Sote-palvelujen
maantieteellinen
saavutettavuus vaikuttaa
terveyden tasa-arvoon

- Palvelujarjestelman
tilannekuvaa tulee

seurata jarjestelmallisesti
ajantasaisen sijainti- ja
kapasiteettitiedon avulla



e Hyvinvointialueiden ja sote-lainsaadannosta vastaavien
paattajien tulee ottaa sote-palvelujen maantieteellinen
saavutettavuus keskeisesti ja systemaattisesti mukaan
palvelujarjestelman suunnitteluun ja seurantaan. Eri
alueiden ja vaestoryhmien, kuten eri ikdisten ja autollisten ja
autottomien talouksien, palveluiden saavutettavuudessa on
selvia eroja. Muutokset vaeston alueellisessa jakautumisessa,
vaeston ikarakenteessa, joukkoliikenteen palvelutasossa, ja
terveydenhuollon yksikoiden sijainnissa vaikuttavat palvelujen
maantieteelliseen saavutettavuuteen eri hyvinvointialueilla.

e Valtakunnallisista sote-tietojarjestelmista vastaavien
paattajien tulee yhdessa rekisteriviranomaisten ja muiden
paikkatietoa kasittelevien toimijoiden kanssa taata,
etta tieto sote-palvelujen sijainnista, kapasiteetista ja
palvelutarjonnasta on helposti saatavilla yhdesta paikasta
palvelujen saatavuuden ja maantieteellisen saavutettavuuden
ajantasaisen seurannan mahdollistamiseksi. Tieto palvelujen
kapasiteetista, kuten vuodepaikkojen, tehohoitopaikkojen tai
henkilokunnan maara, on olennainen osa palvelujen kysynnan
ja tarjonnan alueellisen kohtaamisen arviointia. Yhden
tietojarjestelman kautta hallittu rekisteripohjainen ja ajantasainen
tieto palvelupaikkojen sijainnista seka niiden kapasiteetista
mahdollistaisi palvelujarjestelman todellisen tilannekuvan
luomisen.



Perusterveydenhuollon maantieteellinen saavutettavuus autolla on Suomessa varsin hyva
(Kotavaara ym. 2021; Lankila ym. 2016). Joukkoliikenteella tapahtuvan asioinnin osalta
maantieteellisessa saavutettavuudessa on kuitenkin huomattavia eroja alueiden valilla
(Kotavaara ym. 2021). Tama tulisi huomioida seka kestavyyden etta eri vaestoryhmien
palvelujen tasavertaisen saavutettavuuden nakokulmasta.

Sote-palvelujen heikko maantieteellinen saavutettavuus voi vahentaa palvelujen kayttoa,
vaikka palveluille olisi tarvetta, ja ndin lisata terveyseroja (Kelly ym. 2016; Lankila ym.
2022). Erityisesti julkisen perusterveydenhuollon palvelujen tulisi taman vuoksi olla hyvin
kansalaisten saavutettavissa.
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Kun arvioidaan palvelujarjestelman tilannekuvaa, tulisi paattajilla ja asiantuntijoilla olla paasy
julkisen tietopalvelun kautta palvelujen sijaintitietoihin seka tarjottavien palvelujen tyyppeihin
ja kapasiteetteihin. Kapasiteetti kuvaa palvelupaikan kykya tarjota kysyntaa vastaavaa

maaraa palveluja. Se vaikuttaa olennaisesti myos palvelujen todelliseen maantieteelliseen
saavutettavuuteen, ja sita koskeva tieto mahdollistaa palvelujarjestelman suunnittelun ja
seurannan (Huotari ym. 2017; Huotari ym. 2020).

Ajantasaista tietoa terveydenhuollon palvelupaikkojen kapasiteetista ei talla hetkella
yllapideta rekistereissa, vaan arviot kapasiteetista pohjautuvat paaosin terveydenhuollon
kayttotietoihin. Myoskaan palvelupaikkojen sijainnista ei ole saatavilla keskitetysti tietoja,
vaan tietoja on kerattava useista eri tietojarjestelmista tai suoraan palvelujen tuottajilta.
Sote-palvelujarjestelman tilan ja sen maantieteellisen saavutettavuuden jarjestelmallinen

ja saannollinen monitorointi ei taman vuoksi ole nykytilanteessa mahdollista, silla taman
edellyttama tiedonkeruu vaatii suhteettoman paljon resursseja ja on tuloksiltaan epavarmaa.



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista kasittelevassa laissa on kirjattu, etta
hyvinvointialueen on toteutettava palvelut yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen
lahella asiakkaita, ja hyvinvointialueiden on turvattava jarjestamisvastuullaan olevien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja saavutettavuus (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta 29.6.2021/612).

Erikoissairaanhoidossa tutkimuksia, toimenpiteita ja hoitoja on pyritty keskittamaan
Valtioneuvoston asetuksen (582/2017) mukaisesti, tavoitteena terveydenhuollon laadun,
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaaminen. Uudistus
on toteutunut hyvin koskien erityisesti vaativa hoitoja (Haapiainen ym. 2019).

Suomen terveydenhuollon keskeiseksi ongelmaksi on kuitenkin nahty
perusterveydenhoitoon paasy, erityisesti terveysasemille (Vehko ym. 2016).
Perusterveydenhuollon palveluilla yllapidetaan hyvaa terveytta ja ehkaistaan sairauksia,
ja niiden tulisi olla helposti saatavilla. Hyvin toimiva ja alueelliset terveyserot huomioiva
perusterveydenhuolto vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta ja sita kautta sote-
kustannuksia, seka pienentaa erikoissairaanhoidon kaytossa ilmenevia alueellisia

eroja (Fortney ym. 2005; Satokangas ym. 2021). Perusterveydenhuollon palveluiden
saatavuudesta ei myoskaan tulisi muodostua kynnysta paasylle erikoissairaanhoitoon.

Sote-palvelujen ajantasaiset sijainti- ja kapasiteettitiedot sisaltavan keskitetyn
tietojarjestelman puuttuminen vaikeuttaa maantieteellisten saavutettavuustarkastelujen
ottamista jarjestelmallisesti palvelujen suunnittelun, kehittamisen, seurannan ja
varautumisen valineeksi, totuudenmukaisen tilannekuvan saamista, ja palvelujarjestelman
todellista tilannetta vastaavien tarkastelujen tekemista. Esimerkiksi COVID-19 -pandemian
aikana valtakunnallisen paatoksenteon piiriin nousi uusia tietotarpeita, joita ei ennen
ollut koettu merkitykselliseksi yhteiskunnallisen paatoksenteon kannalta. Muun muassa
tehohoitopaikkoihin liittyvaa reaaliaikaista tietoa ei ollut suoraan saatavilla, vaan
tilannekuvan muodostamista varten perustettiin kansallinen tehohoidon koordinoiva
toimisto, joka raportoi viranomaisille tilannekuvaa tehohoidon potilas- ja paikkamaarista,
laitteista ja varusteista. Nama tiedot koostettiin useista ja hyvinkin erilaisista lahteista
(Kattainen ym. 2021; Yrttiaho ym. 2023).

Hyvinvointialueiden tietojohtamisen kaytantoja, menetelmia ja jarjestelmia seka kansallisen
sote-tietopohjan yhtenaisyytta on pyritty kehittamaan Sosiaali- ja terveysministerion Toivo-
ohjelmassa (10.2.2020 - 30.4.2023). Toivo-ohjelma toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen, Kelan, Valviran ja DigiFinland Oy:n yhteistyona Virta ja Valtava -hankkeissa. Lupa-
ja valvontaviranomaisten Soteri-rekisteriin on puolestaan tarkoitus koota perustiedot
kaikista yksityisista ja julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista, ja samalla
Soteri korvaa aiemmat erilliset tietoja yllapitaneet rekisterit. Rekisteria koskeva laki sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonnasta tulee voimaan 1.1.2024. Julkisia palveluntuottajia se tulee
koskemaan vasta vuoden 2026 alusta.



Tarkeaa olisi, etta myos sote-palvelupaikkojen sijaintitieto on mukana yllapidettavissa
tietosisalloissa. Sote-uudistuksen aikana palvelujen sijaintitietoa on ollut saatavilla useiden
eri organisaatioiden yllapitamista rekistereista, kuten THL:n Toimipaikkarekisteri (Topi)

ja SOTE-organisaatiorekisteri, Valviran yksityisten palvelun antajien rekisteri (Valveri),
Tilastokeskuksen Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Fimean Apteekkirekisteri seka Digi- ja
vaestotietoviraston Palvelutietovaranto. Naista rekistereista saatavat tiedot ovat olleet
tarkkuudeltaan ja sisalloiltaan erilaisia, eika niita ole voinut suoraan yhdistaa keskenaan.
Sote-rekistereita ja -tietojarjestelmia valmistelevissa hankkeissa tulisi huomioida, etta myos
sijaintitieto olisi keskeisesti mukana, ja etta tieto palvelupaikkojen sijainnista kerattaisiin
harmonisoidusti joko samaan rekisteriin muun sote-tiedon kanssa tai sijaintitieto olisi
yhdistamisen kautta saatavissa jonkin jo olemassa olevan palvelupaikkojen sijaintitietoa
sisaltavan rekisterin tiedoista.

» Maantieteellinen saavutettavuus: miten helposti tiettyyn
paikkaan paasee matkustaen tai liikkumalla eri kulkuvalineilla.

 Terveyspalvelujen maantieteellista saavutettavuutta voidaan
tarkastella hyodyntamalla tietoja vaeston ja terveyspalvelujen
sijainnista seka lilkenneverkosta.

» Maantieteellisella saavutettavuudella on merkitysta
terveyspalvelujen yhdenvertaiselle kaytolle, ja se on yksi
keskeisistd palvelujen saatavuuden indikaattoreista.



Pdivystavien sairaaloiden maantieteellinen saavutettavuus autolla tapahtuvan matkustamisen
mukaan mitattuna. Maantieteellisen saavutettavuuden tarkastelulla voidaan tunnistaa hyvan
ja heikon saavutettavuuden alueet, ja arvioida mm. terveyspalvelujen keskittamisen tai
uudelleenorganisoinnin vaikutuksia erilaisissa skenaarioissa.
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