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Hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikka

Julkinen terveydenhuolto _
Organisaation byrokraattinen, asiantuntija- ja asiakaskeskeinen toimintatapa
Konservatiiviset, liberalistiset ja sosiaalidemokraattiset ideologiat ja arvot

Tutkimuksessani tarkasteltiin, onko julkisen terveydenhuollon palvelut jyvaskylédldisten mielestd jér-
jestetty byrokraattiseksi ja asiantuntijakeskeiseksi oletetun vai asiakaskeskeisen organisaatiomallin
mukaisesti ja halutaanko palvelut siilyttda hyvinvointivaltiomallin tapaan sosiaalidemokraattisille vai
enemmain konservatiivisille tai liberalistisille arvoille perustuvina. Lisdksi selvitettiin, eroavatko asi-
akkaiden ja asiantuntijoiden mielipiteet toisistaan siind, kenen intresseistd ja arvomaailmasta késin
palveluja suunnitellaan ja jarjestetdan. Tutkimusjoukon muodostivat palvelutalon asukkaat ja terve-
ysasemilla kayneet potilaat, joita kutsutaan asiakkaiksi ja terveysasemien vastaanottotyotd tekeva
hoitohenkilokunta seké laakarit, terveydenhuollon opiskelijat ja kaupungin valtuutetut, joita kutsu-
taan asiantuntijoiksi. Tutkimusaineisto koostui niille ryhmille tehdysté kyselystd. Tulosten kuvaami-
sessa kaytetadn suoria jakaumia, prosentteja, keskiarvoja ja reliabiliteetin testaamisessa Alphan reli-
abiliteettikerrointa.

Tulosten mukaan palvelut ovat kohtalaisen asiakaskeskeisid, vaikka jossakin maérin asiantuntijakes-
keisesti ja byrokraattisesti organisoituja. Mielipitetssd ei ollut suuria eroja asiakas - asiantuntijaryhmi-
en valilla. Esille tuli kuitenkin se, ettd asiakkaiden mielestd palvelut olivat enemman asiantuntijakes-
keisid ja byrokraattisesti organisoituja kuin asiantuntijoiden mielesta. Sitd vastoin asiantuntijat pitivit
niitd asiakaskeskeisempind kuin asiakkaat. Asiantuntijakeskeisyys ilmeni asiantuntijoiden tavassa jér-
jestdd palveluita heiddn omista ldhtokohdistaan kédsin, mika tuli nidkyviin esimerkiksi tyontekijén va-
lintaa ja ensiapupalvelujen jarjestdmistd koskevissa tuloksissa. Puolestaan byrokraattisen organisoi-
mistavan juurtuminen organisaation toimintaan tuli esille palvelujen jarjestamisaikoja koskevissa ky-
symyksissd. Virka-ajasta ndyttdd olevan mahdotonta luopua. Vaikka palvelut ovat asiantuntijakeskei-
sid ja jonkin verran byrokraattisia, ovat ne kehittyneet aikaisempiin mielipidemittauksiin verrattuna
asiakaskeskeisimmiksi.

Myoskadn ideologisessa arvovertailussa péattéjien ja heitd ldhelld olevien terveyspalvelujen jarjestéji-
en ja toiminnasta vastaavien mielipiteet eivit kovin poikenneet kayttajien mielipiteistd palvelujen or-
ganisoimistavasta ja ideologiaperustasta. Kun julkisessa keskustelussa, kustannussyihin vedoten, on
toivottu palvelujen jdrjestamistd enenevdssd médrin yksityisen sektorin, vapaaehtois- tai hyvinteke-
viéisyystyon avulla, eli konservatiivisten ja liberalististen arvojen perustalle, niin jyviskyléldiset halua-
vat ne edelleen sosiaalidemokraattisille arvoille rakentuvina, hyvinvointivaltion palveluina. Tutki-
mustulokset tukivat valalla olevaa kisitystd, jonka mukaan kritiikki julkisia palveluja kohtaan on lai-
mentunut, ja laman ahdistellessa hyvinvointipalvelujamme, muuttunut niiden siilyttimisen puolustus-
puheeksi. Kun kuitenkin palveluja ruohonjuuritason jarjestéjien ja kiyttajien mielipiteistd huolimatta
halutaan supistaa ja tuottaa esimerkiksi markkinaperusteisesti, herdd kysymys, ovatko “isommat
pdattdjat” yhteiskuntaa heiluttelevien voimien - markkinavoimien - talutusnuorassa ja niistiako loytyy
uusi, kasvoton kippari, edellisen kasvottoman kipparin, byrokratian tilalle ”veneeseen”?
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan vain pitkille teollistunut, kapitalistinen ja moderni yhteiskunta voi kehittya hy-
vinvointivaltioksi. Samojen ehtojen vallitessa sen organisaatiot byrokratisoituvat ja tarvitsevat am-
mattitaitoista ja pitkille erikoistunutta tydvoimaa. Témé luo pohjan professionaalisten ammattiryhmi-
en kehittymiselle ja toiminnalle. Myos kansanterveystyon organisaatiot ovat kehittyneet samojen olo-
‘suhteiden ja prosessien muovaamina.

Kun kehitys hyvinvointivaltioksi tapahtuu (mm. Titmus 1974; Korpi 1981) residuaalisesta, individu-
alismin arvoille perustuvasta yhteiskunnasta ( missé tyomarkkinat ja perhe ovat luonnolliset vaylat
tarpeiden tyydyttdmisessa ja valtiolla on vain tarveharkintainen, jakopoliittinen tehtava) institutio-
naaliseksi, tasa-arvolle perustuvaksi yhteiskunnaksi (missé taataan universaalit palvelut markkinoi-
den ulkopuolella kansalaisuusperiaatteella), niin ollaanko nyt palaamassa takaisin residuaalisen yh-
teiskunnan suuntaan?

Hyvinvointipalvelujen kehittymisessa ja sailyttamisessa Suomessa nakyvit aineellis-teknisen edistyk-
sen lisiksi puoluepoliittiset eturistiriidat ja ideologiset arvoristiriidat. Kun eturistiriidassa taistellaan
hyddykkeestd tai asiasta, jonka arvosta ollaan yksimielisid, niin arvoristiriidassa sen sijaan ollaan eri-
mielisid niiden arvosta (Allardt 1985, 161). Varsinkin nyt, laman koetellessa yhteiskuntaamme, kay-
dadn arvokeskustelua hyvinvointivaltion puolesta ja vastaan. Arvoristiriidoissa niakyvat poliittisen va-
semmiston, keskustan ja oikeiston erilaiset mielipiteet palvelujen tuotantotavasta ja jakoperusteista
(mm. Kangas 1986). Mielipiteitd ovat jakaneet kasitykset siitd, tulisiko palvelujen perustua konser-
vatiivisille, liberaaleille vai enemman sosiaalidemokraattisille arvoille ja tuotta ne yksityisen, epaviral-
lisen/yhteisollisen vai julkisen sektorin toimesta.

Hyvinvointipalvelujen saama kritiikki on lisdéntynyt, ja sen syitd etsitddn muun muassa kansalaisten
asenteista palvelujen laatua ja médadrdd kohtaan, niukentuneista rahoitusmahdollisuuksista ja halusta
rahoittaa julkisia palveluja seké niiden kyvyttomyydestd ratkaista ihmisten ongelmia. Naiden liséksi
kritiikkid on saanut byrokratisoitumisesta ja professionalistuvien asiantuntijoiden erikoistumisesta
johtuvat ongelmat. On puhuttu toiminnan tehottomuudesta, asioiden joustamattomasta hoitamisesta,
epdystavallisestd palvelusta ja etdantymisesta asiakkaiden tarpeista. Téstd kritiikistd on saanut osansa
myds terveydenhuollon palvelut.

Maahamme luotiin vuonna 1972 voimaan tulleen kansanterveyslain myota terveyskeskusorganisaati-
ot uusina hallinto- ja organisaatiomuotoina. Olen tyoskennellyt lihes siitd saakka julkisen terveyden-
huollon piirissé, ja tdten ndhnyt ruohonjuuritasolla, lahelld asiakkaita palvelujen organisoitumisen,
byrokratisoitumisen ja professionalistumisen mekanismit ja ndiden prosessien aiheuttamat eettisesti
suotavat ja epdsuotavat vaikutukset niin terveydenhuollon kéyttéjille kuin niiden antajillekin.

Vaikka kansanterveyslain turvin pystyttiin lisiaméan palveluja koko maan kattaviksi ja koulutusuu-
distusten ja erikoisosaamisen myotd pystyttiin parantamaan palvelujen laatua, niin tyytyméttomyys



palveluja kohtaan lisddntyi aina -90 luvun alkupuolelle saakka. Mutta vuoteen 1995 tultaessa, kun
palveluja supistettiin, muuttuikin kritiikki hatdhuudoksi niiden sailyttdmisen puolesta. Halu tutkimuk-
sen tekoon syntyi mielténi askarruttavasta kysymyksestd, mika pohjimmiltaan oli ollut kritiikin syyna.
Oliko se niin sanottu byrokraattinen toimintatapa? Oliko se professionalistumiseen liittyvad?, vaikka-
kin terveyskeskustasolla ei varsinaisesti voida puhua pitkille professionaalisesta toiminnasta, koska
toimitaan perusterveydenhuollossa. Oliko se palvelujen maksuttomuuteen liittyvdd, Marcel Mauss’in
teorian mukaista kaunan synnyttiméia kapinaa, kun ei oltu voitu maksaa saamasta palvelusta ja jaity
ikdankuin kiitollisuuden velkaan? Vai oliko se laman tai muiden yhteiskunnallisten muutosten ai-
kaansaamaa ihmisten arvomaailman muutosta ja siihen liittyvai kollektiivista mielenilmausta?

2  TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTA JA TAVOITTEET

2.1 Julkisen terveydenhuollon organisoituminen Suomessa

Julkinen terveydenhuolto jaetaan maassamme ympdristoterveydenhuoltoon, yksiloon kohdistuvaan
kansanterveystyohon ja erikoissairaanhoitoon. Terveyspalvelujen keskeisimpind organisaatioina ovat
kuntien ja kuntainliittojen omistamat terveyskeskukset ja sairaalat. Ndiden toimintaa ja rakenteiden
kehittdmistd ohjataan valtakunnallisella tasolla keskitetysti ja yhdenmukaisesti rahoitus- ja valtion-
osuusjarjestelmalla sekd maarittelemalld toiminta-ajatukset, tairkeimmét rakennepiirteet ja suuret toi-
mintalinjat yhdenmukaisesti lakien, normien ja asetusten avulla. (Sinkkonen & Nikkild 1988, 94.)

Terveyskeskusten lakisdateiset tehtavit ovat 1) ihmisiin kohdistuva kansanterveystyo, mihin kuuluvat
terveysneuvonta, terveystarkastukset, koululaisten ja opiskelijoiden terveydenhuolto, tarttuvien tau-
tien ehkiisy ja hoito, &itiys- ja lastenneuvolatoiminta, hammassairauksien vastustustyd, osa tyoter-
veyshoitoa, sairaankuljetus oman kunnan tai yksityisen liikennéitsijdn jirjestiméind ja sairaanhoito ja
2) ympdristoterveydenhuolto, mihin kuuluvat ihmisen elinympéristoon kohdistuva kansanterveystyo,
elintarvikeneuvonta seki eldinlddkintahuolto. (Sinkkonen & Nikkila 1988, 74, 82.)

Kansanterveystyon perustehtdvana ollut edistdd vdeston terveyttd ja turvata terveyden ja sairaanhoito
sitd tarvitseville. Kansanterveyslain astuessa voimaan vuonna 1972, vaati suuren organisaation muo-
dostaminen jérkiperdistd ja tarkoin suunniteltua toimintaa. Organisaatiot, tyontekijoiden koulutus-
vaatimukset ja koulutus seka heidan keskindiset suhteensa kehittyivat keskusjohtoisesti ja olivat tiu-
kasti sidoksissa valtionhallintoon. Toimintalinjat méériteltiin yhdenmukaisiksi koko maassa lakien,
asetusten ja muiden virallisten normien avulla. Toimintaohjeet ja normit muodostivat tietynlaisen hie-
rarkkisen jarjestyksen, joka maardytyi paittavien elinten valta- ja alistussuhteiden mukaisesti. Hie-
rarkkisesti alemman viranomaisen normi ei saanut olla ristiriidassa ylemman padttaman normin kans-
sa. Viralliset normit muodostivat seuraavan hierarkian. Ylimpéna olivat /ait ja asetukset, seuraavina
valtioneuvoston, ministericiden, keskusvirastojen ja lddninhallituksen paiatokset, valtion viran-
omaisten pdattdmit tyojarjestykset, ohje- ja johtosddnnot, seuraavina kuntainliittojen ja kuntien
pdattamat johtosadnnot ja lopuksi organisaatio- ja toimialakohtaiset sdannot. Tastd ohjeiden ja nor-
mien viidakosta aiheutui osaltaan terveydenhuollion hallinnon byrokratisoitumista, palvelujen jousta-



mattomuutta, jaykkyyttd ja persoonattomuutta. (mts., 44, 95.) Naitd puutteita pyrittiin korjaamaan
valtakunnallisella suunnittelulla muun muassa;

B valtionosuuslainsdadiannon uudistuksella v. 1975

B sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustehtavien siirroilla valtion keskushallintoviranomaisilta laakin-
tohallitukselle ja sosiaalihallitukselta ldaninhallinnoille v. 1977

B korvaamalla valtion viranomaisten vahvistamat sairaalain ja terveyskeskusten ohjesaannot kunnal-
lisen itsehallinnon piirissd paatettavilla johtosaénnoilla v. 1981

B sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjirjestelmén uudistavalla lailla (SVOL),
jolla yhdistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon erilladn olleet valtakunnalliset suunnitelmat v. 1984

B jirjestimalld perusterveydenhuoltoa videstOvastuisesti v. 1985. Tama tarkoitti terveyskeskusten
tyon joustavaa jarjestamisté alueelliselta pohjalta, ryhmétyon keinoin. Palvelujen jarjestdmisvastuu
sdilyi kunnilla, mutta toiminta ja tulosvastuu tuli lshemmais tyontekija- ja kayttotasoa.

B kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjérjestelmén uudistuksella v.
1992. Tamaén suunnitelman jédlkeen valtionosuudet maksettiin hakemuksitta suoraan kunnille ja ne
madrdytyivat laskennallisten perusteiden mukaisesti, eivitka olleet sidoksissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestamiseen. Laki velvoitti kunnat edelleen jarjestaméadn palvelut asukkailleen, mutta
antoi muun muassa mahdollisuuden ostaa niitd rajoituksetta yksityiseltd sektorilta. Valtio ei endi
ohjannut henkiloston maédrai eikd tehtdvida. (Sinkkonen & Nikkild 1988, 82 - 94, Valtakunnalliset
suunnitelmat 1991)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd on viime vuosina leimannut lama ja sadstiminen. Nami
ovat merkinneet valtionosuuksien leikkauksia ja joissakin kunnissa palvelutoiminnan supistuksia ja
palvelurakenteen muutoksia. Niitd muutoksia ja supistuksia joudutti osaltaan my6s edelld mainitun
valtionosuusjarjestelmin voimaantulo. Samanaikaisesti suurty6ttomyyden ja taloudellisen ahdingon
kanssa véestorakenteen muutokset (vdeston vanheneminen, kansainvilistyminen ja ulkomaalaisvies-
ton kasvu) on lisdnnyt sosiaali- ja terveydenhuollon monien palvelujen kysyntdd ja aiheuttanut niin
paineita palvelujen tarjonnalle ja kehittdmiselle.

Valtakunnallisten suunnitelmien (vuosille 1996 - 1999) mukaan palvelujen tasa-arvoinen ja monipuo-
linen saatavuus tulee kuitenkin turvata koko maassa. Sen piti toteutua kuntien tai kuntainliittojen
yhteistyolld esimerkiksi porrastamalla palveluita ja kehittimalld avo- ja vilimuotoisia palveluja kor-
vaamaan tarpeettomaksi kdyvai laitoshoitoa. Naiden suunnitelmien mukaan véestovastuuta tuli lisdtd
ja periaatteena oli, ettd asukas paasee laakarin tutkimuksiin ja hoidon arviointiin kolmen arkipdivin
kuluessa. Palvelujen hyvin saatavuuden oletettiin vahentdvén pdivystystarvetta ja luovan edellytyksii
pdivystystoiminnan rationalisoinnille. Tavoitteena oli myos lisdtd palvelujen kayttdjien valinnanva-
pautta ja mahdollisuutta vaikuttaa palvelujen laatuun. (Valtakunnallinen suunnitelma 1995, 1 - 2.)

Tiassd suunnitelmassa kiinnitettiin huomio myds siihen, ettd samalla kun huolehditaan palvelujen saa-
tavuudesta, tulee varmistua niiden laadusta ja jonotusaikojen kohtuullisuudesta. Palvelujen tuottajien
tuli kaynnistad laadunvarmistustyo valtakunnallisten suunnitelmien mukaisesti. Suositukset valmistui-
vat Sosiaali- ja terveydenalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa (STKES) loppuvuodesta 1995.

2.2 Julkisia, yksityisiii vai yhteisollisii palveluja?

Hyvinvointipalvelujen sailyttamiseen liittyvid ristiriitoja ovat aiheuttaneet kasvavat kustannukset ja
niukentuvat rahoitusmahdollisuudet ja se, etta palveluista koituvia hyétyja on pidetty jopa haittoja



vihiisempind. T4mé on se aiheuttanut tyytymattomyyttd varsinkin niissd piireissa, jotka ovat koke-
neet itsensi sosiaalipolititkan maksajiksi ja hyvinvointivaltion hyvaksyttavyys on tullut kyseenalaisek-
si, eli on ruvettu epdileméan sosiaalipolitiikan legitiimisyytta. Kyse on télloin kansalaisten asenteista
hyvinvointipalvelujen laajuutta kohtaan. (Karisto & Takala 1985, 12, 14, 16,66 - 76; Sinkonen &
Nikkila 1989, 68; Raunio 1995, 228 - 229.) :

Talouden kiristyessd vuosikymmenen vaihteessa, oli valtakunnallisessa suunnitelmassa jo v. 1990
maininta siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkoituksenmukainen ja taloudellinen jirjestdminen
edellyttdd hyvid yhteisty6td niin sosiaali- ja terveydenhuollon sisalld sekd yhteistoiminnan lisddmista
muiden hallintokuntien, seurakuntien, alan jarjestojen seka yhdistysten ja vapaaehtoistyotéd tekevien
kesken (Valtakunnallinen suunnitelma 1990, 1), toisin sanoen myos epévirallisen sektorin kanssa.
Kun valtinosuusjirjestelmad uusittiin, oli suunnitelmissa maininta siitd, ettd kunnat saivat ostaa pal-
veluja rajoituksetta yksityiseltd sektorilta (Valtakunnallinen suunnitelma 1992, 2).

Tutkimuksissa esiintyy toisistaan poikkeavia tulkintoja siitd, mitd toimintoja_julkiseen, yksityiseen ja
epéviralliseen sektoriin kuuluu. Ervasti tarkoittaa julkisilla palveluilla virallisten toimijoiden eli val-
tion ja kuntien sekd naiden ostopalveluina tilaamia puolivirallisten toimijoiden, kuten jarjestojen, yh-
teisdjen ja seurakuntien tuottamis palveluja. Yksityisid palveluja ovat liikeperiaatteella tuotetut, kau-
palliset palvelut, joita tarjoavat yritykset ja erialaiset voittoa tuottavat organisaatiot. T&lloin hyvin-
voinnin tuottamisen painopiste on siirtynyt valtiolta markkinamekanismille. Fpavirallisia palveluja
ovat epévirallisella sektorilla toimivat, yhteisollistd sosiaalipolitiikkaa harjoittavat perhe, sukulaiset ja
ystavit. (Ervasti 1994, 274 - 275.)

Julkisen sektorin etuna on nihty (mm. Karisto 1990) muun muassa se, ettd palvelut on taattu jokai-
selle kansalaiselle oikeutena ja niilld on pystytty tasaaman tarpeentyydytyseroja. Huonona puolen on
pidetty palvelukulttuuria, joka ei ole huomioinut asiakkaiden yksilollisid tarpeita. Palveluja on pidetty
myos tehottomina ja kalliina. Yksityisesti tuotettujen palvelujen etuina on ollut (mm. Anttonen ja Si-
pild 1992) tehokkuus seké se, ettd niiden on viitetty olevan julkisia palveluja taloudellisimpia, koska
markkinamekanismin on kuviteltu karsivan tuottajilta turhia kustannuksia. Lisaksi yksityisten palve-
lujen on viitetty tarjoavan autonomiaa, yksilollisyytta ja valinnanmahdollisuutta. Huonona puolena
on ollut (Anttonen & Sipild 1992) markkinoiden aiheuttama eriarvoisuus, koska palvelun saamista on
madrannyt ostovoima eikd tarve. Yksityinen jarjestelmé hoitaa kylld vakuutetut, mutta jattda vakuut-

tamattomat ja pitké&aikaista hoitoa tarvitsevat hoitamatta. Kankaan (1991) mukaan yksityisyys ei ole
aina lisénnyt tehokkuutta tai karsinut kustannuksiakaan, koska hoito on voinut olla perinpohjaista ja
pitkittynytta, mikali hoidettavalla on ollut vakuutus. Yhteisollisten palvelujen etuina on pidetty (Ant-

tonen ja Sipild 1992) hoivasuhteen henkilékohtaisuutta, thmissuhteita, olosuhteiden tuntemista ja
emotoinaalisuutta sekd pienid kustannuksia. Varjopuolina on puolestaan pidetty epiavarmuutta, am-
mattitaidon puutetta ja eriarvoisuutta sikali, koska kaikki avun tarvitsijat eivat pysty integroitumaaan
epévirallisiin yhteisoihin. Varjopuolena on pidetty lisdksi sitd, ettd vastuun hoivasta on arveltu kaatu-
van naisten péélle. (Ervasti 1994, 20; 1994, 275 - 277))

2.3 Terveyspalvelujen organisaatio- ja ideologista pohjaa selvittivii tutkimuksia

Terveyskeskuspalveluja kuvaavia tutkimuksia on raportoitu vasta 1980-luvulta lihtien. Niemeli ja
Mikinen (1982), Laakko (1987, 1992), Kinnunen ym. (1988), Nakari & Syyrakki-Komulainen
(1990), tutkivat asiakkaiden/potilaiden kokemuksia ja tyytyviisyyttd. Niiden tutkimusten mukaan
tyytyvaisyyttd koettiin muun muassa kohteluun ja henkilokunnan ammattitaitoon. Palvelualttius oli



heikompaa kuin ammattitaito ja muita tyytyméttomyyden syita oli kiire, jonot ja virallisuus. Jorvin
sairaalan kehittamisprojektissa (1987), Laasasen ja Miettisen (1988), Higgman-Laitilan (1989), Hii-
denhovin (1990), Eevan (1991) ja STAKES:in (1995 - 1996) terveyskeskuksissa kdynnistamissa tut-
kimuksissa “Laatuveneet vesilla” (mm. Koivisto J. ym.; Nakari & Kirveskangas 1996) puolestaan
tutkittiin palvelun laatu ja palvelukykya. Naiden tutkimusten mukaan palvelua pidettiin ystavéllisend
ja asiallisena ja todettiin, ettd palvelu oli kehittynyt positiiviseen suuntaan, joskin terveyskeskusjér-
jestelméd pidettiin vield jaykkand, joustamattoman ja pitkdveteisena.

Varsinaisesti terveyskeskuspalvelujen byrokraattisuutta, asiantuntija- ja asiakaskeskeisyyttd tai arvo-
pohjaa kisittelevid tutkimuksia ei 16ytynyt. Aihetta sivuavia tutkimuksia 16ytyi kaksi. Sihvon ja Uu-
sitalon tutkimus (1992) kaisitteli terveyspalveluja koskevia asenteita. Kansalaisvastuuta ja julkisesti
rahoitettuja palveluja kannattivat naiset, nuoret ja puoluekannaltaan vasemmalla kun puolestaan iak-
kdammat, yksityisyrittdjat ja puoluekannaltaan oikealla olevat suhtautuivat kriittisemmin ja kannatti-
vat yksityistamista. Ervastin (1993) tutkimus késitteli hyvinvointipalvelujen tuottamisen tapaa yhteis-
kuntaluokkaniakokulmasta. Tutkimustulos osoittaa, ettd vaikka kaikki yhteiskuntaluokat suhtautuva
periaatteessa myonteisesti palvelujen vaihtoehdoiksi esitettyihin yhteisollisiin palveluihin, niin hyvin-
vointivaltiosta ei olla valmiita luopumaan.

Téssa tutkimuksessa selvitetddn, millaisia terveyspalveluja Jyviaskyldsséd tuotetaan ja millaisia palve-
lujen kayttdjat ja antajat haluaisivat niiden olevan, ja ndkyyko palvelujen jarjestamisessi organisaati-
on, tyontekijoiden vai asiakkaiden tarpeet. Tyoni jakaantuu kahteen péditeemaan; 1) onko palvelut
jarjestetty oletetusti byrokraattisesti toimivan organisaation, sielld tyoskentelevien asiantuntijoiden
vai asiakkaiden tarpeista késin ja 2) kenen arvomaailman mukaisia palvelut ovat ja halutaanko ne
edelleen sosiaalidemokratian ideologialle perustuvan hyvinvointivaltion tarjoamina palveluina vai
enemmdn liberaalisten ja konservatiivisten arvojen mukaisesti enemman yksityisen sektorin, epaviral-
lisen tahon ja perheen tarjoamina Tyossdni byrokraattista ja asiantuntijakeskeistd/professionaalista
toimintatapaa lahestytddn ongelmakeskeisesti ja ndiden hyvit puolet ja hyvaa tarkoittavat elementit
jatetaan huomiotta.

PAAONGELMA Kenen ehdoilla palveluja jrjestetaan?

ALAONGELMAT 1. Kenen lahtokohdista kisin palvelut on jarjestetty?
1.1 Ovatko palvelut organisaatio/byrokratiakeskeisia?
1.2 Ovatko palvelut asiatuntijakeskeisia?
1.3 Ovatko palvelut asiakaskeskeisid?

2. Kenen/millaisille arvoille palvelut ovat rakentuneet?
2.1 Konservatiivisille arvoille?
2.2 Liberalistisille arvoille?
2.3 Sosiaalidemokraattisille arvoille?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Hyvinvointivaltion ja sen sosiaalipolitiikan kehityksesti

Allardtin (1985, 247) mukaan “hyvinvointivaltio on laaja institutionaalinen jarjestelmd, jossa sosiaa-
liturvan julkiset kustannukset ovat suuret ja jossa valtio on ottanut vastuun kohtuullisen elintason ja
sosiaaliturvan yllapitdmisestd. Hyvinvointivaltiossa pyritddn vélttamaan kenenkdédn joutumista suora-
naiseen koyhyyteen, ja siksi tulonsiirtojen avulla pyritdéan sosiaaliseen tasaukseen”.

Hyvinvointivaltio on kehittynyt poliittisen toiminnan tuloksena solidaarisuuden arvoille ja sen ole-
massaolosta ja laajuudesta kidydidan koydenvetoa varsinkin lama-aikana. Kirjallisuuden perusteella
hyvinvointivaltion vastustajien ja puolestapuhujien arvosuuntausten vastakkaisuus tulee selvimmin
nakyviin turvavaltio - sosiaalivaltio-keskustelussa. Tasta esimerkkeind ovat hyvinvointivaltioon kriit-
tisesti suhtautuva Joakhim Hirsch ja sosiaalivaltion puolestapuhujat Karisto ja Takala.

Hirschin (1980, 1,10) mukaan hyvinvointivaltio on furvavaltio, huipputeknologian kéyttoon perustu-
va, aineellisia turvajarjestelmié yllapitavéa kurinpidon, eli tarkkailun ja valvonnan omalaatuinen yhdis-
telmd, kansalaisten holhousjérjestelmd, joka tunkeutuu ihmisen yksityiselaméaan saakka. Turvavaltion
toimintatapoja ovat kurissa pitdminen ja normalisointi. Reaktiona perhesosiaalisiin ja sosialisaation
puutoksiin muuttuu koulu kurissapito- ja sopeuttamiselimeksi, sosiaalityd pedagogisoidaan ja psy-
kologisoidaan ja “héiriot” maédritellddn sairauksiksi ladketieteellisten instituutioiden piirissd (moti-
vaatio- ja suorituspaineet psykiatrisoidaan ja vanhuuden ongelmat geriatrisoidaan) ja saatetaan sdan-
neltédviksi ja valvottaviksi. Turvavaltion tasapainotuksen laajuus nékyy suoritusten ja palvelusten
osuuden kasvuna valtion menoissa. (Hirsch 1980, 107 - 108.)

Takala ja Karisto (1985, 11) pitdvit hyvinvointivaltiota sosiaalivaltiona, joka pitkalle kehitetyn sosi-
aaliturvakoneiston avulla on ottanut vastatakseen kansalaisten aineellisesta elintasosta ja sosiaalisesta
turvallisuudesta. Perustarpeiden tyydyttaminen ja siina ilmenevien ongelmien poistaminen on jirjes-
tetty julkisen sektorin toimesta, koska se tdman ajattelutavan mukaan olisi markkinoilla, vapaan kil-
pailun vallitessa, epatdydellisté ja epaoikeudenmukaista.

3.2 Olosuhteet, toiminta ja Kriisit hyvinvoeintivaltion ja sosiaalipolitiikan muovaajina

Kun feollistumisen myoté tyonjako lisddntyi, perinteiset yhteisot ja sosiaaliset verkostot hajosivat
menettden kontrolloivaa otettaan thmisistd, niin turvatarpeet suuntautuivat valtioon. Durkhein (1893)
kuvasi muutosta muiden muassa Floran ja Heidenheimerin (1981) mukaan siirtymiseksi mekaanisesti
solidaarisesta yhteiskunnasta, missd yhteiskunnallinen jarjestys perustuu ihmisten samanlaisuuteen ja
yhdenmukaisuuden paineeseen, orgaanisesti solidaariseen yhteiskuntaan, missi se perustuu puoles-
taan tyonjaollisista asemista rakentuvan keskindiseen riippuvuuteen ja solidaarisuuteen. (Raunio
1995, 143 - 144.)

Giddensin (1984) mukaan tietyt rakenteelliset edellytykset ja niihin liittyvit funktionaaliset vaatimuk-
set olivat perustana hyvinvointivaltiota muovanneelle tavoitteelliselle toiminnalle, minké tuloksena
syntynyt hyvinvointivaltio muodostui osaksi teollisen yhteiskunnan rakennetta, miké taas vaikutti ta-



voitteelliseen toimintaan. Funktionalisteinen teoria sosiaalipolitikan synnystd ja kehityksestéd
(Mishara 1982) kiinnittd4d huomion juuri rakennemuutokseen ja pitda sosiaalipolitiikkaa yhteiskunnan
kiinteyttd ja tasapainoa ylldpitavéina tekijand, markkinoiden luoman anomian lievittdjénd. Tamé kat-
sontakanta ei rajaa sosiaalipolitiikkaa ainoastaan yhteiskunnan tehtavaksi, vaan ottaa mukaan myos
markkinat, kuten aikaisemmin jo Durkhein (1897), jonka mukaan valtion ja ammatillisten korporaati-
oiden tuli toimia yhdessé yhteiskuntaa tasapainottavana ja harmonisoivana voimana. (Raunio 1995,
142, 145 - 147))

Marxilainen teoria kiinnittda myods huomion tuotannollisessa perustassa esiintyviin muutoksiin ja pi-
tad sosiaalipolitiikkaa tyévoimaa uusintavan instituutiona kapitalistisessa yhteiskunnassa. Tydvoiman
uusintaminen tarkoittaa muiden muassa Lehtosen (1983) mukaan niitd prosesseja, joissa tyovoima
tehddin ja palautetaan tyokykyiseksi tuotantoprosessia varten ja varastoidaan kdyton jilkeen. Kapi-
talistisessa tuotantotavassa vallitsevaksi tydvoiman kdyton muodoksi tulee vapaa palkkatyo ja sa-
malla tydvoima saa tavaramuodon, joten sitd voidaan ostaa ja myyda Palkkatyoldisen yhteiskunnalli-
nen asema liittyy tydvoiman myymisen pakkoon, koska han ei omista toimeentulonsa hankkimiseksi
vilttamattomid tuotantovilineitd, eikd voi muulla tavoin saada vilttamatontd toimeentuloa. Vasti-
neeksi tydvoimansa myymisestd, han saa palkkaa hankkiakseen valttamattomid tarvikkeita elamiseen-
si ja tyokykynsi uusintamiseen. Mikéli palkka ei téhén riitd, syntyy vajauksia ja tdma nahd4én kapi-
talistisen sosiaalipolitiikan organisoitumis- ja kompensaatiopyrkimyksille. (Raunio 1995, 147 - 148.)

My6s normaalissa palkkatyotilanteessa esiintyy ongelmia, kun palkka ei riitd tydvoiman uusintamis-
perustaksi. Lehtosen (1983) mukaan nykyaikaisessa kapitalismissa et ole olemassakaan sellaista nor-
maalitilaa, jossa se tapahtuisi ilman valtiollisia toimenpiteitd. Tyovoiman uusintaminen tapahtuu néin
ollen kahdesta lahteestd eli markkinaperusteisesti, milld Lehtonen tarkoittaa palkkaprosessia ja val-
tiollisesti, mik4 tarkoittaa sosiaalipolititkkaa. Télloin markkinaperusteinen palkkaprosessi ja hyvin-
vointivaltio muotoutuvat elimelliseksi kokonaisuudeksi. (Raunio 1995, 148.)

Toimijandkokulmasta tarkasteltuna, hyvinvointivaltio ja sen palvelut ovat kehittyneet tavoitehakuisen
toiminnan tuloksena, kun eri yhteiskunnallisilla ryhmilla ja etupiireilld on ollut erilaiset nakemykset ja
intressit muun muassa sosiaalipoliittisten toimenpiteiden laajuudesta ja oikeanlaisesta jarjestamista-
vasta. Suomalaisessa yhteiskunnassa tima on Kososen (1993) mukaan ndkynyt toisaalta keskustan ja
sosiaalidemokraattien ja toisaalta tyoldisten ja tyonantajien vélisen kompromissin (Ilmonen 1993, 26)
ja Kankaan (1986) mukaan poliittisen oikeiston, keskustan ja vasemmiston ndkemysten tuloksena
(Raunio 1995, 177).

Tutkijoiden mukaan eri yhteiskuntaluokilla ja -ryhmilla on selvasti erilaiset intressit hyvinvointival-
tion palvelujen suhteen. Markkina-asemaltaan heikot tyontekijit ja yhteiskuntaluokat ovat riippuvai-
sia julkisista palveluista, koska ne tayttavit tyomarkkinoilla saavuttamatta jaanyttd tarpeentyydytysta
(Polanyi 1971). Puolestaan vahvemmat ryhmadi, esimerkiksi keskiluokat, eivdt ole samassa maarin
riippuvaisia palveluista, mutta heiddn perusintressejaan hyvinvointivaltiota kohtaan ovat tyollisyys-
syyt. Sosiaalipolitiikan laajentumiseen liittynyt palkkatyoldistyminen on muiden muassa Raunion
(1992) mukaan nédkynyt toimihenkiloryhmien kasvuna. (Ervasti 1994, 276 - 277.) Julkisen sektorin
palvelujarjestelméd on my0ds naisten intressin, koska se on ollut edellytyksend naisten tydssa kaynnil-
le. Ensiksikin se on ollut tarked tyollistdja, melkein monopoliasemassa naisvaltaisilla aloilla, koulu-
tuksen, terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen alueilla. Toiseksi se on vdhentdnyt riippuvuutta mie-
hestd ja perheestd. (Julkunen 1992, 34 - 35, 41 - 42))

Sosiaalipolitiikka ei kehity suoraviivaisesti erilaisten kehitystekijoiden vaikutuksesta (mm. Nieminen
1955), vaan kriisien, kuten yhteiskunnallisten kumousten, vdestokriisien tai lamakausien laukaise-



mana. Hellstenin ja Riihisen (1985) ja Riihisen (1992) mukaan kriisiaikoina toteutettujen sosiaalipo-
liittisten uudistusten motiivina on ollut kansallisvaltion yhteiskunnallisen legitimiteetin sailyttdminen
Kriisin uhatessa kansallista olemassaoloa, tarvitaan olojen vakiinnuttamiseksi yhteiskuntasopimusta,
joka perustuu kansan ja yhteiskunnan kokonaisuudesta vastaavien valtaa pitévien intressien yhteen-
sovittamiselle, konsensukselle. (Raunio 1995, 170, 171.)

3.3 Sosiaalipolitiikan toiminnalliset perussuuntaukset

Titmusin (1974) ja Korven (1981) mukaan kuvattaessa jonkin maan kehittymistd hyvinvointivaltioksi
ja vertailtaessa sen laajuutta, erotetaan kaksi vastakkaista sosiaalipolitiikan mallia tai tyyppid. Nama
ovat residuaalinen, eli marginaalinen ja institutionaalinen malli. (Raunio 1995, 180.)

3.3.1 Residuaalinen malli

Sosiaalipolitiikan residuaalisessa mallissa (mm. Korpil981) oletetaan markkinoiden ja perheen ole-
van luonnolliset viylit kansalaisten aineellisten tarpeiden tyydyttdmisessd. Sosiaalisen turvan ja pal-
velujen tarjoajana on yksityiselld sektorilla (perhe, hyvantekeviisyys- ja vapaaehtoistyd, yksityisva-
kuutukset, kaupallinen palvelusektori) keskeinen merkitys. Valtiota ja julkista sektoria pidetdan vain
viimeisend hitdapuna ja tilapéisend korvikkeena, joihin turvaudutaan, mikdli luonnolliset véylat eivit
toimi tyydyttavésti ja nama mielletddn valttaméttoméksi pahaksi, joka ei luonnollisesti kuulu yhteis-
kuntaan. (Raunio 1995, 180 - 181.)

Residuaalisessa mallissa julkinen sosiaalipolitiikka pyritddn pitimaan suppeana, tarveharkintaisena,
valikoivana, koyhiin ja syrjaytyneisiin kohdistuvana ja sille sallitaan vain residuaalinen, jakopoliitti-
nen tehtavda. Taman katsontakannan mukaan yleisempid valtiollisia tulonsiirto- ja palvelujarjestelmia
ei pideta tarpeellisena. Taustalla ovat individualismin ja vapaan yrittajyyden arvot. (mts., 181.)

3.3.2 Institutionaalinen malli

Institutionaalinen sosiaalipolitiikka tarjoaa Titmusin (1974) mukaan kansalaisille universaaleja pal-
veluja ja etuja tarpeiden pohjalta ja markkinoiden ulkopuolella. Téssa mallissa pidetddn normaalina,
ettd kansalasiset eivdt pysty tyydyttdmaén kaikkia tarpeitaan perheen tuella ja omalla ty6lladn, joten
sosiaalipolitiikkaa ei tarvita ainoastaan ongelmatilanteissa. Institutionaalinen sosiaalipolitiikka perus-
tuu kansalaisuuteen, korostaa sosiaalista yhteisvastuuta ja tarjoaa kansalaisille universaaleja palveluja
ja etuja markkinoiden ulkopuolella. Markkinoilla tapahtuva jako nihdéin epatiaydellisend ja vaikutuk-
siltaan epaoikeudenmukaisena. Sosiaalipolitiikalla on tarked tehtdva yhteiskunnassa, koska se tasoit-
taa markkinoilla syntyvid toimeentuloeroja ja irrottaa perustoimeentulon markkinamekanismista.
Etuudet eivét siis perustu markkinakayttaytymiseen, markkina-arvoon, taloudelliseen toimintakykyyn
tai tydsuoritukseen. (Raunio 1995, 181 - 182))

Institutionaalinen malli toteuttaa kansalaisperiaatetta (Lehtonen 1994) ja jokainen kansalainen on
otkeutettu tiettyyn poliittisessa prosessissa madriteltyyn sosiaaliseen turvallisuuteen. Taustalla ovat
turvallisuuden, tasa-arvon ja humaanisuuden arvot. (mts., 181 -1 82)



3.4 Sesiaalipolitiikan arvoperustelut

Sosiaaliset arvot ovat Allardtin (1985, 51, 55, 58) mukaan keskeisid ihmisen symboliympériston ai-
neksia. Niilld tarkoitetaan ympdristostd opittuja, yleisid, pysyvid, tavoitteita koskevia valintataipu-
muksia, jotka johdattelevat ja ohjaavat ihmisen kéyttaytymistda. Normit puolestaan maarittelevat, mi-
ki on luvallista ja mik4 ei, joloin ne toimivat keinoina tehdé arvojen mukaisia ja edellyttdmid valintoja
tai tavoitepyrkimyksid. Normien takana ovat arvot ja ne ovat tilannesidonnaisia.

Kirjallisuudessa sosiaalipolitiikan arvot ja arvoperustelut jaetaan humaaneihin ja universaaleihin ar-
voihin. Niemisen (1955) mukaan arvoperustelujen ero on siind, ettd humaanissa arvoperustelussa on
ratkaisevaa oikeudenmukaisuus yksilon kannalta ja tdmé katsontakanta perustuu eettisiin arvoihin.
Universaalissa perustelussa puolestaan ratkaisevaa on tarkoituksenmukaisuus yhteisén (valtio, yh-
teiskunta) kannalta ja tdma katsontakanta perustuu tasa-arvoon. (mts., 152.)

3.4.1 Humaanit arvoperustelut

Humaanissa perustelussa (Urponen 1979) sosiaalipolitiikan tavoitteet ja kehittdminen rakentuvat
eettis - moraalisten velvoitteiden varaan. Ronnbyn (1993) mukaan eettisiin periaatteisiin kuuluvat
ihmisarvoperiaatteesta ja solidaarisuusperiaatteesta johdetut periaatteet, joita ovat 1) oikeudenmu-
kaisuusperiaate, jonka mukaan toimintasiddntdjen ja jakoperusteiden tulee koskea kaikkia samalla ta-
valla, 2) tasa-arvoperiaate, jonka mukaan kaikkia ihmisid tulee kohdella yhdenvertaisina ja 3) hy-
vyysperiaate, jonka mukaan pitad edistdd hyvaa ja vastustaa pahaa seka edistad kanssaihmisten pa-
rasta. (Raunio 1994, 155))

Sosiaalipolitiikkan humaani perustelu korostaa taten (Nieminen 1955) sitd, ettd ihmisille pyritddn luo-
maan mahdollisuudet tarpeiden tyydyttimiseen, kaikenpuoliseen kehitykseen sekd menestymiseen ja
itsensd toteuttamiseen ihmisend. Humaanin periaatteen korostaminen ilmenee myotatuntona, ihmisar-
von kunnioittamisena ja ihmisrakkautena. (mts., 152)

3.4.2 Universaalit arvoperustelut

Hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikan keskeisin arvo on wniversaali kansalaisuus (Hellsten & Riihi-
nen 1989) ja universaali ihmisolemus, joka perustuu ontologiseen tasa-arvoon, minki mukaan
(Karisto 1988) kaikki ihmislajiin kuuluvat ovat perustavien ominaisuuksien suhteen toistensa kaltai-
sia. Taten myos kaikilla kansalaisilla tulee olla sama oikeus samoihin korkeatasoisiin palveluihin ja ai-
noastaan tarve, eikd esimerkiksi tulot, ammatti tai asuinpaikka voi mairitd niiden saatavuutta. Jul-
kisten hyvinvointipalvelujen (koulutus, terveydenhuolto, sosiaalipalvelu) tarkoituksena on palvelujen
kdytossd olevien erojen tasoittaminen, koska kaikkien kansalaisten kiytettivissd olevien palvelujen
odotetaan vahentavin palvelujen kayttoon liittyvia eriarvoisuutta. (Raunio 1995, 74, 85.)

Niemisen (1995) mukaan universaali katsontakanta perustuu tarkoituksenmukaisuusharkintaan, ja
yksilon toiminnan tarkoitus on sen yhteison, esimerkiksi kansakunnan palveleminen, johon hin kuu-
luu. Yksilon tulee uhrata omat pyrkimyksensd yhteisen hyvin vuoksi. (Raunio 1955, 152 - 153.)

Raunion (1995, 53) mukaan ” hyvinvointivaltion rakentumisen myétd on universalistisissa peruste-
luissa siirrytty valtiollisesta ja poliittisesta tarkoituksenmukaisuudesta (luokkavastakohtien tasoittu-
minen, kansakunnan eheyttdminen) taloudellisiin ja tuotannollisiin perusteluihin (tyévoiman laadun
kohottamiseen, kulutuserojen tasoittumiseen). Humaanin ja universaalin raja on himmentynyt, kun
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yhteiskunnan edun toteutuminen on pyritty kytkemaan yksityisen ihmisen tarpeentyydytyksen edis-
tdmiseen ja painvastoin”.

3.5 Ideologiset suuntaukset ja arvoperustelut hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikan synnyssi

Hallin (1985) mukaan ideologia on materiaalisen perustan omaava yhteiskunnallinen kaytanto, jolloin
ideologia kuvaa niitd yhteiskunnallisia suhteita, joiden tuote se on (Nikula 1989, 41). Roénnby (1981)
on nimennyt ideologiat pohjoismaisia hyvinvointivaltioita ajatellen konservatismiksi, sosiaalilibera-
lismiksi ja kommunismiksi. Sipild (1990) mainitsee hyvinvointivaltion uusiksi ideologisiksi haastajiksi
ekologisen liikkeen, uusliberalismin ja feminismin. (Raunio 1995, 209, 219.)

3.5.1 Konservatiivinen, antikollektivistinen ideologia

Konservatiivinen ideologia pohjautuu klassiseen liberalismiin. Tamin ideologian mukaan oletetaan,
ettd kun yksilot ajavat omia etujaan markkinoilla, muuttuvat yksityisedut yhteiseksi hyvéksi ja oman
edun tavoittelu johtaa myonteisiin yhteiskunnallisiin seurauksiin (mm. Ilmonen 1993, 317). Yksiloi-
den vapaa toiminta, jolle valtion tulee luoda edellytyksid, asetetaan kaiken edelle ja on edistyksen ja
hyvinvoinnin ldhde. (Raunio 1995, 211.)

Konservatiivisessa ideologiassa on voimakas usko markkinoiden kykyyn ohjata yhteiskunta parhaa-
seen tulokseen. Sosiaaliturvan ja palvelujen perusta on ensisijaisesti markkinoissa, perheessi ja va-
paaehtoistyOssa ja valtiollisen tuen tulee rajoittua vahimpain mahdolliseen ja sen on oltava valikoivaa
ja tarveharkintaista, etta ihmisiltd ei oteta pois henkilokohtaista vastuuta elamaéstdan ja tehdd halut-
tomaksi eldttdmaén itsedédn. Minimaalista turvaa runsaskétisempi sosiaalipolititkka merkitsee yksiloi-
den vapautta rajoittavaa pakkovaltaa. Valtion sekaantumista markkinoiden spontaaniin jérjestykseen
pidetddn epasuotavana, mutta sen tulee puuttua kuitenkin suoranaiseen hétddn ja kurjuuteen, jotta
estetadn levottomuudet ja ylldpidetdan jarjestystd. Valtion tehtavini pidetadnkin ulkoisen turvalli-
suuden ylldpitoa ja valvontaa, jotta lakia ja jarjestysta noudatetaan maan sisdlla. (Raunio 1995, 211.)

Konservatiivisen ideologian perusarvoja ovat muiden muassa individualismi, oma-apu ja vapaus
(Sohlheim, 1985). Vapauden kasite antikollektiivisessa konservatismissa on (mm. Berlin 1969)
negatiivinen. Negatiivisen vapauskdsitteen mukaan vapaus on vapautta jostakin, vapautta toteuttaa
yksilollisid pyrkimyksia ilman ulkoista pakkoa, kieltoja ja rajoituksia. Valtiollista sd4ntelyd pidetdian
yksilollistd valinnan vapautta rajoittavana pakkovaltana. (Raunio 1995, 210, 217.)

3.52 Uuskonservatistinen /uusliberalistinen ideologia

Uusliberalismi on edella kasitellyn antikollektivistisen konservatismin perusperiaatteiden sovellutus.
Uusliberalismin mukaan yksilollinen itsemédaraiminen edellyttdd markkinamekanismiin kuuluvien pal-
velujen tuottamista. Markkinaperusteiset palvelut antavat yksilsille mahdollisuuksia valita erilaisten
mahdollisuuksien vililla. Rosen (1993) mukaan markkinakésitteeseen pohjautuva ajattelutapa perus-
tuu yksilon etiikalle (yksilollisyys, vapaus, valinta), tehokkuuden periaatteelle (kilpailu, hinta) seki
arvioimisen ja kehittdmisen mekanismeille (valinta, kilpailu). (Raunio 1995, 220.)

Uusliberalistisen katsontakannan mukaan julkiset palvelut tuhlaavat yhteiskunnan voimavaroja tur-
haan byrokratiaan eiké kilpailun puuttuessa palvelujen laadusta tarvitse valittdd. Tdmén vuoksi jul-
kisten palvelujen tuottamisessa tulisikin soveltaa markkinoilla hyviksi havaittuja menetelmia, kuten



11

kilpailuttamista, kustannusvertailuja, tulosjohtamista, kayttijimaksuja ja herkkyyttd asiakkaiden tar-
peille. (mts. 220.)

Tatd katsontakantaa voidaan luonnehtia myos uuskonservatistiseksi ideologiaksi (Sullivan 1992).
Lihemmin tarkasteltaessa nima katsontakannat poikkeavat kuitenkin toisistaan yhdessd olennaisessa
suhteessa. Kun wusliberalismi korostaa markkinaorientoitumista ja vaatii valtiollisen saantelyn mi-
nimoimista ja markkinoiden individualististen periaatteiden ulottamista kaikkeen yhteiskunnalliseen
toimintaan, niin wuskonservatismi korostaa perinteisia moraalisia ja arvoperusteisia nidkokohtia ja
haluaa elvyttaa perheeseen, sukupuolimoraaliin, uskontoon ja kansakuntaan hittyvit arvot. Rithisen
(1994) mukaan ndma niakokannat yhtyvit uusoikeiston aatemaailmassa. Uusoikeisto lainaa liberalis-
milta taloudellisen individualismin ja konservatismilta kulttuurisen traditionalismin ja pyrkii liittdméaén
nami yhteen. (Raunio 1995, 221.)

Konservatiivisessa, uuskonservatiivisessa ja uusliberalistisessa yhteiskuntavisiossa nidhddéan valtion
vetdytyminen hyvinvointitehtévistd suotavana ja mahdollistuu (mm. Anttonen 1989), kun valtion
funktionaaliset vaihtoehdot eli muut hyvinvoinnin tuottajat (, kaupalliset palvelut, tyonantajat, kirk-
ko, itseapuliikkeet, vapaaehtoissektori, naapurit, perhe) voivat korvata sen. (Julkunen 1992, 89.)

3.5.3 Sosiaaliliberalistinen, porvarillinen kollektivistinen ideolgia

Myés sosiaaliliberalistinen ideologia asettaa suuren painon individualismin, vapauden ja yrittd-
Jyyden arvoille. Se katsoo kuitenkin, ettd markkinavoimien ei tule yksin antaa ohjata taloutta ja yh-
teiskuntaa. Sosiaaliliberaalit ndkevit valtiollisen politiikan 1dhinnd markkinoiden aitheuttamia sosiaali-
sia haittoja korjaavaksi instituutioksi. Tamén ideologian mukaan valtion tulee turvata kaikille kansa-
laisille lakisiateisend oikeutena tietty vdhimmadissosiaaliturva ja palvelut, mutta jokainen voi sen jél-
keen itse hankkia vahimmaisturvan ylittavia palveluja. Sosiaalipolitiikka antaa turvaa koyhyyttd vas-
taan, mutta ei ole varsinaisesti keino tasa-arvoisuuden lisddmiseksi. Ideologian kannattajat eivdt halua
voimakkain valtiollisin toimenpitein puuttua taloudellisten markkinoiden eriarvoisuutta tuottaviin
mekanismeihin, koska eriarvoisuudet ndahdédan valttaimattoming yksityisyrittelijdisyyden kannustimina.
(Raunio 1995, 213 - 214.)

3.5.4 Sosiaalidemokraattinen ideologia

Sosiaalidemokraattisen ideologian mukaan yhteiskunnan perusarvoja ovat yhteistyo, solidaarisuus
ja altruismi. Yhteisvastuu ja huolenpito asetetaan yksilon henkilokohtaisen edun edelle. Pohjois-
maisten hyvinvointivaltioiden perustana oleva sosiaalidemokraattinen ideologia edellyttdd sosiaalipo-
litiikan rakentamista lakisdcdteisille, sosiaalisille oikeuksille. Etuuksien saamisen perusteissa halu-
taan irtisanoutua sekd tarveharkinnasta ettd vakuutusajattelun mukaisesta maksujen ja etuuksien
vastaavuudesta. Etuuksien tulee olla universaaleja ja egalitaarisia, eli yhtaldiset perusetuudet kattavat
kaikki kansalaiset ja ne rahoitetaan verovaroista. Néille periaatteille rakentuva sosiaalipolitiikka lisda
sosiaalista ja taloudellista tasa-arvoa kansalaisten kesken, koska kaikille taataan yhtélainen perustar-
peiden tyydytys sosiaalisesta asemasta ja maksukyvysta riippumatta. (mts., 214 - 215.)

Sosiaalidemokraattisen ideologian vapauden kisite on positiivinen (mm. Berlin 1969). Tdmin va-
pauskésitteen mukaan vapaus on vapautta, oikeutta johonkin. Téllainen vapaus lisid ihmisten toimin- -
nan mahdollisuuksia sen sijaan, etta se vain poistaisi rajoituksia. Valtion ei ndhdé harjoittavan pakko-
valtaa, vaan turvaavan kansalaisoikeuksina ihmisten elaméin hallintaan ja kykyjen kehittimiseen tar-
vittavia toimintamahdollisuuksia. Valtiolliset etuudet ja uudelleenjako vihentivit toimeentulon riip-
puvuutta markkinavoimista ja muiden ihmisten hyvéntahtoisuudesta. (mts., 217 - 218.)
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3.5.5 Kommunistinen ideologia

Kommunistisen ideologian perusarvoja ovat (mm. Sohlheim) vapaus, solidaarisuus ja tasa-arvo.
Tamén ideologian mukaan valtiolla on vastuu yhteiskunnan suunnittelussa ja organisoinnissa véltta-
méttdman sosialistisen yhteiskunnan toteuttamiseksi ja sosiaalipolitiikalla olennainen osa kohti kor-
keinta mahdollista hyvinvointia tavoiteltaessa. Kommunistisen ideologiaan uskovat eivét hyviksy so-
siaalidemokraattien kisitystd sosiaalipoliittisten uudistusten avulla toteutettavasta hyvinvointival-
tiosta. Sosiaalidemokraatit ndet uskovat sosiaalisten uudistusten vihitellen muuttavan kapitalistisen
yhteiskunnan sosialistiseksi. Kommunistisesta niakokulmasta toimeentulon uudelleenjakoon keskitty-
vé politiikka ei kuitenkaan pysty vaikuttamaan ihmisten toimeentuloeroja ensisijaisesti maaraavaan
tekijddn, tuotantovilineiden yksityiskapitalistiseen omistukseen. Tdmén vuoksi eivat kommunistisen
ideologian kannattajat usko sosiaalidemokraattien kisitykseen sosiaalipolitiikan uudistusten avulla
toteutettavasta “hyvinvointisosialismista”. (Raunio 1995, 215 - 216.)

3.5.6 Ekologinen liike, vihred ideologia

Vihredn ideologian perusarvoja ovat yhteisollisyys, sosiaalisuus ja vastuullisuus. Témén ideologian
mukaan sosiaalipoliittisessa ajattelussa ja kdytannossd on siirryttdvd jakoparadigmasta ekologiseen
paradigmaan. Taloudelliseen kasvuun sidottu sosiaalipolitiikka kiihdyttd4 elinympériston, seké luon-
non ettd sosiaalisen ympériston tuhoutumista, kun ammatillis - byrokraattinen jarjestelma uhkaa ihmi-
sen omaehtoista selviytymistd. (Raunio 1995, 220.)

Vihred ideologia korostaa, ettd sosiaalisuus ja vastuu lahiympéaristéstd voi lahted vain ihmisestd it-
sestd, ei virallisena valtiollisena kampanjana. Tédmén ideologian mukaan halutaan lisitd epavirallisten
yhteisojen roolia sosiaalisten tehtdvien toteuttamisessa ja painotetaan, ettd ne tulee hoitaa ensisijai-
sesti arkielamén yhteisoissa. Keskeistd on ihmisten omaehtoisten ja “luonnollisten” selviytymiskeino-
jen kehittdminen ja tukeminen ja mikéli julkista sosiaalipolitiikkaa tarvitaan, tulee sen olla “arjenli-
heisté ja amatoorien varaan rakentuvaa”. (Raunio 1995, 220.) '

3.5.7 Feministinen ideologia

Feministisen ideologian perusarvoja ovat vapaus ja tasa-arvo. Feminismi ei Julkusen (1992) ja
Anttosen (1994) mukaan tuomitse muiden hyvinvointivaltion ideologisten haastajien tavoin julkista
sosiaalipolitiikkaa, varsinkaan palveluja. Valtiollinen sosiaalipolitiikka keventds naisen taakkaa arki-
elaman uusintatehtavien suorittajana, vapauttaa alisteisesta perhepiiristi palkkatyohon ja laajentaa oi-
keuksia méaarita yksilond omasta eldméstdsn. Pohjoismainen feminismi on asettunut aktiivisesti vaa-
timaan hyvinvointivaltion, etenkin palvelujen sailyttimista ja edelleen kehittamista. (mts., 221 - 222.)

3.6 Organisaatiomallit

Terveydenhuollon yksikkojen organisaatiorakenteita voidaan tarkastella byrokraattisen, professio-
naalisen ja palveluorganisaation organisaatiomallin mukaisesti (Sinkkonen & Nikkild 1988, 127).
Kukin organisaatio toimii sille ominaiseksi kehittyneen organisaatiokulttuurin mukaisesti.

Organisaatiokulttuurin maérittelee muiden muassa Kinnunen (1986) toiminnan taustalla olevaksi
kulttuuriseksi syvdrakenteeksi, jolla tarkoitetaan arvojen, normien ,uskomusten, symbolien ja rituaa-
lien muodostamaa kokonaisuutta. T4téd osaa organisaatiosta eivit sielld tyoskentelevit itse useinkaan



13

tiedosta. Organisaatiokulttuuri voi ilmetd myos erialaisina kielteisind, organisaation kehittymista es-
tiavind vaikutuksina, kuten tiukan byrokratian aiheuttamana jaykkyytend tai erikoistumisesta ja asi-
antuntijuudesta johtuvana vieraantumisena asiakkaista. (Sinkkonen & Nikkild 1988, 126.)

TAULUKKO 1. Byrokraattisen, professionaalisen ja palveluorganisaation ominaisuuksien vertailu Sinkkosta
ja Nikkild4 mukaellen (Sinkkonen & Nikkild 1988, 126.)

VERRATTAVAT ORGANISAATIOMALLIT
OMINAISUUDET BYROKRAATTINEN PROFESSIONAALI- ASTAKASKESKEI-
ORGANISAATIO ORGANISAATIO NEN ORGANISAA-
SAATIO
Hallitseva organisaatiokult- Perinteisen kulttuurin Erityisen ammattiasian- Asiakkaiden tarpei-
tuurin piirre ja ilmasto siirtdminen tuntemuksen korosta- den korostaminen
' minen
Keskeinen toimintapa Muotosidonnainen Ammatillinen asian- Tyéryhmit, yhteis-
toiminta
Keskeinen rakennepiirre Linjahallinto Poikittainen eriytyminen Joustavuus
Tietoperusta Normit, menneisyys Johtavat ammattiryhmat Monikeskeinen,
yhdistetty tieto
Intressiperusta Hallinto Johtavat ammattiryhmét Asiakkaat
Viestintdmuoto Kirjallinen Kirjallinen ja suullinen Kirjallisen ohella
ammattiryhmien kesken paljon suullista
Motivaatioperusta Organisaatiohierar- Hyva ammatillinen asema,  Palaute asiakkailta
kiassa ura, kollegiaalisuus
Johtamistapa Hierarkkinen, muodollista ~ Johtavan ammattiryhmén Demokraattinen,
valvontaa korostava toteuttama vuorovaikutukseen
perustuva

3.6.1 Byrokraattinen organisaatio

Témén vuosisadan alkupuolella syntyi joidenkin kuuluisten organisaatiotutkijoiden ajatuksissa ns.
klassinen organisaatioteoria. Tutkijoiden tavoitteena oli 16ytad sellainen organisaatiomuoto, jossa
organisaation sisdinen tehokkuus olisi mahdollisimman hyvi. Tdmé pyrittiin saamaan aikaan rajaa-
malla ja osittamalla tehtavat mahdollisimman tarkasti ja pitkille. Lisiksi pyrittiin tekeméin tarkat
s&idnnot ja toimintaohjeet, joita kussakin toimessa ja tehtévissi tuli noudattaa. Organisaatioon luotiin
hierarkia, jossa ylemmat tahot valvoivat ja sdanndstelivit alempien tasojen toimintaa. Max Weberin
byrokratiateoria on tunnetuin klassisista organisaatioteorioista. (Juuti 1989, 224 - 225))

Weber tarkoitti byrokratialla rationaalista ja tehokasta hallintoa. Byrokratia oli tehokas organisato-
rinen kone jonkin annetun paaméaran saavuttamiseksi. Télle pyrkimykselle Weber rakensi byrokraat-
tisen organisaation ideaalityypin. Taman ideaalityypin mukaan, byrokratia on hallinnon muoto, jossa
formaalinen rationaalisuus, kdyttévarmuus, nopeus, kurinalaisuus ja tehokkuus ovat kehitetty huip-
puunsa. Néin muodostetun organisaation odotetaan toimivan kuin mekaaninen koneisto, jossa jokai-
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nen osa suorittaa sille annetun tehtdvin silloin kuin pita4 ja niin kuin pitda. (Juuti 1989, 225; Kontti-
nen 1983, 10 - 11; 1989, 42.)

Weber piti byrokraattisten organisaatioiden liséantymisti osoituksena rationaalisten arvojen lisddn-
tymisestd yhteiskunnassa. Rationalismi sanana, tuli lansimaiseen filosofiaan 1800-luvun lopussa. Se
sisilsi ajatuksen, ettd tieteellinen kehitys viime kadessa pystyy ratkaisemaan kaikki ihmisen eteen il-
mestyvit sosiaaliset ja poliittiset ongelmat (Lecourt 1994, 40). Rationaalisuudella Weber tarkoitti
prosessia, jossa ennalta maaritellyt ja alyllisesti laskettavissa olevat sddnnot ja menettelytavat korvaa-
vat tunteen, perinteet ja peukalosdanndt toiminnan ohjauksessa. Ja Weberin byrokratian tehokkuus
perustui juuri rationaalisuuden varaan. Olihan virkoihin valittu niihin koulutuksen saaneet henkilot,
valinnan perusteena oli ollut patevyys eikd perinne tai sukulaisuus ja organisaation toiminta perustui
persoonattomille sddnnoille, joiden toteutumista koulutettu henkilosto valvoi. (Juuti 1989, 225;
Konttinen 1983, 11 - 13.) Rationaalisella toiminnalla pyrittiin organisoimaan toiminta tyon hyoty-
suhteen ja tuottavuuden kohottamiseksi ja se kohdistui organisaatioon, tydomenetelmiin- ja vélineisiin
sekd tyoolosuhteisiin, jotka pyrittiin muovaamaan tehokkaiksi, tarkoituksenmukaisiksi ja taloudelli-
siksi. Téllaista formaalis-rationaalista hallinnon muotoa Weber piti ylivoimaisena esimerkkind luo-
tettavuudesta, ennustettavuudesta ja pysyvyydestd ja otaksui, ettd tdmén avulla organisaatio pystyi
saavuttamaan muita suuremman suorituskyvyn. (Konttinen 1983, 13)

3.6.1.1 Byrokraattisen organisaation haittavaikutuksia

Organisaatiot eivat kuitenkaan muodostu mekaanisista osista, vaan ovat ihmisten muodostamia jar-
jestelmid, ihmisten, jotka osaavat ajatella ja toimia itsendisesti, eikd valttdméttd niin kuin hdnen odo-
tetaan toimivan. Monet organisaatiotutkijat ovatkin huomanneet, ettd byrokraattisesti toimivassa or-
ganisaatiossa johdon toteuttamat toimenpiteet aiheuttavat toivottujen seurauksien lisiksi ei-toivottuja
seurauksia seké niissd toimiville ettd niiden palveluita kéyttéaville asiakkaille. (Juuti 1989, 226.)

Johdon tarve valvoa toimintoja, johtaa (Selznik 1986) vallan delegoimiseen koulutetuille asiantun-
tjoille. Tama lisd4 organisaation eri osien vélista erilaisuutta ja samaistumista oman osaston paamaa-
riin ja tavoitteisiin, etenkin, kun samalle osastolle on palkattu samantyyppisen koulutuksen saanutta
henkil6kuntaa tydskentelemédédn samantyyppisten ongelmien kanssa. Tamé aiheuttaa osastojen nako-
kantojen loittonemista toisistaan ja koko organisaation tavoitteista. (Juuti 1989, 226; Konttinen
1983, 23.) Johdon tarve valvoa toimintoja ja saada ne aiotun kaltaisiksi lisad myos (mm. Merton
1952; 1986) sddntojen ja standardien asettamista hyviksyttaville toiminnalle. Talloin sdannoista
tuleekin merkittdvampia kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd, kuin varsinaisesta organisaation tehté-
vistd ja niitd noudatetaan, vaikka tavoitteet ja paamaarat jaisivatkin toteutumatta. Sadntojen painot-
taminen ja toiminnan ennustettavuuden vaaliminen jaykistdd kdyttidytymistd ja toimintaa. Palveluor-
ganisaatioissa tdma merkitsee sitd, ettd asiakkaita ei kohdella palvelua tarvitsevina ihmising, vaan ta-
pauksina, jotka joutuvat alistumaan sadntdjen vaatimaan kohteluun. Téastd alkavat vaikeudet asiak-
kaiden kanssa, kun he odottavat joustavaa, erityispiirteitd huomioivaa palvelua, mutta organisaatio
pystyy palvelemaan heitd vain vakiotyyppisina tapauksina. (Juuti 1989, 226; Konttinen 1983, 23.)

Sddntojen lisddntynyt kdaytto aiheuttaa (Goldner 1955) vaikeuksia myos johdon ja henkilokunnan vi-
lille. Ensiksikin, saantdjen runsas ja nakyva kiyttoé tuo valtasuhteet nakyviksi. Hierarkkinen rakenne
vidristdd viestintdd ja estdd sen kulkua. Tama lisad henkiloidenvilistd jannityst4 ja aiheuttaa ongelmia
eri toimintojen viliselle yhteistyolle. Toiseksi, sddnt6jen runsaus ja standardien asettaminen lisi4 hen-
kiloston tietoisuutta minimaalisesti hyvaksytystd suoritustasosta. Tdmé yhdistyneend alhaiseen moti-
vaatioon madaltaa tydsuorituksen tuolle tasolle ja néinollen organisaation vaatiman suoritustason ja
henkiloston todellisen suoritustason vilinen ero kasvaa. Tahan johto taas reagoi alkamalla johtaa en-
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tistd yksityiskohtaisemmin ja tarkemmin ja henkil6stén motivaatio-ongelmat entisestddn kasvavat.
(Juuti 1989, 226; Konttinen 1983, 23.)

3.6.2 Professionaalinen asiantuntijaorganisaatio

Ammatillisia ryhmia syntyy hyvin erilaisissa yhteiskunnissa ja kaikkialla nuo ryhmét pyrkivét ajamaan
omia etujaan, kehitteleméaén strategioita ja taktiikoita edistddkseen tarkoitusperidén ja vahvistaakseen
asemiaan. Ryhmien organisoitumiseen ja toimintaan vaikuttavat kulttuuriset ja yhteiskunnalliset olo-
suhteet, joten ryhmien toimintaa voidaan ymmért4a vain silloin, kun olosuhteet tunnetaan. (Konttinen
1993, 11.) Lansimaissa tutkijat ovat erottaneet kaksi erityyppiseen yhteiskuntakehitykseen pohjautu-
vaa professioiden kehityslinjaa, anglo-amerikkalaisen ja kontinentaalisen kehityslinjan.

Anglo-amerikkalaiselle  kehityslinjalle oli ominaista valtiosta eriytyneen kansalaisyhteiskunnan
muotoutuminen ja sen suhteellisen omaehtoinen toiminta. Kansalaisyhteiskunnan osana organisoitui-
vat erityyppiset ammatilliset ryhmét toimimaan omien etujensa puolesta. Ammattikunnat ja niiden
rajat muotoutuivat ryhmien keskindisessd kamppailussa markkinoilla valtion ohjailevan roolin ollees-
sa vahaistd. Kontinentaaliselle kehityslinjalle oli puolestaan ominaista ammattikuntien kehityksen
valtiokeskeisyys, ei vain niiden ohjailussa, vaan my0s niiden organisoinnissa ja koulutuksessa.
(Konttinen 1993, 17.)

Konttisen mukaan professioiden varhainen muotoutuminen Suomessa edustaa kontinentaalista ke-
hityslinjaa. Valtiosta erillinen yhteiskunta oli 1800-luvun alkupuolella heikko ja kehittyméton ja pro-
fessioiden omaehtoiset toimintaedellytykset ja sisdisen organisoitumisen mahdollisuudet vihéisii.
Professioiden perusinstituutiot, koulutus, statusrakenne ja keskindiset maarasuhteet kehittyivit kaikki
keskusjohtoisesti ja olivat tiukasti sidoksissa valtioon ja sitd johtaviin yhteiskuntaryhmiin. Yhteiskun-
nan byrokratiakeskeisyys oli professionaalisen jarjestelmdn perusrakenne. Valtiokeskeisyyttd va-
hensi teollisuuden ja modernin markkinatalouden hidas eteneminen, ja toimintatavoiltaan erikoistuva
yhteiskunta loi mahdollisuuksia uusille ammattiryhmille. Eriytyessdan johtavista yhteiskuntaryhmisti
ja valtiosta ja yhteiskunnan vapauduttua tiukasta saitelykeskeisyydestd, oli ndiden uusien ryhmien
laadittava omia selviytymisstrategioitaan heiddn asioistaan piittiville elimille, varsinkin valtiolle.
(Konttinen 1993, 34, 37 - 38.)

Professioita on luonnehdittu eri tutkijoiden lahestymistavoista riippuen muun muassa

e ominaisuuksilla ja piirteilld, joita ovat esimerkiksi pitkd teoreettinen koulutus, systemaattinen,
abstrakti, profession itsensd tuottama ja kontrolloima tietoperusta, korkea ammattietiikka, puolu-
eeton palvelu ja neutraliteetti asiakassuhteessa

e funktioilla, joita ovat esimerkiksi erikoistuneiden ja kehittyneiden palvelujen tuotanto, teoreettisen
tiedon siirtdminen kaytanto6n ja “moraalisen kitin” luominen moraaliin

e professioiden suhteilla ymparistoon, joita ovat muiden muassa autonomia, korkea status ja ai-
neelliset palkkiot, tunnustettu asiantuntijuus, kollegiaalinen kontrolli, sanktioitu auktoriteetti ja
professionaalinen jérjesto

e niilld strategioilla, joilla ammatti pyrkii saavuttamaan asemansa, kuten esimerkiksi tieto- ja am-
mattimonopoli, sulkeistaminen, tutkinto- ja patevyysmadraykset, rekisterdinti ja lisenssit (Julkunen
1991, 76 - 77.)

Professiokasitettd tulee Konttisen mukaan kéyttaa suhteellisen véljana kasitteend, joka tavoittaa ky-
seisille ammattikunnille ominaisia, yhteisia tekijoité erilaisissa yhteiskunnissa. Modernissa professios-
sa nditd ovat ennen muuta teoreettinen erikoiskoulutus ammatin patevyys- ja oikeuttamisperustana,
pyrkimys rajanvetoon ldhiammattikuntiin sekd itsendinen ammattijérjesto. (Konttinen 1994, 198.)
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Professioiden sosiologiassa on erotettu kaksi suuntausta, joita ovat funktionalistinen ja uusweberi-
ldginen suuntaus. Funktionalistiselle suuntaukselle oli ominaista luja optimismi ja usko professionaa-
listen ammattikuntien myonteiseen merkitykseen ja harmonisoivaan rooliin yhteiskunnassa. Funktio-
nalistisen suunnan perustanlaskijana voidaan pitdd Durkheimid vuosisadan alussa ja viimeisimmat
muotoilut on esittinyt Talcott Parsons. Durkheim médritteli professiot yhteiskunnan koheesiota
tuottavaksi voimaksi ja médritteli ammatilliset ryhmit eli korporaatiot, yhteisoiksi, jotka kykenivat
luomaan uutta moraalista jarjestystd yhteiskuntaan esiteollisen ja traditionaalisen yhteiskunnan muka-
na hajonneen jirjestyksen tilalle. Durkheimin mukaan, ne kykenivit voittamaan liike-elamén levitta-
mén individualismin. (Konttinen 1989, 7, 15 - 16.)

Uusweberildisen suuntauksen mukaan ammattikunnat ymmarrettiin puolestaan kansalaisten riistéjiksi
ja omien etujensa ajajiksi, jotka sosiaalista sulkemista kiyttden olivat pystyneet luomaan itselleen
monopolin takaamaan niukasti jaossa olevia etuuksia jasenilleen. Sosiaalista sulkemista varten tarvit-
tiin kriteeri, johon vedoten kilpailijat voitiin ”suistaa etuoikeuksien piiristd”. Modernissa professiossa
tallaisia kriteerid olivat ammattikuntien itsensi suunnittelema koulutus ja tutkinto, joilla pystyttiin ra-
jaamaan tietyt teht4vit ainoastaan patevyystodistusten haltijoille. Yhtymékohtia uusweberildiseen ka-
sitykseen 16ytyy Pierre Bourdieun ajattelusta. Hanen mukaansa sosiaalinen maailma muodostuu suh-
teellisesti autonomisista kentistd, joilla vallitsevat omat lakinsa, ja joiden herruudesta kéydéén taiste-
lua kentdlld olevien ja sinne pyrkivien yksiloiden ja ryhmien kanssa. Taistelu koskee myos kentén
madrittelyd. Myos professio voidaan késittad tallaisena kenttani, jolla symbolinen padoma néyttelee
keskeistd osaa. Symbolinen padoma viittaa Bourdieun mukaan kulttuuriseen padomaan, eli koulutuk-
sellisiin kvalifikaatiohin, titteleihin tai oppiarvoihin, jotka ovat laillisesti tunnustettua symbolista pia-
omaa. (Konttinen 1989, 148; 1993, 8 -9))

3.6.2.1 Professionaalisuuden aiheuttamia haittavaikutuksia

Kansalaisten perusterveydenhuollon turvaaminen on siséllollisesti vaativaa ja monipuolista tyotd. Sik-
si toimintayksikoihin tarvitaan pitkélle koulutettuja asiantuntijoita. Erilaisissa hoitotehtédvissd zyote-
kijoiden ammatillistuminen ja erikoistuminen on osoittautunut ongelmalliseksi ihmisten tarpeiden
kannalta. Ensiksikin, kun erikoistumisen myotd ylemmat ammatit (ladkarit, sairaanhoitajat) ovat siir-
taneet konkreettista hotvaa sisaltavid elementtejd omista tehtavistadn alemmille tyontekijaryhmille, on
toteutunut ns. hoitotyon paradoksi; mitd véhemmain koulutusta, arvostusta ja valtaa tyontekijélla on,
sitd laheisempi ja kokonaisvaltaisempi on timédn ryhmin jdsenten suhde apua tarvitseviin ihmisiin.
Nain hierarkisoitunut jarjestelmé on osin etdantynyt ihmisldheisen hoidon ihanteista. Toisena haitta-
puolena voidaan ndhdd kokonaisvaltaisuuden katoaminen hoitosuhteesta. Vaikka asiakkaan edun
mukaista olisi kokonaisvaltainen hoito, niin tarkeammiksi voi nousta erikoistuneiden virkailijoiden
kohtaaminen. (Karisto & Takala 1985, 66 - 67.) Brokraattiseen hallintokulttuuriin liittyvien negatii-
visten piirteiden (ks. edellinen luku) lisdksi ongelmia ja kritiikkia on aiheuttanut siis asiantuntemuk-
sen otkea kaytto ja lisdantyvan professionaalisuuden korostuminen asiakassuhteessa. Asiakkaan na-
kemykset ja palveluperiaate ovat jadneet vahemmalle huomiolle. (Sinkkonen & Nikkila 1988, 125))

Professionalistumisen ongelmat ndkyvit myos valtasuhteissa. Asiantuntemukseen ja varsinkin pro-
fessionaalisuuteen liittyvé asiantuntiajavalta on ristirlidassa organisaation valtarakenteen kanssa. Asi-
antuntijavalta on muodollisesti organisaation valtarakenteen ulkopuolella, koska asiantuntijoiden
ty6téd valvovat vain ne, joilla on siihen taitoja ja tietoja, ei siis organisaation valtarakenteet. Asiantun-
tijavalta korostuu, kun asiantuntijat itse madarittelevit asiakkaan parhaan ja pyrkivit maérittelemiin
myo6s antamiensa palvelujen laatuvaatimukset ja ndiden avulla palvelujen laadun. Esimerkkini tésta
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ovat ammattiryhmien omassa keskuudessaan kehittdmét hoidon ja palvelun laadun arviointikriteerit ja
-standardit. (mts., 126 - 127.)

Samoin kuin byrokraattinen organisaatio etddnnyttdd tyontekijdd tyon sisdllostd, niin myos profes-
sio voi vaikuttaa samaan suuntaan. Mekanismit ovat vain erilaisia. Ensiksikin, tyontekija voi irrottaa
itsensd tyon moraalista ja ideologisista yhteyksistd eli tekee tyon tyona, eika valitd siitd, mihin hidnen
taitojaan tavitaan. Tyo tekniikkana tulee tarkeammaiksi samalla kun moraali ja arvot menettdvit mer-
kitystadn. Talloin tyontekija kyynistyy, tulee valinpitimattdméksi niin itseddn kuin asiakastakin koh-
taan ja voi vetdytyd jopa yhteiskunnallisesta vastuusta. Toisenlainen etddnnyttdmisen prosessi seuraa
siitd, kun organisaatio kohdistaa pakkoa ja paineita saadakseen tyontekijan arvot yhdenmukaiseksi
omien arvojensa kanssa. Kun tyontekijdn arvot muuttuvat yhdenmukaiseksi organisaation paamaéri-
en kanssa niin myos hdnen moraalinsa ja suhtautumisensa asiakkaaseen muuttuvat. (Konttinen 1988.)

Persoonattomuutta ja jaykkyyttd palveluun aiheuttaa my6s professionaalista, normatiivista raken-
netta luonnehdittu epdpersoonallisuus ja tunneneutraliteetti. Raija Julkunen (1991) on tarkastellut
hoivan ja professionalismin vélisid jannitteitd Parsonsin mallimuuttujien ja Becmanin esittimien mal-
limuuttujiin perustuvan luonnehdinnan varassa. Parsonsin mallimuuttujat ovat (Allardt 1983) rtunne-
perdisyys - puolueettomuus (tunneneutraliteetti), kokonaisvaltaisuus - erikoistuneisuus, mindsuun-
lautuneisuus - yhteisosuuntautuneisuus, yleispdtevyys (universalismi) - erityisyys ja ominaisuuksien
arvostaminen - suoritusten arvostaminen (Julkunen 1991, 77).

Beckmanin mukaan hoivan ja professionaalisen rationaliteetin vililld vallitsee yhteensovittamatto-
muus jokaisessa muuttujassa. 7unneneutraliteetti tuhoaa sen ihmissuhteen laadun, jonka itsestéin
selvasti sisdllytimme hoivasuhteeseen. Spesifisyys on ristiriidassa sen limminhenkisyyden periaatteen
kanssa, ettd asiakas nihdaan kokonaisvaltaisena ihmisend. Kollektiiviorientaatio tuo esiin erottelun ja
rajan auttajan ja autettavan, tuottajan ja kuluttajan ja hoitajan ja hoidettavan vilille. Universalismi on
ristiriidassa sen kanssa, ettd rakkaus kasittaa ihmisen uniikkina. Tamé ldhtokohtana, asiakkaan erityi-
Syyttd ja toisista valittdmista ei voi rakentaa suorittamisetiikalle, koska suoritusetiikka pohjaa inst-
rumentaaliselle ihmiskésitykselle. Eli hoivan normatiivinen rakenne on piinvastainen kuin professioi-
den, koska hoivasuhteessa hoivaaja sitoutuu emotionaalisesti hoivattavaan, suhde on persoonallinen
ja hoivattava otetaan kokonaisena ihmisend. Hoivasuhteessa ei voi erikoistua vastaamaan vain tiettyi-
hin tarpeisiin tai rajata etukateen huomiota tiettyihin tilanteen piirteisiin. (Julkunen 1991, 77 - 78.)

3.6.3 Asiakaskeskeinen palveluorganisaatio

Organisaatio, professio tai valtiotaho ovat kontrolloineet palvelujen tuottamista ja maaritelleet asiak-
kaiden tarpeita, vaikka nailld tahoilla olisi pitinyt olla vain palvelujen toteuttajan rooli (Johnson
1972). Tét4 on arvosteltu kriittisesti, koska palvelujen kayttéjiltd on ndin viety mahdollisuus vaikut-
taa palvelujen jarjestamiseen. Mutta valta-asemissa on kuitenkin tapahtunut muutoksia. Professioiden
valta-asemaa ovat murentaneet kriittisesti suhtautuvat kuluttajat ja organisaatiot. Koska professiot
tyoskentelevit ja tarvitsevat organisaatioita toimintansa perustaksi, joutuvat ne samalla alisteiseen
asemaan ja menettavat néin itsendisyyttaan. Toisaalta professionaalinen asiantuntijataho kontrolloi ja
vihentd4 valtion ja organisaatioiden valtaa.

Yhteiskunta ja sen mukana organisaatioiden ympéristé muuttuu nopeasti ja kdy yhd monimukaisem- -
maksi, joten ongelmien ratkaisemiseksi vaaditaan uudenlaisia ominaisuuksia. Monimutkaisessa ja dy-
naamisessa ympdristossa tyoskenteleva organisaatio ei voi endd menesty4, mikali silld on byrokraatti-
selle tai professionaaliselle asiantuntijavallalle perustuva organisaatiokulttuuri. Organisaatioiden séi-
lymisen ja menestyksen perustaksi esitetédédnkin avointa palveluorganisaatiomuotoa, jossa asiakas-
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palvelussa olevilla henkililla on riittavésti paaténtévaltaa ja toimintavapautta asiakkaan odotusten
mukaiselle palvelulle ja mielipiteille. (Juuti 1989, 241 - 242; Sinkkonen & Nikkild 1988, 127.)

Terveydenhuollon palvelujen tarkastelunakdkulmana on 1980-luvulle saakka ollut organisaatio- ja
asiantuntijalahtoisyys. Kuitenkaan namé nakokulmat eivat riitd, koska ne eivit huomioi asiakkaiden
nikemyksii ja kokemuksia eli asiakasndkokulmaa, palveluista ja niiden jérjestdmisestd. Asiakasna-
kokulma tarkoittaa asiakaskeskeisyyttd tai asiakasldhtoisyyttd. (Kinnunen 1988, 9 - 16.) Koska ter-
veyspalveluiden lahtokohtana on yksilén avun tarve ja ihmisen elimén laadun parantaminen, tulee
asiakasnakokulma, asiakkaan mielipiteen ja tahdon kunnioittaminen ottaa palvelujen luomisen, ke-
hittamisen ja arvioinnin ldhtokohdaksi. (Merilainen 1989, 50 - 55; Valtakunnallinen suunnitelma

1992, 5.)

Kiviniemen (1985; 1986) mukaan palveluorganisaatiota ohjaava periaate on palveluperiaate. Se
voidaan méiritelld pyrkimykseksi vihentaa asiakkaan vaivannakod ja kuormitusta asiakassuhteessa.
Kun organisaatiossa noudatetaan palveluperiaatetta, pyritdan mahdollisimman korkeaan palveluky-
kyyn, eli palvelujen saatavuuteen, toiminnan asianmukaisuuteen ja sujuvuuteen. (Sinkkonen & Nik-
kila, 1988, 124 - 125.)

TAULUKKO 2. Avoimen organisaation ominaispiirteet (Juuti 1989, 244)

YHTENAISYYS SISAINEN VASTAAN- ULKOINEN VASTAAN-
OTTAVAISUUS OTTAVAISUUS
YKSILO Omien aikomusten ja Tietoisuus omista Avoimuus toisten tarpeille
arvojen tunnistaminen tarpeista
OSASTO Ryhman tavoitteisiin Ongelman ratkaisuun Tiedonkeruu muiden osas-
sitoutuminen keskittyminen tojen toiminnoista
ORGANI-  Pdamaéirien tunnistaminen  Sisdinen viestintd eri Ympériston odotuksiin vas-
SAATIO suuntiin taaminen

Niiden piirteiden lisédksi avoimessa organisaatiossa on Juutin (1988, 243 - 245) mukaan seuraavan-

laisia tunnuspiirteitd, joiden mukaan organisaatiota voidaan kutsua palveluhenkiseksi organisaatioksi;

« kunnioitetaan tietoa, olipa sen ldhde mika hyvansa

e arvostetaan luovuutta, muuntumiskykyd, erilaisuutta ja vapautunutta, muut huomioon ottavaa
toimintaa. Olosuhteiden muutokset opettavat hakemaan parhaita mahdollisia ratkaisuja ja uusia
toimintalinjoja kaikkien tiedot, taidot ja nakemykset hyodyntien

e avoiln organisaatio perustuu ihmisten kasvuhakuisuudelle ja yhteistyolle. Toisia ei koeta kilpailijoi-
na, vaan mahdollisen uuden tietamyksen lahteind

e johtaminen tapahtuu luottamuksen ja kunnioittamisen arville. Johto tietdd henkiloston yrittdvin
parastaan ja tunnustaa tyontekijan tyonsd parhaaksi asiantuntijaksi

Terveydenhuollon organisaatiossa voidaan todeta esiintyvdn (mm. Sinkkonen & Nikkild 1988, 127 -
128) byrokraattisen, professionaalisen ja palveluorganisaation piirteiti. Organisaatio-mallien vertailu
(taulukko 1) osoittaa, ettd ne eroavat toisistaan useiden eri ominaisuuksien suhteen. Vertailun poh-
jalta ei ole kuitenkaan mahdollista antaa ehdottomasti oikeaa vastausta kysymykseen, mitkd ominai-
suuspiirteet sopivat parhaiten kussakin tilanteessa organisaatioiden toiminnan tai rakenteen perustak-
si. Esimerkiksi palveluperiaatteen ja ammatillisen asiantuntemuksen yhteensovittamiseksi, ei ole yhté,
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kaikissa tilanteissa oikeaa ja pitevdd ohjetta. Térkeintd on ottaa huomioon tilannetekijat, kuten asi-
akkaiden terveyspalvelujen tarpeet ja palveluyksikon mahdollisuudet tayttdd niitd. Asiakasndkokul-
maa korostettaessa, tulee jokaisessa tilanteessa kuitenkin harkita mahdollisuuksia soveltaa palveluor-
ganisaatio-mallia. '

Monet organisaatiot ovat viime aikoina pyrkineet muuttamaan rakenteitaan ja toimintastrategioitaan
uudenlaisiksi. Niistd on pyritty rakentamaan sosiaalisia verkostoja, jotka ovat asiakaskeskeisié, avoi-
messa vuorovaikutuksessa ympiristonsd kanssa, perustuvat ihmistenvéliseen vuorovaikutukseen ja
yhteistydhon, jota ylldpidetdan avoimen viestinnin ja luottamuksen avulla (Juuti 1989, 241).

4 TUTKIMUSKOHDE JA TUTKIMUSOTANTA

4.1 Tutkimuspaikka

Jyviskyldn kaupungissa sosiaali- ja terveyspalvelut on jaettu kolmeen alueeseen asukasmaéérén ja pal-
velujen kéyttdjien hoitoisuustarpeen mukaisesti. Alueet ovat Léntinen- Itdinen ja Keskustan alue.
Liantiselld alueella toimivat Kyllon- ja Saynitsalon-, Itdisella Kuokkalan- ja Huhtasuon- ja Keskustan
alueella Tapionkadun sosiaali- ja terveysasema. Kullakin terveysasemalla toimii oma henkilokunta.
Laakareiden tyo jakautuu ajanvaraus- ja paivystystyohon omalla asemalla sekd péivystystyohon kes-
kitetyssd ensiavussa Kyllon terveysasemalla.

Terveysasemilla toimivat neuvola, sairaanhoito- ja ladkarin ajanvaraus- ja péivystysvastaanotot arki-
sin klo 8 - 16. Kyllon terveysasemalla toimii lisiksi koko kaupunkia varten keskitetty ensiapuvas-
taanotto klo 8-16 sellaisia ensihoitoa tarvitsevia asiakkaita varten, joiden vointia joudutaan seuraa-
maan useita tunteja, ottamaan laboratorio- ja/tai rontgenkuvia, sekd selvittelemiédn jatkohoitopaik-
kaa. Arkisin klo 16 - 23 ja viikonloppuisin klo 8 - 23 toimii timi ensiapu kaikkia kaupunkilaisia var-
ten. Yoaikaan dkilliset sairaustapaukset hoidetaan Keski-Suomen keskussairaalan ensiavussa.

Ennen véestovastuuseen siirtymista ajanvarausvastaanotoille annettiin vastaanottoaikoja viikoksi
eteenpdin, eikd varsinaisesti tiedetty, kuinka paljon asiakkaita jéi palvelujen ulkopuolelle. Samat ihmi-
set saattoivat aamu toisensa jalkeen kysyéd vastaanottoaikaa. Terveysasemien piivystysvastaanotoille
etvat kaikki asiakkaat mahtuneet, joten puolen paivin jilkeen Kyllon ensiapu ruuhkaantui ja odotus-
ajat olivat lapsilla jopa kaksi ja aikuisilla kahdesta neljdan tuntia. Viikonloppupiivit olivat ruuhkaisia.

Viestdvastuuseen siirtymisen jalkeen, periaatteena oli, ettd asiakkaat saivat oman ldakérin ja mahdol-
lisuuden kolmen péivén sisélla haneen yhteyden, joko ajan vastaanotolle tai puhelinkontaktin. Valta-
kunnallisessa suunnitelmassa tama ilmaistiin toisin, eli (vrt. sivu 3) “asukas pdisee ladkéarin tutkimuk-
siin ja hoidon arviointiin kolmen arkipdivin kuluessa”. Kaikki ensiapuasiat piti pysytd hoitamaan
omilla terveysasemilla paivisin, ja keskitettyyn ensiapuun ldhetettiin terveysasemilta vain poikkeusta-
pauksissa. Viestovastuuseen siirryttaessd asiakkaita velvoitettiin kdyttdimadn omaa terveysasemaa ja
osoitteen mukaan madrdytyneitd tyontekijoita.
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4.2 Tutkimuskohde ja otanta

Koska tutkimuksessa haluttiin saada tietoa eri intressipiirien mielipiteista jyvaskylalaisista terveyspal-
veluista, padtettiin aineisto kerdtd asiakkailta ja terveyspalvelujen piirissa toimivilta tyontekijoiltd,
opiskelijoilta ja paattajiltd. Otoskokoa suunniteltaessa verrattiin terveyskeskusalueiden asukasméaria,
laskirien ja hoitohenkilokunnan maérig, eri palvelutalojen asukasmairid, Keski-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuolto-oppilaitoksessa opiskelevien opiskelijaryhmien kokoa ja kaupungin valtuutettujen
madrad. Kultakin suuralueelta paitettiin ottaa kyselyyn 30 asiakasta, joten terveysasemittain se mer-
kitsi sitd, ettd Kyllon terveysaseman vastaanotolta piti saada 20, Séynitsalon vastaanotolta 10,
Kuokkalan ja Huhtasuon vastaanotoilta 15 ja Tapionkadun vastaanotolta 30 asiakasta. Samoin paa-
tettiin ottaa mukaan 30 asiakasta keskitetystd ensiavusta sekd 30 Vainonkadun palvelutalon asukasta.
Viinénkadun palvelutalo valittiin keskisuurista palvelutaloista. (Liitetaulukko 1.)

Tutkimusjoukko rajattiin kisittdimédn ainoastaan jyvaskyléldisia, tai Jyvdskylan kaupungin alueella
asuvia henkiloits, joilla oli oikeus kéayttdaa kunnallista terveydenhuoltoa. Rajaus koski myds tyonteki-
joitd ja opiskelijoita. T4std rajauksesta koitui ennalta arvaamattomia ongelmia tehtdessé kyselya hen-
kilokunnalle, koska tyosuhteessa oli useita toisen kunnan alueella asuvia tyontekijoitd. Ulkokuntalai-
set tyontekijat karsittiin pois tutkimuksesta ennen otoskoon lopullista madraamistd. Sama ongelma
tuli esiin opiskelijoiden kohdalla ja joitakin lomakkeita jouduttiin hylkddmaan tdmén perusteella.

Kyselyyn paatettiin ottaa kyselyyn kaikki vakituisessa tyosuhteessa tai pitkdaikaisessa sijaisuudessa
olevat sairaanhoitajat, terveyskeskusavustajat, kaksi ldakintdvahtimestaria sekd vastaanottotyotd te-
kevit terveyskeskuslddkarit, joihin kuuluivat myos terveyskeskusalueiden johtavat laakarit. Tyovuo-
rolistoilla ladkareitd oli 35 ja hoitohenkilokuntaa 38. Opiskelijoiksi valittiin kaksi perusoppijaksolla
opiskelunsa aloittanut 16-opiskelijan ryhméa ja sairaanhoitajiksi tai terveydenhoitajiksi valmistuvat
16-opiskelijan ryhmat. Paattajista otettiin mukaan kaikki 58 kaupunginvaltuutettua.

4.3 Tutkimusmenetelmi ja validiteetti

Tiedonhankintamenetelmaksi valittiin kysely, koska sen avulla saadaan tietoa nopeasti ja taloudelli-
sesti ja koska sen ajateltiin soveltuvan hyvin eri intressipiirien mielipiteiden ja arvojen selvittamiseen.
Tutkimuksessa paatettiin kdyttdd samaa lomaketta sekd asiakkaille ettd palvelujen antajille, opiskeli-
joille ja valtuutetuille, koska kyselyssd sai jattdd vastaamatta kysymyksiin, jotka késittelivat astointia
ja sen kokemista, mikéli el halunnut ottaa kantaa palvelun laatuun tai ei itse ollut kayttanyt palveluita.

Kyselylomake (liite1) laadittiin osittain aikaisemmissa palvelututkimuksissa kaytettyjen kyselylomak-
keiden pohjalta (mm. Konttinen 1989). Kysymysten validiutta testattiin luettamalla ja taytattamailld
lomaketta keskitetyssd ensiavussa viidelld hoitohenkilokuntaan kuuluvalla tyontekijalla, viidelld asi-
akkaalla, kolmella opiskeljjalla sekd kahdella muulla terveydenhuollon alueella toimivalla henkilolla.
Parannusehdotusten jilkeen lomakkeeseen jai 41 strukturoitua kysymysté ja kysymyksissd 14, 22, 23,
26, 27, 34, 36, 40 ja 41 oli mahdollista tarkentaa mielipidettd avoimella vastauksella. Kysymysten re-
liabiliteettia testattiin Alpha-kertoimella. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows- ohjelmalla.

Kyselylomakkeen siséltod ryhmiteltiin seuraavasti: Demografisina taustamuuttujina olivat ik, suku-
puoli, perhetilanne, koulutus, ammatti ja ammattiasema (kysymykset 1-9). Muita taustamuuttujia
olivat tyoskentely asiakaspalvelussa, tyon/yhteiskunnallisen toiminnan liittyminen palvelujen tuottaja-
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organisaatioon, Jyviskyldssd asuinaika sekd palvelujen kiytto ja -tiheys kolmen viimeisen vuoden ai-
kana (kysymykset 10-15). Tutkimuksen ongelmat ryhmiteltiin sisallollisesti kolmeen osaan; 1) mie-
lipiteet palvelujen jirjestimisestd mukaan 2) palvelujen byrokraattisuus-, asiantuntija- ja asiakaskes-
keisyys ja 3) palvelujen arvopohja. Muuttujina olivat asiakkaiden terveyspalveluista saamat koke-
mukset ja mielipiteitd kuvaavat kysymykset. Naissa kysymyksissd vastausasteikko oli viisiportainen.

1. Mielipiteitd palvelujen jarjestamisestd selvitettiin maksullisuutta (32, 34 ja 38.3.), valinnanmahdol-
lisuutta véestovastuisessa terveydenhuollossa (33 ja 38.2), palvelujen ajankohtaa (35, 36 ja 37), ensi-
avun jarjestdmista (36 ja 37) ja jonojen/ruuhkien purkamista (38 ja 39) kasittelevilla kysymyksilla.

2. Palvelujen organisaatiokeskeisyyttd ja byrokraattisuutta selvitettiin  kokemuksia kuvaavilla ky-
symélld (16, 21, 22, 23) ja véittamalld (28a, -b, -h, -1) juoksutetaanko asiakkaita luukulta toiselle, oli-
ko palvelu joustavaa vai joustamatonta, rutiininomaista, virallista ja jaykkda ja tuntuuko siltd, ettd
tyontekijat tekevét vain pakolliset tyot; asiantuntijaldhtoisyytta  kysymyksilla (17 ja 18) ja viitta-
malla (28f,-i,-k) saiko asiakas itse valita tyontekijén ja vaikuttaa vastaanottoajan ajankohdan pituu-
teen valintaan., kokiko asiakas tyontekijdn olevan palveluammatissa omien etujensa vuoksi; ottiko
tamd vastuuta hénestd kokonaisena ihmisend vai eri spesialistien asiakkaana ja ratkaistiinko asiat asi-
antuntijan vai asiakkaan mielipiteiden mukaisesti ja asiakaskeskeisyyttd kysymyksilla (20 ja 24) ja
véittamalla (28d,-g,-j,-n) kuinka paljon aikaa oli jarjestynyt hinen asioidensa jarjestamiseen, kuinka
palvelualtista henkilokunta ja kokiko asiakas olevansa ongelmineen tarkeampi kuin tyénantajan tai
organisaation maaraykset ja kayttiké henkilokunta sellaista kieltd, mit4 asiakkaat ymmérsivit.

3. Palvelujen arvopohjaa selvitettiin kysymykselld 41 (konservatiiviset 41b, -h, -1, liberalistiset 41f, -
g, -J, ja sosiaalidemokraattiset 41e, -1, -k), sekd kysymalld mielipiteitd maksullisuudesta ja yksityis-
sektorin/yhteisojen tarjoamien palvelujen kaytosta (32, 38, 39 ja 40).

4.4 Analyysimenetelmiit ja reliabiliteetti

Taustatietojen kuvauksessa ja osassa analyyseja tutkimusjoukosta kaytetadn jakoa asiakkaisiin ja asi-
antuntijothin. Terveysasemilla kédyneista potilaista kdytetdsn nimitystd asiakkaat ja hoitohenkildkun-
nasta, ladkareistd, opiskelijoista ja valtuutetuista nimitystd asiantuntijat. Asiakkaita ryhmitelldén ter-
veyskeskusalueittain (kolme aluetta) tai terveysasemittain (viisi terveysasemaa). Keskitetyssd ensi-
avussa keratty aineisto ryhmiteltiin terveysasemittain ennen tulosten tarkastelua. Otoksen huomatta-
vasta kadosta johtuen, joistakin analyyseistd on palvelutalon asukkaan jitetty pois, ladkarit hitetty
samaan ryhméén hoitohenkilokunnan kanssa ja opiskelijat on ryhmitelty yhteen ryhmién. Valtuutetut
ovat omana ryhménéén kaikissa analyyseissd, vaikkakin vastausprosentti oli alhainen. Ryhmittely on
mainittu jokaisessa taulukossa ja analyysissi. Palvelusektoreista ditiys- ja lastenneuvolaa nimitetédin
neuvolavastaanotoksi, sairaan/terveydenhoitajan vastaanottoa sairaanhoitovastaanotoksi, laakarin
ajanvaraus-ja pdivystysvastaanottoa ladkarin vastaanotoksi ja Kyllossa toimivaa keskitettya ensiapu-
vastaanottoa ensiapuvastaanotoksi.

Koehenkil6iden taustatiedot esitetadn suorina jakaumina, prosentteina ja ristiintaulukoituna. Tutkit-
tavien ryhmien mielipiteiden erojen esiin saamiseksi kéytetdén suorien jakaumien ja ristiintaulukoin-
tien lisaksi keskiarvoja ja graafisia kuvioita. Sektoreittain tarkasteltaessa, esitetdén tulokset tapauksi-
na, eli kdvijoind tai vastaajina ja ndiden prosenttiosuuksina. Koska joissakin kysymyksissé saattoi va-
lita useita vastausvaihtoehtoja sektoreittain, esitetddn naistd kohdista tulokset laskettuna kaynneistd
ja naiden prosenttiosuuksia. Téma ilmoitetaan erikseen taulukoissa ja kuvioissa.
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Byrokraattisuutta, asiantuntija- ja asiakaskeskeisyyttd kuvaa kaksi kysymysti, jotka kasittelivét vas-
taanotoilta saatuja kokemuksia. Vastausvaihtoehdoista jatettiin pois “en ole kayttinyt palveluita”-
kohdat, jotta tuloksiin jai vain palveluja kdyttaneiden mielipiteet. Keskiarvojen laskemista ja kuvioita
varten vastaukset koodattiin viisi-portaisiksi. Lisaksi tdtd asiakokonaisuutta pyrittiin kuvaamaan
vaittamilla, joista karsittiin pois heikoimmat reliabiliteettiarvon saaneet kohdat, koska oletettavasti
vastauksissa olisi vaikuttanut nk. vastaussetti-ilmio, vaikka kysymysten suunta vaihdettiin. Kysymyk-
set 25, 26 ja 27 jatettiin pois samasta syystd. Kutakin organisaation piirrettd jdi kuvaamaan kolme
viittamaid. Myos mielipiteiden konservatiivisuutta, liberalistisuutta ja sosiaalidemokraattisuutta jéi
kuvaamaan kolme viittimaa. Viittdmat yhdistettiin joissakin analyyseissa asiakokonaisuuksittain yh-
deksi muuttujaksi. Tilastollisena menetelména reliabiliteetin testaamisessa kéytettiin Alphan reliabili-
teettikerrointa. '

Kvalitatiivisella menetelmalld, avointen vastausten esittdmiselld pyritdan tuomaan esille mielipiteiden
moninaisuutta. Osa saaduista vastauksista luokiteltiin muuttujiksi analyysin helpottamiseksi ja joita-
kin tutkittavien kommentteja kiytetddn sitaatteina. Aineiston pienuudesta ja otantamenetelmaista
johtuen tulokset kuvaavat pienen joukon mielipiteitd, eikd niitd taméan vuoksi verrata perusjoukkoon,
eiki siis yleistetd koskemaan kaikkia terveyspalvelujen kiyttdjid. Otantamenetelma rajaa myos tilas-
tollisten menetelmien kayttoa.

4.5 Tutkimuksen kulku

4.5.1 Kysely asiakkaille

Aineiston keruun ajankohdaksi valittiin viikot 19, 20, 21 ja 22/1996. Kysely paatettiin toteuttaa maa-
nantaisin ja tiistaisin Huhtasuon, Kuokkalan, Kyllon, Séaynitsalon ja Tapionkadun terveysasemien
ajanvaraus- ja ensiapuvastaanotoilla, koska alkuviikon péivit ovat kokemusten mukaan vilkkaimmat
vastaanottopaivit. Kyllon terveysasemalla toimivan keskitetyn ensiapuvastaanoton kyselypaivaksi
valittiin puolestaan lauantai.

Kysely suoritettiin suunnitelmien mukaisesti Huhtasuon, Kyllon ja Tapionkadun terveysasemilla,
mutta Kuokkalan ja Saynatsalon terveysasemilla se jouduttiin siirtamaén viikoille 33 ja 34, koska
suunniteltuna ajankohtana niilld terveysasemilla oli menossa STAKES:in "Laadukas terveyskeskus” -
projektiin kuuluva, laadunvarmistusta koskeva kysely, johon asiakkaat joutuivat vastaamaan. Ajatel-
tiin, ettd kahden kyselyn suorittaminen samanaikaisesti ei olisi saanut asiakkailta myonteistd vastaan-
ottoa. Lisdksi ndma terveysasemat olivat suljettuina kesilomien ja remonttien vuoksi kesé- ja heina-
kuussa. Kyselylomake tarjottiin henkilokohtaisesti kaikille 16 vuotta taytténeille asiakkaille tai saat-
tajille. Yldikédrajaa ei asetettu. Lomaketta ei tarjottu vaikean sairauskohtauksen saaneille, jotka tarvit-
sivat pikaista hoitoa eikd paihtyneille asiakkaille. Tutkimuksen tarkoitus ja vastausohjeet selvitettiin
lyhyesti, vaikka ne edelsivatkin kysymyksid. Lisdksi luvattiin auttaa tdyttdmisessa, mikali joku asia
tuntui epaselviltd, tai tdyttdmiseen oli muu este. Lomakkeet pyydettiin palauttamaan ennen vastaan-
otolta poistumista niille varattuun paikkaan. Kyselyyn ei halunnut osallistua 49 asiakasta, jotka olivat
kahta idkédstd miestd ja yhtd idkastd naista lukuun ottamatta nuoria aikuisia. Naistd oli miehid 30 ja
naisia 19. Syind oli muun muassa ajan puute (n=27), kiinnostuksen puute (n=16), osallistuminen
edelliselld viikolla kyselytutkimukseen (n=5) ja liian pitkd lomake (n=1).

Viinénkadun palvelutalolla kysely suunniteltiin suoritettavaksi keskiviikkoisin ja torstaisin viikoilla
19, 20 ja 21. Asukkailta oli tarkoitus saada 30 kyselyd. Alustavasti kaytiin palvelutalon sairaanhoita-
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jan kanssa lapi sielld asuvien henkildiden kognitiivisia, sosiaalisia, psyykkisia ja somaattisia mahdolli-
suuksia osallistua kyselyyn. Sairaanhoitajan arvion mukaan 66:sta asukkaasta pystyi kyselyyn vas-
taamaan vain 13 henkilod ja heistakin suurin osa ainoastaan autettuna.

Naista 13:std asukkaasta osallistui kyselyyn 10 henkilod. Lomakkeen taytti itsendisesti yksi henkild ja
muille tutkija luki kysymykset ja kirjasi vastaukset. Kyselyst4 kieltaytyi kolme henkilod, joista yksi e
ollut kiinnostunut ja kahden mielestd kaikki oli niin hyvin, “ettd ei se enda kyselemiselld olisi parantu-
nut”. Kahden naishenkilon (78 ja 80 v.) kohdalla kyselysta oli luovuttava, koska aihe karkasi elaméan-
kerran kertomiseen, eiki kyselya sen vuoksi pystytty kdymaén lapi.

4.5.2 Kysely henkilokunnalle, opiskelijoille ja valtuutetuille

Hoitohenkilokunnalle ja lidkareille kyselylomakkeet jaettiin henkilokohtaisesti tai henkilokohtaisiin
“postilokeroihin” samoina péivina kuin asiakaskyselya tehtiin terveysasemilla. Ne pyydettiin palaut-
tamaan valittomdisti tdyttimisen jilkeen. Yliméidraisestd huomauttamisesta huolimatta kaksi hoito-
henkilokuntaan kuuluvaa ja 17 ldakarig jatti lomakkeen palauttamatta. Vastaamattomuiden syitd oli
haluttomuus osallistua tutkimuksiin yleensikin, ajan puute ja se, kun ”oli joutunut” aikaisemmin ke-
viilld ottamaan osaa STAKES:in tutkimukseen terveyspalveluista.

Opiskelijat osallistuivat tutkimukseen koululla opettajien kanssa etukiteen sovittuina péivind. Yleis-
jaksolla syksylld -95 opiskelunsa aloittaneille kysely suoritettiin viikolla 22. Tutkimuspaivand 32:sta
opiskelijasta oli koulussa 30. Kaikki vastasivat kyselyyn. Sairaan- tai terveydenhoitajakst syksylld -96
valmistuville opiskelijoille kysely suoritettiin viikoilla 22 ja 33. Tutkimuspédivdnéd 32:sta opiskelijasta
oli koulussa 28. Kaikki vastasivat kyselyyn. Kuuden opiskelijan lomakkeet jouduttiin hylkddmaan ul-
kokuntalaisuuden perusteella.

Kaupunginvaltuuston 58:1le jasenelle lomakkeet jaettiin, valtuuston puheenjohtajan ehdotuksen mu-
kaan, toimittamalla ne toukokuussa kaupungintalolle. Sieltd ne postitettiin koteihin kesdkuun val-
tuuston kokouksen esityslistan mukana. Vastukset tuli palauttaa seuraavassa, eli kesakuun kokouk-
sessa erikseen nimetylle henkilolle, joka toimitti ne tutkijalle. Uusintakehoitusta lomakkeen tayttami-
seksi ei lahetetty. Vastauksen palautti 32 henkil6a. Yksi lomake hylattiin vajaan tayttdmisen vuoksi.

TAULUKKO 3. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat terveyskeskusalueittain/ terveysasemittain ja asiantun-
tijaryhmittiin (n=260)

Asiakkaiden alueet ja asiantuntijaryhmét n %
LANTINEN ALUE, Kyllén ja Saynitsalon

terveysasemien asiakkaat 39 15,0
ITAINEN ALUE, Kuokkalan ja Huhtasuon

terveysasemien asiakkaat 38 14,6
KESKUSTAN ALUE, Tapionkadun

terveysaseman asiakkaat © 37 14,2
Viinénkadun palvelutalon asukkaat 10 3.8
Terveysasemien hoitohenkilokunta 35 13,5
Terveyskeskuslaakarit 18 6,9
Kaupunginvaltuutetut 31 11,9

Yhteensid 260 100,0
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

5.1.1 Vastaajien sukupuoli, iké, siviilisdaty ja perhetilanne

Sukupuolijakaumassa vastaajasta oli naisia 77,3 % ja miehid 22,7 %. Asiakkaista (n=124) naisia
oli 75 % ja asiantuntijoista (n=136) 79,4 %. Terveyspalvelujen kayttotutkimuksissa naisten osallis-
tuminen tutkimuksiin on yleensi suurempi kuin miesten ja idkkain vdestoryhmé kuvataan terveyspal-
velujen suurkuluttajaksi. Tédssd tutkimuksessa naisten suuri ja idkkéiden pieni osuus selittyy otannas-
ta, opiskelijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten suuresta maérasta.

Liltdan tutkittavista 72,8 % oli alle 45-vuotiaita ja idkkdiden ihmisten osuus oli vdhdinen koko ai-
neistossa, vaikka mukana oli palvelutalon asukkaita. Asiakkaista (n=124) 75,8 % oli alle 46-
vuotiaita, 46 - 65-vuotiaita oli 14,6 % ja yli 66 vuotiaita 9,7 %, joten vastaanotoilla kdyneet asiak-
kaat olivat padasiassa nuoria aikuisia. Toisaalta tdmén ryhmén suuruutta lisasi lapsiaan vastaanotoilla
kayttineet vanhemmat tai saattajat. Asiantuntijoista (n=136) oli alle 46-vuotiaita 72,8 %, 46 -65-
vuotiaita 27,3 % ja yli 66-vuotiaita oli 5,7 %. Tassd ryhmdassd tutkittavien kuuluminen alle 46-
vuotiaisiin johtuu opiskelijoiden ja ladkéarien ikdjakaumista. (Taulukko 4.)

a b

TAULUKKO 4. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ja aéiantuntijat ikaryhmittiin (n=260)

Ika Asiakkaat Asiantuntijat Kaikki
vuosissa n % n % n %
16 ~ 25 23 18,5 42 30,9 65 25,0
26 - 35 40 32,3 28 20,6 68 26,2
36 - 45 31 25,0 29 21,3 60 23,1
46 - 55 10 8,1 30 22,1 40 15,4
56 - 65 8 6,5 5 3,7 13 5,0
66 - 75 8 6,5 2 1,5 10 3,8
76 - 85 2 1,6 0 - 2 0,8
Yli 86 2 1,6 0 - 2 0,8
Yhteensa 124 100,0 136 100,0 260 100,0

a Asiakkaat; vastaanotoilla kéiyneet asiakkaat terveyskeskusalueittain ja -asemittain sekd palvelutalon asukkaat.
b Asiantuntijat; terveysasemien hoitohenkilokunta, terveyskeskuslaakdrit, terveydenhuollon opiskelijat ja kaupunginvaltuutetut.
Huom. Vastaajien iké- ja sukupuolijakauma alueittain ja tutkimusryhmittidin nikyy liitetaulukossa 2.

Siviilisdddyltifin vastaajasta oli 66,5 % oli avo- tai avioliitossa, parisuhdetta ei ollut 24,6 %:lla,
eronneita 6,2 % ja leskid 2,7 %. Asiakkaista (n=124) avio- tai avoliitossa eli 66,9 %, 22,1 %:lla ei
ollut parisuhdetta, eronneita tai asumuserossa asuvia oli 7,3 % ja leskid 4,8%. Asiantuntijoista
(n=136) avio-tai avoliitossa asui 66,2 %, 27,9 %:lla ei ollut parisuhdetta, eronneita tai asumuseros-
sa olevia oli 5,1 % ja leskia 0,7 %. Lapsia ei ollut 50,4 %:114, 20,9 %:lla oli yksi, 18,2 %:lla kaksi ja
10,5 %:11a ol kolme tai useampi lapsi. Asiakkaista lapsia oli 55,6 %:114 ja asiantuntijoista 49, % lla.
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5.1.2 Vastaajien perus- ja ammattikoulutus, ammatti, ammattiasema sekd tyotilanne

Peruskoulutukseltaan 259:sta henkilosta ylioppilastutkinnon suorittaneita oli 51,7 %, keski- tai pe-
ruskoulun kiyneitd 34 % ja kansakoulun kayneitd 14,3 %. Ylioppilastutkinnon suorittaneiden suuri
osuus selittyy otannasta; ikdjakaumasta, henkilokunnan ja opiskelijoiden suuresta méarastd. Asiakas -
asiantuntija-vertailussa asiakkaista (n=123) suurimman ryhméin muodostivat keski- tai peruskoulun
suorittaneet, joita oli 42,3 %. Ylioppilaita oli 38,2 % ja kansakoulun kayneitd 19,5 %. Asiantunti-
Jjoista (n=136) suurimman ryhman muodostivat ylioppilaat, joita oli 64,0 %. Keski- tai peruskoulun
suorittaneita oli 26,5 % ja kansakoulun kayneitd 9,6 %.

Kysymykseen ammatillisesta koulutuksesta, vastasivat kaikki tutkittavat. Suurimman ryhmén
muodostivat opistotason koulutuksen suorittaneet, joita oli 30,8 %. Koulutason ammattikoulutus oli
25 %:lla ja korkeakoulututkinto oli 20,4 %:lla. Ilman ammatillista koulutusta oli 23,8% vastaajista.
Asiakas - asiantuntija-vertailussa muodostivat asiakkaista suurimman ryhmin koulutason tutkinnon
suorittaneet, joita oli 31,5 %. Opistotason tutkinnon suorittaneita oli 29,0 %, ilman ammatillista
koulutusta oli 24,2 % ja korkeakoulututkinnon suorittaneita 15,3 %. Asiantuntijoista suurimman
ryhmén muodostivat myos opistotason suorittaneet, joita oli 32,4 %. Seuraavaksi suuremman ryh-
mén muodostivat korkeakoulututkinnon suorittaneet, joita oli 25,0 %. Ilman ammatillista koulutusta
asiantuntijoista oli 23,5 % ja koulutason ammatillisen tutkinnon suorittaneita oli 19,1 %. Ilman am-
matillista koulutusta olevien ryhmien suuruutta selittdd tutkimusryhmien kokoonpano. Asiakkaiden
ryhmissd idkkdin ryhma ja asiantuntijoiden ryhmassa opiskelunsa aloittaneet nuoret vaikuttivat tulok-
seern.

Sosiaaliluokitus tehtiin peruskoulutuksen ja ammatin mukaan Rauhalan (1966) luokittelun mukaan.
Ammattikysymykseen vastasi 80,8 % tutkimukseen osallistuneista. Tyontekijoita oli 37,1 %, alempia
toimihenkiloitd 26,7 %, ylempid toimihenkiloita 16,7 % (eli toimihenkiloitd yhteensi 43,4 %), muita
ammatin harjoittajia 9,0 %, ilman ammattia olevia 7,1 % ja johtajia tai yrittdjid 3,3 %. Asiakkaista
(n=123) tyontekijoita oli 39,8 %, alempia toimihenkiloitd 26,8 %, ylempia toimihenkiloitd 6,5 %
johtajia tai yrittéjia 3,3 %, muita 12,2 % ja ilman ammattia oli 11,4 %. Asiantuntijoista (n=87) tyon-
tekijoitd oli 33,3 %, ylempia toimihenkiloitd 31 %, alempia toimihenkil6itd 26,4 %, johtajia tai yritta-
jid 3,4 %, muita 4,6 % ja ilman ammattia oli 1,1 %. Kysymykseen jéttivit vastaamatta ne opintonsa
aloittaneet opiskelijat, joilla ei ollut aikaisempaa koulutusta.

Tutkittavien tydtilannetta tutkimushetkelld koskevaan kysymykseen vastattiin valitsemalla lomak-
keessa esitetyistd vastausvaihtoehdoista. 259:sta henkilostd oli kokopéivityossi 44,2 % ja osapéivi-
tydssa 4,2 %. Opiskelijoita oli 25,9 %, elakkeelld 13,5 % ja ty6ttomia tai muita 11,9 % (eli tyoela-
min ulkopuolella oli 51,3 % kysymykseen vastanneista). Asiakkaista (n=123) kokopdivityodssi oli
36,6 %, osa-aikatyossd 7,3 %, opiskelijoita 12,2 %, elikkeelld 22,0 % ja tydttdémid tai muita oli
21,9 %. Asiantuntijoista oli kokopdivityossa 44,4 %, osa-aikatyossd 1,5 %, opiskelijoita 38,3 %,
elakkeelld 5,9 % ja tyottomia tai muita oli 11,9 %. Asiantuntijoiden parempaa tyotilannetta selittdi
otanta.

Vastaajien ammattiasemaa, mikali he olivat t6issd (liitetaulukko 3), koskevaan kysymykseen otti
kantaa 140 vastaajaa, eli 53.8 % tutkituista. Kysymykseen vastattiin valitsemalla vastausvaihtoeh-
doista tyontekijd, toimihenkilo, itsendinen ammatinharjoittaja, tyonantaja ja yksityisyrittdja. Kysy-
mykseen vastanneista henkil6std ilmoitti olevansa tyontekijoitd 51,4 toimihenkiloita 43,6 % ja itse-
ndisia ammatinharjoittajia, tyonantajia tai yksityisyrittdjid 5 %. Kaksi opiskelujensa lomassa tyossi
kayvai henkilod ilmoitti myos olevansa tyontekijoita.
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Asiakas - asiantuntijavertailussa asiakkaista (n=65) oli tyontekijoitd 53,8 %, toimihenkiloitd 38,5 %
ja itsendisia ammatinharjoittajia, tyonantajia tai yksityisyritt4jia 7,7 %. Asiantuntijoista (n=75) oli
tyontekijoita 50,6 %, toimihenkilsitd 46,8 % ja itsendisia ammatinharjoittajia, tydnantajia tai yksityis-
yrittajid 2,6 %. Kun Rauhalan mukaan esimerkiksi ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet 144-
karit kuuluvat ylempiin toimihenkiloihin, alemman korkeakoulu- tai keskiasteen opistotasoisen tut-
kinnon suorittaneet sairaanhoitajat alempiin toimihenkiloihin ja kouluasteen ammattitutkinnon suo-
rittaneet hoitajat tyontekijoihin, niin tihdn kyselyyn vastanneiden kisitys ammattiluokituksesta oli
toisenlainen ammattiaseman valossa tarkasteltuna. Vaikka henkilokunta kuuluu peruskoulutukseltaan
sekd ammattiopinnoiltaan alempiin- tai ylempiin toimihenkil6ihin ja hoitohenkilokunta on toimi- ja
laakarit virkasuhteisia tyontekijoitd, piti 62 % hoitohenkilokunnasta ja 56 % ladkareistd itseddn
tyontekijand eikd toimihenkilona.

Asiakaspalvelussa tyoskentelemistid koskevaan kysymykseen vastasi 162 henkilod. Naistd toimi
asiakaspalvelussa 69,8 %. Asiakkaista (n=86) toimi asiakaspalvelussa 55,8 % ja asiantuntijoista
(n=76) 85,5 %. Asiantuntijoista oli henkilokuntaan kuuluvia 67 % ja valtuutettuja 18 %. Asiakas-
palvelun johtotehtivissi toimi kysymykseen vastanneista asiakkaista 14 % ja asiantuntijoista 10,5
% ( kolme henkilékunnan edustajaa ja viisi valtuutettua).

5.1.3 Toiminnan liittyminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd asuinaika

Tyon tai muun yhteiskunnallisen toiminnan liittymiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon koske-
vaan kysymykseen vastasi 249 henkilod, eli 95,8 %. Asiakkaista (n=113) ainoastaan 8,8 %:lla oli
yhteys sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja se tuli tyon kautta. Asiantuntijoilla (n=136), tutkimusongel-
masta ja otoksesta johtuen, oli paljon yhteyksia; sosiaali- ja terveyspalvelukeskus oli tyonantajana
39,7 %:lla ja 22,8 % :lle yhteydet muodostuivat valtuuston jasenyyden kautta.

Tutkimukseen osallistuneista oli Jyvaskylassd asunut alle 10 vuotta 40,8 %, 10 - 20 vuotta 18,8 %,
20 - 30 vuotta 19,6 % ja yli 30 vuotta 20,7%. Asiakkaista (n=124) oli alle 10 vuotta asunut 35,5 %,
10 - 20 vuotta 15,3 %, 20 - 30 vuotta 19,4 % ja yli 30 vuotta 29,9 %. Asiantuntijoista (n=136) oli
alle 10 vuotta asunut 45,6 %, 10 - 20 vuotta 22,0 %, 20 - 30 vuotta 19,8 % ja yli 30 vuotta 12,5 %.
Tulosten mukaan Jyviskylassd alle 25-vuotta, eli Kansanterveyslain voimassaoloajan asuneista oli
asiantuntijoita 67,6 % ja asiakkaita 50,8 %. Puolestaan yli 30 vuotta asuneita oli asiakkaissa noin 30
% ja asiantuntijoista noin 13 %.

5.1.4 Asiointi terveyskeskuksen palvelukohteissa

Noin 90 % tutkimukseen osallistuneista oli-itse kdyttianyt jotakin terveyspalvelua. Palvelujen kiynti-
maarét vaihtelivat palvelusektoreittain. Niistd 27:sta henkilosta, jotka eivit olleet kayttdneet mitddn
terveyskeskuksen palveluja, oli yksi huhtasuolaisen asiakkaan saattaja, yksi palvelutalon asukas, nelja
hoitohenkilokunnan edustajaa, yhdeksén ladkaria, yhdeksan opiskelijaa ja kolme valtuutettua.

Eri palvelusektoreille, eli ditiys- ja lastenneuvolaan, terveyden ja sairaanhoitajan vastaanotolle, ldaka-
rin ajanvaraus- ja pdivystysvastaanotolle ja keskitettyyn ensiapuun tehtiin yhteensd 610 kayntia.
Naistd madrallisesti tarkasteltuna eniten, eli noin 35 %, oli tapahtunut kerran puolessa vuodessa. Ker-
ran vuodessa oli tapahtunut 25,6 %, harvemmin kuin kerran vuodessa 26,6 % ja kerran kuukaudessa
12,8 % kayntia.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 5) asiakkaat kayttivat palveluita tthedammin kuin asian-
tuntijat. Asiakkaiden kaynneista noin 41 % ja asiantuntijoiden kaynneista noin 27 % tapahtui kerran
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puolessa vuodessa, kun puolestaan harvemmin kuin kerran vuodessa tapahtui asiantuntijoiden kayn-
neistd noin 40 % ja asiakkaiden kaynneistd noin 18 %.

TAULUKKO 5. Kayntitiheys ja kdynnit vastaanotoilla kdyntien mukaan (f=610)

Kayntitiheys Asiakkaat Asiantuntijat
f % f %
Kerran kuukaudessa 70 19,4 8 3,2
Kerran ¥ - vuodessa 147 40,7 67 26,9
Kerran vuodessa 81 22,4 75 30,1
Harvemmin kuin 1 x vuodessa 63 17,5 99 39,8
Kaynteja 361 100,0 249 100,0
Vastaajia 122 52,4 111 47,6

Huom. Taulukkoon on summattu kdynnit kaikilta neljalta palvelusektorilta. Prosentit laskettu kdynneista.

5.1.4.1 Laakérin ajanvaraus- ja paivystysvastaanotto omalla terveysasemalla

Palvelusektoreittain tarkasteltuna, eniten kiynteja tehtiin ldskérin ajanvaraus- ja paivystysvastaan-
otoille. Kysymykseen vastasi 233 henkilod. Heistd kolmen viimeisen vuoden aikana oli kdynyt laaka-
rissd noin 90 %. Kerran puolessa vuodessa oli kdynyt noin 34 %, kerran tai harvemmin kuin kerran
vuodessa noin 48 % ja kerran kuukaudessa noin 8 %. tutkituista. Noin 9,5 % ei ollut tarvinnut 144-
kérin apua.

Kun tutkimusjoukkoa tarkastellaan asiakas- ja asiantuntijaryhming (taulukko 6), niin odotetusti asi-
akkaat kéyttivat palveluita enemmén. Asiakkaista muodostivat suurimman ryhmén kerran puolessa
vuodessa kdyneet, joita oli 42,6 %. Kerran vuodessa oli kdynyt 25,4 %, kerran kuukaudessa 15,6 %
ja harvemmin kuin kerran vuodessa 14,8 %. Palveluja kayttineista asiakkaista vain kaksi henkilod il-
moitti, ettd ei ollut kdynyt laakarin vastaanotolla. Asiantuntijoista suurimman ryhméin muodostivat
harvemmin kuin kerran vuodessa kavijét, joita oli 33,3 %. Kerran puolessa vuodessa kivi ladkérissi
25,2 %, kerran vuodessa 22,5 % ja kerran kuukaudessa yksi asiantuntija. Terveyspalveluja kaytta-
neistd asiantuntijoista ei ollut tarvinnut terveyskeskuslaékérin apua 18 % asiantuntijoista.

TAULUKKO 6. Laikdrin ajanvaraus- ja paivystysvastaanotolla kidynnit (n=233)

Kayntitiheys Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa
n % n % n %
Kerran kuukaudessa 19 15,6 1 0,9 20 8,6
Kerran ¥ - vuodessa 52 42,6 28 25,2 80 34,3
Kerran vuodessa 31 25,4 25 22,5 56 24,0
Harvemmin kuin ker-
ran vuodessa 18 14,8 37 33,3 55 23,6
En ole kaynyt 2 1,6 20 18,0 22 9,4
Yhteensa . 122 100,0 T111 100,0 233 100,0

5.1.4.2 Keskitetty ensiapuvastaanotto

Toiseksi eniten kéytettiin Keskitetyn ensiapuvastaanoton palveluita. Kysymykseen vastasi 231 hen-
kilo4. Ensiapua oli tarvinnut noin 68 % vastaajista. Niistd oli kiynyt ensiavussa harvemmin kuin ker-
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ran vuodessa noin 23 %, kerran puolessa vuodessa noin 22 %, kerran vuodessa noin 15 % ja kerran
kuukaudessa noin 7 %. Ensiapua ei ollut tarvinnut 32 % vastaajista.

Asiakas - asiantuntijavertailussa vastasivat (taulukko 7) kayntitiheydet ladkérissd kdyntien tiheyttéd
useassa suhteessa. Ensiksikin asiakkaat kiyttivit ensiavun palveluita useammin kuin asiantuntijai.
Asiakkaista vain 15,8 %, kun puolestaan asiantuntijoista 49,5 % ei ollut kayttinyt niitd. Toiseksi
kéyntitiheydet vastasivat ladkarissd kayntitiheytta siind, ettd asiakkaista 34,2 % vastasi kayttavdnsd
ensiapua yleensd kerran puolessa vuodessa, kun taas asiantuntijoista 27,9 % vastasi kéyttdvansa pal-
veluita yleensd harvemmin kuin kerran vuodessa.

TAULUKKO 7. Keskitetylld ensiapuvastaanotolla kdynnit (n=231)

Kdyntitiheys Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa

’ n % n % n %
Kerran kuukaudessa 16 13,3 1 0,9 17 7,4
Kerran % - vuodessa 41 34,2 10 9,0 51 22,1
Kerran vuodessa 21 17,5 14 12,6 35 15,2
Harvemmin kuin ker-
ran vuodessa 23 19,2 31 27,9 54 23,4
En ole kaynyt 19 15,8 55 49,5 74 32,0
Yhteensa 120 100,0 111 100,0 231 100,0

5.1.4.3 Sairaanhoitajan- ja terveydenhoitajan vastaanotto

Kolmanneksi eniten kéaytettiin satraanhoitajan/terveydenhoitajan vastaanoton palveluita. Kysymyk-
seen vastasi 233 henkilod. Sairaanhoitovastaanoton palveluita oli kdyttdnyt noin 73 % vastaajista.
Naistd eniten, eli noin 25 % oli kdynyt kerran puolessa vuodessa. Toiseksi eniten, harvemmin kuin
kerran vuodessa, oli kdynyt sairasvastaanotolla noin 20 % ja seuraavaksi eniten, kerran vuodessa
18,0 %. Kerran kuukaudessa joutui kdymaédn 9 % ja palvelua ei kdyttinyt noin 28 % vastaajista.

Kun asiakkaiden ja asiantuntijoiden (taulukko 8) kayntitiheyttd verrataan toisiinsa nikyy luonnolli-
sesti téssakin asiakkaiden suurempi kdyntimaara ja -tiheys asiantuntijoihin verrattuna. Asiantuntijat
kayttivit sairaanhoitopalveluja useammin kuin laakarin vastaanoton tai keskitetyn ensiavun palveluita
ja my0s kerran vuodessa enemmén kuin asiakkaat.

TAULUKKO 8. Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaanotolla kaynnit (n=233)

Kayntitiheys Asiakkaat Asiantuntijat Yhteenséa

n % n % n %
Kerran kuukaudessa 16 13,1 5 4,5 21 9,0
Kerran ¥ - vuodessa 36 29,5 - 23 20,7 59 25,3
Kerran vuodessa 18 14,8 24 21,6 42 18,0
Harvemmin kuin ker-
ran vuodessa 21 17,2 26 23,4 47 20,2
En ole kaynyt 31 25,4 33 29,7 64 27,5

Yhteensa 122 100,0 111 100,0 233 100,0
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5.1.4.4 Aitiys- ja lastenneuvolan vastaanotto

Tutkimuksessa mukana olevista palvelusektoreista kaytettiin vahiten neuvolapalveluja. Kysymykseen
vastanneista 230:sta henkilosti oli kolmen viimeisen vuoden aikana kdynyt neuvolassa noin 32 %,
kerran puolessa vuodessa noin 10 %, kerran vuodessa 10 %, kerran kuukaudessa noin 9 % ja har-
vemmin kuin kerran vuodessa noin 3 %. Neuvolapalveluja ei ollut tarvinnut 68,3 % vastaajista.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 9) kayttivat asiakkaat myos naitéd palveluita asiantuntijoita
enemman. Asiakkaista kavi kerran kuukaudessa 15,6 %, kerran puolessa vuodessa 14,8 % ja kerran
vuodessa 9 %. Asiantuntijat kayttivit ndita palveluita vahan. Vain noin 22 % ol kayttanyt neuvola-
palveluja viimeisen kolmen vuoden sisalld.

TAULUKKO 9. Aitiys- ja lastenneuvolan vastaanotolla kiynnit (n=230)

Kayntitiheys Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa
n % n % n %
Kerran kuukaudessa 19 15,6% 1 0,9 20 8,7
Kerran ¥ - vuodessa 18 14,8 6 5,6 24 10,4
Kerran vuodessa 11 9,0 12 11,1 23 10,0
Harvemmin kuin ker-
ran vuodessa 1 0,8 5 4,6 2 2,6
En ole kdaynyt 73 59,8 84 77,8 157 68,3
Yhteensa 122 100,0 108 100,0 230 100,0

5.2 Mielipiteet palvelujen jéirjestimisesti

Kysymykseen, pitiisiko viranomaisten tiedustella palvelujen jirjestimistapaa, otti kantaa 259
henkilod. Lahes 94 %:n mielestd mielipiteitd pitdisi tiedustella palveluja suunniteltaessa ja jarjestetti-
essd. Asiakas - asiantuntijavertailussa asiantuntijat asiakkaita useammin halusivat mielipidetieduste-
lua. Asiantuntijoista (n=123) 89,5 % ja asiakkaita (n=136) 97,8 % halusi, ettd viranomaiset tiedus-
televat, miten palvelut tulee jarjestda. Tiedusteluja piti tarpeettomana asiakkaista 10,5 % ja aisatun-
tijoista 2,2 %. Heille riitti se, ettd palveluita vain on.

Tutkittavilta tiedusteltiin, oliko mielipiteiti tiedusteltu. Niitd ei Jyvdskyldssd oltu tiedusteltu. Niin
vastasi 257:sta henkilostd 79,8 %, asiakkaista 84,6 % ja asiantuntijoista 75,4 %. Mielipiteiti oli tie-
dusteltu asiakkaista (n=123) 11,4 %:Ita kyselytutkimuksella terveysasemalla, 2,4 %:lta postikyselylla
ja 1,6 % oli osallistunut tiedotustilaisuuteen. Asiantuntijat (n=134) olivat saaneet esittdd mielipitei-
tddn hieman useammin kuin asiakkaat. Mielipidettd oli tiedusteltu kyselytutkimuksella terveysase-
malla 6,7 %:Ita, postikyselylld 2,2 %:lta ja 15,7 % oli osallistunut tiedotus- ja keskustelutilaisuuksiin.

Kysymykseen siitd, oliko mielipiteilld ollut vaikutusta, vastasi vain 41 henkilod. Mielipiteet asiakas
- asiantuntijavertailussa jakaantuivat suurin piirtein tasan, eli asiakkaista (n=15) ja asiantuntijoista
(n=26) noin 53 %:n vastasi, ettd mielipiteilld ei ollut ollut vaikutusta.
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5.2.1 Valinnanmahdollisuus viestovastuussa

Viestovastuuseen siirryttdessd, nousee esiin kysymys asiakkaiden mahdollisuudesta jatkaa samalla
terveysasemalla ja samojen ammattilaisten hoidossa, koska muutoksen yhteydessa vanhat hoitosuh-
teet mahdollisesti katkeavat. Tdhdn kysymykseen otti kantaa 259 henkil6a.

Kaikista tirkeimpini viestovastuuseen siirryttdessd pidettiin tyontekijén valinnan mahdollisuutta.
Koko aineistossa 46,7 % oli sitd mieltd, ettd jokaisen tulee kdyttdd oman terveysaseman palveluja,
mutta sielld olevista tyontekijoistd pitdisi olla mahdollisuus valita; 25,9 %:n mielestd jokaisen pitaa
kéyttda oman terveysaseman ja sen tyontekijoiden palvelua; 21,5 %:n mielesta asiakkaiden tulee saa-
da valita sekd terveysasema ettd tyontekijat ja 4,6 %:n mielestd terveysasema tulee saada valita itse,
mutta tyontekijéiden valitsemista ei pidetd tirkeana. Eli yhteensd noin 68 % tutkituista halusi valita
itse tyontekijan. Vain 1,2 % vastaajista ilmoitti, etta ei kaytd palveluja.

Asiakas - asiantuntijavertailussa mielipiteissa ei juuri ole eroja. Asiakkaista (n=123) 47,2 % ja asi-
antuntjjoista (n=136) 46,3 % pitdd tarkednd mahdollisuutta valita tyontekijd, mutta jokaisen tuli
kiyttdd omaa terveysasemaa. Tiukasti pysyttelemistd omalla terveysasemalla ja méaratyn tydntekijan
hoidossa kannatti molemmissa ryhmissa noin 26 % ja puolestaan vapaan valinnan kannalla noin 21%
molemmissa ryhmissd. Terveysaseman valintaa ei pidetty tirkednd kummassakaan ryhméssd. Vain
vajaan 5 %:n mielestd molemmissa ryhmissa terveysaseman valinta oli tiarkeintd. (Taulukko 10.)

Kun valinnanmahdollisuutta tarkastellaan perusryhmittdin (liitetaulukko 4), olivat Itdisen alueen asi-
akkaat muita useammin sitd mielt4, etti jokaisen tulee kayttdd omaa terveysasemaa, mutta tyontekija
pitdisi saada valita itse. Puolestaan Lantisen- ja Keskustan alueen asiakkaat seké opiskelijat halusivat
muita useammin valita seka tyontekijin ettd terveysaseman itse. Henkilokunnan mielipiteet poikkesi-
vat puolestaan muiden ryhmien mielipiteista siind, ettd heiddn mielestadn jokaisen tulee kayttdd omaa
terveysasemaa ja maarattya tyontekijaa.

TAULUKKO 10. Terveysaseman ja tyontekijoiden valinnanmahdollisuus véestovastuisessa terveydenhuollos-
sa asiakkaiden ja asiantuntijoiden mukaan (n=259)

Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa
n 3 n % n %

Jokaisen tulee kayttaa omaa terveys-
asemaa ja maarattyja tyontekijoita 32 26,0 35 25,7 67 25,9
Jokaisen tulee kayttad omaa terveys-
asemaa, mutta tydntekijan voi valita 58 47,2 63 46,3 121 46,7
Terveysaseman voi valita, mutta
el tyodntekijaa 6 4,9 6 4,4 12 4,6
Voi valita sek& terveysaseman
etta tydntekijan 27 22,0 29 21,3 56 21,6
En kayta palveluja - 3 2,2 3 1,2
Yhteensa 123 100,0 136 100,0 259 100,0

5.2.2 Terveyspalvelujen kustantaminen

Terveyspalvelujen kustantamista ja palvelujen jarjestdjdd koskevaan kysymykseen vastasi 259 henki-
l64. Kysymykseen, jossa annetuista vastausvaihtoehdoista saattoi valita useamman kohdan, joten
vastauksia saatiin 841, asiakkailta (n=123) 393 ja asiantuntijoilta (n=136) 448 vastausta. Tahén tut-
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kimukseen osallistuneet jyviskylaldiset haluavat palvelunsa_maksuttomina palveluina terveyskeskuk-
sessa. Vakuutuksiin perustuvat, yksityiset tai jarjestojen antamat, pieniin kayttomaksuihin perustuvat
palvelut eivit saaneet kannatusta. Palvelut haluttiin maksuttomina palveluina terveyskeskuksessa 58
%:ssa ja maksullisina terveyskeskuksessa noin 30 %:ssa vastauksia. (Taulukko 11.)

Palvelusektoreittain tarkasteltuna (liitetaulukko 5) noin 78 % vastaajista toivoi, ettd neuvolapalvelut
tulisi jarjestdd maksuttomina palveluina. Vain noin 13 % halusi maksaa, eiké yksityistdminen tai va-
paachtoistyolld jérjestettdvit palvelut saaneet kannatusta. Sairaanhoitovastaanoton palveluista ei
myoskdin oltu valmiita maksamaan tai hakemaan niitd yksityiselta tai vapaaehtoistyon piiristd. Mak-
suttomina néité palveluita halusi noin 66 % ja vain noin 23 % vastaajista oli valmis maksamaan. Sitd
vastoin lddkérin ajanvaraus- ja pdivystyspalveluista oltaisiin valmiita maksamaan. Maksullisia ladkéri-
palveluja terveyskeskuksessa kannatti 54 % ja maksuttomia noin 32 % vastaajia.

Asiakas - asiantuntijanikékulmasta (taulukko 11) tarkasteltuna ryhmien mielipiteet annettujen vas-
tausten perusteella erosivat toisistaan. Ensiksikin noin 62 %:ssa asiakkaiden mutta vain noin 54
%:ssd asiantuntijoiden vastauksia haluttiin palvelut terveyskeskuksen jarjestdmind ja maksuttomina
palveluina. Toiseksi ne erosivat siind, ettd asiantuntijat asiakkaita useammin olivat sitd mielts, etta
palvelut tuli jarjestdd maksullisina terveyskeskuksen palveluina. Yksityissektorin ja yhteisojen jarjes-
tdmid, vakuutuksiin tai pieniin kdyttdmaksuihin perustuvia palveluja kannattivat asiantuntijat hieman
useammin kuin asiakkaat, vaikkakaan niitd palvelumuotoja ei suosittu kummassakaan ryhmassa.

Kun aineistoa tarkastellaan perusryhmittdin, olivat kaikista eniten opiskelijat ja Itdisen alueen eli
Huhtasuon ja Kuokkalan asukkaat, maksuttomien palvelujen kannalla. Seuraavaksi eniten terveys-
keskuksen jirjestimien maksuttomien, mutta varsinkin maksullisien palvelujen kannalla oli henkilo-
kunta. Muissa ryhmissi mielipiteet jakaantuivat tasaisesti.

TAULUKKO 11. Palvelujen maksullisuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten perusteella (f=841)

Maksutapa/palvelun jarjestdja Asiakkaat Asiantuntijat
f % f %

Maksuttomana terveyskeskuksessa 254 62,3 243 54,2
Maksullisena terveyskeskuksessa 106 27,0 148 33,0
Vakuutuksin yksityisesti 15 3,8 20 4,5
Pienin kayttomaksuin jarjestoissid 18 4,6 21 4,7
tai hyvantekevaisyystyodna

En osaa sanoa 9 2,3 16 3,6
Vastauksia 383 100,0 448 100,0
Vastaajia 123 47,5 136 52,5

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljalta palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

Tiedusteluun maksuhalukkuudesta siind tapauksessa, ettd palvelupisteen ja henkilokunnan saisi
valita itse, vastasi 249 henkilo4. Naistd vastaajista maksaisi valinnanmahdollisuudesta 45,0 %.

Asiakas - asiantuntijavertailussa ei ryhmien vililld juuri ollut eroja, silld asiakkaista (n=121) maksaisi
45,5 % ja asiantuntijoista (n=128) 44,5 %. Perusryhmévertailussa Keskustan alueen asiakkailla, pal-
velutalon asukkailla ja opintojaan aloittelevilla opiskelijoilla oli vihiten maksuhalukkuutta valintati-
lanteessa. Keskustan alueen asiakkaista maksaisi valinnasta noin 36 %, palvelutalon asukkaista 40 %
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ja opintojaan aloittelevista opiskelijoista noin 32 %. Muissa ryhmissd maksuhalukkuus valinnasta oli
noin 50 %. (Keskustan alueen asukkaat ja opiskelijat pitivit myos terveysaseman sekd tyontekijan
valintaa muita ryhmié tarkedmpéna.)

Avoimeen kysymykseen siitd, miten palvelut tulisi kustantaa esimerkiksi tyottomille ja pitkiai-
kaissairaille, mikiili palveluista perittiisiin maksu, vastasi 191 henkil6d. Vastaukset luokiteltiin
alla olevan taulukon mukaisesti avoimista kysymyksistd saaduista vastauksista. Kaikista vastanneista
- ilmaisten palvelujen kannalla oli noin 31 %, sosiaaliapua kannatti noin 28 %, KELA:n apua 11 %,
tulorajaa, pienempa4 maksua tai kansalaispalkkaa noin 17 % ja palvelumaksujen sailyttamistd nykyi-
selldin noin 7 % vastaajista.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 12) tulee selvisti esille se, ettd asiakkaar kannattavat il-
maispalveluja enemmén kuin asiantuntijat. Asiakkaista noin 40 % ja asiantuntijoista 26 % oli ilmais-
palvelun kannalla. Puolestaan asiantuntijat kannattivat asiakkaista useammin palvelujen kustantamista
sosiaaliapuna. Muita vaihtoehtoja kannatettiin suurin piirtein saman verran kummassakin ryhmassa.
Perusryhmévertailussa (liitetaulukko 6) verrattaessa asiakkaita, henkilokuntaa, opiskelijoita ja val-
tuutettuja erottuivat muista henkilokunnan mielipiteet. Heista noin 67 % piti tdrkeimpéiné keinona va-
rattomien palvelujen turvaamiseksi sosiaaliapua.

TAULUKKO 12. Palvelujen jarjestdminen varattomille asiakkaiden ja asiantuntijoiden mukaan (n=191)

Terveyspalvelut Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa

. n % n % n %
Maksuttomina 34 39,6 26 26,0 60 31,4
Sosiaaliapuna 11 12,1 42 42,0 53 27,8
KELA:1lta 10 10,9 10 10,0 20 10,5
Pienemmilla maksulla/
tuloraja 17 18,7 16 16,0 31 16,2
Kansalaispalkka 1 1,1 0 - 1 0,5
Kuten nyt 8 8,8 6 6,0 14 7,3
Yhteensa 91 100,0 100 100,0 191 100,0

5.2.3 Palvelujen ajankohta

Sopivaa palvelujen jarjestdmisen ajankohtaa tiedusteltiin palvelusektoreittain. Kysymykseen vastasi
258 henkil6a ja vastauksia saatiin yhteensa 754, asiakkailta (n=123) 365 ja asiantuntijoilta (n=135)
389 vastausta. Néiden perusteella perinteinen virka-aika ei saanut kannatusta, silla kaikista vastauk-
sista vain noin 25 % :ssa pidettiin virka-aikaa sopivana. Eniten kannatusta (40,4 % vastauksista) sai-
vat klo 8 - 20 valilla olevat palvelut.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 13) mielipiteissd oli eroavuuksia. Molemmissa ryhmissi
kannatettiin eniten klo 8 - 20 valilld olevia palveluja. Asiakkaiden noin 35 %:ssa ja asiantuntijoiden
noin 46 %:ssa vastauksia oltiin tdimén vastausvaihtoehdon kannalla. Puolestaan klo 6 - 20 vililld ku-
ten myos klo 8 - 16 vililla olevia palveluja kannattivat asiakkaat asiantuntijoita useammin. Perusryh-
mévertailussa saatujen vastausten perusteella palvelutalon asukkaille virka-aikana jarjestetyt palvelut
sopivat parhaiten kaikista vaihtoehdoista ja hoitohenkilokunta, 14akérit ja valtuutetut olivat eniten klo
8 - 20 valilla olevien palvelujen kannalla..
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TAULUKKO 13. Terveyspalvelujen paivittdinen aukioloaika asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten pe-
rusteella (=754)

Kelloaika Asiakkaat Asiantuntijat
f % f %
8 - lo6 100 27,4 85 21,9
8 - 20 128 35,1 177 45,5
6 -~ 20 90. 24,7 72 18,5
7 - 19 5 1,4 5 1,3
8 - 24 _ 3 0,9 6 1,5
Ymp&ari vuorikauden ) 0,8 13 3,3
En kayta palveluja 33 9,4 31 8,0
Vastauksia 365 100,0 389 - 100,0
Vastaajia 123 47,7 135 52,3

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljaltd palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

Palvelusektoreittain tarkasteltuna (liitetaulukko 7) neuvola- ja sairaanhoitovastaanotoilla piti sopiva-
na palveluajankohtana virka-aikaa noin 38 % vastaajista, kun se puolestaan oli sopiva vain noin 11
%:1le 1adkérin vastaanotolla kavijoistd. Sopivimmalta tuntuivat klo 8 - 20 vilille sijoittuvat palvelut
kaikilla sektoreilla. Ennen klo 8:aa tai klo 20:n jalkeen saatavia palveluja toivottiin 1dhinni ladkérin
vastaanotoille, mutta vain noin 12 % vastaajista halusi lagkérin palveluja klo 24:een saakka tai ympiri
vuorokauden. Eli neuvolavastaanottojen 206:sta palvelujen kiyttdjastdi noin 62 %, sairaanhoito-
vastaanottojen 245:sta palvelujen kayttdjasta noin 67 % ja ladkérin ajanvaraus- ja paivystyspalvelujen
239:sta kayttajastd lahes 90 % halusi palvelunsa muulloin kuin virka-aikana.

5.2.4 Ensiavun jarjestaminen

Kysymykseen Keskitetyn ensiavun tarpeellisuudesta, mikili omalla terveysasemalla piisee, otti
kantaa 257 henkil6d. Vastaajista 54,5 %:n mielestad keskitettyd ensiapua ei tarvita ja noin 33 %:n
mielestd tarvitaan. Tuloksen tulkintaa heikentdd se, ettd noin 12 % vastaajista rengasti molemmat
vastausvaihtoehdot. Erillisen ensiavun kannattajista noin 21 % ei perustellut mielipidettdin ja noin
12,5 % perusteli sen tarpeellisuutta Kyllon paremmilla tiloilla ja henkilokunnalla.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 14) hieman ylldttden asiakkaar pitavit ensiapua tarpeet-
tomampana kuin asiantuntijat, silla noin 62 % asiakkaista ja noin 47 % asiantuntijoista piti ensiapua
tarpeettomana, mikéli omalle terveysasemalle oli mahdollista paasta.

Perusryhmétarkastelussa poikkesivat eniten Keskustan alueen asiakkaiden ja henkilokunnan mielipi-
teet eniten muiden ryhmien mielipiteistd. Kun Itdisen ja Lintisen alueiden asiakkaista, palvelutalon
asukkaista ja opintonsa lopettavista opiskelijoista noin 25 %, aloittelevista opiskelijoista noin 40 % ja
valtuutetuista noin 50 % oli erillisen ensiavun kannalla, niin puolestaan Keskustan alueen asiakkaista
noin 60 %, hoitohenkilokunnasta noin 60 % ja ladkéreistd noin 78 % oli sitd mieltd, etta se tarvitaan.
Poikkeuksen muihin ryhmiin verrattaessa muodostivat myos henkilokunnan mielipiteet avoimista
vastauksista saaduissa tuloksissa. Useiten niissi perusteltiin keskitetyn ensiapuvastaanoton tarpeelli-
suutta paremmilla tiloilla ja henkilokunnalla. Niin vastanneesta 32:sta henkilostd oli hoitohenkilo-
kunnan edustajia 44 % ja ldikéreitd 50 %.
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TAULUKKO 14. Keskitetyn ensiavun tarpeellisuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden mukaan (n=257)

Erillinen ensiapu Asiakkaat Asiantuntijat _ Yhteensa

n % n % n %
Tarvitaan 21 17,0 34 25,5 55 21,4
Ei tarvita 77 62,1 63 47,4 140 54,5
Tarvitaan; paremmat
tilat/henkildkunta 4 3,2 28 21,1 32 12,5
Ei/kylla tarvitaan;
ei perusteluja 22 17,7 8 6,0 30 11,6
Yhteensa 124 100,0 133 100,0 257 100,0

Kysymykseen yopdivystyksen jirjestimisestii (liitetaulukko 8), otti kantaa 258 henkilod. Naistéd
noin 85 %:n mielesta riittdd, kun yopéivystys on keskussairaalassa, noin 11 %:n mielesti sen pitédisi
olla terveyskeskuksessa ja noin 4 %:n mielestd molemmissa paikoissa. Asiakas - asiantuntijavertai-
lussa mielipiteissd ei juuri ollut eroja ryhmien valilla, silld asiakkaista (n=123) noin 84 % ja asian-
tuntijoista (n=135) 86 % oli sitd mieltd, ettd yopdivystys voi toimia keskussairaalassa. Molemmissa
ryhmissé noin 11 % toivoi paivystysté terveyskeskukseen ja 5 % molempiin.

Perusryhmétarkastelussa terveysasemien asiakkaiden ja valtuutettujen mielipiteiden wvélilld on vain
muutamien prosenttiyksikoiden eroja. Heistd noin 82 % - 88 % oli sitd mieltd, ettad paivystys voi toi-
mia sairaalassa. Samoin toivoi hoitohenkilékunnasta noin 97 % ja ladkareistd sekd opintojaan aloitta-
vista opiskelijoista noin 93 %. Puolestaan opintojaan lopettavista opiskelijoista noin 52 % toivoi yo-
péivystystd terveyskeskukseen tai molempiin paikkoihin. Palvelutalon asukkaista 60 % toivoi yopéi-
vystyksen olevan keskussairaalassa ja 40 % terveyskeskuksessa..

5.2.5 Jonojen ja ruuhkien purkaminen

Jonojen lyhentimisti lddikiirin ajanvarausvastaanotolla koskevaan kysymykseen otti kantaa 259
henkilod. Kysymykseen vastattiin valitsemalia neljasta vaihtoehdosta yksi tai useampi kohta. Vasta-
uksia saatiin 353, asiakkailta (n=123) 152 ja asiantuntijoilta (n=136) 201 vastausta. Tarkeimpana jo-
nojen lyhentdmisen keinona pidettiin noin 57 %:ssd vastauksia tyovoiman lisadmistd. Viestovastuu-
seen siirtymistd kannatettiin 32 %:ssa ja maksullisuuden lisddmistd 7,4 %:ssi vastauksia.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 15) mielipiteissi oli eroavuuksia. Asiakkaat toivoivat asi-
antuntijoita useammin lisda tyovoimaa, silla noin 64 %:ssa asiakkaiden ja noin 52 %:ssi asiantunti-
Jjoiden vastauksia pidettiin parhaana jonojen lyhentamisen keinona tydvoiman lisddmistd. Puolestaan
asiantuntijat asiakkaita useammin pitivat vaestovastuuseen siirtymistd hyvini jonojen lyhentdmisen
keinona.

Perusryhmévertailussa noin 71 %.ss4 Itdisen alueen, noin 66 %:ssa Keskustan alueen seki hoitohen-
kilokunnan ja noin 60 %:ssa lopettavien opiskelijoiden vastauksia toivottiin eniten henkilokunnan li-
sadmisté, kun sitd puolestaan toivottiin vain noin 38 %:ssa valtuutettujen vastauksia. Noin 40 %:ssi
ladkareiden sekéd opintojaan aloittavien opiskelijoiden vastauksia kannatettiin jonojen lyhentdmiseksi
viestovastuuta. Maksullisuutta kannatettiin muita ryhmid eniten valtuutettujen vastauksissa (21 %
vastauksista).
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TAULUKKO 15. Ajanvarausvastaanottojen jonojen lyhentdminen asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten
perusteella (f=353)

Toimenpiteet Asiakkaat Asiantuntijat
f % f %
Lisaamalla tyovoimaa 87 63,8 104 51,7
Siirtymdlla vaestodvastuuseen 39 25,7 74 36,8
Lis&damalld maksullisuutta 10 6,6 16 8,0
Muuten 6 3,9 7 3,5
Vastauksia 152 100,0 201 100,0
Vastaajia 123 47,5 136 52,5

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljalta palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

Ruuhkien purkamisesta ensiavussa koskevaan kysymykseen vastasi 258 henkilod. Seitsemdéstd
vastausvaihtoehdoista sai valita yhden tai useamman vaihtoehdon. Vastauksia saatiin 499, asiakkailta
(n=122) 239 vastausta ja asiantuntijoilta (n=136) 260 vastausta. Vastausten mukaan eniten, noin 42
%:ssd vastauksia kannatettiin ruuhkien purkamista_henkilokunnan lisdamiselld. Erillistd vastaanottoa
lapsille toivottiin noin 25 %:ssa ja_flunssapotilaille 13 %:ssa vastauksia. Ensiapuun tulosyiden tiu-
kentamista kannatettiin noin 8 %:ssa, maksullisuuden lisddmista noin 4 %:ssa ja yksityisvastaanotolle
ohjaamista noin 3 %:ssa vastauksia.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 16) vastauksissa oli hieman eroja, vaikka molemmissa
ryhmissa tarkeimpéna keinona ruuhkien purkamiseksi pidettiinkin tyovoiman lisddmistd. Toiseksi tar-
keimpiana ruuhkien purkamisen keinona pidettiin molemmissa ryhmissi vastausten perusteella lasten
huomioimista, mutta erillisen vastaanoton olisivat jarjestédneet asiakkaat useammin kuin asiantunti-
ajat. Flunssapotilaille omaa vastaanottoa ja ensiapuun tulosyiden tiukentamista puolsivat asiantun-
tijat asiakkaita useammin. Molemmissa ryhmissi haluttiin vastausten perusteella lisdtd maksullisuutta
ja ohjata yksityiselle yhta nihkedsti.

TAULUKKO 16. Ensiapuvastaanoton ruuhkien purkaminen asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten perus-
teella (F=499).

Asiakkaat Asiantuntijat

Toimenpiteet f - % £ %
Lisaamalla tydvoimaa 98 41,1 111 42,7
Ylimdardinen maksu 9 3,8 ] 3,5
Tiukentamalla tulosyitéd 15 6,3 27 10,4
Ruuhkatilanteissa erillinen

- lasten vastaanotto 75 31,5 51 19,6
- flunssaisten vastaantotto 27 11,3 38 14,6
Flunssapotilaat yksityissektorille 8 3,3 6 2,3
Muuten 7 2,6 18 6,9
Vastauksia 239 100,0 260 100,0
Vastaajia 122 47,3 136 52,7

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljalti palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

Perusryhmivertailussa eivat asiakkaiden vastaukset terveysasemittain juuri poikenneet toisistaan.
Poikkeuksia sen sijaan oli asiantuntijaryhmien vastauksissa. Noin 80 %:ssa henkilokunnan ja opiske-
lijoiden vastauksia toivottiin lisid tyovoimaa Lasten huomioimista ensiapuvastaanoton ruuhkien
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vilttimiseksi henkilokunnasta vain 17 %:ssd hoitajien vastauksia ja 0,5 %:ssa ladkéreiden vastauk-
sia oltiin erillisen vastaanoton kannalla lapsille, kun puolestaan 80 %:ssa kaikkien asiakasryhmien ja
asiantuntijaryhmisti opiskelunsa aloittaneiden opiskelijoiden vastauksissa sekd noin 70 %:ssa val-
tuutettujen vastauksia, haluttiin helpottaa ruuhkia néin. Lisaksi mielipiteet asiakasryhmiin verrattuna
erosivat ensiapuun tulosyiden tiukentamisessa, flunssa potilaiden hoitamisessa seké yksityiselle oh-
jaamisessa. Asiakasryhmien vastauksissa tulosyita haluttiin tiukentaa noin 2 %:ssa, mutta puolestaan
noin 40 %:ssé ladkireiden ja noin 30 %:ssa opintojaan lopettavien opiskelijoiden vastauksia. Fluns-
sapotilaille erillisen vastaanoton jirjestimistd kannatettiin noin 45 %:ssd valtuutettujen ja noin 34
%:ssa opiskelujaan aloittavien opiskelijoiden vastauksia ja yksityiselle ohjaamista kannatettiin noin 13
%:ssa valtuutettujen mutta vain noin 0,5 %:ssa muiden ryhmien vastauksia.

5.3 Asioinnin kokeminen. Palvelujen byrokratia-, asiantuntija- ja asiakaskeskeisyys

5.3.1 Byrokraattisesti organisoidut palvelut

Palvelujen byrokraattisuutta selvitettiin kysymalld, kuinka monelle eri henkildlle palvelupisteisiin
tultaessa piti asioita selvittii eli juoksutetaanko asiakkaita tyontekijaltd toiselle ja kuinka jousta-
vaa/joustamatonta palvelu oli ollut ja viittamalld; asioita kisitelliZin rutiininomaisesti, kohtelu
on virallista ja jidykkii ja tyontekijit tekeviit vain pakolliset asiat.

5.3.1.1 Asioiden selittiminen tulotilanteessa

Asioiden selittdmisté tulotilanteessa selvitettiin 612:sta kdynnistd. Ndistd oli asiakkaiden (n=122) te-
kemid 363 ja asiantuntijoiden (n=111) tekemid 249 kayntid. Koko aineistoa tarkastellen vastaajista
48 % oli tulotilanteessa selittanyt asiansa yhdelle, 44 % kahdelle ja noin 9 % kolmelle tai useammalle -
tyontekijalle.

Palvelusektoreittain tarkasteltuna (taulukkol7) neuvolavastaanotoille tullessaan noin 93 % ja sai-
raanhoitovastaanotoille tullessaan noin 53 % vastaajista selvisivat selittdmalld tulosyynsé vain yhdelle
tyontekijélle. Sitd vastoin ldakarin vastaanotolle ja varsinkin keskitettyyn ensiapuun tullessaan asiansa
selitti yhdelle tyontekijélle vain noin 35 %, mutta kahdelle/kolmelle tai useammalle tyontekijille
huomattavasti yli puolet kavijoista.

TAULUKKO 17. Asioiden selittiminen vastaanotolle saavuttaessa palvelusektoreittain

Tyontekijoi- Palvelusektorit
den m&ara Neuvola- Sairaanhoito- Ladkarin vas- Keskitetty
vastaanotto vastaanotto taanotto ensiapu Yhteensa
n=74 % n=169 % -n=209 % n=160 3 n=612 %
Yksi 69 93,2 89 52,7 80 38,3 56 35,0 294 48,0
Kaksi 5 6,8 72 42,6 110 52,6 82 51,3 269 44,0
Kolme tai O - 8 4,7 19 9,1 22 13,8 49 8,0
useampi
Kavijoita 74 100,0 169 100,0 208 100,0 160 100,0 612 100,0
yhteensa

Huom. Prosentit laskettu vastaajista sektoreittain.
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Asiakas - asiantuntijanikokulmasta kaikkia kédyntejd tarkasteltaessa (taulukko 18) eroja tulotilantees-
sa ei juuri ryhmien vililld. Perusryhmévertailussa terveysasemien asiakkaiden, opiskelijoiden ja hoi-
tohenkilokunnan kokemukset eivit juuri poikennut toisistaan, eli asioita jouduttiin selittiméén sekto-
reittain samassa maérin. Niistd ryhmistd poikkesivat palvelutalon asukkaat ja laakarit, silla heistd
noin 90 % selitti asiansa tulotilanteessa vain yhdelle henkilolle.

TAULUKKO 18. Asioiden selvittiminen tulotilanteessa vastausten perusteella (£612)

Asiakkaat Asiantuntijat
Tydntekijoita £ 3 f %
Yksi 173 47,7 121 48,6
Kaksi 160 44,1 109 43,8
Kolme/useampi 30 8,2 19 7,6
Vastauksia 363 100,0 249 100,0
Vastaajia 122 53,4 111 47,6

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljalti palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

5.3.1.2 Palvelun joustavuus

Joustavuutta selvitettiin 606:sta kdynnistd. Niistd oli asiakkaiden (n=121) tekemid 359 ja asiantun-
tijoiden (n=110) tekemid 246 kayntid. Koko aineistossa palvelua pidettiin joustavana noin 44 %:ss,
ei joustavana mutta ei hankalanakaan noin 39 %:ssa, melko hankalana noin 14 %:ssi ja erittiin han-
kalana noin 4 %:ssi vastauksia. Eli palvelua pidettiin joustavana tai melko joustavana yli 80 %:ssa
palveluja kayttaneiden vastauksia.

Palvelusektoreittain tarkasteltuna (taulukko 19) palvelu oli joustavaa neuvoloissa ldhes 90 %:n ja sai-
rasvastaanotoilla noin 52 %:n mielestd. Joustamattomampaa se oli ladkérin vastaanotoilla ja jousta-
mattominta keskitetylld ensiapuvastaanotolla: Ladkarin vastaanotolla sité piti joustavana noin 34 % ja
ensiavussa noin 25 % vastaajista. Neuvola- ja sairasvastaanotoilla palvelua piti melko tai erittdin han-
kalana 5 - 6 %, kun puolestaan niin oli kokenut ladkéarin vastaanotolla noin 21 % ja ensiavussa noin
30 % kavijoista.

TAULUKKO 19. Palvelun joustavuus palvelusektoreittain

Palvelun Palvelusektorit
Jjoustavuus Neuvolavas—- Sairaanhoito- Laakarin vas- Keskitetty Yhteensa
taanotto vastaanotto taanotto ensiapu
n=74 % n=166 % n=207 3 n=158 % n=606 %
Joustavaa 66 89,2 87 52,4 71 34,3 39 24,7 263 43,5
Ei joustvaa, 4 5,4 69 41,6 92 44,4 68 43,0 233 38,5

ei hankalaa

Melko hankalaa 23 4,1 7 4,2 31 15,0 42 26,6 83 13,7
Erittain han- 1 0,4 3 1,8 13 6,3 9 3,5 26 4,3
kalaa

Vastaajia 74 100,0 166 100,0 207 100,0 158 100,0 606 100,0

Huom. Prosentit laskettu vastaajista sektoreittain.
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Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 20) asiantuntijat pitivat palvelua joustavampana kuin asi-
akkaat. Noin 54 %:ssd asiantuntijoiden ja noin 36 %:ssa asiakkaiden vastauksia palvelua pidettiin
joustavana, kun puolestaan noin 22 %:ssa asiakkaiden, mutta vain noin 11 %:ssé asiantuntijoiden
vastauksissa sitd pidettiin melko tai erittdin hankalana.

Perusryhmivertailussa palvelu oli joustavampaa hoitohenkilokunnan ja ladkareiden mielestd kaikilla
palvelusektoreilla ja joustamattomampaa Keskustan ja Léntisen alueen eli Kyllon ja Saynétsalon asi-
akkaiden sekd opintonsa aloittaneiden opiskelijoiden mielestd. Muista poiketen pitivat valtuutetut
keskitetyn ensiavun palveluja joustavina ja ditiys- ja lastenneuvolan palveluja vihemmén joustavina.

TAULUKKO 20. Palvelun joustavuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten perusteella (f=606)

Palvelun joustavuus Asiakkaat Asiantuntijat
f % f %
Joustavaa 130 36,2 133 54,1
Ei joustavaa, ei hankalaa 148 41,2 85 34,6
Melko hankalaa 62 17,3 21 8,5
Erittdin hankalaa 19 5,3 7 2,8
Vastauksia 359 100,0 246 100,0
Vastaajia 121 52,4 110 47,6

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljaltd palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista

Avoimissa kysymyksissd kysyttiin, pystyiviitko tutkitut sanomaan erityisen syyn palvelun jous-
tavuuteen tai hankaluuteen. Vastaukset poimittiin lomakkeista ja ryhmiteltiin henkilokunnasta, or-
ganisaatiosta ja asiakkaista johtuviin syihin.

Kysymykseen palvelujen joustavuuteen vaikuttavista syistd (liitetaulukko 9) saatiin 141 vasta-
usta. Naistd 66 oli asiakkaiden ja 75 asiantuntijoiden antamia. Asiakkaista ahkerimmin vastasivat
Keskustan terveysaseman asiakkaat, joista vastasi noin 58 %. Kyllon terveysaseman asiakkaista vas-
tasi noin 53 %. Asiantuntijoista vastasivat ahkerimmin valtuutetut, joista vastasi noin 74.%. Hoito-
henkilokunnasta vastasi noin 62 %, opintojaan lopettelevista opiskelijoista noin 60 % ja muista ryh-
mistd noin 10 %.

Kaikista vastaajista noin 52 % piti eniten joustavuuteen vaikuttavina syind henkilokunnasta johtuvia
syitd, kuten palvelualttiutta, inhimillisyytta, ymmarrystd ja huomiointia sekd ammattitaitoa. Ammat-
titaidon ja palvelualttiuden mainitsi noin 18 % vastaajista. Noin 21 % mainitsi joustavuuteen vaikut-
taviksi syiksi organisaatiosta johtuvia syitd, kuten esimerkiksi ajan pitivyys, hyvin organisoidut pal-
velut ja jonojen puuttuminen, eli joustavuus oli kiinni jonojen tai ruuhkien puuttumisesta. Asiak-
kaasta johtuvia syitd, kuten oma ammattitaito ja oma asenne mainitsi joustavuuteen vaikuttaviksi
syiksi noin 6 % ja muita syitd, lahinna tuttuutta ja toiveiden toteutumista noin 21 % vastaajista.

Asiakas - asiantuntijavertailussa mielipiteissd oli eroja. Asiakkaista noin 59 % ja asiantuntijoista
noin 45 % piti joustavuuteen vaikuttavina syind tyontekijoistd johtuvia syitd. Puolestaan organisaati-
osta, mutta varsinkin tuttuudesta johtuvia syita pidettiin asiantuntijaryhmassd merkittdvidmpéana jous-
tavuuden ldhteend kuin asiakasryhmassd. Perusryhmittiin tarkasteltaessa erosivat palvelutalon asuk-
kaat ja henkilokunta selvésti muista ryhmista. Palvelutalon asukkaista 55 % piti tirkeimpani jousta-
vuuden syynd omaa asennetta ja henkilokunnasta 49 % tuttuutta.
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Palvelujen joustamattomuuden syini (liitetaulukko 10) mainitaan ldhes samoja asioita kuin jous-
tavuuden syyt. Mutta toisin kuin joustavuuden kohdalla, jossa tirkeimpana joustavuuden lahteend pi-
detdan henkilokuntaa, niin suurimpana joustamattomuuden ja hankaluuden syind mainitaan organi-
saatiosta ldhtoisin olevat syyt. Palvelun joustamattomuuteen vaikuttavista syistd saatun 126 vasta-
usta, 88 asiakkaalta ja 38 asiantuntijalta. Asiakkaista ahkerimmin vastasivat Kyllon terveysaseman
asiakkaat, joista vastasi noin 80 %. Keskustan terveysaseman asiakkaista vastasi noin 68 %. Asian-
tuntijoista opintojaan lopettavista ja aloittaneista opiskelijoista vastasi noin 43 %, valtuutetuista noin
40 %. Muista ryhmisti vastasi alle 10 % ja esimerkiksi hoitohenkilokunnasta yksi (3,5 %) mutta ei
yksikédan 1aakari. ' -

Kysymykseen vastanneista noin 71 % arvioi joustamattomuuden johtuvan organisatorisista syistd,
kuten jonoista, ruuhkista, kiireesti ja henkilokunnan alimitoituksesta. Noin 27 % arveli sen johtuvan
henkilékunnasta. Asiakas - asiantuntija-vertailussa oli eroja jonkin verran. Asiakkaista noin 73 % ja
asiantuntijoista noin 66 % arvioi joustamattomuuden aiheuttajaksi organisaatiosta atheutuvia syité.
Puolestaan noin 32 % asiantuntijoista ja noin 25 % asiakkaista arvioi sen aiheuttajaksi henkilokun-
nasta johtuvia syitd. Kahden asiakkaan ja yhden asiantuntijan vastauksessa oli maininta, ettd kun oli
pitdnyt pddnsi ja vaatinut oikeuksiaan, niin siitd olivat hankaluudet alkaneet. Perusryvhmévertailussa
asiakkaista kriittisimmin suhtautuivat Keskustan ja Kyllon terveysasemien asiakkaat ja asiantunti-
Jjoista opintojaan lopettavat opiskelijat. Téhén tulokseen vaikuttanee suuresti se, ettd nimé ryhmit
vastasivat muita enemmén néihin kysymyksiin.

5.3.1.3 Palvelun rutiininomaisuus, virallisuus, jaykkyys ja vain pakollisten asioiden tekeminen véit-
tamien mukaan

Byrokraattisuutta kartoitettiin edellisten kysymysten liséksi vaittamilld; asioita kisitelldfin rutiinin-
omaisesti, kohtelu on virallista ja jiykkiii ja tyontekijit tekevit vain pakolliset asiat. Johto-
paatosten tekoa varten rutiininomaisia, virallisia ja jaykkid palveluja seka vaittamaa siitd, ettd tyonte-
kijat tekevit vain pakolliset tyot, ruvettiin kutsumaan byrokraattiseksi palveluksi eli palvelua pidettiin
byrokraattisena, mikali vaitteet pitivat paikkansa.

Viittamiin vastasi 232 henkilod ja vastauksia saatiin 696. Niista oli asiakkaiden (n=121) antamia 363
ja asiantuntijoiden (n=111) antamia 332. Niiden perusteella (taulukko 21) palveluja voidaan pitaa
jossakin maérin byrokraattisina, koska niitd pidettiin tdysin tai huomattavan byrokraattisina noin 21
%:ssa, jossakin mairin byrokraattisina noin 48 %:ssa, ja ei lainkaan byrokraattisina noin 24 %:ssa
véittdmia.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 21) pitivit asiakkaat palvelua byrokraattisempana kuin
asiantuntijat, eli vdittamdit pitivit paikkansa useammin asiakkaiden kuin asiantuntijoiden vastauk-
sissa. Noin 25 % :ssd asiakkaiden ja noin 17 % :ssa asiantuntijoiden antamissa vastauksissa palvelua
pidettiin tdysin tai huomattavan byrokraattisena. Puolestaan noin 66 %.ssa asiakkaiden ja noin 80
%:ssa asiantuntijoiden vastauksia, niitd pidettiin josakin méérin tai ei ollenkaan byrokraattisina.

Perusryhmavertailussa (vrt. kuvio 4) kaikista eniten byrokraattisina pidettiin palveluja opiskelijoiden
ja terveysasemien asiakkaiden vastauksissa, eivatkd ne juuri poikennet toisistaan. Niitd ryhmid vi-
hemmén byrokraattisina, eli jossakin méarin byrokraattisia, niitd pidettiin valtuutettujen vastauksissa.
Palveluja pidettiin vihiten, eli ei ollenkaan tai jossakin mairin byrokraattisina hoitohenkilokunnan,
laakareiden ja palvelutalon asukkaiden vastauksissa.
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TAULUKKO 21. Palvelujen byrokraattisuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden véittimien perusteella (f=695)

Palvelut ovat byrokraattisia Asiakkaat Asiantuntijat
£ % £ %
Taysin 30 8,3 14 - 4,2
Huomattavan 62 17,1 43 13,0
En osaa sanoa 32 8,8 12 3,0
Jossakin maarin 167 46,1 169 50,9
Ei ollenkaan 72 19,8 94 28,3
Vastauksia yhteensa 363 100,0 332 100,0
Vastaajia 121 52,2 111 47,8

Huom. Taulukkoon on summattu kolme vaittimaa, joiden perusteella prosentit on laskettu.

Muuttujittain tarkasteltuna (taulukko 22) byrokraattisuus ilmeni eniten muuttujassa, jossa véitettiin,
ettd kohtelu terveyskeskuksessa on rutiininomaista. Viitettd rutiininomaisuudesta pidettiin paikkan-
sapitdvand molemmissa ryhmissé, ja asiakkaat pitivéat tatd viitetta vield enemmén paikkansapitdvana
kuin asiantuntijat. Asiakkaat pitivat myos asiantuntijoita useammin paikkansapitavani viitettd, jonka
mukaan tyontekijat tekevdt vain pakolliset tehtivdit. Puolestaan muuttujaa, jossa véitettiin palvelua
viralliseksi ja jaykdksi, ei pidetty kovin paikkansapitdvana ja varsinkaan asiantuntijat eivat pitaneet
sitd paikkansapitdvéana.

TAULUKKO 22. Palvelujen byrokraattisuutta kuvaavat muuttujat asiakkaiden ja asiantuntijoiden vaittimien
mukaan

Muuttuja Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa
n ka poikkeama n ka poikkeama n ka poikkema

Kohtelu on

rutiininomaista 121 2,72 1,28 110 2,48 1,17 231 2,61 1,23
Kohtelu on viral-

lista ja jaykkas 121 2,24 1,19 111 1,85 , 79 232 2,05 1,03
Tehddan vain pa- '

kollinen 121 2,48 1,15 111 2,09 1,20 232 2,29 1,18
Alpha = ,6952 Standardisoitu Alpha= ,7023

Huom. Vastausasteikko 1 - 5. Mita suurempi ka, sitd byrokraattisempaa palvelua.

5.3.2 Asiantuntijakeskeisesti/professiokeskeisesti jarjestetyt palvelut

Asiantuntijakeskeisyyttd mitattiin kysymalla, oliko asiakkaalla mahdollista itse valita tyontekiji ja
oliko asiakkaalla mahdollista itse valita vastaanotolle tuloaika, vai tuliko hyviksyi se, mit4 tar-
jottiin, ja viittdmalld; tyontekijit ovat tdissd vain omien etujensa vuoksi, kukaan ei ota koko-
naisvastuuta potilaasta, vaan yksi hoitaa yhden asian ja lihettii toisen luo toisen asian hoi-
tamista varten ja tyontekijit eiviit kuuntele asiakkaiden mielipiteitdi, vaan tekevit omia joh-
topiitoksiian.
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5.3.2.1 Tyontekijan valinnan mahdollisuus

Tyontekijan valinnanmahdollisuutta selvitettiin 610:sta kaynnistd. Naista oli asiakkaiden (n=121) te-
kemid 362 ja asiantuntijoiden (n=110) tekemid 248 kéayntia. Naiden mukaan tyontekijdn valinnan
mahdollisuutta on vihin, koska vain noin 16 %:ssa kidynneistd oli voitu valita tyontekijd, noin 20
%:ssa ei oltu ajateltu valinnanmahdollisuutta, vaan tarkeint oli ollut se, ettd vaiva oli tullut hoidet-
tua. Noin 24 %:ssa kiyntejd vastaajien mielestd valinta olisi ollut mahdollista, mutta se ei jostakin
syysti ollut toteutunut ja noin 40 %:ssé kéynteji ei tyontekijda oltu voida valita, koska toimipisteesséd
oli ollut vain yksi tyontekija.

Palvelusektoreittain tarkasteltuna (taulukko 23) eniten mahdollisuuksia valita tyontekijd, oli ollut laa-
kérin vastaanotolla, jossa valinnan oli voinut tehda 24 % kéavijoistd. Neuvolassa kévijoistd noin 20 %
ja sairasvastaanotoilla kavijoistd 13 % oli voinut valita tyontekijdn ja ensiapuvastaanotolla vain noin 8
% kavijoista. Laakarin ajanvaraus- ja ensiapuvastaanotoilla omilla asemilla kavijdt, neuvola- ja sairas-
vastaanotoilla kavijoitd useammin, eivit ollet ajatelleet valinnan mahdollisuutta, vaan tirkeintd oli
ollut asian hoitaminen. Omien asemien vastaanotoilla sekd Keskitetyssd ensiavussa kavijit eivit olleet
voineet myoskadn valita tyontekijad, koska niilld sektoreilla neuvola- ja sairasvastaannottoihin ver-
rattuna ei ollut ollut mahdollista valita tyontekijas, koska sielld oli ollut vain yksi tyontekija kulloista-
kin ty6tehtavad suorittamassa.

Véhiten tyontekijan valinnan mahdollisuutta oli ollut neuvoloissa ja sairaanhoitovastaanotoilla. Ta-
mén lisdksi noin 43 % neuvolavastaanotoilla ja noin 39 % sairaanhoitovastaanotoilla kavijoista il-
moitti, ettd tyontekijan valinta olisi ollut heiddn mielestdan mahdollista, mutta niin ei jostakin syysté
ollut tapahtunut.

TAULUKKO 23. Tyontekijan valinnan mahdollisuus palvelusektoreittain

Valinnan Palvelusektorit
mahdollisuus Neuvolavas- Sairaanhoito- L&&karin vas- Keskitetty Yhteensa
taanotto vastaanotto vastaanotto ensiapu
n=74 % n=169 % n=208 % n=159 % n=610 %
011 15 20,3 22 13,0 50 24,0 12 7,5 99 16,2
En ajatellut 13 17,6 21 12,4 44 21,2 43 27,0 121 19,8
Ei, yksi tyodn- '
tekija 14 18,9 60 35,5 85 40,9 82 51,6 241 39,5

Ei, wvaikka

olisi ollut

mahdollista 32 43,2 66 39,1 29 13,9 22 13,8 149 24,4
Yhteensa 74 100,0 169 100,0 208 100,0 159 100,0 610 100,0

Huom. Prosentit laskettu vastaajista sektoreittain.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 24) mielipiteissé oli eroja jonkin verran. Yhtenevid ne oli-
vat siing, ettd valinnan mahdollisuutta oli ollut kummallakin ryhmalld yhtd vahan, eli noin 16 % :ssa
vastauksia. Puolestaan ne erosivat siind, ettd asiantuntijat noin 31 % :ssa mutta asiakkaat noin 20
Y:ssa vastauksia eivét olleet voineet valita tyontekijad, vaikka se heiddn mielestddn olisi ollut mah-
dollista. Lisdksi ne erosivat siind, ettd asiakkaat asiantuntijoita useammin eivit olleet voineet valita
tyontekijda siksi, koska palvelupisteessé oli ollut vain yksi tyontekijd suorittamassa ja myoskin siina,
ettd asiakkaat eivit pitaneet valinnan mahdollisuutta yhta tirkednd kuin asiantuntijat.
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Perusryhmittdin tarkasteltuna terveysasemien asiakkaiden mielipiteisséd ei ollut eroja eli tyontekijan
valinnanmahdollisuutta oli kaikilla terveysasemien asiakkailla ollut yhtd vahén. Eniten kaikilla terve-
ysasemilla valintaa oli rajoittanut se, etté palvelupisteessa oli ollut vain yksi tyontekijd. Toisaalta mo-
net eivit olleet ajatelleet valintaa; tirkeinti oli ollut se, ettd asia oli tullut hoidettua. Asiantuntijoista
opiskelijat muita ryhmid harvemmin saivat valita tyontekijén ja samoin kuin kokivat, ettd eivit olleet
saaneet valita tyontekijda, vaikka se heiddn mielestddn olisi ollut mahdollista. Puolestaan henkilo-
kunta muita ryhmid useammin ja valtuutetut ldhes yhta usein saattoi valita tyontekijan itse. Muista
poiketen palvelutalon asukkaat olivat saaneet valita tyontekijan lahes aina.

TAULUKKO 24. Tyontekijan valinnan mahdollisuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten perusteella
(=610)

Valinnan mahdollisuus Asiakkaat Asiantuntijat
£ % £ %

0li 59 16,2 40 16,1
En ajatellut koko asiaa 77 21,3 44 17,7
FEi, koska oli vain

vksi tyontekija 153 42,3 88 35,5
Ei, vaikka se olisi

ollut mahdollista 73 20,2 76 30,6
Vastauksia yhteensa 362 100,0 248 100,0
Vastaajia 121 52,4 110 47,6

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljalta palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

5.3.2.2 Ajanvaraustoivomuksen huomioiminen

Ajanvaraustoivomuksen huomioimista selvitettiin 449:std kaynnistd. Naiistd oli asiakkaiden (n=120)
tekemid 258 ja asiantuntijoiden (n=107) tekemia 191 kéyntid. Ajanvaraustoivomus oli toteutunut aina
noin 36 %:lla kévijoistd. Puolestaan noin 33 %:n kévijan kohdalla toivomusta ei oltu otettu huomi-
oon vaikka niin vastaajien mielesté olisi voitu tehda. Noin 25 % vastasi, ettd toivomusta ei oltu voida
huomioida palvelujen vahaisyyden vuoksi ja noin 6 % kévijoistd ei ollut esittdnyt toivomusta, vaan
ottanut tarjotun ajan.

Palvelusektoreittain tarkasteltuna (taulukko 25) useimmin ajanvaraustoivomus huomioitu neuvola-
vastaanotoilla. Jopa noin 78 %:n vastaajan ajanvaraustoivomus oli voitu huomioida aina. Sitd vastoin
sekd ladkérin- ettd sairaanhoitovastaanotoilla oli toivomus huomioitu aina vain keskiméérin 28 %:n
kohdalla. Kun neuvolavastaanotolla noin 14 % kéyneista oli kokenut, ettd ajanvaraustoivomusta ei
oltu otettu huomioon, vaikka se olisi heiddn mielestdén voitu tehdd, niin puolestaan niin oli kokenut
noin 40 % sairaanhoitovastaanotoilla ja noin 35 % laakérin vastaanotoilla kdyneistd. Palvelujen vi-
hiisyys oli ollut esteend ajanvaraustoivomuksen toteutumiselle noin 7 %:1ld neuvolavastaanotoilla,
noin 27 %:lla sairasvastaanotoilla ja noin 35 %:lla ladkirin vastaanotoilla kdyneiden mielestd. (Téssd
kysymyksessd ei Keskitetty ensiapuvastaanotto ollut mukana, koska kiireellistd hoitoa tarvitsevat
henkilot voivat tulla sinne ilman ajanvarausta, eiké sinne ndin ollen ole mahdollista varata aikaa.)
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TAULUKKO 25. Ajanvaraustoivomuksen huomioiminen palvelusektoreittain

Ajanvaraustoivomus Palvelusektorit
huomioitu Neuvolavas—- Sairaanhoito- Ladkarin vas- Yhteensa
taanotto vastaanotto vastaanotto
n=73 % . n=167 % n=209 % n=449 %
Aina 57 78,1 47 28,1 57 27,3 161 35,9
En ole toivonut 1 1,4 9 5,4 16 7,7 26 5,8
Ei, palveluita v&h&an 5 6,8 45 26,9 63 30,1 113 25,2
Ei, vaikka olisi
voitu huomioida 10 13,7 66 39,5 73 34,9 149 33,2
Yhteensid 73 100,0 167 100,0 209 100,0 449 100,0

Huom. Prosentit laskettu vastaajista sektoreittain.

‘Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 26) ryhmien vililld oli pienid eroja, asiakkaiden toivo-
muksia ei oltu huomioitu yhta usein kuin asiantuntijoiden toivomuksia. Noin 35 %:ssa asiakkaiden ja
noin 37 %:ssa asiantuntijoiden kdynteja, toivomus oli huomioitu aina, kun puolestaan noin 34 %:ssa
asiakkaiden ja 32 %:ssa asiantuntijoiden kdyntejd sitd ei oltu huomioitu, vaikka vastaajan mielestd
niin olisi voinut tehdd. Noin 7 %:ssd asiakkaiden ja noin 4 %:ssd asiantuntijoiden kayntejd ei oltu
esitetty ajanvarustoivomusta, vaan otettu tarjottu aika. Perusryhméivertailussa muista poikkesivat
palvelutalon asukkaat ja 14akarit. Heid4n ajanvarustoivomuksensa toteutuivat ldhes aina.

TAULKKO 26. Ajanvaraustoivomuksen huomioiminen asiakkaiden ja asiantuntijoiden mukaan (f=449)

Ajanvaraustoivomus Asiakkaat Asiantuntijat
huomioitu f % f %
Aina 90 34,9 71 37,1
En ole toivonut 18 7,0 8 4,2
Ei, palveluita rajoitetusti 62 24,0 51 26,7
Ei, vaikka olisi wvoitu huomiocida 88 34,1 6l 32,0
Vastauksia yhteensd 258 100,0 191 100,0
Vastaajia 120 52,9 107 47,1

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljalti palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista

5.3.2.3 Tyontekijoiden omat edut, kokonaisvastuu ja asiakkaiden mielipiteiden huomioonottaminen
véittimien mukaan

Asiantuntijakeskeisyytta selvitettiin véittamilla; tyontekijiit ovat toissid vain omien etujensa vuok-
si, kukaan ei ota kokonaisvastuuta potilaasta, vaan yksi hoitaa yhden asian ja lihettiiii toisen
luo toisen asian hoitamista varten, sekii tyontekijiit eiviit kuuntele asiakkaiden mielipiteiti,
vaan tekeviit omia johtopiitoksidin. Palvelua kutsuttiin asiantuntijakeskeiseksi, mikali viitteet pi-
tivat paikkansa.

Niihin vaittdmiin vastasi 233 henkilod. Vastauksia saatiin 693, asiakkailta (n=121) 359 ja asiantunti-
joilta (n=112) 334 vastausta. Naiden perusteella (taulukko 27) palveluja voidaan pitié jossakin mas-
rin asiantuntijakeskeisend, eli esitetyt vdittamét pitiviat paikkansa jossakin méédrin. Viittdmista vain
noin 8 %:ssa pidettiin palveluja taysin ja 12,7 %:ssa huomattavan asiantuntijakeskeisina. Puolestaan
jossakin maérin asiantuntijakeskeisind niit4d pidettiin noin 36 %:ssa, mutta ei ollenkaan asiantuntija-
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keskeisind noin 31 %:ssa viittdmid. Eli noin 21 %:ssa viittdmia palveluja pidettiin tdysin tai huomat-
tavan ja puolestaan noin 67 %:ssa jossakin madrin tai ei ollenkaan asiantuntijakeskeisind.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 27) asiakkaat pitivit palvelua asiantuntijakeskeisempdnd
kuin asiantuntijat. Noin 26 %:ssa asiakkaiden ja noin 15 %:ssa asiantuntijoiden vastauksia palveluja
pidettiin tdysin tai huomattavan asiantuntijakeskeisind, kun puolestaan noin 76 %:ssa asiantuntijoi-
den, mutta vain 58 %:ssid asiakkaiden vastauksia niitad pidettiin vain jossakin méérin tai ei ollenkaan
asiantuntijakeskeisind. Perusryhmévertailussa (vrt. kuvio 5) opintojaan lopettavien opiskelijoiden
vastauksissa pidettiin palveluita eniten asiantuntijakeskeisind. Seuraavaksi eniten niitd pidettiin asi-
antuntijakeskeisini opintojaan aloittavien opiskelijoiden ja terveysasemien asiakkaiden vastauksissa ja
niitd ryhmis vihemman asiantuntijakeskeisind hoitohenkilokunnan, valtuutettujen, palvelutalon asuk-
kaiden ja vahiten ladkéreiden vastauksissa.

TAULUKKO 27. Palvelujen asiantuntijakeskeisyys asiakkaiden ja asiantuntijoiden véittimavastausten perus-
teella (=693)

Palvelut ovat asian- Asiakkaat Asiantuntijat
tuntijakeskeisia £ % £ %
Taysin 41 11,4 17 5,1
Huomattavan 54 15,0 34 10,2
En osaa sanca 56 15,6 28 8,4
Jossakin méarin 114 31,8 137 41,0
Ei ollenkaan 94 26,2 118 35,3
Vastauksia yhteenséa 359 100,0 334 100,0
Vastaajia 121 51,9 112 48,1

Huom. Taulukkoon on summattu kolme véittamas, joiden perusteella prosentit on laskettu.

Muuttujittain tarkasteltuna (taulukko 28) asiakkaat arvioivat kaikissa muuttujissa palvelun asiakas-
keskeisemmaiksi kuin asiantuntijat. Kaikista eniten, eli tavallaan kaikista ongelmallisempana, pidettiin
paikkansapitavind viitetts siitéd, ettd tyontekijdt eivdt ota kokonaisvastuuta asiakkaan hoidosta, vaan
lahettdvit eri asioista eri tyontekijoiden luokse. Tatd viitettd pidettiin molemmissa ryhmissé, mutta
varsinkin asiakkaiden vastauksissa paikkansapitdvand. Asiakkaat asiantuntijoita useammin pitivat
paikkansapitdvind myos viitettd siitd, etta tyontekijdt eivit kuunele asiakasta, vaan tekevdt omia
johtopddtoksidicn asiakkaan asioissa. Vaitetta siitd, ettd tyontekijdt olisivat toissd vain omien etujen-
sa vuoksi, ei pidetty yhtéd paikkansapitdvina kuin edellisid, varsinkaan asiantuntijoiden piirissa.

TAULUKKO 28. Palvelujen asiantuntijakeskeisyyttd mittaavat muuttujat asiakkaiden ja asiantuntijoiden
véittimavastausten mukaan

Muuttuja Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensi

n ka poikkeama n ka poikkeama n ka poikkema
Tyontekijat toissi ;
omien etujen vuoksi 120 2,18 1,13 112 1,73 , 84 232 1,97 1,02
Tydntekijat eivat ota
kokonaisvastuuta 118 3,26 1,34 111 2,65 1,32 229 2,97 1,36

Tydntekijat eivat

kuuntele, tekevat omia

johtop&datoksidén 121 2,18 1,21 111 1,88 1,00 232 2,04 1,12
Alpha= 5777 Standardisoitou Alpha=  ,5898

Huom. Vastausasteikko 1 - 5. Mité suurempi Ka, sitd asiantuntijakeskeisempéi palvelua.
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5.3.3 Asiakaskeskeisesti jarjestetyt palvelut

Palvelujen asiakaskeskeisyytté selvitettiin kysymalld, oliko vastaanotto/hoitoaikaa ollut riittévisti,
ja kuinka palvelualtista henkilokunta oli ollut ja viittamalla; asiakkaalle on riittivisti aikaa,
tyontekijit puhuvat niin, etti asiakkaat ymmirtiiviit esimerkiksi hoito-ohjeet ja tyontekijoille
on tirkeimpii asiakkaiden palvelu kuin ”papereiden pyoritteleminen”.

5.3.3.1 Vastaanottoajan riittdminen

Vastaanottoajan riittdvyyttd selvitettiin 608:sta kdynnistd. Naistd oli asiakkaiden (n=121) tekemid
365 ja asiantuntijoiden (n=107) tekemid 245 kayntid. Naiden mukaan vastaanottoaikaa on keskiméa-
rdisesti ottaen sopivasti asioiden hoitamiseen. Riittévisti. aikaa oli ollut noin 74 %:n ja litan vahén
noin 17 %:n mielest4. Vastaajista noin 9 % ei ollut ajatellut asiaa.

Palvelusektoreittain tarkasteltuna (taulukko 29) aikaa oli eniten neuvola- ja sairaanhoitovastaan-
otoilla ja vihiten Keskitetylld ensiapuvastaanotolla. Neuvolavastaanotolla noin 91 %:n ja sairasvas-
taanotolla noin 85 %:n mielesti aikaa oli ollut nittavasti. Ladkarin ajanvaraus- ja péivystysvastaan-
otoilla aikaa oli ollut riittdvésti noin 70 %:n ja liian vdhin noin 19 %:n mielesta. Keskitetylld ensiapu-
vastaanotolla puolestaan aikaa oli ollut riittdviasti noin 62 %:n mielesti ja noin 24 % oli sitd mielt,
ettd aikaa oli ollut niin vdhin, ettd asioita ei oltu saatu hoidettua.

TAULUKKO 29. Ajan riittiminen palvelusektoreittain

Palvelusektorit

Aikaa ollut Neuvolavas- Sairaanhoito- La&k&rin Keskitetty Yhteensa
taanotto vastaanotto vastaanotto ensiapu
n=74 % n=164 % n=209 % n=161 % n=608 %
Riittavasti 67 90,5 140 85,4 145 69,4 99 61,5 451 74,2
En ajatellut
koko asiaa 0 - 9 5,5 24 11,5 23 14,3 56 9,2
Liian vahéan 7 9,5 15 9,1 40 19,1 39 24,2 101 16,6
Yhteensa 74 100,0 164 100,0 209 100,90 161 100,0 608 100,0

Huom. Prosentit laskettu vastaajista sektoreittain.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 30) oli asiantuntijoilla ollut enemmin aikaa asiakkaisiin
verrattuna. Noin 76 %:ssa asiantuntijoiden kdynneisté ja noin 73 %:ssd asiantuntijoiden kdynneistd
aikaa oli olut riittavasti, kun puolestaan noin 20 %:ssa asiakkaiden ja noin 11 %:ssd asiantuntijoiden
kéaynneistd sité oli ollut liian vahan.

Perusryhmittdin tarkasteltuna mielipiteissd oli pienid eroja henkilokunnan ja Itdisen alueen asiakkai-
den mielipiteissd muihin ryhmiin verrattaessa. Eniten aikaa oli ollut henkilokunnalla ja vihiten Iti-
selld alueella eli Kuokkalan ja Huhtasuon asiakkailla.
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TAULUKKO 30. Ajan riittiminen asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten perusteella (f=608)

Aikaa ollut Asiakkaat Asiantuntijat
f % bid %
Riittavasti 264 72,8 187 76,3
En ajatellut asiaa 25 6,8 31 12,7
Liian v&ahan 74 20,4 27 11,0
Vastauksia yhteensa 363 100,0 245 100,0
Vastaajia 121 - 53,1 1067 46,9

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljaltd palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

5.3.3.2 Palvelualttius

Palvelualttiutta selvitettiin 612:sta kdynnistd. Naistd oli asiakkaiden (n=120) tekemid 363 ja asian-
tuntijoiden (n=111) tekemid 249 kayntia. Naiden perusteella palvelua voidaan pitdd kohtalaisen pal-
velualttiina. Erittdin palvelualttiina palvelua piti noin 39 %, kohtalaisen palvelualttiina noin 44 %, ei
kovin palvelualttiina noin 14 % ja ei ollenkaan palvelualttiina noin 3 % vastaajista, eli noin 83 % piti
palvelua erittdin tai kohtalaisen palvelualttiina.

Palvelusektoreittain (taulukko 31) tarkasteltuna palvelu oli ollut palvelualtteinta kéavijoiden mielesté
neuvolavastaanotoilla ja vihiten palvelualtista keskitetylld ensiapuvastaanotolla. Neuvola- ja sairaan-
hoitovastaanotoilla palvelu oli ollut erittiin tai kohtalaisen palvelualtista yli 90 %:n mielest4, ladkérin
vastaanotoilla noin 80 %:n ja keskitetylla ensiapuvastaanotolla noin 73 %:n mielest.

TAULUKKO 31. Palvelualttius palvelusektoreittain

Palvelusektorit

Kohtelu on Neuvolavas—- Sairaanhoito- L&akdrin Keskitetty Yhteensa
palvelu- taanotto -vastaanotto vastaanotto ensiapu

altista n=76 % n=172 % n=209 % n=155 % n=608 %
Erittain 59 77,6 78 45,3 65 31,1 38 24,5 240 39,2
Kohtalaisen 14 18,4 79 45,9 102 48,8 75 48,4 270 44,1
Ei kovin 3 4,0 12 7,0 38 18,2 33 21,3 86 14,1
Ei ollenkaan 0 - 3 1,8 4 1,9 S 5,8 16 2,6
Yhteensa 76 100,0 172 100,0 209 100,0 155 100,0 612 100,0

Huom. Prosentit laskettu vastaajista sektoreittain.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 32) asiantuntijat saivat palvelualttiimpaa kohtelua kuin
asiakkaat. Erittdin palvelualtista kohtelu oli ollut noin 46 %:ssa asiantuntijoiden ja noin 35 %:ssa asi-
akkaiden vastauksia. Kohtalaisen palvelualttiina, kuten myos ei kovin tai ollenkaan palvelualttiina pi-
dettiin palvelua puolestaan useammin asiakkaiden kuin asiantuntijoiden vastauksissa. Perusryhmittéin
tarkasteltaessa Huhtasuon ja Keskustan terveysasemien asiakkaiden vastauksissa palvelua pidettiin
muihin asiakasryhmiin verrattaessa useammin vain kohtalasien tai ei kovin palvelualttiina ja henkils-
kunta sai palvelualtteinta palvelua kaikilla palvelusektoreilla muihin verrattuna. Opiskelijoiden vasta-
ukset erosivat kaikista muista ryhmista. Niiden mukaan palvelu oli vahiten palvelualtista.
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TAULUKKO 32. Palvelualttius asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten perusteella (f=612)

Kohtelu on ollut Asjiakkaat Asiantuntijat
palvelualtista £ % f %
Erittédin 126 34,7 114 45,8
Kohtalaisen 166 45,8 104 41,8
Ei kovin 59 16,2 27 10,8
Ei ollenkaan 12 3,3 4 1,6
Vastauksia yhteensa 363 100,0 249 100,0
Vastaajia 120 51,9 111 48,1

Huom. Taulukkoon on summattu vastaukset kaikilta neljlt4 palvelusektorilta. Prosentit laskettu vastauksista.

5.3.3.3  Ajan riittdminen, ymmérrettévasti puhuminen ja asiakkaiden palvelun tirkeys véittdmien
mukaan

Asiakaskeskeisyyttd kartoitettiin vaittamilld; asiakkaalle on riittiviisti aikaa, tyontekijiit puhuvat
niin, ettd asiakkaat ymmirtivit esimerkiksi hoito-ohjeet ja tyontekijoille on tirkeimpia asi-
akkaiden palvelu kuin ”papereiden pyoritteleminen ”. Palvelua kutsuttiin asiakaskeskeiseksi, mi-
kili edellda mainitut seikat toteutuivat palvelussa.

Niihin viittdmiin vastasi 233 henkilo4 ja vastauksia saatiin 693. Naista oli asiakkaiden (n=121) an-
tamia 360 ja asiantuntijoiden (n=112) antamia 333 vastausta. Néiden perusteella palveluja voidaan
pitda kohtalaisen, jopa huomattavan asiakaskeskeising, eli vaittamat pitivat huomattavasti paikkansa .
Palvelut olivat tdysin asiakaskeskeisia noin 20 %:ssa ja huomattavan asiakaskeskeisid noin 25 %:ssa
viittimid, eli noin 44 %:ssa viittimid ne olivat asiakaskeskeisid. Lisdksi niitd pidettiin jossakin maa-
rin asiakaskeskeisind noin 32 %:ssa, mutta ei lainkaan asiakaskeskeisind noin 17 %:ssa viittamii.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 33) ryhmien vélilld oli eroja. Kun noin 20 %:ssa asiakkai-
den viittamid palvelut eivdt olleet lainkaan asiakaskeskeisind, niin ndin vastattiin noin 13 %:ssd
asiantuntijoiden vaittamia. Kuitenkin asiakkaat hieman asiantuntijoita useammin olivat kokeneet
palvelut asiakaskeskeisemmiksi, koska noin 46 %.:ssi asiakkaiden, mutta noin 43 %:ssa asiantunti-
joiden viittamid niitd pidettiin huomattavan tai tdysin asiakaskeskeisind. Puolestaan asiantuntijoista
noin 37 % mutta asiakkaista noin 27 % piti palveluita jossakin marin asiakaskeskeisind. Perusryhma-
vertailussa (vrt. kuvio 6) palveluja pidettiin kaikista asiakaskeskeisimping ladkareiden vastauksissa.
Palvelutalon asukkaiden, hoitohenkilokunnan, valtuutettujen ja Itdisen alueen, eli Kuokkalan ja
Huhtasuon asukkaiden vastauksissa ne eivit olleet niin asiakaskeskeisid kuin lddkéareiden vastauksis-
sa, mutta kuitenkin asiakaskeskeisempid kuin muiden terveysasemien asiakkaiden ja opintojaan
aloittelevien opiskelijoiden vastauksissa. Vahiten asiakaskeskeisid palveluja pidettiin opintojaan lo-
pettelevien opiskelijoiden vastauksissa.

TAULUKKO 33. Palvelujen asiakaskeskeisyys asiakkaiden ja asiantuntijoiden viittimien perusteella (f=693)

Palvelut ovat Asiakkaat Asiantuntijat
asiakaskeskeisia f . % f %
Eivat lainkaan 72 20,0 44 13,2
Jossakin mddrin 96 26,7 124 37,3
En osaa sanoa 27 7,5 23 6,9
Huomattavan 93 25,8 77 23,1
Taysin 72 20,0 65 19,5
Vastauksia yhteensa 360 100,0 333 100,0
Vastaajia 121 51,9 112 48,1

Huom. Taulukkoon on summattu kolme véittdmad, joiden perusteella prosentit on laskettu.



48

Muuttujittain tarkasteltuna (taulukko 34) asiakaskeskeisyys toteutui parhaiten molempien ryhmien
mielestd viittimassd, ettd henkilokunta puhuu ymmdrrettivasti. Mielipiteet erosivat hieman siing,
ettd asiakkaat asiantuntijoita useammin pitivit paikkansapitdvand viitettd, jonka mukaan asiakkaalle
on terveyskeskuksessa riittavdsti aikaa. Puolestaan asianatuntijat asiakkaita useammin pitivit paik-
kansapitavini viitettd, ettd tyontekijdt pitivit asiakkaan palvelua tarkedmpdnd kuin “paperitita”.

TAULUKKO 34. Palvelujen asiakaskeskeisyyttd mittaavat muuttujat asiakas - asiantuntija-vertailussa

Muuttuja Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa

n ka poikkeama n ka poikkeama n ka poikkema
Aikaa riittavasti 119 2,61 1,50 111 2,51 1,39 230 2,57 1,45
Puhutaan ymmar-
rettavasti 120 3,35 1,45 111 3,34 1,30 231 3,35 1,38
Palvelu tarkeida 121 3,01 1,34 111 3,10 1,33 232 3,05 1,34

Alpha= 4365 Standardisoitu Alpha=  ,4388
Huom. Vastausasteikko 1 - 5. Mit4 suurempi ka. sitd asiakaskeskeisempéi palvelua.

5.3.4 Ovatko palvelut byrokratia-, asiantuntija- vai asiakaskeskeisia?
Yhteenvetoa ja kuvioita varten kédyntikokemuksia selvittdvistd vastauksista jéatettiin pois “en ole

kayttanyt palveluita” vaihtoehdot, vastaukset koodattiin viiteen luokkaan ja laskettiin keskiarvot yh-
dessa vaittamien kanssa.

Tulosten mukaan palvelut ovat jossakin méérin byrokraattisia. Kayntikokemuksita ja vaittdmista
saatu keskiarvo byrokraattisuudesta oli 2,15 (kuvio 1). Byrokraattisuuteen liitetty késitys asiakkaiden-
Juoksuttamisesta luukulta luukulle, ei tassd kyselyssd vahvistunut, koska vain noin 9 %:ssi kiyntejd
asioita oli jouduttu selittdmén tulotilanteessa kolmelle tai useammalle henkilolle. Noin 44 %:ssd
kaynteja oli asiat selitetty kahdelle tyontekijille. Byrokraattisesta juoksuttamisesta ei tissi tilanteessa
varsinaisesti voida puhua. Koska palvelusektorit toimivat erityyppisten ongelmien ratkaisemisekst,
eriasteista, moniammatillista neuvontaa ja hoitoa antaen, joudutaan asioita kisittelemdin sektorista
riippuen ert tavalla, usein kahdessa vaiheessa. Neuvolavastaanotoille tultaessa asiat selitetdin yleensi
samalle henkil6lle, joka huolehtii my6s hoitamisesta. Puolestaan sairaanhoitovastaanotoilla, mutta
varsinkin ladkérin vastaanotoilla, ilmoittautumisen ja asiakkaan hoitamisen suorittavat eri ammatti-
ryhmiin kuuluvat tyontekijat asiakkaan hoidon tarpeiden mukaan. Tamén vuoksi asioitakin joudutaan
selittdmaédn ainakin kahdelle henkilolle.

Kisitys palvelujen joustamattomuudesta sai tissi tutkimuksessa vahvistusta noin viidennekseltd
vastaajia. Palveluahan pidettiin melko tai erittdin hankalana noin 18 %:ssa ja puolestaan joustavana
tai ei joustavana mutta ei hankalanakaan noin 80 %:ssa kdynteja. Myoskin vdittimien perusteella
palveluja voidaan pitda jonkin verran byrokraattisina. Viittdmien perusteellahan palveluja pidettiin
tdysin tai huomattavan byrokraattisena noin 21 %:ssa, jossakin méérin byrokraattisina noin 48 %:ss4,
mutta puolestaan ei ollenkaan byrokraattisina noin 24 %:ssa vastauksia.
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Palvelyjen byrokraattisuus

Std. Dev = ,69
Mean = 2,15
N = 233,00
10 20 30 40

Henkilo4

KUVIO 1. Palvelujen byrokraattisuus kdyntikokemusten ja mielipidevaittdmien perusteella

Tulosten mukaan palvelut ovat my6s jossakin méarin asiantuntijakeskeisid. Kayntikokemuksista ja
vaittamistd saatu keskiarvo oli 2,86 (kuvio 2). Asiantuntijakeskeisyys nékyi selvésti vastauksissa,
jotka kasittelivat zyontekijin valinnan mahdollisuutta. Vain noin 16 %:ssa kayntejd oli tyontekija
voitu valita. Tosin johtopéatosten tekoa heikensi se, ettd toimipisteissd tyoskenteli vain yksi tyonte-
kija. Noin 40 %:ssd kayntejd tutkittavat eivét olleet voineet valita tyontekijda juurt sen vuoksi. Kui-
tenkin noin 24 %:ssa kdynteja oltiin sitd mieltd, etta valinta olisi kylld ollut mahdollista, mutta se ei
jostakin syysta ollut toteutunut. Valinnanmahdollisuutta ei oltu ajateltu noin 20 %:ssa kédyntejd, kos-
ka tarkeinti oli ollut vain vaivan hoitaminen. Niin vastanneet luultavasti luottavat palvelun laatuun,
eivitkd sen vuoksi pidé tyontekijdn valintaa kovin tirkednd. Tdma arviointi vdhensi asiantuntijakes-
keisyytta.

Ajanvaraustoivomusten huomioonottamisen perusteella palveluja voidaan pitdd huomattavan asian-
tuntijakeskeising, koska noin 33 %:ssa kdynteja toivomusta ei oltu otettu huomioon, vaikka niin olisi
vastaajan mielesta voitu tehdd. Vain noin 36 %:ssa kdynteja toivomus oli huomioitu aina. Tassékin
palvelujen vahiisyys, jota noin 25 %:ssa kaynneistd pidettiin syynd sithen, ettd toivomusta ei oltu
voida huomioida, hankaloitti johtopdatosten tekoa. Myos vdittamdit tukevat kasitysta siitd, ettd pal-
velut ovat jossakin maérin asiantuntijakeskeisia. Viittamien perusteellahan palveluja pidettiin téysin
tai huomattavan asiantuntijakeskeisina yhteensa noin 21 %:ssa ja jossakin méérin asiantuntijakeskei-
sind noin 36 %:ssa vastauksia.

Asiantuntijakeskeisyys tuli esille my6s palvelujen jarjestimistd koskevissa kysymyksissd, muun muas-
sa tyontekijan valintaa vaestovastuisessa terveydenhuollossa seka palvelujen jarjestimisen ajankohtaa
koskevissa kysymyksissd. Asiantuntijakeskeisyyttd kuvasti esimerkillisesti myos se seikka, ettd kaikki
asiakasryhmat ja opintojaan aloittaneet opiskelijat eli nekin, joilla ei ollut lapsia, pitivit tiarkeini las-
ten erillisen vastaanoton jarjestamistd ensiapuvastaanoton ruuhkien vilttimiseksi. Hoitohenkilokunta
ja lagkarit eivét timén tutkimuksen mukaan olleet lainkaan tatd mieltd. Vain 15 %:ssd henkilokunnan
vastauksia olisi toimittu nain.
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KUVIO 2. Palvelujen asiantuntijakeskeisyys kayntikokemusten ja mielipideviittimien perusteella

Tulosten perusteella terveyskeskuspalvelut ovat tutkimuksessa mukana olleiden jyviskylaldisten
mielestd huomattavan asiakaskeskeisid. Kéyntikokemuksista ja viittdmistd saatu keskiarvo oli 3,73
(kuvio 3). Ajan riittavyydestd ja palvelualttiudesta saadut vastaukset tukevat kisitysta siitd, ettd
voidaan puhua huomattavan asiakaskeskeisistd palveluista. Olihan aikaa asioiden hoitamiseen ollut
riittdvésti noin 74 %:ssd kayntejd ja palvelua pidettiin erittdin tai kohtalaisen palvelualttiina noin 83
%:ssa kédyntejd. Puolestaan vdittdmien perusteella palveluja voidaan pitds vain kohtalaisen asiakas-
keskeisinéd, koska vain noin 44 %:ssd viittdmia niitd pidettiin taysin tai huomattavan asiakasakeskei-
sind, mutta puolestaan jossakin maarin asiakaskeskeisin noin 37 %:ssa vastauksia.

Palvelujen asikaskeskeisyys
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KUVIO 3. Palvelujen asiakaskeskeisyys kédyntikokemusten ja mielipidevéittdmien mukaan
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Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd kdyntikokemuksista ja viittimistd saatujen tulosten perusteella
palvelut on jirjestetty huomattavan asiakaskeskeisesti, vaikkakin asiantuntijakeskeisyyden ja byro-
kraattisuuden negatiivia piirteitd tulee jonkin verran esille. Asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastauk-
sia verrattaessa (taulukko 35) ndkyy se, ettd asiakkaat pitdavit palveluja byrokraattisempina ja asi-
antuntijakeskeisimpind kuin asiantuntijat. Asiakaskeskeisyysarvioissa niiden kahden ryhmén tulos-
ten vililla ei ollut juuri eroja. Perusryhmévertailu tuo niitd kuitenkin esille.

TAULUKKO 35. Palvelujen byrokratia, asiantuntija- ja asiakaskeskeisyys

Asiakkaat Asiantuntijat Yhteenssa

n ka poikkeama n ka poikkeama n ka poikkema
Byrokraattisuus 122 2,27 , 70 111 2,02 , 65 233 2,15 , 69
Asiantuntija-
keskeisyys 121 2,97 , 64 112 2,75 , 66 233 2,86 , 66
Asiakaskeskeisyys 121 3,74 , 69 112 3,73 , 76 232 3,73 12

Alpha= 7220 Standardisoitu Alpha=  ,6505
Huom. Vastausasteikko 1 - 5. Mit4 suurempi ka. sit4 byrokraattisempaa, asiantuntiaja- tai asiakaskeskeisempid palvelua.

Perusryhmavertailussa (kuviot 4; 7) kaikista byrokraattisempina palveluja pidettiin opintojaan lo-
pettavien opiskelijoiden ja Keskustan alueen terveysaseman asiakkaiden vastauksissa. Vihemmain by-
rokraattisena niitd pidettiin opintojaan aloittavien, muiden alueiden terveysasemien asiakkaiden vas-
tauksissa. Naitd ryhmid vihemman byrokraattisina palvelut olivat valtuutettujen ja vihiten, eli ei ol-
lenkaan tai jossakin méarin byrokraattisina hoitohenkilokunnan, palvelutalon asukkaiden ja laskarei-
den vastauksissa.

Palvelujen byrokraattisuus (n=233)

Lantinen alue (n=39)

Itdinen alue (n=37)

Keskustan alu (n=37)1

Palvelutalo (n=9)1
Hoitohenkils (n=31)1
Laakarit (n=8)1
Aloittaneet o (n=22)1

Lopettavat op (n=22)%

Valtuutetut (n=28)

1 = eivat ole byrokraattisia - 5 = ovat byrokraattisia

KUVIO 4. Byrokraattisuus kayntien ja mielipideviittdmien perusteella perusryhmittéin.

Perusryhmavertailussa myos asiantuntijakeskeisyytti (kuviot 5; 7) arvioitiin kriittisimmin opintojaan
lopettavien opiskelijoiden ja Keskustan terveysaseman asiakkaiden ja lahes yhtd kriittisesti muidenkin
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terveysasemien asiakkaiden ja opintojaan aloittavien opiskelijoiden vastauksissa, eli naiden ryhmien
kéayntikokemusten ja mielipiteiden mukaan palvelut olivat eniten asiantuntijakeskeisid. Keskimdarii-
sen asiantuntijakeskeisind palveluja pidettiin puolestaan palvelutalon asukkaiden, hoitohenkilokunnan
ja valtuutettujen ja vahiten asiantuntijakeskeising lddkareiden vastauksissa.

Palvelujen asiantuntijakeskeisyys (n=233)

Léantinen alue (n=39)

Itdinen alue (n=37)

Keskustan alu (n=36)

Palvelutalo (n=9)
Hoitohenkils (n=31)
Laakarit (n=8)

Aloittaneet o (n=23)

Lopettavat o (n=22)

Valtuutetut (n=28)

2,0 2,2 2,4 2.6 2.8 3.0 3.2

1 = eiviat ole - 5 = ovat asiantuntijakeskeisid

KUVIO 5. Asiantuntijakeskeisyys kdyntien ja mielipideviittdmien perusteella perusryhmittain

Perusryhmavertailussa kaikista positiivisimmin arvioitiin palveluita, eli pidettiin kaikista asiakaskes-
keisimpind (kuviot 6; 7) palvelutalon asukkaiden, hoitohenkilékunnan ja lddkireiden vastauksissa,
kohtalaisen asiakaskeskeisind valtuutettujen, terveysasemien asiakkaiden ja opiskelujaan aloittaneiden
opiskelijoiden ja vahiten asiakaskeskeisind opintojaan lopettavien opiskelijoiden vastauksissa.

Palvelujen asiakaskeskeisyys (n=232)

Lantinen alue (n=39)

Itdinen alue (n=37) {

Keskustan al (n=36)

Palvelutalo (n=9) 1
Hoitohenkils (n=31)
Ladkarit (n=8) {

Aloittancet o (n=23) ¢

Lopettavat o (n=22

Valtuutetut (n=28) ¥

3.2 3.4 3,6 3,8 4,0 4,2 4.4

1 = ecivitole - 5 = ovatasiakaskeskeisii

KUVIO 6. Asiakaskgskeisyys kéyntien ja mielipidevéiittémien perusteella perusryhmittéin.
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Palvelujen byrokraattisuus, asiantuntija- ja
asiakaskeskeisyys (n1=234)

Léntinen alue (n=39) A
Itiinen alie (n=37) O
Keskustan al (n=37) ¥ -
Palvelutalo (n=0) FEil

Hoitohenkilé (n"3l

Ladkarit (n=8) N , :

yrokraattisuus

Albittaneet o (n=23) 1 = Asiaantuntija-
Lopettavat o (n=22 ¥ keskeisyys
Valtuutetut (n=28) & [ Jasaias

- keskeisyys

10 15 20 25 30 35 40 45

=eiole - S=on

KUVIO 7. Terveydenhuolto-organisaatioiden byrokratia-, asiantuntija ja asiakaskeskeisyys tutkimuk-
seen osallistuneiden, vastaanotoilla kdyneiden henkildiden mielestd Jyvaskyldssa

5.4 Hyvinvointipalvelujen arvopohja

Hyvinvointipalvelujen arvopohjaa selvitettiin konservatiivisia, liberalistisia ja sosiaalidemokraattisia
arvoja kuvaavilla vaitteilld. Viitteista jatettiin pois heikoimmat reliabiliteettiarvon saaneet ja jokaista
arvoa jii kuvaamaan kolme viitettd. Nama yhdistettiin samaksi muuttujaksi taulukoiden ja kuvioiden
tekovaiheessa. Vastausasteikko oli 1 - 5. Viittdmiin vastasi 259 henkilod, 123 asiakasta ja 136 asi-
antuntijaa. Tamén lisaksi arvopohjaa tarkasteltiin maksullisuutta ja palvelujen jérjestamistapaa koske-
villa mielipidekysymyksilld (ks. taulukot 11, 12, 15 ja 16).

5.4.1 Konservatiiviset arvot

Koska konservatiivisid arvoja ovat perheeseen ja sen kiinteyteen liittyvdt arvot, vaitettiin, ettd lasten,
vanhuksien ja sairaiden hoitaminen kuuluu, perheelle; nykyiset palvelut tunkeutuvat liiaksi ihmisten
Yksityiseldmdidin ja ettd yhteiskunnan kustantamaa hoitoa saa vain silloin, kun on todellinen tarve.
Mikali véittamat pitivit paikkansa, kutsuttiin arvopohjaa konservatiiviseksi.

Vastauksia saatiin 773. Niiden perusteella vastaajten mielipiteiden arvopohja ei ole kovin konserva-
titvinen, koska vaittdmit eivit pitineet lainkaan tai vain jossakin méirin paikkaansa keskiméirin 72
%:ssa ja pitivat paikkansa huomattavasti tai tiaysin keskimaarin 17 %:ssd véittamia.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 36) ei suuria eroja ryhmien valilld ollut, eli konservatiivi-
sille arvoille rakentuvia palveluja ei kannatettu kummankaan ryhman vastauksissa. Tosin asiantuntijat
hieman useammin kuin asiakkaat valitsivat konservatiivista ideologiaa kuvastavan vastausvaihtoeh-
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don, koska keskiméarin 78 %:ssa asiantuntijoiden mutta noin 70 %:ssa asiakkaiden vastauksia, viit-
tamat eivit pitdneet lainkaan tai pitivdt vain jossakin miirin paikkaansa. Perusryhmévertailussa
(kuvio 8) eniten konservatiivisista ideologiaa kannatettiin eniten palvelutalon asukkaiden vastauksis-
sa. Henkilokunnan ja valtuutettujen mielipiteet olivat vaittimien valossa hieman enemmaén konserva-
tiivisia kuin asiakkaiden ja opintojaan aloittelevien opiskelijoiden mielipiteet. Vahiten konservatiivisia
arvoja kannattivat opintojaan lopettavat opiskelijat.

TAULUKKO 36. Konservatiivisuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten mukaan (f=733)

Palvelujen tulee perustua Asiakkaat Asiantuntijat
konservatiivisille arvoille f % f %

Ei pida paikkaansa 131 35,8 133 36,7
Pit4& paikkansa jossakin médadrin 126 34,4 169 41,5
En osaa sanoa 45 12,3 37 9,1
Pitaa huomattavasti paikkansa 35 9,6 48 11,8
Pitaa taysin paikkansa 29 7,9 20 4,9
Vastauksia ' 366 100,0 407 100,0
Vastaajia 123 47,5 136 52,5

Huom. Taulukkoon on summattu kolme viittimas, joiden perusteella prosentit on laskettu.

Muuttujittain (taulukko 37) tarkasteltaessa konservatiivistd ideologiaa tukevaa késitystd siitd, ettd
yhteiskunnan jérjestamaa hoitoa saisi vain todelliseen tarpeeseen, pidettiin eniten paikkansapitdvand.
Titd kannatettiin asiakkaiden vastauksissa vield useammin kuin asiantuntijoiden vastauksissa. Asi-
antuntijat puolestaan hieman asiakkaita useammin pitivdt paikkansapitdvédnd véitetta siitd, ettd ensi-
sijainen lasten, vanhusten ja sairaiden hoivan ja huolen antaja on koti ja perhe. Konservatiivisen ide-
ologian mukaista antikollektivistista, negatiivista vapauskasitetta (vapaus on vapautta jostakin, yksi-
I6llisten pyrkimysten toteuttamista ilman ulkoista valvontaa, joksi voidaan kaisittaa palvelujen katta-
vuus vauvasta vaariin) tukevaa viitetta siitd, ettd palvelut tunkeutuva liiaksi ihmisten yksityiselamaén,
pidettiin vdhien paikkansapitdvinid ja asianatuntijat pitivat sitd asiakkaisiin verrattaessa véhemmén
paikkansapitdvana viitteena.

TAULUKKO 37. Mielipiteiden konservatiivisuutta mittaavat muuttujat asiakas - asiantuntijavertailussa

Muuttuja Asiakkaat Asiantuntijat Yhteenséa
n ka poikkeama n ka poikkeama n ka poikkeama

Lasten, vanhusten

sairaiden hoiva

perheelld 123 1,99 1,03 135 2,11 ,99 258 2,05 1,01
Palvelut tunkeu-

tuvat liiaksi yk- -

sityiselamaan 122 1,95 1,21 136 1,79 1,05 258 1,86 1,13
Yhteiskunnan kus-

tantamaa hoitoa

vain tositarpee-

seen 121 2,04 1,35 136 2,54 1,26 257 2,59 1,30

Alpha = ,3957 Standardisoitu Alpha = ,4105
Huom. Vastausasteikko 1 - 5. Mitd suurempi ka. sit4 konservatiivisempi mielipide.
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Miclipiteiden konservatiivisuus (n=259)
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KUVIO 8. Tutkimuksen osallistuneiden mielipiteiden konservatiivisuus

5.4.2 Liberalistiset arvot

Liberalistisia arvoja ovat vapauteen ja yrittijyyteen liittyvit arvot. Siind, missd konservatiivisessa
ideologiassa korostetaan perinteisid moraalisia arvoperusteita ja halua elvyttdd muun muassa perheen
velvollisuuksia huolen ja hoivan antajana niin liberalismissa ja varsinkin uusliberalismissa korostetaan
niiden tehtavien hoitamista markkinaorientoituneesti. Néitd arvoja selvitettiin vaittamalla, etta vain
markkinoita elvyttimdlla saadaan sellainen talouskasvu, milldi turvataan nykyiset palvelut; nykyiset
palvelut tekevdt ihmiset niin avuttomiksi, ettd he eivdt selvid ongelmistaan ilman ammattiauttajaa
Jja ettd jokaisen kuuluu vastata terveydentilansa ja sairauksiensa hoitokustannuksista. Mikali vait-
teet pitivit paikkansa. kutsuttiin arvopohjaa liberalistiseksi.

Vastauksia saatiin 776. Niiden perusteella vastaajien mielipiteiden arvopohjaa ei voida pitia liberalis-
tisena, koska vaittamit eivat pitdneet lainkaan tai vain jossakin méirin paikkansa noin 63 %:ssa ja
pitivdt huomattavasti tai taysin paikkansa noin 22 %:ssa viittimia.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 38) asiantuntijat kannattivat jossakin maarin asiakkaita
enemmén liberalistiselle arvopohjalle rakentuvia palveluja, vaikkakaan niitd ei kummassakaan ryh-
méssd suuremmalti kannatettu. Asiantuntijoiden noin 23 %:ssa mutta asiakkaiden noin 20 %:ssa
vastauksia, liberalistisia viitteitd pidettiin huomattavan tai tdysin paikkansa pitivini. Molempien
ryhmien vastauksissa, noin 63 %:ssa viittamid, niit4 ei puolestaan pidetty lainkaan tai vain jossakin
maéérin paikkansapitdving.

Perusryhmévertailussa (kuvio 9) kaikista liberalistisimpia mielipiteissasn olivat vastausten perus-
teella hoitohenkilokunnan edustajat. Liberalismin arvoille perustuvia palveluja kannatettiin jonkin
verran asiantuntijoista ladkéreiden ja opintojaan lopettelevien opiskelijoiden ja asiakkaista palvelu-
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talon asukkaiden ja Keskustan terveysaseman asiakkaiden vastauksissa. Vahiten néille arvoille ra-
kentuvia palveluja kannatettiin Itaisen alueen asiakkaiden ja valtuutettujen vastauksissa.

TAULUKKO 38. Liberalistisuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden véittimien mukaan (=776)

Palvelujen tulee perustua Asiakkaat Asiantuntijat
liberalistisille arvoille £ % £ %

Ei pida paikkaansa 102 27,6 84 20,6
Pit&da paikkansa jossakin mé&drin 129 35,1 172 42,3
En osaa sanoa 65 17,6 56 13,8
Pitad huomattavasti paikkansa 40 10,8 61 15,0
Pitda taysin paikkansa 33 8,9 34 8,4
Vastauksia 369 100,0 407 100,0
Vastaajia 123 47,5 136 52,5

Huom. Taulukkoon on summattu kolme vaittamas, joiden perusteella prosentit on laskettu.

Muuttujittain (taulukko 39) tarkasteltuna kaikissa vaittamissé tuli esille asiantuntijoiden mielipiteiden
voimakkaampi liberalistisuus asiakkaisiin verrattaessa. Viitettd siitd, ettd talouskasvulla, minkd mah-
tiin liberalistisuus negatiivisine vapauskasitteineen uskoo, saadaan pidettyd ylla palvelut jatkossakin,
pidettiin eniten paikkansapitavina. Asiantuntijat asiakkaista useammin kannattivat tita vaitettd. Toi-
seksi eniten pidettiin paikkansapitdvani viitetta siitd, ettd palvelut lisddvat uusavuttomuutta. Tédssid
véittamasséd oli suurimmat erot asiakkaiden ja asiantuntijoiden vastausten vililld; asiantuntijat asiak-
kaita useammin pitivét téta vaitettd paikkansapitdvanid. Vahiten kannatettiin véittdmaa siita, ettd jo-
kaisen tulisi vastata terveydentilansa ja sairauksiensa hoitokustannuksista ja asiakkaat pitivat tétd
vaittamaa vield vihemman paikkansapitdvand kuin asiantuntijat.

TAULUKKO 39. Mielipiteiden liberalistisuutta mittaavat muuttujat asiakas - asiantuntijavertailussa

Muuttuja Asiakkaat Asiantuntijat Yhteenséd
n ka poikkeama n ka poikkeama n ka poikkeama

Talouskavulla ny-

kyiset palvelut

jatkossakin 123 3,01 1,26 135 3,08 1,22 258 3,05 1,24
Nykyiset palvelut

lisaavat uusavut-

tomuutta 123 2,33 1,14 136 2,49 1,22 259 2,41 1,18
Jokaisen vastatta-

va hoitokustannuk-

sista 123 1,81 1,03 136 1,88 , 86 259 1,85 , 94

Alpha = ,3957  Standardisoitu Alpha = ,4105
Huom. Vastausasteikko 1 - 5. Miti suurempi ka. sité liberalistisemmat mielipiteet
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Mielipiteiden liberalistisuus (n=259)
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KUVIO 9. Tutkimukseen osallistuneiden mielipiteiden liberalistisuus

5.4.3 Sosiaalidemokraattiset arvot

Sosiaalidemokraattiset arvot liittyvét solidaarisuuteen ja tasa-arvoon ja pohjautuvat positiiviseen
vapauskasitteeseen, jonka mukaan vapaus on oikeutta esimerkiksi palveluihin. Hyvinvointivaltion
palvelut pohjautuvat pitkélti néille arvoille. Tutkittavien arvopohjaa selvitettiin maksullisuutta koske-
villa kysymyksilld sekd vaittamalla, ettd palvelut tulee jarjestdd kaikille samalla tavalla varallisuu-
teen katsomatta; palvelut kuuluvat kaikille kansalaisoikeuksina ja yhteiskunnan jdrjestamid pal-
veluja tulee olla niin paljon, ettd kaikki pddsevadt niiden pztrzm Mikali viitteet pitivat paikkansa,
kutsuttiin arvopohjaa sosiaalidemokraattiseksi.

Vastauksia saatiin 776. Niiden perusteella vastaajien arvopohjaa voidaan pitd4 sostaalidemokraattise-
na, koska viittamat pitivat taysin tai huomattavasti paikkansa 70 %:ss4 mutta vain jossakin mairin
tai ei lainkaan paikkaansa 26,8 %:ssa vastauksessa.

Asiakas - asiantuntijavertailussa (taulukko 40) ei ryhmien vililld juuri ollut eroja, eli molempien
ryhmien véittdmissd kannatettiin sosiaalidemokraattisen ideologian arvoille rakentuvia, hyvinvointi-
valtiomallin mukaisia terveyspalveluja. Nditd arvoja kannatettiin eniten ja yksimielisimmin sekd vas-
tauksissa ryhmien sisalld ettd muihin mukana olleisiin ideologiohin verrattaessa. Perusryhmévertai-
lussa (kuvio 10) sosiaalidemokraattisille arvoille perustuvia palveluja kannatettiin eniten opintonsa
aloittaneiden opiskelijoiden, ladkareiden sekd Léntisen alueen asiakkaiden ja hieman vahemmin
opintojaan lopettavien opiskelijoiden ja muiden alueiden asiakkaiden vastauksissa. Edellisid ryhmii
selvisti vihemmaén niitd kannatettiin valtuutettujen sekd hoitohenkilokunnan ja kaikista vahiten pal-
velutalon asukkaiden vastauksissa.
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TAULUKKO 40. Sosiaalidemokraattisuus asiakkaiden ja asiantuntijoiden vaittimien mukaan (£=776)

Palvelujen tulee perustua - Asiakkaat Asiantuntijat
sosiaalidemokraattisille arvoille £ % £ %

Ei pida paikkaansa 36 9,8 30 7,4

Pitada paikkansa jossakin mddrin S8 16,0 83 20,4

En osaa sanoa 15 4,1 10 2,5

Pitaa huomattavasti paikkansa 53 14,4 64 15,7

Pit&aa tdysin paikkansa 206 55,8 220 54,1

Vastauksia 369 100,0 407 100,0

Vastaajia 123 47,5 136 52,5

Huom. Taulukkoon on summattu kolme vaittimés, joiden perusteella prosentit on laskettu.

Muuttujittain  (taulukko 41) tarkasteltuna pidettiin eniten paikkansapitdvind sosiaalidemokratian
ydintd kuvaavaa viittimaa siitd, ettd terveyspalvelut kuuluvat kaikille kansalaisoikeuksina. Astakas-
asiantuntijavertailussa asiakkaat asiantuntijoita useammin pitivit titd viitettd paikkansapitdvina,

kuten kannattivat myOs asiantuntijoita useammin vaittdmaa siitd, ettd yhteiskunnan tulee jarjestda

palveluja sen verran, ettd jokainen péisee niiden piiriin. Asiantuntijat puolestaan asiakkaita useam-
min pitivat paikkansapitdvina viitettd siitd, ettd palvelut tulee taata kaikille samalla tavalla varalli-

suuteen katsomatta.

TAULUKKO 41. Mielipiteiden sosiaalidemokraattisuutta mittaavat muuttujat asiakas - asiantuntijavertailussa

Muuttuja Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa
n ka poikkeama n ka poikkeama n ka poikkeama
Palvelut kaikille
varallisuuteen
katsomatta 123 3,46 1,63 136 3,76 1,48 259 3,62 1,56
Palvelut kaikille
kansalais-—
oikeuksina 123 4,26 1,27 136 4,18 1,26 259 4,22 1,26
Palveluja niin
paljon, etta kaik-
ki paasevat 123 3,99 1,33 135 3,73 1,49 258 3,85 1,42

Alpha = ,6445  Standardisoitu Alpha = ,6516
Huom. Vastausasteikko 1 - 5. Mita suurempi ka, sitd sosiaalidemokraattisemmat mielipiteet
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Mielipiteiden sosiaalidemokraattisuus (n=259)
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KUVIO 10. Tutkimukseen osallistuneiden mielipiteiden sosiaalidemokraattisuus

5.4.4 Perustuvatko palvelut konservatiivisille, liberalistisille vai sosiaalidemokraattisille arvoille?

Konservatiivisista, liberalistisista ja sosiaalidemokraattista arvoista kannatettiin eniten viimeksi mai-
nittuja. Asiakas - asiantuntijavertailussa mielipiteet jakaantuivat samansuuntaisesti. Perusryhmi-
vertailussa nikyi kuitenkin pienid eroja. Kaiken kaikkiaan vahiten kannatettiin konservatiivisia arvo-
ja, joita kannattivat eniten palvelutalon asukkaat ja vahiten opiskelijat ja muut ryhmit nididen vililta
keskiméardisesti saman verran toisiinsa verrattuna. Konservatiivisuus ankkuroitui ldhinnd vastaajien
ikd4n, yhteiskunnan teollistumisen ja muutosten aiheuttamiin eliménkokemuksiin ja arvomaailmaan.
Kun aikaisemmin, hyvinvointivaltiollisen sosiaaliturvan puuttuessa, ldhinna perheiden tuli hoitaa lap-
sensa ja sairaansa itse, katsovat tdméin kokeneet ihmiset hoivan ja huolenpidon kuuluvan normaalina
osana thmisen elamaién, eivitki halua edelleenkidn antaa vastuuta siitd muille. Tédssa kohdin he nou-
dattavat positiivisen vapauden ideaa, minkd mukaan “kuuluminen yhteiskunnan turvan ulkopuolelle
takaa vapauden”.

Liberalistinen arvomaailma kuvastui mielipiteistd konservatiivista arvomaailmaa nakyvimmin. Naiden
arvojen mukaisia palveluja kannattivat eniten hoitohenkilékunta, 14dkérit ja osin palvelutalon asuk-
kaat ja muut ryhmét vihemmén mutta saman verran toisiinsa nahden. Nahtavasti henkilokunnan vas-
taukset perustuivat toisaalta nikemykseen siiti, ettd palvelut passivoivat ihmisid uusavuttomuuteen
ja toisaalta toivoon oman aseman, eli tydpaikan, sdilymisestd vaikka veroja korottamalla. Liberalisti-
sen ja osin konservatiivisen ideologian esiin tuomat markkinoilla ja vapaaehtoistyoni toteutettavat
palvelut tuntuivat tutkimukseen osallistuneiden jyvaskylaldisten mielestd kovin vierailta. Vain muu-
tama prosentti vastaajista piti esimerkiksi jonojen ja ruuhkien purkamiseksi ehdotettuja vapaaehtois-
tai hyvintekeviisyystyoni jarjestettyji palveluita hyvind vaihtoehtoina terveyskeskuksessa jarjestet- -
téville palveluille. Markkinahenkisyys ei mydskain saanut kannatusta, koska jonoja ja ruuhkia ei oltu
valmiita purkamaan lisaamalld maksullisuutta tai ohjaamalla asiakkaita yksityissektorille.

Téssé tutkimuksessa saivat eniten kannatusta_sosiaalidemokraattisille arvoille rakentuvat palvelut..
Niitd arvoja kannattivat kaikkia muita ryhmid enemmin hoitohenkilkunta, laakarit ja palvelutalon
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asukkaat ja valtuutetut ja muut ryhmat edellisid vihemmaén tasaisesti yhtd paljon toisiinsa verrattaes-
sa.

Palvelujen rakentumista hyvinvointivaltiomallin mukaan, sosiaalidemokraattisille arvoille perustuvina,
tukivat myos palvelujen maksullisuutta ja niiden jarjestimistapaa saadut tulokset. Lahes 60 %:ssa
vastauksia toivottiin palvelut séilytettdvaksi maksuttomina ja noin 30 %:ssa maksullisina terveyskes-
kuspalveluina. Markkinaperusteiset, yksityisesti ja vakuutuksin kustannettavat palvelut tuntuivat
vastaajien mielestd vierailta eikd myoskdan jarjestojen tai hyvantekeviisyystyota tekevien yhteisojen
jérjestdimd hoito saanut kannatusta. Yhteisvastuusta ja varattomien huolenpidosta kertoi tuloksissa
se, ettd noin 70 %:ssa avoimeen kysymykseen saaduissa vastauksissa palvelut ehdotettiin jarjestet-
tavaksi maksuttomina tai muuten yhteiskunnan avustuksella.

Téamaén vuoksi yhteenvetona voidaan sanoa, etti palvelujen jirjestdmisen ja siilyttamisen toivotaan
pohjautuvan jatkossakin sosiaalidemokraattisille arvoille, koska timén uskotaan turvaavan palvelut
kaikille kansalaisille tasavertaisesti, riippumatta yhteiskunnan markkinarakenteesta ja kansalaisten va-
rallisuudesta

Mielipiteiden arvopohja
Tutkimukseen osallstuneiden mielipiteet (n=259)

Léntinen alue (n=38) {
Itdinen alue (n=38) |
Keskustan alue (n=37 §
Palvelutalo (n=10) |
Hoitohenkilo (n=35) |
Laakarit (n=18)
Aloittaneet o (n=29)

E::---E}Kons ervatiuviset

arvot

iLiberalistiset

Lopettavat o (n=23) § arvot

Valtuutetut (n=31)

iSosiaalidemokraat-

tiset arvot

15 2,0 25 30 35 40 45 50

1 = eivitole - 5 =ovat

KUVIO 11. Tutkimukseen osallistuneiden jyviskyléldisten mielipiteiden konservatiivisuus, liberalis-
tisuus ja sosiaalidemokraattisuus terveyspalvelujen jirjestimisessé

5.5 ”Mitd muuta haluaisitte sanoa?”
Viimeiseen, avoimeen kysymykseen vastasi 62 henkilod, 25 asiakasta, viisi hoitajaa, seitseman l4ika-

rid, nelja opintonsa aloittavaa ja kuusi lopettavaa opiskelijaa seka 15 valtuutettua. Seitsemid ldhinni
tutkimusta koskevaa kommenttia ja kahdeksaa omaa vastuuta ja palvelujen kustantamista kannatta-
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vaa mielenilmausta lukuun ottamatta, kaikki vastaukset olivat kriittisid kannanottoja palvelujen sii-
lyttamisen, henkilokunnan jaksamisen, tiedotuksen lisidmisen ja byrokratian véihentdmisen puolesta.

“Maksullisuuden ei koskaan saisi nousta esteeksi hakea apua jos sitd tarvitsee. Kai-
kille tulisi turvata ammattitaitoinen avunsaanti kun sitd tarvii. “Varattomillekin”
silloin on jonkun instanssin tultava vastaan. Mielestdni palvelut ovat monipuolisia ja
varsin helposti saatavissa (on vain liian pitkdt jonot, henkilokunnalla stressi ja kii-
re)”. Nainen, 20 vuotta, ei lapsia. Opiskelija.

Tassda kommentissa kiteytyy tutkimukseen osallistuneiden jyvaskylélaisten suhtautuminen palveluihin
ja niiden jdrjestimiseen; arvostellaan maksullisuuden lisdédntymista ja kannetaan huolta uudella tavalla
henkilékunnan alimitoituksesta ja jaksamisesta.

6 JOHTOPAATOKSET JA EHDOTUKSET ASIAKASKESKEISEMPAAN
PALVELUUN PAASEMISEKSI

Téhan tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden mielestd palvelut eivit olleet kovin byrokraattisia tai
asiantuntijakeskeisid vaan kaiken kaikkiaan huomattavan asiakaskeskeisid. Mutta vaikka yhteen las-
kettujen tulosten tai keskiarvojen vertailun perusteella palvelut ndyttavitkin olevan asiakaskeskeisid,
niin silti niitd ihmisid, jotka olivat henkilokohtaisesti pettyneet saamaansa kohteluun ja kokivat pal-
velut negatiivisesti, oli yksil6tasolla useita. Mikali organisaatiota halutaan kehittdd palveluhenkisem-
méksi, juuri ndiden ihmisten antamaa palautetta tulisi kdyttds palvelujen parannusehdotuksena. Tama
on my®0s tutkijan ehdotus asiakaskeskeisempadin palveluun paasemiseksi.

Kun tuloksia tarkastellaan asiakas - asiantuntijandkokulmasta, niin ei eroista juuri voi puhua. Esimer-
kiksi asiakkaat kokevat palvelut vain hieman byrokraattisempina ja asiantuntijakeskeisempiné kuin
asiantuntijat. Perusryhmittdin tarkastelu tuo kuitenkin esille ryhmien vilisid eroja. Johtopdétosten te-
koa heikensi ensiksikin tutkittujen otoskato eli palvelutalon asukkaiden, ladkarien ja valtuutettujen
tutkimukseen osallistuneiden vahaisyys. Lisdksi sitd heikensi palvelujen niukkuus ja myos se, ettd
palvelupisteessd oli ollut vain yksi tyontekija.

Palvelutalon asukkaat, henkilokunta ja valtuutetut pitivat palveluita vihemman byrokraattisina kuin
opiskelijat ja terveysasemien asiakkaat. Vahiten_asiantuntijakeskeisimpind niitd ladkarit, hoitohenki-
1o6kunta, palvelutalon asukkaat ja valtuutetut, niitd ryhmid enemmaén asiantuntijakeskeising niita piti-
vit terveysasemien asiakkaat ja opintojaan aloittava opiskelijat ja eniten asiantuntijakeskeisinid opis-
kelujaan lopettavat opiskelijat. Vahiten asiakaskeskeisind palveluja pitivat opiskelijat ja terveysasemi-
en asiakkaat, nditd ryhmid enemman asiakaskeskeisind valtuutetut ja henkilokunta ja eniten asiakas-
keskeisend palvelutalon asukkaat.

Asiakasryhmistd palvelutalon asukkaat suhtautuivat palveluihin muita positiivisemmin. He eivét pi-
taneet niitd kovin byrokraattisina, kohtalaisen asiantuntijakeskeisind ja erittdin asiakaskeskeisini.
Heidén suhtautumistaan kuvaa hyvin avoimista vastauksista vilittyva, ian myotd kristallisoitunut
mielipide siitd, ettd asiakas itsekin voi ja saa vaikuttaa omaan kohteluunsa. Terveysasemien asiakkai-
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den mielipiteissikiin ei ollut eroavaisuuksia vertailtaessa keskiarvoja ja prosentteja katsotaan. Kui-
tenkin tarkemmin katsottaessa Keskustan alueen asiakkaat pitivat palveluja byrokraattisempina ja
myos asiantuntijakeskeisempind muiden alueiden asiakkaisiin verrattaessa. Sdynitsalon terveysase-
man asiakkaat pitivit palveluja kaikista asiakaskeskeisimpina ja Itaisen sekéd Léntisen alueen terveys-
asemien asiakkaiden kokemukset ja mielipiteet asettuivat télle vilille.

Opintonsa aloittaneiden opiskelijoiden mielipiteet olivat samansuuntaiset asiakasryhmien kanssa.
Tamé osoittaa sen, ettd tydn nikokulmasta palveluiden arvioiminen ja ammatti-identieetti ei vield ol-
lut kehittynyt. Puolestaan opintojaan lopettelevien opiskelijoiden mielipiteet olivat kaikista kriitti-
simpid kautta linjan. He pitivit palveluita eniten byrokraattisina ja asiantuntijakeskeisind ja véhiten
asiakaskeskeisind muihin verrattuna. Timi kuvastanee ammatin eettistd ihannetta ja halua toimia ai-
nakin paremmin kuin kanssasisaret ja veljet. Tahan tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden mieli-
piteissa ei nakynyt sitd koulutukseen liittyvdd mekanismia, minkd mukaan opiskelijat jo koulutuksen
aikana samaistuvat ammattikuntansa moraalisiin, eettisiin toimintatapoihin sekd paamaériin ja hyvik-
syisivit esimerkiksi byrokratian tuomia negatiivisia piirteitd asiakassuhteeseen.

Asiantuntijoista lddkdrit pitivit palveluita eniten asiakaskeskeisind ja vahiten asiantuntija- ja byrokra-
tiakeskeisind. Hoitohenkilokunnan ja valtuutettujen mielipiteet olivat samansuuntaisia keskendin.
Molemmissa ryhmissé pidettiin palveluja ennen muuta asiakaskeskeisind, jonkin verran asiantuntija-
keskeising ja vain vdhan byrokraattisina.

6.1 Byrokraattisen ja asiantuntijakeskeisen organisointitavan heikkoudet

Sairaalaliiton julkilausuman (1987) mukaan terveydenhuollon organisaation toiminnan perustana tu-
lee olla asiakkaat ja heiddn terveystarpeensa. Asiakaslaheisyyden tunnusmerkkeind tassa julkilausu-
massa pidetddn muun muassa yksilollisyytta, ystaviallisyyttd, joustavuutta ja valinnan mahdollisuutta.

Tutkimusten mukaan asiakasliheisyyden tai asiakaskeskeisyyden toteutumista estdavit byrokratia- ja
asiantuntijakeskeisyys palvelujen jarjestimisessd, mikd nikyi myds tdssa tutkimuksessa nditd toimin-
tatapoja kasittelevien kysymysten ja vidittamien lisdksi mielipiteissd siitd, miten palvelut on jdrjestetty
Jja mitenkd asiakkaat samoin kuin asiantuntijat niitd haluaisivat jdrjestettavan. Vertailtaessa tutki-
mukseen osallistuneiden ryhmien mielipiteitd, eivit ne poikkea kovin toisistaan, joten nayttéakin silta,
ettd hoidettavat, hoitajat kuten myo6s palvelujen kunnallinen paéttijataho, ovat “samassa veneessd™!

Ennen vuotta 1995, jolloin Valtakunnallisin suunnitelmiin tuli ensi kertaa maininta siitd, ettd asiak-
kaat tulee ottaa mukaan palveluja suunniteltaessa ja jarjestettdessd, ei asiakkaiden dédntéd oltu juuri
kuultu. Tama tuntuu vieraalta vield tandankin. Mielipiteita palveluista ovat tiedustelleet 1dhinné eri-
asteisissa oppilaitoksissa opinndytetOitddn suorittaneet opiskelijat. Tuloksia ei organisaatioissa ole
hyodynnetty kuin vilillisesti, opiskelijoiden ammatillisuuden vahvistumisen kautta. Vuonna 1995
SAKES:in aloittamilla laadunvarmistusprojekteilla, joissa on ollut mukana useita terveyskeskuksia
ympéri Suomen, on saatu asiakkaiden mielipiteitd palvelujen parantamiseksi. Kuitenkaan se, etta
mielipiteitd tiedustellaan, ei vield tee organisaatioista asiakaskeskeisid palveluorganisaatioita. Siihen
tarvitaan uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa asiantuntijoiden puolelta sekd toimintaa mahdollistavia
resursseja .

”Samassa veneessd” olivat tutkimukseen osallistunet henkil6t yksilo- ja ryhmaétasolla siitd, ettd ruo-
honjuuritason mielipiteitd tulisi tiedustella palveluita ja suunniteltaessa ja jarjestettidessa. Se, ettd ndin
et ollut tapahtunut, riippuu monista seikoista. Suhteellisen uusina, 25- vuotta tiukan byrokratian mu-
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kaisesti valtakunnallisen organisaation osana toimineina organisaatioina, ei terveyskeskuksiin ollut
kehittynyt sellaista organisaatiokulttuuria, missé olisi osattu ottaa huomioon sen kummemmin tyon-
tekijoiden kuin asiakkaidenkaan mielipiteitd. Kun palveluja laajennettiin ja toimintatapoja uudistettiin,
tuli ohjeet ja maariykset kasvottomalta taholta. Ne luettiin valmiina paatoksind osastokokouksissa tai
ilmoitustauluilta, toimittiin niiden mukaan ja myos asiakkaiden oli tyydyttéva sithen, mité tarjolla oli.
Tiedotusta oli asiakkaille niukasti ja sddstosyihin vedoten lopetettiin myos paikallislehdessa ollut in-
formaatio viikonloppupdivystyksestd. Muiden muassa namd seikat kiristivét kritiikkid palveluja koh-
taan. Arvostelun rydpyn saivat kokea ennen muita asiakkaita lahinna toimivat tyontekyt, joilla ei
ollut sananvaltaa palvelujen suunnittelussa, eikd asioista vastuussa ollut taho. Kritiikki tésta kiteytyy
seuraavissa kommenteissa.

"Jos ja kun palveluja on jouduttu supistamaan, tulisi siitd tiedottaa rehellisesti kau-

punkilaisille, eikd tyyliin “kaikki pyritddn hoitamaan mahdollisimman hyvin resurssi-
en mukaan...” Selkedt rajat ja selked tiedotus, ettei vastuun kantaminen jad ruohon-
Juuritasolle = hoitohenkilékunnalle ja lddkdreille, jotka tyonsa ohessa selittavdt asi-
akkaille, miksi ndin huonosti asiat ovat.” Nainen 31 vuotta, lapsia, keskiasteen kou-
lutus, hoitohenkilokuntaa.

"Muutama vuosi sitten oli paikallisradiossa sellainen tiedotusohjelma, missd kerrot-
tiin palveluista, samassa veneessd tai jotakin sinne pdin. Jdrjestdkdd hyvdt ihmiset
sellaisia samantyyppisid tiedotuksia, ettd vastaanottovirkailijoiden ei tarvitse " hiki
hatussa” kdsked potilaita toiselle terveysasemalle” Mies, 41 vuotta, lapsia, korkeasti
koulutettu. Keskustan terveysasemalla asiakkaana.

"Olisi ollut oleellisempaa pureutua enemmdn kysymysten 29 - aiheeseen, alkuosa oli
hymistelyd. Meilla on terveydenhuollossa kova ammattilaisten ryhmd joka aidosti
yritidd parhaansa niukentuvien resurssien puitteissa. Jo koulutukseen karsiudutaan
tietylla ajattelutavalla varustettuna. Jarjestelmd nykyisellddn on huono. SE olisi ollut
relevantti tutkimuskohde. Pelkkd ylirasittuneen henkiloston arviointi ei johda mihin-
kdicin uuteen.” Nainen, 35 vuotta, lapsia, korkeasti koulutettu. Kuokkalan terveysase-
malla asiakkaana.

Terveyspalveluja on vuodesta 1986 alkaen jarjestetty Suomessa vdestovastuu-periaatteella. Jyvas-
kyldssd toimittiin ndin vuosina 1989 - 94 Kuokkalan ja Huhtasuon alueilla ja vuodesta 1997 alkaen
koko kaupungissa. Vastaanottojonot ja péivystysruuhkat ovat olleet lyheneméédn péin, mutta tdmén
hetkisten supistusten valossa nayttaa kuitenkin siltd, ettd tilanne ajautuu samaan pisteeseen, kuin esi-
merkiksi vuonna 1996 (ks. sivu 19). Vaikka valtakunnallisissa suunnitelmissa korostettiin sita, etta
valinnan mahdollisuutta tulee lisdta, ndyttdd siltd, ettd se ei toteudu edes videstdvastuisessa tervey-
denhuollossa, vaikka sen periaatteisiin kuuluu, ettd palveluja jarjestetdan asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Tyontekijin valinnan mahdollisuudessa, vastaanottoaikojen jarjestimisessd, jonojen ja ruuh-
kien purkamisessa voittaa asiantuntijakeskeisyys asiakaskeskeisyyden ja jopa byrokraattisen organi-
saation toimintatavan.

Jokaisella paikkakunnalla on mahdollista valtakunnallisen suunnitelmien mukaan sopia ruohonjuurita-
solla palvelujen jarjestamisestd. ”Jyvaskyldn mallissa” asiakkaan mahdollisuuteen valita tyontekijci tai
jatkaa samojen tyontekijoiden, lahinnd laakérin hoidossa tai vaihtaa ladkéria, jarjestettiin siten, ettd
ensisijaisesti asiakkaiden tulee kéyttad heille osoitteen mukaan méadraytyvia tyontekijoita. Kaupungin
palveluksessa olevan henkilokunnan tulee kayttdd tyoterveyshuollon palveluja. Ladkdrin pystyy
vaihtamaan terveyskeskusalueen tai terveyskeskuksen johtavalle ladkarille, tehdyn kirjallisen ano-
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muksen perusteella, mikili puolen vuoden tai kolmen kiyntikerran jalkeen ilmenee lddkérin ja poti-
laan vuorovaikutus ei onnistu.

Lagkarit luopuivat viestdvastuu-virkaehtosopimuksen mukaisesti varsinaisesta virka-gjasta ja siten
virka-aikaan sidotuista palveluista. Eri ammattiryhmien, erialaisten tyo- ja virkaehtosopimusten vili-
set erilaisuudet juuri tydajoista rajaavat palvelut edelleen virka-aikaan tapahtuviksi, vaikka tdménkin
tutkimuksen mukaan palveluita halusi virka-aikana noin neljannes vastaajista, ldhinné idkk4at ihmiset.
Lisiksi on nihtivissi sellainen kehitys, ettd pdivystysapua tarvitsevat asiakkaat otetaan vastaanotolle
aamusta alkaen perikkaiisille ajoille, eikd esimerkiksi siten, ettd aamulla aikaa sopiessa, se olisi mah-
dollista saada esimerkiksi klo17, tyopdivin jalkeen. Kaikkien asiakkaiden kutsuminen peréjalkeen tai
samaan aikaan on tavallaan jonon kasvattamista, miti tassdkin tutkimuksessa pidettiin suurimpana
joutamattomuuden ldhteend. Tama osaltaan selvittdd sitd, ettd keskitettyd ensiapuvastaanottoa pité-
vit asiantuntijat asiakkaista useammin.

Kaikista eniten kritiikkid sai osakseen “systeemi” ja organisaation byrokraattiseksi toimintatavaksi
vahvasti liitetyt jonot, ruuhkat ja kiire. Nama ajatukset nakyvat seuraavissa asiakkaiden mielipiteissa.

“Olen kayttinyt useiden kaupunkien terveyspalveluja ja ruuhkat tadlla Jyvdskyldssd
ovat mielettomdt. Jos itselldni on hiemankin vaikeampi sairaus tms etsiydyn heti yk-
sityisiddkdrille. Flunssat, angiinat jne perustaudit hoidatan terveyskeskuksessa - vaa-
rana on Iddkdrien jako kahteen kastiin ammattilaiset vrs. terv.keskusladkdrit - status
laskee ... lieké vaarallista?” Nainen, 34 vuotta, lapsia, korkeasti koulutettu. Kyllon
terveysasemalla asiakkaana.

“Enemmdn jarjestelmdllisyyttd terveyskeskus toimintaan jotta saataisiin jonotusajat
pienemmiksi ja palvelu muutenkin paremmaksi. Kyllossa 4.5. 1996 klo 11.15 odotus-
huoneessa tdilld hetkelld noin 15 h.” Nainen, 18 vuotta. Kyllon terveysasemalla asiak-
kaana.

”Useasti joutuu odottamaan 4 - 5 tuntia lddkarille ja sisalld menee n. 3 - 5 min. jota-
kin on kylld pielessd, mutta mitd?” Nainen 22 vuotta, lapsia, keskiasteen koulutus.
Kuokkalan terveysasemalla asiakkaana.

Professionaaliseen toimintaan liittyvé asiantuntijakeskeisyyden korostuminen, minka tunnusmerkeista
esimerkiksi epdpersoonallisuus ja tunneneutraliteetti empaattisen hoivan sijasta, spesifisyys lammin-
henkisyyden sijasta ja partikularismi kokonaisvaltaisen hoitamisen sijasta, tuli tdssd tutkimuksessa
esille ennen muuta lasten palvelujen jarjestimisessd. Kuitenkin, koska toimitaan perusterveyden-
huollossa, missd asiakkaat ja tyontekijat ovat suorassa ja valittémassi vuorovaikutussuhteessa tois-
tensa kanssa, tarvitaan hoivasuhteessa vuorovaikutuksen onnistumiseksi ja jopa autettavan paranemi-
sen edistdmiseksi, ihmislaheisyyttéd ja tasa-arvoa. Asiantuntijakeskeisyyttd kohtaan ilmaistun kritiikin
ydin kiteytyy esimerkiksi seuraavassa asiakkaan kommentissa.

"Kuka mddrittelee hoidon tarpeen, asiakas vai vastaanottoapulainen. Muutaman ko-
kemuksen perusteella vditdn, ettd ennen kaikkea ihminen vastaanottoluukun takana.”
Nainen, 27 vuotta, lapsia, keskiasteen koulutus. Huhtasuon terveysasemalla asiakkaa-
na.

Vaikka palvelu olikin edellisen esimerkin mukaan professionaalisuuteen pohjautuvaa asiantuntijakes-
keisistd palvelua, perusterveydenhuollossa tyoskentely ei ole professionaalista sanan kaikissa merki-
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tyksissd. Tama tuli esille esimerkiksi tutkittavien kisityksissi joustavuuden lihteist4. Naita olivat yhts
lailla asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin mielestéd tyontekijoiden palvelualttius, huomiointi, inhimilli-
syys, ymmarrys, ystavillisyys ja tahto hoitaa. Eli nimé huomiot ovat vastakkaisia epépersoonallisuu-
delle, tunneneutraalisuudelle ja empaattisuuden puutumiselle, joista edelld puhuttiin. Toiseksi, vaikka
perusterveydenhuolto on vaativaa ja monipuolista ammatillista koulutusta ja -osaamista vaativaa toi-
mintaa, ei asiakkaita, jo vdestovastuuseen pohjautuen, siirretd horisontaalisesti tyontekijélta toiselle.
Terveyskeskuksissa toimii vain muutama spesialisti, joille asiakkaita ldhetetddn konsultaatiomielessé,
mutta mikili erikoishoitoa tarvitaan, lihetetddn asiakkaat keskussairaalaan. Timi on omiaan véhen-
timaan professionaaliselle toiminnalle ominaisia piirteitd perusterveydenhuollossa; asiakasta pyritadn
hoitamaan kokonaisvaltaisesti yksilona eikd tapauksena.

6.2 Sosiaalidemokraattisen arvomaailman varaan organisoitujen palvelujen puolustus

Laman aiheuttama, niin yritysten kuin julkisen sektorin palvelujen taistelu olemassaolostaan, nostatti
yhteiskunnassamme esille kilpailuhengen ja sen mukana arvoristiriidat. Talloin, samanaikaisesti kun
kritiikki palvelujen laadusta sindnsé, terveyskeskusten osaamisen, byrokratian vdhenemisen ja pal-
velujen saatavuuden osalta hélveni, alkoi organisaatioiden suunnittelussa ja toiminnassa niakya wus/i-
beralistisiin, markkinamekanismin periaatteisiin pohjautuva toimintatapa. Arvoristiriidat- ja muu-
tokset - sosiaalidemokraattisista arvoista liberalistisempaan suuntaan - nédkyivit aluksi palvelujen
suunnittelussa valtakunnan tasolla. Sieltd nidmd muutokset liukuvat kuntatasolle, missd puolestaan
péittajat ja heiddn arvomaailmansa vaikuttivat palvelujen jérjestdmistapaan ja laajuuteen. Sielld tdma
nékyi ja nékyy edelleen selvimmin siind, miten saadut valtionosuudet suunnataan, mihin ne kiytetdin
ja mille tasolle yksityistdiminen vieddan.

Valtakunnallisissa suunnitelmissa muutokset nédkyivat ensimmaéisen kerran valtionosuusjirjestelmin
muuttuessa vuonna 1993. Silloin niisséd oli maininta siitd, ettd kunnat saattoivat ostaa palveluja ra-
Jjoituksetta yksityiseltd sektorilta. T4ta uudistusta perusteltiin lamalla ja sadstdmiselld ja kun arveltiin
kilpailun piristdvan ja karsivan turhia julkisia palveluita. Uutta oli my6s vuoden 1995 valtakunnallisis-
sa suunnitelmissa maininta laadunvarmistuksen aloittamisesta valtakunnallisten suositusten mukai-
sesti. Vaikka laatuvaatimusten asettamisella ja laadun parantamisella onkin palvelujen laatua paranta-
via hyvid vaikutuksia, ei siitd voi erottaa uusliberalismin ideologiaa, minka mukaan palvelujen tulee
perustua tehokkuuden ja kehittdmisen mukaiselle, kilpailun periaatteelle. Liberalistinen suuntautumi-
nen nakyykin siind, missd maérin palveluja yksityistetddn ja miten laajassa mitassa laadunvarmistuk-
sella perustellaan palvelujen supistamista.

Kun talousongelmien lisdantyessé, piti saada aikaan tuloksia, niin vihennettiin sieltd, mihin rahaa ku-
luu eniten, eli tydvoimasta. T4lloin karsittiin ennalta ehkéisevid tyotd ja vaikka vanhusviestd, heidin
hoiva- ja hoitotarpeensa ikadntymisen my6téd on lisdantyi, vahennettiin hoitopaikkoja. Kun 25 vuotta
sitten luodut terveyskeskusorganiaatiot muotoutuivat byrokratiakeskeisesti aikaisemmin vallinneen
kunnanlaakérijarjestelmén raunioille, missa toimittiin byrokraattisen mallin mukaan, niin nyt byrokra-
tian tilalle on asettumassa markkinavoimat ja sen opit. Eli uudeksi kippariksi “veneeseen” kasvotto-
man ja etdisen byrokratian sijasta on noussut liberalismi ja sen mahtiin uskovat paittajat Tatd eivat
ole terveyspalvelujen kéyttajat eivitkd “ruohon- juuritasolla” toimivat tyontekijit hyviksyneet ja ta-
mé kuuluu yleisessd mielipiteessd, nakyy lehtikirjoitteluna ja tulee esiin tdssikin tutkimuksessa mui-
den muassa seuraavissa asiakkaiden ja asiantuntijoiden kommenteissa.
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»Jyvdskyldn kaupunki ja sos- ja terv.lautakunta on tuhlannut jdrjettomdsti sos+ terv.
organisaatioon ja erityisesti johtajien aseman muutoksiin. Toiminta ei ole asiakas-
eikd rivityontekijalihtoisti.  Erityisesti johtajien virrat sos. ja terv.alueella pitdisi
saada avoimeen hakuun. Ei endd sisdisid jdrjestelyjd.” Mies, 35 vuotta, lapsia, kor-
keasti koulutettu, henkilokuntaa.

“Inhimilllisyyttd lisid hoitajien tyétaakkaan ja potilaillekin. Sddstot muualta.” Nai-
nen, 27 vuotta, ei lapsia, tyontekiji. Keskustan terveysasemalla asiakkaana.

“Nykyistd supistuslinjaa jatkettaessa Suomen terveyspalvelut taantuvat Vendjdn ta-
solle. Nyt jo esim. hygienian taso on jo laskenut, vaitiolovelvollisuus ei sdily (esim.
Jjonossa kaikki kuulevat vaivani). Terveyspalvelut eivdt toimi asiakkaan ehdoilla; alu-
eellisuus ei toteudu, luukutusta, hoitajien/ldcdkdrien auktoriteetti, jonotus. EU:ssa
Suomen tulisi olla sos- ja terveyspalvelujen mallimaa ei esimerkkia muista EU-
maista”. Nainen, 46 vuotta, lapsia, korkeasti koulutettu. Kyllon terveysasemalla asi-
akkaana.

Lahes kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkiloryhmien mielestd palvelut tulisi jarjestdd hyvin-
vointivaltion arvoperustan el sosiaalidemokraattisten arvojen, institutionaalisen sosiaalipolititkan va-
raan. Asiakas - asiantuntijavertailussa ei eroja juuri ryhmien vililla ollut, mutta tarkastelu perusryh-
mittdin toi tdssdkin eroja esille. Konservatiivisia arvoja kannatettiin véhiten ja arvovertailussa libera-
listisille arvoille perustuvat mielipiteet palvelujen jarjestamisesta hajosivat eniten ryhmien mielipiteissa
muiden ideologioiden arvoihin verrattaessa. Palvelutalon asukkaiden mielipiteet palvelujen jarjesta-
mistavasta poikkesivat tdssd suhteessa muista, heiddn konservatiivisemman ja liberalistisemman ar-
vopohjansa mukaisesti. Samoin hoitohenkil6kunnan ja ldakareiden mielipiteet olivat hieman muiden
ryhmien mielipiteitd liberalistisisempia. Seuraavassa kommentissa kiteytyi konservatiivisten arvojen
kannattajien mielipiteet palvelujen kustantamisen periaatteista.

”Ajattelen asian niin, ettd terveys on ihmiselle sen verran tirked asia, ettd hinen vel-
vollisuus on panostaa siihen mieluummin kuin etelinmatkaan, kaljanjuomisiin ja
muuhun hurvitteluun tai autoihin ja kesamokkeihin. Tarvitsemme yhteiskunnan vas-
tuuta terveydenhuollossa, mutta tarvitsemme myos yksilon vastuuta terveydenhoito-
kuluistaan. Ei mitddn kaikille ilmaista sosiaalipalvelua.” Mies, 56 vuotta, korkeasti
koulutettu, paattd;a.

Sosiaalidemokraattisten arvojen selvd kannatus nakyi nditd koskevien kysymysten ja véittdmien lisak-
si maksullisuutta ja palvelujen jdrjestamistd yksityissektorin, jdarjestojen tai hyvintekevdisyystyond
toimesta kasittelevissd kysymyksissda. Vaikka maksullisuuden lisddmitd ja yksityissektorille ohjaa-
mista ja palvelujen jarjestdmistd vakuutuksiin perustuvina ja yhteisojen tai jarjestjen toimesta kan-
nattivat enemman asiantuntijat, ei huomattavia eroja eri ryhmien valilld ollut. Tassikin asiassa nayté-
vit palvelujen kayttajat ja antajat olla “samassa veneessd”. Se, ettd asiantuntija hieman asiakkaita
useammin suosivat maksuttomia palveluja, mutta myos maksullisia, terveyskeskuksen jarjestimii
palveluja, selittyy asiantuntijoiden omista intresseistd sikdli, etti terveyskeskus toimii heitd tyollisté-
vénd organisaationa. Tassd tutkimuksessa ei vield saanut suurta kannatusta, residuaalista sosiaalipoli-
tilkkaa kuvastava, paljon télla hetkella keskustelua herittinyt “kolmas sektori” eli hyvintekevii-
syystyo, yhteisojen tarjoamat palvelut ja perhe tai kaupallinen palvelusektori. Kuitenkin hoitohenki-
l6kunta liberaalimpien ja palvelutalon asukkaat konservatiivisempien mielipiteiden kannattajina olivat
hieman muita ryhmid useammin perheen ja vapaaehtoistyon kannalla.
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Varattomille jarjestettiavad terveydenhuoltoa halusi enemmistd vastaajista jarjestad institutionaalisen
sosiaalipolitiikan, sosiaalisen yhteisvastuun mukaisesti, maksuttomana palveluna. 4siakkaiden mieli-
piteet olivat voimakkaammin maksuttomien ja asiantuntijaoiden mielipiteet sosiaaliavun tai KELA:n
korvauksiin perustuvien palvelujen puolella. Sosiaalidemokraattisen ideologian mukainen huolenpito
ja yhteinen vastuu kanssaihmisisté ja kritiikki paattdjien markkinaorientoitunutta yhteiskuntasuunnit-
telua kohtaan kiteytyy seuraavassa kommentissa.

~Verorahat tulisi kanavoida golfkenttien, raviratojen ym. harvojen eliittiharrastajien
sijasta terveys- ja sosiaalitoimeen, pdivdhoitoon ja koulutukseen. Jos palveluja ra-
Joitetaan, evattava julkiset palvelut hyvidtuloisilta tai mddrdttdisiin heille korkeampi
maksu. Kylld sivistyksen mittari on sekin, miten yhteiskunta huolehtii vihdosaisis-
taan”. Nainen, 33 vuotta, ei lapsia, korkeasti koulutettu, henkilokuntaa.

6.3 Lopuksi

Téssa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, millaisiksi jyvaskylaldiset kokevat terveyskeskuspalvelun-
sa. Tassd selvityksessd onnistuttiin kohtalaisesti. Tulosten mukaan niitd pidettiin huomattavan asia-
kaskeskeisind, joskin byrokratia ja asiantuntijakeskeisyys hallitsee palvelujen jdrjestimistd. Lisdksi
pyrittiin selvittimééin, kenen tarpeista (byrokraattisen organisaation, asiantuntijoiden vai asiakkaiden)
ja millaisen arvomaailman (konservatiivisen, liberalistisen vai sosiaalidemokraattisen) mukaan ter-
veyspalveluita Jyviskyldssa on suunniteltu ja jarjestetty. Téssd selvityksessd onnistuttiin vain keskin-
kertaisesti. Toteen pystyttiin osoittamaan julkisessa keskustelussakin vallalla olleet kisitykset palve-
lujen byrokraattisuuden vahentymisestd ja halusta puolustaa palveluja hyvinvointipalveluina.

Tutkimuksessa olleiden ongelmien mittaaminen oli hankalaa. Byrokraattisuutta ja asiantuntijakeskei-
syytd ja myos asiakaskeskeisyyttd voidaan mitata samalla muuttujalla. Sen osoittaa muun muassa seu-
raava esimerkki. Ajan varaaminen ja riittidvén ajan jarjestyminen asioiden hoitamiseen voidaan kasit-
tdd kuuluvaksi kaikkiin mukana olleisiin ongelma-alueisiin. Byrokratiakeskeist4 siind on organisaati-
on taholta rajattu ja séinnelty kesto, asiantuntijakeskeisyyttd tyontekijan omista syistd johtuvat sei-
kat ja asiakaskeskeisyyttd se, ettd asiakas voi itse vaikuttaa ajankohdan valintaan ja saada aikaa sen
verran, ettd kokee saaneensa asiansa hoidettua. Tdmén esimerkin tavoin, jouduin useaan otteeseen
miettimdén, mitd asiaa kulloinkin olin tarkastelemassa ja todennikéisesti tistd johtuen tuloksiin ei
tullut sen enempédé eroavaisuuksia muuttujien tai ryhmien vililld. Kyselylomakkeen suunnitteluvai-
heessa tahén seikkaan olisi pitdnyt kiinnittd4d enemmén huomiota, koska lomakkeen heikkoudet var-
jostivat tulosten analysointia ja johtopaitosten tekoa. Lisiksi kysymyksid ei olisi tarvinnut olla niin
monta eikd niissé ei olisi tarvinnut olla niin monia osioita. Tahin seikkaan seitseméin tutkittavaa antoi
myds kriittisen kommenttinsa.

Tutkittavista johtuvia syitd oli jo aikaisemmin mainittu ongelma, otoskato. Tista aiheutui se, ettd
péattdjien, kaupunginvaltuutettujen ja heité lahinna olevan vaikuttajatason eli ladkarien mielipiteita ei
voi samassa médrin verrata muiden ryhmien mielipiteisiin. Témé heikentd4 tulosten vertailtavuutta ja
osoittaa selvésti sen, ettd paattijien mielipiteet eivit tule esiin riittdvassd madrin, eli tassd tutkimuk-
sessa paattdjat pysyvit kasvottomana tahona.

Koska ajateltiin saada tietoa siité, kuinka paljon p4éttdjien arvomaailma ja ajatukset palvelujen orga-
nisoinnista poikkeavat asiakkaiden ja rivityontekijéiden mielipiteistd, tiedusteltiin pattajista kaupun-
gin valtuutettujen mielipiteita. Tutkimuksen mukaan ne eivét juuri poikenneet muiden ryhmien mieli-
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piteistd. Mutta koska vain noin 50 % téstd paattdjaryhmastd vastasi kyselyyn, jai vain arvailujen va-
raan, olisiko tutkimustulokset poikenneet muiden ryhmien mielipiteistd ja mihin suuntaan, mikaili
kaikki olisivat tuoneet mielipiteensa esiin. My@s vastaamatta jittaminen on kannanotto!

Onko lama ja sen varjolla - syystd tai syyttd - tehdyt supistukset olleet durkheimiliisittdin ajateltuna
sen kollektiivisen voiman synnyttéjd, mikd on saanut asiakkaat ja auttajat saman intressin, tassi jul-
kisten terveydenhuoltopalvelujen kannattajiksi ja puolustajiksi? Péittdjien, timan tutkimuksen ulot-
tumatomissa olleen tahon, tulisi suhtautua vakavasti yhteiskunnallisessa keskustelussa esiin noussee-
seen hélyyn, mitd tdménkin tutkimuksen tulokset tukivat, palvelujen sdilyttimisen puolesta. Pelko
palvelujen supistuksesta on jo nyt aiheuttanut kollektiivista depressiota myos jyviskylaldisten mielissa
ja saattaa ylikuormittuessaan laukaista ennalta arvaamattomia ongelmia niin yksilo- kuin yhteisota-
sollakin.
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LITETAULUKKO 1. Otannan koon suunnittelu ja lopullinen otos tutkimusryhmittiin

Ryhmit Tk- alue Suunnitel- Lomake  Lomaket- Lomaket- Lomakkei- Lomakkei- Yh-

tu otos farjottiin  ta ei ha- ta ei pa- tasaatiin ta hylattiin  teensi
lunnut  Jauttanut

Keskitetty ensi- 30 45 15 - 30 0 30

apuvastaanotto

Kyllén vastaan- Lantinen 20 25 5 - 20 2 18

otto alue

Sédynatsalon ? 10 10 - - 10 2 8

vastaanotto

Kuokkalan Itdinen 15 22 7 - 15 1 14

vastaanotto alue

Huhtasuon vas- ~ 15 18 3 - 15 0 15

taanotto

Tapionkadun Keskustan 30 46 16 - 30 1 29

vastaanotto alue

Palvelutalo 30 13 3 - 10 2 10

Hoitohenkilo- 38 38 - 2 36 1 35

kunta

Laakarit 35 35 - 17 18 0 18

Opiskelijat 32 30 - - 30 1 29

aloittavat

Opiskelijat 32 28 - - 28 5 23

lopettavat

Valtuutetut 58 58 - 26 32 1 31

Yhteensi 345 358 49 45 274 14 260

LIITETAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneet iin,

mittelyn mukaan (n=260)

sukupuolen terveyskeskusalueen ja asiantuntijaryh-

Suku- Terveyskeskusalueet Henkilokunta Opiskelijat

puoli

ja Lanti- It&i- Keskus- Palv. Hoita- Laaka- Aloit- Lopet- Valtuu- Kaikki
ika nen nen ta talo jat rit tavat tavat tetut

Nainen

16 - 25 6 7 1 0 1 0 27 11 0 57
26 ~ 35 9 14 10 0 6 5 0 10 1 55
36 -~ 45 8 6 6 0 11 5 0 2 4 42
46 - 55 1 2 3 0 16 0 0 0 6 28
56 - 65 0 3 1 2 0 0 0 0 2 8
66 - 75 0 1 2 3 0 0 0 0 1 7
yli 76 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4
Yhteensa 24 33 27 9 34 10 27 23 1 201
Mies

16 - 25 1 2 2 0 1 0 2 0 0 8
26 - 35 4 0 3 0 0 3 0 0 3 13
36 - 45 7 1 3 0 0 4 0 0 3 18
46 - 55 1 1 1 0 0 1 0 0 7 12
56 - 65 1 1 0 0 0 0 0 0 3 5
yli 66 1 0 1 1 0 0 0 0 1 3
Yhteensa 15 5 10 1 1 8 2 0 17 59
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LIITETAULUKKO 3. Tyéssi olevien ammattiasema (n=140)

Ammatti- Asiakkaat Hoitajat Laskarit Valtuu- Yhteensa
asema _tetut

n % n % n % n % n %
Tyontekija 35 53,8 21 60,0 10 55,6 6 27,3 72 51,4
Toimi-
henkild 25 38,5 14 40,0 8 44,4 14 63,6 61 43,6
Ammatinhar-
joittaja,
yrittaja 5 7.7 0 - 0 - 2 9,1 7 5,0
Yhteensa 65 100,0 35 100,0 18 100,0 22 100,0 140 100,0

LIITETAULUKKO 4. Terveysaseman ja tyontekijéiden valinnanmahdollisuus véestdvastuisessa terveyden-
huollossa perusryhméivertailussa (n=259)

Perusryhmat Yhteensa
1 2 3 4 6 7 8 9 10
{n=38) (n=38} (n=37) (n=10) {(n=18) (n=29) (n=23) (n=31) (n=259)
% % % % % 3 % % %
A 31,6 23,7 24,3 20,0 40,0 38,9 10,3 8,7 29,0 25,9
42,1 60,5 37,8 50,5 51,4 50,0 51,7 47,8 32,3 46,7
C - 2,6 5,4 30,0 - 6,9 - 9,7 4,6
D 26,3 13,2 32,4 - 11,1 27,6 39,1 25,8 21,6
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
A Jokaisen tulee kiyttid omaa terveysasemaa ja médrattyjd tyontekij6ita.
B Jokaisen tulee kayttad omaa terveysasemaa, mutta tydntekiji on mahdollista valita
C Terveysaseman voi valita, mutta ei tyontekijaa.
D Voi valita sekd terveysaseman etts tyontekijan.
1. Lantinen alue (Kyllon ja Sdynitsalon terveysasemien asiakkaat)
2. ltdinen alue (Huhtasuon ja Kuokkalan terveysasemien asiakkaat)
3. Keskustan alue (Tapionkadun terveysaseman asiakkaat)
4. Palvelutalon asukkaat
5. Terveysasemien hoitohenkilslunta
6. Terveyskeskusladkarit
7. Opintonsa aloittaneet opiskelijat
8. Opintojaan lopettelevat opiskelijat
9. Kaupunginvaltuutetut
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LITETAULUKKO 5. Terveyspalvelujen kustantaminen sektoreittain ja palvelun jérjestdjd vastausten

mukaan (f=841)

Maksutapa Jja
palvelun

Palvelusektorit

jarjestaja Neuvolavas- Sairaanhoitovas- Laakarin Vastauksia
taanotto taanotto vastaanotto vhteensa

f % f % f % f %
Maksuttomana 213 77,5 184 65,9 91 31,7 488 58,0
terveys-—
keskuksessa
Maksullisena 35 12,7 64 22,9 155 54,0 254 30,2
terveys-
keskuksessa
Vakuutuksin 8 2,9 10 3,6 17 5,9 35 4,2
yksityisesti
Pienin kaytto 9 3,3 13 4,7 17 5,9 39 4,6
maksuin jarjes-
téjen toimesta/
hyvantekevai-
syystyona
En osaa sanoa 10 3,6 8 2,9 7 2,4 25 3,0
Yhteensa 275 100,0 279 100,0 287 100,0 841 100,0
LIOTETAULUKKO 6. Palvelujen jarjestiminen varattomille (n=191)
Terveys- Asiakkaat Henkilo- Opiskelijat Valtuutetut Kaikki
palvelut kunta

n % n % n % n % n %

Maksuttomina 34 39,6 6 18,2 10 27,8 10 32,3 60 31,4
Sosiaaliapuna 11 12,1 22 66,7 9 25,0 11 35,5 53 27,8
KELA:1ta 10 10,9 1 3,0 4 11,1 5 ie,1 20 10,5
Pienemmdlla mak-
sulla/tuloraja 17 18,7 2 6,1 11 17,5 3 9,7 31 16,2
Kansalaispalkka 1 1,1 0 - 0 - 0 - 1 0,5
Kuten nyt 8 8,8 2 6,1 2 5,6 2 6,6 14 7,3
Yhteensa 91 100,0 33 100,0 36 100,0 31 100,0 191 100,0

korjattu
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LIITETAULUKKO 7. Aukioloajat palvelusektoreittain

Kello Neuvolavas- Sairaanhoitovas- Laakarin Kaikki
aika taanotto taanotto vastaanotto vhteensa
n=206 % n=245 % n=239 % n=690 %
8 - 16 79 38,3 81 33,1 25 10,5 185 26,8
8 - 20 106 51,6 110 45,0 89 37,2 305 44,2
6 - 20 19 9,2 50 20,3 93 33,0 162 23,5
7 - 19 : 2 0,9 4 1,6 4 1,7 10 1,4
6 — 24/24h 0 - 0 - 28 11,7 28 4,1
Yhteensa 206 100,90 245 100,0 239 100,0 690 100,90
LITETAULUKKO 8. Ensiavun jirjestiminen yolla (n=258)
Ensiapu yolla Asiakkaat Asiantuntijat Kaikki
n % n % n %
Keskussairaalassa 103 83,7 116 85,9 219 84,9
Terveyskeskuksessa 15 12,2 14 10,4 29 11,2
Molemmissa 5 4,1 5 3,7 10 3,9
Yhteensa 123 100,0 135 100,0 258 100,0
LIITETAULUKKO 9. Joustavuuden ldhteet avointen vastausten perusteella (n=141)
Joustavuus - 1dhtéisin Asiakkaat Asiantuntijat Yhteenséa
n % n 3 n %

TYONTEKIJOISTA
- tahto hoitaa, palvelualttius,

huomiointi 17 25,8 15 20,0 32 22,7
- inhimillisyys, ymmarrys, ystavallisyys 11 16,7 5 6,7 16 11,3
- ammattitaito 11 16,7 14 18,7 25 17,7
Yhteensa 39 59,1 34 45,3 73 51,8
ORGANISAATIOSTA
- hyvin organisoidut palvelut 1 1,5 0 1 0,7
- el jonoja, aika pitanyt 11 16,7 18 24,0 29 20,6
Yhteensa 12 18,2 18 24,0 30 21,3
ASIAKKAASTA
- oma asenne 5 7,6 2 2,7 7 5,0
- oma ammattitaito 1 1,5 1 1,3 2 1,4
Yhteensa . 6 9,1 3 4,0 9 6,4
MUISTA SEIKOISTA
- tuttuus 6 9,1 15 20,0 21 14,9
- toiveiden toteutuminen 3 4,0 5 6,7 8 5,8
Yhteensa 9 13,6 20 26,7 29 20,5
Yhteensa 66 100,0 75 100,0 141 100,0
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LIITETAULUKKO 10. Joustamattomuuden ldhteet avointen vastausten perusteella (n=126)

Joustamattomuus ldhtdisin Asiakkaat Asiantuntijat Yhteensa
n % n % n %

ORGANISAATIOSTA

-jono, ruuhka, kiire, juoksutta-

minen, usea haastattelija 39 44,3 15 39,5 54 42,9
-vahan henkilokuntaa, henkild-

kunnan vaihtuvuus 12 13,6 4 10,5 16 12,7
-ei aikoja, tiukat aikataulut,

puhelin varattu 8 9,1 3 7,9 11 8,7
~liikaa byrokratiaa, kankeus,

liukuhihna, vanhanaikainen tyonjako 5 5,7 3 7,9 8 6,3
Yhteensa 64 72,7 25 65,8 89 70,6
HENKILOKUNNASTA

-vdlinpitamattémyys, pinnallisuus,

‘laiskuus, hitaus 6 6,8 4 10,5 10 7,9
-epaystavallisyys, tylyys, &akaisyys 6 6,8 4 10,5 10 7,9
-el huomioida mielipiteitd 5 5,7 1 2,6 6 4,8
-henkildkunnan stressi 4 4,5 2 5,3 ) 4,8
-vallanhalu 1 1,1 - - 1 0,8
—ammattitaidon puute - - 1 2,6 1 0,8
Yhteensd 22 25,0 12 31,6 34 27,0
ASIAKKAASTA

-potilaan oikeudet 2 2,3 1 2,6 3 2,4
Yhteensa 88 100,0 38 100,0 126 100,0




Liite 1

KYSELY TERVEYSKESKUSPALVELUJEN JARJESTAMISESTA JYVASKYLAN
KAUPUNGISSA

HYVA VASTAAJA

Opiskelen Jyvédskylédn yliopiston yhteiskuntatieteellisess&d tie-
dekunnassa. Teen opinndytetyodtédni, jonka aiheena on "Kenen eh-
doilla julkisen terveydenhuollon (terveyskeskuksen) palveluja
Jyvédskyladssd toteutetaan".

Tutkimuksella pyrit&én saamaan tietoa siitd, millaisia kokemuk-
sia Teilld on terveyskeskuksen palveluista, kuka viime k&dessa
médrdd, miten palveluita jdrjestetd8n ja miten niitd tulisi Tei-
dadn mielesté@nne jarjestaai.

Tutkimuksen suorittamiseen on saatu lupa Jyvaskylé@n kaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksesta, Keski-Suomen tervey-
denhoito-oppilaitoksesta ja Vdinonkadun palvelukeskuksesta.
Tutkimuksen ohjaajana toimii professori Marjatta Marin Jyvasky-
lan yliopistosta.

Pyydédn Teitd vastaamaan lomakkeessa esitté@miini kysymyksiin.
Vastauksenne kdsitellddn luottamuksellisesti.

Mielipiteenne on tarkeéa!

Do %%ﬂ,yw7\w1J

Riitta Happonen
Yhteiskuntatieteiden opiskelija
Jyvaskylan yliopisto



1 (1)
VASTAUSOHJEITA

Lukekaa lomake 1l&pi ennen sen tayttamistéd. N&in saatte tuntuman
asioihin, joita lomakkeessa tiedustellaan.

Ympyroikds mielestédnne oikea vaihtoehto jokaisen kysymyksen koh-
dalla. Joidenkin kysymysten jdlkeen on varattu tilaa, mik&li ha-
luatte tarkentaa vastaustanne. Jos joku kysymys vaikuttaa mah-
dottomalta vastata, merkitkaa siihen kysymysmerkki, mutta &lk&a
jattdké lomakkeen ta@ytté@mistd kesken, vaan vastatkaa jdaljella
oleviin kysymyksiin.

Mikadli ette ole kayttdnyt mitddn terveyskeskuksen palveluja,
vastatkaa kuitenkin kysymyksiin 1 - 14 ja 29 - 41.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli 1 nainen
mies

2. Ika vuotta

3. Perhetilanne el parisuhdetta

avio- tai avoliitossa

eronnut tai asumuserossa
leski :

W N =

4. Kanssanne asuvien lasten syntymdvuodet:

5. Peruskoulutus 1 kansakoulu
2 keski- tai peruskoulu
3 ylioppilastutkinto

6. Ammatillinen koulutus

ei ammatillista koulutusta
koulutason ammatillinen tutkinto
opistotason ammatillinen tutkinto
korkeakoulututkinto

=W N

7. Ammatti:

8. Oletteko nykyisin

kokopéivatydsséd
osa-aikatyOsséa
opiskelija
elédkkeella
tydtdn

muu

O W

9. Jos olette tybssd, mikd on ammattiasemanne?
tydntekija

toimihenkilo

itsendinen ammatinharjoittaja
tybnantaja

yksityisyrittaja

b WNH
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10. Tyoskentelettekd itse asiakaspalvelutehtédvisséa?
1 en tyoskentele
2 tyoskentelen

Jos tyOskentelette, oletteko
1 johtotason toimihenkild
2 asiakaspalvelussa

11. Liittyykd tyonne tai yhteiskunnallinen toimintanne Jyvasky-
ldn sosiaali- ja terveydenhuoltoon?
1 tyonantajani on Jyvéskyldn kaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
2 olen sosiaali- ja terveyslautakunnan
jasen
3 olen kaupunginvaltuuston jésen
4 ei liity
12. Kuinka kauan olette asunut Jyvaskyléssa? vuotta
13. Oletteko kédyttadnyt terveyskeskuksen palveluja?
1 olen kayttényt
2 en ole kayttanyt

14. Mikdali ette ole kayttadnyt, onko siihen jokin erityinen syy?

Mik&dli ette ole kayttanyt mitddn terveyskeskuksen palveluita,
siirtykad kysymykseen 29.

ASIOINTI TERVEYSKESKUKSEN PALVELUKOHTEISSA

15. Kuinka usein viimeisen kolmen vuoden aikana olette
keskimddrin kdyttédnyt alla lueteltuja palveluja? Kayttakaa
seuraavia vaihtoehtoja.

= kerran Kuukaudessa

kerran puolessa vuodessa

kerran vuodessa

harvemmin kuin kerran vuodessa

en ole kayttanyt palveluita

gadwWwN =
il

nouwou

Lasten/&ditiysneuvolan palveluja 1 2
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan

vastaanoton palveluja ) 1 2
La&dkdrin ajanvaraus - tai pdivystysvastaan-

oton palveluja oman alueen terveysasemalla 1 2
Ensiapuvastaanoton palveluja Kyllon ter-
veysasemalla 1 2

W Ow W w
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16.

17.

18.
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Kun muistelette eri palvelupisteissd kdyntejédnne, niin
kuinka monelle eri tyéntekijdlle joudutte yleensd sel-
vittadmd&dn asianne palvelupisteeseen tullessanne?
Ympyrtikda vastaavat numerot jokaisessa palvelupisteessa.

1 = yhdelle tyd6ntekijdlle

2 = kahdelle ty®tntekijélle

3 = kolmelle tai useammalle ty®ntekijalle

4 = en ole kaytanyt palveluita

Lasten/ditiysneuvolaan tullessa 1 2 3 4
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan

vastaanotolle tullessa 1 2 3 4

Ladkdarin ajanvaraus- tai péivystysvas-
taanotolle omalle terveysasemalle

tullessa 1 2 3 4
Ensiapuvastaanotolle Kylldn terveys-
asemalle tullessa 1 2 3 4

Onko Teilld n8issd palveluissa ollut mahdollisuus valita

itse se tyo6ntekijd, kenenkd kanssa olette asioinut?

Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista sopivin jokaisen

palvelupisteen kohdalla.

1 = olen voinut valita tytntekijén

2 = en ole voinut, koska palvelupisteessd on vain yksi

tydntekijad kutakin tyodtehtdvaa suorittamassa

en ole voinut valita, vaikka olisi ollut useampi

tydntekijd samoja tehtédvid/hoitotoimenpiteitd

suorittamassa

4 = en ole ajatellut asiaa. Tarkeintd on ollut, ettéa
vaivani on tullut hoidettua

5 = en ole kayttédnyt palveluita

3

Lasten/ditiysneuvolassa 1 2 3 4 5

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan

vastaanotolla 1 2 3 4 5

Lddkarin ajanvaraus- tai pdivystys-

vastaanotolla omalla terveysasemalla 1 2 3 4 5
3 4 5

Ensiapuvastaanotolla Kylldn terveysasemalla 1 2

Onko Teid&n toivomuksenne otettu huomioon ajanvarausta
tehdessénne Teille sopivan ajan lOytémiseksi? Valitkaa
seuraavista vaihtoehdoista sopivin jokaisen palvelu-
pisteen kohdalla.

1 = toivomukseni on huomioitu aina

2 = toivomustani ei ole voitu huomioida, koska palveluita
ja vastaanottoaikoja on rajoitettu mdara

3 = toivomustani ei juuri ole huomioitu, vaikka mielesténi
niin olisi voitu tehda

4 = en ole esittdnyt toivomusta, vaan ottanut minulle tar-

jotun vastaanottoajan
5 = en ole kayttanyt palveluita

Lasten/ditiysneuvolassa 1 2 3 4 5
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaan-

otolla 1 2 3 4 5
L&dkdrin ajanvarausvastaanotolla 1 2 3 4 5
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20.
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Onko toiveenne ja mielipiteenne otettu huomioon hoitotoi-
menpiteitd suunniteltaessa ja valittaessa? Valitkaa seuraa-
vista vaihtoehdoista sopivin jokaisen palvelupisteen koh-
dalla.

1 = on huomioitu aina

2 = ei ole pystytty huomioimaan ajan vdhyyden vuoksi

3 = ei ole huomioitu, vaikka mielestdni niin olisi voitu
tehdéa

4 = en ole ajatellut asiaa, koska minulle on ollut t&rke&da
vain se, ettd asiani on tullut hoidettua

5 = en ole kayttanyt palveluita

Lasten/ditiysneuvolassa 1 2 3 4 5

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaan-

otolla 1 2 3 4 5

Ladkdrin ajanvaraus- tai pdivystysvastaan-

otolla omalla terveysasemalla 1 2 3 4 5

Ensiapuvastaanotolla Kylldn terveysasemalla 1 2 3 4 5

Kuinka paljon aikaa on mielestdnne jarjestynyt Teid&n asi-

oidenne hoitamista varten? Valitkaa seuraavista vaihtoeh-

doista sopivin kunkin palvelupisteen kohdalla.

1 = riittavdasti, olen saanut asiani hoidettua

2 = liian vahdn, en ole saanut mielestédni asioitani hoi-
dettua

3 = en ole ajatellut koko asiaa

4 = en ole asioinut

Lasten/ditiysneuvolassa 1 2 3 4
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaan-

otolla 1 2 3 4
Ladkarin ajanvaraus- ja péivystysvas-

taanotolla omalla terveysasemalla 1 2 3 4
Ensiapuvastaanotolla Kylldén terveysasemalla 1 2 3 4

ASIOINNIN KOKEMINEN

21.

Kuinka joustavaa asioiden hoitaminen on Teidd&n mielestédnne
ollut? Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista sopivin kunkin
palvelupisteen kohdalla. '

= joustavaa

= el joustavaa, mutta ei hankalaakaan

= melko hankalaa

= erittdin hankalaa

= en ole kdyttanyt palveluita

Gk WN -

Lasten/ditiysneuvolassa 1 2
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan

vastaanotolla 1 2
Ladkdrin ajanvaraus- tai paivystys-

vastaanotolla omalla terveysasemalla 1 2
Ensiapuvastaanotolla Kylldn terveysasemalla 1 2
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23.

24.

25.

26.

27.
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Jos asiointi on ollut joustavaa, voitteko sanoa siihen jon-
kin erityisen syyn?

Jos asiointi on ollut hankalaa, mik& siihen on ollut mie-
lesténne syyna?

Kuinka palvelualtista terveyskeskuksen henkilSkunta on Tei-
dédn mielesté@nne ollut? Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista
sopivin kunkin palvelupisteen kohdalla.

= erittéin palvelualtista

= kohtalaisen palvelualtista

= el kovin palvelualtista

= ei ollenkaan palvelualtista

= en ole kayttdnyt palveluita

G WN -

Lasten/&ditiysneuvolassa 1 2
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan

vastaanotolla 1 2
Ladkdrin ajanvaraus- tai pdivystysvastaan-
otolla oman alueen terveysasemalla 1 2
Ensiapuvastaanotolla Kyllén terveysasemalla 1

Ww w w
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Kuinka ystdvdllisen kohtelun olette mielestdnne saanut asi-
oidessanne eri palvelupisteiss&? Valitkaa sopivin vaihtoeh-
to jokaisen palvelupisteen kohdalla. '

1 = kohtelu on ollut hyvin ystavdllistd ja la&mmintéa

2 = kohtelu ei ole ollut kovin ystévdllistd, mutta ei epa-
ystavdallistdkdan

3 = kohtelu on ollut v&dlinpitémdtoénta

4 = kohtelu on ollut epdystédvdllistd ja toykeaa

5 = en ole kayttényt palveluita

Lasten/ditiysneuvolassa 1 2 3 4 5

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan

vastaanotolla 1 2 3 4 5

Ladkdrin ajanvaraus- tai paivystysvastaan-

otolla oman alueen terveysasemalla 1 2 3 4 5

Ensiapuvastaanotolla Kyllén terveysasemalla 1 2 3 4 5

Jos kohtelu on ollut ystédvidllistd ja lammintd, pystyttekod
kertomaan siihen jonkin erityisen syyn?

Jos kohtelu on ollut epdystidvialista ja toykedd, mika siihen
on mielest&nne ollut syynd?
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Pitdvatkod seuraavat véitteet Teiddn kokemuksienne mukaan
paikkaansa yleensd terveyskeskuksessa asioinnin suhteen?
Kayttdakda seuraavia vaihtoehtoja.

1 = ei pidda lainkaan paikkaansa

2 = pitadsd paikkansa jossakin md&&rin

3 = pitdd huomattavasti paikkansa

4 = pitda taysin paikkansa

5 = en osaa sanoa

Asioita kasitellddn rutiininomaisesti. 1 2 3 4
Kohtelu on virallista ja jaykk&a. 1 2 3 4
Kohtelu on persoonallista ja huolehtivaista. 1 2 3 4
Asiakkaalle on riittdvédsti aikaa. 1 2 3 4
Tybntekijdt eivdt noudata liikaa sdantéja. 1 2 3 4
Tydntekijdt ovat tOiss& vain omien etu-

jensa, kuten palkan ja aseman vuoksi. 1 2 3 4
Tytntekijoille on tadrke&émp&dd asiakkaan

etu, kuin ty6nantajan tai kaupunkity®nanta-

jan etu. 1 2 3 4
Syy asiakaspalvelun viivdstymiseen on

huonosti jadrjestetyissd palveluissa. 1 2 3 4
Kukaan ei ota vastuuta asiakkaasta koko-

naisena ihmisend; yksi tydntekijda hoitaa

yhden ongelman ja l&hett&dd toisen tyOdnteki-

jé&n luo toisen ongelman hoitamista varten. 1 2 3 4
Tytntekij&dt puhuvat asioista niin, etta

asiakkaat ymmartdvdat esimerkiksi hoito-

ohjeet. 1 2 3 4
Tybntekijdt eivédt kuuntele tai ota huomioon

asiakkaiden mielipiteitd heita koskevissa

asioissa, vaan tekevdt omia johtopddtoksi-

adn. : 1 2 3 4
Tybntekij&t tekevédt vain pakolliset asiat. 1 2 3 4
Asiakkaita ei juoksuteta luukulta luukulle. 1 2 3 4
Tybntekijdille on t&8rkeadmpdd asiakkaiden

palvelu kuin "papereiden pyodritteleminen” 1 2 3 4

Asiakkaita palvelevat vdhiten koulutusta
saaneet tytntekijdt ja ammattitaitoisemmat
istuvat kokouksissa ja koulutuksissa. 1 2 3 4
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MIELIPITEET TERVEYPALVELUJEN JARJESTAMISESTA

29.

30.

31.

32.

Pitdisik® viranomaisten tiedustella asukkaiden/asiakkaiden
mielipiteitd, kun terveyspalveluita jarjestetdaan?

1 = pitdisi tiedustella

2 = ei tarvitse tiedustella, kunhan palveluita vain on

Onko Teiddn mielipidetténne tiedusteltu?

ei ole tiedusteltu

on tiedusteltu kyselytutkimuksella terveysasemalla
on tiedusteltu kyselytutkimuksella postitse

on jarjestetty tiedotus - ja keskustelutilaisuuksia,
joihin olen osallistunut

D wWN =

Mikdli Teiltd on kysytty mielipidettd, niin onko palvelui-
ta jarjestetty enemmdn tarpeitanne vastaaviksi?

1 = on jarjestetty enemmdn tarpeitani vastaaviksi

2 mielipiteillédni ei ole ollut vaikutusta

Tdysin maksuttomista terveyspalveluista on Jyvdskylassa
luovuttu muutama vuosi sitten. Kuinka terveyspalvelut tuli-
si Teid&n mielestdnne jarjestdd, kun ajatellaan kustannuk-
sia? Valitkaa kunkin palvelun osalta sopivin vaihtoehto.

a) lasten-ja ditiysneuvolan palvelut tulee jarjestda

maksuttomina tervyskeskuksen palveluina

maksullisina terveyskeskuksen palveluina

vakuutuksiin perustuvina ja yksityisen sektorin

jadrjestamind palveluina

jarjestbjen (esimerkiksi SPR, Sydpdyhdistys, Aller-

gia- ja Astmaliitto) tai hyvéntekevdisyystybdtd te-

kevien yhteisdjen toimesta pieniin kidyttémaksuihin

perustuvina .

5 = yksityisen sektorin palveluina, jotka jokainen kus-
tantaa itse

6 = en osaa sanoa

> wWn =
[

b) sairaanhoitajan/terveydenhoitajan palvelut tulee j&ar-
jestaa

1 = maksuttomina terveyskeskuksen palveluina

2 = maksullisin terveyskeskuksen palveluina

3 = vakuutuksiin perustuvina ja yksityisen sektorin
jarjestamind palveluina

4 = jdrjestojen (esimerkiksi SPR, Sy¢pdyhdistys, Aller-
gia- ja Astmaliitto) tai hyvdntekevdisyystyodta te-
kevien yhteisdjen toimesta pieniin kidyttémaksuihin
perustuvina

5 = yksityisen sektorin palveluina, jotka jokainen kus-
tantaa itse

6 = en osaa sanoa
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34.

35.

36.
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c) lddkirin ajanvaraus- ja pdivystysvastaanoton palvelut
tulee jédrjestaa

maksuttomina terveyskeskuksen palveluina

maksullisina terveyskeskuksen palveluina

vakuutuksiin perustuvina ja yksityisen sektorin

jarjestamingd palveluina

jérjestdjen (esimerkiksi SPR, Sy®péyhdistys, Aller-

gia- ja Astmaliitto) tai hyvéntekevdisyystyotta te-

kevien yhteistjen toimesta pieniin kayttdmaksuihin

perustuvina

5 = yksityisen sektorin palveluina, jotka jokainen kus-
tantaa itse

6 = en osaa sanoa

(= WM
nn

Jyvaskyladssd on sosiaali- ja terveyspalvelut jdrjestetty
alueittain (palvelut oman alueen sosiaali- ja terveysase-
malla) ja suunnitteilla on siirtyminen vdestdvastuiseen
sosiaali- ja teveydenhuoltoon (sama l&dkari ja hoitotiimi
vastaa tietyn alueen asukkaiden palveluista). Pitdisik®
Teid&n mielestédnne asiakkailla olla mahdollisuus valita
vapaasti terveysasema ja tydntekijat?

1 = jokaisen tulisi k&ayttdd oman alueen terveysasemaa ja
osoitteen mukaisesti mddrdytyviad tydntekijoita
2 = jokaisen tulisi k&yttdd oman alueen terveysasemaa, mut-

ta tybntekijdt voisi valita itse

3 = terveysaseman voisi valita itse, mutta tydntekijditad ei
olisi mahdollista valita

4 = pitdisi saada itse valita sekd@ terveysasema ettd tyOn-
tekijat

5 = en kaytad palveluita

Olisitteko valmis maksamaan siitd, ettd voisitte itse va-
lita terveysaseman ja tyontekijat?

1l = olisin valmis maksamaan

2 en o0lisi valmis maksamaan

3 en kaytd palveluita

Mihin aikaan palvelut tulisi mielesté@nne jarjestdaa? Kaytta-
k&8 seuraavia vaihtoehtoja kunkin palvelupisteen kohdalla.

1 = klo 8.00 - 16.00 valisend aikana

2 = klo 8.00 - 18.00 valisenad aikana

3 = klo 6.00 - 20.00 valisena aikana

4 = klo vdlisend aikana (toivomanne aika)

5 = en kaytd palveluita

Lasten/daitiysneuvolassa 1 2 3 4 5
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan

vastaanotolla ) 1 2 3 4 5
Ladkarin ajanvaraus- tai padivystys-

vastaanotolla 1 2 3 4 5

Akillisis sairastumisia ja ensiapua varten on jarjestetty
padivystysvastaanotot alueellisilla/omilla terveysasemilla
arkisin klo 08.00 - 16.00. Kyllon terveysasemalla toimii
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38.

39.

40.
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lisdksi keskitetty ensiapuvastaanotto kaikkina viikonpdi-
vind klo 08.00 - 23.00. Tarvitaanko mielest&nne ensiapu-
vastaanottoa Kyllossd oman terveysaseman auki ollessa, mi-
kdli omalla terveysasemalla on mahdollisuus saada apua?

1 = ei tarvita

2 = kylla tarvitaan. Miksi?

Akillisid sairaustapauksia varten toimii ensiapu klo 23.00-
08.00 valisen ajan Keski~Suomen keskussairaalassa. Kuinka
yopdivystys Teiddn mielesténne tulisi jarjest&a?

1 = yopaivystys voli toimia keskussairaalassa
2 = yopaivystys pitdisi olla terveyskeskuksessa
3 = muuten, miten?

Kuinka mielestdnne pitkid jonoja terveyskeskuslaskdrin
ajanvarausvastaanotoille tulisi lyhentda? Ympyro6ikdd use-
ampi vaihtoehto tarvittaessa.

= lisdamdlla ty®tvoimaa terveysasemilla

siirtymédllad vaestdvastuiseen terveydenhuoltoon
lisddam&dlla maksullisuutta

muuten, miten?

D> W
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Kuinka mielestd@nne ruuhka-aikoina pitkid jonotusaikoja en-
siapuvastaanotoilla/padivystysvastaanotoilla tulisi lyhen-
t88?7 Ympyrodikdd useampi vaihtoehto tarvittaessa.

1 = lisd@mdlla tydvoimaa terveysasemilla .

2 = perimdlld ylimdadrdinen maksu pdivystyskdynneista

3 = tiukentamalla ensiapuun/pdivystysvastaanotolle tulon
syitéa

4 = jarjestamdlld erillinen pdivystysvastaanotto lapsille

5 = jadrjestdmdlla erillinen padivystysvastaanotto flunssa-
potilaille

6 = ohjaamalla esimerkiksi flunssapotilaita yksityisille
lasgkariasemille

7 = muuten, miten?

Mikdli kaikista palveluista perittd@isiin maksu, niin kuin-
ka terveyspalvelut pitdisi mielestamme jdrjestdada varatto-
mille, esimerkikisi tyodttomille ja pitkdaikaissairaille
sekd heidé&n perheilleen? :
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Pitavatko seuraavaf vaittadmat Teidan mielestdnne

Kayttdkaa seuraavia vaihtoehtoja.

= ei pidd lainkaan paikkaansa

= pitdd paikkansa jossakin madrin
= pitdd huomattavasti paikkansa

= pit&dd taysin paikkansa

= en osaa sanoa

Gk W+

Jos mind tai omaiseni sajirastuu, on tervey-
denhuollon kannettava vastuu hoitamisesta.

Lasten, vanhuksien ja sairaiden hoitaminen
kuuluu perheelle.

On moraalisesti v&&rin j&tt&8 huono-osai-
set yhteiskunnan jdrjesté&m&n hoidon ulko-
puolelle.

Veroja tulee korottaa, ettd terveyspalve-
lut saadaan sdilytetty& hyvinvointivaltion
maksuttomina palveluina.

Palvelut tulee jadrjest&&d kaikille samalla
tavalla varallisuuteen katsomatta.

Vain markkinoita elvyttamdlla saadaan sel-
lainen talouskasvu aikaan, ettd pystytdan
ylldpitdmaan nykyiset terveyspalvelut.

Nykyiset palvelut tekevdt ihmiset niin avut-
tomiksi, ettd useat eivdt selvid pienistdk&an

ongelmista ilman ammattiauttajaa.

Nykyiset palvelut tunkeutuvat liiaksi ihmis-

ten yksityisel&m&én.

Terveyspalvelut kuuluvat kaikille kansalais-

oikeuksina.

Jokaisen kuuluu vastata itse terveydentilas-

taan ja sairauksiensa hoitokustannuksista.

Yhteiskunnan pitda jadrjestdd@ terveyspalve-
luja niin paljon, ettd jokainen pé&dsee
niiden piiriin.

Yhteiskunnan kustantamaa hoitoa saa vain
silloin, kun on todellinen tarve.

Mitd muuta haluaisitte sanoa?

1 (10)

paikkansa?
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

Kiitos wvaivannddstdnne!
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ANOMUS

25.04.1996

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

LIITTEET

Opiskelen Jyvaskylé&n yliopistossa yhteiskuntatieteiden
maisterin tutkintoa. Pyyddn saada suorittaa opinndyte-
tython liittyvan tutkimuksen oppilaitoksessanne.

Tutkimuksen kohderyhmdt ovat terveydenhuolto-oppilai-
toksessa sairaanhoitajaksi/terveydenhoitajaksi opin-
tonsa aloittaneiden ja lopettavavien vuosikurssien jy-
vaskylalaiset tai Jyvdskyldssa asuvat opiskelijat.
Lisdksi kohderyhmind ovat Jyvaskyl&n kaupungin sosiaa-
1li- ja terveyspalvelukeskuksen tydntekijat ja &itiys-
ja lastenneuvolan, l1&8&k&rin ajanvaraus- ja ensiapuvas-
taanoton asiakkaat, Vdindnkadun palvelukeskuksen asuk-
kaat sekd@ Jyvdskyld@n kaupunginvaltuuston jadsenet.

Tutkimusmenetelmdand on kysely ja otoskoko 300.

Kyselyn arvioitu suoritusajankohta on toukokuu -96 ja
tutkimuksen valmistumisajankohta tammikuu -97.

Tydn ohjaajana toimii professori Marjatta Marin Jyvéas-

kyldn yliopistosta.
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3 (1)
TUTKIMUSSUUNNITELMA

KENEN EHDOILLA JULKISEN TERVEYDENHUOLLON PALVELUJA?

1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTA

Hyvinvointivaltion palvelut ovat saaneet osakseen kritiikkié
varsinkin nyt, kun lama koettelee yhteiskuntamme perustaa.
Syitd etsitddn muun muassa kansalaisten asenteista hyvinvoin-
palvelujen laatua ja md@drda kohtaan; niukentuneista rahoitus-
mahdollisuuksista ja halusta rahoittaa julkisia palveluja; pal-
velujen kyvyttOmyydestd ratkaista ihmisten ongelmia ja palve-
lujen byrokraattisista ja asiantuntijavaltaan parustuvista toi-
mintatavoista.

Olen toiminut perusterveydenhuollon palveluksessa vuodesta 1974,
eli lahes Kansanterveyslain voimaan tulemisesta l&htien. Mielen-
kiinto tamédn tutkimuksen tekemiseen on her&nnyt palvelujen saa-
masta kritiikistd: vaikka kansanterveyslain turvin pystyttiin
palvelujen md&rdd lisddmdd&n ja ne kattoivat alueellisesti koko
maan, niin tyytymattomyys kuitenkin lisdantyi.

Tdssd@ tutkimuksessa haluan selvittdd mink&dlaisia terveyspalvelu-
ja asiakkaiden mielestd tuotetaan ja mink&laisia asiakkaat halu-
aisivat niiden olevan.

Tyoni jakautuu kahteen p&d&teemaan; 1) palvelut hyvinvointivalti-
valtion sosiaalipoliittisina toimintoina; kenen arvomaailman mu-
kaisia palvelut ovat; haluavatko asiakkaat palvelunsa edelleen
hyvinvointivaltion tarjoamina kansalaisoikeuksina vai enemmé&n
epdvirallisen ja yksityisen sektorin tarjoamina palveluina ja
olisivatko he halukkaita itse niitd kustantamaan? ja 2) onko
palvelut jarjestetty byrokraattisen organisaation, siellad tyOs-
kentelevien asiantuntijoiden vai asiakkaiden tarpeiden mukaises-
ti?

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET (ONGELMAT)

Paaongelma: Kenen ehdoilla palvelut jadrjestet&én?

Alaongelmat: 1. Millaisille arvoille palvelut ovat rakent-
uneet?
1.1 Konservatiivisille arvoille?
1.2 Liberalistisille arvoille?
1.3 Sosiaalidemokraattisille arvoille?

2. Kenen l&htokohdista k&sin palvelut on
jérjestetty?
2.1 Byrokraattisen organisaation l&ahtékoh-
dista kdsin?
2.2 Professionaalisten asiantuntijoiden
lahttkohdista k&sin?
2.3 Asiakkaiden tarpeista ja palvelusta kidsin?



3. (2)

3 TIEDONHANKINTAMENETELMA
Tiedonhankintamenetelm&nd on kysely. (liite 1.)
4 AINEISTON KERUU

Koska tutkimuksn tarkoituksena on saada tietoa asiakkaiden koke-
muksista julkisista terveyspalveluista sekd analysoida eri int-
ressipiirien mielipiteitd palvelujen jarjesté@misestd, on tutki-
muksen kohderyhmind palveluja k&yttéavat asiakkaat, terveyden-
huollon opiskelijat, julkisen terveydenhuollon tydntekijat seka
paattajat.,

Tutkimukseen otetaan mukaan 18 vuotta tdytténeet jyvadskylédldiset
tai Jyv@skyldn kaupungin alueella asuvat henkilot.

Kyselylomake jaetaan tutkimukseen osallistuville valvotusti, se-
litetddn tutkimuksen tarkoitus ja taytetyt lomakkeet ker&dtdan
pois tdyttémisen jdlkeen samassa tilaisuudessa.

5 AINEISTON ANALYYSI, PAATELMIEN TEKO JA RAPORTIN
KIRJOITTAMINEN

Aineiston analyysi, p#&telmien teko ja raportin kirjoittaminen
suoritetaan syksylld -96 ja kevaalla -97.



