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Véaesto pitda sosiaali- ja
terveyspalvelujen yh-
denvertaista saatavuut-
ta, peruspalvelujen vah-
vistamista ja sujuvia pal-
veluja tarkeimpina sosi-
aali- ja terveydenhuollon
uudistamistavoitteina.
N3ama tavoitteet valitsi
kolmen tarkeimman
joukkoon yli puolet vas-
taajista.

Valinnanvapaus nousi
tarkeimpien tavoitteiden
joukkoon joka neljannel-
Ia ja oman vastuun li-
saamisen yhdellad kym-
menesta.

Naiset arvostavat palve-
lujen yhdenvertaista saa-
tavuutta ja peruspalvelu-
jen vahvistamista, mie-
het taas kustannusten
kurissapitamista ja valin-
nanvapautta.

Kaupungeissa asuvat
pitavat tarkeana erityi-
sesti palvelujen suju-
vuutta, maaseudulla
asuvat yhtenaisia hoito-
kaytantoja.

tyBvoiman
minen sosiazli- ja
nhuollon murroksessa

- Parempi tietopohja &
l i I M PRO palvelujen optimointi
[ sote-uudistuksen tueks:

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on pyritty uudista-
maan jo usean hallituskauden ajan. Uudistustarpeen taustalla on palvelujen
pirstoutunut jarjestamisvastuu kuntapohjaisessa jarjestelmassa, ongelmat
hoitoon ja palveluun paasyssa erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaali-
palveluissa seka vaeston ikdantymiseen ja sen myota kasvavaan palvelutarpee-
seen liittyvat haasteet (1). Palvelurakenteeseen on liittynyt ongelmia palvelu-
jen siiloutumisen, integraation puutteen ja eri toimijoiden valisen tiedonkulun
katkosten takia sektoreiden rajoja ylitettdessa erityisesti paljon palveluja tar-
vitsevien ja kdyttavien asiakkaiden kohdalla (2, 3). Suomen terveydenhuollossa
on myds todettu suuria ja varsin pysyvia sosiaaliryhmien valisia eroja palvelui-
hin pdasyssa, niiden laadussa ja vaikuttavuudessa (4, 5).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa tavoitteeksi on asetettu jarjesta-
misvastuun siirtaminen levedmmille harteille, perustason palveluiden vahvis-
taminen ja yhdenvertaisuuden turvaaminen, palvelutuotannon tehostaminen
seka kustannusten kasvun hillitseminen. Myds ihmisten omaa vastuuta omasta
ja laheisten terveydesta ja hyvinvoinnista on perdankuulutettu ja haluttu tukea
kahdessa viimeisessa hallitusohjelmassa (6, 7). Tavoitteiden painopisteet ovat
kuitenkin vaihdelleet eri hallituskausina ja valmistelun eri vaiheissa. Kunnasta
palvelujen jarjestamisen perusyksikkona on valmistelun edetessa siirrytty ko-
konaan uudelle hallinnolliselle tasolle maakuntiin. Palveluiden laajalla toimin-
nallisella integraatiolla oli keskeinen rooli kuntapohjaisissa malleissa. Sipilan
hallituksen sote-maakuntauudistuksessa integraatiota korostettiin pikemmin-
kin hallinnollisena ja tiedonkulkuun liittyvana ratkaisuna. Palvelutuotannon
monipuolistaminen on huomioitu kaikissa ratkaisuehdotuksissa, mutta sote-
maakuntauudistuksessa siirryttiin valinnanvapausmallin myota selvasti julki-
seen palvelutuotantoon perustuvasta jarjestelmasta monituottajamalliin, jossa
korostuu myos yksityisen sektorin rooli palvelutuotannossa. (8)

Tassa tutkimuksessa selvitetdan, mitd vaestd odottaa palvelujarjestelméan uu-
distukselta seka naissa odotuksissa esiintyvia vaestoryhmittaisia ja alueellisia
eroja. FinSote 2018 -vaestokyselyssa vastaajille esitettiin joukko uudistuksen
eri vaiheissa esitettyja tavoitteita, joista heitad pyydettiin valitsemaan kolme
tarkeinta.
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Vaesto pitaa palvelujarjestelman uudistamisen tarkeimpina tavoitteina palve-
lujen yhdenvertaista saatavuutta, sujuvia palveluita, joissa tieto kulkee ammat-
tilaisten valilla seka peruspalveluiden vahvistamista. Yli puolet vastaajista valit-
Anu Muuri si nama tavoitteet kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon. Melkein puolet
Johtava asiantuntija, THL vastaajista nosti myds kustannusten kurissa pitdmisen tarkeimpien tavoittei-
den joukkoon. Yhtenaiset hoito- ja palvelukdytannét oli kolmen tarkeimman
tavoitteen joukossa noin 40 %:lla vastaajista. Valinnanvapauden lisddmisen
nosti kolmen tarkeimman joukkoon neljannes vastaajista ja oman vastuun
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Kunkin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistavoitteen kolmen
tarkeimman joukkoon valinneiden vastaajien osuudet (%).

Tavoitteiden painotuksia tarkasteltiin myds vastaajien taustatekijoiden mukai-
sissa ryhmissa (Liitetaulukko 1). Naiset nostivat miehid useammin palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon. Sujuvia
palveluja pitivat tarkedna muita useammin alle 74-vuotiaat kuin sitd vanhem-
mat seka tyossa kayvat, korkeammin koulutetut ja myos kaupunkilaiset verrat-
tuna maaseudulla asuviin. Taloudellisia vaikeuksia kokeneet nostivat sujuvat
palvelut muita harvemmin kolmen tarkeimman tavoitteen joukkoon. Pitkaai-
kaissairaat eivat merkittavasti eronneet muista sujuvien palveluiden arvostuk-
sessa (Liitetaulukko 1), mutta kun muut taustatekijat oli huomioitu, pitkaai-
kaissairaat nostivat muita useammin sujuvat palvelut kolmen tarkeimman ta-
voitteen joukkoon.

Vahvoja peruspalveluita piti tarkedna erityisesti naiset, alle 55-vuotiaat ja ta-
loudellisia vaikeuksia kokeneet vastaajat. Kustannuskuria taas arvostivat erityi-
sesti miehet, 74 vuotta tayttdneet ja vahemman koulutetut. Pitkdaikaissairaat
ja terveyspalveluja kadyttdneet sen sijaan valitsivat muita harvemmin kustan-
nuskurin kolmen tarkeimman uudistamistavoitteen joukkoon.

Yhtenaisid hoito- ja palvelukaytdntoja pitivat tarkedna muita useammin alle 74-
vuotiaat ja terveyspalveluita kuluneen vuoden aikana kayttaneet sekd myos
maaseudulla asuvat verrattuna kaupunkilaisiin.
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Nain tutkimus

FinSote 2018 -vaestokyselyyn poimit-
tiin jokaisesta maakunnasta 3300
henkil6a. Jotta idkkaita henkiloita
saataisiin riittavasti aineistoon, paino-
tettiin heiddn osuuttaan poimimalla
vanhimpaan ikaryhmaan (75+ -
vuotiaat) jokaisesta maakunnasta
1000 henkil6a ja 2300 ikaryhmasta
20—74-vuotiaat. Vastausprosentti
kyselyssa oli 45 %, vastausaktiivisuus
oli korkein 75 vuotta tayttaneilla (57
%) ja matalin alle 55-vuotiailla (28 %).
Vastaajista puolet (51 %) oli naisia ja
56 % alle 55-vuotiaita. Analyyseissa
kadon vaikutusta pyrittiin korjaamaan
painottamalla tuloksia vastaamaan
vaeston ika, sukupuoli, siviilisaaty,
koulutusaste, asuinmaakunta ja asuin-
kunnan taajama-aste -jakaumaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen tavoitteita koskevassa osiossa
vastaajilta kysyttiin ” Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ollaan uudistamassa.
Uudistuksella on monia tavoitteita.
Alla on lueteltu uudistukselle sen eri
vaiheissa esitettyja tavoitteita. Mitka
ndistd ovat mielestanne kolme tar-
keinta tavoitetta?” koskevassa kysy-
myksessa vastaajille esitettiin seitse-
man uudistuksen valmis telun vaiheis-
sa uudistukselle esitettya tavoitetta:
a) peruspalveluja vahvistetaan (esim.
terveyskeskuspalvelut ja sosiaalipalve-
lut) (tekstissa vahvat peruspalvelut),
b) asiakkaan asiat hoidetaan sujuvasti
ja tieto kulkee ammattilaisten valilla
(tekstissa sujuvat palvelut) c) asiak-
kaan ja potilaan mahdollisuus valita
(esim. hoitopaikka) lisaantyy (tekstissa
valinnanvapaus) d. kaikki Suomessa
asuvat paasevat yhdenvertaisesti
palveluihin tarpeen mukaan (tulotaso,
asuinpaikka, syntypera tai muu seikka
ei vaikuta) (tekstissa yhdenvertaisuus),
e. jokaisen vastuuta omasta ja laheis-
tensa terveydesta ja hyvinvoinnista
lisataan) (tekstissa oman vastuun
lisédminen), f. koko maassa on yhte-
ndiset palvelu- ja hoitokdytannot)
(tekstissa yhtendiset kdytdnnét) g.
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nukset pysyvat kurissa) (tekstissa
kustannuskuri). Tavoitteen tarkeytta
kuvaamaan laskettiin kunkin tavoit-
teen kohdalla niiden vastaajien osuus
jotka olivat valinneet tavoitteen kol-
men tarkeimman tavoitteen joukkoon.

Tavoitteiden valintoja tarkasteltiin
taustatekijoiden mukaan (sukupuoli,
ika, tyomarkkina-asema, koulutus,
pitkaaikaissairaus, taloudelliset vai-
keudet, sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttd seka asuinkunnan kaupungis-
tumisaste) seka maakunnittain. Ta-
voitteiden valinnat esitettaan taulu-
koissa prosenttiosuuksina taustateki-
joiden mukaisissa ryhmissa ja maa-
kunnittain. Raportoinnissa kuitenkin
keskitytaan niihin tavoitteiden ja
taustatekijoiden valisiin yhteyksiin
jotka ovat merkitsevia kuin kaikki
taustatekijat on otettu samanaikaises-
ti huomioon monimuuttujamallissa
(logistinen regressioanalyysi).
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Valinnanvapauden sekda myos oman vastuun lisdamista pitivat tarkeana erityi-
sesti miehet ja 75 vuotta tayttaneet. Valinnanvapaus oli useammin tarkeimpi-
en tavoitteiden joukossa matalasti koulutetuilla, oman vastuun lisdédaminen taas
korkeasti koulutetuilla. Pitkdaikaissairaat ja terveyspalveluja kdyttaneet valitsi-
vat muita harvemmin oman vastuun lisaamisen tarkeimpien uudistamistavoit-
teiden joukkoon.

Vaikka tavoitteiden keskindinen jarjestys oli pddosin sama eri maakunnissa,
yksittdisten tavoitteiden suosiossa esiintyi kuitenkin maakunnittaisia eroja
(Kuvio 3 ja Liitetaulukko 2). Yhdenvertainen saatavuus valittiin tarkeimpien
tavoitteiden joukkoon yleisimmin Pohjanmaalla (70 % valitsi kolmen tarkeim-
man joukkoon), Lapissa (65 %) ja Pohjois-Karjalassa (64 %) ja harvimmin Paijat-
Hameessa (57 %), Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa (58 % kummassakin). Kun
muiden taustatekijéiden vaikutukset otettiin huomioon, kolmen karkimaakun-
nan erot kolmeen peranpitdgjamaakuntaan yhdenvertaisuuden suosituimmuu-
dessa olivat tilastollisesti merkitsevia lukuun ottamatta Pohjois-Karjalan eroa
Uudestamaasta ja Kymenlaaksosta.

Sujuvat palvelut, joissa tieto kulkee ammattilaisten valilla, oli tarkeimpien ta-
voitteiden joukossa useimmiten Pirkanmaalla (60 %), Uudellamaalla (59 %) ja
Varsinais-Suomessa (56 %) ja harvimmin taas Pohjanmaalla (45 %) , Kainuussa
(49 %) ja Eteld-Pohjanmaalla (50 %). Kun muut taustatekijat huomioitiiin, Uu-
denmaan ero Kainuuseen seka Varsinais-Suomen ero Kainuuseen ja Etela-
Pohjanmaahan ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Peruspalvelujen vahvistamista odotettiin uudistukselta useimmiten Pohjan-
maalla (68 %), Eteld-Pohjanmaalla (57 %) ja Varsinais-Suomessa (56 %), har-
vimmin taas Eteld-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla (molemmissa 50 %) seka
Pohjois-Savossa (51 %). Kun muut taustatekijat huomioitiin, ainoastaan Poh-
janmaalla peruspalvelujen vahvistaminen nostettiin useammin tarkeimpien
uudistamistavoitteiden joukkoon verrattuna Eteld-Savoon, Keski-
Pohjanmaahan ja Pohjois-Savoon.

Yhtenaisia hoito- ja palvelukdytdantdja pidettiin tarkeimpina tavoitteina useim-
min Lapissa (47 %), seka Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmalla (44 % kummassa-
kin), harvimmin taas Pirkanmaalla ja Pohjanmaalla (37 % kummassakin) seka
Uudellamaalla (35 %). Kolmen karkimaakunnan erot kolmen peranpitajamaa-
kuntaan yhtenaisten hoito- ja palvelukdytantdjen suositummuudessa olivat
kaikki tilastollisesti merkitsevida myos kun muiden taustatekijéiden vaikutus
otettin huomioon.

Valinnanvapaus nostettiin tarkeimpien tavoitteiden joukkoon useimmin Ky-
menlaaksossa (29 %), Etela- Karjalassa (27 %) ja Kanta-Hameessa (26 %), har-
vimmin Pohjois-Savossa (22 %) seka Lapissa ja Keski-Suomessa (21 % kummas-
sakin). Kun muut taustatekijat huomoitiin valinnavapaus oli merkitsevasti suo-
situmpi uudistamistavoite Kymenlaaksossa verrattuna Lappiin, Keski-Suomeen
ja Pohjois-Savoon. Lapissa valinnavapaus nostettiin harvemmin tarkeimpien
tavoitteiden joukkoon verrattuna myos Eteld-Karjalaan ja Kanta-Hameeseen.

Oman vastuun lisddminen oli tarkeimpin tavoitteiden joukossa useimmin Etela-
Savossa ja Pirkanmaalla (13 % kummassakin) sekd Pohjois-Savossa (12 %) har-
vimmin taas Satakunnassa ja Pohjois-Karjalassa (9 % kummassakin) seka seka
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Pohjanmaalla (8 %). Kolmen karkimaakunnan erot kolmeen peranpitdjamaa-
kuntaan olivat kaikki tilastollisesti merkitsevida myos kun mujiden tausta-
tekijaiden vaikutus otettin huomioon. Kustannuskurissa ei esiintynyt merkitta-
vid eroja maakuntien valilla.

Yhdenvertainen saatavuus Sujuvat palvelut Peruspalvelujen vahwvistami Kust, kuri
(min 57%, max 70%) {min 45%, max 60%)] {min 50%, max 68%) (rnim 44%, max 51%)

Yhtendiset hoitokaytinnot Valinnanvapaus Ohman vastuun lisddminen
(min 35%, max 47%) min 21%, max 29%]) [min &%, max 13%)

Uudistamistavoitteen kolmen tarkeimman joukkoon valinneiden
osuudet (%) maakunnittain.

YHTEENVETO

Vaesto odottaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa palvelujen yhden-
vertaista saatavuutta, sujuvia palveluja, joissa tieto liikkuu ammattilaisten valil-
|13 seka vahvoja peruspalveluja. Nailla tavoitteilla on varsin laaja kannatus, silla
yli puolet vastaajista nosti ne kolmen tarkeimman uudistamistavoitteen jouk-
koon. Nama ovat myos olleet pitkaan uudistamistydn tavoitteita ja lahtékohtia.
Erityisesti palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja peruspalveluiden vahvis-
tamista arvostettiin laajasti eri vaestoryhmissa. Myos kustannusten kurissa
pitamistd, joka myo6s on ollut yksi uudistuksen lahtokohdista, pidettiin tarkea-
na, silld noin puolet nosti kustannuskurin tarkeimpien uudistamistavoitteiden
joukkoon. Valinnanvapauden lisédmisen nosti tarkeimpien uudistamistavoit-
teiden joukkoon neljannes vastaajista, oman vastuun lisdidminen terveydesta ja
hyvinvoinnista oli kolmen tarkeimman tavoitteen joukossa noin joka kymme-
nennella.

Palvelujen yhdenvertainen saatavuus samassa palvelutarpeessa olevien kesken
on yksi suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan padtavoitteista. Suomessa on
kuitenkin sosioekonomisten ryhmien valilla kansainvalisesti katsottuna varsin
suuret, parempiosaisia suosivat erot terveyspalveluihin padsyssa. Erot selitty-
vat osin paremmassa asemassa olevien suuremmalla ty6terveyshuollon ja yksi-
tyissektorin palvelujen kadyt6lla (4). Palvelujen saatavuudessa on myos alueelli-
sia eroja. Tyydyttymaton ladkaripalvelujen tarve on suurin heikoimmin koulu-
tettujen joukossa ja vaihtelee myos alueellisesti (9).
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Tulosten mukaan vaesto tukee tata sosiaali- ja terveyspolitiikan paatavoitetta
laajasti, silla vaestoryhmittdiset erot yhdenvertaisuuden arvostuksessa olivat
suhteellisen pienet. Palvelujen yhdenvertainen saatavuuden merkitys vdaeston
odotuksissa palvelujarjestelmauudistukselta ndyttaa jopa lisddntyneen verrat-
tuna aikaisempiin tutkimuksiin (10, 11), vaikka menetelmalliset erot vaikeutta-
vat osin vertailua. Myds maakunnittaisessa tarkastelussa enemmist6 kaikissa
maakunnissa nosti yhdenvertaisuuden tarkeimpien uudistamistavoitteiden
joukkoon, mutta yleisimmin yhdenvertaisuutta pidettiin tarkedna Pohjanmaal-
la, Lapissa ja Pohjois-Karjalassa. Vastaajat ovat voineet arvioida yhdenvertai-
suutta maantieteellisesta nakokulmasta maakuntien valilla tai alueellisesti
niiden sisalla tai sosioekonomisten erojen nakékulmasta. Lapissa ja Pohjois-
Karjalassa etdisyydet ovat pitkat ja molemmissa maakunnissa asukkaat kokivat
keskimaaraista useammin terveyspalvelujen saatavuutta haitanneen pitkat
matkat ja korkeat asiakasmaksut (12, 13). Pohjanmaalla taas tyydyttymatto-
madssa ladkaripalvelujen tarpeessa esiintyi selvasti keskimaaraista suurempia
koulutusryhmittaisia eroja, erityisesti miesten keskuudessa. Pohjanmaa on
myo6s Suomen ainoa maakunta jossa enemmisto vdestosta on ruotsinkielista
(14). Ruotsinkielisten didinkielellad saatavien paivystyspalvelujen yhdenvertai-
nen saatavuus on herattdanyt huolta julkisessa keskustelussa.

Palvelujen sujuvuudella ja tiedon kululla eri ammattilaisten valilla pyrittiin kar-
toittamaan vdeston nakemyksia palvelujen integraatiosta ja sen merkityksesta
uudistuksessa. Palvelujen integraatioon ja hoitoketjujen yhteensovittamiseen
liittyvat ongelmat on nostettu esille erityisesti paljon palveluja tarvitsevien
kohdalla (15). Keskeiset solmukohdat niissa liittyvdt muun muassa tietojarjes-
telmien toimimattomuuteen eri toimijoiden ja palveluketjun osien vililla (16,
17). Myos tyontekijat ovat kokeneet yhteistyon yli sektori- ja ammattikuntara-
jojen hankalaksi (18). Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6std, johto ja esi-
miehet pitdvat asiakkaiden kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia (yli
ammattilaisen oman tehtdvaalueen) ja asiakkaiden ohjaamista palvelujarjes-
telmassa jatkohoitoon keskeisimpina kehittamiskohteina seka osaamistarpeina
(19, 20). Ongelmaksi on koettu, ettad tyontekijatkdaan eivat tunne palvelujarjes-
telmaa riittavan hyvin, eivatka tieda, mita voivat toisilta ammattilaisilta odot-
taa asiakkaan palvelun suhteen.

Tassa tutkimuksessa palvelujen sujuvuus ja tiedonkulku oli kuitenkin tarkeaa
erityisesti nuorille, tyossadkayville, hyvin koulutetuille ja hyvin toimeentuleville
kaupunkilaisille. Sujuvuutta arvostettiin erityisesti Etela-Suomen maakunnissa,
joissa ndma vaestoryhmat ovat vahvasti edustettuna. Palvelun tarvetta ja kayt-
toa kuvaavat tekijat eivat olleet yhta selvasti yhteydessa odotuksiin palvelujen
sujuvuudesta.

Tuloksia voi selittaa se, ettd kaytetty mittari ei kuvaa palvelujen integraatiota
paljon palveluja tarvitsevien nakdkulmasta, vaan kuvaa pikemminkin nuoren,
hyvin koulutetun vdestonosan odotuksia palvelujarjestelman toimivuudelle.
Nama ryhmat myos kayttdanevat usein tyoterveyshuollon palveluita ja odotus
palvelujen sujuvuudesta voi liittya tyoelaman ja palvelujen kdyton yhteensovit-
tamisen tarpeeseen. Tyoterveyspalveluita kdyttavat voivat myos kohdata pal-
velujen integraatiossa ongelmia varsinkin, jos samalla kayttavat muiden sekto-
reiden palveluja. Toisaalta pitkaaikaissairaus voi olla palvelun tarpeen mittari-
na karkea. Pitkdaikaissairaat eivat ole yhtendinen kayttdjaryhma ja osa voi
hyvassa hoitotasapainossa olevan sairauden kanssa parjata suhteellisen vahal-
I3 palvelujen kaytolla. Paljon palveluja kayttavilla voi olla enemman odotuksia
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palvelujarjestelmalle kuin nuorilla, hyvin koulutetuilla ja tyoterveyspalveluja
kayttavilla. Kun vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme tarkeinta tavoitetta,
palvelujarjestelman muut tavoiteltavat ominaisuudet voivat ajaa palvelujen
sujuvuuden ohi.

Peruspalvelujen vahvistaminen on ollut yksi keskeinen tavoite jo terveyden-
huoltolain uudistuksessa 2011 ja on sita edelleen palvelujarjestelmaa uudistet-
taessa. Peruspalvelujen vahvistaminen myds sosiaalipalveluissa on asetettu
keskeiseksi tavoitteeksi uudistuksia suunniteltaessa. Vahvoja peruspalveluja
halutaan kehittaa, jotta voitaisiin vdahentaa erityistason palvelujen kayttéa ja
hillita niista aiheutuvia kustannuksia. Keskeisena keinona peruspalvelujen vah-
vistamisessa on nahty jarjestamisvastuun kokoaminen suuremmiksi kokonai-
suuksiksi. Perustason palvelut ovat myos usein niin kutsuttuja ldhipalveluita,
jotka liittyvat ihmisten arkeen ja joihin hakeutumisen kynnyksen tulisi olla ma-
tala ja paasyn sujuvaa. Vaestolle vahvat peruspalvelut voivat ndyttaytya ni-
menomaan palveluun pdasyn helpottumisena arjessa. Tassa tutkimuksessa
vahvoja peruspalveluja pitivat tarkeana erityisesti naiset, nuoret ja taloudellisia
vaikeuksia kokeneet. Vahvat peruspalvelut valittiin kolmen tarkeimman tavoit-
teen joukkoon useimmiten Pohjanmaalla verrattuna muuhun Suomeen. Vaikka
Pohjanmaalla terveyspalvelujen tarve on keskimaaraista pienempi, sielld on
ollut pulaa henkilostdsta ja myos hoitoon paasyssa ja sosiaalipalvelujen saata-
vuudessa ja toiminnassa on esiintynyt puutteita (14). Nama tekijat saattavat
vaikuttaa siihen, ettd peruspalvelujen vahvistaminen koetaan tarkeana tavoit-
teena alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun taittaminen on tarkeaa
jarjestelman kestavyyden kannalta tilanteessa, jossa palvelujen tarve tulee
kasvamaan vaeston ikddntyessa samalla, kun veropohjaisen rahoitusjarjestel-
man kyky vastata palveluntarpeen kasvuun vaikeutuu huoltosuhteen heikenty-
essa. Kustannusten kasvun taittaminen on ollut yksi uudistusten tavoite, mutta
erityisesti valmistelun viime vuosina kustannussaastot ovat olleet julkisessa
keskustelussa nakyvasti esilla. Tassa tutkimuksessa kustannuskurin nosti kol-
men tarkeimman tavoitteen joukkoon noin puolet vastaajista. Erityisesti mie-
het, vdihemman koulutetut ja idkkdammat vastaajat pitivat kustannuskuria
tarkedna muita useammin, kun taas pitkaaikaissairaat ja terveyspalvelujen
kayttajat nostivat sen muita harvemmin tarkeimpien tavoitteiden joukkoon.
Kustannuskuria pidettiin tarkedana kaikissa maakunnissa.

Yhdenmukaiset hoito- ja palvelukdaytannot nosti tarkeimpien tavoitteiden jouk-
koon noin 40 % vastaajista. Tassa tutkimuksessa yhtendisia palvelu- ja hoito-
kaytantoja pitivat tarkeana erityisesti nuoret ja terveyspalveluja kdyttaneet
sekd maaseudulla asuvat vastaajat. Hoitokdytantojen on todettu vaihtelevan
alueellisesti ja toimipaikoittain (21, 22). My0s niill, joilla on monimutkaisia
seka sosiaali- etta terveyspalveluihin kohdistuvia tarpeita naiden yhteen sovit-
tamisen kaytannot vaihtelevat (23). Tassa tutkimuksessa odotukset yhtenaisis-
ta hoito- ja palvelukaytannoista olivat yleisia erityisesti Lapissa ja Kainuussa
kun taas Uudellamaalla ja Pirkanmaalla yhtendisista kdytdnnosta kannettiin
harvemmin huolta.

Valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa on pidetty toisaalta arvona
sidndnsa ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta edistavana tekijana, toisaalta
my0s keinona kilpailun kautta tehostaa palvelujen tuottavuutta ja laatua kun
asiakkaat voivat "aanestaa jaloillaan” (24). Lisaksi valinnavapautta on perustel-
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tu julkisesti rahoitetun jarjestelman legitimiteetin nakékulmasta (25). Tassa
tutkimuksessa valinnanvapauden nosti tarkeimpien tavoitteiden joukkoon
neljannes vastaajista, useimmiten miehet, vanhemmat vastaajat ja heikommin
koulutetut. Vaikka valinnanvapaus ei nouse kovin yleisesti tarkeimpien kehit-
tamistavoitteiden joukkoon vaeston nakemyksissd, aikaisemmat suomalaistut-
kimukset kuitenkin osoittavat etta palvelujen kayttajat arvostavat mahdolli-
suutta tehda valintoja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kdytannossa palvelun-
tuottajan vaihtaminen on kuitenkin suhteellisen vahaista. (26, 27) Valinnanva-
paus ja sen mukanaan tuoma monituottajamalli voivat olla ongelmallisia my&s
palveluketjun sujuvuuden kannalta (18). Tassa tutkimuksessa palvelujen suju-
vuus valittiin valinnanvapautta selvasti useammin tarkeimpien kehittamista-
voitteiden joukkoon. Vaesto saattaa tiedostaa palvelujarjestelman monimut-
kaisuuden nykyaan ja pitada monituottajamallia hankalana.

Yksiloiden vastuun lisédminen omasta ja laheisten hyvinvoinnista nostettiin
harvimmin tarkeimpien uudistamisen tavoitteiden joukkoon tassa tutkimuk-
sessa silla vain joka kymmenes valitsi sen kolmen tarkeimman joukkoon. Omaa
vastuuta terveydesta ja hyvinvoinnista on julkisessa keskustelussa kasitelty
terveyden edistdmisen ja elamantapojen ndakdkulmasta mutta myds asiakas-
maksujen yhteydessa. Kuten valinnanvapautta, myos vastuunottoa omasta
terveydestd on perusteltu yksildiden itsemaaraamisoikeuden edistamisella
(28). Asiakasmaksuja taas kdytetaddn toisaalta palvelujen rahoituksen vélineena
ja toisaalta ohjaamaan palvelujen kayttoa ja vahentdamaan tarpeetonta kayttoa
(29). Samasta aineistosta saatujen havaintojen mukaan valtaosa vaestosta
halusi sailyttaa asiakasmaksut korkeintaan nykyisella tasolla ja 20-25 % oli
valmis vahentamaan asiakasmaksujen osuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa
(30).

Oman vastuun kovin vahvaan korostamiseen liittyy riskeja eriarvoistumisen
nakokulmasta. Terveytta edistavat elamatavat ovat yleisempid paremmassa
sosiaalisessa asemassa olevien joukossa (31) ja my0s terveytta edistdvat inter-
ventiot, erityisesti yksiloon kohdistuvat, toimivat heikommin heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien joukossa (32). Lisdksi eroja voi olla edel-
lytyksissa tehda terveytta edistavia valintoja (33) seka terveyden lukutaidossa
eli kyvyssa ymmartaa ja kasitella terveyteen liittyvaa tietoa (34). My®és asia-
kasmaksut kasautuvat tietyille, usein huono-osaisille ryhmille ja ne voivat vai-
keuttaa tarpeenmukaiseen palveluun pdasya heikoimmassa sosioekonomises-
sa asemassa olevien joukossa (35, 36). Asiakasmaksut myos vaihtelevat alueel-
lisesti vaikkakaan systemaattisen kalliita tai edullisia palvelunjarjestdjia ei voida
helposti osoittaa (37). Tassa tutkimuksessa oman vastuun lisddminen olikin
harvemmin kolmen tarkeimman uudistustavoitteen joukossa ryhmilla, joille
kasautuu palvelujen kdytdon myota keskimadraistda enemman asiakasmaksuja ja
joilla on myds toisaalta usein heikommat taloudelliset edellytykset kattaa asia-
kasmaksuja.

Kaiken kaikkiaan nyt esitetty tulokset osoittavat, etta Suomen sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan keskeisilla tavoitteilla on vdeston vankka tuki ja etta vdesto pitaa
tarkeina sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle alun perin asetettuja ta-
voitteita yhdenvertaisista, vahvoista ja integroiduista palveluista. Naiden ta-
voitteiden nostaminen keskioon palvelujarjestelmaa uudistettaessa on tarkeaa
vaeston jarjestelmaan kohdistuvan luottamuksen sadilyttamiseksi.
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Liitetaulukko 1. Kunkin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistavoitteen
kolmen tarkeimman joukkoon valinneiden vastaajien osuudet (%)
taustatekijoiden mukaan.

Perus- Yhte- Oman
Yhden- palvelujen ndiset vastuun
vertainen  Sujuvat  vahvista- Kustan-  kdytdn-  Valinnan  lisdd-
saatavuus palvelut minen nukuri  nét vapaus minen
Sukupuoli
Miehet 57 55 51 51 38 25 12
Naiset 64 55 57 43 39 23 10
Ika
20-54 v 61 61 57 43 37 21 11
55.74 v 62 51 51 50 43 27 10
754+ v 57 43 53 54 33 32 15
Tyomarkkina-
asema
Tydssi 60 62 54 45 39 22 11
Ty6ton 59 52 55 42 40 27 9
Elikkeells 59 48 52 51 39 28 12
Muu 67 57 61 42 38 18 9
Koulutus
Matala 60 51 55 50 40 26 9
Keskitaso 61 59 55 45 38 23 12
Korkea 62 61 54 44 39 23 12
Pitkdaikainen
sairaus
ei 61 57* 55 48 39 24 12
kylls 62 55* 55 45 40 25 9
Taloudellisia
vaikeuksia
ei 60 57 53 48 39 24 11
kylla 64 53 61 44 39 24 8
Kayttanyt ter-
veyspaveluja
ei 62 54 54 52 36 24 14
kylls 61 57 55 46 40 24 10
Kayttanyt sosi-
aalipalveluja
ei 62 57 55 47 39 24 11
kylla 61 56 59 48 38 23 13
Kuntaryhma
Kaupunkimaiset 60 57 54 46 38 24 11
Maaseutumaiset 62 46 55 50 43 24 11
61 54 55 49 39 25 9

Taajaan asutut

HUOM: Kursiivilla yhteydet jotka merkitsevia monimuuttujamallissa jossa kaik-
ki taustatekijat otettu huomioon samanaikaisesti

*Monimuuttujamallissa pitkaaikaissaisairauden ja sujuvien palvelujen valinen
yhteys kadantyi toisin pain siten etta pitkaaikaissairaat valitsivat palvelujen su-
juvuuden muita useammin tarkeimpien tavoitteiden joukkoon
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Liitetaulukko 2. Kunkin uudistustavoitteenkolmen tarkeimman tavoitteen
joukkoon valinneiden osuudet maakunnittain

Oman
Perus- Yhten vastu-
Yhden- palvelujen diset  Valin- un
vertainen  Sujuvat  vahvista- Kustan-  kdytd  nan- lisédm
saatavuus  palvelut  minen nuskuri  nnét  vapaus inen
Etelad-Karjala 61 52 53 45 40 27 11
Etela- 59 57 51 39 24 11
Pohjanmaa
Etela-Savo 61 52 45 44 25 13
Kainuu 62 53 48 44 24 10
Kanta-Hame 58 53 54 47 42 26 9
Keski- 62 52 - 49 41 23 10
Pohjanmaa
Keski-Suomi 62 56 53 46 43 -
Kymenlaakso - 54 54 47 39
Lappi 65 52 54 45 47
Pirkanmaa 61 60 54 46
Pohjanmaa 70 - 68 44
Pohjois- 64 51 55 48 43
Karjala
Pohjois- 63 55 52 45 44 23 10
Pohjanmaa
Pohjois-Savo 63 51 _ 50 43 - 12
Paijat-Hame - 53 55 47 40 26 11
Satakunta 59 54 56 50 39 23 -
Uusimaa - 59 54 46 - 25 12
Varsinais- 62 56 56 48 37 22 10
Suomi

kolme maakuntaa joissa vastaajat olivat useimmiten valinneet tavoitteen
kolmen tarkeimman joukkoon

kolme maakuntaa joissa vastaajat olivat harvimmin valinneet tavoitteen
kolmen tarkeimman joukkoon
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