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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon kohdistuvat paineet edellyttavat palvelujarjestelman kehittamista.
Julkisen talouden sdastdpaineet ja maakuntien sisalla tapahtuvan kaupungistumisen aiheuttama asutusrakenteen
muutos my6s muuttavat vaistimatta mahdollisuuksia jarjestda palveluja aiempaan verraten.! Meneilldan olevat
hallitusneuvottelut ennakoivat jopa 0,8 % kustannusten alentamisen painetta, joka tarkoittaisi Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella noin 7 miljoonaa euroa vuodessa tai jopa enemman (ks. luku 3 Palveluverkon taloudellista
arviointia) lahivuosille sopeuttamistarvetta lisdd. Taman lisdksi alueen vdestomaara vahenee, tyollisten osuus
vaestosta on laskeva ja osaavista sote-ammattilaista on jo nyt valtakunnallisesti merkittava pula, joka on viela
pahentumassa. Taman yhtadlén tasapainosta on myos palveluverkkoluonnoksissa kyse — mihin Pohjois-Karjalassa on
varaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annettu laki (jarjestamislaki, 612/2021) 7 § velvoittaa
hyvinvointialueen ottamaan paatdksenteossaan huomioon paatostensa arvioidut vaikutukset ihmisten
hyvinvointiin ja terveyteen vdestoryhmittdin. Lisaksi terveydenhuoltolain (1326/2010) 11 § velvoittaa arvioimaan
ennalta paatosten vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Naisten ja miesten valisestd tasa-arvosta
annettu laki (609/1986) 4 § velvoittaa viranomaista arvioimaan ennalta pdatdsten sukupuolivaikutuksia. YK:n lasten
oikeuksien sopimus (SopS 60/1991) 3 artikla edellyttas, etta kaikissa julkisen hallintoviranomaisen lapsia koskevissa
paatoksissa harkitaan ensisijaisesti lapsen etua. Kuten Hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen lautakunta omassa
lausunnossaan palveluverkkoa koskien myos toteaa, ei tdssa vaiheessa ja kaytettdvissa olevin tiedoin voida
lapsivaikutusten arviointia viela tehda. Tassa dokumentissa kuitenkin pyritddn tuomaan niita seikkoja esiin, joilla
voisi my0s lasten palveluihin olla vaikutuksia, timan hetken valmistelun tiedoin. Se ei ole kuitenkaan tarkoitetussa
laajuudessa tehtdvaa vaikutusten arviointia.

Tassd dokumentissa toteutetaan paatdsten vaikutusten ennakkoarviointia osaltaan, jolla pyritdan arvioimaan,
miten valmistelussa oleva paatdés mahdollisista palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdoista vaikuttaisi paatosten
vaikutuspiirissa oleviin tahoihin. Tdssd dokumentissa taustoitettujen erilaisten vaihtoehtojen késittely ja
vaikutusten jasentaminen kunkin skenaarion kautta auttaa toivottavasti paatoksentekijaa hahmottamaan tulevaa.
Tama dokumentti ei pyri olemaan tieteellinen selvitys, vaan osin tutkittuunkin tietoon pohjautuva kooste arvioinnin
vaikeuden monitahoisuuden osoittamiseksi.

Koska Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asettama maaraaika palvelustrategian ja palveluverkkosuunnitelman
esittamiseksi on hyvin tiukka, vaikutusten arviointi valmistuu vasta saatujen lausuntojen jdlkeen. Teknisesti
viranhaltijatyona laadittu vaikutusten arviointi koostuu yhteisestd katsauksenomaisesta osasta, sekd kolmesta
erillisestd osasta, jossa kukin palveluverkon skenaario on arvioitu erikseen parhaan kaytdssa olevan tiedon ja
tietdmyksen pohjalta, ja kaytettdvissa olevan niukan madraajan puitteissa. Vaikutusten arvioinnissa yhdistetaan eri

1 Rehunen ym (2016)
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nakodkulmia ja pyritddan luomaan kasitys vaikutusten kasautumisesta kussakin skenaariossa, kaytettavissa olevan
tiedon perusteella. Lopuksi pyritdan luomaan myds taulukkomaisesti yhteenveto eri vaikutuksien laadusta. Vaikka
kirjallisuudessa ei tunneta sanaa ”sote-asema”, on tdssad arvioinnissa huomioitu sana "terveysasema” tai
"terveyskeskus” saman kaltaista toiminnallista kokonaisuutta tarkoittavaksi. Vaikutusten arvioinnissa on huomioitu
tarkoituksella enemman sote-asemien laajan palveluvalikoiman palvelujen muutos, koska l|dht6kohtaisesti
sosiaalipalveluita tuotetaan kuten ennen. Pelastuslaitoksen tai ensihoidon toimintaan tai palvelutasoon tdssa
dokumentissa ei oteta kantaa. Vahaisia muutoksia tulee ikdihmisten palveluihin, joita on pyritty nostamaan esiin,
milloin se on arvioinnin kannalta relevanttia.

Vaikutusten arvioinnissa on hyédynnetty THL:n ohjeita arvioinnin tekemiseen?, sekd muita kiytdssa olevia oppaita,
kaytettyja strukturoituja arviointimalleja sekd saatavilla olevia eri tietoldhteitd. Korostettakoon, ettda tama
vaikutusten arviointi ei siis pyri olemaan tieteellinen perustelu ja kaiken kattava, vaan ennemmin paatoksentekoa
tukeva kokonaisuus, huomioiden myos se, etta arviointiin osallistuneet viranhaltijat ovat tehneet arvioinnin omien
virkatehtdviensa ohella.

Valitettavalla tavalla osana valmistelua on syntynyt vaikutelma, etta palveluverkkouudistuksen tarvetta ei ole ehken
riittdvassa asian vakavuudessa kansalaisten keskuudessa sisdistetty, eikd taustamateriaalien tuoma Pohjois-
Karjalan vaikea tilanne henkildston riittavyyden ja palvelutarpeen keskindisen kohtaanto-ongelman vakavuus ole
muodostanut riittdvan selkedksi nakymaksi, ja se ettd lahitulevaisuudessa tilanne tulee vield merkittavasti
nykyhetkesta vaikeutumaan. Lisdksi tiedolla johtamiseen kannustetaan valtionkin toimesta, mutta tiedon
hyotykayttd paikallisella tasolla osana paatoksentekoa tulisi ndkya nykyistd selvemmin, mita talla vaikutusten
arvioinnin koosteella pyritddn osaltaan helpottamaan.

Valitettava tosiasia on se, ettd jos paatoksia palveluverkon uudistamisesta ei tehda tavoiteajassa, siirretddn vain
asioiden pysyvampia ratkaisuja kauemmas tulevaisuuteen. Samalla talouden tasapainottamista ja henkiloston
saatavuuden turvaamista parantavia toimia siirretdan vain entistda kauemmas. Helppoja paatoksia ei ole luvassa,
mutta paatoksia kiistatta tarvitaan. Valitettavalla tavalla my6s datan ja materiaalin runsaus tulee haastamaan
paatoksentekijat ajallisestikin, mutta olisi ensiarvoisen tarkeaa, ettd virkamiesvalmistelussa tuotettu materiaali
aidosti johtaisi tietoon pohjautuvaan paatdksentekoon ja arvovalintoihin eri asioiden valilla. Paatoksia tehdaan
kauas tulevaisuuteen, jonka teknologista kehittymista emme vield edes tarkoin tiedd, mutta joka on ollut
eksponentiaalisesti kiihtyvda. Samaan aikaan myo6s Pohjois-Karjala kansainvalistyy voimakkaasti, vuonna 2022
nopeammin kuin koko maassa keskimairin 2 ja sen lisdksi vain joka kuudes pohjoiskarjalainen on alle 18-vuotias ja
toisaalta lahes kolmasosa alueen vdestostda on yli 65-vuotias. Ja ikddntyvien maara jatkaa vield kasvamistaan,

2 THL: Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi. 3/2023.
3 Pohjois-Karjalassa vieraskielisten osuuden kasvu 10,8 %, koko maassa suhteellinen kasvu 8,3 %. Ks. https://pohjois-
karjala.fi/2023/04/pohjois-karjala-kansainvalistyy-nyt-koko-maata-nopeampaa-tahtia/
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tyoikaisten vaeston osuuden yha lisda vahentyessa. Palveluverkko ja resurssien kadyttd seka talous tulee olemaan
keskiossa tilanteesta selviamiseen.

Kuvassa 1 pyritdan diagrammein osoittamaan kolmen eri palveluverkkovaihtoehdon keskinaisia eroja kolmen
tekijan suhteen: liikkkuvat palvelut, sote-asemat ja digitaaliset palvelut. Koska teoreettinen resurssimaara on sama,
on kyse siitd, miten naiden keskinaisida suhteita halutaan paatoksenteossa painottaa, koska kokonaisuuden
(kuvainnollisen kehan lapimitta) suuruutta ei voi kasvattaa, ainoastaan jakaa sama osuus eri tavoin. Digitaaliset
palvelut, kuten tassa selvityksessa tullaan tarkemmin kuvaamaan, lisdavat ja parantavat palvelujen saatavuutta ja
eivat ole paikkasidonnaisia. Ne tukevat my6s omavointia ja matalan kynnyksen avun tarjoamista paikasta ja ajasta
riippumatta, lisdavat kansalaisen omaa vastuuta ja omatoimisuutta asioiden hoitamiseksi. Liikkuvat palvelut ovat
moninaisia palveluita, joissa palveluita tuodaan yhteisoon, lahelle kuntalaisia eri tavoin, ja heidan normaaliin
asuinympadrist6onsa, varhaiskasvatukseen, kouluihin ja koteihin, palveluasumiseen ja tarvittaessa vaikkapa sinne
missa kansalaiset muutoinkin liikkuvat. Ne eivat ole valttamatta jokapaivaisina entisissa sote-asemissa, mutta voivat
olla kiintedstikin jonkin toisen palvelun aarelle sijoitettuja, vaikkapa apteekkeihin, kauppakeskuksiin tai ne voivat
osin toimia pyo6rien paalla. Perinteiset sote-asemat ovat fyysisia rakennuksia, joilla on muuttumaton paikka.

Tassa selvityksessd ja palveluverkkoluonnoksissa perinteinen sote-asema ei valttdmatta tarkoita entisen sote-
aseman kokoista tai sijainniltaan nykyistd toimipistettd, vaan palvelutarpeeseen suhteutettua ja aukioloajoiltaan
rajattua toimipistettd, jotta palvelua voitaisiin antaa hajasijoitetussa palveluverkossa yhdenvertaisesti. Kuvassa 11
kuvataan nama keskindiset, edelld kuvatut suhteelliset erot. Lopullisessa paatoksessa valtuustossa voidaan paattaa
my06s muusta kuin tassa arviossa kuvatuista palveluverkkoluonnoksien vaihtoehdoista uudeksi palveluverkoksi.

1. Vahvat laajan palvelun sote-asemat 2. Monipuoliset palvelut koko maakuntaan. 3. Laaja lahitoimipaikkojen verkosto

Kuva 1. Uudeksi palveluverkoksi esitettyjd luonnoksia on kolme, joista jokaisessa on erilainen maara liikkuvia
palveluita (vihred), sote-asemia (oranssi) ja digitaalisia palveluita (sininen).

Pohjimmiltaan paatoksenteossa on kyse siitd, miten vaikutusten arviointikin huomioiden arvotetaan nama edella
kuvatut suhteelliset erot, ja mitkd niistd parhaiten tdyttavat soten valtakunnallisia tavoitteita, tai turvaavat
taloudellisen kestavyyden ja palvelujen saatavuuden. Siten paatoksenteko kohdistuu kuvan 2 mukaisen tasapainon
|6ytdmiseen, miten ne keskendan asemoituvat myds suhteessa saavutettavuuteen (palvelujen sijaintiin) verrattuna
saavutettavuuteen (miten helposti palveluja on saatavilla).

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi
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Saatavuus

Saavutettavuus

Kuva 2. Vaihtoehtojen 1-3 erot suhteessa saavutettavuuteen ja saatavuuteen.

Palveluverkkoluonnoksien pohjalta on syntynyt valitettavan paljon vaarinkasityksia ja virheellisia tulkintoja, joita
pyritddn osin myos oikaisemaan télla selvitykselld ja sen taustamateriaalilla, jota suositellaan luettavan rinnakkain
seka palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoista piirrettyjen karttakuvien, etta palvelujen tuottamisen kriteerien, etta
myo6s kunkin vaihtoehdon vaikutusten arviointien kanssa. Talla tavoin olisi mahdollista paasta ymmarrykseen, jota
valmistelussa on paatoksenteon tueksi pyritty kasaamaan. Se vaatii paljon asiaan perehtymistd ja merkittavan
tekstimaaran lukemista, mutta ndin laajasti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueeseen vaikuttavia kokonaisuuksia ei voi
siivuuttaa vain karkein tiivistyksin ja asiaan riittdmattomasti perehtyen.

On tarked muodostaa myoOs yhteinen ymmarrys viranhaltijoiden ja paatoksentekijoiden valilla siitd, ettda seka
palvelustrategian ettd palveluverkon lopullinen vaikutusten arviointi voidaan tehdd vasta péaatetyn
palvelustrategian ja valituksi tulleen palveluverkon vaihtoehdon perusteella. Taydentavalla vaikutusten arvioinnilla
paatoksenteon jalkeen voidaan tuoda myos esiin niité riskeja, tavoitteiden aikatauluja jne, joihin on toimeenpanoa
koskevassa paatoksenteossa vield mahdollista vaikuttaa ja niiden toteutumista viisailla paatoksilla lieventaa ja
edistaa. Selvyyden vuoksi todettakoon myds, ettd tama vaikutusten arvioinnin kokonaisuus tuottaa aineistoa vain
palveluverkon vaikutusten arviointiin.

Joensuussa 23.5.2023

Palveluverkkosuunnitelman projektiryhma
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2 Miten Soten valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026
huomioidaan palveluverkkosuunnitelmassa?

2.1 VALTAKUNNALLISET TAVOITTEET JA NIIDEN SAAVUTTAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita vuosille 2023—-2026 on yhteensa 11, jotka jakautuvat
neljadn padperiaatteeseen: palvelujen laatu paranee, lisatdadan toiminnan vaikuttavuutta, sosiaali- ja
terveydenhuolto on toimiva osa yhteiskuntaa sekd tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa (Kuva 3). 4 Jotta edell3
kuvatut, jarjestamislain (612/2021) 11 § 1 momentissa velvoittama tavoitteiden huomiointi on mahdollista, on
ensinndkin ymmarrettava, ettd palveluverkon toteutuksessa vaikuttaa moni muu tekija, kuten vaeston ikdarakenne,
asuinpaikkojen sijainti ja liikenneyhteydet. Tarkedaa on myds huomioida alueelliset erot palvelutarpeessa ja
saatavuudessa, jotka kaikki yhdessa vaikuttavat edellytysten toteutumisen erilaisiin mahdollisuuksiin.

Palvelujen laatu l“ Lisataan toiminnan ‘b: Sosiaali- ja terveydenhuolto
paranee : vaikuttavuutta on toimiva osa yhteiskuntaa
~ 3 ~ N\ B
i . X Hyvinvointialueiden ja kuntien seka
1 o ::;::I;';;:e‘:??&iﬁg::' 3’ :c::er:‘alsesti Ja 4. Toiminta on taloudellisesti kestavaa 7. muiden toimijoiden valilld on toimivat
y yhteistybrakenteet ja toimintakaytannot
J \. J . J
7~ | 4 R " N
Erityisesti perustason palvelujen Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa Valmi ittelu ja varautuminen
2. toimintavarmuus vahvistuu ja 5. palvelutarpeen kasvuun ja painotusta 8. toteutuvat kansallisesti yhtendisiin
Integraatio lisdantyy siirretadn ennaltaehkaisevadn tydhon perusteisiin pohjautuen
\. Y e, Y IR J
h a Toiminnassa tunnistetaan mahdollisuuksia i
Osaavan henkil6ston saanti turvataan sekd Palvelujen kansallisessa ja g 9% .
3 vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan 6 alueellisessa ohjauksessa painottuu 9 soslglal.nfesd_, !a__loude_l!lsgﬂ Ja ekologisesti
. gy 3 oo . o A * kestaviin toimiin seka keinoja
veto- ja pitovoimatekijoita vaikuttavuusperustaisuus ilm ksen hill A
e v % g i W astonmuutoksen hillitsemiseen i

Q‘-'! Tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa

Kansallisesti ja yhteistyoal tasolla st iteltu tiedonhallinta
ja digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja
asiakaslahtoista toiminnan uudistamista

1 0 Palvelujarjestelmaan seka perusterveyden ja sosiaalihuollon palveluihin 1
 liittyva tutkimus- ja kehittamistoiminta vahvistuu

Kuva 3. Soten valtakunnalliset tavoitteet.’

4 Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023—2026. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja
2022:18
5 ibid
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Valtakunnallisiin  tavoitteisiin on mahdollista padastda, jos palveluverkon toteutuksessa panostetaan
monikanavaiseen asiakaspalveluun, kuten digitaalisiin palveluihin ja etdvastaanottoihin, jotta palvelut ovat
saavutettavissa kaikille ilman merkittavaa kustannustason muutosta tai henkilokuntavajeen lisddamista suhteessa
tarjottavien palvelujen maaraan. Samalla tulee varmistaa, ettd myos perinteiset kasvokkain annettavat fyysiset
palvelut ovat edelleen tarjolla valitun skenaarion mukaisella vaihtoehdolla. Palveluiden laadukkuuteen vaikuttaa
eniten palvelun tuottamiseen kaytettdvissa oleva henkilostén maara ja osaaminen, minkda vuoksi
henkilostoresurssien kaytté tulee kohdentaa oikein tavoitteen tayttamiseksi. Myds henkiloston hyvinvointi ja
tyotyytyvaisyys on tavoitteiden mukaan huomioitava, ja siten sellaiset toimet, jotka palveluverkon toteuttamisessa
edistavat niitd, ovat valtakunnallisten soten tavoitteiden mukaisia. Palveluverkkosuunnitelmissa on tavoitteita
pyritty huomioimaan mm. palvelujen laadun parantamiseen tdhtdavien esityksien muodossa. Kuten tdssa
selvityksessd kuvataan, palvelujen laatu on yhteydessda myds suoritteiden riittdvdn suureen toistomaaraan,
mahdollisuuteen tehdd moniammatillista tyota ja tyoviihtyvyyttd ja opiskelijoiden sekd uusien tyontekijoiden
huolellisella perehdyttiamiselli.® Pienemmissa, hajasijoitetuissa yksikoissa laatu voi olla hyvis, mutta se kohdentuu
usein vain pienemmalle vaestonosalle. Samoin mm. opiskelijoiden ohjaus on rajallisempaa pienemmissa yksikoissa
ja vastaavasti tutkimusten perusteella tiedetdan, ettd suuremmissa yksikoissa kollegan tuki kannattelee kiireessa
jaksamista.” Myds opiskelijoiden toive harjoittelupaikan l3heisest3 sijainnista puoltaisi suurempien yksikdiden
muodostamista.® N3itd viimeksi mainittuja tarpeita toteuttaisivat parhaiten palveluverkkoluonnosten vaihtoehdot
lja2.

Nykyajan ilmié on my0s se, ettd tyontekija, keskeisia palveluita tuottavana ammattilaisena joutuu toistuvasti
asiakkaiden toimesta haukutuksi tai moitituksi palvelujen toimimattomuudesta, jolloin motivaatio tydntekoon
vaistamatta heikkenee. Tallaisessa tilanteessa tarvittaisiin myos toistuvasti paatoksentekijoiden toimesta
tyontekijoiden ”suojelua” ja organisaation yhteisen edun tavoittelua sellaisessa muodossa, joka osaltaan tukisi
vahvaa tyontekijan sitoutumista organisaatioon ja sen paatoksentekoon, tyontekijan kokiessa, ettd organisaatiossa
pidetddn yhta ja autetaan toisia jaksamaan. Siten julkinen organisaation parjaaminen koskettaa myos palveluita
antavaa tyontekijaa, ja mediassa kayty yksipuolinen keskustelu, sekd sen myota syntyva negatiivinen organisaation
imago on vaikeampi korjata sekd pitovoiman ettd rekrytoinnin niakodkulmasta.® Veto- ja pitovoimatekijditd on
lukuisia muitakin. Pelkkd palveluverkon fyysinen rakenne ei titd missddn vaihtoehdossa korjaa.’® Soten
valtakunnallisten tavoitteiden kolmatta tavoitetta ei siis voida toteuttaa pelkan palveluverkon avulla.

Asiakaslahtoisyyden takaamiseksi palveluverkkoa tulee paatoksenteossa valitun skenaarion kehittamista jatkaa
yhteistydssa asiakkaiden, potilaiden ja muiden sidosryhmien kanssa. Palveluverkon toteutuksessa on myos tarkeaa

6 Koskelainen (2020); Paulin (2017); Manttéri-van der Kuip (2015); Méanttéri-van der Kuip (2021); Karelia AMK (2022)
7 Hakio (2019)

8 Karelia AMK (2022); Medikumppani (2023)

9 Orre (2019); Moberly (2014); Buchelt ym (2021); ks my®s https://www.hiritsevipalaute.fi/

10 Koskelainen (2020); Paulin (2017); Méanttiri-van der Kuip (2015); Ménttéri-van der Kuip (2021); Karelia AMK (2022);
Buchelt ym (2021); Mohammadiaghdam yms (2020); Suomen La&karilehti (2023b).
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huomioida toimivana vyhteiskunnan osallisena kestdavdn kehityksen ndkoékulma ja pyrkia vahentdamaan
lilkkumistarvetta esimerkiksi hyddyntamalla digitaalisia ratkaisuja, mutta myds kehittdmalla mm asiointi- ja
joukkoliikenteen  sujuvuutta. Palveluverkkovalmistelussa on myos osallistettu alueen  asukkaita,
vaikuttamistoimielimia ja henkilostoa kertomaan mielipiteitdan, seka palvelustrategiaa, ettda palveluverkkoa
koskien, siten soten valtakunnallinen tavoite — olla toimiva osa yhteiskuntaa — osin toteutuu valmistelun
osallisuudenkin myo6ta. Palveluverkon toteuttaminen soten valtakunnalliset tavoitteet huomioiden — palvelujen
laatua parantaen, toiminnan vaikuttavuuden lisdédamisen, hyvinvointialueiden olevan toimiva osa yhteiskuntaa, seka
tiedon ja tutkimuksen merkityksen lisédmisen — olisi oltava keskiossd myos pdatdksenteossa. Mikadn soten
valtakunnallisista tavoitteista tastd nakokulmasta ei ole ristiriidassa sellaisenaan palveluverkkoluonnosten eri
vaihtoehtojen valilla.

Toiminta ei voi olla taloudellisesti kestavaa, jos palvelutarpeen kasvua ei voida hidastaa, eikd voida vahvistaa
perustason palvelujen toimintavarmuutta turvaamalla osaavan henkil6ston saantia. Siten paatdksenteossa tulisi
keskittya ratkaisemaan sita ongelmaa, millainen toimintamalli turvaa osaavan ja riittdvan henkildston taloudellisesti
kestavalla tavalla. Perustason palvelujen vahvistaminen ei ole rakennuksen sijainnista riippuvainen,
merkityksellisempaa on, millaisella palvelutuotantomallilla verkossa toimitaan tai millaisen toimintamallin se
mahdollistaa.

2.2 TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKUOITA

Taman vaikutusten arvioinnin valmisteluun kadytettavissa oleva aika huomioiden, ei ole ollut realismia odottaa, etta
jokaisesta kolmesta esitetystd vaihtoehdosta olisi voitu laatia yksityiskohtainen, aikataulutettu
toimeenpanosuunnitelma. Merkityksellisempaa soten valtakunnallisten tavoitteiden tayttymisen arvioinnissa tulisi
olla se, miten valitussa palveluverkon toteuttamismallissa muutosta toimeenpannaan. Sen vuoksi vasta
paatoksenteossa  valitun  palveluverkon toteuttamisvaihtoehdon pohjalta laaditaan  tdsmallisempi
toteuttamisaikataulu ja toimeenpanosuunnitelma, jossa huomioitavia asioita tulee olemaan mm:

e Henkiléstdn saatavuuden varmistaminen: Palveluiden laadukkaan toteutumisen kannalta on tarkeds, etta
henkilostda on saatavilla riittavasti ja ettd heidan osaamisensa vastaa tarvittavia tehtavid. Tama edellyttaa
esimerkiksi henkilostén muutoksen edellyttamaa koulutusta ja uusien ammattiryhmienkin rekrytointia
osana palveluverkkosuunnitelman toimeenpanoa. Myos kansainvalistd rekrytointia on lisattava — sote-
alalle ei talla hetkelld kyeta kouluttamaan sita tarvetta vastaavaa henkilostomaaraa, mita alalta poistuu
eldkditymisen ja palvelutarpeen kasvun myota. 1!

1 KT (2021)
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Taloudellinen kestdvyys: Kullakin skenaariolla on vdistamatta erilaiset taloudelliset vaikutukset, jotka ovat
myo6s kestoltaan pitkdaikaisia. Kussakin skenaariossa joudutaan kayttdamaan erilaisia eurosummia
henkiloston saatavuuden lisddmiseen tai olemassa olevan vajeen paikkaamiseen, tilanteessa, jossa
yhteiskunnallinen murros on vaikuttamassa nuorten ammattilaisten sijoittumishalukkuuteen suurten
kaupunkien ulkopuolelle, osin tyon, perheen ja harrastusten, mutta myos puolisoiden tyon saannin
nakokulmasta. Yha useammin opiskeluaikana hankitaan omistusasunto opiskelupaikkakunnalta, joka
kiinnittad opiskelijaa opiskelukaupunkiinsa. My0s investointien suuruus uusiin kiinteistéihin vaihtelee
merkittavasti eri vaihtoehtojen valilla. Tilojenkdaytdn tehostamisella, vanhoista ylisuurista tiloista
luopumalla ja tarvittaessa vaikka uusia pienempia, mutta tarkoitukseen paremmin sopivia sote-palveluita
tuottavia yksikoita (varsinkin jos uuden kustannukset alittavat vanhan korjauskustannukset) saadaan myds
taloudellista kestavyytta kohennettua. Palveluverkkosuunnitelman toimet, jotka tdta edistavat ovat
perusteltuja.

Digitalisaation aktiivinen kdytté6nottaminen: Digitaalisten palveluiden kehittdminen ja hyddyntdminen
ovat avainasemassa palveluiden saatavuuden parantamisessa, erityisesti haja-asutusalueilla. Digitaalisten
palveluiden avulla voidaan tarjota etdvastaanottoja, tiedon jakamista ja verkko-opastusta, sekd tuoda
palveluita kotiin ja sinne, missa on asukkaalla paasy digitaalisiin laitteisiin, esim. ldhella sijaitsevissa muissa
kuin soten palvelupisteissa. Digitalisaatio voi tarkoittaa myds erilaisten omavointia ja hyvinvointia tukevien
ja seuraavien laitteiden ja sovellusten kdytt6a osana muuta palvelua. Palveluverkkosuunnitelmasta
parhaimmat hyodyt saadaan digitalisaation astetta rinnakkain nostamalla.

Alueellinen toimeenpanon suunnittelu: Tarvitaan huolellista tdsmennettya alueellista suunnittelua, joka
perustuu vaeston tarpeisiin, palveluiden saatavuuteen ja taloudelliseen kestavyyteen, paatoksenteossa
hyvdksyttyihin palvelujen tuottamisen kriteereihin pohjautuen. Toimeenpanosuunnitelma sisaltaa
esimerkiksi toteutustavan ja muutosten huolella suunnitellun vaiheistetun toteuttamisen kuvaamisen
alueen tarpeista ja olemassa olevien palvelujen hallitun muutoksen huomioimisen. Alueellinen tarkastelu
on valttdamatonta hyvinvointialueen edun nakdkulmasta, vaikka se voisi olla kunnan oman edun kanssa
ristiriitaista. Alueellisten palveluiden toimivuudesta ja hyvasta maineesta hyotyy myds vilillisesti kunta.

Palveluiden monipuolisuus: Palveluverkkoa on tarkea suunnitella toteutettavan monipuolisesti, jotta vaesto
saa tarvitsemansa palvelut. Tama sisaltaa esimerkiksi kuvauksen siitd, miten erilaisten palvelujen, kuten
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ehkdisevan terveydenhuollon, mielenterveyspalveluiden ja
sosiaalipalveluiden saatavuus varmistetaan muutoksessa eri palvelukanavia kadyttden. Palvelutarjonta voi
monipuolistua my0s erilaisten uusien palvelujen syntymisen myo6ta ja siihen liittyvan pienyrittajyyden
tarpeen kasvusta.

Asiakaslihtdisyys: Palveluverkkoa tulee toimenpanna asiakasldahtoisesti, jotta palvelut vastaavat
asiakkaiden tarpeita ja odotuksia, paatoksenteossa hyvaksyttyja palvelujen tuottamisen kriteereita
hyodyntden. Asiakkaiden osallistuminen palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen on tarkeas, jotta
palvelut ovat toimivia ja kayttajaystavallisia.
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Yhtena merkittavana soten valtakunnallisena tavoitteena on myos digitaalisten palvelujen lisédaminen ja valtio on
asettanut tavoitteeksi, ettd vuoden 2025 loppuun mennessa soten asioinnista tehtdisiin jopa 35 % digitaalisesti,
kun talla hetkelld se on kdytdnnossa koko palvelutuotannosta alle 18 %. Tarkempi kuvaus Pohjois-Karjalan
digitaalisten palvelujen nykytilasta on luettavissa Innokyldssd.!? Digitaalisten palvelujen vaikutuksesta on
tarkemmin tassd dokumentissa toisaalla, tdssd kohdassa tarkastellaan vain soten valtakunnallisten tavoitteiden
nakodkulmasta: vaikutusten arvioinneissa tulisi huomioida skenaariot, joissa digitaalisten palvelujen tuottamiselle
olisi parhaimmat mahdolliset edellytykset. Jos digitaaliset palvelut luodaan olemassa olevan palvelujen paille,
kilpaillaan samasta tyOvoimasta ja se ei paranna henkiloston saatavuutta. Jos palvelut toimivat tdydentavina ja
joitakin palveluita korvaavina, henkiloston lisadmistarve on merkittavasti vahaisempaa. Rekrytoinnin kannalta
paikkariippumaton digitaalisten palvelujen tarjoaminen voisi kohentaa alueellista palvelujen saatavuutta, koska
palveluita voitaisiin tuottaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ulkopuolelta tai jopa yhteistydssd toisen
hyvinvointialueen tai yrityksen kanssa. Tdma toteutuisi parhaiten palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdossa 1 ja
heikoiten vaihtoehdossa 3, koska vaihtoehdossa 3 resurssit tulisi kohdentaa sote-asemien yllapitoon ja siella lahella
annettavien palvelujen tuottamiseen. Palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 3 koko aluetta laajasti palvelevaa
digisotekeskusta olisi varaa toimintansa tarvitsemaan kokoon resursoida. Sen seurauksena vaarana olisi jopa
valtakunnallisen 35 % digitalisaatioasteen tavoitteen tayttamatta jattaminen, joka voi johtaa pahimmillaan myds
RRP-rahoituksen osittaiseen takaisinperintddan. Tama on myoOs kohtalaisena taloudellisena riskind ja
budjettivalmistelua koskevassa paatoksenteossa huomioitava.

Palveluverkkoluonnoksista kokonaisuutena arvioiden vaihtoehto 1 tdyttda parhaiten soten valtakunnallisista
tavoitteita 1, 2, 3, 4, 5, ja 9 osin my0s tavoitetta 11. Sen sijaan vaihtoehdossa 3 edellad kuvattuihin tavoitteisiin 1-5,
9 ja 11 kohdistuu eniten muuta korjaamisen painetta, kun taas vaihtoehto 2 on niiden vililtd ja enemman
tasapainossa muiden tavoitteiden kanssa. Tavoitteen 9 osalta paine kohdistuu vanhojen rakennusten yllapitoon ja
toisaalta liikkkumisen kustannusten vahentdmiseen mm digitalisaation keinoin, mutta toisaalta myds ekologisten
liilkkumisvaihtoehtojen, biopolttoaineiden ja uusiutuvien tai pddstottdmien energialdhteiden lisdamiseen.
Hajasijoitettujen palvelujen vaihtoehtojen 2 ja 3 osalta kiinteistéjen omistajille paine kohdistuu myds mm.
latauspisteiden rakentamiseen henkilékunnan tarpeisiin ja kiinteistéjen energiatehokkuuden, mutta myo6s
kayttoturvallisuuden ja viihtyvyyden parantamiseen, kohdistuen myos valtakunnalliseen tavoitteeseen 3,
henkilokunnan pito ja vetovoiman lisadmiseksi. Taman tavoitteiden 3 ja 9 osalta parantamistarvetta tavoitteen
tayttamiseksi olisi eniten vaihtoehdossa 3 ja nykyinen tyévoimatilanne huomioiden osin jopa toteutumaton.

Ndiden tekijoiden huomioiminen paatoksenteossa, mutta erityisesti sen jadlkeen kadynnistettavassa
toimeenpanosuunnittelussa, voivat auttaa varmistamaan palvelujen saavutettavuuden kaikille tasavertaisesti,
laadukkaina ja asiakasldhtoisind, soten valtakunnalliset tavoitteet huomioiden.

12 ks https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-
01/Asiakkaille%20tarjottavien%20digipalvelujen%20nykytila%20Siun%20sotessa%202020%20%282%29.pdf
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3 Palveluverkon taloudellista arviointia

3.1 VALTIONTALOUDEN NAKYMAT SUHTEESSA PALVELUVERKKOON

Valtiovarainministerion (2023) julkisen talouden suunnitelmasta vuosille 2024-2027 kay ilmi, etta
hyvinvointialueiden rahoituksesta puuttuu jopa ldahes miljardi euroa verrattuna painelaskelmien osoittamaan
tarpeeseen.’® Julkisen talouden osalta sopeuttamistarvetta tulee olemaan ldhivuosina merkittaviassad maarin, ja jos
julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuuskasvua saataisiin pysyvasti parannettua esimerkiksi 0,5 %-
yksikolla vuodessa suhteessa muihin aloihin, hidastaisi se merkittavasti julkisten menojen kasvua pitkalla aikavalilla
ja pienentdisi ndin kestdvyysvajetta n. 1,9 %-yksikolla, mutta vertailun vuoksi julkisuudessa keskusteltu miljardin
vaje olisi tarkoittaisi laskennallisesti 4 % vajetta rahoitukseen suhteessa tarpeeseen.'* Miljardin laskennalliseen
vajeeseen pitkalld aikavalilla on paadytty myés puolueettomissa arvioissa.'® Laskennallisesti Pohjois-Karjalan osalta
tuo -0,5 % tarkoittaisi vahintaankin noin 4 miljoonan euron kustannusten hillitsemisen vaadetta ja vastaavasti 4 %
vaje rahoituksessa tarkoittaisi Pohjois-Karjalan osalta ldhes 32 miljoonaa euroa vuodessa. Toisin laskien, Pohjois-
Karjalan rahoitusosuuteen suhteuttaen, rahoituksen sopeuttamistarvetta alueille jakaen olisi jopa 35 miljoonaa
euroa. Varmaa on, ettd tarve sopeuttaa toimintaa kustannusten kasvujen hillitsemiseksi on edelld todetussa
suuruusluokassa vahintaankin.

Lisdaksi Valtiovarainministerié toteaa, ettd ”Ldhtékohtana kuitenkin on, ettéd alueiden tulee sopeuttaa
menorakenteitaan valtion rahoituksen asettamaan raamiin. Kunta-alan ja hyvinvointialueiden palkkaratkaisujen
seurauksena hyvinvointialueiden kustannustaso nousee ldhivuosina nopeammin kuin hyvinvointialueiden rahoitus.
Tdmd lisdé sopeutustarvetta”. *®

Kolme yleisesti hyvaksyttya paakriteeria terveydenhuollon suorituskyvyn maarittdmiseksi ovat: laatu, saatavuus ja
hinta (Carinci ym 2015). Tiedet&dan, etta jos jotakin ndista paakriteerid kasvatetaan, se johtaa yleensa kahden muun
heikkenemiseen.'” OECD raportissaan on kuvannut niiti negatiivisia ilmioitd, mitd harvaan asutun maaseutualueen
vdestolla terveyteen liittyen on, ilman palveluverkkomuutoksiakin, mutta toisaalta OECD listaa keinovalikoima,
joilla tata tilannetta voidaan kohentaa, kuten esimerkiksi maaseutualueelle raataloidyt palvelut, alueellinen
verkostoituminen, moniammatillisten tiimien tarjoamat palvelut, digitalisaation ja etdterveydenhuollon keinot seka
liikkuvat palvelut.!®

13yM (2023a)

14 VM (2023b)

15 Kataja M (2022)
16 VM (2023b)

17 Carinci ym (2015)
18 OECD (2021)
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Saatavuus, laatu ja hinta ovat keskeiset palveluita madarittavat tekijat. Saatavuuteen vaikuttaa palvelujen hinta,
laatu ja saavutettavuus, mutta myds palvelupisteiden sijainti, jolla silldkin on toiseen pisteeseen verrattuna
erilainen tuotantokustannus, laatu ja saavutettavuus, sen resursseista ja sijainnista riippuen. Palveluilla, joilla
palvelupisteen sijainti on vakio, on yleensa palvelujen kaytén valuma-alue. Palvelu saa valuma-alueen sisalta
asiakkaansa. Perusterveydenhuollossa valuma-alueen on aiemmin maarittdnyt kunnan raja, jonka mukaan
palveluita on annettu. Hyvinvointialueen muodostuttua ja osin jo Siun soten alkuaikoina tdma valuma-alue on
kuitenkin kasvanut suuremmaksi, eikd kuntarajoilla saisi olla endda merkitystd hyvinvointialueella valtion
rahoituksella toimittaessa. Valuma-alueen sisalla kysynnan maara ja laatu voidaan ennustaa yleensa varsin hyvin ja
mitd suurempi alue, sitd tarkempi ennuste palvelujen kysynnésté voidaan tehd&.?®

Tiedetdadan myods useiden eri tutkimusten mukaan, ettd useimmat asiakaspalvelupisteet tarvitsevat riittdvan suurta
ja tiheda vaestopohjaa. Taman vuoksi monipuolisen palvelutalouden aikaansaaminen haja-asutusalueilla ei ole
mahdollista samassa laajuudessa kuin tihedmmin asutuilla alueilla®®. Siksi mm. Arajarvi (2003) selvityksessdan
osoitti jo 20-vuotta sitten, ettd terveydenhuollossa yksikkokokoa tulisi suurentaa, koska yksittdisten ladkarien
terveyskeskukset eivit voi toimia tehokkaasti.?! Myés Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT on jo vuosia sitten
selvityksissdan osoittanut, ettd vaestopohjaltaan pienimmat terveyskeskukset osoittautuivat yleisesti keskimaarin
tehottomammiksi kuin suuremman védestdpohjan omaavat terveyskeskukset.?? VATT esitti myds toisessa
tutkimuksessaan optimaalisesti toimivan terveysaseman kooksi 24 000 asukasta, kun sitd pienempien tuottavuus
oli heikompi.Z2 Myds Tampereella on paadytty selvityksissa siihen, ettd sote-aseman optimikooksi tulisi muodostua
20-40 000 asukasta, joskaan tille ei kiistattomia perusteluja esitetd.?* Toisaalta NHG on selvityksessddn paatynyt
sithen, ettd alle 100 000 asukkaan vaestopohjalla tarkasteltaessa, vaestopohjalla ei olisi juurikaan merkitysta
palvelujen kdytdn tai kustannusten selittdjiana.?> Siten pelkasti taloustieteellisen arvion mukaan, jopa edell3
esitettyja suurempia palvelujen valuma-alueita tulisi kyetd muodostamaan. Rehusen ym (2016) mukaan harvaan
asutuilla maaseutualueilla ja maakuntien reuna-alueilla on taajamia, joissa asukasmadara vahenee tulevina vuosina,
joissakin taajamissa yli 20 prosenttia vuoteen 2030 mennessd, mika voi tarkoittaa taajamien asema lahialueen
palvelukeskittyména on vaakalaudalla.?®

9 Lillrank (2010), s. 65 ja 67
20 Lehtonen (2004).

21 Arajarvi (2003), s 64-67.
22 VATT (2004)

3 VATT(2006)

24 Leiponen (2019)

25 NHG (2016)

26 Rehunen (2016)
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Valtiontalouden  tulevia  tavoitteita kokonaisuutena  tasta nakokulmasta  tayttaisi parhaiten
palveluverkkoluonnoksista vaihtoehto 1, kun taas vaihtoehto 3 olisi suurelta osin edelld kuvattuja tutkittuja
yksikkokokoja vahiten toteuttava. Vaihtoehto 2 olisi niiden valilta.

3.2 MONIKESKUKSISUUS PALVELUVERKON KUSTANNUKSIA HILLITSEMASSA

Jauhiainen (2011) maérittelee selvityksessdadan "Monta Monikeskuksisuutta” monikeskuksisuuden tarkoittavan
synergisesti vuorovaikutteista alue- ja yhdyskuntarakennetta seka tdahan liittyvaa toiminnallisuuden keskittymisen
ja hajautumisen mielekéstd tasapainoa?’. Silla tuetaan kaupunkiseutujen, muiden alueiden seka aluerakenteen
taloudellista, sosiaalista ja alueellista yhteenkuuluvuutta. Jauhiaisen (2011) mukaan monikeskuksisuuden
toteuttavat kaytannossa yksityinen ja julkinen sektori sekd ihmiset yksiloinad ja ryhmina ja oikein toteutettuna
monikeskuksisuus mahdollistaa kilpailukyvyn, hyvinvoinnin ja ympariston kestdvyyden ja silla saavutetaan tehokas
ja kestava taloudellinen, sosiaalinen ja alueellinen yhteenkuuluvuus, seka keskittymisen ja hajautumisen mielekas
toiminnallinen tasapaino.?® Siten soten palveluverkkoluonnoksetkin tulisi hahmottaa ennemmin alueellisen
kehityksen edistamisen kautta, kuin vain tarkastella suppeammassa, entisen toiminta-ajan kunta-konktekstissa.

Rehunen (2016) ¥ ja Ympéristdministerié (2015) 3 selvityksissddn ovat kuvanneet, ettd monikeskuksisen
palvelujarjestelman vaihtoehdossa ldhtokohtana tulisi olla riittdva vadestopohja, mutta samalla tulisi pyrkia
pitamaan liikkkumistarve kohtuullisena ja aluekehitys tasapainoisena. Monikeskuksisessa palvelujarjestelméassa on
tyypillistda mm. maankayton, asumisen, liikkenteen, palvelujen ja elinkeinojen koordinoitu kehittdminen, mutta myos
palvelutason raataldinti keskuskohtaisesti ja joustavin periaattein vdestomuutoksen mukaisesti.

Sote-palvelujen uudelleen jarjestdmisen on todettu kansallisesti olevan ilmeista tarvetta. Palvelujen saavutettavuus
tallaisissa malleissa voi vdistamatta heikentya jonkin verran, kun toimintoja osittain keskitetdan. Terveyspalvelujen
keskittamiselld on todettu kuitenkin olevan mahdollista saavuttaa skaalaetuja, kun monessa palvelukeskuksessa
paallekkaisestd toiminnasta luovutaan.! Esimerkiksi Rehunen ym (2016) paatyivat selvityksessaan siihen, etta
palvelujarjestelman kustannustehokkuuden parantaminen aiheuttaa osittain kielteisid vaikutuksia, esimerkiksi
saavutettavuuden heikentymista ja matka-aikojen pitenemista. Selvityksen mukaan oleellista uudistamistyssa on
hakea ratkaisuja, joissa saavutetaan kustannushyodyt ja pystytddn vastaamaan palvelutarpeisiin karjistamatta
alueellisia eroja palvelujen saatavuudessa ja aluekehityksessa. Esimerkiksi Tampereella on aiemmin paadytty, etta
kestadvin ratkaisu on kehittda palveluverkkoa edelld kuvatun kaltaisen monikeskuksisen vaihtoehdon perusteella,

27 Jauhiainen (2011)

28 Jauhiainen (2011)

2% Rehunen ym (2016)

30 ymparistéministerié (2015)
31 Rehunen ym (2016)
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mika tarkoittaa palvelujen keskittamistd, mutta samaan aikaan palvelujen turvaamista saavutettavuuden
nikékulmasta tirkeissd maaseudun keskuksissa eri palvelukanavin.

On esitetty nakemyksia, ettd palveluverkkoluonnoksilla tai sote-asemien maaran vahenemiselld olisi merkittavia
vaikutuksia alueen elinvoimaisuuteen. Paanasen ym (2014) mukaan elinvoimaisuus voidaan ymmartaa resurssien
(vdestomaaraan ja ikarakenteeseen, tyollisyyteen (sosiaaliseen padomaan, paikallisyhteisdjen, verkostojen ja
yksildiden osallisuuteen, yhteisollisyyteen, paikallisidentiteettiin, erilaisiin elaméantapavalintoihin ja kulttuuriin),
tyovoiman saatavuuteen ja osaamiseen seka elinkeinorakenteeseen ja kuntatalouteen), vuorovaikutuksen ja uuden
luomisen kautta (proaktiivista toimintatapaa, strategisia valintoja, kunnan itsensd uudelleenkeksimistd ja -
asemoimista sekd tahtotilaa).3® Tutkimusten ndkdkulmasta asiaa on kuitenkin Suomessa tutkittu aiheen
merkittavyyteen suhteuttaen yllattavan vdahan. Makkonen ja Kahila (2020) ovat tutkineet Pohjois-Karjalaa, ja
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd elinvoimapolitiikka on kokonaisvaltainen paikkasidonnainen tyodkalu
maaseutualueiden kehittdmiseen, jossa on mukana useita politiikan osa-alueita sekd kuntien ymparille keskittyva
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin organisaatioiden verkosto.3

Elinvoimaisuus kdsitteena on laajempi kuin vain sotepalvelujen sijainti alueella, se kytkeytyy ennemmin alueen
kykyyn sopeutua vdhenevdan vdestdn tarpeisiin ja tuottaa tyOpaikkoja, koulupalveluita, ja muita
piivittdispalveluita.® Toisaalta Lehtonen (2021) osoitti, ettd maaseudun kouluverkoston karsiminen ja kyldkoulujen
lakkauttamiset heikentdvat maaseutualueiden veto- ja pitovoimaisuutta ja kiihdyttavat erityisesti lapsiperheiden ja
nuoren vdestdn poismuuttoa niiltd alueilta,®® mutta sote-palvelujen osalta ei tillaisen osoitus on vaikeampaa,
varsinkin kun digitaalisten tai liikkuvien palvelujen vaikutus on merkittdvda muuttuva tekija tulkinnassa.
Koronapandemia kuitenkin osoitti, etta monipaikkaisuus ja paikkariippumattomuus ovat tarkedmpia vaikuttavia
tekijoitd, ja enda eivat tyon, toimeentulon ja opiskelun vaatimukset valttdmattd ohjaa ihmisten muutto- ja
sijoittumispadtoksia kuten tdahan saakka — siksi alueen vetovoimaisuuden muodostuminen ei ole enaa
yksiselitteistd, vaan elinvoimaisena pysyvan alueen tulisi kyetd tarjota asukkailleen lisdarvoa eldmiseen ja
toimimiseen houkuttelevan alueena peruspalvelujen lisdksi.’” Seinittémien, ja uusien palvelumuotojen
(mobiilipalvelut, liikkuvat palvelut, digitalisaatio jne) kdyttoon on todettu liittyvdn merkittdva alustatalouden
syntymisen potentiaali.® Kuntalehden haastattelussa Timo Aron (2018) mukaan rakennemuutos on alueille myés
mahdollisuus, koska se pakottaa alueet keksimain itsensd uudelleen ja |6ytdamain omat vahvuutensa.® Jos tilld
hetkellda esimerkiksi THL:n ikavakioidulla sairastavuusindeksilla tarkastellaan Pohjois-Karjalan tilannetta, se on

32 Rehunen ym (2016)

33 paananen ym (2014)

34 Makkonen ja Kahila (2020)
35 Salmivuori (2022)

36 L ehtonen (2021)

37 Salmivuori (2022)

38 Aro (2016)

39 Kuntalehti (2018)
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valtakunnan vaikeimpien alueiden joukossa kokonaisuutena. Samalla jos tarkistellaan kuntien elinvoimaisuutta
alueella, on Pohjois-Karjala nykytilanteessa myos maan heikompien joukossa. My0s aloittaneiden yritysten maara
kunnittain (promillea per vuosi 2014-2017/Q2) Pohjois-Karjalan maakunnan maaseutualueet olivat valtakunnan
alhaisimpien osuuksien joukossa ja nykytilanteessa kasvupotentiaaliltaan heikoimmassa viidenneksisessa (lukuun
ottamatta Joensuu-Kontiolahti-Liperi -seutua).*® Edelleen konsulttitalo MDI:n Timo Aron selvityksessd (2020)
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on MDI:n neliportaisen jaottelun mukaan kantokyvyltddn heikoimpien ja
sairastavimpien hyvinvointialueiden neljdnnessid ryppadssa nykyiselld toiminnalla.** Samoin tuoreen Suomen
yrittdjien elinvoimabarometrin mukaan Pohjois-Karjalan kokonaissijoitus nykyiselld toiminnalla on 13. eli maan
kuudenneksi heikoin ja toisaalta selvityksen mukaan maakunnan toimijoilla vain 35 % mukaan olisi yhteinen
nidkemys maakunnan elinvoimatekijoistd.*? Siten nykytilanteessa kaytéssd olevilla keinovalikoimilla soten
nakodkulmasta ei sote-palvelujen nykytuotanto alueen elinvoimaisuutta lisda, vaan tarvitaan palvelujen tuottamisen
uudistamisen keinoja ja mahdollisuuksia jopa luoda alustataloutta, joka osaltaan tilannetta parantaisi
hyvinvointialueen nakokulmasta tarkastelleen. Parhaimmillaan soten alustatalous voisi luoda pienyrittdjyytta esim.
digitalisaation hyddyntdamisessa tarvittavien muiden kuin soten tuottamien palvelujen tarjoamiseksi esimerkiksi
hoivateknologiassa tarvittavien ratkaisujen asentamiseen ja yllapitoon (digineuvojat, digitalkkarit,
digivdlineneuvojat jne), kotona asumista tukevien palvelujen tuottamisen kasvaminen (kauppa-apu, liikkumisen
tuki, liikennoitsijoiden ja hoiva-avustajan yhdistelmat, kodin hoitoon ja kunnossapitoon liittyvat palvelut jne). Se
mahdollistaisi jopa resurssiviisaiden asuinalueiden luomisen jne.* Edelld mainittujen seikkojen vuoksi vaikutusten
arvioinnissa on todettu palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdoilla 1 ja 2 olevan vaihtoehtoon 3 verraten paremmat
edellytykset maaseudunkin elinvoimaisuuden kasvattamisessa, kun taas nykyiselld mallilla jatkettaessa ei Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueelle mitda todenndkdisimmin synny mahdollisuutta luoda uutta soten tarpeeseen
rahoituksen ja tydvoiman riittamattomyyden vuoksi.

Verma ja Taegen (2019) selvittivat ikdantyneiden nakokulmasta mantyharjulaisten tdrkeimmaksi kokemia
palveluita, joista terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut olivat kolmen tarkeimman joukossa, mutta Iahes yhta tarkeat
olivat kuljetuspalvelut ja alueen muut palvelut.* Lapsiperheill tarpeet ovat osin erilaiset. Suomessa on myds luotu
apteekkien Terveyspisteits, jopa terveysasemien sulkemisen jilkeen, * jotka osana monikanavaista palveluverkkoa
voisivat tarjota yhteisty0ssa apteekkien tai muiden paikallisten palvelujen kanssa mm sairaanhoidollisia palveluita.
Samoin jos vaikkapa neuvolapalveluita tuotaisiin varhaiskasvatuksen toimipisteisiin ja kouluterveydenhuoltoa suun
terveydenhuollon tarkastuksineen kouluille, voisi myds vanhempien tarve kuljettaa lapsia ja nuoria eri palveluihin
vahentyd. Toisaalta ikdihmisten suun terveydenhuollon palveluita voitaisiin osin jatkossakin tuottaa

40 Aro ym (2019)

41 VDI (2020)

42 Suomen Yrittajat (2023)

43 TEM (2018)

4 Verma ja Taegen (2019)

4 Ks. esim. https://www.kaleva.fi/sote-harventaa-terveysasemat-apteekit-laajentavat/1939209;
https://www.apteekkari.fi/uutiset/terveysasema-suljettiin-apteekki-avasi-terveyspisteen-ja-etalaakaripalvelun.html
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palveluasumisen yksikdissa jne. Siten varovaisesti tulkiten palveluverkon innovatiiviset ja liikkuvat palvelut eivat
ehken olisi elinvoimaisuutta heikentdvia tekijoitd, myoskdaan apteekkitoiminnan kannalta edes
palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 2.

Monikeskuksisuuden toimintamallin perustetta toteuttaisi parhaiten palveluverkkoluonnosten vaihtoehto 2, jonka
laskennalliset kustannukset olisivat Iahimpana tasapainoa. Seka vaihtoehdot 1 ja 3 edustavat daripaita ja vaihtoehto
3 on kustannuksiltaan kallein ja vaatii kokonaisuutena myos eniten investointeja, seka resurssointia. Se ei mydskaan
anna tilaa alueellisen monituottajuuden syntymiselle, jota taas vaihtoehto 1 eniten mahdollistaa. Verraten myos
menneseen, ei liene sattumaa, ettd yksityisladkarin vastaanottoja ei juurikaan enda ole pienissd taajamissa tai
entisen kunnanldakdriajan mukaisesti, koska vaestopohja ei riitd kannattavaan toimintaan. Vertaukset
kunnanldakariaikakauteen ovat muutoinkin nykyaikaan soveltumattomia, silla entisaikana kunnanlaakari oli kellon
ympdri ja viikon jokaisena paivana palveluksessa yrittdjamaisesti, ja tyo oli erittdin raskasta, usein yksinaista, kunnes
kunnat raaskivat palkata toisen ladkarin avuksi, mutta toisaalta silloin kunnanlddkari oli myo6s merkittava
vallankayttja ilman vaalivoittoja.*® Nykyisin edelld kuvattu malli ei olisi mahdollista toteuttaa, olkoonkin etta
kunnanlaakariydessa kaipuuta herattaa ladkarin kokonaisvaltainen vastuu vaestostaan. Myods Suomessa kokeiltu
vaestOvastuuldakaritoiminta murentui 2000 -luvulla, koska palkkaus ja sddnnot muuttuivat liiaksi laakareille
epdedulliseen suuntaan, ja nuoret laakarit kieltdaytyivat tekemdstd tyotd suuressa kysyntdpaineessa ilman
tydaikaa.*” Siten olipa palveluverkkoluonnoksissa toimivan toimintamallin nimi mika hyvansa, ensin pitaisi ratkaista
se, miten rahoitus saadaan riittdmaan, ja millaiseen toimintamalliin rahoitus riittda. Palveluverkkoluonnosten
vaihtoehdossa 3 kunnanldakariaikakauden kaltainen yrittdjyysmalli olisi mahdollista, jos ylipdatdaan siirtyminen
puhtaaseen ammatinharjoittajamalliin olisi realistista ja muiden ammattilaisten tarpeet ja toiveet huomioiden.

Tdssa selvityksessa valitettavalla tavalla keskistytaan enemman tarkastelemaan terveydenhuollon palvelujen
kautta, koska kirjallisuudessa on sosiaalihuoltoa runsaammin tutkittu erityisesti perusterveydenhuollon
palveluverkkoa. Osa havainnoista on kuitenkin hyvin sovellettavissa sosiaalihuollon palveluihin, mutta
kokonaisuutena arvioiden palveluverkkoluonnoksissa sosiaalihuollon palvelujen muutos on muutoinkin
vahaisempi verrattuna terveydenhuoltoon. Toisaalta kirjallisuuden perusteella tiedetdan, ettd palveluverkossa
useat tekijat voivat lisatd kustannuksia, esim.

e Sote-asemien tai palveluyksikéiden aliresurssointi: Sote-asemien ja muiden palveluyksikdiden riittamaton
henkilékunta ja vélineist voi johtaa jonoihin, useisiin kdynteihin ja potilaiden/asiakkaiden ohjaamiseen
toisaalle. Tama lisdaa kustannuksia ja kuormittaa erikoissairaanhoitoa, kuormittaa koko henkilékuntaa,
johtaa poissaoloihin ja hairiokysynnan kasvuun. Pienissa yksikoissa yhden tai muutaman henkilon
poissaolo voi johtaa koko yksikén toiminnan sakkautumiseen tai palvelujen tuottamisen estymiseen.

46 Hakosalo (2010).
47 Kokko (2015); Kokko (1987).
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e  Erityisesti lddkdreiden vdhédinen mddrd: Jos alueella on vahan laakareitd, sote-asemien hoitoon paasyn
ajat voivat olla pitkia, kiristyva perusterveydenhuollon hoitotakuu (14 vrk 2023, 7 vrk 2024) mika johtaa
monella tavoin kustannusten kasvuun (esh:n kaytto, ostopalvelujen kaytto, hoitoviiveista tulevat
komplikaatiokustannukset, hairiokysynnan kasvu, henkilokunnan poissaolot jne).

e Kuljetuskustannukset: Jos sote-asemat ovat kaukana, potilaat joutuvat matkustamaan pitkid matkoja,
mika lisda heidan kustannuksia, mika olisi hyvinvointialueen kannalta merkittavaa varsinkin jos
matkakulukorvaukset tulevat hyvinvointialueiden korvattaviksi. Toisaalta myos henkiloston liikkkuminen
lisda kustannuksia.

o Vdestoérakenteen muutokset: Vaeston kasvu kasvukeskuksissa ja ikddntyminen voivat johtaa
lisddntyneeseen terveyspalveluiden kysyntdan ja lisakustannuksiin palvelujen kayton pirstoutuessa eri
toimijoille, hoidon jatkuvuuden kéarsiessa

e Vdhdinen yhteisty6: Jos sote-ammattilaiset eivat tee nykyistd enemman yhteistyota tai se on hajanaisessa
palveluverkossa vaikeampaa, se voi johtaa toistuviin tutkimuksiin, asian siirtelyyn toiselle taholle, hoidon
paallekkaisyyksiin ja muihin tehottomuuksiin, jotka lisdavat suoraan ja valillisesti kustannuksia.

Lisdksi on tunnistettu keskeisia palveluverkon kustannuksiin vaikuttavista tekijoista, sekda myonteisia etta kielteisia
vaikutuksia:

Myodnteiset vaikutukset:

e Suuremmat sote-asemat voivat johtaa suurempaan tehokkuuteen ja kustannusten alentumiseen, kun
henkilostéresursseja voidaan kohdentaa tehokkaammin ja tehda toimivaa tyonjakoa eri ammattiryhmien
kesken.

e Suuremmat yksikot voivat tarjota laajempaa palveluvalikoimaa ja jopa perustason erikoisladkaripalveluita,
mika voi parantaa potilaiden hoitokokemusta ja samalla harvemmassa palveluverkossa kalusto- ja
laiteinvestointien maara on vahadisempaa

e Hajanaisen palveluverkon tiivistyessa vuokriin ja siivouskustannuksiin kdaytetdan vahemman rahaa.

e Hajanaisessa palveluverkossa toimitaan paikallisessa yhteisssa, joka voi auttaa varhaisten ongelmien
nopeampaa léytamista ja tunnetaan paremmin toiset tyoyhteisossa.

e Monialainen yhteistyd on sujuvampaa ja nopeampaa suurissa yksikdissa ammattilaisten paremman
riittavyyden vuoksi.

e Sijaistamiskustannukset ja rekrytointikustannukset ovat merkittavasti pienemmat suppeamassa
palveluverkossa.

e Nuorten ammattilaisten ohjaaminen ja tuki on helpompaa jarjestaa suppeammassa palveluverkossa ja
todenndkodisemmin lahempdna mm toisen asteen oppilaitoksia.

o Joukkoliikenteen “pakotettu” kehittdmistarve voi johtaa palvelujen lisaantyneen kysynnan kautta
yhteisty6ssa kuntien kanssa esim. kutsu- ja asiointiliikenteen kehittamistarpeeseen, lisaten osaltaan
alueen elinvoimaisuutta ja valillisesti vaikuttaa jopa hyvinvointialueen kustannustehokkuuden
lisdantymiseen

e Palveluverkon tiivistymisesta ja uusien energiatehokkaampien, kayttdjille turvallisempien uusien
rakennusten kayttoonotto vahentda hyvinvointialueen kustannuksia (poissaolojen vahentyminen,
kayttokustannusten alentuminen jne)
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Kielteiset vaikutukset:

e Terveysasemien keskittdminen voi johtaa matka-aikojen ja -kustannusten kasvuun, mika voi hankaloittaa
saavutettavuutta erityisesti maaseutualueilla. Ks. tarkemmin maaseutuvaikutusten arviointi

e Matkakustannusten korvausten mahdollinen siirtyminen hyvinvointialueiden korvausvastuulle voi lisata
hyvinvointialueiden menoja.

e Keskittdminen voi aiheuttaa henkiloston vahenemista ja tyopisteiden siirtymisia. Ks. tarkemmin
henkildstovaikutusten arviointi.

e Hajanainen palveluverkko voi olla haavoittuva ja vaatia erilaisia tuotantomalleja, jotka valttamatta eivat
ole edullisia ratkaisuja kayttokustannuksiltaan.

e Rakennus- ja remontointikustannukset voivat olla suuria, mika voi lisdta investointikustannuksia. Ks.
tarkemmin myds ymparistovaikutusten arviointi.

3.3 DIGITAALISTEN PALVELUJEN MERKITYKSESTA TALOUTEEN

Digitaaliset palvelut edellyttdvdat ohjelmistojen ja/tai kdyttdoikeuksien hankkimista tyovilineisiin, joilla
ammattilaiset tekevat tyotansa, mutta joilla myds kansalainen saa sujuvasti ja vahallakin kayttokokemuksella
tarvitsemansa digitaaliset palvelut. Digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annetun lain (306/2019) 5 § velvoittaa
viranomaista tarjoamaan jokaiselle mahdollisuus toimittaa asiointitarpeeseensa liittyvat sahkdiset viestit ja
asiakirjat kadyttdaen digitaalisia palveluita tai muita sahkoisid tiedonsiirtomenetelmid, se ei ole vain suositus.
Kansallisin suosituksin ohjeistetaan tata velvoitteen tayttamista.

Digitaalisten palvelujen kustannustehokkuutta on arvioitu laajasti eri tutkimuksissa, ja vaikutuksien arviointia
tutkimusnayttoéon liittyen on kuvattu tdssda dokumentissa lisda. Esimerkiksi Ruotsissa on skandinaaviseen
palvelujarjestelmdan tehty Ekmanin (2017) tutkimus, joka osoitti terveydenhuollon etakdynnin kustannuksen
olleen 1,7 kertaa edullisempaa tavalliseen vastaanottoon verraten.*® Myds Naoum ym (2021) osoittivat 357
analysoidun tieteellisen tutkimuksen perusteella, ettad digitaaliset interventiot olivat tavallisiin vastaanottoihin
verraten selvasti edullisempia ja kustannustehokkaampia.”® Tietojarjestelméat digitaalisissa interventioissa eivat
kuitenkaan itsessdaan saastd, vaan ne tekevat ainoastaan mahdolliseksi toimintatapojen uudistamisen, joka on
talousvaikutuksiltaan tarkein. Sijoitetun padoman tuotto on digitaalisen muutoksen kautta yleensa kuitenkin ollut
useiden arvioiden mukaan hyva.>

Kaupungeissa etdisyydet ovat suhteellisen lyhyitd, joukkolilkkenne on toimivaa, jolloin terveysasemapalvelut
voidaan hoitaa suhteellisen harvalla, mutta huolella sijoitellulla palveluverkolla. Toisaalta palveluverkon
supistaminen vaikuttaa kaupungeissa eniten siihen, ettd yhd harvemmalla terveysasema on kavelyetaisyydella

48 Ekman (2017)
4 Naoum ym (2021)
%0 Jiang ym (2019); Demblon ym (2023); EU komissio (2019); Ekman (2017); Laukkanen (2016)
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kotoa ja yha useampi joutuu kulkemaan sinne joukkoliikenteelld tai autolla. Toisaalta maaseutuun nahden tama
vain kaventaisi keskinaisia eroja. Maaseudulla Rehusen ym (2016) mukaan terveysasemapalveluja on mahdollista
siirtaa pienista taajamista lahell3 sijaitseviin suurempiin keskuksiin varsinkin kaupunkeja ymparoivilla maaseudulla.
Keskittamalla muutaman lahella toisiaan sijaitsevan kuntakeskuksen palvelut yhteen paikkaan voidaan saavuttaa
kustannusten alentumista ja parantaa palvelutasoa suuremmilla sote-asemilla. Silloin kun kuntien terveysasemien
toimitiloja odottaa kalliita korjauksia, palvelujen keskittdminen vain yhteen korjattavaan yksikkoon voi olla
kustannusten hillitsemisen kannalta toimiva ratkaisu.> Tillainen tilanne on kehittymassa myds Pohjois-Karjalassa,
erityisesti palveluverkkoluonnosten vaihtoehdon 3 mukaisessa mallissa. Pohjois-Karjalan sote-kiinteistojen
korjausvelka on ldhes 70 miljoonaa euroa, ollen suurin vaihtoehdossa 3, ja pienin vaihtoehdossa 1. Tata eroa
kasvattaa myos vaihtoehdon 1 mahdollistama kyky panostaa muita vaihtoehtoja enemman digitaalisiin palveluihin,
jotka korvaisivat edullisempina myos lisdantyneita rekrytointikustannuksia. Vaihtoehdossa 2 puolestaan haetaan
tasapainoa fyysisten ja digitaalisten palveluiden valiltd ja kustannukset olisivat maltilliset. Tiedetdaan etta
digitalisaation hyodyt tulevat nakyviin yleensa noin 2-3 vuoden paasta tdaydesta kayttoonotosta, siksi digitalisaation
edistamista tukevien paatosten tekemisessa ei pitdisi viivytella, jos se on palveluverkkoluonnoksista 1 tai 2, jolla
digitalisaation edistamista parhaiten voitaisiin edistda. Jos digitalisaation kayttd kohdistuisi enemman nuoriin ja
tyoikaisiin, siihen kohdennetulla resurssilla voitaisiin kompensoida ikdadantymisesta lisdantyvaa palvelutarpeen
kasvua ja palveluita tarjota monikanavaisesti palvelujen kayttokykya vastaten vaihtoehdoissa 1 ja 2. Vastaavasti
vaihtoehdossa 3 resurssit ja rahoitus eivat riittdisi laajamittaiseen palvelujen tuottamiseen digitaalisesti ja
laajennetuilla aukioloajoilla, joten asiakasvaikutukset ja kustannuksia hillitsevat vaikutukset suhteessa nykytilaan
olisivat mitd todennakdisimmin vahdisimmat vaihtoehdossa 3. Vaihtoehto 3 tarkoittaisi myds minimaalisia
digitaalisia palveluita kansalaisille, koska resurssit jouduttaisiin kohdentamaan palvelupisteiden avoinna
pitamiseen.

3.4 PALVELUJEN MONIALAISEN YHTEISTYON MAHDOLLISUUDET JA KUSTANNUKSET ERI
VAIHTOEHDOISSA

Terveydenhuollon palveluiden tuottamisen kannattavuus riippuu monista tekijoista, kuten vdeston tiheydests,
terveyspalveluiden tarpeesta, resursseista, infrastruktuurista ja kustannuksista. Taloustieteellisestd ndkokulmasta
tulee tarkastella kunkin palveluverkon vaihtoehdon tehokkuuden ja kustannustehokkuuden aikaansaavia tekijoita.

Toiminnan kustannustehokkuus olisi suurinta vaihtoehdossa 1, joka myds pienentaisi seka investointikustannuksia,
ettd vahentaisi rekrytoinnin lisdkustannuksia. Yksikkokoon suurentaminen mahdollistaisi toimivampia tyénjakoja ja
saman ammattilaismaaran riittdmista useammalle, mutta myds olisi yhdenvertaisemmin palveluita tuottava.
Vaihtoehdossa 3 investoinnit ja korjausvelkakin huomioiden tarve uudistaa vanhoja rakennuksia on suuri, minka
vuoksi henkilékunnan yhteistyd tulisi rakentumaan paikallisissa yksikoissa. Valitettavalla tavalla kuitenkin

51 Rehunen ym (2016)
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kymmenia vuosia sitten rakennetut toimitilat ovat aikansa tuotoksina usein jo nyt elinkaaren lopussa, ja ne eivat
mahdollista tyonjaon kehittdmistd uusin tydmenetelmin ja yhteistyotiloin, eivdtkd senkdan vuoksi ole uusia
tyontekijoita houkuttelevia.

Kansanterveyslain tultua voimaan 1972 johti merkittavdaan rakennusboomin, jonka seurauksena 10 vuoden aikana
Suomeen rakennetiin yli 200 sote-kiinteist6ad vuodessa, eika sen ajan kiinteistéjen rakentamisen standardi ja laatu
vastaa nykyajan vaatimuksia luoden riskirakenteita, joita joudutaan jatkuvasti korjaamaan tai ne ovat kayttajilleen
riskejd aiheuttavia.>? Paatdksenteossa pitdisi uskaltaa d3neen kysya, onko elinkaarensa lopulla olevan rakennuksen
korjaaminen enaa kannattavaa ja millaisissa tiloissa toimintaa olisi kaikkien kannalta, my6s talouden ndkokulma
huomioiden kannattavinta tuottaa. > Vaikutuksen arvioinnin kannalta on myés merkityksellisti tiedostaa, ett3
kunnat omistavat suuren osan palveluverkon sote-kiinteistOistda ja paatoksenteossa tulisi kyeta irrottamaan
vuokranantajan intressi ja palvelujen tuottajan intressi objektiviteetin varmistamiseksi paatoksen teossa, yhtena
merkittavana paatoksiin vaikuttavana tekijana. Hyvinvointialueen talouden kannalta etu voi olla ristiriidassa myo6s
kuntaa paatoksentekijana edustavan kannalta.

Eri sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd muiden naihin liittyvien palvelujen yhteistyé on tulevaisuudessa entista
tarkedmpaa, ja yhteistydon tekemistd helpottaa suuresti, jos palveluja on saatavilla samasta toimipisteesta.
Palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoista 1 ja osin 2 mahdollistaisivat moniammatillisen yhteistyon tekemisen
parhaiten, osin ns hybridimalleinkin, jossa osa paikallisista ammattilaisista voisi antaa palvelua paikan paall3, ja
loput moniammatillisen tiimin jasenista olla digitaalisin palveluin osallisina yhteistydssa kauempaa. Vaihtoehdossa
3 ammattilaisten valinen yhteisty0 riippuisi suurelta osin siitd, mihin resurssit riittaisivat ja miten paikallisesti eri
ammattilaisia olisi saatavilla ja miten nykyisilld toimintamalleilla yhteisty6td voitaisiin toteuttaa.
Palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdossa 3 paikallinen yhteison tunteminen, mikali pysyvaa henkilokuntaa olisi
yksikdissa saatavilla, olisi etu myos yhteistyon toteuttamisessa.

Suuremmat terveydenhuollon yksikét tutkimusten mukaan voivat usein olla kustannustehokkaampia ja tuottaa
parempia hoitotuloksia kuin pienemmat yksikot, koska niilla on yleensa parempi infrastruktuuri, resurssit ja
mahdollisuudet erikoistua tiettyihin palveluihin, kuten edelld on kuvattu. Tama voi myds mahdollistaa paremman
henkilostéresurssien jakamisen alueellisestikin eri yksikéiden valillda ja mahdollistamaan laitteiden ja valineiden
tehokkaampi kayttd. Esimerkiksi ultradanilaitteet ovat merkittava osa nykyisia hoitokaytdanteitda mm. neuvoloissa,
gynekologisissa tutkimuksissa ja jopa virtsarakkoon kohdistuvissa pientoimenpiteissa. Yhden ultradanilaitteen
kustannus voi olla suuruusluokassa 20-40 000 €/kpl. Jos laitteita tarvitaan vahemman, pelkastaan yhden laitesarjan
huolto-, ylldpito- ja uusintakustannukset ovat merkittavia. Toisaalta hajautetut sote-asemat voivat olla parempi
vaihtoehto harvaan asutuilla alueilla, joissa kansalaisen matkustaminen terveyskeskukseen tai sairaalaan voi olla
hankalaa ja kallista. Ne voivat my0s parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja ldhelld asuvien ihmisten paasya

52 FCG (2022b)
53 FCG (2022b)
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terveyspalveluihin ja palvella erityisesti heikommassa asemassa olevien palveluntarvetta, edellyttden etta niihin on
osoittaa henkilokuntaa.

Sisaministerion selvityksen (2021) mukaan kirjallisuudessa turvallisuuden kannalta haavoittuvimmassa asemassa
olevat vaestoryhmat ovat: maahanmuuttajataustaiset, seksuaali- ja sukupuolivahemmistot, vammaiset henkilot,
romanit, erityisen haavoittuvassa asemassa olevat (kuten huostaan otetut) lapset ja ikdantyneet (kuten
muistisairaat) seka heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat ja syrjaytyneet henkilot.>* Lista ei ole luonnollisesti
tyhjentdva, vaan kuvaa periaatteita, joilla tdahan ryhmaan kuuluvilla voi olla vaikeuksia pysya ymparoivan
yhteiskunnan nopeassa kehityksessé mukana. Jopa koronapandemia osoitti, ettd maailmalla haavoittuvassa
asemassa olevat ovat saaneet, lihipalveluinakin annettuna, eri vdestdoryhmistd vihiten koronarokotuksia.>
Heikommassa, haavoittuvassa asemassa olevat kansalaiset voivat toisaalta saada palveluita myds muita
palvelukanavia kayttaen, tai liikkuvin palveluin tai matalan kynnyksen ldhipalveluin, eikd se valttamatta ole
sidoksissa kiinteddn toimipaikkaan. Monialaisella yhteisty6lld voidaan osin kompensoida palveluverkossa
tapahtuvia muutoksia talle asiakasryhmalle.

Haavoittuvassa asemassa olevat ovat kuitenkin heitd, joilla ei valttamatta ole pankkitunnuksia, eivat osaa kayttaa
digitaalisia laitteita, eivat omista alypuhelinta tai omaa tietokonetta tai internet-yhteyksidkaan, tai voi olla
vaikeuksia liikkua tai kdyttaa asiointikuljetuksia tai ylipaataan julkisia kulkuneuvoja tai kielitaito ei riita asiointiin.
Hiukan yllattden tuoreessa tutkimuksessa (Anciaes ym 2023) todettiin, etta niilla, jotka liikkuvat oman paikallisen
yhteison ulkopuolella on parempi terveydentilan kokema. Sama tutkimus korosti, ettd joukkoliikenteen
kehittamista liikkkumista helpottaviin muotoihin voi olla vaikutusta myds mahdollisuuksiin liikkua lahielinpiiria
hieman kauemmas, jolla voi osaltaan olla myonteisid kokemuksia koettuun terveydentilaan.>®

Kuitenkin palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoissa 1-3 on ldhdetty siitd, etta sosiaalipalveluita ei muutos juuri
koske ja moni heista on jollakin tavoin sosiaalihuollon asiakas. Osalle heista on jarjestetty muuta apua tai tukea,
jolloin tdysin palvelujen ulkopuolelle eivat hekaan olisi vaihtoehdoissa 1 ja 2 jaamassa, vaikka vaihtoehto 3 toisi
talle kansalaisjoukolle parhaiten palveluita turvaavan vaihtoehdon. Toisaalta myds lapsissa ja nuorissa on
haavoittuvassa asemassa olevia, joita kuitenkin my6s uudet vaihtoehtojen 1-2 mukaiset palvelut tavoittaisivat
suurelta osin. Osana vaikutusten arviointia on lukijan syytad keskittya karttakuvien sijaan enemman palvelujen
tuottamisen kriteereihin, joissa on tarkoin kuvattu niitd muuttuvia tekijoitd, joilla palveluita voitaisiin jatkossakin
antaa lahipalveluna, vaikka fyysistd, entisen kaltaista sotea-asemaa ei enda olisi. On vaikea tai Idhes mahdotonta
arvioida pelkdstddan haavoittuvassa asemassa olevien kansalaisten palvelujen kdytén kustannusten osuutta
perustason palveluissa ja koko vaihtoehdon laskennallisista kustannuksista. Osa heistd kuitenkin on mita
todennakoisimmin paljon palveluita kdyttavia ja niita tarvitsevia, joiden palvelukonsepti on kuvattu erillisena osana

54 Sisaministerié (2021)
55 Hartonen ym (2023)
6 Anciaes ym (2023)
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palveluverkkosuunnitelmien luonnoksia. Vasta valitun vaihtoehdon toimintasuunnitelma kykenee nivomaan nama
palvelut tarkemmin toisiinsa mm toimintamallin osalta.

Erityisesti terveydenhuollon palveluissa taloustieteelliset perusteet puoltavat siis tehokkuuden ja
kustannustehokkuuden korostamista palveluverkon vaikutuksia arvioitaessa soveltuvinta vaihtoehtoa.
Kokonaisuuden kannalta pitaa tavoitella tasapainoa saavutettavuuden ja palvelujen saatavuuden nakdkulmasta,
jotta voidaan kehittda optimaalinen palveluverkko myos kustannusten kannalta.

Nama edellda mainitut tekijat voivat myos lisata julkisen terveydenhuollon kustannuksia erityisesti hajanaisessa
palveluverkossa edelld mainituin perustein. Taman vuoksi on tarkedd mahdollistaa tehokkaiden ja integroitujen
palvelujen syntyminen vdeston tarpeita vastaten, ja joita henkil6kunta on omissa lausunnoissaan ja antamissaan
vastauksissa palvelustrategiaa ja palveluverkkoa koskien korostaneet. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
henkilokunnan vastanneiden enemmiston ndkemys, eroaa kansalaisten ndkemyksestd, mika on osoitus
riittamattomasta dialogista ja kasilla olevan paatdksenteon kokonaisuuden sisdistdmisen vaikeudesta. Tosiasia
kuitenkin on, ettda tarvitaan riittava resurssit ja henkilokunta palvelujen tuottamiseen — pelkka kiinteiston
sijoittuminen alueelle ei palvelua tuota — jotta voidaan tarjota potilaille laadukasta hoitoa ja samalla hallita
kustannuksia. MyoOs toimivien hoito- ja palveluketjujen sekd niiden myotd lisddntyvalla monialaisella
systematisoidulla yhteistyolla voidaan myos palvelujen kdyton suunnitelmallisuutta lisatd, parantaa sen
kustannusvaikuttavuutta®’ ja vdhentaa palveluverkon etaisyyksista kohdistuvia haittoja.>®

Terveystaloustieteelld on kattava tutkimusperusta, joka tukee keskitetyn sote-asemaverkoston kayttéonottoa ja
sen tuomia etuja. Keskitetyn ja integroidun palvelutuotannon arvioinnista |6ytyy satoja tieteellisia artikkeleita,
joista esimerkiksi Bonciaini ym (2018) osoittivat 34 maasta, ettd yleislddkdreiden sijoittuminen useampien
kollegoiden kanssa paransi tiedon ja osaamisen lisddntyneen vaihtamisen kautta hoidon lopputuloksia, kuten myds
ehjat ja toimivat hoito- ja palvelupolut. Toisaalta asiakastyytyvadisyys ei tdaman tutkimuksen mukaan kasvanut
pelkdstdan ladkdreiden yhteistydn lisddntymisen, vaan moniammatillisen yhteistyén lisddntymisen kautta.>®
Toimivat ja tarkoitukseen paremmin soveltuvat terveelliset ja turvalliset tyotilat ovat myds tyon tuottavuuden,
mutta ennen kaikkea henkiléstén hyvinvoinnin kannalta olennaisia.® Ndiden ja muiden vastaavien tutkimusten
perusteella voidaan todeta, ettd keskitetty terveysasemaverkosto voi tarjota merkittdvid etuja
kustannustehokkuudessa, laadussa, tehokkuudessa, koordinoinnissa ja saatavuudessa.

Hyvinvointialueen talouden nakékulmasta palveluverkkoluonnosten vaihtoehtojen 1 ja 2 kaltainen
soteasemaverkosto voisi tuoda useita etuja:

57 Koivisto ja Tiirinki (2020); CPA (2014); Everink (2018)
58 Hicks ja Bopp (1996)

59 Bonciani ym (2018).

60 Ruohoméki ym (2015)
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e suuremmat sote-asemat voivat hyddyntda skaalaetuja, jolloin terveyspalveluiden tuottaminen tulee
kustannustehokkaammaksi. Tama johtuu siitd, ettd suuremmissa yksikdissa voidaan jakaa kiinteat
kustannukset suuremmalle potilasmaaralle, mika alentaa yksikkdkustannuksia.

e laitteiden ja kaluston huolto-, kdytto- ja uusintakustannukset olisivat alhaisemmat kokonaisuutena.

e rekrytointi- tai palvelujen hankintakustannukset olisivat alhaisemmat.

e suuremmat sote-asemat voivat hyodyntada laajempia henkildstoresursseja ja asiantuntijuutta. Suuremmissa
yksikdissa on usein enemmadn ldakareitd, hoitajia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia, jolloin
erikoistuneempaa hoitoa voidaan tarjota perustasolla. Yl3-Savon sotessa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon Iaheisyys on toteutunut jo vuosia, vastaava toimintamalli on syntynyt Kajaaniin,
mutta myos Eloisan alueella Mikkelissa.

Palveluverkkoluonnosten vaihtoehdon 3 mukainen suppeampi sote-asemaverkosto

e voisi parantaa terveyspalveluiden alueen sisdistd saatavuutta ja kiinteistdjen sijoittumista alueella myds
uudisrakentamisen osalta.

e voisi toimia alueella suppeammilla aukioloajoilla, joilla resurssien saatavuutta voitaisiin tasata alueen eri
0sissa

e pitkaaikaisin tyontekijoin voisi olla yhteison tuntemisen kautta kustannuksia paikallisesti hillitsevia ja
paikallista laatua kohentavaa.

e Suppeampi terveysasemaverkosto voisi tarjota parempaa laatua ja tehokkuutta terveyspalveluissa.
Suuremmilla yksikoillda on yleensd paremmat mahdollisuudet hankkia uusinta teknologiaa ja tarjota
laajempaa valikoimaa palveluita, jolloin hoito on tarkempaa ja potilaiden kokemus parempi, henkilokunnan
pysyvyytta voitaisiin paremmin tukea.

Jos sote-palvelut toimisivat tiiviimmassa jarjestelmassa palveluverkkoluonnosten vaihtoehtojen 1 tai 2 mukaisella
tavalla, resursseja voitaisiin jakaa tasaisemmin ja tarjota tasapuolisempaa hoitoa kaikille kansalaisille, oli heidan
asuinpaikkansa sitten pieni kyld tai suuri kaupunki. Saman toteuttaminen puolestaan edellyttaisi
palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 3 merkittavaa palveluverkon kiinteistéjen uudistamista, uudenlaisia
tyotiloja ja muita ammattilaisten pito- ja vetovoimaa parantavia palvelujen tuottamisen toimintamalleja, jotka eivat
vaikuttaisi mm. palkkaharmonisaation vaatimuksiin. Kaytannossa se tarkoittaisi esimerkiksi yksikdiden toimimista
esim. osin yrittajamallilla tai yksikkona yhtiomaisesti. Edelld kuvatun kaltaiset toimintamallit lisdisivat ainakin osin
myos hallinnollisia vaatimuksia seka yksikoiden johtamiskustannuksia, seka edellyttdisi sellaisten keinovalikoimien
etsimistd, joilla yhtididen elinvoimaisuus sailytettdisiin myods heikkenevassa markkinanakymassa. Tasta huolimatta
hyvinvointialueelle jaisi palvelujen jarjestamisvastuu ja tarvittaisiin suunnitelma toiminnan turvaamisesta
mahdollisen yrittdjatoimisen tuotannon paattyessa esimerkiksi talousvaikeuksiin.

Tavara- ja materiaalilogistiikan ndakokulmasta suppeampi sote-asemien palveluverkko on yleensa edullisempi.
Suppeamman palveluverkon etuna olisi, etta kaikki palvelut sijaitsisivat harvemmassa, mika helpottaa tavaran ja
henkiloston logistiikan suunnittelua ja hallintaa, sekda vahentdaa ajettuja kilometreja. Suppeampi verkosto
mahdollistaa myds paremman varastotasojen hallinnan ja tuotteiden saatavuuden, mikd voi johtaa
kustannussadastoihin. Toisaalta hajautetussa palveluverkkoratkaisussa tavarat ja henkil6sté kuljetetaan usein
kaukaisiin kohteisiin, mika lisaa kuljetuskustannuksia ajan kuluessa. Aineiden ja tarvikkeiden suorat logistiset
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kustannukset kuitenkin ovat palveluverkkomuutoksessa vuositasolla vain suuruusluokassa kymmenia tuhansia
euroja, eika palveluverkkoluonnosten 1-3 valilla voida todeta merkittavia eroja.

Kuitenkin myo6s hajautetussa palveluverkkoratkaisussa on myds etuja, kuten nopeampi ja helpompi paasy
palveluihin alueilla, joissa asukasmaadra on harvassa, edellyttden etta henkildkuntaa olisi ylipdataan riittavasti
saatavilla. Lisdksi hajautetussa verkkoratkaisussa on mahdollista hyédyntaa paikallista asiantuntemusta yhteisosta
ja vahentdad matkakustannuksia, mikd voi olla merkityksellistd, jos matkakulukorvaukset siirtyvat
kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden rahoitettavaksi. Tavara- ja materiaalikustannuksia merkittavasti suurempi
kustannus olisi hyvinvointialueille mahdollisesti siirtyvda matkakulukorvausten korvaamisvelvoite, jota soten
monikanavarahoituksen purkamista valmistelevan parlamentaarisen tydryhman mietinndssa on jo esitetty.®! Tassa
palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdossa 3 kustannukset olisivat mahdollisesti pienemmat ja suurimmat
vaihtoehdossa 1. Niina paivina kun palvelua ei kyettdisi auki pitdmaan, on todennakdista etta vaihtoehdon 1 ja 3
valilld olisi todellisuudessa laskelmissa esitettyja kustannuksia selvasti pienempi keskindinen kustannusero.
Vaihtoehto 2 olisi edellisten daripaiden valilta.

Edelld mainitut ja monet muut tutkimukset tukevat kuitenkin kokonaisuutena sote-palveluiden tuottamista
suuremmissa yksikoissa, joissa niiden tuomat edut ja hyodyt ylittavat haittoja. Suurempien yksikdiden myota hyvin
todennakoisesti palveluiden koordinointi paranisi, kustannukset pienenisivat ja palveluiden saatavuus paranisi.
Digitaalisten palveluratkaisujen avulla voitaisiin todennakdisesti parantaa hoidon laatua, hoitoprosessin sujuvuutta,
palvelujen saatavuutta, tyontekijoiden osaamista sekd vahentaa matkustamisesta aiheutuvia kustannuksia eli
kompensoida osin palveluverkon keskittymisesta aiheutuvia haittoja, mista on useita tutkimuksia olemassa, ja joista
mm Gentilin ym (2022) katsausartikkeli on yksi laajimmista tehdyista analyyseista.5?

61 STM muistio VN/16946/2021, VN/16946/2021-STM-26, 17.11.2021
62 Vuononvirta ym (2009); Gentili ym (2022)
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4 Mita vaikutuksia liikkuvilla palveluilla voi olla?

Tulevien hyvinvointialueiden sote-palvelut huolestuttavat kuntia ja kylia, kun pelataan palvelupisteiden
katoamisella havitettdavan yhteison sote-palvelut. Tasta kuitenkaan ei ole kyse, vaikka palvelujen tuottamistapa ja
tuottamisen piste muuttuisi toiseksi. Pirkanmaalla kokeiltiin jo vuosina 2001-2013 liikkuvia palveluita Netti-
Nyssen muodossa opettamaan internetin kiyttd3.® Mm. Tampereen ammattikorkeakoulu on laajasti selvittidnyt
erilaisia liikkkuvien palvelujen toimintamalleja.®* Innokyldssd on kuvattu myds useita liikkuvien palvelujen
toimintamalleja.®® Liikkuvissa palveluissa voi lilkkua yksi tai useampi ammattilainen, osa ammattilaisista voi tavata
jopa kansalaisen kasvokkain, ja osa ammattilaisista voi olla etdayhteyksin |lasna samassa paikassa. Palvelu voidaan
vieda tavanomaisesta tavasta poiketen kotiin, kouluihin, yhteisén keskelle luontaisiin asiointipaikkoihin
Lahitoreille tai asiointipisteisiin, tai lyhytaikaisesti vaikkapa koulun pihaan, tai tuoda valineita tai tilapaisia pop-up
-tyyppisia toimipisteita eri paikkoihin tai tuottaa niitd saannollista reittia ajavaa eri sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tarjoavaa monipalveluautoa kayttaen jne.

Liikkuvista palveluista on myds Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategiassa kuvauksia sivuilla 20
taulukossa ja sivuilla 26-28. Naita palveluita tuotetaan palvelustrategian yhteydessa hyvaksyttavin
palvelutuotannon kriteerien perusteella, palvelutarvetta vastaten, tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Tarkiainen
ja Valoheimo (2015) ovat myds jo muutama vuosi sitten kuvanneet liikkuvien palvelujen mahdollisuuksia Pohjois-
Karjalassa.®® He kuvaavat myds ansiokkaalla tavalla liikkuvien palvelujen mahdollisuuksia ja tulevaisuutta, mutta
my®s niiden suhdetta muihin palveluihin.®” Selvityksessa korostetaan sité, ettd alueiden erityispiirteiden ja
kansalaisten tarpeiden tunnistaminen on tarkeaa. Heidan mukaansa liikkuvien palvelujen kehittdminen ei yksin
ole harvaan asuttujen alueiden palvelujen ongelmien ratkaisu, mutta voi olla ratkaisevin keino, jos halutaan niita
pitdad myds asuttuna.5®

Kuntalaisten kannalta liikkuvat palvelut voivat jopa parantaa palveluita — palveluja tuodaan vaikkapa
neuvolatydssa varhaiskasvatuksen pariin, koululaisten suun terveydenhuollon tarkastuksia koululle tai koulun
pihaan, jolloin vanhempien kuljetusmatkat lyhenevat ja toisaalta arkiymparistossa tapahtuva tyo vahvistaa
yhteison yhteenkuuluvuutta. Yhta lailla kotikuntoutus tai lasten fysio- tai toimintaterapiaa soveltuvin osin
voitaisiin toteuttaa luontaisessa kasvuymparistossa, ei kaikissa tapauksissa, mutta monessa. Samalla tavalla
liilkkuvat palvelupisteet voisivat lisdta palvelujen saatavuutta haja-asutusalueella jopa kiinteda soteasemaa
enemman ja selkedmmin, edellyttden etta palveluilla on selvat kiintopisteet, joissa niitd kulloinkin toteutetaan ja
vaestO oppii seuraamaan palvelupisteiden liikkumista — tilannetta voidaan edistda teknologialla, esimerkiksi

63 Tampereen ammattikorkeakoulu (2021)

84 Tampereen ammattikorkeakoulu (2021)

85 ks esim https://innokyla.fi/fi/taxonomy/term/453
%6 Tarkiainen ja Valoheimo (2015)

57 Tarkiainen ja Valoheimo (2015)

58 Tarkiainen ja Valoheimo (2015)
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sovelluksin, herattein, SMS muistuttein yms. heille, jotka niitd ovat toivoneet saavansa. Samoin palvelu voi
jalkautua osaksi normaaleja asiointipisteita vaikkapa kaupan tai liikenteen solmukohtiin tai tarjota nykyista
enemman kotiin tai asumisen yksikdihin palveluita. Se edellyttda uudenlaisen toimintatavan omaksumista niin
palvelujen kayttajilta kuin niita tuottavilta ammattilaisilta. Siun sotessa palveluja on pienessa maarin kokeiltu mm
suun terveydenhuollossa, neuvolapalveluissa ja kuntoutuspalveluissa, mutta toisaalta sosiaalitytssa jo suurehko
osa tyontekijoista toimii alueellisesti eri kuntien palvelupisteissa apuaan asiakkaille tarjoten. Myds esh:n teho-avo
-toiminta on eraanlaista liikkuvaa palvelua myo6s. Samoin alueella on kokeiltu monipalveluautoa, josta
kokemukset ovat olleet arvokkaita mm henkildstén, soveltuvien palvelujen ettd myés kuntalaisten kannalta.®®
Kokeilut saivat kiitosta asiakkailta, vaikka kehittamiskohteitakin nousi esiin mm tiettyjen palvelujen
soveltumattomuus tai odotustilojen puute. Jopa osa tyontekijoista toivoi jatkossa tekevansa tamankaltaista tyota.
Liikkuvia palveluita on mm. Eteld-Karjalassa kdytdssa useita erilaisia kokonaisuuksia, 7° jopa liikkuvaa paivystysta
on sielld kokeiltu.”! Jopa Helsingin alueella on kaytéssa liikkuvina palveluina myos muilla kuin sote-palvelujen
tuottajina, kuten esim. yksil6llisid mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien ja eri tavoin vammaisille ihmisille
palveluita tarjovan Aspa Sdation ja Aspa Oy:n liikkuvat palvelut, joissa tuetun asumisen asukkaat eri puolilla
kaupunkia saavat asiakkaiden tarpeiden mukaisia palveluita kotiinsa.”> Samoin Espoon Suur-Leppavaaran alueella,
jossa etdisyydet ovat Pohjois-Karjalaan verraten lyhyempia, nahtiin liikkkuvien palvelujen kehittamistyo
mielekkddna eri palvelualueiden ndkékulmasta.”> Myds Kontiolahden kunta on hankerahoituksen turvin
kehittdmassa kunnan tarjoamia liikkuvia palveluita alueellaan.” Vastaavia esimerkkeja on muualtakin. Liikkuvan
palvelun voidaan perustellusti katsoa olevan asiakkaan kokemaa parantavaa, palvelun saavutettavuutta
parantavaa, seka yhdenvertaisuutta niiden osalta, jotka positiivisella erityiskohtelulla katsotaan eniten sita
tarvitsevan, yhdenvertaisuudenkin paremmaksi toteuttamiseksi.

Pohjois-Karjalan palvelustrategian yhteydessa hyvaksyttavaksi tulevien palvelujen tuottamisen kriteereissa on
kuvattu niita liikkuvia palveluita, joita olisi kriteerien mukaan tarkoitus tuottaa. Niiden tuottamisen
kdynnistaminen tulee vaatimaan myds palvelutuotantotavasta sopimista ja siihen liittyvien yksityiskohtien
sopimista seka henkiloston etta eri tahojen valilld, mikd on toimeenpanosuunnitelmassa tarkemmin kuvattava.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen liikkuvat palvelut maaraytyvat kunkin palveluverkkoluonnoksen eri
vaihtoehtojen mahdollistamissa puitteissa. Vaihtoehdossa 2 niitd on runsaimmin, kun taas vaihtoehdossa 1 ei

69 Ks. Siun soten kokemuksista tarkemmin esim Suupirssistd sairaanhoitajan vastaanotoksi — Monipalveluauton toinen kokeilu
marras-joulukuussa, ks lisdtietoja http://bitly.ws/FJT3; Monipalveluauto lahtee matkaan viikolla 48 — katso pysdhdyspaikat ja
aikataulut, lisatietoja http://bitly.ws/FJT9; Monipalveluauton kokeilut saivat kiitosta asiakkailta — my6s kehittamiskohteita
nousi esille mahdollista jatkokdytt6a ajatellen, lisatietoja: http://bitly.ws/FITk

70 Ks esim https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/toimipisteet/liikkuvat-palvelut/

71 Ks esim. https://www.epressi.com/tiedotteet/terveys/eksoten-liikkuva-paivystys-tuo-paivystyspalveluita-kotiin.html

72 Ks. esim https://www.aspa.fi/tietoa-aspasta/ajankohtaista/liikkuvat-palvelut-yhdistyvat-paakaupunkiseudulla/

73 Ks esim https://espoo.oncloudos.com/kokous/2021324-6-65448.PDF

74 Ks esim https://www.kontiolahti.fi/-/kontiolahden-kunta-on-saanut-hankerahoituksen-liikkuvien-palvelujen-kehittamiseen
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juurikaan. Tama vaikeuttaa myds eri vaihtoehtojen liikkuvien palvelujen vaikutusten arviointia tarkalla tasolla, ja
osa arvioinnista joudutaan tekemaan osana toimeenpanosuunnitelmaa. Kuitenkin tydontekijakokemustakin on
arvioitu seka Siun sotessa, mutta myos tehdyissa tutkimuksissa, ja padsaantoisesti ne ovat olleet myonteisia ja
tyontekijat ovat olleet sitoutuneita liikkuvien palvelujen tuottamiseen.” Toki tdma riippuu osin myds tyétehtavien
suunnittelusta ja mahdollisista kompensaatioista. Samoin jos palveluita viedaan liikkuvaan alustaan, joka on vain
yksi liikkuvien palvelujen monista muodoista, sen kustannukset Tampereen ammattikorkeakoulun selvityksen
mukaan esimerkiksi yhteen puoliperdavaunun modifikaationa ovat olleet n. 113-140 000 euroa ilman
asennuskuluja.”

Vaikutuksina voidaan kuitenkin yleisella tasolla tunnistaa mm seuraavia tekijoita

e henkilokunnan tyon kuvassa muutos, joillakin voi halukkuuteen perustuen vaihtua liikkuvaksi tyopisteeksi

e kuntalainen joutuu ottamaan hieman enemman selvaa, missa ja miten palvelua on tarjolla. Tata
vaikutusta voidaan lieventad mm huolellisella ja monikanavaisella tiedottamisella ja teknologian avulla.

e henkiloston liikkuvan tyon kustannukset voivat hieman lisdantya, tarvitaan lisdksi kiinteita taukotiloja ja
muun palveluverkon tiivista yhteistyota tilojen monikayton lisddamiseksi. Jo nyt on tunnistettu mm.
pelastusasemien ja kotihoidon tilojen yhteiskdytdssa tapakulttuurisiin eroihin, joista tulee yksikdiden
kesken sopia aiempaa enemman

e tarvitaan enemman yhteisty6ta eri toimijoiden valilla, myds yritysten, kolmannen sektorin ja soten
valisissa yhteistyotilaisuuksissa ja niiden jarjestdmisessa, alueen erilaisia tiloja tarjoavien toimijoiden
valilla, joka voi lisatd vahaisessd maarin satunnaista tilojen vuokraamistoimintaa ja monipuolistaa alueen
toimitilojen yhteiskadyttda siita eri tahojen kanssa neuvotellen ja sopimuksin sopien

e liikkuva palvelu voi vaatia tyontekijalta enemman ongelmanratkaisua ja luovaa soveltamiskykya, joka voi
olla myds myonteinen asia

e tyontekijoiden tyoturvallisuuden varmistaminen tulee eri palveluita tuotettaessa varmistaa seka
asiakaskohtaamisissa etta liikkkumisen aikana

e tarvitaan liikkuvien palvelujen tuottamiseen toimivia ja sujuvia ICT ratkaisuja ja esim. digisanelun ja
puheentunnistuksen yms teknologioiden kayttdonoton lisddmista toimiston ulkopuolella tapahtuvien
asiakirjamerkintdjen laatimisen sujuvoittamiseksi

e samoin liikkuvat palvelut edellyttavat kalustoa, ajoneuvojakin, seka niihin liittyvien kokonaisuuksien
haltuun ottamista ja koordinointia

e mahdollisesti hyvinvointialueelle siirtyvien matkakulukorvausten kannalta liikkuvat palvelut voivat
mahdollisesti pienentda korvauskulujen muodostumista

75 Sirvié ym (2017)
76 Tampereen ammattikorkeakoulu (2023)
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On esitetty myos, etta liikkuvat palvelu olisi vain pienelle kohderyhmalle suunnattuja. Tama vaite on outo, koska
liilkkuvin palveluin on kyetty mm. koronapandemian aikana tarjoamaan palveluita, jotka ovat koskeneet laajoja
vaestojoukkoja. Nyt suunnitellut palvelut kykenisivat tarjoamaan palveluita, joilla voitaisiin vahentaa vaikkapa
pienten lasten kuljettamistarvetta neuvolatarkastuksiin, koululaisten kuljettamista suun terveydenhuollon
tarkastuksiin, liikkuvin ja digitaalisin palveluin my6s nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen
tuottamiseen tai vaikkapa tyoikaisen terveyspalvelujen tuomista luontaisten asiointipisteiden yhteyteen matalan
kynnyksen palveluin tai ikdihmisten suun terveydenhuollon tarkastusten tekemiseksi asumisen palvelujen
yksikoissa. Valillisesti tasta hyotyisi kohdettaan suurempi joukko, kuten kuljetuksiin osallistuvat vanhemmat,
saattajiksi tarvittavat hoitohenkil6kuntaan kuuluvat jne. Liikkuvia palveluita voidaan tarjota kotiin ja yhteisoon,
vaikka erilaisten jarjestojen tapahtumien osana, tai palvelutarvetta vastaten vaikkapa alueella siirrettavin yksikdin
tai pyorien paalla tai yhteiskdytdssa oleviin tiloihin, jossa samasta palvelupisteesta voi saada eri palveluita eri
paivin. Sitoutumattomuus vain yhteen kiinteeseen palvelupisteeseen mahdollistaa palvelujen tdsmallisemman
sovittaminen palvelutarvetta vastaten, niiden palvelustrategiassa osana hyvaksyttavien palvelutuotannon
kriteerien mukaisella tavalla.

Mahdollisuuksia tuottaa palveluita kiintedn soteaseman seinien ulkopuolella on tarjolla useita ja monelta osin
palvelujen saavutettavuus voisi jopa parantua. Se vaatii uskallusta muuttaa totuttu tapa toimia, raataloida osana
palvelustrategiaa olevien palvelujen tuottamisen kriteereita vastaten. Toki on ymmarrettavaa, etta kiintea sote-
asema, oli sielld palvelua joka arkipaiva tarjolla tai ei, tuo kansalaiselle helppoutta ja turvallisuuden tunnetta
yhteisossa ja vahentaa palvelujen saatavuuteen kohdistuvaa epaluuloa.
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5 Millaisia henkilostovaikutuksia palveluverkolla voi olla?

Laadukkaiden ja riittdavien sote-palveluiden saatavuus edellyttda osaavaa henkil6stda, sen vuoksi pelkka kiinteiston
sijoittuminen taajamaan ei riitd palvelujen tuottamiseksi. Pahimmillaan palveluverkkoluonnosten mukaisilla
vaihtoehdoilla lisdtdan kiinteiden kulujen kasvua, mutta palvelut eivat parane. Tdssa selvityksessa on varmasti
kaynyt jo useaan kertaan selkeasti ilmi, etta sote-henkiloston riittavyys ja saatavuus ovat heikentyneet voimakkaasti
viime vuosina koko maassa. Eri viranomaistahot ovat nostaneet asiaa saannollisesti esiin myos julkisuuteen, tasta
esimerkkind mm. Pohjois-Savon ELY -keskuksen tuore selvitys, jossa on todettu sote-alan tydovoimatarpeet vuonna
2023. Sen mukaan kansalaisten tarvitsemia lakisdateisia peruspalveluita ei voida turvata ilman koulutuspaikkojen
ja tyéperdisen maahanmuuton merkittivaa lisdamista.”” Koulutusmaarat eivat riitd kompensoimaan elikéitymisia,
palvelutarpeen kasvua, mitoitusvaatimusten tiukentumista ja alalta poistuvien ammattilaisten myota syntyvaa
vajetta.

Erityisesti Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin tyovoimaennusteen (2023) mukaan useiden
ammattinimikkeiden tarjonta Pohjois-Karjalassa on vuoteen 2030 mennessa heikkenemdassa muun maan tavoin.
Suhteellisesti eniten henkildstod jaa eldkkeelle pohjoisen ja itdisen Suomen alueilla. 7 Keva:n laatimassa
tyovoimaennusteessa vaje sote-alan ammattihenkilostossa tulee kasvamaan merkittavasti vuoteen 2032
mennessa, Pohjois-Karjalassa jopa enemman kuin maan keskiarvoon verraten. Selvityksen mukaan koko maan
tasolla kaivattaisiin esimerkiksi jo nyt yli 16600 uutta sairaanhoitajaa.”® Tilannetta vaikeuttaa Kevan
elakoditymisennusteen mukaan se, etta julkisen alan tyontekijoista vanhuuseldkkeelle siirtyy seuraavien kymmenen
vuoden aikana Pohjois-Karjalassa eldkkeelle arviolta noin 26 % nykyhenkilostostd, ja tarkemmin: ldhihoitajista n 28
%, sairaanhoitajista n 19 %. &

8 on kuvattu laajasti niitd tekijoits, jotka vaikuttavat

Tyo- ja elinkeinoministerion toimialaraportissa (2021)
|ahitulevaisuuden tyontekijoiden saamiseen tyopaikoille. Myoskddn menneiden vuosikymmenten kiinteistot
sisdilmaongelmineen eivat ole henkilokuntaa paikkakunnille houkuttelevia tekijoitd. Vaatisi suurta muutosta, jotta
viihtyisien, toimivien ja turvallisten toimitilojen merkitys tulisi oikein ymmarretyksi sote-alan ammattilaisten
rekrytoinnissa. Samoin nykyajan keinot saada harvaan asutulle alueelle tyévoimaa eivdt endad pade muutaman
vuoden pddstd. Samaan aikaan hyvinvointialueella on yhdenvertaisuuden vahva vaade, jonka mukaan
henkilokuntaa tulisi kohdella alueella tyopisteen sijainnista riippumatta yhdenvertaisella tavalla. Siten palkkauksen

keinoin nykymallissa ei voida enempi tehda.

77 Kunta- ja hyvinvointialue Tyénantajat (2023)
78 Keva (2023)
79 Keva (2023)
80 Keva (2023)
81 TEM (2021)
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Ty0- ja elinkeinoministerion (TEM) ammattibarometrin mukaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on 2023 paljon
pulaa lahihoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, sosiaalityon erityisasiantuntijoista, psykologeista,

réntgenhoitajista, hammaslaakareists, yleislddkareistd seka yli- ja erikoislaakareista. 82

Kun tdhan yhdistetdaan
Suomen Ladkariliiton tuoreen selvityksen tieto, jonka mukaan terveyskeskusten ladkaripula oli vuonna 2022
Pohjois-Karjalassa maan suurin, 5.10.2022 poikkileikkauksessa vaje oli 35 %. Vuoden 2022 syksysta tilanne on
vahintdankin sdilynyt alkuvuoden samankaltaisena, minka vuoksi sote-asemien ldakaripalvelujen turvaaminen on
ollut hankalaa.®® Tiilannetta pahentaa osaltaan se, etti palveluita pidetdan auki useilla pienilldkin asemilla, sen
sijaan etta keskityttaisiin saatavuuteen ja tyon kuorman hallintaan suuremmilta asemilta palveluja antaen, nykyista
palvelutuotantosuunnitelmaa kunnioittaen, kuin suuremmilla asemilla moniammatillista tyénjakoa toteuttaen.
Siten ilmeinen henkildstopula on jo nyt, mutta se tulee olemaan nykyista vaikeampi ldhivuosina. Kaikki sellaiset
toimet, joilla palveluverkkoluonnoksissa esitetyissa vaihtoehdoissa tukevat henkiloston pysyvyytta ja riittavyytta,
ovat kasilla olevaan ongelmaan oikeasuhtaisempia.

Terveydenhuollon tyontekijoiden epatasainen jakautuminen maan sisdlla ei ole vain Pohjois-Karjalan, eikd vain
Suomen ongelma, vaan se on globaali.?* On tunnistettu globaalisti laajassa katsausartikkelissa kymmenia tekijoita
—taloudellisten syiden, uratekijoiden, tyéolosuhdetekijéiden, henkilokohtaisten tekijoéiden, kulttuuristen tekijoiden
ja elinolosuhdetekijdiden taustalta — jotka vaikuttavat sote-ammattilaisten halukkuuteen tydskennell3 alueella.®
Tekijoistd moni on sellaisia, joihin hyvinvointialue tydnantajana ei voi vaikuttaa, mutta palveluverkkoakin
uudistamalla monia niistd mit3 todenndkdisimmin voitaisiin muuttaa.®®

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvion mukaan sen henkil6stosta siis noin 26 prosenttia (noin 2 000 henkil63)
saavuttaa eldkkeeseen oikeuttavan ian vuoden 2030 loppuun mennessa. Lukumaaraisesti suurimmat eldkkeelle
jaavat ammattiryhmat ovat ldhihoitajat, sairaanhoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja tukipalveluhenkilost6. Tallaisen
henkildstdmadran muutos on merkittava, kun samaan aikaan koko hyvinvointialueen palvelutarve THL arvion
mukaan on suhteellisesti valtakunnan korkeinta, 18 % suurempaa kuin maassa keskimaarin.®” Tama tekee Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen talouden ja palvelujen tarjoamisen yhtdlosta lahes mahdottoman, ja siksi sellaiset
palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdot, jotka turvaavat seka opiskelijoiden turvallisen, laadukkaan ja hyvan
ohjaamisen mieluisassa tyOpisteessa, ovat avainasemassa, miten tyévoiman jatkuvuuden hallinta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella turvataan. Asian ratkaisemisessa ei auta toiveet tai hallinnolliset kdskyt tai maaraykset

82 TEM (2023)

83 Suomen Laakariliitto (2023)

8 Mohammadiaghdam ym (2020)
8 Mohammadiaghdam ym (2020)
8 Mohammadiaghdam ym (2020)
87 THL (2023)
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tyovoiman sijoittumisesta, varsinkin jos tyontekijan kokema tyOpisteen tyon kuormasta ja olosuhteista on
negatiivinen, ja jota julkisesti mediassa vield lisdd negatiiviseksi maalataan.

Tilanne on jo nyt vakava, eika pelkka kehotus rekrytoinnin tehostamiseen ole oikea lddke, vaan sellaisten tekijoiden
korjaaminen, joka tilannetta pahentaa, myo6s palveluverkon ndkdkulmasta. Ryynanen ja Vauramo (2023) toteavat
tuoreessa Hyvinvointialueen seuraava askel -selvityksessaan, etta henkiloston puute on tiukempi rajoite kuin rahan
puute. Rahan loppumista heiddn mukaansa voidaan useimmiten auttaa erilaisin jarjestelyin kuten lainaamalla,
mutta jos henkilokunta puuttuu, toiminta loppuu valittémasti. Tilanne voi heikentya pienilla sote-asemilla hyvinkin
nopeasti my®s muusta syystd, esimerkiksi usean tydntekijan sairastuessa.®® Opiskelijoiden ja nuorten
ammattilaisten ohjaamista ei tallaisissa paikoissa voida toteuttaa, jollei yksikossa ole ohjaamiseen kelpoisia sote-
ammattilaisia riittavasti tai jos ohjausta ei voida antaa riittavalla laadulla. Siten suuremmat palvelujen tuottamisen
yksikot pystyvat parhaiten toimimaan myds uusien ja nuorten ammattilaisen ammatillisen kasvun polulla oikealla
tavalla. Tastd nakokulmasta palveluverkkoluonnoksen vaihtoehto 3 ei voi kdytdnnossa ratkaista henkiloston
saatavuuden ongelmaa, vaan voi jopa sitd pahentaa. Palveluverkkoluonnoksissa 1 ja 2 edellytykset ovat paremmat,
vaihtoehdossa 1 parhaimmat.

Terveydenhuoltoa on eri selvitysten mukaan tietoisesti kehitetty hajautettuun malliin osittain vertailumaita
pidempien etadisyyksien vuoksi, mutta myos poliittinen tarkoituksenmukaisuus huomioiden. Ryyndsen ja Vauramon
(2023) mukaan tdma malli oli pateva vield kansanterveyslain tullessa voimaan 1970-luvulla. Sen jalkeen
ladketieteen kehitys on teknistynyt suuresti ja on tullut tarjolle tehokkaampia hoitoja, mutta kansallisen ohjauksen
puuttuessa seurauksena on saatu suuri maara erillisia yksikoita ja toimintoja, joiden koko ja toimintatapa ei ole ollut
sopusoinnussa vaestdpohjan kanssa.®® Paluuta entiseen kunnanldikariaikakauteen ei ole, ei henkildstén
saatavuuden eika tydon muuttuneiden vaatimusten seka tyontekijoiden asettamien toiveiden vuoksi.

Savaspuro (2023) on kirjoittanut vuoden 2023 ty6elamatrendeista, joissa korostuvat viisi tekijaa: 1) tyévoima- ja
osaajapula pahenee, minka vuoksi on tiedostettava jo nyt, ettd tyota tekevien ihmisten riittavyys on kriittisinta, ja
veto- ja pitovoimasta tulee keskeistd. Vaikka tyoperdistd maahanmuuttoa pitda lisatd, mutta se yksin ei tule
ratkaisemaan pulaa 2) tyo yksilollistyy, koska tarked vetovoimatekija on joustavuus ja tydn monisuhteisuus tulee
lisddntymaan, tyontekijoiden halutessa myos tasapainoa ja mielekdstd kokonaisuutta vapaa-ajan kanssa 3)
hybridityd edellyttdd muutosta myos tyontekijakokemukseen 4) tyonantajan odotetaan tuovan lisdarvoa
tyontekijalle, ja tyotd pitdd yhdessd muotoilla erilaisiksi urapoluiksi ja tyontekijille sopivaksi 5) keskustelu
lyhyemmasta tyoviikosta samalla palkalla tulee lisddntym&an.® Edelld oleva kuvaa sitd murrosta, jossa nykyista

8 Mohammadiaghdam ym (2020)
8 Ryynianen ja Vauramo (2023)

% Ryyninen ja Vauramo (2023)

91 Savaspuro (2023)
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sotea rakennetaan, ja jota ei saa jattda huomiotta palvelujen tuotantotavasta paatettdessd — missa
palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa téllaiseen olisi eniten mahdollisuuksia lienee itsestdaan selvaa.

Koskelainen (2020) on tutkimuksessaan selvittanyt, mitka tekijat vaikuttavat nuoren laakarin tyopaikan valintaan:
Rankka ladketieteen opiskelu ja opiskelujen aikaiset tyokokemukset vaikuttavat siihen, etta pitkat lomat, lyhennetty
tydaika ja mahdollisuus mielekkidiseen vapaa-aikaan nousevat tirkeimmiksi tekijdiksi tydpaikan valinnassa.®?
Toisaalta vastaavia selvityksia on tehty myos sosiaalityontekijoistd ja mm tyon kuormittavuus ja tydhyvinvointiin
liittyvat tekijat ovat myos heilla merkityksellisia tyopaikan valintaan liittyvida tekijoita: tyosuhde-edut, hyva
johtaminen, tydilmapiiri, kohtuullinen asiakasmaard, mahdollisuus tyén kehittidmiseen ja tydeldméin jousto.®
Karelia ammattikorkeakoulun ja Keski-Karjalan kehitysyhtid KETIn yhteisessa hyvinvointialan yritystoiminnan
kehittamiseen suunnatussa hankkeessa tulevat fysioterapeutit, sosionomit ja terveyden- ja sairaanhoitajat ovat
kertoneet tyopaikkatoiveistaan. Kyselyn (n=115 vastaajaa) mukaan tyopaikan valintaan vaikuttavina tekijoina
kuvattiin mielekkaat tyotehtavat (53 %), tyopaikan sijainnin (23 %) ja palkan (13 %), loppujen koostuen pienemmista
tekijoistd.> Siksi sijainnillakin on merkitysta, erityisesti opiskelijoiden kannalta, missi harjoittelupaikka sijaitsee —
opiskelijat toivovat harjoittelupaikan olevan lihelld oppilaitosta.®®

Osana henkilostovaikutusten arviointia tarkasteltiin anonyymilla datalla koko henkiloston (n=6685) kotikunnan
postinumerotietoa suhteessa siihen, mika on ilmoitettu tyopisteen sijaintikunta. Tieto on lapileikkausdataa, joka
sisaltaa kaikki Siun sotessa datan ajohetkella 14.4.2023 olleet tyontekijat. Oheisissa kuvaajissa osassa suodatettu
vain tarkasteluun tulevat ne ammattiryhmat, jotka on mainittu, muutoin koko palvelun henkilostd laskuissa
mukana. Aineistoa kasiteltdessa todettiin, ettd jos tyontekijan tyopisteen sijaintitietoa kunnan tarkkuudella ei ole
tiedossa datan ajohetkelld, se on olettamuksena “nolla”, eikd sitd huomioida laskuissa. Teknisistd rajoitteista
johtuen Joensuun kaupungin sisalla erittelevaa tarkastelua ei voida tehda kaytossa olevalla datalla, arviointiin
kaytettavissa olevan ajan niukkuuden vuoksi. Joensuun kaupungin alueelle kiinnittyy paljon koko aluetta yhteisesti
palvelevia toimintoja, minka vuoksi niiden erittely olisi ollut aikaa runsaasti vaativaa.

Kuvassa 4 on Perhe- ja sosiaalipalvelujen tyontekijoiden (n=1121) osuus kunnittain, joiden asuinkunta on muu kuin
tyopisteen sijaintikunta. Tietojen mukaan monen kunnan alueella Perhe- ja sosiaalipalvelujen tyontekija tulee
useimmin tyopisteen sijaintikunnan ulkopuolelta ja alueellinen toimintatapa on jo osa arkea (Kuva 4).

92 Koskelainen (2020)
93 Paulin (2017); Manttéri-van der Kuip (2015); Méanttari-van der Kuip (2021)
% Karelia AMK (2022)
9 Karelia AMK (2022)
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Kuva 4. Perhe- ja sosiaalipalvelujen tyontekijoiden osuus, joiden asuinkunta on muu kuin tyopisteen sijaintikunta.

Palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdossa 1 muutokset koskisivat voimakkaammin mm Raakkylaa, Tohmajarves,
Polvijarved, Liperia. Ndissa kunnissa kuitenkin sailyisivat perhe- ja sosiaalipalvelut, seka ikaihmisten palvelut. Jos
tarkastellaan Perhe- ja sosiaalipalveluita, ndissa kunnissa sijaitseviin toimipisteisiin tulee henkilékuntaa suurelta
osin jo nyt kunnan alueen ulkopuolelta. My&skin palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdossa 3 ei tapahtuisi olennaista
muutosta henkilékunnan liikkumiseen ja luontainen henkildkunnan vaihdos ja suuressa tyontekijamaarassa
tapahtuvat asuinpaikkojen muutokset olisivat vaikutuksiltaan kaikissa palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdoissa
lahes neutraaleja perhe- ja sosiaalipalvelujen henkilokunnan asumisen kannalta.

Vastaavasti lkaihmisten toimialueen tyontekijoistd (n= 2481) suuri osa tyontekijoistd asuu paikkakunnalla, jossa
myo0s tyOpiste sijaitsee (Kuva 5). Vaikutukset henkiléston liikkumisen kannalta olisivat kuitenkin neutraaleja tai
korkeintaan vahaisia ikdaihmisten palvelujen kannalta, koska kotihoitoa ja palveluasumista tuotettaisiin kaikissa
palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoissa paaosin entisissa paikoissa. On hyvin mahdollista, ettd uusien yksikdiden
sijoittumisessa vaikuttaisi alueen palvelutarve, mutta sellaisenaan se ei tyontekijan tyopisteen sijoittumiseen
suhteessa asumiskuntaan vaikuttaisi.
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% -osuus tydntekijén (tot n=2481) asuinkunta
muu kuin tyépisteen sijaintikunta, IKA
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Kuva 5. Ikdihmisten palvelujen tyontekijoiden osuus, joiden asuinkunta on muu kuin tyopisteen sijaintikunta.

Mutta tilanne on tdysin toinen Terveys- ja sairaanhoitopalveluissa. Sielld erityisesti |ddkareiden (n=397) osalta

korostuu ilmid, ettd paikkakunnalla ei juuri asuta, ellei kyse ole suuremmasta kaupungista (Kuva 6). Ladkareiden

osalta mukana on aineistossa my6s esh:n laakarit. Tama osin kertoo palvelutuotannon pysyvyyden asteesta ja osin

yhteiskunnallisesta ilmiosta, jossa varsinkin ladkariopiskelijoista osa ostaa jo opiskeluaikana esim. keikkatydrahoilla

asunnon yliopistopaikkakunnalta. Myds puolison opiskelu tai tyd ja/tai perheen asuminen kiinnittaa ladkarin

tukevasti opiskelupaikkakunnalleen. Toisaalta aina ei mydskaan haluta asua pienellad paikkakunnalla.
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Heindvesi

% -osuus tydntekijén (tot n=397) asuinkunta
muu kuin tydpisteen sijaintikunta, TSHP ldakarit
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Kuva 6. Ladkareiden osuus, joiden asuinkunta on muu kuin tydpisteen sijaintikunta.

Toisaalta Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen hoitohenkilokunnan (n=2398) osalta hajaantumista on enemman, eika

selvaa kuntakokoon liittyvaa trendia voida osoittaa (Kuva 7). Mukana aineistossa on myos esh:n hoitohenkilokunta.

Tarkastelua pelkdstaan avosairaanhoitoon ei voida tehda kadytettavissa olevan aineiston laadun vuoksi.
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% -osuus tydntekijén (tot n=2398) asuinkunta
muu kuin tydpisteen sijaintikunta, TSHP hoitajat
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Kuva 7. Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen hoitohenkilokunnan osuus, joiden asuinkunta on muu kuin tyopisteen
sijaintikunta.

Palveluverkkoluonnoksissa eniten muutosta aiheutuisi terveys- ja sairaanhoitopalveluihin, minkad vuoksi olisi
tarkasteltava sitd muutosta, mikd aiheutuisi palveluverkkoluonnoksen eri vaihtoehdoista terveys- ja
sairaanhoitopalvelujen henkilokunnalle. Henkilostovaikutukset perusterveydenhuollon palvelujen keskittamisella
vs. hajautetulla palveluverkolla voivat olla melko merkittavia ja moninaisia. Toisaalta juuri niitd kuntia koskien,
joissa muutoksia erityisesti palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 1 syntyisi, jo nyt suuri osa henkilokunnasta
tulee kunnan ulkopuolelta, minkd vuoksi etdisyys vaihtoehtoiseen tyopisteeseen ei todenndkdisesti kaikilla
tyontekijoilla kasvaisi. Erityisesti palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 1 olisi mahdollisuus tehda tyéta myos
digisotekeskukseen tai alueelliseen sotepalvelukeskukseen tai seuraavaksi lahimmalld sote-asemalta. Siten
henkilostovaikutuksia voidaan kaikissa vaihtoehdoissa myds huolellisella suunnittelulla ja henkilostén kanssa
kaytavalla yhteista tavoitetta rakentavilla keskusteluilla lieventaa. Toisaalta liikkuvien palvelujenkin toteuttamiseen
liittyen  henkiloston asemaan ja etuihin  vaikuttavien seikkojen  huolellinen analysointi on
toimeenpanosuunnitelmassa tarpeen kuvata ja huolella suunnitella toteutettavaksi. Palveluverkkoluonnosten
vaihtoehtojen 1, 2 ja 3 erot ovat ilmeisen selvdt verkon supistamisen ja hajauttamisen suhteen. Alla kuitenkin
luettelomaisesti supistamisen ja hajauttamisen esimerkinomaisia henkil6stévaikutuksia:

Palveluverkon supistamisella:

o Henkil6ston liikkumistarve — vaihtoehdosta riippuen — voi lisddntya alueen eri osissa.

e Voidaan tarjota myds muita vaihtoehtoja tehda ty6ta, ja toisaalta joustavammin sovittaa ty6ta perheen ja
vapaa-ajan tarpeisiin.

e Palveluverkon supistaminen ei vaikuta merkittavasti tyopaikkojen maaran muutoksiin kuntatasolla, koska
niissa palveluissa, joissa palvelut muuttuisivat suurelta osin, henkilokunta tulee niiden kuntien alueelle jo
kunnan ulkopuolelta ja tyopaikkojen maara ei vahene, ainoastaan sijainti voi muuttua.
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e Palveluverkon supistaminen voi kuitenkin myds mahdollistaa tehokkaamman henkiléston kayton ja
erikoistumisen tietyille alueille, mika voi parantaa palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta.

e Henkilostokustannusten hallinta on helpompaa.

e Palveluverkon supistaminen voi myo6s tarjota mahdollisuuden koulutukseen ja kehittymiseen, koska
henkilosto voi kerryttdad osaamista tietyille suppeammille osaamisaloille ja saada enemman kokemusta ja
asiantuntemusta.

o Nuorten tyontekijdoiden ohjaaminen ja uusien tyontekijoiden opastaminen on suuremmissa yksikdissa
helpompi toteuttaa, joka voi lisdta my0Os tyOnantajan pitovoimaa. Opiskelujen aikainen harjoittelun
toteuttaminen opiskelijoiden toiveiden mukaisesti olisi helpompi toteuttaa suuremmissa yksikoissa.
Esimerkiksi ladkariopiskelijoiden harjoittelu vaatii tydhuoneita, kokoustiloja, ohjaajia, valikoituja potilaita
jne.

Hajauttamisella:

e Hajautettu palveluverkko ei todennakoisesti lisdisi tyopaikkojen maaraa kunnan alueella merkittavasti,
koska jo talla hetkelld niissa palveluissa, joita muutos koskee, suuri osa henkil6kunnasta tulee niiden
kuntien ulkopuolelta.

e Hajauttaminen voi joissakin tapauksissa myds parantaa henkil6ston tyytyvaisyytta ja sitoutumista, jos he
voivat tyoskennelld 1ahempéana kotiaan ja perhettdan.

e Toisaalta palveluverkon hajauttaminen voi myds johtaa liialliseen henkilostdon hajasijoittumiseen, mika voi
olla tydntekijan toiveen vastaista ja osaltaan hankaloittaa eri ammattilaisten yhteistyota ja tiedonkulkua eri
yksikoiden valilla, jolloin siirrytdaan lahetteisiin ja siirtamisiin toisaalle. Talloin tavoiteltua moniammatillista
yhteisty6td ei luontaisesti synny, varsinkin kun yleensad vaikeasti rekrytoitaville alueille hankitaan
satunnaista ja vaihtuvaa palvelua tuottavaa ostopalvelua. Tallainen kuormittaa osaltaan myos vakituista
muuta henkildstda, asioiden alkaessa toistuvasti alusta uudelleen vakituisen henkiléston kannalta. Myos
palkkaerot oman tuotannon ja ostopalvelujen vililld heikentdvat motivaatiota.

e Lisdksi hajautettu palveluverkosto voi olla kallimpaa yllapitda, koska se vaatii enemman henkildstoa ja
resursseja eri alueilla. Useiden kiinteistojen kaytto lisda kuluja, ja aikaansaa paallekkaista toimintaa seka
vaatii investointeja uusiin kiinteistoihin tiiviimpaa palveluverkkoa enempi, minka seurauksena henkildstéon
on myods vahemman rahoitusta kaytettavissa.

e Hajautettu on haavoittuvaisempi henkiléston kannalta, lisdksi nuorten tyontekijoiden ohjaaminen ja
tukeminen, sekd uusien tyontekijoiden opastaminen on yksittdisten henkildiden vastuulla tai se ei
valttamatta tietyissda ammateissa onnistu lainkaan valvovien viranomaisten esittamien vaatimusten vuoksi
(ohjaajan véliton tavoitettavuuden vaatimus).
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6 Digitaalisten palvelujen vaikutuksia perustason palveluihin

Digitaalisella asiointipalvelulla tarkoitetaan digitaalisesti annettuja palveluita, joka sisaltaa vuorovaikutusta. Se ei
ole pelkka tietopalvelusivu, vaan on ulkoisten asiakkaiden kaytettdvissa. Sen tulee sisdltaa digitaalisia
neuvontapalveluita ja botteja, jotka ohjaavat kayttdjaa tekemaan oikeita valintoja ja etenemadn palvelussa
tarvittavaan suuntaan sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti. Palvelu voi alkaa digitaalisesti, mutta se voi sisaltaa
muutakin asiointia ja paattya vaikkapa kasvokkain tapahtuvaan vastaanottoon tai asian hoitamiseen, jos tilanne sita
edellyttaa. Digitaalisia palveluita on parhaimmillaan useita erilaisia, mutta jotka my6s tuottavat matalan kynnyksen
palveluita ja asioinnin saatavuutta helpottamaan. Nuoret, niin Pohjois-Karjalassa kuin muualla Suomessa ovat
toivoneet matalan kynnyksen helppokayttoisia digitaalisia palveluita, joita ei ole kyetty riittavassa maarin
tarjoamaan.

Parhaimmillaan palvelut laajentavat sote-palvelut sinne, missa asiakkaalla on pddsy digitaalisiin palveluihin, ajasta
ja paikasta riippumatta.®® Digitaaliset palvelut eivdt kuitenkaan sovellu kaikkeen tai kaikille, mutta oikein
kohdennettuina ja oikealla tavalla tuotettuna ne lisddvat palvelujen yhdenmukaisuutta ja paikasta riippumatonta
saatavuutta, osin jopa digitaalista saavutettavuutta. Digitaaliset palvelut tukevat julkisia palveluita ja niissa on aina
tarjolla muu vaihtoehto saada palvelua, ja hoidon tarpeen arvioinnin tekee aina ammattihenkild, ei siis digitaalinen
palvelu tai tietokoneohjelma, kuten myés Oikeuskansleri on kannanotossaan edellyttanyt.®” Oikeuskansleri on
myos todennut, ettd julkinen valta voi lainsdddanndssa saadettyjen velvoitteidensa lisdaksi kannustaa ihmisia
omaehtoiseen itse- ja omahoitoon ilman, ettd kyseisessa toiminnassa itsestdaan selvasti olisi kysymys julkisen
hallintotehtivan hoitamisesta.?® Siten on ymmarrettava ettd digitaaliset palvelut eivat ole ainut ja yksinomainen
palvelukanava jatkossakaan, vaan niitd monipuolistava ja niiden kayttda toivovien tarjoamaa lisdavaa.

6.1 VAIKUTUSTEN ARVIOINTIA POHJOISMAISTEN ESIMERKKIEN KAUTTA

Pohjoismaiden ministerineuvoston alainen laitos Nordic Welfare Center (Pohjoismainen hyvinvointikeskus, 2019)
on julkaissut selvityksessdan yhteistydssd Tanskan, Suomen, Islannin, Norjan ja Ruotsin kansallisten
asiantuntijaryhmien tyon pohjalta pohjoismaisten harvaan asuttujen alueiden kaytannén esimerkkeja ja hyotyja,
millaisin erilaisin ratkaisuin on terveydenhuollon ja hyvinvoinnin palveluita kyetty tuottamaan digitalisaation
keinoin. Selvitys jakaa kdaytannon esimerkit neljdan kategoriaan: etdhoito, etdmonitorointi, etdkokoukset uudet

% VM (2019)
9 Ks. OKV/2674/10/2020
% Ks. OKV/2674/10/2020
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digitaaliset palvelut terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon. Selvitys kuvaa kaytannoén esimerkkien kautta lukuisia
hydtyja sekd kansalaiselle ettd yhteiskunnalle. Hyétyina luetellaan useita erilaisia seikkoja.®

Yksi toimintamalli on Tanskassa ja Ruotsissa kdytossa oleva terveyshuone (engl. virtual health room), jossa haja-
asutusalueen yhteisdssa palvelua annetaan ldhelld kansalaista, olemassa olevien paikallisten palveluiden
keskuudessa ja ammattilainen auttaa etdayhteyksien kautta, jolla on korvattu ajanvarauskayntien vuoksi tapahtuvia
vastaanottokdynteji. Hyotyina kuvattu mm. 1%

e parantunut palveluihin paasy

e |yhentynyt aika diagnoosista hoitoon

e vahemman matkoja ja positiivinen vaikutus rahoitukseen, aikaan ja turvallisuuteen
e tdyttdvat sosiaalista tarvetta tavata ammattilaisia

e on paikka, jossa asioida ja kdyttda omaan hoitoon tarvittavia valineita

e saadaan riittamaan aikaa paremmin heille, jotka sita sairauksiensa vuoksi tarvitaan
e positiivinen vaikutus ymparistoon

e matkakulukorvausten vahentyminen

Palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoissa 1 ja 2 téllaisten toimintamallien luominen olisi mahdollista, mutta
vaihtoehdossa 3 sellaiselle ei olisi tarvetta. Nykyisessa palveluverkossa olevat entiset Semppi -pisteet 1% eivat
sellaisenaan ole edelld kuvattuja toimintamalleja, mutta Semppi toimintamalli voisi niita tdydentaa. Teknologian
kehittyessa tulee kontaktittomia mittalaitteita, joita on laajasti jo kdytetty mm Isossa-Britanniassa.

Vastaavia toimintamalleja on kuvattu Islannissa, joilla merella oleviin aluksiin tarjotaan etdyhteyksin (ns Lifeline)
palveluita, sisdltden mittausarvojen valittdmista. Islannissa on tuotettu vastaavia palveluita (AGNES-malli) myds
maalla vuodesta 2013 alkaen, jossa muu sote-henkilékunta auttaa paikan paalla olevia asiakkaita saamaan toisten
ammattilaisten palveluita kauempaa. Samoin puheterapiaa on tarjottu (esim. Trappa Clinic) erityisesti lapsille,
mutta myés aikuisille kotiin annettuina palveluina. N3issa malleissa hyotyina on kuvattu mm.0?

e parantunut palveluihin paasy

e vihemman hairiota lapsiperheiden arkeen

e vdhemman ja lyhyempia sairaalahoitojaksoja

e lyhyempi matka-aika, pienemmat matkakustannukset

e parempi kroonisten sairauksien hallinta kuin ilman palvelua

% Nordic Welfare Center (2019)
100 Nordic Welfare Center (2019)
101 ks https://www.semppi.fi/

102 Nordic Welfare Center (2019)
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e terveydenhuollon kustannusten vahentyma

Tallaiset toimintamallit olisivat mahdollisia palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoissa 1 ja 2, mutta vaihtoehdossa 3
niiden kaytto resurssien niukkuudesta ja kustannussyista olisi rajatumpaa.

Saman selvityksen mukaan Tanskassa on jo vuodesta 2016 ldhtien kdaytetty mm keuhkoahtaumataudin potilaiden

etdhoitoon kotona digitaalisia palveluita, samoin kuin etapsykiatriaa lievan tai keskivaikean ahdistuneisuuden ja

masennuksen hoitoon. Hydtyind on Tanskassa kuvattu mm. 103

e hoidettavien matkustamistarve viahenee

e merkittava taloudellinen hyoty palveluntuottajalle

o keuhkoahtaumataudissa jopa 71 % hoidetuista koki olonsa turvallisemmaksi etdahoidossa, eika ika ollut este
helppokayttdisten valineiden kdytossa

e 61 % seurannassa olevista koki ymmartavansa omaa hoitoaan paremmin ja kykya reagoida sairauden
pahentumiseen — eldmanlaatu koettiin paremmaksi

e 26 % hoidetuista koki suurempaa vapautta sairautensa hoitamiseen kotona

e voidaan antaa hoitoa ja apua omassa arkiymparistossa, tyopaikalle, kotiin jne.

Tallaiset toimintamallit edellyttdisivat digitaalisten palvelujen ja omavointia ja ennaltaehkaisya tukevien
sovellusten kaytt6onottoa, jotka ovat riippuvaisia resurssien kohdentumisesta ja rahoituksen lilkkkumavarasta, siten
palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 3 niita olisi vahiten tarjolla ja vaihtoehdossa 1 niita olisi eniten tarjolla
aiemmin kuvatuin perusteluin.

Digitaalisia palveluita kohtaan on esitetty paljon epéaluuloa ja vaarinymmarryksia — tarkeda on kohdentaa
digitaaliset palvelut oikein ja antaa palvelujen tuottamiselle oikeat resurssit ja ohjelmistoratkaisut, jotka toimivat
toivottuun tarkoitukseen ja sujuvoittavat toimintaa. Paalle liimattu digitalisaatio ja ndenndiset kokeilut eivat riita,
vaan se edellyttad maaratietoista palvelurakenteen muutosta, jotta hyodyt ylittdvat kustannukset ja mahdollisesti,
seka vaistamatta syntyvat haitatkin. Haittoja voidaan vahentda kohdentamalla palveluita oikein ja kdyttamalla niita
riittavan kokeneiden ammattilaisten avulla. Moni kansalainen asioi pankissa digitaalisesti, tekee veroilmoituksen
digitaalisesti, kayttda yksityisten terveyspalvelutuottajien palveluita digitaalisesti, on soittanut ldheisilleen
videopuheluita tai lahettanyt sdahkoposteja, teksti- tai chat -viesteja — soten digitalisaatiossa ei ole juuri
monimutkaisemmasta kyse, kun on vain mahdollisuus kayttaa kayttdjille helppoja ratkaisuja, ja joita valitettavalla
tavalla aina ei voida hankintalain rajoittamina ensimmaisella yrittdmalla saada.

Ryyndnen ja Vauramo (2023) tuoreessa selvityksessadn toteavat, etta lyhyelld aikavalilld pystytdan kehittdmaan
digitaalisia etapalveluja niin, ettd kansalainen voi pyytda neuvoja terveysongelmissa etdna ja saada vuorokauden
kuluessa vastauksia ongelmiin, reseptin uusintoja tai ohjauksen laboratorioon tai vastaanottokdynnille. Pidemmalla

103 Nordic Welfare Center (2019)
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aikavalilla heiddan mukaansa on odotettavissa, ettd tekodlystd tulee suurimman muutoksen aikaansaaja
perusterveydenhuoltoon ja my6s erikoissairaanhoitoon. Ryynasen ja Vauramon (2023) mukaan todennakéisimmin
tulevaisuudessa kansalaisen sairastuessa hanen ensimmdinen kontaktinsa tapahtuu perusterveydenhuollon
tekodlyn kanssa ja he toteavat, ettd ndin tavallaan tehdaan nytkin, kun kansalainen usein etsii Internetista oireensa
ja hakee tietoa tilanteestaan. Seuraava askel heiddan mukaansa olisi keskusteleva tekoaly, jolle kansalainen voisi
kertoa luonnollisella kielelldadn oireistaan ja huolistaan, joka johtaisi etukateen valmisteltuun vastaanottoon, jolloin

palvelua olisi saatavissa vuorokauden ympari.1%

Tallaisia keskustelevia tekoalysovelluksia on jo
terveydenhuollossakin kdytdssa useissa paikoissa eri puolilla maailmaa, jopa Suomessa, mutta niiden lapimurto on

vasta edessa.

Tallaisten edelld kuvatun kaltaisten toiminnallisuuksien hyoty on siind, ettda ammattilaisen aikaa jaa enemman
sellaisille, jotka sitd kahdenvalisessad tapaamisessa eniten tarvitsevat. Valtakunnallisessa nuorisotyon ja -politiikan
ohjelmassa (2020-2023) korostetaan yhdenvertaisen digitaalisen osallisuuden kehittdmista keinona nuorten ja
viranomaisten vélisen dialogin laajentamisessa.’® Raind ym (2022) puolestaan kuvaavat nuorten digitaalisten sote-
palvelujen kayttod ja odotuksia niiden kaytettdvyydestd ja sisdllostd ja analysoimiensa tutkimusten pohjalta
totesivat heidan olevan kiinnostuneita digitaalisten palvelujen kaytostd myos matalan kynnyksen palvelujen
kayttamiseksi, juuri silloin kun tarve on, eiki odottaa milloin palveluita on tarjolla.1’® Vastaavia havaintoja on tehnyt
Anttila (2022).1%7 Siksi digitaalisten palvelujen lisdaminen voi parantaa my6s matalan kynnyksen palvelujen
saatavuutta ja kayttoa, erityisesti nuorissa ikaryhmissa. Siksi digitaalisten palvelujen kehittamisessa tulisi huomioida
my06s nuorten ja nuorten aikuisten tarpeet, jotta henkilosto riittaisi palvelemaan perinteisilla tavoilla. Digitaaliset
palvelut eivat sovellu kaikkeen ja kaikille, rajoitteet on tunnistettava.

Valitettava realismi on, ettd vain palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 1 olisi parhaimmat mahdollisuudet
osoittaa riittavia resursseja laajasti digitaalisiin palveluihin nojaavan palvelutuotannon tuottamiseen, olemassa
olevien palvelujen tueksi, jolloin my06s tosiasiallista palvelujen saatavuutta voitaisiin parantaa todennakoisimmin.
Mahdollisuuksia tdhan olisi hieman rajallisemmin vaihtoehdossa 2, mutta muutokset olisivat pienempia ja vahittdin
ja hallitummin rahoituksen mahdollistamin reunaehdoin tapahtuvia. Perustason sote-palvelujen digitaalisenkin
saatavuuden lisddmisesta hyotyisi myoOs erikoissairaanhoito ja paivystyspalvelut, varsinkin jos palveluaikoja
voitaisiin laajentaa digitaalisten palvelujen kautta. Suomessa on tuotettu myds etdvastaanottoja HUS
yhteispdivystykseen ja kokemukset ovat olleet erittdin myodnteisia, HUS mukaan etdvastaanotot ovat olleet
menestys ja potilaat ovat vylistineet palvelua.'® Vastaava palvelu ei olisi todennikoéisesti mahdollista

104 Ryyninen ja Vauramo (2023)

105 OKM (2020)

106 R3ind ym (2022)

107 Anttila (2022)

108 s, https://www.hus.fi/yhteispaivystyksen-etavastaanotto; HUS (2022); Suomen laékérilehti (2023a)
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palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 3, ellei erillisia ratkaisuja toteutettaisi selkedsti muiden palvelujen
kustannuksella, aiemmin tdssa dokumentissa kuvatuin perustein.

6.2 VAIKUTUKSIA HAAVOITTUVASSA ASEMASSA OLEVIEN NAKOKULMASTA

Sosiaali- ja terveysministerion (2023) ndkemyksen mukaan uudet digitaaliset palvelut edistdvat sote-palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta, mutta heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat tulee huomioida
yhdenvertaisesti digitaalisten palvelujen kehittamisessd.’® Vaikka digitukea tarjotaan laajasti, monet ryhmat, kuten
asunnottomat, vaikeasti pdihde- ja mielenterveysongelmaiset, rikostaustaiset ja vahavaraiset tarvitsevat erityista

110 Resurssien puute (kuten laite, verkkoyhteys ja

tukea digitaalisten valineiden kayttamiseen.
tunnistautumisvalineet), ja kokemus siitd, etta ei ole tervetullut yleisiin asiointipisteisiin on yleista ndiden ryhmien
edustajien keskuudessa, tai maahanmuuttajien riittamatdn kielitaito voi olla este palvelujen kaytélle.'*! Pohjois-

Karjalan vaestdsta n 4 % on maahanmuuttajataustaisia.

Mikali palveluita kehitettdisiin voimallisesti digitaalisten palvelujen suuntaan myds, se edellyttaisi
hyvinvointialueelta alueellisen digituen laajentamista, kolmannen sektorin voimakkaampaa hyédyntamista, jopa
laitteiden ja liittymien luovuttamista joillekin asiakasryhmille tai uudenlaisten matalan kynnysten palvelupisteiden
tai itsepalvelupalvelupisteiden perustamista esimerkiksi kouluihin ja muiden julkisten palvelujen yhteyteen.
Nuorelle adlypuhelin saattaa olla luonteva matalan kynnyksen avun yhteydenottoviline, mutta esimerkiksi
maahanmuuttajien, vammaisten ja ikddntyneiden henkildiden kohdalla on huomioitava apuvdlineiden seka
riittdvan opastuksen ja tuen tarve.'?

Digiosallisuuden tulisi tarkoittaa myos sita, ettd myds haavoittuvassa asemassa olevilla tulisi olla yhdenvertainen
oikeus, ja ennen kaikkea mahdollisuus, olla osallisena yhteiskunnan digitaalisten palvelujen kaytt&jind.’* Camilla
Granholm (2016) omassa vaitostutkimuksessaan on todennut, ettd jokaisella tulisi olla oikeus paasta osalliseksi
yhteiskunnan digitaalisesta vuorovaikutuksesta, kysymys on myés syrjaytymisen ehkiisemisesta sitd kautta.!'* THL
on myoés laatinut kriteeristdon tidman vdestdryhmian digitaalisten palvelujen tuottamiseksi'’®, joten

palveluverkkoluonnosten vaikutusten arvioinnin kannalta voidaan olemassa olevia hyvid kaytanteitd ja tietoa

109 STV (2023)

110 yaltioneuvosto (2022)
111 yaltioneuvosto (2022)
112 5TM (2023)

113 Kuusisto ym (2022)
114 Granholm (2016)

115 THL (2022b)
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kayttaen digisyrjaytymisen riskejd myos pienentdd. Perinteisesti ajatellen ndhddan enemman esteitd kuin
mahdollisuuksia tdman vaestéryhman digitaalisten palvelujen kehittamisessa. Kuitenkin vuoden 2022 aikana
Medinet -tilien lukumaara oli varsin suuri myos ikdantyneiden joukossa, vaikka Medinetin kaytettavyys ei ole
parhainta mahdollista (Kuva 8.). Myo6s Senioriliitto on ottanut kantaa myonteisellad tavalla digitaalisten palvelujen
edistimiseen, edellyttien ettd niiden kdyttdén on saatavilla tukea.!®

Medinet-tilien lukumaarat ikaryhmittain
N N O O A R A A

Medinet-tilien lukumaarat ikdaryhmittédin
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Ikiryhmat

Kuva 8. Vuonna 2022 Medinet -tilien lukumaarat ikdaryhmittdin. Medinet on vanhentunutta teknologiaa ja
toiminnallisuuksiltaan suppeat. Uudet digitaaliset palvelut mahdollistaisivat laajempia kdyttokohteita ja olisivat
kayttajalleen paremmin kaytettavia ja osin raataloitavissakin.

FCG:n (2022) tuoreessa kyselytutkimuksessa haastateltiin edustavassa ja painotetussa aineistossa 1004 yli 18-
vuotiasta suomalaista.!’” Vastanneista 81 % kertoi osaavansa kayttda sujuvasti erilaisia digitaalisia laitteita ja
palveluja. Saman kyselytutkimuksen mukaan jopa 71 % suomalaisista kayttaa julkisia sote-palveluita digitaalisesti
vahintdankin mielelldan ja erittdin mielellaan.'!® Digipalveluita kayttavissd korostui 35—-49-vuotiaiden ikdryhma sekd
ne, jotka ovat kuluvan vuoden aikana jo kayttaneet digitaalisia sote-palveluita. FCG:n tutkimuksen mukaan noin 20
% suomalaista ei mielelladn kayttaisi julkisista sote-palveluita digitaalisesti. Syyna korostui erityisesti halu nahda
henkilot kasvotusten, kokemus ettei asioita saisi hoidettua kerralla valmiiksi seka tietoturvaan liittyvat epailyt.
FCG:n selvityksessa lisdksi todetaan, ettda ”Tutkimustulosten perusteella tulisi erityisesti huomioida kaukana

116 Senioriliitto (2021)
17 FCG (2022a)
18 £CG (2022a)

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



43 (71)

keskustoista asuvat, jotka sen sijaan, ettd vdlttdmdttd haluaisivat terveysasemaa lédhistélle, odottavat parempia
digitaalisia sote-palveluita”. Tama nakemys on merkittdvda myos palveluverkkoluonnosten kannalta. Samoin
vastanneista 43 % oli sitd mieltd, ettd digitaaliset palvelut tulevat tulevaisuudessa kattamaan suurimman osan
henkilékohtaisista palvelutarpeistaan sote-palveluissa.'*®

Hieman yllattden FCG:n edelld mainitussa kyselytutkimuksessa digitaalisten palveluiden kaytto korostui yli 65-
vuotiaiden ryhmaéssa, jotka tarvitsevat sote-palveluita muita ikdryhmia enemman. Tutkimuksessa selvisi myos, etta
mita pidempi matka kaupungin tai kunnan keskustaan on, sitd enemman digipalveluita kaivattiin?°. Digipalveluiden
kdyton eduksi koettiin helppo saavutettavuus, ja vastanneiden mukaan ne ovat nopein ja vaivattomin tapa hoitaa
asioita ajasta ja paikasta riippumatta.l?! Suomea monin verroin harvemmin asutulla Australian maaseutualueilla
etiterveydenhuollon palveluita on kiytetty menestyksekkadisti jo vuosia.’??> Myds VIT on Kotibotti -
esiselvityksessdan selvittanyt myods puhebottien mahdollisuuksia ikdantyvien digitaalisten palvelujen tarjoamisessa
ja kokemukset ovat olleet positiivisia myos talle ikaryhmille tarjottavissa palveluissa.’?

Myo6s Senioriliitto (2021) on omassa kannanotossaan tuonut esiin, ettd robotiikkaa ja digitalisaation
mahdollisuuksia hyédyntamalld voitaisiin edistda turvallista ja viihtyisdd kotona asumista, toisaalta on
digitalisaation edetessa kiinnitettdva huomiota siihen, etta tietoteknisiin taitoihin on myos opastusta ja koulutusta
tarjolla ja ettd digitaalisten palvelujen kehittdmiseen seniorit voisivat itse my&s osallistua.'®* TaAm3 osaltaan voisi
luoda lisdad uusia palveluilta ja tyopaikkoja, joilla tata digitalisaation edistamista voitaisiin myds maaseudun
elinvoimaisuuden lisddamisen kannalta kehittda ja luoda uusia palvelujen tuottajia soten ulkopuolelle. Ndin mm
Tanskassa, Keski-Tanskan ja Pohjois-Tanskan alueella, jossa soten digitaalisia palvelujen tukea ja laitteiden
kuljetusta, lahitukea jne yllapitdad muut tahot kuin sote-palvelujen tuottajat.'?®

Kaikkea sote-palvelua ei voida eikd ole tarkoitus digitaalisin palveluin toteuttaa. Tama tulisi huomioida
palveluverkkosuunnitelmien vaihtoehtoja pohtiessa. Haavoittuvassa asemassa olevien palvelujen kehittamisen
mahdollisuus on samalla tavoin riippuvainen mahdollisuudesta resursoida ja allokoida kaytettavissd olevaa
rahoitusta niiden kehittdamiseen, palveluverkkoluonnosten eri vaihtoehtojen toimipisteiden sijainti ei tata maarita.
Siten palveluverkkoluonnoksien vaihtoehdoissa 1 ja 2 on erityistd tarvetta huomioida em vdestéryhmat, mutta
yhtalailla my6s vahemmassa maarin palveluita tuotettaessa vaihtoehdossa 3.

119 ECG (2022a)

120 ECG (2022a)

121 ECG (2023)

122 gradford ym (2016); Moffat ja Eley (2010);

123 Kaartinen ja Kulju (2022)

124 Senjoriliitto (2021)

125 syullinen tiedonanto, Ria Hgegh, TeleCare North.
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7 Millaisia vaikutuksia etaisyydella voi olla hoidon laatuun,
hoitotuloksiin ja palvelujen kayttoon?

Terveystaloustieteen periaatteisiin kuuluu mm. ettd tarkasteltavien palveluiden saatavuuden, kustannusten ja
laadun tulee olla tasapainossa.'?® Taman vuoksi terveyspalveluiden jarjestdmisessi tulee ottaa huomioon monia eri
tekijoita, kuten alueen vaestotiheys, maantieteellinen sijainti ja terveyspalveluiden saatavuus.

) 127 — etdisyyden vihenemin ilmid — on maantieteellinen termi, joka kuvaa etiisyyden

Distance decay (engl
vaikutusta kulttuuriseen tai paikalliseen vuorovaikutukseen.'?® Etiisyyden viahenemain ilmié kertoo, ettd kahden
paikallisen tekijan vuorovaikutus pienenee, kun niiden valinen etdisyys kasvaa. Tama ilmio on kuvattu jo 1850
Edward Jarviksen toimesta, joka tunnetaan ”Jarviksen lakina” (Jarvis’s law).1?° Etdisyyden viheneman ilmidon liittyy
ajatus siita, ettd mitd kauempana olet tavaroista tai palveluista, sitd vahemman todennakdisesti kaytat sita. Jos
esimerkiksi asut maaseudulla, on epadtodenndkoista, ettd matkustat 100 km suurempaan kaupunkiin, vaikka se
tarjoaisi suurempia ja parempia tuotteita ja palveluita — se kuvaa myds halukkuutta matkustaa palvelujen
saamiseksi, joka puolestaan lisdd myo6s harhaa sille, millaiset annetun palvelun lopputuotokset ovat. Tama

aiheuttaa myos paatelmaharhan, etta etdisyys itsessaan olisi este palvelujen kdyttamattomyydelle.

Kelly ym (2016) on laatinut kirjallisuuskatsauksen, jossa kaytiin ldapi yli 19 000 tieteellista artikkelia ja niistd noin 108
tarkemmin, onko matka-ajalla vaikutusta terveydenhuollon lopputuloksiin ja aikaansaannoksiin. Tulokset olivat
ristiriitaisia. 77 %:ssa mukana olevista tutkimuksista havaittiin potilailla, jotka asuivat kauempana
terveydenhuoltolaitoksista, oli huonommat terveyden lopputulokset (esim. eloonjaamisluvut, sairaalahoidon kesto
ja pitkdaikaishoidon seurannasta poisjaanti), kuin niilla, jotka asuivat lahempana — etdisyyden vaheneman ilmiota
ei kuitenkaan voitu niistd poissulkea. Kuudessa tutkimuksesta kuitenkin havaittiin pdinvastainen vaikutus, jolloin
kauempana asuvilla potilailla oli parempia terveystuloksia. Loput 19 tutkimusta eivat |0ytdneet asiaan mitaan
yhteytta. Potilaiden maantieteellista sijaintia ja hoitopaikan sijaintia koskeviin tutkimuksiin kdytettdvissa olevissa
tiedoissa oli suurta vaihtelua, ja matka-aikojen ja -etdisyyksien laskemiseen kaytetyt menetelmat eivat olleet
yvhdenmukaisia eri tutkimusten vililld, joten tulokset eivét ole kiistattomat.’®® Lisiksi suuri osa tutkimuksessa
analysoiduista tutkimuksista oli tehty ennen digitaalisten, omahoitoa tukevien ratkaisujen kdyton yleistymisen
aikaa.

Tutkimusten mukaan ei ole yhta sellaista suositeltavaa etdisyytta perusterveydenhuollon palveluille, joka sopisi
kaikkiin tilanteisiin. Etdisyys, jonka ihmiset ovat valmiita matkustamaan terveyspalveluiden saamiseksi, voi vaihdella

126 parkin (2017)

127 Gregory (1994)
128 Taylor ym (1983)
129 Hunter ym (1985)
130 Kelly ym (2016)
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paljon riippuen monista tekijoista, kuten liikkumisvdlineiden tai palvelujen saatavilla olemisesta, alueen
vaestotiheydestd, maantieteellisesta sijainnista, vaeston ikdrakenteesta ja terveyspalveluiden saatavuudesta.

Yleisesti tiedetdan, ettd pienten taajamien asukkaat joutuvat arjessaan yleensa tekemadn osan asioinnistaan
suuremmassa taajamakeskuksessa kaupan erikoispalvelujen, suurempien kauppa-, kioski-, posti- ja
pankkipalvelujen saamiseksi. My0s sellaisista taajamista, joissa sijaitsee pdadosa arjen peruspalveluista, joudutaan
kdymain usein toisen asteen koulussa tai hankkimassa erikoispalveluja kaupunkikeskuksessa.’®! Jos osa sote-
palveluista tuotaisiin liikkuvina palveluina luontaisten asiointireittien yhteyteen, voitaisiin palveluita laadultaan ja
peittdvyydeltddn parantaa tarvetta vastaaviksi, ja my6s ymparistévaikutuksia vahentaviksi. Tallaista vaihtoehtoa
edistaisi eniten palveluverkkoluonnoksista vaihtoehto 2.

WHO:n on todennut, ettd terveyden sosiaaliset tekijat (engl. social determinants of health) ovat sellaisia ei-
|adketieteellisid tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisen terveydentilaan ja hyvinvointiin sekad niiden lopputuotoksiin.
Nama terveyden sosiaaliset tekijat ovat olosuhteita, joissa ihmiset syntyvat, kasvavat, elavat, tydskentelevat ja
ikaantyvat, mutta myods joukko vahvoja tekijoitd, jotka muokkaavat arkielaman olosuhteita. Niillda on merkittava
vaikutus terveyserojen syntyyn ja epdoikeudenmukaisuudesta johtuviin ja valtettavissa oleviin eroihin. Se tiedetdan
my®&s, ettd mitd huonompi sosioekonominen asema, sitd huonompi terveys ja hyvinvointi.’3* Mutta se ei ole aina
riippuvainen asuinpaikasta. Esimerkkeja terveyden sosiaalisista vaikutuksista, jotka voivat vaikuttaa joko
positiivisesti tai negatiivisesti ovat mm: Tulot ja sosiaaliturva, koulutus, ty6ttomyys ja tyottémyysturva, tyoelaman
olosuhteet, ruokaturvallisuus, asuminen, peruspalvelut ja ymparistd, varhaislapsuuden kehitys, sosiaalinen
osallisuus ja syrjimattomyys, rakenteellinen konflikti, paddsy kohtuuhintaisiin ja laadukkaisiin terveyspalveluihin.!33
Na&ita tekijoitd suurempana ongelmana Pohjois-Karjalan alueella on ennemmin korkeat asiakasmaksut, jotka
karsivat palveluihin paasya todenndkdisemmin enemman kuin sote-palvelujen sijainti tai palveluverkon rakenne.
Toisaalta muiden kuin sote-palvelujen vuoksi kansalaiset voivat muutoin matkustaa pitkidkin matkoja, joten
matkaetaisyyden vaikutus ei ole kiistaton, huomioiden Jarviksen lain merkitys.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaikka lyhyempi matka terveyspalveluihin on yleensa kansalaisen kannalta
parempi, palvelujen keskittyminen suurempiin yksikdihin voi parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua. Siksi
etdisyyden ohella my6s palveluiden laatu, kustannukset ja saatavuus ovat tarkeitd tekijoitd sote-palveluiden
jarjestamisessa. Pelkkaa etaisyytta ei voi myodskaan pitaa terveyteen vaikuttavana sosiaalisena tekijand, vaan niissa
on kyse enemmin multitekijdisestd ilmidst.!3

Tutkimusten perusteella hyvin tiedetaan, ettd palvelutuotannon uudistaminen voi joskus johtaa matka-ajan ja/tai
etdisyyden kasvuun hoitopaikan saamisessa. Aiempien tutkimusten pohjalta myos tiedetdan, etta harvaan

131 Rehunen ym (2016)

132 WHO (2021b); WHO (2023)
133 WHO (2021b); WHO (2023)
134 Braveman & Gottlieb (2014)
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asuttujen alueiden asukkailla terveydenhuollon palvelujen maantieteellinen etaisyys, ammattihenkiléiden puute ja
kokema kulttuurisesta syrjaytymisesta voivat lisdtd turvattomuuden tunnetta yhteisén omavaraisuutta tukevan
palvelun puuttuessa ja etdhoitovaihtoehtoihin ollaan yleisesti haluttomampia osana yhteisollista, omavaraisuuteen
pyrkivaa kulttuurista tapaa toimia.'®® Vaistamatta kyse on myos siitd, miten olemassa olevien palvelujen muutos
koetaan. Chambers yms (2020) systemaattisessa katsaustutkimuksessaan selvittivat etdisyyden vaikutusta
terveyspalvelujen lopputuotokseen, ja he totesivat, ettad pidempi etaisyys lisdisi yleisesti akuuttihoitoa tarvitsevien
kuolleisuusriskia, toki joitakin poikkeuksia aina on, kuten vaikea trauma tai sydaninfarkti, mutta sote-asemilla
annettavat hoitovaihtoehdot niissikin ovat rajalliset.3®

Konerding ym (2017) tutkivat tyypin Il diabeetikkojen palvelujen etdisyyden, matka-ajan ja odotusajan vaikutuksia
elamanlaatuun kuudessa eri maassa, ml. Suomi. Tutkimuksessa todettiin, etta tyypin Il diabeetikkojen HRQoL -
mittarilla mitattava eldmanlaatu saattaa kohentua matka-ajan vidhentyessd.!®” Kuitenkin samojen tutkijoiden
seurantatutkimuksessa (Konerding ym 2020) todettiin, ettd matkaetdisyydelld ja kdytdannon odotusajalla on
negatiivinen vaikutus ja toisaalta matka-ajalla ei ole vaikutusta, mutta eniten vaikutusta oli potilaan kanssa kaydylla
viestinnan laadulla ylivoimaisesti suurin positiivinen vaikutus suositeltuun/tarpeen mukaiseen vastaanotolla
kayntitiheyteen ja hoitoon sitoutumiseen.'*® Viestintaa voidaan tehostaa mm. digitaalisin, hoitoa tukevin palveluin.

Lenzi ym (2019) ovat puolestaan selvittdneet syddmen vajaatoimintapotilaiden matka-aikojen vaikutusta hoidon
laatuun ja lopputuloksiin. Tutkimuksessa suuri osa potilaista asui <30 min matkan pdassa lahimmasta
terveydenhuollon toimipaikasta, mutta matka-ajalla ei ollut merkittavaa yhteytta hoidon lopputuotoksiin. Toisaalta
maaseutualueella asuvat kavivat muihin verraten useammin seurantakadynneilld kardiologialla ja niihin liittyi
pikemminkin alentunut kuolleisuus ja moniammatillisten tiimien panostus hoitoon, joilla oli suurempi vaikutus
hoidon lopputuotoksiin.’®® Gamble ym (2011) puolestaan totesivat, ettd Kanadassa kaupunkialueella asuvat
sydamen vajaatoimintapotilaat todenndkdisimmin hoidetaan avohoidossa, kun taas maaseutualueelta paadytaan
useammin vuodeosastohoitoon diagnoosia seuraavan vuoden aikana.'® Foraker ym (2011) puolestaan seurasivat
sydamen vajaatoimintapotilaiden tuloksia Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) -tutkimuksen kohortissa,
jossa he osoittivat huonompien hoitotulosten yhteyttd mm. matalan sosioekonomiseen asemaan, jolla voi olla
yhteys hoitopaikan etdisyyteenkin.!*! Toisessa laajassa katsausartikkelissa saatiin aiempaan tapaan ristiriitaisia
tuloksia — kauempana asuvilla saattoi olla lahempdna sairaaloita asuviin verraten enemman ja pidempia
hoitojaksoja sekda heikommat eloonjaamisluvut muihin verraten, mutta samassa katsausartikkelissa todettiin

135 Brudisini ym (2013)
136 Chambers ym (2020)
137 Konerding ym (2017)
138 Konerding ym (2020)
139 L enzi ym (2019)

140 Gamble ym (2011)
141 Foraker ym (2011)
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tutkimuksissa saadun myés vastakkaisia ndkemyksii, ja osassa ei todettu etiisyydell3 olevan lainkaan vaikutusta.#?

Tama osoittaa, ettd matka-ajan ja etdisyyden vaikutus hoidon lopputuotoksiin ei ole yksikasitteista.

Vastaavia tutkimuksia on useita myds muita sairausryhmia koskien, mutta tulkinnassa on syyta valttaa virheellista
olettaman yleistamista, ettd maaseutumainen alue tarkoittaisi kaikkialla ja aina matalaa sosioekonomista aluetta.
Samoin edelld kuvatuissa tutkimuksissa ei juurikaan oltu Jarviksen lakia huomioitu tai ollut mukana digitaalisia
palveluita omahoitoa tukemassa tai liikkuvia palveluita, joten suoria johtopaatoksia pelkasta etdisyydesta ei voida
tehdd, vaikka pitkalla etdisyydella voikin olla kielteisida vaikutuksia. Pohjois-Karjalan alueella kansainvilisiin
tutkimuksiin verraten etaisyydet ovat kuitenkin vield maltillisia ja keskimaaraisia tutkimuksissa havaittuihin
etaisyyksiin verraten vdeston tiheys huomioiden.

Edelld olevat ovat vain muutamia esimerkkeja tehdyista tutkimuksista, jotka ovat kasitelleet etdisyyden vaikutuksia
sairauksien hoitoon. On kuitenkin tdarkedd huomata, ettd tutkimukset voivat késitella erilaisia olosuhteita ja
tarkastella eri tekijoita, joten yleistavien padtelmien tekeminen voi olla haastavaa. Toisaalta Ruotsissa on toteutettu
valinnanvapautta 15 vuoden aikana, jolloin kansalainen on voinut itse valita hoitopaikkansa, myds lahelta.
Tuoreessa yli 467 tutkimusta analysoineessa katsaustutkimuksessa koskien Ruotsin valinnanvapautta
perusterveydenhuollossa, on kansalaisen valinnanvapauden todettu lisdnneen palvelujen saatavuutta, mutta
saatavuuden kasvun on jakaantunut sosioekonomisesti ja maantieteellisesti aiempaa epatasaisemmin ja
vaikutukset laatuun ovat epaselvia. Siten palvelun saatavuuden kasvattaminen lahipalvelunakaan ei aina takaa

laadun parantumista, vaan huomio pitéisi kiinnittda toiminnan sisaltéon.*

Suomessakin paljon puhuttu hoidonjatkuvuus -toimintamallista 144

, joka toimii vain silloin kun on pysyvyytta
henkilokunnassa ja resursseja on riittavasti. Silloin suurin hyoty kohdistuu erityisesti paljon palveluita tarvitseviin ja
niitd kayttaviin. Raivio (2017) kuvaa artikkelissaan hoidon jatkuvuusmallin hyotyja ja haittoja.'*> Samaan tapaan
aikanaan Sosiaali- ja terveysministerion omalddkarikokeilun yksi keskeinen tavoite oli hoidon jatkuvuuden
vahvistaminen. Omalddkaritoiminnan toteutuksen vaihtoehtoja arvioineen raportin mukaan itsenaiset
ammatinharjoittajat kykenivat tuottamaan vaestolleen laadukkaita ladkaripalveluita riittavasti, oikeudenmukaisesti
ja kustannusvaikuttavasti niin, ettd palveluiden peittdvyys oli hyva.l*® Omalaakirijarjestelma pystyi tutkimusten
mukaan myds varmistamaan vaestdn hyvan hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden seka tyytyvaisyyden palveluihin.
Hoidon jatkuvuusmalli ei kuitenkaan ota kantaa etdisyyteen, missa sitd tulee toteuttaa, ja toisaalta pelkalla
potilastietojarjestelmaan tehtavalla omaldakariksi nimedamiselld tai etdkonsultaatioilla ei luottamuksellista

suhdetta synny.** Hoidon jatkuvuusmallissa korostuu pysyvyys, jota vaihtuvin ammattihenkildin tai heidan

142 Kelly ym (2016); Chambers ym (2020)
143 Fredriksson & Isaksson (2022)

144 Raivio (2017)

145 Raivio (2017)

146 Aromaa ym (1998)

147 Raivio (201)7); Eskola ym (2022)
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puuttuessa ei voida toteuttaa. Hoidon jatkuvuusmalli edellyttda pysyvyyttd, samaan tapaan kuin omalaakarimalli.
Ikdihmisille suunnattu vastuuldakaritoiminta on todettu Suomessa kustannusvaikuttavaksi toiminnaksi, siina yksi
toiminnan keskeinen hyoty aikaan saatiin esivalmistelluilla vastaanotoilla, sddnnéllisella mahdollisuudella tulla
tavatuksi saman ammattilaisen toimesta ja ettd |43kari oli tavattavissa etdnikin tarpeen mukaan.'*® Vaasassa
kokeiltu malli tuotti vuoden seurannan aikana asukasta kohden noin 1000 euroa pienemmat hoitokustannukset,
toki kyse oli muustakin kuin vain pysyvampien paremmin potilaansa tuntevien ikdantyneiden hoiva- ja
asumispalvelujen ladkaripalvelun tuottamisesta vaan miten palvelujen tuottaminen kokonaisuutena ohjautui sen
avulla.'*®

Kuten jo moneen kertaan on muussa yhteydessa todettu, pelkka kiinteiston sijainti ei tata puutetta korjaa, vaan
erityisesti palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoissa 2 ja 3 tarvittaisiin kokonaan uusia palveluntuotantomalleja ja
jopa palvelujen yksityisia tuottajia lisdd. Mutta mika todennakdisyys on sille, ettd uusia palveluntuottajia ilmestyisi
suuri joukko tarjolle vdhenevan vaeston taajamaan, on epdaselvaa. Siten palveluverkkoluonnoksista vaihtoehdot 1
ja 2 mahdollistaisivat todennakoisimmin parhaiten resurssien vuoksi myos hoidonjatkuvuusmallien toteuttamista.
Palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 3 se edellyttdisi suurempaa ammattilaisten lukumaéaraa toimivan tydnjaon
mahdollistamiseksi.

Tuoreessa ruotsalaisessa tutkimuksessa (Dahlgren ym 2021) noin 1,4 miljoonan kontaktin perusteella arvioitiin
kansalaisten ndakemysta, vaikuttaako annettujen palvelujen laatu vai palvelun etdisyys enemman kansalaisen
asiointipisteen valintaan. Tutkimus osoitti etdisyyden olevan edelleenkin tarkein valintatekija, mutta kansalaiset
ovat entistd halukkaampia valitsemaan palvelun, jossa laatu olisi parempaa.’ Kuitenkin tiedetdidn useista
tutkimuksista, ettd palvelujen saavutettavuuteen vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten vaestotiheys,
lilkenneyhteydet ja palvelujen tarjonta- ja kysyntatilanne, ei vain etdisyys minuutteina tai kilometreina.

Samoin voittoa tavoittelematon USA:n valtiota palveleva konsulttiyhtié Altarum on vuosia selvittanyt, miten
yhdessa maailman vahvimmassa markkinataloudessa on vuosina 2007-2017 kehittynyt asukkaiden matka-aika
Iahimpaan terveydenhuollon palvelupisteeseen. Matka-aika tuon selvityksen mukaan on ollut varsin pysyvasti 30-
37 minuutin valill3.*! Toisaalta vauraassa Norjassa jo vuonna 2009 on linjattu ettd 4000-5000 asukkaan kunnista
matka-aika akuuttipalveluihin pitéisi olla enintddan 60 minuuttia ja 8000-10000 asukkaan kunnista enintdaan 40
minuuttia.’® Jordan ym (2004) kelvossa, mutta jo hieman vanhassa tutkimuksessa selvittivat Britanniassa, jossa

148 Lilrank ym (2018)

149 ks myos https://www.epressi.com/tiedotteet/kaupungit-ja-kunnat/vaasan-kaupunki-kehitti-vanhuspalveluita-yhdessa-
doctagonin-kanssa-uusi-malli-toi-miljoonasaastot.html

150 Dahlgren ym (2021)

151 Altarum (2017)

152 Rakenes ym (2014); The National Centre for Emergency Primary Health Care (2009)
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viestdntiheys (277,12 as/km?) >3 on noin 15 kertaa suurempi kuin Suomessa (18,3 as/km?) '>*, kansalaisten
keskimaaraista etaisyyttd ldhimmasta yleisladkarin vastaanottopisteestd ja akuuttisairaalasta.’®® Laskennallisesti
Suomessa pitdisi olla sote-asemalla merkittavasti suurempi valuma-alue, jolloin ajoaika pitenisi tuohon Jordanin
aineistoon verraten merkittavasti. Jordanin ym (2004) tutkimusaineistossa oli noin neljannes autottomia
kotitalouksi, minka vuoksi tutkimuksen mukaan etdisyyden katsottiin olevan suuri, jos yleisladkarille oli enemman
kuin 5 km ja sairaalaan enemman kuin 25 km. Ajoaika akuuttihoitoa antavaan paikkaan vaihteli 13 ja 48 minuutin
valilla, huomioiden myds teiden ruuhkat — siksi pelkka kilometrimaara ei ole oikeaa tulkintaa antava. Tutkimuksessa
ei kuitenkaan kyetty osoittamaan selvaa kynnysta, minka yli heikompi terveydentila voitaisiin osoittaa syntyneen
ajallisesta etdisyydesta johtuen.'®® Toisaalta erddssa katsausartikkelissa (Kelly ym 2016) on todettu matka-ajan
vaihtelun riippuvan myds eri hoidettavista sairauksistakin, vaihteluvalin ollen jopa 20 kilometrista 870 kilometriin
ennen merkittdvien terveyserojen nikemistd.>” Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen et3isyyttd koskevissa arvioissa
on kaytetty keskimaaraista etdisyyttd olemassa olevalta sote-asemalta seuraavaksi lahimmalle sote-asemalle, eika
jokaisen kuntalaisen kodin etdisyyttd, mikd on joitakin kuntalaisia saattanut hdammentada ja aiheuttaa
virhetulkintoja.

Sote-palvelujen etdisyyttd on tutkittu Suomessakin, mm. Kotavaara ym (2021) osoittivat ettd suurin osa
suomalaisista kykenee saamaan perustason terveydenhuollon palvelut hyvin saavutettavina, poikkeuksina
autottomat kotitaloudet, itsendisesti vastaanotolla asioivat teini-ikdiset ja joukkoliikenteen ulottumattomissa haja-
asutusalueella asuvat.’®® Tutkijat osoittavat, ettd tarvitaan innovatiivisia joukkoliikenteen ratkaisuja, yhteiskyytejs,
kutsuliikennetta ja digitaalisia palveluita tata palvelujen saavutettavuutta parantamaan. Aineistossa voidaan todeta
Pohjois-Karjalan tilanteen mukailevan kansallista tasoa vastaavilla alueiden vaestontiheyksilld: tdhdn saakka
palveluihin on 30 min ajomatkalla padssyt 98,5 % viestdstd.’® Lankila ym (2022) tutkivat Kainuussa etdisyyden
vaikutusta mielenterveyspalvelujen kayttoon terveyskeskuksen henkilokohtaisilla kdynneilld ja kotikdaynneilla.
Tutkimuksessa yli 30 min matka-aika oli merkittavasti palveluja vahentava tekija. Lankilan ym (2022) tutkimuksen
mukaan pitkat matka-ajat voivat muodostaa esteen erityisesti kotihoidolle ja vastaanottokdynneille, mutta toisaalta
etakontaktit voivat osittain kompensoida mielenterveyspalveluiden pitkien matkustusaikojen estevaikutuksia.®°
2) 161

Jopa 12 kertaa Suomea tiheammin asutussa Saksassa (232,94 as/km keskimaardinen toteutunut ajoaika

terveydenhuollon toimipisteeseen oli 90 % tapauksista alle 30 minuuttia.’®> On ymmarrettivd myds, ettd

153 https://www.macrotrends.net/countries/GBR/united-kingdom/population-density
154 https://www.statista.com/statistics/529482/finland-population-density-by-region/
155 Jordan ym (2004)

156 Jordan ym (2004)

157 Kelly ym (2016)

158 Kotavaara ym (2021)

159 Kotavaara ym (2021)

160 | ankila ym (2022)

161 https://www.macrotrends.net/countries/DEU/germany/population-density

162 Weinhold ym (2022); Voigtldnder ja Deiters (2015)
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tutkimuksilla on rajoitteensa, ja ne eivat huomioi mm. vdestdkehityksen muutosta alueilla, eikd kaikkien
arkielamassa esiintyvien tekijoiden suhteen voida tutkimuksia vakioida.

Palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoista tata alle 30 minuutin keskimaaraista saavutettavuusaikaa toteuttaisivat
parhaiten vaihtoehdot 3, mutta vaihtoehdoissa 1 ja 2 keskimaardisen matka-ajan kasvua osittain kompensoitaisiin
digitaalisin palveluin ja etdnd annettavin palveluin sekd erilaisin omahoitoa tukevin valinein. Tutkimusten
perusteella ei voida myoskaan kiistatta osoittaa, ettd keskimaaraisen ajomatkan pidentyminen 10 minuutilla olisi
merkittavaa vaikutuksiltaan.

Palveluverkkoluonnosten vaihtoehdoista 2 ja 3 todenndkdisimmin tuottaisivat ldhipalveluina myds haavoittuvassa
asemassa oleville palveluita, mutta vaihtoehdossa 3 niita ei voitaisi taata nykyisin aukioloajoin tai edes nykyisissa
kiinteistdissa ja hoidon jatkuvuus voisi suuresti olla hoitohenkilokunnan varassa. Vaihtoehdossa 1 suuremmissa
yksikoissd palveluita annettaessa voitaisiin suuremman valuma-alueen kautta saada enemmaéan samanlaisia
tapauksia hoidettavaksi, joka voisi parantaa palvelun laatua ja hoidon lopputuloksia, mutta nykyistd kauempaa.
Todenndkdista olisi, etta vaihtoehdossa 1 tuotettaisiin osa sairauksien seurannoista omavointia ja etdhoitoa
tukevien ratkaisuin kansalaisen omassa arkiymparistossaan. Skandinaavisten kokemusten perusteella potilaiden
hoidon tulokset oikeassa potilasvalinnassa jopa voisivat parantua ja seuranta tiivistyd, edellyttden ettd on
tarvittavat vilineet ja niihin saadaan myo6s kansalaiset kayttdjiksi. Haavoittuvassa asemassa oleville, tai
muutoinkaan kaikille ei etana tuotettu palvelu valttamatta soveltuisi. Hyvinvointialue voisi tulevaisuudessa osalle
heista luovuttaa vdlineet ja yhteydet, sen ollen todennakdisesti edullisempaa kuin komplikaatioiden hoito, mika
voisi kokonaisuutena arvioiden olla vaestoryhmien vililla yhdenvertaisuutta edistdvdaa. Kokemukset mm. Tanskasta
ovat erinomaisia.

Haavoittuvassa asemassa olevien sairauksien hoitamiseen kaytettyja digitaalisia interventioita on myos tutkittu
paljon. Esim. Mayberry ym (2019) osoittivat katsausartikkelissaan yli 8000 tutkimuksen joukosta, ettd mm.
diabeteksen hoidossa ne voivat parantaa diabeteksen hoitoon sitoutumista, terveydenhuollon palvelujen kayttoa
ja kustannuksia.'®® Vastaavia tutkimushavaintoja on satoja muitakin ja myés haavoittuvassa asemassa olevien
terveyserojen kaventamiseen, edellyttden etta niiden kdyttamiseen on tukea tarjolla ja ”“lukutaitoa” terveyden
edistimiseen kohennetaan, mitd myds WHO:n Shanghain julistus korosti. 4

Pohjoismainen hyvinvointikeskus (Nordic Welfare Center) on Pohjoismaiden ministerineuvoston sosiaali- ja
terveyssektorin alainen laitos. Sen tehtavana on olla mukana edistdmassa hyvinvointi-alan kehitysta Pohjoismaissa.
Se on julkaissut selvityksen, jossa kuvataan, miten digitaalisten valineiden avulla annetuista terveydenhuollosta
Pohjoismaissa on useita kdaytdanndssa olevia toimintamalleja, joilla harvaan asuttujen alueiden palveluita voidaan
taydentda.’®® Gentili ym (2022) analysoi 1476 tieteellistd tutkimusta, joista 35 tarkemmin, koskien digitaalisten

163 Mayberry ym (2019)
164 Cheng ym (2020); WHO (2017); Lyles ym (2015); Karimi ym (2023)
165 Nordic Welfare Center (2020).
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palvelujen  vaikuttavuutta ja  vaikutuksia  hoidon lopputuotoksiin:  Digitaalisten  interventioiden
kustannustehokkuudesta tehdyt havainnot osoittivat kasvavaa maaraa nayttoa ja viittasivat yleisesti suotuisaan
vaikutukseen kustannusten ja terveysvaikutusten osalta. ®® Myés WHO on julkaissut vuonna 2021 digitaalisen
terveydenhuollon globaalin strategian, vuonna 2005 yleiskokouksessa antamansa julistuksen jatkoksi. Strategia
korostaa mm kestdvan kehityksen tukemista digitalisaation keinoin ja parantaa terveydenhuollon palvelujen
saatavuutta digitalisaatiolla ja soveltuvilla teknologiolla tavoitetta tukemaan.®’

Brundisini ym (2013) katsausartikkelissaan vahvistaa aiempaa tietoa ja huolenaiheita hoitoon padsyongelmiin
maaseudulla ja syrjaisilla alueilla, kuten maantieteellisestd etdisyydesta ja terveydenhuollon ammattilaisten ja
palveluiden puutteesta. Katsauksessa kuitenkin todetaan, ettd epaterveelliset elintavat ja vahentynyt halu
hakeutua hoitoon lisdavat potilaiden haavoittuvuutta. Potilaiden nakdkulmat korostavat myds maaseutukulttuurin
mahdollisuuksia joko pahentaa tai lieventda niitd hoitoon paiasyongelmia, eiki etdisyys itsessdin ole syy.'®® Fenton
ym (2012) havaitsivat palveluita suuremmista yksikdistd tuotettaessa, ettd potilaiden tyytyvaisyys
terveyspalveluihin ei korreloinut vdahentyneen hoitokdyntien tai kokonaiskustannusten kanssa. Itse asiassa
potilaiden tyytyvaisyyden kasvu ennusti hieman lisdantyneita kustannuksia ja hoitokdynteja. Tama voi viitata siihen,
ettd suuremmat terveysasemat ja pidemmat matkat eivat valttamattd johda vahdisempaan kayttoéon ja
alhaisempiin kustannuksiin laadun ja tyytyviisyyden parantuessa.'®® Goodridge ja Marciniuk (2016) selvittivit,
kuinka haja-asutusalueella asuvien hengityselinsairaiden hoitoa voitaisiin tukea ja heiddan mukaansa etdhoidon
keinoin siind onnistuttaisiin parhaiten. Heidan mukaansa etiterveydenhuollon teknologioiden avulla saatavilla
olevat nopeasti laajenevat vaihtoehdot mahdollistavat maaseutu- ja syrjdisten yhteisojen potilaiden yhteydenpidon
kaukaisten toimipisteiden tarjoajiin ja helpottavat diagnostisten, seuranta- ja hoitopalvelujen tarjoamista.l’®

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ei ole sellaista yhta tiettya tutkimusndytt6on perustuvaa tai suositeltavaa
etdisyytta perusterveydenhuollon palveluille, joka sopisi kaikkiin maihin tai maakuntiin tai edes alueen osiin, koska
se on myods riippuvainen tarjotusta palvelusta, ja sen laadusta. Jos rahoitus ja resurssit olisivat ehtymattomat,
kansanterveydellisesti kaikille kansalaisille kdavelymatkan pddssa oleva palvelu olisi suotavin, jopa parempi kuin
palveluverkkoluonnosten vaihtoehdossa 3. toisaalta ei ole sellaista kiistatonta ndyttda, ettd palvelun saaminen
kauempaa keskimaaraisesti ja olennaisesti heikentaisi kansalaisen terveytta tai hyvinvointia. Tyytyvaisyys palveluita
kohtaan riippuu myos suurelta osin muista tekijoista kuin kohtuullisesta etdisyydesta. Sen lisdksi valtaosa ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin merkittavimmin vaikuttavista asioista tapahtuu vastaanottotilojen ulkopuolella,
kansalaisen omassa paivittaisessa arjessa liilkunta-, ravinto- ja muiden elaméantapavalintojen ja riskikdyttaytymisen
puitteissa. Joka tapauksessa sote-palveluiden jarjestimisessa on huomioitava alueen erityispiirteet ja tarpeet,
jotta palvelut ovat saatavilla ja laadukkaita. Lopulliset vaikutukset riippuvat suuresti siitd, miten eri

166 Gentili ym (2022)

167 WHO (2021)

168 Brundisini ym (2013)

169 Fenton ym (2012)

170 Goodridge ja Marciniuk (2016)
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palveluverkkoluonnosten mahdollistamat palvelujen tuottamisen mallit onnistuvat kompensoimaan etdisyyksista
aiheutuvia mahdollisia haittoja ja palvelujen monikanavaiset tuottamismallit muovautuvat kriteerien mukaisina
alueelliseen palvelutarpeeseen, esimerkiksi myos kutsu- ja asiointiliikennettd kehittamalla, tai digitaalisten

palvelujen kdayton mahdollistamisella.
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8 Miillaisia vaikutuksia palveluverkolla voi olla julkisiin
liikennepalveluihin?

THL arviointikertomuksen mukaan (2022) Pohjois-Karjalassa valimatkat ovat pitkid; asukaskyselyn mukaan huonot
julkiset liikenneyhteydet haittasivat 32:ta prosenttia asukkaista vahintddan jonkin verran. Terveyspalveluja
kayttaneista yli 75-vuotiaista 41 prosenttia koki hankalien matkojen haitanneen hoidon saamista vahintdaan joskus,
mika oli maakuntien vertailussa suurin osuus. Sosiaalipalveluja kayttdneistd vastaava osuus oli 43 prosenttia.l’!

Terveyspalveluiden keskittaminen tietyille alueille voi edistda joukkoliikenteen kayttéda monella tavalla. Kun
terveyspalvelut ovat keskitettyina tiettyyn paikkaan, esimerkiksi sotekeskukseen tai sairaalaan, ihmiset voivat
kayttaa joukkoliikennetta padstdakseen palveluiden luo, erityisesti palveluverkkovaihtoehdossa 1. Tama voi edistaa
myo6s muilla vaestoryhmilla joukkoliikenteen kaytto3, silla se voi olla helpompaa ja kdtevampaa kuin yksityisautoilu
palvelujen kasvattamisen myo6ta, tarjonnan lisdtessa vaihtoehtoja. Lisdksi, jos terveyspalveluiden tuottaminen
suuremmista yksikoistd tapahtuu alueilla, joilla on hyvat joukkoliikenneyhteydet, se voi kannustaa ihmisia
kayttamaan joukkoliikennettda myds muihin matkustamisen tarpeisiin. On kuitenkin oltava varovainen tassa
arviossa, koska jo nyt yli 65-vuotta tayttaneiden osuus hyvinvointialueemme vdestosta on suurta. Tiedetdan, etta
tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisdantyvat ian myota, jotka voivat osaltaan hankaloittaa joukkoliikenteen kayttoa.
Samalla pitdad varoa tekemasta liiaksi yleistyksia idn perusteella, silld ikdantyvat eivat ole homogeeninen joukko,
joka sairastaa paljon, vaan on myos entistd parempikuntoisia ja terveempia ikdantyneita, jotka matkustelevat ja
autoilevat itse, samoin kuin kayttavat joukkoliikenteen palveluita. Esimerkiksi Varsinais-Suomessa on osana
liikenteen paastojen vahentamistavoitetta maakunnallisesti pyritty houkuttelemaan nimenomaan senioriasukkaita
joukkoliikenteen kayttajiksi, samaan tapaan kuin kuudessa muussa EU maassa, joissa julkisen liikenteen
ikdystavallisyytta ja kaytettdvyyttd on kehitetty méiratietoisesti. 72 Myods Pohjois-Karjalan maakuntaliiton
hyvinvointistrategian toimintasuunnitelmassa on nostettu yhdeksi kehittdmistavoitteeksi haja-asutusalueen

likenneyhteyksien parantamisen alueen asukkaille, 73

joka samansuuntaisena toiveena tukisi myds Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluverkkoluonnosten, erityisesti vaihtoehtojen 1 ja 2 mukaisten palvelujen

toteuttamisen edellytyksia.

Traficomin Suomalaisten liikkumistottumukset -valtakunnallisen henkildliikennetutkimuksen mukaan vuoden 2021
aikana suomalaiset tekivat vuorokaudessa keskimaarin 2,3 matkaa henked kohti ja liikkuivat nailld matkoillaan
keskimaarin 34 kilometria, keskimaardisen matkan lyhentyessa vuodesta 2016 noin 7 km verran (2016: 41 km).174

71 THL (2022a)

172 yarsinais-Suomen liitto (23.8.2021)

173 ks. https://pohjois-karjala.fi/wp-content/uploads/2022/03/Pohjois-Karjalan-hyvinvointistrategian-
toimintasuunnitelma.pdf

174 Traficom (2023)
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Saman selvityksen mukaan Joensuun seudulla joukkoliikenteen kdyttdjien osuus oli valtakunnan pienempien
joukossa, vain noin 3 % kaikista matkoista tehtiin joukkoliikenteella. Lisaksi joukkoliikenteen kayttd on suurinta
lasten ja nuorten ryhmissa, mutta kasvaa uudelleen ikdantymisen myo6ta ja on suurempaa kuin tyoikaisten
suhteellinen osuus. 17> Jos palveluita olisi tarjolla enemman ja tarpeita paremmin vastaten, kysyntaakin voisi olla
enemmadn. Osana palveluverkon toimeenpanosuunnitelmaa tulisi pohdittavaksi kutsukyytijarjestelman
kehittdmista palvelutarvetta vastaavaksi haja-asutusalueilla erityisesti palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdossa 1.
Avointen kutsukyytien parempi hyoddyntdinen myos sote-kyydeissd voisi tuoda myos todennakoista
kustannustehokkuutta, jota voidaan simuloida esimerkiksi kutsukyytisimulaatiossa.’®

Keskittaminen voi myos lisdta joukkoliikenteen kysyntaa sote-palveluihin asioivien lisdksi muissa vdestéryhmissa ja
siten parantaa sen kustannustehokkuutta. Kun terveyspalvelut ovat keskitettyind, ihmisten matkat niihin voivat olla
pidempida, mika voi kannustaa heitda kayttdamaan joukkoliikennettda yksityisautoilun sijaan. Tama voi lisata
joukkoliikenteen kysyntdd ja mahdollistaa palveluiden tarjoamisen suuremmalla joukkoliikenteen kayttdjien
maaralld, mika voi parantaa joukkoliikenteen kustannustehokkuutta. Lisdksi l|dhipalveluita tdydentadvien
digitaalisten palvelujen on todettu vahentavan osaltaan terveydenhuollon hiilidioksidipadstoja jopa 0.70-372 kg
CO.e kutakin etavastaanottoa kohden, riippuen etdisyyksista, kattavassa katsausartikkelissa noin 21 km vastasi
keskimaarin 3.25 kg CO.e potilasta kohden.'’” Toki p&aistoihin vaikuttaa liikkumisen kdyttdévoima, kdytetyn
ajoneuvon muut ominaisuudet, sdd sekd monet muut tekijat. Keskiarvoistamalla pyritdan kuitenkin tutkimuksissa
osoittamaan asian merkitystd, ei niinkaan eksaktia lukua.

On kuitenkin tarkedad huomioida, ettd terveyspalveluiden keskittaminen tietyille alueille voi myo6s aiheuttaa
haittoja. Jos palveluita on keskitetty liikaa tai niiden sijoituspaikka ei ole saavutettavissa kaikille, se voi vahentaa
niiden kayttoa ja lisata yksityisautoilun tarvetta. Siksi on tarkeda huolehtia siitd, etta terveyspalvelut ovat sijoitettu
niin, ettd ne ovat saavutettavissa kaikille ja ettad joukkoliikenteen kdytt6a kannustetaan ja helpotetaan. Erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevat vdaestoryhmat tulisi huomioida myds erilaisin jarjestelyin, vaikkapa matkakortein
tai kulukorvauksin tai muilla vastaavilla tavoilla. Taman vaestéryhman vaikeudet kayttaa palveluita ovat kuitenkin
moninaiset, eika kyse ole pelkdstadn matkakustannuksista. Yhteistyota kuntien ja liikenteenharjoittajien kanssa
tarvitaan'’,.

Toisaalta joissakin taajamissa soten terveyspalveluiden tuottaminen ldhella voi edistda kavely- ja pyorailymatkojen
kayttoa. Jos terveyspalvelut ovat taajamissa ldhelld, joka on kavely- tai pyorailyetdisyydella asukkaille, se voi
kannustaa heitd kdyttamaan naita terveellisia liikkkumistapoja paastdkseen palveluiden luo. Tama voi edistda
terveyttd ja samalla vdhentda yksityisautoilun aiheuttamia ympaéristovaikutuksia, mutta toisaalta vaikuttaa

175 Traficom (2023)

176 Matkahuolto (2023)
177 purohit ym (2021)
178 valonia (2023)
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negatiivisesti kykyyn tarjota kattavia julkisen liikenteen palveluita. Tata kokonaisuutta osaltaan myos taydentavat
matalan kynnyksen palvelupisteet, esim. Lahitorit kansalaisten luonnollisissa asiointikeskuksissa kuten
kauppakeskittymiss3, joukkoliikenteen solmukohdissa jne. Lihitoreista on kokemuksia eniten Pirkanmaalla.}”
Lahitori -tyyppiselld toiminnalla voidaan tuoda neuvontapalveluita kuntalaisia lahelle, osaksi arjen yhteisoa.

Tassa nakokulmassa vaihtoehto 3 olisi parhaiten kavely- ja pyorailyndkékulmaa tukeva, mutta julkisen liikenteen
palvelujen monipuolistumisen kannalta vaihtoehto 1 olisi kehittdmistd eniten edistavin. Vililliset vaikutukset
ulottuvat myos alueen yritystoimintaan joukkoliikenteen tuottamisen nakdkulmasta. Ymparistévaikutuksien osalta
runsaan yksityisautoilun siirtyminen kehittyneeseen, biopolttoaineita tai muita ymparistoystavallisia
energiamuotoja kayttaviin julkisen liikenteen valineisiin tukisi kestdavan kasvun tavoitetta ja ymparistéon
vapautuvien liikenteen paastdjen vahentymistd. Asiaan liittyy paljon soten vaikutuspiirin ulkopuolella olevia asioita,
mutta joita sote voi edistdd yhdessda muiden toimijoiden kanssa, kun mahdolliset vaikutukset kokonaisuutena
yhteisty6ssa huomioidaan.

Taulukot rakentuvat jarjestykseen:

e Talousvaikutusten arviointi

e Henkilostovaikutusten arviointi

e Sosiaalisten vaikutusten arviointi

e |hmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) ja Terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointi, ml
mielenterveysvaikutusten arviointi (MIVA)

e  Ymparistovaikutusten arviointi (SOVA tasolla)

e Varautumisen ja valmiussuunnittelun vaikutusten arviointi

e  Yritysvaikutusten arviointi (YRVA)

e Maaseutuvaikutusten arviointi (MAVA)

Seuraavat vaikutusten arvioinnit tulee toteuttaa osana toimeenpanosuunnitelmaan liittyvaa paatdksentekoa

e lapsivaikutusten arviointi (LAVA)
e Sukupuolivaikutusten arviointi (SUVA)
e Yhdenvertaisuusvaikutusten arviointi

Vaikutusten arviointia pitda jatkaa paatoksenteon jalkeen ja tulee kyeta mittaroimaan, ovatko vaikutukset
toteutuneet ennakollisen arvioinnin ndkdkulmien esittdmien asioiden kautta ja onko niita kyetty hallitsemaan

179 Ks. esim. https://www.pirha.fi/lahitorit ja https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pirkanmaan-lahitorit
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toimeenpanosuunnitelman kaytdssa olevin keinoin ja ovatko ne olleet oikeasuhtaisia asetettujen tavoitteiden
kannalta.
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9 Vaikutusten arviointitaulukoista

Vaikutusten arviointi on tehty kuhunkin palveluverkkoluonnoksen vaihtoehtoon (VE1-VE3) erikseen ja usean
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palveluverkkotyohon osallistuneen eri palvelualueen asiantuntijan
ndakemyksesta. Se on taulukkomainen kooste ndkemyksistd, jotka ovat arvioita siita, miten kukin vaihtoehto eri
nakokulmista ndyttaytyy. Jokainen eri arvioitava osa-alue on pyritty arvioimaan samoista nakokulmista. Selvyyden
vuoksi korostettakoon, ettd pohjimmiltaan kyse on nakékulmista ja niiden eroista. Jos eri palvelualueilla on ollut
eridvia nakemyksia, on niistd pyritty keskiarvoistamalla saamaan kasitys, mika olisi kokonaisuutena
merkityksellista arvioinnille. Korostettakoon viela kerran, etta kyse ei ole tieteellisesta arvioinnista vaan eri
nakokulmien kautta asian arvioinnista. Kaikilla paatoksilla on joillekin kielteisia vaikutuksia, mutta
paatdksenteossa pitaisi pyrkid luomaan ratkaisuja, joista on suurelle osalle enemman hyotya kuin haittaa.

Tama ei ole tieteellinen menetelma, se ei ole varmasti myodskaan kaikkia nakékulmia huomioiva, mutta se on
hyvinvointialueen asiantuntijoiden ndakdkulmasta huolella pohdittu ja tuotettu arvio asiasta. Sen tehtdva on
ennemmin nostaa esiin erilaisia ndakoékulmia ja seikkoja, jotka toimeenpanosuunnitelmassa, olipa paatés mita
tahansa palveluverkkoluonnosta koskeva tai niiden ulkopuolelta tuleva, tulee siitd huolimatta huomioida ja laatia
kuvaus niista keinoista, joilla todettuja vaikutuksia voidaan vahvistaa tai niiden kielteisia vaikutuksia lieventaa ja
jotta toimeenpanossa tehtavat paatokset ja niiden seurauksena syntyvat vaikutukset voidaan tarkemmin arvioida
niitd valmisteltaessa.

Materiaalin tarkoitus on tuoda ndkemyksia osaksi paatoksentekoa, eika yksistdan osoittaa jonkin vaihtoehdon
paremmuutta suhteessa toiseen vaihtoehtoon. Kyse on ennemminkin paatdksenteon arvovalinnoista, mita
paatoksenteossa on huomioitava, ja millaisia vaikutuksia asialla voi hyvinvointialueen arvioinnin nakdkulmasta
olla. Esimerkiksi kuntien tai asukkaiden yksittdisestd nakokulmasta samaan arvioon voidaan paatya
vastakkaiseksikin, mika arviointia lukiessa on hyvd ymmartaa. Jos dialogia ei synny, on arviointi epdonnistunut
tehtdvassaan.

Taulukoissa on pyritty myds huomioimaan edellad kuvattuja ndytt6ja osaan taulukossa kasiteltyihin
asiakokonaisuuksiin. Valmisteluun kaytettavissa olleen rajallisen ajan vuoksi jokaista asiakokonaisuutta ei ole
voitu laajasti tutkimusndyton ja yleisen saatavilla olevan aineiston pohjalta arvioida. Talla on kokonaisuuteen
luonnollisesti oma heikkoutensa, joka arviointia tulkitessa on syyta tiedostaa. Samoin kuin vaikutusten
kumulaatio, jonkin asian negatiivisuus voi kumoutua muiden kokonaisuuksien positiivisemmalla vaikutuksella,
siksi kokonaisuuden tarkastelu on yksittdisen asian tarkastelun sijaan merkityksellisempaa. Kuten arviointi
osoittaa, erot vaihtoehtojen vililld ovat kokonaisuutena vaihtoehdoissa melko pienet ja merkitys vahainen, mutta
vastaavasti jossakin asiassa se voi olla yksittdin merkittava vaikutukseltaan, mutta myos tarkastelundkdkulmasta
riippuvia. Vaikutusten arviointi tulee joka tapauksessa tehda kohdennetusti palveluverkkoluonnoksen valinnan
jalkeen, sita toimeenpantaessa laadittavan toimeenpanosuunnitelman paatoksia edeltavasti. Vaikka vaihtoehdot
1 ja 2 voisivat arvioinnin perusteella ndyttaa kokonaisuutena vaikutuksiltaan suotuisilta eri arvioinnin osa-
alueiden nakodkulmista tarkastellen, lopulta kyse on siitd, mita ndkokulmaa paatdksenteossa eniten halutaan
arvottaa.
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11 Liitteet

Koostetaulukko liitteista
Vaikutusten arviointi palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdosta 1 (skenaario 1)
Vaikutusten arviointi palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdosta 2 (skenaario 2)

Vaikutusten arviointi palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdosta 3 (skenaario 3)
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Alla oleva vaikutusten arvioinnin koonti kokoaa erillisessa dokumentissa olleet arviot vertailua
varten yhteen. Lukuarvo vaikutuksen merkityksesta ja suuruudesta koostuu eri palvelujen
muodostamasta kokonaisuudesta jokaisen arvioitavan asian kohdalla. Pyéristys tehdaan
pyoristyssaantdjen mukaan ldhimpaan kokonaislukuun. Lisdksi muutamista kokonaisuuksista
on jouduttu laskemaan keskiarvo valmiiksi koosteeseen.

Sen lisaksi skenaarioiden vdlisia eroja on pyritty selkeyttdmaan varein, vastaten kielteista tai
myodnteista vaikutusta. Jos vaikutusta ei voida arvioida, se on merkitty n.a.

Edelleen taulukossa olevat eurosummat ovat laskennallisia vertailulukuja tadyteen
palvelutuotantoon verraten kunkin palveluverkkoluonnoksen vaihtoehdot eritelleen.

OBS! Taulukko on viela tarkistettavana oleva luonnos ja mm eurosummissa voi olla viela
vahaistda muutosta, keskinaiset suhteet ja suuruusluokat varovaisuusperiaatteella kuitenkin
oheisen kaltaiset.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johto Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu puh. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi
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Vaikutus

Vaihtoehto 1

Vaihtoehto 2

Vaihtoehto 3

Vertailtava
kustannusarvio,
laskennalliset
vertailukustannukset

126 935 115 €

Kustannuksiin

- 15101 143

Asiakkaisiin

Lapsivaikutukset

na

129 946 461 €

142 036 258 €

- - 12 089 797

Lapsivaikutukset

na | Lapsivaikutukset

na

Terveysvaikutukset

Terveysvaikutukset

Terveysvaikutukset

Sukupuolivaikutukset
vaikutukset

na

Sukupuolivaikutukset
vaikutukset

na | Sukupuolivaikutukset
vaikutukset

na

Sosiaaliset vaikutukset

Vaikutukset elamantapaan ja
elamanlaatuun, esimerkiksi
paivittdisiin elamis- ja
liikkumismahdollisuuksiin,
sosiaalisiin suhteisiin,
viihtyvyyteen, turvallisuuteen
seka mielikuviin terveydesta ja
turvallisuudesta

Sosiaaliset vaikutukset

-1 Sosiaaliset vaikutukset

Sosiaaliset vaikutukset

Vaikutukset elinoloihin,
esimerkiksi asumiseen, tulo- ja
varallisuusasemaan, palvelujen
saatavuuteen ja tyoéllisyyteen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johto
Tikkamaentie 16
80210 Joensuu

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma

puh. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi
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Sosiaaliset vaikutukset 0 0 0

Vaestomuutokset, esimerkiksi

uudelleen asuttaminen,

vaestdmaaran ja -rakenteen

muutokset

Sosiaaliset vaikutukset +1 -1

Vaikutukset julkisiin ja

yksityisiin voimavaroihin,

esimerkiksi palveluihin,

elinkeinotoimintaan, talouteen

ja maankayttéon.

Vaikutus yhdenvertaisu