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THVISTELMA:

Suomen sosiaalia terveyspalvelut ovat muutokses¥aieston ikaantyminen, palveluiden epayhdenmu-
kainen saatavuus seka julkisen talouden haasteet luovat painetta palveluiden jarjestamiisierekelt-
tamiselle Ratkaisuksi hallitus ja kunnat valmistelevasigali ja terveyspalveluiden rakenneuudistys
jossamuun muassagtveluiden jarjestamisvastwiirtyy kunnilta uusille maakunnille.&@velu ja hallinto-
rakenteen muuttuessaioli terveyspalveliden saavutettavuudesta noussut esiinvaeston kannalta tar-
keiden palvelujermlueellistasaavutettavuutta jerityisestisiind tapahtuvia muutoksia eri vuorokauden ai-
koina on kuitenkin tutkittumelkovahaneri alueilla

Taman tutkimuksn tavoitteena ogelvittda,miten paivystavat terveydenhuollon toimipaikat oRakan-

maan sairaanhoitopiirimdestdn saavutettavissaraten palveluidensaavutettavuus atelee eri vuoro-

kauden aikoina. Saavutettavuutta tutkittiin vuorokauden ajan muutoksen lisaksenigissssa palvelu-
verkostoskenaarioissa. Skenaarioiden avulla pyrittiin selvittdmaan saavutettavuudessa tapahtuvia muutok-
sia mikali toimipaikkojen lukumaaraa vahennetaan tai palveluita keskitetdgtiksi tarkasteltiin mitka
toimipaikat ovat saavutettaudeltaan parhaimpia sijainteja.

Terveyspalvelujen saavutettavuutta analysoitiin laskemalla vaeston-aiktia tutkimusalueen asutuista
tilastoruuduista l1ahimpéana sijaitsevaan avoinna olevaan laékaripaivystyksetbgagraikkaan. Vuoro-
kauden ajan vhtelun vaikutusta arvioitiin jakamalla palveluverkosto kolmeen ryhmé&an laakaripaivystyk-
sen aukioloaikojen mukaawirka-aikana, iltaaikana seké ydaikan8kenaariolaskennat toteutettiin vahen-
tamalla alkuperaisesta toimipaikkaverkostosta portaittal® Saavutettavuudeltaan heikointa toimipaik-

kaa pois.Lisaksi toteutettiin skenaariolaskennat silla taustaoletuksella, etté tulevaisuudessa paivystyspal-
velut keskitetaan tutkimusalueen sairaaloiMatka-ajat laskettiin kayttamalla kulkumuotona henkiléau-

tolla liikkumista, jonka tiedot perustuivat Liikenneviraston Digiresideiston pohjaltanuokattuun tie-
verkkoaineistoon.

Tulokset visualisoitiin matkaikakartoiksi, joiden avulla saavutettavuutta ja siina tapahtuvia muutoksia eri
alueilla voitiin havainnollitaa. Lisaksi tuloksista koostettiin taulukot, joiden avulla voitiin tehda vertailuja
tutkimusalueen eri kuntien valilla. Tulosten perusteella vuorokauden ajalla ja palveluverkoston ennuste-
tuilla muutoksilla on merkittava vaikutus palvelujen saavutettaenuegi alueilla. Virkaajan saavutetta-

vuutta voi pitaa yleisella tasolla hyvana, mutta ijeaydaikaan saavutettavuus heikkenee erityisesti toimi-
alueen pohjoisosissa merkittavasti. Tulosten perusteella Tampereen asukkaiden palveluiden saavutettavuus
on ylivoimaisesti parhaimmalla tasolla, verrattuna tutkimusalueen reunakuntien asukkaisiin. Tuloksista oli
mahdollista myds havaita, etta paikkatietomenetelmien avulla optimoidulla palveluverkostolla voidaan sel-
vasti lyhentaé vaeston keskimaaraisia matikaja [&himpiin palveluihin.

AVAINSANAT: saavutettavuus, terveégnhuolto, Rkanmaa






1. JOHDANTO

1.1. Terveyspalvelujesaavutettavuuden merkitys

Ihmisten kyvylla saavuttaa tarvittavat pdlveon oleellinen merkitys arjen hyvalle suju-
vuudelle.Palvelujen hyvaa saavutettavuutta voikin pitdd yhtena toimivan palveluraken-
teen tunnusmerkeista. Mita helpompaa arjessa tarvittavien toimintojen saavuttaminen on,
sitd paremmat edellytykset alueellalalpailla asukkaista, yrityksista ja uusista ty6pai-
koista. Hyvan saavutettavuuden alueet vetavat naita toimintoja muita alueita paremmin
puoleensa. Saavutettavuudella voidaan ndain ollen katsoa olevan oleellinen vaikutus myos

alueen tulevaisuuden menestyollisuuksiin. (Laakso & Loikkanen 2004.)

Suomalaiset kokevat arjessa tarvitsemistaan palveluista erityisesti terveyspalvelut hyvin
tarkeiksi. Lahes yhdekséan kymmenesta taysikaisesta suomalaisesta on kayttanyt viimei-
sen kolmen vuoden aikana julkisiaveyspalveluita ja lahes sama osuus vaestosta pitaa
hyvia julkisia terveyspalveluita joko tarkeana tai erittain tarkeana. Huolestuttavaa kuiten-
Kin on, ettd valtaosa vaestosta uskoo terveyspalvelujen heikentygdaisuudessa. (Sil-
taniemi,Hakkarainen, Lodén, LuhtanenPerélahti & Sarkel2011.)Terveyspalvelujen
koettuun laatuun vaikuttavista tekijoistéa saavutettavuus on yksi keskeisimmista (Kyto
Tuorila & Valiniemi 2008 5). Terveyspalvelujen sijaitessa kaukana tai hankalasti saavu-
tettavissa, hoitoon kautumista saatetaan pitkittdd ja ennalté@gtdvin palveluihin ei
valttamatta lahdeta lainkaan. Tama saattaa vaikuttaa esimerkiksi sairauksien l6ytymiseen
ja hoidan tuloksiin. Dai 2010:1038)

Vaikka palvelujen saavutettavuuden varmistamiseen onyyaikuttamaan lainsdadan-
nolla, saavutettavuudessalaista huolimattauuria alueellisia eroj&taisyys lahimpaan
terveyskeskukseen on Kyton ym. (2088) mukaan keskimaarin pidempi kuin asukkai-

den kohtuullisena pitaméa matka. Liikkumistarpeen voi @dolisdantyvan mikali palve-

lut tulevat tulevaisuudessa keskittymaan suurempiin yksikoihikkumistarpeen kas-
vamisen vaikutukset kohdistuvat vaestoon epatasaisesti, johtuen esimerkiksi autottomuu-

desta ja julkisen liikenteen palvelutason eroista aluerdéhé.



Terveyspalveluiden ja erityisesti kiireellisen hoidon tarve on ihmiselle ajasta riippuma-
tonta.Kunnan on tarjottava terveydenhuoltoa myds niin sanottuina paivystyspalveluina
kiireellistéa hoitoa tarvitseville. Paivystyspalveluita on tarjottavastie terveyden tur-
vaamiseksi vuorokauden ympari kaikkinavyi@é. (Terveydenhuoltolaki 5@.) Yhteis-
kunnan siirtyessa yhd enemman kohti ymparivuorokautista rytmia laajoille palveluajoille
voi olettaa tulevaisuudessdevan kasvava tarveyos kiireettomarterveydenhoidon
osalta. Tam&ehitys asettanee uusia vaatimuksia terveyspalvelujen saavutettavuudelle

tulevaisuudessa.

1.2. Terveyspalvelut muutoksessa

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma ja sen toimipaikkaverkosto on rakentunut usean
vuosikymmenen aikandlyvinvointivaltion rakentamisen juuret ajoittuvat toisen maail-
mansodan jalkeisille vuosikymmenille, jolloin kiinnostus kansalaisten terveydentilasta ja

julkisen tervegdenhuollon tarkeydesta kasvoi.

1940Gluvulla kunnat velvoitettiin ensimmaisen kerramjgamaan asukkailleen laakari-
palvelutseka ilmaiset #iiys- ja lastenneuvolapalvel(Teperi & Vuorenkoski 2005L0).

1950 60-luvulla sairaaloiden maaréa alkoi voimakkaasti kasvaa; useiden valtion sairaaloi-
den toiminta siirtyi kuntien vastuulle ja aiemmurberkuloosin hoitoon keskittyneiden
sairaaloiden palvelutarjontaa laajennettiin. Viela :6@lla suomalaisten terveydentila

ja ladkareiden maara oli kansainvalisesti vertailtuna heikolla tasolla ja terveydenhuolto
painottui vahvasti sairauksien hoitoennalta ehkéisevan terveydenhuollon sijaan. Laa-
karimaksut ja ladkkeet olivat kalliita, jonka lisaksi palvelut olivat monin paikoin keskit-
tyneet suurimpiin kaupunkeihin. T&han pyrittiin luomaan ratkaisu -198@la peruste-

tulla sairausvakuutusjarjestelnilljoka ei kuitenkaan johtahdoivottuihin tuloksiin.
(Teperiym. 2005:10; Jarvelin 2002: 12

197Cluvulla sdadettiin Kansanterveyslaki, jonka tavoitteena oli muun muassa siirtaa ter-
veydenhuollon painopistettd sairauksien hoidosta ennalta ehkaiseraépdenhuol-

toonja lisata perusterveydenhuollon palveluita ja niiden saatavuutta. Kansanterveyslaki



velvoitti jokaisen kunnan yksin tai lahikuntien kanssa yhteisty6ssé perustamaan terveys-
keskuksen ja takaamaan kuntalaisilleen laissa tarkemmin maaritgatt perustervey-
denhuollon palvelut yhdesséa kokonaisuudessa.-i8&0la palvelutarjonta kehittyi edel-

leen ja alueiden valiset erot palveluiden saatavuudessa kapenivatut@8@doppupuo-

lelta l&htien kuntien terveyspalvelujen valtionohjaus alkoi aateittdhentya ja kuntien
mahdollisuudet terveyspalveluiden erilaisiin jarjestamistapoihin paranivat:la@9ita
rakenteellisesti merkittavia uudistuksia olivat kuntien velvollisuus kuulua yhteen erikois-
sairaanhoidosta vastaavista sairaanhoitopiireista kektien jarjestamien terveyspalve-
luiden valtionosuuksien maaraytymisperusteiden uudistus.-lL@8@ lama iskikuiten-

kin rajusti kuntien talouteen ja terveyspalveluiden resursseja jouduttiin leikkaamaan. Ra-
hoitusuudistuksen myo6ta valtionosuuksien oswungetydenhuollon kustannusten katta-
misesta vaheni ja palveluiden jarjestaminen muuttui kunnille yhd haasteellisemmaksi.
(Erhola,JonssonPekurinen & Teperi 2013.0))

Suomerjulkisten palveluiden alueellinen organisoituminenvomeisten vuosikymmen-

ten siurimpien muutosten kynnykselldallitus on jo pitkaan valmistellut sosiagh ter-
veyspalveluiden uudistusta, jonka tavoitteena on parantaa palveluiden nykyista saata-
vuutta seka hillitd palveluiden jarjestamisesta aiheutuvien kustannusten nousuarkKunta
perinteisesti ollut Suomessa se hallinnollinen perusyksikko, joka on ollut vastuussa kes-
keisten sosiaalija terveyspalveluiden jarjestamisesta omille asukkailleen. Sipilan halli-
tuksen suunnitteleman sosiagh terveyspalveluuudistuksen keskeisimpi@auutoksia

on se, etté sosiaala terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirrettaisiin kunnilta suurem-
mille itsehallintoalueille joita tulisi lukumaarallisesti olemaan huomattavasti vahaisempi
maara kuin kuntien lukumaara on (Soskaaiterveysministed 2015). Palveluiden jar-
jestamisen kannalta olennaisissa hallintorakenteissa tulisi uudistuksen myoéta siten tapah-
tumaan suuria muutoksia. Pelkastaan jo tasta sygsta palvelujen saavutettavuuden
analysointiin ja saavutettavuudessa tapahtuvien muutss@rantaan on kasvanigtta
palveluiden alueellinen tasavertaisuusgeaaltamyds kustannustehokas sijoittuminen

voitaisiin varmistag Hytonen 2012).
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1.3. Terveyspalelujen saavutettavuustutkimus

Viime vuosina kuntien asukkaille tarkeiden palveluideravutettavuuteen liittyen on
Suomessa tehty useita erilaisia seksif. Kytd ym.(2008) ovat kyselytutkimuksen kei-

noin selvittdneet, miten ja mista syista terveyskeskusten asiakkaiden kokeman palvelujen
laatu vaihtelee. Tutkimuksessa mukana olleistattujista terveyspalvelujen maantie-
teellinen saavutettavuus vaikuttaa keskimaaraista voimakkaammin asiakkaiden antamiin
arvosanoihin. Tulosten mukaan maaseutumaisilla ja harvaan asutuilla alueilla kohtuulli-
sena pidetty asiointietaisyys oli pidempi kuinitivmin asutuissa kaupunkimaisissa kun-
nissa tai pintalaltaan pienemmissé kunnissa. Palveluiden saavutettavuutta on tutkittu
lisdksi eri alueilla osana kaavoitusta, esimerkiksi padkaupunkiseudun yleiskaavatyéhon
liittyen (Helsingin kaupunki 2013). Padkauykiseutua koskevassa selvitystydssa pyrit-

tiin selvittamaan, miten hyvin asukkaille tarkeimmat arjen palvelut, kuten koulut, paiva-
hoito, paivittaistavarakaupat ja terveyspalvelut, ovat kavellen ja julkisella liikenteella saa-

vutettavissa.

Suomessa terveydpelujen alueellisen saavutettavuuden tutkimusta on viime aikoina
tehty padasiassa Oulun yliopiston tutkijoiden toimesta. Oulun yliopiston maantieteen lai-
tos on esimerkiksi sosiaalia terveysministerion toimeksiannosta selvittanyt peruster-
veydenhuollon keellista saavutettavuutta Suomessa. Selvitystydssa on hyddynnetty
paikkatietoaineistoja janenetelmidgSuomen ymparivuorokauden paivystavien terveys-
palveluyksikdiden saavutettavuuden mittaamiseen. (Huotari, Antikainen & Rusanen
2013.). Huotarin ym. (20)3selvitystyon aihe sivuaa oman tutkimukseni aihetta, silla
my0Os omassa tutkimuksessani perehdytaan terveyspalvelujen alueellisen saavutettavuu-
den mittaamiseen liittyvaan problematiikkaan. Huotarin ym. tutkimus keskittyy paaosin
ulkopuolisen toimeksiannoperusteella tehtyjen saavutettavuusmittausten esittelyyn ja
sisélto jaa teoreettiselta taustaltaan melko suppeaksi. Tutkimuskohteena oleva palvelu-
verkosto on toimeksiannon perusteella rajattu koskemaan ymparivuorokauden avoinna
olevia toimipaikkoja, eikautkimuksessa huomioida moa aikana palvelevia yksikoita.
Hakkarainen (2015), myds Oulun yliopiston maanéatdaitokselta, on tutkinut pro
gradu -tyossaan terveyspalvelujen saavutettavuutta Oulun yliopistollisen sairaalan eri-

tyisvastuualueella. Tutkimuks tavoitteena oli selvittdd palvelujen saavutettavuuden
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kannalta optimaalisinta toimipaikkaverkostoa erilaisissa palveluverkkoskenaarioissa seka
tutkia niissé tapahtuvia muutoksia saavutettavuudessa. Myds Hakkaraisen tutkimuksen
aihe liittyy keskeisesti man tutkimukseni aiheeseen. Hakkaraisen (2015) tutkimuksen

siséllén paapaino on sovellettujen paikkatietomenetelmien esittelyssa seké Huotarin ym.

(2013) tavoin tutkimusalueen saavutettavuusanalyysien tulosten analysoimisessa.

1.4. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveyspalvelujen
fyysista saavutettavuutta alueellisesti toimipaikkojen palveluaikojen muugjekselai-

set palveluverkkoskenaaribtiomioon ottaen. Saavutettavuutta mitataankildautola
tapahtuvien laskennallisteasiointimatkojen pituksien ja matkaaikojen perusteella.
Asiointimatkojen perusteella tehdaan havaintoja mahdollisista hyvan ja huonon terveys-
palvelujen saavutettavuuden alueista ja tutkimusalueen véaeston sijoittumisesta niid
suhteen, seka vertaillaan tutkimusalueen kuntien valisia eroja terveyspalvelujen saavutet-
tavuudessa. Tutkimuksessa sovelletaan paikkatietoon perustuvia analyysimenetelmia
sekad hyodynnetd&n avoimia paikkatietoaineistoja ja paikkailgimistojen mahdbs-

tamaa tehokasta laskentaa saavutettavuuden mittaamisessa.
Tutkimuskysymyksi@vat:

1) Miten paivystavét terveydenhuollon toimipaikat ovat tutkimusalueen véeston

saavutettavissia miten saavutettavuus vaihtelee vuorokauden eri aiRoina

2) Miten toimipaikkaverkoston mahdollinen supistaminen vaikuttaa palveluiden

saavutettavuuteen?
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2. TUTKIMUKSEN TEOREETT INEN TAUSTA

2.1. Saavutettavusikasitteena

Saavutettavuuderagcessibility kasitteella on useita erilaisia maaritelmia jacja eri
tieteenaloilla (Geur& van Wee 2004: 127). Maantieteellisesséa tutkimuksessa saavutet-
tavuudella viitataan usein ihmisten liikkumismahdollisuuksiin, liikennejarjestelmien toi-
mivuuteen ja siihen miten esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevan alueen asukkaat ta-

voittavat palvelut (Appaicio, Abdelmajid,Riva & Shearmur 2008: 7).

Hansenin (1959: 73) maaritelmén mukaan saavutettavuus tarkoittaa yksinkertaisesti il-
maistuna mahallisuutta vuorovaikutukseen. 83 Scott ja Morency (2012: 141) maarit-
televat saavutettavuuden kasitteen lilkemaantieteellisestd ndkdkulmasta potentiaalina
tavoittaa alueellisesti eravoin sijoittuneita toimintojaKaikilla sijainneilla on tietty saa-
vutettavuuden tasgotkut sijainnitovat saavutettavuudeltaan parempia kuin toiset joh-
tuen esimerkiksi kaytossdlevasta ikennejarjestelmastéRodrigue Comtois & Slack
2006:11). Weberin(2006) mukaan lahtéja kohdesijaintien valilla onkin oltava alueel-

lista eroa ja rajattoman liikkumisen estéava vastus, jotta maantieteellisen saavutettavuuden

kasite olisi miel&as

Geursn ja van Weeim (2004: 128) mukaan saavutettavuuden kasitteesta orstetiat

vissa nelja komponenttiggtka ovat kesken#éavuorovaikutuksessa toisiinddaankay-

tén komponenttnuodostuu a) alueella sijaitsevan tarjonnan maarasta, laadakiagh

lisesta jakautumisesta, b) tahan tarjontaan kohdistuvasta kysynnasta niiden lahtopisteissa,
seka c) kysynnan ja tarjonnan vélisesta epatasapainosta, jossa esimerkiksi tarjonnan ra-
jallisuus kysyntdan nahden johtaa kilpailubiikennekomponentkiuvaalahtt- ja paate-

pisteen valisen etaisyyden ylittamisen vaikegatiakin liikkumismuodolla yksilén né-
kokulmasta. Tarjonta muodostuu tassa tapauksessa liikennejarjestelman sijainneista ja
ominaisuuksista, kuten nopeusrajoituksista. Kysynté puolestaan stuodoakustaja

ja tavaraliikenteest@ikakomponentillaiitataan ajallisiin rajoitteisiin, kuten esimerkiksi
tarjonnan saatavuuden vaihtumiseen kellonajasta riipptksiiokomponentill@iitataan

yksilon tarpeisiin, kykyihin ja mahdollisuuksiin, jotkaihtelevat esimerkiksi sosioeko-

nomisista tekijoista riippuen.
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Saavutettavuuden tutkimiseen liittyy keskeisesti fyysisen etaisysieéementti elispati-
aaliset tekijat, mutta myos sosiaaliset, sosioekonomiset, kulttuuriset, ikaan ja sukupuo-
leen liittyvat n&okulmateli aspatiaaliset tekijga niiden vaikutukset palvelujen saavu-
tettavuuteen ovayypillisia tutkimuksen kohteit@/Vang& Luo 2005: 131)

2.2. Saavutettavuuden mittaaminen

Ihmisten arjessa vapaassa kayt0ssa olevan ajan maara ja kyky tavoittaagpéana
erilaisia sijainteja on rajallinen. Erilaisten palvelujen saavutettavuus maarittdékin hyvin
pitkalle, mitkd palvelut koetaan mahdollisiksi kayttaa. Saavutettavuutta mittaamalla ja
arvioimalla voidaan tukea esimerkiksi palveluverkostoja koskevhatdeistyota, kun
palvelujen toimipaikkojen avaamisen, sulkemisen, uudelleensijoittamisen tai palveluihin
tehtavien muutosten vaikutukset halutaan tuntBelamater,Messina Shortridge &
Grady2012.)

Saavutettavuuden mittaamiseen ei ole olemassa yluésaoikeaa ratkaisua tai menetel-
maa. Kaytettavat mittarit on valittava kunkin tutkimustilanteen tarpeiden mukaan. Handy
ja Niemeier (1997) ovat luokitelleet saavutettavuusmittarit isokroonisiin, vetovoimape-
rustaisiin ja hyotyperustaisiin. Isokroonisitiattareilla voidaan kuvatenaaritettyjersi-

jaintien lukumaaraa tai suhteellista osuutta, jotka voidaan saavuttaa esimerkiksi annetun
ajan tai etaisyyden puitteissa. Vetovoimaan perustuvat mittarit olettavat sijainnin saavu-
tettavuuden heikkenevan asteittatdiisyyden tai matkajan lisdantyessa. Hyotyperus-

taiset mittarit keskittyvat mittaamaan saavutettavuuttal@lkisesta nakdkulmasta.

Geurs ja van Wee (2004: 12ZB29) ovat maaritelleet saavutetti@den mittarit neljaan
ryhmaanlinfrastruktuuriperustaia mittareilla analysoidaan liikkennejarjestelméan tehok-
kuutta tai palvelutasoa, kuten tieverkoston keskinopeutta. TA&man tyyppisid mittareita
kaytetdan useimmiten liikennesuunnittelun ap@imintiperustaisilla mittareilla analy-
soidaan alueellisesti jakauneiden toimintojen saavutettavuuttédaritetyistéijainneista

kasin, kuten tyopaikkojen lukumé&éaraa 30 minuutin maika sisalla maaritetyista lah-
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tOpisteista. Sijaintiperustaisia mittareita kaytetaan yleensa kaupunkisuunnittelun ja maan-
tieteellisten ttkimusten tukenaYksiloperustaisilla mittareilla voidaan analysoida esi-
merkiksi yksilon mahdollisuuksia osallistogaritettyihintoimintoihinannetussajassa.
Hyo6typerustaisilla mittareilla voidaan analysoida yksilon saamaa taloudellista hyotya,

joka savutetaan kumaaritetytalueellisesti jakautuneet toiminnot saavutetaan.

Ennen saavutettavuuden mittaamista on maaritettava ainakin tutkimusaluegal @l
tepisteet, seka kaytettavat liikkumismuodot. Liikkumismuoto (ediksi henkiléauto,
pyoraily, kavely) vaikuttaa luonnollisesti hyvin paljon saavutettavuustuloksiin, johtuen
likkumisnopeudesta ja tieverkon mahdollisista rajoituksista, hidasteista ja sopivuudesta
valitun liikkumismuodon suhteen. Lisdksi on maaritettava tieverkon matkavastus (useim-

min etaisyys tai matkaika).

Spatiaalisen saavutettavuuden tutkimuksessa mittaamisen arvoina on tyypillisesti kay-
tetty kahta perusmuuttujaa; matkavastusta ja kohteena olevan tarjonnan maaraa tai laatua,
jotka perusoletuksen mukaan ovat spatiaalisen seiavuuden arvioinnissa kaksi téar-
keinta tekijad. Alhainen matkavastus ihmisten ja palveluiden vélilla oletetaan siten johta-
van palveluiden parempaan spatiaaliseen saavutettavuuteen. Hyva spatiaalinen saavutet-
tavuus vaatii lisaksi palvelujen tehokastaiftijonista, tehokasta likennejarjestelmaa tai

naitd molempia. (YiannakouliaBJand & Svenson 2013:72)

Etaisyyden laskentatapa vaikuttaa merkittéavasti tuloksiksi saataviin etaisyysarvoihin ja

siten my0s laskennallisiin matkakoihin. Apparicio ym. (208) esittelevat nelja tyypil-

lisinta tapaa etaisyyden mittaamisegs. Kuva 1) Euklidinen etdisyysn kysynta ja
tarjontapisteen vélinen suora etaisyys, jota voisi kuvata myosteomitid t ka | i nnunt i
p i t KTanmdmittaustapa on yleisesti kaytetty ja laskentéteara helppo ja kevyt to-

teuttaa. Tapa ei kuitenkaan ota huomioon liikennejarjestelmén tai tieverkoston ominai-
suuksiaManhattanetaisyydess#éysynté ja tarjontapisteiden valiin muodostuu oikealle
suuntautuva suorakulmainen kolmio. Reitti kulkee hypotemmuastapaata olevia sivuja

pitkin. Lyhin verkoston etaisyysn reitti, joka kulkee lyhinta tieverkostoa pitkin kulkevaa

reittid. Lyhin verkoston aikan reitti, joka kulkee matkajassa lyhinté tieverkostoa pitkin

kulkevaa reittia.
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(3,6 km)

Tieverkoston vayla

=== Manhattan-etdisyys
=== Euklidinen etdisyys
== | yhin matka-aika verkostoa pitkin 0 0,5 Km

= | yhin etdisyys verkostoa pitkin | |

Kuva 1. Etaisyyden laskentatavigerustuen Apparicio ym. 2008

Etaisyyden laskentavoista kaksi ensiksi mainittua ovat geometrisia etaisyyksia. Ne ovat
yksinkertaisia laskettavia ja siten myds tutkimuksissa usein helpommin toteuttavissa,
koska aineistovaatimukset ovat niiden osalta kevyemmat. Kaksi viimeksi mainittua las-
kentatapaa antaaalistisemman lopputuloksen etaisyydesta, koska niissa otetaan huomi-
oon todellisen tieverkoston vaikutuksia mat&oihin ja etaisyyksiin(Delamaterym.

2012). Tieverkon kayttd asettaa tutkimukselle kuitenkin haastavammat aineistovaatimuk-
set, koska tutifoilla ei ole valttamatta usein kaytdéssdan nain yksityiskohtaista aineistoa

likennejarjestelméan ominaisisiin liittyen (Yiannakoulias yn2013:173).

Apparicio ym. (2008) seka Talen ja Anselin (1998) mainitsevat muutamia terveydenhuol-
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lon saavutettavutistkimuksissa yleisimmin kaytettyjd saavutettavuusmittareita; 1) etai-
syys lahimpaan kohteena olevaan palvelupisteeseen, 2) palvelupisteiden lukuééara
ritetyn etaisyyden tai matkajan sisélld, 3) keskimaarainen etaisyys kaikkiin palvelupis-
teisiin, 4) keskimaarainen etaisyys lahimpaan palvelupisteeseen ja 5) painovoimamallit,
jotka ovat niin kutsuttuja potentiaalisen saavutettavuuden mittareita. Painovoimamal-
leissa palvelusijainneille maaritetaan attraktiokerroin, joka mallintaa niiden vetovoimai-
suutta. Bimerkiksi kaupan saavutettavuuden tutkimuksessa sijaintien attraktiokertoi-
mena voidaan kayttda myyntinelididen maaraa, joka kuvaa kaupan valikoimien laajuutta
ja siten kuvaa myds niiden vetovoimaisuutta. Terveydenhuollon sijaintien attraktioker-
toimena vodaan taas kayttdd esimerkiksi vastaanottavien ladkarien lukumaaréaa. Kasvava
matkakustannus palvelun ja kysynnan valilla vahentaa sijainnin vetovoimaa ja saavutet-
tavuutta. Painovoimamallit siis olettavat, ettd saavutettavuus ja palvelun vetovoima heik-

kenevé matkakustannuksen kasvaessa.

2.3. Paikkatietomenetelméat saavutettavuuden tutkimisessa

Spatiaalisen saavutettavuuden analysointi perustuu usein sijaintiin perustuvaan mittauk-

seen ja kohteiden valisiin fyysisiin etéisyyksiin, jonka vuglakkatietojarjestenét ja
paikkatietomenetelmat soveltuvat hyvin tutkirauneistonanalysointiin jakasittelyyn
(Yiannakoulias,Bland & Svenson 2013t73; Apparicio ym. 2008) Geanformatiikan

sanaston (20)4mukaan Opaikkatietojarjestelma koostuu laitteistoista, ohjelmistin
paikkatietoaineistoista, kayttgjista ja kaytanteistd Pai kkati et oj2rjest e
minen edellyttaa, ettd kaytettavissa on paikkatietoainei@eainformatiikan sanaston
mukaanpaikkatietoon; 0t i et oai nei st oa, j oka  siagiad| t2a2a t
Maan suhteen tunnetaaoPaikkatieto sisaltaa siten viittaukse@aritettyyrpaikkaan ai

maantieteelliseen alueeseen.

2.3.1.Saavutettavuuden mallintaminen

Reaaliymparistomallintaminen on paikkatiejarjestelmien keskeisin haagtodrigue
ym. 2006: 34)Kehittyneen teknologiaja paikkatiedon saatavuuden ansiosta erilaisten

toimintojen ja palvelujen saavutettavuuden mallintaminen on kuitenkin mahdollista yh&
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yksityiskohtaisemmin ja tarkemmin. Paikkatietosovelluksissa tyypillisia matkakustan-
nuksien ja saavutettavuuden mallintatapoja on kaksrastert tai vektort eli verkosto-
tietomallien avulla (Delamater yr@012 ks. kuva 2. Sopivan nenetelméan valinta riip-

puu tutkittavasta ilmista ja kaytettavissa olevasta aineistosta. Molempien mallien taus-
talla oleva perusajatus on samkaltainen, vaikka mallintamisessa kaytettavat algoritmit

ja tietoaineistot ovatkin erilaisia. Molemmissa magikaa mallinnetaan etdisyyden ja
matkanopeuden funktiolla, jota voidaan hawallistaa matkakustannuksefidelamater

ym. 2012.)Matkakustannulken yksikkdéna voidaan kayttaa esimerkiksi nopeutta, aikaa

tai hintaa.

Rasteritietomallissa alue koostuu keskenaan yhté suurista ja tasaisesti jakautuneista so-
luista, jotka muodostavat yhdessa rasteritason (Rodyigu006:34; ks. kuva 2. Ras-
teritietomadlissa yhdelle solulle annetaan yksi attribuuttitieto, jonka vuoksi eri attribuut-
titiedot on tallennettava paikkatietosovelluksissa usealle eri tasolle. Rasteritietomalleissa
likkuminen mallinnetaan solusta toiseen tapahtuvana liikkeené. Jokaiseen aolliitin

tetty koordinaattitieto jonka lisaksi attribuuttitiedoksi voidaan maaritella kyseisen solun

| @pi kul kemi seen | ii tt y-aiRa). Naknsdauistatoiseengkud ( esi m
kevalle reitille saadaan mallinnettua kulkemisesta aiheutuva matkakus. Taman
tyyppisia rasteritietomalleja kutsutaan kustannuspamialyyseiksi. Kustannuspintma-

lyysit soveltuvat hyvin esimerkiksi niiden alueiden saavutettavuuden tai liikkumiskelpoi-
suuden analysointiin, missa likkuminen on mahdollista koko akueEBimerkki tallai-

sesta alueesta voisi olla metsa tai muu vastaava maasto, joissa liikennejarjestelman katta-
vuus on vahainen tai sita ei ole ollenkaan. Usein valmiit tieverkkoaineistot ovat saatavilla
vektorimuotoisina, jonka vuoksi niiden hyddyntaminasteritietomalleissa vaatii aineis-

ton muuntamista rasterimuotoiseksi. Talldin rasteritietomallien kaytdssa riskind on kui-
tenkin ollut niiden taipumus tuottaa virheellisia tuloksia tieverkon maitkajen mallin-
nuksessa, rippuen esimerkiksi tieverkon koahkgisuudesta ja kaytetyn rastesaa tark-

kuudesta ja solukoosta.

Vektori- eli verkostotietomallit ja paikkatietomenetelmissa kaytetyt verkostoanalyysit pe-
rustuvat alun perin matemaattisen tutkimuksen kayttoon kehitettyyn graafiteoriaan. Graa-

fissa kokonauus muodostuu noodeista (vertices), jotka ovat verkoston solmukohtia ja
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niita yhdistavista suorista janoista (edges), jotka kuvaavat-htaisra tai informaatio-
virtaa kuljettavia liikennejarjestelman reitteja. Periaatteessa kaikkien liikenntghrjes
mien verkostojen rakenteet voidaan kuvata greafian avulla kaaviokuvana (ksuvka
3).

GIS-tietomallit

imaail

Kuva 2. GlStietomallit (perustuen Rodrigue ym. 2006: 35)

Graafiteoriassa oleellista on verkostorakenteen kuvaamisen lisdksi kuvata verkoston
mahdollistamaa liikkunsta eli esittaa sen sisaltdmiaoodia ja janojen vasta sidosta

ja kytkeytymista toisiinsflinkages). Yhteys (connection) voi muodostua yhden tai use-
amman noodin valille. Nama yhteydet tuottavat tiedon siitéa, mitk& noodit ovat yhteyk-
sissa toisiinsa ja nain ollen saavutettavissa verkostorakenteen sigal@arSsuuntaan
kulkevat perékkaiset janat muodostavat polun (path). Kaikkien verkoston polkujen I6yta-

minen on saavutettavuuden ja liikennevirtojen mittaamisen yksi keskeinen tekija. Janat,
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joilla on yhteinen yhteys noodeihin niiden suunnasta riippumatt@dastavat ketjun
(chain). Kierto(cycle)taasmuodostuu ketjusta, jonka lah§@a paatenoodi ovat yhteiset

ja reitti kayttaa kutakin janaa vain kerran. Esimerkiksi logistiikan alalla kaytetyn jakelu-
reittien optimoinnin taustalla olevan perusjatuksen modostaa piiri (circuit). Piiri
muodostuu polusta, jonka janat kulkevat samaan suuntaan ja jonkgadabédtenoodit

ovat samat. Reittien etaisyyden mittaamista varten voidaan janoille tai poluille antaa pi-
tuusattribuutti (length). Pituusattribuuttinaidaan kayttéa myds muuta muuttujaa, kuten

likenteen maaraa. (Rodrigyen. 2006 61 62.)

Liikennejirjestelmin kuvaaminen graafina

Verkosto Graah

Kuva 3. Esimerkki liikennejarjestelman kuvaamsse graafina (perustuen Rodrigue
2006: 60).

Matkaaikojen mallinnuksessa vektoritietomallissgpedansseli matkakustannus muo-
dostuyanan pituuden ja siihen liitetyn attribuuties{merkiksinopeustiedonperusteella.
Vektoritietomalliin voidaanisaksi maarittaa esimerkiksi kaantymisesta aiheutuvia aika-
sakkoja, jotka lisdavat kyseisen reitin laskennallista rraitkaa. Aikasakko voidaan las-

kea esimerkiksmaaritetymoodin lapi kulkemisen perusteella,kali kddnnoksen kulma
suhteessa alkuperaiseen kulkusuuntaan yhti@gritellyn asteen. (Delamater ya12)

Osa liikenneverkostoista méaarittyy paaasiassa niiden noodien perusteella, eivatka suorat
janat niiden kohdalla kuvaa kovin hyvin jarjestelméaasen tehokkuutta. Esimerkiksi

lento- tai merilikenteessa jarjestelmaa maarittelevat parhaiten lentoasemia tai satamia
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kuvaavat reittien solmukohdat eli noodit, koska noodien valiset reitit ovat itsessaan jous-
tavia. Maa ja rautatieverkostot maarittyvat kéiti noodien valisten janojen perusteella,

eika risteyskohdilla ole niiden kohdalla niin maaraavaa asemaa. (Rogng@®06 60.)

2.3.2.Verkostoanalyysit

Verkostoanalyyseilla pyritddn usein etsimaan ratkaisuja erilaisiin optimointiongelmiin.
Saavutettavuganalyyseissa keskeiseksi nousevat rgirsijainninopimointiin liittyvat
ongelmat,kuten nopeimmareli matkaajan perusteella lyhimman reitselvittaminen
kohteidenvalilla. Matkaaika on yksi kaytetyimmista saavutettavuusmittareiizta-

rina siition muodostunut helposti ymmarrettava ja sen on todettu vastaavan kohtuullisen
hyvin ihmisten kokemusta saavutettavuudeRadfigue ym. 2006: 50; Apparicio ym.
2008). Matkaraikalaskennan perustana ja valittuna kulkumuotona on tyypillisesti ollut
henkibauo. Myos viime vuosina tehdyissérveyspalvelujen saavutettavuustutkimuk-
sissa saavutettavuutta on mitattu etaisyytenda ja raalieama tieverkostoa pitkin henkilo-
autoa kayttaen (Delamatgm. 2013.

Autolla kuljettavien matkaikojen mallintaminenperustw tyypillisesti vektoripohjai-
seen verkostoanalyysiiklenkildautolla likkuminen on mahdollista olemassa olevaa tie-
verkostoa pitkin ja koska vektereli verkostotietomallien rakenne vastaa todellista lii-
kenneverkkoa tietomalleista parhaiten, se sbyiiin tieverkoston ja siina liikkumisen
mallintamiseen(Rodrigueym. 2006 34; Delamateym. 2012) Kuntien tieverkostoja on
mahdollista digitoida tieverkkomalliksi, joisgsimerkiksiteita ja katuja voidaan kuvata
janoilla ja risteyksia noodeilla. Tieverkoson verkostomallissa mahdollista jakaa erilli-
siin osiin, esimerkiksi tietyypin tai kadunnimien perusteella. Lisaksi jokaiselle verkoston
osalle voidaan maarittdd omia attribuytiiimpedanssitietoja, kuten esimerkiksi tieosuu-
den pituus, suurin sallittnopeus tai nopeusrajoituksen ja pituuden perusteella laskettu
matkaaika. (de SmithGoodchild & Longley2009: 391396.) Mita tarkemmin verkko-
tietomalli on mallinnettu vastaamaan todellista tieverkkoa ja liikennejarjestelmaa, sita

vaativampia ja kompleksisempia laskentega avullavoidaan toteuttaa.

Reittien laskentaa varten on kehitettgeitaerilaisia reititysalgoritmeja. Laskennassa

hy6dynnetyt algoritmit ovat malliltaamsein heuristisia, jolloin ratkaisuvaihtojen maaraa
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ja laskemiseen kuluvaa aikaa voidaan laskeredetess&aiheittainrajoittaa Yksi par-
haiten tunnetuistaeitinoptimoinnin laskennassa kaytetyista algoritmeista gksban
algoritmi (1959), joka omeititysalgoritminiin sanottuurdlyhimmanreitin ongelmaaa.
Dijkstran algpritmi pyrkii I6ytamaarverkostolleedullisimman mahdollisen reitin yhdesta
pisteesta (noodistaerkostormuihin valittuihinpisteisiin. Laskennassa kaytetaamo-
tettua verkostoa, jossarkeston janoille eli tieosuuksillmaartettyja paineominaisuuk-
sia kaytetaan reitin mévastuksen laskemiseeflgoritmissa optimaalisimmaksi rei-
tiksi valikoituu kaikista mahdollisista reiteista se, jofgaojenvalitun paineominasuu-
den summa on pienin. Verkostotfg&aritetyilla paineominaisuuksilla on siten suuri vai-

kutus optimaalisimrman eitin valintaan. (Dijkstra 1959

2.3.3. Tieverkkoaineistot

Maantieteellisesti laajan tai urbaanien ja tiheén tieverkoston omaavien alueiden tieverkon
mallintaminen itse digitoimalla vaatii runsaasti aikaa suuren tydmaaréan vuoksi. Tasta
syysta on tarkoitublenmukaisempaa kayttaa olemassa olevia valmiita aineiStaamen
tieverkosta saatavilla olevia tieverkkoaineistoyatainakinLiikenneviraston kehittdméa

ja yllapitama Digiroad, Karttakeskus Oy:n Suomen tiestd, seka joukkoistamalla tuotettu
OpenStreetMp.

Viimeisten vusien aikana Suomen valtio ja muutamat suurimmat kaupungit ovat avan-
neet julkisia ieto-aineistojaanjonka ansiosta tutkimuskaytossa voidaan hyédyntaa yha
laajempia ja tarkempia dataneistoja. Yhtena tarkeimmista avatuista aineistesta/u-
tettavuusanalysointiin liittyen on Liikenneviraston Digiroad, joka on nykyisin kaikkien
saatavilla ilmaiseksi. Digiroadineistoon vektorimuotoinen ja siihean koottu koko
Suomen tieja katuverkon tarkat sijainniteiden keskilinjan geometriatietleeka tar-
keimmatominaisuustiedot, kuten tieluokka ja nopesska kulkurajoitukset.

Jaakkolg2013) on pureutunut tutkimuksessaan Digiresideiston hydédyntamisen haas-
teisiin saavutettavuustutkimuksessa. Yhtené keskeisimpana kehityskohteena Jaakkola on
nahnyt Digiroadin sisaltdmien attribuuttitietoj@ien pituus jesallittu nopeusperusteella

lasketuttien Iapimene eli matkaajat Matkaajan laskeminen suurinta sallittua nopeus-
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rajoitustakayttdenon kyseenalaista, koska todellisuudessa ajonopeugtematkaai-

kaan vaikuttavat muutkin hidasteet, kuten risteykset ja k&&ntyrifisska verkostolle
maaritetyilla paineominaisuuksilla on suuri vaikutus saavutettavuusanalyysien lopulli-
siin tuloksiin, on Jaakkolan (2013) esiin nostama asia siten kesk¥mikka edella mai-

nittuja muuttujia on harvoin otettu saavutettavuustutkimuksissa huomioorglmiits
avoimen datan tieverkkoaineistoja kuitenkin usein mahdollista musk#t mallintaa
aineisto vastaamaan paremmin tutkimustilanteen mukaista reaalirmadiliyts Digi-
roadaineiston pohjalta on rakennettu uusia tieverkkoaineistoja, joissa saavutettavuus-
mallinnus vastaa kompleksisempaa ympaérillamme olevaa reaalimaai{daadkkola
2013)

2.4. Saavutettavuus ja terveydenhuolto

Terveydenhuollon saavutettavuudetkimuksessa Guagliardo (2004) on jakanut saavu-
tettavuuden kasitteen kahteen vaiheeseen; 1) potentiaaliseen saavutettavuuteen ja 2) rea-
lisoituneeseen hoitoon. Realisoitunut hoito saavutetaan potentiaalisen saavutettavuuden
jalkeen, kun kaikki olemassa ol esteet (barriers) on ylitetty palvelutarpeen ja realisoi-
tuneen hoidon valilla. Penchansky ja Thomas (1981, lainaus artikkelista Guagliardo
2004) ovat jakaneet namateet neljaan eri ulottuvuuteeBaatavudella (availability)
tarkoitetaan palvelun ateassa olevien tarjontapisteiden lukumaaraa ja sijaintia, jotka
vastaavat kysynnéan (asiakkaan) tarpeidiaantieteellinen saavutettavuus (geographic
accessibility kasittaa kysyntdja tarjontapisteiden vélisten sijaintien véalisen matkavas-
tuksen (fyysineretaisyys tai matkaika). Kustannettavuudellgaffordability) tarkoite-

taan palvelun hintaa suhteessa asiakkaan tuloihin, maksukykyyn ja haluun maksaa palve-
lusta pyydetty hintaHyvaksyttavyydelldacceptability)tarkoitetaan esimerkiksi ikaan,
sukupuoleena etniseen taustaan liittyvia muuttumattomia tekijoita, jotka saattavat vai-
kuttaa kysynnan ja tarjonnan valilMukautuvuudellgaccommodationfarkoitetaan asi-
akkaan tarpeiden ja palvelun kadytannon jarjestelyjen valista yhteensopivuutta. Tyypillisia

edmerkkeja tasta ovat palvelun aukioloajat ja maksutavat.

Kaksi ensimmaista ulottuvuutta kasittvat saavutettavuuden spatiaaliset tekijat. Kolme
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viimeksi mainittua ovat saavutettavuuden aspatiaalisia tekijoitd, jotka liittyvat esimer-
kiksi terveydenhuollonahoitukseen, kaytannon toimintamalleihin seka kulttuurisiin te-
kijoihin. (Guagliardo 2004 Tassa tutkimuksessa keskitytaan tutkimaan terveydenhuol-
lon potentiaalista, spatiaalista saavutettavuutta. Reaalitilanteissa terveydenhuollon todel-
liseen saavutettauteen vaikuttaa lukuisa maara spatiaalisia ja aspatiaalisia muuttujia,
joista pelkastaan liikennejarjestelmaan liittyvia muuttujia on hyvin paljon (ruuhkat, tie-
tyot, onnettomuudet). Saavutettavuuden mallinnuksessa voidaan ottaa huomioon useita
eri muuttuja, mutta tietomallien rakentaminen ja usean muuttujan yhtaaikainen kaytto

mallinnuksessa on kuitenkin haasteellista.
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3. TUTKIMUSALUE

Tyon tutkimusalueena on Pirkanmaan sairaanhoitofidtkossakaytetdan lyhennetta
PSHP) PSHP:n lhieen muodostaa 2fsenkutaa Tampere, Parkano, Kuhmoinen,
ManttaVilppula, Sastamala, Ruovesi, Jamsa, Hameenkyrd, Valkeakoski, Nokia, Pal-
kane, Kihnid, Ikaalinen, Ylojarvi, Virrat, Urjala, Tampere, Akaa, Juupajoki, Kangasala,
Orivesi, Pirkkala, Vesilahti ja LempadRirkanmaan sairaanhoitopiiri 20&5Kuva 4).

Kuntarajat: Maanmittauslaitos (2015)
Jasenkunnat: Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (2018)

Parkano

Hameenkyro
Sastamala kal

Lempaala

Palkdne

Valkeakoski

Kuva4. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jAsenkurvadnna 2015.
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Sairaanhoitopiirit ovat hallinnollisia yksikoita, jotka vastaavat jAsenkuntiensa sakois
raanhoidon palveluist&uomessa on 20 sairaanhoitopiirid, joiden vaestdpohjan suuruus
vaihtelee alueittain merkittavaskielsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella oli
vuoden 2013 lopussa yli 1,5 miljoonaa asukasta, kun taas pienimm8ayta, sairaan-
hoitopiirin alueella oli vastaavana aikana n.080 asukasta. PSHP on asukasmaaralla
mitattuna Suomen toiseksi suusairaanhoitopiiri. fuomerKuntaliitto 201%.) Vaikka
sairaanhoitopiirien alueet noudattavat paaosin maakuntien rajoja, PSidénkynnista
Kuhmoinenja Jamséa kuuluvd€eski Suomen maakuntaamuut kunnat kuuluvat Pirkan-
maan maakuntaan. LisdkBirkarmaan maakuntaan kimvista kunnista Punkalaidun

kuuluuVarsinaisSuomen sairaanhoitopiiriifVarsinaisSuomen sairaanhoitopiiri 201L5

Sairaanhoitopiirien jasenkunnat ovat jo pitkaan tehneet keskinaista yhteisty6ta terveys-
palveluihin liittyen, jonka lisksi alueen terveydenhuoltopalvelujen toiminnan kehittami-
sessa sairaanhoitopiirilla on hallinnollisena yksikkona suuri merkBysrfenKunta-

liitto 2015a). Erityisesti ndma seikat ja tyon aihe huomioiden, on perusteltua rajata tutki-
musalue yhdeksi selkealaitoiminnalliseksi kokonaisuudeksi sairaanhoitopiirin hallin-
nollisten rajojen mukaan. Esimerkiksi maakuntarajoihin perustuvassa rajauksessa olisi

PSHP:n osalta osa jasenkunnista rajautunut pois tutkimuksesta.

PSHP:n alueen vaeggbtyopaikatovat keskityned padosin Tampereelja sen seudulle

(ks. aulukkol; kuva 5. Tampere ja sitd ymparoivat kehyskunnat (Nokia, Ylojarvi, Kan-
gasala, Lempaala, Pirkkala, Orivesi ja Vesilahti) muodostavat yhdessa Tampereen kau-
punkiseudurja toiminnallisesti yhten&isetalousalueenTampereen &upunkseutu on

paakaupunkiseudun jalkeen sudtaupunkseutualue. {Tampereen seutu 20}5
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Taulukkol. PSHP:n alueen vaesto vuodeii2 lopussa (Tilastokeskus 2015

Asukkaita Vaestonnettomuu- Yli 65 vuotiaat
Tampere 223 004 2 558 18 %
Nokia 32 847 157 17 %
Ylojarvi 32 260 517 16 %
Kangasala 30471 126 18 %
Sastamala 25 372 -139 24 %
Lempaala 22 233 404 14 %
Jamsa 21 808 -330 26 %
Valkeakoski 21 162 33 23 %
Pirkkala 18 689 320 15 %
Akaa 17 052 -56 20 %
ManttaVilppula 10 723 -175 29 %
Hameenkyro 10 610 28 21 %
Orivesi 9579 -51 26 %
Ikaalinen 7 298 -5 26 %
Virrat 7 157 -123 30 %
Parkano 6 808 -28 27 %
Palkane 6 722 -73 25 %
Urjala 4984 -121 28 %
Ruovesi 4 689 -82 32 %
Vesilahti 4492 19 16 %
Kuhmoinen 2 374 -35 39 %
Kihnid 2 080 -31 27 %
Juupajoki 2 033 -6 26 %
Tampereen kaupunkiseutu yhteen 373 575 4 050 17 %
PSHP:n alueen vaestt yhteensa 524 447 2 907 20 %

Tampereerkaupunkseudurulkopuoiset kunnat ovat paaosin vaestoltaan pienia. Naista
asukasmaaraltaan mettivimmat, yli 20000 asukkaan kunnatyat PSHP:n lansipuo-
lella sijaitseva Sastamala seka etelassa sijaitseva Valkeakéaglstomaara kasvieia
kaikkein voimakkaimmin Tampeella ja sen kehyskunnissa, kaupunkiseudun ulkopuoli-
sissa kunnissa vaesttnkehitys on pdéosin negatiivista.
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Asukkaita/ 1km X 1km
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Kuvab. Vaeston painopistealueet PSHP:n toimialugg@érustuen Tilastokeskus 201

Vaestomaara ja asukastiheys ovat Tampereen seudulla muita jAsenkuntia selvasti suurem-
pia, jonka ansiosta kattavan joukdikkennepalveluiden jarjestaminen on siella tehok-
kaampaa ja kannattava@sukastiheyden suurista eroista johtuen palveluiden hyvan saa-
vutettavuuden varmistaminen tehokkaasti tapahtuu jasenkuntien valilla drjaisista
lahtokohdista. (ks. kuva 6Binta-alaltaan toimialueen suurimmissa kunnissa kuten Sas-
tamalassa vaesto on sijoittunut huotaneasti laajemmalle alueelkeiin esimerkiksi Pirk-

kalassa$uomen Kuntaliitto 2015b
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Asukastiheys PSHP:n jasenkunnissa 1.1.2015
Asukasta / km?

450 424,77
400
350
300
250
200
150
100 58,2
46’3289
50 »222,920,117,814,913,912,012,010,59.7 80 79 62 60 58 36
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&
mmm Asukastiheys jasenkunnissa

Asukastiheys PSHP:n alueella keskimairin

Kuva6. Asukastiheys PSHP:n jasenkunnissa (perustuen Suomen Kuntaliitto 201

Tarkasteltaessa PSHP:n alueen jasenkuntien liikennejarjestelmaa, malaosievesel-

ked keskus ja solmukohta on Tampere. Tampere ja |Aheisimmat sitd ymparoivat kaupun-

kiseudun kunnat ovat my6s hyvin toisiinsa kytkeytyneitd kehavaltatien ansiosta. Valta-

tieverkosto yhdistaa kokonaisuudessaan PSHP:n alueen kunnat melko tehaklkaasti |

ottamatta alueen koillisosan redalaeilla sijaitsevia kuntia, kuten Manttélppulaa ja

Ruovetté jotka ovat tieliikenteellisesti alueen haasteellisimpia sijainteja. Naiden kuntien

maantieverkosto perustuu seytkantatietason vayliinks. kuva7.) PSHP:n jasenkun-

nissa lilkkenteen kulkumuodoista henkildauton kayttd on selvasti yleisin (Kalenoja & Tiik-

kaja 2012: 20). Tampereella joukkoliikenteen kaytté on vaeston keskuudessa selvasti

yleisempé&a kuin alueen muissa kunnissa.
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Liikennejarjestelma

Maantien toiminnallinen luokka

— \/q|tatie 4 \ \’\,: J
Kantatie

—_— Seututie
— Yhdystie {

Kuva7. PSHP:n toimialueen maantieverkko (perustligkennevirasto 2015).
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4. AINEISTOT JA MENE TELMAT

Tutkimuksensaawtettavuusanalyysien tekemiseaaditiin kolme erityyppista tietoai-
neistoa 1) Tieto vaestdn jakautumisesta tutkimusalueelldie®) toimipaikkojen auki-
oloajoistaja niiden sijainnistaseka 3) saavutettavuustieto vaeston siisteden ja toi-

mipaikkojen valilla

4.1. Aineistot

Tieto vaeston jakautumisesta tutkimusalueella saadaan Tilastokeskuksen ruututietokanta
aineiston avulla. Ruututietokanta on koko maan katkaadinaattipohjainen tilastoai-
neistq jossa esitetddn keskdisgastotiedot alueen vaesttsta 250*250 metrin kokoisten
tilastoruutujen tarkkuudellaRuututietokannan sisaltd julkaistaan my6s muun muassa

1km*1km kokoisten tilastoruuduilléks. kwa 8).

Tilastokeskuksen ruututietokanta

I |
0 1 Kn "I Tilastoruutu 1km x 1km
T | | Tilastoruutu 250m x 250m

Kuva8. Tilastokeskuksen ruututietokanta (perustuen Tilastokeskus 2013b).

Aineiston avulla saadaan shgvin tarkka tieto vaestonjsittumisesta, joka on hallinto-

rajoista riippumattomien asiointietaisyyksien ja saavutettavuuden arvioinnin kannalta
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keskeistdAsukaslukumé&arien lisdksi aineisto siséltdd myds tarkempaa tietoa alueen va-
estosta, kuten tietoja alueen asukasrakenteestaytihsésta, tuloista ja tydpaikoista.
(Tilastokeskus 2013Saavutettavuutta olisi aineiston puolesta ollut mahdollista vertailla
siis myds vaeston eri ikdryhmien kesken. Tutkimuksessa perusterveydenhuollon palvelun
saavutettavuutta on kuitenkin perustalarvioida koko vaeston keskesilla kaiken ikéi-

sen vaeston voidaan olettaa tarvitsevan terveyspalveluja.

Ruututietokantatilastot paivitetddn vuosittairsilia tiedoilla(Tilastokeskus 200)3Tut-
kimuksessa on kaytetty 4.12.2013 piltua ruututietokatag jonka vaestotiedot perus-
tuvat 31.12.202 tilanteeseen. Ruututietokannasuttuja tilastoruutuja kaytettiin matka
aikojen laskennassa lahtopisteind, seka vaestotiedon visualisoinné@ésstopisteiden

ja toimipaikkojen valinen saavutettavuustietad@an Digiroadhineiston avulla. Aineis-

toon on koottu koko Suomen tig@ katuverkoston tarkat sijainnit ja yksityiskohtaiset
ominaisuustiedot tiestdsta, kuten nopeusrajoitukset, ajosuunnat ja teiden kayttorajoituk-
set. Digiroadin aineiston yllapidosta vaavat Maanmittauslaitos, kiennevirasto seka

kunnat(Liikennevirasto 2015)

Jaakkola (2013) ja Saarsalmi (2014) ovat viimeaikaisessa suomalaisessa saavutettavuus-
tutkimuksessa tuoneet esiin Digireatheistorpohjaltalaskettujen matkaikojen luotet-
tavuwshaasteita. Koska toteutuneet ajonopeudet poikkeavat tieosuuden suurimmasta sal-
litusta nopeudesta monestakin eri syysta (esimerkiksi ruuhkat, tien kunto, sdéolosuhteet),
oli Digiroad-aineiston attribuuttitietoihin tehtdva muutoksia ennen vaisien matkaai-

kojen laskentaaKaikille Digiroad-aineiston tiesegmenteille ei ole maaritelty nopeusra-
joitusta,jonka vuoksi tiesegmentille oli ensin maariteltava teidepeusrajoituksetNe
maariteltiin uudelleen teiden toiminnallisuusluokkakohtaigeskimaaraiste nopeusra-
joitusten perusteellaDigiroad-aineisto siséltaa tietoja teiden kulkurajoituksista, kuten
kaantymisrajoituksista. Naiden hyddyntdminen matlkajen laskennassa parantaa tu-

losten tarkkuutta ja parantaa mallinnuksen realistisuutta.

Taman jalker matkaaikalaskennan mallintamisen realistisuutta pyrittiin parantamaan
lisaamall&aineistoon yleiset kd&ntymishidastgetka perustuvathériaulin ym. (Théri-

ault, Vandesmissen, Le&osselin & Leroux1999) ajokayttaytymismalliinYleisilla
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kaantymishdasteilla tarkoitetaan kaantymiskulmaan perustarkasakkoa, jossaika-
sakon suuruus riippuu kdantymisen suunndsiea tehtiin ArcGlSsovelluksen Global

Turn Evaluatortydkalunavulla (s.taulukko?2). Kaannoshidasteidenaarittdminen on
haasteellistasilla tieverkon geometriaan ja kdanndsimpedansseihin perustuvissa mal-
leissa ei ole olemassaeydesti hyvaksyttya standardiangden vaikutusta matkaikojen

laskentaan on hankala todentaa.

Taulukko2. Globaalit kdannésimgaanssi{Thériaultym. 1999 40 56).

Globaalit kAdnndsimpedanssit

Kaannoksen suunta Kaantymiskulma (astetta)
Vasemmalle 24 0O 210 O 330
Oikealle 12 O 30 O 150
Suoraan 6 O 330 O 30
U-k&aannos ~ O 150 O 210

Tutkimusalueen liikkenneruuhkien vaikutustaallintamisgen ei ollut kaytoss@almista
aineistoa. Koska Tampereen kesktatzge poikkeaa selvasti vaestotineydeltaéan ja liiken-
nemaaraltddn muista tutkimusalueen kunnista ja alueista, oli kuitenkin perusteltua maa-
rittééd Tampereen keskusadueella tapahtuvalle likumiselle hidastekertoimet. Hidaste-
kertoimien avulla pyrittiin huomioimaan Tampereen alueen suurempi liikennenigaara
kennevaleohjattujen risteysten maailiikenteenruuhkaisuus verrattuna muihin aluei-

siin. Tampereen ulkopuolisille alueille ei olluepusteltua maarittdé ruuhkaan perustuvia
hidastearvoja, koska likennemaarat muilla alueilla ovat vagstiopaikkamaarista paa-

tellen selvasti vahaisemmat.

Liikenneruuhkien matkaikavaikutuksen luotettava mallintaminen vaatii kattavat tilas-
toaineistd koko tutkimusalueelta tai vastaavagimerkikskelluvan auton menetelmalla
mitattuja matkaaikoja liikkenteen seassa ajamalla. Suomessa kattavin julkinen liikenteen

sujuvuustieto saadadnkenteen automaattisista mittausasemista. Mittausasemat ovat
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kuitenkin sijoitettu paaosin valtateiden varsille, joten keskakiaen liikenteen suju-
vuustietoa naistd mittauksista ei kattavasti sagg@astamoinen, Kiiskilaluominen &
Hatala 2014: 1112.) Tampereen keskustdueella ruuhkien vaikutusta on kuitenkm-

tattu kelluvan auton menetelmalla, joista saadaan suuntaa antavia tietoja keskustan liiken-
teen hidastearvojen maarittamise€ampereella kelluvan auton menetelmén avulla mi-
tattiin muun muassa keskinopeuden alenemaa seké-ai&tjan muutosta ruuhkaiko-

jen ja muuna aikointapahtuvan liikenteen valill@anelius & Kananoja 2009Naiden
tulosten perusteella atkaaikoihin lisattiin Tampereen keskusadbueen tiesegmenteille

35 % yleinen hidastekerro(ks. kuva 9. Koska matkaaikojen mallintamisen on miat-

tavin osin kaytetty keskimdaaraisia tilastoihin perustuvia arvoja tai arvioita, voidaan
matkaaikatuloksia pitéa suuntaa antavina eika tarkkoitoaellisiin matkaaikoihin pe-

rustuvina arvoina.

Tieverkoston hidastekerroinalue Tanpereen keskustaalueella

Kuva 9. Hidastekerroinalueen tieverkosto Tampereen keslalseella (perustuen M

nelius ym. 2009; Liikennewasto 2015).
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Suomen julkisesti rahoitettujen perusterveydenhuotianipaikkojenosoite ja vastaan-
ottoaikataulutiedot kerattiighteen ExcetaulukkoonPSHP:n jakuntien verkkosivuilta

(ks. aulukko 3. Valmista aineistoa koko Suomen perusterveydenhuollon toimipaikkojen
ajantasaisistaukioloajoista ja niiden sijainnesstei ollut tutkijan kaytettavissa.utki-
mukseenvalittiin kaikki julkiset terveysasemat ja sairaal@issa oli vahintaan yden
ladkarin vastaanotto arkipaivismi i n  k ut s-at k aai maadantaistalperjan-
taihin, klo 8:007 16:00 vélisené aik®a.

Toimipaikkojenpaivystysvastaanoton aukioloaikojen perustdeilaipaikoista muodos-
tettiin kolme ryhméal) virkaraikana paivystavéat toimipaika?) ilta-aikana paivystavat
toimipaikatseka3) ympari vuorokauden paivystavat toimipaikiséin ssavutétavuus-
analyysissa oli mahdollistauombida saavutettavuus ja siind tapahtuvat muutodset
vuorokauden aikoina/irka-ajan paivystysryhmadookiteltiin kaikki valitut toimipaikat
(lukuunottamatta sairaaloita, joissa ei ole kiireettoman hoidon paistgstyrkaaikana)
koska kaikissa tutkimukseen valituissa toimipaikoissa oli vahintdan yhden laakarin pai-
vystysvastaanotto avoinna arkipaivigio 8:00° 16:00véalisena aikandlta-ajan paivys-
tysryhmaanuokiteltiin ne toimipaikat, joissa laakarin vastatinaika di arkisin vahin-

taan klo 8:0020:00valisena aikana. Ymparivuorokautiseen paivystysryhniéékitel-

tiin ne toimipaikat, joissa oli saatavilla laakarin paivystysvastaanotto kaikkina vuorokau-

den aikoina.
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Taulukko3. Toimipaikat aukioloryhmittain.

L . . 3y Toimipaikan
Toimipaikan nimi Aukioloryhma -
Acuta Ympérivuorokautinen 1
Atalan terveysasema Virka-aika 2
Dextra Kangasala Virka-aika 3
Hatanpaan terveysasema Virka-aika 4
Hervannan terveysasema Virka-aika 5
Hameenkybn paaterveyskeskus llta-aika (vaihtuva) 6
Ikaalisten terveyskeskus llta-aika (vaihtuva) 7
Juupajoen terveysasema Virka-aika 8
Jamsan paaterveysasema / Jokilaakson sair: Ymparivuorokautinen 9
Kangasalan keskusterveysasema Virka-aika 10
Kaukajarverterveysasema Virka-aika 11
Kihnion terveysja palvelukeskus Virka-aika 12
Kiikoisten terveysasema Virka-aika 13
Kirkonkylan terveysasema Virka-aika 14
Kuhmoisten terveysasema Virka-aika 15
Kuljun sosiaali ja terveysasema Virka-aika 16
Kuoreveden tereysasema Virka-aika 17
Kurun terveysasema Virka-aika 18
Kylméakosken terveysasema Virka-aika 19
Kammenniemen terveysasema Virka-aika 20
Lempéaalan terveysasema llta-aika 21
Lielahden terveysasema Virka-aika 22
Linnainmaan terveysasema Virka-aika 23
Luopioisten terveysasema Virka-aika 24
Mouhijérven terveysasema Virka-aika 25
Mantan terveysasema Ympéarivuorokautinen 26
Narvan terveysasema Virka-aika 27
Nokian paaterveysasema Virka-aika 28
Omapihlaja Hervanta Virka-aika 29
Omapihlaja Kehrasaari Virka-aika 30
Oriveden terveysasema Virka-aika 31
Parkanon terveyskeskus Ympéarivuorokautinen 32
Pirkkalan terveyskeskus llta-aika 33
Palkaneen terveysasema Virka-aika 34
Ruoveden terveysasema Virka-aika 35
Ruutanan terveysasema Virka-aika 36
Sahalahde terveysasema Virka-aika 37
Suodenniemen terveysasema Virka-aika 38
Tammelakeskuksen terveysasema Virka-aika 39
Tesoman terveysasema Virka-aika 40
Tipotien terveysasema Virka-aika 41
Toijalan terveysasema Virka-aika 42
Urjalan terveysasema Virka-aika 43
Valkeakosken aluesairaala Ympéarivuorokautinen 44
Valkeakosken sosiaalja terveyskeskus Virka-aika 45
Vammalan paaterveysasema Virka-aika 46
Vatialan terveysasema Virka-aika 47
Viialan terveysasema Virka-aika 48
Virtain terveyskeskus Virka-aika 49
Yl6jarven terveysasema llta-aika 50
Aetsan terveysasema Virka-aika 51
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Paivystava toimipaikkaverkon laajuugaihtelee vuorokauden ajan mukaan hyvin voi-
makkaastiKutenkuvastalO voi havaita kaikissa PSHP:n kunnisgéivystavien toimi-
paikkojen mara laskee iltaaikana yhteen tai sitten kunnan alueella ei ole paivystavaa
toimipaikkaa ollenkaarKun virka-aikana paivystavia toimipaikkoja on PSHP:n alueella
49, on niita iltaaikana enaa A Ymparivuorokauden paivystavia toimipaikkoja on
PSHP:n alue@ enaéviisi.

Aukioloaikojen perusteella tehdyn luokittelun lisaksi toimipaikoista muodostettiin kaksi
muuta skenaariota toimipaikkaverkostosEnsimmaisessa skenaariossa mallinnetaan
paivystyksen saavutettavuutta paivystysasetuksen ja PSHP:n toirjéneatimissuun-
nitelmassa linjatun mukaisessa tilanteessa, jossa toimipaikkaverkoston muodostavat
Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteydessa toimivan ensiapuykstkan lisaksi
Valkeakosken aluesairaala ja Jamséan kaupungin Jokilaakson sairaatgsasiisnaa-

riossa toimipaikkaverkostossa oli vain Acelayhdesté toimipaikasta muodostuva ver-
kosto. Paivystysasetuksen voimaantulon johdosta Acuta on toimialueen ainoa toimi-
paikka, joka tayttdd asetuksen mukaiset perussairaanhoidon ja erikoissair@aryheid

teispaivystysyksikon vaatimuks@irkanmaan sairaanhoitopi2D15b).

60 19 Toimipaikat aukioloaikojen mukaan ja eri skenaarioissa
50
40
30
20 10
10 5 3
1
0 - [ | ——
Virka-aika llta-aika Ympdri- Acuta, Valkeakosken Acuta
vuorokautinen aluesairaala,
Jokilaakson sairaala

Kuva 10. Toimipaikkojen lukumaarat aukioloryhmittéin ja eri skenaarioissa.

PSHP:n jarjestamissuunnitelman mukaan Valkeakosken ja Jamsan yksikoiden tehtavana
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on taydent&a toimialueen ympari vuorokauden avoinna olevaa toimipaikkaverkbstoa.
kyisessaoimipaikkaverkostossa ymparivuorokauden paivystavia toimipaikkoja on viisi,
vaikka niista vain yksi eli Acuta tayttaa palvelutarjonnaltaan uuden paivystysasetuksen
mukaiset vaatimukset. On mahdollista, ellei jopa todennékdista, etta tulevaisuudessa ym-
parivuorokauden paivystava toimipaikkaverkosto supistuu PSHP:n alueella. Téaté tulevai-
suuskuvaa varten skenaario supistetummasta yopaivystysverkostosta on myds perusteltua

analysoida.

Toimipaikatgeokoodattiin niiden katuosoitteiden perusteptikkatietoainstoon Geo-
koodaamisen avulla toimipaikoille saatiin muodostettua koordinaattitjado voitiin
kohdistaa paikkatietoaineistossa kayttamaan sam#agajektiota muun paikkatietoai-

neistonkanssa

PSHP:n virkaaikana toimivan paivystyksen toimipaiklekosto on tihea erityisesti
Tampereen kaupunkiseudun alueella. Toimipaikkojen lukumaaria tarkastellessa valtaosa
sairaanhoitopiirin toimipaikoista sijaitsee Tampereen kaupunkiseudulla. PSHP:n pohjois
ja koillisosissa toimipaikkoja on harvemmassa ja gyéist niiden valilla selvasti pidem-

mat kuin muulla alueella. (ks. kuva 11.)
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Perusterveydenhuollon pédivystyksen toimipaikat

* Toimipaikka

d bl Tatjstakartta jé" kuntajako: Maanmittauslaitos (2015)
Ruututietokanta: Tilastokeskus (2015
I | (2015)

Digiroad: Liikennevirasto (2015)

Kuva 1l Toimipaikkojen sijainnit ja niiden numerot.
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4.2. Menetelmat

Tutkimuksen menetelmind sovelletamimpien matkaaikojen laskentadilastokes-
kuksen asutuista vaestéruuduigiimpiin perusterveydenhuollon paivystaviinno
pakkoihin. Matkaaikalaskennan tuloksedsitetdan tilastollisina tunnuslukuina taulu-
koissaseké&visualisoitiin matkaaikakartoiksi, joissa kuvattiin matkaikojen vaihtelua eri
vuorokauden aikoina seka erilaisilla toimipaikkaverkostoilla Pirkanmagaesdioitopii-

rin alueellaMatkaaikojen liséksi laskettiin matkapituudet eli fyysiset etaisyydet vaeston
ja lahimpien toimipaikkojen valillgks. liitteet 1i 5). Matkapituustuloksia ei kuitenkaan
visualisoitu karttojen avulla, vaan tulokset ovat tiivistetty tilastollistemugtukujen
avulla taulukoihin. Lakenrat tehtiin eri palveluverkostoskenaarioilla, jolloin palvelevien
toimipaikkojen lukumaara ja sijainti vaihteli skenaarioittddalveluverkostoskenaariot
perustuivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jarjestamissuunnigégijaasosiaal ja ter-
veysministerion laatimaan paivystysasetukseen ja sen asettamiin laatuvaatimuksiin pai-

vystaville terveydenhuollon toimipaikoille.

Koska julkisten terveyspalvelujen jarjestaminen edellyttdé tulevaisuudessa entista tehok-
kaampaa resurgn kayttoa, on paivystyspalvelujen saavutettavuus ja optimaaliset sijain-
nit tarked selvittaa, jotta ne voidaan jatkossakin jarjestdd mahdollisimman lahella asuk-
kaita. Toimipaikkaverkoston optimoinnin potentiaalisina sijaintipisteind kaytetdan ny-
kyisten tomipaikkakiinteistojen sijainteja, koska Suometgsaeydenhuollon Kiinteistoja
arvioidaan olevan tarpeeksi ja uusien rakentaminen on nykyisessé taloudellisessa tilan-
teessa epatodennakoista (8asi ja terveysministerio 20134). Tassa tutkimuksessa
selitetddn tutkimusalueen sijainneiltaan optimaalisimmat toimipaikkaverkostot erilai-
sissa skenaarioissa, kun toimipaikkojen lukumaaraa vahennetaan nykyisesta maarasta

portaittain.

Tutkimusalueen kehittyneen tieverkoston seka autokannan yleisyyden vuoksaiainat
kalaskennat tehtiin henkildautoilla tapahtuvan matkustuksen perustialieznoja &
Tiikkaja 2012) Julkisen liikenteen palvelutarjonta vaihtelee merkittavasti tutkimusalueen
kuntien valilla, jonka vuoksi tulosten vertailukelpoisuuden vuoksi on pEtuamyos

siksi kayttad yhtendistd matkustustapaa matkajen laskennassRirkanmaan alueella
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on tutkittu myos alueen vaeston liikkkumisen kulkutapajakaumaa, jonka perusteella liik-
kumissuoritteesta keskimaarini8D % tapahtuu henkildautolig&alenoja & Tiikkaja
2012).Mahdollisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla selvittda vastaavien palvelujen

saavutettavuutta kayttden matkustustapana erilaisia likkumismuotoja.

Reititys ja matkaaikojen laskenta toteutettiin ArcGivelluksen Network Analystin
laajennusosan avulla. Laajennusosa sisaltaa erilaisia verkostoanalyyseihin liittyvia tyo-
kaluja, joista OD @st Matrix -tydkalu soveltuu hyvin tutkimuskysymystemukaiseen
ongelmanratkaisuurEGR12013).Tyokalun avulla on mahdollista laskegtranalgo-

ritmia (1959)hyddyntamalla reitti lahtopisteista haluttuun maaraan kohdepisteita. Lahto-
pisteiksi maaritettiin tutkimusalueen asutut tilastoruudut ja kednadidaatipisteiksi

kunkin tutkimusskenaarion mukaiset toimipaikat.

4.2.1.Lokaaticallokaatio

Koska toimpaikkaverkoston laajuus vaihtelee jo nykyisin merkittavasti eri vuorokauden
aikoina, on perusteltua selvittda millaisella verkostolla voidaan saavuttaa optimaalinen
saavutettavuus, jos avoinna olevien toimipaikkojen lukumé&éaraa on vahennettava nykyi-
sestd marastaNykyisella terveyspalvelurakentegkunnat tai kuntayhtymat tekevat it-
senaisia ratkaisuja hallintorajansa sisalla terveyspalveluverkostonsa suhteen, eivatka rat-

kaisut valttamatta olesimerkiksiPSHP:n kokonaisarkoston kannalta optimaalisia.

Network Analyst-laajennusosan Lokaatillokaatioi tyokaluavoidaan kayttdd apuna
maariteltdessa kokonaissaavutettavuudeltaan optimaalisinta toimipaikkaverkiettoa.

work Analyst ja lokaaticallokaatio-tydkalujaon kaytetty laajasti terveydenhuollon saa-
vutettavuustutkimuksessa ja palveluverkoston optimoinr{igsd afferty 2003 25 42).
TyOkaluun on maaritettavéysyntépisteet, jotka tassa tutkimuksessa olivat tutkimusalu-

een asutut tilastoruudut. Kysyntéapisteitd voidaan painottaa halutun painoarvon perus-
tedla. Painoarvoina kaytetddn tassa tapauksessa tilastoruudun sisaltamaa asukasmaaraa.
Tallgin vaestoltaan suurimmat kysyntépisteet saagéelanassa suuremman painoarvon

kuin vahemman véaestoa sisaltavat kysyntapiskgetyntapisteiden liséksi on tydkaluun
maaritettava haluttu maara palvelujen sijaintipisteita. Paivystavien toimipaikkojen saavu-

tettavuuden selvittamisessa nykyiset toimipaikat ovat palvelun mahdollisia sijainteja
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(Rahman & Smith 2000)

Lokaatid allokaatictydkalussa on valittavissa erilaisieagelmatyyppeja, joita voidaan
hyodynta&oimipaikkaverkoston optimoinnissidoska analyysilla halutaan selvittéaa ko-
konaismatkakustannuksiltaan optimaalisin toimipaikkaverkosto, valittiireloragyy-

piksi Minimize impedancemenetelma. Saavutettavuuslaskassa kustannukseksi eli
impedanssiksi eli matkavastukseksi voidaan laskea esimerkiksi aika tai fyysinen matka
kysyntapisteen ja palvelujen sijaintipisteen valiNéenetelméan avulla muodostetaan en-

sin kustannusmatriisi valitulta matkavastukseltaan edulign reittien kustannuksista
kaikkien kysynta ja palvelujen sijaintipisteiden valille. Tyokalu muodostaa tdman jal-
keen uuden kustannusmatriisin jossa Teitzin ja Bartin heuristitkk@dyntamalla pyri-

taan vaiheittain loytamaan parempia ratkaisuja raikaisuista. Kun parempien vaihto-
ehtojen I6ytyminen ei enda ole mahdollista, metaheuristiikka esittda parhaan ratkaisun
ongelmaanTuloksena on etdisyysmatriisi, jossa kukin kysyntépiste on allokalttiu-

jen toimipaikkojen kesken optimaalisella tavallBydkalun avulla voidaa néin saada

tieto palveluiden saavutettavuudesta erilaisissa toimipaikkaverkostoskenaarioissa koko

tutkimusalueen vaeston kannalgSR12015)

Koskavéestolla on vuoden 2014 alusta lahtien ollut vapaus valita kiireettbméan tervey-
denhoidon hoitpaikkansa, lokaatiallokaatiomenetelman oletugaestén matkustami-
sesta aina heita lahimpana olevaan palveluun tukee saavutettavuuden arviointia todellisen
tilanteen mukaan. Kuntarajojen ei tassa tilanteessa nahda rajoittavan vaesbomdiixk
palvelujersuhteen. Menetelman avulla muodostetut ratkaisut kokonaisedullisimpaan pal-
veluverkostoon saattaa kuitenkin muodostaa tuloksia, joissa yksittéaisille kysyntapisteille
saattaa muodostua merkittavan pitka matka lahimpaan palvelusijaMéimetelmassa

on kuitenkin mahdollista méaarittaa tyokaluun kustannuseajeo, mutta talldin kustan-
nusrajan ylittavien pisteiden kysyntaa ei allokoida menetelmassa ollefitkaRh2015).
Kustannusrajarvon eli tassa tutkimuksessa masjan tai fyysisen etdyyden maksi-
mietaisyyden maarittaminen ei ole terveydenhuollon saavutettavuutta tutkittaessa tarkoi-
tuksenmukaista, koska julkisten palveluiden kohdalla koko vaestt on huomioitava tasa-

puolisesti asuinpaikkakunnasta ja sijainnista huolimatta. Menetelmamnwaia voi-
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daan kuitenkin pitd& annetun toimipaikkaverkoston optimaalisimpien sijaintien maaritta-
mista suhteessa vaestb6on. Taman avulla voidasiselvittdd, mitka toimipaikat olisi
mahdollisesti jarkevinta sulkdarsittaessa toimipaikkaverkostoa, jgbveluiden saa-

vutettavuus karsisi muutoksessa mahdollisimman vahan.

TutkimuksessaarkasteltinPirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen toimipaikkaverkoston
saavutettavuutta nykyisellaitoipaikkaverkostolla seké erilaisilla verkostoskenaarioilla
vahentama# toimipaikkojen lukumé&araa aina viisi kerrallaan. Taman avulla on saatu
muodostettua palvelujen saavutettavuuden kannalta optimaaliset toimipaikkaverkostot
erikokoisille verkostoskenaarioilleOptimaalisten toimipaikkaverkostojen saavutetta-
vuuden laskenmien aloitettiin aina tilanteesta, jossa potentiaalisina palvelujen sijaintipis-
teind divat kaikki toimialueen toimipaikat rippumatta niiden aukioloajoigtasta on
saattanut syntya tuloksia,igsa aiemngsa skenaarissa pois pudonnut toimipaikka on-

kin tullut valituksi uudelleen toisessa skenaariossa. Talloin kyseisen skenaarion toimi-
paikkojen lukumaarassa toimipaikan sijainti onkin voinut johtaa optimaalisempaan ko-
konaisratkaisuun. Tuloksia on tasta syysta tarkasteltava kokonaisuutena, eika niinkaan

yksittdisen toimipaikan ndkdkulmasta kasin.

4.2.2. Matkaaikojen vsualisoinnitja tulosten esittdminen

Matkaaikojen visualisoinnit toteutettiin alueluokituskarttoina. Hallinnollisten alueiden
sijaan karttojen laatimisessayddynnettiin Tilastokeskuksen ruututkannan km x
1km tilastoruutuaineistoa. Koska tilastoruudut ovat kaikki tasakokoissgmieat hyvin
my0Os absoluuttistetietojen esittamiseeteemakartoilla(Kuusela 2000: 161)Vaikka
varsinaiset analyysit tehtiin tarkempaa 2B& 250 m tilastotietkantaa hyddyntaen, tu-
loksia oli perusteltua yleist&uurempaan ruutukokoon, jotta karttakuvista saatiin visu-
aalisesti selkeampi&.leistyksella ei varsinaisten tulosten tarkkuuden tai luotettavuuden

kannalta ol&kuitenkaarmerkitysta.

Matkaaikakarttoj@ luokituksettoteutettiin manuaalisesttasaluokkina, joissa luokkia
kuvaavat varit vaihtuvat 10 minuutin valelruokkien varitys on liukuva siten, etté&idr
non saavutettavuuden eli pisimpien magialuokkien vari on punainen ja hyvan saa-

vutettavuudenlelyhimpien matkaaikaluokkien varind tummanvihreéduakitukset ovat
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sama jokaisessa kartassa, jotta erilaisilla toimipaikkaverkostoilla laskettujen raatka
kojen visuaalinen vertailtavuus sailyy mahdollisimman hyvana. Samojen luokkavalien
kayttamisen vaksi tiheammilla toimipaikkaverkostoilla toteutuneiden medkeojen vi-
sualisoinneissa pisimpien matk&ojen luokkiin ei muodostu tapauksia. Keskeisté visu-
alisoinneilla on kuitenkin osoittaa toimipaikkaverkostossa tapahtuvien muutosten vaiku-

tus matkaaikoihin eri alueilla.

Matkaaikoja havainnollistettin myos taulukoilla, kuvaajilla figastollisilla tunnuslu-
vuilla. Niiden avulla tuloksia voitiin tiivistdd helpommin hahmotettavaan muotoon ja
tehda toimipaikkaverkostoissa tapahtuvieautosten vaikutukst mahdollisimman ver-
tailukelpoisiksi Tilastoruutujen avulla lasketuista matiistayleistettiin vaesttpaino-
tetut tilastolliset tunnusluvut my6s kuntatasojtégta saavutettavuuden vaihtelua voitiin

vertailla myos tutkimusalueen kuntien valilla.
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5. TULOKSET

5.1. Saavutettavuus eri vuorokauden aikoerapalveluverkostoilla

Virka-aikana toimipaikkaverkoston saavutettavuus on hyvélla tasolla koko alueella.
Koko vaesto sijoittuu vahintaan alle 40 minuutin madfan paahan lahimmasta paivys-
tavasta terveyspatlun toimipaikasta, keskimaaraisen masan ollessaoin 5 minuut-

tia (ks. taulukko4 ja 7). Virka-aikana toimipaikkaverkostossa ovat kaytettavissa kaikki
toimipaikat lukuun ottamatta Acutaa ja Jokilaakson sairaalaa. dikana nailla alueilla
paivyst&d muut toimipaikat, jonne potilaat ohjataa’ipystyspalveluiden tarpeessa.
Toimipaikkaverkato on erityisen tihed Tampereglesen lahikunnissgoissaterveys-
palvelujen spatiaalinesaavutettavuus onkin selvasti toimialugewhaimmalla tasolla
Virka-ajan tarkastelussBRSHP:n etelaiselle alueelle muodostuu kokonaisssaan var-

sin laaja ja yhtenainen hyvan saavutettavuuden glissa vaestdn paaasiallinen matka
aika lahimpaan toimipaikkaan on alle 10 minuuttfaikka toimipaikkaverkosto on toi-
mialueerpohjois ja itdosissa huomattavasti harvempajaeetTampereen kaupunkiseu-
dun kuntiin verrattuna harvempaan asutsagvutettavuus pysyy ndillékin alueMalta-
osinalle 30 minuutin matkajan sisallaHeikoimman saavutettavuuden alue on itaisella
alueella, jossa osa Kuhmoisten ja Jamséan alueen véaestostahkénsiattavasti pidem-
mistamatkaajoista lahimpaan PSHP:n toimipaikkaan. Osalle tata vaestda saattaakin olla
lyhemmatasiointimatkat jonkin toisen sairaanhoitopiirin alueen toimipaikkéemn kuva

12)

llta-aikaan paivystavia toimipaikkoja on 1@arkana terveyskeskydHameenkyri paa-
terveyskeskudkaalisten terveyskeskugcuta, Valkeakosken aluesaala, Mantan ter-
veysasema, Pirkkalan terveyskeskus, Valkeakosken aluesairaala, Lempéaalan terveys-
asema ja Ylojarven terveysasema.-#tkaan siirryttdessa terveyspalvelujen kedligeet
erottuvatselvasti kartallakoko vaeston keskimaarainen matiéia kohoaa 12,5 minuut-

tiin ja noin kaksi prosenttia alueen vaestdsta kuuluu yli 50 minuuttia kestéatiaajan

piiriin (ks. aulukko 5. Toimialueen huonoirsaavutettavuuianne on pohjoisessari-
tyisestiVirtain kunnan alueella, seka lannessa Sastamalan aluedjaiden alueet-

saksi Tampereen ja Jamsan valiselle alueelle muodostuu selva pattvedrklinja, joka

ulottuu toimialueen eteldreunaan saakka. Talla heikomman saavutettavuusalueen linjalla
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ovat kunnista esimerkikdRuovesi, Orivesi, Kuhmoinen, Urjala, Juupajoki ja Palkane.
Virka-aikaan verrattuna saavutettavuus heikkeneeaikaan siiryttdessa suhteellisesti
eniten Sastamalan asukkaillka-ajan @avutettavuuden kannalta parhaimmat alueet si-
joittuvat nauhamaisestaltatie 3:n suuntaisestks. kuva 13.Naihin kuntiin sijoittuvien
paivystavien toimipaikkojen lisaksi hyva tieyhtesdesauttaalueen vaeston hyvaa saa-
vutettavuutta. Tamén alueen saavutettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, etta ilta-
paivystys toimii todellisuudessa vuoroviikoin lkaalisissa ja Hameenkyréssa. Laskennassa
molempien kuntienerveysasemat on maaritelttatajan paivystystoimipaikoiksirasta
syystasaavutettavuusanalyysin tulokset eivat todellisuudessa ole yhta hyvalla tasolla talla

alueella.

Y 6aikana paivystavia toimipaikkoja ovat Acuta, Jamsakilaakson sairaala, amtan ter-
veysasema, Parkanon tervegskus ja Valkeakosken aluesairagaeston keskimaarai-
nen matka lahimpaan ydajan paivystykseen kest&iaoeella noin 16 minuuttia (ks.
taulukko §. Vaestosta viidella prosentilla on ydaikana vahintaan 49 minuutin raiktaa
(ks. faulukko §. Ydajansaavutettavuusn paaosirheikointa samoilla alueilla kuin ilta
aikanal Virroilla ja Sastamalass&s. taulukko 4). Parkanon ymparivuorokautisen péai-
vystyksen ansiosta LuoteRrkanmaan kunnissa, Kihniolla ja Ikaalisissa, sailyy terveys-
palvelujen saavutavuusviela kohtuullisen hyvalla tasolla myos yoaikarv@ajan saa-
vutettavuuden heikkenemindta-aikaan verrattunaakyy kuitenkin selvasti myos Ikaa-
lisissa, Hameenkyrossa ja Ylojarven pohjoisissa osiBaapereen kaupunkiseudun
muissakunnissa matkajat pysyvat kohtuullisina Acutan ansiosta. Taman ohella Valkea-
kosken aluesairaala taydentaa etelaisen alueen hyvaa saavutettavuuspeittoa. Jamsan ja
ManttaVilppulan ymparivuorokauden paivystavat toimipaikat yllapitavat myds Ruove-
den, Juupajoen, KangasalarKuhmoisten asukkaiden osalta palvelun saavutettavuutta.
Naiden kuntien asukkaiden matlgt sailyvéat ydaikana péaéosin alle 40 minuutifiss.
kuva 14)

PSHP:n toimintasuunnitelma 202017:ssa on linjattpaivystysasetukseen nojautyen
ettd ympévuorokautinen paivystys tulee jatkossa rakentuneayisesti Acutaan, ja sita
taydentaviin Valkeakosken aluesairaalaan ja JAmsan Jokilaakson saifBalkeammaan

sairaanhoitopiiri 2015). Mikali ydaikaan paivystavien toimipaikkojeserkosto rakentuu
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naisé kolmesta toimipaikastaaavutettavuukeikkenee voimakkaasti varsinkin toimi-
alueen pohjoisissa kunnis@es. taulukko 8) Acuta ja Valkeakosken aluesairaala kyke-
nevat yllapitamaan asukkaiden matijat kohtuullisina Tampereen kaupunkiseudulla ja
toimialueen eteldosassanutta kaupunkiseutua ymparoivissa kunnissa keskimaarainen
matkaaika kestdd paaosin tunnin tai sitd enemman. Pohjoisilla-suagla matkaajat

ovat jo yli 90 minuuttia(ks. kuva 15)

Mikali paivystavia terveyspalveluja tarjottaisiin vain Acutassavsitettavuus tulisio-
kilaakson sairaalan sulkemisen vuoksi heikentyntéémialueen lansiosassa samalle ta-
solle kuin pohjoisess&ohjois ja lansalueilla matkaajat ovatAcutan paivystaesgiaa-

osin vahintaan tunnin tai osittain yli 90 minuutin pituisialkeakosken aluesairaalan
sulkemisen myota eteldalueen saavutettavuus sailyy kuitenkin kohtuullisella tasolla ja
huomattavasti parempana kuin pohjges lansiosissdks. kuva 1§. PSHP:n linjaama
ymparivuorokautinen toimipaikkaverkosto on Valkeakoskiginnista johtuen etelépai-
notteinen(ks. kuva 1%. Acutan ymparille rakentuvaan ymparivuorokauden paivystavaan
toimipaikkaverkostoon olisi saavutettavuuden kadtan hyva sijoittaa pohjoisemmaksi
yksi toimipaikka Valkeakosken aluesairaalan sijaan. JdsSla@asairaalan sijainti tayden-

taa sita vastoirdassényvin verkostoa.
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Taulukko4. Vaeston keskimaarainen mathkika PSHP:n jdsenkunnissa.

Vaeston keskimaarainen matia (min)

. Acuta, Valkeakosken
Virka - llta - . . . ;
Kunta . : Yoaika | aluesairaala ja Joki- Acuta
aika aika g
laakson sairaala

Akaa 3,3 18,4 21,2 21,2 36,9
Hameenkyro 7,3 7,5 34,8 35,6 35,6
Ikaalinen 8,2 8,2 26,7 51,3 51,3
Juupajoki 6,7 31,3 31,3 46,6 47,8
Jamsa 7,5 9,2 9,2 10,2 76,3
Kangasala 4,3 16,5 16,5 16,5 16,6
Kihni 6 7,0 25,7 25,7 93,5 93,5
Kuhmoinen 20,3 34,3 34,3 34,3 78,6
Lempaala 4,8 8,1 18,9 18,9 19,6
Mantta-Vilppula 7,3 7,5 7,5 39,2 72,8
Nokia 5,0 13,2 20,1 20,1 20,1
Orivesi 6,3 36,6 36,6 36,7 37,9
Parkano 6,2 6,2 6,2 74,0 74,0
Pirkkala 6,3 6,6 13,8 13,8 13,8
Palkane 6,4 30,3 30,3 30,3 38,5
Ruovesi 9,2 37,6 37,6 65,0 66,3
Sastamala 5,9 39,3 49,7 49,8 49,8
Tampere 3,3 7,1 8,0 8,0 8,0
Urjala 8,1 33,8 39,4 39,4 54,6
Valkeakoski 4,2 4,3 4,3 4,3 35,0
Vesilahti 6,4 15,0 34,8 34,8 35,8
Virrat 9,1 52,8 52,8 89,7 91,2
Ylojarvi 6,3 8,6 21,0 21,9 21,9

Kaikki yhteensa
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Taulukkob5. Vaestd matkajoittain eri skenaarioissa.

Osuus vaestosta

Virka - Acuta, Valkeakos-
Matka-aika . llta -aika Yoaika ken aluesaimala, Jo-
aika . i
kilaakson sairaala

<10 min 90,0 % 60,8 % 40,6 % 37,8 % 31,1 %
< 20 min 979% | 822% 73,3 % 69,8 % 60,5 %
< 30 min 998% | 88,6% 84,1 % 78,8 % 66,8 %
< 40 min 100,0% | 95,0 % 91,9 % 86,9 % 79,1 %
<50 min 100,0% | 97.9% 96,2 % 92,4 % 850 %
< 60 min 100,0% | 99,8 % 99,4 % 95,4 % 88,5 %
<70 min 100,0% | 100,0% | 100,0 % 96,7 % 91,1 %
< 80 min 100,0% | 100,0% | 100,0 % 98,1 % 96,6 %
< 90 min 100,0% | 100,0% | 100,0 % 99,2 % 98,8 %

Taulukko®. Tilastollisia tunnuslkuja matkaajoista eri vuorokauden aikaan.

Matka-aika (min)

Acuta, Valkeakosken

V;\ritz i !?Eé Yoaika = aluesairaala, Joki-

laakson sairaala
Keskiarvo 5 12 16 20 25
Ylakvartiili 3 6 8 8 9
Mediaani 6 11 14 15 17
Alakvartiili 10 21 24 29 37
90 % 16 38 39 48 69
95 % 20 45 49 62 77
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Taulukko?. Tilastollisia tunnuslukuja matkapituudesta eri vuorokauden aikaan.

Matkan pituus (km)

. Acuta, Valkeakosken
Virka - lta - . . )
. . Yoaika aluesairaala, Joki-
aika aika .
laakson sairaala

Keskiarvo 3,6 11,8 16,0 19,6 26,7
Ylakvartiili 2 5 7 7 8
Mediaani 5 11 14 15 17
Alakvartiili 9 22 24 31 42

90 % 15 40 43 55 81,5
95 % 19 46 54 69 92

Taulukko8. Vaestm keskimaarainen matkapituus PSHP:n jasenktaini

Vaeston keskimaarainen matkapituus Ykm

. Acuta, Valkeakosken
Virka - llta - . . : :
Kunta . ) Yo0aika | aluesairaala ja Joki-
aika aika L
laakson sairaala

Akaa 2,5 18,0 21,7 21,7 40,2
Hameenkyro 6,3 6,4 38,5 39,0 39,0
Ikaalinen 7.4 7,5 30,5 57,7 57,7
Juupajoki 5,4 34,0 34,0 50,4 55,8
Jamsa 6,5 8,4 8,4 9,2 92,2
Kangasala 3,4 17,1 17,1 17,1 17,3
Kihnio 57 27,8 27,8 100,5 100,5
Kuhmoinen 16,6 39,6 39,6 39,6 84,9
Lempaala 3,2 6,0 17,4 17,4 19,2
Mantta-Vilppula 6,5 6,7 6,7 45,0 86,5
Nokia 3,9 13,4 19,8 19,8 19,8
Orivesi 55 41,1 41,1 41,3 42,5
Parkano 5,3 5,6 5,6 83,2 83,2
Pirkkala 4.9 5,6 10,9 10,9 10,9
Palkane 5,6 31,6 31,6 31,6 43,0
Ruovesi 8,4 37,9 37,9 70,0 72,0
Sastamala 5,0 40,2 56,0 56,1 56,1
Tampere 19 5,3 6,1 6,1 6,1

Urjala 71 35,2 43,0 430 57,9
Valkeakoski 3,4 3,6 3,6 3,6 36,1
Vesilahti 45 13,9 32,2 32,2 36,0
Virrat 8,4 59,1 59,1 100,7 107,1
Ylojarvi 5,4 8,2 20,7 21,8 21,8

Kaikki yhteensa
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus
(Virka-ajan paivystys)
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Kuva 12. Saavutettavuus virkaikana.
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus
(llitapaivystys)

Matka-aika (min)
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Taustakartta ja kuntajako: Maanmittauslaitos (2015)
Ruututietokanta: Tilastokeskus (2015)
Digiroad: Liikennevirasto (2015)
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Kuva 13. Saavutettavuus ikaikana.
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus
(Yoajan paivystys)

Matka-aika (min)
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Kuva 14. Saavutettavuus yoaikana.
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus
(Acuta, Valkeakosken aluesairaala, Jokilaakson sairaala)
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Taustakartta ja kuntajako: Maanmittauslaitos (2015)
Ruututietokanta: Tilastokeskus (2015)
Digiroad: Liikennevirasto (2015)
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Kuva 15. Saavutettavuus kolmen sairaalan palveluverkostolla.
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus
(Acuta)

Matka-aika (min)
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Taustakartta ja kuntajako: Maanmittauslaitos (2015)
Ruututietokanta: Tilastokeskus (2015)
Digiroad: Liikennevirasto (2015)
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Kuva16. Acutan saavutettavuus.
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5.2. Saavutettavuusptimoiduillapalveluverkostoilla

Tarkasteltaessa koko PSHP:n vaesttn osalta saavutettavuudeltaan optimaalisinta 50 toi-
mipaikan verkostoa, ainoaf@ ensimmaisentoimipaikkana 51 toimipaikan kokonais-
verkostosta putoaa pois Hervannan terveysasema. Tampereen Hervannan kaupungin-
osassasijaitsevan terveysaseman lahella sijaitsee toinen toimipaikka, Omapihlaja Her-
vanta, jonka vuoksi Hervannan terveysasemalle ja& spatiaalisen saavutettavuuden kan-

nalta alueella vahainen merkitygs. kuval7.)

Verkoston koostuessa 40 toimipaikasta toimipateiputoaa useampi Tampereella si-
jaitseva toimipaikka. Lahtokohtaisesti verkosto on tihein juuri Tampereen alueella, joten
lukumaarallisesti toimipaikkojen karsiutuminen Tampereeltaodotettavaa. Muiden
alueiden toimipaikoista karsiutat Kylmékosken tereysasema, ®denniemenerveys-
asema Sastamalast@rkonkylan terveysasema Vesilahdeltajupajoen terveyskeskus
seka Valkeakosken sosiagh terveyskeskus. Valkeakoskella kaksi toimipaikkaa sijait-
see kaytanndsssamassa osoitteessa, jonka vuoksi tokesiutuu optimoinnissa pois.
Saavutettavuus sailyy valtaosin koko alueella alle 40 minuutissakuva 18taulukko

9.) 10 toimipaikan karsinta ei merkittavasti vaikuta kokonaisvaeston kannaltau#skett
matkaaikoihin (ks. aulukko 10.

Kuhmoinen jaa kunnistheikoimman saavutettavuuden alueeksi, kun toimipaikkaver-
kosto optimoidaan 30 toimipaikan laajuiseksi. Kuhmoisten terveysasema rajautuu ver-
kostosta pois jaunnankeskimaardinen matkaika kasvaa noin 14 minuuttia verrattuna

40 toimipaikan verkostoon. MydBalkaneella ja Vesilahdella matkgan suhteellinen
muutos orsuuri; Palké&neellénatkaaika lahes kaksikertaistuu ollen kuitenkin vain noin

12 minuuttia, Vesilahdella matia@ka kasvaa 5 minuutillaks. taulukko 11.)Vaikka
muutokset voivat kuntakohtamste tarkastellen olla suuria, koko vaeston keskim&arainen
matkaaika kasvaaain noin minuutin verrakun verkosto karsitaan 50 toimipaikasta 30
toimipaikkaan(ks. aulukko 11; kuva 19)

Verkoston rakentuessa 20 toimipaikasta, vaeston keskimaaraiseksiajakisiterveys-

palveluihinmuodostuu noin seitseman minuuttia. Verkostosta karsiutuu edelleen toimi-
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paikkoja Tampereen kaupunkiseudun tihe&n verkoston alueelta, kuten Tesoman terveys-
asema, seka Kangasalan alueelta Dextran toimipaikka. Muista kunnistzatkkojaan
menettavaesimerkiksiUrjala, lkaalinen, Kihnid, Juupajoki ja Pirkkala. Naissa kunnissa
asukkaiden keskimaaraiset matijat pitenevat selvasti 30 toimipaikan verkostoon ver-
rattuna.Vaestosta kuitenkin vain noin 1,3 % joutuu tekemaan yli 3@uotin matka

aikoja 20 toimipaikan optimdulla verkostolla (ks.aulukko 11 kuva 20).

Toimipaikkaverkoston koostuessa kymmenesta toimipaikasta koko vaeston keskimaarai-
sen matkaajan suhteellinen kasvu on jo selvasti voimakkaampi kdellisten skenaa-
rioidenvertailuissa. Kymmenella toimipaikalla vaeston madiea on keskimaarin noin

10 minuuttia(ks. taulukko9; kuva 2). llta-aikana paivystava verkosto koostuu myés 10
toimipaikasta, mutta ilman optimoitua verkostoa keskimaarainen raitiiaon 20 %pi-

dempi kuin optimoidussd.isaksi voidaan havaita, ettd nykyiselld {fign verkostolla
myoOsvaestorpisimmat matkaajat on huomattavasti pidempia kuin optimoidulla 10 toi-
mipaikan verkostollgks. taulukko 6taulukko9). Optimoidun verkostoheikoin kunta-
kohtainen saavutettavuus on Parkanossa, jossa keskimaarainenaikakannoin 42
minuuttia. Saavutettavuudeltaan parhaat kunnat ovat Valkeakoski, jossa keskiméaarainen
matkaaika on noin nelja minuuttia ja Tampere, jossa keskiméaarainen{aigtkan na

viisi minuuttia.(ks. ®aulukko 1L.)

Kokonaisvaeston saavutettavuuden kannalta optimaafisian toimipaikanverkosto
muodostuu Kaukajarven, Lielahden ja Viialan terveysasemista, seka Virtain terveyskes-
kuksesta ja JAmsan Jokilaakson sairaalddtanieteellisesti viiden toimipaikan ver-
kosto jakautuu melko tasaisesti eri ilmansuuntien vélilla, poikkeuksena Kaukajarven ja
Lielahden toimipaikatjotka sijoittuvat molemmat Tampereelléahta Tampereelle si-
joittuvaa toimipaikkaaelittdd etenkin Tampereafueen suuri vaedindara. Pohjoisalu-

een vaeston saavui@iuuden kannalta optimaalisin sijainti nykyisista toimipaikoista on
Virtain terveyskeskus, itaiseldueella Joklaakson sairaala ja eteldalueelmalan ter-
veysasema Akaassa. Toimialueen lansipileml Sastamalan suuntaan, ei viiden toimipai-
kan skenaariossa sijoitu omaa toimipaikkaa vaan lansialueen vaestda palvelevat Lielah-
den, Kaukajarven ja Viialan terveysasen(ies. kuva 22) Kokonaisvaesttn keskimaarai-

nen matkaaika viiden toimipaikan optimdussa verkostossa on noin 15 minuufkis.
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taulukko 1Q. Saavutettavuudeltaan heikoimnkamnnatovat Parkano, dipajoki, Sasta-
mala ja Ikaalinen, joissa kaikissa keskimaarainen rsattaylittaa 40 minuuttigks.tau-
lukko 11). Vain 0,2 % osuudella vaestéason yli tunnin matkaika lahmpaan toimipaik-
kaan (ks.aulukko 1.

Taulukko9. Tilastollisia tunnuslukuja optimoiduista toimipaikkaverkostoista.

Skenaariot (toimipaikkojen Ikm)

Matka -aika (min) 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 |
Keskiarvo 15 10 8 7 6 6 5 5 5 5
Yiakvartiii 7 | 5] 4| 4] 4] 4| 3] 3] 3]s
Mediaani 12 10 9 8 7 7 7 6 6 6
Alakvartiil 27 [ 18 | 15 | 13 [ 12 | 12 | 11 [ 10 | 10 | 10
90 % 41 | 31 | 23 | 21 | 21 | 18 | 17 | 17 | 16 | 16
95 % 48 | 37 | 30 26 25 23 22 | 20 20 20

Taulukko10. Vaesttn matkajat optimoiduissa toimipaikkaverkostoissa.

Skenaariot (toimipaikien Ikm)

Matka -
aika

<10 min| 52,2 %| 65,8 %| 76,7 %| 80,4 %| 84,8 %| 86,4 %| 88,3 %| 89,2 %| 89,8 %| 90,0 %

5 10 | 15 | 20 | 25

<20 min| 74,6 % 86,7 %| 92,2 %| 94,1 %| 95,0 % | 96,3 %| 97,1 %| 97,8 % 97,9 %| 97,9 %

<30 min| 84,4 % 93,0 %| 97,4 %| 98,7 %| 98,9 %| 99,3 %| 99,4 %| 99,8 %| 99,8 %| 99,8 %

<40 min| 92,2 %| 97,9 %| 99,5 %| 99,8 %| 99,9 %| 99,9 %| 99,9 %|100,0 % 100,0 % 100,0 %

<50 min| 97,2 %| 99,6 %| 99,9 %|100,0 % 100,0 % 100,0%100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

<60 min| 99,8 %(100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Taulukko1l. Keskimaaraiset matkajat kunnittain optimoiduilla verkostoilla.

Skenaariot (toimipaikken Ikm)

HELEELE 5 | 10 | 158 | 20 | 25

(min)

Akaa 7,8 7,8 7,8 7,8 6,3 3,9 3,9 3,9 3,9 3,3
Hameenkyro 26,7 7,8 7,6 7,4 7,4 7,4 7,4 7,4 7,4 7,3
Ikaalinen 42,3 | 19,7 | 175 | 17,5 | 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2
Juupajoki 457 | 31,3 | 178 | 178 | 17,8, 17,8 | 17,7 | 17,7 6,7 6,7
Jamsa 10,2 9,2 9,2 9,2 9,2 9,2 7,5 7,5 7,5 7,5
Kangasala 13,6 | 13,5 8,4 8,3 6,6 6,6 5,3 4,5 4,5 4,3
Kihni6 348 | 34,8 | 25,7 | 25,7 | 25,7| 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Kuhmoinen 343 | 343 | 342 | 34,2 338 338 | 33,3 | 20,3 | 20,3 | 20,3
Lempaala 15,8 | 15,3 8,1 7,9 4,8 4.8 4,8 4,8 4.8 4.8
Méantt& Vilppula 37,8 7,4 7,4 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3
Nokia 13,2 | 11,1 5,1 5,1 5,1 5,1 5,1 5,0 5,0 5,0
Orivesi 355 | 355 6,7 6,7 6,6 6,6 6,5 6,3 6,3 6,3
Parkano 52,4 | 41,7 6,2 6,2 6,2 6,2 6,2 6,2 6,2 6,2
Pirkkala 11,5 | 10,5 | 104 | 10,0 | 6,4 6,4 6,4 6,3 6,3 6,3
Palkane 353 | 30,0 | 25,7 | 11,6 | 11,3| 11,3 6,4 6,4 6,4 6,4
Ruovesi 32,1 | 29,8 | 28,6 9,5 9,5 9,2 9,2 9,2 9,2 9,2
Sastamala 42,8 | 11,9 | 11,9 8,7 8,7 8,7 7,3 6,3 6,3 5,9
Tampere 6,6 5,0 4,9 4,3 4,3 3,8 3,6 3,5 3,3 3,2
Urjala 235 | 234 | 23,3 | 233 | 84 8,4 8,4 8,2 8,2 8,1
Valkeakoski 20,9 4,3 4,3 4,3 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1
Vesilahti 21,1 | 20,6 | 146 | 146 | 14,7| 146 | 14,6 9,6 6,5 6,4
Virrat 9,3 9,3 9,3 9,3 9,3 9,1 9,1 9,1 9,1 9,1
YI06jarvi 12,8 | 135 | 11,3 7,8 7,8 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3
Kaikki yhteensa 14,9 | 10,2 7,9 6,8 6,1 5,7 5,3 5,0 4.9 4.8
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus
(50 toimipaikkaa)
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Kuval7. Terveyspalvelujen saavutettavuus 50 toimipaikan skenaariossa.
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus

(40 toimipaikkaa)
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Kuva 18. Terveyspalvelujen saavutettavuus 40 toimipaikan skenaariossa.
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Perusterveydenhuollon paivystyksen saavutettavuus
(30 toimipaikkaa)
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Kuva 19. Terveyspalvelujen saavutettavuust8imipaikan skenaariossa.
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Kuva 20. Terveyspalvelujen saavutettavuus 20 toimipaikan skenaariossa.













