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Monipaikkaisuus maaseudun
terveyspalveluiden mahdollistajana

Yksinkertaisimmillaan monipaikkaisuus tar-
koittaa, ettd ihmisillda on useampi kuin yksi
oleskelu- tai asuinpaikka. Suomessa monipaik-
kaisuus on ilmiéna yleistynyt viime vuosikym-
menind, mutta asumisen ja tydnteon moni-
paikkaisuuden vaikutuksia ei viela huomioida
padtoksenteossa tai suunnittelussa.

Tassa artikkelissa monipaikkaisuus liitetaan
vapaa-ajan asumiseen eli tilanteeseen, jossa
suuri osa ajasta vietetdadn vapaa-ajan asunnolla
virallisen  asuinpaikkakunnan ulkopuolella.
[Imiotda voidaan kuvata myds kausivdeston
kasitteelld. Tarkastelun kohteena ovat ihmisten
ja perheiden monipaikkaisuuteen liittyvat
mahdollisuudet terveyspalvelujen jarjestami-
sessa maaseudulla. Oletuksena on, ettd moni-
paikkaisuudesta voisivat hydtya niin maaseu-
dun vakituiset asukkaat kuin kesdaasukkaatkin,
mika tarjoaisi mahdollisuuksia parantaa ter-
veyspalvelujen saavutettavuutta maaseudulla.

Avainsanat: monipaikkaisuus, terveyspalvelut,
paikkatieto, spatiaalinen optimointi,
Pohjois-Kymenlaakso
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Oletusta testataan Pohjois-Kymenlaaksossa
tutkimalla, miten terveyspalvelujen vdestoruu-
duittainen kysyntad vaihtelee tammikuussa ja
heindkuussa ja miten ndama kysynnan muutok-
set vaikuttavat terveyspalvelujen tuottamis-
mahdollisuuksiin ja optimaaliseen terveyspal-
veluverkkoon alueella.

Tulokset osoittavat monipaikkaisuuden
antavan uusia mahdollisuuksia maaseutualuei-
den terveyspalvelujen tuotantoon. Erityisesti
monipalvelupisteet ja liikkuvat palvelut ovat
maaseudulla kustannustehokkaita palvelutuo-
tantomalleja, koska ne pystyvat joustavasti
mukautumaan terveyspalvelujen kysynnan
vaihteluun eri vuoden aikoina. Tulokset kan-
nustavat hyodyntamaan monipaikkaisuutta ja
paikkatietoanalyyseja nykyista nakyvammin
maaseudun kehittdmisen voimavarana.



ksinkertaisimmillaan monipaikkaisuus tarkoittaa, ettd ihmisilld on useampi kuin yksi oleskelu-

tai asuinpaikka. Haukkalan (2011, 6) mukaan monipaikkaisuus koostuu eri paikoissa tapahtu-

vasta liikkumisesta, palveluista, tyostd, harrastuksista, kokemuksista ja asumisesta. Monipaikkai-

sessa asumisessa on kiytdssi vihintddn kaksi eri alueilla sijaitsevaa asuntoa, joissa asutaan vuoro-
tellen (Dittrich-Wesbuer ym. 2015). Tissd artikkelissa monipaikkaisuus liitetdin vapaa-ajan asumiseen eli
tilanteeseen, jossa suuri osa ajasta vietetddn vapaa-ajan asunnolla virallisen asuinpaikkakunnan ulkopuo-
lella. Ilmiéed voidaan kuvata myos kausivieston kisitteelld.

Weichhart (2015) toteaa, ettd asumisen monipaikkaisuus (residential multi-locality) on erittdin moni-
mutkainen sosiaalinen ilmid, jonka kokonaisvaltainen ymmirtiminen vaatisi lukuisten eliminalojen
huomioon ottamista: viime kidessi kyse on ihmisten ja perheiden tavoittelemasta hyvisti elimistd, jossa
painottuvat tapauskohtaiset ja elimintilanteeseen liittyvit tekijit. Weichhartin (2015) mukaan moni-
paikkaiselta asumiselta puuttuukin vield teoreettinen miiritelmi ilmion moniulotteisuuden vuoksi.

Monipaikkaisuutta on tutkittu viimeisten vuosikymmenien aikana kansainvilisesti erityisesti yhteis-
kuntatieteissd muuttamisen ja litkkkuvuuden, elimisen ja vapaa-ajan, kehitysmaiden ja perheiden niko-
kulmista (Wood ym. 2015). Dick ja Duchéne-Lacroix (2016) vertasivat monipaikkaisia asumisjirjeste-
lyji maailmanlaajuisesti eteldssd ja pohjoisessa (Global South and North). Heidin mukaansa erilaisia
monipaikkaisia "asumissysteemejd” on kaikkialla maailmassa ja jotkut niistd ovat hyvin vanhoja. Asumis-
ratkaisujen taustalla olevat kontekstit ohjaavat yksilditd ja kotitalouksia asumaan useammissa asuinpai-
koissa ja selviytymain ajoittaisesta ldsni- ja poissaolosta niiden vililli. Monipaikkainen asuminen edellyt-
tdd ainakin yhtd ankkuroivaa tekijidd (asuminen, tyd, perhe, vapaa-aika jne.) kussakin paikassa (Dick ja
Duchéne-Lacroix 2014, 7-8).

Farstad (2013) on tutkinut Norjassa paikallisten asukkaiden suhtautumista vapaa-ajan asujiin (second
home owners) vihenevin vieston ja sen sosiaalisten tarpeiden “korvaajina”. Havainnot osoittivat, etti kak-
kosasujien lisnioloa arvostettiin suuresti sosiaalisena korvauksena vihentyneelle kokopiivitoimiselle
viestolle. Miiller (2002) totesi Ruotsin syrjiisid alueita koskevassa tutkimuksessaan, ettd loma-asumiseen
perustuva matkailu on hyvi mahdollisuus syrjiisten alueiden kestiville kehitykselle ja paikallisille palve-
luille. Toisaalta Czarnecki ja Sireni (2018) havaitsivat 20 suomalaista kuntaa koskeneessa kyselytutki-
muksessaan, ettd pysyvit asukkaat eivit nihneet vapaa-ajan asumisen tuottaneen merkittivii taloudelli-
sia mahdollisuuksia tai vaikutuksia infrastruktuurin yllipidon kannalta. Mydnteisii vaikutuksia koettiin
syntyneen kulttuuritarjontaan. Czarneckin ja Sirenin (2018) tutkimus ei kuitenkaan kohdistunut julki-
siin palveluihin.

Suomessa monipaikkaisuus on ilmiéni yleistynyt viime vuosikymmenini (Adamiak ym. 2017), mutta
asumisen ja tydnteon monipaikkaisuuden vaikutuksia ei vieli huomioida piitdksenteossa tai suunnitte-
lussa. Timi johtuu siitd, ettd monipaikkaisuutta ei tilastoida virallisesti ja siksi monipaikkaisuuteen liit-
tyvd “nikymiton viestd” ei ndy perinteisissd viestotilastoissa, joissa yksilot kiinnitetdin yhteen vakitui-
seen asuntoon ja asuinpaikkaan (Dittrich-Wesbuer ym. 2015). Monipaikkaisuuden puuttuvan tictope-
rustan vuoksi yhteiskunnan suunnittelu- ja palvelurakenteet seki erilaiset jirjestelmit eivit ota tarpeeksi
hyvin huomioon lisddntyvistd liikkumisesta syntyvdi monipaikkaisuutta. Suomalainen yhteiskunta
rakentuu edelleen “yksipaikkaisuuteen”, joka nikyy siini, ettd yhdyskuntarakennetta ja palveluita suun-
nitellaan ja kehitetdin lihinni pysyvin asutuksen lihtkohdista.

Monipaikkaisuus on kuitenkin yleisti. Vuonna 2011 Sitran Maamerkit-ohjelman monipaikkaisuus-
kyselyssd yhti aikaa sekid kaupunkilaiseksi ettd maalaiseksi itsensi kokevia oli 38 prosenttia kyselyyn vas-
tanneista (Haukkala 2011). Maaseutu linkittyy erityisen tiiviisti monipaikkaisuuteen maalaisidentiteetin,
etitydn, vapaa-ajan asumisen ja maaseudulla tapahtuvien harrastusten kautta. Lihitulevaisuudessa moni-
paikkaisuuden ennustetaan lisdintyvin entisestddn. Tdtd tukevat tutkimukset, joissa sekd kesimokkiasu-
misen ettd asumisen ja tydn monipaikkaisuuden ennustetaan kasvattavan suosiotaan (Rissanen ym. 2013,
21; Heinonen & Ruotsalainen 2011). Nidmi kasvavat trendit kytkeytyvit ihmisten liikkkuvuuden
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kasvuun. Monipaikkaisuuden lisidntymisestd huolimatta sen nykyistd asemaa yhteiskunnallisessa suun-
nittelussa voidaan kuvata marginaaliseksi. Niin siitd huolimatta, ettd monipaikkaisuuteen liittyvi vapaa-
ajan asuminen lisdd maaseudun elinvoimaisuutta ja elivyyttd (Pitkdnen ym. 2017). Kansalaisten muodol-
liset oikeudet ja velvoitteet ovat Suomessa pddosin sidottuja yhteen vakituiseen asuinpaikkaan eli koti-
kuntaan, joka on samalla alueellista suunnittelua palvelevan tilastoinnin lihtokohta.

Suurin monipaikkainen tilastoissa nikymiton viestdryhmi maaseudulla ovat vakinaisen asuinkun-
tansa ulkopuolella aikaansa viettdvit kesdasukkaat. Mokkildisten lukumiddrid on muutamassa vuosikym-
menessi moninkertaistunut (Adamiak ym. 2017) ja on arvioitu, ettd maaseudulla aikaansa viettdd sdin-
noéllisesti noin 2,2 miljoonaa vapaa-ajan asukasta (Mokkibarometri 2016). Kesimokilld vietetdin aikaa
vuodessa keskimidrin 79 vuorokautta, joista noin 22 prosenttia kulutetaan heinikuussa. Kesimokeilld
vietettyd vapaa-aikaa on pidentinyt se, ettd niiltd kiytiin toissd keskimddrin 27 piivind vuodessa vuonna
2015 (Mokkibarometri 2016). My®s etityd on osa monipaikkaisuutta, ja noin joka kymmenennelli eli
noin 60 000 kesimdkilld tehtiin vuonna 2015 etitoitd keskimairin 12 tydpaivad (Mokkibarometri
2016).

Monipaikkaisen asumisen lisddntyminen muuttaa oletettavasti myds terveyspalvelujen alueellista
kysyntii ja siten monipaikkaisuuteen voi liittyd tiedostamattomia mahdollisuuksia tuottaa terveyspalve-
luja maaseudun liheisissd kirkonkylissd ja isommissa kuntakeskuksissa. Téssa artikkelissa tutkitaan tilas-
toissa nikymittomiin monipaikkaiseen viestd6n liittyvid mahdollisuuksia terveyspalvelujen jirjestimi-
seen. Tavoitteena on vastata muuttuvan yhteiskunnan ja maaseudun tarpeisiin ja tutkia mahdollisuuksia
kehittid maaseudun terveyspalveluita monipaikkaisuuden huomioimana kokonaisuutena. Kyse on pyrki-
myksestd vastata paremmin viestdn paikallisiin palvelutarpeisiin ja toisaalta tehostaa terveyspalvelujen
kiyttdd tarjoamalla niiti monipaikkaisen kausiviestdn kiyttoon. Tissd artikkelissa monipaikkaisuus
ymmirretdin vapaa-ajan asumisena, silli monipaikkaisuuden eri muodoista juuri sen merkitys on ylivoi-
maisesti suurin maaseudulla (Pitkinen & Strandell 2018). Tilld hetkelld terveyspalvelujen suunnittelu
pohjautuu yksipaikkaisuutta kuvaavaan tilastoituun vikilukuun, joka jittia huomioimatta ihmisten liik-
kuvuuden ja palvelutarpeen kysynnin maantieteelliset muutokset erityisesti kesdaikaan, vaikka kesdasu-
tuksen merkitys osalle alueita on suurempi, kuin pysyvin tilastoidun asutuksen (Hiltunen & Rehunen
2014). Tutkimusten perusteella monipaikkaiset ihmiset haluaisivat kiyttii palveluja useammasta eri kun-
nasta. Mokkibarometrin (2016) mukaan enemmistd eli 62 prosenttia kesiasukkaista kannattaa esimer-
kiksi kaksoiskuntalaisuutta, joka antaisi heille laajan oikeuden kiyttid myds mokkikunnan terveyspalve-
luita (Mékkibarometri 2016).

Oletusta monipaikkaisuuden mahdollisuuksista maaseudun terveyspalvelujen tuotantoon testataan
Pohjois-Kymenlaaksossa. Tutkimuksella on kaksi pidkysymysti: (1) miten monipaikkaisuuden huomioi-
minen muuttaa terveyspalvelujen potentiaalista kysyntii tammi- ja heinikuussa, sekd (2) miten nimi
kysynnin muutokset vaikuttavat terveyspalvelujen tuottamismahdollisuuksiin ja optimaaliseen terveys-
palveluverkkoon eri ajankohtina. Molemmat kysymykset kytkeytyvit maaseudun kehittimisen nikékul-
masta sithen, missi miirin monipaikkaisuutta voidaan hyddyntid maaseudun terveyspalvelujen saata-
vuuden parantamisessa. Kysymykset ovat elintirkeitd maaseudulle, jota voidaan elinympiristoni kuvata
palveluniukaksi. Tutkimuksen perusteella palvelut ovat viime vuosina maaseudulla etiintyneet yhi kau-
emmaksi asukkaista (Rehunen ym. 2012).

Monipaikkaisuuden kehitys Suomessa

Eniten monipaikkaisuutta on tutkittu Suomessa vapaa-ajan asumisen nikokulmasta, mutta tutkimukset
ovat keskittyneet ilmién kuvaamiseen ja sen volyymin miirictimiseen, eikd ilmiotd ole kytketty palvelu-
jen suunnitteluun tai niiden kehittdmiseen (Haukkala 2011; Adamiak ym. 2017). Monipaikkaisen asu-
misen kisitettd ovat kiyttineet ja kehittineet erityisesti keskieurooppalaiset tutkijat, jotka ovat olleet
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kiinnostuneita monipaikkaisen asumisen tilallisista ilmentymisti ja arjen, ajankiyton ja liikkumisen kiy-
tinnodistd osana monipaikkaista arkea (Schier ym. 2015). Suomessa monipaikkaisuutta on Kisitelty
lihinnd monipaikkaisen tyén (Hyrkkinen & Vartiainen 2007) ja vapaa-ajan asumisen nikokulmista (Pit-
kidnen 2013; Adamiak ym. 2015; Czarnecki ja Sireni 2018). Vasta viime vuosina on Suomessa arvioitu
monipaikkaisuuden volyymii pohjautuen vapaa-ajan asumiseen (Adamiak ym. 2017) ja erilaisiin moni-
paikkaisuuden asukasryhmiin (Pitkdnen & Strandell 2018). Suomalaisissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
ole vield tuotettu tietoa monipaikkaisuuden mahdollisuuksista alueiden tai palvelujen suunnitteluun
(Adamiak ym. 2017).

Monipaikkaisuuden puuttuva tietopohja ja toisaalta sen asema yhteiskunnan marginaalissa on ylldtti-
vid, silli maassamme on yli puoli miljoonaa kesimokkii ja maapinta-alastamme valtaosalla sijaitsee
enemmin vapaa-ajan asuntoja kuin vakituisia (Adamiak ym. 2015). Siksi Suomessa on yhi enemmin
ihmisid ja perheiti, jotka asuvat kaupunkien lisiksi merkittivin osan vuodesta maaseudulla mutta joiden
palvelut on sidottu kaupunkeihin, jotka voivat sijaita hyvinkin kaukana vapaa-ajan asunnosta.

Taulukko 1 havainnollistaa tilastoimatonta vapaa-ajan asumiseen liittyvii vastakaupungistumista eli
ihmisten siirtymistd maaseudulle kuntaryhmien viestomuutoksina vuosina 1990-2017. Taulukossa 1 on
arvioitu aikaisempaan tutkimukseen perustuen tilastoimattomat kausiviesto ja keskivikiluku, jotka
kuvaavat kuntien suurin mahdollista vikilukua kesdaikaan ja keskimiiriistd ympirivuotista vikilukua.
Taulukkoon lisitty my8s yhteiskunnan suunnittelua ohjaava tilastoitu vikiluku. Monipaikkaisuutta
kisittelevissi tutkimuksissa on kritisoitu tilastoitua vikilukua siiti, etti siind ihmiset sidotaan liikkumat-
tomiksi spatiaalisiksi yksikoiksi, jotka kiinnittyvit vain tiettyyn yhteen vakituiseen asuntoon ja asuinkun-
taan (Pitkdnen & Strandell 2018). Tilaston perusteella maaseutualueet eivit vastoin yleistd kisitystd ndytd
olevan tyhjenemissi, silli maaseutukunnissa kausivieston lukumiiri on kasvanut 18,1 prosentilla, joka
tarkoittaa osa-aikaisina asukkaina noin 254 000 uutta asukasta. Kausivdeston kasvu tarkoittaa, ettd
uudenlaiset liikkkuvuuden muodot ovat modernisoimassa ja tiyttimissi syrjiisid maaseututiloja uusilla
toiminnoilla ja merkityksilld. On esitetty, ettd maaseutu on kehittynyt pistdytymis- ja asuinmaaseuduksi,
jonne suuntautuu merkittivii osa-aikaista tai tilapdistd tuotantoon ja kulutukseen liittyvdd muuttolii-
kettd (Rannikko 2008; Pitkiinen ym. 2017). Huomioitavaa on, etti timi liikkuvuus ei niy perinteisissi
viestotilastoissa, joissa maaseutukunnissa Ppysyvi viesto on vihentynyt 16,7 prosenttia viestokasvun kes-
kittyessd kaupunkimaisiin kuntiin (taulukko 1). Vapaa-ajan asumisen vastakaupungistumista tukee tau-
lukossa 1 keskivikiluvun kehitys, joka kuvaa alueiden keskimiiriistd ympirivuotista kiyttod ja osoittaa,

Taulukko 1. Vaestomuutokset tilastollisessa kuntaryhmityksessa vuosina 1990-2017. Tilastoitu
vakiluku perustuu Tilastokeskuksen vaestoruutuaineistoon ja kausivaeston laskelma perustuu
tekijoiden laskelmiin, joissa on hyédynnetty Adamiakin ym. (2017) laskentatapaa. Kuntaryhmat
noudattavat Tilastokeskuksen (2018) tilastollista kuntaryhmitysta.

Kuntaryhma Vaestomuutokset 1990-2014
(maaritelma . . —
. Tllastoitu vaesto Kausivaesto Keskivakiluku

Tilastokeskus

2018) summa muutos (%) summa muutos summa muutos
(n) (n) (%) (n) (%)

Kaupunkimaiset

kunnat 686398 21.2 549891 233 621828 21.9

Taajaan asutut

kunnat -22207 -2.6 98143 11.5 25345 3.0

Maaseutukunnat -149539 -16.7 254521 18.1 2834 0.3
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ettd maaseudun kidyttd ei ole vihentynyt niin voimakkaasti kuin tilastoidun vikiluvun kehitys antaisi
ymmartad.

Kausivieston kasvu on koskettanut erityisesti Jarvi-Suomea sekd maan iti- ja pohjoisosia (kuva 1).
Niilld alueilla kausivdestd on kasvanut useissa kunnissa yli 5 000 asukkaalla vuosina 1990-2017. Timi
tilastokehitys poikkeaa huomattavasti kuntien tilastoidusta viestokehityksestd, jota kiytetddn yleisesti
yhteiskunnallisen suunnittelun ja pditksenteon pohjana, esimerkiksi suunniteltaessa perusterveyden-
huollon ympirivuorokautisia paivystyspisteitd (Huotari ym. 2013). Kausiviestdn merkitystd lisad se, ettd
kausivdestdddn kasvattaneet maaseutukunnat ovat padosin pienid: keskiméirin niiden vikiluku on vain 3
836 asukasta. Kausiviesto lisid merkittivisti ndiden kuntien elinvoimaisuutta, koska sen miiri on kun-
nissa keskimiirin 2,6 kertaa suurempi kuin pysyvisti maaseutukuntiin tilastoidun viestdn. Lisiksi kau-
siviestén kasvu on ollut maaseutukunnissa yleistd, silld periti 75 prosentissa maaseutukuntia kausiviestd
on kasvanut vuosina 1990-2017.

Kesiasutuksen voimakas kasvu viime vuosina korostaa osa-aikaisen kausivieston merkitysti kuntien
palvelujen kiyttijind. Kausiviestdn ostot parantavat kunnissa toimivien yritysten toimintaedellytyksii ja
lisdvit niin episuorasti kuntien saamia tuloja (Saaristoasiain neuvottelukunta 2006). Kesiasukkaiden
palveluja tarkastelevan selvityksen mukaan ulkokuntalaiset mékkildiset kiyttivit useimmin kulttuuripal-
veluja, rakennustarkastusta, terveyskeskuksen piivystysvastaanottoa ja kirjastoa. Kulttuuritapahtumia,
museoita ja muita kulttuuripalveluja kiytti kyselyn perusteella 40 prosenttia, liikuntapalveluja 12 pro-
senttia, kirjastopalveluja 17 prosenttia ja terveyspalveluja 25 prosenttia mékkiliisisti (Saaristoasiain neu-
vottelukunta 2006). Mokkiliisten terveyspalvelujen kiyttdd vihentid se, ettd ei-kiireellisissd tapauksissa
potilas ohjataan kotikuntansa terveyspalveluihin riippumatta siiti, miten etiilld kotikunta sijaitsee. Timi

Tilastoitu vaestokehitys Kausivaeston kehitys Keskivakiluvun kehitys
kunnissa 1990-2017 kunnissa 1990-2017 kunnissa 1990-2017

O

Muutos (henkil6d) Il 1 - 1500
I 10156 - 1500 1501 - 5000 N

0 50 100 km
I 1499 -0 5001 - 150872 ——

Kuva 1. Vaestomuutokset kunnittain Suomessa 1990-2017. (tekijoiden laskelmat)
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johtuu siitd, ettd hoitokustannukset veloitetaan kansanterveyslain perusteella potilaan asuinkunnalta,
joka ei yleensi anna maksusitoumusta kunnan ulkopuolella tuotetuille terveyspalveluille. Niin toimi-
taan, vaikka potilaan edun mukaista olisi my®&s ei-kiireellisissd tapauksissa hoitaa hinet lihimmalli terve-
ysasemalla (Saaristoasiain neuvottelukunta 2006).

Kohti uusia kysynnan vaihteluun sopeutuvia palvelutuotantomalleja

Maaseutualueille monipaikkaisuus voi tarjota uusia mahdollisuuksia terveyspalvelujen tuottamiseen tai
sdilyttimiseen, mikili kesimokkildiset ja muu kausiviesté huomioidaan potentiaalisena ja tiydentivini
asiakasryhmini. Maaseutualueiden terveyspalvelut ovat viime vuosina kirsineet keskittdmisestd ja saavu-
tettavuuden heikentymisestd, kun ne ovat etddntyneet yhi kauemmaksi asukkaista (Leinamo 2010, 118—
120; YTR 2009, 49; Rehunen ym. 2012). Nimi muutokset haastavat terveyspalvelujen tuottajat kehit-
timain uusia, maaseudulle paremmin ridtiloityjd palvelutuotantomalleja, jotka tarjoavat mahdollisuuk-
sia parantaa terveyspalvelujen saatavuutta maaseudulla.

Yhteni vaihtoehtona pidetiin digitaalisia terveyspalveluja, jotka voivat parantaa palvelujen saata-
vuutta, tehostaa hoidon tarpeen arviointia, monipuolistaa palveluvalikoimaa sekd vihentid yksindisyyttd
ja sddstdd kustannuksia (Antikainen ym. 2016; Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Moussa ym. 2017).
Selvistd hyddyistd huolimatta digitaalisten terveyspalvelujen kiytté on vield varsin rajallista ja rajoittuu
lihinni perinteisid palvelumuotoja tiydentiviin sihkdisiin ajanvarauksiin (Antikainen ym. 2016). Maa-
seudulla digitaalisten palvelujen kiyttod vihentdd ikddntynyt videstdpohja sekd riittdvin tehokkaiden
internetyhteyksien puute (Pyykonen & Lehtonen 2016). Esimerkiksi tutkimusalueellamme Pohjois-
Kymenlaaksossa digitaalisia terveyspalveluita kiytetdan vihin ja ne painottuvat pelkistiin ajanvarauk-
seen tyoterveyshuollossa, hammashoidossa ja neuvolapalveluissa tai potilastietojen tdyttimiseen (Carea
2017). Siten digitaaliset terveyspalvelut eivit vield ole vaihtoehto laajamittaiselle palvelutuotannolle maa-
seudulla (Lehtonen 2017).

Toisena vaihtoehtona maaseudun terveyspalveluille ovat monipalvelupisteet, joissa yhdessi kiinteistossd
tuotetaan useita erilaisia palveluita. Monipalvelupisteiden jirjestimismahdollisuudet ovat melko hyvit,
silli maaseudun palveluverkko on edelleen suhteellisen kattava. Pidosassa yli 1 000 asukkaan taajamista
on piivittiistavarakauppa, alakoulu ja terveysasema (Sireni ym. 2017), jotka ovat luontevia kohteita
monipalvelupistecksi. Moseley ja Owenin (2008, 109) mukaan paikallisen kysynnin heikentyessi erilai-
set monipalvelupisteet ovat yleistyneet etenkin Iso-Britanniassa. Tuorilan (2002, 61) mukaan kokeiluja
erilaisista monipalvelupisteistd on tehty Suomessakin, mutta kokeilut on toteutettu piiasiassa kaupunki-
alueilla ja kuntakeskuksissa. Monipalvelupistekokeilut ja -ratkaisut ovat myds keskittyneet Suomessa
lahinnd  kaupallisten ~ palvelujen  yhdistimisecen,  kuten  postipalvelujen  tuomiseen
piivittiistavarakauppaan.

Monipalvelupisteiden kustannustehokkuus perustuu siihen, etti niissi voidaan jakaa kiinteistdjen
yllipitokustannuksia eri palveluntarjoajien kesken (Moseley & Owen 2008). Kiytinnossi kustannussiis-
t6jd saavutetaan hyddyntimilld kiyttimitcomii tai alikiytedisid resursseja, kuten vapaata tilaa. Terveys-
palveluissa timi tarkoittaa esimerkiksi koulun terveydenhoitajan tilojen hyddyntimistd julkisessa tervey-
denhuollossa silloin, kun koulun terveydenhoitaja ei tydskentele koululla ja tila on vapaana.

Monipalvelupisteiden eduksi Moseley ym. (2004) toteavat myds, etti usein palvelujen kiyttdjic
hyviksyvit monipalvelupisteen vaihtochtona, joka on parempi kuin kokonaan puuttuva palvelutarjonta
alueella. Monipalvelupiste houkuttelee erityisesti silloin, kun paikallinen palvelutarjonta on ohutta ja
vaihtoehdoksi jdisi matkustaminen pitkien etiisyyksien piihin, jotta saisi haluamansa palvelut lihim-
mistd palvelukeskuksesta, tai esimerkiksi vierailu liikkuvassa palvelussa, johon liittyy omat haittansa.
Onmine rajoitteineenkin monipalvelupisteet voivat tarjota varteenotettavan vaihtoehdon erityisesti autot-
tomille, vanhuksille sekd liikuntarajoitteisille kuluttajille. Monipalvelupisteissi kyetdin tarjoamaan
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palveluja, joita ei olisi harvaan asutuilla alueilla kustannustehokasta tuottaa itseniisesti omissa ja erillisissd
toimipisteissi. Monipalvelupisteiden merkittivin heikkous on niiden hallinnollisiin asioihin ja johtami-
seen liittyvd monimutkaisuus (Moseley ym. 2004).

Kolmantena vaihtoehtona kunnissa on alenevan viestokehityksen ja terveyspalvelujen keskittymisen
mydtd otettu viime vuosina entistd enemmin kdytt66n my6s litkkuvia terveyspalveluja (Lehtonen 2017).
Liikkuvien terveyspalveluiden eduiksi on selvityksissd todettu, ettd ne parantavat terveyspalvelujen saata-
vuutta tarjoamalla korkeatasoisia perusterveydenhuollon palveluita kustannustehokkaasti sielld, missd
palvelupisteet ovat harvassa. Niin litkkuva terveyspalvelu tdydentii osaltaan kiinteiden terveyspalvelupis-
teiden jo olemassa olevaa palveluvalikoimaa. Liikkuvat palvelut tarjoavat my6s keinoja sithen, miten pal-
veluiden keskittyessid maaseudulla turvataan terveyspalvelut ilman, ettd niihin kohdistuu merkittivii koe-
tun palveluiden saatavuuden heikkenemistd. Erityisesti litkkuvat terveyspalvelut nihddin maaseudulla
ratkaisuksi niissd perusterveydenhuollon palveluissa, joita tarvitaan usein (Immonen ym. 2012). Liikku-
van terveyspalvelun ei siten tarvitse olla oma erillinen toimintamuotonsa (Immonen ym. 2012) eivitka
ne ole vain haja-asutusalueita palveleva ratkaisu, silld litkkkuva terveyspalveluauto voi kiertdd yhti lailla
kaupunkien lzhisissi. Liikkuvista terveyspalveluista yhteni esimerkkini on Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin (Eksote) Mallu-auto, joka tarjoaa sairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluita sekd pal-
veluohjausta Eteli-Karjalassa. Liikkuvien palvelujen ongelmaksi on kokeiluissa muodostunut tehokas
viestintd kaikille potentiaalisille palvelun kiyttijille vastaanottopdivistd, -ajoista ja -paikoista, koska nimi
vaihtelevat piivittiin (Wikstrom-Koikkalainen ym. 2014).

Aineisto ja menetelmat

Monipaikkaisuuteen liittyvid mahdollisuuksia terveyspalvelujen tuottamisessa tutkitaan Pohjois-Kymen-
laaksossa, joka koostuu Kouvolan kaupungista ja litin kunnasta. Yhdessd kunnat muodostavat noin 92
000 asukkaan seutukunnan. Vuonna 2016 alueella toimi 8 terveysasemaa, jotka sijaitsevat keskustaaja-
missa (kuva 2). Samana vuonna alueella toimi 38 koulua, jotka my6s keskittyvit taajamiin, mutta niitd
on sijoittunut suuremman lukumiirin vuoksi mys pienempiin taajamiin (kuva 2). Tutkimusalueella oli
vuonna 2016 yhteensd 10 516 vapaa-ajanasuntoa, joiden mydti monipaikkaisen asumisen ja viihtyisin
asuinympiristén edistiminen onkin yksi Pohjois-Kymen Kasvun strategian painopiste vuosina 2014—
2020 (Pohjois-Kymen Kasvu 2014). Loma-asuntojen suuri lukumiiri tarkoittaa alueen palvelukysynnin
kasvavan erityisesti kesdaikaan. Vapaa-ajanasunnot keskittyvit erityisesti alueen pohjoisosiin, jonne sijoit-
tuvat myds suurimmat vesistot (kuva 2).

Monipaikkaisuuden mahdollisuuksien arviointi terveyspalvelujen tuottamisessa pohjautuu taloudel-
listen kannustimien laskentaan, jossa terveyspalveluverkoston ylldpito- ja liikkumiskustannuksia verra-
taan toisiinsa neljilld palveluntuotantomallilla (taulukko 2). Malleista kaksi pohjautuu nykyiseen terveys-
asemaverkostoon ja sen laajentamiseen spatiaalisella optimoinnilla. Kolmas malli perustuu monipalvelu-
pisteisiin, joissa koulukiinteistdja hyddynnetdin terveyspalvelujen tuotannossa, ja neljis malli perustuu
litkkkuvaan terveyspalveluun. Taloudellisten kannustimien laskennassa keskitytdin terveyspalvelupisteiden
ylldpitokustannusten ja kiyttdjille kohdistuvien litkkumiskustannusten suhteeseen. Mikili terveyspalve-
luverkoston koon kasvaessa liikkumiskustannusten sidsto on kasvavia ylldpitokustannuksia suurempi,
voidaan ajatella, ettd terveyspalvelupisteen perustamiselle ja terveyspalveluverkoston hajauttamiselle pai-
kallisesti on taloudellisia kannustimia. Taloudelliset kannustimet tarkoittavat, ettd tilldin terveyspalvelui-
hin hakeutuminen on kalliimpaa kuin uuden terveyspalvelupisteen avaamisen yllipitokustannukset.

Artikkelissa toteutetun laskennan heikkoutena on, etti siind ei huomioida eroja tydvoimakustannuk-
sissa eikd niissi mahdollisesti esiintyvid eroja terveyspalvelupisteiden vililld. My®s tilastoaineistojen puute
monipaikkaisuudesta ja monipaikkaisten ihmisten terveyspalveluiden kiytdsti heikentii laskennan luo-
tettavuutta. Nimi puutteet johtuvat yhteiskuntajirjestelmin jisentymisestd yksipaikkaisena. Kyse on
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Kuva 2. Kvartiilikartta vapaa-ajanasuntojen maarista vaestoruuduittain tutkimusalueella (Iahde:

YKR-aineisto 2018).

MAASEUDUN UUSI AIKA 2| 2019

14



Taulukko 2. Kustannuslaskennassa kaytetyt terveyspalveluiden tuotantomallit

Tuotantomalli Terveys- Selite Tietolahde
palvelu-
tuotannon
kanava
Laajennettu Haettava Kustannuslaskennassa oletetaan, etta Alueen
terveys- palvelu terveyspalvelupisteiden perustamisen kunnat
asemaverkko (kiintea kustannukset noudattavat olemassa olevien
toimipiste) terveysasemien kustannuksia siten, ettd ne

vastaavat palvelupisteiden kysyntaa.

Optimoitu Haettava Kustannuslaskennassa oletetaan, etta Alueen
terveys- palvelu terveyspalveluverkko mukautuu kysyntaan, kunnat
asemaverkko (kiinted jolloin ylimaaraista kapasiteettia ei ole.

toimipiste) Ainoat lisdkustannukset optimoidussa

palveluverkossa syntyvat uusien
terveyspalvelupisteiden avaamisesta.

Terveyspalvelut Haettava Kustannuslaskennassa oletetaan, etta Alueen
osana palvelu terveyspalveluja voidaan tuottaa alueella kunnat
kouluverkkoa (kiinted osa- | toiminnassa olevissa koulurakennuksissa.

monipalvelu- aikainen Terveyspalvelujen tuottajat maksavat

pisteind toimipiste) koulutoimelle kuukausivuokraa, joka

on 10 prosenttia koulujen vuosittaisista
ylldpitokustannuksista. Monipalvelupisteiden
valinta pohjautuu spatiaaliseen optimointiin.

Liikkuvat Tuotava Kustannuslaskennan tiedot pohjautuvat Eksote, Mallu-
terveyspalvelut palvelu Mallu-palveluautoon (Heiskanen & palveluauto
(liikkuva) Varto 2011). Terveyspalvelupisteet eli

palveluauton pysahdyspaikat (10 kappaletta)
perustuvat spatiaaliseen optimointiin, jossa
pysahdyspaikat voivat sijaita vapaasti Pohjois-
Kymenlaakson alueella.

niin ollen karkeasta laskennasta, jossa ensimmiisen kerran tarkastellaan monipaikkaisuuden mahdolli-
suuksia terveyspalvelujen suunnittelussa.

Vaestoruutujen tilastoitu vakiluku ja keskivakiluku

Tutkimusalueen viestotiedot perustuvat tammikuun ensimmiisen piivin tilastoituun vikilukuun ja las-
kettuun arvioon heinikuun keskivikiluvusta. Tilastoidun vikiluvun tiedot ovat perdisin Yhdyskuntara-
kenteen seurannan aineistoista, joissa viestotiedot esitetidn 1 kilometri x 1 kilometri viestdruuduissa.
Tarkka tilastoruutuaineisto mahdollistaa hallintarajoista riippumattomien analyysien muodostamisen,
minki vuoksi niiden kiytt6 onkin yleistynyt viime vuosina (Kotavaara ym. 2011). Tissd artikkelissa tilas-
toruutuaineisto mahdollistaa paikallisten ominaisuuksien sisillyttdmisen terveyspalveluverkoston
analysointiin.

Heinidkuun keskivikiluku videstdruuduissa (KVi) lasketaan keskimairiiseni vikilukuna, joka huomioi
viestdruutujen kausiviestdn, mutta huomioi myés sen, kuinka paljon heinikuussa kesimokkid keski-
miirin kiytetddn. Siten laskennassa oletetaan, ettd jokainen, jolla on piisy kesimokille, viettdd heini-
kuussa aikaansa myds kesimokillddn eikd pelkistddn asunnossaan, jossa hin tilastoidun viestotiedon
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perusteella asuu pysyvisti. Heindkuun keskivikiluku ei siten ole tarkka arvio viestdmiiristd, mutta se
kuvaa sitd viestdmairid, joka keskimiddrin heinikuussa on viestdruuduissa. Tamin kiyttdminen osana
terveyspalvelujen suunnittelua on perusteltua, koska se arvioi tilastoitua vikilukua paremmin terveyspal-
velujen todellista potentiaalista kysyntdd heinikuussa. Keskivikiluku heindkuulle lasketaan lisidmalld
tilastoituun vikilukuun kesimokkien kiyttdjit ja heidin keskimiddrdisen kesimokin kiyttoaikansa ja
vihentdmilld cistd luvusta niiden pysyvisti vdestdruudussa asuvien lukumiiri, joilla on mahdollisuus
kdytead heindkuussa kesimokkid huomioimalla kdyttomaird (Adamiak ym. 2017). Yhtdldmuodossa kes-
kivikiluku viestoruudulle i vuonna 2016 (KV2016,) arvioidaan seuraavasti:

piivat

i paivat
31

31

KV2016; = RV2016; + mokit2016; = kdyttajat = — RV2016; = paasy2016; * (1).

Yhtilssi (1) merkintd RV2016, tarkoittaa tilastoitua vikilukua vuonna 2016 ja merkintd mokit2016,
tarkoittaa kesimokkien lukumiirad viestoruudussa i. Vakiokerroin kdystijir puolestaan tarkoittaa henki-
16miidrid, joka keskimiirin kiyttdd yhed kesimokkiid. Kertoimen suuruus on LVVI-tutkimuksessa 4,2
henkiléa (LVVI 2010). Kiyttopdivit perustuvat Mokkibarometriin, jonka mukaan heinikuussa kesi-
mokkid kiytettiin vuosina 2014-2015 keskimiirin 16,7 piivid (Mokkibarometri 2016). Muuttuja pdid-
$92016i tarkoittaa sitd osuutta viestdstd, jolla on mahdollisuus kiyttid kesimokkid. Viimeisimmissi titd
asiaa kysyneessi tutkimuksessa (LVVI 2010) osuus oli laskennassa 40 prosenttia.

Potentiaalinen kysynti terveyspalveluille eli kuukausittainen sairastavuus vdestéruuduissa (Sj) tammi-
ja heindkuussa arvioitiin yksinkertaisesti kertomalla tammikuun tilastoitu vikiluku ja heinikuun keski-
vikiluku tutkimusalueen kuntien avosairaanhoidon keskimairiisilld kuukausittaisilla kdynneilld (A) asu-
kasta kohden vuonna 2016. Keskimiirin vuonna 2016 tutkimusalueella asukasta kohden kuukausittai-
sia sairaanhoitokiyntejid oli 0,17 (Hilmo 2017). Kuukausien vililli ei siten oleteta olevan eroja
avosairaanhoidon palvelukysynnissi, koska tarkkaa tilastoa kuukausittaisesta sairastavuudesta ei ollut
tutkimuskdyttd6n saatavilla.

Terveyspalvelupisteiden ylldpitokustannukset

Mabhdollisen terveyspalveluverkoston muodostamista varten kahdelta kunnalta, Titistd ja Kouvolasta, saa-
tiin terveysasemien sijainti- ja yllipitokustannustiedot vuodelta 2016. Alueella toimii nykyisin kahdek-
san terveysasemaa. Niiden lisiksi tarkasteluun otettiin mukaan alakoulukiinteistdt, joissa oletettiin voita-
van jirjestid osa-aikaisia terveyspalveluja. Asiantuntijahaastattelun perusteella terveyspalvelujen osuu-
deksi  midritettiin - kuukausivuokrana  maksettava  10%  koulukiinteiston  vuosittaisista
yllapitokustannuksista. Niihin kuuluvat koulujen korjauksiin, limmitykseen ja sihkonkulutukseen sekd
saannollisiin huoltoihin liittyvit kustannukset. Koska tutkimusalueella ei ole ollut kiytossd palvelu-
autoia, liikkkuvan palvelun kustannustiedot pohjautuvat Mallu-palveluautoon (Heiskanen & Virto
2011).

Terveyspalveluverkossa perusterveydenhuollon uusien terveysasemien ja monipalvelupisteiden yllipi-
tokustannukset arvioitiin terveyspalveluverkkoa laajennettaessa lineaarisella regressiomallilla, jossa selite-
tdidn yllipitokustannuksia (YPj) palvelupisteisiin j, j=9...20, kohdistuvalla potentiaalisella palvelukysyn-
nilld (Pj), jonka méidrictdmisessd kdytettiin apua terveysasemien asiakasmairid. Regressiomalli terveyspal-
velupisteiden ylldpitokustannuksille m#dritettiin seuraavasti:

YP, = a+pBP+¢ (2)-
Potentiaalinen palvelukysyntd maritettiin laskemalla vikiluku nykyisten terveysasemien ja monipal-
velupisteiden palvelualueille olettamalla, ettd perusterveydenhuollon palveluiden kysyntd suuntautuu

lihimpdin terveyspalvelupisteeseen. Tiedot nykyisten terveysasemien palvelualueista perustuivat kun-
nilta saatuihin tietoihin. Regressiomallin sovittaminen PNS-menetelmilld tuotti tuloksena seuraavat
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lineaariset regressiomallit yksittidisten terveyspalvelupisteiden ylldpitokustannuksille terveysasemilla

):

(YP ) ja monipalvelupisteissi (YP

terveysasema’ monipalvelupiste

YPiorveysasema,j = 26910 + 36,9 = P (12=0,783, F-testi 26,36, p-arvo 0,002) (3),

YPuiakounj = 14408 + 5,8 x P; (12=0,639, F-testi 20,54, p-arvo 0,001) ).

Y1l sovitetuissa regressiomalleissa oletetaan, ettd terveyspalvelupisteiden kustannukset terveysase-
missa ja koulukiinteistéjen monipalvelupisteissi noudattavat lineaarisesti nykyverkostossa havaittuja,
kysyntdidn sovitettuja yllipitokustannuksia. Regressiokertoimista nahdiin, ettd terveysasemien kiinteit
ylldpitokustannukset ovat noin kaksi kertaa suuremmat ja kysynnin aiheuttamat kustannukset noin
kuusi kertaa suuremmat kuin kouluissa toteutettavien monipalvelupisteiden kustannukset. Ylldpitokus-
tannusten arvio on karkea, mutta timi oli ainoa kiytettdvissd ollut keino arvioida perustettavien uusien
terveysasemien ja terveyspalvelupisteiden ylldpitokustannuksia aineistoon pohjautuen.

Terveyspalveluverkoston paikkatietoanalyysit

Terveyspalveluverkoston paikkatietoanalyysit toteutettiin neljissd vaiheessa. Vaiheissa yksi ja kaksi opti-
moitiin terveyspalveluverkko vastaamaan terveyspalvelujen kysyntid tammi- ja heinikuussa ja laskettiin
saavutettavuuslaskennalla vdestéruutujen etdisyydet terveyspalveluihin molempina kuukausina. Opti-
maalisen palveluverkoston tuottamia kuukausittaisia liikkumiskustannuksia eri tuotantomalleilla arvioi-
tiin kustannuslaskennalla vaiheessa kolme. Lopuksi vaiheessa nelji arvioitiin taloudellisia kannustimia
keskittad tai hajauttaa terveyspalvelutuotantoa tammi- ja heinikuussa vertailemalla yllipito- ja liikkumis-
kustannusten suhdetta. Analyysien vaiheet 1-4 kiydiin lipi tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Terveyspalveluverkoston spatiaalinen optimointi (vaihe 1)

Monipaikkaisuuden mahdollisuuksia terveyspalvelujen tuotannossa tutkittiin spatiaalisesti optimoidussa
terveyspalveluverkossa. Palvelupisteiden sijainnin optimointi tehtiin ArcGIS-paikkatieto-ohjelmiston
Network Analyst -sovelluksella tieverkostoon perustuvana reitinoptimointina minimize impedance
-menetelmilld. Hakimi (1964) miirittelee timin kehittiminsi menetelmin ajatuksen seuraavasti: palve-
luverkostosta pyritdin 18ytimain mediaanipiste siten, ettd jokaisen kidytetyn pisteen vilinen etdisyys tai
aika mediaanipisteeseen minimoidaan. Menetelmid kiytetddn yleisesti optimointiongelmissa, joissa
tavoitteena on impedanssin eli kustannusten vihentiminen. Kustannuksiksi voidaan optimoinneissa las-
kea aika tai fyysinen etdisyys kysyntipisteen ja palvelun vililld. Kyseistd menetelmai on aiemmin kéytetty
Suomessa mm. sairaalaverkoston optimoinnissa (esim. Huotari ym. 2012; Huotari ym. 2013).

Tdmin artikkelin spatiaalisissa optimoinneissa terveyspalvelupisteet voivat sijaita joko nykyisilld terve-
ysasemilla, kun palveluverkoston koko on 1-8 palvelupistettd, tai alueella sijaitsevissa kouluissa (moni-
palvelupiste), kun palveluverkoston koko on 9-20 palvelupistettd (ks. kuva 1). Liikkuvien palvelujen
pysihdyspaikat saivat vapaasti sijaita missi piin tahansa tutkimusalueella ja titd varten alueelle luotiin
100m x 100m ruudukko, jonka keskipisteet olivat mahdollisia sijainteja terveyspalvelupisteille. Spatiaa-
lisissa optimoinneissa viestdruutuja painotettiin niiden vikiluvulla. Terveyspalveluverkoston koko vaih-
teli optimoinneissa 1-20 palvelupisteen vililld, ja aina palveluverkoston koon kasvaessa verkostoon lisit-
tiin optimaalinen palvelupiste.
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Lédhimmdin terveyspalvelupisteen saavutettavuus (vaihe 2)

Saavutettavuutta kuvataan yleisesti etiisyydelld, ajalla tai matkakustannuksilla (Kwan 1998). Tétd artik-
kelia varten tehdyssd tutkimuksessa terveyspalvelujen saavutettavuutta optimoidussa terveyspalveluver-
kossa arvioitiin yksinkertaisesti lyhimpini tiestod pitkin laskettuna etdisyyteni lihimpiin palvelupistee-
seen. Terveyspalvelupisteiden saavutettavuusanalyysit laskettiin ArcGIS-paikkatieto-ohjelman Network
Analyst -tyokalulla. Saavutettavuuslaskennat viestoruuduista lihimpidin terveyspalvelupisteeseen tehtiin
Closest facility -menetelmilld, jonka toiminta perustuu Dijkstran algoritmiin (Knuth 1977). Menetel-
milld [6ydetddn lyhin etidisyyteen tai aikaan perustuva reitti vdestoruudun keskipisteestd terveyspalvelu-
pisteeseen. Laskennassa kiytetty saavutettavuustieto perustui Digiroad-tieverkkoon vuodelta 2016 (Digi-
road 2016). Saavutettavuuslaskennassa tehtiin olettamus, ettd terveyspalvelupisteitd kiytettdisiin asuin-
paikasta (tammikuu) tai vapaa-ajan asunnolta (heinikuu) kisin.

Liikkumiskustannusten laskenta Idhimpddn terveyspalvelupisteeseen (vaihe 3)

Liikkumiskustannukset terveyspalveluun muodostuvat kiinteistd kustannuksista sekd muuttuvista kiyt-
tokustannuksista, jotka liittyvdt muun muassa palveluiden sijaintiin, liikkenneinfrastruktuuriin, hallinnol-
lisiin rajoitteisiin, energianhintaan ja kulkuvilineeseen (Rodrigue ym. 2013). Palveluiden sijaintiin liit-
tyvi saavutettavuus on niistd yleisesti tirkein liitkkumiskustannuksiin vaikuttava tekijd, silld se madriccdd
matkustusajan ja siihen liittyvit kustannukset (Rodrigue ym. 2013). Tdssi artikkelissa keskitytddn paa-
osin etdisyyteen liittyviin kustannuksiin, koska aikaan liittyvit kustannukset ovat vaikeasti yleistettivissi.
Laskentaan lisattiin yksi litkkumiskustannusmalli, jossa aikaan liittyvit kustannukset arviointiin asuin-
alueen keskitulojen perusteella. Saavutettavuuslaskentaan pohjautuen terveyspalvelujen kiyttokustan-

nukset (K p) kiyttdjille laskettiin seuraavasti:

terv]

Ktervp =LK + Kpoito (5),

jossa LK on vuosittaiset liikkumiskustannukset (suorat rahalliset kustannukser) ja K . ~on vuosittaiset

0it
hoitokustannukset. Koska terveydenhuollon asiakasmaksuissa ei ole tutkimusalueen kunnissa eroja, erot
kiytddjille kohdistuvissa kustannuksissa muodostuvat ainoastaan liikkumiskustannuksista, joiden suu-
ruus riippuu terveyspalveluiden saavutettavuudesta. Niin ollen terveyspalvelukustannukset viestoruu-
dun i asukkaille (K ) laskettiin kertomalla liikkumiskustannukset (LK, vdestéruudun sairastavuudella

tervp,
(S,):
Ktervp,i = LKi * Si (6)

Laskennan yksinkertaistamisen vuoksi litkkkumismuodoksi terveyspalveluihin valittiin henkildauto ja
taksi. Tdmid on perusteltua, koska maaseudulta puuttuu usein kattava julkinen litkenne (Helminen ym.
2003), jolloin oman auton tai taksin kiyttdiminen on ainoa vaihtoehto varsinkin sairastaessa. Kesdaikaan
julkinen liikenne on maaseudulla muutenkin vihiistd, koska koulut ja niitd tukeva julkinen liikenne eivit
ole toiminnassa. Lisdksi tutkimusalueella oli paljon alueita, joilla ei ollut lainkaan julkista litkennetts,
koska linja-autoreittien suunnittelu perustuu tilastoituun vikilukuun, eli kausiviestdd ei oteta huomi-
oon. Auto on myds varsin yleinen liikkumismuoto, silld henkildliikennetutkimuksen perusteella Suo-
messa 58 prosenttia kaikista matkoista tehddin henkildautolla (Liikennevirasto 2012).
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Yheilsini litkkumiskustannusten laskentatavat voidaan kirjoittaa seuraavasti:

LK™ = P; % Kien * Spiem, * 2 ),

LK; ™% = ((Agika * Stemi * Ateust) + (Pi * Kiem * Stiem,)) * 2 (8),
LKjKezahenk = P; * Kgetakorv * Stkm,i * 2 (9),

LKfokst2s = ((Pi % Kiem,eaksi * Stem,i) + Kalaitus) *2 =25+ Kogotus (10),

jossa S, on viestéruudun sairastavuus (matkojen lukumiiri terveyspalveluihin) kuukaudessa, P, on
matkan pituus (k) viestéruudusta lihimpain terveyspalvelupisteeseen, K on ajoneuvon kéyttékustan-
nus’km (€) ja K, on Kelan maksama oman ajoneuvon kiyttokorvaus. Taksilla tehtiviin matkoihin
lisdtddn myos aloitusmaksu (K . ) sekd taksin odotusajan kustannus (K, ). Koska matkat ovat aina
kaksisuuntaisia, on yhtildiden tulokset kerrottu lopuksi kahdella. Matka-ajan huomioivassa yhtilossi (8)

merkintd Aaika tarkoittaa matka-aikaa (4) ja A

loitus

e ON @jan rahallinen arvo (€), joka lasketaan seuraavasti:

Ay = (K /1600), (11),

jossa K tarkoittaa asukkaiden keskituloa vuonna 2014 silld postinumeroalueella, johon viestoruutu

kuuluul.mil(neskituloa koskevat tiedot ovat periisin Tilastokeskuksen avoimesta Paavo-tietokannasta (Tilas-
tokeskus 2017). Keskitulot jaetaan yhtilossia 1600:1la, joka vastaa laskennallisesti suomalaisten keskimii-
raistd tydaikaa (Tilastokeskus 2016). Tihin aikakustannuksen laskentatapaan paidyttiin, koska terveys-
palveluja kiytetddn piivisin, jolloin niihin kiytetty aika on pois tydssioloajasta.

Ajoneuvon kiyttokustannukseksi maidritettiin vuoden 2016 Verohallinnon kilometrikorvausten
perusteella 0,43 €/km (Veronmaksajat 2016). Vuonna 2016 Kelan maksama oman ajoneuvon kiyttokor-
vaus oli 0,20 €/km. Taksin aloitusmaksu oli tuolloin Kymenlaaksossa 5,90 € ja kilometrikustannus 1,50
€/km. Taksilla tehtdvistd matkoista tehtiin kustannuslaskennassa omavastuuvihennykset, jotka olivat 25
€, kun taksimatka on tilattu vilityskeskuksesta (Kela 2017). Korvaus taksin kiyttdmisestd ei ole auto-
maattinen, silld se edellyttdd terveydenhuollon antamaa todistusta terveydentilasta. Laskennan yksinker-
taistamisen vuoksi oletimme korvausperusteen toteutuvan jokaisessa taksimatkassa. Vuonna 2018 uudis-
tetun taksilain vaikutuksia ei ole otettu huomioon, koska laskelmat koskevat vuotta 2016.

Liikkumiskustannusten sddstén vertaaminen ylldpitokustannuksiin (vaihe 4)

Taloudellisten kannustimien arviointi uusien terveyspalvelupisteiden avaamiselle terveyspalveluverkos-
toon liittyy uuden terveyspalvelupisteen palvelualueella syntyvien liikkumiskustannusten sdiston ja pal-
velupisteen yllipitokustannusten suhteeseen. Jos litkkumiskustannusten siistd on palvelualueella suuri ja
ylitedd palvelualueen terveyspalvelupisteen yllipitokustannukset, on palvelupisteen avaamiselle olemassa
positiivinen taloudellinen kannustin, koska palvelupisteen avaaminen sdistid laskentatavasta riippuen
terveyspalveluiden kiyttdjien tai yhteiskunnan rahaa enemmin, kuin palvelupisteen ylldpitimiseen kuluu
rahaa. Niin laskettu taloudellinen kannustin on luonteeltaan teoreettinen, koska liitkkumiskustannukset
ja yllipitokustannukset kohdentuvat eri osapuolille. Laskentaa varten lifkkumiskustannuksissa syntyvi
sistd terveyspalvelupisteelle j (S™PJ) mairitettiin seuraavasti:
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tervp,j _ tervp,j—1 tervp,j
N - Z Khenk,i - Z Khenk,i (12),

jossa sidistd terveyspalvelupisteelle j lasketaan vihentimilld pienemmin optimaalisen terveyspalveluver-
koston liikkumiskustannukset suuremman terveyspalveluverkoston litkkumiskustannuksista. Jos timi
sidstd ylittdd terveyspalvelupisteen j avaamisesta syntyvit ylldpitokustannukset (YP), voidaan nihdi
taloudellisia kannustimia avata terveyspalveluiden toimipiste. Laskennassa terveyspalvelupisteet,
j=1,...,20, avataan optimoidussa jirjestyksessd palveluverkostoon, kun verkoston kokoa suurennetaan
nykyisestd koosta. Laskennan tuloksia tulkittaessa on pidettivi mielessd, ettd tarkkojen tilastoaineistojen
puuttuessa tulokset antavat karkean kuvan monipaikkaisuuden mahdollisuuksista terveyspalvelujen
tuotannossa.

Tulokset

Monipaikkaisuus lisdd terveyspalvelujen maantieteellistd kysyntdd

Tutkimusalueella Pohjois-Kymenlaaksossa vikiluku kasvaa heindkuussa suuremmaksi kuin tammikuussa,
miki lisdd alueella avosairaanhoidon palvelujen kysyntdd. Heindkuussa keskivikiluku oli koko alueella
noin 3653 asukasta suurempi kuin tammikuussa vuonna 2016. Terveyspalvelujen maantieteellinen
kysyntd myds muuttuu, silld tammi- ja heindkuun vikiluvut poikkeavat toisistaan huomattavasti. Heini-
kuussa viestd kasvaa erityisesti alueen pohjoisosissa, joihin muodostuu jirvien ympirille kuvassa 3 niky-
vid kausivdeston keskittymii.

Kysynnan muutos kosketti heindkuussa kuvan 3 viestokasvualueilla yhteensd 22 019 asukasta. Yksit-
tiisessi viestoruudussa kasvu oli keskimiirin 15 asukasta, miki vastasi tammikuun vikilukuun suh-
teutettuna 343 prosentin kasvua eli keskimiirin jokaisessa viestdruudussa viestd yli kolminkertaistui.
Liikkuvuuden my6td heindkuussa viki vihentyi padosin taajamista (kuva 3). Tammikuuhun verrattuna
vikiluvun vihennys oli heindkuussa taajamissa yhteensi 18 016 asukasta. Keskimiirin vihentyminen oli
viestdtappioruuduissa 22 asukasta, miki vastasi noin 21 % niiden viestéruutujen tammikuun keskimai-
rdisestd vikiluvusta. Tilastoituun vikilukuun ja keskivikilukuun pohjautuvat arviot avosairaanhoidon
terveyspalvelujen kysynnisti olivat tammikuussa 15 391 ja heinikuussa 16 000 kiyntid vuonna 2016.

Optimoidun terveyspalveluverkoston kustannukset tammi- ja heindkuussa

Kustannuslaskennan tulokset niyttdvit, ettd nykyisen terveysasemaverkoston kasvattaminen opti-
moiduissa palveluverkoissa terveysasemien lukumiirii lisidmalld kasvattaisi terveysasemaverkoston kuu-
kausittaisia yllapitokustannuksia voimakkaasti niin tammi- kuin heinidkuussa (kuva 4). Terveyspalvelujen
tuottaminen koulukiinteistoissi monipalvelupistemallilla olisi ylldpitokustannuksiltaan huomattavasti
terveysasemaverkoston laajentamista huokeampi vaihtoehto (kuva 4), vaikka monipalvelupisteissikin ter-
veyspalvelujen yllipitokustannukset kasvaisivat palveluverkoston koon kasvaessa suhteellisen vakioidusti.
Monipalvelupisteissi toteutettavien terveyspalvelujen ylldpitokustannukset olisivat 20 palvelupisteen ver-
kossa noin 34 prosenttia alhaisemmat kuin vastaavan kokoisessa terveysasemaverkossa.
Edullisimmillaan terveyspalvelujen yllipitokustannukset ovat liikkkuvissa palveluissa (kuva 4). Tdssd
vaihtoehdossa yllipitokustannukset olisivat noin 26 prosenttia alhaisemmat kuin monipalvelupistemal-
lilla, ja noin 51 prosenttia alhaisemmat kuin terveysasemaverkostossa. Liikkuvan palvelutuotantomallin
vertailu kahteen edelliseen tuotantomalliin on kuitenkin vaikeaa, koska palvelun yllipitokustannuksia ei
suhteuteta kysyntdin toisin kuin kahdessa muussa tuotantomallissa. Lisdksi tuotantomallien keskiniistd
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Kuva 3. Arvioidut vaestomaarat tammi- ja heindkuussa ja niiden erotus Pohjois-Kymenlaaksossa
vuonna 2016. (Iahde: YKR-aineisto 2018 ja tekijoiden laskelmat)

Vakiluvun erotus heina- ja tammikuussa

vertailua heikentii se, etti tutkimusten perusteella asukkaat eivit heti opi kiyttimiin litkkuvaa palvelua
(Immonen ym. 2012).

Liikkumiskustannukset terveyspalveluihin laskisivat melko voimakkaasti molempina kuukausina aina
noin 8 palvelupisteeseen asti. Tamin jilkeen liikkumiskustannusten lasku olisi molempina kuukausina
maltillisempaa eikd palveluverkoston koon kasvu ja siten terveyspalvelujen hajauttaminen alueella alen-
taisi litkkumiskustannuksia merkittivisti (kuva 4). Samankaltaisesta kehityksestd huolimatta tammi- ja
heindkuun vililli on kuitenkin suuria eroja liikkumiskustannuksissa, miki johtuu terveyspalvelujen
kysynnin maantieteellisti muutoksista. Esimerkiksi henkiloauton kiyttokustannuksilla laskettuna liik-
kumiskustannukset olisivat heinikuussa 8 terveysaseman palveluverkossa noin 80 prosenttia suuremmat
kuin tammikuussa. Taksimatkoihin perustuvat matkakorvaukset kasvaisivat titikin enemmin, silld hei-
nikuussa niiden perusteella lasketut liikkumiskustannukset olisivat noin 5 kertaa suuremmat kuin tam-
mikuussa. Tihin vaikuttaa se, etti heinidkuussa pitkien matkojen lukumiirin lisiintyessi myds niiden
matkojen lukumiiri kasvaisi huomattavasti, jotka ylittivit kustannuksiltaan 25 euron omavastuun.
Alhaisimmillaan liikkumiskustannukset olisivat Kelan maksamilla henkilauton kiyttdkorvauksilla lasket-
tuna heinikuussa 20 toimipaikan terveyspalveluverkostossa noin 34 341 euroa, kun vastaava liikkumiskus-
tannus olisi tammikuussa noin 17 083 euroa (kuva 4). Vastaavasti korkeimmillaan saman kokoisessa palve-
luverkossa liikkumiskustannukset ovat silloin, kun matka-ajan kustannukset huomioidaan ja matka suorite-
taan omalla henkildautolla, jolloin liikkumiskustannukset 20 palvelupisteen muodostamassa palveluverkossa
olisivat heinikuussa noin 114 817 euroa ja tammikuussa noin 60 400 euroa (kuva 4). Korkeimmillaan
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Kuva 4. Liikkumis- ja yllapitokustannukset erikokoisissa terveyspalveluverkoissa. (Kuvan
lyhenteet: LK=liikkumiskustannukset, YP=yllapitokustannukset).

litkkumiskustannukset ovat yhden toimipisteen palveluratkaisussa, jolloin heindkuussa liikkumiskustan-
nukset ovat taksimatkoihin perustuvilla matkakorvauksilla 645 642 euroa.

Yllipito- ja liikkkumiskustannusten vertailu paljastaa, ettd yleisesti tammikuussa liikkkumiskustannuk-
set ovat pienemmit kuin yllapitokustannukset (kuva 4). Esimerkiksi tammikuussa, kun terveyspalvelu-
verkosto muodostuu yhdesti palvelupisteestd, jolloin ylldpito- ja liikkkumiskustannusten vilinen ero on
pienimmillddn, yllipitokustannukset olisivat noin 105 510 € liikkumiskustannuksia suuremmat. Kun
ylldpitokustannukset ovat liikkumiskustannuksia suuremmat, niyttdd kokonaisuutta tarkastellen silei,
ettd tutkimusalueella ei ole taloudellisia kannustimia hajauttaa terveyspalvelutuotantoa, kun suunnittelu-
perusteena on tilastoitu vakiluku.

Heindkuussa terveyspalvelujen kysynnin lisidntyessi ja samanaikaisesti maantieteellisen kysynnin
muuttuessa myds ylldpito- ja litkkumiskustannusten suhde muuttuu ja litkkumiskustannukset ylittdvit
ylldpitokustannukset (kuva 4). Tillsin terveyspalveluverkoston koon kasvaessa myos liikkumiskustan-
nukset alenisivat, jolloin taloudellisia kannustimia palveluverkoston laajentamiselle on olemassa.
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Heinikuussa taksikorvauksiin perustuvat litkkkumiskustannukset olisivat kolmeen palvelupisteeseen asti
terveysasemien yllidpitokustannuksia korkeammat, miki kannustaa hajauttamaan terveyspalvelutuotan-
toa ainakin neljddn toimipisteeseen, kun yllipitokustannukset eivit samanaikaisesti kasvaisi voimak-
kaasti. Tulos ei kuitenkaan anna tarkkaa tietoa siitd, mitkd ovat paikalliset kannustimet terveyspalveluver-
koston hajauttamiselle. Laskelma osoittaakin lihinni sen, ettd tutkimusalueella terveyspalveluverkostoa
kannattaa hajauttaa eiki keskittdd ddrimmaisesti.

Kustannukset terveyspalvelupisteittdin tammi- ja heindkuussa

Edelld tehdystd kokonaiskustannusten tarkastelusta suhteessa palveluverkoston kokoon ei voida piitelld
yksittiisiin terveyspalvelupisteisiin liittyvid taloudellisia kannustimia. Siksi ylldpitokustannusten ja liik-
kumiskustannusten suhdetta tarkastellaan palvelualueittain kuvassa 5 (seuraavalla sivulla), jossa verrataan
kéytedjille kohdistuvien kuukausittaisten liitkkumiskustannusten ja kuukausittaisten terveyspalvelupistei-
den yllipitokustannusten erotuksia. Jos kuvassa erotus on positiivinen, on palvelualueella paikallisia kan-
nustimia laajentaa terveyspalveluverkostoa, koska litkkumiskustannuksissa syntyvi sadsto ylittdi silloin
terveyspalvelupisteen ylldpitokustannukset. Palvelualueella muodostuva sdistd liitkkumiskustannuksissa
on laskettu vertaamalla terveyspalvelupisteen toiminnan aikaisia litkkumiskustannuksia tilanteeseen,
jossa ldhintd terveyspalvelupistettd ei olisi ja asiointi suuntautuisi seuraavaksi lihimpiin terveyspalveluun
terveyspalveluverkostossa. Kuvassa 5 keskitytddn tilanteeseen, jossa palveluverkostoa laajennetaan nykyi-
sestd 8 terveysasemasta.

Kuvan 5 tarkastelu osoittaa suuren eron terveyspalveluverkoston hajauttamiseen liittyvissi taloudelli-
sissa kannustimissa tammi- ja heinikuussa. Tilastoituun vikilukuun pohjautuvassa suunnittelussa tam-
mikuussa tutkimusalueella kannattaisi avata vain yksi uusi terveysasema Tuohikottiin ja ainoastaan sil-
loin, kun liikkumiskustannukset lasketaan taksikorvauksilla (kuva 5A). Tosin taloudellinen kannustin
timin palvelupisteen avaamiselle olisi lihes olematon, silld liikkumiskustannusten kuukausisddstoe ylicea-
vit kuukausittaiset yllipitokustannukset vain 349 eurolla. Tulos osoittaa nykyisen terveyspalveluverkos-
ton olevan kustannustehokas, jos asukkaiden liikkuvuutta ei huomioida palveluverkoston
suunnittelussa.

Heindkuussa tutkimusalueen pohjoisosissa kasvava terveyspalvelujen potentiaalinen kysyntid lisid
taloudellisia kannustimia terveysasemaverkoston laajentamiselle ja hajauttamiselle. Heindkuussa talou-
delliset kannustimet eivit myoskdin ole riippuvaisia vain yhdesti liikkkumiskustannusten laskentatavasta
(kuva 5). Taloudellisia kannustimia liittyy taksikorvauksiin perustuvassa laskennassa neljiin (kuva 5A),
henkildauton kiyttokorvauksiin perustuvassa laskennassa kahteen (kuva 5B) ja Kelan maksaman oman
auton kiyttokorvauksen laskennassa yhteen uuteen terveysasemaan (kuva 5C). Niiden uusien terveysase-
mien tuottamien siistdjen suuruuksissa on kuitenkin suuria eroja. Suurin sddstd, yhteensi 39 933 euroa
kuukaudessa, saavutetaan silloin, kun laskenta perustuu taksikorvauksiin. Vastaava oman henkiléauton
kiyttimisen liikkumiskustannuksiin perustuva siistd on yhteensi 4 264 euroa kuukaudessa. Mikili liik-
kumiskustannukset lasketaan Kelan maksamien henkildauton kiyttokorvausten perusteella, ei taloudel-
lisia kannustimia palveluverkoston laajentamiselle uusilla terveysasemilla ole, silli likkkumiskustannusten
sddstot ovat kaikilla palvelualueilla pienemmit kuin uusien terveysasemien ylldpitokustannukset. Taksi-
korvauksia lukuun ottamatta laskenta osoittaa, etti terveysasemaverkostoa ei ole kovin kustannusteho-
kasta laajentaa nykyisesti laajuudestaan.

Terveysasemaverkoston laajentamista kustannustehokkaampi tuotantomalli maaseudun terveyspalve-
luille on monipalvelupistemalli, jossa terveyspalvelujen tuottamisessa tukeudutaan alueella olemassa ole-
vaan kouluverkostoon (kuva 5). Monipalvelupisteiden suuremmat taloudelliset kannustimet palvelutuo-
tannossa perustuvat siihen, ettd niiden yllipitokustannukset ovat huomattavasti terveysasemia alhaisem-
mat, koska usea toimija jakaa kiinteistdjen yllipitokustannuksia. Timi nikyy laskennassa esimerkiksi
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Kuva 5. Terveyspalvelupisteiden kuukausittaisten liikkumis- ja yllapitokustannusten erotukset
tammi- ja heindkuussa. Kuvassa musta pallo viittaa tammikuun ja harmaa pallo heindkuun
liikkumis- ja yllapitokustannusten erotukseen.
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siind, ettd myos tammikuussa olisi taloudellisia kannusteita avata monipalvelupisteitd kouluverkostoon,
kun liikkumiskustannusten laskenta perustuu taksikorvauksiin tai henkildauton kiyttokorvaukseen
(kuva 5A ja B). Henkiloauton kiyttokorvausten osalta monipalvelupisteiden tuottamat kuukausittaiset
sddstot tosin jddvit pieniksi, silld niiden suuruus on 1 565 euroa. Taksilla tehtyjen matkakorvauksien
tuottama sddstd on hieman suurempi, noin 8 886 euroa kuukaudessa.

Heinikuussa muuttuvan terveyspalvelujen maantieteellisen kysynnidn myédd liikkkumiskustannukset
terveyspalveluihin ovat suuremmat kuin tammikuussa, miki kasvattaisi taloudellisia kannustimia uusien
monipalvelupisteiden avaamiselle (kuva 5). Heindkuussa olisi Kelan maksamien henkiléauton kiyttokor-
vausten perusteellakin tutkimusalueella taloudellisia kannustimia avata uusia toimipisteitd Tuohikottiin
ja Vuolenkoskelle (kuva 5C). Sddstéd nimi kaksi palvelupistettd tuottaisivat kuukausittain 3 431 euroa.
Suurimmat kuukausittaiset sddstot uusista monipalvelupisteistd syntyisivit jilleen taksikorvauksista, joi-
den suuruus viidelld toimipisteelld olisi yhteensd 57 001 euroa. Henkildauton kiyttokorvausten perus-
teella vastaava siistd olisi yhteensd noin 14 073 euroa kuukaudessa. Kuva 6 niyttdd maantieteellisesti sen,
miten suuret erot tammi- ja heinikuun vililld on ylldpitokustannusten ja litkkumiskustannusten sadston
vililli. Painoteknisistd syistdi kuva on nihtivissi vain artikkelin verkkoversiossa, osoitteessa
www.mua-lehti.fi/monipaikkaisuus-maaseudun-terveyspalveluiden-mahdollistajana.

Johtopaatokset

Monipaikkaisuuteen liittyy uusia mahdollisuuksia maaseutualueiden terveyspalvelujen tuotantoon, jos se
otetaan osaksi palvelujen suunnittelua ja nihddin maaseudun kehittimisen voimavarana. Tutkimuk-
semme tulokset osoittivat, ettd maaseudulla litkkuvien ryhmien sddnnélliset kdynnit ja viipymiset vapaa-
aikanaan lisiisivit paikallisten terveyspalvelujen kannattavuutta, jos timi kausiviestd otettaisiin huomi-
oon potentiaalisena asiakasryhmini. Tammikuussa maaseudun vikiluku vastaa pysyvii asutusta kuvaa-
vaa tilastoitua vikilukua, mutta heinikuussa keskivikiluku oli tutkimusalueella huomattavasti tammikuun
vikilukua korkeampi, joten tammikuun vikiluku ei kuvaa todellista maaseudulla lomakaudella olevien
ihmisten lukumiirii. Itse asiassa tammikuun vikiluku aliarvioi suuresti heinikuussa maaseudun vikilu-
kua. Voimakkaasta keskivikiluvun kasvusta huolimatta terveyspalvelujen kysynti ei kasvanut heinikuus-
sakaan niin paljon, ettd pysyvien terveysasemien avaaminen olisi maaseudulla kustannustehokasta. YIl4-
pitokustannukset muodostuivat terveysasemilla niin korkeiksi, ettd liitkkumiskustannusten sadstoistd ei
saatu riittivdd kompensaatiota korvaamaan kasvavia terveyspalvelujen yllipitokustannuksia. Siksi [ihto-
kohdan maaseudun terveyspalveluissa tulee olla yllipitokustannuksiltaan kevyemmissi tuotantomal-
leissa, kuten monipalvelupisteissd tai liikkuvissa palveluissa, jotka pystyvit joustavammin mukautumaan
terveyspalvelujen kysynnin vaihteluun eri vuodenaikoina.

Tutkimuksessa tehty laskenta osoitti, ettd maaseudun erityispiirteiden ja viestomiirin voimakkaan
vaihtelun vuoksi paikallista tietoisuutta korostavalle suunnittelulle on tarvetta. Alueet eroavat toisistaan
viestorakenteen, viestotiheyden seki sijaintiensa ja olemassa olevien palvelujen suhteen, miki vaikuttaa
palvelutuotannon paikkakohtaisiin kustannuksiin. Maaseudulla haasteita palvelutuotannolle tuottaa eri-
tyisesti alhainen viestotiheys, pitkit etdisyydet ja ohut palvelurakenne, joiden on aiemminkin todettu
vaikuttavan maaseudun kaupunkialueita heikompaan kustannustehokkuuteen palvelujen tuotannossa
(Antikainen ym. 2016). Terveyspalvelujen jirjestiminen ja kustannustehokkuus eriytyvilld alueilla edel-
lyttivit paikallisesti ridtildityjd ja spatiaalisesti optimoituja ratkaisuja terveyspalveluiden tuotannossa.

Laskentatapojen erot yllipito- ja liikkkumiskustannuksissa havainnollistavat, etti maaseudun terveys-
palvelujen tuotanto on riippuvaista litkkumiskustannusten tarkastelutavasta. Jos litkkumiskustannukset
miiritetdin henkildauton kiyttokustannuksilla, voisi tutkimusalueella olla kannattavaa hajauttaa palve-
lutuotantoa erityisesti heinikuussa. Jos liikkumiskustannukset lasketaan Kelan maksamien

MAASEUDUN UUSI AIKA 2| 2019 25



taksikorvausten perusteella, on palvelutuotannon hajauttamiselle ja monipistemallille kannustimia hei-
nikuun lisiksi my6s tammikuussa, kun liikkuminen kallistuu. Jos litkkumiskustannusten korvaus puo-
lestaan perustuu halvimpaan Kelan maksamaan oman henkildauton kiyttokorvaukseen, palvelujen
hajauttamiselle monipalvelupisteiden avulla on kannustimia vain heindkuussa. Liikkumiskustannusten
laskentatavasta riippumatta tulokset osoittavat hajautettujen palvelutuotantomuotojen edellyttivin uusia
tuotantomalleja.

Menetelmiillisesti timi tutkimus pohjautui paikkatietoanalyyseihin. Tulokset osoittavat, ettd tarkkaan
sijaintiin perustuvan paikkatiedon avulla voidaan huomioida maaseutualueiden paikalliset olosuhteet
paremmin kuin hallinnollisiin aluejakoihin perustuvia tilastoja kiyttamilld. Mikili monipaikkaisuus
halutaan ottaa huomioon erilaisten maaseutualueiden terveys- ja muiden hyvinvointipalvelujen suunnit-
telussa ja tuottamisessa, paikkatietoanalyysit tarjoavat tihin oivan tydkalun. Kun suunnitellaan hajautet-
tua palveluverkostoa, myds taloudellisten kannustimien 18ytiminen edellyttdd tarkkaa paikkatietoa ja
spatiaalista optimointia. Niiden avulla voidaan tunnistaa terveyspalveluille optimaalisia sijaintipaikkoja ja
optimaalinen palveluverkkorakenne, jossa palvelujen maantieteellinen kattavuus ja saavutettavuus ovat
mahdollisimman hyvit. Ilman spatiaalista optimointia palvelujen hajauttamisesta koituvat taloudelliset
hyodyt jadvic 16ytymitd.

Artikkelia varten tekemidmme tutkimuksen heikkoudet liittyvit aineistoon ja sen pohjalta tehtyihin
yleistyksiin keskivikiluvusta ja terveyspalvelujen kysynnistd. Nimi puutteet heikentivit laskennan luo-
tettavuutta, mutta tismillisempii aineistoja ei ole tilli hetkelld saatavissa tutkimuskiyttdon. Myés tyo-
voimakustannusten puuttuminen heikentii kustannuslaskennan todenperiisyyttd. Niistd syistd kiytetty
laskentamalli on karkea, mutta se havainnollisti kuitenkin monipaikkaisuuden tuomia haasteita yksipaik-
kaisuuteen rakentuvalle yhteiskunnalle. Monipaikkaisuuden keskiossi oleva litkkuvuus lisid terveyspalve-
lujen tuotannon kannattavuutta maaseudulla ja haastaa siten tilastoituun vikilukuun perustuvaa terveys-
palvelujen suunnittelua.

Aineistoihin liittyvien puutteiden takia tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd lihinni suuntaa antavina.
On kuitenkin huomioitava, ettd puutteista huolimatta tulokset valottavat niitd mahdollisuuksia ja haas-
teita, joita ihmisten lisdintyvi liikkkuvuus ja monipaikkaisuus asettavat terveyspalvelujen suunnittelulle ja
tuotannolle. Erityisesti tulokset avasivat ihmisten liikkuvuuden, alueiden erilaisuuden ja paikallisuuden
ymmirtimisen merkitystd terveyspalvelujen tuottamisessa. Tehdyt laskennat osoittivat, ettd mikili moni-
paikkaisuuden rooli muuttuu yhteiskunnassa nykyisti nikyvimmiksi, silld voi olla nykyisti suurempi
merkitys maaseudun paikallisyhteisdjen kehittimisessi ja palvelutuotannossa. Tarve uusille monipaikkai-
suutta rekisterdiville hallintamalleille lisidntyy, jos monipaikkaisuus yleistyy tulevaisuudessa entisestiin
esimerkiksi tyén paikkasidonnaisuuden vihentyessi. Samalla tarve myds palvelujen irtautumiselle paik-
kasidonnaisuudesta kasvaa merkittivisti, miki edellyttidd tulevaisuudessa uusia hallintajirjestelmii. Suo-
messa on ollut esilli kaksoiskuntalaisuus yhteni mahdollisuutena monipaikkaisuuden edistimiseen,
mutta aloite ei ole toistaiseksi edennyt. Valtiovarainministerién toimesta laaditussa kaksoiskuntalaisuus-
selvityksessi sen esteiksi todettiin mm. ddnioikeuteen ja verotukseen liittyvit perustuslailliset kysymykset
(Millaista monipaikkaisuutta Suomeen — selvitys kaksoiskuntalaisuudesta 2018). Timin tutkimuksen perus-
teella monipaikkaisuutta kannattaisi kuitenkin edistdd eri hallinnonalojen yhteistyoni. Yksipaikkaisuu-
teen pohjautuvat palvelumallit ndyttivit muuttuvan yhteiskunta- ja aluerakenteen nikékulmasta
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tehottomilta, koska palvelujen suunnittelua ja tuo-

tantoa ei ohjaa tieto alueiden todellisista
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