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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Valtaosa (84 %) työikäisistä oli 

asioinut vuoden aikana vähin-

tään kerran avoterveydenhuol-

lon palveluissa. 

• Noin kolmasosa asioi pääasi-

assa terveysasemilla, ja suunnil-

leen saman verran pääasiassa 

työterveyshuollossa. 

• Terveyteen ja hyvinvointiin liit-

tyvät palvelutarpeet olivat ylei-

sempiä julkisella sektorilla asi-

oivilla. 

• Tyydyttymätön lääkäri- ja hoita-

japalvelujen tarve oli suurempi 

pääasiallisesti terveysasemalla 

asioivien joukossa verrattuna 

työterveyshuollossa asioiviin. 

Työterveyshuollossa asioivat ar-

vioivat hoidon jatkuvuuden pa-

remmaksi kuin terveysasemilla 

asioivat. 
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Työikäisten monikanavainen perusterveydenhuolto 
Suomessa 

Suomessa avoterveydenhuollon palveluja tuotetaan kunnallisen perusterveydenhuollon, 

yksityisten terveyspalveluyritysten ja työterveyshuollon kautta eli kolmen eri palveluntuot-

taja -sektorin kautta. Kunnallinen perusterveydenhuolto tuotti perusterveydenhuollon pal-

velut asumisperusteisesti koko väestölle vuoden 2022 loppuun saakka. Julkisen peruster-

veydenhuollon järjestämisvastuu siirtyi uuden vuoden 2023 voimaan astuvan sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestämislain myötä kunnilta uusille hyvinvointialueille (Laki hyvinvoin-

tialueesta). Suurin osa julkisen perusterveydenhuollon palvelujen järjestäjistä perii asiakas-

maksun. Suomessa asuvat voivat hankkia avoterveydenhuollon palveluja myös yksityiseltä 

sektorilta joko omakustanteisesti tai yksityisen vakuutuksen turvin. Yksityisten terveyspal-

velujen käyttäjä voi saada Kelan korvauksen hoidosta Kelan korvaustaksan mukaisesti 

(Kela 2022).  

Valtaosalla työssäkäyvistä on julkisen ja yksityisen sektorin palvelujen lisäksi käytettävissä 

työterveyshuollon palvelut, jota rahoittavat palkansaajat sekä työnantaja. Lakisääteiseen 

työterveyshuoltoon kuuluu työhön liittyvät terveystarkastukset, työkyvyn tukeminen, työ-

hön liittyvien oireiden ja sairauksien selvittely sekä työpaikkaselvitykset (Työterveyslaki). 

Lakisääteisen työterveyshuollon lisäksi työnantaja voi tarjota työntekijöilleen yleislääkäri-

tasoisia sairaanhoitopalveluita. Laajempia, myös sairaanhoitopalveluja kattavia työter-

veyshuoltosopimuksia oli vuoden 2018 lopussa noin 71 % solmituista työterveyshuoltoso-

pimuksista (Takala ym. 2019). 

Suomalainen työterveyshuolto on kansainvälisesti ainutlaatuinen ja sitä on arvosteltu sen 

eriarvoistavasta vaikutuksesta ja tehottomuuden aiheuttamisesta koko järjestelmän ta-

solla (Pekurinen ym. 2011; OECD 2021). Kun palvelujen tarvetekijöiden vaikutus on huomi-

oitu, työterveyshuollon käytön on todettu olevan yleisempää paremmassa sosioekonomi-

sessa asemassa olevilla. Työelämän ulkopuolella olevat, joilla on usein enemmän ja vaike-

ampia terveysongelmia, hankkivat terveyspalvelut julkiselta sektorilta tai kustantavat pal-

velunsa itse tai vakuutuksen turvin yksityisellä sektorilla (Manderbacka ym. 2017, Holster & 

Ngyen 2022).  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata työikäisten (2064-vuotiaiden) avoterveyden-

huollon palveluiden asiakasrakennetta ja kokemuksia palvelujen toimivuudesta Asiakasra-

kennetekijät jaoteltiin Andersenin mallin (Andersen 2008) mukaisesti altistavien (ikä, suku-

puoli), mahdollistavien (koulutus, asuinkunnan kaupungistumisaste, työmarkkina-asema) 

ja tarvetekijöiden (pitkäaikaissairaus, huono psyykkinen hyvinvointi, lihavuus ja tupakointi) 

mukaisesti. Palvelukokemuksia tarkastellaan palvelujen riittävyyden, jatkuvuuden ja saa-

tavuuden näkökulmasta. Lisäksi tarkastellaan kokemuksia riittävän nopeasta palveluun 

pääsystä, vuorovaikutuksesta henkilöstön kanssa ja palveluprosessin sujuvuudesta. Tutki-

mus toimii taustamateriaalina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitykselle työterveys-

huollossa järjestetyn sairaanhoidon asemasta suomalaisessa palvelujärjestelmässä ja pe-

rustuu FinSote 2017–2018 aineistoon 

Terveysasemilla asioivilla enemmän palveluntarvetta kuin muilla 
sektoreilla asioivilla 

Valtaosa (84 %) työikäisistä vastaajista oli käynyt lääkärin tai hoitajan vastaanotolla avoter-

veydenhuollossa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Kolmannes vastaajista (34 %) 

asioi pääsääntöisesti työterveyshuollossa ja suunnilleen saman verran asioi pääosin ter-

veysasemalla (32 %). Noin 11 prosenttia asioi pääasiassa yksityissektorilla ja 7 prosenttia 

sairaalan poliklinikalla. Pienelle osalle vastaajista (15 %) ei pystytty määrittämään pääasi-

allista asiointipaikkaa, koska he asioivat useammalla sektorilla suunnilleen yhtä paljon.  

TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 11/2023 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210611
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210611
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383
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Näin tutkimus  

tehtiin 
FinSote -väestökyselyyn poimittiin 

jokaisesta maakunnasta 3300 henki-

löä. Jotta iäkkäitä henkilöitä saatai-

siin riittävästi aineistoon, painotet-

tiin heidän osuuttaan poimimalla jo-

kaisesta maakunnasta 1000 henkilöä 

vanhimmasta ikäryhmästä (75+ - 

vuotiaat) ja 2300 henkilöä 20–74-

vuotiaista. Vastausprosentti kyse-

lyssä oli 45 %, vastausaktiivisuus oli 

korkein 75 vuotta täyttäneillä (57 %) 

ja matalin alle 55-vuotiailla (28 %). 

Vastaajista puolet (51 %) oli naisia ja 

56 % alle 55-vuotiaita. Analyyseissä 

huomioitiin otanta-asetelma. Lisäksi 

kadon vaikutusta pyrittiin korjaa-

maan painottamalla tuloksia vastaa-

maan väestön ikä-, sukupuoli-, siviili-

sääty-, koulutusaste-, asuinmaa-

kunta- ja asuinkunnan taajama-aste 

-jakaumaa. 

Pääasiallisen avoterveydenhuollon 

asiointisektoreiden eroja asiakasko-

kemuksissa tarkasteltiin asiakasko-

kemuksia kuvaavien muuttujien pro-

senttiosuuksina eri asiointisekto-

reilla. Erojen tilastollista merkit-

sevyyttä testattiin χ²-testillä. Lisäksi 

asiointisektoreiden eroja asiakasko-

kemuksissa tarkasteltiin siten, että 

asiakasrakenteeseen liittyvien teki-

jöiden vaikutus on vakioitu. Logisti-

sissa regressioanalyyseissä asiakas-

kokemusmuuttujat (9 muuttujaa) 

olivat vuorollaan selitettävänä 

muuttujana ja pääasiallinen asioin-

tisektori sekä asiakasrakennetta ku-

vaavat tekijät selittävinä muuttujina. 

Kollineaarisuutta kuvaavat VIF-arvot 

vaihtelivat analyysistä riippuen vä-

lillä 1.0–2.0, joten vakavaa kollineaa-

risuusongelmaa ei missään analyy-

seistä ollut. 

Tutkimuksessa käytetyt muuttujat ja 

niiden muodostaminen on kuvattu 

liitteessä 2.  

Asiakasrakennetta kuvaavien tekijöiden mukaisten ryhmien prosenttiosuudet pääasialli-

sen avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaisesti ilmenevät Taulukosta 1. Terveysase-

malla pääasiallisesti asioivat olivat useammin joko alle 35-vuotiaita tai 50 vuotta täyttäneitä, 

kun taas yksityisellä sektorilla ja työterveyshuollossa asioivat olivat useammin vähintään 

35 vuotta täyttäneitä. Sairaalan poliklinikalla asioivat taas muita useammin 50 vuotta täyt-

täneet. Työterveyshuollossa asioivat useammin miehet, kun taas terveysasemalla useam-

min naiset. Koulutustasoltaan terveysasemilla asioivat olivat useammin matalasti koulutet-

tuja, kun taas yksityisissä palveluissa asioivilla oli useammin korkeampi koulutusaste kuin 

muilla sektoreilla asioivilla. Terveysasemilla asioivista alle puolet oli työelämässä, reilu vii-

dennes oli eläkkeellä ja noin joka kymmenes työtön. Yksityissektorilla asioivista kaksi kol-

masosaa on työelämässä, työttömiä tai eläkkeellä oli pieni osa yksityissektorilla asioivista. 

Työterveyshuollon asiakkaista lähes kaikki olivat työssä kyselyyn vastatessaan (koska pal-

velujen käyttöä kysyttiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta, pieni osa eläkeläisistä ja 

työttömistä tuli myös luokitelluksi työterveyshuollossa asioiviksi ennen työelämästä pois 

jäämistään tapahtuneen palvelujen käytön perusteella). Yksityissektorilla ja työterveys-

huollossa asioivat asuivat muita useammin kaupunkimaisissa kunnissa. Sen sijaan terveys-

asemalla asioivien joukossa oli enemmän maaseutumaisissa kunnissa asuvia kuin yksityis-

sektorilla ja työterveyshuollossa asioivien joukossa. 

Niiden osuus, joilla oli jokin pitkäaikainen sairaus tai muu pitkäaikainen terveysongelma, 

joka vaatii terveydenhuollon ammattilaisen seurantaa (jatkossa pitkäaikaissairaat) oli suu-

rin sairaalan poliklinikalla asioivien joukossa, joista lähes 60 prosentilla oli jokin pitkäaikais-

sairaus. Terveysasemalla asioivilla noin 40 prosentilla oli jokin pitkäaikainen sairaus, kun 

yksityisellä sektorilla ja työterveyshuollossa asioivien joukossa pitkäaikaissairaus oli vain 

noin joka neljännellä. Psyykkisen hyvinvointinsa koki huonoksi terveysasemalla asioivista 

noin 40 prosenttia, yksityissektorilla ja työterveyshuollossa psyykkisen hyvinvointinsa huo-

noksi kokeneiden osuus oli kymmenen prosenttiyksikköä alhaisempi. Lihavien osuus oli 

suurin sairaalanpoliklinikalla asioivien joukossa, joista 27 prosentilla painoindeksi (BMI) oli 

vähintään 30. Terveysasemalla asioivista lihavia oli joka neljäs. Vähiten lihavia oli työter-

veyshuollossa asioivien joukossa. Päivittäin tupakoivia oli eniten terveysasemalla asioivien 

joukossa sekä ryhmässä, jonka pääasiallista asiointipaikkaa ei voitu määritellä. Monimuut-

tuja-analyysin, jossa kaikki asiakasrakennetta kuvaavat tekijät huomioitiin saman aikaisesti, 

tulokset (Liite 1) terveysasemilla asioivien eroista muilla sektoreilla asioiviin olivat samaan 

suuntaiset kuin taulukossa 1 esitetyt taustatekijöiden yksittäiset yhteydet pääasialliseen 

asiointisektoriin. 

Tarkastelimme lisäksi palveluntarvetta kuvaavien tekijöiden (pitkäaikaissairaus, huono 

psyykkinen hyvinvointi, lihavuus ja tupakointi) kasautumista avoterveydenhuollon pääasi-

allisen asiointipaikan mukaan. Kuviosta 1 ilmenee palveluntarvetta kuvaavien tekijöiden 

lukumäärä pääasiallisen asiointipaikan mukaan. Yksityisellä sektorilla ja työterveyshuol-

lossa asioivien joukossa oli eniten niitä, joilla ei ollut yhtäkään tässä tutkimuksessa käyte-

tyistä palvelutarpeeseen liittyvistä tekijöistä. Vastaavasti terveysasemalla ja sairaalanpoli-

klinikalla asioivien joukossa oli enemmän niitä, joilla oli useita palveluntarvetta kuvaavia 

tekijöitä. 

Kun eroja palvelun tarvetekijöiden kasautumisessa eri asiointisektoreilla tarkasteltiin logis-

tisessa regressioanalyysissa, jossa asiakasrakennetta kuvaavien tekijöiden vaikutus on va-

kioitu (Kuvio 2), yksityisissä palveluissa ja työterveyshuollossa asioivien joukossa oli vähem-

män vähintään 3 palvelun tarvetta kuvaavaa tekijää verrattuna terveysasemilla asioiviin.  
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Taulukko 1. Asiakasrakenne avoterveydenhuollon pääasiallisen asiointisektorin 

mukaan 

 Pääasiallinen avoterveydenhuollon asiointipaikka 

  
Terveys-

asema 

Yksityi-

nen sek-
tori 

Työter-

veys-
huolto 

Sairaalan 

polikli-
nikka 

Muut  

  % % % % % p 

Ikäryhmä 20–34 37 25 27 29 33 <.0001 

 35–49 24 37 37 28 31  

 50–64 39 37 36 43 37  

Sukupuoli Naiset 56 52 50 57 51 0.0241 

 Miehet 44 48 50 43 49  

Koulutus Matala 44 29 35 43 38 <.0001 

 
Keski-
taso 

31 35 32 27 30 
 

 Korkea 25 36 32 30 32  

Työmark-

kina-asema 
Työssä 39 67 90 50 69 <.0001 

 
Eläk-

keellä 
22 20 4 19 11  

 Työtön 12 8 1 11 7  

 Muu 28 14 5 20 13  

Asuinkunta 
Kau-

punki 
68 81 75 74 75 <.0001 

 Taajama 16 12 16 13 14  

 
Maa-
seutu 

16 8 9 13 11 
 

Pitkäaikai-

nen sairaus 
Ei 61 75 76 41 72 <.0001 

 Kyllä 39 25 24 59 28  

Huono 

psyykkinen 

hyvinvointi 

Ei 36 46 46 39 44 <.0001 

 Kyllä 64 54 54 61 56  

Lihavuus 

(BMI >= 30) 
Ei 75 79 82 73 81 0.0001 

 Kyllä 25 21 18 27 19  

Päivittäinen 

tupakointi 
Ei 84 89 89 87 85 0.0025 

 Kyllä 16 11 11 13 15  
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Kuvio 1. Palvelutarvetta kuvaavien tekijöiden (pitkäaikainen sairaus, huono 

psyykkinen hyvinvointi, ylipainoisuus ja tupakointi) osuudet pääasiallisen 

avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20 - 64 

vuotiaat). 

Kun eroja palvelun tarvetekijöiden kasautumisessa eri asiointisektoreilla tarkasteltiin logis-

tisessa regressioanalyysissa, jossa asiakasrakennetta kuvaavien tekijöiden vaikutus on va-

kioitu (Kuvio 2), yksityisissä palveluissa ja työterveyshuollossa asioivien joukossa oli vähem-

män vähintään kolmea palvelun tarvetta kuvaavaa tekijää verrattuna terveysasemilla asi-

oiviin. 

 

Kuvio 2. Palvelun tarvetekijöiden lukumäärä (pitkäaikainen sairaus, psyykkinen 

rasittuneisuus, ylipainoisuus ja tupakointi) pääasiallisen avoterveydenhuollon 

asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -vuotiaat). Logistinen 

regressiomalli, jossa altistavat, mahdollistavat ja tarvetekijät on vakioitu 

samanaikaisesti. Vetosuhteet (Odds Ratio) ja 95 % luottamusvälit. 

Terveysasemalla asioivat kokevat saamansa lääkäripalvelut useammin 
riittämättömiksi kuin työterveyshuollossa asioivat 

Pääasiassa terveysasemalla asoivat olivat käyneet lääkärissä kuluneen vuoiden aikana 

(mukaan lukien kaikki lääkärikäynnit, myös muilla sektoreilla) kaiken kaikkiaan 3,6 

kertaa, yksityisektorilla asioivat 4,1 kertaa ja työterveyshuollossa asiovat 3,4 kertaa ja 

sairaalan poliklinikalla asioivat 5,1 kertaa. Terveysasemilla asioivien 
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lääkärikäyntimäärät eivät kuitenkaan eronneet tilastollisesti yksityissektorilla tai 

työterveyshuollossa asioivien käyntimääristä. Hoitajan vastaanotolla olivat 

terveysasemilla asioivat (kaikki hoitajakäynnit mukaan lukien) käyneet keskimäärin 3,0 

kertaa kun yksityisektorilla asioivat olivat käyneet hoitajan vastaanotolla 1,2 kertaa, 

työtereyshuollossa asioivat 1,6 kertaa ja sairaalan poliklinikalla asioivat 3,3 kertaa. 

Terveysasemalla asioivien ero yksityissektorilla asioiviin ja työterveyshuollossa asioiviin 

oli tilastollisesti merkitsevä (p<0.001). Mahdollistavien, altistavien ja tarvetekijöiden 

vaikutuksen vakiointi (kuvio 3) ei juurikaan vaikuttanut käyntimäärien eroihin eri 

sektoriella. Yksityissektorilla asioivat olivat käyneet terveysasemilla asioivia jonkin 

verran useammin lääkärissä, mutta työterveyshuollossa asioivat eivät eronneet 

terveyskeskuksissa asioivista lääkärikäyntien määrän suhte en. Hoitajan 

vastaanottokäyntejä oli terveysasemilla asioivilla enemmän kuin yksityissektorilla ja 

työterveyshuollossa. 

 

Kuvio 3. Lääkäri- ja hoitajakäynnit viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana 

pääasiallisen asiointisektorin mukaan. Käyntimäärien keskiarvot (ja 95 %:n 

luottamusvälit) joissa altistavien, mahdollistavien ja tarvetekijöiden vaikutus on 

vakioitu. 

Kaiken kaikkiaan 15 prosenttia työikäisistä avoterveydenhuollon palveluja käyttäneistä ar-

vioi saaneensa riittämättömästi lääkäripalveluja ja 10 prosenttia arvioi saamansa hoitaja-

palvelut riittämättömiksi. Kuviossa 4 on esitetty tyydyttymätöntä lääkärin ja hoitajan vas-

taanottopalvelujen tarvetta raportoineet pääasiallisen avoterveydenhuollon asiointisekto-

rin mukaan. Tyydyttymätön lääkäripalvelujen tarve oli yleisintä pääasiallisesti terveysase-

malla asioivilla ja vähäisintä työterveyshuollossa asioivilla. Tyydyttymätön hoitajapalvelui-

den tarve oli yleisintä pääasiassa yksityisellä sektorilla asioivilla ja vähäisintä työterveys-

huollossa asioivilla.  
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Kuvio 4. Tyydyttymätän lääkäri- ja hoitajapalvelujen tarve pääasiallisen 

avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -

vuotiaat). 

Eroja tyydyttymättömässä palvel utarpeessa eri asiointisektoreilla tarkasteltiin logistisessa 

regressioanalyysissa siten, että asiakasrakennetta kuvaavien tekijöiden vaikutus vakioitiin 

(Kuvio 5). Työterveyshuollossa asioivat raportoivat harvemmin sekä tyydyttämätöntä lää-

käripalvelujen että hoitajapalvelujen tarvetta verrattuna terveysasemalla asioiviin 

 

Kuvio 5. Tyydyttymätön lääkäri- ja hoitajapalvelujen tarve pääasiallisen 

avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -

vuotiaat). Logistinen regressiomalli, jossa altistavat, mahdollistavat ja 

tarvetekijät on vakioitu samanaikaisesti. Vetosuhteet (Odds Ratio) ja 95 % 

luottamusvälit).  
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Saman lääkärin tapaavat useimmiten yksityisellä sektorilla tai 
työterveyshuollossa asioivat 

Kaiken kaikkiaan 40 prosenttia työikäisistä avoterveydenhuollon palvelujen käyttäjistä ta-

pasi useimmiten saman lääkärin ja 32 prosenttia saman hoitajan. Kuviosta 6 ilmenee saman 

lääkärin ja hoitajan useimmiten tapaavien osuudet pääasiallisen asiointipaikan mukaan. 

Yksityisissä palveluissa ja sairaalan poliklinikalla asioivista noin puolet tapasi useimmiten 

saman lääkärin, kun taas terveysasemalla asioivista vastaava osuus oli vain noin kolmannes. 

Saman hoitajan tapasivat useimmiten työterveyshuollossa ja sairaalan poliklinikalla asioi-

vat. 

 

Kuvio 6. Saman lääkärin tai hoitajan tapaaminen useimmiten pääasiallisen 

avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -

vuotiaat). 

Kun pääasiallisen asiointipaikan ja hoidon jatkuvuutta kuvaavien indikaattoreiden yhteyttä 

tarkasteltiin logistisessa regressioanalyysissä, jossa asiakasrakennetta kuvaavien tekijöi-

den vaikutus oli vakioitu (Kuvio 7), saman lääkärin tapaaminen oli yleisempää yksityisellä 

sektorilla, työterveyshuollossa ja sairaalan poliklinikalla asioivilla verrattuna terveysase-

malla asioiviin. Saman hoitajan tapaaminen oli työterveyshuollossa asioivien joukossa ylei-

sempää kuin terveysasemalla.  
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Kuvio 7. Saman lääkärin tai hoitajan tapaaminen useimmiten pääasiallisen 

avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -

vuotiaat). Logistinen regressiomalli, jossa asiakasrakennetta kuvaavat tekijät on 

vakioitu. Vetosuhteet (Odds Ratio) ja 95 % luottamusvälit. 

Palvelujen saavutettavuus, palveluun pääsy ja palvelujen suju-
vuus parempi työterveyshuollossa kuin terveysasemilla 

Kaiken kaikkiaan 77 prosenttia terveyspalveluita viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana 

käyttäneistä työikäisistä arvioi terveyspalveluiden fyysisen saavutettavuuden (matkat tai 

aukioloajat) hyväksi ja 84 prosenttia arvioi taloudellisen saavutettavuuden (maksut) hy-

väksi. Kuviossa 8 on kuvattu fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden hyväksi arvioinei-

den osuudet pääasiallisen avoterveydenhuollon asiointipaikan mukaisesti. Työterveys-

huollossa tai yksityisellä sektorilla asioivat arvioivat fyysisen ja taloudellisen saavutettavuu-

den useammin hyväksi kuin terveysasemalla asioivat. 

 

Kuvio 8. Hyvä palvelujen savutettavuus pääasiallisen avoterveydenhuollon 

asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -vuotiaat). 

Eroja palveluiden saavutettavuudessa tarkasteltiin pääasiallisen asiointipaikan mukaan lo-

gistisessa regressioanalyysissä, jossa asiakasrakennetta kuvaavien tekijöiden vaikutus oli 

vakioitu (Kuvio 9). Työterveyshuollossa asioivat arvioivat palvelujen fyysisen ja erityisesti 

taloudellisen saavutettavuuden paremmaksi kuin terveysasemalla asioivat 
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Kuvio 9. Hyvä fyysinen ja taloudellinen saavutettavuus pääasiallisen 

avoterveydenhuollon asiointisektorin mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -

vuotiaat). Logistinen regressioalli, jossa asiakasrakennetta kuvaavat tekijät oli 

vakioitu. Vetosuhteet (Odds Ratio) ja 95% luottamusvälit. 

Hieman yli kolmannes (36 %) työikäisistä avoterveydenhuollon palveluiden käyttäjistä ar-

vioi hoitoon pääsyn toteutuneen hyvin ja 44 prosenttia arvioi vuorovaikutuksen henkilös-

tön kanssa toteutuneen hyvin. Parhaiten toteutui palvelujen sujuvuus, jonka 71 prosenttia 

arvioi toteutuneen hyvin. Kuviossa 10 on esitetty palvelujen käyttäjien arviot asiakaskoke-

muksista pääasiallisen asiointipaikan mukaisesti. Hoitoon pääsy toteutui parhaiten yksi-

tyissektorilla ja työterveyshuollossa asioivilla: Näillä sektoreilla asioivista hieman alle puo-

let koki päässeensä hoitoon riittävän nopeasti. Terveysasemalla ja sairaalan poliklinikalla 

asioivista noin joka kolmas katsoi päässeensä hoitoon riittävän nopeasti. Erot hyvässä vuo-

rovaikutuksessa henkilöstön kanssa eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Palvelujen suju-

vuus toteutui parhaiten työterveyshuollossa ja heikoiten terveysasemalla asioivilla. 

 

Kuvio 10. Palvelukokemukset pääasiallisen avoterveydenhuollon asiointisektorin 

mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -vuotiaat). 

Kun asiakasrakenteeseen liittyvät tekijät vakioitiin logistisessa regressioanalyysissä (Kuvio 

11) yksityisellä sektorilla ja työterveyshuollossa asioivat arvioivat hoitoon pääsyn toteutu-

neet paremmin kuin terveysasemalla asioivat. Vuorovaikutuksessa henkilöstön kanssa ei 

esiintynyt tilastollisesti merkitseviä eroja terveysasemalla ja muilla sektoreilla asioivien 
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välillä. Palveluprosessin sujuvuus toteutui paremmin työterveyshuollossa kuin terveysase-

malla asioivilla. 

 

Kuvio 11. Palvelukokemukset pääasiallisen avoterveydenhuollon asiointisektorin 

mukaan työikäisessä väestössä (20-64 -vuotiaat). Logistinen regressioalli, jossa 

asiakasrakennetta kuvaavat tekijät oli vakioitu. Vetosuhteet (Odds Ratio) ja 95% 

luottamusvälit. 

Yhteenveto 

Tutkimuksessa tarkasteltiin työikäisen väestön avoterveydenhuollon palveluiden käyttöä, 

palvelutarvetta ja palvelukokemuksia pääasiallisen asiointisektorin mukaan. Tulosten mu-

kaan pääasiassa julkisessa terveydenhuollossa asioivilla työikäisillä on todennäköisesti 

enemmän palvelutarvetta kuin yksityisellä sektorilla tai työterveyshuollossa. Pääasiassa 

työterveyshuollossa asioivat kokivat saamansa palvelut useammin riittäviksi, sekä hoidon 

jatkuvuuden toteutuvan paremmin kuin terveysasemilla asioivat. Työterveyshuollossa asi-

oivat arvioivat myös palvelujen saavutettavuuden paremmaksi ja hoitoon pääsyn sekä hoi-

toprosessin sujuvuuden paremmaksi terveysasemalla asioiviin verrattuna. Asiakasraken-

teeseen liittyvät erot eivät selittäneet näitä eroja asiakaskokemuksissa työterveyshuollossa 

ja terveysasemalla pääasiallisesti asioivien välillä. 

Aiemmat väestötutkimukset ovat osoittaneet, että parempituloiset käyttävät enemmän 

avoterveydenhuollon palveluja tarpeeseensa nähden verrattuna pienituloisiin (mander-

backa ym 2017, Holster ja Ngyen 2022). Vaikka terveyskeskuspalveluiden käyttö on jonkin 

verran yleisempää pienituloisten joukossa, parempituloisten runsaampi työterveyshuollon 

ja yksityisten palvelujen käyttö vaikuttaa siten, että avoterveydenhuollon palvelujen koko-

naiskäyttö on suurituloisia suosiva (Manderbacka ym. 2017; Holster ja Lien 2022). Tässä tut-

kimuksessa ei ollut käytettävissä tuloja koskevia tietoja, mutta monet alhaisempaan sosio-

ekonomiseen asemaan usein yhdistetyt tekijät, kuten matala koulutustaso, korkeampi sai-

rastavuus sekä terveyden riskitekijät ja myös palvelutarpeiden kasautuminen olivat tässä 

tutkimuksessa yleisempiä pääasiallisesti terveyskeskuksissa asioivilla verrattuna yksityi-

sellä sektorilla tai työterveyshuollossa asioiviin.  

Myös tämän tutkimuksen palvelujen tarvetta, käyttöä ja niiden riittävyyttä koskevat tulok-

set tukevat aiempien tutkimusten tuloksia siitä, että palvelujen tarjonta ja tarpeet eivät 

kohtaa. Vaikka palvelutarpeet olivat terveyskeskuksissa asioivilla yleisempiä kuin työter-

veyshuollossa, lääkärikäynneissä ei havaittu eroja, mutta lääkärin vastaanottopalvelut ko-

ettiin useammin riittämättömäksi terveyskeskuksissa asioivien joukossa verrattuna työter-

veyshuollossa asioiviin. Toisaalta hoitajakäynnit olivat selvästi yleisempiä terveysasemalla 

asioivilla. Terveysasemilla on viime vuosina siirrytty yhä yleisemmin hoitaja- ja tiimipainot-

teisiin toimintamalleihin, joissa potilaat ovat yleisesti ensin yhteydessä heidän hoitoaan 

koordinoivaan hoitajaan ja joissa lääkärillä on enemmän konsultoiva rooli. Potilailla voi kui-

tenkin olla vahva odotus siitä, että nimenomaan lääkärin antama hoito vastaa paremmin 

heidän lääketieteellisiin tarpeisiinsa (Laurant ym. 2008), mikä voi heijastua kokemuksena 

riittämättömistä lääkäripalveluista. 
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Vähintään yhden pitkäaikaissairauden omaavien asiakkaiden asiakkuus painottui terveys-

asemille. Tämä voi johtua siitä, että terveysasema vastaa erityisesti työelämän ulkopuolella 

olevien työikäisten hoidosta, joilla ei ole käytettävissä työterveyshuollon suurimmalle 

osalle työllisistä tarjoamaa maksutonta ja nopeaa pääsyä lääkärin tai hoitajan vastaan-

otolle. Tässä joukossa korostuu työttömien ja ennenaikaisesti eläkkeelle jääneiden osuus. 

Työttömyys on yhteydessä terveysongelmiin ja sairastavuuteen sekä runsaampaan sosi-

aali- ja terveyspalvelujen käyttöön (Väisänen ja Sinervo 2021). Yhteydet sairastavuuteen 

voivat johtua valikoitumisesta, siten että erityisesti heikko psyykkinen terveydentila aiheut-

taa työmarkkinoilta syrjäytymistä (Lunna 2022). Toisaalta erityisesti pitkäaikainen työttö-

myys sinänsä on heikkenevän terveyden riskitekijä (Stauder 2018). Lisäksi pitkäaikaissai-

rauksia sairastavat työssäkäyvät voivat käyttää julkisen perusterveydenhuollon palveluja 

erityisesti oman sairautensa hoidossa. Kokko ym. (2015) raportoivat, että diabetesta sairas-

tavista kolmella neljästä hoidon koordinaatiovastuu oli terveyskeskuksessa, mutta esimer-

kiksi verenpainepotilailla vain hieman yli puolella. Pitkäaikaissairauksien, kuten diabetek-

sen, hoitotarvikejakelu voi olla sidoksissa julkiseen terveydenhuoltoon. Työterveyshuolto-

sopimukset eivät välttämättä kata pitkäaikaissairauksien hoitoja ja seurantaa. 

Tyydyttymättömässä palvelutarpeessa on aiemmin raportoitu eroja työmarkkina-aseman 

suhteen. Manderbackan ym. (2012) väestöpohjaisessa tutkimuksessa tyydyttymätön lääkä-

ripalvelujen tarve oli suurempi työttömillä ja eläkkeellä olevilla verrattuna työssäkäyviin, 

mutta erot selittyivät osittain näiden väestöryhmien välisillä eroilla taloudellisessa tilan-

teessa ja terveydentilassa. Tässä tutkimuksessa työikäisten palveluja käyttäneiden jou-

kossa tyydyttymätön lääkäri- ja hoitajapalvelujen tarve oli suurempi pääasiallisesti terveys-

asemalla asioivien joukossa verrattuna työterveyshuollossa asioiviin. Tulosten tulkinnassa 

on huomioitava, että ne ovat yleistettävissä vain palvelujen piirissä oleviin työikäisiin. To-

dellinen tyydyttymätön palvelutarve on siksi todennäköisesti suurempaa koska ne, jotka 

eivät ole lainkaan päässeet palvelujen piiriin, eivät ole analyysissä mukana. Erityisesti julki-

sen terveydenhuollon varaan jäävät työttömät voivat syrjäytyä kokonaan palvelujen käy-

töstä. Hiilamo ym. (2011) totesivat, että taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevat voivat 

jättää hakeutumatta palveluihin julkisessa terveydenhuollossa perittävän omavastuuosuu-

den tai esimerkiksi matkakustannusten vuoksi. Saikun ym. (2022) tutkimuksessa neljännes 

työttömistä ei ollut käyttänyt lainkaan julkisia palveluita. Tähän ryhmään kuului keskimää-

räistä enemmän korkeasti koulutettuja ja parempituloisia, joten heillä ei ehkä ole ollut pal-

velutarvetta tai ovat hankkineet palvelunsa muualta kuin julkiselta sektorilta. Osan koh-

dalla voi myös olla kyse siitä, että he eivät ole osanneet hakeutua palveluiden piiriin. Tässä-

kin tutkimuksessa terveysasemalla pääasiassa asioivat kokivat enemmän ongelmia hoi-

toon pääsyssä kuin yksityissektorilla tai työterveyshuollossa asioivat. Lisäksi myös palvelu-

jen taloudellisessa ja fyysisessä saavutettavuudessa terveysasemilla asioivat raportoivat 

enemmän ongelmia kuin työterveyshuollossa asioivat.  

Hoitosuhteen laadussa erityisesti hoidon jatkuvuuden merkitystä on korostettu hoidon on-

nistuneeseen lopputulokseen vaikuttavana tekijänä. Hoidon jatkuvuus koostuu pitkäaikai-

sesta hoitosuhteesta, tiedonkulusta ja hoidon järjestämisestä (Raivio 2017). Hoidon jatku-

vuuden on osoitettu olevan yhteydessä parempaan potilastyytyväisyyteen, vähäisempään 

sairaala- ja päivystyspalvelujen käyttöön, sekä korkeampaan ennaltaehkäisevien palvelui-

den käyttöön, erityisesti pitkäaikaissairailla (Cabin 2004). Tässä tutkimuksessa pitkäaikai-

nen hoitosuhde näytti toteutuvan paremmin työterveyshuollossa kuin terveyskeskuksissa, 

sillä työterveyshuollossa asioivat tapasivat saman lääkärin ja hoitajan useammin kuin ter-

veyskeskuksissa asioivat. Tulos on huolestuttava, sillä terveysasemilla asioivilla on muualla 

asioivia useammin jokin pitkäaikainen sairaus, ja hoitosuhteen jatkuvuus on tärkeää erity-

sesti pitkäaikaissairaiden ja paljon palveluja käyttävien asiakkaiden joukossa. (Huhtakan-

gas ym. 2021). Toisaalta hoidon jatkuvuus voi olla erityisen tärkeää myös työterveyshuol-

lossa asioivilla, jos kyseessä on sellainen työhön liittyvä terveysongelma, joka ei välttämättä 

tullut esiin tässä tutkimuksessa. Hoitosuhteen jatkuvuuden merkitystä on korostettu myös 

Omalääkärimalli 2.0 -koskevassa selvityksessä (Eskola ym. 2022). Terveysasemilla hoito-

suhteen jatkuvuuden merkitys on tunnistettu, mutta sen toteutumista vaikeuttaa erityisesti 

lääkäreiden vaihtuvuus (Syrjä ym. 2020). 

Myös hoidon sujuvuus, joka liittyy läheisesti hoidon laatuun ja jatkuvuuteen, toteutui pa-

remmin työterveyshuollossa kuin terveysasemalla asioivilla. Terveysasemalla pääasialli-

sesti asioivat kokivat työterveyshuollossa asioivia useammin, että joutuivat selvittelemään 
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asioitaan toistuvasti ja tulleensa pompotelluiksi palvelupisteestä toiseen. Terveyskeskus-

asiakkailla oli tässä tutkimuksessa useammin erilaisia palvelutarpeita mikä voi selittää ha-

vaittuja eroja. Henkilöt, joilla on monimuotoisia, usein eri ammattilaisten osaamista vaati-

via palvelutarpeita, joutuvat todennäköisesti useammin kohtaamaan tilanteita, joissa hoi-

toon osallistuvien ammattilaisten välinen tiedonkulku ei toimi ja asiakas joutuu toimimaan 

omana hoitonsa koordinaattorina ja tiedonvälittäjänä eri ammattilaisten välillä. Paljon pal-

veluita käyttävien hoidon integraation ongelmat on tunnistettu myös sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisten taholta: Parempi Arki -hankkeessa monialaisia tiimejä edustavista 

sote-alan toimijoista valtaosa katsoi, että asiakas joutuu toistamaan ongelmansa usealle 

asiantuntijalle ja heidät ohjataan usein paikasta toiseen (Hujala ym. 2019). Vuorovaikutuk-

sessa henkilöstön kanssa ei sen sijaan esiintynyt eroja pääasiallisen asiointisektorin mu-

kaan. 

Erot terveysasemilla ja työterveyshuollossa asioivien välillä voivat selittyä myös erilaisilla 

resursseilla terveysasemilla ja työterveyshuollossa. Työikäisten terveyskeskuksia käyttä-

vien lisäksi terveysasemat pääsääntöisesti vastaavat myös ikääntyneiden avoterveyden-

huollon palveluista. Hoitoon pääsyn ongelmat ovat julkisessa perusterveydenhuollossa jat-

kuneet pitkään. FinSote 2017–2018 tiedonkeruun aikana syksyllä 2017 noin 40 prosenttia 

kiireettömistä lääkärin avosairaanhoidon vastaanottokäynneistä toteutui viikon kuluessa 

hoidon tarpeen arviosta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Hoitoon pääsyn helpotta-

minen julkisessa avoterveydenhuollossa on ollut myös sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-

tuksen keskeinen tavoite. Myös henkilöstörakenteessa ja hoitokäytännöissä voi olla eroja 

julkisen, yksityisen ja työterveyshuollon välillä. Tässä tutkimuksessa hoitajakäynnit olivat 

selvästi yleisempiä terveyskeskuksissa asioivilla verrattuna työterveyshuollossa tai yksityi-

sellä sektorilla asioiviin. Tämä vastaa myös Kelan työterveyshuoltotilastossa esitettyjä 

käyntimääriä (Kela 2022). 

Tämän tutkimuksen tulokset tukevat osin aiempia väestötutkimusten tuloksia eri avoter-

veydenhuollon sektoreiden eroista asiakaskokemuksissa, joiden mukaan kokemukset työ-

terveyshuollon ja yksityisen sektorin palveluista ovat myönteisempiä verrattuna terveys-

keskuksissa asioivien kokemuksiin (Oksanen ym. 2015). Tyytyväisyyttä hoitoon pääsyyn ja 

vuorovaikutukseen ammattilaisten kanssa oli tässä tutkimuksessa kuitenkin kaiken kaikki-

aan heikompi, mikä voi johtua siitä, että Oksasen ym. Terveys 2011 -aineistoon perustu-

vassa tutkimuksessa kysyttiin kokemuksia viimeksi toteutuneelta käynniltä, kun taas tässä 

tutkimuksia kokemuksia kysyttiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta. 

Tutkimusaineisto perustuu ajallisesti COVID-19-epidemiaa edeltäneeseen väestötiedonke-

ruuseen. COVID-19-epidemia on vaikuttanut ja muokannut palvelujen tarjontaa ja aiheut-

tanut merkittävää hoitovelkaa (Kestilä ym. 2022). Digitaalisten palveluiden nopea yleisty-

minen epidemian aikana (Kyytsönen ym. 2021) on muuttanut palveluntarjonnan väyliä to-

dennäköisesti pysyvästi, jolla voi olla vaikutuksia väestöryhmien välisiin eroihin, sillä eri 

avoterveydenhuollon sektoreilla asioivilla voi olla erilaiset mahdollisuudet käyttää digitaa-

lisia palveluja (Kaihlanen ym. 2021). 

Tutkimustuloksia tulkittaessa on huomioitava aineistoon ja tutkimusasetelmaan liittyvät 

puutteet. Tutkimusaineisto perustuu poikkileikkausasetelmaan, jonka vuoksi siitä ei voida 

tehdä kausaalisia päätelmiä. Palvelutarpeisiin liittyvien erojen vaikutusta palveluko-

koemuksiin on pyritty hallitsemaan vakioimalla joukko erilaisia palvelutarpeeseen vaikut-

tavia tekijöitä. Tulosten tulkinnassa erityisesti työterveyshuollon osalta on huomioitava 

myös se, että väestötutkimuksissa ei ole voitu erotella työterveyshuollon käytössä lakisää-

teiseen työterveyshuoltoon liittyvää palvelujen käyttöä (esim. työterveystarkastukset ja 

työkyvyn arviointi sekä työstä mahdollisesti aiheutuvat terveysongelmat) työnantajien laa-

jasti tarjoamista vapaaehtoisista sairaanhoitopalveluista. Osa työterveyshuollon lääkäri-

käynneistä voi myös liittyä sairauspoissaoloihin tarvittaviin todistuksiin. Toisaalta myös 

työelämän ulkopuolella oleville työikäisille järjestetään ennaltaehkäiseviä palveluja, kuten 

työttömien terveystarkastuksia.  

Yhteenvetona voidaan todeta, että tutkimuksen tulosten mukaan työterveyshuollossa pää-

asiallisesti asioivien palvelutarpeet ja -kokemukset palveluista eroavat terveyskeskuksissa 

asioivien työikäisten palvelutarpeista ja -kokemuksista. Vuoden 2023 alussa voimaan astu-

nut sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus kokoaa julkisten terveyspalvelujen jär-

jestämisen isommille yksiköille, hyvinvointialueille. Uudistuksen tarkoituksena on 



Anna-mari Aalto, Päivikki Koponen, Visa Väisänen, Marko Elovainio, Timo Sinervo, Juhani Sulander  

Työikäisten monikanavainen perusterveydenhuolto Suomessa 

  

THL – Tutkimuksesta tiiviisti 11/2023 13 

parantaa hoitoon pääsyä ja palvelujen integraatiota. Uudistuksen ulkopuolelle on kuiten-

kin jäänyt työterveyshuolto, joka laajasti vastaa työssäkäyvän väestön osan avoterveyden-

huollon palveluista. Jatkossa on tärkeää selvittää työterveyshuollon merkitystä koko ter-

veydenhuoltojärjestelmän näkökulmasta. 
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LIITE 1: Tutkimuksessa käytetyt muuttujat 

Pääasiallinen avohuollon asiointipaikka 

Muuttuja muodostettiin kahdeksasta osakysymyksestä. Vastaajilta kysyttiin: Kuinka 

monta kertaa olette käynyt oman sairautenne (tai raskauden tai synnytyksen) vuoksi 12 

viime kuukauden aikana lääkärin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai ta-

vannut lääkärin tai hoitajan kotonanne? Jos ette ole käynyt kertaakaan, merkitkää 0 

kertaa. Mukaan ei lasketa niitä kertoja, jolloin olette ollut sairaalassa sisään otettuna 

potilaana. Vastaajia pyydettiin ilmoittamaan erikseen sekä lääkäri ja hoitajakäyntien lu-

kumäärä terveysasemalla (hammaslääkärikäynnit pois lukien), yksityiseltä lääkäriase-

malta, työterveyshuollosta ja sairaalan poliklinikalta. Kunkin sektorin asiointikerrat 

(lääkäri- ja hoitajakäynnit) laskettiin yhteen ja pääasiallinen asiointipaikka märiteltiin 

sen mukaan, missä vähintään 80% käynneistä oli toteutunut. Ne, joille pääasiallista asi-

ointipaikkaa ei voitu määritellä (millään sektorilla ei yli 80% kaikista käynneistä) luoki-

teltiin omaan luokkaansa.  

 

Ikä ja sukupuoli 

Tieto iästä perustuu väestötietojärjestelmään. Tutkimus rajatiin koskemaan työikäisiä 

(20-64 vuotiaat). Ikä luokiteltiin kolmeen luokkaan (20-34, 35-49 ja 50-64 vuotiaat). Myös 

tieto sukupuolesta perustui väestötietojärjestelmään 

 

Koulutustaso 

Koulutusta tarkasteltiin kysymyksellä ”Kuinka monta vuotta olet yhteensä käynyt 

koulua tai opiskellut päätoimisesti? Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan. ____ 

vuotta.” Jokaiselle vastaajalle laskettiin oman sukupuoli- ja ikäluokan (10-

vuotisikäluokat) koulutustasoon suhteutettu koulutustaso (matala/keskitasoinen/ 

korkea)  

 

Asuinkunnan kaupungistumisaste 

Asuin kunnan kaupungistumisastetta kuvaava muuttuja perustuu Tilastokeskuksen 

kaupungistumisastetta kuvaavaan 3-luokkaiseen luokitukseen: kaupunkimaiset kunnat, 

taajaan asutut kunnat ja maaseutumaiset kunnat. 

 

Pitkäaikainen sairaus 

Pitkäaikaissairautta kuvaava muuttuja muodostettiin kahdesta kysymyksestä: 1) Onko 

sinulla jokin pitkäaikainen sairaus (vastausvaihtoehdot ”Ei” ja Kyllä”) ja niiltä kotka 

vastasivat kysymykseen ”Kyllä” kysyttiin lisäksi 2) vaatiiko sairaus terveydenhuollon 

ammattilaisen antamaa hoitoa ja seurantaa. Pitkäaikaissairaiksi luokiteltiin vastaajat, 

jotka vastasivat molempiin ”Kyllä”.  

 

Psyykkinen hyvinvointi 

Psyykkistä rasittuneisuutta kysyttiin RAN36-mittarin (Aalto ym. 1999) psyykkistä 

hyvinvointia kartoittavalla 5 kysymyksellä, jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, 

masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Vastaajilta kysyttiin "Kuinka suuren osan 

ajasta olet 4 viime viikon aikana: " a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialasi niin 

matalaksi, ettei mikään ole voinut piristää sinua c) tuntenut itsesi tyyneksi ja 

rauhalliseksi d) tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. 

Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) koko ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huomattavan 

osan aikaa, 4) jonkin aikaa, 5) vähän aikaa, 6) en lainkaan. Kysymysten e ja c vastauksen 

uudelleen koodattiin käänteiseen järjestykseen ja kysymysten vastauksista laskettiin 

arvojen 1-6 väillä vaihteleva keskiarvo, jonka mediaani oli 1,8. Mediaanin yläpuolella 

olevat vastaukset luokiteltiin kuvaamaan huonoa psyykkistä hyvinvointia  

 

Lihavuus 

Painoindeksin laskemiseksi vastaajilta kysyttiin painoa ja pituutta. Lihavuuteen 

luokiteltiin kuvaamaan painoindeksin arvot 30 ja suuremmat.  
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Tupakointi 

Vastaajilta kysyttiin tupakoivatko he nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua, 

vastausvaihtoehdot kyllä päivittäin/satunnaisesti, en lainkaan,/ en ole koskaan 

tupakoinut). Tupakointia kuvaavaan muuttujaan luokiteltiin päivittäin tupakoivat.  

 

Lääkäri- ja hoitajakäynnit 

Lääkäri- ja hoitaja käyntein yhteismäärää kuvaavat muuttujat muodostetiin 

kahdeksasta osakysymyksestä jotka on kuvattu ”Pääasiallinen avoterveydenhuollon 

asiointipaikka”- muuttujan kohdella. Terveysasemalla, yksityissektorilla, 

työtervesyhuollossa ja sairaalan poliklinikalla totetuneet lääkärikäyntimäärät ja 

hoitajakäyntimäärät laskettiin kummatkin yhteen omaksi summamuuttujakseen. 

 

Tyydyttymätön palvelutarve 

Vastaajilta kysyttiin: ”Oletteko mielestänne saanut riittävästi seuraavia terveyspalve-

luita 12 viime kuukauden aikana? Huomioikaa kunnan ja yksityisen palveluntarjoajan 

tuottamat palvelut”. Arviotavia palveluja olivat a) lääkärin vastaanottopalvelut ja b) hoi-

tajan vastaanottopalvelut. Vastausvaihtoehdot olivat (1) en ole tarvinnut (2) olisin tar-

vinnut, mutta palvelua ei saatu (3) olen käyttänyt mutta palvelu ei ollut riittävä (4) olen 

käyttänyt ja palvelu on riittävä. Analyysiä varten muodostettiin tyydyttymätöntä lääkäri- 

ja hoitajapalvelun tarvetta kuvaamaan muuttujat, jotka saivat arvon yksi, jos tarvittavaa 

palvelua ei oltu saatu tai se ei ollut riittävä ja muussa tapauksessa arvon nolla.  

 

Hoidon jatkuvuus 

Hoidon jatkuvuutta tarkasteltiin kysymällä vastaajilta: Kun käytätte terveyspalveluita, 

tapaatteko yleensä … a)saman lääkärin, b) saman hoitajan. Ehdot olivat (1) aina, (2) 

usein, (3) joskus (4). Hoidon jatkuvuutta kuvataan kummassakin kysymyksessä ”aina” 

tai ”usein” vastanneiden osuudella. 

 

Terveyspalvelujen saavutettavuus 

Saavutettavuutta koskevat kysymykset sisältyivät kysymyssarjaan, jossa vastaajilta ky-

syttiin: Ovatko seuraavat asiat haitanneet hoidon saamistanne 12 viime kuukauden ai-

kana? Fyysistä savutettavuutta kartoitettiin kahdella alakysymyksellä a) aukioloajat oli-

vat hankalat ja b) hoitopaikka oli hankalan matkan päässä. Taloudellista saavutetta-

vuutta kartoitettiin alakysymyksillä a) oma taloudellinen tilanteeni vaikeutti hoidon 

saamista ja b) liian korkeat asiakasmaksut vaikeuttivat hoidon saamista. Vastausvaihto-

ehdot olivat 1) aina, 2) useimmiten 3) joskus 4) ei koskaan ja 5) ei koske minua (en ole 

käyttänyt palveluita). Fyysistä ja taloudellista saavutettavuutta kuvaamaan laskettiin 

ensin kummankin muuttujan osakysymysten 1.4 välillä vaihteleva keskiarvo, joka luoki-

teltiin siten että pistemäärät 3.5-4 kuvaavat hyvää saavutettavuutta 

 

Palvelukokemukset 

Hoitoon pääsyä kysyttiin kysymyksellä: Ajatelkaa kokemuksianne terveyspalveluiden 

käytöstä 12 viime kuukauden ajalta. Kuinka alla olevat asiat ovat toteutuneet Teidän 

kohdallanne? Hoitoon pääsyä koskevat alakysymykset olivat a) sain yhteyden 

hoitopaikkaan sujuvasti, b) Sain vastaanottoajan riittävän nopeasti ja c) pääsin 

tutkimuksiin riittävän nopeasti. Vastaus vaihtoehdot olivat 1) Aina 2) usein miten 3) 

joskus 4) ei koskaan. Hoitoon pääsyä kuvaamaan laskettiin vastattujen kysymysten 

asteikolle 1-4 sijoittuja keskiarvo, joka luokiteltiin siten että hyvää hoitoon pääsyä 

kuvasivat pistemäärät 1-1.5. 

Kokemuksia vuorovaikutuksesta henkilöstön kanssa kysyttiin kysymyksellä: Ajatelkaa 

kokemuksianne hoitohenkilöstöstä (lääkärit, hoitajat tai muu hoitava henkilöstö) 12 

viime kuukauden. Kuinka alla olevat asiat ovat toteutuneet Teidän kohdallanne? 

Mukaan huomioidut alakysymykset olivat a) kanssani vietettiin riittävästi aikaa 

vastaanottokäynnillä, b) sain tarpeeksi aikaa kysyä terveydentilastani ja saamistani 

hoidoista, c) asiat selitettiin minulle ymmärrettävästi d) sain osallistua hoitoani tai 

tehtyjä tutkimuksia koskeviin päätöksiin niin paljon kuin halusin. Vastaus vaihtoehdot 

olivat 1) Aina 2) usein miten 3) joskus 4) ei koskaan. Vuorovaikutuskokemuksia 

kuvaamaan laskettiin vastattujen kysymysten asteikolle 1-4 sijoittuja keskiarvo, joka 

luokiteltiin siten että myönteistä vuorovaikutusta kuvasivat pistemäärät 1-1.5. 
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Palveluprosessien sujuvuutta tarkasteltiin kahdella kysymyksellä, jotka kuuluivat 

alakysymyksinä palvelujen saavutettavuutta koskevaan kysymyssarjaan (kts yllä). 

Prosessien sujuvuutta kuvaavat alakysymykset olivat a) minua pompoteltiin 

palvelupisteestä toiseen asiani hoitamiseksi ja b) jouduin selvittelemään tilannettani 

useammal työntekijälle ja usemapaan kertaan. Vastaus vaihtoehdot olivat 1) Aina 2) 

usein miten 3) joskus 4) ei koskaan. Vuorovaikutuskokemuksia kuvaamaan laskettiin 

vastattujen kysymysten asteikolle 1-4 sijoittuja keskiarvo, joka luokiteltiin siten että 

myönteistä vuorovaikutusta kuvasivat pistemäärät 3.5-4. 
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Liite 2. Multinominaalinen logistinen regressioanalyysi 1 jolla kuvataan pääasiallisen asiointisektorin 

(terveysasemalla asiointi vertailuryhmänä) mukaisia eroja avoterveydenhuoltopalvelujen käyttäjien 

taustatekijöissä. Vetosuhtet (Odss ratio, OR) ja 95 prosentin luottamamusvälit. 

1 Kaikki taustatekijät huomioitu mallissa samanaikaisesti 

2 Rymän muut muodostavat ne joille pääasiallista asiointisektoria ei voitu määritellä (esim aointia usamalla sektorilla yhtä 

paljon) 

HUOM: Työmarkkina-asema ei ole mukana taustatekijöiden joukossa (vertaa tulukko 1 tekstissä), koska sen yhteys 

pääasialliseen asiointisektoriin on vahva ja käsitteellisesti päällekäinen koska työttömillä ja eläkeläisillä ei ole pääsyä 

työterveyshuolon palveluihin.  

  

Yksityissektorilla asi-
oivat (vs.terveyskes-

kuksessa asioivat) 

Työterveyshuollossa 
asioivat (vs.terveys-
keskuksessa asioi-

vat) 

Sairaalan poliklini-
kalla asioivat (vs.ter-
veyskeskuksessa asi-

oivat) 

Muut 2 (vs.terveys-
keskuksessa asioi-

vat) 

  OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

ikä 20-34 1  1  1  1  

 35-49 1.45 (1.04-2.01) 1.41 (1.14-1.73) 1.18 (0.84-1.66) 1.27 (0.97-1.67) 

 50-64 0.58 (0.42-0.82) 0.61 (0.48-0.76) 0.78 (0.55-1.10) 0.79 (0.60-1.05) 

          

Sukupuoli Mies 1  1  1  1  

 Nainen 1.20 (0.91-1.58) 1.27 (1.05-1.52) 1.12 (0.85-1.48) 1.26 (1.00-1.61) 

          

Koulutus Matala 1  1  1  1  

 

Keskitasoi-
nen 

1.64 (1.16-2.32) 1.21 (0.98-1.50) 0.88 (0.63-1.23) 1.05 (0.79-1.41) 

 Korkea 1.65 (1.17-2.31) 1.24 (0.99-1.55) 1.10 (0.78-1.55) 1.24 (0.92-1.66) 

          

Asunkunta Kaupunki 1  1  1  1  

 Taajama 0.61 (0.41-0.91) 0.85 (0.68-1.07) 0.82 (0.54-1.25) 0.77 (0.57-1.03) 

 Maaseutu 0.40 (0.29-0.55) 0.49 (0.41-0.60) 0.77 (0.55-1.07) 0.62 (0.49-0.79) 

          

Pitkäaikeinen sairaus Ei 1  1  1  1  

 Kyllä 0.51 (0.38-0.68) 0.50 (0.41-0.61) 2.33 (1.73-3.13) 0.62 (0.48-0.80) 

          
Psyykkinen kuormittunei-
suus Ei 1  1  1  1  

 Kyllä 0.77 (0.58-1.01) 0.78 (0.65-0.93) 0.87 (0.65-1.17) 0.76 (0.60-0.96) 

          

Ylipaino Ei 1  1  1  1  

 Kyllä 0.87 (0.61-1.25) 0.66 (0.53-0.83) 0.86 (0.62-1.21) 0.76 (0.57-1.01) 

          

Tupakointi Ei 1  1  1  1  

 Kyllä 0.73 (0.47-1.31) 0.66 (0.52-0.85) 0.76 (0.54-1.07) 1.00 (0.68-1.45) 




