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1. Johdanto

Suomi tunnetaan vahvana ja edistyksellisend hyvinvointivaltiona, jonka ylpeyteni on laaja
terveyspalveluverkosto. Suomessa terveyspalveluita on kautta aikojen tuotettu todella
hajautetusti, silld terveyspalveluiden jarjestimisvastuu on pitkdédn ollut paikallisilla
toimijoilla (Niemel4 ja Saarinen. 2015. S.14—15). Uudenlaiset yhteiskunnalliset muutokset ja
haasteet, kuten véeston ikddntyminen, vakiluvun kasvun hidastuminen, digitalisaatio seké
taloudelliset vaikeudet ovat kuitenkin muuttaneet palveluiden tarvetta sekd pakottaneet
terveyspalveluita sopeutumaan muuttuvaan maailmaan (Tynkkynen et al. 2025. S.16). 2000-
luvulla terveyspalvelut ovatkin saavuttaneet uuden kehityssuunnan — keskittimisen

aikakauden.

Terveyspalveluiden keskittiminen on ollut keskeinen trendi vuosituhannen vaihteesta alkaen.
Sairaala- ja terveyskeskusverkkoa on karsittu huomattavasti ja yksikdiden koota on kasvatettu
yhdistdmalla erilaisia palveluita saman katon alle. 2000—luvun suurimpana kysymyksené on
kuitenkin ollut terveyspalveluiden jarjestimisvastuun keskittiminen kunnilta suuremmille
toimijoille. (Kokko, 2015, s. 31). Mittavaa uudistusta valmisteltiin ldhes kahden
vuosikymmenen ajan ja lopulta sote—uudistus astui voimaan vuoden 2023 alussa. Uudistus on
tuore ja sen vaikutuksia arvioidaan jatkuvasti tiheda tahtia. (Tynkkynen et al. 2025. S.17-18).
Terveyspalveluiden keskittiminen on siis paitsi ajankohtainen ilmid terveyspolitiikassa,

mutta myds merkittidva palveluiden kehittdmistd ohjaava trendi.

Vaikka suomalaiset terveyspalvelut ovat nyt uuden &darelld, rajua uudistamista tavataan myds
muissa ldnsimaissa. On helpompaa muuttaa jo olemassa olevia jirjestelmaé, kuin rakentaa
kokonaan uusia. (Lehto 2015. S.73) Suomalainen terveydenhuoltojérjestelma on kuitenkin
siirtymassé hajautetusta keskitettyyn, kun taas muissa maissa kehityskulku on ollut
painvastaista. Harvaan asutussa ja demografisesti vaihtelevassa Suomessa erot
terveyspalveluiden laadussa, saatavuudessa ja saavutettavuudessa eroavat merkittavésti
véestoryhmien kesken. (Sahrio, 2025. S.37). Keskittdmisen taustalla onkin paitsi
yhteiskunnalliset muutospaineet, mutta myds tarve parantaa terveyspalveluiden
yhdenvertaisuutta. On yleinen konsensus, ettd terveyspalveluiden tulisi olla yhdenvertaisia

kaikkien vdestoryhmien kesken.

Keskittimiselld voidaan siis pyrkid korjaamaan yhdenvertaisuuteen liittyvid puutteita ja
haasteita, mutta kuinka siind on onnistuttu 2000—luvun Suomessa? Tamaén tutkielman

tarkoituksena on ymmaértdd, millaisia vaikutuksia terveydenhuollon keskittdmiselld on ollut



terveyspalveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen ja laatuun. Tutkimus on toteutettu
narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja sen tavoitteena on luoda mahdollisimman kattavaa
kuvaa terveyspalveluiden keskittimisen uhkista ja mahdollisuuksista yhdenvertaisuudelle.
Tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa terveyspalveluiden keskittdimispaédtoksid tehdessé

sekd niiden yhdenvertaisuusseurauksien arvioinnissa.



2. Terveyspalvelut keskittimisen ja yhdenvertaisuuden

nakokulmasta

2.1 Terveyspalveluiden organisointi

Terveydenhuollolla pyritidén edistimédédn kansanterveytti ja takaamaan kaikille yhteiskunnan
jasenille riittavit terveyspalvelut. (THL. 2025) Terveyspalveluilla sen sijaan tarkoitetaan
terveydenhuollon palveluita, joita tuottavat ja tarjoavat terveydenhuollon ammattilaiset. Niilla
pyritdén parantamaan tai ylldpitdmaéin ihmisten terveydentilaa sekd ennaltachkdisemédn
sairauksia ja terveysongelmia. (THL. 2025). Tassa tyossi terveyspalveluita tarkastellaan
niiden organisoinnin ndkdkulmasta. Kisitteilld terveyspalvelut tai terveyspalvelujirjestelméa

viitataan suomalaisten terveyspalveluiden muodostamaan kokonaisuuteen. (THL. 2025).

Suomalaisessa terveydenhuollossa terveyspalveluita tuotetaan ja tarjotaan kolmen
paillekkdisen jarjestelmén kautta. Julkisen terveydenhuollon palveluiden jirjestdmisvastuu
on hyvinvointialueella, joilla on lakisdéteinen velvollisuus vastata julkisesti rahoitetusta
terveydenhuollosta. (THL. 2025). Julkisen terveydenhuollon palvelut voidaan kuulua joko
perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon. (THL. 2025) Perusterveydenhuoltoon
kuuluvat esimerkiksi terveyskeskusten, neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka
suun terveydenhuollon tarjoamat terveyspalvelut. Erikoissairaanhoidon palvelut sen sijaan
tuotetaan padosin sairaaloissa ja niihin sisdltyvit muun muassa erikoisalojen tutkimukset ja
hoito. (STM, 2024) Julkisen terveydenhuollon lisdksi terveyspalveluita tuottaa yksityinen
terveydenhuolto. Yksityisilld terveyspalveluilla tiydennetdin julkisia palveluita ja niiden
rahoitus saadaan potilailta itseltdén tai vakuutusyhtioiltd (STM, 2024.) Myds
hyvinvointialueet voivat hankkia yksityisid palveluita ja tarjota niitd osana julkista
terveydenhuoltoa (THL, 2025; STM, 2024.) Terveyspalveluita tuotetaan ja tarjotaan myos
tyoterveyshuollossa, joka on tyOnantajien tarjoamaa terveydenhuoltoa (STM, 2024.)
Ehkiisevien tydterveydenhuollon palveluiden tarjoamisesta saddetdin tydterveyshuolto-,
tyoturvallisuus-, terveydenhuolto- ja sairausvakuutuslaissa (STM. 2025a). Tyonantaja voi
jarjestad tyoterveyspalvelut itse tai hankkia ne hyvinvointialueelta tai yksityiseltd palvelun

tuottajalta (STM. 2025b).

Suomessa sosiaali-— ja terveydenhuolto on kytketty vahvasti yhteen ja palveluiden
tuottamisesta vastaavat pitkélti samat toimijat (Karanikolos, 2024, s.4). Sosiaali- ja

terveydenhuollon yhteisistd palveluista hyvéni esimerkkind toimii kotihoito, joka téhtda



samaan aikaan sekd edistdmddn terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia, ettd poistamaan
sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia (THL, 2025). Téssa tutkielmassa kasitellddan kuitenkin
vain terveyspalveluita, silld ne ovat olennaisemmassa roolissa kansanterveydellisen
nikokulman suhteen. Lisdksi rajauksen avulla pyritdén tuottamaan tarkempaa tietoa siité,
miten keskittiminen heijastuu yhdenvertaisuuteen nimenomaan terveyspalveluiden

kontekstissa.

2.2 Keskittiminen aitkamme 1lmioné

Keskittamisella eli sentralisaatiolla tarkoitetaan prosessia, jossa yhteiskunnallisia toimia ja
instituutioita siirretdin useammalta toimijalta harvempien toimijoiden vastuulle ja tehtdvéksi.
Terveyspalveluiden keskittdiminen tarkoittaa sité, ettd palveluita tuotanto siirretdén
suurempiin yksikdihin tai harvempien tyontekijoiden tehtidvéksi (Duodecim, 2003).
Kéytdnnossd tima voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, terveyskeskuksia lakkautetaan tai osa niiden
tarjoamista palveluista siirretddn keskussairaaloihin. Suomessa keskittiminen on ollut
keskeinen kehityskulku terveyspalveluiden uudistamisessa vuosituhannen vaihteesta alkaen.
(Niemeld ym. 2015. s.190-191) Sen vuoksi tdssé tutkielmassa tarkastelun kohteeksi on valittu

2000-luvun Suomi.

Keskittimisen vastakkaisena voimana pidetddn hajauttamista eli desentralisaatiota.
Terveyspalveluiden hajauttaminen tarkoittaa palveluiden tuottamisen ja tarjoamisen
jakamista pienempiin useampiin yksikdihin. (Koivusalo. 1999. S.1-2) Kun terveyspalvelut
ovat hajautettuja, palveluiden tuottajien on helpompaa tuntea omat potilaansa ja tarjota
yksilollisempid palveluita. Lisdksi hajautettujen terveyspalvelujen etuihin kuuluu toiminnan

joustavuus. Ongelmana sen sijaan on toiminnan haavoittuvaisuus. (Duodecim, 2003).

Terveyspalveluiden keskittimistd perustellaan monilla eri tavoilla ja sithen liittyy paljon
mahdollisuuksia. Keskeisid perusteluita ovat tehokkuus, lisdintynyt osaaminen, taloudelliset
sddstot sekd hoidon jatkuvuuden turvaaminen (Duodecim, 2003). Keskitetyt terveyspalvelut
voivat olla kustannustehokkaampia, silld keskittdminen mahdollistaa resurssien
tehokkaamman kayton. Lisdksi keskitettyjen terveyspalveluiden laatu ja potilasturvallisuus
voi olla parempaa, kun osaaminen ja erikoistuminen kasvaa. Keskittimiselld onkin
mahdollista parantaa hoitoon liittyvié laatustandardeja ja -kédytént6jd. Lisdksi yksikdiden
kokoa kasvattamalla voidaan muovata terveyspalveluita tukevaa infrastruktuuria, kuten

julkista litkennetta. (WHO, 2021. S.7-10; Duodecim, 2003) My0s pédivystysvalmiuden sekéd



asianmukaisten hoitolaitteiden ylldpito on helpompaa suuremmissa yksikoissa (Duodecim,

2003).

Vaikka keskittimiselld on monia hyvii puolia, sithen liittyy myds monia haasteita.
Terveyspalveluiden keskittdminen johtaa ldhes véistdmattéd etdisyyksien kasvuun, joka voi
olla riski palveluiden yhdenvertaiselle saatavuudelle seké potilasturvallisuudelle. (WHO,
2021. s.10-13; Duodecim, 2003). Lisdksi ne kasvattavat matkustuskulujen maaraa niin
yksilolle, kuin yhteiskunnallekin (Rehunen ym. 2016. s.59). Keskitetyissa palveluissa osaajat
eivit voi yhtéd helposti muodostaa kokonaiskuvaa asiakkaan hoidosta. Myos asiakkaan
ndkokulmasta tyytyvéisyys palveluihin voi olla heikompaa, silld asiakkaan aikaa kuluu
enemman, eivatkd ymparistot tai palveluita tarjoavat tahot ole tuttuja. (Duodecim, 2003)
Toisaalta muutokset terveyspalveluiden sijainnissa voivat aiheuttaa ongelmia osaavan
tyovoiman saatavuudessa, mikéli tyGvoima ei ole valmis siirtyméén uusiin tydpaikkoihin.
Tyokuorma voi kasvaa kohtuuttoman suureksi ja tyytyvéisyys tyohon voi heikentyd. (WHO,
2021..10-13)

Kuitenkaan palveluiden kattavuutta ja saatavuutta kehittdessa pelkkd keskittiminen ei riité,
vaan terveyspalveluihin liittyvid toimintamalleja tulee suhteuttaa yksikdn suurempaan
kokoon ndhden, jottei palveluiden laatu tai potilasturvallisuus karsi. (WHO. 2021. S.10-13).
Ilman néitd toimia terveyspalveluita tuottavien yksikoiden liian suuri koko ja
monimutkaisuus voi johtaa byrokratiaan, vaikeuttaa johtamista sekd hidastaa paatoksentekoa
(WHO. 2021. s.10-13: Duodecim, 2003). Liséksi terveyspalveluita tuottavien tahojen vélinen
koordinaatio ja kommunikointi voi heikentyd. Terveyspalveluiden resilienssi voi olla
uhattuna, jos palveluita on keskitetty niin, ettd yhden yksikon sulkeutuminen voi horjuttaa
koko terveydenhuoltojérjestelmad. (WHO. 2021. s.10-13). Terveyspalveluiden keskittdmisen
rinnalla keskustellaankin usein my0s integraatiosta (Tynkkynen ym. 2025. S.16).
Terveyspalveluiden ollessa integroituja palveluiden tuottaja muodostaa tarjoamistaan
palveluista kokonaisuuden, jolla pyritddn vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden
palveluntarpeeseen. Integraatiota voidaan toteuttaa joko horisontaalisesti
perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon palveluita yhdistdmaélla tai vertikaalisesti
luomalla kokonaisuuksia saman tasoisista palveluista. (Sinervo, 2023). Vaikka integraatio on
olennainen osa terveyspalveluiden uudistamista, se on usein yhteydessd nimenomaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden véliseen koordinointiin. Koska tdmén tutkielman tarkoituksena
on tarkastella nimenomaan terveyspalveluiden keskittdmistd, integraatio on jétetty kokonaan

tarkastelun ulkopuolelle.



Aikaisemman kirjallisuuden perusteella vaikuttaa siltd, ettd keskittdmiseen liittyvid uhkia ja
mahdollisuuksia on kyetty tunnistamaan suhteellisen hyvin. Kuitenkin jostain syysta
yhdenvertaisuuden ndkdkulma jai usein sivuun, eiké keskittdmisen
yhdenvertaisuusvaikutuksista 16ydy juurikaan suomalaista tutkimusta. Yhdenvertaisuuden
ndkokulma tulisi kuitenkin ottaa huomioon terveyspalveluiden organisoinnissa, silld
yhdenvertaisuus on yksi terveyspalveluiden keskeisimmisté tavoitteista. Tdmén tutkielman
yhtend tarkoituksena on nostaa yhdenvertaisuuden ndkdkulma esiin monien muiden

huomioitavien asioiden rinnalle.

2.3 Yhdenvertaisuus kdytdnnossa: Kuka saa, mitd saa ja missa saa?
Yhdenvertaisuus on laaja ja moniulotteinen kokonaisuus. Se lépi leikkaa koko
terveyspalvelujirjestelmén ja ilmenee kaikilla sen tasoilla palvelun organisoinnista, niiden
toteutumiseen saakka. (Sahrio 2025. s. 37) Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan
terveyspalveluiden kontekstissa sité, ettd kaikille taataan tarpeisiinsa ndhden riittdvat
terveyspalvelut. Tosiasiallinen yhdenvertaisuus voi vaatia haavoittuvassa asemassa olevien
véestoryhmien positiivista erityiskohtelua, joka voi olla esimerkiksi ikd&ntyneiden

terveyspalveluiden arvioinnin nopeampaa menettelyd. (Hyvéirinen ym. 2019. s.12)

Yhdenvertaisuuteen liittyviat myos oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon késitteet.
Oikeudenmukaisuutta arvioidaan suhteessa hoidon ja palvelun tarpeeseen, jotta kaytettdvissd
olevia resursseja voidaan jakaa niitd eniten tarvitseville. (Hyvérinen ym. 2019. S.9). Tasa-
arvolla sen sijaan tarkoitetaan usein yhteiskunnan poliittisia ja sosiaalisia arvoja. Se voi
tarkoittaa my0s sukupuolten vilistd tasa-arvoa, mutta sitd kiytetdén yhdenvertaisuuden
synonyymina. Toteutuneessa tasa-arvossa valta, resurssit ja hyvinvointi jakautuvat
yhteiskunnassa tasaisesti kaikkien kesken. (Hyvérinen ym. 2019. s.9). Téssé tyossd kdytetddn
termid yhdenvertaisuus, silld tarkastelun kohteena on nimenomaan eri viestoryhmien viliset

erovaisuudet terveyspalveluiden yhdenvertaisessa saatavuudessa ja laadussa.

Téssi tutkielmassa palveluiden yhdenvertaisuutta tulkitaan ikdén kuin asteikkona, jonka
toisessa padssd on palveluiden eriarvoisuus. Terveyspalveluiden ndkokulmasta eriarvoisuus
tarkoittaa vaestoryhmien vililld olevia eroja siind, miten ihmiset kayttavét palveluita
tarpeisiinsa ndhden sekd millaisia lopputuloksia hoidolla on. Eriarvoiset terveyspalvelut
luovat epdoikeudenmukaisia ja véltettdvissd olevia eroja vdestdryhmien viélille. (Hyvérinen

ym. 2019. s. 9-12).



Palveluiden yhdenvertaisuutta tarkastellessa tulee ottaa huomioon ilmién monisyisyys (THL.
2025). Terveyspalveluiden yhdenvertaisuutta arvioidessa huomiota kiinnitetdin vaestotasolla
esiintyviin eroavaisuuksiin eri vdestoryhmien viélilla. (Hyvéarinen ym. 2019. S. 9-12). Tdssa
tutkielmassa viestoryhmid jaoitellaan ihmisten asuinpaikan seké sosioekonomisen aseman,
eli koulutuksen, tyostatuksen ja varallisuuden perusteella (Rotko & Manderbacka, 2015.
S.115-116). Alueelliset ja sosioekonomiset erot ovat kansanterveydellisessa tutkimuksessa
ominaisia tapoja jisentdd viestoryhmien vélistd eriarvoisuutta, joten niitd kdytetddn myos
tassd tutkielmassa. Lisdksi tissd tutkielmassa tarkastellaan palveluiden laatuun ja
saatavuuteen liittyvid eroja ndiden vdestoryhmien vilill4, silld ne ovat tutkimusalalla yleisesti

kédytetyt tavat mitata ja arvioida palveluiden yhdenvertaisuutta.

Yhdenvertaiset terveyspalvelut eriarvoisessa yhteiskunnassa

Suomen perustuslaki (731/1999) velvoittaa terveyspalveluiden jirjestdjid turvaamaan kaikille
suomalaisille riittdvit terveyspalvelut, joissa vallitsee tosiallinen yhdenvertaisuus. Lain
mukaan palvelujirjestelma ei siis saa asettaa ihmisié eriarvoiseen asemaan (Hyvérinen ym.

2019. S.9).

Suomalaisten terveyspalveluiden yhdenvertaisuutta haastaa kuitenkin sen rakenne (Lehto.
2015. s. 77-78). Rakenteellinen eli institutionaalinen syrjintd ilmenee esimerkiksi
terveydenhuollon palveluissa ja lainsédddédnndssé ja asettaa jonkin vdestoryhmén muita
heikompaan asemaan (Hyvirinen ym. 2019. s.11). Sosioekonomisella asemalla on vahva
yhteys palveluiden kdyttoon ja saatavuuteen. Haavoittuvaisia viaestoryhmia ovat esimerkiksi
ikddntyneet, tyottomat ja vammaiset (Hyvarinen ym. 2019. S.15). Erityisesti
tyoterveyshuollon puuttuminen tydeldmén ulkopuolella olevilta aiheuttaa merkittavia
haasteita terveyspalveluiden yhdenvertaisuudelle (Rotko & Manderbacka, 2015. S.120-121).
My®os esimerkiksi korkeammin koulutetut ihmiset ovat muita tietoisempia terveyspalveluista
sekd niiden mahdollisuuksista. Sen sijaan pienituloisilla asiakasmaksut ja matkakulut voivat
nostaa kynnysti hoitoon hakeutumiselle (Hyvérinen ym. 2019. S. 11). Lisédksi haasteena
palveluverkon yhdenvertaisuudelle on yhdyskuntarakenteen riippuvaisuus autoista. Noin
kolmasosa terveyspalveluista sijaitsee alueilla, joissa saavutettavuus tukeutuu

yksityisautoiluun (Rehunen ym. 2016. S. 31).



Terveyspalveluiden yhdenvertainen laatu

Terveyspalveluiden laatu koostuu monesta tekijéstd. Laatuun vaikuttaa terveyspalveluiden
oikea-aikaisuus, oikeudenmukaisuus, asiakasléhtoisyys ja turvallisuus. (Tiirinki, 2019)
Liséksi hoidon jatkuvuutta seuraamalla voidaan tarkastella terveyspalveluiden laatua.
Perusterveydenhuollon palveluiden jatkuvuuden kasvu on yhdistetty parempaan
potilasturvallisuuteen ja -tyytyvéisyyteen, hoidon korkeampaan laatuun seké vihdisempain
paivystyspalveluiden tarpeeseen (THL, 2023¢). Myds vaikuttavuus on osa terveyspalveluiden
laadun arviointia. Yhdenvertaisuuden nidkokulmasta terveyspalvelut ovat vaikuttavia silloin,
kun ne onnistuvat kaventamaan viestoryhmien vilisi eroja terveydessd ja hyvinvoinnissa.
(THL, 2025) Terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus rakentuu pitkélti osaamiselle (Tiirinki,
2019). Osaamisen jakautuminen epétasaisesti vaikuttaa siis olennaisesti terveyspalveluiden

yhdenvertaiseen laatuun ja vaikuttavuuteen.

Terveyspalveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta saadaan tietoa esimerkiksi terveydenhuollon
asiakkailta, jotka raportoivat kokemuksiaan saamansa hoidon vaikuttavuudesta (Tiirinki
2019.) Lisiksi terveyspalveluiden laatua, potilasturvallisuutta ja vaikuttavuutta seurataan
laaturekistereilld (Salonen 2025), joihin kirjataan esimerkiksi hoitoon pédsyi, hoitomuotoja ja
-tuloksia, toteutuneita hoitoja sekd potilasmaarid (THL. 2024). Vaikuttavuutta voidaan mitata
my0s esimerkiksi seuraamalla terveydenhuollon keinoin viltettdvissé olevaa kuolleisuutta
(Rotko & Manderbacka, 2015. s.122). Yhdenvertaisen laadun ja vaikuttavuuden suhteen on
tarkedd, ettd terveyspalveluiden laatutietoa paitsi kerdtddn, mutta myds hyddynnetadin

palveluiden kehittadmistyossa (Tiirinki, 2019).

Terveyspalveluiden yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus

Terveyspalvelujen yhdenvertaisella saatavuudella viitataan palveluiden riittdvyyteen eri
vdestoryhmien tarpeisiin ndhden (THL, 2025). Riittdvien palveluiden tarjoamisen lisdksi
palveluiden kaytto tulisi olla kaikille mahdollista. (THL, 2023a) Terveyspalvelut ovat
yhdenvertaisesti saavutettavissa, kun kaikilla viestoryhmilld on paésy terveyspalveluihin ja
eri viestoryhmit pystyvét hyodyntdmaan palveluja yhdenvertaisesti (THL, 2025).
Terveyspalveluiden saavutettavuuteen vaikuttaa monet tekijét, kuten palvelumaksujen
suuruus, palveluiden kieli, sijoittuminen ja ymmairrettivyys (THL, 2023a). Palveluiden

saavutettavuudella suuri merkitys erityisesti kiireellisissé tapauksissa. (Rehunen ym. 2016.



S.59) Palvelujen saavutettavuus on osa saatavuutta (THL. 2023b), joten téssé tutkielmassa

nditd kasitteitd késitelldédn yhdessa.

Terveyspalveluihin hakeutumiseen vaikuttaa luottamus hoitohenkilokuntaan seka sithen, etti
apua on saatavilla ja palvelut ovat paitsi yhdenvertaisia, mutta myds turvallisia kdyttda. Sen
vuoksi asiakasléhtoisyys on erityisen tdrkedi terveyspalveluiden yhdenvertaisen
saavutettavuuden kehittdmisessd. (Hyvérinen ym. 2019 s.13—14). Huomion kiinnittdminen
palveluiden aukioloaikoihin ja etdisyyksiin on tirkeéd, jotta palveluihin kdyttdminen on
kaikille yhta helppoa. Lisdksi oleellista on tarjota ihmisten maksukykyyn sidottuja palveluita,
jotteivat palvelumaksut estd hoitoon hakeutumista. Myos tiedon monipuolisuus,
monikanavaisuus ja monikielisyys, seké rakennetun ympariston esteettomyys on tiarkedd ottaa

huomioon terveyspalveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden takaamiseksi. (THL. 2023c¢)

Terveyspalveluiden saatavuudesta ja hoitoon padsystd sdddelldédn terveydenhuoltolaissa.
Hoitoon padsysta kdytetddn myos nimitystd “hoitotakuu” (STM. 2025a). Palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta mitataan palveluiden kéyttoa eli kdyntimaérid seuraamalla (THL.
2023b). Saatavuuden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota siithen, millaisia terveyspalveluita
tarjotaan, kuinka paljon niité in ja miten ne vastaavat eri videstdryhmien tarpeisiin (Hyvérinen
ym. 2019. S.15). Terveyspalveluiden saavutettavuutta sen sijaan mitata seuraamalla palvelun

kéyttdjien kokemuksia niiden saavutettavuudesta (THL. 2023b).



3. Suomalaiset terveyspalvelut muutospaineen alla

Kuten muissa hyvinvointivaltioissa, myos Suomessa on alettu uudistamaan olemassa olevaa
jarjestelmad uuden perustamisen sijaan (Lehto 2015. S.73). Suomalaiset terveyspalvelut
ovatkin olleet jatkuvan muutoksen alla 1990-luvun lamasta alkaen. Vield 2000-luvun alussa
terveyspalveluita tuotettiin todella hajautetusti. Taustalla oli suomalaisen maaseudun
hajanaisuus sekd paikallisen padtoksenteon korostunut asema. Yli 400 kuntaa, 5 maakuntaa,
20 sairaanhoitopiirid seké kolme paillekkaista jérjestelmda muodostivat todella sekavan ja
epatarkan kokonaisuuden, joka vastasi suhteellisen huonosti suomalaisten terveystarpeisiin.
(Jarvelin ym. 2002. S. 28). Tdmédn myo6td huomiota alettiin kiinnittiméén kuntaa suurempiin
kokonaisuuksiin seké palveluiden koon kasvattamiseen. (Kokko, 2015, s.31) Téssé luvussa

kasittelemme sitd, miksi ja miten terveyspalveluita on keskitetty 2000-luvun alusta alkaen.

3.1 Haasteena muuttuvat terveyspalveluiden tarpeet ja lisdantyva
eriarvoisuus

2000-luvun alussa hajautettuihin terveyspalveluihin liittyi monia ongelmia.
Kaupungistumisen, vdeston ikddntymisen, syntyvyyden laskun, vieston kasvun hidastumisen
seki erikoissairaanhoidon kallistumisen myoté terveyspalveluiden kyky vastata ihmisten
tarpeisiin oli heikentynyt. My0s palveluiden saatavuus oli heikkoa ja jonotusajat pitkid niin
perussairaanhoidossa, kuin erikoissairaanhoidon palveluissakin. (Tynkkynen ym. 2019. S.4).
Alueelliset erot palveluiden saatavuudessa ja tarjonnassa olivat huomattavia, ja
yhdenvertaisuuteen sekd sen edistdmiseen liittyi merkittdvid ongelmia (Sahrio 2025. S.37).
My®6s 1990-luvun laman jdljet kansantaloudessa lisésivit painetta terveyspalveluiden

tehostamiselle sekéd sddstdjen aikaansaamiselle (Kokko. 2015. S.37-38).

2000—luvun alussa suomalaisten terveyspalveluiden tarve eri alueilla oli muuttunut
kaupungistumisen my6td. Viestorakenne oli muuttanut muotoaan, kun erityisesti nuoret
thmiset olivat siirtyneet asumaan kaupunkeihin. Tdmén seurauksena syntyvyys on suurinta
suurissa kaupungeissa, kun taas pienien kuntien viestérakenne painottui vanhempiin
ikdluokkiin. (Rehunen ym. 2016. S. 16). Siitd huolimatta, ettd palveluverkko oli tihed,
alueelliset erot etiisyyksissi ja palveluiden saatavuudessa olivat suuria. Ongelmat korostuivat

erityisesti Lapissa ja Kainuussa. (Rehunen ym. 2016. S.48-55). Erityisesti tiheddn asutuilla



seuduilla terveyskeskuksia oli kuitenkin varaa karsia. Vuonna 2016 arvioitiinkin, ettd
suhteellisen pienelld méaralla, oikein sijoitettuja, terveysasemia voitaisiin silti turvata melko

hyvé palveluiden saavutettavuus koko Suomessa. (Rehunen ym. 2016. s. 55-56).

2000-luvulla muuttuneisiin terveyspalveluiden tarpeisiin vaikutti myos véeston ikddntyminen
sekd monisairastavuuden yleistyminen (Tynkkynen ym. 2025. S.16). Videston ikddntymisen
taustalla on kansallisen syntyvyyden lasku samalla, kun elinajanodotteet pidentyvit.
Ikdéntyneiden maaré suhteessa muuhun véestoon kasvaa erityisesti kaupungeissa seka
maaseudun paikalliskeskuksissa. Lisdksi my0s terveyspalveluiden tarve lisdintyy
huomattavasti, silld ikddntyneet kayttivit terveyspalveluita muita enemmaén. (Rehunen ym.
2016. S.18-23). Palvelutarpeen kasvua selittdvit myos idkkdiden parantunut terveys ja
toimintakyky. Vaikka ikédéntyneet sdilyvét toimintakykyisind entistd pidempédan, korostunut

palvelun tarve jatkuu aikaisempaa pidempédin. (Rehunen ym. 2016, s. 26).

Lisddntyneen palvelutarpeen lisdksi terveyspalveluita haastaa palveluiden tuottamiseen
tarvittavien resurssien riittdvyys. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kysyntéd on kasvanut
tasaista tahtia 2000-luvun alusta alkaen. Ladketieteen kehittymisen my6td hoidot ja laitteistot
ovat monimutkaistuneet ja vaativat aiempaa enemman erikoistumista (Duodecim, 2003).
Samalla myds muut yhteiskunnalliset taustatekijét, kuten COVID-19-pandemia on
muokannut suomalaisten terveyspalveluiden tarvetta ja lisdnnyt eriarvoisuutta vaestoryhmien
vililld (Croell ym. 2023. S.7). Tamén lisdksi pandemia toi esiin hajautettuun jérjestelméén
liittyvid heikkouksia, jotka omalta osaltaan lisdsivdt uudistamispainetta 2020-luvun alussa.
Muita terveyspalveluita uhkaavia tekijoitd ovat olleet muun muassa terveyspalveluiden
rahoitukseen ja palveluiden kasvaviin hintoihin liittyvét haasteet. (Tynkkynen ym. 2025.
S.16-19).

Muuttuvien terveyspalvelutarpeiden ja lisdéntyneen eriarvoisuuden myo6td on ollut selvaa,
ettd terveyspalveluita tulee uudistaa. Tehokkuuden lisddmiseksi ja resurssien riittivyyden
turvaamiseksi palveluita on integroitu ja hoitomuotoja uudistettu. (Rehunen ym. 2016. S.39—
40) Monet ongelmista liittyivit kuitenkin suoraan terveyspalvelujirjestelmén hajanaisuuteen,
joten ratkaisua l&dhdettiin etsiméén terveyspalveluiden integraation lisdksi niiden

keskittamisestd. (Tynkkynen ym. 2019. S.2).



3.2 Keskittimisen aikakausi

2000-luvun alusta ldhtien Suomessa onkin pyritty kasvattamaan terveyspalveluita tuottavien
yksikoiden kokoa sekd lisidmadn keskusohjauksen mééraa. Keskeistd terveyspalveluiden
uudistamisessa oli rakenteiden keskittiminen, perusterveydenhuollon saatavuuden

parantaminen seké palveluiden integrointi (Tynkkynen ym. 2019. S.1-2).

Ensimmaisia keskittimistoimia oli vuoden 1997 ladniuudistus, jossa aluehallinto jaettiin
aikaisemmin 11 sijaan viiteen suurldédniin, jotka toimivat yhteisty0ssd sairaanhoitopiirien
kanssa (Niemeld ym. 2015. S.190). Terveyspalveluiden uudistamisessa haasteeksi nousi
kuntien perustuslaillisesti vahva asema ja rooli terveyspalveluiden tuottajana (Tynkkynen ym.
2019. S.2). 2000—luvun alussa terveyspalveluiden yhdenvertaista saatavuutta ja
terveyspalveluiden rakenteita pyrittiin vahvistamaan myds PARAS—uudistuksella
(Tynkkynen ym. 2025. S.15). Uudistuksella saatiin aikaan kuntaliitoksia, mutta tulokset
jaivét vajaiksi, silld kuntien méard pysyi suurena ja asukasluvut pienind (Tynkkynen ym.
2019. S.2). Uudistus ei kuitenkaan mennyt hukkaan, silld kuntien mééra on tippunut vuosien
2000 ja 2019 vélisend aikana kolmanneksella, noin 450:sti hieman yli 300:aan. Liséksi
kuntien vilinen yhteisty6 on lisdéntynyt, silld vuonna 2019 ldhes 75 % kunnista jarjesti
terveyspalvelunsa yhteistydssd muiden kuntien kanssa ja vain 71 kuntaa jarjesti

terveyspalvelunsa kokonaan itse. (Tynkkynen ym. 2019. S.3).

2010-luvulla sen sijaan nousi ajatus terveyspalveluiden jarjestimisvastuun siirtimisesti
kunnilta sairaanhoitopiireille (Tynkkynen ym. 2019. S.2). Vuosina 2011 ja 2014 ehdotettiin
my0s terveyspalveluiden jirjestimisvastuun siirtdmisté viidelle sote—alueelle (Tynkkynen
ym. 2025. S.15). 2010-luvulla erikoissairaanhoidon palveluiden jédrjestdmisvastuuta on
keskitetty sairaanhoitopiireille, jonka lisdksi paivystyspalveluiden jarjestimistd varten luotiin
alueiden yhteiset ensiapuyksikot (Tynkkynen ym. 2019. S.4). 2010-luvulla keskittdmista
jatkettiin ja sairaalaverkkoa karsittiin huomattavasti. Pelkastddn vuosien 2012 ja 2016 valilla
sairaaloiden mééri tippui 64:std 34:4dn. Lisdksi vuodepaikkojen méaérat vahenivét
merkittdvisti aikaisemmasta. (Rehunen ym. 2016 s.42—43). My0s psykiatristen sairaaloiden
ja laitosten méaard on ollut tasaisessa laskussa vuoden 2015 jilkeen. (Tynkkynen ym. 2019.

S.4)

Ensimmadinen nykyistd sote—uudistusta vastaavan uudistuksen valmistelu aloitettiin vuonna
2015. Ajatuksena oli luoda 18 hallinnollista maakuntaa tai yksikkod, jotka vastaisivat muun

muassa terveyspalveluiden tuottamisesta. Lisdksi uudistukseen olisi kuulunut vapaus valita,



kenen tuottamia palveluita kayttd4. Haasteeksi kuitenkin muodostui tiukka budjetti,
valinnanvapauden ristiriidat Suomen perustuslain kanssa seka useiden palveluntuottajien
vélisen integroinnin vaikeudet. (Tynkkynen ym. 2019. S.3). Uudistus kariutui lopullisesti
vuonna 2019 perustuslaillisiin kysymyksiin valinnanvapaudesta (Tynkkynen ym. 2025. S.15).

Lopulta terveyspalvelujdrjestelma saatiin uudistettua parin vuosikymmenen yrittdmisen
jélkeen ja sote—uudistus astui voimaan 1.1.2023. Uudistuksessa terveyspalveluiden
jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle sekd Helsingin kaupungille ja HUS—
yhtymaélle. Uudistus oli luonteeltaan mittava ja se mullisti kaikki terveyspalvelun
ydintoiminnot. (Tynkkynen ym. 2025. S.15). Uudistuksen keskeisii tavoitteita oli
aikaisempaa tarkoituksenmukaisemmat ja yhdenvertaisemmat terveyspalvelut (Sahrio 2025.
S.37). Uudistus on tuore ja sen tuloksia arvioidaan jatkuvasti (Tynkkynen ym. 2025. S.16).
Julkisessa keskustelussa on kuitenkin noussut esiin kysymys siitd, tulisiko terveyspalveluita
tuottaa vield entistikin keskitetymmin. Julkisessa keskustelussa on ehdotettu

hyvinvointialueiden mééran vihentdmisestd nykyisesta 21:std (Alste, 2024).

Suomalaisten terveyspalveluita haastavat siis monet tekijéat, mutta niiden kehityksen suunta
on siis selked. Palveluita on keskitetty pitkdjanteisesti viimeisten vuosikymmenten ajan, eika
kehitykselle ndy loppua. Keskittiminen on ajankohtainen ja keskeinen ilmi6
terveyspalveluiden uudistamisessa ja sitd on tdrkedd tarkastella kaikista ndkokulmista. Vaikka
taloudelliset ja resursseihin liittyvét tekijét ovat olleet pitkélti kehityksen kulmakivid, myds
yhdenvertaisuuden liittyvit haasteet ovat olleet keskeinen muutospaineen aiheuttaja. 2000-
luvulla keskittdmistoimilla onkin pyritty korjaamaan yhdenvertaisuuteen liittyvid puutteita

sekd sopeutumaan muuttuvaan yhteiskuntaan.



4. Menetelmat

Taman kandidaatintyon tarkoituksena on selvittdd, miten suomalaisten terveyspalveluiden
keskittaminen vaikuttaa palveluiden yhdenvertaisuuteen. Tyon tavoitteena on luoda kattavaa
kuvaa siitd, millaisia uhkia ja mahdollisuuksia suomalaisten terveyspalveluiden
keskittdmiseen liittyy. Liséksi ty0ssd pyritddn kokoamaan yhteen sitd, miten keskittdmisti on
toteutettu suomalaisten terveyspalveluiden kontekstissa. Tutkielmassa pyritdén vastaamaan
kysymykseen siitd, miten terveyspalveluiden keskittiminen heijastuu palveluiden

vhdenvertaiseen laatuun ja saatavuuteen 2000—Iuvun Suomessa?

Tutkielma on toteutettu aikaisempaan kirjallisuuteen perustuvana narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetddn aikaisempia
tutkimuksia sekd harmaata kirjallisuutta, joita yhdistelemalld pyritd&in ymmartdmaén erilaisia
ilmioté. Lisdksi katsauksella pyritdén 10ytdméin ja tuomaan esiin aikaisemmasta nousevia
kirjallisuudesta kysymyksid, ristiriitoja sekd mahdollisia aukkoja tutkimuksessa. (Vilkka,
2025. S.95-96). Katsaus perustuu kirjallisuushaulla 16ytyneisiin artikkeleihin seka késihaulla
16ydettyyn harmaaseen kirjallisuuteen. Tutkimusartikkeleiden haku suoritettiin kahdessa
osassa helmikuussa 2025 ja maaliskuussa 2025. Kirjallisuushaun aineistoa kerittiin
useammasta tietokannasta, joita olivat Scopus, Finna, Web of Science seki EBSCOhost.
Alustavissa hauissa tuloksia saatiin suhteellisen vdhan, joten yhdenvertaisuuteen liittyvéit
hakusanat jétettiin kokonaan pois. Kirjallisuushaun hakulausekkeena kéytettiin Finnassa
(keskittdminen OR sentralisaatio OR desentralisaatio OR hajauttaminen) AND (terveys OR
hyvinvointi OR palvelut) ja muissa kuin Finnassa (finland OR finnish) AND (centralization
OR decentralization) AND (health or healthcare or health services or wellbeing or welfare).
Liséksi haku rajattiin koskemaan vain suomen ja englanninkielisid artikkeleita, jotka on

julkaistu vuosien 2005 ja 2025 vilissa.



Tietokantahaku: helmikuu 2025
Taydentéva kisihaku: Maaliskuu 2025

(decentralization OR centralization) AND (finnish OR Suljettu ulos johdannon
finland) AND (health OR wellbeing OR welfare) perusteella: harmaa kirjallisuus
17 artikkelia
Scopus: EBSCOhost:  Web of science: 1 muu julkaisu
59 tulosta 21 wilosta 47 tlosta P Tayrtaa kaikki
29 artikkelia sisaanottokriteerit:
7 artikkeli T
artieta = Kirjallisuushaun tulokset:
({keskitdminen OR sentralisaatio OR FR. .
desentralisaatio OR hajaumaminen) AND Suljettu ulos otsikon . yhteensa 8 Ju| kaisua
OR hyvirnvoint OR palvel R . Suljettu ulos koko
(rerveys yvinvoint OR palvelut) ja/tai tiivistelman
tekstin perusteella:
perusteella: < artikkeli
- artikkelia
1;:"' 117 artikkelia

Kaavio 1: kirjallisuushakuprosessi vaiheita

Kirjallisuushaulla hakutuloksia saatiin kaikista tietokannoista yhteensd 146. Koska
hakutuloksia oli suhteellisen vdhén, sisddnotto- ja poissulkukriteerit vaihtelivat aineiston
seulonnan eri vaiheissa ja tiukentuivat, mitd pidemmadlle artikkeleiden seulonnassa paistiin.
Tarkemmat kriteerit on eritelty taulukkoon 1. Otsikon perusteella jatkotarkasteluun paétyi
yhteensé 29 artikkelia. Jatkotarkastelussa kriteerit olivat tiukempia ja johdannon perusteella
ulos jdi 17 artikkelia. Yhteensd 12 tekstid luettiin siis kokonaan. Koko tekstin lukemisen
jélkeen viela viisi artikkelia suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle, silld ne eivét tarkastelleet
tarpeeksi kattavasti suomalaisten terveyspalveluiden keskittdmisen vaikutuksia
yhdenvertaisuuteen. Ensimmaisell kirjallisuushaulla saatiin siis yhteensi seitsemén

artikkelia tutkimukseen tarkasteltavaksi.

Kun tutkimuksen eteni ja artikkeleiden méara vaheni seitseméén, kirjallisuushakua
taydennettiin kdsihaulla. Késihaku suoritettiin kiyttamélld google—hakukonetta ja sen
toteuttamista tuki aikaisempi osaaminen tiedonhausta sekd hyvit valmiudet ja laaja tietopohja
tutkittavasta aiheesta. Taydentédvilld kdsihaulla 16yty1 yksi harmaaseen kirjallisuuteen
luokiteltava julkaisu. Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan vertaisarvioimattomia julkaisuja,
kuten julkisyhteisdjen raportteja ja selvityksid (Vilkka, 2025. S.96). Vaikka terveyden— ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisu ei ole vertaisarvioitu, kyseessd on valtiollinen ja riippumaton
toimija. Néin ollen julkaisua voidaan pitdé luotettavana tiedonldhteend. Julkaisu kokoaa eri
alojen asiantuntijoita yhteen, jotka ovat kukin kirjoittaneet lukuja omasta asiantuntijuus- ja
tutkimusalueestaan. Kyseessi on siis laaja sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittimiseen

liittyvdd uudistusta arvioiva kokonaisuus.

Kirjallisuushaulla sekd tdydentavilld kisihaulla saatiin siis yhteensé seitsemén empiiriseen
tutkimukseen nojaavaa artikkelia seké yksi harmaaseen kirjallisuuteen luokiteltava julkaisu.

Néamai kahdeksan julkaisua muodostavat tutkielman lopullisen aineiston, jonka pohjalta on



pyritty muodostamaan mahdollisimman kattava kuva siitd, miten terveyspalveluiden
keskittdminen heijastuu palveluiden yhdenvertaisuuteen. Liitteeseen 1 on kerétty

keskeisimmat tiedot kustakin artikkelista.

Taulukko 1: Sisdénotto— ja poissulkukriteerit aineiston kirjallisuushakuprosessin eri

vaiheissa.
Kirjallisuushakuprosessin vaihe Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Ensimmaéinen Otsikon 2005-2025 vuosina julkaistu Julkaistu ennen vuotta 2005.
kirjallisuushaku | perusteella
Kasittelee terveyspalveluiden Ei késittele terveyspalveluiden
keskittdmista tai hajauttamista keskittdmista tai sen seurauksia
Suomessa

Muu kieli kuin suomi tai englanti
Suomen-— tai englanninkielinen
Muu kuin tieteellinen artikkeli tai

Tieteellinen artikkeli tai tutkimus
tutkimus
Koko teksti ei ole saatavilla.
Tiivistelméin Kasittelee terveyspalveluiden Kasittelee muiden, kuin
perusteella keskittdmista tai hajauttamista terveyspalveluiden keskittdmista tai
Suomessa hajauttamista.
Kisittelee terveyspalveluiden Ei kasittele keskittdmisen
laatua, saatavuutta, vaikutuksia yhdenvertaisuuteen
saavutettavuutta ja/tai
yhdenvertaisuutta.
Koko tekstin Kasittelee terveyspalveluiden Ei késittele riittdvésti keskittdmisen
perusteella keskittdmisti tai hajauttamista vaikutuksia yhdenvertaisuuteen.
Suomessa
Kasittelee palveluiden keskittdmisté
Kasittelee keskittdmisen ja muualla, kuin Suomessa.
yhdenvertaisuuden vélista
suhdetta.

Taydentiva késihaku Kasittelee vuonna 2023 voimaan | Julkaistu yli vuosi sote—uudistuksen
tullutta sosiaali- ja voimaantulosta.
terveyspalvelujarjestelmén seka
pelastustoimen uudistusta. Ei tarjoa tarpeeksi uutta tai kattavaa

tietoa sote—uudistuksesta.
Kisittelee sote—uudistuksen

seurauksia palveluiden Ei késittele sote-uudistusta
yhdenvertaisuuteen. keskittdimisen nikokulmasta
On julkaistu vuosien 2024 tai Ei késittele sote-uudistusta

2025 aikana. yhdenvertaisuuden nékdkulmasta.




5. Terveyspalveluiden yhdenvertaisuus keskittamisen
aikakaudella

Téassd luvussa tuodaan esiin kirjallisuushaun perusteella saadun kirjallisuuden keskeisimpia
tuloksia siitd, miten terveyspalveluiden keskittiminen on heijastunut palveluiden

yhdenvertaiseen laatuun ja saatavuuteen 2000-luvun Suomessa.

5.1 Terveyspalveluiden yhdenvertainen laatu keskittimisen
aikakaudella

Tuloksia tarkastellessa selvidd, ettd keskittdmiselld on niin positiivia, kuin negatiivisiakin
vaikutuksia palveluiden yhdenvertaiseen laatuun. Ensinnékin keskittiminen luo haasteita
palveluiden yhdenvertaiselle laadulle. Haasteita tuo se, ettd keskittdmiseen liittyy usein vahva
tehostaminen sekd mahdollisesti my0s resurssien vdheneminen. Esimerkiksi tuoreen sote—
uudistuksen myota hoitaja- ja ladkarimitoituksen positiivinen kehityssuunta kédntyi
ensimmaisté kertaa laskuun 14 vuoden jilkeen. (Stdhl ym. 2025. S.77-79). Liséksi
keskittiminen voi johtaa osaamisen ja sen pysyvyyden jakautumiseen epétasaisesti alueiden
vilill4. (Launio ym. 2025. S. 137) Esimerkiksi sote-uudistuksen jilkeen kotihoidossa ja sen
laadussa on havaittavissa suuria eroavaisuuksia hyvinvointialueiden vélilld (Aaltonen ym.
2025. S.185). Osaavan henkilokunnan puuttuminen heikentéda palveluiden laatua seka luo
epitasa-arvoa niin eri yksikoiden, kuin alueidenkin vilille. Keskitetyssa jarjestelméssi
heikkoutena voi olla myds systeemin hauraus. Potilasturvallisuus tai hoidon laatu voi
heikentyd esimerkiksi lomien aikana, jos tietyn sairauden tai vamman hoidosta vastaa vain

muutama hoitoon erikoistunut hoitaja. (Honkasalo ym. 2014).

Keskitetyissd jarjestelmissd myos palveluverkon harveneminen ja etdisyyksien kasvaminen
voi haastaa palveluiden yhdenvertaista laatua. Esimerkiksi synnytyssairaaloiden sulkeminen
ja palveluiden keskittdminen suurempiin yksikdihin kasvattaa paitsi matkustusaikoja ja siten
my0s heikentdd alueellista yhdenvertaisuutta. (Huotari ym. 2020; Hemminki ym. 2011).
Etdisyyksien kasvu asettaa synnyttdjdt eriarvoiseen asemaan ja lisdd sairaalan ulkopuolisten
synnytysten seka niihin liittyvien komplikaatioiden ja lapsikuolleisuuden riskid haja-
asutusseuduilla (Hemminki ym. 2011). Lisdksi yksikoiden sulkeminen ja hoidon
keskittdiminen suurempiin yksikoihin voi luoda hoitoon liittyvié riskejd. Esimerkiksi
synnytyssairaaloiden keskittiminen Helsingin yliopistolliseen sairaalaan aiheuttaisi

todennikoisesti logistisia ongelmia ja loisi uusia riskejd Uudellamaalla (Huotari ym. 2020).



Vaikka keskitetyssa jarjestelmissd onkin heikkouksia hoidon yhdenvertaisen laadun suhteen,
myd&skéddn hajautettu jérjestelma ei vélttamatta kykene takaamaan hoidon yhdenvertaista
laatua. Palveluiden ollessa hajautettuja paikalliset toimijat ja yksilot ovat vastuussa
palveluista, joka liséé alueellisia ja sosioekonomisia eroja hoidon laadussa ja sen on arvioitu
olevan pédédosin uhka yhdenvertaisuudelle (Burau ym. 2011). Lisdksi hoidon yhdenvertainen
laatu voi olla jopa heikompaa, mikili terveydenhuolto on hajautettua ja yksikot pienempié.
Esimerkiksi lapsikuolleisuus on yleisempéé pienemmain volyymin sairaaloissa (Huotari ym.
2020). Covid-19-pandemian myo6ti hajautettujen terveyspalveluiden yhdenvertaisuushaasteet
nousivat pinnalle, kun esimerkiksi henkilokohtaisia suojavilineitd ei jaettu tasavertaisesti
kaikkien alueiden kesken. Pienemmait yksikot jdivit toissijaisiksi, eikd suojavélineitd ollut
aina riittdvasti, joka heikensi terveyspalveluiden yhdenvertaista laatua ja potilasturvallisuutta
(Kihlstrom et at. 2022). Pandemian aikana paédtoksentekoa pyrittiin keskittimaan, silla se
todettiin paremmaksi palveluiden jirjestimisen kannalta. Hajautettua jarjestelmii
kutsutaankin usein nimenomaan jarjestelmikeskeiseksi, eikd ihmiskeskeiseksi. (Kihlstrom

ym. 2022).

Keskittdmiselld on siis myds potentiaalia parantaa hoidon yhdenvertaista laatua. Erityisesti
kroonisten tautien hoidon keskittdmisesté voi olla hyotyéd. Esimerkiksi Honkasalo ym. (2014)
tutkimuksesta selvidd, ettd tyypin 1 diabetespotilaat ovat tyytyvdisempid hoidonlaatuun
keskitetyssd jirjestelmassd, vaikka tilastollisesti merkittdvid eroavaisuuksia tyytyvéisyyteen
hoitohenkilokunnan ammattitaidosta ei ole. Liséksi keskitetty hoito johti pienempéédn
erikoissairaanhoidon tarpeeseen ja hoito voitiin jarjestdd perussairaanhoidossa yleisladkérien
vastaanotolla. (Honkasalo ym. 2014). My®és sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen myota
neuvolapalvelut ovat yhdenmukaistuneet ja yhteistyo eri sektoreiden ja alueiden viélilld on
laajentunut. Perheiden asuinkunnan merkitys seké alueelliset erot hoidon laadussa ovat
pienentyneet, kun palveluita on tuotettu aikaisempaa keskitetymmin. (Nieminen ym. 2025. S
228). Myos harvinaisten sairauksien hoitoon liittyvien palveluiden keskittdmisesséd on
havaittavissa hyotyjd. Esimerkiksi lapsuuden ajan syopien hoitoa on pyritty keskittiméain
suurempiin yksikoihin riittdvén ja osaavan henkilokunnan, standardoidun hoitomenetelmin ja
moniammatillisen yhteistyon takaamiseksi. (Gatta ym. 2019). Keskittdmaéll erikoistumista ja
monimutkaisia teknologioita vaativia terveyspalveluita voidaan taata osaavan henkilokunnan

riittdvyys ja siten myds hoidon yhdenvertainen ja korkea laatu.



5.2 Terveyspalveluiden yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus
keskittimispaineen alla

Toisaalta terveyspalveluiden keskittiminen heijastuu myos palveluiden yhdenvertaiseen
saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Aikaisempaa kirjallisuutta tarkastellessa voidaankin
huomata, ettd erityisesti alueellisen eriarvoisuuden lisddntyminen on keskeinen haaste
terveyspalveluiden keskittdmisessd. Syyné on erityisesti terveyspalveluverkon harveneminen
maaseudulla ja palveluiden siirtyminen kaupunkeihin. Tdma voi pidentda etdisyyksia
terveyspalveluihin ja heikentdd niiden saatavuutta erityisesti haja-asustusalueilla. (Immonen
ym. 2015). Myds synnytyssairaaloiden keskittdminen johtaa etéisyyksien kasvuun, jolla on
negatiivinen vaikutus synnytykseen liittyvien terveyspalveluiden yhdenvertaiseen
saavutettavuuteen (Huotari ym. 2020; Hemminki ym. 2011). Kasvavat etdisyydet heikentdvit
liséksi my0s synnytysté edeltdvien 1ddkari— ja kontrollikdyntien saatavuutta (Hemminki ym.
2011). Toisaalta alueelliset erot jakautuvat eri tavoin ja suuremmat asutuskeskukset pystyvit
sdilyttdimédn omalla alueellaan alueellisen eriarvoisuuden pienend maaseutuun verrattuna.
(Burau ym. 2011. S.144). Kuitenkin erot kaupungeissa ja maaseudulla asuvien ihmisten

terveyspalveluissa piddosin kasvavat keskittdmisen myota.

Etdisyyksien pidentymisen lisdksi epitasa-arvoa luo myds palveluiden keskittdminen niin,
etteivit ne ole kaikkien saavutettavissa muista syistd. Palvelutarjonnan muutos voi sulkea
monet kansalaiset, erityisesti ikddntyneet, terveyspalvelujen ulkopuolelle. Téll4 on kielteisié
vaikutuksia palveluiden yhdenvertaiseen saavutettavuuteen ja saatavuuteen. (Immonen ym.
2015). Esimerkiksi fyysisten palveluiden siirtdminen digitaalisille alustoille lisdd vain hoidon
sujuvuutta ja saatavuutta vain niilld asiakkailla, jotka ovat digitaitoisia ja joiden hoito voidaan
jérjestdd etdyhteyksien viélitykselld. Samalla kun digitaaliset terveyspalvelut hyddyttavit vain
tiettyjd palveluiden kayttdjid, ne myos vievit resursseja pois muista palveluista. TAima voi
johtaa muilla palveluiden kiyttéjilla seké etdisyyksien, ettd matkakulujen kasvamiseen. Tdma
paitsi vahentdd palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, mutta myos kasvattaa taloudellista

eriarvoisuutta. (Hetemaa ym. 2025. S. 117-118).

Toisaalta terveyspalveluiden keskittiminen on myds yhteydessd kasvaneeseen hoitovelkaan
ja pidempiin odotusaikoihin. Pitkét jonotusajat ovat yhteydessd hyvinvoinnin ja jopa
eldménlaadun heikkenemiseen, (Launio ym. 2025. S.139) mutta myds terveysongelmien
pahenemiseen sekd hoidon vaikeutumiseen ja kallistumiseen. (Harjunmaa & Auero 2025. S.
150). Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen jilkeen voidaan edelleen havaita eroavaisuuksia

eri alueiden vililld niiden jonotusajoissa sekd palvelumaksuissa. Esimerkiksi yksityisen



hammashoidon palveluiden hinnat vaihtelevat suuresti alueiden vililld, eikéd vihédvaraisilla ei
ole vélttimattd muuta vaihtoehtoa, kuin jdddad odottamaan palvelun piiriin padsya.
(Harjunmaa & Auero 2025. S. 152—153). Keskittdminen voi siis johtaa palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden heikentymiseen niin sosioekonomisten ryhmien, kuin eri

alueiden valilla.

Vaikka terveyspalveluiden keskittdmiselld voi monin paikoin heikentdd palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta, joissakin tapauksissa tulokset voivat olla
positiivisia. Keskittimisen avulla voidaan pienentid sosioekonomiseen asemaan liittyvid
terveyseroja. Sote-uudistukseen liittyvén keskittdmisen ja palveluiden yhdenmukaistamisen
myotd esimerkiksi tyottomien terveystarkastusten toteuttaminen on lisdintynyt, vaikkakin
palveluiden jirjestdmisessd ilmenee alueellisia eroavaisuuksia. (Sinervo ym. 2025. S.199—
201) Liséksi perhekeskusten méérd on yleistynyt koko maassa (Kalmari ym. 2025. S. 221) ja
perheiden asuinkunnan merkitys hoidon suhteen on pienentynyt (Nieminen ym. 2025. S 228).
Keskittdminen ei valttdmatta vaikuta negatiivisesti terveyspalveluiden koettuun saatavuuteen,
mikali palveluita keskitetddn asiakasldhtoisesti. Ratkomalla esimerkiksi matkustamiseen ja
palveluiden kéyttoon liittyvid esteitd voidaan taata yhdenvertainen saavutettavuus

palvelujdrjestelmid kehittdessd. (Immonen ym. 2015).



6. Pohdinta: onko keskittaminen uhka vai

mahdollisuus?

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten suomalaista terveysjérjestelmii on
keskitetty ja miten se on heijastunut terveyspalveluiden yhdenvertaisuuteen.
Tutkimuskysymyksend on: miten suomalaisten terveyspalveluiden keskittiminen heijastuu
palveluiden yhdenvertaisuuteen 2000—luvun Suomessa? Tuloksia tarkasteltiin erityisesti
terveyspalveluiden yhdenvertaisen laadun, saatavuuden ja saavutettavuuden nédkokulmista.
Liséksi palveluiden yhdenvertaisuutta tarkastellessa huomioitiin erovaisuudet eri alueiden ja
sosioekonomisten ryhmien vélilld. Tuloksia tarkastellessa voidaan huomata, etta
terveyspalveluiden keskittdmiselld ndyttéisi olevan niin myonteisid, kuin kielteisidkin
vaikutuksia palveluiden yhdenvertaisuudelle. Keskittimisen positiiviset vaikutukset
rajoittuvat kuitenkin pafosin vain hoidon laadun paranemiseen, mutta timaé ei vield yksinddn

paranna palveluiden yhdenvertaisuutta. (Tynkkynen ym. 2025).

Erityisesti alueellisen eriarvoisuuden lisdédntyminen nousi tuloksissa terveyspalveluiden
keskittimisen keskeiseksi haasteeksi. (Hemminki ym. 2011, Huotari ym. 2020, Immonen ym.
2015, Burau ym. 2011). Terveyspalveluiden keskittdminen suurempiin yksikéihin voi
kasvattaa etdisyyksid erityisesti maaseudulla ja asettaa eri alueilla asuvat ihmiset eriarvoiseen
asemaan. Tutkimusten vélilld esiintyy kuitenkin ristiriitaa siitd, ovatko kielteiset muutokset
yhdenvertaisuudelle tilastollisesti merkittavié vai ei. (Huotari ym. 2020; Hemminki ym.
2011; Burau & Vabo 2011) Pidemmiit etdisyydet palveluihin voivat johtaa matkakulujen
kasautumiseen erityisesti ldhipalveluita paljon tarvitseville henkil6ille seki niille, jotka asuvat
pidempien matkojen pdéssa terveyspalveluista (Harjunmaa & Auero, 2025). Maksukatosta
huolimatta ongelma on systemaattinen ja havaittavissa alueellisina ja vdestoryhmien vélisind

eroina.

Alueellisen eriarvoisuuden kasvamisen lisdksi aineistosta nousi esiin huoli
potilasturvallisuudesta. Keskittdmisen myo6té tapahtuva palveluverkon karsiminen voi johtaa
esimerkiksi palveluiden laadun heikkenemiseen, mikili osaaminen siirtyy pois pienemmisti
yksikoistd. (Launio ym. 2025; Duodecim, 2003). Terveyspalveluiden ollessa keskitettyja
hoitoa voi joutua odottamaan pidempié aikoja joko hoitovelan tai kasvavien etdisyyksien
vuoksi. (Huotari ym. 2020; Hemminki ym. 2011; Launio ym. 2025; Harjumaa & Auoer.

2025). Toisaalta suuremmissa yksikoissd palveluiden tuottajat eivit tunne potilaitaan, joten



hoidon laatu voi vaihdella palveluyksikoiden viélilld. (Duodecim, 2003) Lisdksi hoidon
jatkuvuus voi kérsid, mikili palveluiden uudistamisessa ei huomioida integraatiota riittdvissa
mdairin. (THL. 2023b). Palveluiden laadun vaihtelun mahdollinen lisddntyminen yksikdiden
ja alueiden vililld voi heikentdd yhdenvertaisuutta ja asettaa viestoryhmét eriarvoiseen

asemaan.

Toisaalta on vaikeaa sanoa, onko terveyspalveluiden keskittiminen hyva vai huono ilmi6
palveluiden yhdenvertaisuuden kannalta. Vaikka suuressa osassa tutkimustuloksia
keskittdminen ndyttdd olevan haaste terveyspalveluiden yhdenvertaisuudelle, myos
positiivisia vaikutuksia on havaittavissa. Tutkimukset osoittavat, ettd keskittimiselld voidaan
osin vaikuttaa positiivisesti terveyspalveluiden yhdenvertaisuuteen. (Nieminen 2025; Sinervo
ym. 2025) Terveyspalveluita keskittdmaélld voidaan vaikuttaa erityisesti terveyspalveluiden
yhdenvertaiseen laatuun. Uudistamisen keskiossa on erityisesti yhtd laadukkaiden
palveluiden tarjoaminen kaikille viestoryhmille. (Tynkkynen ym. 2025; Gatta ym. 2019;
Honkasalo ym. 2014). Terveyspalveluiden kykyéa vastata yhdenvertaisesti kaikkien
viestoryhmien palvelutarpeeseen tukee myds keskittdimisen myota lisddntynyt tehokkuus.
Sen avulla pienemmélld miirélld resursseja voidaan tuottaa aikaisempaa enemmaén
terveyspalveluita. Esimerkiksi Honkasalon ym. (2014) tutkimuksesta selvidi, ettd keskitetylla
hoidolla voitaisiin sddstdd yhden lddkarin vuosipalkan verran rahaa. Niin ollen
hoitohenkilokunnan mééraa voitaisiin kasvattaa ja taloudellisia resursseja kayttaa
aikaisempaa tehokkaammin. (Honkasalo ym, 2014). Terveyspalveluiden keskittimisen
vaikutuksia yhdenvertaisuuteen on hankalaa arvioida, silld haasteet ja mahdollisuudet ovat
paillekkaisid ja tapahtuvat samaan aikaan eri terveyspalveluissa sekd yhdenvertaisuuden osa-
alueilla. Keskittiminen voi esimerkiksi lisitd terveyspalveluiden yhdenvertaista laatua, mutta
samalla luoda alueellisia eroja palveluiden saatavuudelle. (Sinervo 2025; Helemaa ym. 2025;

Gatta ym. 2019).

Keskittamisen lopputuloksiin yhdenvertaisuuden kannalta vaikuttaa merkittavésti se, milld
motiiveilla terveyspalveluita on keskitetty. Mikaili keskittdmisessé tavoitteena on
taloudellisen sddston ja kustannustehokkuuden lisddminen, jdd yhdenvertaisuus helposti
huomioimatta. Keskittdmisessa tarkeda on kiinnittdd huomiota sithen, mistd, miten ja missi
palveluverkkoa karsitaan ja keskitetddn. (Immonen ym. 2015; Huotari ym. 2020).
Eroavaisuuksia eri vdestoryhmien vilille syntyy, mikali terveyspalveluita siirretdén
digitaalisille alustoille tai ne keskitetdén vain suuriin kaupunkeihin. (Helemaa ym. 2025)

Siksi terveyspalveluita keskittdessd onkin tirkedd ottaa huomioon asiakasléhtdisyys. Lisédksi



ratkaisevaa on muuttaa terveyspalveluiden tuottamiseen liittyvié tapoja ja kdytantoja

suurempiin yksikoihin sopiviksi. (Duodecim, 2003)

Keskittimisen yhdenvertaisuusvaikutuksia arvioidessa ei mydskéddn voida unohtaa sité,
kuinka heikosti ja eriarvoisesti hajautettu terveyspalvelujarjestelmé vastasi kansalaisten
palvelutarpeeseen (Kihlstrom, 2022; Honkasalo ym. 2014). Keskittimiselld pyritdénkin usein
korjaamaan nimenomaan hajautetussa jarjestelmissé esiintyvid puutteita yhdenvertaisuudessa
(Tynkkynen ym. 2025). Nykyisin esiintyvét puutteet keskitettyjen terveyspalveluiden
yhdenvertaisuudessa voivat olla pidempiaikaisia ja perdisin ajalta ennen keskittimistoimia.
On siis tarkedd kiinnittdd huomiota pidempiin kehityskulkuihin seka sithen, miten
terveyspalveluiden yhdenvertaisuus on muuttunut ajassa. Tdhén tutkielmaan on pyritty
valitsemaan tutkimusartikkeleita mahdollisimman pitkaltd aikavalilta kattavan kokonaiskuvan

aikaansaamiseksi, mutta aineisto jdi siitd huolimatta melko suppeaksi.

Tutkielmaan valikoitui yhteensa vain kahdeksan julkaisua, joten tutkimusaineistoa on
niukasti suhteessa tutkittavan aiheen laajuuteen. Taméa heikentdd tutkimuksen kykyé tuottaa
luotettavaa tietoa aiheesta. Liséksi johtopédétokset perustuvat pitkdlti harmaaseen
kirjallisuuteen luokiteltavaan julkaisuun, vaikka tdma on vastoin hyvié tutkimusmenetelmia.
Vaikka kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita harmaata kirjallisuutta, tulisi katsauksen
sisdllon keskittyd pddasiassa vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin (Vilkka, 2025. S.96).
Sen lisdksi, ettd tutkimusartikkeleita on véhin ja tulosten pddpaino on harmaassa
kirjallisuudessa, on huomautettava, ettei harmaaksi kirjallisuudeksi luokiteltava julkaisu
kykene tarjoamaan kovinkaan tarkkaa tietoa sote-uudistuksen yhdenvertaisuusvaikutuksista.
Uudistuksen yhdenvertaisuusvaikutukset nidkyvit vasta pidemmaéllé aikavélill4, joten niiden
arviointi on todella haastavaa vain kaksi vuotta uudistuksen toteuttamisen jélkeen. Raportissa
esitetyt arviot keskittdmisen vaikutuksista yhdenvertaisuuteen voivat ndyttia todellista
kielteisemmiltd, silld palvelurakenteenuudistukset usein vaikuttavat lyhyelld aikavélilla
yleisesti negatiivisesti palveluiden yhdenvertaisuuteen (Immonen ym. 2015). Tésta
huolimatta yhdenvertaisuusvaltuutettu on pitdnyt sote-uudistusta pitkalld aikavalilla

tarkasteltuna hyvind ilmiond yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta (Sahrio 2025. S.37.)

Vaikka keskittdminen on ollut jo pitkdin ajankohtainen ja ndkyva ilmid suomalaisten
terveyspalveluiden kehittdmisessd, on sen seurauksia yhdenvertaisuudelle vaikeaa arvioida.
Terveyspalveluita ei tuoteta tyhjidsséd, vaan yhdenvertaisuuteen vaikuttavat monet tekijét,

kuten yhteiskunnalliset kehityskulut seka kansainviliset ilmi6t. (Duodecim, 2003; Tynkkynen



ym. 2025). Esimerkiksi ikdédntyminen, digitalisaatio, teknologian ja lddketieteen jatkuva
kehitys, kansantaloudelliset haasteet ja muutokset terveyspalveluiden budjetissa,
kansainviliset kriisit, kuten koronapandemia ja sodat sekd monet muut ilmiét vaikuttavat
terveyspalveluiden tuottamiseen ja yhdenvertaisuuteen (Tynkkynen ym. 2025). Myos
integraatiolla voidaan lisdtd palveluiden yhtendisyyttd ja kykyé vastata palvelutarpeeseen.
Integraatio onkin olennainen osa terveyspalveluiden yhdenvertaisuuden edistimista. (Croell
ym. 2023. S.4-5) Terveyspalvelut ovat suuri kokonaisuus, jota uudistetaan jatkuvasti kaikilla
sen tasoilla. On siis vaikeaa arvioida, mitkd yhdenvertaisuuden kehityskulut johtuvat
nimenomaan keskittimisestd ja mitkd taas johtuvat muista tekijoistd (Tynkkynen ym. 2025).
Lopuksi on vield todettava, ettd keskittiminen on suhteellisen huono tapa vaikuttaa
palveluiden yhdenvertaisuuteen. Yhdenvertaisuuteen liittyvit ongelmat johtuvat erityisesti
suomalaisen yhteiskunnan ja terveyspalvelujarjestelmin rakenteesta, joka suosii tiettyja
véestoryhmid. (Lehto. 2015. s. 77-78). Mikali terveyspalveluiden yhdenvertaisuutta
haluttaisiin todella kehittda, vaadittaisiin palveluiden jirjestimiseen ja sen rakenteeseen

suuria muutoksia.

Téssé tutkielmassa suomalaisia terveyspalveluiden keskittdmista késiteltiin
yhdenvertaisuuden nédkokulmasta. Yhdenvertaisuuden lisdksi keskittdmiseen liittyy myds
monia muita osa-alueita, joita tulee arvioida keskittdmispaitoksid tehdessd. Esimerkiksi
resurssien, kuten ammattitaitoisen hoitohenkil6kunnan seki rahoituksen riittdvyys ovat
olennaisia osa—alueita keskittdmisen vaikutuksia arvioidessa. (Duodecim, 2003).
Yhdenvertaisuuden edistdmisessd voidaan myds joutua tasapainottelemaan alueellisen
yhdenvertaisuuden sekd hoidon yhdenvertaisen laadun vililld. Esimerkiksi
terveyspalveluiden keskittiminen hoidon laadun parantamiseksi voi olla perusteltua vaikkapa
harvinaisten sairauksien hoidon suhteen, vaikka se lisdisi alueellista eriarvoisuutta. Tarkeinta
on varmistaa, ettd usein kaytettdvit palvelut, kuten neuvolat ja terveyskeskukset, pysyvit
lahelld ja helposti saavutettavissa, jotta terveysongelmat eivit pddse pahenemaan tai ne
voidaan hoitaa ennaltaehkiisevisti. (Harjumaa ym. 2025; Duodecim, 2003) Yhdenvertainen
palveluiden laatu ja saatavuus ei vield itsessédn ole positiivinen ilmid, mikéli se tarkoittaa
keskimédriisen laadun ja saatavuuden heikkenemistd. Keskeistd onkin nostaa heikommassa
asemassa olevien viestoryhmien terveyspalveluiden laatua ja saatavuutta korkeammalle
tasolle ja samalla séilyttda terveyspalveluiden korkea laatu ja saatavuus kokonaisuudessaan.

(Tynkkynen ym. 2025)



Tassa tutkielmassa pyrittiin selvittdmidn sitd, miten terveyspalveluiden keskittiminen
heijastuu palveluiden yhdenvertaisuuteen Suomessa. Vaikka kirjallisuuskatsaus perustuu
suhteellisen niukkaan aineistoon, sen tuloksista selvidi, ettd suomalaisten terveyspalveluiden
keskittamisen vaikutukset yhdenvertaisuuteen ovat olleet niin kielteisid, kuin myodnteisiédkin.
Suomessa terveyspalveluiden keskittdmisen haasteena on erityisesti etdisyyksien kasvaminen
terveyspalveluihin, joka haastaa alueellista yhdenvertaisuutta suomalaisten vililld. Sen sijaan
terveyspalveluiden keskittiminen ndyttdd yhdenmukaistavan hoitomenetelmié seka tarjottavia
palveluita ja siten my0s parantavan hoidon yhdenvertaista laatua. Suppeasta kirjallisuudesta
huolimatta tutkielma onnistui jossain méérin tuottamaan tarkoituksen mukaista siséltod seka
vastaamaan sille asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa
esimerkiksi keskittdimispadtoksid suunnitellessa seka niitd arvioidessa. Lisdksi tutkielman
avulla myos maallikko voi tutustua suomalaisten terveyspalveluiden luomaan kokonaisuuteen
sekd luoda kokonaiskuvaa siitd, millaisia yhdenvertaisuuteen liittyvid hy6tyjd ja haittoja

terveyspalveluiden keskittdmiselld voi olla.

Tutkielman heikkoutena on tutkimusaineiston niukkuus ja siksi tutkimus olisi hyvé toistaa
uudelleen. Aineiston riittdvyyden takaamiseksi ndkdkulmaa voisi kuitenkin laajentaa
koskemaan esimerkiksi kaikkia Pohjoismaita. Vaihtoehtoisesti tutkimus voisi my0ds koskettaa
pelkkien terveyspalveluiden sijaan suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden muodostamaa
sote-kokonaisuutta. Siten voitaisiin kerdtd kattavammin tietoa aitheesta sekd muodostaa
kokonaisvaltaisempi ja luotettavampi kuva siitd, miten keskittdminen voi vaikuttaa
yhdenvertaisuuteen palveluiden saatavuuden ja laadun suhteen. Toisaalta tutkimustuloksia
lapikdydessd voidaan huomata, ettd aikaisemmassa kirjallisuudessa kisiteltiin melko
rajallisesti haavoittuvassa asemassa olevia vaestoryhmid. Olisi siis arvokasta tehdd
jatkotutkimusta siitd, miten keskittiminen vaikuttaa esimerkiksi vammaisten, vanhusten,
maahanmuuttajien ja tyottomien terveyspalveluiden kéyttoon ja laatuun. Lisdksi olisi
tarpeenmukaista kartoittaa tuoreimman sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén uudistuksen
vaikutuksia yhdenvertaisuuteen. Uudistusta arvioidaan jatkuvasti, joten kattavan
kirjallisuuskatsauksen tekeminen voisi olla mahdollista muutaman vuoden sisdlld. On selvia,
ettd terveyspalveluita tulee uudistaa, silld nykyiset terveyspalvelut eivit kykene uudistuksesta
huolimatta vastaamaan suomalaisten palvelutarpeeseen riittivin yhdenvertaisesti. Siksi
olisikin tdrkedd saada tietoa keskittdmisen yhdenvertaisuusvaikutuksista, jotta voitaisiin
arvioida entistd paremmin, mihin suuntaan suomalaisia terveyspalveluita tulisi

tulevaisuudessa vieda.
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Liitteet 1.

Tekijat

Vuosi

Sisélto

Burau & Vabo

2011

Yleiskatsaus, joka késittelee muutoksia Pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden
rakenteissa ja sitd, miten se vaikuttaa universalismiin. Artikkelissa keskeisend
esimerkkind kdytetddn vanhusten hoitoon liittyvid palveluita, jotka ovat olleet
perinteisesti hajautettuja. Pohjoismaille tyypillinen paikallinen hallinto sek&
alueellisen tasa-arvon ihanne néhdédén olevan ristiriidassa keskendan. Artikkelin
keskeisimpia sisdltojd on se, ettd keskittdmisen ja hajauttamisen trendi on
vaihteleva ja se vaikuttaa universalismiin monin tavoin. Muutokset
hallintorakenteessa voivat joko lisdtd eriarvoisuutta laajasti tai voivat parhaassa
tapauksessa olla vaikuttamatta merkittévasti universalismiin. Toisaalta
erityisesti markkinataloudellisten elementtien ja hajauttamisen voivat lisété
riippuvuutta paikallisiin tekijoihin ja haastaa erityisesti alueellista tasa-arvoa.
Liséksi artikkelista kdy ilmi, ettd universalismin toteuttaminen omalla
alueellaan on helpompaa, mitd suuremmasta kunnasta on kyse.

Gatta ym.

2019

Analyysi, joka késittelee lapsuuden ajan syopien hoidon keskittimisen
vaikutuksia hoidon laatuun Suomessa seké viidessd muussa Euroopan valtiossa.
Tutkimuksessa on mukana 4415 lasten sydpa, joiden tiedot ovat kerétty
syopérekistereistd. Lapsuuden ajan syOpien keskittiminen on yleisesti
hyviéksytty tavoite. Hoito tirkedd tuottaa keskitetysti, jotta osaaminen ja
asiantuntijuus pysyy korkeana. Kun hoito toteutetaan korkean volyymin
sairaaloissa, on selviiminen todennikodisempéd ja kuolleisuus pienempis.
Erityisesti pienissd maissa myos kansainvélinen yhteistyo tirkeda. Vuosien
2007-2013 aikana Suomessa korkean volyymin sairaaloita oli viisi ja noin 94 %
tapauksista hoito jérjestettiin yhdessé yksikossa.

Hemminki ym.

2011

Syntymaérekisteritictojen poikkileikkausanalyysi, joka kuvaa synnytysten
keskittamistrendeja ja niiden seurauksia Suomessa. Synnytysten maara
sairaalaa kohti on noussut 1990-luvulta 1dhtien. Artikkelissa keskeistd on se,
ettei synnytysten keskittdminen ole perusteltua potilasturvallisuuden nimissé.
Erot hoidon laadussa ja tuloksissa matalan ja korkean volyymin
synnytyssairaaloiden vililld eivit ole tilastollisesti merkittdvid. Sen sijaan
tutkimuksessa havaittiin pienid alueellisia eroja synnytysturvallisuudessa.
Toimivan ldhetejérjestelmin avulla synnytykseen liittyvit palvelut voidaan
jarjestda turvallisesti hajautetusti. Keskittimisen taustalla on usein paitsi
yleinen keskittimispaino, mutta myos halu saada aikaan taloudellisia sdast6ja
seké parantaa hoidon laatua. Keskittdiminen voi kuitenkin johtaa
tydvoimapulaan, epasuorien kustannusten nousuun, potilasturvallisuuden
heikkenemiseen seké alueellisen eriarvoisuuden lisddntymiseen.

Honkasalo ym.

2014

Vertaileva tutkimus, jossa vertaillaan diabeteksen jatkohoidon hintaa, laatua ja
saatavuutta hajautettujen ja keskitettyjen terveyspalveluiden vililla. Tutkimus
vertailee kahta suomalaista kuntaa, joista Nurmijérvelld palvelut toteutetaan
keskitetysti, kun taas Kouvolassa palvelut ovat hajautettuja. Tutkimuksesta kdy
ilmi, ettd keskitetyissa terveyspalveluissa diabetekseen liittyva hoito jérjestettiin
perusterveydenhuollossa, kun taas hajautetuissa palveluissa perusldékarit
tarvitsivat useammin erikoislddkérin konsultaatiota. Erot tyypin 1 diabetekseen
liittyvien terveyspalveluiden laadussa eivét olleet merkittdvid, mutta asiakkaat
olivat tyytyvdisempid hoidon ollessa keskitettyd. Tyypin 1 diabeteksen hoidon
keskittdmiselld voidaan saada aikaan sddst6jé ja lisdtd asiakastyytyvdisyyttéd
hoidon laatua heikentdmaittd. Samansuuntaisia tuloksia oli havaittavissa myos
tyypin 2 diabeteksen hoidon keskittimisen suhteen. Ongelmaksi voi kuitenkin
muodostua keskitettyjen palveluiden haavoittuvaisuus. Tutkimuksen tulokset
kannustavat kuitenkin uudelleenarvioimaan diabeteksen hoidon jérjestaimisen
tapoja perusterveydenhuollon palveluissa.

Huotari ym.

2020

Tutkimus késittelee synnytyssairaaloiden keskittdmisen vaikutuksia
alueelliseen yhdenvertaisuuteen Suomessa. Artikkelissa on kéytetty
kuvitteellista tilannetta, jossa synnytyssairaaloiden méérda vahennettdisiin
22:sta 16:sta. Tuloksista selvidi, ettd synnytyssairaaloiden méaéran
vihentdminen liséisi alueellista eriarvoisuutta, mutta ei valttaimatta
merkittdvisti. Keskimdirdinen matkustusaika kasvaisi yhdeksélld minuutilla,




joka ei heikentiisi synnytysturvallisuutta merkittavésti. Tulokset kuitenkin
vaihtelevat suljettavien sairaaloiden suhteen. Téarkedd on huomioida se, etteivit
matkat kasvaisi kohtuuttoman suuriksi haja-asutusseuduilla, erityisesti Pohjois-
Suomessa. Myds esimerkiksi padkaupunkiseudun ldheisyydessé olevien
sairaaloiden sulkeminen voisi johtaa uudenlaisiin logistisiin ongelmiin HUS:in
alueella. Vaikka keskittdminen haastaa alueellista yhdenvertaisuutta, sitd
perustellaan taloudellisilla saéstoilla. Lisdksi perusteena on myos
asiantuntijuuden ja siten my0s paremman hoidon laadun takaaminen.

Immonen ym

2015

Kyselytutkimus, jonka avulla pyrittiin kartoittamaan suomalaisten kokemuksia
terveyspalveluiden yhdenvertaisesta saavutettavuudesta maaseudulla. Tutkimus
tehtiin postikyselynd, jonka kautta saatiin 1121 vastausta 60-90-vuotiailta
Kaakkois-Suomessa asuvilta ihmisilta. Tuloksista selvidd, terveyspalvelujen
koettuun saatavuuteen vaikutti paitsi etdisyys palveluihin, mutta myds vastaajan
eldméntilanne sekd palveluiden kdyttoon liittyvét tavat. Palveluiden jatkuva
supistaminen maaseudulla voi johtaa terveyshydtyjen menetykseen. Muutokset
palveluissa aiheuttavat lyhyelld aikavélilld kielteisid vaikutuksia niiden koetulle
saatavuudelle. Palveluiden koettu saatavuus ei kuitenkaan heikenny, mikéli
palveluita keskitetién niin, ettd ne sdilyvat vanhusten toimintapiirin sisélla tai
matkustamiseen liittyvit haasteet ratkotaan asianmukaisesti.

Kihlstrom ym

2022

Kuvalitatiivinen tutkimus, joka késittelee suomalaisen hajautetun
terveyspalvelujérjestelmén resilienssid ja toimintaa covid-19-pandemian aikana.
Tutkimusmateriaali perustuu 32:teen puolistrukturoituun haastatteluun, joiden
osallistujat ovat olleet sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissa johto- ja
virkamiestehtdvissd covid-19-pandemian aikana. Tutkimuksesta selvidd, ettd
hajautetun jérjestelmén resilienssid tuki monet alueiden véliseen yhteistydhon
ja paikalliseen paatoksentekokykyyn tekijdt sekéd eri tason toimijoiden vilinen
vahva luottamus. Hajautetun jarjestelmén heikkouksina olivat kuitenkin
johtamisen hajanaisuus, keskushallinnon ja integraation puuttuminen,
riittdméton valmistautuminen seké viestintddn ja luotettavan tiedon saantiin
liittyvit ongelmat. Lisdksi hoitohenkilokunnan siirtyminen toisiin tehtdviin
aiheutti haasteita. Hajautettua jarjestelméaa kutsutaan jarjestelma-, ei
yksilokeskeiseksi, joka heikentéd sen resilienssid huomattavasti.

Tynkkynen ym.

2025

THL:n raportti, joka kisittelee sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméin
uudistuksen kykya vastata sille asetettuihin tavoitteisiin seké tunnistaa siihen
liittyvid kehittdmismahdollisuuksia. Raportista selvidi, ettd sote-uudistus on
vastannut vaihtelevasti sille asetettuihin yhdenvertaisuustavoitteisiin. Hyvia
tuloksia on saavutettu esimerkiksi tydttomien terveystarkastuksen seké
neuvola- ja ditiyspalveluiden yhdenmukaisemmassa tarjonnassa ja laadussa.
Yhdenvertaisuutta kuitenkin heikentdd keskittamiseen liittyva palveluiden
siirtdiminen maaseuduilta kaupunkeihin seki ldahivastaanotoilta digitaalisille
alustoille haastaa yhdenvertaisuutta eri alueiden ja viestoryhmien vélilla.
Lisdksi ongelmia tuottaa 144kari- ja hoitajamitoituksen lasku, osaavan
henkilokunnan epitasaiseen jakautuminen alueiden kesken, jonotusaikojen
pituuksien seki erityisesti hammashoidon hintojen vaihteleminen
hyvinvointialueiden kesken.
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