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Mita vaesto ajattelee sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamisesta?

Paatulokset

Enemmisto vaestosta luottaa
palveluiden toimivuuteen,
henkildst66n ja mahdolli-
suuksiin lisdta yhteiskunnal-
lista tasa-arvoa ja oikeuden-
mukaisuutta

Terveyspalvelujen saatavuu-
teen luotetaan enemman
kuin sosiaalipalveluiden.
Vanhusten palvelujen saata-
vuuteen luotetaan vahiten

Vahiten palvelujarjestelman
toimintaan ja palvelujen saa-
tavuuteen luottavat tyotto-
mat ja toimeentulovaikeuksia
kokeneet

Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukselta odotetaan pe-
ruspalvelujen vahvistamista,
sujuvia palveluja ja palvelu-
jen yhdenvertaista saata-
vuutta

Valtaenemmisto haluaa
sdilyttaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja tulonsiirtoi-
hin kdytettavan julkisen ra-
hoituksen vahintaan nykyisel-
13 tasolla

Terveydenhuoltoon halutaan
kaytettavan enemman vero-
varoja useammin kuin sosiaa-
lipalveluihin tai tulonsiirtoi-
hin

UUDISTUVAT SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT -TUTKIMUKSEN TAUSTA

Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa (sote-
uudistus) pyritdan parantamaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja jar-
jestelman kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteisiin pyritdan siirtamalla jarjesta-
misvastuu kunnilta uusille perustettaville maakunnille ja yhteen sovittamalla
mahdollisimman kattavasti seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut etta
perus- ja erityistason palvelut. Uudistuksen valmistelun tueksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos toteutti Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut -vaesto-
tutkimuksen. Kyselyn tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, millaisia mielipiteita ja
kokemuksia vaestolla ja asiakkailla on palvelujarjestelmastd ennen sote-
uudistusta. Tassa raportissa kuvataan vaeston luottamusta julkiseen palvelujar-
jestelmaan ja palveluiden saatavuuteen seka heidan mielipiteitdan valmistelta-
van sote-uudistuksen paatavoitteista.

LUOTTAMUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJARJESTEL-
MAAN

Luottamusta sosiaali- ja terveydenhuoltoon selvitettiin kysymalla vdaeston mie-
lipiteita palvelujen toimivuudesta, henkiléston ammattitaidosta ja osaamisesta
seka siita, miten palveluilla voidaan lisata yhteiskunnallista tasa-arvoa ja oi-
keudenmukaisuutta (Kuvio 1). Nelja suomalaista viidesta on sitd mielta, etta
terveyspalvelut toimivat hyvin, he luottavat terveydenhuollon henkildstdn
ammattitaitoon ja siihen, etta terveyspalveluilla voidaan lisata yhteiskunnallis-
ta tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta.
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Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Luottamus sosiaalipalveluihin on jonkin verran vahdisempaa, mutta vaestosta
kuitenkin noin kaksi kolmesta luottaa my0s sosiaalipalvelujen toimivuuteen,
henkilostén ammattitaitoon ja katsoo, ettd sosiaalipalveluilla voidaan lisata yh-
teiskunnallista tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta.

Luottamus sote-palveluihin vaihtelee selvasti eri vaestéryhmissa. Toimeentulo-
vaikeuksia kokeneet luottavat muita vahemman naiden palveluiden toimivuu-
teen (Liitetaulukko 1). Lisdksi luottamus sosiaalipalvelujen toimivuuteen on mui-
ta vahdisempaa miehilla ja alle 30-vuotiailla. Tyottémat luottavat sosiaalipalve-
luihin vdhemman kuin muuten tyéelaman ulkopuolella olevat tai tyossakayvat.

Yli 65-vuotiaista suurempi osa luottaa terveyspalveluiden henkildston ammatti-
taitoon kuin sitd nuoremmista. Toimeentulovaikeuksia kokeneet luottavat muita
harvemmin seka sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiloston ammattitaitoon etta
heiddn osaamiseensa. Luottamus sosiaalipalveluiden henkil6stén osaamiseen on
heikompi myds tyottomien joukossa verrattuna muuten tyéeldaman ulkopuolella
oleviin ja tyossakayviin.

Korkeammin koulutetut luottavat muita yleisemmin siihen, etta sosiaali- ja ter-
veyspalveluilla voidaan lisata yhteiskunnallista tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuut-
ta. Miehet luottavat sosiaalipalvelujen mahdollisuuksiin edistaa tasa-arvoa jon-
kin verran naisia enemman. Tyottdmat luottavat harvemmin terveyspalvelujen
lisddvan tasa-arvoa kuin muuten tyéelaman ulkopuolella olevat ja ty6ssakayvat.
Sosiaalipalvelujen mahdollisuuteen lisata tasa-arvoa luottavat naita palveluja
kayttaneet vahemman kuin muut.

Palvelujen saatavuus on keskeistd, kun arvioidaan palvelujarjestelman toimi-
vuutta. Vastaajilta kysyttiin, missa maarin he luottivat siihen, etta tarvittaessa
saisivat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Terveyspalveluista kysyttiin kii-
reellisen hoidon saatavuutta dkilliseen vakavaan sairauteen seka hoidon ja seu-
rannan saatavuutta pitkadaikaissairauteen. Sosiaalipalveluista kysyttiin luotta-
musta vanhusten, vammais- ja lapsiperheiden palvelujen saatavuuteen seka
sosiaalityontekijan neuvontapalvelujen ja toimeentulotuen saatavuuteen.

Valtaosa vdestosta luottaa saavansa kiireellistad hoitoa akilliseen vakavaan sairau-
teen (Kuvio 2). Vdesto luottaa my0s tarvittaessa saavansa sadannoéllistad hoitoa
pitkdaaikaiseen sairauteen. Alle 30-vuotiaat luottavat muita useammin saavansa
kiireellistd hoitoa dkilliseen sairauteen (Liitetaulukko 2). Tyottdmat ja toimeentu-
lovaikeuksia kokeneet luottavat muita vahemman saavansa kiireellista hoitoa ja
hoitoa pitkaaikaissairauteen.

Sosiaalipalvelujen saatavuuteen luotetaan selvasti vahemman kuin terveyspalve-
lujen saatavuuteen (Kuvio 2). Lapsiperheiden palveluja (esim. lastensuojelu, kas-
vatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut) luottaa saavansa tarvittaessa noin puolet
vastaajista, sosiaalityontekijan neuvontapalveluja, vammaispalveluja ja toimeen-
tulotukea vajaa puolet vdestosta. Luottamus vanhusten palvelujen saatavuuteen
tarvittaessa on heikointa, vain 40 % uskoo saavansa tarvittaessa vanhusten pal-
veluja. Perusasteen tutkinnon suorittaneet luottavat muita useammin vanhusten
palvelujen saatavuuteen (Liitetaulukko 2), ty6ttomat ja toimeentulovaikeuksia
kokeneet taas muita harvemmin.
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Na&in tutkimus tehtiin

Kyselytutkimuksen otokseen
poimittiin Tilastokeskuksen
tietokannasta 18—79-vuotiaiden,
Suomessa asuvien suomenkielis-
ten henkiloiden joukosta 6000
henkil6a. Aineistonkeruun to-
teutti Tilastokeskus Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toimek-
siannosta. Aineisto kerattiin
yhdistettyna internet- ja paperi-
kyselyna marras-joulukuussa
2015.

Kyselyn vastausosuus on 44 %
(n=2626). Puolet vastauksista
(n=1321) saatiin internetkyselylla
ja puolet (n=1305) paperikyselyl-
Ia. Vastaajilta kysyttiin heidan
sosiaali- ja terveyspalveluita
koskevia mielipiteitaan ja koke-
muksiaan. Tiedot vastaajien
iasta, sukupuolesta ja koulutus-
taustasta poimittiin rekistereista
ja liitettiin kyselyaineistoon.
Vastaajien palvelujarjestelmaa ja
sen uudistamisen tavoitteita
koskevia mielipiteita analysoitiin
taustatekijoiden mukaisissa
ryhmissa. Taustatekijéiden mu-
kaisista eroista raportoidaan
vakioimattomat prosenttiosuu-
det ja niiden tilastollinen merkit-
sevyys. Tuloksista raportoidaan
vain ne, jotka olivat merkitsevia
sen jalkeen, kun kaikkien tausta-
tekijoiden yhteys palvelujarjes-
telmaa koskeviin mielipiteisiin on
huomioitu samanaikaisesti (logis-
tinen regressioanalyysi).
Vastaajista naisia oli 56 %, alle 30
-vuotiaita 12 %, 30-54-vuotiaita
58 %, ja 66—79-vuotiaita 30 %.
Viidenneksella oli perusasteen
koulutus ja kaksi viidennesta oli
suorittanut keskiasteen tutkin-
non. Koko- tai osapaivaisessa
tyossa oli 47 % ja tyottomia 6 %,
muita tyoelaman ulkopuolella
olevia oli 47 %. Kolmannes
vastaajista oli kokenut toimeen-
tulovaikeuksia. Terveyspalveluja
kuluneen vuoden aikana oli
kayttanyt 89 % ja sosiaalipalvelu-
ja 14 %.

Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Kiireellinen hoito

Hoito pitkaaikaissairauteen
Lapsiperheiden palvelut
Sosiaalityontekijan ohjaus
Vammaispalvelut
Toimeentulotuki

Vanhusten palvelut
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Luottamus palvelujen saatavuuteen

Vammaispalvelujen saatavuuteen luottavat muita vihemman toimeentulovai-
keuksia kokeneet seka jossain maarin vahemman myos terveyspalveluja kayt-
taneet. Lapsiperheiden palvelujen saatavuuteen luottavat yleisimmin alle 30-
vuotiaat ja ne joilla ei ole ollut toimeentulovaikeuksia. Luottamus sosiaalityon-
tekijan neuvontapalveluiden seka luottamus toimeentulotuen saatavuuteen
jakautuvat vastaajien taustatekijoiden suhteen samansuuntaisesti. Luottamus
molempiin palveluihin on vahvinta alle 30-vuotiailla ja heikointa toimeentulo-
vaikeuksia kokeneilla.

Vastaajilta kysyttiin, kuinka tarkedana he pitivat sote-uudistukselle yleisesti ase-
tettuja tavoitteita (suluissa kuvioissa 3 ja 4 seka tekstissa kaytetyt lyhenteet):

e Peruspalveluja (esim. terveyskeskuspalvelut, sosiaalipalvelut) vahviste-
taan (Peruspalvelujen vahvistaminen)

e Asiakkaan asiat hoidetaan sujuvasti ja tieto kulkee ammattilaisten valil-
13 (Sujuvat palvelut)

e Asiakkaan ja potilaan mahdollisuus valita esimerkiksi hoitopaikka li-
sdadntyy (Valinnanvapaus)

e Kaikki Suomessa asuvat saavat yhdenvertaisesti palveluja tarpeen mu-
kaan; tulotaso, syntyperd, asuinpaikka tai muu seikka ei vaikuta (Yh-
denvertainen saatavuus)

e Jokaisen vastuuta omasta ja ldheisten terveydesta ja hyvinvoinnista li-
satdan (Oma vastuu)

e Koko maassa on yhtendiset palvelu- ja hoitokdytannot (Yhtenaiset kay-
tannot)

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset pysyvat kurissa (Kustan-
nuskuri)

Lisdksi vastaajia pyydettiin valitsemaan, mitka esitetyista tavoitteista ovat hei-
dan mielestaan kolme tarkeinta.
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Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Sujuvat palvelut
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M Tarkeaa
Yhtendiset kdytannot el e
Ei tarkeaa

Kustannuskuri M Ei osaa sanoa
Valinnanvapaus

Oma vastuu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteiden tarkeys

Melkein kolme neljdsosaa vdestosta pitdaa kaikkia sote-uudistuksen tavoitteita
erittdin tai melko tarkeina (Kuvio 3). Yli 90 % vaestosta pitaa asiakkaiden asioi-
den sujuvaa hoitoa ja tiedonkulkua, peruspalvelujen vahvistamista, yhdenver-
taista palveluihin paasya ja yhtendisia hoitokdytantoja tarkedna. Kolme tar-
keinta tavoitetta vdeston mielestd ovat peruspalvelujen vahvistaminen, sujuvat
palvelut sekd yhdenvertainen saatavuus (Kuvio 4). Valinnanvapaus tai oman
vastuun lisddminen terveydesta ja hyvinvoinnista on kolmen tarkeimman ta-
voitteen joukossa korkeintaan viidennekselle suomalaisista.

Peruspalvelujen vahvistaminen 65
Sujuvat palvelut 60
Yhdenvertainen saatavuus 48
Kustannuskuri 40
Yhtenaiset kaytannot 38
Valinnanvapaus 20

Oma vastuu 16

0 10 20 30 40 50 60 70
Prosenttia (%)

Kolme tarkeinta tavoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa

Vaestoryhmittdin nakemykset sote-uudistuksen tarkeimmista tavoitteista
(kolme tarkeinta tavoitetta) vaihtelevat merkittavasti. Peruspalvelujen
vahvis-taminen on tarkeimpien tavoitteiden joukossa muita useammin
naisilla ja toi-meentulovaikeuksia kokeneilla (Liitetaulukko 3). Sujuvat
palvelut ovat kolmen tarkeimman tavoitteen joukossa muita useammin alle
65-vuotiailla.
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Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Palvelujen sujuvuus on tarkeampaa keski- ja korkea-asteen suorittaneille kuin
perusasteen suorittaneille.

Alle 65-vuotiaille palvelujen yhdenvertainen saatavuus on tarkedmpi tavoite
kuin 65-vuotiaille tai vanhemmille. Yhdenvertaisuus on tarkedampaa myos toi-
meentulovaikeuksia kokeneille. Kustannuskurin asettavat sote-uudistuksen
kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon muita useammin miehet ja perusas-
teen koulutuksen suorittaneet.

Vastuun lisddmisen omasta ja laheisten terveydesta ja hyvinvoinnista asettavat
kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon muita useammin miehet, korkea-
asteen tutkinnon suorittaneet ja ne, jotka eivat ole kokeneet toimeentulovai-
keuksia. Valinnanvapauden valitsevat kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon
65 vuotta tayttaneet useammin kuin sitd nuoremmat, muita merkitsevia vaes-
toryhmittaisia eroja ei juuri ole.

Kysyttdessa tulisiko verovaroja suunnata nykyistd enemman, nykyinen maara
vai nykyista vdahemman terveyden- ja sairaanhoitoon, sosiaalipalveluihin tai
tulonsiirtoihin, kuten sosiaalietuuksiin vaeston selvd enemmisto on valmis
pitdmaan sosiaalimenojen verorahoituksen vahintaan nykyiselld tasolla (Kuvio
5). Hieman yli puolet vaestosta on valmis kdyttdamaan nykyistd enemman vero-
varoja terveyspalveluiden rahoittamiseen. Vain nelja prosenttia vdaestosta kan-
nattaa terveydenhuollon verorahoituksen vahentamista. Sosiaalipalveluihin
verovaroja on valmis kdyttdmaan nykyistda enemman vajaa kolmannes vaestos-
ta ja joka kymmenes haluaisi kdyttda verovaroja sosiaalipalveluihin nykyista
vdhemman. Tulonsiirtoihin verovaroja haluaisi kdyttda nykyistd enemman joka
viides suomalainen ja hieman yli neljannes olisi valmis kdyttdmaan niihin vero-
varoja nykyista vahemman.

Muita halukkaampia kayttdmaan verovaroja nykyista enemman terveyden-
huoltoon ovat naiset, perus- ja keskiasteen tutkinnon suorittaneet, seka tyot-
tdmat ja muuten tydeldaman ulkopuolella olevat (Liitetaulukko 4). Naiden lisdksi
nykyistd enemman verovaroja terveydenhuoltoon toivovat toimeentulovaike-
uksia kokeneet ja sosiaalipalveluita kayttaneet.

Terveyden ja sairaanhoitoon

Sosiaalipalveluihin 59

Tulonsiirtoihin kuten sosiaalietuuksiin 53

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nykyistd enemman Nykyinen maara B Nykyista vahemman

Sosiaalimenojen kannatusperusta
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Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaalipalveluihin haluaisivat nykyistd enemman verovaroja kadyttaa alle 30-
vuotiaat, naiset, perus- tai keskiasteen tutkinnon suorittaneet, tyottomat, toi-
meentulovaikeuksia kokeneet ja sosiaalipalveluja kdyttaneet. Tulonsiirtoihin
haluaisivat verovaroja kdytettavan nykyistd enemman perusasteen tutkinnon
suorittaneet, tyottomat, toimeentulovaikeuksia kokeneet ja sosiaalipalveluja
kayttaneet.

Valtaosa suomalaisista luottaa siihen, etta terveyspalvelut toimivat hyvin, ter-
veydenhuollon henkildsté on ammattitaitoista ja terveyspalveluilla voidaan
edistaa yhteiskunnallista tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta. Luottamus sosi-
aalipalveluihin on vahdisempaa, mutta kuitenkin yli puolet suomalaisista luot-
taa myos sosiaalipalvelujen toimintaan, henkildstoon ja palvelujen mahdolli-
suuteen edistda tasa-arvoa. Sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut vilkkaan kes-
kustelun kohteena mika on osaltaan voinut vaikuttaa vastaajien arvoihin. Sa-
mansuuntaisia tuloksia saatiin kuitenkin jo vuoden 2013 Suomalaisten hyvin-
vointi ja palvelut -kyselyssa, jossa valtaosa vastaajista lisaksi arvioi palvelujen
toimivan hyvin (Muuri ja Manderbacka 2014).

Vankempi luottamus terveydenhuollon toimintaan verrattuna sosiaalipalvelui-
hin tulee esille myos tarkasteltaessa luottamusta yksittdisten palvelujen saata-
vuuteen. Suurin osa vaestosta uskoo saavansa seka kiireellista hoitoa akilliseen
sairauteen etta hoitoa ja seurantaa pitkaaikaissairauteen. Sosiaalipalvelujen
saatavuuteen luotetaan selvasti vahemman, palvelusta riippuen vain noin 40 -
50 % luottaa saavansa palvelua sitd tarvitessaan. Vahiten luotetaan vanhusten
palveluiden saatavuuteen.

Tutkimuksessa havaittiin selvia vaestoryhmittaisia eroja luottamuksessa palve-
lujen toimintaan. Toimeentulovaikeuksia kokeneet ja tyottomat luottavat mui-
ta harvemmin seka palvelujarjestelman toimintaan etta yksittaisten terveys- ja
sosiaalipalvelujen saatavuuteen. Paremmin koulutetut luottavat muita enem-
man sosiaali- ja terveyspalvelujen mahdollisuuksiin edistaa yhteiskunnallista
tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta. Nama sosioekonomiset erot luottamuk-
sessa terveyspalveluihin voivat kuvastaa jarjestelman rakenteesta johtuvia
eroja palveluihin paasyssa eri vaestéryhmien valilla. Suomalaisen palvelujarjes-
telman yksi keskeinen ongelma on ollut terveyspalvelujen eriarvoinen saata-
vuus vaestoryhmittdin ja alueellisesti (Nguyen ja Seppala 2014; Manderbacka
ym. 2015). Tydssakayva aikuisvaesto saa tarvitsemansa perusterveydenhuollon
palvelut paaosin tyoterveyshuollon ja opiskelijat opiskelijaterveydenhuollon
kautta. Yksityisia terveyspalveluja kayttavat maksukykyiset joko omalla kus-
tannuksella tai yksityisen vakuutuksen turvin. Ikdantyneet ja lapsiperheet, joilla
ei ole yksityista vakuutusta, seka tyoelaman ulkopuolella olevat aikuiset, kuten
tyottomat, ovat paasaantoisesti hoitoon paasyongelmista karsivan julkisen
terveydenhuollon varassa.

Padosa sosiaalipalveluista, kuten toimeentulotuki, sosiaalitydntekijan palvelut
ja vammaispalvelut, kohdentuu erityisesti haavoittuville ryhmille, joiden sosio-
ekonominen asema on muita vaestoryhmia heikompi. Vaestoryhmittdiset erot
luottamuksessa sosiaalipalveluiden saatavuuteen voivatkin olla seurausta siita,
ettd tyottomilla ja toimeentulovaikeuksia kokeneilla on omakohtaista koke-
musta palveluien saamisen vaikeudesta niita tarvitessaan.
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Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Vuoden 2014 Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa tyydyttama-
tonta palvelutarvetta raportoi noin joka kymmenes sosiaalipalveluja tarvinneis-
ta ja melkein puolet toimeentulotukea hakeneista (Muuri ja Manderbacka
2014). Tarkeimmiksi syiksi tyydyttamattomaan palvelutarpeeseen mainittiin
tuolloin kasittelyajan kohtuuton kesto seka saatavuuden ja saavutettavuuden
ongelmat.

Kaikkia tassa tutkimuksessa tarkasteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen tavoitteita pidetdadn tarkeina. Kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon
nousevat useimmiten peruspalvelujen vahvistaminen, asioinnin sujuvuus ja
tiedon kulku ammattilaisten valilla seka palvelujen yhdenvertainen saatavuus
asuinpaikasta, varallisuudesta tai syntyperasta riippumatta. Peruspalvelujen
vahvistaminen on tarkeaa erityisesti naisille ja vahemman koulutetuille, mika
ilmentdnee heidan kdyttamiansa palveluja. Palvelujen sujuvuus taas on tarke-
ampaa nuorille, korkeasti koulutetuille ja kaupunkilaisille, mika voi kuvastaa
heidan suurempaa tarvettaan sovittaa palvelujen kaytté yhteen muun elaman,
kuten opiskelun tai tydelaman kanssa. Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
merkitys taas korostuu nuorilla ja toimeentulovaikeuksia kokeneilla.

Myos vaeston kustannustietoisuus on kohtuullisen korkealla tasolla, silla Iahes
puolet suomalaisista valitsee sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kuris-
sa pitdmisen kolmen tarkeimman sote-uudistuksen tavoitteen joukkoon. Kus-
tannustietoisuus korostuu erityisesti miesten ja korkeammin koulutettujen
tavoitteissa. Vaikuttaa siis siltd, ettd korkeasti koulutetut miehet ndkevat sosi-
aali- ja terveydenhuollon enemmankin kuluerdna kuin palveluna.

Valinnanvapauden laajentaminen ja yksilon vastuun lisdédminen omasta ja la-
heisten hyvinvoinnista olivat muita harvemmin kolmen tarkeimman tavoitteen
joukossa, vaikka naitakin tavoitetta valtaosa toki pitda tarkeana ja tavoittele-
misen arvoisina. Sote-uudistuksen tavoitteet eivat sindnsa ole vaihtoehtoisia ja
toisiaan poissulkevia, vaan esimerkiksi valinnanvapauden on todettu Ruotsissa
helpottaneen hoitoon paadsya. Taman tutkimuksen tulosten mukaan palvelujen
toimivuus, sujuvuus ja saatavuus ovat vdestolle kuitenkin ensisijaisia tavoitteita
verrattuna palvelujen kayttdjien omaa vastuuta korostaviin tavoitteisiin.

Julkisten sosiaalimenojen kannatusperusta vaikuttaa tulosten perustella van-
kalta, silla melkein kaikki suomalaiset haluavat pitaa sosiaali- ja terveyspalve-
luihin kdytettavan verorahoituksen vahintaan nykytasolla. Vankin kannatus on
julkisilla terveyspalveluilla, joihin yli puolet vaestosta on valmis jopa lisddamaan
verovarojen kdyttoa. Sosiaalipalveluihin ja erityisesti tulonsiirtoihin halutaan
selvasti harvemmin kayttaa lisaa verovaroja ja hieman yli neljannes suomalai-
sista haluaisi tulonsiirtoihin kdytettavan vahemman julkisia varoja kuin nykyi-
sin.

Julkisten palvelujen kannatus on vahvinta naisten, vdhemman koulutettujen,
tyottomien ja toimeentulovaikeuksia kokeneiden joukossa. Julkisen palvelu-
tuotannon kannatusperustan suhteen tulokset ovat samansuuntaisia kuin
vuonna 2013 (Muuri ja Manderbacka 2014).
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Aalto ym. 2016

Luottamus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan eri vaestéryhmissa vuonna

Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut

2015
Palvelut lisaadvat
Luottaa henkildston yhteiskunnallista
Palvelut toimivat hyvin ammattitaitoon tasa-arvoa
Terveys- Sosiaali- Terveys-  Sosiaali- Terveys- Sosiaali-
palvelut Palvelut palvelut  Palvelut palvelut Palvelut
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ika 18-29 83 55 77 63 76 66
30-64 79 60 81 63 79 71
65+ 83 67 87 70 75 71
Sukupuoli Miehet 80 64 83 67 78 72
Naiset 81 58 80 62 78 66
Koulutus Perusaste 80 62 80 65 72 63
Keskiaste 80 59 80 63 76 66
Korkea-aste 82 62 84 67 84 78
Tyémarkkina- TyGssa 80 61 82 66 81 72
asema Tyotdn 71 48 71 47 67 58
Muu 83 63 83 66 76 69
Toimeen- Ei 85 65 86 69 83 75
tulovaikeuksia Kylla 72 50 71 54 67 59
Kayttanyt Ei 78 64 81 67 80 71
terveys- Kylla 81 60 81 64 78 70
palveluja
Kayttanyt Ei 81 62 83 66 79 71
sosiaali- Kylla 78 56 76 58 74 62
palveluja

Lihavoituna )(Z-testin mukaan merkitsevat tulokset, p<0,01
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Luottamus tavallisimpien sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen eri vaestoryhmissa
vuonna 2015

Kiireel- Hoito Vanhus- Vammais- Lapsi- Sosiaali- Toimeen-
linen pitka- palvelut palvelut perheiden tyon tulotuki
hoito aikais- (%) (%) palvelut tekijan (%)
(%) sairau- (%) neuvonta
teen (%)
(%)
Ika 18-29 91 80 41 47 62 58 59
30-64 87 78 39 44 53 47 41
65+ 85 83 43 43 44 45 36
Suku- Miehet 87 80 42 46 55 51 45
puoli Naiset 87 79 39 42 52 47 42
Koulutus Perusaste 86 80 46 44 53 51 44
Keskiaste 86 80 38 43 52 49 43
Korkea- 89 79 40 46 54 48 44
aste
Tyémarkkina-  TyOssa 88 79 39 44 56 49 43
asema Tyotdn 79 66 32 39 43 46 43
Muu 88 82 43 45 51 50 44
Toimeen- Ei 92 84 43 a7 57 53 48
tulo- Kylla 78 69 34 37 44 39 33
vaikeuksia
Kayttanyt Ei 86 79 47 51 57 57 49
terveys- Kylla 88 80 39 43 52 48 43
palveluja
Kayttanyt Ei 88 80 40 43 53 48 44
sosiaali- Kylla 86 75 43 48 52 52 44
palveluja

Lihavoituna )(Z—testin mukaan merkitsevat tulokset, p<0,01
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarkeimmat tavoitteet eri vaestoryhmissa vuonna

2015
Perus- Sujuvat  Valinnan- Yhden- Oma  Yhtendiset Kustannus-
palvelujen  palvelut vapaus vertainen vastuu  kdytannot kuri
vahvista- saatavuus
minen

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ika 18-29 68 59 20 56 17 35 39
30-64 65 65 19 47 17 41 39
65+ 64 49 24 42 14 35 45
Sukupuoli Miehet 62 60 20 45 19 37 43
Naiset 68 61 20 50 14 40 37
Koulutus Perusaste 68 49 24 45 13 35 45
Keskiaste 67 60 20 49 14 39 37
Korkea- 61 66 18 48 20 39 41

aste
Tyomarkkina- TyGssa 64 66 19 46 18 41 40
asema Ty6tén 72 53 22 51 13 39 35
Muu 66 55 21 49 15 35 41
Toimeentulo- Ei 63 62 19 46 19 39 41
vaikeuksia Kylla 70 56 21 53 11 39 37
Kayttanyt ei 63 57 20 50 19 36 38
terveyspalveluja Kylla 66 61 20 47 16 39 40
Kayttanut Ei 65 60 20 48 17 39 41
sosiaalipalveluja Kyl 68 59 23 48 16 38 37

Lihavoituna )(2-testin mukaan merkitsevat tulokset, p<0,01
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Sosiaalimenojen kannatusperusta eri vaestoryhmissa vuonna 2015

Verorahoitusta pitaisi lisata
Toimeentulo-

Terveydenhuoltoon Sosiaalipalveluhin tukeen

(%) (%) (%)

Ika 18-29 56 43 22
30-64 55 33 18

65+ 54 29 20

Sukupuoli Miehet 50 29 17
Naiset 59 39 20

Koulutus Perusaste 63 39 32
Keskiaste 60 38 22

Korkea-aste 45 28 9

Tyomarkkina-asema Tydssa 51 31 13
Tyoton 68 49 36

Muu 58 35 24

Toimeentulovaikeuksia Ei 49 30 13
Kyl 66 42 31

Kayttanyt terveyspalveluja Ei 52 33 19
Kyl 55 34 19

Kayttanyt sosiaalipalveluja Ei 53 32 17
Kyl 63 48 30

Lihavoituna XZ-testin mukaan merkitsevat tulokset, p<0,01
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