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Monipaikkaisella asumisella tarkoitetaan ihmisten ajanvieton jakautumista useamman
kuin yhden asuinpaikan valille. Monipaikkaisuuden syita ovat esimerkiksi tyossakaynti tai
opiskelu eri paikkakunnalla, vapaa-ajan asuminen, avioerotilanteisiin liittyva vuoroasumi-
nen tai muut perherakenteeseen ja parisuhteeseen liittyvat jarjestelyt. Tutkitusti suurin
monipaikkaisten asukkaiden ryhma ovat maaseudun vapaa-ajan asukkaat.

Monipaikkaisuus tarkoittaa usein eldamaa monessa kunnassa. Monipaikkaisten asukkaiden
terveyspalvelujen saatavuutta voivat vaikeuttaa hallinnolliset esteet ja jaykat palvelu-
rakenteet, ja saavutettavuutta taas pitkat etaisyydet ja heikot kulkuyhteydet. Monipaik-
kaisten asukkaiden palvelujen kysyntaan liittyy myos kausivaihtelua. Monipaikkaisten
asukkaiden palvelujen jarjestamista voidaan parantaa seka alueellisilla ettd kansallisilla
ratkaisuilla.

Miten monipaikkainen asuminen nakyy sote-palveluissa?

Monipaikkaisuuden vaikutukset nakyvat erityisesti perusterveydenhuollossa. Erikoissai-
raanhoidon, ensihoidon ja pelastuspalvelujen yhteistyo toimii Suomessa hyvin, ja lainsaa-
danto takaa kansalaisille hoitoonpddsyn asuinpaikasta ja kulloisestakin sijainnista huoli-
matta. Peruspalveluissa kansalaiset kdyttavat kuitenkin l[dhtokohtaisesti oman kuntansa
tai kuntayhtymansa jarjestamia peruspalveluja, usein terveyskeskusta, mika tuo haasteita
monipaikkaista eldmaa viettaville. Suomalaisilla on terveydenhuoltolain mukaan oikeus
valita terveysasema oman kuntansa ulkopuolelta, mutta valinta pitda tehda vuodeksi ker-
rallaan. Jos potilaan tarvitsema hoito on kirjattu hoitosuunnitelmaan, han voi hakeutua
hoitoon myds muualle kuin valitsemalleen terveysasemalle.

Palvelujen heikko saatavuus voi tulevaisuudessa rajoittaa vapaa-
ajan asumista

Suomessa on runsaat puoli miljoonaa vapaa-ajan asuntoa, joilla on arvioitu olevan jopa
yli kaksi miljoonaa sdannollista kdyttdjaa. Jo joka viidennessa kunnassa (64 kuntaa) on
enemman vapaa-ajan asuntoja kuin vakituisesti asuttuja asuntoja, joten monipaikkaisuus
vaikuttaa merkittavalla tavalla erityisesti maaseutualueiden elinvoimaan ja palvelujen
kayttoon.

Monipaikkaisuus tarkoittaa usein eldmaa monessa kunnassa ja jopa eri maakunnissa.
Esimerkiksi 69 prosenttia vapaa-ajan asunnon omistajista asuu vakituisesti mokkipaikka-
kunnan ulkopuolella. Vaikka vapaa-ajan asunnoilla vietetaan yha pidempia aikoja, ei terve-
ysaseman vaihtaminen mokkikuntaan ole yleistad. Vuonna 2018 vain kolme ihmista tuhan-
nesta vaihtoi terveysasemaa (THL, Perusterveydenhuoltotilasto). Kyselytutkimukseen
osallistuneista vapaa-ajan asukkaista iso osa oli hankkinut yksityisen terveysvakuutuksen,
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Kuvio 1.
Kesamokit Suomessa, 2015.
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jolloin he voivat hakeutua joustavammin my®ds yksityiselle [ddkariasemalle (Pitkdnen ym.
2019). Julkisessa terveydenhuollossa joustavuutta on pyritty lisddmaan esimerkiksi palve-
luseteleilld. Toisaalta suuri osa tyodllisesta vaestosta on tyonantajan tarjoaman yksityisen
terveydenhuollon piirissa.

Sote-palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden ongelmat voivat tulevaisuudessa
rajoittaa vapaa-ajan asumista. Monipaikkaisuus koskettaa varsin laajaa osaa suomalai-
sista, mutta mokkien omistus ja kdytto painottuu erityisesti ikdantyneisiin. Mokinomis-
tajien keski-ikd on 63 vuotta ja vapaa-ajan asuntoja kdyttavat eniten 55-80-vuotiaat
(Tilastokeskus 2019, Pitkdnen ym. 2014). Yha useampi viettaa pitkidkin aikoja vapaa-ajan
asunnollaan.

Vapaa-ajan asukkaat kdyttavat maaseutukunnissa seka julkisia etta yksityisia sote-pal-
veluita. Kyselytutkimuksen mukaan monipaikkaiset asukkaat ovat kiinnostuneita kaytta-
maan erityisesti hammashoito-, laboratorio- ja etdavastaanottopalveluja vapaa-ajan asun-
nolta kdsin. Suurimmat palvelujen kayttoa rajoittavat tekijat ovat tiedon puute palveluista
ja niiden kayttooikeudesta, suppeat aukioloajat, heikot kulkuyhteydet seka pitkat jonot
(Pitkdnen ym. 2019). Tulevaisuudessa monipaikkaisuus saattaa liittya perusterveyden-
huollon lisdksi myds ikdantyneiden palveluihin, esimerkiksi etdomaishoidon yleistyessa ja
teknologian kehittyessa.

Suomalaista hajautettua terveydenhuoltojarjestelmaa ei ole rakennettu vastaamaan
nykyisen monipaikkaisen asumisen tarpeisiin. Voidaankin kysya, onko jarjestelma alkanut
rajoittaa suomalaista asumista ja elamista maaseudulla.

Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat osa yhteis- ja yhdyskuntasuunnittelua, samoin kuin muut
julkiset ja yksityiset palvelut. Haja-asutusalueilla jarjestettavaan terveydenhuoltoon liittyy
joukko pysyvia haasteita. Naita ovat vaeston ikarakenne ja muutto kaupunkiin, palvelujen
sijainti, tydvoima seka osallisuus (Ford 2016). Pitkét etdisyydet ja vdestén muuttaminen
kaupunkeihin muuttavat nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkkoa. Tilanne
on toistaiseksi kohtuullisen hyva, silla Suomessa 1 000 asukkaan taajamista noin 70 pro-
sentissa on vield terveysasema, yli 2 000 asukkaan taajamista lahes kaikissa (ks. Rehunen
ym. 2016).

Hajautetussa palvelujarjestelmassa isoilla kuntayhtymilld on mahdollisuuksia ottaa
kayttoon liikkuvia palveluja, kuten terveysbusseja tai jalkautuvia sairaanhoitajia, mutta
pienemmille jarjestdjille tallaisten palvelujen yllapitaminen kustannustehokkaasti voi
osoittautua haastavaksi. Kustannustehokkuuden haaste liittyy my0s pienten jarjestdjien
kykyyn ottaa kdytt6on muita uusia saavutettavuutta helpottavia palveluja tai teknolo-
gioita. Tallaisia voivat olla vaikkapa perusterveydenhuollon eta- ja digipalvelut. Suomalai-
set ovat tottuneita kayttamaan sahkaisia palveluja - vdestosta jo yli puolet on esimerkiksi
kayttanyt kansallista Omakanta-palvelua (Jormanainen ym. 2019).

Monipaikkaisuus voi auttaa tai vaikeuttaa ylla kuvatun yhtalon ratkaisemista. Monipaik-
kaisten palvelukayttdjien terveyspalvelujen kysynnan epatasaisuus voi aiheuttaa pienille
jarjestdjille padnvaivaa. Toisaalta taas pienen kunnan kyky tarjota sosiaali- ja terveyspal-
veluja vapaa-ajan asukkaille joustavasti voisi olla myds huomattava vetovoimatekija ja
mahdollistaa palveluiden laajemman saatavuuden myos vakituisille asukkaille. Vapaa-
ajan asuminen tasoittaa maaseudun vaestonmuutoksia. Tiedetaan, ettd monipaikkaisilla
kiireellisen hoidon kaytt6 vaihtelee kausittain selvasti. (Parhiala ym. 2019). Lisaksi esimer-
kiksi vapaa-ajan asukkaat olisivat halukkaita kayttamaan nykyista monipuolisemmin kii-
reettomia terveydenhuollon palveluita myos mokkipaikkakunnalla ja kokeilemaan erilai-
sia etd- ja liikkuvia palveluja (Pitkdnen ym. 2019). Monipaikkaisuus on kasvava ilmio véaes-
ton ikddntyessa, ja tama tarkoittaa myos entista suurempaa kausivaihtelua ja epatasaista
kysyntaa terveydenhuollossa vaeston ikdantyessa ja kaupungistuessa.

Tiedolla on suuri merkitys seka palvelujen jarjestajalle etta kayttajalle. Palvelujen jarjes-
tajan tulisi olla tietoinen alueen kausittaisista vaestomuutoksista, esimerkiksi kesaasuk-
kaiden maarasta. Tiedon puute voi kuitenkin olla suurempi este palvelujen kayttajille kuin
niiden onnistuneelle jarjestamiselle. Kyselytutkimukseen osallistuneista vapaa-ajan asuk-
kaista yli puolet kertoi, etta tuntee mokkipaikkakunnan sote-palvelut huonosti tai melko
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huonosti (Pitkdnen ym. 2019). Laajan FinSote-vaestdkyselyn mukaan vain 58,9 prosentteia
vastanneista tiesi mahdollisuudesta vaihtaa terveysasemaa ja vain 27,3 prosenttia koki
saaneensa riittdvasti tietoa terveysaseman vaihtamisen tueksi (Pentala-Nikulainen ym,
2018).
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Kuvio 2. Toisen sairaanhoitopiirin alueella asuvien paivystyskayton
jakautuminen eri kuukausille vuonna 2017, osuus (%).

Alueellisia ja kansallisia ratkaisuja

Monipaikkainen elamantapa tulee yleistymaan kaupungistumisen myéta, eldmantapojen
muuttuessa seka vdeston ikaantyessa. Myos tyoikaiset eldvat yha monipaikkaisemmin
tyon joustojen lisddntyessa. Monipaikkaisuus voi tukea tydvoiman alueellista liikkkuvuutta.
Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja julkisten palvelujen tulisi tukea monimuo-
toisempaa elamantapaa. Jaykat hallinnolliset rakenteet eivat tarjoa parhaita mahdol-
lisuuksia jarjestaa monipaikkaisesti asuvan vaeston palveluja. Seuraavat alueelliset ja
kansalliset keinot voivat auttaa palvelujen jarjestdjia ja koko sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmaa ottamaan monipaikkaisuus ja monipaikkaiset palvelujen kadyttajat huomioon
sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Ehdotukset alueellisiksi ratkaisuiksi

1. Kunnan tai yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen palveluista viestitdan alueen
monipaikkaisille asukkaille kuten vapaa-ajan asukkaille ja kausityontekijoille. Vies-
tinndssa tulisi kertoa palvelujen sijainnista, aukioloajoista ja mahdollisista liikkkuvista
palveluista, kaikista yhteydenottotavoista ja asiakkaan oikeuksista kayttaa sosiaali- ja
terveyspalveluja eri tilanteissa.

2. Julkisten palvelujen yhteiskayttoa ja yhteistyota lisataan seka laskutuskaytantoja yk-
sinkertaistetaan. Esimerkiksi Pohjois-Suomessa kaytdssa olevia erilaisia paivystyksen
yhteistyomalleja voisi harkita myos perusterveydenhuollon kiireettdmissa vastaan-
ottopalveluissa. Yhteiskayttoa voivat myos olla erilaisten liikkuvien palvelumuotojen
yhteishankinnat. Kuntien ja organisaatioiden valisten laskutuskaytantdjen yksinkertais-
taminen helpottaisi yhteistyota.

3. Julkisia ja yhteiskdytossa olevia rakennuksia kdytetaan osana liikkuvien palvelujen
palveluverkkoa. Liikkuvien palvelujen ei tarvitse liikkua valttamatta jokaisen asiakkaan
luo, vaan palvelut voisivat pysahtya kausittain kaytossa oleville pisteille. Tallaisia voisi-
vat olla esimerkiksi VPK- tai kylatalot tai koulut.
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Ehdotukset kansallisiksi ratkaisuiksi

1. Kansallinen etaterveyskeskus kayttoon. Kansallinen etaterveyskeskus olisi etépalvelu-
ja tuottava toimija, johon kansalaiset voisivat halutessaan kohdistaa terveysasemava-
linnan. Suomalaisilla on jo kokemusta kansallisista digitaalista palveluista, esimerkiksi
Omakannasta.

2. Terveydenhuoltolaissa maaritellyn kiireettoman hoitopaikan valinnasta viestitaan
kansallisesti paremmin ja hoitopaikan voi valita uudestaan puolen vuoden valein
nykyisen vuoden sijaan. Puolen vuoden maaraaika takaisi paremmat mahdollisuudet
monipaikkaisille asukkaille kdyttaa esimerkiksi vapaa-ajan asunnon alueella toimivaa
paikallista terveysasemaa.

3. Hoitosuunnitelmien tekoon laaditaan kansalliset ohjeistukset ja annetaan laajempi
tuki. Hyvin toteutettu hoitosuunnitelma antaa asiakkaalle paremmat valmiudet pitaa
huolta omasta terveydestdan ja hakeutua hoitoon oikea-aikaisesti ja paikkariippumat-
tomasti. Hyvin toteutettu hoitosuunnitelma tukee monipaikkaista eldméantapaa.
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