
Ruotsin reformi on parantanut perusterveydenhuollon 
tuottavuutta ja hoitoon pääsyä  
Ruotsissa on toteutettu vuodesta 2007 lähtien perusterveydenhuollon uudistusta. Alueittain 
edenneessä uudistuksessa asiakkaille on annettu oikeus valita palveluntuottaja, yksityinen tai julkinen 
terveysasema, jolle hakeutua. Samalla on vahvistettu yksityisten palveluntuottajien asemaa julkisten 
palveluiden rinnalla. 

Reformilla on ollut monta tavoitetta, mutta ennen kaikkea on haluttu helpottaa hoitoon pääsyä, kertoo 
Anders Anell, professori Lundin yliopistosta. Anell puhui marraskuun alussa vuotuisessa CHESS-
seminaarissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella Helsingissä. 

”Joissain lääneissä tavoitteena on ollut ylipäätään perusterveydenhuollon aseman vahvistaminen 
terveydenhuollon menojen kasvaessa. Myös on haluttu lisätä moniammatillista yhteistyötä, esimerkiksi 
erikoislääkäreiden kanssa”, Anell kertoo. 
 
Uudistuksen taustalla on erikoissairaanhoidon vahva asema perusterveydenhuollon kustannuksella, 
ikääntyvän väestön palvelutarpeen kasvu, sairaalahoidon tarpeen väheneminen sekä terveydenhuollon 
resurssien ja tehtävien kasvava epäsuhta.  

Ruotsin reformi lähti liikkeelle Hallandista (2007) ja eteni Västmanlandiin ja Tukholmaan (2008). 
Vuonna 2009 mukaan tulivat muiden muassa Kronoberg, Skåne, Itä-Götanmaa ja Länsi-Götanmaa. 
Viime vuoden 2010 alusta laki on koskenut koko Ruotsia. 

Ensimmäiset tulokset on saatu 

Uudistuksesta on nyt saatu ensimmäiset tutkimustulokset. Niiden mukaan hoitoon pääsy on helpottunut 
erityisesti pienituloisilla asuinalueilla, joissa asukkaiden hoidon tarve on suuri. Tukholmassa 
lääkäripalveluiden tuottavuus kasvoi ensimmäisenä vuonna kymmenen ja seuraavana vuonna kolme 
prosenttia. Yksityisten ja julkisten palveluiden välisiä tuottavuuseroja ei ole havaittu. 

Sen sijaan merkkejä perusterveydenhuollon aseman kohentumisesta ei näin lyhyessä ajassa ole 
ilmaantunut. ”Tällä hetkellä meillä keskustellaan, onko uudistus suosinut joitakin potilasryhmiä muiden 
kustannuksella, esimerkiksi syrjinyt vähänkoulutettuja vanhuksia.” Tästä ei kuitenkaan ole Anellin 
mukaan näyttöä. 

Tutkimusten mukaan vapauttaan valita terveysasema on käyttänyt yli puolet asukkaista, 60–75 
prosenttia läänistä riippuen. Aktiivisimmin valinnanmahdollisuutta ovat käyttäneet tiuhaan lääkärissä 
käyvät vanhukset ja asukkaat suurissa asutuskeskuksissa. Enemmistö tutkituista ilmoitti saaneensa 
riittävästi tietoa valintansa perustaksi. 

Uusia palveluntuottajia on ilmaantunut paljon, noin 250, useimmat suuriin asutuskeskuksiin. Tämä on 
kääntänyt julkisten ja yksityisten palveluiden suhteen yksityisten eduksi esimerkiksi Hallandissa ja 
Tukholmassa, jossa julkisten palveluiden osuus on nyt 38 prosenttia. 

Anellin mukaan ruotsalaiset eivät ole olleet vielä kovin aktiivisia terveyspalveluiden kuluttajia ja 
valitsijoita. ”Kuten kaikilla säännöstelystä vapautuvilla markkinoilla, kuluttajien käyttäytyminen ei muutu 



kovin nopeasti. Tähän mennessä muutos on ollut vähäistä ja käyttäytyminen aika vakaata. Niinpä 
kehittämällä markkinoita voidaan saavuttaa vielä paljon, ja lääneillä on tässä tärkeä rooli”, Anell sanoo. 

Kuinka palvelut pitäisi kustantaa? 

Perusterveydenhuollon uudistuksessa palveluntuottajille on useimmilla alueilla maksettu lähinnä 
kapitaatio-periaatteella (80–98 prosenttisesti), eli palveluntuottajan vastuulla olevan väestön määrän 
mukaan. Poikkeuksena on Tukholma, missä 60 prosenttia on maksettu suoritteiden mukaan. 

Rahoitusjärjestelmästä sekä taloudellisten kannusteiden vaikutuksista palveluiden tehokkuuteen, 
taloudellisuuteen ja laatuun on Ruotsissa keskusteltu paljon. Anell päätyy kuitenkin siihen, että 
ideaaliratkaisua ei ole.”Kaikki ratkaisut ovat huonoja”, hän laskee leikkiä. Anell näyttää pohtivan, onko 
rahoitusjärjestelmän merkitys uudistuksen tavoitteiden saavuttamisessa ylikorostunut keskustelussa. 

Entä millaisia terveisiä Anell lähettäisi Suomelle? Suomalaisillahan on vuodesta 2014 lähtien 
mahdollisuus valita terveysasema tai sairaala mistä päin Suomea tahansa. 

”Suomella ja Ruotsilla on perusterveydenhuollossa sama perinne eli molemmissa maissa on 
terveyskeskukset, ja hoitotiimeillä on vahva asema”, Anell aloittaa. Suomen kannattaisi ehkä yrittää 
oppia Ruotsissa tehdyistä virheistä ja kiinnittää huomiota siihen, miten uudistus etenee maakunnissa ja 
miten sitä siellä arvioidaan. 

Ruotsissa läänit ovat pyrkineet kehittämään kapitaatio-järjestelmää siten, että väestön ikä, sairastuvuus 
ja muut palveluiden käyttöön vaikuttavat tekijät otettaisiin nykyistä paremmin huomioon, Anell kertoo. 
Niinpä jotkut läänit ovat pystyttäneet palveluntuottajien suoriutumista mittaavia seurantajärjestelmiä ja 
lisänneet hoidon auditointia. ”Luulen, että tämä tulee yleistymään”, Anell arvioi. 

Perustuu Anders Anellin esitelmään CHESS-seminaarissa Helsingissä 9.11.2011. Tämän tiivistelmän 
esitelmästä on kirjoittanut tiedotuspäällikkö Jari Kirsilä, THL. 
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