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Luottamus hyvinvointivaltion instituutioihin on tirkedd sen legitimiteetin kannalta. Suomen
terveydenhuoltojirjestelmédn  ensisijainen  tehtivd on  tuottaa  tasavertaisesti ja
oikeudenmukaisesti terveyspalveluita koko videstolle. Jarjestelmén tavoitteena on muun muassa
edistdd vieston terveyttd, kaventaa terveyseroja ja taata ihmisille riittdvd toimintakyky.
Terveydenhuoltojirjestelmissd on havaittu olevan eriarvoistavia piirteitd, joilla voi olla
kielteinen vaikutus jéarjestelmda kohtaan tunnettuun luottamukseen eri viestoryhmissa.

Tutkin pro gradu -tutkielmassani, onko aikuisvdeston luottamus terveydenhuoltojérjestelmaa
kohtaan muuttunut vuodesta 2011 vuoteen 2021 ja miten ndma mahdolliset muutokset nikyvét
eri sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissd sekd muissa tutkimuksessani mukana
olevissa tekijoissa. Liséksi selvitdn, onko hoitoon padseméttomyys liian pitkdn hoitojonon takia
yhteydessd Suomen terveydenhuoltojdrjestelmad kohtaan tunnettuun luottamukseen.

Tutkimukseni on kvantitatiivinen vertaileva tutkimus. Analyysimenetelmind kéiytén
ristiintaulukointia ja multinomiaalista logistista regressioanalyysia. Tutkimusaineistoina kdytin
ISSP-sarjan vuosien 2011 & 2021 Terveys: Suomen aineistoja ja ne analysoin SPSS-tilasto-
ohjelmalla.

Tutkimuksessani terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen olivat
yhteydessd vastaajan koulutus, koettu terveydentila ja halukkuus maksaa korkeampia veroja
terveydenhuollon tason kohottamiseksi. Luottamus oli korkeinta vastaajissa, jotka olivat
suorittaneet korkea-asteen. Vastaaja luotti terveydenhuoltojdrjestelmdin sitd enemmén, mité
paremmaksi hén koki terveydentilansa. Luottamus oli korkeampaa niissd vastaajissa, jotka
olivat halukkaita maksamaan korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi kuin
niissd, jotka olivat tdhdn haluttomia. Hoitoon pddseméttomyys liian pitkédn hoitojonon takia oli
yhteydessa jérjestelméd kohtaan tunnettuun luottamukseen. Luottamus oli korkeampaa niissi
vastaajissa, jotka eivét olleet jddneet ilman hoitoa liian pitkén hoitojonon takia kuin niissé, jotka
olivat jdéneet ilman hoitoa.

Tulosten mukaan aikuisvéeston luottamus jdrjestelmdd kohtaan kasvoi merkittavésti vuodesta
2011 vuoteen 2021 riippumatta vastaajan sosioekonomisesta tai -demografisesta ryhmésta tai
muista tutkimuksessani mukana olevista tekijoistd. Siitd huolimatta erot luottamuksessa eri
sosioekonomisten ja -demografisten ryhmien sekd muiden tekijoiden sisdlld pysyivit
suhteellisen samana. Tutkimuksessani koettu terveydentila ja hoitoon padsy olivat
luottamuksen kannalta merkityksellisempid tekijoitd, kuin vastaajan sosioekonomiset ja -
demografiset ominaisuudet.

Avainsanat: Suomen terveydenhuoltojédrjestelmd, terveydenhuolto, luottamus, luottamus
instituutioihin, koettu terveys
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1. JOHDANTO

Eduskunta hyvidksyi kesdkuussa 2021 lain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd
(612/2021). Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestimisvastuu siirtyy
vuoden 2023 tammikuussa kahdellekymmenelleyhdelle uudelle hyvinvointialueille (THL
2021). Tamain lain ja uudistuksen tavoitteena on kaventaa véeston hyvinvointi- ja terveyseroja
sekd luoda tasa-arvoisempi palveluiden saatavuus (STM 2022a; Soteuudistus 2022). Sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun siirtyminen uusille hyvinvointialueille on osa sote-
uudistusta, joka aloitettiin jo vuonna 2003 Vanhasen I hallituksen toimesta (Ahonen, Ahopelto,
Heikkinen, Huovinen-Tervo, Pekkala & Tolonen 2021, 2). Sote-uudistuksen matka on ollut
pitkd ja sithen on sisdltynyt monia erilaisia vastoinkdymisid. Nyt kuitenkin vaikuttaisi siltd, ettd
se on saatu pididtdokseen. Hyvinvointialueiden aloittamisen ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun siirtymisestd johtuen on mielenkiintoista tutkia suomalaisen aikuisvieston
luottamusta Suomen terveydenhuoltojirjestelmdén. Muurin, Aallon, Manderbackan &
Arffmanin (2019, 293) mukaan palveluita uudistacssa on tdrkedd huomioida véeston

nidkemykset ja mielipiteet palvelujirjestelméstdin liittyen.

Luottamus on yksi ehto sille, ettd pystymme eldméin ja toimimaan yhdessd (Kotkavirta 2000,
55). Luottamus on yhteiskuntaa koossa pitédvd voima (Simonen, Westinen, Pitkdnen & Heikkilad
2021, 11) ja se ylldpitdd sekd rauhaa ettd jirjestystd (Hoy & Tschannen-Moran 1999, 185).
Luottamus on vélttdimitontd, jotta yhteiskunnan toiminta voi olla sujuvaa (van der Schee,
Braun, Calnan, Schnee & Groenewegen 2007, 57). Luottamuksen ajatellaan tyypillisesti
liittyvan ihmisten viélisiin suhteisiin, mutta sitd voi tuntea myo0s asioita kohtaan. IThmiset voivat
luottaa yksittdiseen ihmiseen tai kokonaiseen instituutioon. (Gilson 2003, 1454; Ilmonen &
Jokinen 2002, 12; Kotkavirta 2000, 58—59; Keskinen 2005, 78.) Luottamus on tirked elementti
instituutioiden toiminnalle ja toimivuudelle. Tdméi korostuu varsinkin silloin, kun niiden
tehtdvdnd on luoda tai tuottaa mydnteisid vaikutuksia ihmisille, kuten Suomessa
terveydenhuoltojérjestelmélld. Luottamuksen voidaan ajatella toimivan erdénlaisena mittarina
sille, miten hyvin ja reilusti jokin myonteisid vaikutuksia tuottava instituutio onnistuu
tehtdvéssddn. Instituutioiden olemassaolo vaatii ihmisten luottamuksen sitd kohtaan ja sen

kykyyn toteuttaa sille méaaritellyt tehtavét (Kankainen 2007, 55).



Yhteiskunnat, joissa on korkea luottamus, on myds toimivammat instituutiot (Uslaner, E.M
2003, 172). Suomessa instituutioita kohtaan tunnettu luottamus on keskimiiréistd korkeampaa
(Julkunen 2006, 43). Kansainvélisistd vertailuista ilmenee, ettdi pohjoismaisen
hyvinvointivaltion keskeisid etuja on korkea luottamuksen aste (Roos, 2013, 145). Téma
korostuu varsinkin Suomessa, silld vain tanskalaiset luottavat toisiin ihmisiin yhtd paljon, kuin
suomalaiset (Kestilda & Karvonen 2019, 18). Suomessa luottamus kuitenkin kohdistuu

ensisijaisesti tuttuihin ihmisiin, kuten perheenjiseniin (Kankainen 2007, 59).

Sosiaalipolitiikan oppiaineen tutkimus keskittyy vahvasti hyvinvointiin seké niitd turvaaviin
jarjestelmiin (Turun yliopisto 2022). Sosiaalipolitiikan tehtdvind on vdeston hyvinvoinnin
varmistaminen, joka terveyspalveluiden osalta tarkoittaa muun muassa niiden
oikeudenmukaista kohdentumista (Teperi 2006, 186). Edelldi mainitut syyt toimivat
perusteluina tutkimukseni relevanttiudelle ja linkittymiselle oppiaineeni tutkimuskentélle.
Lisdksi tutkimustarvetta perustelee luottamuksen merkitys terveydenhuoltojirjestelmén
toiminnalle ja olemassa ololle. Luottamus on tirkedd terveydenhuoltojarjestelmille (Gilson
2003, 1461). Terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan kasvavalla epéluottamuksella voi olla
vakavat seuraukset muun muassa sen legitimiteetille. Legitimiteetti on sosiaalipoliittisen
jarjestelmin elinehto, joka perustuu kansalaisten luottamukseen (Valtioneuvoston kanslia
2023). Terveydenhuoltojirjestelméén kohdistuvan luottamuksen tutkiminen voi mahdollisesti
parantaa jirjestelmén tehokkuutta ja tdlla tavoin edistdd ihmisten terveyttd (Gille, Smith &

Mays 2015, 62), joihin toivon tutkimukseni voivan vaikuttaa myonteisesti.

Tutkin pro gradu -tutkielmassani aikuisvéeston luottamusta Suomen
terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan vuosina 2011-2021. Tarkoituksenani on selvittdd, onko
aikuisvéeston luottamus terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan muuttunut kokonaisuudessaan
sekd eri sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissd vuodesta 2011 vuoteen 2021 ja
minkélaisista mahdollisista muutoksista on kysymys. Lisdksi selvitin, onko hoitoon
padsemittomyys liian pitkén hoitojonon takia yhteydessd terveydenhuoltojérjestelméé kohtaan
tunnettuun luottamukseen. Idea tutkimusaiheeseen kumpuaa hyvinvointialueiden ymparilla
vallinneeseen yhteiskunnalliseen keskusteluun seké kysymyksiin terveydenhuollon palveluiden
ja resurssien riittdvyydestd. Lisdksi vdestossd kasvaneet terveyserot ja niiden kaventaminen
motivoivat tutkimuksen toteuttamiseen. Hyvinvointivaltion sekd sen instituutioiden toiminnan
edellytyksend on kansalaisten luottamus, jonka vuoksi on tirkedd ja mielenkiintoista kartoittaa

luottamuksen nykytilaa ja tarkastella siind mahdollisesti tapahtuneita muutoksia vuodesta 2011



vuoteen 2021 koko véestdssd sekd yksittdisissd sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissé
sekd muissa tutkimuksessani mukana olevissa tekijoissi. Hyvinvointivaltion hyviksyttdvyys on
riippuvainen siitd, pitddko vaesto jarjestelmdd luotettavana (Aalto, Muuri, Ilmarinen & Ikonen
2022, 290). Tama tarkoittaa sitd, ettd on koko suomalaisen hyvinvointivaltion legitimiteetin

kannalta tirkeda kartoittaa sen eri instituutioita ja jarjestelmid kohtaan tunnettua luottamusta.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on ison muutoksen edessd ja sen sujuva toimeenpano edellyttia
vdeston luottamusta, jonka vuoksi tutkimukseni on yhteiskunnallisesti relevantti ja tirkea.
Tarkoitukseni on tuoda tutkimuskentille erddnlainen tilannekuva tidminhetkisestd
terveydenhuoltojérjestelméin kohdistuvan luottamuksen tilasta ja selvittda, onko luottamuksen
trendi nouseva vai laskeva koko vdeston tai yksittdisten sosioekonomisten ja -demografisten
ryhmien tasolla. Toivon tutkimukseni voivat toimia suuntaa antavana informaationa, kun
tulevaisuudessa pohditaan terveydenhuoltojérjestelméddn kohdistuvia uudistuksia sekéd niiden

mahdollisia vaikutuksia yksiloiden seka eri vdestoryhmien tasoilla.

Tutkimukseni etenee seuraavasti. Seuraavaksi esittelen tutkimukseni keskeiset kisitteet,
Suomen terveydenhuoltojirjestelmin ja luottamuksen sekd niiden eri ulottuvuudet. Liséksi
esittelen osana tutkimukseni teoreettista viitekehystd aikaisempien, tutkimukseni kontekstiin
suorasti tai epdsuorasti linkittyvien tutkimuksien tuloksia. Tdmidn jdlkeen esittelen
tutkimusasetelmani, eli tutkimuskysymykset, hypoteesini, tutkimukseni aineistot ja muuttujat
sekd kidyttdméni tutkimusmenetelmét. Kuudennessa luvussa esittelen tutkimustulokseni, eli
aikuisvdeston luottamuksen Suomen terveydenhuoltojirjestelmédd kohtaan vuosina 2011 ja
2021 sekd ndiden vuosien vilisen vertailun. Lisédksi selvitdn hoitoon pddseméttomyyden ja
terveydenhuoltojérjestelmda kohtaan tunnetun luottamuksen vilistd mahdollista yhteyttd seké
toteutan monimuuttuja-analyysini. Pohdinta-luvussa pyrin linkittdmédn tutkimustulokseni
vuosien 2011 ja 2021 valilld toteutettuihin Suomen terveydenhuoltojirjestelméin uudistuksiin
sekd esittelen jatkotutkimusideoita. Tuloksieni ja uudistusten vélisen yhteyden pohdinta on
mielenkiintoista, silld Aallon ym. (2022, 289) mukaan terveydenhuoltojirjestelmié koetelleet
muutokset ovat voineet vaikuttaa vdeston luottamukseen sitd kohtaan. Viimeisessd luvussa

esittelen tuloksieni pohjalta tutkimukseni johtopditokset, eli vastaukset tutkimuskysymyksiini.



2. SUOMEN TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA

Téassd luvussa esittelen Suomen terveydenhuoltojarjestelméé, sithen kuuluvia sektoreita, sen
rahoitusta ja sithen kohdistunutta kritiikkid. Pro gradu -tutkielmani valmistumisen aikaan
kevailld 2023 kaksikymmentédyksi uutta hyvinvointialuetta ovat jo aloittaneet toimintansa,
jonka myo6td myds Suomen terveydenhuoltojirjestelmédn rakenne ja sithen kuuluvien eri
toimijoiden ja sektorien tehtdvdt sekd toimintamuodot ovat voineet joiltakin osin olla
muuttuneet. Tutkimuksessani kéyttdmieni aineistojen keruiden ajankohdat ovat ennen
hyvinvointialueiden aloittamista, jonka vuoksi en niitd tai kevaélli 2023 jo nykyisen
jarjestelmédn rakennetta esittele tutkimuksessani tarkemmin. Sen sijaan avaan sitd
terveydenhuoltojdrjestelmén rakennetta, joka Suomessa oli kiytssa ennen hyvinvointialueiden
aloittamista. Tdma tarkoittaa sithen kuuluvia eri palvelusektoreita seké niiden rooleja ja tehtévia
osana koko terveydenhuoltojérjestelmai. Esittelen terveydenhuoltojirjestelméd preesensissa,
vaikka kirjoittamishetkelld osa sen piirteistd ovat jo vanhentuneita tai niitd ei ole endéd edes
olemassa. Lisdksi esittelen lyhyesti Suomen terveydenhuoltojdrjestelmédn rahoitusta ja
kokonaismenoja vuonna 2020, joka on tutkimukseni kirjoittamisen aikaan tuorein saatavilla
oleva tieto. Lopuksi tarkastelen terveydenhuoltojirjestelmén kohtaamaan kritiikkid, jonka

tarkoituksena on taustoittaa tutkimukseni toteuttamista.

Suomen terveydenhuoltojérjestelmé perustuu pohjoismaiseen malliin (Sihto, Palosuo, Topo,
Vuorenkoski & Leppo 2013, 421-422) ja sen perustana on kunnallinen terveydenhuolto (STM
2013, 10). Terveydenhuollon tavoitteena on muun muassa edistdd vaeston terveyttd, vahvistaa
hyvinvointia, taata tyo- ja toimintakyky sekd kaventaa vieston terveyseroja (STM 2022d).
Ennen hyvinvointivaltioiden aloittamista tammikuussa 2023, vastuu terveydenhuollon
jarjestimisestd on kunnilla (EU-terveydenhoito 2023). Vaikka kunnat vastaavat
terveyspalveluiden jérjestimisestd, niiden ei ole pakko tuottaa palveluita itse, vaan niitd on
mahdollista ostaa yksityisiltd toimijoilta tai kolmannelta sektorilta (Pekurinen 2014, 21).
Palvelut on myds mahdollista tuottaa yhteistydssd muiden kuntien kanssa (EU-terveydenhoito

2023).

Terveydenhuoltojdrjestelmidn  ensisijainen  tehtdvd on  tuottaa  terveyspalveluita.
Terveyspolitiikan perusperiaate on tarjota jokaisella Suomessa asuvalle henkil6lle

yhdenvertainen mahdollisuus saada yhtildiset, laadukkaat ja riittdvdt terveyspalvelut



riippumatta tdmén sosioekonomisesta asemasta (Blomgren & Hiilamo 2012, 76; Manderbacka
& Keskimidki 2013, 261). Suomen terveydenhuoltojérjestelmi ja sen perusrakenne tukevat
terveydenhuollon tasa-arvoisuutta (Manderbacka & Keskimiki 2013, 261). Alla olevassa
kuviossa esitetddn Suomen terveydenhuoltojérjestelméédn kuuluvat sektorit, erilaiset rahoitus-

ja maksukanavat sekd valvonnasta ja ohjauksesta vastaavat instituutiot.
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Kuvio 1. Suomen terveydenhuoltojérjestelma. Terveyspalveluiden jarjestiminen, rahoitus,

tuotanto ja valvonta (STM 2013)

Kuviossa 1 on esitetty Suomen terveydenhuoltojirjestelméstd ne osa-alueet, joita tulen
tutkimuksessani seuraavaksi avaamaan, eli julkinen ja yksityinen sektori, jirjestot ja
terveydenhuoltojdrjestelmdn rahoitus. Kuviossa on my0s sellaista informaatiota, jota tdssd
tutkimuksessa ei késitelld. Tamin kuvan valintaa perustelee se, ettd Suomen
terveydenhuoltojirjestelméstd oli erittdin haasteellista 16ytdd kuvaa, joka soveltuisi
tutkimukseeni. Lisdksi  haasteeksi  muodostui, ettd  kuvan  tuli = kuvastaa

terveydenhuoltojdrjestelmén rakennetta vuosien 2011 ja 2021 valilta.



2.1. Julkinen sektori

Vieston luottamus julkiseen terveydenhuollon palvelujérjestelmiin on tirked asia (Aalto ym.
2022, 289). Julkisen sektorin terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon (EU-terveydenhoito 2023; Kestild, L. Knape, N. & Hetemaa, T. 2019,
189; STM 2022b). Perusterveydenhuollon tavoitteena on tarjota terveyden- ja sairaanhoidon
palveluita terveyskeskuksissa (Kestild ym. 2019, 189). Perusterveydenhuollon palveluista ehki
se yleisin ja ndkyvin osa on terveysasema, joita l0ytyy pddsddntoisesti jokaisesta Suomen
kunnasta vihintddn yksi (Kokko 2013, 251). Suomessa perusterveydenhuoltoon sisiltyy monia
palveluita, jotka lukeutuvat muissa maissa erikoissairaanhoitoon, kuten esimerkiksi

laboratoriotutkimukset (mt. 2013, 247).

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan sairaaloissa annettavaa hoitoa erikoislddkireiden toimesta
(Kestild ym. 2019, 193). Erikoissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitopiirit, jollaiseen jokaisen
kunnan on kuuluttava (Kokko 2013, 255; STM 2013, 12). Lisdksi Suomessa on viisi
erityisvastuualuetta, = jotka  muodostuvat  yliopistosairaaloiden  ympérille. ~ Nédma
yliopistosairaalat sijaitsevat Helsingissd, Turussa, Tampereella, Oulussa ja Kuopiossa. Nédissé

yliopistosairaaloissa tuotetaan ja annetaan vaativinta hoitoa. (EU-terveydenhoito 2023.)

2.2. Yksityinen sektori

Yksityisen sektorin terveyspalveluiden tarkoitus on tdydentd4 julkisen sektorin palveluita (STM
2013, 12). Yksityisilld terveyspalveluilla pyritddn vastaamaan videston ikddntymisestd
johtuvaan kasvaneeseen kysyntddn ja tarpeeseen (STM 2022d). Yksityiset palveluntuottajat
myyvit palveluitaan esimerkiksi kunnalle tai suoraan asiakkaalle (STM 2013). Yleisimmit
yksityisen sektorin terveyspalvelut ovat ladkari- ja hammaslaédkaripalvelut (Kokko 2013, 256)

sekd fysioterapiapalvelut ja tyoterveyshuolto (STM 2022d).

Yksityisten terveydenhuollon yrityksien tiytyy hakea lupaa toiminnalleen joko toimimansa
alueen aluehallintovirastolta tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta (EU-
terveydenhoito 2023). Yksityisten terveyspalveluiden tuottajilta kerdtddn wvuosittain
toimintakertomustiedot aluehallintovirastojen ja Valviran toimesta, joissa ilmoitetaan muun

muassa palveluiden toimintatiedot sekd mahdolliset henkildstdssé tai toimitiloissa tapahtuneet



muutokset (THL 2022b). Yksityiset terveyspalvelut ovat padasiallisesti sijoittuneet eteldiseen

Suomeen ja suuriin kaupunkeihin (STM 2022d).

2.3. Jarjestot

Julkisen ja yksityisen sektorin lisdksi Suomessa on oma kenttd terveysjérjestoille, jotka
tuottavat niin yksityisid, kuin julkisia terveyspalveluita (STM 2022d). Suomessa toimii
merkittdva madra jarjestdjd, jotka tuottavat terveyspalveluja ja toimivat julkisen sektorin tukena
(EU-terveydenhoito 2023). Jarjestdt, eli niin sanottu “kolmas sektori” edustavat
kansalaisyhteiskuntaa (Koskinen-Ollongvist & Aalto-Kallio 2013, 338). Jarjestot ndhdiin
yksityisind terveyspalveluiden tuottajina sekd muun muassa sosiaalista hyvinvointia ja
osallisuutta edistdvind toimijoina (Niemeld & Auvinen 2021, 15). Jarjestdjen toiminta pitda
sisdllddn muun muassa vapaaehtoistoimintaa sekd edunvalvontaa (Koskinen-Ollonqvist &
Aalto-Kallio 2013, 339; Toiviainen 2013, 348). Jarjestdjen toiminnan avulla edistetddn vieston
terveyttd (STM 2023a). Jarjestdjen tyolld on suuri merkitys varsinkin haavoittuvassa asemassa

olevien henkil6iden terveydelle (EU-terveydenhoito 2023).

2.4. Terveydenhuoltojarjestelman rahoitus ja menot

Suomessa terveydenhuollon rahoitus on monikanavainen. Jarjestelméssd toimivia rahoittajia
ovat muun muassa kunnat, valtio ja Kela. (Pekurinen 2014, 11.) Kuntien terveydenhuollon
rahoitus perustuu kunnallisverosta saataviin tuottoihin (mt. 2014, 21) seké valtionosuuksiin,
jotka perustuvat palveluiden jdrjestimisen tukemiseen, kunnan asukaslukuun, asukkaiden
ikdjakaumaan ja sairastavuuteen (STM 2013, 11). Kelan osuus terveydenhuollon rahoituksesta
tapahtuu sairausvakuutusrahastosta (Pekurinen 2014, 21). Kela maksaa sairaanhoitokorvauksia,
joka on korvaava osa kustannuksista henkilon kdydessé esimerkiksi sairauden tai synnytyksen
vuoksi yksityiselld 1adkarilla (Kela 2023). Edelld mainittujen lisdksi rahoitukseen osallistuvat

my0s tydnantajat sekid yksityiset vakuutusyhtiét.

Vuonna 2019 terveydenhuollon kidyttdmenot olivat yhteensd noin 22 miljardia euroa, joka oli
3% enemmaén verrattuna vuoteen 2018. Kdyttomenoista erikoissairaanhoidon osuus oli noin 8
miljardia euroa, perusterveydenhuollon osuus noin 2,8 miljardia euroa ja suun

terveydenhuollon osuus noin miljardi euroa. Muita menoja olivat tydterveys- ja



opiskeluterveydenhuolto noin 950 miljoonaa euroa, ikddntyneiden ja vammaisten
pitkéaikaishoito noin 4 miljardia euroa, lddkkeet ja muut ladkinnalliset kulutustavarat noin 2,7
miljardia euroa, Kelan korvaamat yksityisen terveydenhuollon ja kuntoutuksen kustannukset
noin 1,1 miljardia euroa seké erilaisiin hoitolaitteisiin, matkustamiseen, hallintoon sekd muihin

terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimintoihin reilu miljardi euroa. (THL 2022a.)
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Kuvio 2. Terveydenhuollon menot vuosina 2000-2019. Hinnat ilmoitettu vuoden 2019 hinnoin,

miljardia euroa (THL 2022a)

Kuviossa 2 esitetdiin terveydenhuollon menojen muutos eri menoerien osalta vuodesta 2000
vuoteen 2019. Voimme havaita, ettd kokonaismenot kasvoivat noin 8 miljardilla eurolla ja
ainoastaan perusterveydenhuollon menot pysyivit suhteellisen saman suuruisina. Kuviosta
nidhdddan myds ikddntyneiden ja vammaisten pitkdaikaishoidon sekid kotihoidon kustannuksien

selked nousu, jota voi mahdollisesti selittdd muun muassa véeston ikdantyminen.

2.5. Terveydenhuoltojarjestelman kritiikki

Terveydenhuollon tarpeenmukaisen kidyton tavoite ei toteudu Suomessa (Kestild & Hikkinen
2019, 207; Sihto ym. 2013, 422). Perustuslain (11.6.1999/731) mukaan julkisen vallan on
turvatta jokaiselle riittdvét terveyspalvelut. Téstd huolimatta palvelujen saanti ei toteudu

kaikissa védestoryhmissd (THL 2015) ja terveydenhuoltojarjestelméssd on monia eriarvoistavia



piirteitd (Rahkonen & Lahelma 2013, 277). Tdmé nékyy ylempié sosiaaliryhmii suosivina
eroina terveyspalveluissa (Muuri, Manderbacka, Vuorenkoski & Keskimiki 2008, 446) seki
kuntien jdrjestimien terveyspalveluiden vélisind eroina, kuten palveluiden laajuus,

jarjestiminen ja sisdltd (STM 2013, 11).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd terveydenhuoltojdrjestelmdn mahdollisuudet kaventaa
terveyseroja ovat védhdiset (Rahkonen & Lahelma 2013, 271). Jotkut terveydenhuollon toimet
pikemminkin kasvattavat kuin kaventavat terveyseroja (THL 2018). Téstd Rahkonen ja
Lahelma (2013, 271) mainitsevat esimerkkeind terveydenhuollon epitasaisen kéyton ja
tarjonnan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan riski jdada ilman tarvittavia
palveluita ndkyy varsinkin haavoittuvissa ryhmissé. Kestilén ja Hakkisen (2019, 207) mukaan
ylempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat kéyttdvit enemmaén terveyspalveluita verrattuna alempiin

sosiaaliryhmiin, kun otetaan huomioon palveluiden tarve.

Yhtend taustatekijdnd Suomen terveydenhuoltojirjestelmén eriarvoisuudelle on ndhty sen
jakautuminen kolmeen eri jdrjestelmddn. Julkisia terveyskeskuspalveluita kayttévit
keskimédrdistd heikommassa asemassa olevat henkil6t. Yksityisid terveyspalveluita taas
kayttdvat keskimddrdistd paremmassa asemassa olevat henkil6t. Lisdksi tydssd kayvilld on
usein oikeus tyoterveydenhuoltoon (Blomgren 2013.) Eri véestoryhmilld on siis eridvét

mahdollisuudet kdyttdd erilaisia terveyspalveluita, joka voi mahdollisesti lisdtd eriarvoisuutta.

Terveydenhuoltojérjestelmén eriarvoisuus ndkyy myds digitaalisissa verkkopalveluissa, joiden
kayttdjistd yli puolet kokevat esteitd. Esteiden kokemisessa on havaittu selvid eroja
véestoryhmien ja alueiden vililld. Vdestoryhmien osalta esteet ndkyvét varsinkin vanhimmissa
ikdryhmissd. Alueellisesti tarkasteltuna esteet digitaalisten terveyspalveluiden kdytdssd ovat
verrattain suuremmat Itd-Suomessa kuin Eteld-Suomessa. Digitaalisten verkkopalveluiden
saatavuudessa tulisikin huomioida, ettd kayttdjét olisivat tasavertaisessa asemassa. (Hypponen

& Ilmarinen 2019, 289.)
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3. LUOTTAMUS

Tassd luvussa tarkastelen luottamuksen erilaisia méadritelmid ja niiden eri ulottuvuuksia.
Tarkoituksenani on esitelld, minkilaisia méadritelmid luottamukselle ja luottamukselle
instituutioita kohtaan on yhteiskuntatieteellisissad klassikoissa annettu. Tutkimukseni kannalta
on tarkedd selvittdd, ovatko luottamus ja luottamus instituutioihin samankaltaisia ilmiditd vai
onko niiden erottaminen toisistaan valttimétonta tai ylipdatidén edes mahdollista. Luottamusta
instituutioita kohtaan on tirkedi tarkastella, koska terveydenhuoltojéirjestelmén voidaan ajatella

olevan yksi hyvinvointivaltion toimintaa yllépitiva instituutio.

3.1. Luottamuksen erilaiset maarittelyt

Luottamuksen mééritelma on erittdin moniulotteinen, mutta siitd huolimatta kaikki tietdvét mita
se tarkoittaa (Hyo & Tschannen-Moran 1999, 185). Luottamukselle ei ole yleisesti hyviksyttya
madritelmad, vaan sen kasite vaikuttaisi olevan kontekstisidonnainen (Blomqvist 1997, 271).
Luottamuksen késitettd on tutkittu monilla tieteenaloilla, kuten filosofiassa, taloustieteessd ja
sosiaalipsykologiassa (Blomqvist 1997, 271; Kotkavirta 2000, 57-59). Sztompkan (1999)
mukaan yksinkertaisin tapa méaéritelld luottamus on ajatella sen olevan erddnlainen vedonlyonti
tulevasta, satunnaisesta toiminnasta. Luottamuksen ajatellaan olevan vedonlyontid siitd, miten

jokin asia tai ihminen toimii tulevaisuudessa (Gilson 2003, 1454).

Kankaisen (2007, 34) mukaan luottamus liittyy vahvasti tulevaisuuteen ja siind tapahtuvien
toimien ennustettavuuteen. Luottamuksen merkitys korostuu tilanteissa, joissa koemme
epavarmuutta. Sen ajatellaankin olevan yksi keino kisitelld tulevaisuuden epdavarmuutta. (mt.
2007, 45.) Luottamus ei kuitenkaan ole pelkéstidén pohdintaa tulevaisuudessa mahdollisesti
tapahtuvista toimista. Luottamalla henkil6 sitoutuu tulevaisuudessa tapahtuviin toimiin, joiden

seuraukset ovat hédnelle epdvarmoja. (Sztompka 1999, 25-26.)

Luottamuksen voidaan ajatella olevan térked tukipilari varsinkin hyvinvointivaltioissa, jossa on
monia véeston hyvinvointia edistdvid instituutioita, jotka ovat ainakin suurilta osittain
universaaleja. Universaalissa jarjestelméssd on tirkedd, ettd verojen maksamisella ja niiden
kohdentamisella hyvinvointivaltion ylldpitdimiseen, muun muassa palveluiden tuottamiseen, on

viestOssd laaja tuki ja kannatus (Muuri ym. 2019, 294). Universaali sosiaalipolitiikka vihentda
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epdilyd instituutioita kohtaan (Julkunen 2006, 237). Témé johtuu siitd, ettd ihmiset luottavat
saavansa apua niissi tilanteissa, joissa he sitd tarvitsevat. Luottamus onkin yleensid korkea
yhteiskunnissa, joissa vallitsee universalismi (Simonen ym. 2021, 11). Universalismi yllapitaa
luottamusta sosiaalipolitiikkaan ja kanssaihmisiin (Julkunen 2006, 39). Universalismi
mahdollistaa kaikkien ihmisten palveluiden kidyton, joka voi lisdtd niithin kohdistuvaa
luottamusta. Téll4 tavoin olemassa oleva jirjestelmi ja palvelut saavat tukea ja kannatusta,

jotka yllapitdvét niiden legitimiteettid.

Luhmann (1988) tekee erottelun luottamuksen ja luottavaisuuden vililld. Hianen ajatuksensa
mukaan luottamuksen kisite liittyy ihmissuhteisiin, joissa luottamus kohdistuu ihmiseltd
thmisille ja luottavaisuus kohdistuu ihmiselti instituutioihin. Téhidn samaan jakoon yhtyy myos
Seligman (1997), jonka nikemykset luottamuksen maédrittelemisestd yhtyvdt Luhmannin
jakoon luottamuksen ja luottavaisuuden erottamisesta toisistaan. Seligman (1997, 19) mukaan
kuitenkin luottamuksen ja luottavaisuuden erottaminen toisistaan on hyddyllisen lisdksi my0s
ongelmallista. Hinen mukaansa luottamus vaatii aikaisemman sitoutumisen kohteena olevaan
asiaan, jolla voi olla my®s kielteinen lopputulema. Télloin ihminen on tietoinen siitd, ettd hin
saattaa pettyd. (mt. 1997.) Luottavaisuudessa uskotaan siithen, ettd et tule pettymdin
lopputulemaan, mutta pettymys on kuitenkin mahdollinen. Molemmat luottamuksen

madritelmét viittaavat odotuksiin, jotka voivat johtaa pettymykseen. (Luhmann 1988, 98—102.)

Luottamus on késitteend positiivinen, silld sen vastakohdaksi mielletdén usein epédluottamus.
Epéluottamus voidaan ndhdd luottamuksen kielteisend peilikuvana, johon pétee samat
veikkaukset koskien tulevaisuutta, kuin luottamuksessa. Luhmannin (1979, 71) mukaan
epéluottamus on luottamuksen kdéntopuoli. Erona epdluottamuksen ja luottamuksen viélilld on,
ettd vedonlyonti tulevasta on negatiivinen ja siséltda kielteisid odotuksia koskien eri toimia.
(Sztompka 1999, 26.) Sztompkan (1999) epéluottamuksen madritelmistd poiketen, Luhmannin
(1979) mukaan epéluottamuksessa vedonlyonti tulevaisuudesta ei ole automaattisesti
negatiivinen, vaan nditd vedonlydnteja ei valttimattd ole edes olemassa. Epédluottamus voidaan
ndhdd Simosen ym. (2021) mukaan myds luottamuksen horjumisena, jolla on negatiivisia
vaikutuksia muun muassa yhteiskuntakehitykselle, mutta joka my6s kuuluu toimivaan
demokratiaan. Téaydellisen luottamuksen vallitessa voidaan kyseenalaistaa kansalaisten

kriittisyyttd ja heiddn mahdollisuutensa osoittaa julkista valtaa kohtaan epiluottamusta. (mt.

2021, 11-12.)
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Harre (1999) méirittelee luottamuksen jakamalla sen annettuun luottamukseen ja ansaittuun
luottamukseen. Annetun luottamuksen ajatellaan olevan olemassa jo ennen kuin olemme
tavanneet toista ihmistd, silld se perustuu hénen statukseensa, jonka pohjalta uskomme hinen
toimivan luotettavalla tavalla (mt. 1999, 256). Téti luottamuksen ajatusmallia on mahdollista
soveltaa terveydenhuollossa. Hoitohenkilokunnalla voi olla mielessimme tietynlainen status
perustuen esimerkiksi yleiseen mielipiteeseen tai omaan kokemukseemme, jonka perusteella
oletamme heidédn toimivan tietylld tavalla riippumatta siitd, onko henkil6 itsessddn luotettava.
Ansaittu luottamus taas syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen myo6ti ja on ihmisen luottamusta

toiseen ihmiseen. (mt. 1999, 256; Ilmonen & Jokinen 2002, 89-90.)

3.2. Luottamus instituutioihin

Ihmisten luottamus keskeisiin instituutioithin ja niiden toimintakykyyn on tirkeda
yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Luottamuksella on tarked rooli ihmisten ja instituutioiden
vilisen vuorovaikutuksen sujuvuudelle (Ervasti, Kouvo & Venetoklis, 2019, 1208).
Instituutioiden voidaan ajatella tarvitsevat luottamusta, jotta niiden uskottavuus ja
tarkoituksenmukaisuus ovat tarpeeksi perusteluja niiden olemassaololle. Sen lisdksi, ettéd
instituutiot tarvitsevat luottamusta, ne myos luovat sitd. Ervastin (2009, 341) mukaan
luottamusta synnyttdvit yhteiskunnassa toimivat instituutiot. Myods Mollering (2006) ja
Kankainen (2007) nékevit instituutiot luottamuksen ldhteend. Molleringin (2006) mukaan sen
lisdksi, ettd instituutiot toimivat luottamuksen lahteend, ne toimivat luottamuksen kohteina (mt.
2006, 355). Kankaisen (2007) mukaan instituutioiden rehellinen ja oikeudenmukainen toiminta

luo perustan sille, ettd ihmisten on mahdollista luottaa toistensa hyvyyteen (mt. 2007, 9).

Ihmisten eldma olisi epdvarmaa, jos he eivit pysty luottamaan instituutioihin (Kotkavirta 2000,
55). Yhteiskunnissa, joissa on korkea luottamus instituutioihin, kuten terveydenhuoltoon, myds
thmisten vélinen luottamus on vahvinta (Kankainen 2007, 105; Rothstein & Stolle 2003, 192).
Ihmisten luottamus instituutioihin vaihtelee eri yhteiskunnissa. Liséksi luottamuksen taso voi
vaihdella ajan myd6td. (Sztompka 1999, 44.) Usein korkea luottamus toisiin ihmisiin on
yhteydessd institutionaaliseen luottamukseen (Simonen ym. 2021, 14). Tdmé pitee myos
toisinpdin. Niissd maissa, joissa luotetaan ja ollaan tyytyviisid terveydenhuoltoon, luottamus

muihin ihmisiin on vahvempaa (Kankainen 2007, 113; Rothstein & Stolle 2003, 192).
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Devos, Spini & Schwartz (2002) ajattelevat luottamuksen instituutioihin viittaavat erddnlaiseen
uskoon, jota ihmiset tuntevat instituutioita kohtaan. Ihmisen luottamus instituutioon tarkoittaa,
ettd tdmd pitdd sitd luotettavana ja uskoo sen tdyttdvén velvollisuutensa sekd tehtdvinsa.
Luottamus vaatii, ettd instituutio noudattaa sille asetettuja sdintdjd ja méédrdyksid sekd pyrkii
yleisen edun toteutumiseen. Devosin ym. (2002, 484) mukaan yksilon asenteella instituutiota
kohtaan ei ole merkitystd, vaan silld, uskooko hin sen kykenevén toimimaan sille maéritellylla

tavalla.

Van der Meer ja Dekker (2011) jakavat instituutioihin luottamisen kolmeen tekijéan, jotka ovat
pitevyys (competence), sitoutuneisuus (commitment) ja johdonmukaisuus (predictability).
Pétevyys (competence) tarkoittaa, ettd henkilé arvioi instituution kykenevén toimimaan
odotusten ja oman etunsa mukaisesti. Tdma arvio vaikuttaa siihen, kuinka luotettavana henkilo
instituutiota pitdd. Sitoutuneisuus (commitment) jaetaan kahteen erindiseen nidkokulmaan.
Ensimmaisessd henkil6 arvioi, onko instituutio sitoutunut toimimaan omassa tehtdvissiin ja
pystyyko se toimimaan sille asetettujen tavoitteiden mukaan. Jos instituution todetaan olevan
vastuullinen, voidaan toisessa ndkdkulmassa instituutio sitoa henkilon etuihin rangaistuksen
uhalla. Téssikin korostuu henkilon itsensé etu, johon instituution tulisi pystyd pyrkiméédn sen
omien tavoitteiden ohella. Johdonmukaisuus (predicability) tarkoittaa, ettd henkild arvioi
instituutiota sen aikaisempien toimintojen perusteella ja muodostaa kisityksen sen toiminnan
johdonmukaisuudesta. Téssdkin on keskiossd se, miten instituutio pystyy hoitamaan oman
tehtaviansa. (mt. 2011, 2-3; Simonen ym. 2021, 15-16.) Tama késitys luottamuksesta soveltuu
terveydenhuoltojirjestelméén, jolle on luokiteltu sille kuuluvat tehtivét ja tavoitteet, joiden

toteuttamiseen sen tulee toiminnallaan pyrkia.

Ihmiset luottavat instituutioihin samalla tavalla, kuin toisiinsa (Kouvo 2014, 17). Tdma on
ristiriidassa Luhmannin luottamuksen ja luottavaisuuden jaon kanssa. Luottamus instituutioihin
perustuisi sille, miten paljon luotamme niissd toimiviin ihmisiin. Toisaalta luottamuksen
voidaan ajatella muodostuvat myds suoraan instituutioihin ja sitd kautta niissd toimiviin
henkil6ihin. Téstd Kouvo (2014) kéyttdd esimerkkind tilannetta, jossa uskomme ruumiimme
terveydenhuollon ammattilaisten késiin. Uskomme siithen, ettd tietyssd instituutiossa
tyOoskentelevdn henkilon ja instituution luottamuksenarvoisuus kohtaavat. Ajattelemme siis,
ettd jos instituutio on luotettava, myos sielld toimiva henkild on luotettava. (mt. 2014, 18.)
Tdhdn samaistuu myos Seligman (1997, 19), jonka mukaan instituutiot ovat erdénlaisia

roolisuorituksia, joita yksilot, eli ihmiset, toteuttavat.
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Ihmisiin ja instituutioihin kohdistuvan luottamuksen voidaan nidhdi pystyvidn muodostumaan
joko ihmis- tai instituutioldhtdisesti. Luottamus ihmisiin mahdollistaa luottamuksen
instituutiothin ja toisinpdin. Keskeisimmadssd roolissa vaikuttaisi olevan kokemukset
luottamuksen seurauksista, eli onko siitd seurannut odotettua hyvadd vai onko luottamus
mahdollisesti petetty ja jos on, kenen toimesta ja milld tavalla. Instituutio voi omalla
toiminnallaan luoda luottamusta ihmisten vilille, jos se pystyy toimimaan sille asetettujen
odotusten ja tavoitteiden mukaisesti. Talloin luottamuksesta seuraa jotain hyvéa, jonka vuoksi
luottamus on ollut kannattavaa. Instituutiot eivit toimi itsestddn, vaan niitd yllépitidvat ihmiset
(Ilmonen & Jokinen 2002, 89), joihin tyypillisesti kohdistuu sama luottamustaso, kuin
instituutioon. Uskomme sithen, ettd luotettavaksi todetussa instituutiossa toimiva henkildé on

myds luotettava ja pystyy toteuttamaan instituutiolle asetetut tehtdvét.

Loppujen lopuksi instituutioihin luottaminen vaikuttaisi olevan luottamista ihmisiin. Ndin ollen
luottamuksen jakaminen eri tyyppeihin sen mukaan, luotammeko ihmisiin vai instituutioihin
on kyseenalaista. Luottamuksemme taso voi vaihdella sen mukaan, kuinka haavoittuvassa
tilanteessa olemme ja kuinka paljon annamme luottamuksemme kohteelle valtaa omasta
tulevaisuudestamme. Luottamus voi myos vaihdella sen mukaan, kuinka tirkedn asian
luotamme toiselle, olkoon kyseessd instituutio tai toinen ihminen. Luottamuksen voidaan
kuitenkin ndhdid olevan erilaista riippuen siitd, luotammeko ihmisiin vai instituutioihin.
Sovellan tdssd pohdinnassa Kankaisen (2007) véitoskirjassa esiin nostettua valkoisen takin
symbolointia. Kankaisen (2007, 45) mukaan lddkérin valkoinen takki symboloi hédnen
saamaansa koulutusta. Luotamme siithen, ettd terveydenhuoltojirjestelméd opettaa pitevin
ladkarin ja pitdd hinestd kontrollin. Kysymys kuuluu, luottaisimmeko lddkariin samalla tavalla,
jos hénelld ei olisi ty6hon kuuluvaa vaatetusta pdéllddn emmeka tietédisi hdnen olevan ladkéri?
Luottamus henkilodn voi siis olla sidoksissa instituutioon ja sithen muodostuneeseen
luottamusarvoon. Harren (1999) annetun luottamuksen mééritelmén mukaan luotamme siihen,
ettd henkil6 toimii asianmukaisesti, vaikka hén ei olisi ansainnut luottamustamme. Luotamme
sithen, ettd henkilon tyoskennellessd ja toimiessa tietyssd instituutiossa, hén toimii instituution
arvojen ja toimintamallien mukaisesti. Vaikka luottamus instituutioita kohtaan voi olla 1dht6isin
luottamuksesta ithmisiin ja heiddn hyvyyteensd, instituutiot voivat madaltaa kynnystéd luottaa
thmisiin ja muodostaa heistd sellaisen kuvan, johon on helpompi luottaa. Luottaminen toiseen
thmiseen voi olla selvisti helpompaa, jos luottamuksen tukena on institutionaalisia, kohtalaisen

pysyvid ja tiedostettuja toimintamalleja (Ilmonen & Jokinen 2002, 91).
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Téasséd tutkimuksessa kdytdn termid “luottamus”, silld timé on aineistoissani kdytetty termi.
Perustelen titi valintaa silld, ettd Luhmannin (1979) mukaan luottamuksen ja luottavaisuuden
vilinen erottelu on kiistanalaista. Olisi my0s tutkimukseni toteuttamisen kannalta
kyseenalaista, jos aineistoissani kysyttdisiin luottamusta terveydenhuoltojérjestelmddn ja
tutkimuksessani  kdyttdisin luottavaisuuden termid. Liséksi aikaisemman luottamusta
kisittelevan kirjallisuuden, varsinkin Kouvon (2014) pohdinnan perusteella, luottamuksen
termi pédtee myds terveydenhuoltojirjestelméédn, jossa luottamus kohdistuu siind toimiviin

henkil6ihin, eli 1ddkéreihin ja muuhun hoitohenkilokuntaan.
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4. AIKAISEMPAA TUTKIMUSTA

Tutkimukseni neljannessd luvussa esittelen aikaisempaa tutkimusta, joka linkittyy omaan
tutkimukseeni joko suorasti tai epasuorasti. Terveydenhuoltojérjestelméa ja sithen kohdistuvaa
luottamusta kisittelevad tutkimusta on tehty Suomessa jonkin verran, varsinkin 2010-luvulla.
Kansainvilisesti terveydenhuoltojirjestelmén tutkiminen on ollut yleisempéa ja tutkimuksiin
on otettu mukaan muun muassa eri maiden luottamuksen tiloja vertaileva lahtokohta. Osassa
tutkimuksissa tarkastellaan terveyspalveluihin tai hoitohenkilokuntaan kohdistuvaa
luottamusta, jota myods on mahdollista hyddyntdd tutkimukseni viitekehyksessd. Luottamus
terveyspalveluita kohtaan viittaa myds luottamukseen terveydenhuoltojirjestelmééd kohtaan,

niiden ollessa merkittdvin osa jérjestelman toimintaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa luottamusta terveydenhuoltojirjestelmdian on tarkasteltu
sosioekonomisten ja -demografisten tekijoiden valossa. Eri yhteiskunnallisissa asemissa
olevilla henkil6illd voi olla erilaisia 1&htokohtia ja mahdollisuuksia luottaa julkisiin rakenteisiin,
jollainen terveydenhuoltojérjestelmd on. Vaikka tutkimukseni kohdistuu Suomen
terveydenhuoltojirjestelméén ja eri valtioissa on erilaiset julkiset rakenteet sekéd 1dht6kohdat
luottamuksen muodostumiselle, koen my6s kansainvilisen tutkimuksen mukaan ottamisen
olevan tdrkedd. Tastd syystd esittelen Suomen terveydenhuoltojdrjestelmdd késittelevin
tutkimuksen liséksi myos kansainvilista tutkimusta muiden maiden
terveydenhuoltojirjestelmistd.  Aikaisemmat  tutkimukset  toimivat  taustoituksena
terveydenhuoltojirjestelméén kohdistuvasta luottamuksesta ja ne on pyritty valitsemaan eri
ajankohdista, jotta ajallinen muuttuvuus tulisi mahdollisimman kattavasti ilmi. Tutkimusten
valinnassa painotin niiden kohdistumista 2010-luvulle ja niiden sijoittumista maihin, joissa on
toisistaan eroavat terveydenhuoltojdrjestelmit. Tavoitteena on saada selville, mitkd
sosioekonomiset ja -demografiset tekijit ovat aikaisemmissa tutkimuksissa huomattu olevan
yhteydessd terveydenhuoltojérjestelméd kohtaan tunnettuun luottamukseen ja minkélaisia

mahdollisia eroja niiden yhteyksisséd on eri tutkimuksissa havaittu.

4.1. Tutkimus Suomessa

Luottamusta terveydenhuoltojirjestelmién on tutkittu Suomessa jopa ylldttdvin vihan, kun

otetaan huomioon, ettd terveydenhuoltomenot olivat vuonna 2019 noin 22 miljardia euroa,
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jonka suhde Suomen bruttokansantuotteeseen on noin 9,2 prosenttia (ks. THL 2022a). Puhutaan
siis merkittdvdstd hyvinvointivaltion instituutiosta ja rakenteesta. Tutkimukset ovat
kohdistuneet péddasiallisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin, joista varsinkin terveyspalvelut ovat
merkittdva osa terveydenhuoltojérjestelmai. Terveyspoliittinen tutkimus on kohdistunut muun
muassa alueellisiin terveyseroihin ja terveyspalveluiden saatavuuteen, jotka voivat

mahdollisesti vaikuttavat myds terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen

Niemeld (2012) tutki luottamusta terveydenhuoltojérjestelmid kohtaan Kelan TNS Gallupilla
teetettyjen kansalaiskyselyjen pohjalta. Galluppiin vastanneista noin 70% luotti julkiseen
terveydenhuoltoon. Luottamus julkista terveydenhuoltoa kohtaan oli vuonna 2009 galluppiin
vastanneiden keskuudessa noin 68%, vuonna 2010 noin 72% ja vuonna 2011 noin 70%.
Tutkimuksen mukaan instituutioita kohtaan tunnettu luottamus oli suhteellisen yhdenmukaista
riippumatta siitd, mihin tai minkilaiseen viestoryhmain vastaaja kuului. Pienid eroja kuitenkin
eri videstoryhmien vilillda 16ydettiin. Tutkimuksen mukaan naiset luottivat julkiseen
terveydenhuoltoon miehid enemmaén. Luottamus julkiseen terveydenhuoltoon oli neljdnneksi

korkeinta yhdestitoista tutkimuksessa mukana olleesta instituutiosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 tekemaéssa tutkimuksessa 80% suomalaisista
luotti terveydenhuollon ammattihenkilostoon ja uskoi, ettd terveyspalveluilla pystytddn
lisddmadn tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Tutkimuksen mukaan luottamus
sosiaali- ja terveyspalveluihin vaihteli vdestoryhmien vélilld. Tutkimuksessa selvisi, ettd
toimeentulovaikeuksia kokevat henkilot sekd tyottomét luottivat vihemman terveyspalveluihin
verrattuna henkil6ihin, jotka eivit kérsi toimeentulovaikeuksista tai kdyvét toissd. Erot
luottamuksessa voivat mahdollisesti kuvastaa sosioekonomisten ryhmien vilisid eroja
palveluiden saatavuudessa. Lisdksi osalla tdissd kdyvistd henkildistd on pédésy
tyoterveydenhuoltoon, joka voi nostaa luottamusta terveyspalveluita kohtaan. (Aalto,

Manderbacka, Muuri, Karvonen, Junnila, & Pekurinen 2016.)

Kivisalmi (2017) tutki pro gradu -tutkielmassaan suomalaisten luottamusta julkiseen
terveydenhuoltoon. Tutkimus toteutettiin Kelan kansalaiskyselyilld vuosina 2009-2011 ja
2014. Nostan téstd tutkimuksesta esiin vuoden 2014 tuloksia, silld oman tutkimukseni sijoittuu
vuosiin 2011-2021. Noin 1000 vastaajan otannasta 77,9% luotti julkiseen terveydenhuoltoon

vuonna 2014. Kivisalmen tuloksien mukaan miehet luottivat julkiseen terveydenhuoltoon



18

enemman kuin naiset noin 5% erolla, kun miehistd 75,9% ja naisista 70,6% vastasi luottavansa
erittdin tai melko paljon julkiseen terveydenhuoltoon. Eroja oli my0s havaittavissa muun
muassa riippuen henkilon tulotasosta ja idstd. Alle 20 000 euroa vuodessa tienaavien luottamus
oli korkeinta tuloluokkien vilisessa vertailussa, noin 76%. Vastaajan ik vaikutti luottamukseen

niin, ettd nuorimpien vastaajien (25-34-vuotiaat) keskuudessa luottamus oli korkeinta, 75%.

Muuri ym. (2019) tutkivat videston mielipiteitd terveyshuollosta Svallforsin (1996)
hyvinvointivaltion = kannustusperustaa  koskevien  ulottuvuuksien pohjalta.  Naistd
ulottuvuuksista tutkimukseni kannalta keskeisin on luottamus hyvinvointivaltion kykyyn
huolehtia sen tehtdvistd. Tatd kartoitettiin kysymalld heiddn mielipidettdin muun muassa
terveyspalveluiden toimivuudesta, luottamuksesta terveydenhuollon ammattihenkil6st66n seké
terveyspalveluiden kyvystd lisdtd tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Tutkimuksen
tuloksista ilmeni, etti 80% miehistd sekd naisista luotti terveyspalveluiden toimintaan.
Luottamuksessa oli kuitenkin havaittavissa eroja, jotka liittyivit sosioeckonomiseen asemaan.
Tyottomét luottivat tydssd kdyvid vihemmidn sekd korkeasti koulutetut luottivat matalasti

koulutettuja enemmaén terveyshuoltojérjestelméaan.

4.2. Tutkimus kansainvalisesti

Calnan ja Sanford (2004) tutkivat aikuisvéeston luottamusta terveydenhuoltoon Englannissa ja
Walesissa. Noin 1000 vastaajan otannalla toteutetussa tutkimuksessa tiedusteltiin vastaajien
mielipiteitd liittyen luottamukseen eri terveydenhuoltoon liittyvien osa-alueiden osalta, kuten
hoidon laatu. Vastaajat luottivat asteikolla 1-10 mitattuna terveydenhuoltoon keskiméérin 6/10
tuloksella, kun vastausvaihtoehdot oli annettu skaalalla 1) luottaa erittdiin vihdn ja 10) luottaa
erittdin paljon. Luottamus terveydenhuollon tulevaisuuden nikymille sai tuloksen 5,6/10.
Epéluottamuksen havaittiin johtuvat tyytymittomyydestd muun muassa terveydenhuollon

rahoitukseen, palveluihin kohdistuviin leikkauksista seké hoitojonoihin.

Yhdysvalloissa tutkittiin vuonna 2006 koetun terveyden ja terveydenhuoltojdrjestelmiin
luottamisen vélistd yhteyttd. Armstrong, Rose, Peters, Long, McMurphy ja Shea (2006)
haastattelivat puhelimitse satunnaisesti noin 950 henkildd, joiden keski-ikd oli 47 vuotta.
Vastaajilta tiedusteltiin, kuinka epéluotettavana he pitdvit terveydenhuoltojérjestelmaa.

Vastaajien vastauksien keskiarvo oli 30,5, kun vastaus tuli antaa 10-50 skaalalla. Henkilot,
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jotka tunsivat epéluottamusta terveydenhuoltojédrjestelmdd kohtaan, kokivat useammin
terveydentilansa heikoksi kuin ne vastaajat, jotka luottivat terveydenhuoltojirjestelmiin.
Sukupuolella, koulutustasolla, tulotasolla tai sektorilla, jonka terveyspalveluita vastaaja kaytti,
el ollut merkittdvdd yhteyttd henkilon terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tuntemaan

epéluottamukseen. Epdluottamus korreloi ién, terveysvakuutuksen ja koetun terveyden kanssa.

van der Schee, Braun, Calnan, Schnee ja Groenewegen (2007) vertailivat luottamusta
terveydenhuoltoa kohtaan Englannissa, Walesissa, Saksassa ja Hollannissa. Englantia ja
Walesia tarkasteltiin téssd vertailussa yhtend maana. Korkein luottamus terveydenhuoltoon oli
Englannissa ja Walesissa ja alhaisin Saksassa. Hollannissa oli korkein luottamus
terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntemukseen ja heiddn koulutuksensa tasoon
kansainvilisessd vertailussa. Saksassa oli myos hoitohenkilokunnan asiantuntemuksen ja
heidén koulutuksen tason vertailussa viimeisend. Saksassa oli korkein epdluottamus siihen, ettd
hoitohenkilokunta tekee kaikkensa potilaan auttamiseksi ja ettd heilld on tietoa kaikista

sairauksista.

Baroudi, Goicolea, Hurtig ja San-Sebastian (2022) tutkivat noin 25 000 otannalla toteutetussa
tutkimuksessa  pohjoisessa  Ruotsissa  asuvien henkiléiden luottamusta maansa
terveydenhuoltojdrjestelmdin ja selvittivdt, mitkd tekijdt vaikuttavat luottamukseen. 68,5%
kaikista vastanneista ilmoitti korkeasta Iluottamuksesta terveydenhuoltojdrjestelmiin.
Tutkimuksessa miehet luottivat terveydenhuoltojérjestelmidin enemmén kuin naiset. Lisédksi
luottamus jarjestelmédd kohtaan oli korkeampaa vanhemmissa ikdryhmissd kuin nuoremmissa.
kuten tulo- ja koulutustasoon. Alhaisemman koulutustason omaavat henkilot luottivat
vihemmin terveydenhuoltojdrjestelmddn kuin henkil6t, joilla oli korkeampi koulutus.
Alhaisempi tulotaso oli yhteydessd korkeampaan luottamukseen terveydenhuoltojirjestelmaa
kohtaan, mutta jos henkild koki taloudellista stressid, luottamus oli alhaisempaa kuin niilla,

jotka eivit taloudellista stressid kokeneet.

4.3. Yhteenvetoa aikaisempien tutkimusten tuloksista

Téssd alaluvussa kokoan ylempidnd esittelemieni aikaisempien tutkimuksien keskeisimpid

tuloksia ja avaan niiden vélisid eroavaisuuksia. Tarkoituksenani on pohjustaa aikaisempien
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tutkimuksien tuloksilla oman tutkimukseni toteuttamista, hypoteesia seké 10ytdd aikaisemmissa
tutkimuksissa esiintyvid eroavaisuuksia ja yhdenmukaisuuksia, joita voi mahdollisesti olla

havaittavissa my0s omassa tutkimuksessani.

Aikaisemmissa Suomessa toteutetuissa terveydenhuoltojirjestelmidd kohtaan tunnettua
luottamusta tarkastelevissa tutkimuksissa on toistuvasti havaittu, ettd
terveydenhuoltojirjestelmédéd ja sen eri rakenteita kohtaan tunnettu luottamus on korkealla
tasolla. Aikaisemmissa tutkimuksissa korkeamman luottamuksen tunteminen vaihtelee miesten
ja naisten valilla tutkimuksesta riippuen. Vaihtelevuudesta huolimatta miesten ja naisten
luottamus terveydenhuoltojirjestelmidd kohtaan vaikuttaisi kuitenkin olevan ldhes yhtd
korkealla tasolla toiseen verrattuna, vaikka tutkimuksesta riippuen muutaman prosentin eroja

suuntaan tai toiseen on havaittu.

Suomen terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnetussa luottamuksessa on eroja eri
sosioekonomisten ryhmien vililld. Esittelemissini aikaisemmissa tutkimuksissa havaittiin, ettd
luottamus terveydenhuoltojérjestelmda kohtaan on alhaisempaa tyottomien keskuudessa
verrattuna tydssd kdyviin. Myos muiden sosiockonomisten tekijoiden, kuten tulotason ja
koulutuksen on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu vaikuttavat terveydenhuoltojirjestelmaa
kohtaan tunnettuun luottamukseen. Nédiden osalta ei kuitenkaan voida tehdd aikaisempien
tutkimuksien raportointien perusteella vertailua, silld niitd koskevat havainnot on tehty vain

yhdessa esittelemisséni tutkimuksessa, eli vertailukohtaa ei ole.

Kansainvilisistd tutkimuksista on haasteellista tehdd sellaisia johtopdétoksid, jotka
linkittyisivdt Suomeen ja suomalaisten luottamukseen terveydenhuoltojérjestelméd kohtaan.
Siitd huolimatta koen, ettd vertailun vuoksi on relevanttia tarkastella myds muiden maiden
luottamuksen tilaa ja siind esiintyvid eroavaisuuksia. Lisdksi muiden maiden tilanteiden
tarkastelu  antaa  mielenkiintoista  vertailutietoa  siitd,  minkélainen Suomen
terveydenhuoltojérjestelmédd kohtaan tunnetun luottamuksen taso on kansainvélisessé

vertailussa.

Kansainvilisissd tutkimuksissa luottamuksen taso kokonaisuudessaan on selvésti alhaisempi
kuin Suomessa. Lisdksi maiden viliset erot ovat selkeitdi. Ndméd erot nékyvit

terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnetun luottamuksen vaihtelevuutena noin 55%-70%:n
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vililld riippuen tarkastelun kohteena olevasta valtiosta, poikkeuksena Armstrong ym. (2006)
tutkimus Yhdysvalloissa, jossa luottamus terveydenhuoltojarjestelmii kohtaan oli alle 50%.

Kansainvilisisséd tutkimuksissa luottamuksen tarkastelu on toteutettu pédasiallisesti niin, ettad
tutkimuksissa esitetyt kysymykset koskevat terveydenhuoltojérjestelmin eri osa-alueita, kuten
hoitohenkilokunnan ryhmid ja eri sektorien palveluita. Sosioekonomisten tekijéiden
vaikutuksia ndihin eri luottamuksen kohteisiin on tarkasteltu, mutta niiden yhteys
luottamukseen vaihtelee tutkimuksesta riippuen, joten pidemmalle vietyja johtopédédtoksid on

mahdotonta tehda yhteyksien epdjohdonmukaisuuksista johtuen.

Suomessa ja kansainvilisesti toteutettujen tutkimusten vililld vaikuttaisi olevan sama punainen
lanka, jossa luottamusta terveydenhuoltojirjestelméé ja sen eri rakenteita kohtaan tarkastellaan
eri  sosioekonomisten  tekijoiden  valossa. @ Eri  taustatekijoiden  yhteyksistd
terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen on selvid eroavaisuuksia
tutkimuksesta riippuen niin Suomessa kuin kansainvilisesti, joka mahdollisesti kertoo
terveydenhuoltojérjestelméd kohtaan tunnetun luottamuksen tutkimisen haasteellisuudesta seka
yksilon kokemuksien merkityksellisyydestd, joihin sosioekonomiset ja -demografiset tekijat

ndyttivit vaikuttavan epdjohdonmukaisesti.
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5. TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksessani selvitetdan, onko aikuisvieston luottamus Suomen
terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan muuttunut vuodesta 2011 vuoteen 2021 ja miten ndma
mahdolliset muutokset ndkyvit eri sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissd sekid muissa
tutkimuksessani mukana olevissa tekijoissd. Selvitin myds, onko hoitoon pddsemattomyys
yhteydessa jéarjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen. Tutkimukseni selittdvit muuttujat
ovat: ikd, sukupuoli, asuinalueen tyyppi, tulotaso, tydomarkkina-asema, koulutusaste, koettu
terveydentila, halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon parantamiseksi ja

hoitoon paddseméttomyys liian pitkén hoitojonon takia.

5.1. Tutkimuskysymykset

Aikuisvéeston luottamusta terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan ja siind mahdollisesti

tapahtuneita muutoksia vuodesta 2011 vuoteen 2021 tutkin seuraavalla tutkimuskysymyksella:

1) Onko aikuisvieston luottamus Suomen terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan

muuttunut vuodesta 2011 vuoteen 2021?

Luottamuksessa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia eri sosioekonomisissa ja -demografisissa
ryhmissé sekd muissa tutkimuksessani mukana olevissa tekijoissd vuodesta 2011 vuoteen 2021

tarkastelen seuraavalla tutkimuskysymyksell:

2) Onko aikuisvieston luottamus Suomen terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan
muuttunut eri sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissd sekd muissa
tutkimuksessani mukana olevissa tekijoissd vuodesta 2011 vuoteen 2021? Jos on,

missd ryhmissd/tekijoissd ja milld tavalla?

Viimeisend selvitin, onko hoitoon pddseméttomyys liian pitkdn hoitojonon takia yhteydessa

jérjestelmid kohtaan tunnettuun luottamukseen seuraavalla tutkimuskysymyksell:

3) Onko hoitoon pddsemdttomyys liian pitkdn hoitojonon takia yhteydessd Suomen

terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen?
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5.2. Hypoteesi

Tutkimukseni hypoteesi on, ettd Suomen terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnetussa
luottamuksessa on tapahtunut selked muutos vuodesta 2011 vuoteen 2021. Luottamus
terveydenhuoltojirjestelmédd kohtaan on aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella
korkealla tasolla, mutta uskoisin luottamuksen kuitenkin laskeneen vuosien 2011 ja 2021
vililld. Perustan hypoteesini siihen, ettd sote-uudistuksen ldpivieminen on kestinyt yli
viisitoista vuotta, jonka uskon nakertaneet luottamusta jarjestelmaén. Lisdksi Aallon ym. (2022,
289) mukaan sote-uudistuksen toistuva kariutuminen on voinut luoda véestossa epauskoisuutta
palvelujérjestelmian kyvystd uudistua. Korona-aikana terveydenhuollon ylikuormitus oli
jokapdivdinen aihe yhteiskunnallisessa keskustelussa, joka on voinut vaikuttaa véeston
luottamukseen hoitoon paisystd ja palvelujdrjestelmén kestdvyydestd. Lisdksi korona-aika on
thmisten tuoreessa muistissa ja voi mahdollisesti tulla ensimmaiisend mieleen, kun puhutaan

Suomen terveydenhuoltojirjestelmaistd, joka saattaa vaikuttaa heiddn luottamukseensa.

Yksittdisid merkittdvid, muuttujakohtaisia muutoksia luottamuksessa uskon esiintyvédn nuorten
vastaajien keskuudessa. Nuoriin kohdistui korona-aikana merkittdvd maard rajoitteita, jotka
ovat voineet aiheuttaa negatiivisen mielikuvan terveydenhuollosta. Toisaalta on epdvarmaa,
onko korona-ajan toimenpiteet edes vaikuttaneet mielikuvaan terveydenhuollosta kielteisesti,
vai onko rajoitukset voineet lisdtd luottamusta. Toisen merkittdvin muutoksen uskon nidkyvén
haavoittuvassa asemassa olevissa videstoryhmissé, eli toimeentulovaikeuksista kérsivien ja
tyottomien keskuudessa. Heidén terveydentilansa on tyypillisesti muuta véestdd heikompi, joka
voi vaikuttaa heiddn luottamukseensa terveydenhuoltojirjestelméd kohtaan, esimerkiksi
jarjestelmén kyvysti tarjota palveluita ja hoitoa, kun niitd tarvitaan. Tdma saattaa nikya koetun
terveydentilan vahvana yhteytend terveydenhuoltojédrjestelmdd kohtaan tunnettuun

luottamukseen sekd suurina luottamuseroina eri koetun terveyden tilan vastausluokissa.

Uskon hoitoon pdidsemédttomyyden liian pitkdn hoitojonon takia, eli tavallaan palveluiden
saatavuuden ja palveluihin péddsyn, olevan yhteydesséd terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan
tunnettuun  luottamukseen. Hyvinvointialueiden aloittamisen  kynnykselld  yhdeksi
keskusteluiden kestoteemaksi on noussut resurssien riittdvyys tarjota palveluita eri alueilla ja
niiden sisdlld. Uskon, ettd ilman hoitoa jadneet luottavat jérjestelméén merkittivasti vihemmaén,

kuin ne, jotka eivit ole jdéneet ilman hoitoa.
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5.3. Aineisto

Tutkimuksen aineistoina kéytdn ISSP (International Social Survey Programme) -sarjassa
vuosien 2011 ja 2021 Terveys: Suomen aineistoja, joissa késitellddn terveyteen, yleiseen
terveydenhuoltoon sekd yhteiskunnalliseen keskusteluun liittyvid kysymyksid. ISSP 2011:
Terveys: Suomen aineisto on kvantitatiivinen poikkileikkausaineisto, jossa vastaustenkeruu
toteutettiin itsetiytettdvilld lomakkeilla joko paperilla tai verkossa vuoden 2011 loppupuolella.
Aineiston kerddjanéd toimi Tilastokeskus. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja siithen
vastanneet ovat 15—74-vuotiaita suomalaisia. Otantamenetelmédnd kiytettiin systemaattista
satunnaisotantaa viestorekisteristd. Otoskoko on 2500 ja vastauslomakkeita palautettiin 1340,
eli kyselyn vastausprosentti on 53,6%. Aineisto on luokiteltu Ailassa luokituksella B, eli sen

kayttd on sallittua tutkimuksessa, opetuksessa ja opiskelussa.

ISSP 2021: Terveys: Suomen aineisto on kvantitatiivinen aineisto, jonka tutkimuksellinen
aikaulottuvuus on pitkittdisaineisto, eli se on toteutettu toistuvana poikkileikkausaineistoina.
Aineisto keréttiin vuoden 2011 version tapaan itsetdytettdvalld lomakkeella joko paperilla tai
verkossa. Aineistokeruu toteutettiin Taloustutkimuksen toimesta vuoden 2022 alussa ja
vastanneet  ovat 15—74-vuotiaita ~ suomalaisia. Otantamenetelménd  kéytettiin
todenndkodisyysotantaa yksinkertaisena satunnaisotantana vaestorekisteristd. Otoskoko on 4000
henkildd, joista 1003 henkildd vastasi kyselyyn. Vastausprosentti on siis 25,1 prosenttia.
Aineisto on luokiteltu Ailassa luokituksella B, eli sen kiyttd on sallittua tutkimuksessa,

opetuksessa ja opiskelussa.

ISSP on ylikansallinen vertailututkimusohjelma, joka tuottaa vuosittain seurantatutkimustietoa
sithen osallistuvista maista. Lisdksi ISSP tuottaa poikkileikkaustietoa ajankohtaisista ja
yhteiskunnallisesti merkittavistd teemoista ja ilmidistd. ISSP perustettiin Australian, Saksan,
Iso-Britannian ja Yhdysvaltojen toimesta vuonna 1984 ja aineistonkeruun se aloitti vuonna
1985. Suomi liittyi mukaan vuonna 2000, jonka jdlkeen Suomea késittelevdd tutkimustietoa on
julkaistu 22 aineistoa. Suomen ISSP-jdsenyys jdrjestetddn Tampereen yliopiston
yhteiskuntatieteellisen ~ tiedekunnan,  Tilastokeskuksen  kyselytutkimusyksikon  ja
Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston yhteistyond. ISSP-Suomi-aineistot ovat saatavilla
ilmaiseksi ja niitd on mahdollista tarkastella muun muassa Tietoarkiston palveluportaali

Ailassa. (Tietoarkisto 2022, ISPP 2022.)
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5.4. Kaytettavat muuttujat

Kéytin téssd tutkimuksessa ISSP 2011: Terveys: Suomen aineiston ja ISSP 2021: Terveys II:
Suomen aineiston -kyselylomakkeiden alkuperdisid kysymyksid, jotka 10ytyvét liitteista
tutkimukseni lopusta (Sivut 76-80). Aineistojen vililld oli pienid eroavaisuuksia joidenkin
muuttujien kysymyksien kysymystenasetteluissa. Ndmd on esitetty tarvittaessa kyseisten
muuttujien esittelyssd myohemmin téssd alaluvussa. Osalle kédyttimistdni muuttujista tehtiin
uudelleenluokitteluja, koska aineistojen vililldi oli muuttujakohtaisia eroja niiden
vastausvaihtoehdoissa. Lisdksi osa muuttujista oli erittdin moniluokkaisia, jonka vuoksi
uudelleenluokittelu oli valttdméatontd. Uudelleenluokittelut toteutettiin niin, ettd vastauksien
tulokset pysyisivdt mahdollisimman koskemattomina. Olen toteuttanut uudelleenluokittelut
niin, ettd kdyttdmieni muuttujien uudet vastausluokat ovat molemmissa aineistoissa identtiset.
Kummastakin aineistosta on poistettu alaikdiset vastaajat DO IF” komennolla jokaisen
kayttdmani muuttujan uudelleenluokittelun yhteydessd. Ikdmuuttujassa alaikdiset vastaajat on

jatetty luokittelun ulkopuolelle.

Selitettiva muuttuja

Tutkimukseni selitettdvand muuttujana kdytdn ISSP 2011: Terveys: Suomen aineiston ja ISSP
2021: Terveys II: Suomen aineiston muuttujaa kuinka paljon Iluotat Suomen
terveydenhuoltojdrjestelmddn?, jota Kysyttiin vuoden 2011 aineistossa muuttujassa K21b ja
vuoden 2021 aineistossa muuttujassa Q24. Kysymyksenasettelussa oli aineistojen vélilla
eroavaisuus, silld vuoden 2011 aineistossa samassa muuttujassa kysyttiin myds luottamusta
Suomen  koulutusjérjestelmddn.  Luottamus  koulutusjédrjestelmididn ja  luottamus
terveydenhuoltojdrjestelmdin olivat kuitenkin eroteltuina toisistaan ja kysymyksenasettelussa
vastaajaa muistutettiin tdstd pyytdmadlld rengastamaan kummastakin riviltd vain yksi
vastausvaihtoehto. Molemmissa aineistoissa vastausvaihtoehdot olivat samat, eli 1) Luotan
tdysin, 2) Luotan melko paljon, 3) Luotan jonkin verran, 4) En juurikaan luota, 5) En luota
ollenkaan & 8) En osaa sanoa. Uudelleenluokittelussa yhdistin luokat 1) Luotan tdysin ja 2)
luotan melko paljon sekd luokat 4) En juurikaan luota ja 5) En luota ollenkaan omiksi
luokikseen. Luokka 3) luotan jonkin verran on siilytetty omana luokkanaan. Uusiksi luokiksi

muodostuivat 1) Luotan, 2) Luotan jonkin verran ja 3) En luota.
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Selittivit muuttujat

Kaytin tutkimuksessani sellaisia selittdvid muuttujia, jotka kuvaavat vastaajan demografisia
ominaisuuksia ja sosioekonomista asemaa. Ndiden muuttujien osalta voidaan tehdd jako
sosiodemografisiin ja -ekonomisiin muuttujiin. Liséksi olen valinnut tutkimukseeni mukaan
selittdvid muuttujia, joilla uskon aikaisempien tutkimusten perusteella ja sosiaalipolitiikan
oppiaineen nidkokulmasta olevan mielenkiintoinen yhteys Suomen terveydenhuoltojérjestelmaa

kohtaan tunnetussa luottamuksessa.

Sosiodemografiset muuttujat

Sosiodemografisilla muuttujilla kuvataan henkildiden ominaisuuksia, kuten ikdi ja sukupuolta
(Tietoarkisto 2023). Idn ja sukupuolen vélinen yhteys terveydenhuoltojdrjestelmid kohtaan
tunnettuun luottamukseen vaihtelee merkittivisti aikaisemmissa tutkimuksissa (Ks. Luku 4).
Aineistoissani ikdd kysyttiin syntymévuodella sekd kronologisesti. Sukupuolta kysyttiin
bindérisesti, eli vastausvaihtoehdoiksi annettiin vain mies ja nainen. Muunsukupuoliset tai
muusta syystd sukupuolensa ilmoittamatta jittineet vastaajat (4kpl, vuonna 2021) on jétetty

tutkimukseni ulkopuolelle.

Sukupuoli

Sukupuolta tiedusteltiin ISSP 2011: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa K1, jonka
kysymyksenasettelu kuului: Oletko..., johon annettiin vastausvaihtoehdoiksi 1) mies ja 2)
nainen. ISSP 2021: Terveys II: Suomen aineistossa sukupuolta kysyttiin muuttujassa Q1, jonka
kysymyksenasettelun muotoilu ja vastausvaihtoehdot olivat samat, kuin vuoden 2011
aineistossa. Sukupuolta kuvailevan muuttujan kohdalla ei ole tehty uudelleenluokittelua, joten

kaytin tutkimuksessani alkuperdisid luokkia: 1) Mies ja 2) Nainen.

Ika

Iké otetaan monella eri tavalla huomioon terveydenhuoltojirjestelmisséd (Palosuo & Lahelma
2013, 47). ISSP 2011: Terveys: Suomen aineistossa vastaajat ilmoittivat syntyméavuotensa
muuttujassa K2. ISSP 2021: Terveys II: Suomen aineistossa vastaajat myds ilmoittivat

syntymdvuotensa muuttujassa Q2 sekd heille annettiin mahdollisuus ilmoittaa ikénsd my0s
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kronologisesti muuttujassa Q2 ika. Valitsin tutkimukseeni muuttujat K2 ja Q2, jotta ne olisi
yksinkertaisempaa luokitella uudelleen yhdenmukaisesti. Erona ikimuuttujien vélilla oli se, ettid
vuoden 2011 aineistossa vastaajalle annettiin valmiiksi tyhjélle viivalle 1900-luvun alkuosa, eli
19. Vuoden 2011 aineistossa vastaajien syntymavuoden vaihtelu on 1996—-1936 ja vuoden 2021
aineistossa 2006—-1947. Uudelleenluokittelun jalkeen ikdmuuttujan luokiksi muodostuivat: 1)

60—75-vuotiaat, 2) 45-59-vuotiaat 3), 30—44-vuotiaat & 4) 18—29-vuotiaat.

Sosioekonomiset muuttujat

Sosioekonominen asema on moniulotteinen késite eikd sitd pystytd suoraan mittaamaan. Sen
kuvailuun on valittava sellaisia muuttujia, joilla sen ulottuvuuksia on mahdollista tarkastella.
Naiitd ovat muun muassa tyomarkkina-asema, tulot ja koulutus. (Lahelma & Rahkonen 2010,
46-47.) Tutkimukseni aineistot mahdollistavat kaikkien kolmen edelld mainitun

sosioekonomisen ominaisuuden ottamisen mukaan tarkasteluun.

Tyomarkkina-asema

Tyomarkkina-asema tai ammattiasema kuvastaa sosiaaliluokkaa, joka on yksi sosioekonominen
ulottuvuus. Tyomarkkina-asemaa tiedustellessa voidaan saada selville, minkaélaiset elinolot ja
miten paljon voimavaroja henkilolld on. (Lahelma & Rahkonen 2010, 47.) Vastaajan
tyomarkkina-asemaa kysyttiin ISSP 2011: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa K5 ja
ISSP 2021: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa Q5. Kysymyksenasettelut olivat
identtiset, mutta vuoden 2011 aineistossa vastaajalle annettiin taustatietoa siitd, mika
médritellddn ansiotyoksi. Maiéritelméssd ansiotyOksi katsottiin tydskentely palkansaajana,
ammatinharjoittajana, yrittdjdnd tai oman perheen yrityksessd véhintddn tunti viikossa.
Vastaajia pyydettiin vastaamaan tavanomaisen tyoOtilanteen mukaan, jos he olivat poissa
ansiotyOsta ditiys-, isyys- tai muun loma, palkattoman vapaan tai muun samankaltaisen syyn

vuoksi. Vuoden 2021 aineistossa tatd tarkennusta ei ollut.

Tyomarkkina-asemaa kuvaileva muuttuja oli alkuperdisissd aineistoissa kolmiluokkainen.
Alkuperiiset vastausluokat olivat 1) Olen tdilld hetkelld ansiotydssd, 2) En ole tdlld hetkelld
ansiotyossd & 3) En ole koskaan ollut ansiotydssd. Vastausluokassa 3) En ole koskaan ollut
ansiotyossd oli selvisti vihemmaén vastauksia, kuin kahdessa muussa vastausluokassa. Tdma

saattoi osittain johtua siitd, ettd tutkimuksessani tarkastelun kohteena on vain aikuisvéesto, eli
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taysi-ikdiset vastaajat. Ristiintaulukoinneissa timin muuttujan osalta muodostui nollasoluja, eli
havaintoja ei ollut. Tdmid esti monimuuttuja-analyysin toteuttamisen. Tdstd syystd olen
tutkimuksessani yhdistinyt vastausluokat 2) ja 3) yhdeksi luokaksi, vaikka alkuperdinen ideani
oli sdilyttdd tydmarkkina-asemaa kuvaava muuttuja alkuperdisessd muodossaan. Lopullisiksi
luokiksi muodostuivat: 1) Olen tdlld hetkelld ansiotydssd ja 2) En ole tdlld hetkelld tai en ole

koskaan ollut ansiotyossd.

Tulot

Tulot kuvastavat aineellisia voimavaroja (Lahelma & Rahkonen 2010, 48). Tassa
tutkimuksessa on tiedusteltu henkilon kuukausituloja, jotka pyydettiin ilmoittamaan bruttona.
Tuloja usein kysytddn myos ruokakunnittain, jossa tiedustellaan paljonko ruokakunnalla on

verojen ja mahdollisten tulosiirtojen jdlkeen rahaa kulutusyksikk6d kohden (mt. 2010, 48).

Vastaajan bruttotuloja kysyttiin ISSP 2011: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa K58 ja
ISSP 2021: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa Q64. Molemmissa aineistoissa
muuttujien kysymyksenasettelu oli sama, eli Kuinka suuret keskimddrin ovat omat
kuukausitulosi veroja vihentdamdttd (=bruttotulot) mukaan lukien pddomatulot ja kaikki
sosiaalietuudet? euroa kuukaudessa. Vuoden 2011 aineistossa alin vastattu kuukausitulo oli 0
ja korkein 75000. Vuoden 2021 aineistossa alin vastattu kuukausitulo oli 0 ja korkein 20000.
Uudelleenluokittelin ~ kuukausituloja  kysyvin muuttujan kummassakin  aineistossa
neljaluokkaiseksi seuraavasti: 1) Yli 3500 euroa 2) 2500-3499 euroa 3) 1500—2499 euroa 4)
Alle 1500 euroa.

Koulutus

Sosioekonomista asemaa tarkastellessa koulutus kuvastaa ei-aineellisia resursseja, kuten
asenteita ja arvoja (Lahelma & Rahkonen 2010, 47). Koulutusta kysyttiin ISSP 2011: Terveys:
Suomen aineistossa muuttujassa K4 ja ISSP 2021: Terveys II: Suomen aineistossa muuttujassa
Q4. Vuoden 2021 aineistossa vastaajan koulutusta tiedusteltiin kysymykselld: Mikd on
koulutuksesi? Valitse korkein loppuun suoritettu koulutusaste, vain yksi vaihtoehto. Vuoden
2011 aineistossa tdmd huomio oli muotoiltu Rengasta korkein kouluaste, vain yksi vaihtoehto.
Muodostin  koulutuksesta kolmiluokkaisen muuttujan tutkimustani varten, vaikkakin

muuttujien alkuperdiset vastausvaihtoehdot erosivat toisistaan. Olen luokitellut vastausluokat
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vastaamaan toisiaan seuraavasti: 2011 aineiston vastausvaihtoehdot 1) Vield koulussa
(peruskoulu, lukio, ammattikoulu tai -kurssi, opisto) 2) Kansakoulu & 3) Peruskoulu on
yhdistetty uudeksi luokaksi Perusaste. Vastausvaihtoehdot 4) Ammattikoulu tai -kurssi, 5)
Lukio tai ylioppilas & 6) Opistotason ammatillinen koulutus on yhdistetty uudeksi luokaksi
Toinen aste. Vastausvaihtoehdot 7) Ammattikorkeakoulu, 8) Yliopisto, alemman asteen tutkinto
& 9) Yliopisto, ylemmdn asteen tutkinto on yhdistetty uudeksi luokaksi Korkea-aste. Vuoden
2021 aineistossa muodostin uudet vastausluokat seuraavasti: Vastausvaihtoehdot 1) Vield
peruskoulussa, 2) Kansakoulu tai kansalaiskoulu, 3) Peruskoulu yhdistettiin uudeksi luokaksi
Perusaste. Vastausvaihtoehdot 4) Ammattikoulu tai- kurssi, 5) Lukio tai ylioppilas, 6)
Erikoisammattitutkinto & 7) Opistotason ammatillinen koulutus yhdistettiin uudeksi luokaksi
Toinen aste. Vastausvaihtoehdot 8) Ammattikorkeakoulututkinto (AMK), 9) Ylempi
ammattikorkeatutkinto (YAMK), 10) Yliopisto, alempi korkeakoulututkinto (esim. kandidaatin
tutkinto), 11) Yliopisto, ylempi korkeakoulututkinto (esim. maisterin tutkinto) & 12)
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto yhdistettiin uudeksi luokaksi Korkea-aste. Tutkimukseni

uusiksi vastausluokiksi muodostuivat: 1) Korkea-aste, 2) Toinen aste & 3) Perusaste.

Muut kayttimani muuttujat

Muita tutkimukseeni valittuja muuttujia ovat vastaajan asuinpaikkakunnan tyyppi, koettu
terveydentila, halukkuus maksaa lisdd verotuloja terveydenhuollon tason nostamiseksi sekd
hoitoon padsemattomyys liian pitkidn hoitojonon takia. Asuinpaikkakunnan tyyppi voi vaikuttaa
sithen, miten terveyspalvelut ovat saatavilla. Palveluiden saatavuus varsinkin kaupunkien ja
asutuskeskuksien ulkopuolella on ollut hyvinvointialueiden aloittamisen kynnykselld jatkuva
yhteiskunnallinen keskustelun aihe, joten koen sen olevan mielenkiintoinen lisi tutkimukseeni.
Koettu terveys on aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautunut merkittavéksi tekijéksi siini,
miten paljon henkild tuntee luottamusta tai epidluottamusta terveydenhuoltojirjestelméaa
kohtaan. Halukkuus maksaa lisd verotuloja terveydenhuollon tason parantamiseksi on mukana
tutkimuksessani  siksi, koska on mielenkiintoista ndhdd, onko se yhteydessd
terveydenhuoltojédrjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen. Henkilon luottamuksella tai
epdluottamuksella terveydenhuoltojirjestelmédén voisi olettaa olevan vaikutusta siihen,
haluaako tdmé olla mukana kehittdmaéssa ja parantamassa jérjestelmad maksamalla lisdé veroja.
Hoitoon pddsemattomyys liian pitkén hoitojonon takia kuvastaa palveluihin paisyé asiakkaasta
rilppumattomista syitd. Tdmé tuo toisen nédkokulman palveluiden saatavuuteen, silld

palveluiden fyysinen ldsndolo ei automaattisesti tarkoita sité, ettd niiden tarjoamiin hoitoihin



30

olisi taattu pédsy silloin, kun niitd tarvitsee. On mielenkiintoista tarkastella, onko hoitoon

padseméittomyydelld ja luottamuksella terveydenhuoltojérjestelméa kohtaan vililld yhteytta.

Asuinpaikkakunnan tyyppi

Vastaajan asuinpaikkakunnan tyyppid kysyttiin ISSP 2011: Terveys: Suomen aineistossa
muuttujassa K61 ja ISSP: Terveys II: Suomen aineistossa muuttujassa Q68. Molemmissa
aineistoissa vastaajan asuinpaikkakunnan tyyppid kysyttiin samalla kysymyksenasettelulla, eli
Asutko... ja pyydettiin heitd valitsemaan yksi valmiiksi annetuista vastausvaihtoehdoista.
Vastausvaihtoehdot olivat molemmissa aineistoissa: 1) Suuren kaupungin keskustassa, 2)
Suuren kaupungin Idhiossd ja esikaupunkialueella 3) Muussa kaupungissa 4) Kyldssd tai
taajamassa maaseudulla & 5) Haja-asutusalueella maaseudulla. Uudelleenluokittelin timéin
muuttujan niin, ettd yhdistin luokat 4) Kyldssd tai taajamassa maaseudulla & 5) Haja-
asutusalueella maaseudulla Tuokaksi Maaseudulla, joka saa tutkimuksessani arvon 4. Uusiksi
vastausluokiksi muodostuivat: 1) Suuren kaupungin keskustassa, 2) Suuren kaupungin lihiossd

Jja esikaupunkialueella, 3) Muussa kaupungissa & 4) Maaseudulla.

Koettu terveydentila

Vastaajan koettua terveyttd kysyttiin ISSP 2011: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa K44
ja ISSP 2021: Terveys II: Suomen aineistossa muuttujassa Q46. Molemmissa aineistoissa
koettua terveyttd kysyttiin samalla muotoilulla: Miten kuvailisit nykyistd terveydentilaasi?
Onko se:. ja pyydettiin valitsemaan vain yksi vastausvaihtoehto. Alkuperdinen muuttuja oli
kummassakin aineistossa kuusiluokkainen, joissa arvot menivét seuraavasti: 1) Erinomainen,
2) Erittdin hyvd, 3) Hyvd, 4) Kohtalainen, 5) Huono & 8) En osaa sanoa. Uudelleenluokittelin
tdmin muuttujan neljiluokkaiseksi, jossa vastausluokka 8) En osaa sanoa on poistettu ja
vastausluokat 1) ja 2) on yhdistetty. Uudelleenluokittelun jilkeen uusiksi vastausluokiksi

muodostuivat: 1) Erittdin hyvd 2) Hyvd 3) Kohtalainen & 4) Huono.

Halukkuus maksaa korkeampia veroja

Vastaajien halukkuutta maksaa korkeampia veroja suomalaisten terveydenhuollon tason
kohottamiseksi kysyttiin ISSP 2011: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa K25 ja ISSP

2021: Terveys II: Suomen aineistossa muuttujassa Q27. Molemmissa aineistoissa
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kysymyksenasettelu ja vastausvaihtoehdot olivat samat. Kysymys oli muotoiltu seuraavasti:
Kuinka halukas olisit maksamaan korkeampia veroja kaikkien suomalaisten terveydenhuollon
tason kohottamiseksi?. Vastaajia pyydettiin valitsemaan vain yksi vastausvaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot olivat molemmissa aineistoissa: 1) Erittdin halukas, 2) Melko halukas, 3)
En halukas enkd haluton, 4) Melko haluton, 5) Erittdin haluton & 8) En osaa sanoa. Muodostin
tistd muuttujasta tutkimustani varten kolmiluokkaisen, jossa yhdistin luokat 1) Erittdin halukas
ja 2) Melko halukas seké luokat 4) Melko haluton ja 5) Erittdin haluton omiksi luokikseen.
Luokka 3) En halukas enkd haluton siilyi alkuperdisessd muodossaan omana luokkanaan.
Uusiksi luokiksi muodostuivat: 1) (Luokat 1 & 2 = Halukas), 2) (Luokka 3 = En halukas enkd
haluton) ja 3) (Luokat 4 & 5 = Haluton). Alkuperiinen luokka 8) En osaa sanoa poistettiin.

Hoitoon piasemiittomyys liian pitkin hoitojonon takia (kuluneiden 12kk aikana)

Hoitoon péddsemittomyys liian pitkdn hoitojonon takia on mukana tutkimuksessani muista
selittdvistd muuttujista erillisend tarkastelun kohteena. Kevadan 2023 seminaareissa nousi esiin
idea, ettd olisi mielenkiintoista saada tutkimukseen mukaan palveluiden saatavuuden tai
vastaavan tekijin vaikutus Suomen terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnettuun
luottamukseen. Kéyttdmdni aineistot mahdollistivat tdmén tarkastelun erilaisten hoitoon
padsemattomyyttd kuvailevien muuttujien osalta, joista valitsin mukaan tutkimukseeni

muuttujan, jossa hoitoon padsemattomyys oli riippumaton hoitoa tarvitsevasta henkilost.

Hoitoon péddsemattomyyttd lilan pitkdn hoitojonon takia tiedusteltiin ISSP 2011: Terveys:
Suomen aineistossa muuttujassa K38d ja ISSP 2021: Terveys: Suomen aineistossa muuttujassa
Q40 3. Molemmissa ISSP: Terveys aineistoissa hoitoon péddseméittomyyttd liian pitkdn
hoitojonon takia kysyttiin kysymykselld Onko sinulle viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
kdynyt niin, ettet ole saanut tarvitsemaasi hoitoa... koska hoitojono oli liian pitkd.
Alkuperdinen muuttuja oli kolmiluokkainen, jossa luokat olivat: 1) Kylld, 2) Ei & 3) En ole
tarvinnut hoitoa. Uudelleenluokittelin muuttujan niin, ettd alkuperdinen vastausluokka 3
poistettiin, silld se ei kerro onko henkild jdinyt ilman tarvitsemaansa hoitoa liian pitkdn
hoitojonon takia vaiko ei. Lopulliseen, kaksiluokkaiseen muuttujaan jdivit alkuperdiset luokat

1) Kyllii & 2) Ei.
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5.5. Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseni  tarkoituksena on tarkastella  aikuisvdeston luottamusta  Suomen
terveydenhuoltojirjestelmédéd kohtaan ja miten se on mahdollisesti muuttunut vuodesta 2011
vuoteen 2021 eri sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissé sekd muissa tutkimuksessani
mukana olevissa tekijoissd. Lisdksi tarkastelen hoitoon péddsemittomyyden mahdollista
yhteyttd jérjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen. Tutkimukseni on kvantitatiivinen,

monimuuttujamenetelmid hyddyntéva tutkimus.

Kéytin tutkimuksessani aineiston analysointiin SPSS Statistics 27-tilasto-ohjelmaa. Aineiston
kisittely aloitettiin tarkastamalla kidyttdmieni muuttujien jakaumat kummastakin kayttimastini
ISSP Terveys: Suomen aineistosta. Muuttujien jakaumien tarkastuksen jdlkeen toteutin
tarpeelliset muuttujamuunnokset, jotka on esitetty luvussa 5.4. Muuttujamuunnosten jéilkeen

tarkastin muuttujien ja niiden vastausluokkien identtisyydet.

Tutkimuksessani mukana olevasta vertailundkdkulmasta johtuen, yhdistin kdyttaméni ISSP
Terveys: Suomen aineistot yhdeksi aineistoksi, jotta ajallinen vertailu olisi mahdollista
toteuttaa. Luottamuksen tarkastelu toteutettiin erikseen vuosien 2011 ja 2021 aineistoilla, mutta
luottamuksessa mahdollisesti tapahtuneiden muutosten tilastollisten merkitsevyyksien
selvittdmiseksi, aineistojen yhdistdminen oli tarpeellista. Aineistojen yhdistdmisen toteutin
“merge files & add cases” komennolla, jossa molemmat kdyttdméni aineistot laitettiin ikdan
kuin padllekkdin. Ajoin vuoden 2021 aineiston vuoden 2011 aineiston péélle niin, ettd SPSS
tunnisti automaattisesti identtiset muuttujat kummastakin aineistosta, jonka jilkeen valitsin ne
yhdistettdviksi. Lisdksi valitsin yhdistettyyn aineistoon mukaan aineistonumeroa kuvaavan

muuttujan, jolla havainnot pystytéédn luokittelemaan vuosiin 2011 ja 2021.

Yhdistdmisen jdlkeen minulla oli aineisto, jossa oli mukana haluamani muuttujat. Aineistojen
havainnot tuli erotella toisistaan niin, ettd ne jaettu vuosiin 2011 tai 2021. Tdmi onnistui
kayttaméllda kummassakin aineistossa olevaa “fsd no” muuttujaa, joka kuvasti
aineistonumeroa. Jotta fsd no saatiin selkedsti erottelemaan havainnot toisistaan, lisdsin arvon
0 kuvaamaan vuoden 2011 aineistoa ja arvon 1 kuvaamaan vuoden 2021 aineistoa. Talld tavoin
sain vuosien 2011 ja 2021 ristiintaulukointien tulokset samaan taulukkoon, jossa ne olivat

eroteltuina toisista ja muutoksien tilastolliset merkitsevyydet tulivat ilmi (Taulukko 5).
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Tutkimuksessani kdyttimini muuttujat ja niiden jakaumat ovat esitetty taulukoissa 1 ja 2.
Jakaumat on esitetty aineistokohtaisesti niin, ettd vuosiluku erottaa havainnot toisistaan.
Taulukossa 1 on selitettivin muuttujan jakaumat ja taulukossa 2 selittdvien muuttujien
jakaumat. Kéyttdmieni selittdvien muuttujien yhteyttd tutkimukseni selitettivddn muuttujaan,
tarkastelen ristiintaulukoinneilla. Ristiintaulukointia kiytetddn muuttujien jakautumisen ja
niiden vilisten riippuvuuksien tutkimiseen (Tietoarkisto 2022a). Liséksi tarkastelen selittdvien
ja selitettdvan muuttujan vélisid tilastollisia merkitsevyyksid Pearsonin Chi-Square:lla, eli khiin
nelio -testilld. Tilastollisesti merkitsevind arvoina pidetddn niité, jotka saavat p-arvon alle 0,05
(p<0.05). Yksittdisten selitettdvén ja selittdvin muuttujan vélisid yhteyksii ja niissé esiintyvid
eroja eri analyysin vaiheissa avataan tarkemmin luvussa 6. seki sen alaluvuissa. Vuosien 2011
ja 2021 ristiintaulukoinnit ovat erilldén toisistaan taulukoissa 3 & 4 sekd yhdistettynd ajallista

vertailua varten taulukossa 5.

Selitettdvd muuttujani, eli luottamus terveydenhuoltojirjestelmiédn on tutkimuksessani
kolmiluokkainen. Téstd syystd tavallisen logistisen regressioanalyysin sijaan kaytin
tutkimuksessani multinomiaalista logistista regressioanalyysid. Multinomiaalinen logistinen
regressioanalyysi on saman tapainen, kuin logistinen regressioanalyysi, mutta siiné selitettdva
muuttuja voi saada enemmin kuin kaksi vastausvaihtoehtoa. Multinomiaalisessa logistisessa
regressioanalyysissd on tavoitteena selvittdd, mitkd tekijat ovat yhteydessd sithen, miksi
vastaaja on valinnut tietyn vastausvaihtoehdon suhteessa valittuun referenssivaihtoehtoon
(Tietoarkisto 2022b). Selitettdvin muuttujan ollessa tutkimuksessani kolmiluokkainen,
monimuuttuja-analyysini tuottaa kaksi erilaista mallia, Luotan paljon ja Luotan jonkin verran.
Tarkastelen tutkimuksessani mallia, jossa verrataan vastausvaihtoehdon Luotan paljon valintaa

suhteessa mallin vertailuluokkaan, eli vastausvaihtoehtoon En [uota.
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6. LUOTTAMUS SUOMEN TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAAN
2011-2021

6.1. Muuttujien jakaumat

Vuonna 2011 55,6% kaikista vastaajista luotti Suomen terveydenhuoltojérjestelmadn paljon ja
32,7 % luotti jonkin verran, kun vastaavasti vuonna 2021 77,7% vastaajista luotti jarjestelmédn
paljon ja 18,7% luotti jonkin verran. Vuonna 2011 jérjestelméén luotti paljon tai jonkin verran
yhteensd 88,3% vastaajista. Vastaavasti vuonna 2021 jérjestelmddn luotti paljon tai jonkin
verran yhteensd 96,4% vastaajista. Terveydenhuoltojdrjestelmdén luottamattomien vastaajien

maérét olivat vuonna 2011 11,7% ja vuonna 2021 3,6%. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Selitettdvan muuttujan jakaumat & vuosien 2011 ja 2021 aineistojen
valisen muutoksen tilastollinen merkitsevyys selitettdvan muuttujan osalta.

Vuosi p-arvo
%
(N
Selitettiivi muuttuja 2011 [ 2021
Luottamus Suomen terveydenhuoltojiirjestelméai <0,001
kohtaan
Luotan paljon 55,6 77,7

(N=696) | (N=735)

Luotan jonkin verran 32,7 18,7
(N=409) (N=177)

En luota 11,7 3,6
(N=147) (N=34)

Yhteensi, % (N) 100 100
(N=1252) | (N=946)

Tilastollisesti merkitsevit tulokset lihavoitu.

Taulukosta 1 ndhddédn, ettd Suomen terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan paljon luottamusta
tuntevien vastaajien maara kasvoi yli 22% vuodesta 2011 vuoteen 2021. Voidaan siis tulkita,
ettd Suomen terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnettu luottamus on muuttunut
merkittdvasti vuodesta 2011 vuoteen 2021 ja muutos on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001). Luottamuksessa tapahtunut muutos ndkyy sen merkittdvind kasvuna ja
epédluottamuksen laskuna. Tdhén luottamuksen merkittavddn kasvuun syvennymme tarkemmin
my6hemmin téssd pddluvussa, kun tarkastelen luottamuksessa tapahtuneita muutoksia muiden

tutkimuskysymyksieni avulla, hyddyntdmailla ristiintaulukointia ja monimuuttuja-analyysia.
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Seuraavaksi avaan tutkimukseni selittdvien muuttujien jakaumat, jotka on esitettyna taulukossa
2. Selittdvien muuttujien jakaumat on lisdtty yhteen taulukkoon niiden tarkastelun
helpottamiseksi ja selkeyttimiseksi. Vield tdssd vaiheessa ei toteuteta vuosien 2011 ja 2021

valistd vertailua, vaan siithen palataan mydhemmin luvussa 6.3.

Vuonna 2011 kaikista vastaajista 44,5% oli miehid ja 55,5% naisia. Myds vuonna 2021
enemmistd vastaajista oli naisia, 53,2%. Ikdmuuttujissa vastaajien madrdt jakautuivat
suhteellisen epdtasaisesti tutkimukseni neljddn vastausluokkaan molemmissa kayttdmissini
aineistoissa, joka korostui varsinkin vuoden 2021 aineiston jakaumissa. Vuonna 2011 18-29-
vuotiaita vastaajia oli muihin ikdryhmiin verrattuna vahiten, eli 17,8%. My0s vuonna 2021 18—
29-vuotiaita vastaajia oli vdhiten, 13,2%. Molemmissa aineistoissa yli 45-vuotiaita vastaajia oli
reilusti yli puolet kaikista vastaajista. Vuonna 2011 45-59-vuotiaita vastaajia oli 29,5% ja 60—
75-vuotiaita 28,8%, kun vuonna 2021 vastaavat luvut olivat 27,1% (45-59-vuotiaat) ja 42,7%
(60—75-vuotiaat). Vuonna 2011 60,0% ja vuonna 2021 57,7% vastaajista oli ansiotyossa, eli
molemmissa aineistoissa enemmistd vastaajista oli vastaushetkelld ansioty0ssd. Vastaajien
kuukausittaiset bruttotulot olivat vuonna 2011 noin 80%:1la vastaajista alle 3500 euroa
kuukaudessa, joista 60%:1la vastaajista bruttotulot olivat 1500—-2499 euroa kuukaudessa tai alle.
Vuonna 2021 vastaajat jakautuivat tutkimukseni neljdén tuloluokkaan suhteellisen tasaisesti.
Jokaisessa kolmessa ylimmaéssé tuloluokassa oli véhin yli 25% vastaajista ja loput noin 20%
vastaajista ilmoittivat bruttotuloikseen alle 1500 euroa kuukaudessa. Vuosina 2011 ja 2021
vdhdn yli puolet vastaajista oli suorittanut toisen asteen koulutuksen korkeimpana
koulutuksenaan (noin 53%). Korkea-asteen suorittaneita vastaajia oli vuonna 2011 noin joka

neljinnes (27,9) ja vuonna 2021 joka noin kolmannes (33,6%). (Taulukko 2)

Vastaajien asuinpaikkakunnan tyyppi oli molemmissa aineistoissa noin 90%:lla vastaajista
jokin muu, kuin suuren kaupungin keskusta. Vastaajista noin joka kolmas (34,6% vuonna 2011
& 32,6% vuonna 2021) asui suuren kaupungin 1dhiossa tai esikaupunkialueella, noin joka neljis
(26,3% vuonna 2011 & 27,3% vuonna 2021) muussa kaupungissa ja noin 30% vastaajista asui
maaseudulla molempina vuosina. Vastaajista noin 70% koki terveytensi joko erittdin hyviksi
tai hyvédksi vuosina 2011 ja 2021. Heikoksi oman terveytensd koki kumpanakin
aineistonkeruuvuotena alle 5% vastaajista. Vastaajia, jotka olisivat halukkaita maksamaan
korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi, oli vuonna 2011 29%, kun taas
haluttomia oli 37,8%. Vastaavasti vuonna 2021 vastaajista 27,7% oli halukkaita maksamaan

korkeampia veroja, kun taas haluttomia oli 42,3%. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Selittdvien muuttujien jakaumat.

Vuosi
%
(N
Selittivit muuttujat 2011 | 2021
Sukupuoli
Mies 445 46,8
(N=570) (N=444)
Nainen 55,5 53,2
(N=710) (N=505)
Yhteensi, % (N) 100 100
(N=1280) | (N=949)
Iké

60-75-vuotias

28,8 42,7
(N=369) | (N=406)

45-59-vuotias

29,5 27,1
(N=378) | (N=258)

30-44-vuotias

23,8 16,9
(N=305) | (N=161)

18-29-vuotias 17.8 13,2
(N=228) | (N=126)
Yhteensi, % (N) 100 100

(N=1280) | (N=951)

Tyomarkkina-asema

Olen tilla hetkelli ansiotyossi

60,0 57,7
(N=764) | (N=535)

En ole tiillé hetkelli tai en ole koskaan ollut ansiotyossa 40,0 423
(N=510) (N=393)
Yhteensi, % (N) 100 100

(N=1274) | (N=928)

Bruttotulot / kk

Yli 3500 euroa

17,4 27,0
(N=209) | (N=244)

2500-3499 euroa

223 26,8
(N=268) | (N=242)

1500-2499 euroa

31,0 25,7
(N=373) | (N=232)

Alle 1500 euroa 29,3 20,6
(N=352) (N=186)
Yhteensi, % (N) 100 100

(N=1202) | (N=904)
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Jatkuu



Vuosi
%
™)
Selittivit muuttujat 2011 | 2021
Koulutus
Korkea-aste 279 33,6
(N=355) (N=319)
Toinen aste 53,6 53,3
(N=683) (N=506)
Perusaste 18,5 13,2
(N=236) (N=125)
Yhteensi, % (N) 100 100
(N=1274) (N=950)
Asuinpaikkakunnan tyyppi
Suuren kaupungin keskustassa 8,4 9,6
(N=106) (N=91)
Suuren kaupungin ldhiossé tai esikaupunkialueella 34,6 32,6
(N=439) (N=309)
Muussa kaupungissa 26,3 27,3
(N=334) (N=259)
Maaseudulla 30,7 30,4
(N=389) (N=288)
Yhteensi, % (N) 100 100
(N=1268) (N=947)
Koettu terveydentila
Erittidin hyvi 26,4 24,6
(N=334) (N=232)
Hyvi 45,9 46,0
(N=580) (N=435)
Kohtalainen 242 25,3
(N=306) (N=239)
Heikko 3,5 4.1
(N=44) (N=39)
Yhteensi, % (N) 100 100
(N=1264) (N=945)
Halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason
kohottamiseksi
Halukas 29,0 27,7
(N=354) (N=257)
En halukas enké haluton 33,2 30,0
(N=406) (N=278)
Haluton 37,8 423
(N=462) (N=392)
Yhteensi, % (N) 100 100
(N=1222) (N=927)
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6.2. Selittavien muuttujien yhteys selitettavaan muuttujaan

Selittdvien muuttujien yhteytta selitettdvadn muuttujaan, eli Suomen
terveydenhuoltojirjestelméé kohtaan tunnettuun luottamukseen selvitetddn
ristiintaulukoinneilla. Ristiintaulukoinnit toteutetaan vuosien 2011 ja 2021 aineistoilla erikseen
aineistokohtaisesti, jotta saamme selville, mitkd selittdvdt muuttujat olivat yhteydessa
selitettdvdin muuttujaan vuosina 2011 ja vuosina 2021 ja oliko yhteyksisséd eroavaisuuksina

ndiden vuosien valilla.

Vuoden 2011 aineistossa (taulukko 3) selittdvistd muuttujista sukupuoli, ikd, tydmarkkina-
asema, vastaajan bruttotulot ja vastaajan asuinpaikkakunnan tyyppi eivit olleet tilastollisesti
yhteydessd terveydenhuoltojérjestelmidd kohtaan koettuun luottamukseen. Tdmé selvida
tarkastelemalla yksittiisen selittivdn muuttujan ja selitettivdn muuttujan vélistd tilastollista
merkitsevyyttd, Tilastollisesta merkitsevyydestd voidaan puhua, kun p-arvo on alle 0,05
(p<0,05). Edelld mainittujen selittivien muuttujien kohdalla p-arvot olivat yli 0,05. Selittdvista
muuttujista terveydenhuoltojérjestelmid kohtaan tunnettuun luottamukseen olivat yhteydessa
vastaajan koulutus (p=0,019), koettu terveydentila (p<0,001) ja halukkuus maksaa korkeampia

veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi (p=0,028).

Korkea-asteen koulutuksen kdyneistd vastaajista 59,5% luotti terveydenhuoltojirjestelmién
paljon. Mééri oli korkeampi, kuin toisen asteen (54,7%) ja perusasteen (52,4%) suorittaneiden
vastaajien keskuudessa. Korkea-asteen suorittaneista vastaajista 33,6% luotti Suomen
terveydenhuoltojirjestelméén jonkin verran, kun vastaavasti toisen asteen kdyneistd 31,6% ja
perusasteen kiyneistd 34,1% luottivat jarjestelmdin jonkin verran. Selked eroavaisuus
luottamuksessa terveydenhuoltojérjestelméd kohtaan oli havaittavissa, kun tarkasteltiin niiden
vastaajien maardd, jotka eivét luottaneet Suomen terveydenhuoltojérjestelmiin. Korkea-asteen
kayneiden keskuudessa ”En luota” vastanneiden mééra oli 6,8%, kun taas toisen- ja perusasteen

kiyneiden kohdalla vastaavat luvut olivat 13,6% (toinen aste) ja 13,5% (perusaste).

Koetun terveyden ja Suomen terveydenhuoltojirjestelmédd kohtaan tunnetun luottamuksen
vilinen suhde oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001). Vastaajista, jotka kokivat
terveytensd erittdin hyviksi, 68,5% luotti terveydenhuoltojérjestelmdin paljon ja 7% ei

luottanut jarjestelmddn. Ero vastaajiin, jotka kokivat terveydentilansa huonoksi, oli suuri.
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Vastaajista, jotka kokivat terveydentilansa huonoksi, 28,6% luotti
terveydenhuoltojdrjestelméddan paljon ja 38,1% ei jirjestelmédén luottanut. Liséksi on
huomioitava, ettd vastaajien luottamus terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan oli sitd
yleisempdd, mitd paremmaksi he kokivat terveydentilansa. Vastaavasti epéluottamus
jarjestelmdd kohtaan oli sitd yleisempéd, mitd huonommaksi he terveydentilansa kokivat

(Taulukko 2).

Suomen terveydenhuoltojérjestelmid kohtaan koetun luottamuksen ja halukkuuden maksaa
korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi vilinen yhteys oli mielenkiintoinen.
Vastaajien keskuudessa, jotka olivat halukkaita maksamaan korkeampia veroja, oli suurin
madrd vastaajia, jotka eivit luottaneet terveydenhuoltojdrjestelmédn, eli 14%. Tdmid oli
korkeampi méédrd kuin niissd vastaajissa, jotka olivat haluttomia korkeampien verojen
maksamiseen eivitki luottaneet jarjestelmédn, eli 12%. Halukkaiden ja haluttomien vilill& erot
luottamuksessa terveydenhuoltojirjestelmééd kohtaan olivat noin 1-2% verran. Merkittiavin ero
oli vastaajajoukossa, joka ei ollut halukas eikd haluton maksamaan korkeampia veroja
terveydenhuollon ~ tason  kohottamiseksi. Ndistd  vastaajista 61,3% luotti

terveydenhuoltojérjestelmain paljon ja 9% ei jarjestelmiin luottanut.



Taulukko 3. Vuoden 2011 aineisto. Selittavien muuttujien yhteys

terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan tunnettuun luottamukseen (%).
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Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
Y% % % % (N)
Sukupuoli (n=1252) 0,101
Mies 2011 58,3 29,5 12,2 100 (556)
Nainen 2011 53,4 35,2 114 100 (696)

Iki (n=1252) 0,533
60—75-vuotias 2011 56,5 33,4 10,1 100 (356)
45-59-vuotias 2011 54,8 32,0 13,2 100 (372)
30—44-vuotias 2011 58,1 32,2 9,7 100 (298)
18-29-vuotias 2011 52,2 33,2 14,6 100 (226)

Tyomarkkina-asema (n=1248) 0,901

Olen tilld hetkelld ansiotydssi 2011 56,0 32,3 11,7 100 (755)
En ole tilld hetkelli tai en ole 2011 54,8 33,5 11,8 100 (493)
koskaan ollut ansiotyossi

Bruttotulot / kk (n=1178) 0,227
Yli 3500 euroa 2011 62,3 26,1 11,6 100 (207)

2500-3499 euroa 2011 54,7 36,2 9,1 100 (265)
1500-2499 euroa 2011 54,5 34,7 10,9 100 (366)
Alle 1500 euroa 2011 54,1 32,9 12,9 100 (340)

Koulutus (n=1247) 0,019

Korkea-aste 2011 59,5 33,6 6,8 100 (351)
Toinen aste 2011 54,7 31,6 13,6 100 (667)
Perusaste 2011 52,4 34,1 13,5 100 (229)

Jatkuu
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Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
% % % %, (N)

Asuinpaikkakunnan tyyppi (n=1240) 0,689
Suuren kaupungin keskusta 2011 57,7 32,7 9,6 100 (104)
Suuren kaupungin lihidssi tai 2011 58,3 31,1 10,6 100 (434)

esikaupunkialueella

Muussa kaupungissa 2011 52,5 35,8 11,7 100 (324)
Maaseudulla 2011 54,8 32,3 13,0 100 (378)

Koettu terveydentila (n=1237) <0,001
Erittdin hyvé 2011 68,5 24,5 7,0 100 (330)
Hyvi 2011 56,1 33,9 10,0 100 (570)
Kohtalainen 2011 437 39,7 16,6 100 (295)
Huono 2011 28,6 33,3 38,1 100 (42)

Halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi (n=1199) 0,028
Halukas 2011 52,6 33,0 14,4 100 (348)
En halukas enka haluton 2011 61,3 29,7 9,0 100 (401)
Haluton 2011 52,0 35,1 12,9 100 (450)

Tilastollisesti merkitsevit tulokset lihavoitu.

Vuoden 2021 aineistossa (taulukko 4) selittdvistd muuttujista sukupuoli, ikd, tyomarkkina-
asema, vastaajan bruttotulot ja asuinpaikkakunnan tyyppi eivdt olleet yhteydessa
terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan koettuun Iluottamukseen. Selittdvistdi muuttujista
yhteydessa terveydenhuoltojérjestelméa kohtaan tunnettuun luottamukseen olivat vuoden 2011
aineiston tapaan vastaajan koulutus (p=0,015), koettu terveydentila (p<0,001) ja halukkuus

maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi (p=0,002).

Korkea-asteen koulutuksen kdyneistd vastaajista 83,6% luotti paljon ja 14,5% luotti jonkin
verran Suomen terveydenhuoltojirjestelmién. Vastaavasti toisen asteen kéyneistd vastaajista
paljon luottamusta terveydenhuoltojirjestelmad kohtaan koki 73,7% ja perusasteen kdyneistd
78,9%. Jonkin verran luottamusta toisen asteen kdyneisté vastaajista koki 21,6% ja perusasteen
kiyneistd 17,9%. Korkea-asteen kédyneistd vastaajista 1,9% ei luottanut Suomen
terveydenhuoltojdrjestelmddn. Vastaavat luvut toisen asteen ja perusasteen kdyneiden osalta

olivat 4,8% (toinen aste) ja 3,3% (perusaste).
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Koetun terveyden ja Suomen terveydenhuoltojirjestelmédd kohtaan koetun luottamuksen
vélinen yhteys oli vuoden 2011 aineiston tapaan tilastollisesti erittdin merkitsevd (<0,001).
Terveydentilansa erittdin hyviksi kokevista vastaajista 84,8% luotti
terveydenhuoltojédrjestelméddn paljon ja 12,6% jonkin verran. Vastaavasti terveydentilansa
huonoksi kokevista vastaajista 56,5% luotti Suomen terveydenhuoltojérjestelmdian paljon ja
23,1% jonkin verran. Terveydentilansa huonoksi kokevista vastaajista 20,5% ei luottanut
Suomen terveydenhuoltojérjestelmadn, kun muissa koetun terveyden kategorioissa ”En luota”

vastanneiden madarat olivat noin 2—5% valilla.

Halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi oli melkein
tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0,002). Vastaajista, jotka olivat halukkaita maksamaan
korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi, 82,5% luotti jérjestelméén paljon ja
15,6% luotti jonkin verran. Vastaavasti vastaajista, jotka olivat haluttomia maksamaan lisdd
veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi, 71,1% luotti jarjestelmadn paljon ja 24,3% luotti
jonkin verran. Epdluottamus Suomen terveydenhuoltojarjestelmdd kohtaan oli sitd yleisempaa,
mitd pienempi halukkuus korkeampien verojen maksuun vastaajalla oli. Halukkaiden
keskuudessa en luota” vastanneiden maira oli 1,9%, kun haluttomien keskuudessa vastaava
madrd oli 4,6%. Haluttomien (24,3%) keskuudessa jonkin verran luottavien miira oli selvésti

halukkaita (15,6%) ja neutraaleja vastaajia (14,4%) korkeampi.



Taulukko 4. Vuoden 2021 aineisto. Selittavien muuttujien yhteys

terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan tunnettuun luottamukseen (%).
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Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
% % % %, (N)
Sukupuoli (n=945) 0,707
Mies 2021 79,0 17,6 34 100 (442)
Nainen 2021 76,7 19,7 3,6 100 (503)

Iki (n=946) 0,550
60-75-vuotias 2021 78,2 17,9 4,0 100 (403)
45-59-vuotias 2021 80,6 16,3 3,1 100 (258)
30—44-vuotias 2021 72,7 24,2 3,1 100 (161)
18-29-vuotias 2021 76,6 19,4 4,0 100 (124)

Tyomarkkina-asema (n=924) 0,694

Olen tiilld hetkelli ansiotydssi 2021 78,7 18,2 3,2 100 (534)
En ole tilld hetkelli tai en ole 2021 76,4 19,7 3,8 100 (390)
koskaan ollut ansiotyossi

Bruttotulot / kk (n=1178) 0,139
Yli 3500 euroa 2021 83,1 15,7 1,2 100 (242)

2500-3499 euroa 2021 78,8 17,4 3,7 100 (241)
1500-2499 euroa 2021 72,8 22,8 4,3 100 (232)
Alle 1500 euroa 2021 77,2 18,5 4,3 100 (184)

Koulutus (n=1247) 0,015

Korkea-aste 2021 83,6 14,5 1,9 100 (318)
Toinen aste 2021 73,7 21,6 4,8 100 (505)
Perusaste 2021 78,9 17,9 3,3 100 (123)

Jatkuu
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Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
% % % %, (N)

Asuinpaikkakunnan tyyppi (n=943) 0,974
Suuren kaupungin keskusta 2021 75,8 20,9 3,3 100 (91)
Suuren kaupungin Iihiossé tai 2021 77,0 19,4 3,6 100 (309)

esikaupunkialueella

Muussa kaupungissa 2021 79,5 17,4 3,1 100 (259)
Maaseudulla 2021 77,1 18,7 4,2 100 (284)

Koettu terveydentila (n=941) <0,001
Erittdin hyvé 2021 84,8 12,6 2,6 100 (231)
Hyvi 2021 82,7 15,5 1,8 100 (433)
Kohtalainen 2021 65,5 29,8 4,6 100 (238)
Huono 2021 56,4 23,1 20,5 100 (39)

Halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi (n=925) 0,002
Halukas 2021 82,5 15,6 1,9 100 (257)
En halukas enka haluton 2021 81,6 14,4 4.0 100 (277)
Haluton 2021 71,1 243 4,6 100 (391)

Tilastollisesti merkitsevit tulokset lihavoitu.

Vuosien 2011 ja 2021 vililld ei ollut eroavaisuutta siind, mitkd selittdvdt muuttujat olivat
yhteydessd selitettivddn muuttujaan. Molemmissa aineistoissa vastaajien koulutus, koettu
terveydentila ja halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi
olivat yhteydessd Suomen terveydenhuoltojirjestelméd kohtaan koettuun luottamukseen.
Yhdenmukaisuus on mielenkiintoinen ja viittasi siithen, ettd samat tekijit vaikuttivat vastaajien
luottamuksen tasoon vuosina 2011 ja 2021. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna
sosioekonomisista ja -demografisista  tekijoistd vain  koulutus oli  yhteydessd
terveydenhuoltojérjestelmédd kohtaan tunnettuun luottamukseen. Tdma tosin ei ole kovinkaan
yllattavaa, silld luvussa 4 seki sen alaluvuissa esittelemissani aikaisemmissa tutkimuksissa oli
selkedd vaihtelua, mitké tekijét olivat yhteydesséd luottamukseen ja milld tavoin. Seuraavassa
luvussa tarkastellaan Suomen terveydenhuoltojérjestelméd kohtaan tunnetussa luottamuksessa

tapahtuneita muutoksia vuosien 2011 ja 2021 vililla ja niiden tilastollisia merkitsevyyksié.
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6.3. Vuosien 2011 ja 2021 valinen vertailu

Vuosien 2011 ja 2021 vélinen luottamuksen vertailu toteutetaan yhdistetylld SPSS-aineistolla.
Yhdistin kdyttdméani vuosien 2011 ja 2021 ISSP Terveys: Suomen aineistot yhdeksi aineistoksi.
Aineistojen yhdistdminen edellytti sitd, ettd muuttujat olivat valmiiksi tai uudelleenluokittelun
jélkeen identtiset kummassakin alkuperdisessd aineistossa. Ristiintaulukointi toteutetaan téssa
yhteydessd samalla tavalla, kuin perinteinen ristiintaulukointi. Poikkeuksena kuitenkin se, etti
ristiintaulukointiin otetaan mukaan vuosimuuttuja (fsd no), joka erottelee vuosien 2011 ja 2021
havainnot toisistaan. Vuosimuuttujana kéytettdvd fsd no toimi alkuperdisissd aineistoissa

aineistonumeroa kuvaavana muuttujana.

Aineistojen yhdistdminen oli edellytys sille, ettd vuosien 2011 ja 2021 vilinen muutos olisi
tulkittavissa yksinkertaisemmin yhdesti taulukosta ja samalla mahdollistaisi vuosien 2011 ja
2021 vélilld tapahtuneiden muutoksien tilastollisien merkitsevyyksien tarkastelun. Tilastollinen
merkitsevyys toimii tissd yhteydessd samalla tavalla, kuin perinteisessi ristiintaulukoinnissa,
eli p-arvon tulee olla alle 0,05, jotta pystytddn puhumaan tilastollisesti merkitsevastd ilmidsta.
Ristiintaulukointien jakaumat ovat samat, kuin luvussa 6.2. esitetyissd taulukoissa (taulukot 3
& 4). Muuta eroa tdmén osion ristiintaulukoinnissa ei siis ole, paitsi muutoksien tilastollisten

merkitsevyyksien selvittiminen.

Ensiksi tarkastellaan muuttujien jakaumissa tapahtuneita muutoksia vuodesta 2011 vuoteen
2021 (Taulukko 2). Molemmissa aineistoissa enemmistd vastaajista oli naisia (55,5% vuonna
2011 & 53,2% vuonna 2021). Prosentuaalisesti miesvastaajien méédrd nousi vuoden 2011
aineistosta vuoden 2021 aineistoon 2,3%, kun naisvastaajien maéré laski 2,3%. Ikdryhmien
prosenttimdérien erot kasvoivat selvdsti vuodesta 2011 vuoteen 2021. Kaikkien muiden
ikdryhmien méérd laski, paitsi 60—75-vuotiaiden, joiden méédrd kasvoi 28,8%:sta 42,7%.
Vuoden 2021 aineistossa oli siis merkittdvasti suurempi madrd idkkadmpid vastaajia, kuin

vuoden 2011 aineistossa. (Taulukko 2)

Tyomarkkina-aseman kohdalla aineistojen vililld ei ollut suurta muutosta ja molemmissa
aineistoissa vastaajista yli puolet (60% vuonna 2011 & 57,7% vuonna 2021) olivat
vastaushetkelld ansioty0ssd. Vastaajien kuukausittaisissa bruttotuloissa merkittdvin muutos oli

yli 3500 euroa ja alle 1500 euroa tienaavien vastaajien prosentuaalisissa méérissd. Y1i 3500
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euroa kuukaudessa tienaavien prosentuaalinen miéra kaikista vastaajista nousi vuodesta 2011
(17,4%) vuoteen 2021 (24,3%), kun taas alle 1500 euroa tienaavien vastaajien prosentuaalinen
madrd laski vuodesta 2011 (29,3%) wvuoteen 2021 (18,5%). Koulutusasteen osalta
prosentuaaliset muutokset olivat myos suhteellisen pienid. Korkea-asteen suorittaneiden
vastaajien madrd nousi vuoden 2011 aineistosta (27,9%) vuoden 2021 aineistoon (33,6%).
Samalla vastaajien méérd, joiden korkein koulutus oli perusaste, laski 18,5%:sta 13,2%:tiin.

(Taulukko 2)

Vastaajien asuinpaikkakunnan tyypeissi ei my0Oskiédn ollut suuria prosentuaalisia muutoksia.
Vajaa kolmannes vastaajista (vuonna 2011 30,7% & vuonna 2021 30,4%) asui vastaushetkelld
maaseudulla. Lopuista 70% vastaajista alle 10% asui suuren kaupungin keskustassa
molemmissa aineistoissa (vuonna 2011 8,4% & vuonna 2021 9,6%). Loput reilut 60%
molempien aineistojen vastaajista asui eri kokoisissa kaupungeissa ja niiden l&hidissa.
Vastaajien koetussa terveydessd oli myds tapahtunut muutoksia, vaikkakin erittdin hyviksi ja
hyviksi terveytensa kokeneiden vastaajien mairét olivat pysyneet ldhes samoina (vuonna 2011
erittdin hyvéksi tai hyviksi terveytensd koki 72,3% ja vuonna 2021 70,6%). Kuitenkin
terveytensd kohtaiseksi tai huonoksi kokevien méérit kasvoivat prosentuaalisesti, vaikkakin
muutos oli noin yhden prosenttiyksikon. Halukkuus maksaa korkeampia veroja
terveydenhuollon tason kohottamiseksi laski vuodesta 2011 vuoteen 2021. Haluttomien maéra
nousi vuoden 2011 ja 2021 valilld 37,8%:sta 42,3%:iin. Halukkaiden ja neutraalien vastaajien

vililla muutokset olivat vain muutaman prosenttiyksikon verran. (Taulukko 2)

Taulukosta 5 voimme havaita, ettd jokaisen selittivdn muuttujan kohdalla tapahtunut muutos
vuosien 2011 ja 2021 vililld oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001). Tdmi ei ole
mitenkddn  yllattdvda, kun otetaan huomioon, kuinka suuri muutos Suomen
terveydenhuoltojirjestelméé kohtaan tunnetussa luottamuksessa tapahtui jokaisessa selittdvéssa

muuttujassa vuodesta 2011 vuoteen 2021 (taulukko 1).



Taulukko 5. Vuosien 2011 ja 2021 aineistojen valisen muutoksen tilastollinen
merkitsevyys selittdvien muuttujien osalta.
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Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
Y% % % % (N)

Sukupuoli (n=2197) <0,001
Mies 2011 58,3 29,5 12,2 100 (556)
2021 79,0 17,6 3,4 100 (442)
Nainen 2011 53,4 35,2 11,4 100 (696)
2021 76,7 19,7 3,6 100 (503)

Iki (n=2198) <0,001
60—75-vuotias 2011 56,5 33,4 10,1 100 (356)
2021 78,2 17,9 4,0 100 (403)
45-59-vuotias 2011 54,8 32,0 13,2 100 (372)
2021 80,6 16,3 3,1 100 (258)
30—44-vuotias 2011 58,1 32,2 9,7 100 (298)
2021 72,7 24,2 3,1 100 (161)
18-29-vuotias 2011 52,2 32,2 14,6 100 (226)
2021 76,6 19,4 4,0 100 (124)

Tyomarkkina-asema (n=2172) <0,001
Olen tiilld hetkelld ansiotydssi 2011 56,0 32,3 11,7 100 (755)
2021 78,7 18,2 3,2 100 (534)
En ole tilld hetkelli tai en ole 2011 54,8 33,5 11,8 100 (493)

koskaan ollut ansiotyssi

2021 76,4 19,7 3,8 100 (390)

Bruttotulot / kk (n=2077) <0,001
Yli 3500 euroa 2011 62,3 26,1 11,6 100 (207)
2021 83,1 15,7 1,2 100 (242)
2500-3499 euroa 2011 54,7 36,2 9,1 100 (265)
2021 78,8 17,4 3,7 100 (241)
1500-2499 euroa 2011 54,4 34,7 10,9 100 (366)
2021 72,8 22,8 4,3 100 (232)
Alle 1500 euroa 2011 54,1 32,9 12,9 100 (340)
2021 77,2 18,5 4,3 100 (184)

Jatkuu
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Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
% % % % (N)

Koulutus (n=2197) <0,001
Korkea-aste 2011 59,5 33,6 6,8 100 (351)
2021 83,6 14,5 1,9 100 (318)
Toinen aste 2011 54,7 31,6 13,6 100 (667)
2021 73,7 21,6 4,8 100 (505)
Perusaste 2011 52,4 34,1 13,5 100 (229)
2021 78,9 17,9 3,3 100 (123)

Asuinpaikkakunnan tyyppi (n=2183) <0,001
Suuren kaupungin keskusta 2011 57,7 32,7 9,6 100 (104)
2021 75,8 20,9 3,3 100 (91)
Suuren kaupungin ldhiossi ja 2011 58,3 31,1 10,6 100 (434)

esikaupunkialueella

2021 77,0 19,4 3,6 100 (309)
Muussa kaupungissa 2011 52,5 35,8 11,7 100 (324)
2021 79,5 17,4 3,1 100 (259)
Maaseudulla 2011 54,8 32,3 13,0 100 (378)
2021 77,1 18,7 4,2 100 (284)

Koettu terveydentila (n=2178) <0,001
Erittiin hyvi 2011 68,5 24,5 7,0 100 (330)
2021 84,8 12,6 2,6 100 (231)
Hyvi 2011 56,1 33,9 10,0 100 (570)
2021 82,7 15,5 1,8 100 (433)
Kohtalainen 2011 43,7 39,7 16,6 100 (295)
2021 65,5 29,8 4,6 100 (238)
Huono 2011 28,6 33,3 38,1 100 (42)
2021 56,4 23,1 20,5 100 (39)

Halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi (n=2124) <0,001
Halukas 2011 52.6 33,0 14,4 100 (348)
2021 82.5 15,6 1,9 100 (257)
En halukas enki haluton 2011 61.3 29,7 9,0 100 (401)
2021 81.6 14,4 4,0 100 (277)
Haluton 2011 52.0 35,1 12,9 100 (450)
2021 71.1 24,3 4,6 100 (391)

Tilastollisesti merkitsevit tulokset lihavoitu.
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Taulukosta 5 nahdaén, minkélaisia muutoksia luottamuksessa Suomen
terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan eri sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissd sekd
muissa tutkimuksessani mukana olevissa tekijoissd tapahtui vuosien 2011 ja 2021 valilla.
Keskeisin huomio vuosien 2011 ja 2021 vélisessd muutoksessa on, ettd paljon luottavien
vastaajien madrdt kasvoivat jokaisessa selittivdssd muuttujassa sekd niiden vastausluokissa
noin 15-25%:1la. Samaan aikaan jonkin verran luottamusta ja epdluottamusta Suomen
terveydenhuoltojirjestelmééd kohtaan tuntevien méérat laskivat muuttujasta ja vastausluokasta
riippumatta. Jonkin verran luottamusta kokevien prosentuaaliset mééréat laskivat vuodesta 2011
vuoteen 2021, joka wviittaisi  siithen, ettd ihmiset luottivat vuonna 2021

terveydenhuoltojérjestelméin paljon sen sijaan, ettd he olisivat luottaneet jonkin verran.

Tutkimuksessani tilastollisesti merkitsevid selittdvid muuttujia olivat vastaajan koulutus, koettu
terveydentila ja halukkuus maksaa korkeampia veroja. Tarkastelen kuitenkin téssd osiossa
jokaista selittivdd muuttujaa, silld kaikkien niiden kohdalla vuosien 2011 ja 2021 vililla
tapahtunut muutos oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001). Téstd syystd muutokset on
tarkedd avata jokaisen muuttujan kohdalla. Seuraavaksi vertaillaan vuosien 2011 ja 2021 valilla
terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnetussa luottamuksessa tapahtunutta muutosta eri
selittdvien muuttujien vastausluokkien sisélld, mutta vastausluokkien vélisid eroja ei tarkastella.
Tama tarkastelu toteutettiin vuosikohtaisesti luvussa 6.2. niiden muuttujien osalta, jotka olivat

tilastollisesti merkitsevia.

Aikaisempien tutkimuksien pohjalta ei pystytd tekeméddn johtopddtoksid siitd, luottavatko
miehet terveydenhuoltojéirjestelméén enemmén kuin naiset tai toisinpdin, silld se vaihtelee
tutkimuksesta riippuen (esim. Niemeld 2012; Kivisalmi 2017). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on selvinnyt, ettd luottamus vaihtelee sukupuolten vililld eikd se vilttimattd ole aina edes
yhteydessi terveydenhuoltojirjestelméé kohtaan tunnettuun luottamukseen, kuten esimerkiksi
tissd tutkimuksessa (Taulukot 3 & 4). Miesten ja naisten valilld tapahtunut muutos vuodesta
2011 vuoteen 2021 oli selked. Miesten ja naisten keskuudessa paljon luottamusta kokevien
vastaajien médrit nousivat vuodesta 2011 vuoteen 2021 yli 20% ja samalla epiluottamusta

kokevien maarat laskivat reilusta 10%:sta alle 4%:iin.

Ikd on aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautunut tekijdksi, joka on yhteydessd
terveydenhuoltojérjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen (esim. Kivisalmi 2017). Téssa

tutkimuksessa iké ei ollut tilastollisesti merkitsevéd (Taulukot 3 & 4). Luottamuksen muutos
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ikdmuuttujan osalta oli samansuuntainen, kuin sukupuolen kohdalla. Paljon luottavien maara
nousi selvésti jokaisessa ikdryhmissd vuodesta 2011 vuoteen 2021. Kasvu paljon luottavien
midrissd vaihteli noin 15-25% vililld riippuen ikdryhmaistd. Vastaavasti epéluottamusta
terveydenhuoltojirjestelmdd kokevien maidrd laski selvésti. Vuonna 2011 epéluottamusta

jokaisessa ikdryhmaissé koki noin 10% vastaajista, kun vuonna 2021 vastaava luku oli 3—4%.

Tyomarkkina-aseman on myds aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa
terveydenhuoltojirjestelméé kohtaan tunnettuun luottamukseen (esim. Aalto ym. 2016; Muuri
ym. 2019). Téssé tutkimuksessa tydmarkkina-asema ei ollut tilastollisesti merkitsevé (Taulukot
3 & 4). Vastaajan tyOmarkkina-asema ei vaikuttaisi aiheuttaneen suurta eroavaisuutta siind,
kuinka paljon henkild luotti terveydenhuoltojdrjestelmdin. Vuodesta 2011 vuoteen 2021
tapahtunut muutos oli kuitenkin selked, joka nikyi yli 20%:in kasvuna vastaajien maaréssa,
jotka luottivat terveydenhuoltojérjestelméidn paljon. Liséksi epéluottamus

terveydenhuoltojérjestelmad kohtaan laski selvésti, yli 11%:sta alle 4%:iin.

Tulotaso on aikaisemmissa tutkimuksissa ollut yhteydessd terveydenhuoltojdrjestelmid
kohtaan tunnettuun luottamukseen (esim. Aalto ym. 2016; Kivisalmi 2017). Téssa
tutkimuksessa vastaajan tulotaso ei ollut tilastollisesti merkitsevd (Taulukot 3 & 4).
Luottamuksessa tapahtunut muutos tuloluokkien vélilldi nédkyi kuitenkin selkeésti.
Terveydenhuoltojirjestelmiin paljon luottavien madrd nousi vuodesta 2011 vuoteen 2021
samalla tavalla, kuin aikaisemmissakin muuttujissa, eli noin 18-25%. Samalla tavalla myds
niiden vastaajien méiird, jotka eivit luottaneet terveydenhuoltojérjestelmiin, laski noin 9-

12%:sta alle 5%.

Koulutus oli tidssé tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevé selittdvd muuttuja (Taulukot 3 & 4)
ja sen on myds aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu olevan  yhteydessa
terveydenhuoltojérjestelméd kohtaan tunnettuun luottamukseen (esim. Muuri ym. 2019). Paljon
luottavien vastaajien méérd nousi vuodesta 2011 vuoteen 2021 aikaisempien muuttujien tapaan

noin 20-25% ja epdluottamus laski alle 5%:iin.

Asuinpaikkakunnan tyyppi ei ollut tutkimuksessani tilastollisesti merkitsevé selittivd muuttuja
(Taulukot 3 & 4). Asuinpaikkakunnan tyyppi ei ole ollut aikaisemmissa tutkimuksissa mukana,
mutta alueellisia eroja luottamuksessa on tutkinut esimerkiksi Niemeld (2015), joka kaytti

tutkimuksessaan  vastaajan  maantieteellisti ~ asuinaluetta  selittdvdnd  muuttujana.
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Luottamuksessa tapahtunut muutos vuodesta 2011 vuoteen 2021 asuinpaikkakunnan tyypin
mukaan oli samansuuntainen, kuin edelld esiteltyjen selittdvien muuttujien. Paljon
terveydenhuoltojirjestelméén luottavien mééard nousi vuodesta 2011 vuoteen 2021 noin 20—

25% ja epidluottamusta jarjestelmid kohtaan tuntevien médra laski noin 10%:sta noin 3—4%:iin.

Vastaajan koettu terveydentila oli tutkimuksessani yhteydessd terveydenhuoltojirjestelméa
kohtaan tunnettuun luottamukseen (Taulukot 3 & 4). Aikaisemmissa tutkimuksissa koettu
terveys on jétetty tarkastelun ulkopuolelle, poikkeuksena Niemeldn (2015) pro gradu -
tutkielmassa. TAménkin muuttujan osalta paljon luottavien mééra kasvoi selvésti vuosien 2011
ja 2021 vilissd, noin 15-25% ja epiluottamusta kokevien vastaajien méadrd laski selvisti.
Varsinkin epéluottamusta kokevien vastaajien kohdalla muutos vuodesta 2011 vuoteen 2021
oli merkittdvd, johtuen vuoden 2011 luottamuksen alhaisesta ldhtGtasosta varsinkin

kohtalaiseksi ja huonoksi terveytensi kokevien kohdalla.

Halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi ei ole ollut
mukana aikaisemmissa tutkimuksissa, mikd on sindllddn omituista, koska se oli
tutkimuksessani tilastollisesti merkitseva, eli yhteydessé terveydenhuoltojirjestelméé kohtaan
tunnettuun luottamukseen (Taulukot 3 & 4). Terveydenhuoltojirjestelmadn paljon luottavien
midrd kasvoi noin 20-30% vuodesta 2011 vuoteen 2021. Samaan aikaan epéluottamusta
kokevien maird laski 5-12% riippuen siitd, onko vastaaja halukas, haluton vai neutraali

korkeampien verojen maksamisen suhteen.

6.4. Hoitoon paasemattomyys ja luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan 2011-
2021

Keviain 2023 tutkimusseminaareissa nousi esiin ehdotus, ettd ottaisin mukaan tutkimukseeni
hoitoon padsyn vaikutuksen Suomen terveydenhuoltojarjestelmédd kohtaan koettuun
luottamukseen. Aineistoni mahdollistivat, ettd pystyn tarkastelemaan, onko ilman hoitoa
jadminen liian pitkdn hoitojonon takia yhteydessd terveydenhuoltojirjestelmid kohtaan
tunnettuun luottamukseen. Valitsin tutkimukseeni tdimén muuttujan, silld se on riippumaton
hoitoa tarvitsevasta henkilostd itsestddn, toisin kuin esimerkiksi muut vastaavat muuttujat

liittyen muun muassa hoidon hintaan ja hoitoa tarvitsevan omiin kiireisiin.
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Hoitoon pddseméattomyys liian pitkdn hoitojonon takia on erilldan muista selittdvista
muuttujista, eiki sitd oteta mukaan monimuuttuja-analyysiin. TAm4 johtuu siité, ettd koen sen
olevan liian spesifi ja rajattu muuttuja kuvaamaan hoitoon padseméttomyyttd riittdvan
syvéllisesti ndin laajassa kokonaisuudessa, kuin terveydenhuoltojarjestelméé kohtaan tunnetun

luottamuksen tarkastelussa.

Seuraavaksi esittelen taulukossa 6 jakaumat muuttujasta, joka kuvastaa hoitoon
padsemdttomyyttd liian pitkdn hoitojonon takia viimeisen 12 kuukauden aikana. Muuttujan

jakaumat on otettu vuosien 2011 ja 2021 aineistoista erikseen yhteen taulukkoon.

Taulukko 6. Jaanyt ilman hoitoa liian pitkan hoitojonon takia viimeisen 12kk aikana.
Muuttujan jakauma.

Vuosi
%
(N
2011 | 2021

Jidnyt ilman hoitoa liian pitkiin hoitojonon takia, viimeiset 12kk
Kylla 17,5 19,7
(N=148) (N=147)

Ei 82,5 80,3
(N=699) | (N=600)

Yhteensd, % (N) 100 100
(N=847) | (N=747)

Taulukosta 6 huomataan, ettd vuonna 2011 17,5% vastaajista oli jddnyt ilman hoitoa liian pitkdn
hoitojonon takia, kun vastaavasti vuonna 2021 miiré oli 19,7%. Noin 80% vastaajista ei ollut
jadnyt ilman hoitoa liian pitkén hoitojonon takia viimeisen 12 kuukauden aikana vuonna 2011

ja vuonna 2021. Erot vuosien vililld olivat pienet, noin 2% molemmissa vastausluokissa.

Seuraavaksi tarkastellaan hoitoon pddseméittomyyden liian pitkdn hoitojonon takia ja Suomen
terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan koetun luottamuksen vilistd yhteyttd. Tarkastelu
toteutetaan ristiintaulukoinnilla niin, ettd vuosien 2011 ja 2021 tulokset ovat eroteltuina

toisistaan eri taulukoissa.
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Taulukko 7. Vuoden 2011 aineisto. Hoitoon paasemattomyyden liian pitkan
hoitojonon takia ja terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan tunnettuun luottamukseen
valinen yhteys (%).

Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
% % % %, (N)
Jidnyt ilman hoitoa liian pitkin hoitojonon takia, viimeiset 12kk (n=832) <0,001
Kylli 2011 35,2 35,2 29,7 100 (145)
Ei 2011 59,5 31,4 9,0 100 (687)

Tilastollisesti merkitsevat tulokset lihavoitu.

Vuoden 2011 aineistossa hoitoon pddseméttomyys liian pitkdn hoitojonon takia oli yhteydessa
Suomen terveydenhuoltojérjestelmad kohtaan tunnettuun luottamukseen. Tdma voidaan havaita
p-arvosta (p=<0,001), joka on tilastollisesti erittdin merkitsevd. Ristiintaulukoinnista voidaan
huomata, ettd vastaajat, jotka eivit olleet jdéneet ilman hoitoa liian pitkdn hoitojonon takia,
luottivat paljon terveydenhuoltojérjestelmédn selvisti enemmaén (59,5%), kuin vastaajat, jotka
olivat jddneet ilman hoitoa (35,2%). Epiluottamus terveydenhuoltojérjestelmdd kohtaan oli
myds selvisti korkeampaa vastaajissa, jotka olivat jddneet ilman hoitoa liian pitkidn hoitojonon

takia (29,7%), kuin vastaajissa, jotka eivit olleet jadneet ilman hoitoa (9,0%). (Taulukko 7)

Taulukko 8. Vuoden 2021 aineisto. Hoitoon paasemattdmyyden liian pitkan
hoitojonon takia ja terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan tunnetun luottamukseen
valinen yhteys (%).

Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi pP-
paljon jonkin luota arvo
verran
Y% % % %, (N)
Jadnyt ilman hoitoa liian pitkiin hoitojonon takia, viimeiset 12kk (n=716) <0,001
Kylli 2021 50,7 36,1 13,2 100 (144)
Ei 2021 82,9 15,7 1,4 100 (572)

Tilastollisesti merkitsevat tulokset lihavoitu.

Kuten vuoden 2011 aineistossa, my0s vuoden 2021 aineistossa hoitoon piddseméttomyys liian
pitkdn hoitojonon takia oli yhteydessd Suomen terveydenhuoltojérjestelméi kohtaan tunnettuun
luottamukseen. Vuoden 2021 aineistossa yhteys oli myos tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001). Vastaajat, jotka eivit olleet jddneet ilman hoitoa liian pitkdn hoitojonon takia
viimeisen vuoden aikana, luottavat paljon terveydenhuoltojirjestelméén selvdsti enemmén

(82,5%), kuin vastaajat, jotka olivat jdéineet ilman hoitoa (50,7%). Epdluottamus jérjestelmaa
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kohtaan oli selvisti suurempaa vastaajissa, jotka olivat jddneet ilman hoitoa (13,2%) kuin

vastaajissa, jotka eivit olleet jddneet ilman hoitoa (1,4%). (Taulukko 8)

Seuraavaksi tarkastellaan vuosien 2011 ja 2021 vélistd muutosta vertailemalla ndiden kahden
vuoden tuloksia. Liséksi selvitetddin, oliko vuosien 2011 ja 2021 vililld tapahtunut muutos
tilastollisesti merkitsevd. Téamé toteutetaan ristiintaulukoinnilla, jossa hyddynnetdén
muodostamaani yhdistettyd aineistoa. Ristiintaulukoinnissa on mukana vuosimuuttuja, joka

erottelee kummankin vuoden ristiintaulukointien havainnot toisistaan.

Taulukko 9. Vuosien 2011 ja 2021 aineistojen valisen muutoksen tilastollinen
merkitsevyys selittdvan muuttujan osalta.

Vuosi Luotan Luotan En Yhteensi p-
paljon jonkin luota arvo
verran
Y% % Y% % (N)
Jadnyt ilman hoitoa liian pitkiin hoitojonon takia, viimeiset 12kk (n=1548) <0,001

Kyllda 2011 35,2 35,2 29,7 100 (145)
2021 50,7 36,1 13,2 100 (442)
Ei 2011 59,5 31,4 9,0 100 (687)
2021 82,9 15,7 1,4 100 (503)

Tilastollisesti merkitsevit tulokset lihavoitu.

Taulukosta 9 voimme havaita, ettd vuosien 2011 ja 2021 vilinen muutos timédn muuttujan osalta
oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=<0,001). Luottamus terveydenhuoltojédrjestelmii
kohtaan oli selvésti kasvanut riippumatta siitd, oliko vastaaja jadnyt ilman hoitoa liian pitkén
hoitojonon takia vai ei. Samaan aikaan vastaajien maddrd, jotka eivdt luottaneet
terveydenhuoltojédrjestelmddn, oli laskenut vuodesta 2011 vuoteen 2021 merkittavésti
riippumatta hoitoon paisysté tai pddsemattomyydesta liian pitkdn hoitojonon takia. Vastaajien
keskuudessa, jotka olivat jddneet ilman hoitoa, paljon luottavien vastaajien mééra oli vuonna
2011 noin 25% alhaisempi ja vuonna 2021 yli 30% alhaisempi verrattuna niihin, jotka eivét
olleet jdéneet ilman hoitoa liian pitkén hoitojonon takia. Tatd osaltaan selittdd luotan jonkin
verran” vastanneiden selked lasku vuodesta 2011 vuoteen 2021 (noin 15%) vastanneiden

keskuudessa, jotka eivit olleet jadneet ilman hoitoa.

Hoitoon péddseméttomyys liian pitkén hoitojonon takia oli tilastollisesti erittdin merkittdvésti
yhteydessd terveydenhuoltojérjestelmidd kohtaan tunnettuun luottamukseen. Harmillisesti

kayttdmini aineistot eivdt antaneet myoOtd laajemmalle tarkastelulle, jossa luottamuksen
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tarkastelun ldhtokohtana olisi ollut palvelujérjestelmén takaamat mahdollisuudet palveluiden
kaytolle riippumatta hoitoa tarvitsevan tilanteesta. Hoitoon pddseméttomyys liian pitkén
hoitojonon takia antoi kuitenkin kuvaa siitd, ettd terveyspalveluiden saatavuudessa voi esiintyd
haasteita, jotka voivat johtua terveydenhuoltojirjestelmésta itsestddn ja olla hoitoa tarvitsevasti

henkildstd riippumattomia.

6.5. Monimuuttuja-analyysi

Tutkimukseni ~ viimeisessd  analyysiosassa  kdytdn  multinomiaalista  logistista
regressioanalyysia. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi ajetaan tutkimuksessani
niin, etti kaikki analyysiin mukaan tulevat selittivit muuttujat pakotetaan malliin, eli lisdtddn
yhtéaikaisesti. Analyysi toteutetetaan vuosien 2011 ja 2021 aineistoilla erilldén toisistaan, jotta
ndiden vuosien vilisten mahdollisten eroavaisuuksien vertailu on mahdollista ja mielekédsté

toteuttaa.

Multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin tulokset ovat koottuna niin, ettd vuoden 2011
analyysi on esitetty taulukossa 10 ja vuoden 2021 taulukossa 11. Analyysi tuotti kummastakin
aineistosta kaksi erilaista mallia, joissa molemmissa vertailuluokkana toimi selitettavin
muuttujan luokka: En luota. My6s muut, muuttujakohtaiset referenssikategoriat ovat vuosien
2011  ja 2021  multinomiaalisisa  logistissa  regressioanalyyseissd  identtiset.
Referenssikategoriani ovat nainen, 18—29-vuotiaat, En ole tdlld hetkelld tai en ole koskaan ollut

ansiotyossd, Alle 1500 euroa, Perusaste, Maaseudulla, Huono ja Haluton.

Vuoden 2011 aineistolla toteutetun multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin mallin
pseudoselitysaste (Nagelkerke) oli 10,9%. Pseudoselitysaste kertoo, miten hyvin selitettdvin
muuttujan vaihtelua pystytddn selittimain kaytettdvalld mallilla. Pseudoselitysasteen ollessa
0,109, eli 10,9%, voidaan kéytettivin mallin todeta selittdineen heikosti Suomen
terveydenhuoltojérjestelmdd kohtaan tunnettua luottamusta. Oikein luokiteltujen tapausten
osuus oli 56,9% ja mallin hyvyys oli (p=>0,473). Kaytettdva malli oli parempi, kuin tyhjd malli
arvolla p<0,001. Tiassd analyysissad tilastollisesti merkitsevidi muuttujia olivat koulutus
(p=0,029), koettu terveydentila (p<0,001) ja halukkuus maksaa korkeampia veroja
terveydenhuollon tason kohottamiseksi (p=0,006).
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Vastaavasti vuoden 2021 aineistolla mallin pseudoselitysaste oli 14,7%, eli korkeampi, kuin
vuoden 2011 aineistossa. Oikein luokiteltujen tapausten osuus oli 78,4% ja mallin hyvyys oli
(p=>0,301). Kéytettdvad malli oli parempi, kuin tyhjd malli arvolla p<0,001. Téssa analyysissa
tilastollisesti merkitsevid muuttujia olivat koettu terveydentila (p<0,001) ja halukkuus maksaa

korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi (p=0,002).

Vuoden 2011 multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin tulokset on esitelty taulukossa 10.
Selittdvistd muuttujista vuoden 2011 aineiston analyysissd selitettivddn muuttujaan olivat
yhteydessd koulutus (p=0,029), koettu terveydentila (p<0,001) ja halukkuus maksaa
korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi (p=0,006), eli samat, kuin vuoden
2011 aineiston ristiintaulukoinnissa (Taulukko 3). Vaikka edelld mainitut kolme selittavaa
muuttujaa olivat multinomiaalisessa logistisessa regressioanalyysissd yhteydessé selitettdvain
muuttujaan, tilastollisesti merkitsevid eroja oli havaittavissa vain 60-75-vuotiaiden
ikdryhmaissa ja kaikissa kolmessa koetun terveydentilan vastausluokassa. Tama tarkoittaa sité,
ettd tilastollisesti merkitsevid eroja ei ollut koulutusta ja halukkuutta maksaa korkeampia veroja
terveydenhuollon tason kohottamiseksi kuvailevien muuttujien vastausluokissa. Ikdmuuttuja
oli ldhell4, ettd se olisi ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0,058), joten ei ole yllattavaa, ettd

yksittdinen ikdryhmaé oli muuttujassa tilastollisesti merkitseva.

Taulukosta 10 havaitsemme, ettd ikdmuuttujasta vastausryhmid 60—75-vuotiaat vaikutti
voimakkaasti Suomen terveydenhuoltojdrjestelmid kohtaan paljon tunnettuun luottamukseen.
60-75-vuotiaiden vaikutus oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001). 60—75-vuotiaat
tunsivat huomattavasti useammin paljon luottamusta Suomen terveydenhuoltojirjestelméaa
kohtaan, kuin referenssikategoria, eli 18-29-vuotiaat. Aikaisemmassa tutkimuksessa
(Kivisalmi 2017) luottamus oli korkeinta nuorimpien vastaajien, eli 25-34-vuotiaiden
keskuudessa, joten tdssd havainnossa oli selvd eroavaisuus. Kansainvilisissa tutkimuksissa,
esimerkiksi Ruotsissa Baroudi ym. (2022) tutkimuksessa terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan
tunnetun luottamuksen havaittiin olevan korkeampaa vanhemmissa ikdryhmissd, kuin

nuoremmissa.

Vastaajan koettu terveydentilan koko muuttujan sekd vastausluokkien vaikutus Suomen
terveydenhuoltojérjestelmdd kohtaan koettuun luottamukseen oli tilastollisesti erittiin
merkitsevd, pois lukien kohtalaiseksi terveytensd kokeva vastausryhmd, joka oli vain

tilastollisesti merkitsevd. Taulukosta 10 ndhdéén, ettd koetun terveydentilan yhteys vaikuttaisi



57

voimistuneen sitd mukaan, kuinka hyviksi vastaaja koki terveydentilansa. Lisdksi voimme
havaita, ettid mitd parempi vastaajan koettu terveydentila oli, sitd useammin vastaaja luotti
paljon Suomen terveydenhuoltojirjestelméén verrattuna niihin, jotka kokivat terveydentilansa
heikoksi. Tulokset ovat yhteneviisid Niemeldn (2015) tuloksien kanssa, joissa havaittiin, ettd
luottamus terveydenhuoltojérjestelmid kohtaan oli sitd yleisempdd, mitd paremmaksi vastaaja

koki oman terveydentilansa.



Taulukko 10. Vuoden 2011 aineisto. Sosioekonomisten ja -demografisten tekijéiden
sekd muiden selittdvien muuttujien yhteys Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa

kohtaan tunnettuun luottamukseen.
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Luottaa paljon

Luottaa jonkin verran

OR (LV 95%)

OR (LV 95%)

Sukupuoli (p=0,406)

Mies

1,160 (0,765-1,757)

0,964 (0,626-1,436)

Nainen

ref.

Tki (p=0,058)

60—75-vuotias

3,371%%* (1,661-6,840)

2,256* (1,086-4,685)

45-59-vuotias

1,795 (0,981-3,284)

1,447 (0,774-2,703)

30—44-vuotias

1,887 (0,991-3,593)

1,518 (0,778-2,960)

18-29-vuotias

ref.

Tyomarkkina-asema (p=0,777)

Olen ansiotyossi

0,793 (0,419-1,503)

0,828 (0,426-1,607)

En ole tilla hetkella tai en ole
ollut ansiotyossi

ref.

Bruttotulot (p=0,197)

Yli 3500 euroa

0,841 (0,370-1,914)

0,729 (0,306-1,735)

2500-3499 euroa

1,194 (0,565-2,524)

1,567 (0,723-3,397)

1500-2499 euroa

1,210 (0,647-2,263)

1,505 (0,787-2,880)

Alle 1500 euroa

ref.

Koulutus (p=0,029)

Korkea-aste

1,706 (0,818-3,558)

1,608 (0,757-3,415)

Toinen aste

0,840 (0,474-1,489)

0,676 (0,376-1,214)

Perusaste

ref.

Asuinpaikkakunnan tyyppi (p=0,548)

Suuren kaupungin keskusta

1,371 (0,594-3,164)

1,504 (0,635-3,561)

Suuren kaupungin ldhiossa ja

1,334 (0,807-2,207)

1,192 (0,704-2,018)

esikaupunkialueella
Muussa kaupungissa 0,988 (0,589-1,657) 1,220 (0,716-2,078)
Maaseudulla ref.

Koettu terveys (p<0,001)

Erittiin hyvi

14,672%** (5,001-43,046)

3,681* (1,283-10,560)

Hyvi 7,595%** (2,781-20,746) 3,570* (1,356-9,401)
Kohtalainen 3,027* (1,114-8,228) 2,163 (0,828-5,646)
Huono ref.
Halukkuus maksaa korkeampia veroja (p=0,006)
Halukas 0,738 (0,460-1,183) 0,641 (0,393-1,045)
En halukas enké haluton 1,531 (0,931-2,518) 0,968 (0,576-1,624)
Haluton ref.
R? (Nagelkerke) 0,109
Oikein luokitellut tapaukset, % 56,9
N 1113
Model Fitting (Final) <0,001

Vertailuluokka: En luota. (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)
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Vuoden 2021 aineistolla toteutetun multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin tulokset on
esitelty taulukossa 11. Selittdvistd muuttujista selitettdaviéin muuttujaan olivat yhteydessi koettu
terveydentila (p<0,001) ja halukkuus maksaa korkeampia veroja terveydenhuollon tason
kohottamiseksi (p=0,002). Verrattuna vuoden 2011 aineistoon, koulutus ei ollut vuoden 2021
aineistolla toteutetussa multinomiaalisessa logistisessa regressioanalyysisséd tilastollisesti
merkitsevd. Edelld mainittujen kahden muuttujan lisdksi téssd mallissa ei ollut muita
tilastollisesti merkitsevid muuttuja eikd muuttujien vastausluokkia. Tilastollisesti merkitsevid
eroja oli havaittavissa kaikissa kolmessa koetun terveyden vastausluokassa sekd niissé, jotka
olivat halukkaita maksamaan korkeampia veroja terveydenhuollon tason kohottamiseksi.
Vuoden 2021 multinomiaalisessa logistisessa regressioanalyysissd oli ldhelld, ettd iké
(p=0,081) ja koulutus (p=0,059) olisivat olleet yhteydessd Suomen terveydenhuoltojérjestelmaa

kohtaan tunnettuun luottamukseen.

Taulukosta 11 voidaan n#&hd&, ettd vastaajan koetun terveydentilan vaikutus Suomen
terveydenhuoltojérjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen oli kaikissa muuttujan
vastausluokissa tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<0,001). Erona vuoden 2011 aineistoon,
vuonna 2021 koetun terveydentilan yhteys voimistui sen mukaan, mitd paremmaksi vastaaja
koki terveydentilansa, paitsi silloin, jos henkil6 kokikin terveydentilansa hyvén sijasta erittiin
hyviksi, jolloin yhteys muuttui heikommaksi. Tdméd on erittdin mielenkiintoinen havainto ja
viittaisi sithen, ettd erittdin hyvidn ja hyvin terveyden ja luottamuksen vililld ei ole
yhdenmukaista yhteyttd. Tdméd voi myds johtua siitd, ettd erittdin hyvdn ja hyvédn koetun
terveyden vilisen rajan hahmottaminen voi olla haasteellista. Voimme tédstd riippumatta
havaita, ettd terveytensd erittdin hyviksi, hyviksi tai kohtalaiseksi kokevat vastaajat luottivat
useammin Suomen terveydenhuoltojérjestelmédn paljon, kuin ne vastaajat, jotka kokivat

terveytensi huonoksi.

Vastaajan halukkuudella maksaa korkeampia veroja terveydenhuoltojirjestelmédn tason
kohottamiseksi oli tilastollisesti merkitsevd vaikutus. Voimme tulkita taulukosta 11, ettd ne
vastaajat, jotka olivat halukkaita maksamaan korkeampia veroja terveydenhuollon tason
kohottamiseksi, luottivat paljon Suomen terveydenhuoltojirjestelmiddn useammin kuin ne
vastaajat, jotka eivit olleet halukkaita maksamaan korkeampia veroja terveydenhuollon tason
kohottamiseksi. Tdmai eroaa vuoden 2011 multinomiaalisesta logistisesta regressioanalyysista,

jossa tétd yhteyttd ei ollut.



Taulukko 11. Vuoden 2021 aineisto. Sosioekonomisten ja -demografisten tekijéiden

sekd muiden selittdvien muuttujien yhteys Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa
kohtaan tunnettuun luottamukseen.

Luottaa paljon

Luottaa jonkin verran

OR (LV 95%)

OR (LV 95%)

Sukupuoli (p=0,405)

Mies

0,938 (0,398-2.210)

0,726 (0,295-1,784)

Nainen

ref.

Tki (p=0.,081)

60—75-vuotias

1,365 (0,352-5,286)

0,873 (0,207-3,670)

45-59-vuotias

1,983 (0,501-7,848)

1,433 (0,335-6,130)

30—44-vuotias

1,506 (0,367-6,181)

2,311 (0,528-10,124)

18-29-vuotias

ref.

Tyomarkkina-asema (p=0,541)

Olen ansiotyossi

0,583 (0,192-1,774)

0,512 (0,158-1,667)

En ole tilla hetkelli tai en ole
ollut ansiotyossi

ref.

Bruttotulot (p=0,632)

Yli 3500 euroa

2,418 (0,422-13,857)

3,280 (0,526-20,443)

2500-3499 euroa

0,827 (0,225-3,038)

1,160 (0,290-4,648)

1500-2499 euroa

0,987 (0,301-3,235)

1,470 (0,419-5,155)

Alle 1500 euroa

ref.

Koulutus (p=0,059)

Korkea-aste

0,626 (0,114-3,427)

0,423 (0,071-2,511)

Toinen aste

0,339 (0,081-1,422)

0,403 (0,091-1,790)

Perusaste

ref.

Asuinpaikkakunnan tyyppi (p=0,939)

Suuren kaupungin keskusta

0,884 (0,199-3,926)

1,330 (0,282-6,263)

Suuren kaupungin ldhiossa ja

0,887 (0,314-2,504)

1,015 (0,342-3,010)

esikaupunkialueella
Muussa kaupungissa 0,980 (0,333-2,887) 0,967 (0,311-3,008)
Maaseudulla ref.
Koettu terveys (p<0,001)
Erittiin hyvi 25,206%** (5,890-107,874) 7,148* (1,471-34,736)
Hyvi 27,001*** (7,642-95,403) 9,870** (2,491-39,106)
Kohtalainen 12,471%*%* (3,517-44,218) 11,909%** (3,027-46,853)
Huono ref.

Halukkuus maksaa korkeampia veroja (p=

0,002)

Halukas 3,271%* (1,065-10,045) 1,665 (0,519-1,047)
En halukas enki haluton 1,739 (0,685-4,414) 0,894 (0,334-1,645)
Haluton ref.
R? (Nagelkerke) 0,147
Oikein luokitellut tapaukset, % 78,4
N 863
Model Fitting (Final) <0,001

Vertailuluokka: En luota. (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)
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7. POHDINTA

Tassd luvussa pohdin, miten Suomen terveydenhuoltojérjestelmian 2010-luvulla kohtaamat
uudistukset voisivat mahdollisesti vaikuttaa tutkimukseni tuloksiin. Tarkoituksenani on
erityisesti tarkastella vuosien 2011 ja 2021 vilisid eroja luottamuksessa Suomen
terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan eri sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissd ja
pohtia eri uudistusten ja muutostoimien vaikutuksia ndihin eri ryhmiin. Liséksi tdssd luvussa
pohditaan, minkélaisia  jatkotutkimuksen tarpeita tai muuten mielenkiintoisia

tutkimusmahdollisuuksia tutkimukseni kontekstiin liittyy.

7.1. Tulosten linkittyminen terveydenhuoltojarjestelman uudistuksiin

Aikaisemmin tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin Suomen terveydenhuoltojirjestelmén
kohtaamaa kritiikkid. Kritiikki kohdistui muun muassa palveluiden kdyton ja saatavuuden
eriarvoisuuteen sekd sen kyvyttomyyteen vaikuttaa véeston terveyserojen kasvuun (Ks. Luku
2.5.). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2018 asiantuntija-arvion mukaan alueelliset
erot sairastavuudessa ovat edelleen olemassa, hoitohenkilokunnan riittivyys vaikuttaa
palveluiden saatavuuteen seké sdhkoisten palveluiden kdytto on yleistynyt (Rissanen, Parhiala,
Hetemaa, Kekkonen, Knape, Ridanpad, Rintala, Sihvo, Tuomela & Kannisto 2020, 4-5). Téssa
luvussa pohdin, miten tutkimukseni tulokset voisivat mahdollisesti selittyd vuosien 2011-2021

valilla terveydenhuoltojarjestelméén kohdistuneilla uudistuksilla.

2010-lukua kutsutaan sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla sofe-uudistukset
vuosikymmeneksi (STM 2023b). Tarkoituksenani on ottaa tarkasteluun muutama uudistus tai
toimenpide mahdollisimman ldheltd vuosia 2011 ja 2021 sekd tdmén ajanjakson vilistd, jotka
linkittyvét tutkimukseni keskeisimpiin tuloksiin. T4lld tavoin voin pohtia, mitkd toimenpiteet
ja uudistukset voisivat mahdollisesti selittdd tutkimuksessani selvinneiden vuosien 2011 ja
2021 luottamuksen tasoja sekd niissd tapahtuneita muutoksia. Uudistusten esiin nostamisessa
on huomioitu tutkimuksessani luottamuksen kannalta merkittdvimmiksi osoittautuneet tekijt,

eli koettu terveydentila ja hoitoon pddseméattomyys.

Vaikka terveydenhuoltojdrjestelmdin on kohdistunut merkittavasti kritiikkid (Ks. Luku 2.5.),

tutkimukseni perusteella luottamus on kasvanut merkittdvasti kokonaisuudessaan sekd eri
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sosioekonomisissa ja -demografisissa ryhmissd vuodesta 2011 vuoteen 2021. Tistd syystd on
tarpeellista ~ sekd  mielenkiintoista ~ pohtia, miten ja  mitkd  2010-luvulla
terveydenhuoltojirjestelmédén kohdistuneet uudistukset voisivat mahdollisesti selittda
luottamuksessa tapahtunutta merkittdvad kasvua. Mitddn varmoja yhteyksid uudistusten ja
tutkimukseni luottamuksen kasvun suhteen ei ole mahdollista muodostaa, mutta tdssd luvussa
on tarkoituksena lahestya aihetta pohtivasta ndkdkulmasta. Toivon, ettd pohdintani voisi luoda
ideoita, jotka mahdollisesti jalostuisivat jatkotutkimuksiksi tai joista olisi hyotyd tulevien

uudistuksien suunnittelussa ja toimeenpanossa.

Vanhasen  ensimmiinen  hallitus  toimeenpani  vuonna 2006  kunta-  ja
palvelurakenneuudistuksen, eli PARAS-hankkeen. Hankkeen tarkoituksena oli toteuttaa
kuntaliitoksia, joilla pystyttdisiin tuottamaan kuntapalveluita taloudellisesti sekd ehedsti.
PARAS-hanke paittyi vuonna 2012 ja sen aikana Suomessa kuntien mééra laski yli sadalla.
(Ahonen ym. 2021, 3-7.) Kuntaliitokset eivdt pystyneet tdyttdmiin niille asetettuja
sddstotavoitteita. Lisdksi sote-palvelut sekd palveluverkot eriytyivét, koska sote-tyOpaikat
siirtyivédt pois pienistd liitoskunnista (Saarimaa & Tukiainen 2018, 265). Tutkimuksessani
vuonna 2011 30,7% vastaajista asui maaseudulla ja 26,3% muussa kaupungissa. Niihin
asuinpaikkatyyppeihin kuntaliitosten seurauksena tapahtunut palveluiden eriytyminen on
suurella todenndkdisyydelld vaikuttaneet merkittdvimmin. Néissd kahdessa vastausluokassa
luottamus terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan oli vuonna 2011 alhaisinta. Yhteys voi olla
mahdollinen, kun otetaan huomioon palveluihin padsemittomyys, maaseudun ja muun
kaupungin vastausluokkien alhaisempi luottamus sekd PARAS-hankkeen kuntaliitosten
seuraukset palveluiden eriytymiselle pois pienistd liitoskunnista. Voisi siis ajatella, ettd
palveluiden karsiminen pienilld paikkakunnilla ei ainakaan lisdd luottamusta jirjestelmii
kohtaan, koska silloin palvelut eivit ole niin yksinkertaisesti saatavilla. Olisikin siis tdrkedd,
ettd my0Os tulevaisuudessa palvelut pyrittdisiin jérjestimiin myods suurempien kaupunkien
ulkopuolella pienemmilla paikkakunnilla, jotta ne olisivat tasavertaisesti saatavilla riippumatta
ihmisten asuinpaikkakunnasta. Palveluiden tasa-arvoisempi saatavuus on hyvinvointialue-

uudistuksen yksi keskeinen tavoite (Ks. STM 2022a).

Tutkimukseni tuloksissa korostui koetun terveyden yhteys terveydenhuoltojérjestelmaa
kohtana tunnettuun luottamukseen. Rissasen ym. (2020, 14) mukaan kunnallinen hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen koordinointi on kehittynyt myonteisesti. Vaikka kehitys on ollut

myonteistd, kokemukset terveydestd vaihtelevat maan eri osissa ja ikdryhmissa. (mt. 2020, 14.)
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Tutkimukseni tuloksissa (Taulukko 2) havaitaan, ettd vastaajien koettu terveydentila on pysynyt
lahes samana vuosina 2011 ja 2021. Téstd huolimatta luottamus terveydenhuoltojérjestelmaa
kohtaan oli kasvanut noin 15-25% jokaisessa koetun terveydentilan vastausluokassa.
Alueelliset panostukset vdeston hyvinvointiin ja terveyteen voivat olla mahdollisesti osasyy
sithen, ettd luottamus jérjestelmdd kohtaan on kasvanut, vaikka tuloksia terveyden
edistimisestd ei vield valttdmattd tilastoista voida havaita. Kokemus siitd, ettd vieston
terveydesta vilitetddn ja sen edistdmistyotd toteutetaan alueellisella ja kansallisella tasolla ovat
voineet muodostaa ihmisille kuvan siitd, ettd jarjestelmd pyrkii auttamaan ja kehittdméaéan

heiddn terveyttdan. Téll4 on voinut olla vaikutusta luottamuksen merkittdvaan kasvuun.

Suomen terveydenhuoltojédrjestelméd kohtaan tunnetun luottamuksen tutkiminen néin
hyvinvointialueiden aloittamisen kynnykselld on mielenkiintoista, koska ei voi tietdd varmaksi,
onko luottamus korkealla tasolla jo aikaisemmin toteutettujen uudistusten takia, vai juontaako
luottamus juurensa esimerkiksi alueiden aloittamisesta muodostuneista korkeista odotuksista.
Voidaan myds pohtia, kuinka merkittavésti kaksi vuosikymmentd suunnitteilla olleen sote-
uudistuksen “maaliin vieminen” jo itsessddn pyyhkii pois ajatuksia jarjestelmién linkitetyisté
kielteisistd ajatuksista sekéd luo uskoa uudesta ja paremmasta terveydenhuollosta. Varsinkin,
kun uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu muun muassa laadukkaiden ja yhdenvertaisten
palveluiden takaaminen kaikille sekd terveyserojen kaventaminen (Valtioneuvosto 2023).
Uudistus pyrkii siis vastaamaan juurikin niihin haasteisiin, joihin terveydenhuoltojérjestelmén
krititkki on kohdistunut ja jotka tutkimuksessani korostuivat merkittdvimmiksi tekijoiksi

luottamuksen kannalta, eli hoitoon pddseméttomyys ja koettu terveydentila.

7.2. Jatkotutkimuksen tarve

Suomen terveydenhuoltojirjestelmén tutkiminen on selvisti lisddntynyt 2010 luvulla.
Kansainvilisesti terveydenhuoltojirjestelmid on tutkittu Suomea enemmén ja eri maiden valilla
on toteutettu kansainvélistd vertailevaa tutkimusta. Samankaltaisten vertailevien tutkimusten
toteuttaminen voisi olla myds Suomen terveydenhuoltojirjestelmén uudistamisen kannalta
tirkedd, jotta pystyisimme oppimaan muiden maiden terveydenhuoltojirjestelmien hyvistd
puolista sekd niiden puutteista. Lisdksi pohjoismaiden terveydenhuoltojirjestelmien vélistd
vertailua olisi hyvd toteuttaa, vaikkakin maiden hyvinvointivaltiomallit ovat hyvin

samankaltaisia.
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Tulevissa tutkimuksissa tulisi painottaa enemmén vastaajan koetun terveyden ja hyvinvoinnin
merkitystd ja muodostaa niihin liittyen useampi kysymys aineistoja kerétessa. Liséksi huomiota
tulisi kiinnittdd erilaisten terveyspalveluiden saatavuuteen niin alueellisesti, kuin erilaisten
hoitomuotojen suhteen. Palveluihin pddsemittomyyden ja terveydenhuoltojérjestelmad kohtaan
tunnetun luottamuksen vélinen yhteys oli tisséd tutkimuksessa erittdin merkitseva, vaikkakin
tarkastelussa oli vain liian pitkét hoitojonot. Ndiden tekijoiden syvemmalld tarkastelulla voisi
olla mahdollista saada sellaista tietoa, jota olisi mahdollista  hyddyntda
terveydenhuoltojirjestelmén tulevaisuuden uudistuksissa ja palveluiden saatavuuden
varmistamisessa. Lisdksi ne voisivat toimia perusteluina, miksi terveyden edistdmiseen ja

palveluiden saatavuuteen tulee jatkossa panostaa entistd enemmén.

Vaikka tutkimuksessani  sosioekonomisten ja -demografisten tekijoiden yhteys
terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen ei ollut suurimmalta osin
tilastollisesti merkitsevid, tulee ndma tekijit ottaa tulevissa tutkimuksissa entistd vahvemmin
mukaan aineistoja kerdtessd. On tirkedd pitdd sosioekonomiset ja -demografiset tekijit mukana
tarkastelussa, jotta saadaan lisdd tutkimustietoa niiden mahdollisesta yhteydesté
terveydenhuoltojérjestelméa ja muitakin hyvinvointivaltion instituutioita ja rakenteita kohtaan
tunnettuun luottamukseen. Sosioekonomisten ja -demografisten ryhmien vilisid luottamuseroja
on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu, mutta tulokset eivét ole olleet johdonmukaisia, jonka
vuoksi jatkotutkimukselle on tarvetta. Lisdksi luottamusta olisi tdrkedd kartoittaa myds niiltd
henkil6ilti, jotka kdyttivét terveyspalveluita eniten ja tidten omaavat eniten kokemusta niiden

luotettavuudesta, oikeudenmukaisuudesta ja saatavuudesta.

Terveydenhuoltojdrjestelmid tutkiessa olisi my0s tdrkedd tarkastella luottamusta
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Esittelin tutkimukseni teoreettisessa viitekehyksessi teorian siité,
ettd luottamus ei valttamattd kohdistu instituutioon, vaan siind toimivaan henkilokuntaan.
Olisikin  mielenkiintoista saada tutkimusta, jossa tarkastellaan védeston luottamusta
hoitohenkilokuntaa kohtaan sekd vertaillaan tdssd mahdollisesti ilmenevid eroavaisuuksia
hoitoaloittain. Téllaista tutkimusta on tehty kansainviélisesti, jonka vuoksi sen tuominen myds

suomalaiselle tutkimuskentélle olisi perusteltua ja erittdin mielenkiintoista.

Viimeisend jatkotutkimusehdotuksena ja tarpeena tuon esiin tutkimuksen uutta
terveydenhuoltojérjestelmdd kohtaan, jossa vastuu palveluista on uusilla hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueiden tavoitteena on kaventaa véeston terveyseroja ja luoda tasa-arvoisempi
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palveluiden saatavuus (STM 2022a). Nahtdvédksi jad, miten hyvinvointialueiden toiminta
vaikuttaa videston luottamukseen terveydenhuoltojéirjestelmdd kohtaan, joka ainakin ennen
hyvinvointialueiden aloittamista oli erittdin korkealla tasolla péddasiallisesti koko véestossa.
Olisikin tarpeellista tarkastella luottamuksen tilaa ja siind mahdollisesti tapahtuneita muutoksia
sitten, kun hyvinvointialueiden toiminta on normalisoitunut ja védestdlle on muodostunut siitd
kokonaiskuva. Suomen terveydenhuoltojdrjestelmén luottamuksen tutkiminen on myds
jatkossa tarkedd, jotta jarjestelmad pystytddn uudistamaan ja pdivittiméén oikeaan suuntaan
niin, ettei silld ole kielteisid vaikutuksia joihinkin vdestoryhmiin ja se pystyisi vastaamaan sille

asetettuihin odotuksiin ja tarpeisiin mahdollisimman hyvin.
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8. JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni ja kéyttdmieni aineistojen perusteella aikuisvdeston luottamus Suomen
terveydenhuoltojérjestelmédn kasvoi merkittivisti vuodesta 2011 vuoteen 2021. Luottamuksen
voidaan nihdd olevan korkealla tasolla ndin hyvinvointialueiden aloittamisen kynnyksella.
Luottamuksen kasvu oli tutkimuksessani erittdin suuri, riippumatta vastaajan
sosioekonomisesta asemasta, sosiodemografisista ominaisuuksista tai muista tutkimuksessani
mukana olevista tekijoistd. Vaikka luottamus kasvoi kokonaisuudessaan merkittdvésti eri
ryhmissd ja ryhmien sisélld, erot luottamuksessa eri sosioekonomisten ja -demografisten
ryhmien sisdisten luokkien vélilld pysyivit suhteellisen samana eiké niissd ollut tapahtunut
mitddn merkittdvid muutoksia. Lisdksi sosioekonomisista ja -demografisista ryhmistd vain
koulutus oli yhteydessd Suomen terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnettuun
luottamukseen ja senkin yhteys luottamukseen hdvisi vuoden 2021 multinomiaalisessa
logistisessa regressioanalyysissa. Hoitoon padseméttomyys liian pitkén hoitojonon takia oli
yhteydessd terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnettuun luottamukseen tilastollisesti
erittdin merkittdvisti. Hoitoon pddsemdttomyys vaikutti merkittdvisti henkilon tuntemaan
luottamukseen terveydenhuoltojirjestelméé kohtaan, silld ilman hoitoa liian pitkén hoitojonon
takia jaaneiden keskuudessa luottamus oli selvésti vihdisempdd, kuin vastaajissa, jotka eivit

olleet jadneet ilman hoitoa.

Tulokseni ovat yhtenevéisid aikaisempien tutkimuksien tuloksiin, joita esittelin tissd
tutkimuksessa luvussa 4. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettdi Suomen
terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnettu luottamus on kokonaisuudessaan korkealla
tasolla, johon tutkimukseni tulokset yhtyvit. Sosioekonomisten ja -demografisten ryhmien ja
terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnetun luottamuksen vilisien yhteyksien osalta
aikaisemmissa tutkimuksissa oli merkittdvaad vaihtelua, joka nékyi my0s tdssd tutkimuksessa
kiyttamieni aineistojen vélilld sekd muuttujien sisdisten vastausluokkien tilastollisissa
merkitsevyyksissd. Vastaajien koettu terveydentila ja hoitoon paddsemittomyys liian pitkédn
hoitojonon takia olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid kéyttdméstdni aineistosta tai
analyysimenetelméstd riippumatta. Tdmd voi mahdollisesti viitata sithen, ettd koettu
terveydentila ja kokemus palveluihin pdasysti ovat merkityksellisempié tekijoitd, kuin henkilon
sosioekonomiset tai -demografiset ominaisuudet. Tdméd tukee osaltaan sitd késitystd, ettd

Suomen terveydenhuoltojérjestelmi tuottaa palveluita kaikille riippumatta hoitoa tarvitsevan
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sosioekonomisesta asemasta tai sosiodemografisesta ryhmaistd, jolloin niiden merkitys

terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan tunnetun luottamuksen méérdén ei ole niin merkittiava.

Tutkimukseni perusteella vaikuttaisi silté, ettd terveyden edistimiselld, vaestoryhmien vélisten
terveyserojen kaventamisella sekd liian pitkien hoitojonojen purkamisella, eli toisin sanoen
palveluiden  saatavuutta  parantamalla  olisi  mahdollista  lisdtd ja  tasoittaa
terveydenhuoltojirjestelmdd kohtaan tunnettua luottamusta. Tulevaisuudessa, kun
terveydenhuoltojirjestelmédéd uudistetaan, tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota néihin edelld
mainittuihin  toimenpiteisiin, jotta Suomen terveydenhuoltojirjestelmid sekd koko

hyvinvointivaltio sdilyttivat my0s jatkossa legitimiteettinsd vieston silmissa.
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Tutkimuksessa kaytettyjen muuttujien kysymykset alkuperaisessa

kyselylomakkeessa

Aineisto 1: FSD2703 ISSP 2011: Terveys: Suomen aineisto

1. (K1) Oletko...

2. (K2) Mina vuonna olet syntynyt?
19

3. (K4) Mika on koulutuksesi?
Rengasta korkein kouluaste, vain yksi vaihtoehto.

Viela koulussa (peruskoulu, lukio, ammattikoulu

tai -kurssi, OpPIStO) .....cooiiiiiiiiiiiiei e 1
KansaKoulU ..........eeiiiiiiie e 2
PeruskouUlU ..........ocooiiiiiiiiiee e 3
Ammattikoulu tai -KUrssi ... 4
Lukio tai Ylioppilas .........ceeeeeeieaiiiiiiiiieiee e 5
Opistotason ammatillinen koulutus ............ccccceeeeeeeinennin. 6
Ammattikorkeakoulu ... 7
Yliopisto, alemman asteen tutkinto ..........................o. 8
Yliopisto, ylemman asteen tutkinto ............ccoccccininn. 9

4. (K5) Oletko ansiotyossa?
Valitse vain yksi vaihtoehto.

Olen talla hetkelld ansiotyOSSA ........eeeviiiiiiieiiiiee e 1 — Siirry
kysymykseen 6.
En ole talla hetkelld ansiotydssa mutta olen ollut aiemmin ........................ 2 — Siirry
kysymykseen 7.
En ole koskaan ollut ansiotyOSSa ........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e 3 — Siirry

kysymykseen 12.



7

5. (K21b) Kuinka paljon luotat seuraaviin tahoihin?
Rengasta kummaltakin riviltd vain yksi vaihtoehto.

Luotan Luotan Luotan En En luota En osaa
taysin melko  jonkin  juurikaan ollenkaan sanoa

palijon verran luota

a) Suomen koulutusjarjestelmaan 1 2 3 4 5 8

b) Suomen 1 2 3 4 5 8
terveydenhuoltojarjestelmaan

6. (K25) Kuinka halukas olisit maksamaan korkeampia veroja kaikkien
suomalaisten terveydenhoidon tason kohottamiseksi?
Rengasta vain yksi vaihtoehto.

Erittdin halukas.............ccooviii 1
Melko halukas..........cccoooeiiiiiii, 2
En halukas enka haluton............cccccccoiien. 3
Melko haluton..............cocoiiiiiiiie. 4
Erittdin haluton...............cociiiiiie. 5
Enosaasanoa ..............ccocveiiiiiiiiiin 8

7. (K44) Miten kuvaisit nykyista terveydentilaasi? Onko se:
Rengasta vain yksi vaihtoehto.

Erinomainen...........oooe 1
Erittdin hyva............ 2
HYVA. . 3
Kohtalainen................ooois
HUONO....e s

Enosaasanoa ...........ccooeviiiiiiiiiiieee,

8. (K58) Kuinka suuret keskimaarin ovat omat kuukausitulosi veroja

vahentamatta (=bruttotulot) mukaan lukien paaomatulot ja kaikki
sosiaalietuudet?

euroa kuukaudessa




9. (K61) Asutko...
Valitse vain yksi vaihtoehto.

Suuren kaupungin keskustassa

Suuren kaupungin 1ahidssa tai esikaupunkialueella

Muussa kaupungissa
Kylassa tai taajamassa maaseudulla

Haja-asutusalueella maaseudulla
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Aineisto 2: FSD3662 ISSP 2021: Terveys: Suomen aineisto

1. (Q1) Oletko...
1 0 Mies

2 [0 Nainen

2. (Q2) Mina vuonna olet syntynyt?

3. (Q4) Mika on koulutuksesi?
Valitse korkein loppuun suoritettu koulutusaste, vain yksi vaihtoehto.

0 En ole kaynyt koulua

0 Viela peruskoulussa

[0 Kansakoulu tai kansalaiskoulu

0 Peruskoulu

00 Ammattikoulu tai -kurssi

O Lukio tai ylioppilas

0 Erikoisammattitutkinto

0 Opistotason ammatillinen koulutus

00 Ammattikorkeakoulututkinto (AMK)

0 Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)

10 0 Yliopisto, alempi korkeakoulututkinto (esim. kandidaatin tutkinto)

0 N O o0~ W N =~ O

©

11 0 Yliopisto, ylempi korkeakoulututkinto (esim. maisterin tutkinto)
12 0 Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto

4. (Q5) Oletko ansiotyossa?
Valitse vain yksi vaihtoehto.

1 0 Olen talla hetkella ansiotyéssa —> Siirry kysymykseen 6.
0 En ole talla hetkelld ansiotydssa, mutta olen ollut aiemmin —> Siirry kysymykseen 7.

00 En ole koskaan ollut ansiotydssd —> Siirry kysymykseen 12.
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5. (Q24) Kuinka paljon luotat Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan?
Valitse vain yksi vaihtoehto.

0 Luotan taysin

0 Luotan melko paljon
0 Luotan jonkin verran
0 En juurikaan luota

0 En luota ollenkaan

O OB WODN -

0 En osaa sanoa

6. (Q27) Kuinka halukas olisit maksamaan korkeampia veroja kaikkien
suomalaisten terveydenhuollon tason kohottamiseksi?
Valitse vain yksi vaihtoehto

7. (Q46) Miten kuvaisit nykyista terveydentilaasi? Onko se:
Valitse vain yksi vaihtoehto

0 Erinomainen
O Erittain hyva
0 Hyva

00 Kohtalainen

0 Huono

o OB W DN -

0 En osaa sanoa

8. (Q64) Kuinka suuret keskimaarin ovat omat kuukausitulosi veroja
vahentamatta (=bruttotulot) mukaan lukien paaomatulot ja kaikki
sosiaalietuudet?

euroa kuukaudessa

—> Jos asut yksin, siirry kysymykseen 68.

9. (Q68) Asutko...
Valitse vain yksi vaihtoehto

[0 Suuren kaupungin keskustassa
[0 Suuren kaupungin 1dhidssa tai esikaupunkialueella
00 Muussa kaupungissa

0 Kylassa tai taajamassa maaseudulla

a WO N =

[0 Haja-asutusalueella maaseudulla
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Kuviot

Kuvio 1. Suomen terveydenhuoltojarjestelma. Terveyspalveluiden

jarjestaminen, rahoitus, tuotanto ja valvonta (STM 2013) (sivulla 5.)

WVALTIO
Raheitus, chjaus ja valventa *

Valonewosto T osm ][ W

Tytnantajat

m——te  Rahoilus = Korvaukset
— = Sarausvakuubus- @ vakuutusmaksut Tytinantaan maksut palveluista
- - Asskkaiden makeut pabedijen kiytSots

¥

* Terveydenhuolioa valvovat alushalbriovirastot Vabera ja Frrea. Inforrmaatio-ohjauksesta vastamat
assarriuntijalaitokest THLTTL ja STUK

* & Klinnat vastamat viestnsd tarvitsamien terveyspabelupen [Erpectimsestl Perusterveydenhuoito pitsd
jarpestdd vihintssn noin 20 000 asikkaan kurnassa tai kuntien yhteistoirrmita-alusella. Erkossairaariodon
jarpestirresvastuun toteuttamiseks kunnan tubee kuuka johornkin seraanhaibopsren.

Kuvio 2. Terveydenhuollon menot vuosina 2000-2019. Hinnat ilmoitettu vuoden
2019 hinnoin, miljardia euroa (THL 2022a) (sivulla 8.)

24
= Muu terveydenhuolto
22
20
18 = Ladkkeet ja muut 1aakinnalliset
kulutustavarat
16
g 14 = [kA&ntyneiden ja vammaisten
© 12 pitkdaikaishoito seka kotihoito
Z
s 10
= 8 s Perusterveydenhuolto
6
4 = Erikaissairaanhoito
2
0

2000 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019



