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Taman tyon tarkoituksena oli selvittdd, ovatko ¢gskeskusasiakkaan sosio-
demografiset taustatekijat, terveydentila ja tespayvelujen kayttdé yhteydessa arvioi-
hin terveyspalvelujen laadusta. Pyrkimyksend o#iaksi selvittdd naiden tausta-
tekijoiden yhteys siihen, luottaako asiakas jul&rs@alvelutuotantojarjestelmaan vai ei.

Tutkimusaineisto kerattiin postikyselynd vuonna 20Ryselylomake lahetettiin satun-
naisesti valituille Karjaan, Loviisan, ParaistenTjaijalan kaupungissa asuville 15-64-
vuotiaille henkilgille. Tutkimusjoukon muodostiv@D00 henkildd ja vastausprosentti
oli 62 (n=1230). Terveyskeskuspalvelujen laatuaattiih Interpersonal Aspects of Care
— mittarilla (IAC-Scale), joka on kehitetty mittaaan asiakkaiden tyytyvaisyytta hoi-
tosuhteen vuorovaikutukseen. Asiakastyytyvaisyyseomeyspalvelujen laadun keskei-
nen indikaattori ja tAman tyon tavoitteena oli E#y/tasiakkaiden yksilollisten taustateki-
jéiden joukosta ne, jotka selittavat parhaiten kestyytyvaisyytta ja luottamusta julki-
seen palvelutuotantojarjestelméan. Asiakkaidentdselsjoista tarkasteltiin ikaa, suku-
puolta, aidinkielta, siviillisaatyd, koulutusta, ammtalaa, kotikuntaa, terveydentilaa ja
terveyspalvelujen kayttdéa. Luottamusta palvelutntmgirjestelméan selvitettiin hoito-
paikan valintaa koskevalla kysymyksella. Tilasgifli merkitsevyytta tarkasteltiin ris-
tiintaulukoinneilla, laadun osalta kumulatiivisellagressioanalyysilla ja luottamuksen
osalta logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan asiakkaan ik&, koettu terveyidejat kotikunta olivat yhteydessa
asiakastyytyvaisyyteen. Luottamus julkiseen palwedtantojarjestelméaan oli korkeaa
15-34-vuotiaiden, ruotsinkielisten seka ansiotytkopuolella olevien asiakkaiden kes-
kuudessa. My0s sairastavuus, terveyspalvelujerasukdyttd seka asiakastyytyvaisyys
olivat yhteydessa luottamukseen. Tutkimus oscetic 50—-65-vuotiaat asiakkaat ovat
tyytyvaisia terveyskeskuspalveluihin, mutta eivatténkaan nayta luottavan julkiseen
palvelutuotantojarjestelméén. Taman ikaryhman &siatkovat yleensa kokeneita terve-
yspalvelujen kayttajia, joten epaluottamuksen ilmman sindnsa merkittava. Toisaalta
sairaat ja palveluja paljon kayttavéat asiakkaatté&git luottavan jarjestelmaan. Karjaa
oli uudelleen organisoinut perusterveydenhuollamiataa siten, etta peruspalvelujen
tuottamisesta vastasi kolmannen sektorin jarjest8iglla palveluihin oltiin tyytyvai-
sempié kuin niissé kunnissa, joissa terveyspaltahitettiin perinteisella tavalla.

Avainsanat: terveyspalvelujen laatu, asiakastyybyé, luottamus, julkinen palvelu-
tuotantojarjestelma, sosiodemografinen taustatekija
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The purpose of this study was to explore the m@tatiip between patient satisfaction
and socio-demographic characteristics, health st@atd healthcare utilization in public

primary health care. The aim was also to exploretihdr these background factors are
related to trust in publicly provided healthcare.

The data was collected in 2002 using a mail suofeyrandom sample of persons aged
15-65 years in four municipalities, Karjaa, Loviiggarainen and Toijala. The sample
consisted of 2000 persons and the response raté2va@s= 1230). The quality of health
services was assessed using Interpersonal AspeCiare — scale, which is developed
to measure satisfaction with interactions with timeant personnel. Patient satisfaction is
an important indicator of quality of health seng@nd the aim of this study was to dis-
cover the socio-demographic characteristics thatraost significantly related to patient
satisfaction and trust in public healthcare. Charetics that were used are age, gen-
der, mother tongue, marital status, education,gsbn, home town, health status and
healthcare utilization. Trust was measured by astijue that explains the choice of
health care provider. The statistical analysis ia@dptrosstabulation, cumulative regres-
sion analysis examining the quality and logistigression analysis examining trust.

According to the study age, perceived health amdeéhtown are significantly related to
patient satisfaction. Trust to publicly providedwsees is high among 15-34 years old,
Swedish speaking respondents and those who aref euark life. Also long-term ill-
ness, frequent utilization of primary health seegi@nd patient satisfaction are associ-
ated to trust. The study showed that although 5@e@s old patients are satisfied with
primary health services they don’t seem to trugtipyprimary health care. Respondents
at this age usually are experienced as users tthhesrvices and so the expression of
distrust is significant. On the other hand thospoadents who suffer from long-term
illnesses and use primary health services frequenikt public primary health care.
Karjaa has recently gone through a reorganizatioprimmary health care, including a
shift from municipal to independent non-profit pider and there respondents are more
satisfied to services than in other municipalitigsere services are organized in more
traditional way.

Keywords: quality of health service, patient sait$ion, trust, public health care, socio-
demographic characteristic
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1 JOHDANTO

Julkinen terveydenhuolto on viime vuosina joutumatsin voimakkaiden haasteiden
eteen. Haasteita ovat asettaneet julkisen talondédkuuden lisdksi vaeston ikaanty-
minen, l&&ketieteen teknologian kehittyminen jastéie lisaantyneet odotukset terveys-
palveluja kohtaan (Vuorenkoski & Saarni, 2006, 3-¥aatimuksista huolimatta yh-
teiskunnalla on velvollisuus taata kansalaisillésadultaan ja saatavuudeltaan yhtalai-
set terveyspalvelut (Manderbacka ym. 2006, 53-3dlkisella palvelutuotantojarjes-
telmalla on keskeinen rooli taman tehtavan toteutiassa ja siitd syysta jarjestelman

toimivuuden ja sen tarjoamien palvelujen laadukimoinen on tarkeaa.

Terveyspalvelujen laatu on ollut kasvavan kiinn&san kohteena 1990-luvulta alkaen,
kun terveydenhuoltojérjestelméssa tapahtui useitatoksia. Terveyspalvelujen laatua
on tarkasteltu potilaiden, henkilokunnan seka gatveéuottajan nakoékulmista ja tulok-
set vaihtelevat nakékulman mukaan (Ruotsalainers,20P-13; Kivinen & Hilander -
Sihvonen 1997, 7). Tassa tutkimuksessa laatuaieaviasiakkaat. Tall6in laatu on asi-
akkaiden odotusten ja kokemusten vastaavuuden jaktejimenee muun muassa asi-
akkaiden tyytyvaisyytena palveluihin (Tuorila 200®). Siihen, millaiseksi asiakkaat
kasityksensa palveluista muodostavat, vaikuttasdbsuhteen ohella asiakkaiden yksi-
I6lliset tekijat. Aiemmissa tutkimuksissa on hauaitetté palveluodotukset, vaatimusta-
S0 ja arviot palvelujen laadusta ovat yhteydessémmuassa asiakkaiden ikaan, koulu-
tustasoon, terveydentilaan ja aiempaan palvelupgyitdoOn. Keskeiset johtopaatokset
ovat, ettd korkea ika, matala koulutus, hyva tedesyila ja aiempi palvelujen kaytto
lisdavat tyytyvaisyytta palveluihin. (Al-Windi 200Pekola-Sjéblom, Helander & Sj6b-
lom 2002.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, matgiakkaiden yksil6lliset taustateki-
jat, terveydentila ja aiempi terveyskeskuspalvelukgéyttd ovat yhteydessa arvioihin
terveyskeskuspalvelujen laadusta. Asiakkaiden nalkdkn korostaminen palvelujen
laadun arvioinnissa on tarkedd, koska palvelut asdkkaita varten. Tunnistamalla
asiakkaiden taustatekijoiden yhteys tyytyvaisyytekpetadn paremmin vastaamaan

palveluodotuksiin ja parantamaan palvelujen laatua.



Terveyspalvelujen laatua on tutkittu eri ndkdkulmiesaksi myos erilaisissa toimin-
taymparistoissa, kuten esimerkiksi laitos- ja avdbssa seka perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa. Tama tutkimus kartoperais-terveydenhuollon avopalvelu-
jen laatua eli kaytdnnossa terveyskeskuspalvellgatua neljassa kunnassa. Kunnan
terveyskeskuksella on avainasema perusterveyddohutiminnan toteuttamisessa
(Elonheimo 2002, 8) ja terveyskeskus tarjoaa yléaresterveyspalvelut, joihin kunta-
laisilla on subjektiivinen oikeus. Kaikki eivat kankaan tatéa oikeuttaan kaytd, vaan osa
kuntalaisista hakeutuu yksityis- tai tyoterveyski@k vastaanotolle. Syy tdhan saattaa
loytyd esimerkiksi palvelujen saatavuudesta ja s#tta tyoterveyshuolto voidaan ko-
kea ensisijaiseksi palveluksi lievemmissa, mutieaskbbmaa vaativissa sairaustiloissa,
Taustalla saattaa olla myos epaluottamus julkisiagtutuotantojarjestelmaa kohtaan.
Aiempien tutkimusten mukaan suhtautumista julkisgenksityiseen palvelujarjestel-
maan maarittavat kuuluminen "hyva-” ja "huono-ogans ryhmiin: koulutetut ja hyva-
tuloiset suhtautuvat yksityisen sektorin tuottampalveluihin mydnteisemmin kuin
pienituloiset ja vahan koulutetut (Forma, 1998,. My6s palvelujen kaytén on havaittu
vaihtelevan palvelun tarve vakioidenkin asiakkaaoudellisen aseman mukaan (Man-
derbacka ym. 2006, 43).

siité4, missd maarin jarjestelmaan luotetaan. Luuitsta on terveydenhuollon konteks-
tissa tutkittu aiemmin padasiassa potilas-ladkhtesn osalta. Palvelujarjestelmaan
luottamista on sen sijaan tutkittu varsin vaharkkease on osoittautunut hyodylliseksi
indikaattoriksi tutkittaessa palvelujarjestelmanntivuutta (Hall, Dugan, Zheng &

Mishra 2001). Sairastavan asiakkaan kannalta Ienisapalvelun tarjoajaa kohtaan on

aivan erityisessa asemassa, silla sairaus itsegsa&uamaan epavarmuutta.

Taman tutkimuksen toisena tehtavand on selvittégklesiden luottamusta julkiseen
terveyspalvelujarjestelmaan. Vastausta haetaaersiibvatko asiakkaiden sosiodemo-
grafiset taustatekijat, terveydentila ja terveysphljen kayttdo yhteydessa luottamuk-
seen. Liséksi selvitetdaan luottavatko terveyskgsiiweluihin tyytyvaiset asiakkaat

muita enemman julkiseen palvelutuotantojarjestetméaé

Aluksi esitellaan tutkimuksen taustaa ja kasitelldéoreettisesti tutkimusymparistoa

sekd asiakkaiden nékemyksia julkisesta ja yksisyésgalvelutuotantojarjestelmasta.



Taman jalkeen tarkastellaan palveluiden kayttoakisiden taustatekijoiden ja tervey-
dentilan mukaan ja kasitellaan teoreettisesti &mtiksen olemusta ja rakentumista.
Seuraavaksi luodaan katsaus terveyspalvelujaneatelominaispiirteisiin ja tarkastel-

laan palveluiden laatua ja laadun mittaamista.afliguuskatsauksen jalkeen esitetdén
tutkimustehtavat ja kuvataan tutkimusaineiston haaksekéa aineiston kasittelymene-
telmat. Tulokset esitetddn asiakkaiden sosioderfistga tekijoiden, terveydentilan ja

terveyspalvelujen kayton mukaisesti. Ensin tarkizste palvelujen laatua ja taman jal-
keen luottamusta palvelujarjestelmééan. Lopuksiastddlaan tutkimuksen luotettavuutta

ja esitetddn jatkotutkimusaiheet.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoKgnsanterveyslaitos toteuttivat yh-
teistyona tutkimuksen, jossa arvioitin neljan kaogin terveyspalvelujarjestelmaa.
Tavoitteena oli tuottaa monitahovertailuun peruatutietoa kaupunkien. perustervey-
denhuollon ja vanhustenhuollon palveluista. Hankeskui useista osatutkimuksista,
joissa selvitettiin muun muassa henkilokunnan hywintia ja tydmotivaatiota, kaupun-
geissa toimivien paikallisyhdistysten toimintaaptmnan taloudellisuutta, terveyskes-
kusasiakkaiden tyytyvaisyyttda palveluihin ja aikifieston terveyskayttaytymista ja
koettua terveytta. (Laamanen ym. 2004.) Tama tuikiperustuu vuonna 2002 tehtyyn
kyselyyn, jossa selvitettiin aikuisvaeston terveygidytymista ja terveydentilaa. seka

terveyskeskusasiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin

Tutkimushankkeen lahtbkohtana oli se, etta Karjeampunki teki sopimuksen voittoa

tavoittelemattoman yhteison Samfundet Folkhals8menska Finland r.f kanssa perus-
terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelujen ttaroisesta jarjeston toimesta
1..10.1998 alkaen. Palvelutuotantomalli oli maaseanensimmainen ja peruspalvelu-
jen arviointihanke aloitettiin vuoden 1999 alusw@kRalsanin toimeksiannosta. Hank-

keeseen otettiin Karjaan lisdksi mukaan kolme le@oltja vaestoltaan verrattavissa ole-
vaa kaupunkia: Loviisa, Parainen ja Toijala. Naiktviisan perusterveydenhuollon

palvelut tuotti tutkimusajankohtana viiden kunnaoadostama kuntayhtyma, kun taas
Parainen ja Toijala tuottivat perusterveydenhuoatvelut etupddssa omana toiminta-
na. (mts. 2004, 2.)



2.1 Tutkimuskuntien taustatiedot

Kunnista Karjaa sijaitsee Uudellamaalla, LoviisaWtudellamaalla, Parainen Varsinais-
Suomessa ja Toijala Pirkanmaalla. Kaikki sijaitsek@htuullisten etaisyyksien ja hyvi-
en tieyhteyksien paassa suurista asutuskeskukBigtainen ja Karjaa luokitellaan taa-
jaan asutuiksi kunniksi ja Loviisa ja Toijala kamBimaisiksi kunniksi. Parainen ja
Karjaa ovat maapinta-alaltaan suurempia ja asui@ateltddn pienempia kuin Loviisa
ja Toijala. Taajama-asteeltaan kunnat ovat melkoasdaisia. Palvelut muodostivat
vuonna 2001 elinkeinorakenteesta suurimman osukdi&issa kunnissa ja tyopaikka-
omavaraisuus vaihteli Karjaan 81 prosentista Lavii¢19 prosenttiinlLaamanen ym.
2004, 5.)

Kuntien vaestomaara vaihteli vuoden 2002 lopussaidan 7444 asukkaasta Paraisten
11975 asukkaaseen. Alle 15-vuotiaiden osuus ddiisilih Loviisassa ja korkein Paraisil-
la, kun taas 75 vuotta tayttdneiden osuus oli sihdraraisilla ja korkein Loviisassa.
Vanhusvaeston osuus vuosina 1999-2002 oli kaikissmissa suurempi kuin koko

maassa keskimaarin. (mts. 5.)

Vuonna 2002 Karjaan ja Paraisten vaestosta yligiuoli ruotsinkielisid. Loviisassa

ruotsinkielisten osuus oli 40 % ja Toijalan vaeslidkokonaan suomenkielinen. Vuonna
2001 tutkinnon suorittaneiden osuus 15 vuotta dagista oli runsas puolet kaikissa
kunnissa. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneideni®saihteli Paraisten 44 prosentista

Toijalan 34 prosenttiin(mts. 5.)
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TAULUKKO 1. Tutkimuskuntien taustatiedot

KARJAA LOVIISA PARAINEN TOIJALA

KUNTALUOKITUS taajaan kaupunki-
asuttu mainen

ALUE- JA

ELINKEINORAKENNE

asukastiheys v. 2002, as/km2 45,1 168,7

taajama-aste vuonna 2000 80,5 98,5

elinkeinorakenne vuonna 2001

maa- ja metsatalous 3,7 1,1

jalostus 31,2 34,4

palvelut 64,8 63,0

VAESTO

asukasluku vuonna 2002 8897 7444

ikarakenne vuonna 2006 (%) 2

0-14-vuotiaat 17,2 14,6

15-64-vuotiaat 64,4 63,3

yli 65-vuotiaat 18,4 21,8

ruotsinkielinen vaesto 60,3 39.6

vuonna 2002 (%)

koulutus vuonna 2001 (%/15v.)

tutkinnon suorittaneet 52,3 52,0

keskiasteen tutkinto 60 59,9

korkea-asteen tutkinto 40 40,1

tu

44,1
78,5

2,3
29,8
66,6

11975

18,4

63,1

18.5
54,6

58,7
5,9
44,1

taajaan asut-kaupunki-

mainen

160,9
96

1,6
40,7
56,0

8208

18,8

63,8
17,4
0,1

54,1
66,2
33,8

Lahde: Laamanen ym. 2004, 6
a Lahde: Suomen Kuntaliitto 2008
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2.2 Perusterveydenhuollon palvelut tutkimuskunnissa

Karjaa

Perusterveydenhuollon palvelujen tuottajana toutkimusajankohtana voittoa tavoitte-
lematon yhteis6 Samfundet Folkhédlsan. Karjaan kileara@i kuitenkin lainmukainen
vastuu palvelujen tasosta ja laadunvalvonnasta se&k@omaisten toiminnasta. Terve-
yskeskuksen toiminta oli tutkimus ajankohtana org@tu vaestbvastuisen virkaehto-
sopimuksen (VVES) mukaan ja vastaanottotoimintaiéi kiosi |adkaria. Ajanvaraus
toimi puhelimitse terveyskeskuksen aukioloaikanasgataanottoajat rajoittuivat arki-
paiviin. Viikonloppuisin paivystys hoidettiin Lankludenmaan sairaalassa. (Laamanen
ym. 2004, 14.)

Loviisa

Loviisan perusterveydenhuollon palvelut tuotti eidkunnan muodostama terveyden-
huollon kuntayhtymda. Vastaanottotoimintaa oli kads#etoimipisteessa ja laakéareiden
toiminta jarjestettiin vaestovastuisen virkaehtaswuksen (VVES) mukaan. Kaikki

ladkarinvirat eivat olleet taytettyina tutkimusadjahtana. Terveyskeskuksen laakari-
paivystysta vahennettiin tutkimusajankohtana sitd maaliskuusta 2002 l&htien pai-
vystys toimi arkisin sairaanhoitopiirissa ja viikoppuisin seké pyhiné terveyskeskuk-

sessa. (mts. 16-17.)

Parainen

Paraisilla terveyskeskuspalvelut tuotettiin pa&ssi&unnan omana toimintana. Joitakin
palveluja, esimerkiksi laboratoriotutkimuksia jakerslaakarikonsultaatioita, oli ostettu
muilta palvelujen tuottajilta. Terveyskeskuksessiant vuonna 2002 kahdeksan laaka-

ria, joiden toimintaa ei ollut tutkimusajankohtajdgjestetty vaestbvastuisen virkaehto-
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sopimuksen mukaan. Ajanvaraus toimi puhelimitseetgskeskuksen aukioloaikana ja
paivystystoiminta hoidettiin omana toimintana temskeeskuksessa ja terveyskeskuksen

vuodeosastolla vuorokaudenajasta riippysris. 19-20.)

Toijala

Terveyskeskuspalvelut tuotettiin tutkimusajankohtpédasiassa kunnan omana toimin-
tana, vain laboratoriopalvelut ostettiin Pirkanmaairaanhoitopiiriltd. Toiminta ei ollut
tutkimusajankohtana jarjestetty véestdvastuisekaeintosopimuksen mukaan. Vas-
taanotossa toimi viisi l&dkaria, joille voi varagn rajoitettuna aikana. Paivystystoi-
minta oli hoidettu p&dasiassa terveyskeskuksesdka,vain viikonloppudisin hoitoon

hakeuduttiin Valkeakosken sairaalaan. (mts. 21.)

3 ASIAKKAANA TERVEYSPALVELUJARJESTELMASSA

3.1 Kuntalainen, kayttaja, asiakas, kuluttaja

Suomalaiselle terveyspalvelujarjestelmélle on omstaase, ettd kunnan jasenyys maa-
rittaa erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujaeaustia. Kuntalaisilla on oikeus saada tar-
vitsemiaan terveyspalveluja ja kunnilla on velsllis jarjestaa niité asukkailleen (Kin-
nunen 1997, 25). Makrotasolla kuntalaisilla viitataerveisiin ihmisiin, jotka saattavat
sairastua ja tarvita terveyskeskuspalveluja. Kandat ovat siten sekd potentiaalisia
asiakkaita ettd palvelujen todellisia kayttajiae Eivat voi valita yksittaista palvelua,
silla kunta palvelujen jarjestajana maarittavajotbavat palvelut. Toisaalta kuntalaiset

eivat myoskaan maksa saamastaan palvelusta sudm@aiainen 2004, 259).
Terveyspalvelujen kayttoa ja laatua kasittelevaggallisuudessa asiakkaita ryhmitel-
ladn erilaisin perustein, l&ahinna juuri kayttajaalinmnanvapauden ja rahoitusosuuden

perusteella. Tavallisesti ryhmittelyt perustuvaitagsiin nelikenttamalleihin. Terveys-
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palvelujen laatua ja asiakastyytyvaisyytta tutkif@dlmela (1997a, 191-192) viittaa
alun perin Hasenfeldin, Raffertyn ja Zaldin (19802—-403) konstruoimaan jaotteluun.
Siind kansalaisen rooli maaraytyy sen perustesiiiginen on hanen vapautensa valita
palveluja ja toisaalta millainen on viranomaidgkkumatila palvelujen tarjoajana.
Mallin mukaan palvelujen hakija voi toimia hoidokiimmate), saajan (client), kulutta-
jan (customer) tai asiakkaan (client) rooleissangalainen on hoidokin asemassa sil-
loin, kun seka viranomaisen ettd kansalaisen vafimapaus on pieni. Jos palveluja
hakevan valinnanvapaus on pieni, mutta viranomasgkintavalta suuri, on kansalai-
nen saajan tai suojatin roolissa.. Kasitetta kajatvvoidaan kayttaa silloin, kun viran-
omaisen valinnanvapaus palvelujen tuottajana aritejua ja kansalaisen valinnanva-
paus on suuri. Taman vuoksi kuluttajalla on paleelbankkiessaan laajat oikeudet,
mutta myos useita velvollisuuksia, esimerkiksi kdiytiensa palvelujen kustantaminen.
Silloin kun molemmilla, sek& kansalaisella etté@amwmaisella on suuri valinnanvapaus,
on kysymyksessa asiakkuus. Tall6in molempien asema&ahva. Asiakas voi valita
itselleen ja omin tarpeisiinsa parhaiten sopivaivgdan ja myds viranomaisten on

mahdollista suunnata palvelunsa palveluideologa@ashaiten soveltuville ryhmille.

Asiakkaan valinnanvapaus on myds Olinin, Pekol®Bjdin ja Sjoblomin (2004, 8)
maaritelmien perustana. He ovat tutkineet kuntiaissiakastyytyvaisyytta ja jaottele-
vat kayttaja- kuluttaja- ja asiakaskasitteita selinnanvapauden ettd palveluympaéris-
ton perusteella. Heidan mukaansa terveyspalvelkdsttgjilla on rajoitetut mahdolli-
suudet valita palveluja ja asiakkaalla nama malsinltet ovat hyvin vahaiset tai ole-
mattomat. Sen sijaa kuluttaja on julkishyddykkeid@staanottaja, jolla on suuret mah-

dollisuudet valita palvelujen ja hyddykkeiden valil

Tuorila (2006, 11-15) kutsuu terveyspalvelujen &g§# potilaskuluttajaksi, jolloin
kasitteeseen yhdistyy seka potilaan sidonnaisiidsitén asiantuntemukseen etta kulut-
tajan valinnanvapaus ja maaraysvalta. Potilaslajastésitteellda voidaan viitata myos
julkisten terveyspalvelujen kayttajaan, silla kiéesh tarkoituksena on ensisijassa koros-
taa perinteisen potilaan muuttunutta roolia. Pskilduttajalla tarkoitetaan aktiivista ja
omista asioitaan tietoista kayttajaa. Kasite \@Jtaorilan mukaan tdman paivan kayt-
tajan roolia, silla kayttajat ovat usein aktiivigatietoisia asioistaan. Roolin muutok-
seen ovat vaikuttaneet koulutustason kohoamindisgantyneet tiedonhakuvalmiudet.

Potilaskuluttajan rooliin ovat yhteydessa kuluttajaustatekijat, kuten ika, koulutus,
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sosioekonominen asema, taloudelliset resurssdryeydelliset ongelmat. Taustatekijat
vaikuttavat siihen, missa maarin kayttaja omaksatilgan passiivisen ja kuluttajan
aktiivisen roolin terveyspalveluja hankkiessaanoifmnmat palvelujen kayttajat eivat
esimerkiksi osoita samanlaista auktoriteettiuskiikdria kohtaan kuin edeltgjansa ja

sijoittuvat siten [Ahemmas kuluttajan roolia.

Tassa tutkimuksessa asiakkuus nahdaan Tuoriladéragita tavalla, mutta potilaskulut-
tajan sijaan kaytetaan nimitysta "asiakas”. Silifataan tassa yhteydessa seka potenti-
aalisiin asiakkaisiin ettd terveyskeskuspalvelgdetlisuudessa kayttaneisiin asiakkai-
siin. Kuten terveys- ja sosiaalialan asiakkuuétdgatua tutkineet Outinen, Holma ja
Lempinen (1994, 19-21) esittavat, asiakas-kasiketydetaan terveydenhuollon kirjalli-
suudessa yleisesti kuvaamaan terveyspalvelujeridk@§t Asiakas on yleisnimitys ter-
veyspalvelujen kayttajalle ja asiakkaina voidaaéddkaikkia niita, jotka ovat joko pal-
velun valittomia kayttdjia, hyddynsaajia tai maksajAsiakasta pidetdan itsenaisesti
ajattelevana, paatoksia ja valintoja tekevana ksl Painvastoin kuin auktoriteetille
alistuva ja passiivinen potilas, asiakas ohjaavagéisti omaa elamaéansa ja toimii oman
elamansa subjektina. Asiantuntijan kanssa kohdmessasiakas osallistuu ikd&n kuin

apulaisena asiantuntijan projektiin.

3.2 Palvelu ja terveyspalvelu

Kirjallisuuden mukaan useimmille palveluille on wiassa nelja peruspiirretta, jotka
vaikuttavat asiakkaan palvelukokemuksen muodoseaniga palvelujen arvioimiseen.
Useissa palveluja kasittelevissa teoksissa viitajaavelujohtamista ja markkinointia
tutkineen Gronroosin (1991) nakemyksiin (esimerkldirank 1998, 79-81; Ojasalo

2001, 56-63). Gronroosin mukaan palvelut ovat kamasaksi aineettomia, minka
vuoksi asiakkaan saattaa olla vaikeaa nahda palMaukreettisena kokonaisuutena,
saati, ettd han kykenisi objektiivisesti arvioimagaivelun merkitysta itselleen. Aineet-
tomuudesta johtuen palvelun omistusoikeus ei siijgfen asiakkaan on mahdotonta
vaatia jo annettua palvelua takaisin. Viime kaddésda tarkoittaa sita, ettd palvelun
hakemiseen liittyy asiakkaan kannalta ennakoimatomskeja. (Gronroos 1991, 50—
51.)
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Palveluille on aineettomuuden lisédksi ominaistaes&, ne tuotetaan palveluntuottajan ja
asiakkaan henkilokohtaisessa vuorovaikutuksess@akds itse palvelun kayttajana
osallistuu palvelun tuotantoon ja vaikuttaa sitematla toiminnallaan siihen, millaiseksi
palvelu ja palvelukokemus lopulta muodostuvat. ifa$ palvelujen peruspiirre on se,
ettd ne yleensa tuotetaan ja kulutetaan tai koetaakin jossain maarin samanaikaises-
ti. Talloin mielikuvia palvelutilanteesta syntyy ikssa kohtaamistilanteissa ja kuva
koko toiminnasta muodostuu pitkélti asiakkaan ké#sista hdnen asioitaan hoitavista
henkiloistd. Neljanneksi useimmat palvelut ovainioitoja tai toimintojen sarjoja. Kir-
jallisuudessa puhutaan prosesseista, organisdapoiulkevista toimintaketjuista, jot-
ka alkavat asiakkaan tarpeista ja paattyvat aseakkarpeiden tyydyttdmiseen. Proses-
sien muodostaman palvelukokonaisuuden aikana amtkksyntyy kokemus saadusta

palvelusta ja siita, miten palvelulla on vastatimén tarpeisiinsa. (mts. 50-51.)

Terveyspalveluilla on palvelujen peruspiirteidesdksi omia erityispiirteitddn, jotka
vaikuttavat palvelutapahtumaan ja sitd kautta pakekemuksen syntymiseen. Kes-
keistd on se, etta terveydenhuollon asiakastaidaymtaa suvereenina kuluttajana, joka
tietdd itse parhaiten tarpeensa ja valitsee sefalpmleniten arvoa tuottavan palvelun
itsendisesti. Terveydenhuollon asiakas pystyy haraovioimaan terveystarpeitaan ja
tarjolla olevien palvelujen tarpeellisuutta, laajaavaikuttavuutta. Erikoista terveyden-
huollossa on myods se, etta palvelun tarjoaja taitaja kykenee yleenséa asiakasta pa-
remmin arvioimaan asiakkaan terveydentilan ja tsterpeen. Toisaalta han tietaa
asiakasta paremmin, mita palveluja asiakkaan teemjlaan vaikuttamiseksi on tarjol-
la ja ennen kaikkea sen, mita vaikutuksia palvedawtolla on asiakkaan terveydenti-

tuminen, tiedon epadsymmetria. (Sintonen & Pekuri2@d6, 117-118.)

Tiedon epdsymmetriasta seuraa se, etta hoitoorutessaan asiakas joutuu luovutta-
maan osan paatoksentekovallastaan asiantuntijaligeensa laakarille. Koska asiak-
kaat eivat tiedon puutteen vuoksi kykene tekeméadionmaalisia paatoksia palvelujen
kaytosta, he joutuvat luottamaan paatoksissaarkiai@ssain maarin tarjoajien apuun.
Tallaista suhdetta kutsutaan agenttisuhteeksihtesa taydellisyydesta riippuen ladkari
voi toimia yksinomaan potilaan tarpeiden ja odaosperusteella (téaydellinen agent-
tisuhde) tai kontrolloida omien palvelujensa kysynt(epataydellinen agenttisuhde),

Jalkimmaisessa tapauksessa ladkarin maaradmatosittslemat toimenpiteet eroavat
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siité, mita potilas olisi valinnut, jos hanellasslsama tieto ja taito kuin hanta hoitavalla
ladkarilla. Useimmiten agenttisuhde on enemmarvdaemman epéataydellinen siten,

ettd agentti on asiakasta vahvemmassa asenfagsal20-125.)

Terveyspalvelut pitavat sisallaan laajan maardaisia toimintoja, joilla pyritdan vai-
kuttamaan asiakkaan terveydentilaan (Kananoja 1993). Palvelu sana on peraisin
kreikan sanasta therapei'a, joka tarkoittaa padvgihoitoa. Nain ollen terveyspalvelua
voidaan pitda hoidon synonyymina. Terveyspalvauilbidaan edistaa terveytta ehkais-
ta ja parantaa sairauksia, hidastaa sairauksieereista ja lievittda sairauksien fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia seurauksia. Terveyspajaesoivat tarjota laakareiden liséksi
my06s muut terveydenhuollon lisensoidut ammattilaiketen sairaanhoitajat, fysiotera-
peutit ja psykologit. (Sintonen & Pekurinen, 20081). Tassa tutkimuksessa terveys-
palveluista tarkastellaan vain terveyskeskuslaakatorittamaa tutkimusta ja hoitoa

sekéa laakinnallistd kuntoutusta.

3.3 Julkinen ja yksityinen palvelutuotantojarjestal

Suomen terveyspolitikan perustana on pohjoismamamnvointimalli, jonka keskeisia
lahtbkohtia ovat universalismi ja sosiaalinen otdkernmukaisuus. Mallin perusperiaat-
teena on tarjota koko vaestélle yhtalaiset mahslalidet terveyspalvelujen kayttoon
sosiaalisesta asemasta, taloudellisista edellikdai muista tekijoista riippumatta.
Sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa yspatvelujen kaytdssa tukevat ter-
veydenhuoltojarjestelmamme rakenteelliset tekigitisdadannolla pyritddn turvaamaan
kansalaisille yhdenvertainen terveyspalvelujenaaats ja veroperustaisella rahoituk-
sella ja valtionosuuksilla tasataan palveluistaeaitivia kustannuksia. (Keskimaki,
Koskinen & Teperi 2002, 283.)

Terveyspalvelujen tuotantotapojen osalta voidaattaa julkinen ja yksityinen palvelu-
tuotanto. Julkiset palvelut perustuvat padosinilakeja asetuksiin ja niiden maaraa
ohjataan sdannoksin. Kunnat ovat valtion ohell&éisessa roolissa julkisten palvelu-
jen tuottajina, silla kansanterveyslain mukaan lamtulee jarjestad asukkailleen laissa
saadetyt perusterveydenhuollon palvelut. Palvely@iestamistavan kunta voi itse
paattaa. Se voi tuottaa palvelut omana toimintataiarehda yhteistyota toisen kunnan

tai muiden kuntien kanssa. Liséksi se voi ollanj@&sé toimintaa hoitavassa kuntainlii-
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tossa. Palveluja jarjestaessaan kunnat voivat my@autua niin sanottuihin ostopalve-

luihin. Talléin kunnat voivat hankkia terveyspalyg valtiolta, toiselta kunnalta, kun-

tainliitolta tai muulta julkiselta tai yksityiseltgalvelun tuottajalta, joka tuottaa palvelut
sovittujen kriteereiden mukaisesti taloudellis¢stlaadukkaasti. Téllaista mallia, jossa
kuntalaisille tarjottavien palvelujen hankintaa kega paatoksenteko ja palvelutuotanto
erotetaan toisistaan, kutsutaan tilaaja-tuottajhiksal Kunta voi myontaa asukkailleen

my0s palveluseteleita tietyn terveyspalvelun osseem. Palvelusetelin hydty kanavoi-
tuu tuen saajalle, koska asiakkaalla on tall6in sodisuus valita palvelun tuottaja ja

kontrolloida palvelun hinta-laatusuhdetta. (Huuskonjas & Lehtoranta 1997, 6-13.)

Julkisen palvelutuotantojarjestelmén rinnalla toigksityinen sektori, jonka palvelu-

tuotantoa ohjaavat markkinamekanismit. Terveyspaiveottaa yksityinen yrittaja tai

organisaatio ja palvelujen kysyntd maaraa palveltaggionnan maaran ja hinnan. Yksi-
tyisten palvelujen sanotaan taydentavan julkisétos@ palveluja ja tarjoavan asiak-
kaille suuremman valinnan mahdollisuuden. (Huuskomés & Lehtoranta 1997, 13.)
Todellisuudessa yksityissektorin laéakaripalveluidegskittyminen Etela-Suomeen ja
suuriin kaupunkeihin rajoittaa valinnanvapaudermaitoteutumista monien kohdalla
(Manderbacka ym. 2006, 52).

Terveyspalvelujen tuotannossa voidaan erottaanefkija yksityinen palvelutuotanto,
mutta palvelujen rahoitus sen sijaan voidaan kaidaviolmen erillisen peruspalveluita
tuottavan tuotantojarjestelmén kautta. Nama ovatnéllinen perusterveydenhuolto,
yksityinen terveydenhuolto ja ty6terveyshuolto (@eR006, 183). Kunnallinen perus-
terveydenhuolto rahoitetaan padasiassa verovaagmalyelujen tuottaminen on tavalli-
sesti budjettisidonnaista. Kunnat voivat rahoita&a julkisesti ettd yksityisesti tuotet-
tuja palveluja. TAma tarkoittaa sita, etta kunravat hankkia terveyspalvelut valtiolta,
toiselta kunnalta, kuntainliitolta tai muulta jublelta tai yksityiselta palvelun tuottajalta,
joka tuottaa palvelut sovittujen kriteereiden mugleati taloudellisesti ja laadukkaasti.
(Huuskonen, ljas & Lehtoranta 1997, 6-13.)

Yksityisen palvelutuotantojarjestelmén toimintaataan julkisin varoin sairausvakuu-
tusjarjestelman kautta. Sairausvakuutusturvaa aoidaydentdd sairauskassojen myon-
tamilla lisdetuuksilla tai ottamalla vapaaehtoinsairausvakuutus vakuutusyhtiosta
(Keskimaki, Koskinen & Teperi 2002, 287, 292—-293)siakkaat osallistuvat yksityis-
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ten palvelujen rahoittamiseen myds itse, mutta taswus on varsin pieni. Yksityinen
palvelutuotantosektori tuottaa merkittavan osakogssairaanhoidon avopalveluista ja
viime vuosina juuri yksityisesti tuotettujen palugn kayttdé on ollut kasvussa (Man-
derbacka ym. 2006, 43, 53).

Kolmas perusterveydenhuollon palveluja tarjoavatah ty6terveyshuolto, jonka toi-

minta rahoitetaan paaasiassa julkisesta sairausti#tsesta. Yritys voi ostaa tyoterve-
yshuollon palvelut yksityiseltd palvelutuottajaltarveyskeskuksesta tai tyoterveyshuol-
toyksikosta. ja asiakkaan oikeus palveluihin mégsayyosuhteen perusteella. Tyo6ter-
veyshuollon osuus palvelujen tuottajana on yksyisektorin tavoin kasvanut. Viime
vuosina kaikista laakarissakaynneista ovat selvimkaisvaneet tyoterveyslaakarikayn-
nit. (Manderbacka ym. 2006, 43, 52-53.)

Tassa tutkimuksessa selvitetdén asiakkaiden aavieiveyskeskuspalvelujen laadusta.
neljassa kunnassa. Kukin tutkimuskunnista tuottxaelskeskuspalvelut eri tavoin:
Karjaa ostaa palvelut voittoa tavoittelemattomahieisolta Samfundet Folkhalsanilta,
Loviisan palvelut tuottaa viiden kunnan muodostdaraeydenhuollon kuntayhtyma ja
Paraisilla sekd Toijalassa terveyskeskuspalvelatetaan paaasiassa kunnan omana

toimintana
Luottamusta tutkittaessa terveyskeskustoimintaastetaan julkiseen palvelutuotanto-

jarjestelmé&an ja vastausta etsitaan siihen, makikkaan taustatekijoista selittavat luot-

tamista julkisesti tuotettuihin terveyspalveluihin.
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3.4 Asiakkaiden nakemykset yksityisesta ja julkiagmlvelutuotantojar-
jestelmasta

Julkinen ja yksityinen palvelutuotantojarjesteln@@tetaan mieltdéd toistensa vastakoh-
diksi — se mista toista jarjestelmaa kritisoidasagttaa koitua toisen eduksi. Jari Vuoren
(1998, 211-219) mukaan yksityista toimintaa eidwkiaan voida pitaa julkisten organi-
saatioiden vastakohtana. Julkinen ja yksityinemioia eivat ole hanen mukaansa edes
vertailukelpoisia jarjestelmien arvoperustan esi@iden vuoksi. Vuori (1998) esittaa,
ettd lansimaiseen kulttuuriin liittyvat arvot vatkavat palvelujarjestelmiin suhtautumi-
sessa. Lansimaissa korostuva yksityisen toiminms@isarvostus ruokkii yksityisten
palvelujen suosiota ja suomalaisia l&hella olekaityisyys ja omistaminen heijastuvat
kriittisena suhtautumisena julkiseen palvelutuaigirjestelmaan. Kriittinen suhtautu-
mistapa siirtyy edelleen sukupolvelta toiselle. Melsmi toimii siten, etta lapset omak-
suvat terveyskeskuksen jonoihin kyllastyneiltd v@nimiltaan, ettei terveyskeskuksessa
kannata odottaa palvelua. Voimakkaat kielteisetakkoasenteet puolestaan valittyvat
itse palvelutapahtumaan ja vaikuttavat palvelukakieseen kielteisesti. Mekanismi
toimii myds siten, ettd asiakkaiden saadessa migigtkokemuksia yksityisista palve-
luista, he suhtautuvat yha epaluuloisemmin julkipatvelutuotantojarjestelman tuotta-

miin palveluihin.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamigkessseka Tilastokeskus ovat tutkineet
vaeston kokemuksia, mielipiteitd ja odotuksia tgdenhuoltojarjestelman toiminnasta.
Tutkimuksia on tehty 1990-luvulta alkaen ja viimeigehtiin vuonna 2006. Tutkimuk-
seen haastateltiin lahes 4500 18-79-vuotiasta da@taja tarkoituksena oli selvittéa
vaestdn mielipiteitd muun muassa palvelujen saatdesta, terveyspalvelujen kehitta-
miskohteista seké palvelujen tuottaja- ja rahoiistwusta. Klavus, Pekurinen, Nguyen
ja Hakkinen (2006, 185-201) tarkastelivat artikksian tutkimusaineistoa ian, suku-
puolen, tuloluokan ja alueellisen jaottelun muksiise Tulosten mukaan suurin osa yli
55-vuotiaista vastaajista hakeutuisi terveyskesidkglrille hoitoon, kun taas 35-54-
vuotiaista yli puolet ilmoitti hakeutuvansa mietrnt yksityis- tai tyoterveyslaakarin
vastaanotolle. Nuorimmassa ik&luokassa eli 18—3tiamaen keskuudessa suurin osa
hakeutuisi terveyskeskukseen.

Tuloluokittaisissa tarkasteluissa havaittiin, et&iveyskeskukseen hakeutuminen oli
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vahaisempaé ylemmissa tuloluokissa. Vastaavasts&duloluokissa hakeuduttiin sel-
vasti useammin tyoterveyslaakarille kuin alemmisgaluokissa. Alueelliset tarkastelut
osoittivat, etta tyoterveysladkarille hakeutumirmdinjonkin verran yleisempéaéa paékau-

punkiseudulla kuin muualla maassa. (Klavus ym. 2086—201.)

Terveydenhuoltojarjestelméan toimintaa tutkittagsaaaittiin, ettd noin kolmannes koki
terveydenhuoltojarjestelman toimivan kokonaisuuteyan. lkaryhmittéisissa tarkaste-
luissa vanhimmat ikaryhmat (yli 55-vuotiaat) olivgytyvaisimpia terveydenhuoltojar-
jestelméaén ja nuorimmissa ikaryhmissa (18—34-vattioivottiin eniten muutoksia.
Sukupuolten valilla havaittiin mielipide-eroja siteettd naiset, varsinkin nuorissa ika-
ryhmissa, toivoivat eniten muutoksia terveydentujatiestelméén. He olivat myo6s

tyytymattomimpia terveyskeskuspalveluihin. (mts54996.)

Kyseisen tutkimuksen mukaan julkisen sektorin amitla palveluilla oli kansalaisten
tuki takanaan, silla lahes 90 prosenttia vastaajdt sitd mielta, etta julkisen sektorin
tulee tuottaa terveyspalvelut. Tulos on yhdenmuk@imuoden 2002 tutkimustuloksiin
verrattuna, jolloin 86 prosenttia vastaajista katinalkisen sektorin roolia palvelujen
tuottajana. Vuoden 2002 tutkimuksessa yksityisdwose tuottamien palvelujen lisdé-
mista kannattivat enemman miehet kuin naiset @ 2-vuotiaat enemman kuin muut
ikaryhmat. Ammattiryhmittaisissa tarkasteluissakkain yhtenadisimmin julkista sekto-

ria palvelujen tuottajana kannattivat maanviljelif&Forma 2002, 296, 304—-306.)

Vaeston mielipiteitd hyvinvointipalveluista tiedeliin myos vuonna 1996, jolloin
voimakkaimmin julkista palvelutuotantojarjestelntéainvoinnin tuottajina kannattivat
nuorin ikaryhma, pienimpiin tuloryhmin kuuluvat,hén koulutusta saaneet tyontekijat
ja tyottomat. Kielteisimmin julkiseen sektoriin gabtuivat vuonna 1996 elékelaiset ja
ylemmat toimihenkil6t (Forma 1998, 64, 66, 72). daa 1996 tutkimuksessa tiedustel-
tiin vaeston mielipiteitd kansalaisjarjestdjen gpaaehtoisten ryhmien osallistumisesta
hyvinvoinnin tuottamiseen. Runsaat puolet vasteaji@nnatti jarjestdjen ja vapaaeh-
toisten ryhmien vastuunoton lisdamista. Myonteisimkansalaisjarjestdjen roolin kas-
vattamiseen suhtautuivat opiskelijat, elakelaisiastyontekijat. Nihkeimmin kansa-

laisvastuuseen suhtautuvat yrittajat ja maanyvjdjel(mts. 64, 66.)
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3.5 Avosairaanhoidon ladkaripalvelujen kaytto asaa@ sosiodemografis-
ten taustatekijdiden mukaan

Kuten aiemmasta kavi ilmi, suhtautuminen julkisg¢gryksityiseen sektoriin palvelun-
tuottajana maaraytyy joiltain osin asiakkaan sasmdgrafisten ja sosioekonomisten
tekijoiden mukaan. Koulutetut ja hyvatuloiset suitt&at yksityisen sektorin tuottamiin
palveluihin myonteisemmin kuin pienituloiset ja @#hkoulutetut. Nailla vaestéryhmil-
l& on my6s paremmat mahdollisuudet kayttaa ykstysektorin tuottamia hyvinvointi-
palveluja (Forma 1998, 98, 70.) Laakéaripalvelujen kayton aaid ajatella heijastavan
luottamusta palvelutuotantojarjestelmaan, joterrasraksi tarkastellaan terveyspalve-

lujen kaytdn eroja asiakkaiden sosiodemografistestatekijoiden mukaan.

Terveyspalvelujen kayttba on aiemmin selvitettyindi asiakkaan ian, sukupuolen,
koulutustason, aidinkielen ja asuinpaikan mukaamgsgaittu ndiden taustatekijoiden
maarittavan palvelujen kayttoa. Manderbacka ym0§20@3) ovat tutkineet vaestoryh-
mien valista eriarvoisuutta palvelujen tarpeesednesitetussa terveyspalvelujen kay-
tossa ja esittavat, ettd esimerkiksi terveyskegiksirikdynnit ovat jakautuneet pienitu-
loisia suosivasti, kun taas yksityisladkari- ja smakin tyoterveysladkarikaynnit ovat

jakautuneet suurituloisia suosivasti, kun tarkéesel koko vaestoa.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamigkgsessa on selvitetty terveydenhuol-
lon avohoidon laékarissakaynteja ikaryhmittainyauwpuolittain. Tulosten mukaan ter-
veyskeskuskaynnit ovat yleisimpia yli 65-vuotiaide@skuudessa ja vahaisimpia 45—
64-vuotiaiden keskuudessa. Tutkimukset terveyspgbkme kayton sukupuolieroista
osoittavat, ettd 15-65-vuotiaaat naiset kayvat sekéeyskeskuslaakarin etta yksityis-
ladkarin vastaanotolla useammin kuin miehet. (HemkimiLuoto & Gissler 2006, 56-
57.)

Paronen ja Kuusilinna (2002, 50-54.) ovat selvégirtamperelaisten palvelujen kayt-
t6éa muun muassa asiakkaan ian, sukupuolen ja kmstason mukaan. Tarkasteltaessa
terveyskeskuslaakarin, yksityislaakarin ja tyotgsléakarin vastaanotolla kaynteja
havaittiin, etta terveyskeskuspalveluja kayttaviesuudet ovat suurimmat alle 24-
vuotiaiden ja yli 65-vuotiaden keskuudessa. Tyd@&gieli 25—44-vuotiaat turvautuvat

useammin tyoterveyslaakariin (36 %) kuin terveykkss (31 %) tai yksityislaékariin
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(25 %). Yksityislaakarin vastaanotolla kayvat pstéan useimmiten yli 45-vuotiaat
asiakkaat.

Ikaryhmittaisia tarkasteluja tehtaessa on tarkednoida se, ettd vanhempiin ikéryh-
miin lukeutuvia asiakkaita voidaan pitda kokenepavelujen kayttgjina. lan myota
saadut palvelukokemukset luovat realistisen pobgrelujen arvioinnille. Samassa
asemassa ovat esimerkiksi pitkdaikaissairaat, kgt on tavallisesti intensiivinen
suhde hoitopaikkaan ja siten heille on karttundetlisia kokemuksia terveyspalvelujen

laadusta.

Kansanterveyslaitoksen toteuttaman valtakunnallierveys 2000-tutkimuksen mu-
kaan koulutus on yhteydessa siihen, minka palveégtelman piiriin asiakas hakeutuu.
Kyseisessa tutkimuksessa havaittiin, etta tervesjgkskayntien maara vahenee koulu-
tustason lisdantyessa. Tyoterveyshuollossa ja y&igiikarissd kaynnit puolestaan li-
saantyvat koulutustason myota.  (Hakkinen, AKeskimaki, Klaukka, Koponen &
Réasanen 2002, 66.)

Health and Social Support — tutkimuksessa vemagtiomen- ja ruotsinkielisen vaeston
terveyspalvelujen kayttéa ja havaittiin, ettd rudkgelinen vaestd kayttaa vdhemman
avoterveydenhuollon laakarin vastaanottopalvelujan ksuomenkielinen vaestd. Erot
eivat olleet suuria, mutta tilastollisesti merkitge Tutkimuksessa havaittiin myos, etta
ruotsinkieliset ovat tilastollisesti merkitsevaktiulutetumpia suomenkielisiin verrattu-
na. (Kalland & Suominen 2006, 141.) Tulos terveysgajen vahdaisemmasta kaytosta
sopii aiempiin havaintoihin ruotsinkielisten pareasta terveydesta (Suominen, Vali-
maa, Tynjala & Kannas 2000, 179-187 Kallandin & @&isen 2006, 142 mukaan).
My6s kieliryhmien terveytta ja kuolleisuutta tutken Hyypan mukaan hyva terveys ja
pitkd elinikd kasautuvat ruotsinkieliseen vaest@dgyppa & Maki 2001, 55-64 Kal-
landin & Suomisen 2006, 135 mukaan).

Asuinpaikan on joissakin tutkimuksissa havaittuvale yhteydesséa terveyspalvelujen
kayttoon. Vuonna 2004 vyksityislaakarikaynteja tehtasukasmaaraan suhteutettuna
eniten Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan maakunnigdak@yntid/asukas) sekd Uudel-
lamaalla (3,7 kayntid/asukas). Vahiten kayntejéiitelta-Uudellamaalla (1,8 kayn-

tid/asukas) seka Lapin maakunnassa (2,0 kayntii{aay (Kauppinen & Heiskanen
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2007, 65). Yksityislaakarilla kaynneissa on havaittaarallisia eroja myos kunnan taa-
jama-asteen mukaan. Kaupunkimaisissa kunnissa gntdfa enemman (0,6 kayn-

tid/asukas) kuin muissa kunnissa (0,4 kayntid/agulddauppinen & Niskanen 2005

Manderbackan ym. 2006, 46 mukaan). Myds tyotervegiibn kaynnit ovat yleisempia

kaupunkimaisissa kunnissa, joissa kayntien maasait yi kaksinkertaiset muihin kun-

tiin verrattuna (Hakkinen & Alha 2006 Manderbackam. 2006, 46 mukaan).

Alueelliset erot terveyspalvelujen kaytossa kertosita, ettéa terveyspalvelujen tar-
peenmukaisen vaestoryhmittdisen saatavuuden tamoiseiomalaisessa terveyspalvelu-
jarjestelméssa vielda saavuttamatta. Sekd palvekgatavuudessa ettd palvelujen laa-
dussa on ylempia sosiaaliryhmiad suosivia erojavdyspolitiikan keskeinen tavoite on
kuitenkin se, etta vaestolla olisi halutessaan robisdus kayttda paitsi julkisen myds
yksityissektorin tuottamia terveyspalveluja. Toteludessa yksityissektorin ja tytter-
veyshuollon ladkaripalveluiden keskittyminen Et8ldemeen ja suuriin kaupunkeihin
seka korkeahkot kayttomaksut rajoittavat valinngawaen aitoa toteutumista monien
kohdalla. (Manderbacka ym. 2006.) Sivuuttamalla &&euliteetit, saavutetaan kuvit-
teellinen tilanne, jossa asiakas voisi valita paksakatsomansa palveluntuottajan ter-
veyspalvelut. Talléin valinta voitaisiin tulkita iakkaan luottamukseksi palvelujarjes-
telmaa kohtaan. Toisin sanoen, asiakas luottaarsplalvelujarjestelmaan, jonka palve-
lut han valitsee. Seuraavassa kappaleessa tat@astéihemmin luottamusta kasitteena

sekéa luottamuksen rakentumista.
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4 LUOTTAMUS

4.1 Luottamuksen olemuksesta

Kirjallisuuden mukaan luottamusta voi esiintya kelhal tasolla: sosiaalisena luotta-
muksena (social trust) ja ihmisten valisend, vuaikitukseen perustuvana luottamuk-
sena (interpersonal trust) Naiden keskeinen eraitean luottamuksen kohdentumises-
sa (Glass 1996, 1694). Sosiaalisella luottamuks@tiaaan jarjestelmaan tai instituuti-
oon kohdistuvaan luottamukseen, jolloin luottamaos kohdentua esimerkiksi palvelu-
jarjestelmaan tai tiettyyn ammattirynméén kutenkdéihin. Luottamusta osoittava
osapuoli voi olla jarjestelma, instituutio tai ykKsi(Goudge & Gilson 2005, 1441-1442;

Mechanic 1996, 174.) Kuviossa 1 esitetaan ndma atiset luottamuksen kohteet.

Sosiaalista luottamusta leimaa etéisyys, koskagtma tai instituutio saatetaan miel-
taa persoonattomaksi ja vieraaksi. Tasta johtuettdmus perustuu useammin yleiseen
julkiseen mielipiteeseen ja median luoman kuvaan kasikaden tietoon (Glass 1996,
1694.) Julkinen mielipide ja maine puolestaan muttegat sen mukaan, miten instituu-
tiot ja jarjestelméat huolehtivat niille annetuisédtavista, miten ne vastaavat vaeston ja
yhteison tarpeisiin ja mik& on niiden rooli omaarada asiantuntijoina (Mechanic 1998,
674). Sosiaalinen luottamus heijastaa myds ylgistaéiskunnallisia asenteellisia tren-
deja ja vaestdn optimismia tai pessimismia, (Macha996, 175) joten sen merkitysta
jarjestyneen yhteiskuntaelaman kannalta ei voitddis Kansalaisen nakdkulmasta on
ensiarvoisen tarkeaa, etta han voi luottaa yhteisén instituutioihin, silla ilman luot-
tamusta. hyvinvointivaltion jarjestelmé ei toimiaan rapautuu ja romahtaa. (Metteri
2003, 92))

Ihmisten valista, vuorovaikutukseen perustuvaatdumtista on filosofisessa tutkimuk-
sessa kutsuttu "aidoksi” luottamukseksi (Makela &Ronen 2005, 29n sen raken-
tumisessa vaikuttavat vahvasti psykologiset tekijmisten valinen luottamussuhde
juontaa juurensa varhaisista kiintymyssuhteistaneptionaalisista siteista, jotka luovat
pohjan yksilén perusluottamukselle ja edelleen neydimille sosiaalisille suhteille

(Mechanic 1996, 173). Yksilon hankkimien uusien émkisten my6ta luottamus joutuu
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koetukselle, jonka seurauksena se voi heikenty@atavistua. Ihmisten valinen vuoro-
vaikutukseen perustuva luottamus on erityisestdakiheisissa ihmissuhteissa kuten
ystavyydessa ja avioliitossa, mutta myds potild@kddisuhteessa. (Glass 1996, 1694;
Mechanic 1996, 173.Yksilotason luottamuksella on merkittavia vaikutiakgksilon
kayttaytymiseen ja asenteisiin. Terveyspalvelufgitsevan yksilon nédkdkulmasta luot-
tamuksen kokemus auttaa ihmista kestamaéan elanmigawmatai vaihtelevan sairauden
kanssa. (Hall, Dugan, Zheng & Mishra 2001, 629;tk1et2003, 93.)

Yksil6llinen Jarjestelma
Henkil6kohtainen Oma laakari Laakéarit ammatti-
ryhmana

Institutionaalinen Oma terveyskeskus Terveyspalvelu
jarjestelméa

Kuvio 1. Mahdolliset luottamuksen kohteet (Hall ym. 20619)

Vaikka luottamusta palvelujarjestelméén ja luottatauhenkilokuntaan esimerkiksi
ladkariin voidaan tarkastella erillisina, ovat ravelujarjestelman kohtaamisissa kyt-
koksissa toisiinsa (Metteri 2003, 92Yksilotason luottamus vaikuttaa jarjestelméatason
luottamukseen ja painvastoin. Mekanismit voivatmiai kehdmaisesti, mika tarkoittaa
sitd, etta luottamus ladkariin tai muuhun henkilitean valittyy luottamuksena koko
palvelujarjestelmaan. Kytkdkset voivat toimia mydsstakkaiseen suuntaan siten, etta
luottamus palvelujarjestelmaan heijastuu yksildigdéhseen luottamussuhteeseen. Kun
yksild luottaa vahvasti palvelujarjestelméén, hédenhnédkodisesti luottaa myos jarjes-
telmassa tydskentelevaan henkilokuntaan riippunsaitéy tunteeko han henkilokunnan
entuudestaan vai ei. (Schlackman 1989, 234-237 &ecin 1996, 174.mukaan.)

Luottamusta tutkinut lImonen (2005) esittéda neljgtiamuksen tyyppia (kuvio 2). Na-
ma ovat primaari luottamus, luottamusketju, yleagtyluottamus ja luottavaisuus. Kol-
me ensimmaista koskee luottamusta ihmisiin ja sdl@ttamusta instituutioihin. (ll-
monen 2005, 62Alun perin Sztompkan (1999) esittama kasite priml@a@dttamus viit-

taa tilanteisiin, joissa kontaktit ihmisten keskewat valittomia ja henkilokohtaisia
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(Sztompka 1999, 70-86 limosen 2005, 52 mukaBljaisesta sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen myo6ta syntyvasta luottamuksesta kaytetdgallisuudessa nimitystd ansaittu
luottamus (Harre 1999, 256, 266 llmosen & Jokised22 89 mukaan).

Toinen limosen (2005) esittdma luottamuksen tyyppluottamusketju. Se kuvaa tilan-
netta, jossa kontaktit luottamuksen kohteeseen lo@akilokohtaisia, mutta epasuoria.
Johonkuhun luotetaan siksi, ettd han kuuluu vedastKolmannelle luottamustyypille,
yleistyneelle Iluottamukselle, on nimensd mukaisesthinaista yleisyys ja ei-
henkilokohtaisuus. Tama viittaa suhteisiin ja tigsiin, joissa olemme suhteellisen
pysyvasti tekemisissa sellaisten ihmisten kansst ¢mme tunne. Luotamme heihin,
koska arvelemme heilld olevan samanlaisia omin&sawkuin meilld itsellammeNel-
jas luottamuksen tyyppi on luottavaisuus ja se kutiannetta, jossa ihmisten véliset
suhteet ovat epéasuoria ja ei-henkilokohtaisia. ¢iien 2005, 52.) Luottavaisuuden k&-
sitteen otti alun perin kaytt6on Luhmann (1979)dedséaan kasitteellisen eron ihmisiin

ja instituutioihin luottamisen valilla (Luhmann 1®7lmosen & Jokisen 12 mukaan).

Suhde Suora Epasuora
Henkilokohtainen "annettu” tai "primaari” luottamus’luottamusketju”
Ei-henkilokohtainen yleistynyt luottamus luottavais

Kuvio 2. Luottamuksen tyypit. (IImonen 2005, 52)

Tassa tyossa tarkastellaan terveyspalvelujarjedtginkohdistuvaa luottamusta, joten
luottavaisuuden ja sosiaalisen luottamuksen késitteat keskeisia. Aiemmin kuitenkin
todettiin, ettd sosiaalinen luottamus ja vuorovaikseen perustuva, primaari luottamus
ovat kytkoksissa toisiinsa eikd niitd voi tarkasteiysin irrallisina toisistaan. Tasta
johtuen yksildiden valistd, vuorovaikutukseen paruga luottamusta on syyta tarkas-
tella jossain maarin sosiaalisen luottamuksen ahbl&ista molemmista kaytetaan tassa
yhteydessé nimitysté luottamus kokonaisuuden stamyseksi.
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4.2 Luottamuksen ulottuvuudet

Luottamus-késite on kirjallisuuden mukaan hyvin mdwtteinen ja sille on I6ydettavis-
sa useita erilaisia piirteitd. Aihepiiria tutkiniimonen (2005, 51, 62) nimittaa luotta-
muksen ominaispiirteita luottamuksen ulottuvuuksijes esittéa, ettd kullakin luotta-
muksen muodolla on nelja ulottuvuutta. Ulottuvuudedt samat riippumatta siitd, onko
kyseessa yksildiden valinen vai instituutioihin Ketuva luottamus. Ensimmainen ulot-
tuvuus perustuu siihen tosiasiaan, éfdttamus kohdistuu tulevaisuutegnpyrkii te-
kem&&n sen sisaltamid epavarmuuksia hallittavikgi. luottamus [&&kariin kuin palve-
lujarjestelmaankin viittaavat samaan asiaan - aif@wteen ja sen ennustettavuuteen.

Luottamalla ihmiset tekevat tulevaisuudesta halldin tai ainakin ymmarrettavan.

Tulevaisuuteen suuntautumista painottaa myos Hhall (2001), joiden mukaan luotta-
mus on asenne, joka ilmenee optimistisena suhtastma tulevaan. Asiakkaan voidaan
sanoa luottavan palvelujarjestelmaéan, kun han atuniaoptimistisesti siihen, etta pal-
velujarjestelman toiminnan perusteena tai tarkekula on asiakkaan terveystarpeiden
tyydyttdminen ja toiminnan tulokset ovat asiakk&amnalta hyvaksyttyja(Hall ym.
2001, 616-617.) Samoilla linjoilla on Giddens (1990) maaritellessdéottamuksen
asenteiksi ja taipumuksiksi, joita ihmiset omakgukattaakseen tulevaisuuden epéavar-
muutta (Giddens 1990 Iimosen 2005, 54 mukaan).

Tulevaisuuteen viitatessadumottamus liitetdén usein odotuksiin, jotkahdistuvat toi-
sen osapuolen kayttaytymiseen ja toimintdlawhmann 2000 Gilsonin 2003, 1456 mu-
kaan). Luottava osapuoli uskoo ja odottaa, ettdtdnmuksen kohde toimii luottavan
osapuolen kannalta asianmukaisella tavalla jal®a&n asiaansa parhaan kykynsa mu-
kaan (Barber 1983 Mechanicin 1996, 173 mukaan; {fall 2001, 615). Luottamusta
kasittelevassa kirjallisuudessa esitetddn useitairioan piirteitd, jotka ovat luottavan
osapuolen kannalta merkityksellisia ja joita lue#tdoiselta odottaa. Naista kirjallisuu-
dessa yleisimmin mainittuja ovat osapuolen taiitstion edustajan kayttaytymisen
puolueettomuus seka instituution tai osapuolen ksugriutua asiakkaan odottamista
asioista ajan myotéa samalla osaamistasolla. Olsianavat myods osapuolen tai instituu-
tion edustajan vastuullisuus ja patevyystaa asioita. (Ilmonen 2005, 55.) Naita luotta-
van osapuolen kannalta merkityksellisia piirteiggékastellaan terveyspalvelujarjestel-
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maan sovellettuina tuonnempana.

Kuten edelld kavi ilmi, luottamuksen toisen ulotiuden keskeinen sisélto on se, etta
luottava osapuoli kohdistaa vapaaehtoisesti od@ukssen toimintaa ja kayttaytymista
kohtaan. Tama luo perustan kolmannelle ulottuvdad@ka kasitteleduottamukseen
liittyvaa riskia Kun luottava osapuoli kohdistaa toiseen odotyksia ei voi olla varma
vastaako luotettu tédh&n luottamukseen. Han safiilawa vastoin toisen odotuksia tai
hanella voi olla pakottava syy olla reagoimattattaimukseen luottamuksella. Kumpi-
kin mahdollisuus tuo suhteeseen epavarmuuttastanti(llmonen & Jokinen 2002, 32.)
Luottava osapuoli ottaa riskin petetyksi tulemiagatriskin suuruus on yhteydessa sii-
hen, kuinka suuri arvo asialla on luottavalle osdgile. Mikali asialla ei ole merkitta-

vaa arvoa, on riskin ottaminen helpompaa (lIlmon@®b2 56, 57, 63).

Tarkasteltaessa riskin merkitystad terveyspalvelegéelmassa asioivalle asiakkaalle,
voidaan ensimmaiseksi todeta, ettéa asiakas saatta@yvinkin riippuvainen laakarin

tai terveyspalvelujarjestelman toiminnasta. Luatsaan laakariin tai muihin palvelujar-
jestelmén toimijoihin, asiakas altistuu riskillekga syntyy siita, etta asiakas ei voi olla
varma palvelujarjestelméan tai ladkarin toiminnantimeista ja tuloksista. Sairastavan
asiakkaan kannalta riski on sitd suurempi, mitéavaknpi sairaus asiakkaalla on. Hallin
ym. (2001) mukaan terveydenhuollon kontekstissintgséan luottamukseen liittyy

l&heisesti haavoittuvuus. Mitd suurempi haavoitidan tunne asiakkaalla on, sita to-

denndkoisempaa luottamuksen syntyminen on. (Hall2g@1, 615.)

Merkityksellisen asian luottaminen jollekulle jahgn liittyva haavoittuvuus pakottavat
luottamuksen osoittajan pohtimaan niita riskej&ajasian luottaminen jollekulle sisal-
taa. Asiakkaat joutuvat arvioimaan sita, missdesesgga luottavat toiseen. Asia ei ratkea
"kokonaan tai ei lainkaan ”- periaatteen varassanvyleensa toiseen osapuoleen luote-
taan jossakin suhteessa ja tama "jossakin suhteessdelee tilanteesta toiseen. Sil-
loin, kun on muita mahdollisuuksia avoinna, luottésen riskié ei ehka tarvitse ottaa
lainkaan. Toisena &aripaana ovat ne tilanteetsgoes ole muita mahdollisuuksia kuin
luottaa toiseen jossakin suhteessa. (Ilmonen 2885, Terveydenhuollon asiakkaaseen
sovellettuna tilanteen vakavuudella on merkitystgins ettd mitd vakavampaa sairautta
yksild sairastaa, sitd suurempi mahdollisuus ortdmauksen tai vaihtoehtoisesti epa-

luottamuksen syntymiseen (Hall ym. 2001, 615).
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Luottamukseen liittyy siteralintojen tekemineripottaako toiseen vai ei ja missa suh-
teessa. Valintatilanteet saattavat vaihdella p&ljoja vapausasteet tehda omia ratkaisu-
ja niiden mukaisesti. Taysin vapaa valinta on kkite mahdollista ainoastaan, jos toi-
minnalla ei ole mitd&n pakottavaa kausaalista sfiitéonen & Jokinen 2002, 31, 32).
Terveyspalvelujarjestelméssa asioivalla asiakkaélaa kausaalinen syy yleensa kui-
tenkin on. Hakeutuessaan palvelujarjestelmaan dattaa saavansa apua sairauteensa.
Valinnan vapauden toteutumisen kannalta keskeistpabvelun tarjoajan ja asiakkaan
valinen tiedon epasymmetria. Palvelun tarjoajatuattaja yleensd kykenee asiakasta
paremmin arvioimaan asiakkaan terveydentilan jaefgtarpeen. Toisaalta han tietaa
asiakasta paremmin, mita palveluja asiakkaan telergylaan vaikuttamiseksi on tarjol-
la ja ennen kaikkea sen, mita vaikutuksia palvéliytolla on asiakkaan terveydentilaan
(Sintonen & Pekurinen 2006, 117-118).

Kuten edell& mainittiin, luottamuksen aste vailgditanteesta toiseen. Luottamus vaih-
telee myo6s ajassa; se ei ole pysyva asia vaan pikgkin dynaaminen prosessi, jossa
luottamuksen aste saattaa vaihdella vuorovaikutisessaatujen kokemusta ja tilanteel-
listen tekijoiden mukaan. Arvioitaessa sitd karamd palvelujarjestelmaan tai sen
toimijoihin luottaa, on vuorovaikutuksella ja sadigella laheisyydella tai etaisyydella
merkittéava rooli. Kun sosiaalinen kanssakaymineuntfow, on paatds luottamisesta vai-
keampi tehda. Paatoksen tekemista kuitenkin h@apfbs luottamuksen pettdminen
sanktioidaan lainsaadanndallisilla, hallinnollisiltai kulttuurisilla jarjestelyilla. Naita
kutsutaan yhteiskunnallisiksi riskienkasittelyimgtitioiksi ja nama yhdessa sosiaalisen
vuorovaikutuksen kanssa helpottavat paatoksen tiski&isen suhteen luottaako toiselle
jotakin vai ei. (Ilmonen 2005, 58-59.)

Valinnan tekemiseen ja luottamuksen rakentumisegkuttavat myos moraaliset teki-
jat. Yksilollisella tasolla jokainen on vastuusséntinnastaan ja toiminnan perusteella
voidaan ratkaista se, onko yksilo luottamuksen iaemvai ei. Makrotasolla luottamuk-
sen rakentumisen kannalta olennaista on yhteislasanaallitseva luottamuskulttuuri.
Luottamuskulttuurin vallitessa instituutioiden ethjien toimintatapaa leimaa universa-

lismi, kyky néahda kaikki yksilét moraalisesti yhpatevina. (Ilmonen 2005, 63.)
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4.3 Luottamuksen rakentumiseen yhteydessa olekigitte

Luottamuksen rakentumista terveydenhuollon koniessttutkinut Mechanic (1998,

662) korostaa, etta luottamus laakariin rakentuamrkokemuksen perusteella, mutta
palvelujarjestelmaan kohdistuvan luottamuksen syiggen vaikuttaa yleinen julkinen

mielipide ja median luoma kuva palvelutuotantojsigémasta. Jarjestelmaan ja sen
toimijoihin kohdistuva luottamus ovat kuitenkin glytlessa toisiinsa siten, etta luotta-
mus yksiloon saattaa heijastua luottamuksena palvaiantojarjestelméén. Toisaalta
yhteys voi olla my6s pdainvastainen; jolloin asiaklea epaileva suhtautuminen jarjes-
telman motiiveja ja aikomuksia kohtaan, saatta&uttaa potilas-ladkéarisuhteen vuoro-

vaikutukseen.

Tutkimuskirjallisuudessa esitetdén tekijoitd, joiden havaittu liittyvan luottamuksen
rakentumiseen terveydenhuollossa. Nama tekijataasiduokitella asiakkaaseen liitty-
viin tekijoihin, ladkarin toimintaan ja h&nen pessallisuuteensa liittyviin tekijéihin

sekd hoitosuhteeseen tai tilanteeseen liittywakijdihin. (Hall ym. 2001, 627.) Tassa
tyossa selvitetdan asiakkaaseen liittyvien tekgdighteytta luottamuksen rakentumi-
seen. Asiakkaan taustatekijoista tarkastellaareyelentilaa, terveyspalvelujen kayttoa
seka sosiodemografisia taustatekijoita ja luottaseakkohteena on julkinen palvelutuo-

tantojarjestelma.

Seka terveyspalveluihin ettd julkiseen palvelutntdgirjestelmaan liittyy ominaispiir-
teitd, joita ei voi sivuuttaa luottamuksen rakenstmtarkasteltaessa. Seuraavaksi kay-
daankin lyhyesti lapi naiden piirteiden merkitysatkaalle, kun hdn muodostaa kasitys-

taan siita, voiko jarjestelméan luottaa vai ei.

Luottamus palvelutuotantojarjestelmaan ja sen foifiin rakentuu pitkalti niiden odo-
tusten varaan, joita asiakkailla on palvelun tggasohtaan (Davies & Rundall 2000,
612). Kirjallisuuden mukaan asiakkaiden odotuksissastuvat palvelun tarjoajan pa-
tevyys, kyky ja halu ajaa asiakkaan asioita seki@ vehda asiakasta koskevia paatoksia
(lmonen 2005, 55; Mechanic 1998, 664). Merkityksi ovat lisdksi auttamissuhteen
avoimuus ja luottamuksellisuus (Hall 2001, 622).
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Kirjallisuuden mukaan palvelujarjestelman tai selustajan patevyys on asiakkaiden
nakokulmasta merkittavin tekija (Mechanic 1998, 6¢4all ym. 2001, 621). Patevyy-
della tarkoitetaan osapuolen tai instituution edjast toiminnan virheettomyytta ja par-
haiden mahdollisten tulosten saavuttamista (Mechd898, 665). Laadketieteelle ja
terveydenhuollolle ominainen tiedon epdsymmetrjaittaa kuitenkin asiakkaan mabh-
dollisuutta arvioida tata ominaisuutta ja seuraokseaattaa olla se, etta asiakkaiden
nakemys laakarin patevyydestad perustuu suurelta légdkarin vuorovaikutustaitoihin
(Mechanic 1998, 665; Hall ym. 2001, 62THll6in on mahdollista, ettd asiakas luottaa
enemman empaattisesti ja huolehtivasti kayttaytyvaéketieteellisen osaamisen suh-
teen epépatevaan laakariin kuin samassa suhte@#gsaign, mutta valinpitAmattomasti
kayttaytyvaan laakariin (Hall ym. 2001, 616, 61Rpska terveyspalvelujarjestelmén ja
sen edustajien toiminnan patevyyden arviointi aakksalle vaikeaa, voidaan arvioin-
nissa tukeutua perheen, tuttavien ja terveydenbalaih ammattilaisten mielipiteisiin tai
muihin epavirallisiin tiedonlahteisiin (Mechanic9® 664).

Patevyyden ohella asiakkaat odottavat, ettd ingtdutai osapuoli kykenee suoriutu-
maan sille annetuista toiminnoista ajan myota skntaaamistasolla (Mechanic 1998,
667, 668; Davies & Rundall 2000, 613; limonen 2665%, Luottamus rakentuu sen odo-
tuksen varaan, etta laakarit ja terveydenhuollomijat ajavat asiakkaan etua ja toimi-
vat heidan parhaakseen. Odotus perustuu ladkdiisgadilosofian ja etiikan johtoaja-
tukseen, jonka mukaan laakarit ovat potilaidensanagjia. Terveydenhuollon omi-
naispiirteiden vuoksi luottamus saattaa kuitenkiatya koetukselle. (Mechanic 1998,
667.) Julkisen palvelutuotantojarjestelman piiriin kuuksa terveyskeskuksissa laaka-
rin rooli on toimia niin sanottuna portinvartijanidan arvioi ja tekee paatoksen siita,
ketka asiakkaista hoidetaan perusterveydenhuoliaskatkéd lahetetaan erikoissairaan-
hoitoon jatkohoitoon. (Glass 1996, 169buUottamusta palvelun tarjoajaan saattaa hor-
juttaa myos se, ettd kuilu taloudellisen niukkuugetddketieteen seka teknologian ke-
hittymisen mahdollistamien hoitomuotojen vdlillaskaa ja asiakkaat eivat voi luottaa

saavansa tehokkainta tai vaikuttavinta hoitoa (Meah1998, 667).

Asiakkaan edunvalvontaan liittyy laheisesti paly@iestelmén toimijan valta asiak-
kaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Luottamukisentumisen kannalta keskei-
nen kysymys on se, uskovatko asiakkaat, etta ldldkén valtuudet paattaa niista laa-

ketieteellisistéa resursseista, jotka ovat asiakkbawlossa valttdAméattomia. Julkisessa
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palvelutuotantojarjestelmassa laékarit toimivaatksesti niin sanottuina kaksoisagent-
teina, mika merkitsee sita, etta ladkarin tuleentaiasiakkaidensa parhaaksi, mutta ot-

taa samalla huomioon yhteiskunnan edut. (MechE988, 670.)

Kirjallisuuden mukaan asiakkaat odottavat palveanpajalta myds avoimuutta ja luot-
tamuksellisuutta. Toiminnan luottamuksellisuus nitede sitd, ettd asiakasta koskevaa
informaatiota kasitelladn asianmukaisesti eika &&se sivullisten tietoon. Luottamuk-
sellisuus edesauttaa asiakkaiden mahdollisuuttiukésla vapaasti asioistaan ilman
pelkoa siita, ettd asiakkaan kertomaa tietoa \itakayttdd hanta vastaan. Tama puo-
lestaan edesauttaa onnistunutta vuorovaikutussagakautta edistaa luottamuksen ra-
kentumista. Luottamuksellisuuteen liittyy laheisestyds avoimuus, joka vaikuttaa
omalta osaltaan luottamuksen rakentumiseen. Asskb@ottavat saavansa sairauttaan
koskevaa tietoa oman paatoksentekonsa tueksi. Misdanti mahdollistaa asiakkaan
osallistumisen hoitoonsa ja sita kautta tarjoaaduoblisuuden luottamuksen rakentumi-
seen. (Hall 2001, 622Mechanic (1998, 662) esittdd, etta luottamus omagkainta

juuri silloin, kun asiakas osallistuu omaa hoito&askevaan paatoksentekoon.

Muita luottamuksen rakentumisen kannalta merkiitéasioita ovat omalaakarijarjes-
telm&, mahdollisuus laékarin tai hoitopaikan valant sekd hoidon saatavuus ja vaikut-
tavuus. Laamasen ym:n (2006) tutkimus osoitti, atédterveyskeskusasiakkaat, joille
oli nimetty omal&aéakari, luottivat merkitsevasti emaan palvelutuotantojarjestelmaan
kuin ne, joilla omalaakaria ei ollut tai eivat sttdnneet. Mahdollisuus l&&karin tai hoi-
topaikan valintaan (Glass 1996, 1696; Hall ym. 20848) seka hoidon saatavuus ja
vaikuttavuus (Laamanen ym. 2006) osoittautuivat sngierkittaviksi asioiksi luotta-

muksen rakentumisessa. Potilas-ladkarisuhteengjtulaakarissa kayntien maara sen

sijaan selittavat luottamusta hyvin vahaisessa mgdall ym. 2001, 628).

Tarkasteltaessa asiakkaan sosiodemografisten tekigimen yhteytta luottamuksen
rakentumiseen voidaan viitata kansainvéliseen dnotksen tutkimukseen. Sen mukaan
asiakkaan yhteiskunnallinen asema vaikuttaa huenesdti ihmisten taipumukseen
luottaa muihin ihmisiin ja tuntea luottamusta ybkeinnan keskeisiin instituutioihin.
Keskeinen paatelmé on se, etta mita parempi asek@ujutus yksilolla yhteiskunnassa
on, sita luottavampi han on. (Patterson 1999, 189-Imosen & Jokisen 2002, 151

mukaan.)
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Claus Offe (1999) on pohtinut hyva- ja huono-osai&n suhdetta luottamukseen ja
kutsuu keskeista paatelmaansa luottamuksen paidoksanen mukaansa syy-yhteys
liittyy yksilon resursseihin. Mitd enemman yksilhiité on, sitd vahemman haavoittu-
va han on ja sita pienempi on luottamuksen sulmeellmerkitys hanelle. Mitd vdhem-
man resursseja puolestaan on kaytdssa, sitd suuoenipottamuksen merkitys ja sita
katastrofaalisempi sen pettaminen asianosaisell&emakottaa tarkkaan harkitsemaan
kehen voidaan luottaa ja missa asioissa. Epasyhta fa huono-osaisuuden valilla on
saanut Offen kiteyttdm&an ajatuksensa seuraavasiitd enemman luottamusta tarvi-
taan, sen vAhemman siihen on var&ah sita vastoirine, jotka tarvitsevat luottamusta
vahiten, voivat riskeerata helposti ja luottaa maoikeveammillakin perusteilla (Offe
1999, 50-53, 55 limosen & Jokisen 2002, 153 muBaan.

Offen kanssa yhtenevilla linjoilla on Hall (1999ka esittda etté luottaminen on vai-
vattomampaa niille, joilla on valtaa ja jotka hyéy yhteiskunnan sosiaalisista, talou-
dellisista ja poliittisista systeemeista (Hall 1998sonin 2002, 1460 mukaan) kuin niil-
le, joiden resurssit ovat vahaisemmat. Vauraus awaikuttaa edelleen ihmisten opti-
mistiseen asenteeseen, mika puolestaan ruokkiaimotsta Gilson 2002, 1460).

Asiakkaan sosiodemografisten taustatekijoidenreetglentilan yhteytta luottamukseen

tarkastellaan lahemmin kirjallisuuskatsauksessa.

4.4 Luottamukselle l[aheiset kasitteet

Luottamus-ké&sitteen moniulotteisuuden vuoksi setgdm kirjallisuudessa erottamaan
sitd lahella olevista kasitteista (Davies & Run@4lD0, 611- 612; Hall ym. 2001, 617).
Yleisimmat luottamusta lahella olevat kasitteettavsko, rilppuvuus ja tyytyvaisyys ja

ne on syyta kayda myos tassa tydssa lyhyesti lapi.

Luottamuksen ulottuvuuksia esitettdessa todewits luottamus viittaa tulevaisuuteen
ja siten se liitetdan luottavan osapuolen odotok€hdotukset voivat kohdistua toisen
osapuolen kayttaytymiseen, toiminnan tarkoitukseenuloksiin (Luhmann 2000 Gil-

sonin 2003, 1456 mukaan). Luottamisessa keskerstsepetta luottavalla osapuolella
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on rationaalinen, kognitiivinen tai emotionaalir®ry uskoa, etta toisella on hanen asi-
oidensa hoitoon tarvittavaa patevyytta ja halukiailoitaa asioita. Luottamus toista
kohtaan perustuu aiempaan kokemukseen tai tietidtén etté toinen osapuoli kykenee
suoriutumaan odotetuista asioista ajan myota saneathamistasolla. Mikali tallainen

aiempi kokemus tai tieto puuttuu, on kyse uskogizavies & Rundall 2000, 612.)

Luottamus-kasitteelle keskeistd on myos se, etittdua osapuoli kohdistaa vapaaeh-
toisesti odotuksia toisen toimintaa ja kayttaytysikohtaan (Luhmann 2000 Gilsonin

2003, 1456 mukaan; Hall ym. 2001, 616). Koska aAmathen on yleensa vapaaehtoista
toimintaa, siihen liittyy valintojen tekeminen; lii@ako toiseen vai ei ja missa suhtees-
sa. Davies ja Rundall (2000, 612) esittavat, ettdthmuksen ja riippuvuuden kasitteet
voidaan erottaa toisistaan juuri valinnan mahdaliden perusteella. Luottamiseen si-
saltyy mahdollisuus valita, missd maarin toiseesttha, kun taas riippuvuuteen naita
valinnan mahdollisuuksia ei sisélly. Tilanteessasga luottavan osapuolen ainoa vaihto-
ehto on ottaa riski ja luottaa toiseen, on kysgprvuudesta. (Davies & Rundall 2000,

612.)

Kolmas luottamusta lahelld olevista kasitteistétyyyvaisyys, joka maaritellddn luot-
tamuksen tavoin asenteeksi. Kun luottamus ilmemdendstisena suhtautumisena tule-
vaan, kohdistuu tyytyvaisyys pikemminkin kokemuksinenneista tapahtumista. Luot-
tamus kohdistuu toisen osapuolen toiminnan motivaatja tuloksiin, kun taas tyyty-
vaisyys ei edellytd oletuksia toiminnan motivaa@osTerveydenhuollon kontekstissa
tyytyvaisyys ilmaisee yksilon subjektiivisia kokeksia menneistd tapahtumista esi-
merkiksi palvelukokemuksista, kun taas luottamubdkstuu kaynnissa olevaan hoi-
tosuhteeseen. Luottamus ja tyytyvaisyys ovat |&saikytkoksissa toisiinsa siten, etta
luottamus lisda tyytyvaisyytta ja vastaavasti mg@illa kokemuksilla on taipumus
lisata luottamusta. (Hall ym. 2001, 617.)

Asiakastyytyvaisyyden yhteys luottamukseen on yksnan tyon tutkimuskohteista.
Tarkoituksena on selvittaa sita, lisaako terveylsleasiakkaiden tyytyvaisyys palvelui-
hin luottamusta koko palvelutuotantojarjestelmaéataan. Ensin kuitenkin kasitellaan

teoreettisesti palvelujen laatua ja asiakastyyggaita laadun indikaattorina.
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5 ASIAKAS TERVEYSPALVELUN LAADUN ARVIOIJANA

5.1 Laatu ja laadun ulottuvuudet

Arkikielessa sanan laatu ajatellaan viittaavan oo hyvaan ja myonteiseen. Saate-
taan puhua esimerkiksi laatuelokuvasta tai laattegasta. Sana on kuitenkin neutraali ja
silla tarkoitetaan jonkun ominaispiirretta tai joita sellaista, mika on ominaista jolle-

kin. (Outinen ym. 1994, 13.) Laatu-kasitetta vonl&ayttada seka tuotetta ettd palvelua
kuvailtaessa. Tuotteeseen tai hyodykkeeseen wgats kasite nivoutuu perinteisesti
tuotteen teknisiin erittelyihin esimerkiksi suoskykyyn tai virheettomyyteen (Gron-

roos 1991, 58). Tuoteperusteisesti maariteltydulanahdaan varsin tdsmallisena ja
mitattavana muuttujana ja tuotteiden laatuerot kweah eroja tuotteen sisaltamien omi-
naisuuksien maarissad. Ajatuksena on, ettd vaikattantuotteen ominaisuuksiin voi-

daan suoraan vaikuttaa tuotteen laatuun. Tamammgésen mukaan laatu on luonteel-

taan objektiivisesti maariteltavissa ja mitattasigd.aaksonen & Laaksonen 2001, 83.)

Objektiivisuuden oletus saa kuitenkin haastajakseg®emyksen, jonka mukaan laadun
arviointi on luonteeltaan subjektiivista. Tata &kmiden subjektiivisen arvioinnin tuot-
tamaa laatukasitetta kutsutaan kirjallisuudessdukselaaduksi. Koettu laatu on abst-
rakti kasite ja kunkin asiakkaan yksilollinen kokesn (Laaksonen & Laaksonen 2001,
83-84.) Laadun kokemus puolestaan muodostuu p&dasiaiakkaan tuotteelle tai pal-
velulle asettamien vaatimusten ja odotusten pezliatd_aatu on siten myos suhteelli-
nen kasite. Se kuvaa erilaisten vertailujen tulmk$bteumaa verrataan tavoitteeseen,
rakennetta suorituskykyyn ja tarvetta tyydytyksedia lahempana nadma ovat toisiaan,

sitd parempaa on laatu. (Lillrank 1998, 19.)

Laatu on myds moniulotteinen kasite, silla sitddeain tarkastella useasta eri nakokul-
masta. Kun asiakkaat arvioivat laatua, on kysekss#iu laatu ja keskeistd on se, vas-
taako palvelu asiakkaan tarpeisiin ja tayttadkdesedotukset, jotka asiakas on hyvalle

palvelulle asettanutdvretveit 1992, 4). Sosiaali- ja terveydenhuolloatikirjallisuu-
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dessa laatua on kasitelty asiakkaiden nékdkulnjasédloin yhteistd useimmille laadun
maaritelmille on palvelun vastaavuus asiakkaan wdin ja tarpeisiin (Tuorila 2006,
70; Qvretveit 1992, 4).

Tasséa tutkimuksessa laatua tarkastellaan asiakiaikulmasta, mutta nakodkulma voi
olla my6s ammattilaisten ja palvelujarjestelménrvégdenhuollon ammattilaisten na-
kokulmasta laatu kuvaa palvelun kykya vastata &siak tarpeisiin ja toteuttaa niita
toimintoja, jotka ovat valttamattomia hyvien lopplaisten saavuttamiseksi. Palvelujen
jarjestgjan nakokulmasta toiminnan laatua voidaaioi@a sen mukaan, toteutetaanko
palvelu ilman hukkakayttta ja virheita kohtuullidtastannuksin seké lakeja ja méaara-
yksia noudattaenvretveit 1992, 4, Outinen ym. 1994, 13.)

Kuten edella on toistuvasti todettu, asiakas mi@der palvelun laadun sen perusteella,
vastaako palvelusta syntynyt subjektiivinen kokenassakkaan ennakko-odotuksia.
Kokemus palvelusta puolestaan muodostuu koko pglvesessin aikana, kun palvelun
tarjoajan ja asiakkaan vélilla syntyy vuorovaikdiiasiteita. Palvelujohtamista ja palve-
lujen markkinointia tutkinut Gronroos (1991) korastnaiden vuorovaikutustilanteiden
merkitysta, silla ne ovat niin sanottuja totuudekide (Normann 1984, Gronroosin
1991, 67 mukaan). Totuuden hetkien kasite merkitsige etta palvelun tarjoajalla on
tassa ja nyt mahdollisuus osoittaa asiakkaalle ghgjlensa laatu. Asiakas puolestaan
kokee palveluprosessin kuluessa joukon totuudekidigodiden aikana hanelle muodos-
tuu mielikuva palvelusta, tuottajasta ja taman toman laadukkuudesta. Totuuden het-
kien aikana eli kaikissa vuorovaikutustilanteissévpluprosessin aikana, asiakas arvioi

sitd, mita palvelua han saa ja miten han sen &éanfoos 1991, 61-67.)

Asiakas tarkastelee ja arvioi palvelun laatua weseidri asioiden perusteella.. Kirjalli-
suudessa naita palveluissa arvioitavia asioitaukaé laadun ulottuvuuksiksi. Palve-
lun laadun ulottuvuuksia ovat esittaneet useatijaitkkuten esimerkiksi Grénroos
(1991), Donabedian (1969) seka Zeithaml, Parasurgm@erry (1990). Seuraavaksi
tarkastellaan ndkemyksia laadun ulottuvuuksista.

Gronroos (1991) esittaa, ettd palvelun laadullakaksi ulottuvuutta ja héan nimittaa
niita tekniseksi ja toiminnalliseksi laaduksi. Taken laatu kuvaa palveluprosessin lop-

putilannetta eli sitd, mita asiakas saa palveluatypéya. Se voi olla ladkeresepti tai
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ommeltu haava. Palvelun toiminnallinen laatu kusaa, miten asiakkaat kokevat pal-
veluprosessin ja miten yhteistyd organisaationsjakkaan valilla sujuu. Toiminnalli-

seen laatuun vaikuttavat esimerkiksi odotusajgiglvelualttius. Grénroos esittaa, etta
teknisen ja toiminnallisen laadun lisaksi organisdava vaikuttaa asiakkaiden kasi-
tykseen palvelun laadusta. Imago ei itsessdarutaigalveluun tai palveluntuotanto-
prosessiin, mutta silla on merkitysta asiakkaanakko-odotuksiin ja sitéa kautta myos
todelliseen kokemukseen. Jos asiakkaalla on orgainista myonteinen kuva, han to-
dennakoisesti uskoo, etté organisaatio edustaa teig@Earvoja ja suhtautuu myontei-

semmin palveluprosessiin. (Gronroos 1991, 61-67.)

Terveydenhuollon asiakastyytyvaisyystutkimuksieanuurtajan Donabedianin (1969,
1833-1836 1982) mukaan palvelun laadun tarkastelu voi kohdigialveluprosessiin,
tulokseen ja voimavaroihin. Useissa laatua késitsta teoksissa viitataan néihin Do-
nabedianin esittdmiin palvelun laadun ulottuvuukgiesimerkiksi Idanpaa-Heikkila,
Outinen, Nordblad, Péivérinta & Makela 2000, 13;nkea2005, 33-34; Voutilainen
2004, 19). Kuten palvelua kasittelevassa luvussmiain todettiin, palvelun tuottami-
nen ja saaminen tapahtuvat prosessina, joka aliakkaan tarpeesta ja paattyy tdméan
tarpeen tyydyttdmiseen. Prosessilaatu ilmaisee kalheeluprosessin tai toiminnan ai-
kana muodostuvaa kokemusta palvelusta. Kaytanmiiesassilaatu ilmenee esimerkik-
si hoitoon paasyna, annettuna hoitona ja hoidoavsugena. Mikali asiakas kokee an-
netun hoidon vastaavan hanen odotuksiaan ja tagmeihan todennakaoisesti arvioi pal-
velun prosessilaadun hyvaksi. (Voutilainen 2004) 19

Palvelun tuloslaatu kuvaa palveluprosessin loppstal eli esimerkiksi sita terveydenti-
laa ja asiakastyytyvaisyytta, jota asiakas kokdstpessaan laakérin vastaanotolta. Asi-
akkaan kannalta tuloslaatu tayttaa kriteerit, j@® Ipalveluprosessin paatyttya kokee
olevansa esimerkiksi tyytyvainen saamansa hoidpputulokseen tai kokee parannusta
terveydentilassaan ja toimintakyvyssaan. (IdanpBikkila, Outinen, Nordblad, Péai-
varinta & Makela, 2000, 13; Laine 2005, 33—34.) &atelaatu kuvaa palveluprosessis-
sa kaytettavien voimavarojen ominaisuuksia. Nawat cesimerkiksi henkilokunnan
ammattitaito ja toimintaympariston fyysiset puitteRakennelaadun kriteerit tayttyvat
silloin, kun esimerkiksi henkildskunnan ammattitaitastaa asiakkaan odotuksia. (Idan-
paa - Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Mk 2000, 13; Laine 2005, 33-34.)
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Palvelujen laadun teoriaa kehitelleet ja useiressteit Zeithaml, Parasuraman ja Berry
(1990) korostavat, etta asiakkaiden saattaa olkesa arvioida palvelujen laatua palve-
lujen ominaispiirteiden vuoksi. Lahtokohta on kuoiten se, ettéa asiakas muodostaa kéa-
sityksensa palvelun laadusta palveluun kohdistasai@uotusten ja mielikuvien perus-
teella. Palveluodotuksiin vaikuttavat asiakkaampéeat, aiemmat kokemukset palveluis-
ta, tuttavien kokemukset sekéa palvelua ja palveloitdjaa koskeva tiedottaminen. Ar-
vioidessaan palvelun laatua, asiakkaat eivét tegle@aainoastaan palvelun lopputulosta,
vaan myos palvelutapahtuman aikaisia kokemuksiamidedostavat kasityksensa pal-
velun laadusta esimerkiksi sen mukaan, onko hagvan lommeltu, mutta myos sen
mukaan miten heitad kohdellaan palveluprosessinnaikd utkimuksensa perusteella
Zeithaml ym. esittivat, etta asiakas arvioi palvelaatua kymmenen ulottuvuuden pe-
rusteella. Useissa palvelujen laatua kasittelevissksissa viitataan edelleen néaihin
ulottuvuuksiin (muun muasgavretveit 1992). Ulottuvuudet ovat luotettavuus,g@a-
tialttius, patevyys, saavutettavuus, kohteliaiswdsstinta, uskottavuus, turvallisuus,
asiakkaan ymmartaminen ja tunteminen seka fyysyraparistd. Se, miten asiakas
asettaa nama ulottuvuudet tarkeysjarjestykseqmpuii palveluun kohdistetuista odo-
tuksista, tarpeista, kokemuksista ja mielikuvigZeithaml, Parasuraman & Berry 1990,
15-22.)

Edella mainittujen teoreettisten tarkastelujenkissalaadun kasitetta on pohdittu myos
filosofisesti. Pirsig pohtii kulttiteoksessaan laadolemusta ja toteaa, ettd laatu ei ole
ainetta eikd henked, vaan kolmas metafyysineneetiiit Sitd ei voi maaritella, mutta
sen tietad, kun sen kokee. Pirsig kirjoittaa, dtténinen, joka ymmartaa Laadun ja tun-
tee sen tyoskennellessdan, on ihminen, joka \dlittiminen, joka valittda siitd, mita
nakee ja tekee, on ihminen, jolla taatusti on fatd_aadun ominaispiirteita.” (Pirsig,
1986, 300). Toteamus viittaa siihen, etté laattyliiihmisten ja hanen luomiensa asioi-
den, teknologian ja hengen, tavaroiden ja niidertéfen valisiin suhteisiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta laatu on hyvinimotkainen kéasite eika sen maarit-
tely ole yksiselitteista. Kirjallisuudessa kaytetggalvelun laadun ja terveyspalvelun
laadun ohella myds kasitteitéa hoidon laatu ja hpdo laatu. Kasitteet ovat yhtenevia,
mutta niiden kayttdé on kuitenkin selkiytymatontdoissa palveluihin ja terveyden-

huoltojarjestelman toimivuuteen liittyvissa tutkiksissa hoitotyota ja laaketieteellista

39



hoitoa ei ole erotettu toisistaan. Asiakas ei @atéitta pysty erottamaan néitd osa-

alueita, vaan arvioi palvelun kokonaisuutena.

Tassa tyossa terveyskeskuspalvelujen laatua tatkitaterpersonal Aspects of Care-
mittarilla, joka on kehitetty erityisesti vuorovaitukseen liittyvien elementtien mittaa-
miseen. Tutkittavat inhimillisen laadun ulottuvutideat viestintd, asiakkaan ymmar-
taminen, kiinnostus asiakkaan asioita kohtaan,ghathalukkuus, ajankéaytto ja kohte-
liaisuus Laadun ulottuvuuksia tarkastellaan asiakkaan nalkdksta, heidan subjektii-

visten kokemustensa perusteella, joten kysees&aeatnn laadun kasite. Subjektiivinen
ote arviointiin asettaa laadun mittaamiselle hatasja rajoitteita. Seuraavaksi tarkastel-

laan laadun mittaamiseen liittyvia nakokohtia.

5.2 Asiakastyytyvaisyys palvelun laadun mittarina

Terveyspalvelun laadun ja vaikuttavuuden keskeimelikaattori on asiakastyytyvai-

syys, jota kaytetddn usein kasitteena silloin, &siakas toimii palvelun laadun arvioija-
na (Sandell & Outinen 1996, Huuskonen ym.1997, B8)akastyytyvaisyyden ja pal-

velujen laadun kartoittamisessa ovat kyselyt ollegdtitseva tiedonhankintamenetelméa
ja kyselyiden maara varsinkin sosiaali- ja terveydellossa on lisdantynyt huimasti
1990-luvulta lahtien (Salmela 1997, 188). Palvelujeatua ja asiakastyytyvaisyytta
kartoitetaan niin kunta- kuin organisaatiotasoliakiaadun arviointi on tarkea tyokalu
palveluja kehitettdessa, asiakasryhmid maaritet#éps asiakasndkokulmaa huomioita-
essa. Kyselyjen toteuttamista on perusteltu myiti sité ne edistavét toiminnan tehos-

tamista ja tuottavat kyselyyn osallistujille mighitéa. (Olin ym. 2004, 7,17.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalautteidemkimtatapoja tutkinut Salmela
(1996) on tyytyvaisyyden kasitettd analysoidesgadannut, etta tyytyvaisyyskyselyis-
sa valtaosa vastaajista ilmaisee olevansa tyytgwémihin tahansa terveyspalvelujen
muotoon (Salmela 1996, 36). H&an viittaa Halliarnanin (1988) tutkimukseen, jossa
analysoitiin 200 potilastyytyvaisyytta kasitteleviikimusta ja keskimaaraiseksi "tyy-
tyvaisyysluvuksi” saatiin 76 prosenttia. (Hall & B@an 1988, 637—644, Salmelan 1996,
36 mukaan). Suomessa Engestrom (1990) tutkimusndeni halusi varmistua, etta

iImi6 patee myds suomalaisiin asiakastyytyvaisystouksiin ja kaytti tarkoituksella
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suoria tyytyvaisyyskysymyksia. Tulosten mukaan $£86 prosenttia tutkimusjoukosta
osoitti tyytyvaisyyttd. Engestromin keskeinen jgréétos oli, ettéa inmisilla on taipumus
antaa varsin usein ristiriitaisia arvioita toisidahella olevista asioista. Asiakkaat voivat
jossain yhteydessa ilmaista tyytyvaisyytta ja jossaisessa tahan laheisessa suhteessa
olevassa yhteydessa taas tyytymattomyytta ja kkiéii On ikaan kuin aivan luontevaa
olla yhta aikaa tyytyvainen ja tyytymaton. Tataiimd kutsutaan kirjallisuudessa tyyty-
vaisyyden paradoksiksi ja sille on etsitty erilaisielityksia. Yksi on se, ettd mutkik-
kaaksi koettua terveydenhuoltojarjestelmaa pyritdéaellyttamaan, varsinkin jos ky-
seessa ovat omat elintarkeiksi koetut palvelutiGirdbsiakas voi sisaistaa itselleen auk-
toriteetille alisteisen roolin, johon kuuluu setdetisiakkaalla on taipumus syyllistéa
itsensd, jos hanen omassa hoidossaan syntyy orgdfi@n mieltda itsensa niin ongel-
mien aiheuttajaksi kuin uhriksikin. (Engestrom 1998.) Téallaista suhtautumista nimi-

tetaan kirjallisuudessa potilasorientaatioksi (Sa&11996, 38).

Toista suhtautumistapaa kutsutaan kuluttajaoriéinotea ja se ilmenee siten, etta sama
henkild, joka hoitokontaktin laheisyydessa oli bom tyytyvainen voi toisessa konteks-
tissa ollessaan etaalla hoitoyhteisosta esittadakasta kritiikkia terveyskeskusjarjes-
telmaa ja laédkareita kohtaan. Veronmaksajan, kaiseal ja asiakkaan yleinen pettymys
ja tyytymattomyys tulee talldin esiin ja saa ligéksia toisten henkildiden ja vaikkapa
median luomista kokemuksista. (Engestrom 1990, Bgy)yvaisyytta palveluihin il-
maistaan todennakaisesti eniten silloin, kun asigkkoyydetaan arvioimaan saamaansa
hoitoa tai palvelua ja ennen kaikkea silloin, kgrakkaalta kysytddn suoraan, onko han
tyytyvainen palveluun. Tyytyvaisyytta lisaa tutkistan mukaan myoés se, etta arviota
kysytaan suoraan asiakkaalta, seka ajallisestipetiéallisesti hoitokontaktin l&heisyy-
dessa. Tyytymattomyytta puolestaan paljastaa y#eengenhoidon jalkeen tehty kirje-
kysely. (Salmela 1996.)

Asiakkaan suhtautumistavan ohella asiakastyytyyéesn ja terveyspalvelujen laadun
arviointiin vaikuttavat olennaisesti asiakkaan péun kohdistamat odotukset ja mieli-
kuvat, kuten edelld on toistuvasti kaynyt ilmi (@®@ml ym. 1990, 15-22). Odotusten
muodostumiseen puolestaan vaikuttavat aiemmat lpabieemukset ja palvelujen kayt-

t6, palvelua ja palveluntuottajaa koskevan tiedoiten sekd sosiaalinen vuorovaikutus

muiden kayttgjien ja kuntalaisten kanssa (Olin Y904, 22). Myos terveydenhuollon
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ominaispiirteet asettavat laadun arvioinnille orhaasteensa. Seuraavaksi kaydaan ly-
hyesti lapi ndiden tekijéiden merkitysta laaduni@nnissa.

5.3 Laadun arviointiin vaikuttavat tekijat

Kuten Zeithaml ym.(1990) ovat esittdneet, palvelugminaispiirteet - aineettomuus,
prosessimaisuus, tuotannon ja kulutuksen yhtaailkaiseka asiakkaan osallistuminen —
asettavat palvelujen laadun arvioinnille erityisgasteita (Zeithaml ym. 1990, 15). Kun
arvioinnin kohteena ovat terveyspalvelut ja niideaatu, tilannetta monimutkaistaa se,
ettd palvelujen maaraa ja laatua ohjaavat saannokse lahinna valillisia ja suuntaa
antavia (ldanpaa — Heikkila ym.2000, 13)man lisdnsa asiaan tuo se, ettd asiakkaalla
on hyvin harvoin sellainen laéketieteellisen asiatémus, ettd han kykenisi arvioimaan
saamaansa terveyspalvelua patevalla tavalla. Liaédeitisen asiantuntemuksen puute
ei kuitenkaan estéa palvelujen laadun arvioimistaofila 2006, 70.), silla asiakkaat kor-
vaavat tiedollisten resurssiensa vajavaisuuderoianaila tutkimusten ja hoidon onnis-
tuneisuutta sen perusteella, miten heidan odotsksgiyttyvat (Tuorila 2000, Tuorilan
2006, 70 mukaan). Koska asiakkaan odotukset vakattmerkittavasti palvelukoke-
muksen ja palvelun laadun arviointiin, tarkastellaseuraavaksi lyhyesti odotusten

muotoutumiseen liittyvia tekijoita.

Tutkimusten mukaan asiakkaiden sosiodemografisestdagekijat ovat yhteydessa sii-
hen, mita palvelussa pidetdén tarkeana. ja naem ale vaikuttavat myods palveluihin
kohdistettuihin odotuksiin. Jung, Baerveldt, Oles@&mnol ja Wensing (2003, 160-181)
kavivat 1api 145 tutkimusta, joista 121 oli totetteY hdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja
Kanadassa ja loput muissa Euroopan maissa ja Aasidatkimuksessa selvitettiin asi-
akkaiden taustatekijoiden yhteytta siihen, mitddbesa pidetaan tarkeana. Merkitta-
vimmat selittajat 16ytyivat uskonnosta ja etnisyside tosin naité oli tutkittu varsin va-
han. Eniten tutkimuksia I6ytyi i&n, terveydentilaukupuolen ja taloudellisen aseman
yhteydesta arvostuksiin. Naista tekijoista ikagboudellinen asema olivat useimmiten
yhteydessa arvostuksiin. Tulokset osoittivat, etsémerkiksi nuoret asiakkaat pitavat
tarkedna nopeaa paasya laakarin vastaanotollensakdollisuutta osallistua omaa ter-
veyttd koskevaan paatoksentekoon. Vanhemmat asibkka vastoin pitivat tarkeana,
ettd la&kari tekee asiakkaan terveyttd koskeviabpsgié. Myos hoidon jatkuvuus oli
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vanhemmalle vaestolle tarkeda. (Jung, Baerveldisédl, Grol & Wensing 2003, 160-
181))

Asiakkaan taloudellinen asema oli yhteydessa peagseihin siten, ettd hyvassa talou-
dellisessa asemassa olevat asiakkaat pitivat td@kpaatoksentekoon osallistumista ja
paasya erikoislaakarin vastaanotolle. Heikossaitkdlhisessa asemassa elavat asiakkaat

puolestaan pitivat tarkeimpana hoidon edullistadan(mts.)

Kirjallisuuden mukaan asiakkaiden odotukset juoatguurensa palvelujen kaytdsta ja
kayton myota syntyneistd aiemmista palvelukokenaiéasseké asiakkaan kokemista
terveystarpeista (Zeithaml ym. 1990, 15-22). Kutemussa Avosairaanhoidon laakari-
palvelujen kaytto asiakkaan sosiodemografistentaselsjoiden mukaan esitettiin, pal-
velujen kayttd on tutkimusten mukaan yhteydessdkkaan sosiodemografisiin tausta-
tekijoihin muun muassa ik&éan, sukupuoleen ja koshatsoon (Hemminki ym. 2006,
56-57; Hakkinen ym. 2002, 66). Kun yli 65-vuotiasimerkiksi kayttavat terveyskes-
kuspalveluja muita ikaryhmia enemman (Hemminki @006, 56-57), he saavat palve-
luista useammin omakohtaisia kokemuksia ja muoglastadotuksensa néihin todelli-
siin kokemuksiin. Keskeistd on myo6s se, ettd vamhatmasiakkaat ovat nuoria ko-
keneempia palvelujen kayttajia ja kykenevat siteimerkiksi vertaamaan saamaansa

palvelua aiempiin kokemuksiin

Palvelujen kayton lisdksi odotuksiin vaikuttavaiaikaan terveystarpeet (Zeithaml ym.
1990, 15-22). Terveystarpeet maaraytyvat padasiasssikaan terveydentilan mukaan,
joten terveystarpeita voidaan tarkastella esimsilgkirastavuuden ja koetun terveyden-
tilan perusteella. Vaeston terveytta ja hyvinvanin tutkittu muun muassa Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen toéendlla Suomalaisten hyvinvointi ja
palvelut — kyselylla. Sen keskeinen tulos oli, &&ttu terveydentila ja haittaava pitka-
aikaissairastavuus vaihtelivat eri vaestoryhmis&veys oli huonompi vanhemman
vaeston keskuudessa ja alemmissa koulutus- jaytutossa. (Karvonen, Lahelma &
Winter 2006, 79, 89.) Pitkaaikaissairastavuudemejaon terveydentilan voidaan ajatel-
la vaikuttavan palvelujen laadun arviointiin palyeh kayton kautta. Kun pitkaaikais-
sairaat todennakoisesti kayttavat palveluja paljosille myos karttuu omakohtaisia
kokemuksia palvelutapahtumista ja siten he voieatiptaa arvionsa laadusta realistisiin

nakemyksiin.
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Palveluodotuksiin vaikuttavat palvelujen kaytonermapien kokemusten ja tarpeiden
lisdksi palvelua ja palveluntuottajaa koskeva tteininen seka sosiaalinen vuorovai-
kutus muiden kayttgjien ja kuntalaisten kanssan@tn. 2004, 22). Laakéarin antama
informaatio asiakkaan tilanteesta on tarkeimpi&glabdotuksen muovaajia. Yhtalailla
odotuksiin vaikuttavat esimerkiksi ystavien taitéwien kertomukset saman sairauden
kulusta ja hoidosta. Jos ystavan vaiva onnistugiarantamaan, odottaa asiakas toden-
nakoisesti samaa oman vaivansa kohdalla. Odotukaikuttaa myds palveluntuottajaa
koskeva tiedottaminen, silla se on avainasemasdtafan imagon ja maineen luomi-
sessa. Luvussa Laatu ja laadun ulottuvuudet esifettta imago ja maine vaikuttavat
asiakkaan ennakko-odotuksiin ja sita kautta mydsltiseen palvelukokemukseen. Jos
asiakkaalla on organisaatiosta myonteinen kuvatdd@nnakdisesti uskoo, etta organi-
saatio edustaa myonteisia arvoja ja suhtautuu mgarhmin palveluprosessiin. (Gron-
(1998), jonka nakemyksia kuvattiin luvussa Asiaklesi nakemykset yksityisesta ja
julkisesta palvelutuotantojarjestelmasta. Vuorerkaam palveluntuottajaan kohdistuvat
voimakkaat kielteiset ennakkoasenteet valittyvéglatapahtumaan ja vaikuttavat pal-
velukokemukseen kielteisesti (Vuori 1998, 214).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd asiakkaat muaxkiskasityksensa palvelujen laa-
dusta subjektiivisten kokemustensa perusteellaveRedokemusten muodostumiseen
puolestaan vaikuttavat merkittavasti asiakkaanglalle asettamat ennakko-odotukset.
Terveydenhuollon asiakkaiden kohdalla ndiden enmaldotusten merkitys korostuu,
silla asiakkailta puuttuu sellainen laéketieteelfinasiantuntemus, ettéa he voisivat esi-
merkiksi arvioida saamansa hoidon ja tutkimustemsioneisuutta. Asiantuntemuksen
puutteen he korvaavat arvioimalla laatua sen peellat miten heidan odotuksensa tayt-
tyvat (Tuorila 2000, Tuorilan 2006, 70 mukaan) Raledotuksiin vaikuttavat merkit-
tavasti myos aiemmat palvelukokemukset ja asiakkaskemat terveystarpeet. Seka
palvelujen kayttd, jonka myotd palvelukokemuksiadsean, etta terveystarpeet ovat
joiltain osin yhteydessa asiakkaan sosiodemogmaftsiustatekijoihin ja terveydenti-
laan. (Zeithaml ym. 1990, 15-22.)

Tassa tyossa terveyskeskuspalvelujen laadussatawaoulottuvuuksia ovat viestinta,

asiakkaan ymmartadminen, palveluhalukkuus ajankayiditeliaisuus seka kiinnostus
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asiakkaan asioita kohtaadeskeinen laatua mittaava indikaattori on asiakagtsii-
syys ja seuraavaksi kaydaankin lapi aiempia tutksrauasiakkaiden sosiodemografis-

ten tekijoiden, terveydentilan ja terveyspalvelujgiyton yhteydesta asiakastyytyvai-

syyteen.

Toinen tutkimuskohde eli luottamus julkiseen paltebtantojarjestelmaan otetaan tar-

kasteltavaksi asiakastyytyvaissyystutkimusten gitke

6 KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1. Asiakkaan sosiodemografisten taustatekijoiteEmeydentilan ja ter-

veyspalvelujen kaytdn yhteys arvioihin terveysphljen laadusta

Asiakastyytyvaisyystutkimuksia on tehty terveydeolhororganisaatioissa ilmeisen
paljon 1990-luvulta lahtien. Muun muassa Sosigaliterveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskus on tarjonnut terveydenhuollon orgatigidla asiakastyytyvaisyyden arvi-

ointivalineitd palveluineen jo vuodesta 1995. Naidesiakastyytyvaisyystutkimusten
tulokset ovat kuitenkin ja&neet padosin organisan omaan kayttéon. Lisaksi tulok-
set kootaan vertailuaineistoksi, jotta organisaatmvat verrata omien tutkimustensa
tuloksia muiden vastaavien yksikdiden tuloksiinu(hdenniemi & Outinen 1999, 24-

25). Tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen verkkosiwudin myds koottu terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon laatua kasittelevaa kirjalligautNailta verkkosivuilta aloitettiin 1&h-

dekirjallisuuden haku kirjallisuuskatsaukseen.

Useimmissa tutkimuksissa asiakastyytyvaisyyttaasiddlaan yleisella tasolla ja asiak-

kaiden sosiodemografisten tekijoiden yhteytta tygiigyyteen sivutaan ohuesti. Taus-
tatekijoista on selittdvind muuttujina kaytettyadisimmin asiakkaan ikaa, sukupuolta
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ja koulutusta. Terveydentilan ja terveyspalveluk@&yton yhteytta asiakastyytyvaisyy-

teen on selvitetty muutamissa tutkumuksissa.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen on koottu kotimgeialkomaisia tutkimuksia, joissa on
kartoitettu avohoidon asiakkaiden, pa&asiassa ytskeskusasiakkaiden sosiodemogra-
fisten taustatekijoiden, terveydentilan ja tervagplujen kayton yhteytta asiakastyy-

tyvaisyyteen. Tutkimuksista on tehty yhteenvetiefaulukkoon 2.

Al-Windi (2005, 67—74) selvitti tutkimuksessaanvieyskeskusasiakkaiden sosiodemo-
grafisten taustatekijoiden, terveydentilan sek&egspalvelujen ja laakkeiden kayton
yhteyttd palvelutyytyvaisyyteen. Tutkimukseen dsallvat asiakkaat edustivat useita
eri etnisia ryhmia. Joukossa oli syntyperaisterisalaisten lisaksi keskimaarin 14 vuot-
ta Ruotsissa asuneita maahanmuuttajia. Tutkimustiogtta alle 65-vuoden ika ja se,
ettei asiakkaan terveystarpeisiin vastattu olivatkattavimmat tyytymattomyytta selit-
tavat tekijat. Myo6s naissukupuoli ja huonoksi koeterveydentila olivat yhteydessa
tyytymattomyyteen.

Suhosen, Osterbergin & Valimaen (2004, 24) tutkisassa kartoitettiin polikliinisten
potilaiden tyytyvaisyyttd hoitoon ja pyrittiin séftamaan tyytyvaisyyteen yhteydessa
olevia tekijoita. Tutkimuksen mukaan eniten tyytytiényyttd aiheuttivat odotusajat
vastaanotoille. Asiakkaan sosiodemografisista sekijoista ika ja koulutus olivat yh-
teydessa tyytyvaisyyteen siten, ettd mita nuoreagpakas oli, sitd tyytymattomampi
han oli odotusaikoihin. Vahan koulutusta saaneeablyytyvaisempié odotusaikoihin
kuin keskitason tai ylemman koulutuksen saanediklikalla kdyntien maara nousi
mya0s tyytyvaisyytta selittavaksi tekijaksi siteritdeyli kuusi kertaa edellisen vuoden
aikana poliklinikalla kadyneet kokivat henkilokunnammattitaidon heikommaksi kuin
alle kolme kertaa poliklinikalla kayneet.

Terveys 2000 — hankkeessa tutkittiin asiakkaidetytgisyytta terveyskeskuspalvelui-
hin Tampereen yliopistollisen sairaalan miljoonapiiterveyskeskuksissa. Tutkimuk-
sessa selvitettin muun muassa asiakkaiden tyydyy#ia tiedonsaantiin ja tuloksista
iimeni, ettd iakkddmmat asiakkaat olivat muita yygisempid tiedonsaantiin (Pimia,
Holmberg-Marttila, Jaaskeldinen & Mattila 2004, 28} Samassa tutkimuksessa kar-

toitettiin myos terveyskeskuspalvelujen kayton ytttetyytyvaisyyteen ja todettiin, etta
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palvelujen suurkayttajat (edellisen vuoden aikalnd § kayntid) olivat tyytyvaisempia
vastaanotolle paasyyn kuin palveluja vahemman &égtt Suurkayttajat kokivat, etta
heitd kuunneltiin ja heidan asioitaan kasiteltilttamuksellisestiHolmberg-Marttila,
Jaaskelainen, Niskanen & Mattila 2003, 18-24.)

Helsingin terveysvirasto on selvittanyt vuosittaerveyskeskusten palvelun laatua ja
toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutumistaioden 2002 raportissa palvelujen
laatua tarkasteltiin asiakkaiden taustatekijoih@ilgien. Tulosten mukaan asiakkaan
ik&, koulutus ja koettu terveydentila olivat meskivasti yhteydessa asiakastyytyvaisyy-
teen. Palveluihin erittéin tyytymattomien osuudktvat keskimaaraistd merkittavasti
suurempia 15-24-vuotiailla, opisto- tai ammattileakoulututkinnon suorittaneilla ja
henkisen hyvinvointinsa huonoksi tai valttavakskéoeilla asiakkailla. Avunsaannin
arvioivat muita useammin puutteelliseksi tyossakhywt5—-34-vuotiaat asiakkaat seka
ne, jotka ilmoittivat sairastavansa pitkaaikaissatita, vammaa tai jotka kokivat tervey-

dentilansa huonoksi tai valttavéaksi. (Helsingirvessvirasto & Taloustutkimus 2003.)

KuntaSuomi 2004-tutkimuksessa tiedusteltiin kunsédem mielipiteitda kunnallisista
palveluista. Tarkasteltaessa kaikkia kunnallisitvgdaja, havaittiin, ettd asiakastyyty-
vaisyys oli yhteydesséa asiakkaan ikaan, koulutuksaelinkieleen ja ammattiin. Tyy-
tyvaisimpié olivat alhaisen koulutuksen saaneeti@sinkieliset. Ammattiryhmittaisis-
sa tarkasteluissa havaittiin, etta elakelaiset gatalousyrittajat olivat tyytyvaisimpia,
kun taas tyytymattomimpia olivat opiskelijat, tyékijat ja ylemmat toimihenkilot. 1k&-
ryhmittaiset tarkastelut osoittivat, ettd asiakgistyaisyys oli muita alhaisempaa alle
30-vuotiaiden keskuudessa. Myds palvelujen kaysbratttiin liittyvan tyytyvaisyyteen,
silla tyytyvaisyys oli korkeampaa palveluja kaye#den keskuudessa kuin ei-
kayttadneiden keskuudessa. Asuinkunnan koko oliygleesa tyytyvaisyyteen siten, etta
tyytyvaisten osuudet olivat useimmiten suurimpiangmnmissa kuntakokoluokissa ja

pienimpia suurimmissa kunnissa. (Pekola-Sjoblom 3002, 49-50, 52, 55.)

Myo6s Kekin (2001) tutkimuksessa havaittiin asiakkaan yhteys tyytyvaisyyteen.
Kekki selvitti aikuisvaeston arvioita terveyskesl&dkarin toiminnasta ja havaitsi, etta
tyytyvaisyys lisaantyi ian myota. Koetulla terveptitalla oli yhteytta tyytyvaisyyteen
siten, ettd terveydentilansa hyvéaksi arvioivat ldsaat pitivat hoidon vaikuttavuutta

muita useammin hyvanad. Myos sairastavuus osoiitaytyvaisyytta selittdvaksi teki-
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jaksi siten, etta ne asiakkaat, joilla oli pitkéagsairaus tai vamma arvioivat hoidon
vaikuttavuuden useammin huonoksi kuin ne, joill&a@rautta tai vammaa ollut. Suku-
puolella havaittiin tutkimuksessa melko merkitsg¥iieys palvelukokemukseen siten,

ettd miehet kokivat saaneensa vastaanotolla vaharaméstusta kuin naiset.

Rahmqvistin (2001, 385-390) tutkimuksessa selvitetisiakkaan taustatekijoiden ku-
ten ian, sukupuolen, terveydentilan ja terveysgajea kaytdon yhteytta tyytyvaisyy-
teen. Lisdksi tutkittiin kivun ja ahdistuneisuudghteyttad tyytyvaisyyteen. Tulosten
mukaan 75-84-vuotiaat asiakkaat olivat kaikkeintytygtisimpia palveluun. Koetun
terveydentilan yhteys tyytyvaisyyteen ilmeni sit@tta henkisen ahdistuneisuuden Ili-
saantyessa tyytymattdmyys hoitoon vaheni. Asiakkagupuolen ja aiempien kayn-

timaarien ei havaittu vaikuttavan tyytyvaisyyteen.

Campbell, Ramsay & Green (2001, 90-95) tutkivaaldsaan i&n, sukupuolen, sosio-
ekonomisen aseman ja etnisen taustan yhteyttailarviperusterveydenhuollon palve-
luista. Kyseisen tutkimuksen mukaan asiakkaansk&ioekonominen asema ja etninen
tausta olivat yhteydessa arvioihin palvelusta. \(animat asiakkaat olivat tyytyvaisem-
pid palveluun kuin nuoremmat ja matala sosioekonemiasema ennakoi suurempaa
tyytymattomyyttd kuin korkea. Etninen tausta oligydessa arvioihin siten, etta val-
koihoiset vastaajat olivat palveluihin tyytyvaisangkuin muiden etnisten ryhmien

edustajat.

Kivinen (1997, 72-83) selvitti asiakkaiden tyytysyytta terveyskeskuslaakarin vas-
taanottoon. Tutkimuksessa tarkasteltiin tyytyvaigyynyos asiakkaan sosiodemografis-
ta taustaa vasten. Kyseisen tutkimuksen mukaakkasia koulutus, koettu terveydenti-
la, palvelujen kéayttd ja asuinpaikka olivat yhteysi@ arvioihin laakérin vastaanottotoi-
minnasta. Koulutuksen lisdantyessa lisaantyi mygdymattomyys vastaanottoajan
saamiseen. Asiakkaan terveydentila oli yhteydepgivaisyyteen siten, etta mita huo-
nommaksi asiakas koki fyysisen terveydentilandd, lsuonommin hé&n koki saavansa
apua. Aiempi palvelujen kayttd naytti tassa tutiksessa lisdavan tyytyvaisyytta ja ne
asiakkaat, jotka asuivat vaestomaaraltadan piemgssdgaaseutumaisissa kunnissa olivat
tyytyvaisempid ajan saamiseen kuin suurissa tgplakimaisissa kunnissa asuvat asi-

akkaat.
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Kivisen ja Hilander-Sihvosen (1997) tutkimuksesaekasteltiin asiakkaiden tyytyvai-

syytta terveyskeskus- ja aitiysneuvolapalveluitigseisen tutkimuksen mukaan ika, ja
terveydentila olivat yhteydessa arvioihin sitetia etli 49-vuotiaat asiakkaat olivat nuo-

rempia ikaryhmia tyytyvaisempia palvelun yhteydessd@imaansa kohteluun seka tiedon
saantiin. lakkdammat pitivat myos neuvontaa selkedr@ kuin nuoremmat asiakkaat.
Asiakkaan terveydentilan ja tyytyvaisyyden valigidarkasteluissa havaittiin, etta ne
asiakkaat, joilla oli huono terveydentila arvioitagtojen saannin paremmaksi kuin ne,

joiden terveydentila oli tyydyttava tai hyva.

6.2 Asiakkaan sosiodemografisten taustatekijoiddeiveydentilan yhteys
luottamukseen

Laamasen ym:n (2006, 598-608) tutkimuksessa stivitasiakkaiden kasityksia julki-

sesti tuotetuista ja kolmannen sektorin tuottampsteusterveydenhuollon palveluista.
Tutkimus toteutettiin kolmen kunnan terveyskeskskaj joissa asiakkaita pyydettiin
vastaanoton yhteydesséa arvioimaan henkilokunnanadtitaitoa, terveyskeskuspalve-
lujen ja valineistdn laatua seka toiminnan luoteitdta. Luottamusta mitattiin faktori-

analyysilla estimoidulla seitseman kysymysta kasgiétla mittarilla (Cronbachin alfa

0,87). (Laamanen ym.2006, 598—-608.)

Tutkimuksen mukaan asiakkaiden ndkemykset terveysisten toiminnasta ja toimin-
nan luotettavuudesta vaihtelivat merkittavasti. rkahnen sektorin hallinnoiman terve-
yskeskuksen toimintaan ja palveluihin luotettireeiman kuin julkisen sektorin tuot-
tamiin terveyskeskuspalveluihin. Runsas kolmanngakkaista arvioi luottamuksen
kolmannen sektorin toimintaan "erittain korkeak#tn julkisesti tuotettuihin palvelui-

hin "erittdin korkeaa” luottamusta osoittavien oswli alle 20 %. (mts.)

Tutkimuksessa tarkasteltin myds asiakkaiden sesmamrafisten taustatekijoiden ja
asiakastyytyvaisyyden yhteytta luottamukseen. Asiak terveydentilalla ei kyseisessa
tutkimuksessa havaittu yhteyttd luottamukseen pativetantojarjestelmaa kohtaan eikéa
myoOskaan ika estimoitunut luottamusta selittavainstiseen regressiomalliin Sen si-
jaan sukupuoli osoittautui luottamusta selittavakijaksi siten, etta miehet luottivat
naisia merkitsevasti enemman palvelutuotantojdfestan. Koulutuksen ja luottamuk-

sen valilla ei tutkimuksessa l6ydetty merkittavditeytta. Asiakastyytyvaisyyden ja
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luottamuksen valilla 16ydettiin korrelaatio siteafta tyytyvaisyys lisda luottamusta.
Luottamus arvioitiin korkeammaksi silloin, jos yhein tyytyvaisyys palveluihin ja toi-

mintaan oli kohtalaista tai korkeaa. (mts.)

Terveyspalvelujarjestelméaan ja sen toimijoihin kehdvaa luottamusta tutkineet Cal-
nan ja Sanford (2004) selvittivat vaestotutkimukses yli tuhannen englantilaisen ja
walesilaisen aikuisen arvioita terveydenhuoltoohdistuvasta luottamuksesta. Vastaa-
jille esitettiin sosiodemografisia taustatekijogélvittavia kysymyksia seka 32 terveys-
palvelujarjestelmaa ja sen toimijoiden ammatti@itkoskevaa vaitettd. Regressio-
analyysilla pyrittiin 16ytamaan vaittamista parhaatittgjat yleiselle luottamuksen ko-
kemukselle. Tutkimustulosten mukaan vastaajanald@nen tausta ja terveydentila oli-
vat selvimmin yhteydessa luottamukseen.(CalnaBajaford 2004, 92- 93, 95.) lakkai-
den asiakkaiden havaittiin luottavan palvelujagstian ja ladkariin nuoria ikaryhmia
enemman. Etninen tausta oli luottamukseen yhteydsissn, ettéd valkoihoiset ja Kari-
bialta 1ahtoisin olevat tummaihoiset luottivat teygpalvelujarjestelméan muita enem-
man. Terveydentilansa huonoksi kokeneet asiakkaaleptaan luottivat jarjestelmaan

ja sen toimijoihin muita vahemman. (Calnan & Sadf2004, 95).

7 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksessa etsitaan vastauksia seuraaviin kykgimy

1. Miten asiakkaan ik&, sukupuoli, siviilisdatydiakieli, koulutus ja ammattiala seka
terveyspalvelujen kayttd, sairastavuus, koettuetgs\ja vastaajan kotikunta vaikuttavat

arvioon terveyskeskuspalvelujen laadusta?

2. Selittavatkd asiakkaan ika, sukupuoli, siviidisg aidinkieli, koulutus ja ammattiala
seka terveyspalvelujen kaytto, sairastavuus, kdetiteys, vastaajan kotikunta ja asia-

kastyytyvaisyys julkiseen palvelutuotantojarjest@&tm luottamista?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Aineiston hankintamenetelma

Tutkimusaineisto keréattiin postikyselyna Kansanggslaitoksen ja Helsingin yliopiston
Kansanterveystieteen laitoksen yhteistydlla vuo20@2. Kyselylomake (lite 1) lahe-
tettiin vaestorekisteristd satunnaisesti valituklgrjaan, Loviisan, Paraisten ja Toijalan
kaupungissa asuville 15—-64-vuotiaille henkildilleamakkeessa oli padosin strukturoi-
tuja kysymyksia ja joissakin kysymyksissa oli tilamovastauksille. Lomakkeessa oli
lyhyt selvitys kyselyn tarkoituksesta seka ohjeastaamisesta ja lomakkeen palautta-

misesta.

8.2 Kyselylomake ja mittarit

Kirjallisuuden mukaan erilaiset kyselyt ovat olldtllitseva tiedonhankintamenetelma
silloin, kun on keratty tietoa asiakkaiden kokeragstlvelujen laadusta ja asiakastyyty-
vaisyydesta (Salmela 1997, 187). Kyselytutkimukaeunlla on mahdollista keréata laaja
tutkimusaineisto ja tehda suuria joukkoja kosked@styksia (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara, 1997; 184, Salmela 1997, 195).

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake (liitsigglsi 70 pd&aosin monivalintatyyp-
pista kysymysta, jotka oli valittu aikaisempienkiotusten ja kirjallisuuden perusteella.
Kysymyksilla kartoitettiin laajasti tutkittavan eh@ntilannetta, demografista taustaa,
terveyspalvelujen kayttoa, yleista terveydentikeayeyskayttaytymista ja asenteita ter-
veyden edistamistd kohtaan seka tyytyvaisyyttaigathmusta kaytettyja terveyspalve-

luja kohtaan.
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Tutkittavien taustatekijat, terveyspalveluiden ttéya terveydentila

Tutkittavilta kysyttiin taustamuuttujina (kysymyksk-11)kotikuntaa, sukupuolta, ikaa,
aidinkielta, siviilisdatya, alle 18-vuotiaiden last lukumaaraa, opintoja, ammattialaa,

ammattia, ty6tilannetta ja tyottomyytta.

Terveyspalveluiden kayttqilysymykset 12—-13) tiedusteltiin aiempien laakarissgn-
tien ja vuodeosastohoidon osalta.

Vastaajan terveydentilaékysymykset 14-29) tiedusteltiin kysymyksilla, jatkasitte-
livat tyokyvyttomyytta, sairauspoissaoloja, sairsiakja oireita. Liséksi kysyttiin toi-
mintakykya haittaavia sairauksia, ladkkeiden ké&yjtiterveystarkastuksia seka pyydet-

tiin arvioimaan koettua terveydentilaa.

Terveyskayttaytyminen ja terveydenedistaminen

Terveyskayttaytymistgkysymykset 30—61) mitattiin Terveys 2000 terveysskyn mu-
kaisesti. Tutkittavilta kysyttiin ravitsemuksestapakoinnista ja paihteiden kaytosta.
Liséksi kysyttiin pituutta, painoa ja liikuntatottwksiaseka elintapojen muutoskas-

kevia kysymyksia.
Terveydenedistamiseen ja terveyskasvatukdesymykset 65—-70) liittyvilla kysymyk-
silla tiedusteltiin neuvonnan ja ohjauksen saamlstiksi pyydettiin arvioimaan ter-

veyden yllapitamiseen ja edistdmiseen liittyvidttémia.

Terveyspalvelujen laatua kuvaavat muuttujat

Terveyspalvelujen laatugkysymys 62) koskevien kysymysten rakentamisessdek
tiin apuna Kkirjallisuuden ja aikaisempien tutkimaerstperusteella tarkeiksi havaittuja

nakokohtia. Laatua kasittelevat kysymykset peruatypitkalti Interpersonal Aspects of
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Care — mittariin (IAC-Scale). Alkuperainen mittasiséltdd kahdeksan laatua koskevaa
vaitettd, joihin vastataan viisiportaisella ast&k@dHayes & Baker 1998, 231.)

Tassa tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin, minlsilsi he kokivat saamansa palvelun
edellisella kaynnilla kunnallisessa terveyskeskakae Tutkittavien kasityksia terveys-
palvelujen laadusta selvitettiin kuudella vaittal@alotka olivat: "Sain selvyyden minua
huolestuttaneisiin asioihin”, "Minua kuultiin jatsin tulevani ymmarretyksi”, "Hen-
kilokunta oli kiinnostunut minusta myos ihmisena”Henkilékunta kaytti riittavasti
aikaa keskusteluun kanssani”, "Henkilokunta oliaystlista” ja "Vastaanottoaika jar-
jestyi riittavan nopeasti’. Tutkittavat arvioivabljaista vaitetta asteikolla 1-3, jossa 1
tarkoitti, ettd vastaaja oli vaitteen kanssa samesta ja 3 puolestaan sita, etta vastaaja
oli eri mieltd. Jos vaitteeseen oli vaikea ottaatéa, tutkittavat valitsivat vaihtoehdon
2.

Luottamusta kuvaavat muuttujat

Luottamustakysymykset 63—64) selvitettiin kysymalla tutkitiiéa, mihin he menisivét
hoitoon, jos he tarvitsisivat ladkarin antamaadeja asiantuntemusta ei-kiireellisessa
tilanteessa. Vastausvaihtoehtoja esitettiin seisena valinnan tulkittiin osoittavan
luottamusta palvelujarjestelmé&é kohtaan. Lisaksykiin, mihin tutkittavat todellisuu-
dessa hakeutuivat hoitoon viimeksi kuluneen vuakana ei-kiireellisessa tilanteessa.

8.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréattiin postikyselyna Kansanggslaitoksen ja Helsingin yliopiston
Kansanterveystieteen laitoksen yhteisty6lla vuo20@2. Kyselylomake lahetettiin va-
estorekisteristd satunnaisesti valituille Karjalaoviisan, Paraisten ja Toijalan kaupun-
gissa asuville 15—-64-vuotiaille henkil6ille. Vadatianpidon mukaan ruotsinkielisille
l&hetettiin ruotsinkielinen lomake ja kussakin kagsa lomakkeen sai vastattavakseen
500 henkiloa. Vastaamatta jattaneille lahetettiakdt muistutuskirjetta.. Tutkimuslo-
makkeita palautui 1230 ja kaikki hyvaksyttiin mukaatkimukseen, jolloin vastauspro-
sentiksi muodostui 61,5 %. Kunnittain tarkasteltwastausprosentit olivat seuraavat:
Karjaa 62 %, Loviisa 58 %, Parainen 63 % ja ToifB6.
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8.4 Tutkimusaineiston analysointi

Muuttujat

Tutkimusaineistoa analysoitiin tietokoneella SPSS8,01 for Windows- tilasto-
ohjelmalla. Aineiston kuvailuun kaytettiin proselutuja, frekvensseja ja keskiarvoja.
Tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin eri mtwten ja laadun suhteen ristiintaulu-
koinnilla ja kumulatiivisella regressioanalyysillauottamuksen ja valittujen muuttujien
suhteen tarkastelut tehtiin ristiintaulukoinnill@k& logistisella regressioanalyysilla.
Metsdmuurosen (2003, 606) mukaan logistinen regasalyysi soveltuu tilanteeseen,
jossa laajasta muuttujajoukosta etsitdan niitgde#j jotka yhdessa kykenevat selitta-
maan jotakin muuttujaa, joka voi saada kaksi teaugpia toisensa poissulkevaa arvoa.
Kun selitettava muuttuja on kaksi arvoa saava tbelkimuuttuja, valitaan menetelmak-
si logistinen regressioanalyysi. Kun selitettdvauttuja on useampia arvoja saava luo-

kittelumuuttuja, valitaan menetelméaksi kumulatimmlogistinen regressioanalyysi.

Tilastollista analyysia varten taustamuuttujistajoaiostettiin kaksi- ja kolmeluokkaisia
muuttujia. Aidinkielimuutettiin kaksiluokkaiseksi, koska muuta kuin seantai ruotsia

aidinkielendan puhuvien vastaajien osuus oli hyéhainen. Myos tyokyvyttomyys-
elake muutettiin kaksiluokkaiseksi, koska vaihtaain@-4 valinneiden osuus oli pieni.
Ika, siviilisaaty, koulutuksen pituus, ammattiakmettu terveydentila, terveyskeskuk-

sessa kayntien maaragdellinen hoitopaikka puolestaan muutettiin kolno&kaisiksi.

Palvelujen laatua koskevaan kysymykseen vastatiiclen vaittaman osalta. Vaite
"vastaanottoaika jarjestyi riittdvan nopeasti” jite analyysien ulkopuolelle. Laadusta
muodostettiin summamuuttuja laskemalla yhteen kumnastaajan arvioima laatu vii-
della osa-alueella, jolloin vaihteluvaliksi muodash-15. 5 merkitsee heikkoa laatua ja
15 korkeaa. Summamuuttuja jaettiin edelleen yhtaisukvartiileihin ja muodostettiin

neliluokkainen muuttuja, jota kaytettiin ristiinfalkoinneissa.

Laadusta muodostettin myds kolmeluokkainen muattijen, ettd summamuuttujan

luokat kaksi ja kolme yhdistettiin. Nain saatiinkiea, kohtalaista ja hyvaa laatua ku-

54



vaava muuttuja. Tatd on kaytetty analyyseisséa sektettavana ettd selittavana muut-

tujana.

Luottamusta palvelujarjestelméan mitattiin kysynsfks mihin tutkittava menisi hoi-
toon ei-kiireellisessa tapauksessa. Kyselylomaldeesstausvaihtoehtoja oli 7, mutta
analyysia varten muuttujasta muodostettiin kak&kainen siten, etta vaihtoehdot 1 ja

2 yhdistettiin luokaksi "terveyskeskus" ja vaihtdeh 3-7 luokaksi "muu hoitopaikka”.

Muut analyysissa kaytetyt muuttujat ovat kotikupgasukupuoli. Kuvaukset tilastolli-
sessa analyysissa kaytetyistd muuttujista esitdittérssa 2.

Tilastolliset menetelmat

Taustatietojen tarkastelussa kaytettiin ristiint&ointia, joka sopii menetelmaksi sil-
loin, kun tarkoituksena on selvittda kahden ludkite muuttujan yhteytta toisiinsa.
Muuttujiksi valittiin kotikunta ja tutkittavien sesdemografiset taustatekijat, palvelun
laatu ja terveyspalvelujen kayttd. Tilastollisettietehtiin Chi:iin nelidtestilla.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Miten asiakkaan sukupuoli, siviilisaaty, ai-
dinkieli, koulutus ja ammattiala seka terveyspaljen kayttd, sairastavuus, koettu ter-
veys ja vastaajan kotikunta vaikuttavat arvioowvegskeskuspalvelujen laadusta?” ha-
ettiin vastausta kumulatiivisella logistisella regsioanalyysilla. Aluksi analyysiin otet-
tiin tarkasteltavaksi muuttujia yksitellen ja taik@ien muuttujien 16ydyttya, tutkittiin

niiden osuutta selittavina tekijoina.

Toisen tutkimuskysymyksen "Selittavatko asiakkal sukupuoli, siviilisaaty, aidin-
kieli, koulutus ja ammattiala seka terveyspalveiljayttd, sairastavuus, koettu terveys,
vastaajan kotikunta ja arvio terveyspalvelujen lestd palvelujarjestelméaan luottamis-
ta?” selvittamiseen kaytettiin logistista regreasialyysia. Analyysiin otettiin tarkastel-
tavaksi muuttujia yksitellen ja selitysvoimaltaashvimmat sijoitettiin lopulliseen mal-

liin.
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Regressioanalyysien tilastolliset testaukset tefktiyttamalla Chi:iin nelidtestia ja p-
arvoja, jotka osoittavat tilastollisen merkitsevgydsuuruutta muuttujien valilla.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 1230 henkil6a, joiden keski-ikB4d vuotta. Enemmistd vastanneista
oli naisia (54 %) ja suurin osa kuului 35—-49-vuiokéa ikaryhmaan (36 %). Aidinkiele-

naan suomea puhui 63 % vastanneista ja enemmisp@reduhteessa (65 %). Suurin
osa oli opiskellut yli 13 vuotta ja keskimaarairaiskeluaika oli 12 vuotta. Lahes puo-
let kaikista vastanneista toimi palvelu- tai toitotyossa. Tutkimukseen vastasi 308
karjaalaista, 291 loviisalaista, 315 paraislaiat8]6 toijalalaista. Vastaajien taustatieto-

ja tarkastellaan kunnittain taulukossa 2.
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Taulukko 2. Vastaajien sosiodemografiset taustgtekunnittain (%)

N Karjaa Loviisa Parainen ToijalaYht. P-

% arvo
Sukupuoli 0.566
mies 565 44 43 48 48 46
nainen 665 56 57 52 52 54
Ika 0.039
15-34 375 35 27 27 33 30
35-49 441 37 36 39 31 36
50-65 414 28 38 33 36 34
Aidinkieli 0.000
suomi 771 40 63 49 100 63
ruotsi 452 60 37 50 0 37
Siviilisdaty 0.167
naimissa/ 792 61 63 69 65 65
avoliitossa nai-
maton 284 28 21 21 22 23
eronnut/
leski 152 12 15 10 12 12
Koulutus 0.065
alle 10 vuotta 292 26 29 19 23 24
10-12 vuotta 449 37 34 36 41 37
13 vuotta tai 473 37 37 45 36 39
enemman
Ammattiala 0.059
maanviljely, te- 252 24 17 20 25 21
ollisuus
toimisto, palvelut 568 47 50 53 43 48
kotityd, opiskelu,
elakelainen, tyo- 361 30 33 27 32 31
ton
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9.2 Terveydentila ja terveyspalvelujen kaytt6

Vastaajista valtaosa eli 68 % arvioi terveytens@akgi ja neljannes keskitasoiseksi.
7 % vastanneista piti terveyttddn huonona ja ybtéi osuus ilmoitti saavansa tyoky-
vyttomyyseléketta. Koettu terveydentila oli yhtegdé asiakkaan ikdan siten, etta. yli
50-vuotiaista lahes 60 % piti terveyttaan huondam osuus alle 35-vuotiaiden ryh-

massa oli 10 %.

Terveyspalvelujen kayttoa koskevista tuloksistaeitm etta 77 % kaikista vastanneista
oli kaynyt ladkarissa edellisen vuoden aikana §kdéissakayntien keskiarvoksi saatiin
2,3. 44 % kaynneista tehtiin terveyskeskuksesdapat joko tyoterveys- tai yksityis-
laakarilla. Terveyskeskuksessa kayntien maarattelaiat 1 ja 20 valilla keskiarvon
ollessa 2,6. Kaikissa ikaryhmissa oli eniten nijtiika olivat kayneet terveyskeskuk-
sessa 1-2 kertaa edellisen vuoden aikana. Vanhisamk&ryhmassa oli vahiten (29 %)
ja 35—-49-vuotiaissa eniten (39 %) niitd, jotka eigheet kayttaneet lainkaan terveys-
keskuspalveluja. Kuntakohtaiset tarkastelut tereeyithsta ja ladkarissa kaynneista
esitetdan taulukossa 3.
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Taulukko 3. Terveydentila, laakarissakaynnit jatko&oidon laatu viime kaynnilla
terveyskeskuslaakéarin vastaanotolla (%)

N Karjaa Loviisa Parainen ToijalaYht. P-
% arvo
Tyokyvyttomyys- 0.026
elake
Ei 1114 96 96 94 94 93
Kylla 86 4 4 6 6 7
Koettu terveys 0.241
Huono 89 6 9 6 8 7
Kohtalainen 297 23 26 22 27 25
Hyva 822 71 65 72 64 68
Edellisen vuoden 0.000
aikana laakarissa
kayneet (ei-
kiireellisissa tapauk-
sissa)
Terveyskeskus-
laékarissa 506 51 38 40 a7 44
Tyoterveyslaakarissal73 11 22 22 14 15
Yksityislaakarissa 198 13 18 12 18 17
Ei kaynteja 267 25 21 26 22 23
Terveyskeskus- 0.012
ladkarissa kaynnit
edellisen vuoden
aikana
Ei kaynteja 356 32 30 30 33 31
1-2 499 48 40 50 39 44
3 tai enemman 276 20 30 20 28 24
Terveyskeskus-
la&karissakayntien 775 71 67 67 71 69 0.363
osuus kaikista kayn-
neista (%)
Palvelun inhimilli-
nen laatu edellisen 0.011
terveyskeskuskayn-
nin yhteydessa
Heikko 323 23 32 25 35 29
Kohtalaisen heikko 222 20 19 21 20 20
Kohtalaisen hyva 321 31 25 35 25 29
Hyva 247 26 24 19 20 22
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9.3 Terveyspalvelujen laatu

Palvelun laatua koskevista tuloksista ilmeni, et# puolet vastanneista arvioi palve-
lun laadun kohtalaisen hyvaksi tai hyvaksi. Tyytigu@pia olivat karjaalaiset, joista
57 % arvioi laadun hyvaksi tai kohtalaisen hyvaKsiytymattémimpia olivat puoles-
taan toijalalaiset, joista alle puolet (45 %) pédatua hyvana tai kohtalaisen hyvéana.
Asiakkaan ianosalta havaittiin, ettd laadulle hyvan arvosanatareiden vastaajien

osuus oli suurin 50—64-vuotiaiden asiakkaiden ikét§issa.

9.4 Luottamus palvelujarjestelmaan

Lahes puolet vastaajista menisi mieluiten ei-klireessa tapauksessa terveyskeskus-
ladkarin vastaanotolle. Yksityislaakariin hakesitliolmannes vastaajista ja tyoterveys-

ladkariin vajaa viidennes vastaajista.

100
90 -
80 -
70
60 | 54

—_ B Tyo6terveysladkariin

50 - 45 44 y )
— 41 O Yksityislaakariin

@ Terveyskeskuslaakariin

28 - O Muulle laakarille

20 1 f6
10 + 5

Karjaa Loviisa Parainen Toijala

Kuva 1. Vastanneiden mielipide siita, mihin l[a&k@menisi mieluiten ei-kiireellisessa
tapauksessa (p=0.000)
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9.5 Asiakastyytyvaisyyteen yhteydessa olevat tekija

9.5.1 Asiakkaan sosiodemografiset taustatekijat

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittaa siitka asiakkaan taustatekijoista ovat
yhteydessa arvioihin terveyspalvelujen laadustakdselut aloitettiin sijoittamalla reg-
ressiomalliin kukin muuttuja erikseen, jolloin saaselville yksittdisen muuttujan seli-
tysvoima. Liitteessa 3 esitetaan tulokset, jotkatisg kun kutakin muuttujaa tarkastel-
tiin yksitellen. Naissa tarkasteluissa tilastolisenerkitseviksi selittdjiksi osoittautuivat
asiakkaan ika ja kotikuntasiakkaan ian(p=0.04) osalta havaittiin, etta iakkaammat
asiakkaat olivat nuorempia ik&ryhmia todennakdisemyytyvaisia terveyskeskuspal-

veluihin. Tyytyvaisyys palveluihin lisdéntyy sii&n myota.

Tilastollisesti merkitsevaksi selittdjaksi tuli ms/ésiakkaan kotikuntgp=0,02). Karjaa-
laiset pitivat palvelujen laatua parempana kuingsaitutkimuskunnissa asuvat. Tarkas-
teluissa tilastollisesti merkitseviksi selittgjikarvioille laadusta eivat osoittautuneet

asiakkaarsukupuolj siviilisdaty, aidinkieli, koulutuksen pituusikdammattiala.

Tarkasteltaessa kutakin taustatekijdd erikseerhapen selittdjiksi arvioille laadusta
nousivat ika- ja kotikunta-muuttujat. Nama muuttupéettin mukaan lopulliseen mal-
lin ja havaittin, ettd sekaika-muuttuja (p=0,002) ettd kotikunta-muuttuja

(p=0,015).sailyivat tilastollisesti merkitsevinaliggjind. Ika-muuttujan selitysvoima
jopa hieman lisdantyi. Tulokset vahvistivat seta &0—65-vuotiaat ovat todennakoi-
semmin tyytyvaisia terveyskeskuspalveluihin kuir-48-vuotiaat. Myos naissa tarkas-

teluissa tyytyvaisyyden havaittiin lisaantyvan ragota.

Kotikunnan osalta havaittiin, ettd Karjaalla asuaatioivat terveyskeskuspalvelujen
laadun todennakéisemmin paremmaksi kuin muissanutkunnissa asuvat. Heikoim-
pana laatua pitivat toijalalaiset. Taulukossa 3dtaan lopullisessa mallissa kaytettyjen

muuttujien selitysvoimaa.
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Taulukko 3. Asiakkaan taustatekijat, jotka seliéparhaiten tyytyvaisyytta terveys-
keskuspalveluihin

Muuttuja N OR (95% LV) p-arvo
Kotikunta 1113 0.015
Karjaa 285 1.00

Loviisa 261 0.71 (0.51-0.98)
Parainen 283 0.75 (0.55-1.03)
Toijala 284 0.60 (0.44-0.82)

k& 1113

15-34-vuotiaat 334 1.00 0,002
35—-49-vuotiaat 401 1.3 0.98-1.70
50-65-vuotiaat 378 1.7 1.25-2.23

Koettu terveydentila 1099

huono 77 1.00 <0.000
kohtalainen 275 1.02 0.64-1.63

hyva 747 1.7 1.09-2.63

9.5.2 Asiakkaan terveydentila ja terveyspalvelujen kaytto

Terveydentilaa mittaavista muuttujista tilastoisenerkitsevaksi selittdjaksi tutoettu
terveydentila-muuttuj§o=0,002). Ne asiakkaat, jotka kokivat terveydansa hyvéksi,
arvioivat palvelujen laadun todennakoisemmin pareksnkuin ne, jotka pitivat ter-
veydentilaansa huonona. Terveydentilaansa kohémlaiga huonona pitavat antoivat
laadusta samansuuntaisia arvioftgokyvyttomyysa terveyskeskuskayntien maaiat
osoittautuneet tilastollisesti merkitseviksi. Leissa 3 esitetddn tulokset, jotka saatiin,

kun kutakin muuttujaa tarkasteltiin yksitellen.

Lopullisessa malliss&oettu terveydentila-muuttujgp=0,000) sailyi tilastollisesti mer-
kitsevana (katso Taulukko 3). Terveyttdan hyvartdvat asiakkaat arvioivat laadun
l&hes kaksi kertaa todennékdisemmin hyvaksi kuinatka pitivat terveyttdéan huono-
na. Terveyttaan keskinkertaisena tai huononaipitéarviot palvelujen laadusta olivat

hyvin samansuuntaisia.
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9.6 Terveyspalvelujarjestelmaan luottamista sekittéekijat

9.6.1 Asiakkaan sosiodemografiset taustatekijat

Toisena tutkimustehtavana oli selvittdd, miten aagtn sosiodemografiset taustateki-
jat, terveydentila ja terveyspalvelujen kaytto tbefit luottamusta palvelujarjestelmaan.
Tarkastelut aloitettiin sijoittamalla regressiomalljokainen muuttuja erikseen. Na&in

saatiin selville yksittdisen muuttujan selitysvoinh@itteena 4 on taulukko, jossa esite-
taan tulokset jokaisen muuttujan selitysvoimasta kuuttujia tarkasteltiin yksitellen.

Tulokset osoittivat, ettd asiakkada (p=0,0001) oli merkitseva selittaja hoitopaikan
valinnassa. Vaikka nuorin ikdryhma piti palvelujleatua heikoimpana, he kuitenkin
luottivat julkiseen palvelujarjestelmaan muita Wé@mia enemman. Vahiten luottamusta

julkisiin palveluihin osoittivat 35—-49-vuotiaat.

Taustatekijoista tilastollisesti merkitseviksi $iksi osoittautuivat ian lisdksi asiak-

kaansiviilisaaty (p=0,0001),aidinkieli (p=0,001) jakotikunta (p=0,008). Naimattomat

asiakkaat valitsisivat lahes kaksi kertaa useameiveyskeskuksen hoitopaikakseen
kuin parisuhteessa elavat asiakkaat. Ruotsinkiedisiakkaat valitsisivat suomenkielisia
todennékdisemmin terveyskeskuksen hoitopaikakse&annista ruotsinkielisessa Kar-
jaassa asiakkaat hakeutuisivat muissa tutkimusksamasuvia todennékdisemmin ter-
veyskeskukseen hoitooAsiakkaan sukupuo(p=0,34) ei noussut merkittavaksi selitta-

jaksi luottamukselle.

Asiakkaankoulutuksen pituu§=0,03) jaammattiala(p= 0,0001) tulivat myds tilastol-

lisesti merkitseviksi. Yli 13 vuotta opiskelleetlisisivat muita epatodennékdisemmin
terveyskeskuksen hoitopaikakseen. Ammateittainattgtuna palvelu- ja toimistotyota
tekevat hakeutuisivat epatodennakoisimmin tervesiaileseen. Sen sijaan palkkatyon
ulkopuolinen vaestd hakeutuisi terveyskeskukseleasl&aksi kertaa todennakdéisemmin

kuin maanviljelijat ja teollisuuden parissa tyostedevat.
Tilastollisesti merkitsevat selittajat estimoituvatyds lopulliseen malliin. Asiakkaan

idn (p=0,01), didinkielen (p=0,0001) jaammattiala (p=0,002) selitysvoima sailyi ja

nuorin ikdryhma hakeutuisi muita todennakéisemraimdyskeskukseen hoitoon. Ruot-
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sinkieliset valitsisivat lahes kaksi kertaa todédtngemmin terveyskeskuspalvelut. kuin
suomenkieliset ja palkkatyon ulkopuolinen vaestaisienuita todennakéisemmin ter-
veyskeskukseen. Taulukossa 4 kuvataan lopullisesdhssa kaytettyjen muuttujien

selitysvoimaa.

Taulukko 4. Asiakkaan taustatekijat, jotka seli@parhaiten luottamusta julkiseen

terveyspalvelujarjestelmaan

MUUTTUJA N OR 95%LV P-ARVO
k& 1062 0.014
15-34-vuotiaat 319 1.00

35-49-vuotiaat 384 0.59 0.41-0.85
50-65-vuotiaat 359 0.67

Aidinkieli 1059 0.0001
suomi 667 1.00

ruotsi 392 180 1.33-2.44
Ammattiala 1020 0.0018
maanviljelys- ja teollisuustyd 214 1.00

toimisto- ja palvelutyd 490 0.71 0.49-1.04
opiskelu, kotityd, 316 1.37 0.89-2.13
elékelainen, ty6ton

Tyokyvyttomyyseléke 1039 0.02
ei 966 1.00

kylla 73 2.28 1.14-4.54
Terveyskeskuksessa kaynnit edellisen vuoden980 0.0009
aikana

ei kaynteja 304 1.00

1-2 kayntia 431 142 1.01-2.00

3 kayntia tai enemman 245 212 1.43-3.13
Palvelun inhimillinen laatu edellisen terveyske$98 <0.0001
kuskaynnin yhteydessa

heikko 289 1.00

keskitasoinen 489 1.72 1.22-2.43

hyva 220 2.86 1.90-4.31
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9.6.2 Asiakkaan terveydentila ja terveyspalvelujen kaytto

Asiakkaan terveydentilan mittarina kaytetypkyvyttomyy$p=0.0004) osoittautui mer-
kitsevaksi selittdjaksi sille, luottaako asiakdkigeen palvelujarjestelméan vai ei. Mita
huonompi asiakkaan terveystilanne oli, sitd tod&dismmin han hakeutuisi terveys-
keskukseen hoitoon. Tyokyvyttomyyselakettd saasak@iaat valitsisivat terveyskes-
kuspalvelut yli kertaa todenndkdisemmin kuin nékgoeivat elaketta saaneet. Palvelu-
jen laadulle merkitsevaksi selittdjaksi havaitbeku terveydentila-muuttujgp=0,39) ei

sen sijaan tullut tilastollisesti merkitsevaksitiamukseen liittyvia tekijoita etsittaessa.

Tulosten mukaanerveyskeskuspalvelujen kay(#=0,0001) tuli merkitsevaksi selitta-

jaksi. Ne asiakkaat, jotka olivat kdyneet terveggkixsessa edellisen vuoden aikana,
menisivat sinne jatkossakin. Kayntien maara olitteroukseen yhteydessa siten, etta
mitd useammin asiakas oli edellisen vuoden aikanaeyskeskuksessa kaynyt, sita to-

denndkodisemmin han valitsisi sen hoitopaikakseeelleen.

Parhaiden selittajien voima sailyi myos lopullisessallissa. Tyokyvyttomyyseléaketta
(p=0,02) saavat asiakkaat valitsisivat yli kaksitka todennékdisemmin terveyskeskus-
palvelut kuin ne, jotka eivéat elakettd saa. Terkegkuskayntien maara (p=0,0009)
osoittautui niin ik&an tilastollisesti merkitsevika enemman kuin kolme kayntia teh-
neet hakeutuisivat yli kaksi kertaa todennakoisemtaiveyskeskukseen kuin ne, jotka

eivat olleet kayttaneet palveluja edellisen vuodiana lainkaan.

9.6.3 Asiakkaan arvioiman terveyskeskuspalvelun laadun yhteys luottamukseen

Tutkimustehtavana oli myds selvittaa, vaikuttaakompalvelujen laadusta hoitopaikan
valintaan.Arvio terveyspalvelumaadusta(p=0,0001) osoittautui merkitsevaksi selitta-
jaksi, kun tarkasteltiin vain tdman muuttujan mibtia luottamukselle. Mita parem-
maksi vastaajat arvioivat palvelun laadun, sennodkbdisemmin he valitsisivat terve-
yskeskuspalvelut. Laadun hyvaksi arvioivat valitg@sterveyskeskuspalvelut 2,5 kertaa
todennakoisemmin kuin ne, jotka pitivat palveluatie heikkona. Mita paremmaksi
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laatu arvioitiin ja mita tyytyvaisempia asiakkadivat, sitd todennakéisemmin he ha-

keutuisivat terveyskeskukseen hoitoon.

Laatu (p=0,0001) sailyi merkitsevana selittdjanadsmiopullisessa mallissa. Terveys-
keskuspalvelujen laadun hyvéksi arvioivat asiakKeteutuisivat lahes kolme kertaa
todennakoisemmin terveyskeskukseen hoitoon kuinjatka pitivat laatua heikkona.

Laatua keskitasoisena pitdvat asiakkaatkin valaisiahes kaksi kertaa todennakoi-

semmin terveyskeskuspalvelut kuin ne, jotka anablaadun heikoksi

10 YHTEENVETO JA POHDINTAA

10.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen keskipisteena olivat aikuisvaestiviot terveyskeskuspalvelujen
laadusta. Ensimmaiseksi tarkoituksena oli selvigi#@ miten asiakkaiden sosiodemo-
grafiset taustatekijat, kotikunta, terveydentildgaveyspalvelujen kaytté ovat yhteydes-
sa asiakastyytyvaisyyteen. Toiseksi pyrittiin stthmaan asiakkaiden luottamusta ter-
veyskeskuspalveluihin. Miten samat taustatekij@abl yhteydessa luottamukseen ja

vaikuttiko asiakkaan arvio palvelujen laadustatmukseen?

Asiakastyytyvaisyyttd pidetddn yhtenad tarkeimmistédon laadun mittareista ja sita
kaytetaan usein kasitteena silloin, kun asiakasitgalvelun laadun arvioijana (Holm-
berg-Marttila 2003, 18; Huuskonen ym.1997, 39; ®#r& Outinen 1996). Asiakastyy-
tyvaisyyttd mittaavien tutkimusten méaara on lisgépt terveydenhuollossa huimasti
1990-luvulta l&htien (Salmela 1997, 188), silla kigsa ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa on ymmarretty laadun arvioinnin merkitydvplujen kehittdmisessa, asiakas-
ryhmien méaarittamisessa ja asiakasnakokulman huonsiessa (Olin ym. 2004, 7,17).
Asiakastyytyvaisyystutkimuksissa on usein karttitedsiakkaiden nékemyksia palve-
luista yleisella tasolla tai tarkasteltu tyytyvaig hoidon eri osa-alueisiin esimerkiksi
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tiedon saantiin. Asiakkaiden yksilollisten tauskajbiden merkitysta on selvitetty vain
muutamissa tutkimuksissa. Niissa tutkimuksissasmitaustatekijoitéa on kaytetty selit-
tajind, on ika ollut yleisimmin kaytetty (esim. Hémym. 2004; Suhonen ym. 2004,
Miettola ym. 2003.) Muita selittdjind kaytettyjaustatekijoita ovat sukupuoli ja koulu-
tus (esim. Al-Windi 2005; Pekola-Sjoblom ym. 2082kki 2001; Kivinen & Hilander-
Sihvonen 1997) siviillisdaty (esim. Al-Windi 2005gkki 2001; Kivinen & Hilander-
Sihvonen 1997) ammatti (Pekola-Sjoblom ym. 2002yikén & Hilander-Sihvonen
1997) seka aidinkieli (Pekola-Sjoblom ym. 2002).Wamissa tutkimuksissa on kartoi-
tettu asuinkunnan taajama-asteen yhteytta tyytyyteen (esim. Pekola-Sjoblom ym.
2002; Kivinen 1997).

Asiakkaan terveydentilan yhteytta asiakastyytywiisgn on tutkittu melko paljon seka
sairastavuuden, oireiden ettd koetun terveydertaogasim. Al-Windi 2005; Helsingin

kaupunki 2002; Kekki 2001). My6s terveyspalvelulgtyton ja asiakastyytyvaisyyden
valisesta yhteydesta on julkaistu tutkimustulok@aim. Pimid ym. 2004; Holmberg-
Marttila 2003).

Taman tutkimuksen mukaan arvioita terveyskeskughgken laadusta voidaan selittaa
kolmella asiakkaaseen liittyvalla tekijalla: asiakk ialla, koetulla terveydentilalla ja.
kotikunnalla. Kuten useissa aiemmissakin tutkimsgaion todettu, tyytyvaisyys pal-
veluihin nayttdd lisaantyvan ian myoéta (Al-Windi@) Pimida ym. 2004, Suhonen
ym.2004, Miettola ym. 2003, Helsingin kaupunki 2062kki 2001, Rahmqgvist, M.

2001, Campbell 2001, Kivinen 1997). Syita tdhardaan etsid asiakastyytyvaisyytta
maarittavista tekijoista eli palveluihin kohdistista odotuksista, palvelujen kaytosta ja
aiemmista palvelukokemuksista. (Zeithaml ym. 198822; Olin ym. 2004, 22). Tut-

kimusten mukaan asiakkaiden odotukset vaihteledat mukaan. Nuoret asiakkaat
pitdvat tarkeand nopeaa paasya laakarin vastabngtfta mahdollisuutta osallistua
omaa terveytta koskevaan paattksentekoon, kunviaasemmat asiakkaat pitavat
tarkeana, ettd laakari tekee asiakkaan terveysiekia paatoksia. (Jung ym. 2003.).
Vanhemmat asiakkaat ovat ilmeisesti taipuvaisemgid@istamaan itselleen auktoritee-
teille alisteisen roolin, joka Engestromin (199Q)kaan juontaa juurensa miellyttdmi-
sen halusta. Terveydenhuoltojarjestelmaa pyritadellyttamaan, varsinkin jos ky-

seessa ovat omat elintarkeiksi koetut palvelut.
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Terveyskeskus onkin iakkaille asiakkaille useinigij@nen hoitopaikka. Tarkasteltaes-
sa hoitoon hakeutumista, havaitaan, etta suurinylbb&b-vuotiaista vastaajista hakeu-
tuisi terveyskeskuslaakarin hoitoon (Klavus ym. 0090) Palvelujen kayttba selvitta-
neiden tutkimusten mukaan terveyskeskuspalveludtd#ien osuudet ovat suurimmat
yli 65-vuotiaden keskuudessa (Hemminki ym. 2009, Palvelujen kaytté saattaa olla-
kin yksi lenkki asiakkaan ian ja asiakastyytyvasgy valisessa vaikutusketjussa. Kun
iakkailla asiakkailla on muita ikdryhmia enemmamiteakteja palvelujarjestelmaan ja
sen toimijoihin, heilla on myds suurempi mahdollistsaada omakohtaisia kokemuksia
palvelujen laadusta ja siten asiakastyytyvaisyydtaa perustua vastaanotolta saatuihin
positiivisiin kokemuksiin. Palvelujen kaytt6 edetaa myds tiiviin hoitosuhteen syn-
tymista, mikd puolestaan saattaa vaikuttaa my@edgisasiakastyytyvaisyyteen. Van-
hempien ikdryhmien arvioille laadusta voidaan ankdi@n kuin suurempi painoarvo,
koska tahan ikaryhmaan kuuluvat asiakkaat ovat theka palvelujen kayttajia ja siten

"tietavat, mista puhuvat”.

Asiakkaan ian liséksi koettu terveydentila oli Wadessa arvioihin palvelujen laadusta.
Ne asiakkaat, jotka pitivat terveydentilaansa hyyamtoivat myos laadulle muita kor-
keamman arvosanan. Tulos on yhdensuuntainen aientpi&imustulosten kanssa
(Kekki 2001; Kivinen 1997). Yksi Hallin ym:n (200Bsittamista hypoteeseista on se,
ettd terveiden asiakkaiden hoito on ollut vaikudiya hoito on koettu onnistuneeksi,
mika puolestaan lisaa luottavaisuutta. Toinen hgpsiton se, etta terveilla asiakkailla
on elamastaan yleensa luottavaisempi ndkemys, hekastuu myos tyytyvaisyytena
palveluihin. (Hall ym. 2001.) Molemmat paatelmaabteoreettisia ja niiden todistami-

nen empiirisesti on erittain vaikeaa.

Kolmas tekija, joka oli yhteydessa arvioihin terspsglvelujen laadusta, oli asiakkaan
kotikunta. Karjaalla palveluja pidettiin muita tutkuskuntia parempina. Syyt télle saat-
tavat juontua seka yksilo- etta organisaatiotastidista. Kun syita etsitaan yksilota-
son tekijoistd, voidaan ensin tarkastella, onkgaedaiseen tutkimusjoukkoon valikoi-

tunut keskimaaraistd enemman 50-65-vuotiaita. lakuitenkaan ole, vaan tilanne on
painvastoin; karjaalaisissa asiakkaissa on muitainwskuntia enemméan alle 35-

vuotiaita ja vahemman yli 50-vuotiaita. lan ohellakastyytyvaisyyteen vaikuttaa asi-
akkaan kokema terveydentila. Myoskaan tama eiastligsin karjaalaisten korkeita ar-

vioita laadusta, silla vaikka karjaalaiset pitatgitveydentilaansa keskimaaraista parem-
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pana, ei tulos ole kuitenkaan tilastollisesti mesdwa (p=0,24). Tarkasteltaessa muita
taustatekijoitd havaitaan, ettd Karjaa eroaa maugkamuskunnista ainoastaan aidinkie-

len osalta. Karjaalla ruotsinkielisten asiakkaidesuus on 60 %, kun kaikkien kuntien

keskiarvo on 37 % (p=0,000). Ruotsinkielisten oananissa tutkimuksissa havaittu

antavan kunnallisille palveluille paremman arvosekain suomenkielisten (Pekola-

Sjoblom ym. 2002).

Terveyspalvelujen kaytdssa on havaittavissa eitga,setta terveyskeskuksessa edelli-
sen vuoden aikana kayneiden osuus on suurin juanjiaKlla (p=0,000). Kuten aiem-
min todettiin, palvelujen runsas kayttd mahdolbstamakohtaisten kokemusten hank-
kimisen ja lisda todennékdisyytta saada vastaaaopalsitiivisia kokemuksia. Palvelu-
jen kayton myota asiakkailla on myds suuremmat robisdudet luoda tiivis hoitosuh-

de, joka omalta osaltaan lisda asiakastyytyvaigyytt

Syita karjaalaisten suuremmalle tyytyvaisyydellédaan etsia myds organisaatiotason
tekijoista. Yksi naistd on vaestdvastuinen virkasbpimus, jolloin asiakkaille on ni-
metty omaladkari. Myds Loviisassa toiminta on orgaitu samalla tavoin, mutta Kar-
jaasta poiketen loviisalaiset kayttavat terveyskisphlveluja keskimé&araista merkitse-
vasti vahemman. Omalaakarijarjestelman on aiemntigkamuksissa havaittu lisdavan
asiakastyytyvaisyytta, silla sen on esitetty mwngtn annettavaa palvelua. Vaikutus-
ketju omalaakarijarjestelman ja asiakastyytyvaigyydalille muodostuu siten, etté laa-
karin tuntiessa asiakkaan entuudestaan tai tiégtdes®tta tulee hoitamaan asiakasta
jatkossakin, syventyy asiakkaan tilanteeseen jaahaopalvelutapahtuman paremmin.
Tama vastaavasti vaikuttaa siten, etta asiakasekp@kvelutapahtuman mydnteisemmin

ja pitaa sita laadultaan parempana. (Nakari & Mi@tH2000, 2345).

Organisaatioon liittyviin tekijoihin sisdltyy edeln se, etta Karjaa on ainoa tutkimus-
kunta, jossa palvelut tuottaa kolmannen sektorjegtd. Tasta voisi paatella, etta kan-
salaisjarjeston tuottamat palvelut ovat laadukkdampin kunnan omana tai kuntayh-
tyman toimintana tuotetut palvelut. Aiemmissa totiksissa on verrattu terveyskeskus-
, Yksityis- ja tyoterveyslaakaripalvelujen laatugistinsa, mutta kolmannen sektorin
tuottamien palvelujen laatua on kasitelty vain namissa tutkimuksissa (esimerkiksi

Laamanen ym. 2006).
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Toisena tutkimustehtdvana oli l0ytaa asiakkaanosesnografisten taustatekijdiden
(ian, sukupuolen, aidinkielen, siviilisaadyn, kauksen, ammattialan ja kotikunnan)
joukosta ne tekijat, jotka selittdvat parhaiterakkaan luottamusta palvelujarjestelméaa
kohtaan. Terveydenhuollossa esiintyvaa luottammistiautkittu varsin vahan, vaikka sen
merkitys palvelun osa-alueena onkin tunnistettuasise yhteydessa (esimerkiksi Laa-
manen ym. 2006) ja se on havaittu tarkeaksi indikaksi palvelujarjestelman toimi-
vuutta mitattaessa (Hall ym. 2001). Tassa tutkineska tarkasteltiin ensisijaisesti pal-
velujarjestelmaan kohdistuvaa luottamusta eli siisia luottamusta (social trust) ja
vastaavasti ihmisten valista vuorovaikutukseen stemaa luottamusta (interpersonal
trust) (Glass 1996, 1694) kasiteltiin sivuten.

Tulosten mukaan asiakkaan sosiodemografisistaatakgoista ika, aidinkieli ja am-
mattiala olivat tadrkeimmat luottamusta selittawéitijgit. Alle 35-vuotiaat luottivat ter-
veyskeskuspalveluihin muita ikdryhmid enemman. T4olés on useista aiemmista
tutkimuksista poikkeava, silla esimerkiksi Laamagemnn (2006) tutkimuksessa ika ei
estimoitunut luottamusta selittavaan logistiseagrassiomalliin ja Calnanin ja Sanfor-
din (2004, 95) tutkimuksessa havaittiin iakkaidesiakkaiden luottavan palvelujérjes-

telmaan ja ladkariin nuoria ikaryhmia enemman.

Tulos poikkeaa myds Sosiaali- ja terveysalan tutismja kehittdmiskeskuksen seka
Tilastokeskuksen yhteistyoné toteutettaman tutkiseaktuloksista. Tuolloin selvitettiin
vaestbn mielipiteitd ja suhtautumista terveydentojédjestelmaan vastaavanlaisella
kysymyksella kuin tédssd tutkimuksessa. Kyseiserkinutksen mukaan yli 55-
vuotiaiden vastaajien keskuudessa oli eniten rjotia hakeutuisivat ensisijaisesti hoi-
toon terveyskeskuslaakarin vastaanotolle. 18—34iaiden ikaryhmassa puolet vastaa-
jista ilmoitti hakeutuvansa ensisijaisesti terveagtukseen. (Klavus, Pekurinen, Nguy-
en ja Hakkinen 2006, 185-201.)

Taman tutkimuksen tulos ién ja luottamuksen vélésghteydesta poikkeaa siis aiem-
mista tuloksista. Selitysta sille, miksi nuorimmeaskaryhmassa oli eniten sita, jotka
luottivat julkiseen terveyspalvelujarjestelmaanjdaan hakea Pattersonin (1999) paa-
telmasta. Hanen mukaansa yksilé on sita luottavampéa parempi asema ja koulutus
hanella yhteiskunnassa on. (Patterson 1999, 189-f0sen & Jokisen 2002, 151

mukaan). Koulutuksen osalta tdma paatelméa pitékkaansa, silla koulutustason on
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havaittu olevan yhteydessa ikdan siten, ettd numamkaluokat ovat koulutetumpia
kuin vanhemmat (Pekola-Sjoblom ym. 2002, 29).

Tulos on sikali mielenkiintoinen, etta vaikka vanimeat ikaryhmat kayttavat terveys-
keskuspalveluja nuoria enemman ja arvioivat pajeellaadun muita useammin hyvak-
si, he eivat kuitenkaan naytéa luottavan palvelegigiméaan samassa méaarin kuin alle
35-vuotiaat asiakkaat. Toisaalta tulos on yhdensilien palvelujen kayttdéad koskevan
tiedon kanssa, silla terveyskeskuskaynnit ovat igéhfia 45—64-vuotiaiden keskuu-
dessa (Hemminki ym. 2006, 56-57). Tama ikaryhma &y sijaan yksityisladkarin
vastaanotolla muita useammin (Paronen & Kuusilir2@®2, 50-54) mahdollisesti siita
syysta, etta idn myota lisdantyvat sairaudet sastiaatia erikoisladkarin hoitoa. Tulos
vanhempien asiakkaiden epéaluottamuksesta on huamvioinen, silla naiden ikaryh-
mien nakemyksille voidaan antaa ikaan kuin suurgmapioarvo. Vanhemmat asiakkaat
ovat nuoria kokeneempia palvelujen kayttajia jaenydvat siten arvioimaan kriittisesti

palvelutuotantojarjestelmén toimintaa.

Asiakkaan ian liséksi luottamukseen olivat merkitsti yhteydessé asiakkaan aidinkie-
li ja ammatti. Aidinkieli oli yhteydesséa luottamugen siten, etta ruotsinkieliset luottivat
terveyskeskuspalveluihin suomenkielisia enemméaiokBen vertailtavuutta vaikeuttaa
se, etta asiakkaan aidinkielen osuutta luottamselittavana tekijana ei ole aiemmin
juurikaan tutkittu. Ruotsin- ja suomenkielisen wéesterveytta ja kuolleisuutta tutki-
neet Hyyppa ja Méaki (2001) esittavat ruotsinkigskorkeampaa sosiaalista pddomaa
selittgjaksi kielirynmien valisille terveys- ja kilmisuuseroille. Sosiaalisella padomalla
viitataan yleensa sosiaalisen ympariston ja sasteal suhteiden ulottuvuuksiin, kuten
verkostoihin, luottamukseen ja normeihin, jotkas&iiat vuorovaikutusta ja toiminto-

jen yhteensovittamista (Ruuskanen 2002 Kallandf@u®misen 2005, 135 mukaan).

Asiakkaan ammattiala oli yhteydessa luottamukséen,setta ansiotyon ulkopuolinen
vaesto eli opiskelijat, elakelaiset, tyottomat gadna lapsiaan hoitavat vanhemmat luot-
tivat terveyskeskuspalveluihin muita enemman. Ténhds tukee Tilastokeskuksen ja
Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskuksen vuod@@2 ja 1996 tehtyja tutkimuksia.
Niissa julkista palvelujarjestelmdad kannattivatmaakkaimmin pienimpiin tuloryhmin
kuuluvat, vahan koulutusta saaneet tyontekijaygatdmat. (Forma, 1998, 66, 7 -

los on sen sijaa ristiriidassa Pattersonin paatelkadssa, jonka mukaan yksil6 on sita
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luottavampi mitd parempi asema ja koulutus harail@Patterson 1999, 189-190 limo-
sen & Jokisen 2002, 151 mukaan).

Muita ammattiryhmi& koskevissa tarkasteluissa ttwmiettd palvelu- ja toimistotyota

tekevat ilmoittivat hakeutuvansa muita ammattiryfirepatodennakoéisimmin terveys-
keskukseen. Taméa selittynee ainakin osittain sdtég tdhan ammattialaan lukeutuvat
asiakkaat lienee koulutettuja ja hyvassa yhteisklilsessa asemassa, joten heilla on

tyoterveyshuollon palvelut muita paremmin saatavill

Asiakkaan sosiodemografisten taustatekijdiden $isakiakkaan terveys, terveyspalve-
lujen kaytto ja arvio terveyspalvelujen laadustaailyhteydessa luottamukseen. Sairas-
tavuutta mitattiin tutkimuksessa tyokyvyttomyysedékn saamisella ja havaittiin, etta
elékettd saavat asiakkaat luottavat julkiseen jpaivetantojarjestelméén enemman kuin
ne, jotka eivat elakettd saa. Ero naiden ryhmidiavali yli kaksinkertainen. Tulos on
ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa, silléneskiksi Calnanin ja Sanfordin (2004,
95) tutkimuksessa havaittiin, ettéa terveydentilaimsanoksi kokevat asiakkaat luottavat
jarjestelmaéan ja sen toimijoihin muita vahemmararhasen ym:n (2006) tutkimukses-
sa asiakkaan terveydentilan ja palvelutuotantgég|maan luottamisen valilla ei havait-
tu yhteytta. Taman tutkimuksen tulos on sikali niggika, ettd sairastavuus lisda tavalli-
sesti palvelujen kayttdéa, jonka vuoksi sairastasekkaita voitaneen pitaa iakkaiden
tavoin kokeneina palvelujen kayttajina. Kokemuksemyota he kykenevat arvioimaan
palvelujarjestelman toimintaa realistisesti jarsiteeidan ndkemyksilleen voidaan antaa

suuri painoarvo.

Heikon terveydentilan ja luottamuksen valinen ystep ymmarrettavissa tarkasteltaes-
sa terveydenhuoltojarjestelmén ominaispiirteitdlyattamuksen teoreettista taustaa.
Né&ihin molempiin sisaltyy riskin ottaminen. Asialdtia ei ole riittavaa asiantuntemusta
sairautensa hoidon kannalta, joten hanen taytyytdaoammattilaisiin. Luottaessaan
ladkariin tai muihin palvelujarjestelman toimijaihiasiakas altistuu riskille, joka syntyy
siita, ettd asiakas ei voi olla varma palvelujdagbsan tai ladkarin toiminnan motiiveis-
ta ja tuloksista. Sairastavan asiakkaan kannalfa on sita suurempi, mitd vakavampi
sairaus héanellda on. Vastaavasti mita suurempi liiavouden tunne asiakkaalla on,
sitd todennakoéisempaa luottamuksen syntyminenHtadl ym. 2001, 615.) Tata taustaa

vasten on johdonmukaista, ettd terveydentilan hedsé palvelutuotantojarjestelmaan
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luottaminen lisaantyy.

Asiakkaan terveydentilan lisdksi terveyskeskuspajea kayttd osoittautui luottamusta
selittavaksi tekijaksi. Yhteys kayton ja luottameksvalilla ilmeni siten, ettd mita
enemman asiakas oli edellisen vuoden aikana kaytg@alveluja, sitd enemman han
julkiseen palvelutuotantojarjestelmaan luotti. Tkden vertailtavuutta vaikeuttaa se, ettéa
kayton ja luottamuksen yhteydesta ei ole juurikaghaistu tutkimuksia. Luottamuksen
teoreettista taustaa vasten tulos on kuitenkin rhywoginen. Luottamisessa on kyse
siita, etta luottava osapuoli kohdistaa odotuksiaein osapuolen kayttaytymista ja toi-
mintaa kohtaan (Luhmann 2000 Gilsonin 2003, 1458aan). Mita useammin osapuoli
— tassa tapauksessa asiakas — kokee laakarin mamia kayttdytymisen vastaavan
odotuksiaan, sita todennakdisemmin han jatkosgéakiéin luottaa (Ulsaner 2001). Luot-
tamus laakariin tai muuhun henkilokuntaan valittgelleen luottamuksena koko palve-

lutuotantojarjestelmaan

Luottamusta tutkineiden limosen ja Jokisen (20028)2mukaan luottamuksen tutki-
muksessa perusoletus on se, etta luottamus lidaa baallistua sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen. Syysuhde lienee kehamainen siten, w@itéaimus lisééa sosiaalisen kanssa-
kaymisen tiheytta ja tAméa vuorostaan vahvistaadoaista (Ilmonen & Jokinen 2002,
208).

Viimeinen luottamukseen yhteydessa oleva tekijgaolio terveyspalvelujen laadusta.
Mitd paremman arvosanan asiakkaat laadusta antaitatenemman he palveluihin
luottivat. Useissa tutkimuksissa on |0ydetty kaaetio asiakkaan kokeman tyytyvai-
syyden ja luottamuksen valilla. Laamasen ym. (2G0&imuksessa luottamus arvioi-
tiin korkeammaksi silloin, jos yleinen tyytyvaisypslveluihin ja toimintaan oli kohta-
laista tai korkeaa.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validite€patevyys) ja reliabiliteetin (tois-
tettavuus) avulla. Pyrkimyksené on selvittdd ditkkeneeko tutkimus tai mittaus anta-

maan ei-sattumanvaraisia tuloksia ja onko mitetidli tutkimusmenetelmalla mahdol-
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lista mitata sita, mit& oli tarkoituskin mitata.igjarvi ym. 1996, 216). Luotettavuutta
voidaan tarkastella aineiston keruun, mittauksenlgsten luotettavuutena.

Tassa tutkimuksessa aineisto keréattiin kyselyloreakk, jonka kysymykset perustuivat
useiden aiempien terveys- ja palvelututkimusterykygsiin. Sosiodemografisia tietoja
ja terveydentilaa koskeva osio perustui Kansanystagoksen Terveys 2000-
tutkimuksen kysymyksiin, jota on kaytetty valtakafiisesti ennen tata tutkimusta.
Terveys 2000-tutkimus lukeutuu merkittavimpiin kaltisiin terveystutkimuksiin ja

lomakkeen laatimiseen ovat osallistuneet alan agirat.

Palvelujen laatua kartoittavien kysymysten laatessga kaytettiin useita aikaisempien
palvelututkimusten lomakkeita. Ne ja teoreettis¢ttdkohdat sisaltavat hyvin samanlai-
sia palvelujen laadun elementteja, joita tahannutkseenkin valittiin. Laatua koskevat
kysymykset perustuvat pitkalti Interpersonal Aspeuft Care — mittariin (IAC-Scale) ja
ne mittaavat melko kattavasti terveyskeskuspaleelimhimillista laatua. Analyysivai-
heessa jatettiin palvelujen saatavuutta koskevattjaupois. Alkuperdinen mittari si-
saltdd kahdeksan laatua koskevaa vaitetta, joiastataan neliportaisella asteikolla
(Hayes & Baker, 1998, 231). Tassa tutkimuksesstHeudi oli kolme, mink& vuoksi
mittarilla kyettiin erottamaan tutkimusjoukosta\gidti tyytyvaiset tai tyytymattomat.
Koska arvio laadusta voi sijoittua johonkin naid@gripaiden valille, tehtiin laadusta

summamuuttuja. Taman myota mittarin validiteettgtaneen pitda tyydyttavana.

Terveydenhuollossa esiintyvaa luottamusta on tutkiyvin harvoin ja sen operationa-
lisoinnista on esitetty vain joitakin mittareitaudttamusta on my6s mitattu yleisella
kysymyksella (Zheng ym. 2002, 187-2@Rose, Peters, Shea & Armstrong 2004, 57—
63) ja nain tehtiin myds tdssa tutkimuksessa. lamotista mitattiin yhdella, asiakkaan
hoitopaikan valintaa koskevalla kysymykselld. Kutenallisuudessa on todettu, luot-
tamukseen liittyy valintojen tekeminen. Valintatitaet saattavat vaihdella paljonkin ja
vapausasteet tehda omia ratkaisuja niiden mukai3@sfsin vapaa valinta on kuitenkin
mahdollista ainoastaan, jos toiminnalla ei ole &mtj{akottavaa kausaalista syyta. (Il-
monen & Jokinen 2002, 31, 32.) Kun asiakas valitseiéopaikan kuvitteellisessa ei-
kiireellisessa tilanteessa, kyse lienee vapaadianesta. Toisaalta vastauksen kannalta
ratkaisevaa on se, miten vastaaja tulkitsee vatirsgurauksen; onko han esimerkiksi

vastuussa kustannuksista silloin, jos valitseeopaikaksi yksityislaakarin.
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Tutkimusaineisto kerattiin postikyselyna. Kyselyraimén vahvana puolena voidaan
pitdd sen tehokkuutta ja taloudellisuutta silldian keratdan tietoa suurten ihmismaari-
en toiminnasta, asenteista tai mielipiteistéa. Kyleehake aineistonkeruumenetelména
sisaltda myos heikkouksia (Hirsjarvi ym. 2004, 184jmela 1997b, 81)Tutkijalla ei
ole mahdollisuutta varmistua siita, miten vakavaststaajat ovat suhtautuneet tutki-
mukseen ja. miten vastaajat ovat selvilla siitéstsi, josta heille kysymyksia esitetaan
Ei ole mytskaan taysin selvaa, miten onnistuneitzetut vastausvaihtoehdot ovat ol-
leet vastaajan nakokulmasta. Vaarinymmarryksia akea kontrolloida, silla vastaajat
eivat voi kysya vastausohjeita epaselvissa tilasgei(Hirsjarvi ym. 2004, 184).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myds tuloskamnalta. Tutkimuksen kohde-
ryhmé&n muodosti vaestorekisteristd satunnaisesittwaikuisvaesto, joten talta osin
satunnaisuus toteutui. Tutkimuksen vastausprosehttl1,5 %, joka on samaa tasoa,
jopa hieman parempi kuin muutamissa aiemmissa lpklyselyissd. Vaikka vastaus-
prosentti on melko korkea, se ei kuitenkaan ketaksen edustavuudesta. Vastaajien
valikoituminen on survey-tyyppisten tutkimusten karkiusa. Tutkimuksissa on todet-
tu, etta palveluihin kriittisimmin suhtautuvat vasvat yleensa laiskimmin. Aktiivisim-
pia vastaajia ovat monesti palvelujen satunnaisfgyt jotka antavat arvionsa lahinna
veronmaksajana ja kuntalaisena. (Salmela 1996) T@8an tutkimukseen vastanneista
alle puolet oli kayttanyt terveyskeskuspalvelujalesen vuoden aikana. Tutkimustu-
losten voidaan ajatella olevan yleistettavissa gietukkoon eli neljan kunnan aikuisva-
estdon. Yleistyksia voitaneen tehda myos muihinkelinorakenteeltaan ja asukasluvul-
taan samantyyppisiin kuntiin, mutta laajempien stigisien suhteen on oltava varovai-

sempi.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Taméan tutkimuksen perusteella arvioita terveyspajee laadusta voidaan selittda asi-
akkaan ialla, koetulla terveydentilalla ja kotikatla. Luottamusta selittavia tekijoita
ovat asiakkaan ika, aidinkieli, sairastavuus, tgspalvelujen kaytto ja arvio palvelujen
laadusta. Tulos edesauttaa niiden asiakkaidenistanmsta, jotka suhtautuvat kriitti-

simmin terveyskeskuspalveluihin ja julkiseen paltebtantojarjestelmaan.

75



Tulos asiakkaan kotikunnan ja asiakastyytyvaisyydéaisesta yhteydestd on mielen-
kiintoinen sikali, etta Karjaalla palveluja pidettilaadukkaampina kuin muissa tutki-
muskunnissa. Jatkossa olisi mielenkiintoista s&l&jtmiksi ndin on. Loytyyko syy yk-

sil6- vai organisaatiotason tekijoista esimerkigsia, ettd palvelut tuottaa kolmannen

sektorin jarjesto.

Luottamusta tutkittaessa havaittiin, etta 50—65t\aad asiakkaat eivat luota julkiseen
palvelutuotantojarjestelmééan samassa maarin ku#d34-vuotiaat. Tulos on melko yl-
lattava, silla vanhemmat ikaluokat ovat kuitenkmmona tyytyvaisempia palveluihin,
Merkittavaa on myos se, ettd vanhemmat ovat kokepeepalvelujen kayttajia ja siten
heidan néakemykselleen palvelujarjestelman toimitanaei ikaan kuin antaa enemman
painoarvoa. Olisi mielenkiintoista selvittaa syitlle epéluottamukselle, esimerkiksi

laadullisen tutkimuksen keinoin.

Terveydenhuollon toimintaa ajatellen saattaisi di@dyllista arvioida myo6s epaluot-
tamuksen seurauksia. Jos 50-65-vuotiaat, suurlaokiéia edustavat asiakkaat koke-
vat, ettei julkiseen palvelutuotantojarjestelmaanluottaa, taytyy seurausten olla huo-
mattavia. Epaluottamus johtanee muiden, lahinndtyken palvelusektorin seka tyo-
terveyshuollon palvelujen kaytén lisaantymiseenlaréenee vaikutusta muun muassa
terveydenhuollon rahoitusjarjestelmaan seka paeeltuottajien mahdollisuuksiin tar-

jota asiakkailleen osaavien ammattilaisten laadiikhzalveluja.

Epaluottamuksella on seurauksensa myds asiakkddltejulkisen palvelutuotantojarjes-
telman palvelut kyseenalaistetaan, johtanee sesaitotun toisen mielipiteen kysymi-
seen. Tai ainakin saatetaan pohtia sita, pitaitkgia mielipidetta kysya. Sairastavan
asiakkaan kannalta tAm& on varsin raskasta ja lep@®@nmukaistakin. Sairaus sinal-
l&&n tuo elamé&an epavarmuutta ja kuormittaa jokégsia elamaa. Olisi siten kohtuul-
lista, ettéd asiakas saisi kayttdd voimavaransa pikemties heikkenevan terveytensa
yllapitamiseen eika siihen, ettd pohtii ja epaisgako hén tilanteensa edellyttdmia tut-

kimuksia ja palveluja.
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LITTEET

LIITE 1. Kyselylomake
ARVOISA VASTAANOTTAJA KUNTA 2002

Kansaterveyslaitos tutkii kansantautien ja suorstdaiterveyteen vaikuttavia tekijoita.
Monet néaista tekijoista liittyvat elintapoihin jdir@losuhteisiin. Kansanterveyslaitos
seuraa terveyden kehitystd Suomessa ja tekeetdikskevaana postikyselyn 2000 Va-
estorekisterista satunnaisesti

valitulle Karjaan, Loviisan, Paraisten tai Toijalkaupungissa asuvalle (lahde: Vaest6-
tietojarjestelma, Vaestorekisterikeskus, Pl 7, 0H2Isinki). Te olette yksi talla kerral-
la mukaan valituista.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan taharykgysensi tilassa mielelladn 10
paivan kuluessa. Kaikkien kyselyn saajien tieda@ttdarkeitd tulosten luotettavuuden
varmistamiseksi. Tiedot kasitellaan ehdottomantaumtiksellisesti ja kaikki tulokset
esitetddn ainoastaan taulukkona, joista kenenké@ékilbkohtaisia tietoja ei voida jaljit-
taa. Palauttakaa lomake oheisessa kirjekuoredsan j@i tarvita postimerkkia. Lisatie-
toja tutkimuksesta antavat tarvittaessa tutkimulsapen Maija Ruth Kansanterveyslai-
toksella puhelinnumero (09) 4744 8646 ja ma. @akari Suominen Turun yliopistosta
puhelinnumero (09) 191 275 67.

Kysymyksiin vastataan tavallisesti rengastamalkeaivastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastati si
varten varattuun tilaan. Erdissa kysymyksissa stliaan useita asioita, oireita, sairauksia ynmgas-
takaa silloin jokainen tilannetta vastaava kohta.

Esimerkki 1. Esimerkki 2

Siviilisdaty Kuinka monta kupillista juotte kahvia
tai teeté tavallisesti paivassa?

1 naimisissa, avoliitossa Merkitkaa 0, jos @ttelainkaan

2 naimaton

3 asumuserossa tai eronnut kahvia |__|__| katpilli

4 leski
teetd |__|__| kupillista

Esimerkki 3

Onko Teilla viimeksi kuluneen vuoden (12kk) Esimerkki 4

aikana ollut seuraavia laakéarin toteamia tai Oleteko viimeksi kuluneen vuoden

hoitamia sairauksia (12kKk) aikana kayttanyt mitaén

kylla alkoholijuomia (olutta, viinia tai va-

kevia)?

kohonnut verenpaine,

verenpainetauti 1 1 kylla

sokeritauti 1 2 en

sydanveritulppa, sydaninfarkti 1

sepelvaltimotauti, angina pectoris

(=rintakipua rasituksessa) 1

sydamen vajaatoiminta 1

Osallistuessanne tutkimukseen tuette kamppailua kasaterveysongelmien voitta-
miseksi ja kansalaisten terveyden parantamiseksi. Mfeistyosta kiittden

Sakari Suominen, LT Antti Uutela, VTT
ma. professori dosentti

Turun yliopisto Laboratorionjohtaja
Kansanterveystieteen laitos Kansanterveyslaitos

Epidemiologian ja terveyden
edistdmisen osasto
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LIITE 1. jatkuu

VASTAUSLOMAKE 2002 KUNTA 2002
1. Kotikunta
1 Karjaa
2 Loviisa
3 Parainen
4 Toijala
2. Sukupuoli
1 mies
2 nainen
3. Syntyméavuosi 19 || |
4. Aidinkieli
1 suomi
2 ruotsi
3 jokin muu, mika?
5. Siviilisdaty
1 naimisissa, avoliitossa
2 naimaton
3 asumuserossa tai eronnut
4 leski
7. Kuinka monta vuotta olette yhteensa kaynyt koula tai opiskellut paatoimi-

sesti?(Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan)

||| vuotta
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LIITE 1. jatkuu

8.

Millaista ty6ta teette suurimman osan vuodesta?

maanviljelys, karjanhoito, metsatyé emanta
tehdas-, kaivos-, rakennus-, tai muu
toimistoty®, henkinen ty6, palveluty®
opiskelu tai koulunkaynti

kotirouva, kotiditi, koti-isa

elékelainen

tyoton

N~Nooahk~wdNBRE

TERVEYSPALVELUT JA TERVEYDENTILA

12.

14.

19.

Kuinka monta kertaa olette kaynyt laakarin (eihammaslaakéarin) vastaan-
otolla viimeksi kuluneen vuoden (12kk) aikana seuravissa hoitopaikoissa?
(Vastatkaa 0, jos ette ole kaynyt yhtdan kertaa)

Kuinka monta kertaa?

terveyskeskuksessa ]
ty6terveyshuollossa .

yksityislaakarissa/
ladkarikeskuksessa .

sairaalan poliklinikalla |||

Saatteko jonkin sairauden tai vamman
vuoksi tyokyvyttomyyselaketta?

1 en

2 kylla, osaelaketta

3 kylla, maaraaikaista elaketta
4 kylla, pysyvaa elaketta

Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestann@eensa:

hyvéa

melko hyva
keskitasoinen
melko huono
huono

b wOwNER
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LIITE 1. jatkuu

TERVEYSPALVELUJEN LAATU

62.

Kun viimeksi kavitte kunnallisessa terveyskeskksessa (Karjaalla asuvien
osalta tarkoitetaan 1.10.1998 alkaen Folkhalsaninliapitamaa terveyskeskus-
ta), millaiseksi koitte saamanne palvelun?

samaa vaikea eri
mielta sanoa mielta
sain selvyyden minua huolestuttaneisiin
asioihin 1 2 3
minua kuultiin ja tunsin
tulevani ymmarretyksi 1 2 3
henkilokunta oli kiinnostunut
minusta myo6s ihmisena 1 2 3
henkilokunta kaytti riittdvasti aikaa
keskusteluun kanssani 1 2 3
henkilokunta oli ystavallista 1 2 3
vastaanottoaika jarjestyi riittavan nopeasti 1 2 3
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LIITE 1. jatkuu

63. Jos tilanteessa, joka ei olisi erittain Kiirelinen, tarvitsisitte oman oireenne tai
ongelmanne vuoksi laakarin antamaa hoitoa tai asiganntemusta, menisittekd
mieluiten

1. kenen tahansa kunnallisen terveyskeskuslaakartaarastolle (Kar-
jaalla asuvien osalta tarkoitetaan Folkhalsaniapjthmaa terveyskes-
kusta)

2. kunnallisen terveyskeskuslaakarin vastaanotollejéiéda asuvien

osalta tarkoitetaan Folkhalsanin yllapitaméaa teskegkusta), mikali

paasisitte haluamallenne laakarille

tyOpaikkalaakarille (vaihtoehto koskee ainoasta@iady0ssa olevia ja

yrittajia)

yksityiselle yleislaakarille

yksityiselle erikoislaakarille

muu vaihtoehto. Mik&a?

en osaa sanoa

w

No ok
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LIITE 2. Analyysissa kaytetyt muuttujat

SelittAvat muuttujat

Kotikunta

Sukupuoli

Ikaryhma

Aidinkieli

Siviilisdaty

Koulutuksen pituus

Ammattiala

1 = Karjaa

2 = Loviisa
3 = Parainen
4 = Toijala

1 = mies

2 = nainen

1 = 15-34-vuotiaat
2 = 35—49-vuotiaat
3 = 50-65-vuotiaat

1 = suomi

2 = ruotsi

1 = naimisissa tai avoliitossa
2 = naimaton

3 = asumuserossa/eronnut tai leski

1 = 1-9 vuotta
2 =10-12 vuotta
3 =>13 vuotta

1 = maanwviljelys- ja teollisuusty6
2 = toimisto- ja palvelutyo

3 = opiskelu, kotityd, elakelainen, tyoton
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LIITE 2. jatkuu

Tyokyvyttomyyseléke

Koettu terveydentila

Palvelun laatu

Viimeksi kaynyt

Terveyskeskuksessa kaynnit

edellisen vuoden aikana

Selitettvat muuttujat

Palvelun laatu

Luottamus

l=ei
2 = kylla

1 = hyva tai melko hyva
2 = keskitasoinen

3 = huono tai melko huono

1 = heikko
2 = keskitasoinen

3 =hyva

1 = terveyskeskuksessa
2 = yksityislaakarissa

3 = tyoterveyslaakarissa

1 = ei kaynteja
2 = 1-2 kayntia

3 = 3 kayntia tai enemman

1 = heikko
2 = kohtalainen

3 =hyva

1 = terveyskeskus

2 = muu hoitopaikka
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LIITE 3. Asiakkaiden taustatekijéiden yhteys artioi palvelujen laadusta.

Jokaisen taustatekijan selitysvoimaa on tarkasydiitellen.

Muuttuja N OR (95% LV) P-arvo
Kotikunta 1113 0.02
Karjaa 285 1.00

Loviisa 261 0.74 0.53-1.01
Parainen 283 0.80 0.59-1.10
Toijala 284 0.61 0.45-0.83
Sukupuoli 1113 0.94
mies 512 1.00

nainen 601 1.01 0.81-1.26

k& 1113 0,04
15-34-vuotta 334 1.00

35-49-vuotta 401 1.2 0.90-1.54
50-65-vuotta 378 1.4 1.01-1.88
Aidinkieli 1109 0.22
suomi 699 1.00

ruotsi 410 1.16 0.92-1.46
Siviilisdaty 1112 0.28
naimisissa tai 723 1.00

avoliitossa

naimaton 256 0.81 0.62-1.05
eronnut tai leski 133 0.93 0.66-1.31
Koulutuksen pituus 1100 0.45
1-9 vuotta 264 1.00

10-12 vuotta 407 0.87 0.65-1.17

>13 vuotta 429 1.01 0.76-1.35
Ammattiala 1068 0.22
maanviljelys- ja teollisuustyo 224 1.00

toimisto- ja palvelutyd 513 1.13 0.85-1.52

opiskelu, kotityd, eldkeldinen, ty6ton 331  0.90 63-6.24
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LIITE 3. jatkuu

Muuttuja N OR (95 % LV)P-arvo
Tyokyvyttomyyselake 1093 0.63
ei 1016 1.00

kylla 77 1.11 0.72-1.72
Koettu terveydentila 1099 0.003
huono tai melko huono 77 1.00

keskitasoinen 275 0.97 0.61-1.55
hyva tai melko hyva 747 15 0.98-2.23
Terveyskeskuksessa kaynnit edellisen vuoded 027 0.26
aikana

ei kaynteja 318 1.00

1-2 kayntia 452 1.24 0.94-1.63

3 kayntia tai enemman 257 1.23 0.90-1.68
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LIITE 4. Asiakkaiden taustatekijoiden yhteys luotizkseen.
Jokaisen muuttujan selitysvoimaa on tarkasteltutgiesn

MUUTTUJA N OR (95 % LV) P-arvo
Kotikunta 1062 0.008
Karjaa 265 1.00

Loviisa 251 0.56 0.39-0.79

Parainen 272 0.68 0.49-0.96

Toijala 274 0.66 0.47-0.92

Sukupuoli 1062 0.34
mies 489 1.00

nainen 573 1.13 0.88-1.44

k& 1062 <0.0001
15-34-vuotta 319 1.00

35-49-vuotta 384 0.49 0.36-0.66
50-65-vuotta 359 0.72 0.53-0.97

Aidinkieli 1059 0.0013
suomi 667 1.00

ruotsi 392 151 1.18-1.95

Siviilisaaty 1060 <0.0001
naimisissa tai avoliitossa 689 1.00

naimaton 244 1.94 1.43-2.60

eronnut tai leski 127 1.31 0.90-1.90
Koulutuksen pituus 1048 0.03
1-9 vuotta 252 1.00

10-12 vuotta 388 0.99 0.72-1.37

>13 vuotta 408 0.71 0.51-0.97
Ammattiala 1020 <0.0001
maanviljelys- ja teollisuustyd 214 1.00

toimisto- ja palvelutyd 490 0.77 0.56-1.06

opiskelu, kotityo, eldkeldainen, ty6tén 316 1.93 5k374
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LIITE 4. jatkuu

MUUTTUJA N OR (95% LV) P-arvo
Tyokyvyttomyyselake 1039 0.0004
ei 966 1.00

kylla 73 2.45 1.50-4.00

Koettu terveydentila 1046 0.39
huono tai melko huono 73 1.00

keskitasoinen 262 0.76 0.46-1.27

hyva tai melko hyva 711 0.92 0.57-1.46
Terveyskeskuksessa kaynnit edellisen vuoder980 <0.0001
aikana

ei kaynteja 304 1.00

1-2 kayntia 431 1.63 1.21-2.20

3 kayntia tai enemman 245 2.32 1.64-3.28
Palvelun inhimillinen laatu edellisen terveyske898 <0.0001
kus-kaynnin yhteydessa

heikko 289 1.00

keskitasoinen 489 1.61 1.19-2.18

hyva 220 252 1.76-3.62
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LITETAULUKKO 1. Aiempia tutkimuksia asiakkaiden smdemografisten taustatekijoiden, terveydentitatejveyspalvelujen kaytén
yhteydesta asiakastyytyvaisyyteen

Tutkimus n Tarkoitus Menetelmét Mittarit Keskeisgbkset
Al-Windi, A 2005 1055 | Tutkia erilaisista etnisist®urvey - kysely terveys-Asiakkaan taustatietojaYli 65-vuoden ik on merkittavin tyytyvaisyyt-
ryhmistd tulevien asiakkaikeskuksessa asioineille ylireita, koettua tervey-+a selittava tekija.
Predictors of satig- den tyytyvaisyytta terveys-16-vuotiaille asiakkailleldentilaa ja sairauksia
faction with health keskuspalveluihin Vastaukset palautettiirselvittava kysely. Huonoksi koettu terveydentila on merkittayin
care: a  primary postitse tyytymattdmyytta selittava tekija
healthcare-based Selvittda asiakkaiden sosio- Tyytyvaisyyttd mitattiin
study. demografisten ominaisuuksiAsiakkaan sairauksiakahdella kysymyksella
en, terveydentilan seka pabkairauspoissaoloja ja lagk-
Karoliininen  Insti- velujen ja ladkkeiden kaytgrkeiden kayttéd koskevia
tuutti, Tukholma yhteytta potilastyytyvaisyy-tietoja  haettin  l1aéke-
teen tieteellisista rekistereista.
Pimia, Holmberg: 71 039| Selvittad, kokevatko terveysTiedonsaantia ja potilagdl4 asiakastyytyvaisyyttdakkaat vastaajat muita tyytyvaisempia tiedpn-
Marttila, Jaaskelai- keskusten vastaanottopalyayytyvaisyytta  selvittavaselvittdavda kysymystasaantiin.
nen & Mattila lujen kayttajat saavansa rijtkyselylomake, joka taytetjoihin vastattin arvo
2004 tavasti tietoa ja kokevatko héin terveyskeskuksessaanalla 4-10
saamansa ohjeet riittdv@asioinnin yhteydessa
Terveys 2000-hanke selviksi
Tutkia  asiakastyytyvaisyy-
teen vaikuttavia tekijoita
Suhonen, Osterbergt11 Selvittda potilaiden tyytyvédiKyselytutkimus  potilast Patient Judgement SyiNuoret asiakkaat muita tyytymattémampia
& Valimaki 2004. syyttd saamaansa hoitoon jatyytyvédisyydesta. Lomakgem (PJS) — mittaristogrodotus-aikoihin.
taytettiin vastaanoton jalperustuvat kysymykset | Vahemman koulutetut olivat tyytyvaisempia
Polikliinisen hoidon Selvittda mitkd tekijat ovatkeen poliklinikkatoiminnasta | palveluihin.
laatu — potilaan ng- yhteydessa poliklinikka ja palveluista yleisesti | Yli kuusi kertaa edellisen vuoden aikana poli-
koékulma potilaan tyytyvaisyyteen klinikalla kayneet kokivat henkildkunnan am-
mattitaidon heikommaksi kuin alle kolme
kertaa poliklinikalla kayneet.
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LITETAULUKKO 1 jatkuu. Aiempia tutkimuksia asiakkden sosiodemografisten taustatekijoiden, tervetjidena terveyspalvelujen
kayton yhteydesta asiakastyytyvaisyyteen.

Tutkimus N Tarkoitus Menetelmat Mittarit Keskeisalibkset
Holmberg-Marttila, Ja&sker 71 039| Selvittda terveys- | Kysely, joka taytet- | 13 kysymysta, jotka koskit Palvelujen suurkayttdjat (edellisen vuoden aikdna
lainen, Niskanen & Mattila palvelujen kayton ja tiin terveyskeskuk- | vat vastaanottoajan saamid:0 kayntid) olivat tyytyvaisempia vastaanotolle paa
2003 tyytyvaisyyden sessa asioinnin ta, henkilokunnan kaytostgsyyn kuin palveluja vahemman kayttavat. Suurkay

valista yhteytta. yhteydessa tiedon saantia seka hoidofjat kokivat, etta heitéa kuunneltiin ja heidan asian
Terveys 2000-hanke vaikuttavuutta ja luotta- | kasiteltiin luottamuksellisesti
muksellisuutta.
Asteikko 1-4
Helsingin kaupungin terve{ 1250 | Selvittdd helsink|-Satunnaistettu vaes-Avun ja tuen tarvetta seka Erittdin tyytymattdémien osuudet keskimaaraista m
ysvirasto & Taloustutkimusg laisten arvioita terrtdkysely yli 15- palvelujen kaytt6a koske-| kittavasti suurempia 15-24-vuotiailla, opisto- tai
2002 veyskeskuspalvelu{ vuotiaille asukkaille| via kysymyksia, 16 kysy- | ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilla ja henki
jen laadusta mysté palvelukokemuksistsen hyvinvointinsa huonoksi tai valttavaksi kokdael
Helsinkildisten arviot tervet ta vastaajilla.
ysviraston palveluista
Pekola-Sjoblom, Helander| 14 535| Selvittda kuntalais- | Postikysely taysi- | Kysymyksia kunnallisten | Asiakastyytyvaisyys korkeampaa palveluja kayttén

& Sjéblom 2002

KuntaSuomi 2004-tutkimu

o

ten mielipiteita
kunnallisista palve-
luista

Tutkia, mitka tekijat
selittavat kuntalais-
ten mielipide-eroja

ikaisille kuntalaisil-
le

palvelujen hoidosta, palve
lujen kaytosta ja danestys
kayttaytymisesta

asteikko 1-5

eil
1& asiakkailla

Asiakastyytyvaisyys muita alhaisempaa alle 30-
vuotiaiden keskuudessa

porg

Ruotsinkieliset ovat suomenkielisia tyytyvaisempi
palveluihin

D

Alhaisen koulutuksen saaneet ovat tyytyvaisempi
palveluihin kuin korkean koulutuksen saaneet

Ammattiryhmittaisissa tarkasteluissa elakelaiset ja

maatalousyrittajat tyytyvaisimpia
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LITETAULUKKO 1 jatkuu. Aiempia tutkimuksia asiakkden sosiodemografisten taustatekijoiden, tervetjidena terveyspalvelujen
kayton yhteydesta asiakastyytyvaisyyteen.

Tutkimus N Tarkoitus Menetelmat Mittarit Keskeisalibkset

Kekki 2001 3600 | Selvittaa vaeston kokemaaljBuhelinhaastattel| 10 [&&karin toimintaa, Tyytyvaisyys palveluihin lisdéntyi ian lisdantyes-
arvioimaa terveys- satunnaisotannallghoidon vaikuttavuutta, Sa.

Terveyskeskuspalveluiden keskuspalvelujen laatua valituille yli 15- |tiedon saantia ja vastaanoiMiehet kokivat saavansa laakariltd arvostusta
laatu ja vaikuttavuus vuotiaille kunta- |toajan saamista selvittavdanaisia vihemman
kahdessatoista terveys- laisille kysymysta Terveydentilaansa hyvana pitavat asiakkaat ar-
keskuksessa vaeston kot vioivat palvelun vaikuttavuuden muita useamnin
kemana ja arvioimana. hyvaksi.

Pitkaaikaissairautta tai vammaa sairastavat art
vioivat hoidon vaikuttavuuden muita useammin

huonoksi.
Rahmgqvist, M 2001 3380 | Selvittaa asiakkaiden taustaPostikysely sai- | Quality Satisfaction and | Ik& potilastyytyvaisyyden merkittavin selittja
tekijoiden, terveydentilan ja| raalasta kaksi Performance (QSP)- mal-{ Henkisen ahdistuneisuuden lisdantyessa tyyty-
Patient satisfaction in palvelujen kayton yhteyttd | kuukautta aiem- | liin pohjautuvia kysymyk- | vaisyys vahenee.
relation to age, health tyytyvaisyyteen min kotiutuneille | sia.
status and other back- 1-94-vuotiaille
ground factor a model for Selvittaa asiakastyytyvaisyytpotilaille 21:11a kysymyksella selvi-
comparisons of care units. ta erikoisaloittain tettiin hoidon laatua ja

potilastyytyvaisyytta

Campbell, Ramsay & 7692 | Tutkia lontoolaisten asiak- | Survey - kyse- | General Practice Assess-| Vanhemmat asiakkaat olivat tyytyvaisempia

Green 2001 kaiden ié&n, sukupuolen, so-| ly yli 16- ment Survey (GPAS), jolla palveluun kuin nuoremmat.

sioekonomisen aseman ja | vuotiaille 184- | selvitettiin muun muassa | Asiakkaan matala sosioekonominen asema
Age, gender, socio- etnisen taustan yhteyttd arvj- kérin vastaan- |hoitoon paasya, hoidon ennakoi suurempaa tyytymattomyytta palve-
economic and ethnic oihin laékarin vastaanotto- | otolle saapuvil- |jatkuvuutta, viestintaa, luun kuin korkea sosioekonominen asema.
differences in patients’ palveluista le asiakkaille. |luottamusta ja yleista tyy-| Valkoihoiset asiakkaat olivat tyytyvaisempia
assessments of primary tyvaisyytta vastaanotto- palveluun kuin muiden etnisten ryhmien edus-
health care toimintaan tajat.
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LITETAULUKKO 1 jatkuu. Aiempia tutkimuksia asiakkden sosiodemografisten taustatekijoiden, tervetjidena terveyspalvelujen

kayton yhteydesta asiakastyytyvaisyyteen.

Tutkimus N Tarkoitus Menetelmat Mittarit Keskeisalibkset
Kivinen 1997 12 926 | Selvittaa miten terveyskes- | Kolme satunnaistettua Kysely, jolla selvitettiin Koulutuksen lisddntyminen yhtey-
kuslaakari-palvelut vastaavapostikyselya 16-70- muun muassa vastaanotto-| dessa tyytymattdmyyteen
SOTEVA- projekti kuntalaisten tarpeita ja odo vuotiaille kuntalaisille ajan saamista, henkilokunnan
tuksia Kuopin ja Keski-Suomen | kaytdsta ja ammattitaitoa, | Heikoksi koettu fyysinen tervey-
Kuntalaisten elamantilan- l&&neissa. asiakkaan mielipiteen kuu- | dentila on yhteydessa tyytymatto-
teet, avun hakeminen ja Tutkia kuntalaisten palvelu- lemista seka jatkohoitoa myyteen
riittvyys seka palvelu- kokemuksia ja tyytyvaisyytta
kokemukset terveyskeskuslaakarin vas- Aiempi palvelujen kaytto lisasi
taanottoon tyytyvaisyytta.
Tyytyvaisyys vastaanottoajan saar
miseen oli suurempaa vaestomaaral-
taan pienissa ja maaseutumaisissp
kunnissa
Kivinen & Hilander- 537 Selvittaa. asiakkaiden arvioj-Kysely terveyskeskuksess&uolistrukturoitu kyselylo- | Yli 49-vuotiaat vastaajat ovat nuo

Sihvonen 1997
Kuopio-projekti

Sosiaali- ja terveystoime
yhdistdmisprosessien

vaikutukset &itiysneuvo-
la- ja ladkarien vastaan

ottotoiminnan laatuun.

=

ta aitiysneuvola- ja terveys-
keskuspalvelujen laadusta

asioineille asiakkaille

make, jolla selvitettiin terve-
yspalvelujen kayttod, saata
vuutta, fyysista ymparistoa,
palvelujen luotettavuutta,

asiakkaiden kohtelua, palve
lujen vaikuttavuutta seka

rempia tyytyvaisempia kohteluun j
tietojen saantiin.

D

Huonoksi koettu terveydentila on
-yhteydessa riittavaan tietojen saa
tiin
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