védesté on véhentynyt
(Rusanen ym. 2003).

Hajanainen asutus ja pitkét valimatkat asettavat haasteita saavutettavuudelle palve-
luiden jarjestdmisen kannalta (Humphreys ym. 2009). Suomessa vaeston epatasainen
sijoittuminen tekee terveyspalveluiden saavutettavuuden arvioinnista haastavaa. Ku-
van 1 kartta kuvaa véeston jakautumista Suomessa viiden neliokilometrin ruuduissa.
Tummimmat alueet ovat kuvassa tiheimmin asuttuja, ja laajemmat tummat alueet ovat
siten kaupunkikeskuksia. Vaaleneva vari visualisoi harvenevaa asutusta, ja valkoinen
0sa Suomesta on asumatonta.
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Kuval. Vaeston maara viiden kilometrin ruuduissa vuonna 2011.



2.2 YMPARIVUOROKAUTINEN PAIVYSTYSVERKKO

Vuonna 2012 Suomessa oli 64 ymparivuorokautisesti toimivaa perusterveydenhuol-
lon paivystyspistettd (Reissell ym. 2012). Ympérivuorokautisten péivystyspisteiden
saavutettavuuden selvityksessd mukana olevista pdivystyspisteistd yhdeksén on niin
kutsuttuja kiertdvia paivystyspisteitd, jotka virka-ajan ulkopuolella etenkin disin ja
viikonloppuisin toimivat vuorotellen laajemman alueen paivystyspisteend. Pohjoises-
sa Kittilassa, Muoniossa, Enontekitssé ja Kolarissa olevat paivystyspisteet vuorotte-
levat ymparivuorokautisen paivystyksen suhteen. Pohjois-Suomen Kiertavista péivys-
tyksistd on tarkastelussa mukana véestoltaan suurin, Kittild. Pello taas vuorottelee
paivystyksessa ruotsalaisen Overtornedn kunnan kanssa, ja on mukana tarkastelussa.
Liséksi Nurmes ja Lieksa seka Pielavesi ja Keitele vuorottelevat ymparivuorokautista
toimintaa. Yksi pisteistd on lapsipotilaita palveleva Lastenklinikka, joka toimii
Haartmanin sairaalan péivystyspisteen lahettyvillg, ja on rajattu saavutettavuustarkas-
telun ulkopuolelle.

Suomessa on talla hetkelld viisi yliopistollista sairaalaa Helsingissa, Turussa, Tam-
pereella, Kuopiossa ja Oulussa. Yliopistolliset sairaalat vastaavat kukin omalla eritys-
vastuualueellaan vaativan erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamisesta. Kunnat
taasen muodostavat sairaanhoitopiirit, joita on Manner-Suomessa 20, ja joista jokai-
sessa on keskussairaala tai vaihtoehtoisesti yksi viidesta yliopistollisesta sairaalasta.
Sairaanhoitopiirit kuuluvat yhteen viidestd yliopistollisen sairaalan erityisvastuualu-
eesta.

Kartta kuvassa 2 esittdd ymparivuorokautisten paivystyspisteiden sijaintia Suomes-
sa. Mustat pisteet kuvaavat tarkastelussa mukana olevia péivystyspisteitd. Harmailla
pisteilla on esitetty kiertdvat ymparivuorokautiset paivystyspisteet, josta tarkastelussa
on mukana olevat, kustakin Kkiertdvastd parista tai joukosta, on merkitty mustalla.
Kiertdvista ymparivuorokautisista paivystyspisteista on valittu vakimaaraltdan suurin
alue. Kuten kuvasta on nahtévissé paivystyspisteet jakautuvat maantieteellisesti tar-
kasteltuna varsin epatasaisesti. Kyseinen epétasainen ympérivuorokautisten paivys-
tyspisteiden jakautuminen johtuu siitd, ettd kukin kunta ja sairaanhoitopiiri on saanut
jarjestdd ymparivuorokautisen paivystyksen varsin itsendisesti.



Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet

Haarimanin sairaala

. Malmi-Marian sairaala

. Jorvin sairaala

. Peijaksen sairaala

Hyvink3an sairaala

. Porvoon sairaala

Lohjan sairaala

. Lansi-Uudenmaan sairaala

. Etela-Karalan keskussairaala
10. Kymenlaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala
13. Varkauden sairaala

14. lisalmen sairaala

15. Suonenjoen terveysasema

1B. Juankosken lerveysasema

17. Lapinlahden terveysasema

18. Piefaveden terveysasema

19, Mikkelin keskussairaala

20. Savonlinnan keskussairaala
21. Parikkalan terveysasema

22. Pohjois-Kanalan keskussairaala
23. Lieksan terveysasema

24 Keski-Suomen keskussairaala
25. Jams#n seudun terveyskeskus
26. Qulun yliopistollinen sairaala
27. Kuusamon terveysasema

28, Oulaskankaan sairaala

29. Raahen terveysasema

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31, Lapin keskussairaala

32. valon terveysasema

33, Sodankylan terveyskeskus

34. Kemijarven terveysasema

35. Pelion terveyskeskus

36. Kithlan terveyskeskus

37. Lansi-Pohjan keskussairaala
38. Kainuun keskussairaala

38. Tampereen yliopistollinen sairaala
40. Valkeakosken aluesairaala

41. Vammalan aluesairaala

42 Mantan sairaala

43. Nokian lerveyskeskus

44 Parkanon terveyskeskus

45 Virtain terveyskeskus

46, Saindjoen keskussairaala

47. Kanta-Hameen keskussairaala
48. Forssan sairaala

49 Riithimaen seudun terveyskaskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala
51. Vaasan keskussairaala

52 Pietarsaaren sairaala

53. Turun yliopistoliinen sairaala
54. Loimaan sairaala

55. Salon sairaala

56. Vakka-Suomen sairaala

57. Satakunnan keskussairaala
58. Rauman aluesairaala

58. Nurmeksen terveysasema

B0. Keiteleen terveysasema

61. Hetan terveysasema 3
B2. Mucnion terveysasema

B3. Kolarin terveysasema =

00 =l O Uh B LD fD =

Kartta: © Maantieteen laitos, Oulun yliopisto L | i | i

Kuva 2. Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspisteiden sijainti Suomessa.
Mustat pisteet ovat saavutettavuustarkastelussa mukana olevia perusterveydenhuollon
ympaérivuorokautisia paivystyspisteitd. Harmaat pisteet ovat kiertavia paivystyspisteité,
joista mukana tarkastelussa ovat mustalla merkityt.
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2.3 PAIKKATIETO JA SAAVUTETTAVUUS

Palveluiden saavutettavuutta on perusteltua tarkastella geoinformatiikan tyokaluja
hyddyntéden. Paikkatiedossa tietoon liittyy tarkasteltavan kohteen maantieteellinen
sijainti sekd ominaisuustieto, esimerkiksi tieto sairaaloiden sijainnista koordinaattitie-
tona, seka tieto véaeston sijainnista ja ominaispiirteista ruuduittain. Geoinformatiikassa
tiedolle uuden arvon antaa nimenomaan sen sitominen paikkaan, joka mahdollistaa
esimerkiksi saavutettavuuden arvioinnin, kun kaikki tarvittavat paikkaan sidotut ai-
neistot ovat saatavilla.

Yksinkertaisesti maariteltynd saavutettavuus on mahdollisuus saavuttaa tai paasté
tiettyyn paikkaan tai sijaintiin (Moseley 1979). Esimerkiksi tyématkan pituus etéi-
syydessa tai ajassa mitattuna kuvaa saavutettavuutta. Etdisyys ja aika yhdessa mah-
dollistavat saavutettavuuden mittaamisen (Weber ym. 2002). Perinteiseen saavutetta-
vuuden mittaamiseen tarvitaan Weberin ja Kwanin (2002) mukaan tarkka tieto fyysi-
sestd etdisyydestd ja matkan ominaispiirteistd. Matkan ominaispiirteilla voidaan tar-
koittaa esimerkiksi nopeusrajoituksia tai tien paéllystettd. Jotta sijainnille voidaan
tuottaa numeerisia indikaattoreita saavutettavuudesta, kdytetddn vastusarvona usein
etdisyyttd, aikaa tai matkakustannuksia (Kwan 1998).

Paikkatiedolla on tarkasteltu perinteisesti kauppaliikkeiden saavutettavuutta. Kau-
pan yksikon on kannattavinta sijaita mahdollisimman l&helld suurta vaestdmassaa,
jolloin potentiaalisia asiakkaita on paljon, ja heiddan on mahdollista saavuttaa kauppa
vaivattomasti. Terveydenhuollon ja monien muiden julkisten palveluiden on niin
ikdan kannattavaa sijaita mahdollisimman lahelld kéyttjdkuntaa. Koska Suomessa
vadeston ikarakenne ja sen sijoittuminen on hyvin tarkasti tiedossa, on perustervey-
denhuollon ympérivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus mahdollista arvi-
oida.
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3 SAAVUTETTAVUUDEN
SELVITTAMINEN

Koska uuden terveydenhuoltolain mukaan terveyspalvelut on jarjestettava lahella
asukkaita, on perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten paivystyspisteiden saavu-
tettavuus ja optimaalinen sijainti véeston kannalta tarked selvittda. Paikkatieto vées-
ton sijoittumisesta, tieverkosta seka paivystyspisteiden sijainnista mahdollistaa geoin-
formatiikan tyokaluilla tehtdvan saavutettavuustarkastelun.

3.1 VAESTORUUDUT JA TIEVERKKO

Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuutta on
selvitetty ArcGIS -paikkatieto-ohjelman Network Analyst -tyokalua hyodyntéen.
Jotta Network Analyst menetelmall4 voidaan arvioida saavutettavuutta, on oltava
kaytossa kolme erilaista dataa. Tiedossa on oltava vaeston jakautuminen tutkimusalu-
eelle, koordinaattitieto palvelupisteistd sekd saavutettavuustieto véestopisteiden ja
palveluiden valill& (Tanser ym. 2010). Analyysissa hyddynnetdén aineistona Tilasto-
keskuksen ruututietokantaa 2011, Digiroad -tieverkkoa vuodelta 2012 seka osoitteen
perusteella geokoodattuja ympérivuorokautisia péivystyspisteita.

Tilastokeskuksen Ruututietokanta 2011 siséltad véestotietoa 250x250 metrin ruu-
duissa, joissa vaestdtieto on vuoden 2010 viimeiseltd paivalta. Ruututietokantaa voi-
daan ajatella yksinkertaistetusti kartan paalle levitettynd ruudukkona, jossa jokainen
yksittdinen ruutu siséltaa tietoa kyseisen ruudun kattaman alueen véestostd. Ruuduis-
sa on ominaisuustietona esimerkiksi koko védeston maérd kussakin ruudussa. Ruutu-
tietokanta sisaltdd my0s tarkempaa tietoa vdestostd, kuten véeston ikaryhmittdin ja
sukupuolittain. Palveluiden saavutettavuutta voidaan siis tarkastella eri véestoryhmien
kannalta. Kuitenkin perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet
tulee olla tasa-arvoisesti kaikkien saavutettavissa, joten tarkastelussa on hyddynnetty
tietoa koko véestostd kussakin ruudussa. Ruutuaineiston kayton suuri etu on sen riip-
pumattomuus hallinnollisista rajoista seké sen tarkkuus verrattuna esimerkiksi kunta-
tason tarkasteluun.

Saavutettavuustietona véaestopisteiden ja palveluiden valilla kdytetdén Liikennevi-
raston Digiroad-tietokantaa, joka on kansallinen tie- ja katutietoaineisto, johon on
koottu Suomen tie- ja katuverkon tarkat sijainnit sekd ominaisuustiedot kuten ajono-
peudet. Se sisaltdd yli 400 000 kilometrid Suomen maanteitd, katuja ja yksityisteitd
(Liikennevirasto 2010) seka tietoa esimerkiksi nopeusrajoituksista ja tien paallystees-
t4 (Digiroad 2010). Digiroad siséltéda autolla ajettavat tiet ja autoille tarkoitetut lautta-
ja lossiyhteydet ja erilaiset kevyenliikenteenvaylat (Liikennevirasto 2011). Matka-
aika henkiléautolla lahimpaan sairaalaan lasketaan tieverkon nopeusrajoitusta hyo-
dyntéen. Saavutettavuuden madrittdmiseen kaytetddn siis matka-aikaa etéisyyden
sijaan.

Jotta paikkatietotarkastelua on mahdollista tehda kyseiselld menetelmalld, on pai-
vystyspisteiden koordinaattitieto oltava selvilld. Ympadrivuorokautisista péivystyspis-
teistd on tiedossa osoite, ja se on saatu koordinaattimuotoon geokoodaamalla. Tiedot
ymparivuorokautisista péivystyspisteistd on keratty padosin Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen julkaisusta Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011
(Reissell ym. 2012).
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Kuvassa 3 on visualisoitu Tilastokeskuksen Ruutuaineiston ja Digiroad -tieverkon
hyddyntdmisté tutkimuksessa. Pienet vaaleanharmaat ruudut kuvaavat véaestoruutuja,
joiden koko on 250 metrid suuntaansa. Kyseiset ruudut sisaltévat tassé tarkastelussa
tiedon vaestosta kyseiselld alueella. Ruudut on yhdistetty suuremmiksi tummanhar-
maalla rajatuiksi, viiden kilometrin ruuduiksi, joita nakyy kuvassa kaksi kokonaista.
Kokonaisten ruutujen keskipisteessd on musta piste, joka siséltaa tiedon viiden kilo-
metrin ruudun véestostd. Laskennassa véestdstd hyddynnetddn tietoa viiden kilomet-
rin tarkkuudella. Viiden kilometrin asuttuja ruutuja on Suomessa yli 10 300, jolloin
laskenta voidaan suorittaa mielekkaédssa ajassa. Kuvassa taustalla nakyva vaalean-
harmaa verkosto on Digiroad-tieverkko.

Tarkastelussa kustakin véestopisteestd lasketaan matka-aika kuhunkin potentiaali-
seen perusterveydenhuollon ymparivuorokautiseen paivystyspisteeseen. Naista sairaa-
loista tarkasteluun valikoituu ajallisesti véestoruudulle I&himpéand oleva. Tutkimus
saavutettavuudesta on rajattu koskemaan Manner-Suomea, joten Ahvenanmaa ja osa
saaristosta on poistettu saavutettavuuden tarkastelusta.

1L ___:.._..._,;.. 1 P — e ______| i —— 1 '_

I
|

Selitteet

' @ Sairaala

. REEE ® Vaestdpiste

AN (% SN ' —— MNopein reitti -
0 T R g 0 R =71 | = Reitti linnuntiena

03 g o = 4 ! Tieverkko

I ] ...i_.____. ] vaestoruutu 5 km
5 km hoil )t
|

T T T[] vaestoruutu 250 m

5 P = I

Kartta: @ Maantieteen laitos, Oulun yliopisto. Aineisto: ® Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, @ Digiroad

Kuva 3. Ruututietokannan ja Digiroadin hyédyntaminen ymparivuorokautisten paivystys-
pisteiden saavutettavuuden arvioinnissa.
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3.2 REITINOPTIMOINTI

Saavutettavuuslaskennat perustuvat ArcGIS -paikkatieto-ohjelmiston Network Ana-
lyst -sovelluksella laskettavaan tieverkostoon perustuvaan reitinoptimointiin. Lokaa-
tio-allokaatio tyokalu antaa vastauksen palvelun sijaintiin liittyvaan ongelmaan. Tyo-
kaluun mééritetddn n maaré palvelun mahdollisia sijainteja sekda m méaéara painotettuja
kysyntépisteitd. Naiden lisdksi madritetddn haluttu lukumaard p valittavaksi sijain-
neista siten, ettd painotettujen kysyntapisteiden (m) etaisyys valittuihin pisteisiin (p)
on mahdollisimman pieni. Paivystyspisteiden saavutettavuuden selvityksessa nykyiset
péivystyspisteet ovat palvelun mahdollisia sijainteja (n) ja vaestépisteet (m) on paino-
tettu véeston maaralld. Menetelmdssa jokaista kysyntépistettd verrataan jokaiseen
palvelun sijaintipisteeseen.

Lokaatio-allokaatio -tyokalu muodostaa ensimmaéisend kustannusmatriisin lyhim-
pien reittien kustannuksista kaikkien palvelun sijaintipisteiden ja painotettujen kysyn-
tapisteiden valille. Tamén jalkeen tydkalu muodostaa uuden kustannusmatriisin hyo-
dyntden Hillsman -muokkausta, jolloin ty6kalu muodostaa osittain satunnaisia ratkai-
suja vastaavasta tilanteesta, joita parannetaan hyddyntamalla Teitzin ja Bartin heuris-
tilkkkaa. Kun vaihtoehdon parantaminen ei ole endd mahdollista, metaheuristiikka
esittdd hyvista ratkaisuista parhaan. Nain ollen paastaan niin lahelle kuin laskennalli-
sesti on mahdollista optimaalisinta saavutettavuutta kyseiselle palvelulle. (ArcGIS
Resource Center 2012)

Sovelluksen avulla saadaan tieto kyseisten palveluiden saavutettavuudesta valitun,
esimerkiksi ymparivuorokautisten paivystyspisteiden tapauksessa koko véestdn kan-
nalta. Optimaalisten saavutettavuusalueiden maérittdmiseksi vaestopisteet allokoidaan
matka-ajan mukaan l&himpaan ymparivuorokautiseen paivystyspisteeseen riippumatta
sairaanhoitopiirien tai kuntien rajoista. Nain ollen saadaan kullekin véestopisteelle
ldhimpéan ympadrivuorokautiseen paivystyspisteeseen matka-aika véaestomaaralla
painotettuna. Menetelma perustuu nopeimman kulkureitin laskemiseen kunkin vées-
topisteen ja paivystyspisteen valilla. Tuloksena on etéisyysmatriisi, jonka perusteella
menetelmé allokoi véestdpisteet sairaaloiden kesken optimaalisella tavalla. Koska
reitinlaskenta ja optimointi on tehty tutkimuksessa matkaan kuluvan ajan pohjalta,
matkan fyysinen pituus voi joissakin tapauksissa olla suurempi kdytettdessa nopeaa
reittia kuin kaytettdessa laskennallisesti hitaampaa reittia.

Sovellus méarittdd jokaiselle véestopisteelle matka-ajan lahimpé&én péaivystyspis-
teeseen ja ndiden avulla pudottaa haluttaessa paivystyspisteista kussakin tilanteessa
sen, mikéd saavutettavuuden kannalta on merkityksettémin. Saavutettavuuden laske-
minen aloitetaan aina tilanteesta, jossa on kaikki ympérivuorokautiset paivystyspisteet
mukana, jolloin valinta siis tehd&an tdssa tapauksessa alkuperdisesta tilanteesta. Las-
kennassa madritetadn kuinka monta yksikkda halutaan séilyttaa.
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4 YMPARIVUOROKAUTISTEN
PAIVYSTYSPISTEIDEN
SAAVUTETTAVUUS

Perusterveydenhuollon ympdrivuorokautisten paivystyspisteiden tarkastelussa on
laskettu paivystyspisteiden saavutettavuus suhteessa vdestoon edelld mainitulla tar-
kastelutavalla. Saavutettavuutta on tarkasteltu nykyiselld ymparivuorokautisten pdi-
vystyspisteiden lukumaarélla, ja edetty véhentden paivystyspisteiden lukumaaraa yksi
kerrallaan. N&in on saatu jarjestys, joka osoittaa kussakin lukumaérassa vahiten saa-
vutettavuuden kannalta merkittavat paivystysyksikot. Koska jokainen lukumaara op-
timoidaan omana kokonaisuutenaan saattaa seurata tilanteita, joissa jo ennalta pudon-
nut sairaala palaa takaisin, silla kyseisessé lukumaérdssa sairaala saattaa olla toista
optimaalisempi. Tuloksia onkin tarkasteltava laajana kokonaisuutena, eiké niink&én
yksittéisina tilanteina. Tarkastelussa on huomioitu koko vaeston saavutettavuus tie-
verkkoa pitkin moottoriajoneuvolla liikuttaessa.

Koko Suomen mittakaavassa tarkasteltuna tuloksista on nédhtéavissa, ettd maaralli-
sesti eniten perusterveydenhuollon ympérivuorokautisia paivystyspisteitd, joita saavu-
tettavuuden n&kokulmasta voidaan vahentdd, sijaitsee Eteld-Suomessa. Saavutetta-
vuutta eteldmpéana parantaa nopea ja saavutettavuuden kannalta olennainen tieverkko.
Pohjoisessa on jo lahtotilanteessa péivystyspisteitd vahemman, ja ne sijaitsevat eten-
kin Lapissa etdall4 toisistaan.

Ympérivuorokautisten péaivystyspisteiden saavutettavuudessa on sairaanhoitopii-
reittdin suuria eroja. ja alueet ovat siten osaltaan nykytilanteessa eriarvoisessa ase-
massa. Kun véhiten saavutettavuutta heikentdvid pdivystyspisteitd lasketaan, on ole-
tettavaa, ettd monia paivystyspisteitd siséltavistd sairaanhoitopiiristi usea piste ei ole
koko maan saavutettavuustarkastelussa erityisen keskeinen.

Kuvien 4-12 kartoissa on esitetty lasketut saavutettavuudet perusterveydenhuollon
ympaérivuorokautisiin paivystyspisteisiin, niiden maaran ollessa nykyiset 58 kappalet-
ta ja niitd vahennettdessa aina 20 paivystyspisteeseen asti. Kuvissa 13—-15 on puoles-
taan esitetty karttana saavutettavuuden kannalta optimaalisimpien sairaaloiden sijain-
nit tilanteissa, joissa ymparivuorokautisia paivystyspisteita on 30, 25 ja 20 kappaletta.

4.1 PAIVYSTYSPISTEIDEN SAAVUTETTAVUUS
ALUEITTAIN

Pohjoisessa perusterveydenhuollon ympérivuorokautisia paivystyspisteitd on jo 1&ahto-
tilanteessa vahemman kuin etelampénd ja ne sijaitsevat etddmmalld toisistaan. Poh-
jois-Suomi onkin useiden palveluiden jarjestamisen kannalta haasteellinen alue. Lapin
sairaanhoitopiirissa paivystyspisteitd on kuusi, mikali kiertden vuorottelevat pisteet
huomioidaan yhtend pisteend. Kainuussa péivystyksid on vain yksi Kajaanissa. Kai-
nuun eteldpuolella Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa paivystyspisteitd taas on yh-
teensd seitseman. Nykyisessa tilanteessa Suomen pohjoisimmat osat sekd Kainuun
koillis- ja itdosat ovat heikoimmin ympadrivuorokautisen péivystyksen saavuttavia
alueita. Toisaalta vaestoa ei kyseisilla alueilla erityisen suuria maarié ole.

Kun tarkastelluista 58 paivystyspisteestd vahennetdan ensimmaiset kolme, pohjoi-
sesta putoaa Pellon terveyskeskus. Kun péaivystyspistemaaréd véhennetdan viiteen-
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kymmeneen, poistuu Sodankyldn terveyskeskus. Vasta pdivystyspisteiden lukumaa-
ran vahentdminen neljad@nkymmeneen pudottaa pohjoisesta kolmannen paivystyspis-
teen, Kemijarven terveysaseman. Pellon ja Sodankylén terveyskeskukset sekd Kemi-
jarven terveysasema sijaitsevat kaikki Lapin sairaanhoitopiirissa.

Ympérivuorokautisten péivystyspisteiden lukumaarén ollessa 35 tai 30 Sodankylén
terveyskeskuksen sijaan Lapin sairaanhoitopiiristd putoavat lvalon terveysasema ja
Kittildn terveyskeskus sek& Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd Raahen terveys-
asema. Raahen terveysaseman putoaminen on sindlldan luontevaa, silla se sijaitsee
sekd Oulun yliopistollisen sairaalan ettd Oulaskankaan sairaalan laheisyydessa. Lansi-
Pohjan keskussairaala Kemissé taas pysyy tarkastelussa mukana aina kahteenkymme-
neen ymparivuorokautiseen péivystyspisteeseen saakka.

Paivystyspisteiden lukuméaaran vahentdminen kahteenkymmeneenviiteen pudottaisi
saavutettavuuden kannalta optimoituna Sodankyldn terveyskeskuksen. Kuusamon
terveysasema putoaa, kun péaivystyspisteiden lukumé&ard lasketaan kahteenkymme-
neen. Vaikkakin tilanne olisi koko maan saavutettavuuden kannalta optimaalinen,
asettaisi se Lapin véeston epéatasa-arvoiseen asemaan. Koska optimaalinen saavutetta-
vuus on tarkasteltu véeston asuinpaikkojen mukaan, ei se huomioi kausivaihteluita,
joiden seurauksena esimerkiksi talven aikana Lapin terveyspalveluita kédyttavat myos
monet matkailijat.

Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden pudottaminen vaikuttaisi lukumaarélli-
sesti eniten Eteld-Suomeen, eika juurikaan Pohjois-Suomeen. Kuitenkin Lapin poh-
joisosiin muodostuisi hyvin pitkd matka ympdarivuorokautiseen paivystyspisteeseen,
jo yksittdisten péivystyspisteiden vahentdmisestd. Vaikkakin véest6d alueella on va-
hén, on tasa-arvosyista perusteltua, ettd ympérivuorokautisia paivystyspisteita pide-
taan ylla. Kuitenkin jo nykytilanteessa Kainuun koillis- ja itdosissa matkat l1ahimpéén
ymparivuorokautiseen paivystyspisteeseen ovat yli puolentoista tunnin mittaisia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on télla hetkella kahdeksan peruster-
veydenhuollon ympadrivuorokautista paivystyspistettd. Vaikka véestod alueella on
paljon, saavutettavuudella ei voida perustella nykyista paivystyspisteiden lukumaaraa.
Tarkastelussa ilmenee, ettd mikali péivystyspisteiden mééara Suomessa olisi 35, vé-
henisi sairaanhoitopiiristd Malmi-Marian, Hyvinkdan ja L&nsi-Uudenmaan sairaalat,
ja edelleen tilanteessa 30 paivystyspistettd Porvoon ja Jorvin yksikot. Kiinnostavaa on
mya0s, ettd mikéli paivystyspisteitd olisi vain 25, alueella olisi saavutettavuuden kan-
nalta perusteltua olla vain kaksi perusterveydenhuollon ympéarivuorokautista paivys-
tyspistettd. Vaikkakin Uusimaa on véestOmaaralta suuri alue, ovat liikenneyhteydet
alueella riittdvan nopeat ja kattavat takaamaan hyvan saavutettavuuden. Kuitenkin jo
hoidon sujuvuuden kannalta olisi liian haastavaa pitédé ylla vain kahta potilasmaéral-
t&an jattimaista yksikkoa.

Uudenmaan itépuolella sijaitsevat sairaanhoitopiirit ovat saavutettavuustarkastelun
nékdkulmasta kiinnostavia. Péivystyspisteiden lukumé&arén ollessa tarkastelussa 25
Kymenlaakson, Eteld-Karjalan ja Eteld-Savon sairaanhoitopiireissd pysyivét nykyiset
paivystyspisteet. Itd-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireista véhenisi molem-
missa toinen kahdesta paivystyspisteestd, Parikkalan ja Lieksan terveysasemat. Saa-
vutettavuustarkastelun perusteella voidaankin todeta, ettd Itd-Suomessa péivystyspis-
teiden sijainti suhteessa vaeston maaraan ja etdisyyksiin on verrattain hyvat ainakin
saavutettavuuden kannalta. Paivystyspisteiden mééran ollessa kaksikymmenté paivys-
tyspisteistd putoaisi Savonlinnan keskussairaala, joka jattdisi huomattavan suuren
aukon alueen péivystyksen saavutettavuuteen ja pidentdisi Savonlinnan alueen matka-
ajat paivystykseen yli puoleentoista tuntiin. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd on
nykytilanteessa seitseman péivystyspistettd. Naistd kuitenkin jaljelle jaisi Kuopion
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yliopistollinen sairaala sekd Varkauden ja lisalmen sairaala, mikéli paivystyspisteiden
maaré olisi kolmekymmentd. Paivystyspisteiden méaarén ollessa 25 kyseisista sairaa-
loista vain Kuopion yliopistollinen sairaala jaisi alueelle, mikéli saavutettavuus opti-
moitaisiin koko Suomen tasolla.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa on nykytilanteessa yksi ymparivuorokautinen
paivystyspiste Paijat-Hameen keskussairaalassa Lahdessa. Pdivystys on siis alueella
jo keskitetty yhteen yksikkoon, joka pysyykin mukana tarkastelussa, vaikka ympéri-
vuorokautisia paivystyspisteitd olisi vain kaksikymmentd kappaletta. Keski-Suomen
keskussairaala Jyvaskylassa taas sailyy mukana tarkastelun loppuun saakka.

Etel&d-Pohjanmaan sekd Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien tilanne paivystyksen
suhteen on samantyyppinen kuin Pdijat-Hameessa. Paivystys on keskitetty Eteld-
Pohjanmaalla Seindjoen keskussairaalaan ja Keski-Pohjanmaalla Keski-Pohjanmaan
keskussairaalaan Kokkolaan, jotka ovat kahdenkymmenen optimaalisimman paikan
joukossa ymparivuorokautiselle paivystyspisteelle. Vaasan sairaanhoitopiirissa Vaa-
san keskussairaala sdilyy tarkastelussa mukana, mutta Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalan laheisyydessa sijaitseva Pietarsaaren sairaala putoaa tarkastelusta, mikali pai-
vystyspisteitd on 40.

Madréllisesti paljon ymparivuorokautisia paivystyspisteitd on Pohjois-Savon ohella
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Pohjois-Savon seitsemastd alueen péivystyspisteesté
nelja putoaa tarkastelusta paivystyspisteiden maaran ollessa koko maassa 40. Pirkan-
maan kahdeksasta ympérivuorokautisesta paivystyspisteesta neljd putoaa paivystys-
pisteiden maarén ollessa 40. Jaljelle jadvistd neljéstd edelleen kolme putoaa, mikali
maard karsitaan koko maan osalta kolmeenkymmeneen saavutettavuuden nakokul-
masta tarkasteltuna. Alueelle ainoaksi paivystyspisteeksi jaisi siten Tampereen yli-
opistollinen sairaala. Pirkanmaan lukuihin vaikuttaa Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin
paivystysyksikdiden l&heinen sijoittuminen. Tarkasteluhan on tehty sairaanhoitopiiri-
en rajat huomioimatta siten, ettd potilaan oletetaan valitsevan lahin pdivystyspiste
rajoista piittaamatta. Rajathan ovat tdssa tapauksessa hallinnollisia, eikd valttamatta
saavutettavuuden kannalta optimaalisimpia.

Kanta-Hameen kolmesta péivystyspisteestd ensimmainen, Riihiméen seudun ter-
veyskeskus, vahenee maéran ollessa koko maan tasolla 50. Paivystyspisteiden luku-
maarén ollessa 35 Kanta-Hameen sairaanhoitopiiristd optimaalisinta olisi olla taas
Riihimaen yksikkd Kanta-Hameen keskussairaalan ja Forssan sairaalan pudottua tar-
kastelusta. Kyseinen muutos ja vaihtelu optimaalisimmissa pisteissé johtuu siité, ett4
koko Suomen véeston saavutettavuus optimoidaan rajaamatta tarkastelua yksittéiseen
sairaanhoitopiiriin. Tallaisessa tilanteessa muiden sairaanhoitopiirien pisteiden paikat
vaikuttavat mahdollisesti vierekkéisten sairaanhoitopiirien palveluiden saavutettavuu-
teen. Kolmenkymmenen péivystyspisteen tilanteessa myds Forssan sairaala on palan-
nut tarkasteluun mukaan, silla kyseisessa lukumaérassa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiristd on pudonnut l&helld sijaitseva yksikkd. Kuitenkin tarkastelua jatkettaessa
Forssan sairaala putoaa uudelleen. Vaihteluun Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin saa-
vutettavuudessa vaikuttaa myds sairaanhoitopiirin muodostuminen useammasta l&-
hekkain sijaitsevasta vaestokeskittymésta.

Varsinais-Suomen péivystyspisteiden saavutettavuus on nykytilanteessa neljan
paivystyspisteen varassa, joista kaksi ensimmadista karsiutuvat, mikali paivystyspistei-
den maara olisi 45. Kuitenkin taas 35 pdivystyspisteen tilanteessa ndistd Loimaan
sairaala palaisi takaisin saavutettavuuden kannalta optimaaliseksi, mihin vaikuttaa
muutoksen Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin pisteiden saavutettavuudessa. Kolmen-
kymmenen pisteen tilanteessa alueella olisi ainoastaan Turun yliopistollinen sairaala,
joskin mééaraé edelleen vahennettdessa Salon sairaala palaisi tarkasteluun Uudenmaan
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saavutettavuutta tukemaan lounaisten osien osalta. Kahdenkymmenen pisteen tilan-
teessa kuitenkin ympérivuorokautisia paivystyspisteitd saavutettavuuden nédkokulmas-
ta olisi alueella vain Turussa. Satakunnan sairaanhoitopiirissd kahdesta nykyisesta
ymparivuorokautisesta péivystysyksikdstd Rauman aluesairaala putoaa pois optimaa-
lisimpien péivystyspisteiden listasta kun koko maassa on jaljell& 25 paivystyspistett,
ja alueelle ja& Satakunnan keskussairaala Porissa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (58)

1. Haarimanin sairaala

2. Malmi-Marian sairaala

3. Jorvin sairaala

4. Peijaksen salraala

5. Hyvink&an sairaala

8. Porvoon sairaala

7. Lohjan sairaala

8. Lansi-Uudenmaan sairaala

9, Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymenlaakson keskussairaala
11, Pohjois-Kymen sairaala

12, Kuopion yliopistollinen sairaala
13. Varkauden sairaala

14. lisalmen sairaala

15. Suonenjoen terveysasema

16. Juankesken terveysasema

17. Lapinlahden terveysasema

18. Pielaveden lerveysasema

19. Mikkelin keskussairaala

20. Savonlinnan keskussairaala
21. Parikkalan terveysasema

22. Pohjois-Karjatan keskussairaala
23, Lieksan terveysasema

24. Keski-Suomen keskussairaala
25. Jamsan seudun lerveyskeskus
26. Oulun yliopistollingn sairaala
27, Kuusamon lerveysasema

28, Oulaskankaan sakraala

20. Raahen lerveysasema

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

32. valon terveysasema

33. Sodankylan terveyskeskus

34 Kemijarven lernveysasema

35. Pellon terveyskeskus

36. Kittilan tervayskeskus

37, Lansi-Pohjan keskussairaala
38. Kainuun keskussairaala

39. Tampereen yliopisiolinen sairaala
40. Valkeakosken aluesairaala

41. Vammalan aluesairaala

42. Mantan sairaala

43. Nokian terveyskeskus

44, Parkanon terveyskeskus

45. Virtain terveyskeskus

46, Sendjoen keskussairaala

47. Kanta-Hameen keskussairaala
4B. Forssan sairaala

49. Rilhimaen seudun terveyskeskus
50. Pagat-Hameen keskussairaala
51. Vaasan keskussairaala

52. Pietarsaaren sairaala

53, Turun yliopistollinen sairaala
54. Loimaan sairaala

55. Salon sairaala

56, Vakka-Susmen sairaala

57. Satakunnan keskussairaala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)
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Kartta; & Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 =00 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 I ] ] |

Kuva 4. Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus nykyisessd Manner-
Suomen 58 paivystysyksikon tilanteessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (55)

1. Haartmanin sairaala

3. Jorvin sairaala

4, Peijaksen sairaala

§. Hyvinkasn sairaala

&. Porvoon sairaala

7. Lohjan sairaala

8, Lansi-Uudenmaan sairaaka

8. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymenlaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion ylopistollinen sairaata
13. Varkauden sairaala

14. lisalmen sairaala

15. Suonenjoen lerveysasema
16. Juankosken terveysasema

18. Pielaveden terveysasema

19. Mikkelin keskussairaala

. Savonlnnan keskussairaala
Parikkalan terveysasema
Pohjots-Karjalan keskussairaala
Ligksan terveysasema
Keski-Suomen keskussairaala
Jamsan sewdun lerveyskeskus
Cuilun yhopistollinen sairaala
Kuusamon lerveysasema
Culaskankaan sairaala

Raahen lerveysasema
Keski-Pohjanmaan keskussairaala
Lapin keskussairaala

Ivalon terveysasema
Sodankylan terveyskeskus
Kemijarven lerveysasema

Kittitan terveyskeskus
Lansi-Pohjan keskussairaala
Kainuun keskussairaala
Tampereen yliopistollinen sairaala
Valkeakosken aluesairaala
Vammalan aluesairaala
Mantan sairaala

Mokian terveyskeshus

. Parkanon terveyskeskus

. Virtain terveyskeskus

. Seinajpoen keskussairaala
Kanta-Hameen keskussairaala
. Forssan sairaala

. Riilhimaen seudun terveyskeskus
. Paijat-Hameen keskussairaala
Vaasan keskussairaala
Peetarsaaren sairaala

Turun yhopistollinen sairaala

. Loimaan sairaala

Salon sairaala

. Vakka-Suomen sairaala
Satakunnan keskussairaala
Rauman aluesairaala

AR AP RRASARAREEALAREYE PERORBENNRENNEY

Saavutettavuus (min)
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Kartta: © Maantieteen laitos, Oulun yliopisto o 100 200 km
Aineisto: © Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, @ Digiroad 1 1 1 i ]

Kuva 5. Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 55 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikon tapauksessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (50)

1. Haarimanin sairaala

3. Jorvin sairaala

4, Peijaksen sairaala

5, Hyvinkaan sairaala

&. Porvoon sairaala

7. Lohjan sairaala

B. Lansi-Uudenmaan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymeniaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala
13, Varkauden sairaala

14. lisalman sakraala

15. Suonenjoen terveysasema

18. Piglaveden lerveysasema
19. Mikkelin keskussairaala
20. Savonlinnan keskussaliraala

. Pohjois-Karjalan keskussairaala
Lieksan terveysasema
Keski-Suomen keskussairaala
Jamsan seudun terveyskeskus
Oulun yliopistollinen sairaala
Kuusamon terveysasema
Oulaskankaan sairaala

Rashen terveysasema
Keski-Pohjanmaan keskussairaala
Lapin keskussairaala

Ivalon terveysasema

Kemijarven terveysasema

Kittilan terveyskeskus
Lansi-Pohjan keskussairaala
Kainuun keskussawaala
Tampereen yliopistolinen sairaala
Valkeakosken aluesairaala
Vammalan aluesairaala
Mantén sairaala

MNokian lerveyskeskus
Parkanon terveyskeskus
Virtain terveyskeskus
Seindjoen keskussairaala
Kanta-Hameen keskussairaala
Forssan sairaala

Paijal-Hameen keskussairaala
Vaasan keskussairaala
Pietarsaaren sairaala

Turun yliopistollinen sairaala

BR28 SL55RLR28BEYE ¥ BUSBENBERREER

55. Salon sairaala

56. Vakka-Suomen sairaala

57. Satakunnan keskussalraala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)
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Kartta; & Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 =200 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 I | ] |

Kuva 6. Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 50 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikdn tapauksessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (45)

1. Haarimanin sairaala

3. Jorvin sairaala

4, Peijaksen sairaala

5, Hyvinkaan sairaala

&. Porvoon sairaala

7. Lohjan sairaala

B. Lansi-Uudenmaan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymeniaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala
13, Varkauden sairaala

14. lisalman sakraala

18. Piglaveden lerveysasema
19. Mikkelin keskussairaala
20. Savonlinnan keskussaliraala

22, Pohjois-Kair]alan keskussairaala
23. Ligksan terveysasema
24, Keski-Suomen keskussairaala

26. Oulun yliopistollinen sairaala

27, Kuusaman terveysasema

28, Oulaskankaan sakwaala

28. Raahen ferveysasema

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

32. lvalon terveysasema

34, Kemijarven terveysasema

36. Kittilan terveyskeskus

37. Lansi-Pohjan keskussairaala

38, Kainuun keskussairaala

39, Tampereen yliopistollinen sairaala

41. Yammalan aluesairaala
Mantén sairaala

43, Nokian terveyskeskus
44, Parkanon terveyskeskus

[

46. Seinajoen keskussairaala
47. Kanta-Hameen keskussairaala
48. Forssan sairaala

50. Paijat-Hameen keskussairaala
51. Vaasan keskussairaala

52. Pietarsaaren sairaala

53, Turun yliopistollinen sairaala
55. Salon sairaala

57. Satakunnan hﬁu-kumlraala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)
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Kartta; & Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 =200 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 I | ] |

Kuva 7. Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 45 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikdn tapauksessa.



22

Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (40)

1. Haarimanin sairaala

3. Jorvin sairaala

4, Peijaksen sairaala
5, Hyvinkaan sairaala
6. Porvoon sairaala
7. Lohjan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymeniaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala
13, Varkauden sairaala

14. lisalman sakraala

19. Mikkelin keskussairaala
20. Savonlinnan keskussaliraala

22, Pohjois-Kair]alan keskussairaala
23. Ligksan terveysasema
24, Keski-Suomen keskussairaala

26. Oulun yliopistollinen sairaala

27, Kuusaman lerveysasama

28, Oulaskankaan sakwaala

29, Raahen terveysasema

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

32. lvalon terveysasema

Kittilan terveyskeskus
Lansi-Pohjan keskussairaala
Kainuun keskussawaala
Tampereen yliopistolinen sairaala

BESE

Vammalan aluesairaala
Mandn sairaala

Palﬁnon terveyskeskus
Setnajoen keskussairaala
Kanta-Hameen keskussairaala
Forssan sairaala

28 535 k R2

Paijal-Hameen keskussairaala
Vaasan keskussairaala

53, Turun yhiopistollinen sairaala
55. Salon sairasla

57. Satakunnan EMUmhaala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)
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Kartta; & Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 =200 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 I | ] |

Kuva 8. Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 40 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikdn tapauksessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (35)

1. Haarimanin sairaala

3. Jorvin sairaala
4, Peijaksen sairaala

6. Porvoon sairaala
7. Lohjan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymeniaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala
13, Varkauden sairaala

14. lisalman sakraala

19. Mikkelin keskussairaala
20. Savonlinnan keskussaliraala

22, Pohjoisakair]alan keskussairaala
24, Keski-Suomen keskussairaala
26. Oulun yliopistollinen sairaala
27. Kuusamon ferveysasema

28. Oulaskankaan sairaala

30, Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

33, Sodankylan terveyskeskus

37. Lansi-Pohjan keskussairaala

38, Kainuun keskussairaala

39, Tampereen yliopistollinen sairaala
42 Manﬁn sairaala

L Palﬁnon terveyskeskus

46. Seinajoen keskussairaala

49, Rilhimaen seudun terveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala
51. Vaasan keskussairaala

53, Turun yliopistollinen sairaala

54, Loimaan sairaala

55. Sabon sairaala

57. Satakunnan keskussairaala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)
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Kartta; & Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 =200 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 I | ] |

Kuva 9. Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 35 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikdn tapauksessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (30)

1. Haarimanin sairaala
4, Peijaksen sairaala

7. Lohjan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymeniaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala
13, Varkauden sairaala

14. lisalman sakraala

19. Mikkelin keskussairaala
20. Savonlinnan keskussaliraala

22, Pohjois-Kair]alan keskussairaala
24, Keski-Suomen keskussairaala
26. Oulun yliopistollinen sairaala
27. Kuusamon ferveysasema

28. Oulaskankaan sairaala

30, Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

33, Sodankylan terveyskeskus

37. Lansi-Pohjan keskussairaala
38, Kainuun keskussairaala
39, Tampereen yliopistollinen sairaala

46. Seinajoen keskussairaala

48. i:nrssan saln.aala

49, Rilhimaen seudun terveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala
51. Vaasan keskussairaala

53, Turun yhiopistollinen sairaala

57. Satakunnan EMUmhaala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)
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Kartta; & Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 =200 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 I | ] |

Kuva 10. Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 30 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikdn tapauksessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (25)

1. Haarimanin sairaala

4, Peijaksen sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymeniaakson keskussairaala
11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala

19. Mikkelin keskussairaala
20. Savonlinnan keskussaliraala

22, Pohjois-Karjalan keskussairaala
24, Keski-Suomen keskussairaala
26. Oulun yliopistollinen sairaala
27, Kuusaman lerveysasama

28. Oulaskankaan sakwaala

30, Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

37. Lansi-Pohjan keskussairaala
38, Kainuun keskussairaala
39, Tampereen yliopistollinen sairaala

46. Seinajoen keskussairaala

49, Rilhimaen seudun terveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala
51. Vaasan keskussairaala

53, Turun yhiopistollinen sairaala

55. Salon sairasla

57. Satakunnan keskussairaala

Saavutettavuus (min)
<20
20 - 40
B 40-60 3
. - %0 f@g &
3 i -
I - <0 R

Kartta; & Maantieteen laitos, Oulun yliopisto o 100 200 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 I | ] |

Kuva 11. Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 25 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikdn tapauksessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet (20)

1. Haartmanin sairaala = b

9. Etela-Karjalan keskussairaala
10. Kymeniaakson keskussairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala

19, Mikkelin keskussairaala

22, Pohjois-Karjalan keskussairaala
24, Keski-Suomen keskussairaala
26. Oulun yliopistollinen sairaala
28. Oulaskankaan sakraala

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

37. Lansi-Pohjan keskussairaala
38, Kainuun keskussairaala
39, Tampereen yliopistollinen sairaala

46. Seinajoen keskussairaala

49, Rilhimaen seudun terveyskeskus
50, Paijat-Hameen keskussairaala
51. Vaasan keskussairaala

53, Turun yliopistallinen sairaala

57. Satakunnan keskussairaala

Saavutettavuus (min)
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Kuva 12. Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus 20 saavutettavuudelta
optimaalisimman yksikodn tapauksessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspisteiden rajat
30 saavutettavuudelta optimaalisinta paivystyspistetta

1. Haartmanin sairaala
4. Peijaksen sairaala
7. Lohjan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala

10. Kymenlaakson keskussairaala

11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala

13. Varkauden sairaala

14. lisaimen sairaala

19. Mikkelin keskussairaala

20. Savonlinnan keskussairaala

22. Pohjois-Karjalan keskussairaala
24. Keski-Suomen keskussairaala

26. Oulun yliopistollinen sairaala

27. Kuusamon terveysasema

28. Oulaskankaan sairaala

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

33. Sodankyldn terveyskeskus

37. Lansi-Pohjan keskussairaala

38. Kainuun keskussairaala

39. Tampereen yliopistollinen sairaala
46, Seindjoen keskussairaala

48. Forssan sairaala

49. Riihimaen seudun terveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala

51. Vaasan keskussairaala

53. Turun yliopistollinen sairaala

57. Satakunnan keskussairaala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)

[ ] Optimaaliset rajat
=30
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I > 60

Kartta: © Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 200 km
Aineisto: © Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 | i 1 |

Kuva 13. Paivystyspisteiden saavutettavuus ja optimaaliset rajat 30 saavutettavuudelta
optimaalisimman pisteen tilanteessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspisteiden rajat
25 saavutettavuudelta optimaalisinta paivystyspistetta

1. Haartmanin sairaala
4. Peijaksen sairaala
9. Etela-Karjalan keskussalraala

10. Kymenlaakson keskussairaala

11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala

19. Mikkelin keskussairaala

20. Savonlinnan keskussairaala

22. Pohjois-Karjalan keskussairaala
24. Keski-Suomen keskussairaala

28. Dulun yliopistollinen sairaala

27. Kuusamon terveysasema

28. Culaskankaan sairaala

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

37. Lansi-Pohjan keskussairaala

38. Kainuun keskussairaala

39. Tampereen yliopistollinen sairaala
46. Seindjoen keskussairaala

49, Riihimaen seudun terveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala

51. Vaasan keskussairaala

53. Turun yliopistollinen sairaala

55. Salon sairaala

57. Satakunnan keskussairaala

Saavutettavuus (min)

[ ] Optimaaliset rajat
< 30
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Kartta: © Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 200 km
Aineisto: © Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 | i 1 |

Kuva 14. Paivystyspisteiden saavutettavuus ja optimaaliset rajat 25 saavutettavuudelta
optimaalisimman pisteen tilanteessa.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspisteiden rajat
20 saavutettavuudelta optimaalisinta paivystyspistetta

1. Haartmanin sairaala
9. Etela-Karjalan keskussairaala

10. Kymenlaakson keskussairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala

19. Mikkelin keskussairaala

22 Pohjois-Karjalan keskussairaala
24. Keski-Suomen keskussairaala

26. Oulun yliopistollinen sairaala

28. Culaskankaan sairaala

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

37. Lansi-Pohjan keskussairaala

38, Kainuun keskussairaala

39. Tampereen yliopistollinen sairaala
46. Seindjoen keskussairaala

49. Rilhimaen seudun terveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala

51. Vaasan keskussairaala

53. Turun yliopistollinen sairaala

57. Satakunnan keskussairaala

Saavutettavuus (min)

[ ] Optimaaliset rajat
=30
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Kartta: © Maantieteen laitos, Oulun yliopisto 0 100 200 km
Aineisto: © Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad 1 | i 1 |

Kuva 15. Paivystyspisteiden saavutettavuus ja optimaaliset rajat 20 saavutettavuudelta
optimaalisimman pisteen tilanteessa.
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Perusterveydenhuollon ympadrivuorokautisten péivystyspisteiden saavutettavuutta
voidaan Kkarttojen lisdksi havainnollistaa taulukoilla. Alla olevissa taulukoissa 1 ja 2
on nahtdvissé kuinka saavutettavuuden perusteella vahennettyjen ympérivuorokautis-
ten pdivystyspisteiden karsiminen vaikuttaisi saavutettavuuteen ajassa mitattuna koko
vdeston kannalta. Nykytilanteessa 72,8 % vdaestdstd saavuttaa ympérivuorokautisen
paivystyspisteen henkildautolla 20 minuutissa ja 85,3 % puolessa tunnissa. Ympari-
vuorokautisten péivystyspisteiden maarén pudottaminen saavutettavuuden kannalta
35 optimaalisimpaan jattdisi vaestosta yli 20 % yli puolen tunnin etaisyydelle ympéri-
vuorokautisesta péivystyspisteestd. Toisaalta kuitenkin kyseisessa tilanteessa 90 %
vdestOstd saavuttaisi paivystyspisteen hieman yli 42 minuutissa, kuten taulukosta 3
voi lukea.

Ajateltaessa ymparivuorokautisten paivystyspisteiden tarvittavaa lukumaéraa voi-
daan tarkastella esimerkiksi taulukkoa 2. Tarkastelussa on valittu kuhunkin paivys-
tyspisteiden lukumé&aréén aina saavutettavuuden kannalta laskennallisesti allokoiden
mahdollisimman optimaalinen vaihtoehto. Esimerkiksi 30 pdivystyspisteen tilanteessa
95 % vaestostd saavuttaa pdivystyksen alle tunnissa, kun taas 20 pisteen tilanteessa
endd 91,8 % vdestostd. Taulukossa 3 on ympérivuorokautisten péivystyspisteiden
saavutettavuuden muutosta tarkasteltu tilastollisin tunnusluvuin. Nykyisessé tilantees-
sa mediaaniaika ymparivuorokautiseen péivystyspisteeseen on noin 12 minuuttia, kun
taas 30 yksikon tilanteessa se on l&hes 15 minuuttia ja 20 yksikon kohdalla jo yli 17
minuuttia.

Taulukko 1. Ympaéarivuorokautisten paivystyspisteiden vahentamisen vaikutus vaestén
matka-aikoihin.
58 55 50 45 40 35 30 25 20
Saavutettavuuden kannalta optimaaliset ymparivuorokautiset paivystyspisteet
Saavutettavuus R
. % véestosta
(min)

<20 72,8 72,6 71,5 69,8 68,3 65,7 62,8 60,4 54,2
20-40 19,8 19,9 20,2 20,7 21,4 22,6 23,1 22,0 25,1
40 - 60 4.9 4.8 53 6,3 6,5 7,4 9,1 11,3 12,5
60 - 90 2,3 2,4 2,7 2,9 34 3,6 43 5,2 6,4
>90 0,2 0,3 0,3 0,3 04 0,7 0,7 1,1 18
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Taulukko 2. Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden védhentédmisen vaikutus véaeston
(%) matka-aikoihin kymmenen minuutin aikahaarukoissa tarkasteltuna.

58 55 50 45 40 35 30 25 20
Saavutettavuuden kannalta optimaaliset ymparivuorokautiset paivystyspisteet
Saavutettavuus (min) % vdestosta
<10 40,9 40,7 39,7 38,7 37,2 354 32,6 31,0 27,1
<20 72,8 72,6 71,5 69,8 68,3 65,7 62,8 60,4 54,2
<30 85,3 85,2 84,0 82,6 81,2 79,6 76,3 72,7 67,8
<40 92,6 92,5 91,7 90,5 89,7 88,3 85,9 82,4 79,3
<50 95,7 95,6 95,1 94,6 93,9 934 92,1 89,5 87,2
<60 97,5 97,3 97,0 96,8 96,2 95,7 95,0 93,7 91,8
<70 98,8 98,7 98,5 98,5 98,1 97,6 97,5 97,0 95,3
<80 99,4 99,3 99,3 99,3 99,0 98,6 98,6 98,2 96,9
<90 99,8 99,7 99,7 99,7 99,6 99,3 99,3 98,9 98,2
<100 99,9 99,9 99,9 99,9 99,8 99,6 99,6 99,4 98,8
<110 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,7 99,7 99,5 99,0
<120 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,7 99,7 99,6 99,1
<130 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,7 99,7 99,6 99,2
<140 100,0 100,0  100,0 100,0 99,9 99,8 99,8 99,7 99,4
Taulukko 3. T?Iastollisia tunnuslukuja optimaalisista ymparivuorokautisista paivystys-
pisteista.
58 55 50 45 40 35 30 25 20
Saavutettavuuden kannalta optimaaliset ymparivuorokautiset paivystyspisteet
Vaestod Saavutettavuusaika (min)
1. kvartiili 6,49 6,49 6,68 6,86 6,94 7,63 8,16 8,49 9,43
mediaani 12,28 12,42 12,60 12,68 12,95 13,51 14,82 15,43 17,64
3. kvartiili 21,43 21,48 22,40 23,71 25,05 26,88 28,94 31,90 36,08
90 % 35,38 35,71 37,09 39,33 40,24 42,31 45,85 50,50 55,29
95 % 46,78 47,36 49,69 50,71 53,69 55,77 59,93 62,99 69,05

Selvityshenkilotyoryhma sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistami-
seksi (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013: 7) esitti nakemyk-
senddn, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi tulisi muodostaa
34 sote-aluetta Suomeen. Saavutettavuustarkastelun ulkopuolelle on téssa selvitykses-
sé jatetty Parainen ja Kemionsaari alueena, silla nykyisellddn kummassakaan ei ole
perusterveydenhuollon ymparivuorokautista paivystyspistettd. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteen uudistamisehdotuksessa (kuvat 16 ja 17) painottuu lyhyiden
etdisyyksien hyvin jarjestetty perusterveydenhuollon pdivystyspisteiden saavutetta-
vuus, jotka poikkeavat allokoinnin antamasta optimaalisesta tuloksesta. Kuitenkin,
kun vertaillaan yli 40 minuutin matka-aikoja allokoinnin avulla saatuihin 30 paivys-
tyspisteen tilanteessa, kyseisessa matka-ajassa saavutettava vaesté on suurempi yksi-
kdiden vahdisemmaéstd maarasta huolimatta. Tasa-arvoisen saavutettavuuden kannalta
kuitenkin myd6s pidempien vélimatkojen alueilla saavutettavuuden kohtuullisuus on
huomioitava.
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Verrattaessa ympéarivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuutta 20 optimaa-
lisimman ja 33 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamisehdotukses-
sa esille tuodun vélilla, huomionarvoista on, ettd selvityshenkilotyéryhmén ehdotuk-
sen 13 pistettd, jotka 20 optimaalisimman joukosta puuttuvat, sijaitsevat kaikki Jy-
vaskylan eteldpuolella. Toki suuret yksikkdkoot vaativat Eteld-Suomeen saavutetta-
vuustarkastelua enemman ympérivuorokautisia paivystyspisteitd, mutta toisaalta nii-
den sijoittelu tihedan ei palvele kéyttdjié tasa-arvoisimmalla tavalla saavutettavuuden
nakokulmasta. Taulukoista 4-6 on havaittavissa, miten saavutettavuustarkastelu va-
hent&a erityisesti pisimpid matkoja paivystyspisteeseen.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet

Pisteet valittu tarkasteluun selvityshenkilotyéryhman

ehdotusta mukaillen

1. Haartmanin sairaala
3. Jorvin sairaala

4. Peijaksen sairaala
5. Hyvink&an sairaala
6. Porvoon sairaala

7. Lohjan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala

10. Kymenlaakson keskussairaala

11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistallinen sairaala

19. Mikkelin keskussairaala

22. Pohjois-Karjalan keskussairaala
24. Keski-Suomen keskussairaala

25. Jamsan seudun terveyskeskus
26. Qulun yliopistollinen sairaala

28. Oulaskankaan sairaala

30. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

37. Lansi-Pohjan keskussairaala

38. Kainuun keskussairaala

39, Tampereen yliopistollinen sairaala
40. Valkeakosken aluesairaala

41. Vammalan aluesairaala

48. Seindjoen keskussairaala

47. Kanta-Hameen keskussairaala
48. Forssan sairaala

49. Riihiméen seudun terveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala

51. Vaasan keskussairaala

53. Turun yliopistollinen sairaala

55. Salon sairaala

57. Satakunnan keskussairaala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)
<20
20 - 40
" 40-60
B s0- 90
B -

Karita: ©@ Maantieteen laitos, Oulun yliopisto

Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, © Digiroad | i i L |

Kuva 16. Ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus selvityshenkilty-
ryhmén ehdotuksen mukaisille péivystyspisteille.
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Perusterveydenhuollon ymparivuorokautiset paivystyspisteet

Pisteet valittu tarkasteluun selvityshenkildtyéryhman
ehdotusta mukaillen

1. Haartmanin sairaala
3. Jorvin sairaala

4. Peijaksen sairaala
5. Hyvinkaan sairaala
6. Porvoon sairaala

7. Lohjan sairaala

9. Etela-Karjalan keskussairaala

10. Kymenlaakson keskussairaala

11. Pohjois-Kymen sairaala

12. Kuopion yliopistollinen sairaala

19, Mikkelin keskussairaala

22. Pohjois-Karjalan keskussairaala
24, Keski-Suomen keskussairaala

25, Jamsan seudun terveyskeskus
26. Oulun yliopistollinen sairaala

28. Qulaskankaan sairaala

30, Keski-Pohjanmaan keskussairaala
31. Lapin keskussairaala

37. Lansi-Pohjan keskussairaala

38, Kainuun keskussairaala

39. Tampereen yliopistollinen sairaala
40, Valkeakosken aluesairaala

41. Vammalan aluesairaala

46. Seindjoen keskussairaala

47. Kanta-Hameen keskussairaala
48. Forssan sairaala

49, Riihimaen seudun lerveyskeskus
50. Paijat-Hameen keskussairaala

51. Vaasan keskussairaala

53. Turun yliopistollinen sairaala

55. Salon sairaala

57. Satakunnan keskussairaala
58. Rauman aluesairaala

Saavutettavuus (min)

[ Optimaaliset rajat
=30

{0 30-60

> 60

Kartta: @ Maantieteen laitos, OQulun yliopisto 0 100 200 km
Aineisto: @ Tilastokeskuksen ruututietokanta 2011, @ Digiroad [ 1 i i |

Kuva 17. Paivystyspisteiden saavutettavuus ja optimaaliset rajat selvityshenkildtyo-
ryhman ehdotuksen mukaisille paivystyspisteille.
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Taulukko 4. Ympaéarivuorokautisten péaivystyspisteiden saavutettavuus selvityshenkil6-
tyéryhman ehdotusta mukaillen, ja saavutettavuudeltaan 35 optimaali-
simman pdaivystyspisteen luvut vertailukohtana.

Paivystyspisteiden saavutettavuus selvityshenkilotydryhmén ehdotusta mukaillen 35 optimaalisinta
Saavutettavuus (min) % véestosta % vdestosta
<20 66,6 65,7
20-40 18,6 22,6
40 - 60 7,6 7,4
60 - 90 5,5 3,6
>90 1,7 0,7

Taulukko 5. Ymparivuorokautisten péaivystyspisteiden saavutettavuus selvityshenkil6-
tydryhman ehdotusta mukaillen vaestdn (%) matka-ajoissa kymmenen mi-
nuutin aikahaarukoissa tarkasteltuna, ja saavutettavuudeltaan 35 optimaa-
lisimman péivystyspisteen luvut vertailukohtana.

Paivystyspisteiden saavutettavuus selvityshenkilotydryhmén ehdotusta mukaillen 35 optimaalisinta
Saavutettavuus (min) % véestostd % véestosta
<10 36,4 354
<20 66,6 65,7
<30 77,8 79,6
<40 85,2 88,3
<50 89,7 93,4
<60 92,8 95,7
<70 95,8 97,6
<80 97,2 98,6
<90 98,3 99,3
<100 98,8 99,6
<110 99,0 99,7
<120 99,1 99,7
<130 99,2 99,7
<140 99,4 99,8

Taulukko 6. Tilastollisia tunnuslukuja selvityshenkilotyéryhméan ehdotusta mukaillen
ymparivuorokautisista paivystyspisteista, ja saavutettavuudeltaan 35 op-
timaalisimman paivystyspisteen luvut vertailukohtana.

Paivystyspisteiden saavutettavuus selvityshenkilotydryhmén ehdotusta mukaillen 35 optimaalisinta
Vaestod Saavutettavuus (min) Saavutettavuus (min)
1. kvartiili 6,94 7,63
mediaani 13,10 13,51
3. kvartiili 26,73 26,88
90 % 50,30 42,31
95 % 67,62 55,77

Taulukkoon 7 on koottu kuhunkin ymparivuorokautiseen péivystyspisteeseen kohdis-
tuvan vaestdon maara nykytilanteessa. Taulukossa 8 on tarkasteltu péivystyspisteisiin
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kohdistuvan véeston méaraé 30 ja 20 saavutettavuudeltaan optimoidun yksikon tilan-
teessa. 20 yksikon tilanteessa Haartmanin sairaalaan kohdistuva véesto olisi yli 1,3
miljoonaa. Saavutettavuuden nédkdkulmasta palvelut voidaankin hoitaa vaestomaéaral-
t&an suurella alueella yhdell4 yksikdllg, vaikkakaan terveyspalveluiden kohdalla se ei
ole valttdmatta turvallista. Taulukkoon 9 on koottu jarjestyksessd ymparivuorokauti-
set paivystyspisteet, joiden vahentaminen vaikuttaisi paivystyksen saatavuuteen vahi-
ten haitallisesti.

Taulukko 7. Ymparivuorokautiseen paivystyspisteeseen kohdistuvan vaestén luku-
maara nykytilanteessa.

Sairaala Vaestd Sairaala Véestd
Haartmanin sairaala 507 654 Léansi-Pohjan keskussairaala 61811
Peijaksen sairaala 333 157 Riihiméen seudun terveyskeskus 56 685
Turun yliopistollinen sairaala 322576 Pietarsaaren sairaala 54 906
Tampereen yliopistollinen sairaala 261 338 Valkeakosken aluesairaala 47 482
Oulun yliopistollinen sairaala 249 496 lisalmen sairaala 43435
Jorvin sairaala 210 462 Varkauden sairaala 43 004
Keski-Suomen keskussairaala 207 861 Savonlinnan keskussairaala 42531
Paijat-Hameen keskussairaala 203 470 Parkanon terveyskeskus 40 806
Malmi-Marian sairaala 163 756 Vammalan aluesairaala 40183
Seindjoen keskussairaala 155 741 Loimaan sairaala 39 428
Satakunnan keskussairaala 135993 Suonenjoen terveysasema 38412
Pohjois-Karjalan keskussairaala 130 709 Lansi-Uudenmaan sairaala 36 859
Vaasan keskussairaala 123 449 Forssan sairaala 35 505
Etel&-Karjalan keskussairaala 116 035 Méntén sairaala 30939
Kuopion yliopistollinen sairaala 114 581 Vakka-Suomen sairaala 30308
Hyvinkdaén sairaala 100 190 Raahen terveysasema 29919
Nokian terveyskeskus 98 096 Virtain terveyskeskus 29 581
Kymenlaakson keskussairaala 93618 Pielaveden terveysasema 27 992
Pohjois-Kymen sairaala 91 285 Jamsén seudun terveyskeskus 27 668
Oulaskankaan sairaala 82 829 Kuusamon terveysasema 27 011
Kainuun keskussairaala 81 665 Lieksan terveysasema 26 426
Kanta-Hameen keskussairaala 80 417 Juankosken terveysasema 26 010
Porvoon sairaala 78574 Parikkalan terveysasema 21632
Mikkelin keskussairaala 78 407 Kemijarven terveysasema 13 405
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 78 231 Lapinlahden terveysasema 12 925
Salon sairaala 73 405 Kittilan terveyskeskus 11 765
Lapin keskussairaala 63 942 Pellon terveyskeskus 11 069
Lohjan sairaala 63 356 Sodankylén terveyskeskus 10 210
Rauman aluesairaala 63 013 Ivalon terveysasema 8227

5289 440
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Taulukko 8. Ympaérivuorokautisiin paivystyspisteisiin kohdistuvan vaestdon lukumaara
30 ja 20 optimoidun paivystyspisteen tilanteessa.

Sairaala (30) Véestd Sairaala (20) Vaestd
Haartmanin sairaala 860 064 Haartmanin sairaala 1369 902
Tampereen yliopistollinen sairaala 449 286 Turun yliopistollinen sairaala 465 978
Peijaksen sairaala 421 240 Tampereen yliopistollinen sairaala 461 647
Turun yliopistollinen sairaala 397 660 Keski-Suomen keskussairaala 271100
Keski-Suomen keskussairaala 266 350 Oulun yliopistollinen sairaala 256 395
Oulun yliopistollinen sairaala 251 900 Riihimé&en seudun terveyskeskus 253 805
Paijat-Hameen keskussairaala 212 865 Kuopion yliopistollinen sairaala 245 326
Riihimé&en seudun terveyskeskus 202 259 Satakunnan keskussairaala 239 300
Seingjoen keskussairaala 198 351 Paijat-Hameen keskussairaala 234 737
Satakunnan keskussairaala 173 368 Seindjoen keskussairaala 198 351
Kuopion yliopistollinen sairaala 164 816 Kymenlaakson keskussairaala 186 074
Pohjois-Karjalan keskussairaala 153 768 Pohjois-Karjalan keskussairaala 169 977
Lohjan sairaala 134 638 Lapin keskussairaala 134 188
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 126 751 Etela-Karjalan keskussairaala 133 728
Eteld-Karjalan keskussairaala 125715 Mikkelin keskussairaala 127 627
Vaasan keskussairaala 125 228 Keski-Pohjanmaan keskussairaala 126 751
Oulaskankaan sairaala 112 279 Vaasan keskussairaala 125 228
Kymenlaakson keskussairaala 102 998 Oulaskankaan sairaala 122 666
Pohjois-Kymen sairaala 93 884 Kainuun keskussairaala 100 200
Rauman sairaala 88 000 Léansi-Pohjan keskussairaala 66 460
Kainuun keskussairaala 84 230 5289 440
Lapin keskussairaala 78 749

Mikkelin keskussairaala 78 684

Forssan sairaala 77141

lisalmen sairaala 67 732

Lansi-Pohjan keskussairaala 66 460

Varkauden sairaala 60 233

Savonlinnan keskussairaala 52 560

Kuusamon terveyskeskus 31231

Sodankylén terveyskeskus 31 000

5289 440
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Taulukko 9. Ympaérivuorokautisten péaivystyspisteiden saavutettavuustarkastelussa
putoavat yksikot.

Ikm Saavutettavuustarkastelussa putoava yksikko

58 nykytilanne

57 Lapinlahden terveysasema

56 Malmi-Marian sairaala

55 Pellon terveyskeskus

54 Parikkalan terveysasema

53 Sodankylén terveyskeskus

52 Riihimé&en seudun terveyskeskus

51 Juankosken terveysasema

50 Loimaan sairaala

49 Virtain terveyskeskus

48 Suonenjoen terveysasema

47 Jamsan seudun terveyskeskus

46 Vakka-Suomen sairaala

45 Valkeakosken aluesairaala

44 Pielaveden terveysasema

43 Nokian terveyskeskus

42 Kemijarven terveysasema

41 Lé&nsi-Uudenmaan sairaala

40 Pietarsaaren sairaala

39 Raahen terveysasema

38 Kanta-Hameen keskussairaala

37 Hyvinkaan sairaala, Vammalan aluesairaala, Forssan sairaala
takaisin Riihimé&en seudun terveyskeskus, Loimaan sairaala

36 Kittilan terveyskeskus, lvalon terveysasema
takaisin Sodankylan terveyskeskus

35 Lieksan terveysasema

34 Lohjan sairaala

33 Méntén sairaala

32 Parkanon terveyskeskus

31 Porvoon sairaala

30 Jorvin sairaala, Loimaan sairaala, Salon sairaala
takaisin Forssan sairaala, Lohjan sairaala

29 Lohjan sairaala, Varkauden sairaala, Forssan sairaala
takaisin Jorvin sairaala, Salon sairaala

28 Sodankylén terveyskeskus

27 Rauman aluesairaala

26 Jorvin sairaala

25 lisalmen sairaala

24 Pohjois-Kymen sairaala

23 Savonlinnan keskussairaala

22 Kuusamon terveysasema

21 Peijaksen sairaala, Riihimden seudun terveyskeskus
takaisin Hyvinkaan sairaala

20 Salon sairaala, Hyvinkaan sairaala

takaisin Riihiméen seudun terveyskeskus
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5 POHDINTA

Véestorakenne ja pitkat valimatkat asettavat haasteen terveyspalveluiden saavutetta-
vuudelle. Jotta koko véestdlle voidaan taata perusterveydenhuollon ympérivuoro-
kautinen paivystyspiste kohtuullisen matkan pé&ésté asuinpaikasta, on paivystyspistei-
den saavutettavuuden optimoinnin tarkastelu tarpeellista.

Paatokset terveyspalveluiden sijoittelusta ovat haasteellisia, silla ne on tehtéva niin
vdeston saavutettavuuden, nykyisten sijaintipaikkojen, yksikdiden koon ja statuksen
kuin tarjolla olevan tydvoimankin kannalta mahdollisimman optimaalisesti. Tassé
raportissa on tarkasteltu perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystyspis-
teiden saavutettavuutta véeston kannalta. Huomionarvoista on, ettd raportti keskittyy
vain paivystyspisteiden saavutettavuuteen vaeston nakdkulmasta, ja jattad muut seikat
tarkastelun ulkopuolelle. Tarkastelu on suoritettu siten, ettd véestd matkaa lahimpaan
ymparivuorokautiseen paivystyspisteeseen sairaanhoitopiiri- ja kuntarajoista riippu-
matta. Terveyspalveluita jarjestettdessa olisi hyva huomioida vaeston tydssakéynti ja
asiointisuunnat, jotka kertovat siitd missé vaesto jo valmiiksi liikkuu. My6s nykyinen,
sairaaloista ja osaavasta henkildkunnasta koostuva infrastruktuuri on huomioitava
paatettaessa terveyspalveluiden sijaintipaikoista.

Ruutuaineisto ja digitaalinen tieverkkoaineisto tarjoavat hyvat mahdollisuudet sel-
Vittdd ja arvioida ympérivuorokautisten paivystyspisteiden optimaalista sijoittamista
Suomessa. Tietokannoissa on niin laajasti tietoa vaestostd, ettd vaikka ruutuaineisto
on olemassa varsin pienelld ruutukoolla, jouduttiin téssd selvityksessd kasvattamaan
ruutukokoa viiteen kilometriin asti ja poistamaan analyysista alimmat tieluokat, tieto-
konelaskenta-ajan pitamiseksi jarkevana. Tastd seuraa tiettya epatarkkuutta lukuihin,
mutta samalla késitellyn vdeston suuri maaré tasaa néité epatarkkuuksia ja niista joh-
tuvaa vaihtelua. Ruutudata kattaa 98,4 % koko Suomen vaestdsta tarkasteluhetkella,
joten dataa voidaan pita riittdvana kuvaamaan koko véestén saavutettavuutta.

Kunta- ja maakuntatasolla tehtyyn tarkasteluun verrattuna ruutuaineistolla paastaan
hallinnollisista rajoista riippumattomaan tarkasteluun. Saavutettavuudeltaan optimaa-
linen palvelu voikin useassa tapauksessa sijaita viereisessa kunnassa tai sairaanhoito-
piirissd. On liséksi syytd korostaa, ettd selvityksessd tarkastellaan saavutettavuutta
ainoastaan maantieverkon ja autoliikenteen kannalta, eikd esimerkiksi rautatieliiken-
teen vaikutusta alueelliseen saavutettavuuteen huomioitu. Suurin osa asiointiliiken-
teestd ja toisaalta myos sairaankuljetus perustuu kuitenkin maantieverkon kéyttéon
autoliikenteen mahdollistamasta joustavuudesta ja tieverkon valtakunnallisesta katta-
vuudesta johtuen, joten puhtaasti tieverkkoon perustuvaa saavutettavuustarkastelua
voidaan tassd mielessé pitéé perusteltuna.

Vaesto valitsee herkésti luontevassa asiointisuunnassa olevan palvelun. Esimerkik-
si péivittéistavarakaupassa voidaan asioida tyomatkan varrella tai ldhelld tydpaikkaa,
jolloin reitilta ei suuresti tarvitse poiketa. Perusterveydenhuollon ympérivuorokautis-
ten pdivystyspisteiden riittdva saavutettavuus on olennaista, silld ne ovat palveluita,
joita kéytetddn ympéri vuorokauden erityisesti muiden pdivystyspisteiden ollessa
suljettuina. Tallaisen palvelun sijainnin suunnittelussa onkin olennaista huomioida
saavutettavuus ilman keinotekoisia rajoja. Kiireisessa tilanteessa ihmiselle on jarke-
vintéd valita se ymparivuorokautinen paivystyspiste, joka on saavutettavissa nopeim-
min kunta- ja sairaanhoitopiirienrajoista riippumatta.

Geoinformatiikka ja erityisesti Suomesta olemassa oleva tarkka paikkatieto tarjoa-
vat mahdollisuuden palveluiden sijainnin optimointiin. Terveyspalveluiden saavutet-
tavuuden tavalla voidaan tarkastella esimerkiksi koulujen tai kaupan yksikéiden saa-
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vutettavuutta. Saavutettavuuden tarkastelussa voidaan ottaa huomioon myds esimer-
kiksi véeston liikkumisesta syntyvat paastot. Toisaalta voidaan tarkastella haluttaessa
myd0s tietyn ikaryhmén palveluiden saavutettavuutta. Palveluiden, joiden sijainti on
paikkatiedon avulla optimoitu, saavutettavuuden toimivuudesta voidaan olla varmoja.
Silloin sijoittelussa voidaan saavutettavuus huomioida halutulla tavalla sen ollessa
tiedossa.

Suomen epétasainen véestdrakenne aiheuttaa sen, ettd Eteld-Suomessa saavutetta-
vuuden nakokulmasta perusterveydenhuollon ympdarivuorokautisia péivystyspisteita
voisi olla lukuméaréllisesti huomattavasti nykyistd vahemman. Nopea tieverkko ja
Iyhyet vélimatkat mahdollistavat nopean liikkumisen ympérivuorokautiseen paivys-
tykseen. Kuitenkin véeston maara edellyttdd useamman lahekkéisen paivystyspisteen
hoitoon padsyn sujuvuuden ja turvallisuuden takaamiseksi. Paivystyspisteiden sijoit-
telun vertailu Eteld- ja Pohjois-Suomen vélilla on varsin haastavaa silld yksittéisen
paivystyspisteen lisédminen eteldssa lyhentdd matka-aikaa vahan, mutta usealta ihmi-
seltd. Pohjoisessa taas yksittdinen paivystyspiste vahentdd matka-aikaa selkedsti
enemman, mutta pienemmaéltd ihmisméaaraltd. Paatoksess sijoittelusta onkin siis olta-
va taustalla ndkemys ja péatos siitd, mitka ovat riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
ymparivuorokautisten paivystyspisteiden tapauksessa.

Lapissa harva asutus ja pitkat valimatkat asettavat omat haasteensa ympérivuoro-
kautisen péivystyksen jarjestamiselle. Tarkastelussa on huomioitu véestd asuinpaikan
mukaan. Lapissa erityisesti hiihtokeskuksissa sesonkiaikaan vaeston méaara on huo-
mattavasti pysyvad vaestod suurempi, jolloin tarve ympadrivuorokautisille péivystys-
pisteille on todellisuudessa suurempi kuin tarkastelussa kaytetyn vakituisen vaeston
maaré tulokseksi antaa. Vaikka vaestd on pohjoisessa harvaa, on poliittisessa paatok-
senteossa arvioitava kohtuullisen ympdrivuorokautisen paivystysmatkan pituus. Saa-
vutettavuustarkastelussa keskusten ja kaupunkien suuri vaestémassa painaa yksittaisia
pitkid matkoja enemman. Toisaalta tilanne, jossa Lapin perusterveydenhuollon ympa-
rivuorokautisen pdivystyksen hoitaisi Lapin keskussairaala Rovaniemelld vaikuttaa
olevan kaukana lain méarittdmista riittavista sosiaali- ja terveyspalveluista.

Niin perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten paivystyspisteiden kuin mui-
denkin terveydenhuollon yksikdiden saavutettavuuden tarkastelu antaa paatoksenteki-
joille mahdollisuuden huomioida vaeston matka-ajassa mitattu saavutettavuus tervey-
denhuollon yksikkdon. Saavutettavuuden nékodkulmasta terveyspalveluiden jarjesta-
misessa yksikdiden lukumaardd olennaisempi mittari voikin olla esimerkiksi se kuin-
ka suuri osa véestdsta on prosentuaalisesti tavoitettava tietyn turvalliseksi katsotun
ajan sisassd, jotta ymparivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuutta voidaan
pitad riittdvan hyvana.
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Perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuuden
selvittdminen on tarkeéa, jotta koko véaestélle voidaan taata kohtuullinen matka ympa-
rivuorokauden péivystaviin terveyspalveluihin. Saavutettavuus on kuitenkin vain yksi
nékokulma paatoksia tehtéessd, joten esimerkiksi yksikkokoko sekd sairaalan asema
erikoissairaanhoidonpalveluiden tuottajana on paatoksia tehtaessa huomioitava.

1.

Perusterveydenhuollon ympérivuorokautisia paivystyspisteitd keskitettdessé
lukumaarallisesti eniten vahennyksia kohdistuu Etela-Suomeen. Hyvét liikenne-
vaylat ja lyhyet véalimatkat sekd nykyiselladn paikoin tihed pdivystysverkko ta-
kaavat sen, ettd saavutettavuus ei suuresti heikkene, vaikka karsintaa péivystys-
pisteité alueella tapahtuisikin.

Saavutettavuuden ndkokulmasta kaksikymmentd saavutettavuudeltaan optimaa-
lisinta perusterveydenhuollon ympérivuorokautista paivystyspistettd on liian va-
hainen méaara turvaamaan ymparivuorokautiset terveyspalvelut. Toisaalta esi-
merkiksi jo kolmenkymmenen ympérivuorokautisen yksikon avulla kohtuullinen
saavutettavuus perusterveydenhuollon paivystyspisteeseen on turvattu suurim-
massa 0sassa Suomea.

Haasteellisimmat alueet paivystyspisteiden saavutettavuuden kannalta ovat Koil-
lis-Lappi, Savonlinnan seutu, saaristoalueet ja Suomenselka. Lapissa ja saaristos-
sa verrattain hitaat liikenneyhteydet hankaloittavat hoidon saavutettavuutta. Kui-
tenkin myds harvaan asutuilla alueilla riittdvén nopea saavutettavuus paivystys-
pisteeseen on pystyttava takaamaan.

Ympdarivuorokautisten paivystyspisteiden saavutettavuus Eteld-Suomessa ja eri-
tyisesti padékaupunkiseudun l&hialueilla on hyva. Kuitenkin hyvét ja nopeat lii-
kenneyhteydet mahdollistavat alueella paivystyspisteiden karsimisen. Paatoksia
tehtéessa on huomioitava yksikdiden koko, jonka ei ole jarkevad kasvaa liian
suureksi, vaikka paivystyspisteiden vahentdminen olisikin saavutettavuuden
kannalta mahdollista, esimerkiksi pddkaupunkiseudulla.
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