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Alle kolImasosan (31 %) mielestd julkinen tervey-
denhuolto toimii Suomessa hyvin, ja enemmisto
(54 %) arvioi sen toimivan huonosti.

Keskeisin ongelmakohta on hoitoon padsy:
enemmistén (58 %) mielestéd terveyskeskusléd-
kdriin pddsee liian hitaasti, ja kaksi kolmasosaa
(63 %) pitéé jonotusaikoja sairaanhoitoon liian
pitkind.

Yli puolet (52 %) arvioi, ettd julkisessa peruster-
veydenhuollossa pitdisi siirtyd valinnanvapaus-
malliin, jossa hoitopaikan voisi valita vapaasti
julkisista terveyskeskuksista tai yksityisista laaka-
riasemista.

Suomalaisten odotukset sote-uudistukselta ovat
alhaiset. Vain nelj@sosa (24 %) pitdd hyvand sitd,
ettd julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyi
pois kuntien vastuulta hyvinvointialueiden jarjes-
tettavaksi.



uomalainen terveydenhuolto on kasva-

vien paineiden alla. Terveydenhuollon

kehittiminen ja hoidonsaannin turvaa-
minen ovat EVAn Arvo- ja asennetutkimuk-
sessa olleet jo yli kahdenkymmenen vuoden
ajan suomalaisten tarkeimpia toiveita kullekin
kautensa aloittaneelle hallitukselle." Yritykset
suomalaisen terveydenhuollon uudistamiseksi
ovat kuitenkin kerta toisensa jalkeen joko rau-
enneet tai jaaneet tuloksiltaan laihoiksi. Usko
myo0s pari vuotta sitten voimaan astuneen sote-
uudistukseen on vihissa (ks. s. 10).

Aika tilanteen korjaamiseksi on loppu-
massa. Vaeston ikddntyminen on siirtymassa
terveydenhuollon kannalta raskaimpaan vai-
heeseensa suurten ikdluokkien alkaessa saa-
vuttaa idn, jolloin palveluntarve kasvaa voi-
makkaasti. Samaan aikaan julkisen talouden
tilanne on poikkeuksellisen kired, ja merkit-
tavaa lisarahoitusta terveydenhuoltoon tus-
kin on luvassa ainakaan valtion varoista.

Jo aiemmin julkaistujen EVAn kevaan 2025
Arvo-ja asennetutkimuksen tulosten mukaan
suomalaisten enemmisto pelkdad Suomen
julkisen terveydenhuollon romahtavan ja
monen jadvan ilman tarvitsemaansa hoitoa.
Enemmisto pitad terveydenhuollon kanto-
kyvyn romahtamisen uhkaa paitsi suurena
myos sellaisena, johon on varauduttu huo-
nosti.
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Ongelman ytimessa on huonoksi koettu
julkisen terveydenhuollon tilanne. Alle kol-
masosan (31 %) mielesta julkinen terveyden-
huolto toimii nykyisin Suomessa hyvin, ja
enemmisto (54 %) arvioi julkisen terveyden-
huollon toimivan huonosti (Kuvio 1).

Suomalaiset ovat vdestoryhmasta riippu-
matta melko yksituumaisia julkisen terveyden-
huollon heikosta tilanteesta (ks. Kuvioliite).
Naisten ja miesten kasitykset ovat kuiten-
kin huomionarvoisen kaukana toisistaan, ja
arviot julkisen terveydenhuollon toimivuu-
desta muuttuvat voimakkaasti etenkin sen
mukaan, millaiseksi oma terveydentila koe-
taan (ks. Ndin terveitd suomalaiset ovat, s. 4).

Arviot julkisen terveydenhuollon toimi-
vuudesta ovat sitd paremmat, mitd parempi
terveydentila on. Itsensa hyvin terveeksi
kokevista 41 prosenttia arvioi julkisen ter-
veydenhuollon toimivan hyvin ja osapuil-
leen yhtd moni (39 %) huonosti. Niista, jotka
eivit koe itsedan lainkaan terveiksi, vain 19
prosenttia arvioi terveydenhuollon toimi-
van hyvin, mutta ldhes kolme neljasta (73 %)
arvioi toimivuuden huonoksi.

Tuloksista voi paatelld, ettd mikali terve-
ysongelmista karsivat saisivat paattaa, Suo-
messa olisi julkisen terveydenhuollon hata-
tila. Nain ei kuitenkaan ole, koska valtaenem-
misto suomalaisista on terveita.

Kuvio 1. "Julkinen terveydenhuolto toimii nykyisin Suomessa hyvin” (%)
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Ndin terveitéd suomalaiset ovat

viidesosa (20 %) suomalaisista kokee itsensé hyvin terveiksi, ja melko terveiksi itsensd kokee
55 prosenttia (Kuvio 2). Yhteensd siis kolme neljasté (75 %) kokee itsensé vahintdan melko
terveiksi. 17 prosenttia arvioi tilansa vastaavan kuvausta: “ei kovin terve”, ja kuusi prosenttia ei
pidd itseadn lainkaan terveend. Nain ollen vajaa neljéisosa (23 %) ilmoittaa terveytensd ole-
van enemman tai vhemman huono.

Kuvio 2. Kuinka terveeksi kokee itsensé nykyisin (pitééké itseadn..., %)

Hyvin terveena 20
Melko terveena 55
Ei kovin terveena 17
Ei lainkaan terveena 6
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Nd&in suomalaisten terveyspalvelut jakautuvat

Suomalaisilta kysyttiin, mitd terveyspalveluita he kolmesta eri vaihtoehdosta ensisijaisesti
kayttavat. Puolet (48 %) ilmaisee kayttévansd ensisijaisesti julkisia terveyspalveluita (Kuvio 3).
Vajaa nelj&r kymmenestd (38 %) kayttad tydterveydenhuollon palveluita. Ensisijaisesti yksityi-
sié terveyspalveluita kdyttdd kymmenen prosenttia suomalaisista.

Ikd ja sosioekonominen asema madrittelevat voimakkaasti kummalta puolelta julkisen ja
yksityisen vdlistd raja-aitaa suomalainen saa terveyspalvelunsa. kéryhmistd selkedsti julkis-
ten terveyspalveluiden piirissé ovat ainoastaan nuorimmat ja vanhimmat, eli 18—25-vuotiaat
(61%) ja yli 65-vuotiaat (84 %). Muissa ik&iryhmissd kayttd jakautuu tasaisermmmin, joskin niissd
enemmistét kayttavat tydterveyshuollon ja yksityisia palveluita (ks. Kuvioliite).

Sosioekonomisista rynmistd tyollisten rynmat kayttévat padosin tyéterveyshuollon ja yksityi-
sié palveluita lukuun ottamatta yrittdjid, joista enemmistd (63 %) kayttad julkisia ja verraten
moni (25 %) yksityisid palveluita. Opiskelijat, eldkeldiset ja tydttdmat ovat selvin luvuin julkis-
ten palveluiden piirissd.

Kuvio 3. Mité terveyspalveluita kédyttéd ensisijaisesti (kéyttédké léhinné..., %)

Julkisia terveyspalveluita 48
Tyoterveydenhuollon palveluita 38
Yksityisia terveyspalveluita 10
Ei osaa/halua sanoa []4
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Terveiden ja sairaampien eriavia kasityk-
sid julkisen terveydenhuollon toimivuudesta
selittda myos suomalaisen terveydenhuolto-
jarjestelmin monimuotoisuus (ks. Ndin suo-
malaisten terveyspalvelut jakautuvat s. 4).

Siina missa valtaosa terveysongelmia
raportoivista kdyttaa ensisijaisesti julkisia ter-
veyspalveluita, enemmisto itsensa terveeksi
kokevista ei kdytd julkisia palveluita, vaan
ensisijaisesti tyoterveyshuoltoa tai yksityisia
terveyspalveluita (Kuvio 4).

Terveilld on siis sairaita keskimairin
vaihemman omakohtaista kokemusta julki-
sesta terveydenhuollosta ja todennékoisesti
myo6s vahemman kiinnostusta sen toimi-
vuutta kohtaan, koska moni hakee omat pal-
velunsa muualta.

Nama tulokset kuvaavat hyvin suomalai-
sen terveydenhuollon uudistamisen dilem-
maa. Suomalaisten enemmisto tietda, etta jul-
kinen terveydenhuolto on vaikeuksissa. Tama
on kaikkien yhteinen ongelma, koska julki-
nen terveydenhuolto vastaa pitkalti erikois-
sairaanhoidosta, tyoterveyshuoltoa tarjotaan
vain tyoelamassa oleville ja yksityinen tervey-
denhuolto on kallista.

Toisaalta myos markkinaehtoisesti toimi-
villa terveydenhuollon palveluilla on vahva
asema suomalaisten arjessa ja mielissa, eika
yhteista tahtotilaa terveydenhuollon kohenta-

Kuvio 4. Mité terveyspalveluita kéyttéd ensi-
sijaisesti: arviot sen mukaan kuinka terveend
itsed@dn pitaé (%)
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miseksi siksi voida luoda vain julkisen tervey-
denhuollon ehdoilla.

Hoitoon ei padse

Pelkkai julkista terveydenhuoltoa kokonais-
valtaisempi kuva suomalaisen terveyden-
huollon tilanteesta saatiin kevadan 2025 Arvo-
ja asennetutkimuksen kysymyssarjasta, jolla
selvitettiin suomalaisten kasityksid terve-
ydenhuollon toimivuudesta kahdeksan eri
asian osalta.

Koska sama kysymyssarja sisdltyi myos
vuosien 2015 ja 2021 Arvo- ja asennetutkimuk-
siin, paastiin myos arvioimaan, miten tervey-
denhuollon toimivuus on suomalaisten mie-
lesta kehittynyt viimeisten kymmenen vuo-
den aikana (ks. s. 9).

Tuloksista (Kuvio 5)
paallimmaiseksi nou-
see laaja tyytymattomyys suomalaisen terve-
ydenhuollon palveluiden toimivuuteen. Kes-
keisimmat ongelmakohdat ovat heikko ennal-
taehkaisy, tukossa olevat terveyskeskukset ja
pitkat jonot erikoissairaanhoitoon. Vain vii-
desosa (20 %) arvioi, ettd terveysongelmien
ennaltaehkaisy toimii terveydenhuollos-
samme hyvin ja yli kaksi kolmasosaa (68 %)

Ennaltaehkdisy
ei toimi.

katsoo sen toimivan huonosti.

Paljoakaan paremmin asiat eivat ole hoi-
toon paasyn kohdalla: kolmasosa (33 %) pitaa
ladkariin paasyyn nopeutta julkisissa terve-
yskeskuksissa ainakin melko hyvdnd, mutta
selvin enemmiston (58 %) mielesta aikaa ter-
veyskeskuslddkarin vastaanotolle pitda odot-
taa liian kauan. Ainoastaan viidesosa (19 %)
katsoo terveydenhuollon toimivan hyvin, kun
kyseessd ovat jonotusajat erikoissairaanhoi-
toon, ja lahes kaksi kolmasosaa (63 %) pitda
jonotusaikoja sairaanhoitoon liian pitkina.

Terveydenhuollon palveluiden osa-alu-
eista lievimmat moitteet saa osakseen hoito-
ketjun loppupadssid hdamottava kuntoutus,
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Kuvio 5. Kuinka hyvin tai huonosti terveydenhuolto nykyisin toimii seuraavien asioiden suhteen (%)
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jonka kolme kymmenesta (28 %) arvioi toi-
mivan hyvin ja 42 prosenttia huonosti. Tosin
suuri osuus (30 %) ei osaa ottaa kantaa kun-
toutuksen toimivuuteen.

Yhteinen nimittdja synkahkoille arvioille
terveydenhuollon toimivuudesta on hoitoon
padsyn vaikeus. Kun laakariin paasy on vai-
keaa, hoitoon ei paadyta ajoissa. Epdaonnis-
tunut varhainen puuttuminen terveysongel-
miin liséd tarvetta kalliiseen erikoissairaan-
hoitoon, jonka saatavuutta rajoitetaan jalleen
hoitoon paasya hidastavilla jonoilla.

Tyoterveyshuollon ja yksityisen terveys-
huollon ansiosta ladkariin paasy ei kuiten-
kaan ole vaikeaa kaikille (ks. Ndin suomalais-
ten terveyspalvelut jakautuvat, s. 4). Vdeston
lokerointi eri jarjestelmiin lienee yksi syy sii-
hen, miksi suomalaiset pitdvat terveyden-
huoltoamme varsin epareiluna. Vain reilu kol-
masosa (35 %) arvioi kansalaisten tasa-arvoi-
suuden terveydenhuollossa toteutuvan hyvin
ja enemmisto (53 %) sen toteutuvan huonosti.

Eriarvoisuus ilmenee paitsi hoitoon paa-
syssa, myos kustannusten jaossa. Tyoterveys-
huollon palvelut ovat kayttdjalleen maksutto-
mia, mutta julkisista palveluista peritdan paa-
sdantoisesti asiakasmaksut.

Kaikkein eniten rahaa terveydenhuol-
toon kuluu yksityisid palveluita kayttavilla,
jotka maksavat palveluistaan kdyvan hinnan

ja kaikkien muiden tavoin rahoittavat myos
julkisia terveyspalveluita maksamalla veroja.
Todenndkoisesti siksi yksityisid terveyspal-
veluita kayttavat kritisoivat terveydenhuol-
lon eriarvoisuutta kaikkein ddnekkdimmin
yhdessa terveysongelmista karsivien kanssa
(ks. Kuvioliite).

Toive valinnanvapaudesta elaéa

Kolmas eriarvoisuuden ilmentyma liittyy
valinnanvapauteen. Julkisessa terveyden-
huollossa hoitopaikkaa ja hoitavaa 1dakaria ei
voi valita eikd vaihtaa, jos palvelua ei saa tai
se on ollut huonoa. Ty6terveyshuollossa hoi-
topaikan on valinnut tyonantaja, mutta laaka-
rin voi useimmiten valita. Vain yksityisid pal-
veluita kayttavilla on laaja valinnanvapaus,
joskin omalla kustannuksella.

Tassid valossa ei ole yllidttavaa, ettd aino-
astaan reilun neljasosan (27 %) mielesta ter-
veydenhuolto toimii hyvin, kun arvioitavana
on valinnanvapaus ja mahdollisuus valita hoi-
topaikka. Joka toisen (51 %) mielesta tervey-
denhuolto toimii valinnanvapauden kohdalla
huonosti.

Suomalaiset ovat pitkddn toivoneet jul-
kiseen terveydenhuoltoon lisda valinnanva-
pautta. Myo0s talld kertaa hieman yli puolet
(52 %) arvioi, ettd julkisessa perusterveyden-
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Kuvio 6. "Julkisessa perusterveydenhuollossa pitdisi siirtyd valinnanvapausmailliin, jossa
kansalaiset voivat valita hoitopaikkansa vapaasti julkisista terveyskeskuksista tai

yksityisisté laékariasemista” (%)
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huollossa pitéisi siirtyd valinnanvapausmal-
liin, jossa kansalaiset voivat valita hoitopaik-
kansa vapaasti julkisista terveyskeskuksista
tai yksityisista ldakariasemista. Valinnanva-
pautta vastustaa alle kolme kymmenesta (28
%) ja viidesosa (19 %) ei ota asiaan kantaa
(Kuvio 6).

Kannat valinnanvapauteen ovat pysyneet
samoina jo kymmenen vuoden ajan, joskin
kevddn 2015 eduskuntavaalien alla sen suo-
sio oli hieman nykyista
laajempaa. Tuolloin
valinnanvapaus oli kes-

Valinnanvapaus
on poliitikoille
kuuma peruna. keinen elementti vaa-
lien jalkeen aloittaneen
Juha Sipilan (kesk.) hallituksen sote- ja maa-
kuntauudistuksessa, joka kuitenkin lopulta
raukesi eduskunnassa pitkdan jatkuneen
poliittisen painin jalkeen alkukevaalla 2019.
Poliitikoille valinnanvapaus on ollut kuuma
peruna, koska se avaisi julkisten palveluntuot-
tajien monopolin julkisen terveydenhuollon
tuotannossa kilpailulle yksityisen ja kolman-
nen sektorin palvelutuottajien kanssa.
Valinnanvapaus on tarjonnut paljon polt-
toainetta ideologiseen riitelyyn, mutta kan-
sanedustajille valinnanvapaus on ollut han-
kala aihe myo0s siksi, ettd suurin osa heista
on valittu kunta- ja sittemmin lisdksi aluevaa-
leissa edustamaan myo6s kuntia ja hyvinvointi-

100

alueita, jotka omistavat julkisen palvelutuotan-
non. Heille ei ole helppoa tehda kunnille tai
hyvinvointialueille epdmieluisia paatoksia.

Suomalaisille valinnanvapaus ei ole vas-
taavalla tavalla mutkikas kysymys, eika se
myo6skdan jaa vdestoryhmid rajusti eri lei-
reihin. Yhdessdkdan vaestoryhmassa enem-
misto ei torju ehdotusta siirtymisesta perus-
terveydenhuollossa valinnanvapausmalliin,
ja kahta ryhmaia lukuun ottamatta kaikista
vaestoryhmistad 10ytyy enemman valinnan-
vapausmalliin siirtymista puoltavia kuin sita
vastustavia (ks. Kuvioliite).

Kaikkein eniten valinnanvapautta toivo-
vien joukkoon kuuluvat kokoomusta (70 %)
ja kristillisdemokraatteja (67 %) aanestavat,
yksityisid terveyspalveluita kayttavat (67 %),
pienissa (alle 4 000 asukkaan) kunnissa asu-
vat (66 %), yrittdjat (66 %) sekd ne, jotka eivit
koe itsedan lainkaan terveiksi (65 %).

Merkittdivimman poikkeuksen toiseen
suuntaan tekevit vasemmistoliittoa ddnes-
tavat (24 %). He suhtautuvat valinnanvapau-
teen paljon varautuneemmin kuin muiden
vasemmistopuolueiden, SDP:n (44 %) ja vih-
reiden (44 %) ddnestdjaryhmat, jotka jakautu-
vat valinnanvapauden suhteen kahteen miltei
tasavahvaan leiriin.

Tulosten valossa valinnanvapaus vaikut-
taakin olevan suomalaisille enemman kay-
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tannollinen kuin ideologinen kysymys. Vaes-
toryhmittiiset jakaumat kertovat, ettd monet
nakevat valinnanvapaudessa mahdollisuuden
saada itselleen nykyistd parempia terveys-
palveluita. Tasta kertoo esimerkiksi se, ettd
vahemman koulutetut ovat korkeakoulutet-
tuja kiinnostuneempia valinnanvapaudesta.

Asiakaskokemus ontuu

Vaikka Suomeen ei toistaiseksi ole saatu
aikaan perusterveydenhuollon valinnanva-
pausmallia, ldhes kaikissa muissa Euroopan
maissa sellainen on. Niissd valinnanvapaus-
mallit ovat usein omaladkarimalleja, joissa
perusterveydenhuollon yleisladkarit kilpai-
levat keskendan asiakkaista.

Yleensa ladkari saa palvelun jarjestajalta
kiintean korvauksen jokaista hdnen listallaan
olevaa asiakasta kohden. Sen vuoksi kilpailua
ei kayda palvelun hinnalla vaan saatavuudella
ja asiakaspalvelun laadulla.

Itse terveydenhuollon laatu on Suomessa
kansainvalisesti vertailleen hyva“, mutta asia-
kaskokemuksen suhteen suomalaisella tervey-
denhuollolla on paljon parantamisen varaa,
silld vain kolmasosan (33 %) mielestid suoma-
lainen jarjestelma toimii hyvin, kun kyseessa
on asiakkaiden kuunteleminen ja mielipitei-
den huomioiminen, ja puolet (49 %) arvioi
asiantilan huonoksi (ks. Kuvio 5 edelld).

Yhdessakdan vaestoryhmassa’ enemmis-
to ei arvioi asiakkaan kuuntelemista terve-
ydenhuollossa hyviaksi, ja enemman tyyty-
vaisid kuin pettyneitd 10ytyy vain nuorten
(18-25-vuotiaiden) ja opiskelijoiden, kokoo-
musta ja keskustaa danestavien seka hyvin ter-
veeksi itsensd kokevien ryhmista. Kriittisim-
pia ovat ne, jotka eivit koe itsedan lainkaan
terveiksi (64 % pitdad huonona), vihan koulu-
tetut (61 %) seka keskusjarjesto STTK:n liittoi-
hin kuuluvat (61 %), joihin lukeutuvat myos
ammatillisesti jarjestidytyneet sairaanhoitajat.

Kyse on tuskin siitd, ettd suomalaiset terve-
ydenhuollon ammattilaiset olisivat paasaan-
toisesti kovakorvaisia, saati toykeitd. Pikem-
minkin tulokset vihjaavat, ettd suomalaisten
moitteet asiakkaan kuuntelemisen puutteesta
saattavat kummuta potilas-ladkarisuhteen
rajoittumisesta vain kulloinkin akuutin ter-
veysongelman hoitoon.

On tavanomaista, ettd terveydenhuol-
lossa asioidessaan suomalainen kohtaa joka
kerralla eri ladkarin, eivatkd pistemaiset ja
lyhyet vastaanot-

toajat tarjoa mah-  Heikko jatkuvuus on

Suomen terveyden-

dollisuutta luotta- ..
huollon piirre.

van potilas-ladka-
risuhteen rakentumiseen kumminkaan puo-
lin saati edesauta hoidon jatkuvuutta.

Heikko hoidon jatkuvuus on yksi suoma-
laisen terveydenhuollon ominaisuus niin jul-
kisessa terveydenhuollossa, tyoterveyshuol-
lossa kuin yksityisissakin palveluissa.

Ainoa asia, jonka suomalaiset arvioivat
olevan terveydenhuoltojirjestelméassamme
osapuilleen kunnossa, on hoidon laheisyys.
Enemmisto (58 %) arvioi palveluiden ole-
van riittdvan ldhelld, ja reilun kolmasosan
(36 %) arvion mukaan néiin ei ole (ks. Kuvio
5 edelld).

Tyytyvaisyys palveluverkon maantieteel-
liseen kattavuuteen on melko laajaa, mutta
ei aukotonta. Selvaa tyytymattomyytta etai-
syyksiin 16ytyy etenkin haja-asutusalueilta,
pienemmilta alle 8 000 asukkaan paikkakun-
nilta seka keskustan danestajista. Myos erot
saavutettavuusarvioissa kasvavat suureh-
koiksi Etela-Suomen ja muun Suomen valilla
(ks. Kuvioliite).

Sote-uudistus on heikentényt
arvioita

Vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueet
ovat toimeenpanneet sote-uudistusta, jonka



yhtena tavoitteena on ollut parantaa palve-
luiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Kay-
tannossa on kuitenkin epaselvaa, voidaanko
tavoitteita saavuttaa, silld suurin osa hyvin-
vointialueista on karsinut jo palveluverkko-
aan tai aloittamassa sen saneerauksen. Terve-
ysasemien sulkemista ja palveluiden keskit-
tamista isommille paikkakunnille on pyritty
kompensoimaan lisdadmalld etdpalveluita
sekd liikkuvilla palveluilla.

Keskittaminen kuitenkin ndkyy jo hei-
kentyneind arvioina palveluiden ldheisyy-
destd. Tyytyvaisyys siithen on vahentynyt ja
tyytymattomyys kasvanut selvasti (+9 %-yks.)
ennen sote-uudistusta vuonna 2021 tehdysta
mittauksesta (Kuvio 7).
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Saavutettavuuden ohella myos palvelun
saatavuuden koetaan heikentyneen seka jul-
kisessa perusterveydenhuollossa etti erikois-
sairaanhoidossa. Myonteiset arviot ladkariin
padsyn nopeudesta julkisissa terveyskeskuk-
sissa ovat vahentyneet kahdeksan prosent-
tiyksikkod vuodesta 2015 ja kielteiset arviot
kasvaneet vastaavasti (+9 %-yks).

Erikoissairaanhoidon jonotusaikojen
osalta muutos vuoteen 2025 on saman suun-
tainen, mutta maltillisempi. Terveyson-
gelmien ennaltaehkdisyn ja kuntoutuksen
osalta suomalaisten arvioissa ei ole tapahtu-
nut mainittavampaa kehitysta suuntaan jos
toiseenkaan viimeisten kymmenen vuoden
aikana.

Kuvio 7. Kuinka hyvin tai huonosti terveydenhuolto nykyisin toimii: arviot vuosina 2015, 2021 ja 2025 (%)
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Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut myos
yhdenvertaisten terveyspalveluiden turvaa-
minen kaikille suomalaisille, mutta suoma-
laisten antamat heikohkot arviot kansalaisten
tasa-arvoisuudesta eivat ole ainakaan toistai-
seksi kohentuneet. Tama ei yllata, silla Arvo-
ja asennetutkimuksen tulosten valossa suo-
malaisten mielestd terveydenhuollon eriar-
voisuus kumpuaa ensi sijassa kansalaisten
lokeroinnista eri palvelujarjestelmiin seka
valinnanvapauden puutteesta. Sote-uudis-
tus ei julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksena ole muuttanut suomalaisen ter-
veydenhuollon isoa kuvaa.

Sotelta ei odoteta ihmeita

Suomalaisten odotukset sote-uudistukselta
vaikuttavatkin olevan varsin alhaiset. Vain
neljasosa (24 %) pitdd hyvana sité, ettd julki-
nen sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyi pois
kuntien vastuulta hyvinvointialueiden jar-
jestettdviksi, ja selvasti useampi (40 %) pitda
muutosta huonona (Kuvio 8).

Hyvin suuri osuus (37 %) ei osaa ottaa kan-
taa sote-uudistukseen, mika saattaa kertoa
paitsi hyvinvointialueiden toimintaa koske-
vasta laajasta epatietoisuudesta, myos epaus-
kosta koko uudistuksen jarkevyyteen. Tahan
viittaa myos se, ettd ennen sote- uudistusta

tehdyissa mittauksissa nahty aivan poikkeuk-
sellisen suuri epitietoisten osuus on kaventu-
nut siten, ettd selvisti aiempaa useampi (+13
%-yks.) pitdd nyt soten siirtymistd kunnilta
hyvinvointialueille huonona asiana.

Epatietoisuus ja tietynlainen apatia leimaa
myo6s vaestoryhmittdisia mielipiteita, silla
missaan vaestoryhmassa enemmisto ei pida
sosiaali- ja terveydenhuollon siirtymista kun-
nilta hyvinvointialueille hyvana tai huonona
asiana (ks. Kuvioliite).

Sote ei saa aikaan mainittavampia suhtau-
tumiseroja edes puolueiden adnestdjaryh-
mien valilla. Ehka siksi suomalaisten kiinnos-
tus aluevaaleja kohtaan on jaanyt vahaiseksi.
Suomalaisille on saattanut jaada epaselvaksi,
mika on politiikan rooli hyvinvointialueilla ja
mitd aluevaltuustot ylipdansa tekevit.

Hyvinvointialueet ja niiden toiminta eivat
olekaan kansalaisille kovin lapindkyvia. Nelja
kymmenestd (41 %) ilmoittaa tuntevansa
hyvin hyvinvointialueisiin liittyvia asioita
ja niistd kaytavaa keskustelua, mutta enem-
mist6 (57 %) arvioi tuntevansa niitd huonosti
(Kuvio 9).

Hyvinvointialueiden tuntemus on kasva-
nut aiemmalta alhaiselta tasoltaan selvasti
(+14 %-yks.) ja tietdimattomyys on vahentynyt
vastaavasti. Suomalaisten tietamysta hyvin-
vointialueista voidaan kuitenkin edelleen

Kuvio 8. "On hyvd asiq, ettd julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyi pois kuntien vastuulta

hyvinvointialueiden jérjestettévéksi” (%)
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*Vuonna 2017: 'On hyva asia, etta julkinen terveydenhuolto
siirtyy pois kuntien vastuulta maakuntien jarjestettavaksi'.
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Kuvio 9. Kuinka hyvin katsoo tuntevansa hyvinvointialueisiin liittyvié asioita ja niisté kaytdavad kes-
kustelua: arviot vuosina 2021 ja 2025 (jakaumat ilman helsinkiléisié, %)
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pitaa alhaisena. Niin on etenkin, jos huomi-
oidaan, etta niihin on valittu paattdjat jo kak-
sissa aluevaaleissa.

Kiinnostus hyvinvointialueita kohtaan on
kuitenkin kohtuullisen hyvilla tasolla. Enem-
misto (60 %) ilmoittaa olevansa kiinnostu-
neita hyvinvointialueisiin ja niiden toimin-
taan liittyvistd asioista, neljad kymmenesta
(38 %) hyvinvointialueiden toiminta ei kiin-
nosta (Kuvio 10).

Kiinnostuksen pontimena saattaa olla se,
etta hyvinvointialueet ovat paljon vartijoita:
ne ovat jo useamman vuoden ajan jarjesta-
neet suomalaisten kaikkein tarkeimpina pita-
mid palveluita ja nielevat valtion budjetista
lahes kolmasosan. Mikali niiden toiminta ei
ala pian nédkya suomalaisten arjessa nyt saa-
tuja tuloksia myonteisemmin sivyin, aivan
nurkan takana saattaa olla jo seuraava tervey-
denhuollon uudistus.

Kuvio 10. Kuinka kiinnostunut on hyvinvointialueisiin ja niiden toimintaan liittyvisté asioista:
arviot vuosina 2021 ja 2025 (jakaumat ilman helsinkildisié, %)
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Viitteet

1

Haavisto (2023a).
Metelinen (2025).

Pienten eduskuntapuolueiden (RKP, kristillisdemo-
kraatit ja Liike Nyt) acinestdjien kohdalla tulokset ovat
pienen vastaajamdadrdn takia vain suuntaa antavia.

Tarkka kysymysmuoto EVAn Arvo- ja asennetutki-
muksessa: “Suomalainen sosiaali- ja terveyden-
huolto on keskell& suuria muutoksia. Kuinka hyvin tai
huonosti terveydenhuolto sinun mielestdsi nykyisin
toimii seuraavien asioiden suhteen?”

Poliitikkojen padllekkdisten mandaattien ongelmasta
lisaig, ks. Haavisto (2025), Rother (2025) ja Haavisto
(2023Db).

OECD/European Commission (2024).

Liike Nytin &anestajistd yli puolet (55 %) arvioi asiak-
kaiden kuuntelun hyvdksi, mutta pienen vastaajo-
madrdn takia tulos on suuntaa antava.

12

Lahteet

Ekstrom, B-E, Haavisto, |, Kullas, E. ja Metelinen, S. (2021).
Soten sokkihoito — Nd&in sote-uudistus korjataan
toimivaksi, EVA Analyysi No 94, https://www.eva.fi/
blog/2021/06/02/nain-sote-uudistus-korjataan-
toimivaksi/

Haavisto, I. (2025). Suomalaiset haluaisivat rajoittaa
poliitikkojen pdadllekkdaisia tehtavid, EVA Artikkeli,
https://www.eva fi/blog/2025/02/11/suomalaiset-
haluaisivat-rajoittaa-poliitikkojen-paallekkaisia-
tehtavia/

Haavisto, I. (2023a). Rautaisannos realismia — Suo-
malaisten hallitusohjelmatoiveita leimaa talous-
realismi, EVA Analyysi No 120, https://www.eva fi/
blog/2023/03/22/suomalaisten-hallitusohjelmatoi-
veita-leimaa-talousrealismi/

Haavisto, I. (2023b). Kuntapuolue paisui vaaleissa yli
ayrdiden — ja sai rinnalleen alueiden puolueen, Eva
Blogi, https://www.eva.fi/blog/2023/04/08/kunta-
puolue-paisui-vaaleissa-yli-ayraiden-ja-sai-rinnal-
Ieen—olueiden—puolueen/

Metelinen, S. (2025). Sittenkin lintukoto? — Suomalais-
ten arviot yhteiskuntaan vaikuttavista uhista lie-
venevat, Eva Analyysi No 148, https://www.evafi/
blog/2025/05/27/sittenkin-lintukoto-suomalaisten-
arviot-yhteiskuntaan-vaikuttavista-uhista-lievene-
vat/

Metelinen, S. ja Haavisto, I. (2022). Heikossa hapessa
— Terveydenhuolto toimii suomalaisten mielestd
huonosti, EVA Analyysi No 101, https://www.eva.fi/
blog/2022/01/18/puolet-suomalaisista-moittii-ter-
veyskeskuslaakariin-paasya-sairailta-heikoimmat-
arviot-terveydenhuollolle/

OECD/European Commission (2024). Health at a Glance:
Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/b3704e14-en

Repo, S. (2015). Terveyskapina kytee — Suomalaiset ovat
tyytymattdémida terveydenhuoltoon ja vaativat valin-
nanvapautta, EVA Analyysi No 45, https://www.eva.fi/
blog/2015/05/13/eva-analyysi-terveyskapina-kytee-
suomalaiset-ovat-tyytymattomia-terveydenhuol-
toon-ja-vaativat-valinnanvapautta/

Rother, N. (2025). Paatdksenteon umpisolmu — Néin polii-
tikkojen pd&dllekkdiset mandaatit jarruttavat Suomen
uudistumista, EVA Analyysi No 144, https:/ /www.eva.fi/
wp-content/uploads/2025/02/eva-analyysi-no-144.
pdf


https://www.eva.fi/blog/2021/06/02/nain-sote-uudistus-korjataan-toimivaksi/
https://www.eva.fi/blog/2021/06/02/nain-sote-uudistus-korjataan-toimivaksi/
https://www.eva.fi/blog/2021/06/02/nain-sote-uudistus-korjataan-toimivaksi/
https://www.eva.fi/blog/2025/02/11/suomalaiset-haluaisivat-rajoittaa-poliitikkojen-paallekkaisia-tehtavia/
https://www.eva.fi/blog/2025/02/11/suomalaiset-haluaisivat-rajoittaa-poliitikkojen-paallekkaisia-tehtavia/
https://www.eva.fi/blog/2025/02/11/suomalaiset-haluaisivat-rajoittaa-poliitikkojen-paallekkaisia-tehtavia/
https://www.eva.fi/blog/2023/03/22/suomalaisten-hallitusohjelmatoiveita-leimaa-talousrealismi/
https://www.eva.fi/blog/2023/03/22/suomalaisten-hallitusohjelmatoiveita-leimaa-talousrealismi/
https://www.eva.fi/blog/2023/03/22/suomalaisten-hallitusohjelmatoiveita-leimaa-talousrealismi/
https://www.eva.fi/blog/2023/03/22/suomalaisten-hallitusohjelmatoiveita-leimaa-talousrealismi/
https://www.eva.fi/blog/2023/03/22/suomalaisten-hallitusohjelmatoiveita-leimaa-talousrealismi/
https://www.eva.fi/blog/2023/03/22/suomalaisten-hallitusohjelmatoiveita-leimaa-talousrealismi/
https://www.eva.fi/blog/2025/05/27/sittenkin-lintukoto-suomalaisten-arviot-yhteiskuntaan-vaikuttavista-uhista-lievenevat/
https://www.eva.fi/blog/2025/05/27/sittenkin-lintukoto-suomalaisten-arviot-yhteiskuntaan-vaikuttavista-uhista-lievenevat/
https://www.eva.fi/blog/2025/05/27/sittenkin-lintukoto-suomalaisten-arviot-yhteiskuntaan-vaikuttavista-uhista-lievenevat/
https://www.eva.fi/blog/2025/05/27/sittenkin-lintukoto-suomalaisten-arviot-yhteiskuntaan-vaikuttavista-uhista-lievenevat/
https://www.eva.fi/blog/2022/01/18/puolet-suomalaisista-moittii-terveyskeskuslaakariin-paasya-sairailta-heikoimmat-arviot-terveydenhuollolle/
https://www.eva.fi/blog/2022/01/18/puolet-suomalaisista-moittii-terveyskeskuslaakariin-paasya-sairailta-heikoimmat-arviot-terveydenhuollolle/
https://www.eva.fi/blog/2022/01/18/puolet-suomalaisista-moittii-terveyskeskuslaakariin-paasya-sairailta-heikoimmat-arviot-terveydenhuollolle/
https://www.eva.fi/blog/2022/01/18/puolet-suomalaisista-moittii-terveyskeskuslaakariin-paasya-sairailta-heikoimmat-arviot-terveydenhuollolle/
https://doi.org/10.1787/b3704e14-en
https://www.eva.fi/blog/2015/05/13/eva-analyysi-terveyskapina-kytee-suomalaiset-ovat-tyytymattomia-terveydenhuoltoon-ja-vaativat-valinnanvapautta/
https://www.eva.fi/blog/2015/05/13/eva-analyysi-terveyskapina-kytee-suomalaiset-ovat-tyytymattomia-terveydenhuoltoon-ja-vaativat-valinnanvapautta/
https://www.eva.fi/blog/2015/05/13/eva-analyysi-terveyskapina-kytee-suomalaiset-ovat-tyytymattomia-terveydenhuoltoon-ja-vaativat-valinnanvapautta/
https://www.eva.fi/blog/2015/05/13/eva-analyysi-terveyskapina-kytee-suomalaiset-ovat-tyytymattomia-terveydenhuoltoon-ja-vaativat-valinnanvapautta/
https://www.eva.fi/wp-content/uploads/2025/02/eva-analyysi-no-144.pdf
https://www.eva.fi/wp-content/uploads/2025/02/eva-analyysi-no-144.pdf
https://www.eva.fi/wp-content/uploads/2025/02/eva-analyysi-no-144.pdf

Ndin kysely tehtiin

Tulokset perustuvat 2 070 henkilén anta-
miin vastauksiin. Tulosten virhemargi-
naali on koko v&estdn tasolla 2-3 pro-
senttiyksikkdéd kumpaankin suuntaan.
Tiedot kerdttiin 12.3.-24.3.2025. Vastaajat
edustavat koko maan 18-79-vuotiasta
vaestdda (pl. Ahvenanmaa). Aineisto
on kerdtty Taloustutkimus Oy:n inter-
netpaneelissa, josta tutkimusotos on
muodostettu ositetulla satunnaisotan-
nalla. Aineisto on painotettu edusta-
maan vdestdd idn, sukupuolen, asuin-
alueen, koulutuksen, ammatin tai ase-
man, toimialan ja puoluekannatuksen
mukaan. Aineiston tilastollisen analyy-
sin ja tulosgrafiikan on tehnyt Pentti Kil-
junen (Yhdyskuntatutkimus Oy).

13

eva



evo

Elinkeinoeldmadn valtuuskunta EVA on elinkeino-
eldmdn ajatuspajo, jonka tavoitteena on edistad
yhteiskunnan pitkédn aikavdalin menestysta.

EVA toimii elinkeinoeldman ja yhteiskunnan
vaikuttajien kohtaamispaikkana.

EVA tuottaa tietoa ja uusia ndkdkulmia julkiseen
keskusteluun.

EVA Analyysit ottavat kantaa ajankohtaisiin kysy-
myksiin ja tarjoavat ratkaisuja yhteis-
kunnallisiin ongelmiin.

Analyysit |dytyvat EVAN kotisivuilta
www.evafi.

ISSN 2342-0774 (Painettu) ISSN 2342-0782 (PDF)



