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Tiivistelmé&

Tassa raportissa kasitellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeiden tulevia muutoksia eri alueilla kau-
pungistumisen ja vaeston ikdantymisen myo6ta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sijoittumista tarkastellaan
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lahestytaan tydvoimatarpeen, toimipaikkaverkkojen, rakennuskannan ja palvelujarjestelmien nakékul-
masta. Palvelujen saavutettavuutta analysoidaan eri sairaalaverkkovaihtoehdoissa seka terveysasemi-
en ja paivystysten osalta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon kehittdmisen vaihtoehtoina kasitellaan hajautettua, keskitet-
tya, monikeskuksista ja etépalveluihin perustuvaa vaihtoehtoa. Terveydenhoitopalvelujen keskittdmisen
taloudellisia vaikutuksia analysoidaan aluetasolla kansantalouden yleisen tasapainomalliin perusteella.
Tulosten mukaan palvelujen keskittdminen tuo tuottavuushydtyja, mutta kasvattaa maakuntien valisia
eroja palvelujen saavutettavuudessa, liikkumiskustannuksissa ja ty6llisyyden kehityksessa. Tulosten
pohjalta pohditaan keinoja yhdistaa palvelutuotannon tehokkuus, riittdva saavutettavuus ja tasapainoi-
nen alueellinen kehitys. Lisaksi tuodaan esille tarve kytkea sosiaali- ja terveyspalvelujen ratkaisut muu-
hun aluesuunnitteluun.

Liite 1 Vaestdn tulevan sijoittumisen mallintaminen

Liite 2 Saavutettavuuslaskennan kuvaus

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2015 selvitys- ja tutkimussuunnitelman
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Sammandrag

| denna rapport behandlas framtida férandringar i behovet av social- och halsovardstjanster i olika reg-
ioner till foljd av urbaniseringen och aldrandet. Social- och halsovardens utplacering granskas utifran
den regionala strukturen i relation till centralnatet och funktionella regioner samt i samhallsstrukturen
utifrdn zoner som beskriver olika mobilitetsmajligheter. Férandringarna i serviceldsningarna analyseras
utifrdn arbetskraftsbehovet, natverket av verksamhetsstéllen, byggnadsbestandet och servicesystemen.
Servicens tillganglighet analyseras utgaende fran alternativa sjukhusnéatverk samt halsovardsstationer-
na och jourerna.

Nar det géller utvecklingen av servicenétet for social- och halsovardstjanster behandlas alternativ som
baserar sig pa decentraliserad, centraliserad och flerkarnig service samt distansservice. De ekonomiska
konsekvenserna av centraliseringen av halso- och sjukvardstjanster analyseras pa regionniva utgdende
fran en allman modell féor makroekonomisk balans. Enligt resultaten ger centralisering av tjanster pro-
duktivitetsférdelar, men den 6kar skillnaderna mellan landskapen nar det géller servicens tillganglighet,
mobilitetskostnader och sysselsattningens utveckling. Utifrn resultaten kan man diskutera olika meto-
der for att kombinera serviceproduktionens effektivitet, en tillracklig tillganglighet och en balanserad
regional utveckling. Dessutom behandlas behovet av att koppla lésningarna for social- och halsovards-
servicen till den 6vriga regionplaneringen.

Bilaga 1 Modell fér befolkningens framtida utbredning

Bilaga 2 Beskrivning av berdkningen av tillganglighet

Den hér publikation &ar en del i genomférandet av statsradets utrednings- och forskningsplan for
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YHTEENVETO

Palvelutarpeiden alueellinen muutos

Palvelutarpeet keskittyvat kaupungistumisen myéta. Voimakkain kasvu keskittyy alle kymme-
nelle kaupunkiseudulle. Kaupunkien valiset erot véestokehityksessa lisdantyvat tulevaisuu-
dessa. Vaheneva vaestdnkehitys koettelee myds useampaa maakuntakeskusta. Yha suu-
rempi osa suomalaisista asuu taajamissa ja taajamien palvelujen aarella.

Ikaantymiskehityksen myoéta ikdantyneiden maara kasvaa nopeasti, ja samaan aikaan tyo-
ikéisen vaeston maaréa vahenee. Ikdantyneiden maara kasvaa erityisesti kaupungeissa ja
taajamissa, mika vaikuttaa monin tavoin kaupunkien tulevaan kehitykseen muun muassa
ikaantyneille sopivien asuntojen kysynnan ja palvelutarpeiden kautta. Maaseudulla ikédanty-
misen rinnalla suuri muutos on tyoikaisen vaestén maaran vaheneminen, minka seurauksena
erityisena haasteena on tydvoiman riittdvyys sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen.
Ikdantymisen vuoksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa nopeammin kuin asukasmaa-
ra

Terveydenhoidon avokayntien maara kasvaa terveyskeskuksissa 11 prosenttia ja erikoissai-
raanhoidossa 13 prosenttia, mikali kaynteja tehdaan tulevaisuudessa yhta paljon eri ikaryh-
maa kohti kuin 2010-luvun alkupuolella. Eniten terveydenhoidon palvelujen tarve kasvaa
Uudellamaalla, noin 20 prosenttia, mutta palvelujen tarve kasvaa lahes poikkeuksetta myds
vahenevan véaeston maakunnissa. Avohoitokayntien maéran kasvua voi kuitenkin hillita tek-
nologian kehitys. Sairaaloiden hoitopaivien maéaran oletetaan edelleen jatkavan laskuaan.
Muutos on viime vuosina kohdentunut erityisesti perusterveydenhuollon laitospaikkoihin, jois-
sa on monilla alueilla edelleen paljon tehostamismahdollisuuksia.

Ikdéntyneiden laitos- ja asumispalvelujen tarve kasvaa vuoteen 2040 mennessa lahes kak-
sinkertaiseksi, jos mitoitus suhteessa ikaantyneiden maaraan pysyy vuoden 2014 tasolla.
Ikdantyneiden asumispalvelujen mitoituksessa ikdantyneiden maaraa kohden on kuitenkin
suuria eroja maakuntien valilla vaihdellen Etela-Karjalan 6,8 prosentista Kymenlaakson 10,8
prosenttiin. Vaestdn toimintakyky on parantunut, ja tulevaisuudessa entistd suurempi osa
ikaantyneista pystyy asumaan kotona, mita voidaan myos tukea erilaisilla palveluilla ja tekno-
logoilla.

Asumispalvelujen mitoituksella on keskeinen vaikutus siihen, miten paljon uusia asukaspaik-
koja tarvitaan. Jos mitoitus olisi joka maakunnassa sama kuin Eteld-Karjalassa, uusien asu-
kaspaikkojen tarve olisi noin puolet pienempi kuin mikali mitoitus sailyisi joka maakunnassa
vuoden 2014 tasolla. Jos asukaspaikkoja varattaisiin vain viidelle prosentille ikdantyneita,
uusien asukaspaikkojen méaara tarve olisi merkittédvad vain muutamassa asukasmaaraltaan
suurimmassa maakunnassa, ja muualla paikkojen tarve pienenisi.

Véaeston toimintakyvyn tulevaa kehitysta on pidetty vaikeana arvioida, mutta on oletettavaa,
etta toimintakyvyn paranemisen trendit jatkuvat, vaikka edessd on myds haasteita. Vaikka
sairastuvuus pienenee, tapausmaarat kasvavat ikdantymisen vuoksi. Hoidon muuttuessa
avohoitopainotteisemmaksi seka diagnostiikan ja ladkehoidon kehittyessa hoito tulee muut-
tumaan lahivuosina, ja esimerkiksi sairaalassa vietetty aika voi edelleen lyhentya. Tulevai-
suuden palvelutarpeita voidaan kuitenkin vahentaa investoimalla nyt ennaltaehkaisevaan
hoitoon.



Sosiaali- ja terveyspalvelut osana alue- ja yhdyskuntaraken-
netta

Yli puolessa Suomen 745 taajamasta sijaitsee terveysasema. Varsin pienissakin taajamissa
toimii oma terveysasema ja apteekki. 2 000-5 000 asukkaan taajamista oma terveysasema
on yli 90 prosentilla. Taajaman asema keskuksena ja palvelutarjonnan muutokset kytkeytyvat
yhteen. Taantuvilla alueilla asukasméaéaran pieneneminen vahentaa palvelujen tarvetta ja
kayttéa ja voi johtaa palvelun siirtoon suurempaan keskukseen. Palvelun katoaminen heijas-
tuu my6s muiden palvelujen kayttdon, mikéa vauhdittaa vaeston vahenemista. Harvaan asu-
tuilla maaseutualueilla ja maakuntien reuna-alueilla on taajamia, joissa asukasmaéara vahe-
nee tulevina vuosikymmening, joissakin taajamissa yli 20 prosenttia vuoteen 2030 mennessa,
ja talldin taajamien asema lahialueen palvelukeskittymana on vaakalaudalla.

Arjen palveluasiointi ja tydsséakaynti muodostavat toiminnallisia aluekokonaisuuksia, joiden
tunnistaminen on tarkeaa palveluverkon suunnittelun ja palveluiden sijoittamisen nakokul-
masta. Keskukset, jotka palvelevat laajaa vaikutusaluetta, voivat olla luontevia sijaintipaikkoja
paikallisille ja seudullisille palveluille. Arkilikkuminen ja mahdollisesti myds joukkoliikenneyh-
teydet tukevat talldin palvelujen saavutettavuutta.

Yhdyskuntarakenne luo edellytykset palvelujen saavutettavuudelle ja arjen sujuvuudelle.
Kaupunkiseuduilla hieman yli 40 prosenttia vaestdsta ja tyopaikoista sijaitsee erityyppisissa
keskustoissa tai niiden valittomassa laheisyydessa, jolloin saavutettavuus kévellen tai pyoral-
I& on hyva. Noin 30 prosenttia vaestdsta ja tyopaikoista sijaitsee joukkoliikennevythykkeilla,
eli alueilla, jotka ovat helposti saavutettavissa joukkoliikenteelld arkisin. Vajaa kolmannes
toiminnoista sijaitsee kuitenkin alueilla, joiden saavutettavuus tukeutuu voittopuolisesti yksi-
tyisautoiluun.

Viime vuosina yhdyskuntarakenteen kehityssuunta on kaantynyt kohti tiivimpaa rakennetta,
jolloin on mahdollista sdastaa mm. palvelujen kaytéssa ja asiointilikenteessa. Koska yhdys-
kuntarakenne muuttuu hitaasti, huomattava osa rakenteesta sdilyy silti autoriippuvaisena.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden sijoittumisessa yhdyskuntarakenteeseen on tapahtunut merkit-
tavid muutoksia 1990-luvun jalkeen. Aiemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen yleisin sijainti-
paikka oli keskusta, mutta 2000-luvulla kehitys on muun muassa kasvaneen yksikkékoon
takia johtanut siihen, etta tyopaikkoja on eniten keskustan reunavyohykkeella, joka ulottuu
enimmillaan noin kahden kilometrin paahan keskustasta. Uusia sosiaali- ja terveysalan tyo-
paikkoja on syntynyt paljon myds alakeskuksiin ja intensiiviselle joukkoliikennevydhykkeelle.
Terveysasemat sijaitsevat paaosin erilaisilla keskusta-alueilla, mutta viidennes terveysase-
mista sijaitsee autovyohykkeilla, jolloin saavutettavuus nojaa ainakin osittain henkildautoon.

Eritysryhmien asumispalvelujen voi katsoa vastaavan kohtalaisen hyvin myds tulevia tarpeita.
Kaupunkiseutujen kasvun myota jatkossa on kuitenkin tarvetta tuottaa lisdd asuntopalveluja
kaupunkialueilla. Vaestédan menettavilla alueilla osa nykyisista palveluista voi jadda vajaa-
kayttdon. Tulevaisuudessa uusia asumiskohteita rakennettaessa korostuvat luultavimmin
yhdyskuntarakenteellisesti hyvét sijainnit, joissa palvelut ovat l&hella. Osa asumiskohteista on
pienempid ja sijaitsee pientaloalueilla ja taajamien reuna-alueilla. Etuna voi tallgin olla luon-
nonlaheisyys ja rauhallisuus, joiden tarve olisi tédrkeda ottaa huomioon myaos tiiviille alueille
rakennettavissa kohteissa.



Muuttuvat palveluratkaisut

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydvoiman kysynta jatkaa kasvuaan vanhusvéestén maaran
lisdantyessa. Perusuralaskelman mukaan uutta henkilokuntaa tarvitaan vuoteen 2030 men-
nessa lahes 100 000 tyontekijan verran. Tyévoiman tarpeen kasvu ei tapahdu samassa suh-
teessa kuin palvelutarpeen kasvu. Hoitopaivien maara monilla erikoissairaanhoidon erikois-
aloilla on laskenut merkittavasti 2000-luvun aikana, ja kehityksen voi jossain méaarin olettaa
jatkuvan.

Laitoshoitopaikoissa on tapahtunut nopeita muutoksia 2000-luvun aikana. Tehostettu palve-
luasuminen on suurelta osin korvannut vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten pitk&aikaishoi-
don. Laitoshoitopaikkojen maaraa vahentamalla saavutetaan merkittdvia saastoja, ja kotihoi-
don ja aktiivisen kuntoutuksen kautta tuetaan kotona asumista. Laitoshoitopaikoissa on edel-
leen paljon myds kuntakohtaisia eroja. Pienten itsenéisten kuntien sairaanhoitopiireissa on
runsaammin pienia terveyskeskusvuodeosastoja tai muita hoivapaikkoja. Saannéllisen koti-
hoidon piirissé olevien ikdéntyneiden maéara on ohittanut laitos- ja asumispalvelujen asiakkai-
den maaran 2010-luvulla.

Sairaalaverkko on muuttunut nopeasti viime vuosina. Sairaalarakennuksia on peruskorjattu ja
uusimisen tarve on edelleen ilmeinen. Aluesairaaloita ja erikoisladkarijohtoisia sairaaloita on
siirretty sairaanhoitopiirien yhteyteen ja niiden toimintoja on ajettu alas.

Terveysasemien palvelut ovat erilaistumassa. Viime aikoina on syntynyt malleja, joissa pitka-
aikaissairaiden hoito keskitetdan jollekin tai joillekin hyvinvointi-/terveysasemille ja asiakkaan
ymparille pyritdan kokoamaan laajasti hanen tarvitsemansa muut palvelut. Muista asemista
voi tulla "kevyt-terveysasemia” tai terveyskioskeja kevyemman palvelutarpeen asiakkaille
paaosin hoitajatydvoimalla

Sosiaali- ja terveyspalveluja ndhdaan yha tarkedammaksi lahestya systeemisesta nakdkul-
masta. Tama tarkoittaa sairaaloiden, terveysasemien, sosiaalipalvelujen ja muiden julkisten
palvelujen yhteistydn lisdamista ja akuuttihoitoa tarjoavien sairaaloiden nivomista kiintedm-
min osaksi muita terveyspalveluja.

Tulevaisuudessa terveyspalveluiden keskittdminen, digitalisaatio ja hoitokaytantdjen muutos
avohoitopainotteisemmaksi vahentavat todennakaoisesti myos tarvittavan rakennuskannan
maéraé. Muutoksen vaikutukset ovat suurimmat alueilla, joissa on paljon terveyspalveluihin
littyvaa rakennuskantaa, joka jaa tyhjilleen tai on muutettava uuteen kayttétarkoitukseen.

Terveyspalvelujen rakennuskannasta suuri osa on rakennettu 1960- ja 1970-luvuilla, ja ra-
kennusten peruskorjaukset osuvat yhteen rakennuskannan kayttétarpeen muutosten kanssa.

Sosiaalipalvelujen rakennuskantaa on vaikea taysin tunnistaa rekisteritietojen perusteella.
Sosiaalipalvelujen laitosrakennusten liséksi erilaisia avohoidon ja palveluasumisen yksikoita
sisaltyy mm. kerrostaloina ja asuntolarakennuksina rekisterissa oleviin rakennuksiin, jotka
voidaan tunnistaa ikédéntyneiden asumiskohteiksi asukasrakenteen perusteella.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisointi voi johtaa sosiaali- ja terveysalan raken-
nusten kayton merkittdvaan muutokseen. liman laajaa paivystystéa jaavien keskussairaaloi-
den, aluesairaaloiden ja kaupunkien sairaaloiden yhteen laskettu kerrosala vastaa reilua nel-
jasosaa terveydenhuollon rakennusten kerrosalasta kyseisissé maakunnissa.



Sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuus

Talla hetkella 93 prosenttia suomalaisista asuu tunnin ajomatkan paassa keskussairaalasta.
Tunnin etéisyydelld laajan paivystyksen 12 sairaalasta asuu 81 prosenttia. Kaupungistumis-
kehityksen myo6ta asutuksen painopiste siirtyy lahemmas sairaaloita, joten vuonna 2030 jopa
94 prosenttia asuu enintédan tunnin etaisyydellda nykyisista keskussairaaloista ja 83 prosenttia
tunnin matkan paassa laajan paivystyksen sairaaloista.

Laajan paivystyksen 12 sairaalan saavutettavuus on radikaalisti nykyista heikompi maakun-
nissa, jossa tallaista paivystavaa sairaalaa ei ole. Kainuussa kaytanndssa koko vaestd asuu
yli 1,5 tunnin paassa laajan paivystyksen sairaalasta ja Keski-Pohjanmaalla noin 95 prosent-
tia. Etela-Savossa 94 prosenttia, Pohjanmaalla 82 prosenttia ja Kymenlaaksossa 63 prosent-
tia asuu yli tunnin etéisyydella laajan paivystyksen sairaalasta.

Oleellista saavutettavuuden nakdkulmasta on, miten toimintoja tullaan tarkkaan ottaen jarjes-
tamaan nykyisissa keskussairaaloissa ja mitad ainoastaan laajan paivystyksen sairaaloissa.
Kun sairaalamatkat pitenevéat toimintojen keskittdmisen myoté, matkaketjujen toimivuuden
merkitys korostuu aivan erityisesti.

Noin 98 prosenttia suomalaisista asuu enintdan 20 minuutin automatkan paassa lahimmasta
terveysasemasta. Lapissa yli 20 minuutin paasséa asuu 13 prosenttia ja Kainuussa 8 prosent-
tia, mutta muissa maakunnissa enintd&dn muutama prosentti.

Keskimaarainen matkan pituus lahimmalle terveysasemalle oli vuonna 2015 noin 3,9 kilomet-
ria. Puolet suomalaisista asuu enintdan kahden kilometrin paassa lahimmasta terveysase-
masta. Maakunnittain keskimatkan pituus vaihteli Uudenmaan noin kahdesta kilometrista
Lapin l&hes kymmeneen kilometriin.

Kaupunkiseututaajamien valilla on melko suuria eroja keskietdisyydessa terveysasemalle ja
terveysasemien madarassa asukasta kohti. Taajamien asukastiheys selittda varsin hyvin ter-
veysasemien saavutettavuutta kaupunkiseuduilla. Sen sijaan asukkaiden maara terveysase-
maa kohden selittdé heikosti terveysasemien saavutettavuutta, silla suhteellisen pienelld,
hyvin sijoitetulla joukolla terveysasemia voidaan taata melko hyva saavutettavuus. Terveys-
asemaverkkoa on mahdollista karsia jonkin verran ilman, etta asiointimatkojen suorite kasvaa
kohtuuttoman paljon. Jos tavoitteena on maksimoida jalankulkuetédisyydella asuvien osuus,
vaaditaan lukumaaraisesti suurempaa joukkoa terveysasemia.

Yksityisten palveluntuottajien maara on suuri lahinna tihedan asutuissa maakunnissa ja kau-
pungeissa, joissa julkisesti rahoitettu palveluverkko on télla hetkella varsin kattava. Tulevai-
suudessa palveluiden tuotanto voi uuden lainsaadanndon myéta muuttua merkittavasti nailla
alueilla.

Tunnin ajomatkan paassa lahimmasta ympérivuorokautisesta péivystyksesta asuu 96 pro-
senttia suomalaisista ja tunnin paassa ilta- ja vilkkonloppupaivystyksesta 99 prosenttia. Lapis-
sa 29 prosenttia ja Kainuussa 27 prosenttia asuu yli tunnin etaisyydelld ympérivuorokautises-
ta paivystyksesta. Maakunnittain on huomattavia eroja paivystysverkon tiheydessa.



Sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon vaihtoehdot

Hajautetun terveyspalveluverkon vaihtoehdossa ja ottaen huomioon vaeston ja palvelutarpei-
den trendikehityksen kustannustaso kohoaa ja vaikeudet tydvoiman saatavuudessa lisaanty-
vat. Palvelujen saavutettavuus sailyy nykytasolla tai paranee kaupungistumisen myoéta, mut-
ta kasvavilla kaupunkiseuduilla on tarve laajentaa palveluverkkoa esimerkiksi uusiin kasvaviin
alakeskuksiin.

Keskitetyn palvelujarjestelmén vaihtoehdossa palveluverkko on maaritetty riittdvan vaesto-
pohjan lahtdkohdista, jolloin palveluntuotanto on taloudellista, mutta likkumistarve suuri. Kus-
tannustehokkuus paranee palvelutuotannossa, mutta samaan aikaan on uusia investointitar-
peita. Sairaalapalvelujen saavutettavuudessa tapahtuu eriarvoistumista maakuntien valilla ja
likkumiskustannukset kasvavat. Aluetalouden kehitys heikkenee pienemmilla kaupunkiseu-
duilla tydpaikkamaéaran vahenemisen vuoksi.

Monikeskuksisen palvelujarjestelman vaihtoehdossa lahtokohtana on edelleen riittava vaes-
topohja, mutta samalla pyritdan pitamaan liikkkumistarve kohtuullisena ja aluekehitys tasapai-
noisena. Palvelujen uudelleen jarjestamisen on tarvetta. Palvelujen saavutettavuus heikke-
nee jonkin verran, kun toimintoja osittain keskitetdan. Aluetalouden muutokset ovat maltilli-
sempia kuin keskitetyssa vaihtoehdossa. Epasuoria kustannushyotyja voidaan saada myos
yhdyskuntarakenteen toimivuudesta, jos toimipaikkaverkosto on sijoitettu hyvin.

Etapalvelujen kaytto lisdantyy tulevaisuudessa joka tapauksessa, mutta yhtena vaihtoehtona
on ottaa etépalvelut erityiseksi painopisteeksi, jolloin kehitetdan kotona tapahtuvaa hoitoa ja
etapalvelujen tehokasta kayttéa. Liikkkumistarvetta syntyy mm. kotihoidossa ja liikkuvissa
palveluissa. Kustannusséastdja saavutetaan toimitiloissa varsinkin, jos kaytosta pois jaaville
toimitiloille 16ydetaan uusia kayttémuotoja. Investointeja taytyy kohdistaa sahkaoisiin ja liikku-
viin palveluihin, ja liikenne- ja viestintdinfran toimivuus korostuu.

Terveydenhoitopalvelujen keskittamisen ja hoivapalvelujen
uudistamisen taloudelliset vaikutukset

Alueellisesta talouskehityksesté on laadittu Tilastokeskuksen vaestéennusteeseen nojaava
perusura, jossa on otettu huomioon muun muassa eldkeuudistuksen vaikutukset. Perusuraan
on verrattu kahta skenaariota. Ensimmainen skenaario perustuu terveydenhuollon keskitta-
miseen laajan paivystyksen sairaaloiden perustamisen myo6ta. Terveydenhoitopalveluiden
keskittAmisesta on arvioitu sairaalakohtaisesti kohdentamalla keskittdmisen vaikutukset kas-
vaviin ja supistuviin yksikoihin. Taté tarkastelua on taydennetty toisella skenaariolla, jossa
vanhainkodissa ja tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikdantyneiden osuus ikaryhmas-
ta pienenee ja hoivamenojen kehityksessa tapahtuu tehostumisesta johtuvia muutoksia.

Terveydenhoidon alueellinen keskittdminen aiheuttaa julkisten menojen kasvua niissa maa-
kunnissa, joihin toiminnot keskittyvat. Toisaalta uudistus tasoittaa palkkaeroja ja siksi pidem-
malla aikavalilla erot pyrkivéat tasaantumaan.

Hoivamenoissa on mahdollista saavuttaa noin miljardin sdast6é vuoteen 2030 mennessa.
Ikdantyneiden kasvava siirtyminen kotihoidon piiriin lisé& kustannuksia, mutta vihemman
kuin mitd asumispalveluissa saastetaan.

Terveyspalvelujen keskittdminen laskee tdmén tyon tarkastelun perusteella nettoméaaraisesti
tydpaikkojen maaraa joillakin sadoilla koko maassa. Terveydenhoidon keskittdminen nakyy



julkisten palveluiden tyépaikkojen muutoksina, mutta terveydenhoidon tyépaikkamuutokset
heijastuvat myds muille toimialoille ja toisin pain. Esimerkiksi Uudellamaalla terveydenhoidon
kasvava tydvoimantarve syrjayttaa joidenkin muiden toimialojen kasvua. Kun terveydenhoi-
don tydvoima siirtyy ja mukana muuttaa myos perheenjasenia, samalla siirtyy myos palvelu-
jen kysyntaa kohdealueelle. Ty6llisten maaran kasvu julkisella sektorilla vetdd muitakin toimi-
aloja mukanaan.

Terveyspalvelujen keskittdmisella on mahdollista saavuttaa skaalaetuja, kun paallekkaisesta
toiminnasta luovutaan, mutta tasta ei ole saatavilla tarkkoja arvioita. Pidemmalla aikavalilla
julkispalvelut vievat tydvoimaa muilta toimialoilta, ellei keskittdminen vahenna terveydenhoi-
don tyévoiman tarvetta.

Tyodllisyys kohenee niissd maakunnissa, joihin terveydenhoidon toiminnot keskittyvat supis-
tusten kohteena olevien maakuntien tyéllisyyden puolestaan hidastuessa. Alueellisiin inves-
tointeihin terveydenhoidon keskittdminen vaikuttaa suhteellisen vahan. Vaikutus on kuitenkin
huomattava muutamissa maakunnissa.

Alueiden elinkeinorakenteessa julkispalveluiden ja hallinnon osuus kasvaa kaikissa niissé
maakunnissa, joihin toimintoja keskitetaan ja laskee muissa. Kun julkispalvelut ovat varsin
tybvoimaintensiivisia, ei niiden osuus tuotoksesta ole likimainkaan yhta suuri kuin tyépaikois-
ta.

Hoivamenojen perusuraa hitaampi kasvu vaikuttaa tyollisyysrakenteeseen terveydenhoidon
keskittamista selvemmin laskien julkispalveluiden tydvoimaosuutta kaikissa maakunnissa.
Hoivapalvelujen tehostuminen ei suoranaisesti vaikuta kokonaistydllisyyteen, vaan muutos
vapauttaa tydvoimaa muiden sektorien kayttoon, mikd parantaa yksityisen sektorin tyévoiman
saatavuutta ja kasvuedellytyksia, jolloin kokonaistuotanto on useissa maakunnissa korkeampi
kuin ilman hoivapalvelujen tehostamista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus laskee sindnsd menojen kasvupainetta ja tuottaa tuot-
tavuushyotyja, mutta koska samalla menot kohdentuvat alueellisesti uudelleen, esimerkiksi
Uudellamaalla menot lisdantyvat kasvavan volyymin vuoksi.



JOHTOPAATOKSET

Palvelutuotannon tehokkuuden, palvelujen saavutettavuuden
ja tasapainoisen alueellisen kehityksen yhdistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon kohdistuvat paineet edellyttavat palvelujarjestelman
kehittdmista. Julkisen talouden saastopaineet ja kaupungistumisen mukana muuttuva asutus-
rakenne muuttavat mahdollisuuksia jarjestaa palveluja. Myés aluehallinnon uudistaminen
vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon ja jarjestdémisvastuuseen. Palvelutarpeet
kasvavat etenkin suurimmilla kaupunkiseuduilla, mutta ikaantymisen johdosta palvelutarpeet
pysyvéat suuruusluokaltaan nykyisellé tasolla voimakkaimmankin vaeston vdhenemisen maa-
kunnissa. Tydvoiman saatavuus voi muodostua ongelmaksi etenkin alueilla, jossa tydikaisen
vaestbn maara alenee, mutta myds nopeimmin kasvavilla alueilla. Digitaalisuus ja uudenlai-
set palveluratkaisut helpottavat kuitenkin palvelutarpeisiin vastaamista.

Palvelujarjestelman kustannustehokkuuden parantaminen aiheuttaa osittain kielteisia vaiku-
tuksia muun muassa palvelujen saavutettavuuden heikkenemisena ja palveluja menettévien
alueiden elinvoimaisuuden vahenemisena. Oleellista on hakea ratkaisuja, joissa saavutetaan
kustannushyddyt ja pystytdan vastaamaan palvelutarpeisiin karjistamatta alueellisia eroja
palvelujen saatavuudessa ja aluekehityksessa. Kestavin ratkaisu on kehittda palveluverkkoa
luvussa 6 kuvatun monikeskuksisen vaihtoehdon perusteella. Se tarkoittaa palvelujen keskit-
tamistd, mutta samaan aikaan palvelujen turvaamista saavutettavuuden nédkdkulmasta tar-
keisséd maaseudun keskuksissa.

Sairaalaverkon uudistaminen tuo tuottavuushyotyja mutta
karjistaa alueellisia eroja

Terveyspalvelujen osalta moniosainen ja -tasoinen sairaalaverkko ei vastaa enaa nykyisten
hoitomuotojen tarpeita ja palvelujen kysyntaa. Keskittamalla palveluja suurempiin yksikdihin
voidaan parantaa hoidon tasoa ja saavuttaa kustannussaastoja. Suurin muutos kohdistuu
aluesairaaloihin, erikoislaakarijohtoisiin terveyskeskussairaaloihin ja terveyskeskusten vuo-
deosastoihin. Keskussairaaloiden valilla tapahtuu hoidon siirtymista laajan paivystyksen sai-
raaloihin. Keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden valilla tulee tapahtumaan myds lisdan-
tyvasti eri hoitomuotojen keskittymista. Esimerkiksi tekonivelkirurgian keskittdminen nykyista
merkittavasti harvempiin yksikdihin tulee muuttamaan leikkausyksikdiden profiileja seka naita
toimenpiteita jatkossa suorittavissa etté niista luopuvissa sairaaloissa.

Sairaalaverkon karsiminen pidentaa erikoissairaanhoidon matkoja etenkin tietyissa maakun-
nissa. llman omaa laajan paivystyksen sairaalaa jaavissa maakunnissa matka laajan paivys-
tyksen sairaalaan kestéaa lahes kaikilla asukkailla vahintédén tunnin tai jopa yli puolitoista tun-
tia. Keskeinen kysymys onkin, mit& toimintoja jaa niihin keskussairaaloihin, joissa ei ole laa-
jaa paivystysta. Saavutettavuuden nakoékulmasta olisi tarkedé varmistaa nopea hoitoon paa-
Sy niissa tilanteissa, jolloin sita tarvitaan. Tall6in voi olla valttdméatonta pystya tarjpamaan
tiettyja paivystyspalveluita myds muissa kuin laajan paivystyksen sairaaloissa. Kiireettémam-
pi hoito on taas helpompi keskittda suuriin yksikdihin, joissa riittdvan volyymin kautta voidaan
varmistaa hoidon taso.



Terveydenhuollon matkat tuottavat taman hankkeen laskelmien vuodessa mukaan noin puo-
len miljardin euron kustannukset, joista osa lankeaa yhteiskunnan ja osa kotitalouksien mak-
settavaksi. Erikoissairaanhoidon matkat tuottavat kustannuksista suurimman osan, silla etai-
syydet terveysasemille ovat huomattavasti lyhyempié kuin sairaaloihin. Palvelujen keskitt&-
minen laajan paivystyksen sairaaloihin lisdd matkakustannuksia vahintaan useilla kymmenilla
miljoonilla euroilla. Koska erikoissairaanhoidon matkoja tehd&an keskimaarin vain yksi tai
muutama vuodessa, matkakustannusten merkitys ei nouse saman suuruusluokan muutok-
seksi kuin mité tapahtuu tydpaikkojen siirtymisen myota.

Tassa hankkeessa tehty aluetaloudellinen tarkastelu osoittaa, etté sairaalatoimintojen keskit-
taminen toimii odotetulla tavalla eli laskee menojen kasvupainetta ja tuottaa tuottavuushyoty-
ja. Samalla kuitenkin tapahtuu merkittavid muutoksia mm. tyépaikkojen sijoittumisessa. Laa-
jan paivystyksen sairaalakaupungeissa voi syntya lyhyella aikavalilla puutetta osaavasta tyo-
voimasta, mutta pitemmalla aikavalilla kaupunkien vetovoima kasvaa monipuolisten tydura-
mabhdollisuuksien ja hyvan palvelutason myota. Muissa kaupungeissa tyopaikkamaaran va-
heneminen heikentaa alueen tyollisyystilannetta ja yksityista kulutuskysyntaa, johtaa sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten hakeutumiseen téihin muualle ja heikentd& alueen vetovoimaa
asukkaiden ja yritysten silmissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ratkaisut vaikuttavat myo6s
muiden toimialojen kehitykseen. Uudenmaan kaltaisilla kasvualueilla terveyspalvelujen kas-
vava ty6llisyys vahentaé tyévoiman saatavuutta ja tuotantoa muilla toimialoilla.

Sairaalatoimintojen jarjestaminen riittavan laajalla alueella voi edesauttaa sairaalapalvelujen
suunnittelua osana koko terveydenhuollon integroitua palvelujarjestelmaé. Sairaaloiden vélis-
ta tydnjakoa ja palvelujen raatalointia on mahdollista kehittaa, jos toimialueella on useita eri-
laisia sairaaloita sekad asukkaiden arkilikkumiseen perustuvia toiminnallisia aluekokonaisuuk-
sia. Sairaaloiden yhteisty6 voi tapahtua myds siten, etta asiantuntijat kiertavét alueen sairaa-
loissa ja palvelut voidaan tarjota tiettyin& aikoina l[ahimpéna asiakkaita sijaitsevassa sairaa-
lassa.

Terveysasemien erilainen profiloituminen korostaa sijaintirat-
kaisujen ja palvelujen yhteistydn merkitysta

Terveysasemat ovat keskeisia lahipalveluja, joiden merkitys korostuu vaeston ikdantyessa.
Osa terveysasemien palveluista voidaan tuoda enenevassa maarin ihmisten kotiin muun
muassa itse tehtavien mittausten ja etalaakaripalvelujen muodossa. Tastéa huolimatta myoés
fyysisen palvelun tarve tulee sailymaan.

Kaupunkien valilla terveysasemien maaréssé asukasta kohti on moninkertaisia eroja. Tiheé-
kaan terveysasemaverkosto ei automaattisesti takaa hyvaa saavutettavuutta, vaan kyse on
myds kaupunkialueiden tiiviydestd ja yhdyskuntarakenteen eheydesta. Sijoittamalla terveys-
asemat keskustoihin, alakeskuksiin ja joukkoliikenteen solmukohtiin voidaan taata keskiméa-
rin kohtuulliset asiointimatkat ja mahdollisuudet liikkua eri likennevélineilla.

Terveysasemat ovat alkaneet profiloitua eri tavoin ja kehitys jatkunee nain myds tulevaisuu-

dessa. Kevyemman palvelutason terveysasemat voivat antaa lahinna neuvontapalveluita ja

kevyitd mittaus- ja naytteenottopalveluja ja suunnata toimintaansa niille iké&ntyneiden kaltai-
sille vaestoryhmille, joille saavutettavuus on tarkeaa.

Terveysasemien yhteydessa on edelleen runsaasti vuodeosastokapasiteettia, jonka yllapitoa
pienissakin kunnissa on perusteltu akuuttihoidon ja kuntoutuksen tarpeilla. Taméan hoidon
laatua suhteessa panostuksiin ei ole selvitetty riittavasti.



Terveysasemaverkostoa on mahdollista tarvittaessa keskittaa lisaamatta kohtuuttomasti asi-
ointimatkojen suoritetta. Kaupungeissa etaisyydet ovat suhteellisen lyhyitd, jolloin terveys-
asemapalvelut voidaan hoitaa suhteellisen harvalla, mutta hyvin sijoitellulla palveluverkolla.
Palveluverkon keskittdminen vaikuttaa kaupungeissa eniten siihen, ettd yha harvemmalla
terveysasema on kavelyetaisyydella kotoa ja yha useampi joutuu kulkemaan sinne joukkolii-
kenteelld tai autolla. Suurten palveluyksikéiden suunnittelussa haasteita tuottaa myos riittéa-
van kokoisen rakentamiseen soveltuvan maa-alan l6ytyminen yhdyskuntarakenteellisesti
riittdvan hyvalta paikalta.

Maaseudulla terveysasemapalveluja on mahdollista siirtda pienista taajamista lahella sijaitse-
viin suurempiin keskuksiin etenkin kaupunkien laheisella maaseudulla ja suhteellisen tiiviin
terveysasemaverkoston ydinmaaseudulla. Keskittdmalla muutaman lahella toisiaan sijaitse-
van kuntakeskuksen palvelut yhteen paikkaan voidaan saavuttaa saast6ja ja parantaa palve-
lutasoa terveysasemalla. Silloin kun kuntien terveysasemien toimitiloja odottaa kalliita korja-
uksia, palvelujen keskittdminen vain yhteen korjattavaan yksikkdon voi olla toimiva ratkaisu.

Pitkien valimatkojen harvaan asutulla maaseudulla terveysaseman sailyminen merkittavissa
taajamakeskuksissa on tarkead, silla palvelujen siirtyminen kauemmas tarkoittaisi suurta
kasvua kuljettavissa kilometreissa. Vaikka monien maaseutukuntien asukasmaara vahenee
huomattavasti, taajamakeskuksilla on edelleen merkittava asema palvelukeskittymina ja arjen
asiointimatkojen kohteena, jolloin my6s terveyspalvelujen sijainti taajamassa on oleellista.

Laakaripaivystyspalveluissa on suuria eroja maakuntien valilla. Pirkanmaalla ja Pohjois-
Savossa ymparivuorokautisen paivystyksen seka ja ilta- ja viikkonloppupdivystyksen toimipis-
teitd on varsin runsaasti, kun esimerkiksi Pohjois-Karjalassa paivystys on hyvin pitkalle keski-
tetty vain Joensuuhun. Paivystyksen jarjestaminen yhtendisin periaattein koko maassa muut-
taisi hieman paivystyspisteverkostoa. Etenkin yopaivystykseen lahdettaessa joudutaan
yleensa kulkemaan henkildautolla tai taksilla. Talléin ei ole suurta eroa siin&, onko matka
muutamia kilometreja tai muutama kymmenen kilometria. Jos paivystysmatkaan kuluu yli
tunti, saavutettavuus on jo huono ja matkakustannukset suuria, mink& vuoksi péivystysver-
kossa pitdisi ottaa erikseen huomioon syrjaisten alueiden palveluratkaisut.

Paivystyksen ja ensihoidon tulisi toimia toisiaan tdydentavana kokonaisuutena. Niilla paikka-
kunnilla, joilla ymparivuorokautinen paivystys on kaukana, voidaan palvelutasoa parantaa
ensihoidon saavutettavuudella. Liikkuvilla palveluilla voidaan usein saada tuotua apua poti-
laalle ilman ettd hanta taytyy lahtea edes kuljettamaan ladkaripaivystykseen tai keskussairaa-
laan.

Eri sosiaali- ja terveyspalvelujen seka muiden néaihin liittyvien palvelujen yhteisty6 on tulevai-
suudessa entista tarkeampaa. Yhteistydta helpottaa jos palveluja on saatavilla samasta toi-
mipisteesta. Myos kevyen palvelutason terveysasemilla ja terveyskioskeissa on tarpeen luo-
da toimiva yhteys sosiaalipalveluihin, silla arjessa selviaminen voi vaatia useammanlaista
tukea ja palveluja. Lasten ja nuorten nédkdkulmasta kouluilla on tarked merkitys terveyden
edistamisen ja terveydenhoidon ndkokulmasta. Harvaan asutulla maaseudulla koulut saatta-
vat olla ainoita jaljella olevia julkisia palveluja, joiden toimitiloissa voi olla mahdollista tarjota
myds sosiaali- ja terveyspalveluja pienessa mittakaavassa.



Sosiaalihuollon asumispalvelujen mitoitusta ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakennuskannan kayttomahdollisuuksia ar-
vioitava tarkemmin

Erityisryhmien asumispalvelut ovat keskeinen osa sosiaalipalveluja. Tulevaisuudessa lisaan-
tyy etenkin ik&antyneiden asumispalvelujen tarve. Paine kohdistuu erityisesti kasvaville kau-
punkiseuduille, joiden alueella ikaantyneiden maara kasvaa suhteellisesti hyvin nopeasti.
Asumispalvelujen mitoituksella on keskeinen vaikutus siihen, miten paljon uusia asukaspaik-
koja tarvitaan. Jos asumispalveluja kaytetaan tulevaisuudessa samassa suhteessa kuin ny-
kyaén, palvelutarpeen kasvu edellyttdd koko maan tasolla useamman kymmenen tuhannen
uuden asukaspaikan rakentamista ja useamman miljardin kokonaiskustannuksia vuoteen
2040 mennessa. Kehittamalla kuntoutusta ja tukea kotona asumiselle voidaan kuitenkin va-
hentéaa tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotipaikkojen tarpeen kasvua. Jos ikaantynei-
den hoidossa painotetaan vahvasti kotihoitoa, uusien tehostetun palveluasumisen asukas-
paikkojen rakentamispaineet jaavat merkittéviksi ainoastaan Uudellamaalla ja muissa kasva-
van vaeston maakunnissa. Saanndllisen kotihoidon nopeasti kasvava kaytto tuottaa kustan-
nuksia, kun hoitajat kulkevat asiakkaidensa valilla. Kun vaestd keskittyy kaupunkeihin ja taa-
jamiin, lyhenevat myos kotihoidon keskimaaraiset matkat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksiin on sijoitettu ja sijoitetaan parhaillaankin merkitta-
vasti kiinteistovarallisuutta. Suuri osa kaytdssa olevasta rakennuskannasta tarvitsee ikdnsa
puolesta taloteknisia korjauksia, mutta myds uudisrakennuksiin on investoitu merkittavasti.
Samaan aikaan on epaselvaé, missa paikassa ja missa muodossa palveluja tulevaisuudessa
jarjestetdan. Aiempaa suurempi osa palveluista voidaan tarjota asiakkaille myés muualla kuin
sairaalan seinien sisalla. Kaytossa olevat tilat tarjoavat mahdollisuuksia toimintojen jarjesta-
miseen eri tavoin, mutta rakenteet myds sementoivat toimintaa tiettyihin paikkoihin, jolloin
uusia jarjestelyja ei voida tehda yhta joustavasti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennuskan-
taa tulisikin eritellda tarkemmin erilaisten mahdollisten kayttémuotojen ndkdkulmasta.

Palveluratkaisuja on tarpeellista raataloida erilaisille alueille

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa erilaisille alueille ei voida tarjota samanlaisia
ratkaisuja. Palvelujen systeemitason suunnittelussa on tunnistettava eri alueiden lahtdkohdat
ja erilaiset ratkaisumahdollisuudet. My6s paikallisille raataldidyille ratkaisuille on tarpeellista
varata riittavasti tilaa. Yhdistamalla eri toimialojen palveluja samaan palvelukeskukseen voi-
daan saada aikaiseksi toimiva ja taloudellinen kokonaisuus, vaikka palvelujen jarjestaminen
erikseen ja eri toimitiloissa olisikin olla kannattamatonta.

Eri alueille sopivien palveluratkaisujen hakemisessa on kiinnitettdva huomiota sijaintiin alue-
rakenteessa eli siihen, miten pitk& matka on suurimpiin kaupunkikeskuksiin, sek&a yhdyskun-
nan tai vaikutusalueen kokoon. Suurten keskusten valittémassa laheisyydessé jokaiselle osa-
alueelle ei valttamatta tarvita saman palvelutason yksikditd, vaan palveluja voidaan tuottaa
myds siten, etta tiettyihin yksikdihin on koottu laajempi palveluvalikoima ja osaan vain kevy-
empi. Valimatkojen ollessa lyhyita ja joukkoliikenneyhteyksien toimiessa saavutettavuus séi-
lyy ainakin tyydyttadvana. Kasvavat kaupunkiseudut muuttuvat monikeskuksisemmiksi, jolloin
taytyy harkita palvelutason vahvistamista suurimmissa ja nopeimmin kasvavissa alakeskuk-
sissa tai lahitaajamissa.

Kaupunkikeskuksissa ja suuremmissa maaseutukeskuksissa on parhaimmat edellytykset
integroida sosiaali- ja terveyspalveluja ja koota yhteen eri erikoisalojen osaajista monialainen
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tiimi, joka pystyy lahestymaan terveyden edistamista kokonaisvaltaisesti. Pienemmissa kes-
kuksissa palveluvalikoima on suppeampi, mutta niissa on tarke&a luoda yhteistyta suurem-

pien keskusten kanssa.

Jos pieni maaseudun keskus sijaitsee kaukana suuremmista keskuksista, on liikkumiskus-
tannusten vuoksi tarpeellista tarjota laajempaa palveluvalikoimaa kuin vastaavan kokoisella
asuinalueella kaupungissa. Jos 2 000 asukkaan maaseututaajamasta palvelu siirtyy 40 km
nykyistd kauemmas, asiointikilometrien maéara kasvaa saman verran kuin jos 20 000 asuk-
kaan kaupungissa tai kaupunginosassa palvelu siirtyisi 4 km paahan.

Seuraavassa kuvassa on esitetty viitteellisesti, millaisia voivat olla sopivat palveluratkaisut
keskuksen tai yhdyskunnan koon ja aluerakenteellisen sijainnin perusteella.

Esimerkki palveluratkaisuista keskuksen tai yhdyskunnan koon ja alueraken-
teellisen sijainnin perusteella.

KESKUKSEN / YHDYSKUNNAN / VAIKUTUSALUEEN KOKO

Suuri kasvukeskus /
yliopisto-kaupunki
(yli 120000 as.)

Suuri tai keskisuuri
maakuntakeskus
(60000 - 120 000 as.)

Suuri seutukeskus /
erittdin suuri
alakeskus (30000 -
60000 as.)

Pieni seutukeskus /
suuri alakeskus (15
000-30000as.)

Iso kuntakeskus tai
kaupungin alakeskus
(5000 - 15 000 as.)

Pieni kuntakeskus
tai kaupunginosa-
keskus
(1000- 5000 as.)

keskeinen

Suurimpien
kasvukeskusten
kaupunkialueet

ASEMA ALUERAKENTEESSA

Keskisuuret
kaupunkialueet
suurimpien seutujen
ulkopuolella

Suuria ja keskisuuria
kaupunkeja
ympadroivat alueet

Keskipitkan matkan
padssa suurista ja
keskisuurista
kaupungeista
sijaitsevat alieet

P syrjdinen

Syrjaiset alueet

Yliopistosairaala,
24 h paivystys

Sairaala, jossa
suppeampi 24 h
paivystys

Laajan paivystyksen
sairaala, 24 h
paivystys

Suuri terveysasema,
jossa 24 paivystys

Sairaala, jossa
suppeampi 24 h
paivystys

Terveysasema, jossa
paivystys paivisin

Terveysasema, jossa
paivystys pdiva- ja
ilta-aikaan

Terveysasema, jossa
paivystys paivisin

Terveysasema, jossa
paivystys pdivisin

Terveysasema, jossa
paivystys paivisin

Terveysasema, jossa
paivystys pdiva- ja
ilta-aikaan

Terveysasema, jossa
24 h paivystys

Hyvinvointiasema tai
terveyskioski

Terveysasema, jossa
paivystys pdivisin

Hyvinvointiasema

Terveysasema, jossa
paivystys
paivaaikaan

Terveysasema, jossa
paivystys pdiva- ja
ilta-aikaan

Terveyskioski tai
muu neuvontapiste
tai etdpalvelu

Terveyskioski tai
muu neuvontapiste
tai etapalvelu

Hyvinvointiasema tai
terveyskioski

Pieni terveysasema

Pieni terveysasema,
sairaanhoitajan
paivystys

Sopiva palveluratkaisu voi vaihdella keskuksen tai yhdyskunnan koon ja aluerakenteellisen sijainnin
perusteella. Ensihoitopalvelu voi myods kattaa katvealueita. Terveysaseman paiva- ja iltapaivystys voi

toimia kiirevastaanoton tavoin. Terveysaseman 24 h paivystykselle taytyy olla saavutettavuuskriteerit,
silla yllapito on kallista.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen ratkaisut tarpeellista kytkea
muuhun aluesuunnitteluun

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen tavat vaikuttavat ja ovat riippuvaisia muun alue- ja
yhdyskuntarakenteen kehittymisesté. Aikaisemmin eri toimialojen suunnittelu on tapahtunut
melko erillaan toisistaan, eika keskindinen koordinointi esimerkiksi maankaytdn suunnittelun
pohjalta tapahtuvan yhdyskuntarakenteen kehittdmisen ja toisaalta sosiaali- ja terveyspalve-
lujen suunnittelun valilla ole ollut riittavaa. Supistuvien julkisten resurssien vuoksi eri toimialo-
jen toimintojen yhdensuuntaisuus on entista tarkeampaa. On tarkeaa kytkea sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen suunnittelu muuhun alueelliseen suunnitteluun niin maakuntien ja seutujen
tasolla kuin kaupunkiseutujen yhdyskuntarakenteen tasolla.

Maakunta- ja seutukuntatasolla keskeisia kysymyksia ovat tydvoiman saatavuuden turvaami-
nen ja sosiaali- ja terveysalan koulutuspaikkojen tarjonta suhteessa tyévoiman tulevaan tar-
peeseen. Myds muiden julkisten palvelujen jarjestamista on hyva pohtia yhdessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen kanssa. Erilaisten tuettujen asumispalvelujen tarjonta on mitoitettava enna-
koitujen vaestdmuutosten perusteella. Suuret palvelutoimipaikat kokoavat runsaasti asiointi-
likennetta my6s muualta kuin saman seutukunnan sisalta, jolloin joukkoliikenneyhteyksien ja
matkaketjujen toimivuus seutujen valilla on tarkeaa.

Sote-palvelujen jarjestamisen yhteyksia muihin alueellisen tason suunnittelun
kysymyksiin ja suunnittelukohteisiin

Joukkoliikenteen

«—7 suunnittelu ¥~

Asiointiliikenteen Julkisen talouden
Jérjestéminen\ muutokset
Palvelutarpeiden / Muiden julkisten
muutokset Sote-
/ palvelujen jarjestaminen

palvelujen
jarjestaminen

Erityis- /
asumispalvelut
/ Ty6voiman Elinkeinopolitiikka
saatavuus
Asuntopolitiikka \

Koulutuksen
jarjestaminen

Yhdyskuntarakenteen tasolla sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelu kytkeytyy muun muas-
sa muiden palvelujen suunnitteluun, palvelukeskittymien toimivuuteen, terveyden edistami-
seen, toimitilarakennusten suunnitteluun ja sijoittamiseen seké asiointilikenteen jarjestami-
seen (kuva 3). Maankéayton ja liikennejarjestelmén suunnittelulla luodaan edellytyksia toimivil-
le palveluratkaisuille. Jos palveluverkkoa keskitetdan, uusille suuremmille toimipaikoille taytyy
hakea riittdvan kokoisia tontteja yhdyskuntarakenteellisesti hyvisté sijaintipaikoista. Suuret
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palveluyksikot on usein sijoitettu joukkoliikennekaytavien yhteyteen. Muutokset palveluissa
voivat vaikuttaa joukkoliikenneyhteyksien kannattavuuteen ja vuorotarjontaan ja samalla
joukkoliikenteen palvelutasoon asuinalueilla. Ikdéntyneiden itsenaistd asumista voidaan tu-
kea suunnittelemalla esteettomia asuntoja lahelle palveluita tai esimerkiksi muodostamalla
palvelukortteleita, jossa asuminen ja palvelut on lahtokohtaisesti suunniteltu yhdessa. Palve-
lulinjoilla voidaan tuoda julkisia kulkuyhteyksia sosiaali- ja terveyspalvelujen toimipaikkoihin
alueilla, joissa linja-autoliikenne ei muuten ole riittavaa ja kannattavaa.

Sote-palvelujen jarjestamisen yhteyksia muihin yhdyskuntien suunnittelun
kysymyksiin ja suunnittelukohteisiin

Kirjastoverkon

/ suunnittelu

Oppilaitosverkon Liikuntapaikat

/ suunnittelu /

Terveytta edistavat
ymparistot

keskittymien \
suunnittelu Palvelukeskittymien f
\ suunnittelu \
- / .Sq Sote-palvelujen
Maankayton — Keskusta-alueiden p. !
suunnittelu

suunnitteluja kehittaminen
maapolitiiikka \*X
/ Sote-toimitilojen

suunnitteluja
kaytto

Kaupan

Uu5|er? asuinalueinen Palvelukorttelit /
suunnittelu

— O\

Ikddntyneiden Joukkoliikenteen

asuminen AS|0|nF|I||kent¢i§n/V suunnittelu
\ /vsuunmttelu

Palvelulinjat

Suosituksia jatkotutkimusaiheiksi

Tulevassa seurantatytssa seka erillisissa tutkimuksissa ja selvityksissa on tarvetta kiinnittaa
huomiota seuraaviin aiheisiin:

o Mita polkua kaupungistumiskehitys etenee ja kuinka se vaikuttaa palvelutarpeisiin?
¢ Miten palvelujen tasapuolinen saatavuus toteutuu eri alueilla?
e Millaisia seurannaisvaikutuksia palvelujen keskittamiselld ilmenee?

o Milla tavalla valinnanvapaus ja yksityisten palvelukentta vaikuttavat sosiaali- ja terve-
yspalvelujen sijoittumiseen ja saavutettavuuteen eri alueilla?

e Kuinka sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujarjestelmaa ja optimaalista palveluverk-

koa voidaan analysoida ja hallita maakunta- ja yhteistoiminta-alueita laajempina in-
tegroituneina kokonaisuuksina?
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Miten terveyskeskusten vuodeosastojen kapasiteetti ja osaaminen sijoittuvat osaksi
terveydenhuollon palveluverkkokokonaisuutta?

Miten kaytdsta pois jaavaéa sosiaali- ja terveyspalvelujen kiinteistékantaa voidaan
hyddyntaa muihin tarkoituksiin?

Miten ensihoitopalvelujen saatavuudesta voidaan tuottaa koko maan kattava tietoai-

neisto ja kuinka palveluja voidaan kehittdd ottamalla huomioon myés alueellinen ke-
hitys?
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1. JOHDANTO

Talla hetkella Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa eletdén suurten paatoksien aikaa.
Palvelutarpeet kasvavat vaeston ikdantymisen myota ja alueellinen eriytyminen jatkuu. Palve-
lutarpeisiin vastaaminen edellyttda seka palveluiden jarjestamisen ja tuotannon uutta organi-
sointia. Eri alueilla kehittdmisessé on lisdksi omat painopisteensa. Lahivuosina tehtavat paa-
tokset tulevat heijastumaan valtion ja alueiden talouteen seké vaestdn hyvinvointiin tulevien
vuosikymmenten aikana ja paatdksenteon tuleekin perustua mahdollisimman luotettaviin
arvioihin. Tulevaan kehitykseen liittyvien monien epavarmuustekijéiden vuoksi on tarkeaa
ennakoida erilaisia mahdollisia tulevia kehityspolkuja sek&a pohtia niiden toteutumisedellytyk-
siad ja seurauksia. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen kytkeytyy tiiviisti yhteiskunnan
muuhun kehitykseen, kuten tuotantorakenteeseen, tydssakayntiin, asumiseen ja muihin pal-
veluihin (kuva 1). Taméan vuoksi on oleellista tarkastella palvelutarpeita ja jarjestelmia osana
aluetaloutta seké alue- ja yhdyskuntarakennetta.

Kuva 1. Palvelutarpeiden, jarjestelméaratkaisujen ja palvelujen kaytdn yhteydet.

Toimintakyky ja
sairastavuus

edistiminen  '2Ivelumuodot Sahksiset
/ X / palvelut
Vaesto- /

rakenne "~ b \|VELUTARPEET ——» JARJESTELMARATKAISUT

\ / PALVELUJEN KAYTTO \
Alue-ja Tyévoiman
yhdyskunta- \ / saatavuus

rakenne s
\ Asiointilikkenne Aluetalous
Muuttoliike /

Terveyden Toimipaikat
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2. PALVELUTARPEIDEN ALUEELLINEN MUUTOS

2.1 Palvelutarpeet keskittyvat kaupungistumisen myota

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve eri alueilla muuttuu vaestokehityksen myé6td. Suomen
asutusrakenne on viime vuosikymmenin&d muuttunut voimakkaasti kaupungistumiskehityksen
myo6ta. Nuorten aikuisten muuttoliike on suuntautunut suurille ja keskisuurille kaupunkiseu-
duille, jolloin pienet kaupungit ja kauempana keskuksista sijaitsevat maaseutualueet ovat
toimineet poismuuttoalueina. Muuttoliikkeen seurauksena syntyvyys on ollut suurinta kasva-
villa kaupunkiseuduilla. Vaestttappioalueilla vaeston ik&rakenne on painottunut vanhempiin
ikaluokkiin. Kun maaseudulla asuvien nuorten ikaluokkien koko on pienentynyt, muuttoliike
maaseudulta kaupunkeihin on myds jossain madrin vahentynyt. Suurimmat kasvukeskukset
ovat saaneet merkittavasti uusia asukkaita pienemmista kaupungeista ja maahanmuuttajista.

Vaestonkehitys on ollut hyvin erisuuntaista erilaisilla kaupunki- ja maaseutualueilla (kuva 2 ja
3). Suomen ympaéristokeskuksen ja Oulun yliopiston kaupunki-maaseutu-luokituksessa kau-
punkialueita ovat vahintdan 15 000 asukkaan taajamien tiiviisti rakennetut osat. Vaestonkas-
vu on ollut maarallisesti suurinta kaupunkialueilla ja suhteellisesti voimakkainta kaupunkien
kehysalueilla. Nailla alueilla asui vuonna 1990 yhteensa 63 % suomalaisista ja osuus nousi
70 %:iin vuonna 2014. Tassa hankkeessa laaditun alueellisen vaestéennusteen (Liite 1) pe-
rusteella vaestonkehitys vaikuttaa jatkuvan hyvin samansuuntaisena myos jatkossa. Kaupun-
kien ja niiden kehysalueen osuus kasvaa 75 %:iin vuoteen 2030 mennessa.

Asemakaavoitettua aluetta vastaavalla alueella kaupunkiseututaajamissa ja maaseututaaja-
missa asui vuonna 1990 noin 74 % suomalaisista, vuonna 2000 noin 76 %, vuonna 2014
noin 78 % ja vuonna 2030 osuuden ennakoidaan olevan 82 % (kuva 4). Yha suurempi osa
suomalaisista asuu taajamissa ja taajamien palvelujen aarellda. Haja-asutusalueen asukas-
maara oli vuonna 2000 noin 940 000 asukasta, vuonna 2014 noin 800 000 asukasta ja vuon-
na 2030 sen ennakoidaan olevan noin 660 000 asukasta.

Maaseudun paikalliskeskuksissa asukasmaara on pysynyt ja vaikuttaa laskevan jatkossa
maltillisesti. Kaupunkien laheisella maaseudulla vaestdmaara on aiemmin kasvanut hitaasti,
mutta tulevina vuosikymmeniné kasvu vaikuttaa taittuvan. Ydinmaaseudulla ja harvaan asu-
tulla maaseudulla asukasmaara jatkaa vahenemistdan tasaisesti, mutta harvaan asutulla
maaseudulla muutos on suhteellisesti paljon voimakkaampi. Paikallisella tasolla vaestonkehi-
tyksessa voi olla paljon vaihtelua yleisesta trendistd mm. alueen elinkeinojen menestyksen
johdosta.

Kaupunkien véliset erot vaestokehityksessa lisdantyvat tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen
vaestdennusteen mukaan voimakkain vaestonkasvu keskittyy noin kahdeksalle kaupunki-
seudulle (kuva 5). Samaan aikaan monien pienempien kaupunkien seutukuntien asukasmaa-
ré véhenee merkittavasti.
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Kuva 2. SYKEn ja Oulun yliopiston laatima kaupunki-maaseutuluokitus.

Kaupunki-maaseutu-luokitus
- Sisempi kaupunkialue
- Ulompi kaupunkialue
- Kaupungin kehysalue
I Maaseudun paikalliskeskukset
- Kaupungin l&heinen maaseutu

Ydinmaaseutu

I Harvaan asuttu maaseutu

© SYKE - 0 25 % 100 150Km
—

Kuva 3. Vaestdkehitys erilaisilla kaupunki- ja maaseutualueilla 1990-2014 ja
ennuste 2014-2040.

2 500 000
2000 000 e
=Sisempi kaupunkialue
1500 000 /———_ ===|Jlompi kaupunkialue
/ ===Kaupungin kehysalue
Ydinmaaseutu
1000000 ====Kaupungin Idheinen maaseutu
—=Maaseudun paikalliskeskukset
Harvaan asuttu maaseutu
f
500 000
O T T T T T T T T T T 1
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Lahde: SYKE ja Tilastokeskus.



Kuva 4. Asukasmaara tihedlla ja harvalla seka haja-asutusalueella vuosina
2000-2015 ja ennuste 2015-2030.

6000 000
5000000 4774000
/E’—UM
3781000
4000 000 — o
——Tihed taajama
3000000
2 000 000 ———Haja-asutusalue
941000 208000
1000000 666-000 ——Harva taajama
405000 399 000 335 000
0 ! T : |
Vuonna 2000 Vuonna 2015  Trendiennuste 2030

Tihea taajama vastaa asemakaavoitettua aluetta ja harva taajama on yleensa asemakaavoittamatonta
aluetta. Lahde: SYKE ja Tilastokeskus.

Kuva 5. Vaestokehitys seutukunnittain 2014 —2040 Tilastokeskuksen vaesto-
ennusteen mukaan.

Véestdennuste 2014-2040
seutukunnittain:
ennustettu vdestén
méarén ja suhteellisen
osuuden muutos
Véestonkasvu

100

1000

@® 10000

‘100000

Védeston vaheneminen
10
100
1000
@® 10000
Suhteellinen muutos
B -30% --15%
P 14.9% - 7%
6.9% - 0%
0.1% - 7%
I 7.1% - 15%
B 15.1% - 25%
:l Seutukunnat
[ maakunnat

Vaestoennuste: Tilastokeskus.
CKarttakeskus Oy, Lupa L4659.
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2.2 lkdantyneiden méaaréa kasvaa erityisesti kaupungeissa ja
taajamissa, lasten ja nuorten maara vain muutamilla seuduilla

Vaestdrakenne on muuttumassa nopeasti ja Suomen vaesto ikaantyy, mika liittyy niin tervey-
denhuollon ja elintason paranemiseen kuin syntyvyyden alenemiseen. Tilastokeskuksen en-
nusteen mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on jo yli 25 % ja yli 85-vuotiaita 4 % kaikista
asukkaista. Vuonna 2040 yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa ennusteen mukaan 6 prosenttiin
Suomen vaestosta.

Ikaéntymiskehitys kytkeytyyy tiiviisti kaupungistumiseen. Ikdéntyneiden maéara kasvaa
erityisesti kaupunkialueilla ja taajamissa (kuva 6, 7 ja 8). Yli 75-vuotiaiden maaraan
ennakoidaan kaksinkertastuvan kaupunalueilla vuosina 2015-2035. Ikdantyminen vaikuttaa
monin tavoin kaupunkien tulevaan kehitykseen muun muassa ikaantyneille sopivien
asuntojen kysynnan ja palvelutarpeiden kautta. Myos kaupunkien kehysalueella
ikédantymiskehitys on suhteellisesti nopeaa. Monet aiemmin valtaosin lapsiperheiden
asuttamat alueet muuttuvat elékeldisvoittoisemmiksi. Ikaantyneiden muutto kehysalueen
pientaloalueilta lAhemmas kohti keskusten palveluja tuo merkittdvan osan pientalokantaa
asuntomarkkinoille.

Maaseutualueilla ikdantyneiden maara kasvaa nopeimmin maaseudun paikalliskeskuksissa,
jotka ovat tyypillisesti vahintdén noin 5 000 asukkaan taajamia, joissa perusspalvelut ovat
melko hyvin saavutettavissa. Muilla maaseutualueilla ikéd&ntyneiden maara ei kasva yhta
nopeasti kuin kaupungeissa, mutta sen sijaan ikdantyneiden osuus asukkaista nousee rajusti
nuoren ja tydikaisen vaeston maaréan vahentyessa. Maaseudulla erityisenéd haasteena on
tydvoiman riittdvyys sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen, kun suuri osa palvelualojen
tyontekijoista jaa elakkeelle seuraavan 20 vuoden aikana.

Nuorten ikaluokkien maara vahenee lahes kaikissa seutukunnissa. Merkittavimpia
poikkeuksia ovat vaestéennusteen mukaan Helsingin, Tampereen ja Oulun seudut.
Syntyneiden lasten maara kasvaa Tilastokeskuksen vaestbéennusteen mukaan erityisesti
Uudenmaan maakunnassa ja jonkin verran myds Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja
Pohjanmaaan maakunnissa. Muissa maakunnissa syntyvyys pienee, mutta vaestéennusteen
mukaan muutos ei ole kovin nopea. Syntyvyys vaikuttaa synnytyssairaaloiden tarpeeseen.
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Kuva 6. Yli 75-vuotiaiden vaestokehitys erilaisilla kaupunki- ja maaseutualueil-
la 1990-2014 ja ennuste 2014-2040.
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Lahde: SYKE ja Tilastokeskus.

Kuva 7. Vaestbennuste taajamissa ja haja-asutusalueella 2014-2040.
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Lahde: SYKE ja Tilastokeskus.
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Kuva 8. Vaestbennuste ikaryhmittain 2011-2040.
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Taulukko 1. Syntyneiden maara maakunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuosille
2020, 2030 ja 2040.

Maakunta 2015 2020 2030 2040

Uusimaa 17 722 18 406 18 276 18 485
Varsinais-Suomi 4592 4590 4412 4389
Satakunta 2013 2022 1910 1889
Kanta-Hame 1549 1606 1524 1512
Pirkanmaa 5289 5512 5364 5416
Paijat-Hame 1777 1761 1680 1659
Kymenlaakso 1486 1457 1348 1318
Etela-Karjala 1098 1090 1024 1007
Etela-Savo 1078 1125 1038 1009
Pohjois-Savo 2 300 2378 2251 2221
Pohjois-Karjala 1484 1532 1442 1414
Keski-Suomi 2772 2877 2744 2720
Etela-Pohjanmaa 2003 2024 1940 1950
Pohjanmaa 1989 2081 2036 2066
Keski-Pohjanmaa 771 839 806 812
Pohjois-Pohjanmaa 5062 5371 5258 5291
Kainuu 591 643 585 581
Lappi 1621 1725 1618 1617

Lahde: Tilastokeskus

2.3 Ikaantyminen lisaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet lisdantyvat ikdantymisen takia selvasti vaesténkasvua
enemman, silla vanhemmissa ikéluokissa palvelujen kaytté on moninkertaista nuorempiin ja
keksi-ikaisiin ikéluokkiin verrattuna. Taméa nakyy esimerkiksi terveyskeskuskayntien ja eri-
koissairaanhoidon kayntimaarissa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Avohoidon keskimé&aréainen kayntikertam&ara terveyskeskuksessa
ja erikoissairaanhoidossa vuoden aikana ikaluokittain.

Ikéaryhma Terveyskeskukset Erikoissairaanhoito
0-17 v. 3,0 0,8
18-29 v. 2,5 1,1
30-49 v. 2,5 1,1
50-64 v. 2,7 1,1
65-74 v. 4,5 2,0
75 V. - 5,0 2,5

Lahde: Mollari & Saukkonen 2014; Rainio & Réaty 2015.
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Vaestonmuutoksen myotéa terveydenhoidon avokayntien maara kasvaa vuorteen 2030 men-
nessa terveyskeskuksissa 11 % ja erikoissairaanhoidossa 13 %, mikéli kaynteja tehdéén
tulevaisuudessa samalla tavalla kuin nykyisin. Maakunnittain tarkasteltuna kayntimaarat kas-
vavat eniten Uudellamaalla, noin 20 %. Toinen &aripda on Kainuu, jossa terveyskeskuskayn-
tien méara vahenee vaestdn vahenemisen takia ja erikoissairaanhoidon kayntimaarat pysy-
vat nykyiselld tasolla (kuvat 9 ja 10).

Kuva 9. Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon avokayntien maaran suh-
teellinen muutos vuosina 2015-2030. Vuosi 2015 vastaa arvoa 100 %.
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Pohjatietona Tilastokeskuksen vaestdennuste ja kayntikerrat ikéluokittain taulukko 1.

Ikdantyminen lisaa sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen tarvetta (Vayrynen & Kuronen
2015). Vuonna 2014 vahintaan 75 vuotta tayttaneista noin 8,8 prosenttia eli reilut 41 000
henkil6& asui vanhainkodissa ja tehostetun palveluasumisen yksikdssa.

Laitos- ja asumispalvelujen vahintéan 75-vuotiaiden asiakkaiden osuus vaihtelee maakunnit-
tain Etela-Karjalan 6,8 prosentista Kymenlaakson 10,8 prosenttiin (kuva 10). Jos vanhainko-
dissa ja tehostetun palveluasumisen yksikéssa asuvien osuus sailyy vuoden 2014 tasolla,
asiakaspaikkojen tarve kasvaa vaeston ikdantymisen my6téa 30 000 paikalla vuoteen 2030
mennessa ja taman jalkeen vield 10 000 paikalla vuoteen 2040 mennessa, jolloin asukas-
paikkoja olisi lahes kaksinkertainen maara vuoteen 2014 verrattuna. Eniten uusia vanhainko-
ti- tai tehostetun palveluasumisen paikkoja tarvittaisiin Uudellamaalla.

Mikali ihmiset ovat tulevaisuudessa toimintakyvyltdan paremmassa kunnossa, jolloin kotihoi-

don ja muiden palvelujen turvin kotona pystyisi asumaan suurempi osuus 75-tayttaneista kuin
nyt, laitos- ja asumispalvelujen tarve on vahaisempi kuin nykyisin. Jos asumispaikkojen maa-
ré mitoitettaisiin jokaisessa maakunnassa samalla samoin kuin Etela-Karjalassa, uusien asu-
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kaspaikkojen tarve olisi noin puolet pienempi kuin vuoden 2014 mitoituksella. Uusien asu-
kaspaikkojen tarve olisi talloin koko maassa vain 13 000 vuoteen 2030 mennessa ja tAman
jalkeen viela 8 000 paikkaa lisda vuoteen 2040 mennessa.

Jos vahintdan 75-vuotiaista vain viisi prosenttia asuisi vanhainkodissa ja tehostetun palvelu-
asumisen yksikossa, uusia asukaspaikkoja ei tarvittaisi vuoteen 2030 mennessa ja uusien
paikkojen tarve vuoteen 2040 mennessa olisi vain noin 5 000 paikkaa eli vain noin 11 pro-
senttia vuoden 2014 tilanteeseen verrattuna. Viiden prosentin mitoituksella asukaspaikkojen
tarve laskisi osassa maakuntia verrattuna vuoden 2014 tasoon.
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Kuva 10. Vahintaan 75-vuotiaiden asiakaspaikat vanhainkodeissa tai tehoste-
tussa palveluasumisessa vuonna 2014 ja ennuste vuosille 2030 ja 2040.
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2.4 Vaeston terveys ja toimintakyky jatkavat paranemistaan

Nykyaan vanhuus voidaan jakaa elinajan pidentymisen myota Suomessa ns. kolmanteen ja
neljanteen ikdan (Sankari & Jyrkdma 2001). Kolmas ik& kuvaa aktiivista elaménvaihetta, jos-
sa toteutetaan henkildkohtaisia tavoitteita, jotka ovat mahdollisia toteuttaa vasta elakkeelle
siirtymisen jalkeen. Henkildliikennetutkimuksen mukaan esimerkiksi matkailu ja mékkeily
lisaantyvat elakkeelle jadmisen jalkeen. Myds ajokortin omistaminen ja auton kaytté on li-
saantynyt yli 65-vuotiailla (Liilkennevirasto 2012). Autottomuus on kuitenkin ik&antyneiden
asuntokunnissa edelleen tyéikaisia asuntokuntia yleisempaa (Strandell 2011). Neljannella
ialla kuvataan varsinaista vanhuutta, jolloin fyysiset rajoitteet alkavat rajoittaa liikkumista.
Tama tarkoittaa kdytannéssa usein kotona asumista turvautuen yhteiskunnan apuun (Raja-
niemi 2007). Henkildliikennetutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaiden paivittinen liikkumissuori-
te vAhenee 45 % verrattuna 65-74-vuotiaisiin (Liikkennevirasto 2012).

Suomalaisten idkkaiden terveys ja toimintakyky nayttavat tutkimusten mukaan monin tavoin
kohentuneen viime vuosikymmenina (Sainio ym. 2014). Lisdantynyt elinaika on tarkoittanut
lisda toimintakykyisid vuosia (Sihvonen ym. 2013). Suotuisaa kehitysta on tapahtunut laajasti
yli 65-vuotiaiden ik&ryhméassa. Entistd harvemmalla on vaikeuksia esimerkiksi kavelyssa.
Ainoastaan yli 90-vuotiaiden joukossa toimintakyky on pysynyt ennallaan. Tapahtuneeseen
kehitykseen on nahty monia syitd, kuten sairauksien ja tapaturmien vaheneminen, tyon pie-
nempi kuormittavuus, terveellisemmat elamantavat, kattavampi kuntoutus ja koulutustason
kasvu (Sainio ym. 2014). Myds ymparistolla on merkitysta toimintakyvyn tukemisessa.

Vaikka vaeston toimintakyky on keskimaarin parantunut, vaestéryhmien véliset erot toiminta-
kyvyssa ovat sdilyneet suurina (Talala ym. 2014). Jos koko vaestdssa toimintakyky olisi yhta
hyva kuin korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhméssa, toimintakyvyn rajoittuneisuus
pienenisi puoleen. Nain ollen suuria muutoksia véeston toimintakyvyssa voidaan saavuttaa
vain pienentadmalla vaestoryhmien vélisia eroja siten, ettd heikommassa asemassa olevien
terveydessa ja toimintakyvyssa tapahtuu huomattavaa edistysta.

Vaeston toimintakyvyn tulevaa kehitysta on pidetty vaikeana arvioida (Sainio ym. 2014). On
oletettavaa, etté toimintakyvyn paranemisen trendit jatkuvat, mutta nakopiirissd on myos
haasteita, kuten lihavuus, liikkumattomuus, alkoholin runsaskaytto ja tyéelaman koventuvat
vaatimukset (Sainio & Koskinen 2016).

Tulevaisuuden sairastavuutta ja sen vaatimaa panostusta on myds vaikeaa ennustaa. Syopa-
rekistereiden perusteella on laadittu sy6pailmaantuvuutta koskevia ennusteita, joiden perus-
teella miesten ikavakioitu sydpailmaantuvuus pienenee tulevina vuosina selvasti ja naistenkin
hieman (Pukkala 2011). Tasta huolimatta tapausmaarat jatkavat selvaa kasvuaan vaeston
ikaantymisen vuoksi ja hoitojen kehittymisen johdosta sydpapotilaat myos elavat pitempaan.
Hoito on my6s siirtyméassa avohoitopainotteisemmaksi ja osin myds erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Farmakogenetiikka ja yksil6lliset lAdkehoidot tulevat
todennakdisesti digitalisaation ohella muuttamaan hoidon tarjontaa ja ennusteita
huomattavasti.

Muista suurista kansansairauksista ei ole laadittu sydpien tapaan ennusteita ilmaantuvuudes-
ta. Monet naista sairauksista liittyvat ikd&ntymiseen, kuten aivoverenkiertohéiriét ja dementia,
ja niiden ilmaantuvuuden onkin ennustettu lisdantyvan tulevina vuosikymmenin& (Koski ym
2015). Hyvélla ennaltaehkaisevalla hoidolla on kuitenkin onnistuttu esimerkiksi vahentaméaéan
vakavien sepelvaltimokohtausten ilmaantuvuutta tydikaisilla ja védestdn vanhemisesta
huolimatta myds ilmeisesti absoluuttisia lukumé&érid (Koski ym 2015). Tulevaisuuden
palvelutarpeita voidaankin siis vahentaa investoimalla nyt ennaltaehkaisevaan hoitoon.
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3. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT OSANA
ALUE- JA YHDYSKUNTARAKENNETTA

3.1 Keskusverkon ja palvelutarjonnan muutokset vaikuttavat
toisiinsa

Sosiaali- ja terveyspalvelut samoin monet muut palvelut sijoittuvat padasiassa taajamakes-
kuksiin tai suurten kaupunkiseutujen alakeskuksiin. Vuonna 2014 Suomessa oli yhteensa
noin 745 taajamaa, joista hieman yli puolessa sijaitsi terveysasema (kuva 11). Varsin pienis-
sakin taajamissa toimii oma terveysasema. Kuvassa 16 on kuvattu eri palvelujen sijaintia
taajamissa taajaman koon mukaan. Kaikkein yleisimpia palveluja ovat alakoulu, péivittaista-
varakauppa ja posti. Jo tuhannen asukkaan taajamista noin 90 prosentissa on kauppa ja
koulu ja noin 70 prosentilla my6s terveysasema. Kahden tuhannen asukkaan taajamista ter-
veysasema on jo noin 90 prosentissa. Osa palveluista, kuten suuri supermarket ja R-kioski
yleistyvat vasta noin 3 000 asukkaan taajamissa. SYKEnN julkaisemassa taajamarakennetar-
kastelussa on todettu myds, etta lukio ja alko on noin 75 prosentissa 3 000—6 000 asukkaan
taajamia (Helminen ym. 2016).

Kuva 11. Eri palvelujen sijainti taajamassa taajamakokoluokittain.
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Prosenttiosuus ilmaisee miten suuressa osassa kokoluokan taajamia on vahintaéan yksi kyseisen palve-
lun toimipiste. Lahde: SYKE, Tilastokeskus, AC Nielsenin myymalarekisteri, Posti, Helsingin kaupungin-
kirjasto, THL, R-kioski.
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Pienten taajamien asukkaat joutuvat yleensa tekemaan osan asioinnistaan suuremmassa
taajamakeskuksessa. Myds sellaisista taajamista, joissa sijaitsee pddosa arjen peruspalve-
luista, joudutaan kdymaan usein toisen asteen koulussa tai hankkimassa erikoispalveluja
kaupunkikeskuksessa.

Terveysasemat ja apteekit sijaitsevat hyvin pitkélle samalla lailla. Yhteensa 341 taajamassa
on seké terveysasema etté apteekki. Pelkka terveysasema on 45 taajamassa ja pelkka ap-
teekki 37 taajamassa. Naissa tapauksissa toinen palveluista sijaitsee yleensa laheisessa
muussa taajamassa.

Taajamakeskusten asema asiointikohteena ja niiden palvelutarjonta ovat kiintedssa yhtey-
dessa toisiinsa. Tietyn palvelun muutoksilla voi olla vaikutuksia myds muiden palvelujen ky-
syntaan, silla asiointimatkoilla voidaan hankkia useita erilaisia palveluja. Taajamien asukas-
maaran vaheneminen pienentéaa palvelujen kysyntaa ja mahdollisesti samalla myds kannat-
tavuutta, jolloin uhkana on palvelun siirto suurempaan keskukseen. Palvelutason heikkene-
minen vahentaa palvelujen kayttéa ja palvelualojen tytpaikkoja ja vahvistaa edelleen supis-
tumiskehitystéa. Kasvavilla kaupunkiseuduilla kaupunkialueella ja kehysalueella alakeskukset
kasvavat, jolloin niissé kysynta palveluille lisdantyy ja syntyy tarve parantaa palvelutasoa,
joka edelleen vahvistaa palvelukeskittymien kehitysta.

Vaikka koko maassa taajamien asukasmaaran ennakoidaan kasvavan, osassa taajamia va-
estonkehitys on ennusteen mukaan negatiivinen (kuva 12). Erityisesti harvaan asutuilla maa-
seutualueilla ja maakuntien reuna-alueilla on taajamia, joissa asukasmaara ennusteen mu-
kaan vahenee selvasti, joissakin taajamissa yli 20 prosenttia vuoteen 2030 mennessa. Taa-
jamien vaestdnkehityksen liséksi palvelukysyntaan vaikuttaa taajamia ympardivan vaikutus-
alueen vaeston kehitys. Haja-asutusalueella vaestomaara alenee nopeammin kuin taajamis-
sa, joten taajaan palvelutason yllapitaminen voi olla voimakkaan vaestttappion alueella vai-
keaa, vaikka itse taajamassa muutos olisikin maltillinen.
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Kuva 12. Taajamien asukasmaaran muutos 2014-2030 SYKEnN alueellistaman
Tilastokeskuksen vaestdennusteen perusteella.
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3.2 Arkilitkkumisen toiminnalliset alueet palvelujen sijoittelun
perustana

Arjen palveluasiointi ja tydssakaynti muodostaa toiminnallisia aluekokonaisuuksia, joiden
sisélla eri asioiden hoitaminen on usein helppoa, kun lahikeskuksessa liikutaan joka tapauk-
sessa. Monilla asuin- ja tydpaikka sijaitsevat samassa taajamassa, mutta yha useampi joutuu
kdymaan toissa ja hankkimaan palveluja muualta, usein suuremmasta keskuksesta. Veto-
voimaisen kaupunkikeskuksen ymparilla sijaitsevat pienemmat taajamat ovat yleensa kiinnit-
tyneet keskustaajamaan toiminnallisesti hyvin tiukasti. Keskustaajamassa tydssakaynti ja
asiointi on yleisempaa kuin omassa taajamassa.
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SYKE on tuottanut vuonna 2012 aluejaon, jossa on tunnistettu 68 toiminnallista aluetta ensi-
sijaisesti tydssakaynnin, mutta osittain myds asioinninsuuntautumisen ja keskusten saavutet-
tavuuden perusteella (kuva 13) (Rehunen & Ristiméaki 2012). Tydssa havaittiin, etta tydssa-
kayntialueet ja asiointialueet ovat monelta osin yhtenevia. Toiminnalliset alueet vaihtelevat
paljon kooltaan. Suurten keskusten vaikutusalue ulottuu kauas, mutta maakuntakeskusten
valiin jaa pienempid itsenaisia toiminnallisia alueita, joista ei merkittdvissd maarin tehda arki-
matkoja suurempiin keskuksiin. Pienimmilla toiminnallisilla alueilla on alle 10 000 asukasta ja
niiden keskustaajamassakin voi olla vain noin 3 000-5 000 asukasta. Véaeston vahenemisen
heikentaa pienempien alueiden asemaa, ja ne saattavat kiinnittya varsinkin asioinnin osalta
osaksi suuremman keskuksen vaikutusaluetta. Vuoteen 2030 mennessa asukasmaara pie-
nenee noin joka kolmannella toiminnallisella alueella yli 10 prosentilla ja useammalla kuin
joka kolmannella alueella 1-10 prosentilla. Vahenevan vaestdn alueet ovat yleensa kooltaan
pienia. Asukasméaaré kasvaa vain vajaassa kolmasosassa alueita.

Toiminnallisten kokonaisuuksien tunnistaminen on tarkeaa palveluverkon suunnittelun ja
palveluiden sijoittamisen ndkokulmasta. Sité kautta voidaan erottaa keskukset, jotka palvele-
vat laajaa vaikutusaluetta ja voivat néin olla luontevia sijaintipaikkoja paikallisille ja seudullisil-
le palveluille. Arkilikkuminen ja osassa alueita myds joukkoliikenneyhteydet tukevat tallgin
palvelujen saavutettavuutta. Jos palvelu sijaitsee oman toiminnallisen alueen ulkopuolella,
sinne joudutaan yleensa tekemaan erillinen matka.

Kuva 13. Toiminnalliset alueet ja niiden keskukset (vasemmalla) ja alueiden
kokoluokittelu asukasmaaran mukaan (oikealla).
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3.3 Kaupunkiseutujen yhdyskuntarakenne tiivistyy, mutta sai-
lyy osin autoriippuvaisena

Yhdyskuntarakenteen vydhykkeiden eli erilaisten jalankulku-, joukkoliikenne- ja autovyodhyk-
keiden avulla voidaan jasentéd kaupunkien yhdyskuntarakennetta sen aiheuttaman liilkkumis-
tarpeen nakdkulmasta (Ristimaki ym. 2011, 2013). Hieman yli 40 prosenttia vaestosta ja tyo-
paikoista sijaitsee erityyppisissa keskuksissa tai niiden valittéméssa laheisyydessa, jolloin
saavutettavuus kavellen tai pyoralla on hyva. Noin 30 % véestdsta ja tyOpaikoista sijaitsee
joukkoliikennevythykkeilld, eli alueilla, jotka ovat helposti saavutettavissa joukkoliikenteella
arkisin. Vajaa kolmannes toiminnoista sijaitsee kuitenkin alueilla, joiden saavutettavuus tu-
keutuu voittopuolisesti yksityisautoiluun. Kun tarkastellaan vaeston ja tyopaikkojen sijoittu-
mista eri vyéhykkeille vuodesta 1990 lahtien, voidaan havaita, ettéd toimintojen jakauma on
pysynyt melko samanlaisena (kuva 14).

Keskustojen merkitys vaeston ja tydpaikkojen sijaintina on kuitenkin hieman vahentynyt, mi-
hin liittyy muun muassa kaupan tyopaikkojen siirtyminen pois keskusta-alueilta (Rehunen ym.
2014). Vuodesta 1990 lahtien autovydhykkeelld asuvien ja tydskentelevien osuus on jonkin
verran kasvanut, mutta kasvu ei ole jatkunut enda vuoden 2010 jalkeen. Kun tarkastellaan
pelkastaan asumista, suurimmilla kaupunkiseuduilla kannattavan joukkoliikenteen mahdollis-
tavalla alueella asuvan vaestén osuus on lahtenyt voimakkaaseen nousuun juuri vuoden
2010 jalkeen (kuva 15), mika liittyy mm. kaupunkien lisdéntyneeseen tadydennysrakentami-
seen.

Kuva 14. Vaeston ja tyopaikkojen sijoittuminen yhdyskuntarakenteen vy6hyk-
keille
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Kuva. Véaeston ja tydpaikkojen sijoittuminen yhdyskuntarakenteen vyohykkeille. Tarkastelussa on mu-
kana 34 kaupunkiseutua seka Helsingin metropolialueen koko toiminnallinen alue. (Lahde: SYKE /YKR
ja TK).
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Kuva 15. Kannattavan joukkoliikenteen mahdollistavan tiheyden alueella asu-
vien osuus
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Kannattavan joukkoliikenteen mahdollistavan asukastiheytena on kaytetty 20 asukasta/ha tiheytta.
osuus on laskettu koko kaupunkiseudun véestosta (Ristiméaki ym. 2015).

Kuvassa 16 on tarkasteltu uusien asuin- ja palvelurakennusten kerrosalan jakautumista yh-
dyskuntarakenteen vyéhykkeille. Jalankulku- ja joukkoliikennevydhykkeille rakentamisen
osuus on nykydan melko samaa tasoa kuin 2000-luvun alussa. Tallgin autovydhykkeelle ra-
kentaminen yleistyi kuitenkin voimakkaasti ollen korkeimmillaan yli 40 % kerrosalasta vuonna
2010. Taman jalkeen autovythykkeen osuus rakennusten kerrosalasta on kuitenkin véhenty-
nyt siten, ett se on nykyaan noin 35 % kerrosalasta. Talla vuosikymmenell asuntorakenta-
minen on siten painottunut yhd enemman lahelle palveluja ja hyvien joukkoliikenneyhteyksien
varsille.

Kuva 16. Uusien asuin- ja palvelurakennusten sijoittuminen yhdyskuntarakenteen
vybhykkeille valmistumisvuoden mukaan 2000-2014.
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Tarkastelussa on mukana 34 kaupunkiseutua sek& Helsingin metropolialueen koko toiminnallinen alue.
(Lahde: SYKE /YKR ja TK).

32



3.4 Keskustojen lahialueiden merkitys kasvaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sijaintipaikkana

Hyva saavutettavuus on terveyspalveluille keskeista, jota tukee esimerkiksi vaeston ikaanty-
minen ja se, ettd toimiala on merkittéva tyollistaja. Ikaéntyneiden on todettu keskittyvén pie-
nilla kaupunkiseuduilla asumaan keskustoihin ja suurilla kaupunkiseuduilla alakeskuksiin
(Ristimaki ym. 2013).

Kaupunkialueille on syntynyt 100 000 uutta sosiaali- ja terveysalan tydpaikkaa vuodesta 1990
lahtien. Sosiaali- ja terveyspalveluiden sijoittumisessa on myds tapahtunut merkittévia muu-
toksia 1990-luvun jalkeen. Yhdyskuntarakenteen vydhykkeittéin tarkasteltuna aiemmin palve-
lut sijoittuivat kaupungeissa enimmaéakseen kaupunkiseutujen pagkeskustaan. 2000-luvulla
tilanne kuitenkin kaantyi siten, etta tyépaikkoja on nykyaan ylivoimaisesti eniten keskustan
reunavybhykkeelld, joka ulottuu enimmilla&n noin kahden kilometrin padhén keskustasta.
Sosiaali- ja terveyspalvelut sijaitsevat siis nykyaankin keskustan tuntumassa ja enimméakseen
hyvin saavutettavissa jalan, mutta paikalliset rakennetun ympariston laatutekijat ratkaisevat
sité, onko kuinka helppoa terveyspalveluissa asiointi ilman autoa on. Uusia sosiaali- ja terve-
ysalan ty6paikkoja on syntynyt paljon myds alakeskuksiin ja intensiiviselle joukkoliikenne-
vybhykkeelle (kuva 17).

Kuva 17. Sosiaali- ja terveysalan tyopaikkojen sijoittuminen kaupunkiseutujen
yhdyskuntarakenteessa 1990-2012.
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Tarkastelussa on mukana 34 kaupunkiseutua sekd Helsingin metropolialueen koko toiminnallinen alue.
TyOpaikka-aineisto pitéaé sisalladn seka julkiset ettd yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Lahde: SYKE
IYKR ja TK.
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Kun tarkastellaan vain julkisia terveyspalveluita, kaupunkiseuduilla hieman alle puolet terve-
ysasemista sijaitsee erilaisilla keskusta-alueilla: kaupungin keskustassa, sen reunavyohyk-
keella tai alakeskuksissa (kuva 18). Vain viidennes terveysasemista sijaitsee autovydhykkeil-
14, joten kaupunkiseuduilla julkiset terveysasemat ovat p&dosin hyvin saavutettavissa. Valta-
kunnallisesti tarkasteltuna suurin osa Suomen terveysasemista on kuitenkin kaupunkiseutu-
jen ulkopuolella sijaitsevissa taajamissa. Noin kolmannes maaseudun terveysasemista sijait-
see lahelld, 500 metrin matkan paassa taajaman keskusta-alueesta. Viisi prosenttia maaseu-
dun terveysasemista sijaitsee taajamien ulkopuolella.

Kuva 18. Terveysasemien sijainti yhdyskuntarakenteessa vuonna 2016.
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Lahde: THL ja SYKE/YKR 2016.
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3.5 Asumispalvelujen painopiste painottuu kaupunkiseuduille

Kaupungistumiskehityksen myéta myds asumispalvelujen painopiste siirtyy yha enenevasti
kaupunkiseuduille. Tulevan asuntorakentamistarpeen méaarittelyssa lahtékohtana on nykyi-
nen asuntotarjonta ja suuntaviivat asuntopalvelujen tarjontaan tulevaisuudessa.

Erilaisista asumispalveluista ei ole saatavilla kattavaa tietoa asunto- tai asuinpaikkatasolla.
Suomen ymparistokeskuksen (SYKE) toteuttamassa erityisryhmien asumisen asuntomarkki-
natiedot -hankkeessa yhdistettiin eri rekistereiden tietoja erityisryhmien asumiskohteista
vuonna 2012 (Vesala 2012) (kuva 19). SYKEnN tarkastelussa kasitys erilaisten asumiskohtei-
den maarasta ja sijainnista (Vesala ym. 2012). Kohteella tarkoitetaan tietyn toimipisteen tie-
tylle ryhmalle tarjoamaa tiettya palvelutyyppid. Sen sijaan tieto asuntojen ja asukaspaikkojen
maarasta jai puuttumaan lahes puolelta kohteista.

Padosa asumiskohteista oli suunnattu vanhuksille (kuvat 19 ja 20). Tarkeita kayttajaryhmia
olivat mielenterveyskuntoutujat, kehitysvammaiset ja vammaiset, erityista tukea tarvitsevat
nuoret ja paihdeongelmaiset. Pienimpié ryhmia aineiston perusteella olivat pakolai-
set/maahanmuuttajat seka pitkaaikaisasunnottomat.

Suhteessa asukasmaaraan erityisryhmien asumiskohteita on eniten Eteld-Savossa ja vahiten
Uudellamaalla (kuva 21). Asuntojen / asukaspaikkojen maarassa ero on pienempi. Niista
asunnoista ja asukaspaikoista, joiden lukumaara on tiedossa asumiskohteissa, varsin suuri
osa sijoittuu kaupunkiseututaajamiin, jopa noin 80 prosenttia (kuva 22). Tata selittda osaltaan
se, ettd opiskelija-asunnot sijaitsevat lahes taysin kaupunkiseuduilla. Kuitenkin myds lasken-
nassa mukana olleista vanhusten asunnoista 74 % sijaitsee kaupunkiseututaajamissa. Tama
osuus on jopa enemman kuin kaupunkiseudulla asuvien yli 75-vuotiaiden osuus. Todellisuu-
dessa osuus ei valttamatta ole aivan nain suuri, vaan tulokseen vaikuttavat lahdeaineiston
puutteet. Kaupunkiseutujen osalta tiedot erityisryhmien asunnoista ovat kattavammat kuin
muuntyyppisten alueiden osalta (Vesala ym. 2012).

Eritysryhmien asumispalvelujen voi katsoa vastaavan kohtalaisen hyvin myds tulevia tarpeita.
Kaupunkiseutujen kasvun myota jatkossa on kuitenkin tarvetta tuottaa lisaa asuntopalveluja
kaupunkialueilla. Vaestdaan menettavilla alueilla osa nykyisista palveluista voi jadda vajaa-
kayttoon.

Erityisryhmien asumiskohteiden yleisin sijaintipaikka yhdyskuntarakenteessa ovat pientalo-
alueet, mutta asunnot painottuvat kuitenkin valtaosin kerrostaloalueille (kuva 23). Pientalo-
alueiden asumiskohteet ovat kooltaan pienempié kuin kerrostaloalueilla.

Noin 40 prosenttia erityisasuntorakennuksista sijaitsee keskustojen ja alakeskusten laheisilla
alueilla (kuva 24), joilla monet palvelut ovat saavutettavissa kavellen tai pyoraillen (keskustan
ja alakeskuksen jalankulkuvyohykkeet seké keskustan reunavydhyke). Joukkoliikenne-
vybhykkeella ja intensiivisella joukkoliikennevyodhykkeella sijaitsee yhteensé 40 % rakennuk-
sista. Autovythykkeen osuudeksi jaa noin viidennes.

Tulevaisuudessa uusia asumiskohteita rakennettaessa korostuvat luultavimmin yhdyskunta-
rakenteellisesti hyvéat sijainnit, joissa palvelut ovat lahelld. Naihin sijainteihin kohdistuu toi-
saalta myds vapaarahoitteinen asuntorakentaminen, jolloin tonttien hinta nousee. Henkiléau-
ton kaytosta riippuvaiset asumiskohteet eivét tue itsendista asumista tai laheisten vierailua.
Pientaloalueilla ja taajamien reunoilla sijaitsevissa kohteissa etuna voi olla luonnonlaheisyys
ja rauhallisuus, joiden tarve olisi tarke&é ottaa huomioon myads tiiviille alueille rakennettavissa
kohteissa.
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Kuva 19. Erityisryhmien asuntokohteiden lukumaara

Vanhukset 3454
Pitk&aikaisasunnottomat | 11
Kehitysvammaiset 316
Vammaiset 92
Mielenterveyskuntoutujat 66
Paihdeongelmaiset 95
Erityisté tukea tarvitsevat nuoret 358
Pakolaiset/maahanmuuttajat | 15
(I) 1000 2 000 3000 4 000

Kuva 19. Erityisryhmien asuntokohteiden lukumaara SYKEn kokoamassa aineistossa 11/2012 (SYKE
2012). Tarkeimpia tiedonléhteité olivat ARAN kiinteistorekisteri ARAKIRE ja Lainatieto seka Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) Ysteri-rekisterin tiedot yksityisista sosiaali- ja terveysalan
palveluntarjoajista. Tietoja taydennettiin suurimpien asumispalveluja tarjoavien saatididen toimittamilla
tiedoilla ja kuntakyselyn perusteella (Vesala ym. 2012). Osa olemassa olevista tiedoista, kuten Raha-
automaattiyhdistyksen aineistot, aluehallintovirastojen tiedot ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
yllapitdman sosiaali- ja terveydenhuollon Hilmo-toimipaikkarekisteri, osoittautui kayttdmahdollisuuksil-
taan rajalliseksi toimipaikkojen sijaintitarkastelussa (esim. Hilmossa ei ole toimipaikkojen sijaintitietoja,
vaan ainoastaan hoitoilmoitusten tekijoiden osoitteet).

Kuva 20. Erityisryhmien asuntojen / asukaspaikkojen lukumaara

Vanhukset 58 684
Pitk&aikaisasunnottomat
Kehitysvammaiset
Vammaiset
Mielenterveyskuntoutujat
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Pakolaiset/maahanmuuttajat 1533
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Kuva 20. Erityisryhmien asuntojen / asukaspaikkojen lukumaara SYKEn aineistossa niissa kohteissa,
joissa maara oli tiedossa 11/2012. Lahes puolelta kohteista tieto puuttui. Lahde: SYKE.
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Kuva 21. Erityisryhmien asumiskohteiden maara kohdetyypeittain ja koko-

naismaara suhteessa asukasmaaraan maakunnittain vuonna 2012.
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Lahde: SYKE
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Kuva 22. Erityisasuntorakennusten ja erityisryhmien asuntojen jakautuminen
taajamiin ja haja-asutusalueelle Suomessa 2012.
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Lahde: SYKE
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Kuva 23. Erityisasuntorakennusten ja erityisryhmien asuntojen jakautuminen
erityyppisille asuinalueille Suomessa 2012.

Erityisasuntorakennukset Erityisryhmien asunnot

M Kerrostaloalue H Pientaloalue
W Kerrostaloalue M Pientaloalue i i
] . Harva pientaloasutus = Muu taajama-alue
Harva pientaloasutus Muu taajama-alue
Haja-asutusalue Haja-asutusalue
Lahde: SYKE.

Kuva 24. Erityisasuntorakennusten ja erityisryhmien asuntojen jakautuminen
yhdyskuntarakenteen vyohykkeille kaupunkiseuduilla 2012.

Erityisasuntorakennukset . .
Erityisryhmien asunnot

AutovyShyke Autovydhyke
M Joukkoliikennevydhyke M Joukkoliikennevyohyke
M Intensiivinen joukkoliikennevydhyke M Intensiivinen joukkoliikennevychyke
M Keskustan reunavydhyke M Keskustan reunavyohyke
M Alakeskuksen jalankulkuvybhyke M Alakeskuksen jalankulkuvydhyke
B Keskustan jalankulkuvychyke M Keskustan jalankulkuvyohyke
Lahde: SYKE
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4. MUUTTUVAT PALVELURATKAISUT

4.1 Tybévoiman tarve kasvaa, mutta hoitomuodot muuttuvat

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydvoiman kysynté jatkaa kasvuaan vanhusvaeston maaran
lisdantyessa. Vaikka toimialalla tapahtuu tehostumista ja tuottavuuden kasvua, tyévoima-
panosta tarvitaan tulevaisuudessakin selvasti nykytasoa enemmaén. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden ty6llisten maarasta tehdyn perusuralaskelman mukaan henkildkunnan tarve kasvaa
vuoteen 2030 lahes 100 000 tydllisella (kuva 25). Julkisen sektorin menopaineista merkittava
osa syntyy sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalta, ja kustannusten sopeuttaminen jarrut-
taa tydvoiman kysynnan kasvua tulevaisuudessa, mutta yksityisten sote-palveluiden kasvu
samaan aikaa taas liséa toimialan tyollisyytta.

Kuva 25. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tydllisten maara vuosina 1980-2030.
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Lahde: VTT.

Vaikka vaeston ikddntyminen johtaa palvelutarpeen kasvuun, hoitomuotojen muuttumisen
myo6ta tama ei tarkoita valttamatta hoidontarpeen ja tyévoiman tarpeen kasvua samassa
suhteessa. Hoitopaivien maara monilla erikoissairaanhoidon erikoisaloilla on laskenut
merkittavasti 2000-luvun aikana, ja kehityksen voi jossain méarin olettaa jatkuvan (kuva 26).
Vaikka esimerkiksi sydvat ovat lisdantyneet, hoito on muuttunut yha enemman
avohoitotyyppiseksi, esimerkiksi suonensisaisista hoidoista on siirrytty tablettihoitoon ja hoito
on enemman poliklinikkatyyppistd, joka ei vaadi aiemmassa maarin fyysisia tiloja ja
henkilékuntaaa.

Hyva esimerkki suuresta kansansairaudesta, jossa onnistunut hoitostrategia tekee mahdolli-
seksi yleistyvan sairauden tehokkaan hoidon, on astma. Tdman taudin esiintyvyys kolmin-
kertaistui Suomessa vuosina 1987-2005, mutta samalla saavutettiin kansallisella astmaoh-
jelmalla mm. sairaalahoitojaksojen ja erikoissairaanhoidon avohoitojaksojen merkittava va-
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hentyminen (Reissell ym 2010). Myds kirurgisten toimenpiteiden osalta on jo nayttéa siita,
ettd tutkimustiedolla on saatu vahennetyksi leikkauksia, joiden tuottama terveyshyéty on
kyseenalainen (Nordic Healthcare Group HG 2016). Sairauksien diagnostiikka ja hoito
tuleekin todennékdisesti muuttumaan l&hivuosina merkittdvasti. Kansainvalisessa kirjallisuu-
dessa on esitetty arvioita, joiden mukaan digitaaliset palvelut korvaavat noin 10 % fyysisista
sosiaali- ja terveyspalveluista, mutta tarkkaa arviota on mahdotonta esittéa.

Kuva 26. Hoitopéivien maaran indeksi somaattisen erikoissairaanhoidon
suurimmilla erikoisaloilla vuosina 2003-2013.
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Lahde: Rainio & Réaty 2015.

4.2 Laitoshoitopaikoista siirrytaan enenevasti kotihoitoon

Laitoshoitopaikoissa on tapahtunut nopeita muutoksia 2000-luvun aikana. Tehostettu palve-
luasuminen on suurelta osin korvannut vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten pitk&aikaishoi-
don (kuva 27). Laitoshoitopaikkojen méaaraa vahentamalla saavutetaan merkittavia saastoja,
ja kotihoidon ja aktiivisen kuntoutuksen kautta tuetaan kotona asumista. Myds erilaiset palve-
luasumisen ja ryhmakotien mallit ovat korvanneet menetettyja laitoshoitopaikkoja. Tehoste-
tussa palveluasumisessa henkilékunta on paikalla ympari vuorokauden ja asumismuoto
muistuttaa siind mielessa laitosasumista, mutta henkildstépanos ja kustannukset ovat pie-
nempid kuin laitoshoidossa.

Laitoshoitopaikoissa on edelleen paljon my6s kuntakohtaisia eroja. Pienten itsenéisten kunti-
en sairaanhoitopiireissa on runsaammin pienia terveyskeskusvuodeosastoja tai muita hoiva-
paikkoja. N&ma alueet ovat myds usein pitkien etdisyyksien alueilla tai muuten hankalissa
olosuhteissa (esim. vesistot). Tyypillisesti terveyskeskus- tai vanhainkotipaikoista noin puolet
on allokoitu kunnissa lyhytaikaisemmalle hoidolle ja puolet pitk&aikaispaikkoja.

Saanndllisen kotihoidon piirissé olevien ikdantyneiden maéra on ohittanut laitos- ja asumis-
palvelujen asiakkaiden maéaran 2010-luvulla. Laitos- ja asumispalvelujen ikéd&ntyneiden asi-
akkaiden osuus on pienentynyt 2000-luvun aikana, ja séanndllisen kotihoidon asiakkaiden
osuus on pysynyt nykytasolla.
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Kuva 27. Vahintaan 75-vuotiaiden maara ja osuus laitos- ja asumispalveluiden
seka sadanndéllisen kotihoidon kayttajina 2000-2014.
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Lahde: Vayrynen & Kuronen 2015.

4.3 Sairaalaverkko ja terveysasemat muuttuvat

Suomen sairaalaverkko on rakentunut suurelta osin 1950-1070-lukujen aikana, ja maassa on
toiminut vaestomaaraan nahden suhteellisen paljon sairaaloita (Mikkola ym 2015). Keskus-
sairaaloiden liséksi jatkohoitoon ja vaativuustasoltaan vaatimattomampaan hoitoon tarvittiin
aluesairaaloita ja erikois- ja yleislaakarijohtoisia terveyskeskussairaaloita. Kuvassa 28 on
esitetty sairaalaverkko vuoden 2015 alussa.
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Kuva 28. Sairaalaverkko vuoden 2015 alussa.
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Lahde: Mikkola ym. 2015.

Viime vuosina sairaalaverkko on jo ollut muutosten kourissa. Terveydenhuollossa on lisétty
yksikéiden hallinnon ja talouden autonomiaa, markkinaehtoisia kannustimia ja ketjuuntumista.
Sairaalarakennuksia on peruskorjattu ja uusimisen tarve on edelleen ilmeinen. Aluesairaaloi-
ta ja erikoislaékarijohtoisia sairaaloita on siirretty sairaanhoitopiirien yhteyteen ja niiden toi-
mintoja ajettu alas. Muutos on ollut nopea: vuonna 2012 alue- tai muita sairaaloita oli 64,
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vuonna 2016 maaritelmasta riippuen 34. Psykiatrisia sairaaloita, ns. metsasairaaloita, on
siirretty keskussairaaloiden yhteyteen paivystysasetuksella potilaiden somaattisen terveyden
turvaamiseksi. Sairaaloiden vuodepaikkojen maara on vahentynyt, kun kirurgia on muuttunut
paivakirurgiseen suuntaan eik& potilaita ei makuuteta entisen kaltaisesti mydskaan muilla
erikoisaloilla.

Terveydenhuoltolain muutoksen my6ta paivystysaikaiset leikkaukset tullaan keskittamaan 12
laajan paivystyksen sairaalaan, joihin kuuluvat mm. nykyiset yliopistosairaalat. Ne keskussai-
raalat, joita ei terveydenhuoltolain muutoksessa lasketa néiden sairaaloiden joukkoon muo-
dostavat ns. yhteispaivystyssairaaloita. Naissa erikoisaloja ovat sisataudit, yleiskirurgia,
akuuttiladketiede tai yleislaédketiede/geriatria seka anestesiologia. Etaisyyksien niin vaatiessa
naissa sairaaloissa on myds synnytystoimintaa, jolloin erikoisaloja ovat myds naistentaudit ja
synnytykset seka lastentaudit ja sairaalassa tulee olla hatéleikkausvalmius. Liséksi joissain
nykyisissé sairaaloissa tai terveyskeskuksissa voi olla tarpeen jarjestéaa akuutti- tai yleislaake-
tieteen paivystysta, jos saavutettavuus ja paivystyspisteiden valiset etdisyydet sita edellytta-
vat. Kiireellista perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa lisétaan lahipalveluihin tarpeen
mukaan. Lakimuutos tulee voimaan 1.1.2017 ja siirtymdaaikaa tulee olemaan 1-2 vuotta.

Terveydenhuoltolain muutos tulee koskettamaan myds sairaaloiden virka-aikaista kiireetonta
eli ns. elektiivista toimintaa. Esimerkiksi erilaisia toimenpiteitd kuten tekonivelleikkauksia tul-
laan keskittam&an merkittavasti harvalukuisempiin sairaaloihin. Tuleville yhteistoiminta-
alueille, jotka vastaavat nykyisia erityisvastuualueita, vastuutetaan alueen siséisen tyénjaon
organisoiminen. Valinnanvapauden toteuttaminen erikoissairaanhoidossa osana sote-
uudistusta on tata kirjoitettaessa vield avoinna, mutta perusterveydenhuollon portinvartijame-
kanismi tulee joka tapauksessa sailymaan.

Sairaaloiden toiminnan muutosten rinnalla terveysasemien palvelut ovat erilaistumassa. Vii-
me aikoina on syntynyt malleja, joissa pitk&aikaissairaiden hoito keskitetdan jollekin tai joille-
kin hyvinvointi-/terveysasemille ja asiakkaan ymparille pyritddn kokoamaan laajasti hanen
tarvitsemansa muut palvelut. Jos asiakas tarvitsee mielenterveys- tai paihdepalveluita, eri-
koislaakarin palveluita tai sosiaalityotd, hén saa ne samasta paikasta. Muista asemista voi
tulla "kevyt-terveysasemia” tai terveyskioskeja kevyemman palvelutarpeen asiakkaille paa-
osin hoitajatyévoimalla (Sinervo 2014). Kunnissa voi olla myds erilaisia aikuisneuvoloita, jois-
sa keskitytdan ennaltaehkaisevaan tydohon.

4.4 Sosiaali- jaterveyspalvelujen tuottaminen kokonaisuutena

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa sairaalaverkko, terveysasemat ja muut palvelut
ovat toimineet melko paljon erillaan toisistaan. Tuoreissa tutkimuksissa on alettu ndhdéa yha
tarkeammaksi lahestya sosiaali- ja terveyspalveluja systeemisesta nakokulmasta (mm.
Naylor ym. 2015; Britnell 2015) (kuva 29). Tama tarkoittaa mm. akuuttihoitoa tarjoavien sai-
raaloiden nivomista kiinteAmmin osaksi muita terveyspalveluja. Organisaatiokohtaisesta tar-
kastelusta on talldin siirryttéva systeemitason tarkasteluun.
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Kuva 29. Esimerkki sosiaali- ja terveyspalvelujen systeemitason kuvauksesta
Pohjois-Irlannissa.
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Lahde: Ettelt ym. 2009.

Terveyspalveluissa on nahty tarpeelliseksi lisata sairaaloiden, terveysasemien, sosiaalipalve-
lujen ja muiden julkisten palvelujen yhteisty6ta. Toimintayksikot voivat myds verkostoitua
muiden samanlaisten yksikdiden kanssa ja jakaa toimintoja keskendan. Sairaalat voivat eri-
koistua eri tehtaviin ja vastata esimerkiksi eri vaativuustason tai riskiluokituksen hoidosta.
Verkostoituminen voi tarkoittaa my6s muun muassa henkilékunnan kiertoa sairaaloiden valilla
ja yhteisia palveluhankintoja ulkopuoliselta toimittajalta (Naylor ym. 2015).

Integroiduissa palvelumalleissa lahtokohtana on véaeston riskiprofilointi ja hoitotarpeen yh-
dennetty arviointi monen erikoisalan nakdkulmasta. Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten
muodostamat tiimit voivat nopeuttaa tehokkaaseen hoitoon paasya ja kotiutumista seka koto-
na parjaamista. Uusien teknologioiden hyddyntadminen ja itsehoidon tukeminen ovat myos
keskeinen osa palvelukokonaisuutta. Sairaalat voivat jatkossa tarjota enemmaén palveluja
my0s sairaalan seinien ulkopuolella yhtena toimijana vaeston terveyden edistamisessa. Yh-
teistydtahot eivat rajoitu talldin vain sosiaali- ja terveysalan toimijoiden vaan kumppanina voi
olla monenlaisia julkisia, yksityisia ja kolmannen sektorin toimijoita (Naylor ym. 2015). Sairaa-
laverkoston suunnittelu vaatiikin tuolloin prosessilahtoista ajattelua.

4.5 Terveys- ja sosiaalipalveluiden rakennuskanta muutok-
sessa

Tulevaisuudessa terveyspalveluiden keskittdminen, digitalisaatio ja hoitokaytantéjen muutos
avohoitopainotteisemmaksi vahentévat todennakoisesti myos tarvittavan rakennuskannan
maarda. Muutoksen vaikutukset ovat suurimmat alueilla, joissa on paljon terveyspalveluihin
littyvaa rakennuskantaa, joka jaa tyhjilleen tai on muutettava uuteen kayttotarkoitukseen.
Véestotietojarjestelman rakennustietojen eli rakennus- ja huoneistorekisterin (RHR) tietojen
mukaan Suomessa oli terveyspalveluihin liittyvaa kerrosalaa noin 6,29 miljoona kerrosne-
libmetrid vuonna 2014. Kerrosalasta noin 23,1 % sijaitsi Uudenmaan maakunnan alueella,
9,0 % Pirkanmaalla ja 8,8 % Varsinais-Suomessa (kuva 30). Kun tarkastellaan terveyspalve-
luihin liittyvaa kerrosalaa asukasta kohden, eniten rakennuskantaa sijaitsee Pohjois- ja Etela-
Savossa, Kainuussa ja Satakunnassa. Etela-Karjalassa terveyspalvelurakennusten kerrosala
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asukasta kohden on huomattavan alhainen verrattuna muihin maakuntiin. Rakennusten kayt-
totarkoitusluokituksessa voi kuitenkin olla epéatarkkuutta.

Kuva 30. Terveyspalvelurakennusten kerrosala maakunnittain asukasta koh-
den.
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Lahde: Vaestotietojarjestelman rakennustiedot 2014. Rakennusten kayttotarkoituksissa on epatark-
kuuksia.

Merkittava osa rakennuskannasta (36 %) on rakennettu 1960- ja 1970-luvuilla, mutta raken-
nuskannan ikdjakaumassa on huomattavia eroja maakuntien valilla (kuva 31). Esimerkiksi
Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Varsinais-Suomessa seka Kainuussa yli 50 % ter-
veyspalveluiden rakennuskannasta on rakennettu vuoden 1980 jéalkeen. 2000-luvulla valmis-
tuneiden rakennusten osuus koko terveyspalvelurakennusten kerrosalasta on suurin Varsi-
nais-Suomessa. Maarallisesti eniten terveyspalveluihin liittyvaa rakennuskantaa on valmistu-
nut vuoden 2000 jalkeen suurten kasvukeskusten maakuntiin Uudellemaalle, Pirkanmaalle,
Varsinais-Suomeen sekad Pohjois-Pohjanmaalle.
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Kuva 31. Terveyspalvelurakennuskannan ikd valmistumisvuosikymmenen mu-
kaan
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Lahde: Vaestotietojarjestelman rakennustiedot 2014.

Sosiaalipalvelujen laitosrakennuksiin liittyvaa kerrosalaa on Suomessa 6,26 milj. kerrosne-
libmetrid, josta lahes neljannes, 24,5 prosenttia, sijaitsee Uudellamaalla. Kun tarkastellaan
sosiaalipalvelujen laitosrakennusten kerrosalaa asukasta kohden, eniten rakennuskantaa
sijaitsee Ahvenanmaalla, Pohjois-Karjalassa seka Etela-Savossa (kuva 32). Ahvenanmaalla
on huomattavan paljon vanhainkotirakennuskerrosalaa verrattuna muihin maakuntiin. Etela-
Karjalassa, jossa terveyspalveluiden kerrosala asukasta kohden oli maakunnista pienin, on
kolmanneksi pienin myds sosiaalipalvelujen laitosrakennuksia tarkastellessa. Kaikkein pienin
sosiaalipalveluiden kerrosala asukasta kohden on Péijat-Hameessa.

Ikaantyneiden asumispalvelujen sijaintirakennuksia on vaikea tunnistaa rekisteritietojen pe-
rusteella. Tehostetun palveluasumisen kohteita sijoittuu mahdollisesti myds vanhainkotien
rakennusluokkaan. Vaikka rakennuksen kayttd muuttuisi, kayttétarkoitus pysyy rekisteritie-
doissa samana.

Ikaantyneiden muihin asumispalvelurakennuksiin ja asuinrakennuksiin liittyvaa kerrosalaa on
noin 2,0 miljoonaa kerrosneliometria. Tallaiset rakennukset ovat yleensa rekisteritiedoissa
kerrostaloina tai asuntolarakennuksina, joissa voidaan todeta asuvan lahes yksinomaan
ikdantyneita asukkaita. Suhteessa ikdantyneiden maaraan muuta ikdantyneiden asumispal-
velujen rakennuskantaa on eniten Paijat-Hameessa ja Kymenlaaksossa. Monissa maakun-
nissa vanhainkotien ja muiden ikdantyneiden asumispalvelujen rakennusten kerrosala on
samaa suuruusluokkaa, vaikka vaihteluakin esiintyy paljon.
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Kuva 32. Sosiaalipalvelurakennusten ja muiden ikdantyneiden asumispalvelu-
rakennusten kerrosala asukasta kohden maakunnittain.

Sosiaalipalvelujen
laitosrakennukset

kerrosnelibmetrié/asukas
00 02 04 06 08 10 12

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso

EtelaKarjala
EtelaSavo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
EtelaPohjanmaa
Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi

® Vanhainkodit
Kehitysvammaisten hoitolaitokset
B Muut huoltolaitosrakennukset

= Muualla luokkittelemattomat sos. toim. rakennukset

Muut ikdantyneiden
asumispalvelujen rakennukset

kerrosneliometrid/asukas

00 02 04 06 08 10 12

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta N
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-..
Kainuu
Lappi

= Rivitalot

Kerrostalot
= Asuntotarakennukset
= Muut rakennukset

Lahde: Vaestotietojarjestelman rakennustiedot 2014. Ikédantyneiden muihin asumispalvelurakennuksiin
on haettu muut kuin sosiaalipalvelujen rakennukset, joissa asukkaita on vahintaén 10 ja heista yli 90

prosenttia on vahintadn 65-vuotiaita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisointi voi johtaa sosiaali- ja terveysalan raken-
nusten kayton merkittdvaan muutokseen. liman laajaa paivystystéa jaavien keskussairaaloi-
den, aluesairaaloiden ja kaupunkien sairaaloiden yhteen laskettu kerrosala vastaa karkeasti
rekisteritietojen perusteella arvioiden reilua neljasosaa terveysalan rakennusten kerrosalasta.
Tasta kerrosalasta merkittava osa voi jaada vajaakayttoon. Samaan aikaan meneillaén on
useita terveydenhuollon rakennusten rakennushankkeita (Rakennuslehti 2016). Monien ra-
kennushankkeiden perusteena on vanhentuneen talotekniikan uusiminen, mutta hankkeisiin
siséltyy myos merkittdvaé uudisrakentamista. Turhia investointeja on pyritty estdmaan vuon-

na 2016 erillisella lailla (HE97/2016).
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5. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN SAAVU-
TETTAVUUS

5.1 Sairaaloiden saavutettavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuutta on seuraavassa tarkasteltu ensisijaisesti aika-
etaisyytena ja matkan pituutena tieverkkoa pitkin. Sairaaloiden osalta tarkasteltavana ovat
olleet nykyiset sairaanhoitopiirien keskussairaalat ja 12 laajan paivystyksen sairaalaa (ks.
luku 4.3 ja kuva 33). Liséksi on méaadritetty etaisyyksia erityisvastuualueiden ja tulevien yhteis-
toiminta-alueiden keskuksina toimiviin yliopistosairaaloihin.

Laajan paivystyksen sairaaloiden maarittely on perustunut osaltaan myés saavutettavuuteen.
Méaarittelyn tukena on ollut saatavilla tietoa mm. eri keskussairaaloiden merkityksesta saavu-
tettavuuden ndkdkulmasta koko maan tasolla (Lankila ym. 2016).

Talla hetkelld 93 prosenttia suomalaisista asuu tunnin ajomatkan paassa keskussairaalasta.
Tunnin etaisyydelld laajan paivystyksen 12 sairaalasta asuu 81 prosenttia. Kaupungistumis-
kehityksen myo6ta asutuksen painopiste siirtyy lahemmaés sairaaloita, joten Tilastokeskuksen
vaestdennusteeseen pohjautuvan tarkastelun perusteella vuonna 2030 jopa 94 prosenttia
asuu enintdan tunnin etaisyydella nykyisista keskussairaaloista ja 83 prosenttia tunnin mat-
kan paassa laajan paivystyksen sairaaloista.

Laajan paivystyksen 12 sairaalan saavutettavuus on radikaalisti nykyistd heikompi maakun-
nissa, jossa tallaista paivystavaa sairaalaa ei ole (kuva 35). Kainuussa kaytannossa koko
vaestd asuu yli 1,5 tunnin paassa laajan paivystyksen sairaalasta ja Keski-Pohjanmaalla noin
95 prosenttia. Etela-Savossa 94 prosenttia, Pohjanmaalla 82 prosenttia ja Kymenlaaksossa
63 prosenttia asuu yli tunnin etdisyydella laajan paivystyksen sairaalasta.

Keskimaarainen matka lahimpaan keskussairaalaan on kilometreissa mitattuna kohtuullinen,
kun tarkastelukohteena ovat sairaanhoitopiirien keskussairaalat vuonna 2016 (kuva 36).
Maakunnittain keskietéisyys vaihtelee padosin 10-50 kilometrin vélilla. Ainoastaan Lapissa
keskietaisyys on pitempi, noin 67 kilometrid. Keskimééraiset matkat laajan paivystyksen sai-
raaloihin ovat koko maassa hieman yli puolitoistakertaiset verrattuna etaisyyksiin nykyisiin
keskussairaaloihin. llman laajan paivystyksen sairaalaa jadvissa maakunnissa keskimaarai-
set etdisyydet moninkertaistuvat. Pisimmat etaisyydet laajan paivystyksen sairaalaan ovat
Kainuussa (noin 180 km), Keski-Pohjanmaalla (noin 150 km) ja Etel&-Savossa (noin 110 km).

My@s ilman laajan paivystyksen sairaalaa jaavissd maakunnissa osa palveluista on jatkossa-
kin saatavilla nykyisesta keskussairaalasta, joten vain osa sairaalamatkoista tulee pitene-
maan uudistuksen myota. Tasta huolimatta alueiden véliset erot kasvavat paljon (ks. luku
5.4).
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Kuva 33. Nykyisten keskussairaaloiden ja 12 laajan paivystyksen sairaalan
saavutettavuus aikaetaisyytena tieverkkoa pitkin.
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Lahde: SYKE ja THL.
© Karttakeskus Oy
© Liikennevirasto/Digiroad 2015

Lahde: SYKE ja THL.
© Karttakeskus Oy
© Likennevirasto/Digiroad 2015

Kuva 34. Vaeston jakautuminen eri aikaetaisyyksille nykyisista keskussairaa-
loista maakunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030.
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Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.




Kuva 35. Vaestdn jakautuminen eri aikaetdisyyksille laajan paivystyksen kes-
kussairaaloista maakunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030.
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Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.

Sairaaloiden saavutettavuus julkisilla liikennevélineilla on oleellista niiden kavijdiden nak6-
kulmasta, jotka eivat pysty likkumaan itse henkildautolla. Kun sairaalamatkat pitenevét toi-
mintojen keskittdmisen myo6td, matkaketjujen toimivuuden merkitys korostuu erityisesti. Laa-
jan paivystyksen sairaaloihin matkustetaan tulevaisuudessa merkittavisséa maarin useilta
kaupunkiseuduilta myds suhteellisen kaukaa. Julkisilla kulkuvalineilla kuljettaessa matkassa
voi olla monta osaa: ensin matkan asuinkaupungin keskustaan, jossa vaihto sairaalakaupun-
gin keskustaan ja siella viela matka sairaalalle. Sairaalat sijaitsevat yhdyskuntarakenteellises-
ti lahes poikkeuksetta keskustan reunavythykkeella, tyypillisesti 1-3 kilometrin paassa kes-
kustan ytimesta vyohykkeelld, joilla on usein intensiivinen tai ainakin perustason joukkoliiken-

netarjonta.
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Kuva 36. Keskimé&arainen matka tieta pitkin keskussairaalaan maakunnittain

20 sairaanhoitopiirin sairaalat 12 laajan péaivystyksen sairaalaa
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Keskimaarainen matka tieta pitkin lahimp&éan keskussairaalaan (vasemmalla) ja laajan péivystyksen
sairaalaan (oikealla). Tarkastelu on tehty vuodelta 2015 ja ennuste on laadittu vuodelle 2030. Toiminto-
ja keskitetdan laajan péivystyksen sairaaloihin vasta vuosina 2017-2019. Etéisyys on laskettu eri-
ikaisten asukkaiden etéisyyksien keskiarvona painottaen useampia matkoja tekevia ikdantyneita ika-
luokkia. Léhde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.

Osa erikoissairaanhoidon kéynneista suuntautuu yliopistollisiin keskussairaaloihin. Vuonna
2016 osuus on noin viiden prosentin suuruusluokkaa vaihdellen hieman sairaanhoitopiireit-
tain. Koska yliopistosairaalat sijaitsevat vain viidessd maakunnassa, niiden saavutettavuus
on varsin erilainen eri puolilla maata. Sijaintimaakunnissa yliopistosairaala on valtaosalle
enintdan tunnin ajomatkan paassa, mutta muissa maakunnissa etéisyys on lahes poikkeuk-
setta yli tunnin. Osassa maakuntia vaesto sijaitsee suurimmalta osin yli kahden tunnin etai-
syydella yliopistosairaalasta. Tallainen tilanne on mm. Etela-Karjalassa, Pohjanmaalla, Keski-
Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Lapissa. Laajan paivystyksen sairaalan
sijoittaminen Etela-Karjalaan, Eteld-Pohjanmaalle ja Lappiin kompensoi pitkaa etaisyytta
yliopistosairaalaan osassa naita maakuntia.
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Kuva 37. Yliopistollisten keskussairaaloiden saavutettavuus aikaetdisyytena
tieverkkoa pitkin.
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Lahde: SYKE ja THL.
© Karttakeskus Oy
© Likennevirasto/Digiroad 2015

Kuva 38. Vaestdn jakautuminen eri aikaetdisyyksille yliopistollisista keskussai-
raaloista maakunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030.
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Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.
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5.2 Terveysasemien saavutettavuus

Terveysasemia on tdman tarkastelun perusteella ollut Suomessa vuonna 2016 Suomessa
yhteensa 560 kappaletta. Noin 98 prosenttia suomalaisista asuu enintdan 20 minuutin auto-
matkan paassa lahimmasta terveysasemasta. Lapissa yli 20 minuutin paassa asuu 13 pro-
senttia ja Kainuussa 8 prosenttia, mutta muissa maakunnissa yli 20 minuutin paassa asuvien
osuus on enintddn muutama prosentti (kuvat 39 ja 40). Vapaa-ajan asunnoista huomattavasti
suurempi osuus sijaitsee kauempana terveysasemista (Rehunen ym. 2012).

Aikaetaisyys terveyskeskukseen kuvaa saavutettavuutta autollisten asiakkaiden nékdkulmas-
ta. Autottomille oleellista on saavutettavuus jalkaisin, pyoralla tai joukkoliikenteellda. Kilomet-
reissad mitattuna puolet suomalaisista asuu enintdan kahden kilometrin paassa lahimmasta
terveysasemasta. Osuus kasvaa parilla prosenttiyksikdlla vuoteen 2030 mennessa. Uudella-
maalla osuus on suurin ja seilld useampi kuin kaksi kolmesta asuu enintdédn kahden kilomet-
rin paassa. Lapissa ainoastaan 28 prosenttia ja Etela-Pohjanmaalla 30 prosenttia asuu talla
etaisyydella (kuva 41). Keskimaarainen matkan pituus lahimmalle terveysasemalle oli vuonna
2015 noin 3,9 kilometria. Maakunnittain keskimatkan pituus vaihteli Uudenmaan noin kahdes-
ta kilometristé Lapin lahes kymmeneen kilometriin (kuva 42).

Kuva 39. Terveysasemien saavutettavuus aikaetdisyytena tieverkkoa pitkin.
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Lahde: SYKE ja THL
© Karttakeskus Oy
© Likennevirasto/Digiroad 2015
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Kuva 40. Vaestdn jakautuminen eri aikaetaisyyksille terveysasemista maakun-
nittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030.
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Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.
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Kuva 41. Vaestdn jakautuminen eri kilometrietdisyyksille terveysasemista
maakunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030.
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Kuva 42 . Keskimaarainen matka tieta pitkin lahimmalle terveysasemalle vuon-
na 2015 ja ennuste 2030.

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso

m\Vuonna

Etela-Karjala 2015
Etela-Savo

Pohjois-Savo m\uonna
2030

Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Lappi

KOKO MAA

kilometria

Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.. Etaisyys on laskettu eri-ikdisten asuk-
kaiden etéisyyksien keskiarvona painottaen useampia matkoja tekevia ikdantyneité ikaluokkia.

Kun terveysasemien sijoittumista ja saavutettavuutta tarkastellaan yhdyskuntarakenteen ta-
solla, voidaan havaita kaupunkiseututaajamien valilla melko suuria eroja keskietaisyydessa
terveysasemalle ja terveysasemien maarassa asukasta kohti (kuva 43). Terveysasemien
lukumé&aréa on Helsingin kaupunkiseututaajamassa yhteensa 67, Turun ja Tampereen kau-
punkiseututaajamissa reilut 20, keskisuurilla kaupunkiseuduilla 5-10 ja pienimmilla kaupunki-
seuduilla 1-3. Asukkaita yhta terveysasemaa kohden on eniten Kuopion kaupunkiseututaa-
jamissa ja vahiten Lohjan kaupunkiseudulla. Keskietaisyys on lyhin Helsingin kaupunkiseu-
dulla ja pisin Raahen ja Varkauden kaupunkiseuduilla.

Asukkaiden maara yhta terveysasemaa kohden selittdd hyvin heikosti terveysasemien saavu-
tettavuutta, silla suhteellisen pienelld, hyvin sijoitetulla joukolla terveysasemia voidaan taata
melko hyva saavutettavuus. Toisaalta jos tavoitteena on maksimoida jalankulkuetaisyydella
asuvien osuus, vaaditaan kuitenkin lukumé&araisesti suurempaa joukkoa terveysasemia. Taa-
jamien asukastiheys selittda varsin hyvin terveysasemien saavutettavuutta. Kaupunkiseudut,
joilla saavutettavuus on hyva ja asukkaita suhteellisen paljon yhté terveysasemaa kohden,
ovat tiiviisti asuttuja muihin seutuihin verrattuna.

Terveysasemaverkkoa on mahdollista karsia ilman, etté asiointimatkojen suorite kasvaa koh-
tuuttoman paljon. Oulun yliopiston tutkimuksessa on optimoitu terveysasemaverkon sijoittu-
mista kokonaisvaesttn lyhimman matka-ajan mukaan (Lankila ym. 2016). TAma tarkoittaa
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sita, etta sellaisesta terveysasemasta, jossa lahin suurempi terveysasema on lyhyen matkan
paassd, palvelut on mahdollista siirtdd suurempaan yksikkdon. Tulosten perusteella palvelu-
verkkoa on mahdollista tarvittaessa karsia erityisesti tihedan asutuissa maakunnissa. Sen
sijaan Kainuun ja Lapin kaltaisissa harvaan asutuissa maakunnissa terveysasemien toiminta
on mahdollista siirtdd muualle ainoastaan hyvin pienissa taajamakeskuksissa, joissa suu-
rempi keskus on kohtuullisen matkan paassa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen liittyva valinnanvapaus ja sen toteuttaminen ovat
tata kirjoitettaessa vielé avoinna. Yksityisten palveluntuottajien méaéra on suuri Iahinna tihe-
aan asutuissa maakunnissa ja kaupungeissa, joissa siis julkisesti rahoitettu palveluverkko on
talla hetkella varsin kattava. Tulevan lainsaadannon yksityiskohdat voivat muuttaa palvelui-
den tuotantoa merkittavasti juuri nailla alueilla.

Kuva 43. Kaupunkiseutujen luokittelu terveysasemalle olevan keskietaisyy-
den, terveysasemaa kohti olevan asukasmaéran ja seudun asukastiheyden
mukaan.
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Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.
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5.3 Laakaripaivystysten saavutettavuus

Ymparivuorokautisen paivystyksen toimipaikkoja on tassa tarkastelussa ollut mukana 43.
Naista padosa on eritasoisten sairaaloiden yhteydessa eri toimintamalleilla toteutettuina yh-
teispaivystyksind. Naiden liséksi ilta- ja viikonloppupdivystysta tarjotaan kattavalla aikataululla
aamusta iltaan 24 toimipaikassa, lahinna terveyskeskuksissa. Osittaista ilta- ja viikonloppu-
paivystysta tarjotaan 19 muussa toimipaikassa.

Tunnin ajomatkan paassa lahimmésta ympéarivuorokautisesta péaivystyksesta asuu 96 pro-
senttia suomalaisista ja tunnin paassa ilta- ja vilkkonloppupaivystyksesta 99 prosenttia. Lapis-
sa 29 prosenttia ja Kainuussa 27 prosenttia asuu yli tunnin etdisyydella ymparivuorokautises-
ta paivystyksesta. llta ja viikonloppuaikaan tilanne on parempi (Kuvat 40 ja 41).

Maakunnittain on huomattavia eroja paivystysverkon tiheydessa. Pohjois-Karjalassa paivys-
tysverkko on suhteellisen harva ja esimerkiksi Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa suhteellisen
tihed. Paivystysverkon tiheys nakyy osittain muun muassa siina, miten suurella osalla maa-
kunnan asukkaita paivystys sijaitsee enintdén 20 minuutin paassa.

Valtioneuvoston tuleva asetus kiireellisesté hoidosta korostaa, etta perusterveydenhuollon
ilta- ja viikonloppuvastaanottojen maaraa voidaan liséta silloin, kun palveluiden saavutetta-
vuus sita vaatii.

Kuva 44. Ymparivuorokautisen paivystyksen (vasemmalla) ja ilta- ja viikon-
loppupadivystyksen (oikealla) saavutettavuus aikaetdisyytena tieverkkoa pitkin.

Ympérivuorokautisen
pédivystyksen Iita- ja viikonloppu-

paivystyksen

saavutettavuus saavutettavuus
Paivystystoimipisteet Paivystystoimipisteet

* Paivystys 24 h * Paivystys24 h
Aikaetdisyys ° ga— ja Vilk’inllupvu s

) ©  Osittain arki-ilta- ja vilkonloppu
I 020 min. Aikaetiisyys
[ 20 - 40 min. I 020 min.
[140-60 min. [ 20- 40 min.
B 1-15h [J40-60min
B 15-2h [ 1-15n
B 15-2n

Il 2-3h B
| ELE s
[ Maakuntaraja [ Maakuntaraja

0 50 0

Lahde: SYKE ja THL.
rtakeskus O

Osassa toimipaikkoja ilta- ja viilkonloppupaivystysta tarjotaan vain osan aikaa, esimerkiksi ei enaa vii-
konloppuiltoina. Tassa tapauksessa saavutettavuus on maaritetty kattavan ja osittaisen ilta- ja viikon-
loppupéivystyksen saavutettavuuden keskiarvona.

© Likennevirasto/Digiroad 2015
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Kuva 45. Vaeston jakautuminen eri aikaetaisyyksille ymparivuorokautisen péi-
vystyksen toimipaikoista maakunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030
nykyisten toimipaikkojen perusteella.

Vuonna 2015 Vuonna 2030
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Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.

Kuva 46. Vaestdn jakautuminen eri aikaetaisyyksille ilta- ja viikonloppupaivys-
tyksen toimipaikoista maakunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030
nykyisten toimipaikkojen perusteella.

Vuonna 2015 Vuonna 2030
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Lahde: SYKE, YKR/SYKE ja TK, THL, Liikennevirasto/Digiroad.
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5.4 Matkasuoritteet ja lilkkumiskustannukset

Palvelujen saavutettavuudella on suuri merkitys suuri merkitys hoitoon padsyn nakokulmasta
kiireellisissé tapauksissa. Kiireettomisséa tapauksissa palvelujen keskittdmisella saavutetaan
etuja hoitotasossa ja tuottavuudessa, mutta pitemmat matkat kasvattavat yhteiskunnan ja
potilaiden maksamia matkakustannuksia. Matkasuoritteita ja matkakustannuksia voidaan
laskea kilometrietdisyyksien perusteella ottaen huomioon matkojen suuntautumisen.

Taulukossa 3 on kuvattu erikoissairaanhoidon kayntien jakautumista kolmessa eri tilantees-
sa. Nykyisessa tilanteessa kaynnit suuntautuvat padosin oman sairaanhoitopiirin keskussai-
raalaan. Tyypillisesti 5-7 prosenttia kdynneista suuntautuu yliopistolliseen keskussairaalaan,
joka useimmiten sijaitsee oman sairaanhoitopiirin ulkopuolella. Niissa sairaanhoitopiireissa,
joiden alueella sijaitsee yliopistollinen keskussairaala, kaikkien kdyntien on tassa oletettu
tapahtuvan oman sairaanhoitopiirin alueella. Todellisuudessa pieni osa erikoissairaanhoidos-
ta on keskitetty koko maassa tiettyyn paikkaan, ja esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri tarjoaa joitakin palveluja lahes koko muulle maalle.

Siirtyminen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myota 12 laajan paivystyksen sairaa-
laan tarkoittaa sitd, etté tietyt toiminnot keskitetd&n naihin sairaaloihin, mutta osa toiminnoista
jatkaa edelleen nykyisissa keskussairaaloissa. Tassa on oletettu, ettéd niissa sairaanhoitopii-
reissd, joihin ei tule laajan péivystyksen sairaalaa, suurin osa sairaalakdynneisté suuntautuu
edelleen nykyiseen keskussairaalaan ja alueesta riippuen pienempi osuus suuntautuu l&him-
paan laajan paivystyksen sairaalaan. Lansi-Pohjan alueella on oletettu, ettéd 60 prosenttia
sairaalakaynneista siirtyy laajan paivystyksen sairaalaan ja Itd-Savossa 50 prosenttia. Talla
hetkella on kuitenkin vaikea arvioida tarkkaan, miten toimintoja tullaan tarkkaan ottaen jarjes-
tamaan, joten tarkastelua on pidettdva suuntaa antavana.

Vertailukohdaksi vaikutusten arvioinnissa taulukkoon 3 on sisallytetty myds kolmas vaihtoeh-
to, jossa erikoissairaanhoidon palvelut keskitettaisiin 12 laajan paivystyksen sairaalan sijaan
viiteen yliopistolliseen keskussairaalaan. Tallainen vaihtoehto ei ole lyhyella tahtaimella rea-
listinen muun muassa toimitilojen saatavuuden takia, mutta pitemmalla tahtaimella vaihtoehto
voi olla mahdollisempi.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon kayntien yhteen laskettu matkasuorite ja el
matkojen yhteen laskettu pituus kilometreissé kasvaa, vaikka palveluverkossa ei tapahtuisi
muutoksia, koska ikaantyneiden maara kasvaa ja ikdantyneet tekevat enemman asiointimat-
koja (kuva 47). Erikoissairaanhoidon keskittdminen laajan paivystyksen sairaaloihin lisda
matkasuoritetta noin 60 miljoonalla kilometrilla vuoden 2030 tilanteessa. Mikali palvelut keski-
tettéisiin yliopistollisiin keskussairaaloihin, matkasuorite kasvaisi noin 170 miljoonalla kilomet-
rilla nykyisiin sairaaloihin verrattuna vuoden 2030 tilanteessa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon kayntien matkasuorite asukasta kohti vaihte-
lee maakuntien valilla talla hetkella Uudenmaan noin 40 kilometrista Lapin noin 280 kilomet-
riin (kuva 48). Laajan paivystyksen sairaaloihin siirtyminen lisda matkasuoritetta erityisesti
Eteld-Savon ja Keski-Pohjanmaan maakunnissa. Matkasuoritteen kasvu riippuu paljon siita,
miten suuri osa palveluista on saatavilla alueen omasta keskussairaalasta.
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Taulukko 3. Erikoissairaanhoidon kayntien oletettu jakautuminen nykytilan-
teessa, sen jalkeen kun on siirrytty 12 laajan paivystyksen sairaalaan ja siina
tapauksessa, jos palveluja keskitettaisiin vain viiteen yliopistosairaalaan.

Nykytilanne Laajan paivystyksen sairaalat Keskittsir;r:;naelgiﬁ!;opisto—

Yliopistollinen lLaajan Yliopistollinen Yliopistollinen
stli(r)gzﬁ? sailr(:;gjsjoka '\Slgli%i:ﬁ? E;gy;g,kj?)ig sailr(aetleslll;lﬁoka ’:Zﬁﬁzﬁn sailr(::llfatlﬁoka
Maakunta hoito- ~ ©" €M sairaan- hoito- HomcN LU CEIEETEEI hoito- ClCU BRI

P hoitopiirin P sairaanhoito- hoitopiirin - hoitopiirin

szfilrlz;lgla alueellg kuin szfilrlz;lgla piirin alugella alueellg kuin saﬁlrlggla alueellg kuin

nykyinen kuin nykyinen nykyinen nykyinen

sairaala sairaala sairaala sairaala
Etela-Karjala 93 % 7% 93 % 0% 7% 75 % 25 %
Etela-Pohjanmaa 93 % 7% 92 % 0% 8% 75 % 25%
Etela-Savo 82 % 18 % 52 % 30 % 20 % 50 % 50 %
HUS 100 % 0% 100 % 0% 0% 100 % 0%
lta-Savo 92 % 8% 48 % 44 % 8% 40 % 60 %
Kainuu 90 % 10 % 80 % 10 % 10 % 75 % 25 %
Kanta-Hame 91 % 9% 66 % 25% 9% 60 % 40 %
Keski-Pohjanmaa 83 % 17 % 60 % 20 % 20 % 60 % 40 %
Keski-Suomi 92 % 8% 92 % 0% 8% 75 % 25 %
Kymenlaakso 95 % 5% 75 % 20 % 5% 75 % 25 %
Lappi 89 % 11% 89 % 0% 11% 80 % 20 %
Lansi-Pohja 84 % 16 % 22% 60 % 18 % 20 % 80 %
Pirkanmaa 100 % 0% 100 % 0% 0% 100 % 0%
Pohjois-Karjala 93 % 7% 93 % 0% 7% 75 % 25 %
Pohjois-Pohjanmaa 100 % 0% 100 % 0% 0% 100 % 0%
Pohjois-Savo 100 % 0% 100 % 0% 0% 100 % 0%
Paijat-Hame 94 % 6 % 94 % 0% 6% 75 % 25 %
Satakunta 95 % 5% 95 % 0% 5% 75 % 25 %
Vaasa 95 % 5% 1% 20 % 9% 75 % 25%
Varsinais-Suomi 100 % 0% 100 % 0% 0% 100 % 0%

Osuudet perustuvat nykyisten kayntien jakautumiseen oman sairaanhoitopiirin keskussairaalaan ja
yliopistolliseen keskussairaalaan. Laajan paivystyksen sairaaloiden osuudet ovat suuntaa antavia arvi-
oita, joissa on otettu huomioon mm. muihin kuin laajan péivystyksen sairaaloihin jaavat toiminnot ja
alueelliset erityspiirteet. Mahdollisesti siirtyvien toimintojen osuutta arvioitiin erikoisaloittain vuoden 2013
hoitojaksojen perusteella mm. L&nsi-Pohjan ja Itd-Savon osalta. Kayntien suuntautuminen oikeanpuo-
leisessa keskitetyssa vaihtoehdossa on arvioitu hyvin karkealla tasolla, jotta tdmén kaltainen vaihtoehto
saadaan vertailukohdaksi.

Kuva 47. Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskayntien yhteen laskettu mat-
kasuorite vuonna 2014 ja kolmessa eri vaihtoehdossa vuonna 2030.

H Erikoissairaanhoidon matkat H Terveysasemamatkat

Nykyiset keskussairaalat 2014
Nykyiset keskussairaalat 2030
Keskittdminen laajan paivystyksen sairaaloihin 2030

Keskittdminen 5 yliopistosairaalaan 2030

0 100 200 300 400 500 600 700 800
miljoonaa kilometr&/ vuosi

Laskelma perustuu taulukossa 2 esitettyihin kdyntikertamaariin vuodessa, véestéennusteeseen ja saa-
vutettavuustarkasteluihin.
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Kuva 48. Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskayntien yhteenlaskettu mat-
kasuorite asukasta kohti maakunnittain vuonna 2014 ja kolmessa erilaisessa
tilanteessa vuonna 2030.
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Laskelma perustuu taulukossa 2 esitettyihin kdyntikertamaariin vuodessa, vaestéennusteeseen ja saa-
vutettavuustarkasteluihin.
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Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskayntien matkakustannukset seuraavat pitkalti matka-
suoritetta. Maakuntien valilla on kuitenkin eroja siind, miten suuren osan matkakustannuksis-
ta Kela korvaa. Pitkien etaisyyksien maakunnissa Kelan korvaamien kustannusten osuus on

korkeampi, koska omavastuun ylittdva osuus nousee usein suuremmaksi kuin lyhyiden etéi-

syyksien maakunnissa.

Vuonna 2014 erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskéayntien yhteenlasketut matkakustan-
nukset olivat tassa tehtyjen laskelmien perusteella vajaat 500 miljoonaa euroa (kuva 49).
Vuoteen 2030 mennessa matkakustannukset kasvavat vaesttrakenteen muutosten myota
reilulla 20 miljoonalla eurolla. Siirtyminen laajan paivystyksen sairaaloiden malliin kasvattaa
kustannuksia noin 60 miljoonalla eurolla. Jos erikoissairaanhoitoa keskitettaisiin yliopistosai-
raaloihin, matkakustannukset kasvaisivat yli 100 miljoonaa euroa enemman kuin laajan pai-
vystyksen sairaaloiden ratkaisussa.

Kuva 49. Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskayntien yhteenlasketut mat-
kakustannukset vuonna 2014 ja kolmessa erilaisessa tilanteessa vuonna 2030.

u KELAN matkakorvaukset
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Matkakustannusten laskenta perustuu matkasuoritteeseen ja Kelan (2016) tilastoihin matkakustannus-
ten korvauksista. Matkat on jaettu KELAn korvaamiin matkoihin ja yksityisesti kustannettuihin matkoihin,
joiden kustannukset on laskettu kilometrikorvauksen perusteella.

Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskayntien matkakustannukset asukasta kohti olivat
vuonna 2014 koko maassa noin 90 euroa. Maakunnista Uudellamaalla kustannukset olivat
matalimmat, alle 50 euroa, ja Lapissa korkeimmat, yli 200 euroa asukasta kohti. Siirtyminen
laajan paivystyksen sairaaloihin nostaa matkakustannuksia vuoden 2030 tilanteessa koko
maassa asukasta kohti reilut 10 euroa ja maakunnista eniten Eteléd-Savossa reilut 90 euroa.
Palvelujen keskittaminen yliopistosairaaloihin liséisi kustannuksia eniten, noin 100-150 eu-
roa, Etelé-Karjalan, Etela-Savon, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Lapin maakunnissa.
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Kuva 50. Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskayntien yhteenlasketut mat-
kakustannukset asukasta kohti maakunnittain vuonna 2014 ja kolmessa erilai-
sessa tilanteessa vuonna 2030.

Matkakustannukset / asukas
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Matkakustannusten laskenta perustuu matkasuoritteeseen ja Kelan (2016) tilastoihin matkakustannus-
ten korvauksista. Matkat on jaettu KELAN korvaamiin matkoihin ja yksityisesti kustannettuihin matkoihin,
joiden kustannukset on laskettu kilometrikorvauksen perusteella.
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6. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN PALVELU-
VERKON VAIHTOEHDOT

6.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon vaihtoehdot

Seuraavassa tarkastellaan erilaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen vaihtoehtoja
(taulukko 4). Hajautetun terveyspalveluverkon vaihtoehto muodostaa tietynlaisen perusuran,
jossa pohjana ovat nykytilanne ja vaeston ja palvelutarpeiden trendikehitys. Keskitetyn palve-
lujarjestelman vaihtoehdossa palveluverkko on maaritetty riittdvan vaestdpohjan lahtékohdis-
ta maaritetty, jolloin palveluntuotanto taloudellista, mutta liikkumistarve suuri. Monikeskuksi-
sen palvelujarjestelman vaihtoehdossa lahtdkohtana on edelleen riittdva vaestdpohja lahto-
kohta, mutta samalla pyritdan pitamaan liikkumistarve kohtuullisena ja aluekehitys tasapai-
noisena. Neljantena vaihtoehtona esilla on myos etapalvelujen painottaminen, jolloin paino-
pisteena on kotona tapahtuva hoito ja etédpalvelujen tehokas kaytto, jolloin likkumistarvetta

syntyy mm. kotihoidossa ja liikkuvissa palveluissa.

Taulukko 4. Keskussairaalat, aluesairaalat, terveysasemat seka paivystys ja
ensihoito palveluverkkovaihtoehdoissa.

Terveys-
palvelu- Hajautettu Keskitetty Monikeskuksinen Etapalvelu
verkko
T0|m|nt91er_1 kesk_lttaml- 12 laajan paivystyksen Sahkoiset vastaan-
. nen 5 yliopistosairaa- . ’ . O
Keskus- Nykyinen - . keskussairaalaa ja muil-  otot, vierailevat vas-
: A laan ja 7 muuhun laajan i emg s - e
sairaalat sairaalaverkko - la raataloity palveluvali- taanotot lahisairaalas-
paivystyksen keskussai- Koi
oima sa
raalaa
Merkittavéa osa aluesai- Aluesairaalat keskus-
Alue- Nykyinen Aluesairaalaverkon raaloista jatkaa karsitun sairaaloiden etépistei-
sairaalat sairaalaverkko  voimakas karsiminen ja niille raataloidyn pal- na, séhkoiset konsul-
velutarjonnan kautta taatiot
Terveysasemien keskit-  Terveysasemapalvelut
. Keskittdminen alakes- taminen, osa nykyisista osin virtuaalisiksi, tar-
Nykyinen - . S . - -
Terveys- tervevs. kuksiin ja maaseudun muuttuu sairaanhoitaja- jolle liikkuvina palve-
asemat Y suurempiin paikalliskes-  vetoisiksi hyvinvoin- luina tai kevyen palve-
asemaverkko - . I p .
kuksiin tiasemiksi ja terveys- lutason lahikeskuksis-
kioskeiksi sa
Paivystys N_y_kylnen . Ke_skltta_rplnen Iahmna_ Keskittdminen maakun- N " )
. ; paivystys- ja laajan paivystyksen sai- L . Painopiste liikkuvissa
jaensi- A S o takeskuksiin ja suurim- o .
: ensihoito- raaloihin ja muihin maa- - " ensihoitopalveluissa
hoito - piin seutukeskuksiin
palvelu kuntakeskuksiin
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Hajautetun palvelujarjestelmén vaihtoehdossa kustannustaso kohoaa ja vaikeudet tydvoiman
saatavuudessa lisdantyvat. Palvelujen saavutettavuuden sailyy nykytasolla tai paranee kau-
pungistumisen myo6ta, mutta kasvavilla kaupunkiseuduilla on tarve laajentaa palveluverkkoa
esimerkiksi uusiin kasvaviin alakeskuksiin.

Keskitetyn palvelujarjestelmén vaihtoehdossa kustannustehokkuus paranee palvelutuotan-
nossa, mutta samaan aikaan on myds investointitarpeita uusiin suuriin yksikoihin, joihin toi-
mintoja keskitetd&n. Sairaalapalvelujen saavutettavuudessa tapahtuu eriarvoistumista maa-
kuntien valilla ja palvelujen kayttdjien ja yhteiskunnan maksamat liikkkumiskustannukset kas-
vavat. Aluetalous heikkenee pienemmilla kaupunkiseuduilla tydpaikkamaaréan vahenemisen
VUOKSi.

Monikeskuksisen palvelujarjestelman vaihtoehtoon siséltyy jonkin verran palvelujen uudel-
leen jarjestamisen tarvetta. Palvelujen saavutettavuus heikkenee jonkin verran, kun toiminto-
ja osittain keskitetdan. Aluetalouden muutokset ovat maltillisempia kuin keskitetyssa vaihto-
ehdossa. Epasuoria kustannushydtyja voidaan saada myos yhdyskuntarakenteen toimivuu-
desta, jos toimipaikkaverkosto on sijoitettu hyvin.

Etapalveluvaihtoehdossa saavutetaan kustannussaastoja toimitiloissa varsinkin, jos kaytosta
pois jaaville toimitiloille I6ydetaan uusia kayttémuotoja. Investointeja taytyy kohdistaa sahkai-
siin ja liikkuviin palveluihin, ja liikenne- ja viestintdinfran toimivuus korostuu.

Luvussa 7 tarkastellaan hajautettua vaihtoehtoa perusuraskenaariona ja monikeskuk-
sista vaihtoehtoa pitkalti laajan paivystyksen 12 sairaalan ratkaisun perusteella poli-
tiilkkaskenaariona.

6.2 Alueellisen kehityksen vaihtoehdot

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen ei ole irrallaan muusta alueellisesta kehittamisesta
ja muutoksista. Koko maan aluerakenteen tasolla voidaan tarkastella erilaisia kehityspolkuja.
Perusurana on kaupungistumisen jatkuminen Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaisesti,
johon tdmankin raportin perusuratarkastelu nojaa.

Mahdollinen kehityskulku on myds ennakoitua voimakkaampi metropolisaatio, jossa kasvu
keskittyy vain muutamille seuduille suurimpien keskusten ymparille ja maahanmuutto ja ICT-
alan ja palveluviennin kasvu voimistavat kaupungistumista. Talléin syntyy paineita laajentaa
ja kehittéa terveyspalveluja kasvualueilla ja samaan aikaan entista suurempia ongelmia ylla-
pitda palvelutasoa kohtuullisen matkan paassa vaestotappioalueilla.

Toinen mahdollinen kehityskulku voi myds olla maakuntakeskuksiin nojaava kasvu, jota sote-
palvelujen jarjestaminenkin voi osittain tukea, kun maakuntien kakkos- ja kolmoskaupungeis-
ta kootaan sote- ym. palveluja paakeskukseen ja biotalouden kehittyminen yllapitaa teollisuu-
den ja palvelujen asemaa. Maakuntakeskukset toimivat tallgin alueellisina vetureina ja takaa-
vat melko hyvan palvelutason maakunnan alueella, jolloin ainoastaan reuna-alueilla palvelu-
jen saavutettavuus jaa heikoksi. Vaihtoehdon haasteena on riittdvan kysyntdpohjan sailytta-
minen pienimmissa maakunnissa.

Kaupunkiseutujen sisdisen yhdyskuntarakenteen kehitys vaikuttaa siihen, miten [ahipalvelut
voidaan toteuttaa ja miten hyvin ne ovat saavutettavissa. Yhdyskuntarakenteella on vaikutus-
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ta myos siihen, miten seudulliset ja maakunnalliset palvelukeskittymét ovat saavutettavissa
joukkoliikenteen avulla.

Yhdyskuntarakenteen kehityksen perusurana voidaan pitdé viime vuosina tapahtuneen kehi-
tyksen jatkumista, jossa rakentaminen painottuu yhdyskuntien kasvuun sisdanpain. Rakenne-
taan keskusta-alueisiin tukeutuvia kerrostaloalueita ja tiiviitd pientaloalueita, ja suuri osa ra-
kentamisesta on taydentavaa. Silti perusuraan kuuluu myés uusien taajaman laajenemisalu-
eita, silla kuntien kaavoissa on laajoja asuinaluevarauksia yhdyskuntien reunalla autoriippu-
vaisella alueella, joilla rakentaminen voi lahted liikkeelle uuden nousukauden myota. Yhdys-
kuntarakenteen perusura sailyttda lahipalvelujen saavutettavuuden nykyisella tasolla.

Ehean, toimivan ja taloudellisen yhdyskuntarakenteen kehittamisvaihtoehdossa kasvu suun-
nataan olemassa olevan infrastruktuurin varaan joukkoliikennekaytévien ja pyorailyn laatu-
kaytavien varrelle. Suuret palveluyksikot sijoitetaan keskustoihin, alakeskuksiin ja joukkolii-
kenteen solmukonhtiin. Tarkeimpien lahitkeskusten ja maaseudun taajamakeskusten palvelu-
tasoa jalankulkuymparistdn elinvoimaisuutta pidetaan ylla.

Hajautettu eta- ja verkostokaupungin vaihtoehdossa verkkopalvelut ja -yhteydenpito seka
etatyd vahentavat liikkumistarvetta ennakoitua enemman. Alueellinen vuorovaikutus on ver-
kostomaista, ja erilaisia kohtaamispaikkoja muodostuu ympari monikeskuksista kaupunkiseu-
tua. Merkittdva osa asuntorakentamisesta sijoittuu suurempien ja pienempien alakeskusten
ymparilla, mutta osin myds harvaan asutulla lievealueelle. Asiointi on edellisia vaihtoehtoja
autopainotteisempaa, mutta asiointimatkoja tarvitsee tehda harvemmin.
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7. TERVEYDENHOITOPALVELUJEN KESKITTAMI-
SEN TALOUDELLISET VAIKUTUKSET

7.1 Perusskenaario

Terveydenhoitopalveluiden keskittdmisen vaikutuksia arvioidaan téassa luvussa alueellisen,
laskennallisen tasapainomallin avulla. Lahestymistapaa on aiemmin kaytetty muun muassa
julkishallinnon hajasijoituksen (Honkatukia ym. 2007) ja puolustusvoimauudistuksen (Honka-
tukia ja Tamminen 2013) aluetaloudellisten vaikutuksien arviointiin sekéa alueellisen tyévoi-
man tarpeen ennakointiin (Ahokas ja Honkatukia 2011). Tassa tutkimuksessa talouden kas-
vun reunaehtoja koskevia oletuksia on paivitetty lyhyen aikavalin suhdanne-ennusteen seka
vaestdennusteen ja politikkatoimien osalta.

Tutkimuksessa kaytettyd metodologiaa kutsutaan laskennallisiksi yleisen tasapainon malleik-
si. Tasapainomalli kuvaa taloutta kotitalouksien, yritysten ja julkisten sektorien paatoksista
kasin. Kotitalouksien keskeisia paatoksia ovat kulutus ja sadastamispaatokset seka tyon tar-
jonta. Yritykset paattavat tuotantopanosten — ty6 ja pddoma ja valituotteet — seka investoin-
neista. Julkisten sektorien toimintaa kuvaavat ennen kaikkea erilaisen verotuksen rakenne
seka tulonsiirrot kotitalouksille ja toisille julkisille toimijoille. Ulkomaita tarkastellaan 1&hinna
viennin ja tuonnin nakdkulmasta mutta myés kansantalouden ulkoisen velan ja varallisuuden
kehittymista seurataan ja pitk&n aikavalin tarkastelussa ulkoinen tasapaino nousee suoras-
taan maaraavaksi. Kysynnan ja tarjonnan tasapaino toteutuu hintamekanismien kautta. Mallin
rakennetta havainnollistaa kuva 51.

Kuva 51. Tasapainomallin rakenne

Tavaroiden ja Valituotteet,
palveluiden kulutus investointihyodykkeet
(Hyodyke) (Hyodyke, toimiala)

I <~ o~
~[re .

Kotitaloudet Tuotannontekijakorvaukset /ity oimiala)
(Tulotaso) (Palkat ja paaomanvuokra) ' f .

N

Tuotantopanokset
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Tasapainomallein tehtéava vaikutusarviointi vertaa politikkatoimenpiteiden vaikutuksia talou-
den kehityksen perusskenaarioon, jossa tulevaisuutta peilataan nykykasitykseen maailman-
markkinoiden ja kotimaisen talouden kehityksesta. Kehitykseen vaikuttavasta politiikasta
tehddan yleensa "business-as-usual’-oletus — jo tehdyt politikkapaattkset otetaan huomioon.
Usein tamakin vaatii tulevaisuudessa toteutettavan politikan vaikutuksien huomioimista.
Suomen talouden kehityksen kannalta tekeilld on useita uudistuksia, jotka vaikuttavat paljon-
kin talouden kasvupotentiaaliin lahivuosina. Honkatukia ja Lehmus (2016) ovat arvioineet
hallituksen keskeisten rakenneuudistusten vaikutuksia. SOTE-uudistus on yksi tarkeimmista,
mutta sen toteutuksesta ei aiemmin ole juurikaan ollut kaytettavissa tarkempia tietoja. Tassa
tutkimuksessa arvioitavat terveydenhoidon keskittamistoimet ovat ensiyritys hahmottaa SO-
TE-uudistuksen saasttpotentiaalia tarkemmin, kun taas muiden toimien vaikutusten erittely
jaa taka-alalle. Perusskenaarioon ne sen sijaan vaikuttavat.

Taman tutkimuksen kannalta keskeinen, tulevaisuuden kasvuedellytyksia parantava politiik-
katoimi on kaynnistynyt elakeuudistus, joka lisaa tyon tarjontaa etenkin 2020-luvulle tultaes-
sa. Niinpa elédkeuudistus on tassé oletettu osaksi perusskenaariota. Toinen keskeinen vaikut-
taja on yhteiskuntasopimus, joka parantaa kilpailukykya ja talouden kasvuedellytyksia jo lahi-
vuosina. Senkin arvioidut vaikutukset on otettu huomioon jo perusskenaariossa.

Tyo6n tarjonnan kasvu muuttaa perustavanlaatuisesti talouden kasvuedellytyksid. Kun tydikai-
sen vaeston maara on ollut laskussa jo muutaman vuoden, on kansantalouden kasvu ollut
pitkalti investointien ja tuottavuuskasvun varassa. Elakeuudistuksen myo6ta tydpanoskin voi
kasvaa 2020-luvun lopulle asti, mik& puolestaan vauhdittaa investointeja. Niinpa kuvassa 52
kuvatussa perusskenaariossa tytpanoksen ja pddomapanoksen kautta syntyva kasvukontri-
buutio ovat merkittavan suuria.

Kuvaan 53 on kuvattu kansantuotteen kayton kehittyminen perusskenaariossa. Kun koko
kuluvan vuosikymmenen talouskasvu on ollut kotimarkkinoiden varassa, korostuu viennin
elpyminen vuosikymmenen loppua kohti tultaessa ja seuraavalla vuosikymmenella. Kuten
Honkatukia ja Lehmus (2016) toteavat, ajaa viennin elpymista tydmarkkinoiden oletettu lahi-
vuosien maltillisuus ja 2020-luvulla elakeuudistuksen aikaansaama tyon tarjonnan kasvu,
jotka parantavat viennin kilpailukykya.
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Kuva 52. Tarjontaerien vaikutus kansantuotteeseen.

Tarjontaerien vaikutus kansantuotteeseen (Prosenttiyksikkod vuodesta 2014)
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Kuva 53. Kysyntéerien vaikutus kansantuotteeseen.

Kysynt&erien vaikutus kansantuotteeseen (Prosenttiyksikk6d vuodesta 2014)
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Alueellisen talouskehityksen perusskenaario perustuu koko maan tasolle tehtyyn arvioon,
mutta se ottaa huomioon eri toimialojen alueellisen sijoittumisen lisdksi alueelliset tarjontate-
kijat. Naista tarkein on vaestdrakenne ja sen ennakoitu kehitys. Vaestdkehitys vaikuttaa alu-
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eelliseen talouskehitykseen seka vaeston kasvun ettéd sen ikarakenteen kautta. Tassa tutki-
muksessa kaytetdan Tilastokeskuksen viimeisinta, alueellista vaestdennustetta, jonka mu-
kaan vanhusvéesttn osuus on monissa maakunnissa jo nyt huomattavan suuri ja sen enna-
koidaan kasvavan tulevaisuudessa. Tama lisdéa seké hoivapalveluiden ettd terveydenhoidon
palveluiden kysyntaa ja sitoo tydvoimaa syrjayttden muiden toimialojen kasvumahdollisuuk-
sia. Elékeuudistus hidastaa lahivuosina tatéa alueellista tydvoimavajetta, mutta ei suinkaan
pysayta sita. Niinpa tydvoiman saatavuus on keskeinen talouskasvua aluetasolla rajoittava
tekija.

Ennusteen mukaan vaeston alueellinen keskittyminen jatkuu. Vaestéennusteen paivitys nayt-
tdd ennustavan muuttotappioalueille monissa maakunnissa aiemmin odotettua nopeampaa
vaeston supistumista. Téllaisia alueita nayttavat olevan muun muassa Lappi, Kainuu, Poh-
janmaa, Etela-Savo, Etela-Karjala ja Kymenlaakso. Muutos kohdistuu ennen kaikkea aktiivi-
vaestoon, silla vanhusvéestdn kasvuennuste poikkeaa aiemmasta koko vaesttn ennustetta
vahemman. Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Pir-
kanmaan osalta ennuste poikkeaa vain vahan tai ennustaa suurempaa kasvua.

Kun talouskehityksen ennakointi aluetalouden osalta nojaa vahvasti juuri vaestokehitykseen,
on selvaa, ettd uuden vaestdennusteen aiempaa keskittyvdmmaksi arvioitu vaestokehitys
vaikuttaa sekd maakuntien kasvuun etta toimiala- ja tyollisyysrakenteeseen. Keskeinen vai-
kutuskanava on tyévoiman ja tyollisyyden kehitys, jota kuvataan kuvassa 54. Kuvassa 55
puolestaan on kuvattu alueellisen kokonaistuotannon kehitysta.

Kuva 54. Ty6llisyyden kasvu vuodesta 2015.

Tyollisyyden kasvu vuodesta 2015, prosenttia
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Kuva 55. Kansantuotteen kasvu vuodesta 2015.

Kansantuotteen kasvu vuodesta 2015, prosenttia
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7.2 Politiikkaskenaariot

Tassa tutkimuksessa on arvioitu kahta terveys- ja hoivamenojen volyymin kasvuun ja alueel-
liseen kohdentumiseen vaikuttavaa skenaariota. Ensimmaisessa niista arvioidaan terveyden-
hoidon tehostamiseen pyrkivan, monien toimintojen keskittamista suurempiin yksikoihin. Toi-
sessa skenaariossa arvioidaan vanhushoivamenojen perusuraa hitaampaa kasvua, joka voisi
toteutua uuden teknologian vahentdessa vanhusvaeston erimuotoisten asumispalvelujen
tarvetta.

Politiikkaskenaario 1 tarkastelee terveydenhoidon keskittdmista. Terveydenhoitopalveluiden
keskittdmista arvioidaan laajan, sairaalakohtaisen arvioinnin perusteella, joka kohdentaa
keskittamisen vaikutukset kasvaviin ja supistuviin yksikoihin (taulukko 5) Muutokset on koh-
dennettu maakuntatasoisiksi muutoksiksi toiminnan volyymissa ja henkildstomaarissa. Tietoa
henkilokunnan mahdollisesta alueellisesta siirtymisesta ei ole kaytettavissa, mutta siirtymista
voi arvioida myds mallin avulla, kuten aiemmin ennen kaikkea Puolustusvoimauudistuksen
yhteydessé on tehty. Téll6in oletetaan tydvoiman kysynnan olevan keskeinen muuttoliikkeen
ajuri. Skenaariossa on myos otettu huomioon palvelujen keskittymisesta johtuvat liikkumis-
tarpeen kasvu. Vaikka likkumistarve kasvaa useilla kymmenilla miljoonilla, ovat sen vaiku-
tukset kuitenkin pienia keskittdmisen vaikutuksiin verrattuna.
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Taulukko 5. Arvio erikoissairaanhoidon keskittymisesta siirryttdessa laajan

paivystyksen sairaaloihin.

Toimintavolyymin

Tydpanos ko-

Sairaanhoitopiiri Sairaala Kkasvu/lasku 2030 Mista tulee? Minne siirtyy? konais X
muutos
Etela-Karjala Etg'a'Ka”a'a“ +20% Kotka, Kouvola HUS +10%
Kotkan KS, HYKS, Paijat-
Kymenlaakso Pohjois-Kymen  -20% Kouvola Hame KS, Etela- -20%
(Kouvola) Karjalan KS
... HYKS +10%, Hyvinkda Kanta-Hame, HYKS +5%, Hyvin-
HUS Eghfgioymgaa +10%, Lohja -10%, Kymenlaakso, Keskitetaan HUS kaa +5%, Lohja -
Raeise ori Porvoo -20%, Raasepo- laajasti Etela- sisalla 10%, Porvoo 20%,
P ri -20%. Suomi Raasepori -20%
Pirkanmaa TAYS Muutos +/- 0** Kanta-Hame HYKS*** 0
Etela-Pohjanmaa Seindjoki KS +25% Vaasa - +10%
Kanta-Hame Kanta-Hame KS -, 50, ; TAYS, Hyvinkad, - 550,
Forssan sairaala Paijat-Hame
e Ly iy L1 Kouvola, Etela-

- - 0, 4 - 0,
Paijat-Hame Paijat-Hame KS  +15% Savo, Kanta-Hame +7%
Varsinais-Suomi TYKS +5% Vaasa, Forssan 0

seutu
Satakunta Satakunnaq KS, +/-0 Rauma, Vaasa - 0
Rauman sairaala
Vaasa Vaasan KS -20% - ;Z:?S’ Seingjoki, -20%
Pohjois-Savo KYS +15% Ita- ja Etela-Savo Keski-Suomen KS ~ +5%
Keski-Suomi ﬁgskl—Suomen +20% Ita- ja Etela-Savo - +10%
Pohjois-Karjala Eghjms—Karjalan +10% Ita-Savo - +5%
. . KYS, Etela-

Etela-Savo ’I\D/:tllfse;:waKli -30% - Karjalan KS, -30%

Keski-Suomen KS

KYS, Etela-

Karjalan KS,
Itd-Savo Savonlinnan KS -50% - Keski-Suomen KS, -50%

Pohjois-Karjalan

KS

. o siséisesti muista ) o

Pohjois-Pohjanmaa  OYS, Raahe +15% sairaaloista +7%
Kainuu Kajaanin KS -10% - oYs -10%
Lansi-Pohja Kemin KS -60% - oYs -60%
Keski-Pohjanmaa Kokkolan KS -20% - oYs -20%
Lappi Rovaniemen KS +5% Léansi-Pohja - 0

*tydpanos kokonaismuutos= toimintoja menettavassa sairaalassa oletetaan, ettd vastaa siirtyvan toi-
minnan volyymin laskua. Vastaanottavassa sairaalassa kokonaismuutos siséltéa tuottavuuden nousun
oletuksen. YO- ja keskussairaaloiden liséksi taulukossa on mainittu keskeiset somaattiset sairaalat.
*»*TAYS siséltdd osakeyhtitt, Vammalan ja Valkeakosken sairaalat. ***Sydpéahoitojen mahdollinen kes-
kittdminen.

Politiikkaskenaariossa 2 oletetaan, ettd myds hoivamenojen kehityksessa tapahtuu tehostu-
misesta johtuvia muutoksia. Hoivamenojen kehitysté on arvioitu olettamalla laitoshoitoa tar-
vitsevan osuuden vanhusvaestosta laskevan nykyisestéd kahdeksasta viiteen prosenttiin seu-
raavan vuosikymmenen aikana. Taman kehityksen vaikutusta vanhushoivamenoihin on arvi-
oitu SOME-mallilla, ja tulos — noin miljardin saastdé hoivamenoissa vuoteen 2030 mennessa —
on alueellistettu vanhusvéestdn kasvuennusteen mukaisesti maakuntatasolle.

Laskennan taustalla on siis kolme perusoletusta: julkisten menojen ja terveydenhoidon tyo-
paikkojen alueellisen kohdentumisen muutokset sek& hoivamenojen lasku. Kuvassa 56 tar-
kastellaan muutoksia julkisissa menoissa. Terveydenhoidon alueellinen keskittdminen aiheut-
taa julkisten menojen kasvua niissd maakunnissa, joihin toiminnot keskittyvat. Hoivamenojen
hitaampi kehitys pienentéa julkisten menojen kasvua etenkin sellaisissa maakunnissa, joissa
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vanhusvaeston osuus koko vaestdsta on suuri. Niiden vaikutus jaa kuitenkin terveydenhoitoa
pienemmaksi, silla vaikka vanhushoivamenojen on arvioitu koko maan tasolla nousevan yli
kymmeneen miljardiin vuoteen 2030 menness4, ei niiden osuus kaikista julkisista menoista
lopultakaan nouse yhta suureksi kuin terveys- ja koulutusmenojen.

Kuva 56. Julkisen kulutuksen kasvu vuodesta 2015.

Julkisen kulutuksen ero perusuraan, prosenttia
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Kuvaan 57 on koottu tyépaikkojen muutos perusskenaarioon verrattuna. Terveydenhoidon
keskittaminen nékyy julkisten palveluiden tytpaikkojen muutoksina, mutta koska laskenta
sallii maassamuuton, koko kuvan esittdma muutos ei ole pelkastaan terveydenhoidosta pe-
raisin. Esimerkiksi Uudellamaalla terveydenhoidon kasvava tyévoimantarve syrjayttaa joiden-
kin muiden toimialojen kasvua. Osa ty6llisyyden muutoksesta selittyy muualta siirtyvan ter-
veydenhoidon tyévoiman ja mukana muuttavien perheenjasenten synnyttamasta palveluiden
kysynnasta., kuten Eteld-Pohjanmaalla, jossa julkisen sektorin kasvu vetdd muitakin toimialo-
ja mukanaan. Nettomé&araisesti uudistus laskee tydpaikkojen maaraa joillakin sadoilla koko
maassa. Sen sijaan hoivapalvelujen kysynnéan kasvua rajoittavat ratkaisut vahentavét jo sel-
vemmin hoiva-alan ty6llisyyden kasvua perusuraan verrattuna (kuvassa 58).

Kuvaan 59 on koottu vaikutukset alueelliseen kokonaistyollisyyteen. Kuvion perusteella tyolli-
syys kohenee niisséd maakunnissa, joihin terveydenhoidon toiminnot keskittyvat supistusten
kohteena olevien maakuntien ty6llisyyden puolestaan hidastuessa. Taustalla on maassa-
muutto — ainakin osa tydvoimasta siirtyy tehtévien myo6ta, ja mukana siirtyy myds perheenja-
senid, mika vaikuttaa myos vaestdnkasvuun, kuten kuvassa 60 esitetdan. Tama nakyy luon-
nollisesti alueellisen kokonaistuotannon kasvussa, joka on kuvattu kuvaan 61. Hoivapalvelu-
jen hitaampi kasvu ei suoranaisesti vaikuta kokonaistyéllisyyteen, mutta se vapauttaa tyo-
voimaa muiden sektorien kayttdon, jolloin kokonaistuotanto on useissa maakunnissa korke-
ampi kuin terveydenhoitoskenaariossa. Myds koko maan kansantuote kasvaa jonkin verran,
vaikka tydllisyys lievasti laskeekin.
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Kuva 57. Ty6llisyyden muutos vuonna 2030 verrattuna perusuraan politiikkas-
kenaariossa 1.

(tyolliset, perusuraan verrattuna, politiikkaskenaario 1)
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Kuva 58.
kenaarioissa 1 ja 2 yhdistettyna.
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Kuva 59. Kokonaistydllisyyden ero perusuraan.
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Kuva 60. Vaestdnkasvu vuodesta 2015.
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Kuva 61. Kokonaistuotannon ero perusuraan.

Kokonaistuotannon ero perusuraan, prosenttia
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Kuva 62. Investointien ero perusuraan.

Investointien ero perusuraan, prosenttia
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Alueellisiin investointeihin terveydenhoidon keskittdminen vaikuttaa selvasti vain muutamissa
maakunnissa. Eteld-Pohjanmaalle se synnyttdd suuren investointitarpeen, Etela-Savossa se
puolestaan vahentaa investointien kasvua selvasti perusuraan verrattuna, kuten kuvasta 62
iimenee.

Tyollisyysrakenne sen sijaan muuttuu selvemmin. Kuvissa 63, 64 ja 65 on kuvattu tydllisyy-
den toimialajakauma vuonna 2030 perusskenaariossa ja politikkaskenaarioissa. Julkispalve-
luiden ja hallinnon osuus kasvaa kaikissa niissa maakunnissa, joihin toimintoja keskitetaan ja
laskee muissa. Hoivamenojen perusuraa hitaampi kasvu vaikuttaa tyollisyysrakenteeseen
terveydenhoidon keskittdmistéd selvemmin laskien julkispalveluiden tyévoimaosuutta kaikissa
maakunnissa. Tama parantaa yksityisen sektorin tydvoiman saatavuutta ja kasvuedellytyksia.
Kuvissa 66, 67 ja 68 puolestaan vertaillaan toimialarakenteen muutoksia tuotoksen arvon
nakokulmasta. Kun julkispalvelut ovat varsin tydvoimaintensiivisia, ei niiden osuus tuotokses-
ta ole likimainkaan yhta suuri kuin tydpaikoista. Muutokset ovat kuitenkin samansuuntaisia
kuin tydpaikoinkin mitatut.

Kuva 63. Ty6llisyyden rakenne vuonna 2030 perusskenaariossa.
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Kuva 64. Tyo6llisyyden rakenne vuonna 2030 politiikkaskenaariossa 1.
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Kuva 65. Tyollisyyden rakenne vuonna 2030 politiikkaskenaarioissa 1 ja 2 yh-
distettyna.
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Kuva 66. Kokonaistuotoksen rakenne vuonna 2030 perusskenaariossa.
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Kuva 67. Kokonaistuotoksen rakenne vuonna 2030 politiikkaskenaariossa 1.
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Kuva 68. Kokonaistuotoksen rakenne vuonna 2030 politilkkaskenaarioissa 1 ja
2 yhdistettyna.
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Kuvissa 69 ja 70 tarkastellaan uudistuksen vaikutuksia julkisten sektorien rahoitusasemaan
vuosina 2019 ja 2030. Arviomme mukaan uudistus laskee sindnsd menojen kasvupainetta ja
tuottaa tuottavuushyotyja, mutta koska samalla menot kohdentuvat alueellisesti uudelleen,
kasvavat menot esimerkiksi Uudellamaalla kasvavan volyymin vuoksi. Tutkimusta tehtdessa
ei ole vield selvaa, kuinka terveydenhoidon kustannukset tullaan jakamaan tuotannon keskit-
tyessa alueellisesti. On selvaa, etté uudistus nostaa terveydenhoidon kustannuksia niilla alu-
eilla, joille palvelut keskittyvéat, mutta kuinka muut alueet osallistuvat kustannuksiin, on viela
ratkaisematta. Toisaalta rahoituksen jarjestiminen on selkedasti asettumassa terveydenhoito-
piirien vastuulle, joiden sisélla kustannusten jakaminen toteutuisi kdytdnndssa kuntien ja val-
tion valisin tulonsiirroin. Niinp& tassé oletetaan, etté keskittymisen aiheuttamat kustannukset
kompensoitaisiin valtion toimesta, jolloin kustannukset kohdentuisivat viime kadesséa valtion-

talouteen.
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Kuva 69. Vaikutus julkiseen talouteen vuonna 2030 politiikkaskenaariossa, mil-
joonaa euroa verrattuna perusuraan.
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Kuva 70. Vaikutus julkiseen talouteen vuonna 2030 politiikkaskenaarioissa 1 ja
2 yhdistettynd, miljoonaa euroa verrattuna perusuraan.
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LIMTTEET

Liite 1. Vaeston tulevan sijoittumisen mallintaminen

Vaeston tuleva sijoittuminen on mallinnettu Tilastokeskuksen kuntatason vaestéennusteen ja SYKEn
laatimien aluejakojen perusteella eroteltujen kunnan erilaisten osa-alueiden trendikehityksen perusteel-
la. Kunnan sisélla sijaitsevia taajama-alueita on késitelty erikseen. Liséksi taajamista on eroteltu tihed,
asemakaavoitettua aluetta vastaava taajama-alue ja harva, yleensa asemakaavoittamaton taajama.
Haja-asutusalue on jaettu vaesttkehityksen mukaan neljaan luokkaan: nopean ja hitaan kasvun seka
nopean ja hitaan véestdn vahenemisen alueisiin. Jaottelu on tehty vuosien 1990-2014 vaestdnkehityk-
sen pohjalta painottaen viime vuosien kehitysta.

Kullekin aluetyypille on laskettu osuus koko kunnan vaestdsta ja timan osuuden muutos viime vuosien
trendikehityksen perusteella. Osuuden trendikehitysta on jatkettu tulevaisuuteen ja alueiden asukas-
maara on laskettu kertomalla osuus Tilastokeskuksen vaestdennusteen siséltamalla kunnan asukas-
maaralla. Kullekin alueelle on laskettu vaestdmuutoskerroin tulevan asukasmaaran ja nykyisen asu-
kasmaaran suhteena. Vaestdennuste on viety 250 metrin tilastoruutuihin kertomalla vaesténmuutosker-
toimella nykyinen asukasmaaéra. Tuloksena véaestd asuu siis aineiston mukaan aivan samoissa paikois-
sa kuin nytkin eli tarkastelu ei ota huomioon uudisrakentamista. Koska tulevan uudisrakentamisen sijoit-
tumisesta ei ole mahdollista saada tarkkaa arviota, on oletettu, etta tuleva véesto sijoittuu samantapai-
sesti kuin nykyinenkin. Saavutettavuuden maarittdmiseksi tarkastelu tuottaa riittdvan oikeansuuntaisen
tuloksen.

Koko vaestomaaran liséksi tarkastelu on tehty ikaluokittain. Ikdluokkia ovat olleet 0-17-vuotiaat, 18—29-
vuotiaat, 30-49-vuotiaat, 50-64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat ja vahintdan 75-vuotiaat.

Taajaman laajeneminen on otettu huomioon olettamalla, etté tihea taajama laajenee 500 metrilla ja
koko taajama yhdella kilometrilla vuoteen 2030 mennessa. Tama liioittelee maaseututaajamien laaje-
nemista, mutta niiden lieveasutus on yleensa sen verran vahaista, etta talla ei ole merkitysta tulosten
kannalta.
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Haja-asutusalueen véestdnkehitys
I Nopea kasvu (yli 0,1 as/km2/v)
| Hidas kasvu (0-0,1 as./km2/v)
|| Hidas vaheneminen -0,1-0 %/v)
- Nopea vaheneminen (alle -0,1 %/v)

|:] Maakunnat
[:J Kunnat
- Taajama-alue
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Liite 2. Saavutettavuuslaskennan kuvaus

Saavutettavuuslaskenta on tehty valtakunnallisen tie- jaa katuverkkoaineiston (Digiro-
ad/Liikennevirasto ja ESRI Finland) perusteella maarittamalla aika- ja matkaetaisyyksia teita
ja katuja pitkin.

Aikaetaisyydet on maaritetty rasterianalyysina 25 metrin ruudukossa, jossa kullekin ruudulle
on maaritetty sen lapi kulkemiseen tarvittava aika eli kulkunopeuden kaanteisluku. Kulkuno-
peudet perustuvat nopeusrajoitustietoihin ja tieluokkakohtaisesti maaritettyihin keskiarvoihin
niiden teiden osalta, joista nopeusrajoitustietoa ei ollut saatavilla. Taajamaliikenteen hidas-
tukset risteysten takia on otettu huomioon erillisella hidastekertoimella.

Matkaetéisyydet on laskettu myds rasterianalyysilla 25 metrin ruudukossa matkana tieta pit-
kin. Etaisyys on yleistetty 250 metrin ruudukkoon ja etéisyystieto on tuotettu myds ymparaivil-
le ruuduille naapurustoanalyysin perusteella.
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