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Suomessa on ollut vahva luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan ja terveydenhuollon ammattilaisiin.
Luottamus on instituutioiden toiminnan kannalta keskeinen tekija, silld se tekee instituutioista kestavia ja
legitiimeja. 2020-luvun alkuun on mahtunut merkittavia terveydenhuoltojarjestelmaan vaikuttavia tapahtumia,
jotka ovat olleet haastamassa korkeaa luottamusta. Suomessa astui voimaan hyvinvointialueuudistus vuoden
2023 alusta, jonka yhteydessa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi
kunnilta hyvinvointialueille. Samaan aikaan maatamme koettelee yksi aikamme suurimmista
tyévoimapoliittisista haasteista sosiaali- ja terveysalalla. Lisaksi terveydenhuoltojarjestelmaa ja sen
toimintakykya on haastanut koko maailmaa runnellut koronapandemia. Terveydenhuoltojarjestelma on ollut
huomattavan muutospaineen alla jo vuosia. Myds terveydenhuollon keskeiseen professioammattikuntaan,
I&akareihin, on kohdistunut auktoriteettiaseman heikkenemista kansainvalisesti.

Tassa tutkielmassa tarkastellaan suomalaisten luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaa ja |aakareita
kohtaan.  Tutkimuksen tarkoituksena on  selvittdd missd maarin  suomalaiset luottavat
terveydenhuoltojarjestelmaan ja ladkareihin. Lisaksi tutkielmassa pyritddn selvittdmaan mitkd taustatekijat
selittavat terveydehuoltojarjestelmaan ja 1adkareihin kohdistuvaa luottamusta. Tutkimusaineistona kaytetaan
International Social Survey Programme (ISSP) 2021: terveys Il: Suomen aineistoa. Tutkimusmenetelmina ovat
ristiintaulukointi ja regressioanalyysi.

Tulosten perusteella suomalaisten osoittama luottamus terveydenhuoltojarjestelmaa ja ladkareita kohtaan
oli korkeaa. Keskimaarin laakareihin luotettiin kuitenkin hieman enemman, kuin terveydenhuoltojarjestelmaan.
Kaikista luottavaisimpia olivat korkeakoulutetut, suurituloiset ja hyvaksi terveydentilansa kokevat vastaajat.
Viiteryhmien alaluokkien valisessa tarkastelussa terveydentilansa huonoksi kokevat vastaajat osoittivat
vahiten luottamusta niin jarjestelmaan, kuin ladkareihinkin. |k& tai sukupuoli eivat olleet tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa terveydenhuoltojarjestelmaan tai Iadkareihin osoitetussa luottamuksessa.

Sosioekonomisten erojen nakokulmasta tulokset ovat hyvin saman suuntaisia, kuin aikaisemmissa
vastaavanlaisissa tutkimuksissa. Sosioekonomisten terveyserojen kaventamista ajatellen haavoittuvassa
asemassa olevien yksildiden toimijuutta ja sosiaalista luottamusta olisi keskeista vahvistaa yhteiskunnallisilla
toimenpiteilla. Taman vuoksi jatkossa on tarkea jatkaa luottamuksen mittaamista eri poikkileikkausajankohtien
vertailun mahdollistavilla standardikysymyksilla. Luottamus on keskeinen yhteiskunnan tilannetta kuvaava
mittari, jonka muutoksia on tarpeen pystya tarkastelemaan tulevaisuudessakin.
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1. Johdanto

2020-luvun alkuun on mahtunut merkittavia terveydenhuoltojarjestelmdan vaikuttavia
tapahtumia. Suomessa astui voimaan hyvinvointialueuudistus vuoden 2023 alusta, jonka
yhteydessa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi
kunnilta hyvinvointialueille (Sote-uudistus 2022). Samaan aikaan maatamme koettelee yksi
aikamme suurimmista tyovoimapoliittisista haasteista sosiaali- ja terveysalalla (HALI ry).
Sosiaali- ja terveysalalla tyévoimapula on suurta, mutta alan vetovoima ja pitovoima ovat
heikkoja. Lisdaksi maailmaa on globaalisti runnellut koronapandemia, joka on osaltaan
vaikuttanut myos sote-palvelualan tydvoimaan. Korona-aikana ja sen jdlkeen
terveyspalveluiden kysyntda kasvoi huomattavasti tarjontaa suuremmaksi. Koronan
seurauksena lisdaantynyt hoitovelka ja sen luoma kuormitus nakyvat sote-palveluissa vield
pitkdan. (Tyo- ja elinkeinoministeri6 2021.) Naiden haasteiden seurauksena
terveydenhuoltojarjestelman uudistuskyky on aiheuttanut huolta kansalaisen keskuudessa.

(Aalto, Muuri, llmarinen & lkonen 2022.)

Hyvinvointialueuudistukseen, tyovoimapoliittisiin haasteisiin ja koronaan liittyvat ilmiot ovat
olleet politiikassa ja mediassa nakyvid ja keskustelua herattdvid aiheita. Erityisesti
kuormittuneen julkisen perusterveydenhuollon tila huolestuttaa kansalaisia. (ks. esim.
Rajamaki 2023, Korpela & Korhonen 2023). Lisda terveydenhuoltojadrjestelmda koskevaan
keskusteluun tuo palvelukentan markkinasuuntautuminen, jolla korostetaan vyksilon,
kansalaisyhteiskunnan ja yritysten vastuuta hyvinvointitehtdavassa. Tama muutos heijastuu
erityisesti julkiseen sektoriin ja siihen kohdistuvaan kustannus- ja tehottomuuskritiikkiin.
(Aalto ym. 2022.) Terveydenhuoltojarjestelman uusliberalistisen kehityskulun rinnalla on
tapahtunut samanaikainen ladkareiden auktoriteettiaseman heikkeneminen kansainvalisesti.
Suomessa luottamus ladkareihin on ollut hyvalla tasolla, mutta siihen kohdistuvat paineet ovat
kasvaneet (Werde ym. 2016) ja asiantuntijuutta kyseenalaistetaan voimakkaammin, kuin

ennen (Valiverronen 2021).

Terveydenhuollon monimuotoisista haasteista huolimatta potilaan on terveydenhuollon

kontekstissa luovutettava hyvinkin henkilokohtaista ja arkaluontoista tietoa itsestadan, jotta



hoito voidaan toteuttaa optimaalisesti. Potilaan osoittama luottamus asiantuntijapalveluita
kohtaan on siis ehtona tuen ja avun saamiselle. (Zehner & Romakkaniemi 2020, 321.) Ihmisten
luottamus toisiinsa ja yhteiskuntaan on demokraattisen jdrjestelman toiminnan kannalta
merkityksellistd. Luottamus varmistaa, ettd jarjestelmallda on kestavyytta ja legitimiteettia
(OECD 2021.) Viimeaikaisten yhteiskunnallisen tapahtumien vuoksi terveyspalveluihin ja sen

toimijoihin kohdistettua luottamusta on hyvin tarkea tarkastella.

Tama tutkielma tarkastelee terveydenhuoltojarjestelmaan ja ladkareihin kohdistettua
luottamusta ja sitd selittdvia sosioekonomisia taustatekijoitd. Tutkielma alkaa
kirjallisuuskatsauksella, jossa aluksi kappaleessa 2 tarkastellaan luottamusta
yhteiskuntatieteellisend kasitteend ja ilmiond. Luottamusta tarkastellaan myds osana
sosiaalista pddomaa ja institutionaalisen luottamuksen kasitteen kautta. Kappaleessa 3
luottamusta tarkastellaan terveydenhuollon kontekstissa ja tarkemmin ldadkariprofessioon
kohdistettuna. Kirjallisuuskatsaus paattyy terveydenhuollon nykytilanteeseen ja haasteisiin,
jonka jalkeen tutkielmassa kdydain I|dpi aiheen kannalta keskeistd aikaisempaa
luottamustutkimusta. Kappaleissa 5-7 maaritellaan tutkimuskysymykset, kaydaan lapi
kasiteltava aineisto ja sen analysointi. Aineiston kasittelyyn kaytettiin ristiintaulukointia ja
multinomiaalista logistista regressioanalyysia. Keskeiset tulokset ovat esitelty kappaleessa 8

ja tutkielman yhteenveto kappaleessa 9.



2. Luottamus ja institutionaalinen luottamus

2.1 Luottamus

Luottamus kasitteenda nahdaan yleensa tarkeana yhteiskuntaa sidostavana voimana
(Kankainen 2007). Salonen (2013, 127) kuvastaa luottamuksen olevan yhteiskunnan
liukastusaine, joka vdahentaa yhteistoiminnan kitkaa ja tekee ndin elamasta ennustettavampaa
ja hallittavampaa. Liiketoiminnan alalla luottamus luokitellaan usein laillisten sopimusten
kautta. Sosiologisemmassa tarkastelussa luottamusta painotetaan kuitenkin ennemmin
asenteena ja sosiaalisena konstruktiona. (Gonzalez 2017.) Luottamuksen suhteen kysymys on
yleensa ennakoitavuudesta, eli siita sujuvatko asiat totutulla, odotetulla ja sovitulla tavalla
(Kotkavirta 2000, 58). Luottamus auttaa ymmartamaan, kuinka yhteiskunnassa yllapidetdaan

yhté aikaa seka sosiaalista jarjestysta ettd moninaisuutta (Kankainen 2007).

Luottamusta koskevan keskustelun ytimena voidaan ndhda se, ettd se liittyy suhteisiin ja
tilanteisiin, joissa on mahdollisuus pettya ja jotka sisdltavat epavarmuutta ja riskeja (Hanfi
2012). Luottamuksen ja epdluottamuksen osoittaminen ovat ihmisten tapoja toimia ja
reagoida, kun jossakin tilanteessa syntyy epavarmuutta. Luottamuksen tarve syntyy
epdvarmuudesta tietyssa tilanteessa, jolloin pettymys, luottamusaseman vaarinkaytto tai
vetdytyminen tilanteesta ovat vahingollisia. Ihmisen osoittaessa luottamusta han asettaa
itsensa alttiiksi toisen osapuolen huonolle kohtelulle. (Zehner & Romakkaniemi 2020, 321.)
Harisalon (2009) mukaan luottamusta ja epaluottamusta voidaan kuvata janalla, jonka
adripaita ne ovat. Ihmiset liikkuvat janalla suuntaan tai toiseen, hitaasti tai nopeasti riippuen
esimerkiksi vuorovaikutustilanteiden saroista, erimielisyyksista tai yhteisia etuja vaarantavista
yllatyksista. Epaluottamus tulisi siis ndhdad ennemmin luottamuksen kdantopuolena, kuin

vastakohtana.

O’Neill (2018, 294-296) esittas, etta oleellisinta luottamuksen tarkastelussa on tarkastella
jakoa, jossa luottamusta osoitetaan luotettaviin kohteisiin ja epaluottamusta epaluotettaviin

kohteisiin. O’Neill (2018) esittdd myods, ettd eldisimme talla hetkelld erdanlaista



III

totuudenjalkeista aikakautta (ns. “post factual” tai ”post truth”), jossa kiistan aiheena ovat
erilaiset ndkemykset vaaran tai vaaristellyn tiedon levittdmisesta ja valeuutisista. Tdssa
tilanteessa silla, mihin luottamusta osoitetaan, on suuri merkitys. llmion seurauksena syntyy
kilpailevia asetelmia oletettua oikeaa tieteellista asiantuntijatietoa kohtaan. Lopulta
kansalaisten ja jopa kokeneiden paattdjien on vaikea tietad, ovatko asiantuntijat luotettavia

erityisesti politiikan aloilla, joilla tieto on teknista, monimutkaista ja epdavarmaa.

Luottamus syntyy ihmisten valisessa kanssakdaymisessa yhteistyon ja vuorovaikutuksen
seurauksena (Harisalo & Miettinen 2010, 29.) Luottamusta voidaan osoittaa joko yksittdiseen
ihmiseen tai kokonaiseen instituutioon ja niiden jarjestelmaan. Luhmann (1979) on
tarkastellut asiaa luottamuksen ja luottavaisuuden kasitteiden kautta. Luhmannin mukaan
luottamus kohdistuu ihmisiin ja luottavaisuus esineisiin, organisaatioihin ja instituutioihin.
Tarkan rajan vetdaminen ndiden vilille on kuitenkin haasteellista. Esimerkiksi ladkarin
antamien ohjeiden noudattaminen voi pohjautua luottamukseen, joka henkildityy
omaldakarin tuttuun persoonaan ja pitkdan hoitosuhteeseen. Toisaalta kyse voi olla myos
siitd, ettd henkil6 luottaa suomalaisen ladketieteen ja terveydenhuollon institutionaaliseen
jarjestelmaan, kuten laakarikoulutukseen ja hoitomenettelyiden valvontaan. (llmonen &
Jokinen 2002, 12.) Suhdetta lddkarin ohjeisiin voidaan tarkastella myos annetun (ascribed) ja
ansaitun (earned) luottamuksen nakokulmista. Ansaittu luottamus rakentuu sosiaalisen
vuorovaikutuksen kautta, jonka myota henkil tulee tutuksi ja siksi luotettavaksi. Toisaalta
laakariin voidaan osoittaa luottamusta, koska han on kyseisen ammattikunnan edustaja ja
toimii institutionaalisesti saadellyssa laakarin roolissa, jonka vuoksi hdan on uskottava. Tall6in

voidaan puhua annetusta luottamuksesta. (Harre 1999, 256.)

Luottamuksen laatua voidaan tarkastella myos yleistavan ja partikulaarisen ts. erityisen
luottamuksen kasitteiden kautta. |hmisilld on taipumusta pitdaa luottamusta itsestaan
selvyytend ja osoittaa luottamusta myos tuntemattomille. Tuntemattomiin yksiléihin tai
instituutioihin kohdistettu luottamus perustuu pitkalti ihmisten ominaisuuteen vyleistada
luottamusta. Yleistdvd (generalized) luottamus tarkoittaa luottamuksen osoittamista
ventovieraisiin sen pohjalta, ettd luottamusta on voitu osoittaa tuttujen kesken. Yleistavaa
luottamusta siis osoitetaan, vaikka vieraat yksilot, yhteisot tai instituutiot eivat varsinaisesti

olisi lainkaan ansainneet tai lunastaneet luottamusta. Yleistdavaa luottamusta on pidetty



modernien yhteiskuntien ominaisuutena. (Harisalo & Miettinen 2010; 23-24, 30.) Yleistava
luottamus on oleellisesti yhteydessa demokratiaan. Yhteys on kaksisuuntainen: yleistava
luottamus tukee demokratiaa ja toisaalta demokratia luo instituutioiden kautta edellytyksia
kansalaisten yhteistoiminnalle ja kansan keskindisen luottamuksen yleistymiselle. (llmonen &
Jokinen 2002, 143.) Yleistavan luottamuksen vastakohtana voidaan pitaa partikulaarista, eli
erityistda luottamusta. Erityinen luottamus viittaa luottamukseen, joka kohdistuu ennalta
tunnettuihin ihmisiin. Erityistd luottamusta osoitetaan tyypillisesti esimerkiksi perheeseen tai
ystaviin. Yleensa yksild pystyy arvioimaan heidan luotettavuuttansa aikaisempien kokemusten
perusteella. Erityisestd luottamuksesta on hyotya yksilolle itselleen, mutta yhteiskunnan
tasolla vaikutus ei ole niin merkittava, kuin yleistavalld luottamuksella. Toisaalta on kuitenkin
todenndkoista, etta yleistava ja erityinen luottamus ovat osittain padallekkaisia ilmioita. (Back

2019, 82.)

Luottamusta on tyypillisesti pidetty keskeisena mittarina julkishallinnon
tyytyvaisyystavoitteiden ja toiminnan arvioinnissa. Tama pohjautuu ajatukseen, jossa
korkeampi luottamus ja tyytyvaisyys merkitsee parempaa hallintoa. Hallintoa parantamalla
saataisi ndin ollen tyytyvaisempia ja luottavaisempia kansalaisia, mika parantaisi yhteiskunnan
koheesiota. (Bouckaert & Van de Walle 2003.) Luottamuksen kdyttdminen yhteiskunnallisten
toimijoiden arvioinnissa voi kuitenkin olla harhaanjohtavaa. Bouckaert ja Van de Walle (2003)
esittdvat, ettd luottamuksen maara on hyvin konteksti- ja kulttuurisidonnainen ilmid.
Esimerkiksi autoritaariset hallitsijat nauttivat usein ndennaisesti korkeasta kansan
luottamuksesta. Emme myoskaan tieda, kuinka paljon luottamusta hallitus tarvitsee

toimiakseen ja onko yhteiskunnan hallinnon toiminta mahdotonta ilman luottamusta.

2.2 Sosiaalinen luottamus osana sosiaalista paaomaa

Yhteiskunnassa eldaminen ja toimiminen edellyttda erilaisten instituutioiden piirissa
toimimista. Siksi yksil6ille muodostuu erilaisia instituutioihin liittyvia taustavalmiuksia, -
taipumuksia, asenteita ja tunteita, kuten esimerkiksi luottamusta. (Kotkavirta 2000, 64.)

Sosiaalisen luottamuksen on ndhty vaikuttavan hyvin laajalti erilaisiin yhteiskunnallisiin



ilmidihin, kuten talouskasvuun, vakaaseen ja toimivaan demokratiaan sekd sosiaaliseen
yhteistyohon, integraatioon ja harmoniaan. Lisaksi korkea sosiaalinen luottamus on voitu
yhdistdd korkeampaan onnellisuuteen, optimistisuuteen ja tyytyvaisyyteen eldmassa.
Korkeammalla sosiaalisella luottamuksella on havaittu olevan myds yhteys parempaan
terveydentilaan ja hyvinvointiin. (Back 2019, 80.) Naiden piirteiden voidaan ndahda myods
olevan oleellinen osa yksilon sosiaalista pddomaa. (Anttila ym. 2021.) Sosiaalisen padoman
keskeisend indikaattorina on yleenséa pidetty sosiaalista, ihmisten valistd luottamusta. (Back

2019, 80.)

Sosiaalisen padoman kasite on alun perin liittynyt taloustieteeseen. (Anttila ym. 2021.)
Kasitteen vyleistyminen liittyy ilmiéon, jossa aineettomia ilmiditd on alettu aineellistaa
paaoman kaltaisena voimavarana (Ruuskanen 2015, 228). Sosiaalisen pddoman kasitteen
madrittelijoind pidetdan yleisesti ottaen Bourdieuta (1986), Colemania (1988) ja Putnamia
(1995). Coleman (1988) nakee sosiaalisen padoman yksilén suhdeverkoista koostuvana
resurssina, johon kuuluvat verkostot, normit ja luottamus. Myos Putnam on kasitellyt
sosiaalista padomaa yhteisén ominaisuutena, johon nama tekijat liittyvat oleellisesti. (lisakka
2004.) Bourdieu puolestaan ldhestyy sosiaalisen pddoman kasitettd yksilollisesta
nakokulmasta. Hanen mukaansa arvovaltaiset kontaktit ja edulliset verkostoasemat tarjoavat
yksil6ille mahdollisuuksia hyddyntdad muita paddomalajeja ja sitd kautta menestya paremmin.

(Anttila ym. 2021, 75.)

Sosiaalista padomaa mitataan yleensa ihmisten viliselld luottamuksella ja osallistumisella
yhteison toimintoihin (Kajanoja 2009, 74). Maunu (2014) esittaa, ettd sosiaalisen pdaoman
kasitteistod on pyritty konkretisoimaan ja tarkentamaan sosiaalisen luottamuksen kasitteella.
Sosiaalinen luottamus, jolla viitataan heuristiseen ihmisten véliseen yleiseen luottamukseen,
voitaisi siis maaritella sosiaalisen padoman konkreettiseksi, eletyksi ja koetuksi muodoksi.
(Maunu 2014.) Sosiaalisen pddoman mittareina on myos pidetty yksilon sosiaalisten
verkostojen kokoa ja tiheyttd, seka suhteiden ja kontaktien tiheyttd, laatua ja funktiota
(Anttila ym. 2021). Nykyisin kasitteeseen liitetddn oleellisena osana myds instituutioihin
kohdistettu luottamus. Instituutioihin kohdistettuun luottamukseen on viitattu englanniksi

kasitteelld "linking”. (Kajanoja 2009, 74.)



Sosiaalinen pddoma jaetaan yleensa tarkastelussa ”sitovaan” (bonding) ja ”silloittavaan”
(bridging) padomaan. Sitova padoma viittaa toisilleen tuttujen yhteenkuuluvuutta tuntevien
ihmisten valisiin suhteisiin. Tallaiset sitovat verkostot esimerkiksi perheen kanssa ajatellaan
usein vahvoiksi ja kiinteiksi. Silloittava sosiaalinen pddoma puolestaan viittaa keskendan
tuntemattomien ihmisten kontaktoitumiseen. Se nahdaan vyksilon resurssina ja
kompetenssina, joka antaa ihmisille mahdollisuuden saavuttaa paamaaridan. Silloittava
sosiaalinen pddoma luo verkostoissa kasaantuvan tiedon ja kontaktien kautta

menestysmahdollisuuksia. (Anttila ym. 2021.)

Sosiaalisen padoman suhteen vallitsee konsensus siitd, ettd sen maara vaikuttaa ensisijaisesti
yksilon hyvinvointiin. Yhteiskuntaluokittain vertailtuna sosiaalinen padgoma kuitenkin jakautuu
epatasaisesti. Esimerkiksi Euroopan maiden valisissd vertailuissa on havaittu, ettad ylemmilla
yhteiskuntaluokilla on taipumus rakentaa laajemmat sosiaaliset verkostot kuin muilla luokilla.
Yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentamisen kannalta tama havainto on tarkes, silla timan
perusteella eriarvoisuutta voitaisi siis pyrkia vahentamaan vahvistamalla erityisesti alempien

yhteiskuntaluokkien sosiaalista pddomaa. (Tuominen & Kilpi-Jakonen 2020; 27, 42.)

Vaikka sosiaalinen pddoma vyleisesti ndhdaan positiivisena yhteisén ja yksilon resurssina ja
kompetenssina, on silla kuitenkin myos kritisoitu. Bourdieu on kritisoinut kasitettd ajatellen
sen olevan luokka-aseman tunnusmerkki, joka erottaa ihmisia toisistaan. Han ei sosiaalisen
padoman kasitteen yhteydessa puhu lainkaan luottamuksesta, silla han pitaa luottamusta
yhtend monista harhautuksista, joilla hallitsevat luokat salaavat todelliset intressinsa, eli
padaoman eri muotojen kasaamisen itselleen ja jalkikasvulleen. (Pekonen & Pulkkinen 2002,

24).

2.3 Institutionaalinen luottamus

Sen lisaksi, etta luottamus paikantuu ihmisten valille, se voi paikantua my6s suhteessa ei-
inhimilliseen. Institutionaalisen luottamuksen kohteena ovat erilaiset yhteiskunnalliset

instituutiot. (Muuri 2018, 300). Institutionaalinen luottamus voidaan ajatella Luhmannin



(1979) esittamien ”luottamuksen” ja ”luottavaisuuden” yhdistelmadna, jossa on kyse seka
luottamuksesta instituutioissa tyoskenteleviin yksittaisiin tydntekijoihin tai luottavaisuudesta
koko instituutioon (Heino & Lillerank 2020). Institutionaalisen luottamuksen tarkastelu on
tarkeda, silla hyvinvointivaltion legitimiteetti pohjautuu siihen, ettd vdest6 luottaa
jarjestelman kohtelevan ihmisia tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti. (Muuri 2018, 300.)
Instituutiot pitdavat yhteiskunnan tasapainoa ja jarjestysta ylla (Salonen 2013, 127). liman
instituutioiden tukea yhteiskunnan toiminta nayttaytyisi lilan monimutkaisena ja
jasentelemattémana. Erilaiset poliittiset, hallinnolliset ja taloudelliset jarjestelmat ja
instituutiot tarvitsevat luottamusta sailyttadkseen elinvoimansa ja toimintakykynsa. (Harisalo
& Miettinen 2010, 125-174). Ihmiset siis tarvitsevat instituutioita ja instituutiot tarvitseva

ihmisten luottamusta toimiakseen.

Institutionaalinen luottamus rakentuu vuorovaikutuksessa instituutioita edustavien
ammattilaisen kanssa. Palveluiden kayttdjalla tulee olla tunne siitd, etta hanesta valitetaan ja
hanen asiansa hoidetaan asianmukaisesti. Instituutioiden alaisuudessa tehtdvaan niin
sanottuun peruspalvelutyohon liittyy kuitenkin yleensd vallankayttoéa. Palveluissa
tyoskentelevat ammattilaisten voidaan nahda ”portinvartioina”, jotka arvioivat kuka on
oikeutettu palveluihin. (Heino & Lillerank 2020.) Véestdon keskuudessa institutionaalista
luottamusta haastaakin erityisesti instituutioiden kontrolloiva toiminta. Instituutioilla on
taipumus kontrolloida ja asettaa ihmisten toiminnalle rajoja. Instituutioihin kohdistuva
luottamus perustuu ajatukseen, jonka mukaan luottamuksen kohde on toimijana luotettava,
noudattaa sdantoja ja palvelee yleistd etua. (Salonen 2013, 127.) Taman seurauksena
tyypillisesti epdluottamusta on synnyttamadssa erilaiset instituutioiden johdon strategiset
virheet, jotka voivat aiheuttaa epaluottamusta organisaation sisalla ja ulkopuolella. Virheiden
voidaan nahdad olevan kaksiterdinen miekka, silla komplekseissa organisaatioissa
ennakoimaton kehitys voi tehda johdon pyrkimyksistda merkityksettémia, vaikka ndin ei olisi
tarkoitettu. Tallaisissa tilanteissa syy-seuraussuhteiden salailu, kdtkeminen tai asioiden
tietoinen vaaristely voivat ruokkia eparehellisyyden kautta epaluottamuksen lisdantymista.
Erilaisten organisaatioiden ja instituutioiden on siis hyvin tarkea keskittyd seuraamaan myds
epaluottamusta aiheuttavien tekijoiden kehitykseen, eikda vain luottamusta yllapitavien.

(Harisalo 2009.)



Toinen institutionaalisista luottamusta tyypillisesti haastava ominaisuus on sen ero yleisesta
sosiaalisesta luottamuksesta: ihmisilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia ennaltaehkaista tai
varautua luottamuksen mahdolliseen rikkoutumiseen instituutioiden suhteen muutoin, kuin
kieltaytymalla toimimasta kyseisen instituution kanssa (Salonen 2013, 128). Heino ja Lillerank
(2020) ovat tutkineet institutionaalista luottamusta Suomen peruspalveluita kohtaan
maahanmuuttajataustaisissa perheissa, joissa on vammainen lapsi. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd epaluottamus peruspalveluihin, eli tassa tutkimuksessa kolmannen sektorin toimijoihin
ja julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin syntyi erityisesti juuri perheiden vanhempien ja
ammattilaisen valisen hierarkkisen suhteen ja riippuvaisuuden vuoksi. Perheen asioiden
hoitamisen suhteen vallan ja tiedon koettiin keskittyneen ammattilaisten armoille. Moni
perhe ei voinut luopua julkisista palveluista, vaikka osoitti niitda kohtaan epaluottamista.
Tallaisessa riippuvuussuhteessa valinnanmahdollisuuksia ei ole ja toimijuus on hyvin

rajoittunutta. (Heino & Lillerank 2020.)

Institutionaalisella luottamuksella on ndhty olevan vaikutusta muun muassa sosiaaliseen
luottamukseen. Sosiaalisella luottamuksella viitataan yleiseen, heuristiseen luottamukseen,
jota osoitetaan toisiin ihmisiin vuorovaikutustilanteissa. Tarkastelussa institutionaalinen
luottamus on osoittautunut tdarkeimmaksi sosiaalisen luottamuksen ennustajaksi. Valtion
instituutioihin kohdistettu luottamuksen maara vaikuttaa siis yksildiden valilla ilmenevan
luottamuksen maaraan. (Senderskov & Dinesen 2015.) N&in ollen sosiaalisen luottamuksen
voidaan ajatella olevan muuttuvaa ja sita voidaan pyrkia kasvattamaan vahentamalla erilaisia
institutionaalisia toimintahairidita. Tata kautta kansalaiset saataisi luottamaan instituutioihin
ja myohemmin myds muihin ihmisiin. (Sgnderskov & Dinesen 2014.) Toisaalta yhteys
tarkoittaa my0Os sitd, ettda instituutioiden laadun heikkeneminen voi heikentaa

yhteiskunnallista, sosiaalista luottamusta (Sgnderskov & Dinesen 2015).

Koronaepidemia on haastanut viranomaisiin ja instituutioihin kohdistettua luottamusta.
Suomalainen yhteiskunta ja demokratia ovat kestaneet kriisin koettelemukset verrattain hyvin
ja Suomi sijoittuu edelleen demokratiavertailuissa muiden pohjoismaiden kanssa maailman
karkimaiden joukkoon. Viranomaisiin ja viranomaisviestintaan keskimaarin luotetaan. Sen
sijaan luottamuksen polarisoituminen eri vaestoryhmien kesken on edelleen voimakasta.

(Varanka ym. 2022.)
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Suomi on tavanomaisesti ollut vahvan institutionaalisen luottamuksen maa, mutta korkeasta
kansallisesta keskiarvosta huolimatta kansalaisten luottamus eri instituutioihin vaihtelee.
Esimerkiksi oikeusjarjestelmaan ja poliisiin luotetaan Suomessa keskimaarin enemman, kun
poliittisiin puolueisiin tai poliitikkoihin. (Komu & Hellsten 2010.) Vuoden 2022 tarkastelussa
suomalaiset osoittivat erityisen korkeaa luottamusta myds palo- ja pelastustoimeen,

puolustusvoimiin ja hatdkeskusten toimintaan. (Vuorensyrja ym. 2023.)

Luottamuksessa on havaittu merkittavia alueellisia ja vdaestoryhmittdisia eroja. Esimerkiksi
maaseudun asukkaat, pienituloiset ja matalammin koulutetut henkil6t luottavat valtion
instituutioihin huomattavasti muuta vdestéa vahemman. (OECD 2021.) OECD:n raportti tuo
myo6s esille niin sanotun “suomalaisen paradoksin”, jossa korkeasta luottamuksesta
huolimatta kansalaiset kokevat omat vaikutusmahdollisuutensa erityisesti poliittisiin
prosesseihin vahaisiksi verrattuna muihin korkean luottamuksen maihin. Raportissa esitetaan
julkisille instituutioille ja hallinnolle tulevaisuuden toimenpidesuosituksina muun muassa
luottamuksen mittaamisen parantamista, palveluiden kehittdmista kansalaisten odotuksia ja
tarpeita vastaaviksi sekd kansalaisten parempaa osallistamista valmisteluun ja
paatoksentekoon. (OECD 2021.) Kehitystyd olisi erityisen tarkeda, jotta erityisesti
luottamuksen sosioekonomisia eroja voitaisi kaventaa. Jos yksilo ei voi luottaa instituutioiden
ja niiden edustajien kykyyn ja haluun hoitaa tehtdvidan, eldminen yhteiskunnassa muuttuu
hyvin epavarmaksi ja kuormittavaksi. Epaluottamus instituutioita kohtaan voi haastaa yksilon
kokemuksia elaman merkityksellisyydestd, tarkoituksellisuudesta ja onnellisuudesta. Sita

kautta se vaikuttaa merkittavasti myos yksilon hyvinvointiin. (Kotkavirta 2000, 66.)

Vdestoryhmittaisia eroja institutionaalisen luottamuksen suhteen tarkasteltaessa on havaittu,
ettd niin sanottu huono-osaisuus lisdd taipumusta epaluottamukseen (OECD 2021).
Institutionaalista luottamusta tarkasteltaessa on siis perusteltua tarkastella huono-
osaisuustutkimuksen perusteemoja luottamuskeskustelun osalta. Huono-osaisuudella
viitataan poliittisessa keskustelussa tyypillisesti yhteiskunnan ”alempiin kerroksiin” ja
valtavdestosta poikkeaviin hyvinvointivajeisiin. (Kainulainen & Saari 2013, 22.) Huono-
osaisuutta leimaa Suomessa ylisukupolvistuminen, joka on yleensd seurausta monien

haasteiden kasaantumisesta. Tallaisia haasteita ovat yleensd paihde- ja terveysongelmat,
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tyottomyys, osattomuus tyomarkkinoilla, toimeentulo-ongelmat ja koulupudokkuus. Ndiden
ongelmien siirtyminen vanhemmilta lapsille synnyttdaa herkasti huono-osaisuuden kierteen.
(Heikkila 2017.) Huono-osaisuus voidaan jakaa objektiiviseen ja subjektiiviseen huono-
osaisuuteen. Objektiivisilla mittareilla todettu huono-osaisuus ei valttamatta vastaa ihmisten

omaa kokemusta omasta tilanteestaan (Kallio & Hakovirta 2020, 12-13).

Luottamuksen erot eri vdestoryhmien valilla kuvaavat vaestéoryhmien valisia etadisyyksia.
Huono-osaisen vaestéryhman osoittama luottamuksen maara muihin ihmisiin ja yhteiskunnan
instituutioihin vaikuttaa siihen, kuinka he voivat osallistua yhteiskunnan toimintaan sen
tdysivaltaisina jasenind. (Salonen 2013, 126.) ISSP:2019 aineiston pohjalta tehdyssa sosiaalista
luottamusta mittaavassa tarkastelussa on havaittu, etta |ahes puolet subjektiivista huono-
osaisuutta kokevista oli sitd mielta, ettd muiden ihmisten kanssa kannattaa pitda varansa ldhes
aina tai useimmiten. Vastaavasti itsensa hyvaosaiseksi kokevista vastaajista yli 60% vastasi
voivansa yleensa luottaa ihmisiin, kun huono-osaiseksi itsensa kokevista ndin vastasi hieman

yli 40%. (Zitting 2021.)
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3. Terveydenhuoltojarjestelma

Suomessa terveydenhuoltojarjestelman perusta on luotu pddosin toisen maailmansodan
jalkeen. Jo tata ennen Suomessa oli ollut kunnanlaakarijarjestelma 1800-luvulta lahtien.
Vuonna 1943 astui voimaan laki yleisesta lddkarihoidosta, jonka mukaan jokaisen kunnan tuli
yksin tai muiden kuntien kanssa palkata kunnanlaakari. (Saarinen 2008, 98; Nystrom 2017.)
Seuraava suuri harppaus tapahtui, kun vuonna 1964 perustettiin pakollinen
sairasvakuutusjarjestelma tavoitteenaan lisatd avosairaanhoidon palveluita. Vuonna 1972
voimaan astui kansanterveyslaki, jonka seurauksena alettiin rakentamaan kattavaa nykyisen

kaltaista universaalia julkista perusterveydenhuollon jarjestelmaa. (Saarinen 2008, 98-99.)

Terveyspalveluissa on tapahtunut viime vuosikymmenina suuri kulttuurinen muutos, joka on
muovannut koko terveyspalveluorganisaatiota (Werde ym. 2016).
Terveydenhuoltojarjestelmada on koetellut 70-luvulta saakka niin sanottu talouskuriajattelu,
joka pohjautuu uusliberalistiselle ideologialle. Valtion talouden tasapainottamis- ja
vakautustoimet perustuvat kasitykseen, jonka mukaan kurinalainen saastavadinen toiminta on
vastuullista ja valtiontalouden epatasapainoon saattaminen on vastuutonta ja moraalitonta.
(Poutanen 2017.) Yhteisollisid arvoja ja yhteisvastuuta korostavista ominaisuuksistaan
huolimatta uusliberalistiset toimet heikentdavat ennestdan juuri heikoimmassa ja
haavoittuvaisimmassa asemassa olevia kansalaisia. Yleiselld tasolla talouskuriajattelun
toteuttamisen  valtion finanssipolitiikassa on ndhty lisddvan  eriarvoistumista.
Talouskuriajattelulla on tdman seurauksena hyvin moninaisia seurauksia hyvinvointiin.
Esimerkiksi julkiseen hoivasektoriin kohdistuvat leikkaukset ja tehostamistoimet vaikuttavat
seka julkisiin palveluihin, ettda niiden kayttdjiin ja tyontekijoihin. Talouskurin ajatellaan siis

kukistavan talouskriisia darimmaisilla keinoilla sosiaalisten oikeuksien hinnalla. (Autto 2023.)

Yksi keskeinen koko terveydenhuoltosektorin ldapdisevd muutos, on uusliberalistinen
markkinahenkisen kasitteiston ilmestyminen terveydenhuoltojarjestelman arkisanastoon.
Esimerkkina tdstd on kansalaisuuden muuttuminen asiakkuudeksi (Valkama 2012, 44-45).

My®ds potilaista on alettu yhd enemman puhua asiakkaina tai kuluttajina (Kivinen ym. 2020,
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268). Kasitteiden muuttuminen voi tuntua merkityksettomaltd, mutta tdman kaltainen
kielellinen muutos on kuitenkin keskeinen tekija muovaamaan yksildiden késityksia ja
oletuksia omasta asemastaan palveluverkossa. Kansalaisuudella viitataan vapauteen, tasa-
arvoon ja solidaarisuuteen. Kansalaisuuteen liittyy pyrkimys lisata yhteista hyvaa. Kansalaiset
ovat oikeutettuja yhtalaisiin oikeuksiin ja etuuksiin, kunhan velvollisuudet hyvinvointivaltiolle
ovat tdytetty. (Valkama 2021, 44-45.) Potilaana oleminen sen sijaan viittaa tyypillisesti hoidon
kohteena olemiseen (Kivinen ym. 2020, 268). Asiakas ja kuluttaja viittaavat ennemmin
palvelun tai tuotteen vastaanottajaan, jolla on tarve kyseiselle tuotteelle, josta han voi joutua
myo6s maksamaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisen puolen ymparistossa asiakkaaksi
padaseminen pohjautuu ammattilaisen tekemalle tarvearviolle, hoidon tarpeen arvioinnille.
Sote-palveluiden asiakkuus eroaa tdssa mielessda taysin muista julkisten palveluiden
asiakkuuksista. Tdman toimintamallin seurauksena palvelunkayttdja ja ammattilainen ovat
epatasa-arvoisessa valtasuhteessa. (Valkama 2012, 44-45.) Terveydenhuollon palveluiden
kayttdjilta vaaditaan siis kykya luottaa ammattilaisiin parhaina yksilon oman tilanteen

arvioijina.

Julkishallinnolla on keskeinen rooli suomalaisen yhteiskunnan luottamussuhteiden
maarittelyssa. Hyvinvointialueet terveyspalveluineen ovat julkishallinnollisia yhteis6ja, jotka
sijoittuva hallintorakenteessa valillisen julkisen hallinnon alaisuuteen, silla ne ovat alueellisesti
itsehallinnollisia laitoksia (Valtiovarainministeri®). Julkisen hallinnon perusrakenne pohjautuu
Suomessa vahvasti byrokratialle. Hallinnon nakokulmasta ajateltuna suomalainen
hyvinvointivaltio ja siihen kuuluva julkinen terveydenhuoltojarjestelma ovat siis byrokratioita
(Kekomaki 2003; Vartola 2009, 70). Byrokratialla on kuitenkin havaittu olevan suuria ongelmia
yhteiskunnan hyvinvointi- ja palvelutehtavia hoitavissa julkisissa instituutioissa, silla
byrokratiaa ei alkujaan ole tietoisesti rakennettu kansalaisldheiseksi tai palvelevaksi.
Byrokraattinen jarjestelmamalli lisdd uudistushaluttomuutta ja valinpitamattomyytta. Sen
keskittyneen rakenteen nahdaan lisddvan organisaatiokulttuuria, jolle tyypillista ovat
konservatismi ja hierarkiaan alistuminen, persoonattomuus, tunteettomuus, eristaytyminen
ja antipatia. (Vartola 2009, 70-72.) Kekomaki (2003) nostaa jarjestelmadn haasteeksi myos
muutoshitauden ja kasvottomuuden. Jarjestelman hyva puolia han arvioi olevan luotettavuus,

kustannustehokkuus ja pienin varauksin arvioituna oikeudenmukaisuuskin. (Kekomaki 2003.)
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Suomessa julkinen terveydenhuolto jaetaan perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon (STM 2023). Henkild, jolla on Suomessa kotikunta, saa hoitoa julkisessa
terveydenhuollossa hyvinvointialuekohtaista asiakasmaksua vastaan. (Kela 2022.)
Perusterveydenhuollolla viitataan palveluihin, jotka vuodesta 2023 ovat olleet
hyvinvointialueiden jarjestamia vaeston terveyden seurantaan ja edistamiseen liittyvia
terveyspalveluita. Hyvinvointialueet ja kunnat toimivat yhteistyossd péaaasiallisina
terveyspalveluiden tuottajina. Yksityiset toimijat, jarjestot ja yhdistykset toimivat palveluiden
taydentajina. Palveluihin kuuluvat esimerkiksi neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
seka avosairaanhoidon  vyleisladketieteen tasoinen vastaanottotoiminta, suun
terveydenhuolto, perustason mielenterveys- ja pdihdehoitotyé ja kuntoutus. Palvelut

tuotetaan tavallisimmin osana kansanterveystyota sosiaali- ja terveyskeskuksissa. (STM 2023.)

Suomessa vuonna 2020 yleisimmat syyt asioida perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanotolla olivat verenpainetauti, ylahengitystieinfektiot ja selkdsarky. Laakarin
vastaanotolle kdynteja tehtiin 4,9 miljoonaa, ja sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
vastaanottokaynteja tehtiin 4,3 miljoonaa. (THL 2020.) Julkisen terveydenhuollon tavoitteena
on edistdd ja yllapitaa terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja sosiaalista
turvallisuutta. Lisdksi kansallisena tavoitteena on terveyserojen kaventaminen. (STM 2023.)
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen liittyy myds Suomen perustuslaissa linjattuun
yhdenvertaisuussuojaan sekd perusoikeuksien turvaamiseen (Terveydenhuoltolaki

1326/2010).

3.1 Luottamus terveydenhuollossa

Potilaan on luovutettava terveydenhuollossa asioidessaan hyvinkin yksityiskohtaista tietoa
omasta kokonaistilanteestaan, jotta hoitoa voidaan toteuttaa optimaalisesti. Taman vuoksi
potilaan osoittama luottamus asiantuntijapalveluita kohtaan on ehtona tuen ja avun
saamiselle. (Zehner & Romakkaniemi 2020, 321.) Asiantuntijaroolissa toimiminen kulminoituu
teoreettisen tieto-osaamisen pohjalle, jota tulkitaan ja sovelletaan erilaisissa ymparistoissa.

Asiantuntijana toimiminen edellyttdd laajaa yhteiskunnallista asiantuntija-aseman
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tunnustamista, jotta toiminta voidaan mieltad legitiimiksi. Asiantuntijapalveluissa toimiva
tyontekija voidaan nahdd taustainstituutionsa edustajana sekd positiivisessa etta
negatiivisessa mielessa. Sita kautta asiantuntijaan kohdistuvat ennakkoluulot tai -odotukset
voivat heijastua voimakkaastikin potilaan osoittamaan institutionaaliseen luottamukseen.
Asiantuntijapalveluihin kohdistettu luottamus ei siis ole viatonta ja ehdotonta uskoa
asiantuntijuuden auktoriteettiin. Suhteeseen kuuluu myo6s epailysta ja kriittisyytta. Toisaalta
kritiikki ja epdily estavat myods luottamuksen menettamistd, silla reflektiivisyys haastaa
asiantuntijaroolissa toimivaa ja estdaa siten asiantuntijuuden paikalleen jahmettymista.

(Haapakoski 2002, 108—109.)

Terveydenhuollossa tyoskentelevat ammattiryhmat luovat yhdessa kuvaa koko
terveydenhuoltojarjestelmasta, vaikka keskeinen osa tdtd usein onkin potilaan ja ladkarin
valinen suhde. (Frankkild 2013.) Siksi on tarked nostaa esille, ettd myods potilaan ja hoitajan
valilla luottamus on ensisijainen edellytys toimivalle vuorovaikutussuhteelle. (Gonzalez 2017.)
Hoitotyon tieteellinen tausta pohjautuu hoitotieteeseen, joka jasentyy humanistisen
viitekehyksen kautta. (Munnukka 1997). Keskeisiksi maariteltaviksi kasitteiksi humanistisen
viitekehyksen kautta nousevat muun muassa luottamus, lasndolo ja olemassaolon kokemus,
joilla on katsottu olevan terveyttd edistdvia vaikutuksia (Eriksson 2002). Humanistista
viitekehysta on sovellettu aktiivisemmin viimevuosikymmenina myos lddkareiden viestinnassa
potilaille. Humanistisen viitekehyksen kautta tarkasteltaessa potilaan rooli nahdaan
aktiivisena tiedon rakentajana, jolloin potilaan ja ladkarin tapaamisesta syntyy erdaanlainen
oppimiskokemus. Laakarin tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten viestinnan myota
potilas reflektoi omia kokemuksiaan ja uskomuksiaan uutta tietoa vasten ja rakentaa uusia
nakokulmia. Potilas muistaa vastaanotolla saamastaan informaatiosta noin 80%, jonka vuoksi
ammattilaisen viestinnan keinoilla on keskeinen rooli potilaan kokemusten, reagoinnin ja
toiminnan kannalta. (Kohler 2018, 2147-2150.) Hoitoa tarvitsevat potilaat ovat yleensa
haavoittuvassa asemassa ja saattavat tarvita paljonkin apua ja tukea. Luottamukselle
perustuvassa suhteessa potilas voi turvautua siihen, ettd hdnen etunsa on ensisijaisena

tavoitteena. (Gonzalez 2017.)
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3.2 Luottamus ladkareihin

Tarkasteltaessa luottamusta lddkareihin, on tarpeellista taustoittaa asiantuntijuuden ja
professioiden merkityksia yhteiskunnassa tarkemmin. Modernissa yhteiskunnassa
asiantuntijuus perustuu tieteen, insituutioiden ja professioiden varaan. Asiantuntijuuden
madrittely on perinteisesti pohjautunut yliopistojen, valtion ja asiantuntijapalveluita
kdyttavien organisaatioiden maarittelyihin. Ndaiden yhteiskunnallisten toimijoiden
madarittelemia asiantuntija-ammatteja kutsutaan professioiksi. (Valiverronen 2021.)
Professiot ovat ammatteja, jotka perustuvat monimutkaisten asiakokonaisuuksien ja taitojen
hallitsemiseen.  Professioammattikuntaan  kuulumiseen liittyy  tyypillisesti  pitka
erikoistumiskoulutus, akateemisuus ja oman tutkimusalan tiedon lisdaminen ja levittaminen.
(Pasternack 2017, 9.) Terveydenhuollon ammattilaisten to6itd ajatellaan usein
"kutsumusammatteina”. Tahan termiin nivoutuu ajatus siitd, ettd tyota tehdaan vahvalla
ammattitaidolla, mutta kuitenkin altruistisesti, korkealla moraalilla ja tavoitteella tuottaa
hyvaa. (Pasternack 2017, 10.) Kutsumusammattien roolia jon haastettu viimevuosina hyvinkin
nakyvasti ehkd kansalaisten, ettd ammattialisten itsensda aloitteesta. Esimerkiksi
hoitotyontekijoiden palkkaohjelma ja vuokraldakarityon ymparilla kaytava keskustelu (kts.

esim. Kinnunen ym. 2023) ovat olleet ndkyvid puheenaiheita mediassa.

Laakdrin ammatti on professio, joka on saavuttanut vahvan yhteiskunnallisen aseman.
Professiolla viitataan ammatinharjoittajaan, jolla on vahva tieteellinen koulutustausta ja sita
kautta erityinen kypsyminen ammatti-identiteettiin. (Konttinen 1991.) Laakariprofession
haltijalla on vapaus tehda potilaan hoitoon liittyvia paatoksia itsendisesti tutkittuun tietoon,
potilaan tahtoon ja moraalipohjaan perustuen (Helander 1993.) Profession pohjalle rakentuva
ladkarin kliininen autonomia on merkittdvassa osassa potilaan ja lddkarin valisessa
luottamussuhteessa. Potilaan on voitava luottaa, ettd hoitoa koskevat valinnat eivdt ole
mielivaltaisia. (Pdlve 2017, 10.) Yksittaisten lddkareiden on silti vaikea ansaita luottamusta vain
omalla tyollaan, jonka vuoksi on tarkeda, ettd luottamus lddkareihin perustuu viime kadessa
ladkariprofession nauttimaan yleiseen yhteiskunnalliseen luottamukseen. (Palve 2017, 32—

33.)
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Professiotutkimusta on tehty padasiassa sosiologian tutkimuskentalla lapi historian. Vuosien
saatossa huomio on yha enemman keskittynyt professioiden asiantuntijavaltaan maaritella
yhteiskunnallisia ongelmia, sekd tapoihin, joilla ongelmiin puututaan yhteiskunnassa.
Laakariprofession valta on tavallisesti ndahty ongelmallisen suurena koko hyvinvointivaltion
toiminnassa. Kriittisessa yhteiskuntatutkimuksessa laakariprofessioista onkin nostettu
tarkastelun keskioon ammatilliset itseintressit ja ladkarikunnan ylivalta terveydenhuollossa.
Uuden julkisen johtamisen (eng. new public managment) toiminnan mukaantulo
terveydenhuoltojarjestelmaan, on muuttanut toimintakaytanteita tehokkuutta painottaviksi,
mikd on vaikuttanut suoraan hoidolliseen autonomiaan. Ladkéarin tydssa hoidollinen
autonomia viittaa oikeuteen tarjota tilanteeseen ladkarin harkinnan mukaan parhaiten sopivia
diagnostisia ja hoidollisia toimenpiteita. Muutoksia on tulkittu hyvin voimakkaastikin jopa
hyokkayksind ladkdriammatillisuutta kohtaan. (Freidson 2001; Jespersen & Wrede 2009
teoksessa Wrede ym 2016.) Taman seurauksena esimerkiksi Ladkariliitto on ehdottanut
hoidon “tehon” ja ”“vaikuttavuuden” mittaamisen korvaamista terveyshyddyn mittaamisella

(Sintonen ym. 2022).

Terveydenhuoltojarjestelman uusliberalistisen kehityskulun rinnalla on tapahtunut
samanaikainen ladkareiden auktoriteettiaseman heikkeneminen kansainvalisesti. Suomessa
luottamus lddkareihin on ollut hyvalld tasolla, mutta ladkariammattikuntaan kohdistuvat
paineet ovat kasvaneet. (Werde ym. 2016.) Jalkimodernissa yhteiskunnassa asiantuntijuutta
kyseenalaistetaan aiempaa voimakkaammin (Valiverronen 2021). Potilas-ladkarisuhde on
muuttunut potilaskuluttajuuteen ja niin sanottujen asiantuntijapotilaiden lisddntymiseen.
Terveyden markkinoitumisen seurauksena potilaat mieltdavat itsensd helpommin
asiantuntijoiksi ja kuluttajiksi, jonka seurauksena itsediagnosointi ja vaihtoehtoladketieteen
hyodyntaminen ovat kasvaneet (Werde ym. 2016.) Muutoksen on ajateltu johtuvan muun
muassa yleisen koulutustason kohentumisesta ja tiedotusvdlineiden negatiivisesta
uutisoinnista ladkarikuntaan liittyen (Lupton 1997). Erityisesti uutismedian ja sosiaalisen
median rooli on kasvanut keskeisemmaksi asiantuntijuuden legitimoinnissa. Asiantuntijuuden
voidaan ajatella ”laajentuneen” tdman seurauksena siten, ettd asiantuntijuus ei enaa vaadi
tieteellistd koulutusta ja ammatillista erikoistumista. Tiede ja professiot maarittavat

asiantuntijuutta siis aiempaa vadhemmadan. Asiantuntijuuden laajentuminen johtaa
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yhteiskunnallisessa kehityskulussa esimerkiksi instituutioiden kritiikkiin ja yksil6llistymiseen.

(valiverronen 2021.)

Yhtena ratkaisuna asiantuntijuuden ja luottamuksen vahvistamiseen on ajateltu hoidon
jatkuvuusmallia. Hoidon jatkuvuusmallilla pyrittdisi vahvistamaan potilaan ja l|aakarin
hoitosuhteen jatkuvuutta. Mallissa hoidon tukena toimisi myds omahoitaja ja muita
tarvittavia moniammatillisen tiimin jasenid. (Eskola ym. 2022.) Potilas-ladkarisuhteen
jatkumattomuus on talla hetkelld perusterveydenhuollossa keskeinen terveyspoliittinen
kehityskohde. Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdaynneilla
on todettu Continuity of Care- indeksilla (COCI) matalaksi ja hoitajakdynneilld erittdin
matalaksi. (THL 2023.) Potilas siis tapaa perusterveydenhuollon kaynneillddn entista
useamman eri henkilén. Hoidon jatkuvuusmallin ytimena voidaan ajatella olevan potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuus ja sen synnyttamat positiiviset seuraukset. Jatkuvuuden on nahty
olevan yhteydessa esimerkiksi parempaan potilastyytyvaisyyteen. Potilastyytyvaisyyden on
taasen havaittu olevan yhteydessa potilaan sitoutumiseen ja korkeampaan luottamukseen.
(Eskola ym. 2022.) Suomessa kattavaa jatkuvuuteen perustuvaa toimintamallia ei talla
hetkellad ole, vaikka erilaisia malleja on vuosien aikana kokeiltu. Esimerkiksi omalaakarimallien
haasteeksi on toistaiseksi muodostunut tyon hallitsemattomuus, joka pohjautuu

perusterveydenhuollon vaikeaan tilanteeseen kysynnan ja tarjonnan suhteen. (STM 2022.)

3.3 Terveydenhuollon haasteet

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat jatkuvasti kohentuneet, mutta eri sosiaaliryhmien
vdliset terveys- ja hyvinvointierot ovat pysyneet ennallaan tai jopa kasvaneet. Erot ovat
erityisen selvia etenkin tarkasteltaessa tuloja, koulutusta jaammattiasemaa sosioekonomisina
taustatekijoina. Suomessa esimerkiksi ladkaripalveluiden kayttd on vaestdssa erityisen
jakautunutta kansainvalisesti verraten. Keskimaarin suurituloiset kdyttavat tyéterveyshuollon
ja vyksityisten toimijoiden lddkaripalveluita pienituloisempia enemman palveluntarve
huomioon ottaen. Pienituloisten |aakaripalvelut puolestaan painottuvat terveyskeskuksiin.

Suomessa myos tyytymattomyys ladkaripalveluita kohtaan keskittyy matalamman
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koulutuksen omaaville ja toimeentulovaikeuksia kokeneille. Tyydyttamaton palvelutarve on
yleisinta tyottomilla tyoikaisilla ja huonon terveydentilan omaavilla. (Manderbacka ym. 2019;

Manderbacka, Muuri, Keskimaki, Kaikkonen & Elovainio 2012.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujarjestelma voi luoda, yllapitaa tai kaventaa
terveyseroja. Eriarvoisuutta terveyspalvelujarjestelmdin luo muun muassa palveluiden
hinnat. Pienituloisimmille tai tulottomille asiakasmaksut ja matkakulut voivat olla este
terveyspalveluissa asioimiseen. Eriarvoisuutta lisddavat myos palveluiden sijainnit ja alueelliset
erot, sekd ongelmat asenteissa niin potilaiden kuin ammattilaistenkin osalta. Lisaksi keskeisina
eriarvoisuutta lisddvina tekijoind esiin nousevat yksildiden tieto ja osaaminen. Paremmin
koulutetuilla on yleensd paremmat tiedot palveluiden toiminnasta ja kaytosta. (THL 2019.)
Alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat nayttdavat esimerkiksi saavan vihemman tietoa
sairaudestaan ja heitda osallistetaan vdhemmadn hoitoa koskevaan paatéksentekoon
(Manderbacka ym 2019). My6s COVID-19-epidemian tuomat lisdhaasteet ovat jakautuneet eri
tavoin eri vaestoryhmiin. Kielteiset vaikutukset vaikuttivat koko vdestoon, mutta esimerkiksi

palveluiden saamisessa eriarvoisuus korostui ja syventyi korona-aikana. (Aalto ym. 2022.)

Julkisen perusterveydenhuollon haasteeksi on viimevuosina yleisesti tunnistettu hoitoon
paasyn vaikeudet. Osaavan henkilokunnan rekrytointi terveydenhuoltoon aiheuttaa talla
hetkelld haasteita koko Suomessa. Samaan aikaan palveluntarve on lisddantynyt suuresti
erityisesti vaeston ikdantymisen seurauksena. (Kirkonpelto & Mantyranta 2023.) Haastavaan
tilanteeseen on pyritty saada muutosta aikaan esimerkiksi terveydenhuoltolain
perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukennuksilla (Mollari & Marttila 2022). Lisdksi tulevina
vuosina tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston koulutusmaaria,
uudistaa tyonjakoa ja organisoida tyon toteutusta tyopaikoilla (Kirkonpelto & Mantyranta

2023).

Terveyspalveluiden kontekstissa yhtend keskeisend ratkaisuna huono-osaisuuden ja
epaluottamuksen osoittamisen kierteelle on nahty potilaan osallisuuden kokemuksen
parantaminen. Potilaan osallisuutta terveyspalveluissa on tutkittu paljon. Osallisuus voi
parhaimmillaan johtaa voimaantumiseen, jonka seurauksena asiakkaan kokemus omasta

pystyvyydestd, henkilokohtaisesta vastuunotosta ja paatoksiin sitoutumista vahvistuvat.



20

(Kaseva 2011.) Osallisuuden lahtokohdat maaradytyvat yksilon tahtotilan ja kykyjen pohjalta.
Lisdksi ammattilaisiin ja palvelujarjestelmaan osoitetulla luottamuksella on hyvin keskeinen
rooli. Institutionaalisella tasolla tdma edellyttdaa valveutuneisuutta erilaisten potilasryhmien

huomioon ottamisella esimerkiksi saavutettavuuden suhteen. (Kivinen ym. 2020, 283-284.)

Terveydenhuollon kentdlla on tapahtunut erityisesti koronapandemian kiihdyttdmana
huomattava digitaalisaatioharppaus. Nopeat muutokset peruspalveluissa haastavat osaltaan
myos luottamusta. Digitaalisista terveyspalvelujarjestelmista haetaan apua ja helpotusta koko
sote-sektorin resurssihaasteisiin, jonka vuoksi ne ovat keskeisesti esilla myos useiden
hyvinvointialueiden strategioissa. Digitaalisilla palveluilla pyritddn osaltaan tdydentamaan
palveluverkon vajeita ja parantamaan saavutettavuutta, jonka vuoksi ne ovat yleistyneet
erityisesti perinteisten vastaanottokdyntien ja puheluiden korvaajina. Digipalveluiden
lisdaantyminen kuitenkin asettaa kdyttdjilleen erilaisia osaamisvaatimuksia, kuin perinteinen
terveydenhuollon asiointi, jonka vuoksi niiden kayttéonotto kriittisissa peruspalveluissa ei ole
taysin mutkaton prosessi. (Pennanen ym. 2023.) Terveydenhuollon digitalisoitumisen
seurauksena palvelun kayttdjiltd edellytetdan erityisesti digitaalista terveyden lukutaitoa.
WHO on maaritellyt kasitteen viittaavan kyvyiksi etsia, kayttaa, ymmartaa, arvioida ja soveltaa
verkossa olevaa terveystietoa sekd muotoilla ja ilmaista kysymyksid, mielipiteita, ajatuksia ja
tunteita digitaalisten laitteiden valitykselld. Merkittavimmat matalan digitaalisen terveyden
lukutaidon ennustajat ovat korkea ikd, taloudellinen syrjaytyminen ja matala sosiaalinen
asema. (M-PHOL, 2022.) Vastaavasti Valtioneuvoston digitalisten  palvelujen
vaikutusselvityksessd todetaan, ettd saatavuuden ja saavutettavuuden teemat koskevat
erityisesti haavoittuvassa asemassa olevia kansalaisia, kuten ikdantyneitda, vihemmistgja ja
erityisryhmia, matalatuloisia, matalasti kouluttautuneita ja pitkdaikaissairaita. Digipalvelut
edellyttavat potilailta aikaista aktiivisempaa roolia omassa hoidossaan. Tdiman seurauksena
digipalveluiden kehitystydssa on keskeistda huomioida saatavuus ja saavutettavuus, jotta
terveyssektorin digitalisoituminen ei olisi lisdamassa eriarvoisuutta terveyspalveluiden jo

ennestaan haastavaan tilanteeseen. (Pennanen ym. 2023.)
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4. Aikaisempi tutkimus luottamuksesta terveydenhuoltoon

Suuri osa luottamusta kasittelevasta tiedosta on keratty kyselytutkimuksilla. Yleista sosiaalista
luottamusta kuvaamaan on vakiintunut kayttoon mittari, jolla kartoitetaan vastaajien
asennetta, mielipidetta tai uskomusta koskien toisten ihmisten kayttaytymista. Tyypillisesti
kysymys on esimerkiksi: ”"Voiko mielestasi useimpiin ihmisiin luottaa?”. Kysymys on kuitenkin
saanut kritiikkia monitulkintaisuutensa ja sosiaalisen hyvaksyttavyyden vinouman vuoksi.
Esimerkiksi “Useimmat ihmiset” kasite voidaan mieltda hyvin epamaaraiseksi ja tarkoittaa eri
ihmisille eri asioita. Sosiaalisen hyvaksyttavyyden vinoumalla sen sijaan viitataan ilmioon,
jossa hyvaksyttavaksi miellettya kayttaytymista tai asennetta liioitellaan ja tuomittavaksi
miellettya vahatellddn. Ndiden seikkojen lisdksi on havaittu, ettd pienetkin muutokset
luottamustutkimuksen kysymyksissa voivat vaikuttaa siihen, miten kysymyksiin vastataan.
Toisaalta téllaisiin kysymyksiin pohjautuvaa tutkimusta on tehty jo pitkddn, mikd mahdollistaa
luottamustasojen muutoksia vertailevan tutkimuksen tekemisen. (Herne 2019, 99-100.)
Kysymyksid, joissa maaritelldan tarkemmin erityisiin ihmisryhmiin kohdistuvaa luottamusta,
on myos kritisoitu. Luottamuksen kohteiden tasmentamisen ei nimittdin ole havaittu

poistavan sosiaalisen hyvaksyttavyyden vinoumaa. (Herne 2019, 109.)

Terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyvida kartoituksia on tehty 2000-luvulla muun muassa
THL:n toimesta (Terveys 2000-tutkimus, Finterveys), Kelan kansalaiskyselyn muodossa seka
osana International Social Survey Programme- ohjelmaa (ISSP). Ndiden aineistojen pohjalta on
tehty yleistd Iluottamustasoa tarkastelevaa seurantaa, seka tarkempaa yksil6tason

sosioekonomisiin taustatekijoihin perehtyvaa tutkimusta.

Valtioneuvoston toteuttamissa kansalaispulsseissa syys-lokakuulta 2022 noin 70-75%
vastanneista luottaa terveydenhuoltojarjestelmdan. Kysely on toteutettu 15-74-vuotiaille
mannersuomalaisille (n=1105). Vastausaineisto on painotettu vastaamaan perusjoukkoa, eli
15-74-vuotiaita mannersuomalaisia. (Valtioneuvosto 2022.) Laakariliiton tekemaéssa

vaestokyselyssa huhtikuussa 2019 todetaan, etta vaeston luottamus



22

terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan on “vankkaa”. Talléin 70% suomalaista on raportoinut

luottavansa terveydenhuoltojdrjestelmaan taysin tai melko paljon. (Ladkariliitto 2019.)

Tuominen ja Kilpi-Jakonen (2020) ovat tehneet luokka-analyysin sosiaalisen pddoman ja
hyvinvoinnin valisesta yhteydesta. Tutkimus perustuu European Social Survey 2012 Suomen
aineistoon. Vastaajat ovat jaettu analyysissa kolmeen eri vyhteiskuntaluokkaan:
professioluokka, keskiluokka ja tyovaenluokka. Tutkimuksen mukaan tydvaenluokalla oli
vahiten sosiaalista pddomaa. Professioluokan ja tydvdenluokan valisessa tarkastelussa
sosiaalisen luottamuksen erotus oli tilastollisesti merkitseva. Lisdksi institutionaalinen
luottamus oli professioluokassa selkedsti muita korkeampaa. (Tuominen & Kilpi-Jakonen

2020.)

Muuri, Aalto, Manderbacka ja Arffman (2018) tarkastelivat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman luottamusperustaa kansallisen terveys-, hyvinvointi ja
palvelututkimuksen (FinSote) 2017—2018 aineiston pohjalta. Tarkastelun pohjalta todettiin,
ettd noin kahdeksan kymmenestd vastaajasta luotti terveyspalveluiden toimintaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoon. Kaikki sosiodemografiset tekijat
samanaikaisesti huomioiden voitiin todeta, ettd naiset ja idkkdammat luottivat miehia
useammin  terveyspalveluiden  toimintaan.  TyOmarkkina-asema oli  yhteydessa
luottamusperustaa kuvaaviin asenteisiin siten, ettd tyossakdyvat luottivat tyottomia
enemman terveyspalveluiden toimintaan ja mahdollisuuksiin lisatd yhteiskunnallista
oikeudenmukaisuutta. Myos korkea koulutus oli yhteydessa korkeampaan luottamukseen.

(Muuriym. 2018.)

Toinen vastaavanlainen tarkastelu on tehty FinSote-kyselyaineiston vuosien 2018 ja 2020
aineistojen pohjalta. Taman tarkastelun perusteella yleinen luottamus terveyspalveluita
kohtaan oli laskenut seka miehilla etta naisilla vuosien 2018 ja 2020 valilla. Luottamus on silti
vha korkealla tasolla ja noin kahdeksan kymmenestd on sitd mielta, ettd terveyspalvelut
toimivat hyvin, henkil6st6 on ammattitaitoista ja terveyspalvelut tukevat tasa-arvoisuutta.
Luottamus terveydenhuollon henkiléston ammattitaitoon oli pysynyt ennallaan: luottavaisia
olivat naisista 82 ja miehistad 84% vastaajista. Yksilotasolla tarkasteltuna 75 vuotta tayttineet

luottivat alle 55-vuotiaita useammin henkiloston ammattitaitoon. Naiset, matalasti koulutetut
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ja toimeentulotuen tarpeessa olevat luottivat vdhemman henkiléston ammattitaitoon ja
terveyspalveluiden mahdollisuuksiin lisdta yhteiskunnallista tasa-arvoisuutta. (Aaltoym. 2022,

289-296.)

Yksilétason sosioekonomisiin taustatekijoihin on perehdytty tarkemmin muun muassa
kahdessa pro gradu- tutkielmassa. Esimerkiksi Kivisalmen (2017) ”Luottamus julkiseen
terveydenhuoltoon Suomessa” ja Niemelan (2015) ”Luottamus ja
terveydenhuoltojarjestelma” tarkastellaan suomalaisten luottamusta
terveydenhuoltojarjestelmdan ja luottamuksen maardan vaikuttavia sosioekonomisia
taustatekijoita. Tutkimuksissa todetaan, ettd luottamus terveydenhuoltoa kohtaan on
vaestossa jakautunut ja sosioekonomisella asemalla on vaikutusta luottamukseen. Enemmisto
vastaajista on ilmoittanut luottavansa terveydenhuoltojarjestelmaan ja olleensa tyytyvaisia
viimeisimpiin asiointikdynteihinsa terveydenhuollossa. Kivisalmen tutkielma pohjautuu Kelan
kansalaiskyselyihin vuosilta 2009-2011 ja Niemeldn tutkielma vuoden 2011 ISSP-kyselyn

vastauksiin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on siis pystytty tunnistamaan useita yksil6tason sosioekonomisia
taustatekijoitd, jotka ovat yhteydessa luottamukseen. Koonti ndistd on esitetty taulukossa 1.
Tyypillisesti naiset, vahan koulutetut ja toimeentulotuen piirissa olevat ovat muuta vdestoa
kriittisempia luottamuksen suhteen. My6ds huono eldamanlaatu, huonoksi koettu terveys ja
tyydyttamaton  palveluntarve ovat vyhteydessa  epdluottamuksen  osoittamiseen
palvelujarjestelmda kohtaan. Tama trendi haastaa koko palvelujarjestelmas, silla
heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien olisi tarked saada hyotya sosiaali- ja
terveyspalveluista. He kuitenkin osoittavat eniten epaluottamusta jarjestelmaa kohtaan ja

voivat siten kokea jaavansa avun ulkopuolelle. (Aalto ym. 2022, 301.)



24

Taulukko 1. Luottamukseen yhteydessé olevat yksil6lliset taustatekijat

Tutkimus Luottamusta tukevat sosioekonomiset yksilotason
taustatekijat

Niemela (2015). Luottamus | Korkeakoulutus, hyvaksi koettu terveydentila, hyvat

ja terveyspalveluiden kayttajakokemukset

terveydenhuoltojarjestelma
Kivisalmi (2017). Luottamus | Korkeakoulutus, miessukupuoli, pienituloisuus, nuori

julkiseen ika

terveydenhuoltoon

Suomessa

Muuri ym. (2018). Korkeakoulutus, naissukupuoli, korkea ika,
Suomalaisten hyvinvointi tyontekijaasema

2018

Aalto ym. (2022). Koulutus, miessukupuoli, korkea ik,
Suomalaisten hyvinvointi tyontekijaasema, tyydytetty palveluntarve
2022

5. Tutkimuksen tarkoitus

Tyon tavoitteena on tarkastella kansalaisten luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaa

kohtaan.

Tutkimuskysymykset:
- Missa maarin suomalaiset luottavat terveydenhuoltojarjestelmaan?
- Missa maarin suomalaiset luottavat ladkareihin?
- Mitka yksilotason taustatekijat selittavat terveydenhuoltojarjestelmaan ja ladkareihin

kohdistettua luottamusta?
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6. Tutkimuksen aineisto, muuttujat ja menetelmat

Maarallisessa tutkimuksessa ollaan tyypillisesti kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy-
seuraussuhteista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selittamisesta
(Jyvaskylan yliopisto 2015). Yhteyskuntatieteissa tehdaan yleensa ero kuvailevan ja selittdvan
kvantitatiivisen analyysin vilille. Kuvaileva analyysi vastaa tyypillisesti kysymyksiin “mita”,
"minkalainen” ja “kuinka paljon”. Selittdava analyysi puolestaan pyrkii vastaamaan “"miksi”-
kysymyksiin. Tdma tutkielma on siis tyypiltdan kuvaileva. Maarallisen tutkimusmenetelman
mukaisesti tutkielman tarkoituksena on |6ytaa tarkasteltavasta aineistosta laajempia

yhdenmukaisuuksia, eika kuvata yksittaistapauksia. (Mattila ym. 2021.)

Tutkimuksen aineistona toimii International Social Survey Programme (ISSP) 2021: terveys Il:
Suomen aineisto. Aineisto on kvantitatiivinen ja siind kasitelldaan terveyteen ja yleiseen
suomalaiseen terveydenhuoltoon liittyvd kysymyksida, sekd epidemioiden hoitoon ja
yhteiskunnalliseen keskusteluun liittyva aihealueita. (ISSP 2021.) Yhteiskunnallisten teemojen
lisdksi vastaajilta on kartoitettu kattavasti erilaisia taustatietoja sosioekonomiseen asemaan
liittyen. Kyseinen aineisto valittiin siksi, ettd sen avulla oli mahdollista tarkastella seka
terveydenhuoltojarjestelmaan etta ladkareihin kohdistuvaa luottamusta. Lisaksi aineisto on
kattavin ja tuorein suomalainen luottamustutkimukseen soveltuva rekisteriaineisto, joka on
ollut saatavilla tutkimuksen aloitusajankohtana. [SSP-aineisto on hankittu kayttéon
yhteyskunnallisesta tietoarkistosta, jonka yhtenda keskeisend tavoitteena on tarjota
laadukkaita kvantitatiivisia aineistoja esimerkiksi pro gradu- tutkielmien

sekundaarianalyyseihin (Jokivuori & Hietala 2014).

Aineisto on tyypiltadn poikkileikkausaineisto. Perusjoukkoa edustavat 15-74-vuotiaat
suomalaiset. Havaintoyksikot ovat keratty vaestotietojarjestelmasta yksinkertaisella
satunnaisotannalla. Otoskoko oli 4000 henkil6a. Vastaajille ldhetettiin saatekirje, jonka
yhteydessa oli paperinen lomake, jonka vastaaja saattoi tayttaa. Vastaaja pystyi osallistumaan
strukturoidun lomakkeen tayttamiseen myo6s sahkoisesti. Tutkimuksen vastausprosentti oli

25.1 lopullisen havaintoyksikkdmaaran rajautuen nain ollen 1003:een. (ISSP 2021.)
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6.1 Muuttujat

Koska tutkielmassa haluttiin tarkastella luottamusta, selitettdvind muuttujina toimivat
kysymys “Kuinka paljon luotat Suomen terveydenhuoltojarjestelmadan?” (1 = luotan taysin...
5= en luota ollenkaan) ja vaite ”Yleensd l|adkareihin voi luottaa” (1=tdysin samaa

mieltd...5=tdysin eri mieltd). Kaikkien muuttujien jakaumat esitelldan kappaleessa 7.2.

Selittdvind muuttujina kaytettiin sosioekonomisia taustatekijoita: vastaajan ikaa, sukupuolta,
koulutusta, bruttotuloja ja koettua terveyttd. Sukupuolta kasiteltiin bindarisena, silla
aineistossa sukupuoli on keratty vastaajilta suljetulla kysymyksella ”"Oletko mies/nainen”.
Kaikista muuttujista rajattiin ulkopuolelle "En osaa sanoa” ja tyhjat vastaukset. Aineiston

analysointiin kaytettiin SPSS Statistics 29.0- ohjelmaa.

Muuttujat valikoitiin tarkasteluun aikaisemman tutkimuksen perusteella. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, etta idkkaamman vdeston luottamus sosiaali- ja terveyspalveluihin
on nuorempaa vdestda korkeampaa (Muuri ym. 2018). Toisaalta yksittaisista aineistoista on
saatu myoOs painvastaisia tuloksia (Kivisalmi 2017). Sukupuolen osalta aikaisemmassa
tutkimuksessa tulokset ovat vaihdelleet. Esimerkiksi Muuri ym. (2018) tekemdssa
tarkastelussa naiset luottivat miehia enemman terveyspalveluiden toimintaan. Aalto ym.
(2022) tekemadssa tarkastelussa naissukupuolen edustajat luottivat miehida vahemmaén
henkil6ston ammattitaitoon. Koulutustason ja koetun terveydentilan on havaittu myos olevan
yhteydessa luottamuksen maardan (Muuri ym. 2018; Niemeld 2015). Lisaksi
tyytymattomyyden |ddkdripalveluita kohtaan on havaittu keskittyvdn matalamman
koulutuksen omaaville ja toimeentulovaikeuksia kokeneille (Manderbacka ym. 2019).
Koulutustason on havaittu olevan merkittava tekija my0s terveys- ja hyvinvointieroja,
sosiaalista pddomaa ja sosiaalisen luottamuksen teemoja tarkasteltaessa, jotka voidaan nahda

keskeisind luottamuksen osatekijoina tai ilmentymina (Manderbacka ym. 2019; OECD 2021).
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6.2 Analyysimenetelmait

Sosioekonomisten taustatekijoiden yhteytta luottamukseen tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.
Tilastollisen merkitsevyyden mittaamiseen kaytettiin khiin neliotestia (Pearsonin x2-
rilppumattomuustesti). Tilastollisen merkittdvyyden rajana pidettiin p-arvoja, jotka olivat
<0.05. Analyysia jatkettiin kayttamalla multinomiaalista logistista regressioanalyysia. Kyseinen
menetelma sopii tutkimukseen, jossa selitettavissa muuttujissa on enemman kuin kaksi
vaihtoehtoa. (KvantiMOTV 2009). Regressioanalyysissa kustakin selittavastda muuttujasta
asetetaan jokin alaluokan arvo vertailutasoksi, johon muita muuttujan alaluokkia verrataan.
Tuloksia tarkastellaan vertailemalla, kuinka paljon yhden alaluokan muutos kasvattaa riskia
kuulua selitettdvan muuttujan suurempiarvoiseen luokkaan. (Jokivuori & Hietala 2014, 48.)

Tadssa analyysissa viitekategoriana toimivat ”Ei luota”- luokkien vastaukset.

Regressioanalyysitaulukoissa on esitetty tuloksina p-arvo, luottamusvali ja suhteellinen riski
(odds ratio, OR). P-arvolla tarkasteltiin muuttujien tilastollista merkitsevyytta.
Luottamusvalilla (95%) tarkasteltiin perusjoukon todellisten arvojen sijaintimarginaalia ja
niiden vaihteluvdleja. OR-arvolla selvitettiin suhteellista riskida kuulua luottamusta
terveydenhuoltojarjestelmaa/ladkareita  kohtaan  osoittavien  ryhmiin,  verrattuna
epaluottamusta osoittavien ryhmiin. Regressiomallien selitysastetta tarkasteltiin Nagelkerke
R? - indeksilld. (Jokivuori & Hietala 2014, 56.) Nagelkerke R? saa arvoja vélilli 0-1. Mit3
lahempand mallin selitysaste on yhta, eli sataa prosenttia, sitd tarkemmin malli ennustaa
selitettdavad muuttujaa (Ketokivi 2015, 109). Kunkin mallin selitysaste on merkitty nakyviin

regressiotaulukon yhteyteen.
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7. Aineiston analyysi

7.1 Muuttujien jakaumat

Aineistosta valittiin tarkasteluun kaksi selitettavda muuttujaa ja viisi selittavda muuttujaa.
Kvantitatiivisessa analyysissa on usein tarkoituksenmukaista muokata muuttujia
tutkimusongelman, kdytettdvan menetelman ja havainnoitavan ilmion edellyttamalla tavalla
(Jokivuori & Hietala 2014). Tassa kappaleessa esitelldan tarkemmin muuttujia ja niihin tehtyja

muutoksia.

Aineiston vastaajat olivat idltdan 16-75-vuotiaita. |ka luokiteltiin analyysin ehtojen
toteutumista ja selkeyttamista varten neljaan eri luokkaan seuraavasti: 16-24-vuotiaat, 25-44-

vuotiaat, 45-64-vuotiaat ja 65-vuotiaat ja vanhemmat (Kuvio 1).

40

30

20

10

16-24 25-44 45-64 65+
1kd luokittain

Kuvio 1. Ikdjakauma luokittain

Noin 47% vastaajista oli miehid ja 53% naisia. Vastaajista noin 16% oli suorittanut perusasteen

tutkinnon. Noin 35% oli suorittanut toisen asteen tutkinnon ja lahes puolella vastaajista oli
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korkea-asteen tutkinto. Korkea-asteella viitataan tassda yhteydessa kolmannen asteen
koulutukseen, eli vyleisimmin vyliopisto- tai ammattikorkeakoulu- tai ennen

ammattikorkeakoulu-uudistusta suoritettuun opistotason tutkintoon.

Aineiston alkuperaisessa kuukausibruttotuloja tarkastelevassa kysymyksessa vastaukset olivat
jakaantuneet vilille 0-20000e/kk. Kuukausibruttotuloihin on laskettu palkkatulon lisdksi
mukaan myds padomatulot ja kaikki sosiaalietuudet. Kuukausittainen tulomediaani vastaajilla
oli 2500/k, mikd on noin 500e matalampi, kuin tulorekisteristd saatava arvo (Tilastokeskus
2013). Alkuperdisesta kuukausitulomuuttujasta luotiin analyysia varten vuositulomuuttuja,
silla aikaisemmassa tutkimuksessa analyyseissa on hyoédynnetty vakiintuneena kaytantona
vastaajien vuosituloja, eikd kuukausituloja. Vuositulomuuttuja luotiin kertomalla vastaajan
ilmoittama kuukausitulo kahdellatoista. Vuositulomuuttujan luotettavuutta arvioitiin
vertailemalla sen jakaumaa alkuperdisen kuukausitulomuuttujan jakaumaan. Naiden valilla ei
ollut merkittdvia eroja, joten vuositulomuuttujan ei tulisi vaaristdaa analyysia.
Vuositulomuuttuja on luokiteltu viiteen yhta suureen luokkaan (Taulukko 2). Luokittelussa on
aiheellista huomioida, etta suurimman tuloryhman tuloerot ovat hyvin suuria sijoittuen valille

47760-240000e/vuodessa.

Taulukko 2. Vuosituloluokat

Bruttovuositulot %
0-15 485 20
15 486—24 000 20.1
24 001-33 600 20.3
36 001-47 760 19.7
>47 760 20

Alkuperdisen aineiston terveydentilaa tiedustelevasta kysymyksestd muodostettiin
kaksiluokkainen ”hyva terveydentila/huono terveydentila”. Nain tarkasteluna vastaajista noin
70% koki terveytensa hyvaksi ja 30% huonoksi. Tama havainto oli yhdenmukainen muuttujan

alkuperaisen luokittelun jakauman kanssa, joten bindariluokittelun ei tulisi vaaristaa analyysia.
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Tarkasteltaessa selitettavaa muuttujaa ”Kuinka paljon luotat Suomen
terveydenhuoltojarjestelmaan?” huomioimatta yksittdisia selittdvia muuttujia, vastaajista
noin kolme viidesta ilmoitti luottavansa Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan melko paljon.
Taysin luottavaisia oli hieman alle viidennes vastaajista. Suunnilleen sama maara vastaajista
kertoi luottavansa jarjestelmaan jonkin verran. Henkiloitd, jotka eivat juurikaan luota
terveydenhuoltojarjestelmaan oli noin 3% ja ei lainkaan luottamusta osoittaneita alle

prosentin verran vastaajista. (Taulukko 3.)

Vastaavanlaista jakaumaa oli havaittavissa myos kohdassa, jossa vastaajaa pyydettiin
kertomaan, mita mieltd han on suomalaisia ladkareita koskevista vaittamista. Tarkasteltaessa
vastauksia selitettavasta muuttujasta "Yleensa laakareihin voi luottaa”, vastaajista enemmisto
ilmoitti olevansa samaa mieltd. Taysin samaa mieltad oli joka neljas vastaaja. Ei samaa tai eri
mielta olevia oli noin 7% vastaajista, eri mielta tai taysin eri mielta vaitteesta oli yhteensa noin

4% vastaajista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Selitettavien muuttujien jakaumat

Q24. Kuinka paljon luotat Suomen n =998 %
terveydenhuoltojarjestelmaan?

Luotan taysin 174 17.4
Luotan melko paljon 597 59.8
Luotan jonkin verran 189 18.9
En juuri luota 32 3.2
En luota ollenkaan 6 0.6
Q32_1. Yleensa ladkareihin voi luottaa n =994 %
Taysin samaa mielta 248 24.9
Samaa mielta 633 63.7
En samaa enka eri mielta 69 6.9
Eri mielta 43 4.3
Taysin eri mielta 1 0.1
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7.2 Luottamus Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan

Luottamusta  tarkasteltiin  aluksi ristiintaulukoimalla.  Terveydenhuoltojarjestelmaan
kohdistuvaa luottamusta mittaavan kysymyksen viisiportaiset vastausvaihtoehdot luokiteltiin
kolmiportaiseksi “Luottaa”, “Luottaa jonkin verran” ja “Ei luota”, jotta khiin nelio- testin ehdot
tayttyivat. “Luottaa” vaihtoehto sisalsi alkuperdisten vastausvaihtoehtojen kohdat “Luotan
taysin” (17%) ja "Luotan melko paljon” (60%). ”"Luottaa jonkin verran” vastasi aineiston
alkuperaista “Luotan jonkin verran” (19%). “Ei luota” kohtaa varten yhdistettiin alkuperdisen

aineiston kohdat ”“En juuri luota” (3%) ja “En luota ollenkaan” (<1%). (Taulukko 4.)

Tarkasteltaessa terveydenhuoltojarjestelmaan kohdistettua luottamusta ikaluokittain
havaittiin, ettd kaikissa ikaluokissa yli 70% vastaajista luotti jarjestelmaan. Kaikista
luottavaisimpia olivat yli 65-vuotiaat ja vanhemmat, joista noin 80% luotti
terveydenhuoltojarjestelmaan. Heidan jalkeensa luottavaisimpia olivat toiseksi vanhimman
ikdluokan edustajat, joista noin 78% luotti jarjestelmaan. Jonkin verran luottamusta osoittavia
oli eniten kahdessa nuorimmassa ikdluokassa ja vahiten vanhemmissa ikadluokissa.
Nuorimmassa ja toiseksi nuorimmassa ikdluokassa jonkin verran luottavaisia oli noin 22%
vastaajista. Toiseksi vanhemmassa heita oli noin 19% ja vanhimmassa noin 17% vastanneista.
Vahiten luottamusta osoittivat nuorin ja toiseksi nuorin ikdluokka, joilla luottavaisten maara
oli 72-75%. Eniten epdluottamusta osoittivat nuorimmat, 16—24-vuotiaat, joista noin 6% ei
luottanut terveydenhuoltojarjestelmaan. Kolmella muulla ikdluokalla epaluottamusta
osoittaneiden maarat olivat hieman alle 4%, vaihteluvalin ollessa vain 0.3%. Vaikka
ikaryhmittdisia eroja oli havaittavissa, ikd ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa

terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan osoitettuun luottamukseen. (Taulukko 4.)

Sukupuolten mukaisessa tarkastelussa miehet ja naiset kertoivat Iluottavansa
terveydenhuoltojarjestelmaan lahes yhta usein. Miehista noin 79% ja naisista noin 76% kertoi
luottavansa terveydenhuoltojarjestelmadn. Naisista noin 20% raportoi luottavansa
jarjestelmdan "jonkin verran”, kun miehistd vastaava osuus oli noin 18%. Epadluottamusta

osoittavien osuus oli molemmilla ryhmilla 3-4% ja ero sukupuolten valilla oli <1%. Sukupuoli
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ei nayttaytynyt tassa aineistossa tilastollisesti merkitsevana luottamuksen suhteen. (Taulukko

4.

Koulutustason perusteella tehdyssa taulukoinnissa sen sijaan havaittiin tilastollista
merkitsevyyttd (p<0.021). Korkea-asteen koulutuksen suorittaneet vastaajat olivat kaikista
luottavaisimpia terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan. Heistd noin 81% raportoi luottavansa
terveydenhuoltojarjestelmaan. Vastaavasti toisen asteen tutkinnon suorittaneilla luottavaisia
oli noin 72% vastaajista ja perusasteen tutkinnon suorittaneista noin 76%. Jonkin verran
luottamusta osoittavia oli eniten toisen asteen tutkinnon suorittaneissa (noin 23%) ja
perusasteen tutkinnon suorittaneissa (noin 19%). Korkea-asteen koulutuksen saaneista noin
16% raportoi luottavansa jonkin verran terveydenhuoltojarjestelmdan. Eniten
epaluottamusta jarjestelmaa kohtaan osoittivat perusasteen ja toisen asteen suorittaneet
vastaajat, joilla molemmilla epéluottavaisten osuus vastaajista oli noin 5%. Korkea-asteen

koulutuksen suorittaneista alle 3% vastasi, etta ei luota jarjestelmaan. (Taulukko 4.)

Myos vuositulojen perusteella tehty taulukointi oli tilastollisesti merkitseva (p<0.042). Kun
vuosituloluokkia tarkasteltiin suurimmasta pienimpaan, havaittiin, ettd luottamus oli
korkeinta kahdessa suuremmassa tuloluokissa ja matalampaa naitad pienemmissa tuloluokissa.
Kahdessa suurimmassa tuloluokassa oli eniten luottamusta osoittavia. Suurimmassa
tuloluokassa jarjestelmdan luottavaisesti suhtautuvia oli noin 82% ja toiseksi suurimmassa
kaikista tuloluokista eniten: noin 84% vastaajista. Jonkin verran luottavaisia oli suurimmassa
luokassa 18% ja toiseksi suurimmassa noin 14%. Korkeimmassa tuloluokassa oli selkeasti
vahiten epaluottamusta terveydenhuoltojdrjestelmda kohtaan osoittavia (<1%). Toiseksi
suurimmassa tuloluokassa epadluottamusta jarjestelmaa kohtaan osoitti noin 3% vastaajista.
Keskimmaiseen tuloluokkaan siirryttdessa luottamusta osoittavien maara laski tuloluokkien
valisessa tarkastellussa eniten (-11%). Keskimmadisessd tuloluokassa luottavaisia oli
muutoinkin kaikista tuloluokista vahiten, eli noin 73% vastaajista. Jonkin verran luottavaisia
terveydenhuoltojarjestelmad kohtaan oli keskimmaisessa tuloluokassa noin 22% ja
epaluottavaisia noin 5% vastaajista. Toiseksi pienimmassad ja pienimmassa tuloluokassa
luottavaisten maara oli hyvin tasainen: noin 75% vastaajista raportoi luottavansa
terveydenhuoltojarjestelmaan. Jonkin verran luottavaisia oli toiseksi pienimmassa

tuloluokassa noin 22% vastaajista ja epaluottavaisia oli noin 4%. Pienimmassa tuloluokassa
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jonkin verran luottavaisia oli noin 20% ja epdluottavaisia oli noin 6% vastanneista, mika oli

tuloluokittaisessa tarkastelussa suuri epaluottamusta osoittavien osuus. (Taulukko 4.)

Koettu terveys osoittautui ristiintaulukoinnissa tilastollisesti merkitsevaksi (p<0.001). Hyvaksi
terveydentilansa kokevista noin 83% vastasi luottavansa terveydenhuoltojarjestelmaan.
Huonoksi tai kohtalaiseksi terveydentilansa kokevista ndin vastasi noin 63%. Jonkin verran
luottavaisia oli lahes kaksi kertaa enemman huonoksi terveydentilansa kokevissa vastaajissa
(noin 29%) kuin hyvdksi terveydentilansa kokevissa (noin 15%). Myds epaluottamusta
terveydenhuoltojarjestelmda kohtaan osoitettiin  enemman huonoksi terveydentilansa
kokevien vastaajien joukossa (8%), kuin hyvaksi terveydentilansa kokevien joukossa (2%).

(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan, ristiintaulukointi

p<0.001

Luottamus Luottaa Luottaa jnkn Ei luota yht.
terveydenhuoltojarjestelmaan % verran % % n
Ika 16-24 72.1 22.1 5.8 104
p<0.628 25-44 74.6 21.6 3.8 213
45-64 77.9 18.5 3.5 367
>65 79.9 16.5 3.6 309
Sukupuoli Nainen 76.2 19.8 4.0 529
p<0.622 Mies 78.8 17.8 3.4 466
Koulutus Perusaste 76.4 18.6 5.0 161
p<0.021 Toinen aste 71.6 23.3 48| 352
Korkea-aste 81.4 15.9 2.7 485
Vuositulot 0-15485e/v 74.6 19.6 5.8 189
(brutto) 15486-24000e/v 74.7 216 37| 190
p<0.042
24001-33600e/v 73.1 21.8 5.2 193
33601-47760e/v 83.8 13.5 2.7 185
>47760e/v 81.5 18.0 0.5 189
Koettu Huono tai kohtalainen 63.2 28.8 8.0 288
terveydentila | ;5 83.1 14.9 2.0 705
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Analyysia jatkettiin multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin avulla, jolla tarkasteltiin
tarkemmin selittdvien muuttujien merkitysta terveydenhuoltojarjestelmdan kohdistuvan
luottamuksen osoittamiseen. Ensimmaisessa vakioimattomassa mallissa hyvaksi koetun
terveydentilan (p<0.001) ja suurimpaan vuosituloluokkaan kuulumisen (p<0.05) havaittiin

selittavan terveydenhuoltojarjestelmaan kohdistettua luottamusta (Taulukko 5).

Vakioimattoman mallin ja ristiintaulukoinnin havaintojen pohjalta luotiin toinen malli, jossa
osa selittdvistd muuttujista vakioitiin sekoittuneisuuden vahentamiseksi. Koulutuksella
havaittiin yhteys luottamukseen ristiintaulukoinnissa, jonka wvuoksi koulutusmuuttujaa
kdytettiin vakioinnissa. Ika ja sukupuoli vakioitiin vakiintuneiden kdytanteiden vuoksi, vaikka
niilld ei aikaisemmin havaittu tilastollista merkitsevyyttd. Nadin rakennetussa vakioidussa
mallissa hyvaksi koettu terveydentila ja suurimpaan vuosituloluokkaan kuuluminen sailyttivat
yvhteytensd terveydenhuoltojarjestelmdan kohdistetussa luottamuksessa. Vanhimpaan
ikdluokkaan kuuluminen nousi selkedsti |lahemmaksi tilastollisen merkitsevyyden rajaa
(p<0.073), kuin muut alaluokat, mutta ei siis silti ollut jatkotarkastelua ajatellen tilastollisesti

merkittava. (Taulukko 6.)
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Taulukko 5. Luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan (logistinen regressioanalyysi,
vakioimaton)

Luottamus jarjestelmaan (vakioimaton) P-arvo |95% luottamusvali OR
Luottaa Ika 16-24 (ref.) . . .
25-44 0.494 0.434-5.648 1.565
45-64 0.205 0.633-8.434 2.311
65+ 0.073 0.897-11.246 3.177
Sukupuoli Nainen (ref). . . .
Mies 0.920 0.492-2.193 1.039
Koulutus Perusaste (ref.) . . .
Keskiaste 1.00 0.373-2.683 1.000
Korkea-aste 0.741 0.389-3.777 1.212
Vuositulot 0-15485e/v (ref.) . . .
15486-24000e/v 0.126 0.354-3.132 1.053
24001-33600e/v 0.754 0.252-2.067 0.722
33601-47760e/v 0.544 0.351-4.238 1.220
47760+ e/v 0.926 0.617-51.090 5.615
Koettu Huono (ref.) . . .
terveydentila |Hyva <0.001 2.469-11.533 5.336
Luottaa Ika 16-24 (ref.) . . .
jonkin 25-44 0.778 0.314-4.700 1.215
verran 45-64 0.769 0.313-4.804 1.227
65+ 0.744 0.328-4.757 1.250
Sukupuoli Nainen (ref.) . . .
Mies 0.496 0.598-2.889 1.315
Koulutus Perusaste (ref.) . . .
Keskiaste 0.745 0.416-3.411 1.191
Korkea-aste 0.951 0.286-3.236 0.963
Vuositulot 0-15485e/v (ref.) . . .
15486-24000e/v 0.405 0.514-5.202 1.635
24001-33600e/v 0.695 0.407-3.852 1.252
33601-47760e/v 0.681 0.348-5.030 1.323
47760+ e/v 0.050 1.002-91.881 9.597
Koettu Huono tai
terveydentila | kohtalainen (ref.)
Hyva 0.120 0.846-4.263 1.899

Vertailuryhmina toimivat alaluokat merkitty taulukkoon (ref.)
Tilastollisesti merkitsevat muuttujat lihavoitu.
Nagelkerke 0.107




Taulukko 6. Luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan (multinomiaalinen logistinen

regressioanalyysi, vakioitu)
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Luottamus jarjestelmaan (koulutuksella, ialla ja

sukupuolella vakioitu) P-arvo [ 95% luottamusvali OR
Luottaa Ika 0.049 0.463-0.998 0.680
Sukupuoli 0.918 0.459-2.017 0.962
Koulutus 0.633 0.518-1.493 0.879
Vuositulot 0-15485e/v (ref.) . . .
15486-24000e/v 0.954 0.352-3.022 1.053
24001-33600e/v 0.537 0.262-2.007 0.722
33601-47760e/v 0.735 0.367-4.131 1.220
47760+ e/v 0.116 0.684-50.801 5.615
Koettu Huono (ref.) . . .
terveydentila |Hyva <0.001 2.467-11.397 5.303
Luottaa Ika 0.855 0.643-1.443 1.034
jonkin
verran Sukupuoli 0.522 0.355-1.692 0.775
Koulutus 0.906 0.590-1.813 1.034
Vuositulot 0-15485e/v (ref.) . . .
15486-24000e/v 0.338 0.558-5.468 1747
24001-33600e/v 0.604 0.450-3.956 1.334
33601-47760e/v 0.613 0.382-5.119 1.398
47760+ e/v 0.044 1.060-91.574 9.851
Koettu Huono tai
terveydentila |kohtalainen (ref.)
Hyva 0.124 0.842-4.193 1.879

Nagelkerke 0.104
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7.3 Luottamus ladkareihin

Ladkareihin kohdistuvaa luottamusta mittaavan kysymyksen viisiportaiset vastausvaihtoehdot
luokiteltin  myo6s kolmiportaiseksi analyysin mahdollistamisen vuoksi. Alkuperaisista
vastausvaihtoehdoista “Taysin samaa mieltd” (25%) ja “Samaa mieltd” (64%) yhdistettiin
uuteen luokkaan ”“Samaa mieltd”. "En samaa enka eri mieltd” (7%) vastausvaihtoehto
sdilytettiin alkuperdisessa muodossaan. ”“Eri mieltd” (4%) ja "Taysin eri mieltd” (<1%)

vaihtoehdot yhdistettiin yhdeksi ”Eri mieltd”- luokaksi. (Taulukko 7.)

Ikdluokittaisessa tarkastelussa ladkareihin kohdistuva luottamus oli tasaisen korkeaa kaikissa
ikdluokissa; kaikissa ikdluokissa luottavaisten osuus vastaajista oli yli 87%. Kaikista
luottavaisimpia olivat nuorimman ikaluokan edustajat, joista lddkareihin koki voivansa luottaa
hieman yli 90%. Toiseksi eniten luottavaisia oli 65-vuotiaissa ja vanhemmissa vastaajissa, joista
hieman alle 90% vastasi luottavansa ladkareihin. Eroa nuorimpaan ikdluokkaan oli tasan
prosentti. Toiseksi nuorimmassa ikdluokassa noin 87% raportoi luottavansa ladkareihin ja
toiseksi vanhimmassa noin 89% vastaajista. Ei samaa tai eri mielta raportoi olevansa noin 7%
vastaajista kaikissa muissa ikaluokissa, paitsi 16-24-vuotiaissa, joista ndin vastasi noin 5%.
Epaluottamusta ladkareita kohtaan osoitettiin eniten 25—-44-vuotiaiden joukossa (noin 6%) ja
vahiten vanhimmassa ikdluokassa (noin 3%). Erot epédluottamuksen osoittamisen suhteen

ikdluokkien valeilla olivat siis hyvin pienia. (Taulukko 7.)

Sukupuolten valisid eroja tarkasteltaessa havaittiin, ettd miehet kokivat voivansa yleensa
luottaa ladkareihin naisia useammin. Miehista hieman yli 90% ja naisista noin 87% vastasi
luottavansa laakareihin. Ei samaa tai eri mielta olevia oli miehista noin 8% ja naisista 5%.
Epaluottamusta laakareitd kohtaan raportoi miehistd ja naisista alle molemmista alle 5%.

Epdluottamusta osoittavista oli naisia noin prosentti enemman, kuin miehia. (Taulukko 7.)

Myo6s ladkareihin kohdistuvassa luottamuksessa koulutustaso oli tilastollisesti merkitseva
selittdvd muuttuja (p<0.013). Korkea-asteen koulutuksen suorittaneista noin 92% vastasi
voivansa luottaa ladkareihin. Perusasteen tai toisen asteen koulutuksen suorittaneilla
luottamusta osoittavien osuus oli hyvin tasainen, noin 85-86% vastaajista. Ei samaa tai eri

mielta olevia oli perusasteen suorittaneista vastaajista noin 9% ja toisen asteen suorittaneista
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noin 10%. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneilla vastaava osuus oli 4%. Epaluottavaisimpia
olivat perusasteen koulutuksen saaneet henkil6t, joista noin 6% koki, ettd |adkareihin ei
yleensa pysty luottamaan. Toisen asteen koulutuksen saaneista epadluottamusta raportoi noin

5% ja korkea-asteen suorittaneista 4%. (Taulukko 7.)

Vuosituloluokkien mukaisessa tarkastelussa havaittiin ristiintaulukoinnissa tilastollinen
merkitsevyys (p<0.038). Kun vuosituloluokkia tarkasteltiin suurimmasta pienimpdaan,
havaittiin, etta luottamus oli korkeampaa suuremmissa tuloluokissa ja matalampaa
pienemmissa tuloluokissa. Kaksi suurinta vuosituloluokkaa osoittivat eniten luottamusta ja
vahiten epaluottamusta lddkdreitd kohtaan. Suurimmassa tuloluokassa noin 95% koki
voivansa luottaa ladkareihin, noin 3% vastaajista ei ollut samaa tai eri mielta ja 2% vastaajista
ei kokenut voivansa luottaa. Toiseksi suurimmassa tuloluokassa noin 92% raportoi
luottavansa, noin 5% ei ollut samaa tai eri mieltd ja noin 3% ei luottanut ldakareihin.
Keskimmaiseen tuloluokkaan (24001-33600e/v) siirryttdessa tapahtui merkittavin pudotus
luottavaisten osuudessa (noin -7%). Keskimmaisessa tuloluokassa noin 85% vastaajista luotti
ladkareihin ja noin 6% ei kokenut voivansa luottaa. Keskimmaisessa ja toiseksi pienimmassa
tuloluokassa ei samaa tai eri mielta olevia oli noin 8-9% vastaajista. Toiseksi pienimmassa
tuloluokassa luottavaisten osuus nousi 2% ja epéaluottamusta osoittavien osuus laski 2%
verrattuna edelliseen tuloluokkaan. Toiseksi pienimmassad tuloluokassa noin 88% luotti
ladkareihin ja noin 4% osoitti epadluottamusta. Pienimmassa tuloluokassa osoitettiin vahiten
luottamusta ladkareihin. Erotus oli kuitenkin keskimmaiseen tuloluokkaan ndahden alle
prosentin matalampi ja luottavaisten osuus pyoristyi myos 85%:iin vastaajista. Ei samaa tai eri
mieltd olevia oli noin 8% vastaajista ja epdluottamusta ladkareita kohtaan osoitti noin 7%

vastaajista pienimmassa tuloluokassa. (Taulukko 7.)

MyoOs koetun terveydentilan perusteella tehdyssa ristiintaulukoinnissa havaittiin korkea
tilastollinen merkitsevyys (p<0.001). Luottavaisimpia lddkareitd kohtaan olivat erityisesti
hyvaksi oman terveydentilansa mieltdvat vastaajat, joista noin 93% raportoi luottavansa
ladkareihin. Huonoksi terveydentilansa kokevista verrattain huomattavasti harvempi, noin
80% vastaajista, koki voivansa luottaa ladkareihin. Huonoksi terveydentilansa kokevista noin
11% vastasi olevansa "ei samaa tai eri mieltd”, kun hyvédksi terveydentilansa kokeneista

vastaava osuus oli 5%. Myo6s epadluottamuksen osalta erot olivat hyvin selkeita: hyvaksi
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vastaajista. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Luottamus ladkareihin, ristiintaulukointi

p<0.001

Luottamus laakareihin Luottaa Ei samaa Ei luota yht.
% tai eri % n
mieltd %

Ika 16-24 90.3 49 49 103
p<0.855 25-44 87.3 7.0 5.6 213

45-64 88.5 7.1 4.4 364

>65 89.3 7.4 3.2 309
Sukupuoli Nainen 87.2 8.1 4.7 530
p<0.191 Mies 90.7 5.4 3.9 461
Koulutus Perusaste 85.2 9.3 5.6 162
p<0.013 Toinen aste 85.6 9.8 4.6 348

Korkea-aste 91.1 4.1 3.9 484
Vuositulot 0-15485e/v 84.7 7.9 7.4 189
(brutto) 15486-24000e/v 87.8 8.5 3.7 189
p<0.038

24001-33600e/v 85.4 8.9 5.7 192

33601-47760e/v 91.8 5.4 2.7 184

> 47760e/v 94.7 3.2 2.1 188
Koettu Huono tai kohtalainen 79.4 11.1 9.4 287
terveydentila | 5 92.6 5.0 2.4 702
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Analyysia jatkettiin multinomiaalisen logistisen regressioanalyysilla. Selittdvien muuttujien
vaikutuksia ladkareihin kohdistettuun luottamukseen tarkasteltiin ensin vakioimattomalla
mallilla. Kaikkien selittdvien muuttujien samanaikaisessa tarkastelussa hyvaksi koettu

terveydentila oli tilastollisesti merkitseva (p<0.001). (Taulukko 8.)

Vakioimattoman mallin havainnon pohjalta koettu terveydentila vakioitiin toiseen malliin
vuosituloilla ja koulutuksella, silla nama muuttujat olivat ristiintaulukoinnissa tilastollisesti
merkitsevid. Sukupuoli ja ika vakioitiin, kuten aikaisemmassakin analyysissa vakiintuneiden
kdaytanteiden vuoksi. Vakioidussa mallissa sekoittuneisuuden minimoinnin jalkeenkin hyvaksi
koettu terveydentila sdilyi tilastollisesti merkitsevana. Muita tilastollisesti merkitsevia tai

lahelle tilastollisen merkitsevyyden rajaa nousseita havaintoja ei tullut esille. (Taulukko 9.)
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Taulukko 8. Luottamus ladkareihin (multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi,
vakioimaton)

Luottamus ladkareihin (vakioimaton) P-arvo |95% luottamusvali OR
Luottaa Ika 16-24 (ref.) . . .
25-44 0.515 0.186-2.326 1.565
45-64 0.995 0.280-3.596 2.311
65+ 0.354 0.510-6.578 3.177
Sukupuoli Nainen (ref). . . .
Mies 0.736 0.447-1.766 0.889
Koulutus Perusaste (ref.) . . .
Keskiaste 0.371 0.590-4.106 1.557
Korkea-aste 0.709 0.432-3.438 1.218
Vuositulot 0-15485e/v (ref.) . . .
15486-24000e/v 0.469 0.521-4.126 1.466
24001-33600e/v 0.995 0.387-2.596 0.997
33601-47760e/v 0.242 0.621-6.573 2.021
47760+ e/v 0.148 0.708-9.911 2.649
Koettu Huono tai
terveydentila [kohtalainen (ref.)
Hyva <0.001 2.014-7.996 4.013
Ei samaa |lka 16-24 (ref.) . . .
tai 25-44 0.643 0.283-7.718 1.479
eri mielta 45-64 0.324 0.442-11.779 2.282
65+ 0.199 0.517-14.758 2.902
Sukupuoli Nainen (ref.) . . .
Mies 0.197 0.744-4.186 1.315
Koulutus Perusaste (ref.) . . .
Keskiaste 0.704 0.390-4.042 1.255
Korkea-aste 0.223 0.286-3.236 0.448
Vuositulot 0-15485e/v (ref.) . . .
15486-24000e/v 0.542 0.421-5.186 1.477
24001-33600e/v 0.852 0.340-3.692 1.120
33601-47760e/v 0.416 0.425-7.923 1.836
47760+ e/v 0.561 0.306—-8.862 1.647
Koettu Huono tai
terveydentila |kohtalainen (ref.)
Hyva 0.134 0.819-4.489 1.917

Vertailuryhmina toimivat alaluokat merkitty taulukkoon (ref.)
Tilastollisesti merkitsevat muuttujat lihavoitu.
Nagelkerke 0.099
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Taulukko 9. Luottamus ladkareihin (multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi, vakioitu)

Luottamus ladkareihin (ialla, sukupuolella,
koulutuksella ja vuosituloilla vakioitu) P-arvo | 95% luottamusvali OR
Luottaa Ika 0.088 0.536-1.044 0.748
Sukupuoli 0.649 0.585-2.239 1.144
Koulutus 0.825 0.644-1.737 1.058
Vuositulot 0.260 0.649-1.124 0.854
Koettu Huono tai
terveydentila |kohtalainen
(ref.) <0.001 2.079-8.120 4.109
Hyva
Ei samaa Ika 0.136 0.487-1.102 0.733
tai
eri mielts | Sukupuoli 0.205 0.247-1.351 0.578
Koulutus 0.125 0.876-2.947 1.607
Vuositulot 0.415 0.620-1.237 0.876
Koettu Huono tai
terveydentila |kohtalainen
(ref.) 0.137 0.816-4.407 1.897
Hyva

Nagelkerke 0.081

7.4. Luottamuksen vertailu

Keskeiseksi havainnoksi analyysista nousi esille se, etta luottamus oli kaikissa viiteryhmissa ja
niiden alaluokissa vahintaan 8% korkeampaa ladkareita kohtaan, kuin jarjestelmaa kohtaan.
Ladkareihin kohdistuvassa luottamuksessa ja terveydenhuoltojdrjestelmadan kohdistuvassa
luottamuksessa oli erityisen suuret erot nuorimmalla ikdluokalla (noin 18%) ja huonoksi

terveydentilansa kokevilla (noin 16%). (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Luottamuksen erotus

Luottaa Luottaa Erotus
ladkareihin | terveydenhuoltojarjestelmaan %
% %
Ika 16-24 90.3 72.1 18.2
25-44 87.3 74.6 12.7
45-64 88.5 77.9 10.6
>65 89.3 79.9 9.4
Sukupuoli Nainen 87.2 76.2 11
Mies 90.7 78.8 14.5
Koulutus Perusaste 85.2 76.4 8.8
Toinen aste 85.6 71.6 14
Korkea-aste 91.1 81.4 9.7
Vuositulot 0-15485e/v 84.7 74.6 10.1
(brutto) 15486-24000e/v 87.8 74.7 13.1
24001-33600e/v 85.4 73.1 12.3
33601-47760e/v 91.8 83.8 8
>47760e/v 94.7 81.5 13.2
Koettu Huono tai 79.4 63.2 16.2
terveydentila | kohtalainen
Hyva 92.6 83.1 9.5

Viiteryhmien ja niiden alaluokkien valeilla ilmeni suuria eroja lddkareihin ja
terveydenhuoltojarjestelmaan kohdistetussa luottamuksessa. Analyysia paatettiin siksi jatkaa
etsimallda niitd vastaajia, jotka osoittivat luottamusta lddkareihin, mutta suhtautuivat
terveydenhuoltojarjestelmdan neutraalisti tai epaluottavaisesti. Tarkoituksena oli siis
tarkastella luottamuksen mahdollista henkilditymista tarkemmin suuren luottamuserotuksen
alaluokissa (Taulukko 10). Tata varten luotiin uusi erotusmuuttuja, joka sai arvon 1 jos vastaaja
koki luottamusta ladkareitda kohtaan, mutta suhtautui terveydenhuoltojarjestelmaan
neutraalisti tai epaluottavaisesti. Muut vastausvaihtoehdot saivat arvon 0. Erotusmuuttuja

ristiintaulukoitiin kaikkien selittavien muuttujien kanssa. Tassa tarkastelussa koettu
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terveydentila oli tilastollisesti merkitseva khiin nelidtestilla (p=0.004). Huonoksi
terveydentilansa kokevista vastaajista noin 19% (n=56) luotti ldakareihin, mutta osoitti
epaluottamusta terveydenhuoltojarjestelmda kohtaan. Hyvaksi terveydentilansa kokevista
nain koki noin 12%. (n=82). Nuorimman ikdluokan kohdalla noin 15% (n=16) vastaajista koki
voivansa luottaa ladkareihin, mutta ei jarjestelmaan (p=0.187). Tama viittaa siihen, etta
nuorimmassa ikdluokassa luottamus ei juurikaan henkiléidy juuri l|ddkareihin tai
ladkariprofessioon ja vastaavasti epaluottamus ei kohdistu jarjestelmaan, huolimatta suuresta
erotuksesta ndiden valilla. Sen sijaan huonoksi terveydentilansa kokevilla luottamus

vaikuttaisi henkiloityvan voimakkaammin juuri ladkareihin tai ladkariprofessioon. (Taulukko

10.)
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8. Keskeiset tulokset

Tutkielman tarkoituksena oli selvittad kuinka paljon suomalaiset osoittavat luottamusta
terveydenhuoltojarjestelmaa ja laakareitd kohtaan, seka tarkastella mitka sosioekonomiset
taustatekijat ovat yhteydessa luottamuksen osoittamiseen. Vakioimattomien ja vakioitujen
mallien sisdiset erot ja selitysasteet olivat hyvin pienid. Tarkastelussa on ilmoitettu

luottamusvalit vakioimattomista malleista, ellei erikseen mainita toisin.

Yleisesti ottaen vastaajat olivat hyvin luottavaisia niin jarjestelmaan, kuin ladkareihinkin.
Ristiintaulukoinnin perusteella erityisen luottavaisia molempiin olivat korkeakoulutetut,
suurituloiset ja hyvaksi terveydentilansa kokevat vastaajat, kuten aikaisemmissakin
tutkimuksissa on havaittu. Logistisessa regressioanalyysissa koulutuksen osalta ei tehty
tilastollisesti merkitsevia havaintoja. Se sijaan suurimpaan tuloluokkaan kuuluminen ennusti
pienimpaan tuloluokkaan verrattuna yli viisinkertaista riskid osoittaa luottamusta
terveydenhuoltojarjestelmdan (luottamusvalillda 0.617-51.090) ja yli yhdeksankertaista riskia
luottaa jarjestelmaan jonkin verran (1.002-91.881). Naista jalkimmainen oli analyysissa myos
tilastollisesti merkitseva. Myos lddkareihin kohdistuvassa luottamuksessa korkea tuloluokka

tuki luottamuksen osoittamista (OR 2.649, 0.708-9.911).

Kaikkien viiteryhmien alaluokista huonoksi terveydentilansa kokevat vastaajat osoittivat
vahiten luottamusta. Huonoksi terveydentilansa kokevilla oli hyvaksi terveydentilansa
kokeviin verrattuna yli viisinkertainen riski osoittaa epaluottamusta
terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan (luottamusvalillda 2.469-11.533) ja yli nelinkertainen
riski osoittaa epaluottamusta ladkareihin (luottamusvalilla 2.014—-7.996). Koettu terveydentila

oli tilastollisesti merkitseva kaikissa malleissa luottamusta osoittavien ryhmaa tarkasteltaessa.

Ristiintaulukoinnissa tai regressioanalyysissa sukupuolten valiset erot eivdt nousseet
merkityksellisiksi. Miehet olivat hieman luottavaisempia kuin naiset seka ladkareihin etta
terveydenhuoltojarjestelmaan, mutta erot ryhmien valeilla olivat hyvin pienid. lka ei
myo6skaadn ollut tilastollisesti merkityksellinen tekija missadan analyysimallissa. Korkeimpaan

ikdluokkaan kuuluminen kuitenkin ennusti noin kolminkertaista riskia suhtautua jarjestelmaan
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luottavaisesti ja ladkareihin neutraalisti nuorimpaan ikaluokkaan verrattuna. Korkea ika siis

tuki luottamuksen osoittamista, mutta ei merkittavasti.

Mallien selitysastetta kuvaava Negelkerke-indeksin arvo oli kaikissa malleissa suhteellisen
matala, joten mallit eivat taysin luotettavasti pysty selittamaan terveydenhuoltojarjestelmaan
tai ladkareihin kohdistuvaa luottamusta. Parhaiten terveydenhuoltojarjestelmaan ja
ladkareihin kohdistuvaa luottamusta selittivat kuitenkin vakioimattomat mallit, joista
terveydenhuoltojarjestelmaan kohdistuvassa luottamuksessa selitysaste oli 10.7% ja
ladkareihin kohdistuvassa luottamuksessa 9.9%. Regressioanalyysin osalta ei kuitenkaan ole
olemassa selkeda konsensusta siitd, kuinka korkea selitysaste on riittdvan korkea. Mallin
selitysastetta tarkasteltaessa on huomioitava, kuinka monimutkaisesta ja laajasta ilmiosta on
kyse. Esimerkiksi yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa selitysasteet nousevat harvoin yli 20
prosenttiin. Korkea selitysaste ei siis itsessddan aina kerro mallin toimivuudesta, vaan

ennemmin tutkimuksen kontekstista ja tutkimusasetelmasta. (Ketokivi 2015, 120.)
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9. Yhteenveto

9.1 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkielman tulokset ovat jatkoa aikaisemmalle terveydenhuoltojarjestelman
luottamustutkimukselle. Lisaksi tutkielman vertaileva asetelma avaa laajempaa nakdkulmaa

luottamustutkimukseen laakareiden aseman osalta.

Tutkielman tulosten perusteella terveydenhuoltojarjestelmadan kohdistuva luottamus oli hyvin
korkeaa, vaikkakin matalampaa, kuin ldaakareihin kohdistettu luottamus. Luottamus
terveydenhuoltojarjestelmdan on pysynyt varsin samalla tasolla verrattuna esimerkiksi
FinSote-aineistoon vuosilta 2018 ja 2020, jolloin noin 80% vastaajista oli kertonut luottavansa
jarjestelmdan (Aalto ym. 2022, 289-296.) Taman aineiston pohjalta tehdyn tarkastelun
perusteella koronapandemia tai sosiaali- ja terveysalan tyovoimapoliittiset haasteet eivat siis

olisi vaikuttaneet suomalaisten luottamukseen terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan.

Luottamus yhteiskunnallisena ilmiénd terveydenhuollossa on monimuotoinen ja
kompleksinen ilmio. Tyovoimapoliittiset haasteet ovat luoneet epavarmuutta esimerkiksi
hoitoon padsyn suhteen valtakunnallisesti (Kirkonpelto & Mantyranta 2023). Vastaavasti
luottamuksen ja epaluottamuksen osoittaminen ovat ihmisten luonnollisia tapoja toimia, kun
jossakin tilanteessa esiintyy epdvarmuutta (Zehner & Romakkaniemi 2020, 321). Taman
aineiston pohjalta tehdyssa tarkastelussa suomalaiset ovat siis terveydenhuoltojarjestelman
suhteen luottavaisia, vaikka terveydenhuoltojarjestelman nykytilanne ei valttamatta ansaitsisi
ndin huomattavaa luottamusta. Tarkasteltaessa tdatda havaintoa tutkielman teoreettisen
taustoituksen nakokulmasta, on hyva nostaa esiin Heinon ja Lillerankin (2020) tutkimuksessa
kasitelty niin sanottu luottamuspaatds. Luottamuspaatokselld viitataan siihen, ettd
palveluiden kayttajan ollessa riippuvainen palvelusta, kuten julkinen terveydenhuolto, han voi
tehda valinnan epaluottamuksen osoittamisen tai luottamuksen osoittamisen valilla.
Luottamusta voidaan siis “"paattda” osoittaa, vaikka ammattilaisten tekemia paatoksia ei
esimerkiksi ymmarrettdisi taysin. On mahdollista, ettd suomalaisista moni on padattanyt tai

jopa tottunut suhtautumaan julkiseen terveydenhuoltoon luottavaisesti. llmié on hieman
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verrattavissa jopa OECD:n raportin “suomalaiseen paradoksiin”, jossa korkeasta
luottamuksesta huolimatta kansalaiset kokevat omat vaikutusmahdollisuutensa erityisesti
poliittisiin prosesseihin vahaisiksi verrattuna muihin korkean luottamuksen maihin (OECD

2019).

Ladkariprofessio on Suomessa hyvin virkamiesmainen ja ladkari on tyypillisesti
virkatyosuhteessa julkiseen organisaatioon. Tilanne on pysynyt vastaavanlaisena jo 1970-
luvulta saakka, jolloin kansanterveyslain voimaantulo rajasi ladkari-instituutiosta merkittavasti
vapaan profession piirteitd. Monissa muissa  kehittyneissa valtioissa, joissa
terveydenhuoltojarjestelma toimii  vakuutuspohjaisella mallilla, [3dkarit toimivat
tyypillisemmin itsendisind ammatinharjoittajina. (Saarinen 2008; 98, 107.) Vuosikymmenten
aikana vakiintunut virkamiesmdinen asema on osaltaan tukemassa |ddkarityon
sitoutumattomuutta ja siten oletettavasti tukemassa myo6s kansan osoittamaa luottamusta
ladkareihin. Professioammattien yhteiskunnallisen aseman muuttumisesta huolimatta
ladkareihin kohdistetaan huomattavaa luottamusta, eivatka jalkimodernille yhteiskunnalle
ominaiset haasteet ndy taman aineiston tarkastelussa. Esimerkiksi O’Neillin (2018, 294)
esittdmat modernin yhteiskunnan haasteet valetiedon levidmisen ja asiantuntijuuden
kyseenalaistamisen suhteen eivdt ole saavuttaneet lddkdrikuntaa vield tdman aineiston

tarkastelun pohjalta.

Taman tarkastelun pohjalta vaikuttaisi silta, etta ladkareihin kohdistettu korkea luottamus ei
ennusta terveydenhuoltojarjestelmaan kohdistettua epaluottamusta. Luottamus ei siis ole
henkilditynyt juuri ladkareihin tai [adkariprofessioon. Tulosten perusteella keskimaarin korkea
luottamus terveydenhuoltojdrjestelmdan ennusti samalla vastaajalla myods korkeaa
luottamusta ldakareihin. Vastaavasti matala luottamus terveydenhuoltojarjestelmadan ennusti
samalla vastaajalla matalaa luottamusta ladkareihin. Tasta poikkeuksena vaikuttaisivat olevan
ne henkil6t, jotka kokevat terveydentilansa huonoksi. Tahan alaluokkaan kuuluminen ennusti
luottamuksen  henkilditymista  |adkareihin  tai  laakariprofessioon muita ryhmia
voimakkaammin. Huonoksi terveydentilansa kokevilla voisi olettaa olevan eniten kontakteja
ja palveluntarvetta terveydenhuoltoon ja todennakdisimmin heihin mahtuu myo6s
monipalveluasiakkaita. = Monipalveluasiakkaille  pyritdan  tyypillisesti  jarjestamaan

terveydenhuollossa omahoitaja-omalaakari-tiimi, jonka seurauksena luottamus voi olla
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hyvinkin yksittaisiin ladkareihin henkilditynyttd. Tata tukisi se, ettd Suomessa ei ole talla
hetkelld kansallista yhtenevaistd omaldakarimallia, vaan omalaakarin saaminen edellyttaa
tyypillisesti juuri monipalveluasiakkuutta ja tarveharkintaa. (Hujala & Lammintakanen 2018,
55.) Tulosten perusteella on kuitenkin tarpeen pohtia, onko ladkareihin osoitettu luottamus
valttamatta juuri yksittaisiin laakareihin henkildityvaa, vai esimerkiksi yliopistoinstituutioon
tai suomalaisen ladkarikoulutuksen laatuun perustuvaa luottamusta. Luottamuksen
institutionaalisempaa tasoa tukisi se, ettd perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus
avosairaanhoidon kaynneilla on matalaa ja eri kayntikerroilla on yleensa eri ammattilainen
vastaanottajana (THL 2023). Jarjestelma ei siis varsinaisesti tue luottamuksen henkil6itymista

yksittaisiin ladkareihin.

Terveydenhuoltojarjestelmada kohtaan osoitettu korkea luottamus on mielenkiintoinen ilmio,
silld aineistonkeruuaikana (24.1.2021-5.4.2021) Suomessa todettiin suuret maarat uusia
koronatartuntoja viikoittain, erikoissairaanhoidon kuormitus oli huomattavaa ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ilmaisi olevansa huolissaan uusista virusvarianteista. Erilaiset
rajoitustoimet olivat myoOs laajalti kaytossa. (Koronatilannekuvat 2021.) Vuoden 2021
koronatilanteen rauhoituttua viranomaiset saivat kansalaisilta hyvin negatiivista palautetta
koronaviestinnastd, joka kulminoitui ristiriitaiseen viestintadn Sosiaali- ja terveysministerion
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osalta. Esimerkiksi Yleisradio (YLE) uutisoi
tammikuun 2022 lopussa, ettd “luottamus voi heikentya, jos kansa kokee, etteivat poliitikot
kuuntele asiantuntijoita tai asiantuntijat poliitikoita”. Samassa uutisartikkelissa mainitaan
Valtioneuvoston kansalaispulssin tuloksiin viitaten, ettd kansalaiset ovat luottaneet
koronatiedon osalta eniten terveydenhuollon tyontekijoihin. (Hyytinen 2022.) Havainto
herattda pohtimaan kansalaisten nakemysta terveydenhuollon ammattilaisten ja
terveydenhuoltojarjestelman valisesta suhteesta. Tamankin tutkimuksen tulosten perusteella
terveydenhuollon ammattilaisiin (ladkareihin) kohdistettu luottamus oli korkeampaa kuin
terveydenhuoltojarjestelmaan. Terveydenhuoltojarjestelma instituutiona koetaan Suomessa
suhteellisen luotettavana, mutta kuitenkin epaluotettavampana, kuin ladkarikunta. N&ihin
havaintoihin peilaten tutkimuksen tulokset herattavat pohtimaan, mita

terveydenhuoltojarjestelma kansalaisille kdsitteena edustaa.
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Tarkasteltaessa tuloksia sosioekonomisten erojen nakokulmasta, [6ydokset ovat
huolestuttavia, mutta eivat yllattavia. Luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan ja ladkareihin
oli matalinta vahiten kouluttautuneilla, vahiten tuloja saavilla ja huonoimmaksi terveytensa
kokevilla vastaajilla. Terveydenhuollon ymparistossa sosiaalisen luottamuksen vahvistaminen
erityisesti haavoittuvimpien ryhmien osalta on siis erittdin keskeinen nykyhetken ja
tulevaisuuden haaste. Muun muassa Maunu (2014, 14) on nostanut esille jo noin
vuosikymmen sitten, ettd: “Jos sosioekonomisissa terveyseroissa on edes osittain kyse siit3,
ettd joidenkin ryhmien ja yksiléiden toimijuus rakentuu sosiaalisesti hauraammaksi tai
haavoittuvammaksi kuin muiden, silloin sosioekonomisia terveyseroja voidaan kaventaa

vahvistamalla erityisesti haavoittuvimpien ryhmien sosiaalista luottamusta.”

9.2. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivista tutkimusta arvioidaan tyypillisesti validiteetin ja reabiliteetin kasitteilla.
Validiteetilla viitataan monesti tutkimuksen patevyyteen ja rebiliteetilla luotettavuuteen tai
toistettavuuteen. Validiteetti siis kertoo, mitataanko tutkimuksessa sitd, mita oli tarkoitus ja
reabiliteetti kertoo, miten tarkasti ilmiotd mitataan. (Vehkalahti 2014, 40-41.) Tassa
tutkimuksessa luottamusta mitattiin jossakin maarin jopa standardiksi muodostuneella
kysymyksella. Tama ratkaisu lisda tutkimuksen validiteettia erityisesti siina
luottamustutkimuksen kontekstissa, johon tdaméa tutkimus on osa pidempadd jatkumoa.
Selitettdavien muuttujien osalta on otettava huomioon vastaajien eroavaisuudet sen suhteen,
kuinka he mieltavat “terveydenhuoltojarjestelman”. Tama kasite on osalle vastaajista voinut
merkita padasiassa yksityisia palveluita tai tyoterveyshuoltoa. Lisaksi ladkareihin koskevan
vaittdman suhteen on huomioitava, ettd ladkaripalveluiden kdyttd on Suomessa jakautunutta:
suurituloiset asioivat yksityislaakarilla tai tyoterveydessad ja pienempituloiset julkisessa
terveydenhuollossa (Manderbacka ym. 2019). Laakareitd koskevaan vaittamaan on siis
oletettavasti vastattu hyvin erilaisista lahtokohdista, mikd on keskeista huomioida aineiston
tulkinnassa. Tutkimuksessa kdytetyt selittavat muuttujat (ika, sukupuoli, koulutus, vuositulot,
koettu terveydentila) ovat pddasiassa demografisiksi luokiteltavia muuttujia, joiden

vhteydessa reliaabeliutta alentavat satunnaisvirheet ovat hyvin harvinaisia (Alkula ym. 2002).
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Kyselytutkimuksiin liittyy aina kyselyn katoa, joka on usein suurempi kuin on pystytty
ennakoimaan. Erdan tulkinnan mukaan 70% vastausprosenttia voidaan pitdd hyvin
onnistuneena. Jos sen sijaan vastanneita on alle 60% alkuperaisestd otoksesta, tulokset ovat
todenndkoisesti valikoituneita ja niiden tulkinta edellyttdd varovaisuutta. (Luoto 2009.)
Toisaalta kyselytutkimusten vastausprosentit ovat nykyisin tyypillisesti alle 50%:n suuruisia
(Vehkalahti 2014, 44). Tahan tutkimukseen kdytetyn aineiston vastausprosentti oli 25.1. Luku
ei ole poikkeuksellinen, mutta matalahko verrattuna esimerkiksi vastaavaan ISSP:n terveys II-
aineistoon vuodelta 2011, jossa vastausprosentti oli ollut 53.6. Taman tutkimuksen aineiston
edustavuuteen on siis syytad suhtautua kriittisesti, eika tulosten pohjalta ole kannattava tehda
kovin  suuria  yleistyksid.  Tulokset eivat kuitenkaan taistele aikaisemman
luottamustutkimuksen linjoja vastaan, joten tuloksiin voi suhtautua osittain odotettuina ja

tdydentavana osana pidempaa luottamustutkimuksen historiaa.

Yhteiskuntatieteelliset tutkimukset ovat tyypillisesti konteksti- ja aikasidonnaisia.
(KvantiMOTV 2010). Mielipiteitd ja kasityksia mittaavissa kyselyissd ajankohtaiset
puheenaiheet ja uutisointi voi vaikuttaa voimakkaastikin vastauksiin. Tamankin tutkielman
aineiston keruuaikaan liittyy seikkoja, jotka ovat osaltaan voineet vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Aineistonkeruu on tapahtunut alkuvuonna 2021, jolloin keskeisia
terveyspalveluihin liittyvia yhteiskunnallisia tapahtumia olivat esimerkiksi koronapandemia ja
sote-uudistus. Toisaalta on hyvda huomioida, ettad tyypillisesti jokaista mielialasta johtuvaa

satunnaisvirhetta kohden syntyy ajatukseltaan vastakkainen satunnaisvirhe (Alkula ym. 2002).

Tutkielman vahvuutena voidaan pitdd analyysimenetelmda. Analyysi toteutettiin
kaksivaiheisesti ensin ristiintaulukoimalla ja sitten regressioanalyysilla. Molemmat
menetelmat antoivat hyvin samankaltaisia tuloksia. Multinomiaalinen logistinen
regressioanalyysi suoritettiin muuttujille sekd vakioituna ettd vakioimattomana, jotta
selittavien muuttujien ja luottamuksen suhteesta saatiin mahdollisimman kattava kuva.
Tutkielman tekemisessd on noudatettu hyvia tieteellisida kdytdnteitd. Aineisto on hankittu
Tietoarkistosta protokollan mukaisesti tutkimuskayttéon. Aineistoa on kaytetty vain taman

tutkielman tekemiseen. Tutkielman tekemiseen ei liittynyt erityisia eettisia ongelmia.
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9.3. Luottamustutkimuksen tulevaisuus ja

jatkotutkimusehdotukset

Luottamusta tarkastelevassa tutkimuksessa on havaittu ongelmia luottamuksen mittaamisen
suhteen. Luottamuksen mittaamiselle ei ole olemassa yksiselitteista tapaa, joka olisi parempi
kuin muut. Ongelmat kysymysten monitulkintaisuudesta ja sosiaalisesta vinoumasta nousevat
aineistojen kysymyksissa toistavasti keskeisind haasteina. Yleistettyd yhteiskunnallista ja
institutionaalista luottamusta mitattaessa tulisi jatkossa kiinnittda huomiota siihen, etta
luottamusmittari sisaltdisi tdsmennyksia mitattavasta kohteesta. Luottamusta pitdisi myos
kysya useammalla eri tavalla ja nykyista laajemmalla kysymyspatteristolla. (Herne 2019, 108-

109.)

Tulevaisuudessa on tarkea jatkaa luottamuksen maaran mittaamista samoilla mittareilla, jotka
mahdollistavat poikkileikkausajankohtina tuotetun kvantitatiivisen tiedon kerdamisen ja
vertailun. Luottamus on keskeinen yhteiskunnan tilannetta kuvaava mittari, jonka muutoksia
on tarpeen pystyd tarkastelemaan. Luottamuksen maaran mittaamisen lisdksi
terveydenhuollon luottamustutkimusta olisi hyva jatkaa tulevaisuudessa myds kvalitatiivisena
tutkimuksena. Taman tutkimuksen tulosten perusteella olisi hyva selvittaa, miksi juuri
huonoksi terveydentilansa kokevat henkil6t luottavat vihemman seka
terveydenhuoltojarjestelmaan ettd laakareihin. Heidan kokemuksiaan ja ajatuksiaan
terveydenhuollossa asioinnista olisi keskeinen kartoittaa, jotta luottamuskuilua muihin
vaestoryhmiin voitaisi ymmartaa paremmin ja siten pyrkia systemaattisesti kaventamaan.
Kvalitatiivista tutkimusotetta voisi hyodyntdaa myos kartoittamaan esimerkiksi eri tuloluokissa
olevien kansalaisten ajatuksia terveydenhuollon palveluista ja lddkareista laajemmin, kuin vain
luottamuksen nakdkulmasta. Tuloluokittaisessa tarkastelussa olisi mielenkiintoinen selvittaa
ajatuksia eri sektoreiden terveydenhuoltopalveluista ja ndihin kohdistuvista ajatuksista ja
kokemuksista. Esimerkiksi tyoterveyshuollon erityinen rooli suomalaisessa yhteiskunnassa

voisi tuoda uudenlaista ndkdkulmaa myos luottamustutkimukseen.

Terveydenhuollon kriisin, yhteiskunnallisen polarisaation ja tdaman tutkimustarkastelun

perusteella olisi perusteltua arvioida, etta terveydenhuoltoon ja ladkareihin kohdistettu
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luottamuksen maara tulisi tulevaisuudessa ennemmin laskemaan kuin nousemaan. Lisaksi
olisi perusteltua olettaa, ettd nyt jo havaittavissa oleva vdestoryhmittdiset eroavaisuudet
luottamuksen maaran suhteen tulevat syvenemaan. Hyvinvointialueiden kaynnistyminen ja
palvelukentdn laaja murros eivat vielda ndy tdaman tutkimuksen tuloksissa, jonka vuoksi
luottamusta mittaavia tutkimuksia olisi tarkea tehda tuoreemmista aineistoista, joissa nama
yhteiskunnalliset murrokset voisi olettaa jo nakyvan. Uusliberalistiset teemat
terveyspolitiikassa haastavat erityisesti haavoittuvassa asemassa olevia kansalaisia, jotka
kuitenkin ovat tyypillisesti eniten palveluita tarvitseva osa vaestosta (Autto 2023). Tdman
vuoksi erityisesti heidan suhtautumisensa terveydenhuoltoon ja sen ammattilaisiin olisi

tarpeen olla tiedossa terveyspoliittisessa suunnittelussa ja paatdksenteossa.
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