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Taman tutkimuksen tarkoitus on tutkia palveluiden supistamiseen liittyvaa asukkaiden supistamisvastaisuutta.
Palveluiden supistaminen on yksi keino julkisten tulojen ja menojen tasapainotukseen, mika usein johtaa
paikallisen vastustuksen syntymiseen. Julkisten toimijoiden keskuudessa vastarinnan ndkemysten
huomioiminen ei kuitenkaan ole aina mielekasta, silld paikallinen tieto perustuu usein julkisten toimijoiden
suosiman faktatiedon sijaan asukkaiden omiin kokemuksiin. Tiedon yhteensopimattomuus julkisten toimijoiden
keskuudessa voi puolestaan johtaa paikallisten nakemysten hylkdamiseen osana paatdksenteossa kaytettavia
tiedonlahteita. Taman tutkimuksen tavoitteena on avata asukkaiden supistamisvastaisuuden l|ahteita, jotta
heidan ndkemyksiaan voidaan ymmartaa ja arvottaa paremmin osana julkisia paatoksia.

Asukkaiden supistamisvastaisuuden taustoja selvitettin  tutkimalla Savonlinnan keskussairaalan
palvelukannan sailyttamistd vaativan adressin kommenttikenttda. Kommenttikentdn kommentteja tutkittiin
laadullisen  sisallénanalyysin  avulla.  Analyysin  fokuksessa oli 16ytda kommenteista syita
supistamisvastaisuudelle.

Tutkimuksen keskeisin tulos on supistamisvastaisuuden perustuminen neljaan ylakategoriaan, joita ovat
alueen ominaisuudet, asukkaiden periaatteet, nykyisen palvelun hyddyt ja supistamisesta aiheutuvat haitat.
Erityisesti ominaisuudet ja periaatteet ovat supistamisvastaisuuden muodostumisen keskidssa, silla ne
kasvattavat pohdittujen hyotyjen ja haittojen merkitystd. Ylakategorioiden sisaisistd alakategorioista
korostuivat kommenttikentassa erityisesti seuraavat tekijat: turvallisuuden vaarantuminen ja elinvoiman lasku
supistamisen seurauksina, paatoksenteon jarkevyyden puute, nykyisten palveluiden hyva laatu, alueen
syrjainen sijainti ja sairaalan laaja vaikutuspiiri.

Tutkimustuloksien avulla supistamisvastaisuudelle on mahdollista 16ytaa taustoittavia tekijoitd. Asukkaiden
supistamisvastaisuus vaikuttaa taman tutkimuksen pohjalta jakavan monia samanlaisia arvoja ja periaatteita,
kuin mitd hyvinvointivaltioajattelu sisaltda. Lisaksi asukkaiden nakemyksien hahmottaminen uskomuksiin
perustuvana kokemuksellisena tietona auttaa ymmartdamaan, miksi tietyt teemat Kkorostuvat
supistamisvastaisuuden lahteina.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa on mahdollista hyoddyntdd asukkaiden supistamisvastaisuuden
ymmartdmisessa. Tarkempien ja varmempien supistamisvastaisuuden taustatekijdiden muodostaminen
edellyttdd kuitenkin aiheen tutkimista toisissa supistamistapauksissa. Tutkimuksen perusteella
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi verrata, miten julkisten toimijoiden havaitsemat alueiden ominaisuudet
ja heiddn omaksumansa periaatteet eroavat asukkaiden havainnoista ja periaatteista.
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1 JOHDANTO

Palvelun supistaminen voi monesti laukaista epamieltymystd palvelun kayttdjien keskuudessa.
Esimerkiksi vanhuspalveluihin kohdistuneet leikkaukset 2000-luvun alkupuolella ovat heréttaneet
asukkaiden keskuudessa tyytymittomyyttd kyseisiin palveluihin (Kallio & Kivijakola 2009).
Erityisesti Suomen kaltaisessa hyvinvointivaltiossa, jossa palveluiden merkitys ihmisten eldméassd on
suuri, on tiarkedd, ettd palveluita supistetaan harkiten. Monesti asukkaiden hahmottama palveluiden
lasku aiheuttaakin lisddntyvii vastustusta lisileikkauksille (Blomberg 1999, 217). Kansalaisaloitteet,
adressit ja mielenosoitukset osoittavat ilmetessdin, ettd asukkailla on halu saada sanansa kuulluksi.
Talld hetkelld vastarintaa palvelujen supistamista kohtaan on 10ytynyt erityisesti sosiaali- ja

terveyspalvelujen kontekstissa.

Suomen hyvinvointialueiden palvelujirjestelmd on kovan muutospaineen alla. Syitd tdhidn ovat
kertynyt hoitopalvelu- ja kuntoutusvelka, julkisen talouden vaikea tila ja henkildstovaje. Lisédksi
huoltosuhde heikkenee ja ikddntyvien osuus kasvaa viestOprofiilissa, mikd puolestaan lisda
palvelutarvetta. Nykyiset toimintamallit vaativat huomattavan paljon resursseja niin henkildston kuin
taloudenkin kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024, 4) Petteri Orpon hallitusohjelman
hyvinvointialueiden rahoitusmallissa on tavoitteena kustannusten hillintd. Hillinndn avulla
hyvinvointialueiden rahoituksen kasvu tulee hallitusohjelman mukaan kasvamaan neljan miljardin
verran vuoteen 2023 verrattuna. Hillintddn pyritddn esimerkiksi palvelurakennetta kehittimalla.
(Valtioneuvosto 2023, 47) Hyvinvointialueille kustannusten hillintd voi tarkoittaa palvelujen
supistamista. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmén (2024, 8) nidkemys on, ettd
julkisten sairaaloiden ympérivuorokautisesti pdivystdvien ammattilaisrinkien tulee véhentyd

kansallisella tasolla.

Monien alueiden keskeiset terveyspalvelut ovat siis uhan alla, miké on laukaissut vastarintaa monissa
eri muodoissa. Vastarinnan ja pdatoksentekijéiden ndkemysten voisi siis todeta eroavan toisistaan
merkittdavilld tavalla. Tamin eroavaisuuden keskelld parhaimman pédédtoksen tekeminen voi olla

haastavaa, minka takia ndkemysten tarkastelu kattavasti voisi olla tarpeellista.

Tamin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaisiin seikkoihin asukkaiden vastustus perustuu
palveluiden supistamiskysymyksissd. Uskon ettd asukkaiden ndkemyksid pohjustavien seikkojen
hahmottaminen julkisen sektorin toimijoiden keskuudessa voi auttaa ymmirtdméén vastustusta

paremmin, mikd voi johtaa puolestaan avoimempaan ja toimivampaan yhteistyohon.



2 TUTKIMUSTEHTAVA

Asukkaiden intressien sisdllyttdminen paatoksentekoon ei ole aina helppoa. Uuden verkostoihin
painottuvan hallinnan yleistyminen julkishallinnossa ei poista verkostojen sisdltdmaa hierarkiaa tai
vahvista kansalaisldhtdisen tiedon merkitystd (Lehtonen 2013, 43—44). Niin sanottua verkostoista
kaukaista paikallista tietoa pidetddnkin usein merkityksettomind péadtoksentekijoiden ja johtajien
keskuudessa (Yanow 2004, 9). Lansimaisissa julkishallinnoissa tiedon olemusta on pidetty jo pitkdén
rationaalisena ja teknis-tieteellisend tietona, joka perustuu itsendiseen, riippumattomaan ja
arvoneutraalin tieteen luomaan tietoon (Pellizzoni 2003, 330). Samalla asukkaiden nikemykset ovat
jédneet vdhemmaille huomiolle. Asukkaisiin perustuvan paikallisen tiedon selvittdminen
hyvinvointialueita koskevan muutospaineen alla voisi olla hyvé ldhtokohta nykyisen toimintatavan
purkamiseen. Kun ymmartd4 mihin asukkaiden ndkemykset pohjautuvat, niitd on helpompi ymmartaa

jonain muunakin kuin merkityksettoméni ei-faktatietoihin perustuvana tietona.

Kéytin tutkimukseni aineistona sosiaali- ja terveyspalveluiden ajankohtaiseen muutospaineeseen
liittyvad adressia. Otsikolla ”Savonlinnan sairaalan yhteispdivystys on séilytettdva!” nimetty adressi
vastustaa ajatusta siitd, ettd Savonlinnan keskussairaalan palveluita supistettaisiin  (ks.
aineistoluettelo). Adressiin jatetty kommenttikenttd sisiltdd allekirjoittaneiden asukkaiden vapaasti
esittdmid toteamuksia aiheeseen liittyen, ja kommenttikenttdd tutkimalla on mahdollista ymmaértaa,
millaisiin asioihin asukkaiden huomio keskussairaalan supistamiskysymyksessd liittyy. Tarkoitan
supistamiskysymykselld Savonlinnan keskussairaalan tulevaisuuteen liittyvdd konfliktia, jonka
osapuolina toimivat supistamista kannattavat ja supistamista vastustavat tahot. Adressin supistamista
vastustava luonne, kommenttien suurehko lukumddrd ja aiheen ajankohtaisuus tekevat
kommenttikentin tutkimisesta hyvén ldhteen asukkaiden supistamisvastaisuuden taustojen
selvittimiseksi. Laajan ja monia nidkokulmia sisdltdvin aineiston kdyttdminen on hyddyllistd myds
siksi, ettd se auttaa luomaan laajemman kuvan suhtautumisesta, miké tuo tutkimuksen tuottamalle
tiedolle lisdd arvoa. Adressi edustaa myds Dvora Yanowin (2004) ajatusten mukaista verkostoista
kaukaista tietoa, silld adresseilla ei ole kansalaisaloitteiden tapaan oikeutta tulla kuulluksi riittavin

suosion seurauksena.

perustuu?”’. Téhén pddongelmaan vastaamalla pystyn avaamaan pohjaa, johon asukkaiden palvelun
vastustus perustuu. Pddongelmani jakautuu neljddn osaongelmaan, jotka perustuvat adressin
alustavaan analyysiin. Alustavan analyysin tarkoituksena oli selvittdd, mitd tietoa aineistosta on

saatavilla. Alustavassa analyysissa ilmeni neljd eri kokonaisuutta, joihin suurin osa vastustuksesta



perustui. Niitd olivat alueen ominaisuudet, asukkaiden omistamat periaatteet, nykyisen palvelun
hyodyt ja supistamisen aiheuttamat haitat. Muodostin nididen kokonaisuuksien pohjalta

padongelmalleni osaongelmia.

- Osaongelma 1: Millaiset ominaisuudet asukkaat kokevat merkittéviksi tekijoiksi
supistamiskysymyksessi?

- Osaongelma 2: Millaiset arvot ja periaatteet asukkaat kokevat tarkeiksi
supistamiskysymyksessi?

- Osaongelma 3: Millaiset nykyisen palvelun aiheuttamat hy6dyt ovat asukkaiden mielesta
tarkeitd?

- Osaongelma 4: Millaiset asukkaiden kokemat supistamisesta aiheutuvat seuraukset ovat

heiddn mielestdin tarkeita?

Jaottelu on mielesténi kattava, silld se sisdltda asukkaista 1aht6isin olevia ominaisuuksia, kuten heidan
kokemuksiaan ja periaatteita, sekd asukkaiden tuottamia arvioita nykyhetkestd ja mahdollisesta

tulevaisuudesta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 AIHE AIEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Seka palvelujen leikkaamista ettd asukkaiden suhtautumista késittelevid tutkimuksia on muutamia.
Helena Blomberg (1999) on tutkinut 1990-luvun poliitikkojen sekéd hallinnon tydntekijéiden ja
kansalaisten vélisid eroja suhtautumisessa julkisten palveluiden leikkaamiseen. Siind missi poliitikot
ja hallinnon tydntekijat ovat ndhneet kehityksen positiivisemmassa mielessd, kansalaiset ovat ndhneet
kehityksen negatiivisena. Kansalaisten mielipiteet vaikuttavat pohjautuvan enemmén kokemuksiin ja
uskomuksiin leikkausten seurauksista. Blomberg (1999, 217) pitdd mahdollisena selityksenéd
leikkausten seurauksien erilaisia vaikutuksia kahden eri ryhmén keskuudessa. Kunnallisten
palveluiden merkitys kansalaisten eliméntavoissa on keskeinen, ja uhka tdtd eliméntapaa kohtaan
voi johtaa protesteihin (Blomberg 1999, 217). Johanna Kallio ja Jonna-Mari Kivijakola (2009) ovat
puolestaan tutkineet késityksid vanhuspalveluiden riittdvyydestd vuosien 2000 ja 2006 vililla.
Vanhuspalveluiden saatavuuden heikentyminen on kasvattanut kansalaisten kisityksid siitd, etti
palvelut eivét ole riittdvid. Tama mahdollisesti osoittaa, ettd kansalaiset ovat entistd huolestuneempia
kuntien kyvystd tuottaa palveluita. (Kallio & Kivijakola 2009, 614) He pohtivat myds
tyytymittomyyden seurauksia, ja toteavat ettd pitkddn jatkunut tyytymittOmyys saattaa johtaa
julkisen jérjestelmdn hylkddmiseen. Tatd ndkemystd pohtivat myds Jan-Erik Johanson ja Mikko
Mattila (1994), jotka nikevit palvelun alhaisen suosion kasvattavan kansalaisten halukkuutta leikata
palvelua lisdd, mikd voi johtaa leikkauksien kierteeseen. Samaisessa tutkimuksessa Johanson ja
Mattila (1994) tutkivat, mihin palveluihin kohdistuvat leikkaukset ovat kansalaisten keskuudessa
hyvéksyttadvimpid. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd palvelujen vilinen vertailu on mahdollista, ja ettd
peruspalvelut kuten koulutus ja terveydenhuolto ovat kansalaisten mielestd eniten julkisen sektorin
vastuulla. Leikkauksia pitéisi ensisijaisesti kohdistaa siis vihemmaén merkittdviin palveluihin julkisen

sektorin kannalta. (Johanson & Mattila 1994, 300)

Huomattavasti yleisempi aihe aiempien tutkimusten keskuudessa on kansalaisten rooli suhteessa
yhteiskuntakehittimisessé (ks. esim. Taegen & Kivinen 2021; Foster-Fishman, Cantillon, Piece &
Egeren 2007; Wagenaar 2007). Sanna Tuurnas ja Arto Haveri (2017, 75) ovat kuitenkin todenneet,
ettd asukkaiden osallistuminen ei vaikuta toteutuneen vield toimivana ja vaikuttavana kdytantona.
Kidytdnnon toimivasta toteuttamisesta tekee hankalaa esimerkiksi asukkaiden osallistumisresurssien

ja motivaation puute sekd asukkaiden monipuoliset intressit (Tuurnas & Haveri 2017, 75). Hyvin



yleinen asukkaiden ja paitoksentekijoiden vélistd yhteistyota hankaloittava nikemys on toimijoiden

erilaiset tietoldhteet (ks. esim. Lehtonen 2013, 45—46; Rossi 2021, 31; Blomberg 1999, 217).

Kattavasta asukkaiden roolia ja merkitystd tutkivasta tutkimusjoukosta 16ytyy kuitenkin niukasti
tietoa siitd, mitkd ovat asukkaille merkittdvid asioita palveluissa. Tarkastelemalla Savonlinnan
keskussairaalaa puolustavaa adressia pyrin tdyttimddn titd aukkoa selvittimalld kiintopisteitd

supistamiskysymyksessa.

3.2 HYVINVOINTIVALTIO JA SEN KRIISIYTYMINEN

Hyvinvointivaltio ja  sen  kriisiytyminen  voivat toimia  taustoittavina  tekijéind
supistamisvastaisuudelle. Hyvinvointivaltiolla tarkoitetaan yleisesti valtiota, joka ottaa vastuun maan
asukkaiden hyvinvoinnista. Tima voidaan késittd4 laajalla ja kapealla tavalla. Kapeasti ajateltuna
hyvinvointivaltio voidaan n#hdd sosiaaliturvajirjestelmand ja laajasti ajateltuna kapitalismia
taltuttavana valtion muotona (Julkunen 2017, 31). Hyvinvointivaltio ei kuitenkaan ole tarkkarajainen
malli, jota eri maissa noudatetaan. Hyvinvointia ja hyvinvoinnin edistimistd voidaan ldhestyé
erilaisista ndkokulmista, joten on tdsmaillisempdd ndhdd jokainen hyvinvointivaltio omana
kokonaisuutenaan. Hyvinvointivaltioita on kuitenkin pyritty luokittelemaan ominaispiirteidensa
avulla. Risto Harisalon ja Ensio Miettisen (2004, 46) mukaan Hans L. Zetterberg on luokitellut
hyvinvointivaltiomalleja etujen yleisyyden sekd valtion vallan hajautuneisuuden ja keskityksen
avulla. Zetterbergin jaottelussa Suomi kuuluu muiden pohjoismaiden ohella keskitetyn vallan ja
yleisten etujen piiriin. Harisalon ja Miettisen (2004, 47-48) mukaan Gesta Esping-Andersen on
puolestaan erottanut toisistaan kolme hyvinvointivaltion péddtyyppid menojen laajuuden avulla.
Hinen luokituksensa avulla Suomi voidaan sijoittaa sosiaalidemokraattisten hyvinvointivaltioiden
ryhmaéén, jossa valtion tehtdvd on taata ihmisille toimeentulo ja turvallisuus, riippumatta yksilon
varallisuudesta tai asuinpaikasta. Suomalainen hyvinvointivaltio voidaan ndhdd myos
palveluvaltiona, joka tuottaa kansalaisille keskeiset palvelut, kuten sosiaali- ja terveyspalvelut.

(Harisalo & Miettinen 2004, 46—49)

Hyvinvointivaltiomalli on elidnyt kriisissd jo pitkdan. Mallia on kritisoitu toisen maailmansodan
jdlkeen perustuen uskomuksiin vapaiden markkinoiden parempiin tuotoksiin verrattuna julkisesti
tuotettuihin tuotoksiin (Julkunen 2017, 49). Kédnnekohta hyvinvointivaltion suosiossa tapahtui 1970-
luvulla, kun Raija Julkusen (2017, 49) mukaan “Talouskasvun heikentyminen, ty6ttdmyyden kasvu
ja pddoman verokapina aiheuttivat teollisuusmaissa kasvavia budjettivajeita”. Yltynyt kriisi sai

aikaan kyseenalaistusta hyvinvointivaltion toimivuudesta (Julkinen 2017, 49-50). Palierin (2010,



348) mukaan nidkemys hyvinvointivaltiosta muuttui kriisin uhrista taloudellisten, sosiaalisten ja

poliittisten vaikeuksien syyksi.

Hyvinvointivaltion ongelmat eivédt kuitenkaan loppuneet 1900-luvulla, silld kriisit jatkuivat
hyvinvointivaltiota piinaavina tapahtumina erityisesti vuoden 2008 finanssikriisin ja sen jélkeisten
kriisien, kuten pakolaiskriisin, eurokriisin ja ilmastokriisin muodoissa. Kriisit ovat pitkélle
kehittyneille hyvinvointivaltioille haitallisia, silld hyvinvointivaltiot ovat darimmadisen riippuvaisia

taloudesta, talouskasvusta, vakaudesta ja tyOllisyydesté. (Julkunen 2017, 55-56)

1970-luvulta alkanut kididnnekohta on muuttanut hyvinvointivaltioita vuosikymmenten saatossa.
Aluksi uusliberalististen ajatusten vyorytys nédki hyvinvointivaltion ongelmallisena, mikd johti
leikkauksiin ja yksityistimiseen. Ennen finanssikriisid hyvinvointivaltio ndhtiin hetkellisesti taas
hyodylliseksi, mutta kriisin saavuttua julkiset taloudet ovat joutuneet kantamaan sen kustannuksia,
mikd on aiheuttanut velkaantumista. Velkaantuminen on puolestaan kasvattanut tarvetta

hyvinvointikulutuksen ja investointien karsimiseen. (Julkunen 2017, 318)

Hyvinvointivaltio on mallina nauttinut kansansuosiota. Kansalaisten suosiota mallia kohtaan on
tutkittu esimerkiksi finanssikriisin kontekstissa, ja suosion voitiin ndhdd kasvavan kriisin
seurauksena. Hyvinvointivaltion ja kansalaisten mielipiteiden yhteyttd on myos tutkittu, ja yleisené
havaintona toimii kaksi vaikutusketjua. Ensinndkin kansalaisten hyvinvointivaltiota puolustavat
mielipiteet vaikuttavat hyvinvointivaltiomallin toteuttamiseen, ja toiseksi hyvinvointivaltiomallin
toteuttaminen kasvattaa mallin suosiota kansalaisten keskuudessa. (Vis, van Kersbergen & Hylands
2011) Asukkaiden myonteiset tuntemukset hyvinvointivaltiomallista vaikuttavat olevan myds

keskeinen syy hyvinvointivaltiomallin pysyvyyteen (Brooks & Manza 2006, 825).

3.3 POLITHKKAPROSESSI

Asukkaiden suhtautuminen palvelun supistamiseen liittyy myds julkiseen polititkkaan ja titd kautta
politiikkaprosessiin. Harisalon, Timo Aarrevaaran, Jari Stenvallin ja Petri Virtasen (2007) mukaan
julkinen politiikkka kuvaa julkisen vallan tietoisia toimintatapoja itseensd liittyvissd asioissa.
Tarkemmin méériteltynd julkinen politiikka voi tarkoittaa poliittisesti hyvéksyttyjd kannanottoja ja
toimintatapoja, joiden perusteella julkinen valta toimii kussakin tilanteessa. Julkinen polititkka on
systemaattista, ja tdhdn systemaattisuuteen vaikuttaa esimerkiksi strategia, organisaatio, kulttuuri,
rahoitus ja julkisen toiminnan arvoperusta. (Harisalo, Aarrevaara, Stenvall & Virtanen 2007, 24, 27—

28)

Julkinen politiikkka voidaan edelleen jakaa kahteen prosessiin, joita ovat politiikka-analyysi ja

politiikkaprosessi. Politiikka-analyysilla tarkoitetaan asioiden kriittistd arviointia, uudelleen



suuntaamista ja uusien ajattelutapojen jirjestelmaéllistd kehittdmista ja jalostamista. Ndméa toiminnot
vaikuttavat puolestaan siihen, millaisia julkisen hallinnon tuotoksia syntyy. Konkreettisemmin
politiikkka-analyysi nékyy menetelmind, joita ovat esimerkiksi kustannushyodtyanalyysi ja
kustannusvaikuttavuusanalyysi. Politiikkaprosessi on puolestaan konkreettista toimintaa, joka
toimintaa uudistamalla tuottaa kansalaisille uutta arvoa. Politiikkaprosessi on siis politiikka-analyysin

toteuttamista. (Harisalo ym. 2007, 25)

Kansalaisten mahdollisuus vaikuttaa politiikkaprosessiin riippuu siitd, missid vaiheessa prosessiin
pyritddn vaikuttamaan. Harisalo, Stenvall, Aarrevaara ja Virtanen (2007, 61-62) tiivistdvét alun perin
John W. Ellsworthin ja Arthur A. Stahnken kuuteen osaan jaotteleman politiikkaprosessin kolmeen
padvaiheeseen: areenaprosessiin, konfliktien hallintaan ja hallinnollisiin prosesseihin. Jokaisessa
ndistd kokonaisuuksista korostuu yhteiskunnan eri osa. Areenaprosessi on luonteeltaan
yhteiskunnallinen ja siséltdd aktiivisten kansalaisten, valveutuneiden ryhmien ja yhteiskuntaa
seuraavien puolueiden toimintaa. Areenaprosessi koostuu kolmesta vaiheesta. Niistd ensimmé&inen on
yhteisollisten ongelmien tunnistaminen, jossa jokin toimija kokevat havaitsemansa asian ongelmaksi,
jonka ratkaiseminen tuottaa hyvdd heille itselleen tai yhteisOlleen. Esimerkiksi rikollisuuden
lisddntyminen tai aiemmin tehty pdatds maankiytostd voivat tunnistautua ongelmallisiksi, miké voi
johtaa areenaprosessin toiseen vaiheeseen, vaatimusten tekemiseen. Pelkkd ongelman tunnistaminen
el vield kdynnistd poliittista prosessia, silld ilman vaatimuksia ongelma ei esiinny kiinnostavana
poliittiselle yhteisolle. Vaatimukset voivat ilmaista tdsmaéllisesti sen, mitd ongelmalle pitdisi tehda tai
ne voivat yleisesti todeta, mitd jossakin tilanteessa pitdisi tapahtua. Areenaprosessin kolmannessa
vatheessa, vastavaatimusten esittimisessd, alkuperdisid vaatimuksia vastustavia vastavaatimuksia
tuodaan osaksi prosessia. Niissd toiveena on, ettd poliittiset péattdjit eivit ota kantaa alkuperiisiin
vaatimuksiin. Vaatimukset ja niitd vastustavat vastavaatimukset muodostavat ongelmasta

kiistakysymyksen, konfliktin 1dhteen. (Harisalo ym. 2007, 61-62)

Kahdessa seuraavassa pddvaiheessa kansalaisten rooli ei ole yhtd merkittdvassd asemassa. Toisessa
padvaiheessa eli konfliktien hallinnassa korostuvat poliittiset puolueet, jotka ottavat kantaa
vaatimuksiin ja vastavaatimuksiin. Puolueet hallinnoivat nditd yhteisollisid konflikteja ja ovat
tekemisisséd julkisen hallinnon asiantuntijoiden kanssa. Hallinnollisissa prosesseissa keskidssd on
hallinto ja sen ammattilaiset, jotka kehittdvit ja toimeenpanevat ratkaisun ongelmaan. (Harisalo ym.

2007, 59-63)

Politiikka on keskeinen elementti kansalaisten ja julkisen hallinnon vuorovaikutuksen valilla.
Politiikassa tunnustellaan olosuhteita ja asukkaiden késityksid ongelmista. Polititkka myos toimii

viyldnd vaatimusten edistdmisessd. Poliittisia toimijoita usein myds kiinnostavat asukkaiden



vaatimukset, silli ne voidaan ndhd& poliittisia prosesseja aloittavina panoksina. Mikili panoksia
politiikkaprosessille ei tule asukkailta, hallinto voi ryhtyd ohjaamaan politiikkaprosessien syntymisti

itse. (Harisalo ym. 2007, 63—64)

3.4 KOKEMUKSELLINEN TIETO

Asukkaiden tuottamaa informaatiota voidaan kuvata kokemuksellisen tiedon késitteelld. Pia
Backlund (2007, 56) madrittelee kokemuksellisen tiedon seuraavasti: “tietoa arkisessa ja
pragmaattisessa muodossa: uskomuksia ja késityksid asioiden tilasta ja niiden syy- ja
seuraussuhteista”. Kokemukselliseen tietoon liittyy myds kulttuuri, joka méérittelee ne sosiaaliset
kdytdnnot, joiden kautta jokin asia tunnistetaan tiedoksi eli késitykseksi todellisuudesta. Pelkka
aistihavainto ei kuitenkaan riitd tiedon rakentumiseen, vaan se edellyttdd kisitejdrjestelmad, joka
tekee havainnosta merkityksellisen. Késitejarjestelmi koostuu sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja
kielestd, joiden avulla yhteiset kokemukset ovat mahdollisia ja jokin havainto voidaan mééritelld

tiarkedksi tiedoksi. (Backlund 2007, 56-57)

Kokemuksellinen tieto ei perustu aina tosiasioihin. Se voi olla pohjaltaan teoreettinen, tai jopa
fiktiivinen. IThminen voi saada tietoa asioista ilman niiden kehollista kohtaamista. Tutkimus alueen
vaarallisuudesta saattaa esimerkiksi tuottaa omaan kokemusmaailmaan ndkemyksen siitd, miten

turvallista kyseiselld alueella on liikkua. (Biacklund 2007, 58)

Kokemuksellinen tieto siis kuvaa asioita niin kuin niiden ajatellaan tosiasiassa olevan (Backlund
2007, 56). Taméd kuntalaisten tuottaman informaation erityispiirre on hyvd huomata osana
politiikkaprosessia, jonka areenavaiheessa erilaiset aktiiviset asukkaat ja ryhmaét tunnistavat ja

madrittelevit ongelmia. (Harisalo ym. 2007, 61)



4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

4.1 LAADULLINEN TUTKIMUSOTE

Tadma tutkimus on tutkimusotteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tutkimusote on
hankala madritelld tietylld spesifilld tavalla, silld se voi sisdltdd monia erilaisia ldhestymis- ja
analyysitapoja (Juhila, 2024). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on jonkin ilmién kuvaaminen ja
ymmartdminen, mikd usein tapahtuu vastaamalla miti- ja miten-kysymyksiin (Glinther & Hasanen

2024).

Kommenttikentdn kommentit toimivat kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen sopivana aineistona, silld
ne ovat luonteeltaan empiirisid. Laadullisessa tutkimuksessa on myds tdrkedd, ettd aineisto on
luonnollinen eiké sitd ole irrotettu kontekstistaan. Luonnollisella aineistolla tarkoitetaan sitd, ettd
tutkija ei ole itse vaikuttanut sen syntymiseen. Konteksti on myds tarked pitdd tutkimuksessa mukana,
silld aineistoa tulkitaan laadullisessa tutkimuksessa osana ymparistod, johon se sijoittuu. Tdma on
erityisen tdrkedd tdssd tutkimuksessa, silli kommentit tulee nidhdd nimenomaan adressin
allekirjoittaneiden omina. Allekirjoittaminen osoittaa, ettd kommentoija valmiiksi kannattaa adressin
sanomaa, joten kommentit tulee ymmartéa nimenomaan tukena adressin sanomalle. Lahtokohtaisesti
laadullisessa tutkimusotteessa aineistoa tulkitaan laadullisesti, eikd sitd muokata numeeriseen
muotoon. Sadntd ei kuitenkaan ole ehdoton, ja yksinkertaisten asioiden laskeminen aineistosta voi
tukea laadullista analyysia. (Juhila 2024) Mielestdni tdssd tutkimuksessa aineiston lievd méairéllinen
analyysi voi tuottaa lisdarvoa tutkimukselle. Méérillinen analyysi mahdollistaa kommenttikenttien
painopisteiden havaitsemisen ja vie liiallista painoarvoa pois irrallisilta yksittdismainintoja saaneilta

huomautuksilta.

4.2 AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI

Tutkin adressin saamia kommentteja aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla. Sisdllonanalyysilla
tarkoitetaan jonkin kielellisen aineiston analysointia sisdllollisten luokittelujen avulla, jotka kuvaavat
aineiston sisdltdd, rakennetta tai molempia (Seitamaa-Hakkarainen 2024). Aineiston sisélto tarkoittaa
aineistosta ilmenevid aiheita ja teemoja, rakenne puolestaan esimerkiksi aineiston sijaintia, muotoilua

ja tekstin kayttod (Pietild 1976). Téssé tutkimuksessa fokuksessa on aineiston sisélto.

Sisdllonanalyysissa aineiston sisdllostd pyritddn luomaan systemaattinen ja kattava kuvaus.
Tyokaluna tdhdn toimivat sisdltdluokat, joihin aineistoa eritellddn. Luokat voivat pohjautua
esimerkiksi  tutkimusongelmaan, teoreettiseen viitekehykseen, aineistoon tai ulkoiseen

késitejarjestelmddn. Tdmé tutkimus on luonteeltaan aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi, joten
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sisdltoluokat tulevat pohjautumaan aineistoon ja tutkimuksen tutkimusongelmaan. Sisdltoluokkien
valinta ja médrittely on erittdin tdrked vaihe sisdllonanalyysissa. Luokittelun ldhtokohtana ovat
luokittelukategoriat, jotka perustuvat esimerkiksi —muuttujiin, luokkiin ja teemoihin.

Luokittelukategoriat ovat usein myo0s toisistaan riippumattomia. (Seitamaa-Hakkarainen 2024)

Ennen analyysin aloittamista siséllonanalyysissa on tdrkedd madrittdd analyysiyksikko.
Analyysiyksikko tarkoittaa aineistosta 10ytyvid merkityssisdllon mukaan midraytyvid siséllon osia,
jotka ovat usein tekstistd erotettavia pienimpid merkityssiséltdisid ajatuksia (Seitamaa-Hakkarainen
2024). Téssa tutkimuksessa yksittdinen sana ei riitd vield muodostamaan analyysiyksikkod, eikd
yksittdinen kommentti sovi analyysiyksikoksi, silld yksi kommentti voi siséltdd monipuolista sisdltod,
miké vaikeuttaa kommentin asettamista yhden siséltoluokan sisille. Tutkimuksen analyysiyksikkona
toimivatkin pilkotut kommentit. Pilkkomisen avulla yhden kommentin monet erilaiset ndkdkulmat
saadaan jaettua yksittdisid ndkokulmia edustaviksi. Kommenttien pilkkomisperusteena toimii syiden
erottelu. Mikéli yksittdinen kommentti sisiltid monia eri syitd supistamisen vastustukselle,
kommentti pilkotaan yksittdisid syitd sisdltdviksi yksikoiksi. Tulen viittaamaan pilkottuihin

kommentteihin tésti eteenpéin syina.

Analyysiyksikkod vaikuttaa sithen, miten aineisto ositetaan. Osittamisella tarkoitetaan sitd, miten
tutkittava aineisto jaetaan analyysiyksikon mukaisesti tarkoituksenmukaisiin osiin. Aineisto voidaan
osittaa strukturaalisesti (kielellisen raportin ulkoisiin piirteisiin perustuvasti) tai semanttisesti
(merkityssisdltdihin perustuvasti). (Seitamaa-Hakkarainen 2024) Omassa tutkimuksessani tulen
kidyttimiidn semanttista ositusta, silli analyysiyksikkéindni toimivat syyt supistamisen

vastustamiseen, jotka ilmenevét kielen merkityssisallosta.

Itse luokittelun toteuttamista kutsutaan sisdllonanalyysissa aineiston koodaukseksi. Koodauksessa
ositetut analyysiyksikot asetetaan kategorioihin, jotka kertovat kokoavasti mitd aineistosta kdy ilmi
ilman ettd analyysi keskittyy liian pieniin yksityiskohtiin. Aineistoldhtdisessd tutkimuksessa
kategoriat muodostetaan avoimin mielin niin, ettd ne kertovat tutkittavasta asiasta jotain
mielenkiintoista tietoa. Koodaus perustuu vertailuun, jonka perusteella aineistoa luokitellaan
kategorioihin. Sisdllonanalyysin tavoite on 16ytda syntyneiden kategorioiden vililtd samankaltaisia
piirteitd. Télla tavoin aineisto aluksi hajautetaan, ja my6hemmin kootaan yhteen. Tdtd yhteen
kokoamista kutsutaan my0ds synteesiksi, joka muodostaa tutkimuksen tieteellisen johtopaétoksen.
Johtopditoksien tulee olla sellaisessa muodossa, ettd ne ovat riippumattomia yksittdisistd
tiedonldhteistd, kuten henkilGistd tai tapahtumista. Sen sijaan johtopédédtdksen tulee toimia

yleisemmélla késitteelliselld ja teoreettisella tasolla. (Seitamaa-Hakkarainen 2024; Vuori 2024)
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4.3 AINEISTO

Kerddn tutkimukseni aineiston Savonlinnan keskussairaalan palveluiden supistamiseen liittyvidn
Savonlinnan sairaalan yhteispdivystys on sdilytettdvi! -adressin kommenttikentédstd. Adressi
aloitettiin 15.12.2023, ja siind vaaditaan, ettd Savonlinnan keskussairaalan yhteispdivystysti ei tule
supistaa. Adressi on sen aloituspdivésti 15.12.2023 ldhtien kerdannyt yli 3400 allekirjoitusta 8.5.2024
mennessd, ja adressin allekirjoittaneet ovat jéttineet kommenttikenttddn yli kaksisataa kommenttia
8.5.2024 mennessd. (ks. aineistoluettelo) Aihe on erityisen ajankohtainen, silld sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhmé julkaisi 11.1.2024 ehdotuksen, jonka sisdlloistd ilmenee, ettd

Savonlinnan keskussairaalan yhteispéivystys on edelleen vaarassa tulla lakkautetuksi.

Ehdotuksen  ensimmdiisessd  vaiheessa  vuoden 2026  alusta  perusterveydenhuollon
ympérivuorokautisia pédivystyspisteitd halutaan vahentdd ja jokaisella hyvinvointialueella tulee olla
vain yksi erikoissairaanhoidon ympérivuorokautista pdivystystd tarjoava sairaala (Sosiaali- ja
terveysministerié 2024, 13-14). Savonlinnan tapauksessa tdmd tarkoittaa sitd, ettd
erikoissairaanhoidon  ympérivuorokautinen pdivystys todenndkdisimmin siirtyy Mikkelin
keskussairaalaan. Liséksi Savonlinnan perusterveydenhuollon péivystys on vaarassa siirtyé
erikoissairaanhoidon =~ mukana  jédttden  Savonlinnaan  vain  virka-aikoina  toimivat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystykset. On kuitenkin tarkedd huomata, etti
ehdotuksessa ei suoraan mainita, mitd Savonlinnan keskussairaalan yhteispéivystykselle tapahtuisi.
Savonlinnan ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen kohtalo on kuitenkin ollut jo pitkédédn

pahaenteinen, ja ehdotus antaa tilaa yhteispéivystyksen suurellekin supistamiselle.

4.4 AINEISTON RAJAUKSET

Kaikki kommentit eivdt ole tutkimuksessa kdyttokelpoisia, minkéd takia aineisto tarvitsee kaksi
rajausta. Ensimmadinen rajaus edellyttdd, ettd tutkimusaineistoon paédtyvin kommentin tulee sisaltdd
jotain hyodyllistd sisdltod. Muutamista kommenteista 16ytyy esimerkiksi pelkdstddn yksittdisid
kirjaimia, hymiditd tai yhdyssanaviivoja. Lisdksi monissa kommenteissa on vain yksinkertaisia
kannatuksen osoituksia adressille, kuten Y hteispdivystys on sdilytettdva”. Tallaiset kommentit eivit
tuo tutkimukselle lisdarvoa, silld kannatus adressin sanomalle kdy ilmi jo siitd, ettd kommentoijat

ovat allekirjoittaneet adressin.

Toinen tarpeellinen rajaus tutkimuksessa on kommentoijien asuinpaikka. Tutkimuksen tavoitteena on
tutkia nimenomaan paikallisia nikemyksid supistamisesta, mikd edellyttdd aineistoon pdityvien
kommenttien kommentoijilta Savonlinnan ja keskussairaalan vaikutuspiiriin kuulumista. Kaikkien

adressin allekirjoittaneiden asuinpaikat ovat ndhtdvissd kommenttikentéissd, joten yksinkertainen
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rajaus asuinpaikan perusteella on mahdollinen. Sisdllytin aineistooni kuitenkin sellaiset kommentit,
jotka sisdltonsi perusteella paljastavat kommentoijan kuuluvan vaikutuspiiriin, ja poistin aineistosta
sellaiset kommentit, jotka selkeésti ilmaisevat kommentoijan kuuluvan vaikutuspiirin ulkopuolelle,
vaikka asuinpaikka nékyisikin adressissa vaikutuspiiriin kuuluvana. Talld tavoin aineisto antaa

mahdollisimman hyvén kuvan juuri ldhialueen asukkaiden ndkemyksista supistamiseen liittyen.

Aineiston kommentoijien kotipaikkojen rajaukseen kuuluvat Savonlinna ja paikkakunnan
maantieteellisesti ja tielitkkenteen kannalta ldheiset naapuripaikkakunnat, jotka kuuluvat Eteld-Savon
hyvinvointialue Eloisaan. Aineiston kommentoijien kotipaikkakunniksi rajoittuvat titen seuraavat
kaupungit ja kunnat: Savonlinna, Rantasalmi, Enonkoski, Juva, Puumala ja Sulkava. Vaikka
Savonlinna ei ole kaikkien ndiden paikkakuntien selkeésti merkittivin keskussairaalan omistava
lahipaikkakunta (esimerkiksi Mikkeli on ldhempénd suurinta osaa Juvan alueista), kaikilla nailla
paikkakunnilla on joitakin alueita, joiden asukkaiden lyhyin matka ympérivuorokautiseen
yhteispdivystykseen 10ytyy Savonlinnasta. Toteutin rajauksen vertailemalla aikoja, joita kuntien raja-
alueilta kestdd matkustaa henkildautolla 1dheisimpiin sairaaloihin. Toteutin vertauksia Mikkeliin,
Lappeenrantaan, Kuopioon ja Joensuuhun, ja jdljelle jadneilld kunnilla on joitakin alueita, joista
selkein ldheisin sairaala 10ytyy Savonlinnasta. Rajaus periaatteessa mahdollistaa sellaisien
kommenttien mukaan tulemisen, joiden kirjoittaja kuuluu selkeédsti jonkin toisen sairaalan
vaikutuspiiriin Savonlinnaa enemmén, mutta tdsmallisempi rajaus ei ole saatavilla olevilla
kommentoijien tiedoilla mahdollinen. Lisdksi tutkimukseen on sisdllytetty vain 15.2.2024 mennessa

Jjatetyt kommentit, silld aineiston analyysi aloitettiin kyseisend ajankohtana.
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S AINEISTON ANALYYSI

5.1 SISALTOKATEGORIOIDEN LUOMINEN

Tutkimusaineiston luomisen ensimmiinen vaihe oli maééritettyjen rajausten toimeenpano
kommenttikenttddn. Jotta kommentti sopi rajaukseen, sen tuli rajauksen mukaisesti sisdltdéd jotakin
pelkkéd adressin kannattamista yksityiskohtaisempaa tietoa ja tulla sairaalan vaikutuspiirin alueelta.
Rajaukseeni sopi 107 kommenttia, mikd vastaa noin puolia kommenttikenttddn jitetyisti

kommenteista.

Koska siséllonanalyysin analyysiyksikkond toimi kommentin sijaan syy supistamisen
vastustamiselle, aineiston osituksessa kommentit tuli pilkkoa pienempiin osiin. Esimerkiksi
allekirjoittaneen nro. 306 kommentti: "Tailtd savonrannalta on tarpeeksi matkaa jo savonlinnaan
saatika mikkeliin. Erinomaista hoitoa olen saanut” siséltdd kaksi eri syytd kannatukselle: matka
nykyiseen sairaalaan on jo tarpeeksi pitk4, ja sairaalasta saatu hoito on ollut erinomaista. Lyhyempié
ja sisélloltddn yksinkertaisia kommentteja ei tarvinnut pilkkoa ensink&én, silld niistd ilmeni vain yksi
syy kannatukselle, mutta osa kommenteista oli pituudeltaan ja sisélloltddn niin merkittivid, ettd
osituksessa ne pilkkoutuivat jopa kuuteen erilliseen syyhyn. Osituksen jdlkeen 107 kommenttia oli

muuntuneet 182 syyksi, joiden takia supistamista vastustetaan.

Ryhmittelyn seurauksena syistd syntyy kaksitasoinen jaottelu. Ensimmaiselld laajemmalla tasolla
syyt jakautuvat niiden kohteiden mukaan neljdén eri ylidkategoriaan. Néiitd ovat tutkimuksen
osaongelmien mukaisesti alueen hahmotetut ominaisuudet, asukkaiden periaatteet, nykyisten
palveluiden hyodyt ja wuskotut supistamisesta aiheutuvat haitat. Alueen hahmotetuissa
ominaisuuksissa on tietoa Savonlinnan ja ympardivien alueiden ominaisuuksista sekd kommentoijien
kokemista tosiasioista. Asukkaiden periaatteissa on toteamuksia siitd, miten asioiden tulisi
kommentoijien mielestd olla. Namé toteamukset voivat liittyd niin Savonlinnan tapaukseen kuin
yleismaailmallisiinkin toteamuksiin. Nykyisten palveluiden hyodyistd 10ytyy sairaalan aiheuttamia
hyodyllisid vaikutuksia alueelle ja sen asukkaille. Uskotuista supistamisen aitheuttamista haitoista

16ytyy puolestaan vaikutuksia, joiden supistamisen uskotaan aitheuttavan.

Jokainen yldtason kategoria jakautuu viidestd kahdeksaan pienempddn alatason kategoriaan.
Alatasojen suuruus vaihtelee todella paljon. Pienimmissé kategorioissa on vain kaksi syyté, kun taas
suurimmissa voi olla jopa 14. Suurimpien kategorioiden kokoa selittdd se, ettd jaottelussa ei pyritty
tekeméén tarkkoja jakolinjoja. Sen sijaan ryhmittelyn tavoitteena oli selkeyden vuoksi yhdistda

osittain vastaavia siséltdjd saman alakategorian alle kuitenkin niin, ettd alakategoriat ovat toisensa



14

ulos sulkevia. Esimerkiksi syyt, jotka korostavat vetovoiman heikentymistd alueella supistuksen
seurauksena ja syyt, jotka korostavat pitovoiman heikentymistd alueella supistuksen seurauksena,
kuuluvat molemmat alakategoriaan nimeltd elinvoiman lasku. Laajojen alakategorioiden kdyttd on
mielestdni perusteltua, silld ilman niitd alakategoriat koostuisivat monista, parhaimmillaan
muutamien kommenttien ryhmistd, mikd tekee painopisteiden tunnistamisesta tarpeettoman
haastavaa. Analyysissa ei kuitenkaan ole yhdistetty selkeisti irrallisia syitd saman alakategorian alle,

vaan syiden vililld on alakategorian otsikon mukainen yhteys toisiinsa.

Jokaisessa yldkategoriassa on my0s "'muita’-niminen alakategoria, jonne sisdltyy yksittdismaininnan
saaneita syitd. Esimerkiksi allekirjoittajan nro. 1138 kommentti siséltdd haittoihin kuuluvan vihrein
siirtymén heikentymisen, joka on ainoa ilmastosyihin perustuva syy vastustukselle aineistossa. Taten

syy péityy muita-alakategoriaan.

5.2 ALUEEN HAHMOTETUT OMINAISUUDET

Kisittelen ensimmaéisend Savonlinnan ja ympirdivédn alueen ominaisuuksia, joita kommentoijat ovat
pitdneet olennaisina supistamiskysymyksen kannalta. Ominaisuuksilla viittaan sellaisiin
kommenteista 10ytyviin toteamuksiin, joissa esitelliin Savonlinnaan ja keskussairaalan
vaikutuspiiriin  liittyvid kommentoijien hahmottamia tosiasioita. Toisin kuin tulevissa
yldkategorioissa, ndma tosiasiat eivét ole riippuvaisia keskussairaalan toiminnasta, vaan ne ovat
ennemmin alueen ominaisuuksia luonnehtivia.  Ominaisuudet ovat toisin  sanoen

supistamiskysymyksen ulkopuolella.

Yldkategoria jakaantuu seitseméén alakategoriaan. Nditd ovat syrjdinen sijainti, laaja vaikutuspiiri,
idkds viestd, palveluiden tarpeellisuus, ansaittu sairaala, aiemmat pidtokset ja muita-kategoria.

Syiden lukumééra kussakin alakategoriassa on hahmotettu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Syiden jakautuminen ominaisuuksissa.

Alakategoria Syiden méiri
Syrjdinen sijainti 11

Laaja vaikutuspiiri 10

Iakas véesto 7

Palveluiden tarpeellisuus 4

Ansaittu sairaala 4

Aiemmat paitokset 4

Muita 2

Syrjdiseen sijaintiin perustuvat syyt kannatukselle perustelevat sairaalan tarpeellisuutta Savonlinnan
maantieteellisten ja liikenteeseen liittyvien tosiasioiden avulla. Yleinen konsensus tdhdn
alakategoriaan liittyvissé syissd on se, ettd vilimatkat Savonlinnaan vaikutuspiiriltd ovat jo nyt pitkét,
ja matkat muihin ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen omaaviin kaupunkeihin sitdkin pidemmat.
Vesistd on myds mainittu yhtend alueen ominaisuutena, joka pidentdd vilimatkoja. Liikenteestd on

puolestaan mainittu, ettd lilkenneyhteydet ovat huonot, matka-ajat pitkét ja julkista liikennettd ei ole.

Laajaan vaikutuspiiriin nojautuvat syyt korostavat miten suuri joukko tarvitsee ja kayttdd
keskussairaalan palveluita. Alakategorian syissd on korostettu Savonlinnan asukkaiden lisdksi
ympdristokuntien asukkaita, kesdasukkaita ja lomalaisia. Syissd on korostettu etenkin kesdasukkaiden
roolia, silld kesdisin asukkaiden méérian uskotaan kasvavan merkittavésti. Allekirjoittaja nro. 1138

kommentin mukaan kesdasukkaiden miira jopa kolminkertaistaa alueen asukkaiden méaaran.

Idkkéadseen videstoon on vedottu muutamista erilaisista ndkokulmista. Heiddn palvelutarvettansa,
hoitoon hakeutumisen vaikeutta ja osuutta viestostdi on korostettu merkittdvind alueen
ominaisuuksina. Yleinen ymmarrys tdssd alakategoriassa on se, ettd idkkdiden ihmisten méérd on
alueella erittdin suuri. Allekirjoittajan nro. 1968 sanoo kommentissaan, ettd tilastojenkin mukaan

Eteld-Savon ja Savonlinnan védestd vanhenee Suomessa eniten.

Palveluiden tarpeellisuutta korostavat syyt eivét suoranaisesti ota kantaa siithen, miksi palveluita
tarvitaan. Tarpeellisuus saattaa perustua esimerkiksi muihin ominaisuuksiin, joita alueelta 10ytyy.
Koska kommentoijat kokevat vdeston idkkddksi, kaupungin sijainnin syrjédiseksi ja vaikutuspiirin

laajaksi, palvelut ovat heididn mielestdan tarpeellisia.
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Ansaittuun sairaalaan liittyvét syyt perustelevat, miksi Savonlinna ja savonlinnalaiset ansaitsevat
sairaalan. Perusteluina on pidetty asukkaiden oikeutta toimivaan 24/7 yhteispdivystykseen ja
veronmaksua. Veronmaksua kasittelee esimerkiksi allekirjoittaja nro. 820, joka vetoaa siihen, kuinka
Savonlinnan alueella maksetaan samalla tavalla veroja kuin kasvukeskuksissakin, minka tulisi

oikeuttaa samanlaisiin palveluihin.

Aiempia kansallisia pdédtoksid on myds kdytetty perusteluina. Niissd on vedottu sote-uudistuksen
lupauksiin paremmasta hoidosta, Savonlinnan synnytyssairaalan poistumisen seurauksiin ja edellisiin
lupauksiin yhteispdivystyksen sdilyttdmisestd. Yksittdismaininnan sai muita-kategoriassa kaksi syyta.
Niitd ovat Mikkelin kykenemittomyys hoitaa Savonlinnan potilaita ja asukkaiden halu alueen

kehitykselle supistamisen sijaan.

Ominaisuudet tuntuvat muodostavan aineistolle selkdrangan, johon erityisesti hyddyt ja haitat
perustuvat. Ominaisuuksien yldkategoria antaa hyvén kuvan siitd, miten kommentoijat ovat
hahmottaneet elinympéristodan. Savonlinna on syrjdinen idkkaitd asukkaita sisédltava kaupunki, jonka
keskussairaalan palveluita kdyttdd suuri médrd ihmisid. Savonlinna myds ansaitsee sairaalan, ja
aiempien paatoksien perusteella palveluiden pitdisi parantua eiké heikentyd. Ndiden ominaisuuksien
perusteella voi todeta, ettd kommentoijien mielestd nykyinen ympérivuorokautinen yhteispaivystys

on alueella tarpeellinen.

5.3 ASUKKAIDEN OMAKSUMAT PERIAATTEET

Téhén yldkategoriaan kuuluvat sellaiset syyt, jotka kertovat miten asioiden tulisi asukkaiden mielesta
olla. Nékemykset pohjautuvat arvoihin, periaatteisiin ja uskomuksiin siitd, mikd on parhaaksi.
Asukkaiden periaatteiden yldkategoria jakautuu kahdeksaan alakategoriaan. N4&itd ovat:
paiatoksenteon jarkevyys, terveydenhuollon turvallisuus, ihmishenkien arvostus, paikallisten
ominaisuuksien huomiointi, tasa-arvo, seurauksien huomiointi, [ti-Suomen asutus ja lopuksi kuusi
yksittdismainintaa siséltdvd muita-kappale. Syiden jakautumista yldkategoriaan on hahmotettu

taulukossa 2.
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Taulukko 2. Syiden jakautuminen periaatteissa.

Alakategoria Syiden méiri

Péétoksenteon jarkevyys 13

Terveydenhuollon turvallisuus

ithmishenkien arvostus

Paikallisten ominaisuuksien huomiointi

Tasa-arvo

Seurauksien huomiointi

Itd-Suomen asutus

AN N W[l | | oo| ©©

Muita

Paiatoksenteon on asukkaiden mielestd oltava jarkevdd. Tdmé nédkyy lukuisissa syissd, joissa
vaaditaan paattdjiltd jarjen kayttod. Esimerkiksi allekirjoittaja nro. 675 ilmaisee asian seuraavasti:
“hyvinvointialueen péittijit OTTAKAA JARKIKATEEN !”. Jirjen lisiksi kommentoijat ovat
maininneet muun muassa maalaisjirjen, viisauden ja tolkun padtoksenteon keskeisind

ominaisuuksina.

Asukkaat kokevat, ettd terveydenhuollon tulee olla turvallista. Turvallisuus on ilmentynyt
kommenteissa esimerkiksi oikea-aikaisen hoidon, lyhyiden ajomatkojen ja luotettavuuden
ndkokulmista. Yleinen konsensus tuntuu olevan, ettd 1dhelld sijaitsevat sairaanhoitopalvelut takaavat

turvallisuutta.

Ihmishenkien arvostus nékyy aineistossa 1dhinnd kahdesta ndkokulmasta. Néitd ovat ihmishenkien
huomioiminen paitoksenteossa riittdvilld tasolla sekd ihmishenkien etuasema suhteessa rahaan.
Allekirjoittaja nro 527 on kiteyttdnyt timén kategorian ajattelun kommentoimalla Thmishenki on

kallis hinta Savonlinnan sairaalan supistamiseen vuoksi!!!”.

Kommentoijat ovat edellyttidneet pdédtoksenteolta alueen ominaisuuksien huomioimista. Muutamassa
syyssd on esimerkiksi kehotettu paittdjid tutustumaan keskussairaalan toimintaan ja kuvittelemaan
paiatoksenteon vaikutuksia asukkaan ndkokulmasta. Tasa-arvo puolestaan ilmenee aineistossa
erityisesti periaatteelliselta pohjalta. Syissd on mainittu periaatteita, kuten jokainen ihminen on
tarked, ihmisten tulee antaa asua maalla ja thmishengen tirkeyttd ei saa mitata asuinpaikan mukaan.

Syissd painottuu erityisesti tasa-arvon vaatimus maaseudun ja kaupunkien valilla.
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Muutamassa syyssd on korostettu myds seurausten merkitystd. Néissd kommenteissa on vaadittu ja
ehdotettu, ettd paattdjien tulisi laskea vaikutuksia ja ymmértdd minne suunnitelmat vievit
terveydenhuoltoa. Kahdessa syyssd mainittiin, ettd [ti-Suomi tulee pitdd asutettuna. Perusteluina télle
vaatimukselle on toiminut rajaturvallisuus ja syistd kdy ilmi, miten rajaturvallisuus heikentyy, mikéli
Savonlinnan terveyspalveluiden palvelukanta heikkenee. Lopuksi muita-alakategoriasta 10ytyy
yksittdismainintoina periaatteita, kuten kaveria ei jitetd, toimivaa palvelua ei pidd supistaa, palveluja
pitdisi Savonlinnassa parantaa eikd heikentid, veronmaksu muiden hyvinvoinnista on isdnmaallista,
elamisen edellytyksid ei saa poistaa siksi ettd alue ei kasva ja supistamista pitdisi miettid enemméan

kuin tunnin junaa.

Ominaisuuksien tavoin periaatteet toimivat selkdrankana hyotyihin ja haittoihin liittyvissd syissa.
Periaatteet luovat kuvan kommentoijien kokemasta ideaalista todellisuudesta ja kertovat miten
asioiden tulisi toimia. Télld tavoin periaatteet ovat ikddn kuin moraalinen ohjenuora, jota
kommentoijat haluavat supistamiskysymyksen noudattavan. Mikili jokin supistamisesta aiheutuva
seuraus ei ole timdn ohjenuoran mukainen, se on herkemmin tulkittavissa negatiiviseksi haitaksi.
Yleiskuva kommentoijien periaatteista tuntuu olevan seuraavanlainen: Pditoksenteon tulee olla
jarkevai, huolellista ja ihmishenkid arvostavaa, ja sen tulee taata turvallista terveydenhuoltoa ja tasa-

arvoa.

Periaatteita késittelevén yldkategorian voi ndhdé heijastavan myds asukkaiden ideaalin todellisuuden
lisdksi heiddn arvopohjaansa. Ylidkategoriasta on ndhtévissd, miten terveydenhuollon turvallisuus,
tasa-arvo, ihmishengen téarkeys, rajaturvallisuus ja luotettava pddtoksenteko ovat asukkaille tarkeitad

asioita.

5.4 NYKYISTEN PALVELUJEN HYODYT

Seuraava yldkategoria késittelee nykyisten palveluiden hyotyjd. Tdhdn yldkategoriaan kuuluvat
kaikki sellaiset syyt, jotka korostavat positiivisia puolia keskussairaalan nykyisissd palveluissa.
Hyotyihin perustuvat syyt jakautuvat viiteen alakategoriaan. Alakategorioita ovat palvelun laatu,
asukkaiden hyvinvoinnin ylldpito, Savonlinnan elinvoiman ylldpito, tydeldmévaikutukset ja muita-

kategoria. Syiden jakautumista yldkategorian sisédlld on néhtavissd taulukossa 3.
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Taulukko 3. Syiden jakautuminen hyodyissa.

Alakategoria Syiden méiri
Palvelun laatu 12
Asukkaiden hyvinvoinnin yllépito 8

Savonlinnan elinvoiman ylldpito 7
Tyoeldméavaikutukset 4

Muita 1

Kommenttikentissé ylistetddn sairaalan palvelujen laatua moneen otteeseen. Kehuja on saanut hoito,
henkilokunta, tilat ja vapaus byrokratiasta. Allekirjoittaja nro. 816 on avannut supistamisvastaisuuden
ja palveluiden laadun vilistd suhdetta sanomalla, ettd toimivaa sairaalaa ei pidd ajaa alas sddstdjen
takia. Koska sairaalan palvelut ovat niin hyvié, niitd ei tulisi supistaa. Téstd herddkin kiinnostava
kysymys siitd, miten supistukseen suhtauduttaisiin, jos sairaalan palveluiden koettaisiin olevan
heikkoja.

Asukkaiden hyvinvoinnin ylldpidon alle asettuu syitd, joissa sairaalaa nykypalveluineen pidetdin
hyvinvoinnin turvaajana. Sairaalan on kuvattu olevan asukkaille elintirked4, ja sen koetaan pitdvin
savonlinnalaisia hengissa. Palvelua on pidetty arvokkaana myos varhaisen ja oikea-aikaisen hoidon

takia.

Sairaalalla on myds vaikutuksia koko alueen elinvoimaan. Elinvoimaa on késitelty esimerkiksi
vetovoiman, pitovoiman ja paluumuuton nikékulmista. Muutamissa kommenteissa yksinkertaisesti
todetaan, ettd sairaala pitda aluetta hengissi. Allekirjoittaja nro. 1124 oli Savonlinnan lisdksi kokenut
sairaalan pitdvdn ylld jopa Itd-Suomen elinvoimaa. Sairaalalla on kommentoijien mukaan myds
positiivisia tydeldmévaikutuksia, silld se tarjoaa harjoittelupaikkoja, tyopaikkoja, tyontekijoitd ja
koulutusta. Yksittdismainintana korostettiin keskussairaalan merkitysti osana Eloisaa. Allekirjoittaja
nro. 544 toteaa ’Savonlinnan sairaalan palvelut ovat vélttdméton ja keskeinen osa Eteld-Savon

hyvinvointialueen palveluja”.

Néiden kokonaisuuksien ilmeneminen kommenttikentdssd kertoo, ettd hyddyilld on merkitystad
asukkaiden supistamisvastaisuudessa. Hydtyjen merkitys mitd todenndkdisemmin perustuu
kommentoijien oletukseen siitd, ettd hyddyt poistuvat palvelujen mukana, mikéli supistaminen

tapahtuu.
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Aineiston kolmesta muusta ylédkategoriasta on myos mahdollista 16ytéé taustoittavia tekijoitd ndiden
hyotyjen merkityksellisyydelle. Ensinndkin Savonlinnan alueen ominaisuudet voivat vaikuttavat
sithen, miten térkeitd hyddyt ovat. Ominaisuuksissa korostui esimerkiksi Savonlinnan syrjdinen
sijainti, mikd voi hyvinkin kasvattaa asukkaiden hahmotusta siitd, miten tirked keskussairaalan
nykyinen palvelutaso alueelle ja sen asukkaille on. Jos Savonlinna olisi maantieteellisesti ldhempéna
toista ympdérivuorokautista yhteispdivystystd yllépitdvdd sairaalaa, ei keskussairaalan merkitys
Savonlinnan elinvoiman tai asukkaiden hyvinvoinnin ylldpidossa olisi vilttimattd yhtd suuri.
Tallaisessa teoreettisessa tilanteessa asukkaat saattaisivat ndhdéd sairaalan tuottamien hyotyjen olevan
alhaisempia, kuin mitd nykyisessa tilanteessa niiden koetaan olevan. Muutkin alueen ominaisuudet
voivat vaikuttaa hyotyjen merkityksen kokemiseen, kuten idkds véesto ja suuri vaikutuspiiri. Iakkadan
vieston takia tydeldmidvaikutukset ovat tarkeitd, silld hoidon tarve on suuri ja uusien tydntekijoiden
tarve alueella kasvaa. Suuren vaikutuspiirin takia Savonlinnan elinvoimakin saattaa ndyttdytyé entistd
tarkedmpénd hyotynd, silld ilman nykyisid sairaalapalveluita kesdasukkaiden ja lomalaisten mééra

voi alueella vihentyd, miké laskee alueen elinvoimaisuutta.

Toiseksi asukkaiden periaatteet saattavat vaikuttaa siithen, millaiset asiat ndhdddn arvokkaina.
Terveydenhuollon ideaaliin tilaan liittyvét periaatteet voivat hyvinkin olla taustalla sithen, mika
nidhdddn hyotynd. Esimerkiksi terveydenhuollon saavutettavuutta ja turvallisuutta edellyttavat
periaatteet, voivat korostaa Savonlinnan keskussairaalan ldheisyyden merkitystd hyotyna alueelle.
Savonlinnan sédilyminen elinvoimaisena voi puolestaan korostua rajaturvallisuuteen liittyvien
periaatteiden takia. Ilman téllaisia periaatteita olisi vaikeampaa hahmottaa, miksi jokin sairaalan

vaikutus on alueelle tarkea.

Kolmanneksi hyotyjen merkitys voi kasvaa pohtimalla supistamisen seurauksia. Hyddyt kuuluvat
nykyhetkeen ja poistuisivat supistamisen myotd alueelta. Haitat puolestaan kuuluvat supistamisen
aitheuttamaan tulevaisuuteen, jolloin ndmé kaksi ylidkategoriaa edustavat supistamisen kahta puolta:
mitéd poistuu ja mité tulee tilalle. Asukas voi mahdollisesti arvostaa enemmaén nykyhetken hyotyja,
kun hdn ymmairtdd mitd niiden tilalle voi tulla. Mikéli hyvinvoinnin ylldpito poistuu, tilalle tulee
turvallisuuden vaarantuminen. Mikéli Savonlinnan elinvoiman ylldpito poistuu, tilalle tulee

elinvoiman lasku.

Yleisesti voi todeta, ettd kommentoijien mielesté sairaala aiheuttaa merkittdvia hyotyjd alueelle. Néité
ovat positiiviset vaikutukset niin Savonlinnan elinvoimalle, asukkaiden hyvinvoinnille kuin
tyoeldamillekin. Lisdksi sairaalan palveluiden laatu on hyvé, mitd pidetddn hyvdnd perusteluna
palveluiden sidilyttimiselle. Asukkaiden hahmottamat hyodyt voivat perustua muihin

supistamiskysymyksen elementteihin. Se, miten asukkaat ndkevét Savonlinnan, mitd he haluavat
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supistamiskysymyksessé tapahtuvan ja mitd seurauksia supistamisella on, voivat kaikki korostaa eri

tavoin nykyisten hyotyjen merkitysté alueella.

5.5 USKOTUT SUPISTAMISESTA AIHEUTUVAT HAITAT

Neljés ja aineiston viimeinen ylikategoria kasittelee supistamisen haittapuolia. Tdhén ylakategoriaan
kuuluvat syyt kertovat, mitd negatiivisia seurauksia kommentoijat uskovat supistamisen aiheuttavan
alueelle. Ylédkategoria koostuu seitsemaisté alakategoriasta, joita ovat turvallisuuden vaarantuminen,
elinvoiman lasku, eriarvoistuminen, kustannuskasvu, hoidon laadun heikkeneminen,
kriisinsietokyvyn lasku ja muita-kategoria. Taulukossa 4. ndkyy syiden jakautuminen ylékategorian

sisalla.

Taulukko 4. Syiden jakautuminen haitoissa.

Alakategoria Syiden maira
Turvallisuuden vaarantuminen 14

Elinvoiman lasku 14
Eriarvoistuminen 10
Kustannuskasvu 9

Hoidon laadun heikkeneminen 4
Kriisinsietokyvyn lasku 2

Muita 4

Kommentoijien keskuudessa turvallisuuden koetaan heikentyvén, mikili supistaminen tapahtuu.
Asukkaiden kuolema on erittdin vahvasti esilld tdssd kategoriassa. Osassa syistd suoraan todetaan,
ettd asukkaita tulee kuolemaan supistamisen seurauksina, toisissa taas kuoleman riskin koetaan
kasvavan pitkien matkojen seurauksena. Osa syistd korostaa, miten oikea-aikainen hoitoon péésy

vaikeutuu akuutisti sairaiden ja vanhusten keskuudessa.

Elinvoiman laskuun kuuluvissa syissé korostuu erityisesti pitovoima ja poismuutto. Myos verotulojen
menetys, vetovoima, ja yleisluonteiset kommentit alueen ja Savonlinnan kuolemisesta ovat esilld
tdssd alakategoriassa. Allekirjoittaja nro. 1835 on myds yhdistdnyt kommentissaan turvallisuuden
vaarantumisen ja elinvoiman laskun toteamalla, miten kuoleman pelko aiheuttaa poismuuttoa

alueelta.
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Eriarvoistumiseen kuuluu sellaiset syyt, jossa palvelun supistumisen uskotaan heikentivén erityisesti
tietyn ihmisryhmén arkea ja eldmii. Eriarvoistumista aiheuttavissa seurauksissa késitellddn
eriarvoisuutta monista nikokulmista. Autottomat, lapsiperheet, vanhukset, toimintarajoitteiset ja
syrjdssd asuvat ovat esimerkiksi ihmisryhmid, joiden on uskottu kérsivin supistuksesta erityisen
paljon. Lahinné eriarvoistumista koetaan aiheutuvan pitenevien hoitomatkojen takia. Autottomien ja
véhidvaraisten tulee kayttdd julkista liikennettd ja lapsiperheiden, vanhusten ja toimintarajoitteisten

on vaikeaa liikkua toiseen kaupunkiin hoidon tarpeessa.

Kommentoijat uskotavat supistamisen aiheuttavan myos kustannuskasvuja. Kustannuksien koetaan
kasvavan erityisesti pidempien kuljetuksien takia. Allekirjoittaja 1737 puolestaan kommentoi, miten
hoitoon pddsyn viivistyminen tulee olemaan yksi kuluja lisddvd tekija. Hoidon laadun
heikkenemiseen kuuluvissa haitoissa mainitaan muun muassa. hoidon saatavuuden lasku, matkojen
piteneminen hoitoon, Savonlinnan paatyminen hoitokatveeseen ja perusterveydenhuollon romahdus.
Myo0s kriisinsietokyvyn lasku tuli esiin kahdessa syyssd. Molemmissa syissd koettiin, ettd
supistaminen tulee laskemaan valmiutta kriisien hoitoon. Muita-kategoriassa on yksittdismainintoina
vihreédn siirtymén heikkeneminen, tydpaikkojen poistuminen, pdivystyksen poistumisen aiheuttamat

viivéstykset ja Mikkelin pdivystyksen tukkeutuminen.

Kuten nykyhetken hyotyja pohtiessa, myos tulevaisuuden haittoja saattavat taustoittaa aineiston muut
yldkategoriat. Tulevaisuuden uhkakuviin saattavat vaikuttaa nykyhetken hydtyjen tavoin alueen
ominaisuudet. Téstd hyvd esimerkki on Savonlinnan syrjdisen sijainnin ja turvallisuuden
vaarantumisen vilinen yhteys. Monet turvallisuuden laskemista pelkddvit syyt liittyivit
uskomukseen siitd, ettd ihmisid ehtii kuolla pitkdn ajomatkan aikana. Téatd uskomusta lisdd
mahdollisesti asukkaiden ndkemys siitd, ettd Savonlinna sijaitsee maantieteellisesti syrjdisessd
paikassa. Myo0s eriarvoistumiseen nojautuvat syyt voivat saada lisdd uskottavuutta, silld
Savonlinnassa on paljon vanhuksia, ja sairaalan vaikutuspiiriin kuuluu paljon syrjéssd asuvia thmisié.
Koska ndihin ryhmiin kuuluvia palvelun kayttdjid on paljon, on hyvinkin mahdollista, ettd
eriarvoistumista aiheuttavat seuraukset koetaan vakaviksi. Jos vanhusvéestd ja syrjdssd asuvien
ihmisten miaré olisi alhaisempi, kyseinen seuraus ei valttdmétta olisi yhtd painava syy supistamisen

vastustamiselle.

Asukkaiden periaatteiden ja haittojen vililtd 10ytyy my0s yhteyksid. Syissd on korostettu tasa-arvoa
periaatteena, joka liittyy keskussairaalan supistamiskysymykseen. Supistamisen aiheuttamien
haittojen yldkategoriassa tdmé liitos tulee nidkyvéksi, silld haitoissa supistuksen seuraukset
konkretisoituvat. Eriarvoistumista késittelevissd alakategoriassa on ilmaistu, miten supistamisen

uskotaan aiheuttavan tietyille ihmisryhmille erityisen paljon kirsimystd. Voi hyvinkin olla, etté tasa-
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arvo vahvana taustoittavana ihanteena asukkaiden keskuudessa on kasvattanut eriarvoistumisen
asemaa vakavana seurauksena, jonka nojalla supistamista sairaalan palveluihin ei tulisi tehdd. My0s
terveydenhuollon ihannetilaan liittyvét periaatteet voivat vahvistaa turvallisuuden vaarantumiseen ja

hoidon laadun heikkenemiseen liittyvien seurauksien merkitystd asukkaiden keskuudessa.

Monet haitoista ovat myds vilittomid vastakohtia nykypalvelujen hyotyjen ylédkategoriassa
ilmenneisiin sairaalan palveluiden positiivisiin vaikutuksiin. On siis mahdollista, ettd esimerkiksi
sairaalan palvelun korkea laatu toimii taustoittavana syyna sithen, miksi hoidon laadun heikkenemista
pidetddn vakavampana seurauksena, kuin jos sairaalan palveluiden taso ei olisi yhtd korkea. Koska

sairaalalla on monia positiivisia vaikutuksia, supistaminen voi aiheuttaa suurempia menetyksia.

Vaikka nykypalvelujen hyddyt ja supistamisen haitat tuntuvat peittdvin toisensa monipuolisesti,
osalle haitoista ei 10ydy vastaparia hyodyistd. Esimerkiksi kustannuskasvu ja eriarvoistuminen ovat
vahvasti esilld supistamisen haitoissa, mutta kommenttikentéssi ei ole mainittu ollenkaan nykyisen
sairaalan roolista kustannusten hillitsijdné tai tasa-arvon tuottajana. Vilillisesti osa hyddyista liittyy
esimerkiksi saavutettavan palvelun kautta tasa-arvon tuottamiseen, mutta ero hyotyjen ja haittojen
painotuksessa tasa-arvoon on selked. Vaikuttaisi siis silté, ettd sairaalan vaikutukset kustannuksiin ja
tasa-arvoon eivit ole tuntuneet kommentoijien mielestd yhtd merkittaviltd seikoilta nykyhetkessa

kuin mité ne olisivat tulevaisuudessa, jossa supistumista olisi tapahtunut.

5.6 AINEISTON ANALYYSIN YHTEENVETO

Ylékategoriat muodostavat kattavan kuvan kommentoijien ndkemyksistd supistamiskysymyksessa.
Asukkaat tunnistavat nykyisestd palvelukannasta aluetta hyddyttdvid elementtejd ja vastaavasti
supistuvan palvelukannan aiheuttamia negatiivisia seurauksia. Sekd nykypalvelujen hyodyt ettd
supistamisen aiheuttamat haitat saattavat korostaa toistensa merkityksid kommentoijien keskuudessa.
Lisdksi ndiden hyotyjen ja haittojen sekd alueen ominaisuuksien ja asukkaiden periaatteiden vililla
on mahdollisia vaikutusketjuja. Alueen ominaisuudet ja asukkaiden periaatteet voivat toimia
kehyksend sithen, miten asukkaat hahmottavat nykyhetken hyotyjd ja supistamisen aiheuttamia
tulevaisuuden haittoja. Liséksi periaatteiden kategoriasta on 16ydettdvissid, ettd asukkaat haluavat
paidtoksentekijoiden ottavan huomioon myds alueen ominaisuudet ja pédtoksen seuraukset.
vaarantuminen ja elinvoiman lasku supistamisen seurauksina, paidtoksenteon jarkevyys,

nykypalvelujen hyva laatu, alueen syrjdinen sijainti ja laaja vaikutuspiiri.
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6 POHDINTAA

6.1 ASUKKAIDEN NAKEMYSTEN JA HY VINVOINTIVALTIOAJATTELUN
SUHDE

Asukkaiden suhtautumisesta on 16ydettavissd yhtymipintoja hyvinvointivaltioon liittyviin arvoihin.
Harisalo ja Miettinen (2004, 47-48) kertovat Suomen olevan Esping-Andersenin maaritelman
mukaan sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltio, jossa valtion tehtivd on taata kansalaisille
varallisuudesta ja asuinpaikasta riippumaton toimeentulo ja turvallisuus. Juho Saari (2020, 28) on
puolestaan korostanut hyvinvointivaltion tarkeimpané yhteiskuntapoliittisena ideana eriarvoisuuden
vihentidmisti taistelussa eriarvoistavia voimia ja rakenteita vastaan. Harisalo ja Miettinen (2004, 49—
50) itse maddrittelevdt hyvinvointivaltiota puolestaan sosiaalisia ongelmia, kuten tyottomyytta,
koyhyyttd, syrjdytymistd ja epatasaista alueiden kehitystd ratkaisevana yhteisollisend valtiona sekéd
keskeisid palveluita tuottavana palveluvaltiona. Adressin kommenttikentéstd on I0ydettdvissa
samanlaisia piirteitd kuin mitd edelld mainitut hyvinvointivaltion tehtévit, kuvailut ja mééritelméit
korostavat. Asukkaat haluavat turvallisuutta, silld supistamisen peldtddn aiheuttavan turvallisuuden
heikkenemisté alueella pidempien hoitomatkojen toimesta. Eriarvoistumista peldtidén turvallisuuden
heikkenemisen ohella, ja tasa-arvoa pidetddn puolestaan tavoiteltavana tilana asukkaiden
periaatteissa. Kommenttikentéstd vilittyy myds asukkaiden ndkemys siitd, miten julkisen vallan
ylldpitimédn terveydenhuollon tulisi hoitaa sosiaalisia ongelmia, silld huolet kdyhyydestd ja
asuinpaikasta johtuvasta tasa-arvon heikkenemisesti ovat esilld. Hyddyistd 10ytyvéat kehut nykyisen
palvelun laadusta my0s kertovat, ettd asukkaat pitdvit laadukkaista palveluista. Vaikuttaa selviltd,
ettd hyvinvointivaltio ja asukkaiden suhtautuminen supistamiseen jakavat yhteisid ndkemyksid, kuten
turvallisuutta ja tasa-arvoa tavoiteltavina tiloina, seké valtion roolia sosiaalisten ongelmien ratkojana.
Liséksi palveluvaltion tavoittelemat laadukkaat palvelut ovat asukkaiden suosiossa. On mahdollista,
ettd hyvinvointivaltio toimii taustoittavana tekijdna asukkaiden ndkemyksissé supistamiskysymyksen
eri ominaisuuksista. Ajatusta puolustaa myds hyvinvointivaltion suosio kansalaisten keskuudessa.
Saaren (2020, 28) mainitsee hyvinvointivaltion olevan 85 prosentille suomalaisista melko tai erittdin

tarked osa omaa identiteettid.

My0s tutkimuskirjallisuudessa tunnistetut kansalaisten suosion ja poliittisten pddtdsten véliset
mekanismit voivat selittdd hyvinvointivaltiomallin mukaista suhtautumista. Kun hyvinvointivaltio on
kansalaisten suosiossa, mallin mukaisia poliittisia pédédtoksida tehdddn enemmin. Kun

hyvinvointivaltion mukaiset poliittiset padtokset ovat puolestaan tarpeellisia, kansalaisten suosio niiti
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kohtaan lisddntyy entisestddn. (Vis, van Kersbergen & Hylands 2011) On siis mahdollista, ettd
hyvinvointivaltion mukainen ajattelutapa saa suosiota Savonlinnan asukkaiden keskuudessa, silld
supistaminen uhkaa heiddn mielestdén turvallisuutta ja tasa-arvoa. Blomberg (1999, 217) pohtii
samaa toteamalla, miten kunnallisista palveluista on tullut keskeinen osa kansalaisten eldméntapoja,
minkd takia palvelujen uhkaaminen voi johtaa protesteihin. Palveluvaltion mukainen laadukas
palvelujen taso voi myds vaikuttaa asukkaiden haluun sdilyttdéd palvelu entisellddn. Tatd ndkemysté
puolustaa kansalaisten tapa hyvéksya leikkaukset huonosti toimiviin palveluihin helpommin kuin

hyvin toimiviin (Johanson, Mattila 1994).

Hyvinvointivaltion kriisiytymistd on Julkusen (2017, 318) mukaan ajanut eteenpéin velkaantuminen,
mutta kommenttikentdsséd velkaantuminen ei ole esilli samalla tavalla. Pédinvastoin seurauksien
ylidkategoriassa monissa syissd supistamisen uskotaan aiheuttavan kustannuskasvua, mikd olisi
velkaantumisen kannalta epétoivottu seuraus. Periaatteista 10ytyvissd ihmishenkien arvostamista
vaativissa syissd puolestaan raha on tunnistettu supistamiskysymykseen vaikuttavana tekijéni, mutta
syissd ihmishenget asetetaan rahaa tirkedmmiksi tekijoiksi. Ehkd supistamista perustelevien syiden
kuten sddstdjen kdyttdminen argumentoinnissa supistamista vastaan on mielekdstd, silld tillaiset

argumentit vievit supistamiselta pois sen keskeisen ajurin.

6.2 KOKEMUKSELLINEN TIETO ASUKKAIDEN TIETOPOHJANA

Adressin kommenttikentistd kerétty aineisto on mielekéstd ndhdd kokemuksellisena tietona. Vaikka
monet huomiot, kuten supistamisen aiheuttama turvallisuuden vaarantuminen, ovat aineistossa
yleisid, ne on hyvd ymmirtdd kokemuksellisen tiedon mukaisesti kommentoijien késityksend

todellisuudesta, ei objektiivisena todellisuutena.

Kokemuksellinen tieto asukkaiden tietopohjana avaa heidén ajatusmaailmaansa. Bicklundin (2007,
56-57) mukaan pelkkd havainto ei riitd muodostamaan ajatusta siitd, etti jokin asia on tdrked, vaan
tiedon muodostuminen edellyttdd sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja kielestd rakentuvaa
kisitejarjestelmad. Tastd huomiosta on mahdollista olettaa, etti kommenteista ilmenevd tieto

pohjautuu havaintojen liséksi sairaalan vaikutuspiirilld vallitsevaan késitejérjestelméén.

Kisitejarjestelmin avulla on mahdollista selittdd alueen asukkaiden ndkemyksid todellisuudesta.
Kokemuksellisen tiedon ndkdkulmasta Savonlinnan ja ldhiympériston asukkaiden vélinen
vuorovaikutus ja kieli muodostaa heidédn vililleen késitejdrjestelmén, joihin peilatessa havainnoista
tulee merkityksellistd tietoa. Kisitejarjestelmddn voi esimerkiksi olettaa kuuluvan yhteinen kisitys

syrjdisestd sijainnista, mihin peilatessa supistamisesta kuuleminen aiheuttaa pelkoa turvallisuuden
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vaarantumisesta. Vastaavasti yhteinen kasitys keskussairaalan laajasta vaikutuspiiristd voi herattda
supistamisesta kuullessa pelkoja eriarvoistumisesta. Ulkopuoliselle supistamisen uhasta kuuleminen
ei valttdmattd samalla intensiteetilld herdtd nditd pelkoja, silli hin ei omista samanlaista
kidsitejarjestelmdd. Havainnosta ei tilloin tule samalla tavalla merkityksellistd tietoa.
Kasitejarjestelma voi titen olla yksi selittdva syy ristiriidalle adressin allekirjoittajien ja supistamista
harkitsevien pditoksentekijoiden ndkemyksille siitd, mitd supistamiskysymyksesséd tulisi oikein
tehda.

Myds lopputuloksilla tuntuu olevan korostuneesti vilid asukkaiden suhtautumisessa. Blombergin
(1999, 217) mukaan asukkaat tuntuvat suhtautuvan palveluihin kokemusten lisdksi myds
tulevaisuudenkuvien perusteella. Paattdjilla fokus tuntuu olevan enemmin palvelujen leikkausten
tarpeessa, asukkailla puolestaan leikkausten seurauksissa (Blomberg 1999, 217). Myds adressissa
supistamisen seuraukset ovat korostuneessa roolissa. Haittojen yldkategoria sisdltdd eniten syitéd
muihin yldkategorioihin verrattuna. Kategorian suurimmat alakategoriat, eli turvallisuuden
vaarantuminen, elinvoiman lasku ja eriarvoistuminen ovat ymmérrettidvisti asukkaille erittdin
merkittdvid seurauksia, joita supistaminen voi aiheuttaa. Erityisesti elinvoiman laskuun uskominen
vaikuttaa liittyvdn Kallion ja Kivijakolan (2009, 614) nikemykseen siitd, miten tyytymittomyys
palveluun voi osoittaa, miten asukkaat ovat huolestuneita nykytilanteen lisdksi kuntien kyvysta tarjota

palveluita tulevaisuudessa.

Aiempien tutkimusten mukaan toimijoiden intressien yhteensovittaminen olisikin tarkedd (ks. esim.
Rossi 2021; Taegen & Kivinen 2021). Hendrik Wagenaar (2007, 32)) pitdd asukkaiden
pragmaattisuutta suurena etuna suunnittelussa. Asukkailla vaikuttaa olevan kyky nidhdd ongelmia
kdytdnnonldheisesti, mutta ylldttdvasti he eivit irrota ongelmia muista ongelmista ja yhteiskunnan
elementeistd, vaan pitdvit ne osana laajempaa kontekstia. (Wagenaar 2007, 32) Pididn Savonlinnan
adressista vilittyvdd kokonaiskuvaa samanlaisena. Kommenttien nédkokulmat eivdt rajaudu
pelkdstddn vélittomiin supistumisen seurauksiin, vaan niissd on pohdittu yllattdvankin laajoja
sidoksia, kuten supistamisen yhteyttd rajaturvallisuuteen sekd kaupungin ja maaseudun asukkaiden

eriarvoistumista.

6.3 ASUKKAIDEN JA PAATTAJIEN FOKUS

En koe perustelluksi verrata asukkaiden ndkemyksid supistamista harkitsevien paatoksentekijoiden
nakemyksiin kattavasti. Tdméa johtuu siité, ettd pddtoksentekijoiden ndkemykset ovat tutkimuksen

ajankohtana vield yleisluonteisia, eivitkd liity nimenomaan Savonlinnan kontekstiin toisin kuin
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kommenttikentdn nikemykset. On kuitenkin mahdollista vertailla asukkaiden ja paatoksentekijoiden

ajattelutapoja, kun késitelldén yleisluontoisia supistamiskysymyksen sisiltdja.

Tarkoitan paédtoksentekijoilld tdssd kontekstissa niitd tahoja, joilla on vaikutusvaltaa keskussairaalan
supistamisen kannalta. Pidén erittdin otollisena vertauskohtana sosiaali- ja terveysministerion
sairaaloiden tyOnjakoa koskevaa selvitystd, silld selvityksen ehdotukset enteileviat Savonlinnan
keskussairaalan palvelukannan supistamista, luoden tidten vastakkaisen intressin suhteessa adressin

kommenttikentistd 10ytyviin mielipiteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmén selvityksessd painotetaan osaamisen riittdvyyttad
supistamista edellyttdvini tekijdnd. Selvityksen periaatteista 10ytyy kolme periaatetta, jotka ajavat
sairaaloiden profiloinnin ja palveluverkon muutoksia. Tarkeysjdrjestyksessd ndmi ovat osaajien ja
osaamisen riittdvyys, riittdvan osaajien maara kriteerind kustannusten hillitsemiseksi, sekd valmiuden
ja varautumisen nakdkulma. Tyoryhmd myos uskoo, ettid palveluverkon tiivistiminen on edellytys
palvelun vaikuttavuudelle, laadulle ja potilasturvallisuudelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 8,
14) Adressissa osaajien riittdvyys ei ole merkittdvésti esilld, mutta osaajien madrdén ottavat osittain
kantaa nykypalveluiden hyodyisté 10ytyvat tydeldmavaikutukset. Niissd koetaan, ettd keskussairaala
turvaa opiskelijoille koulutuksen ja harjoittelun. Osaajiin suhtaudutaan siis hieman eri ndkdkulmista,
mutta on selvdd, ettd tyoryhmain selvityksesséd tydvoiman riittdvyys on huomattavasti korostuneempi

tekijd supistamiskysymyksessd kansallisen pddtoksenteon piirissa.

Tyoryhmaélld merkittdvd perustelu mahdollisiin palvelujen supistamiseen on myds nykyisen
palvelutason ylldpitdimisen hinta. Tyoryhméd perustelee erikoisalojen ympérivuorokautisten
paivystysten vdhentdmistd toteamalla, etti nykyinen sairaaloiden verkko on liian tihed, ja vaatii
toimiakseen epdtarkoituksenmukaisia jarjestelyjd ja kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministerio
2024, 14). Lisdksi kustannusten hillintd on nykyisen Orpon hallituksen hallitusohjelman tavoite
(Valtioneuvosto 2023, 47). On selvdd, ettd supistamista oikeutetaan siis sddstoihin liittyvilld
perusteluilla. Vastakkaisesti adressin kommenttikentdsséd puolestaan koetaan, ettd sddstoihin liittyvit
syyt eivdt ole riittdvid perusteluita supistamiselle. Lisdksi supistamisen haitoista 10ytyvét
kustannuskasvuun liittyvit syyt supistamisvastaisuudelle viittavit, ettd sddstdjen sijaan supistaminen

tulee aiheuttamaan lisaa kuluja.

Selvitys ei ota kantaa moniin kommenttikentdstd 16ytyviin epdkohtiin, mutta tiedostaa tarpeen
puuttuvan tiedon kerd&dmiseen. Tyoryhmén selvityksessd ei ensinndkddn ole arvioitu tarkkoja
sairaalakohtaisia kustannuksia, joita muutokset aiheuttavat. Selvitystyon kustannusarviot perustuvat

sen sijaan suoriin palvelutarjonnan ja palveluiden vahentymisestd aiheutuviin sddstihin. Tyoryhma
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on myos todennut, ettd sdddosvalmisteluvaiheessa tarvitaan lisdtietoa monista erilaisista
nikokulmista. Namé ndkokulmat siséltivit esimerkiksi toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten
arviointia alue-, sairaala-, ja yksikkokohtaisesti, vaihtoehtokustannuksien arviointia ensihoitoon ja
kuljetuksiin liittyen sekd wvilillisten vaikutusten arviointia, kuten alueen elinvoiman ja
koulutusjérjestelmin kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024, 10-12) Namd ndkokulmat
siséltdvit samanlaisia aiheita, mitd adressin kommenttikentistd voi 10ytdd. Mielenkiintoista tdméin
tutkimuksen kannalta on se, etti tyoryhmid ei ole listannut asukkaiden kuulemista itsessidin
nakokulmaksi, jonka kautta lisdtietoa tulisi kerdtd. Tilaa asukkaiden ndkemysten siséllyttdmiselle
saattaa kuitenkin olla, ja ndkékulmien huomioiminen voisi olla pohdintaa rikastuttavaa. Esimerkiksi
asukkaiden eroavat ndkemykset osaamisesta ja sddstoistd osoittavat, ettd asukkailta 16ytyy erilaisia
nékokulmia tyoryhmaélle tirkeisiin supistamisen ajureihin. Voisi olla titen kannattavaa sisallyttda
asukkaiden nikemyksid paremmin osaksi ehdotuksen valmistelua, jotta nima erilaiset ndkemykset ja

niiden paikkansapitivyys tulevat késitellyksi jo selvitysvaiheessa.

6.4 ASUKKAIDEN NAKEMYSTEN MERKITYS POLITIIKKAKPROSESSISSA

Asukkaiden ndkemyksilli on merkittdvd rooli osana politiikkaprosessin areenavaihetta.
Areenaprosessin ensimmadisessd vaiheessa, eli ongelmien tunnistamisessa asukkaiden rooli on
kriittinen. Asukkaat ovat arkieldméssdin kosketuksissa alueeseen ja sairaalan toimintaan.
Esimerkiksi allekirjoittaja nro. 737 ilmaisee, miten monet Parikkalassa asuvat ihmiset kéyvat
Savonlinnassa hoidossa. Téllainen arkielamidn kokemus auttaa havaitsemaan pidentyvien
hoitomatkojen todellisia vaikutuksia, mikd edesauttaa ongelmien tunnistamista. My0s sairaalan
hoidon laatua kehuvat kommentit tuovat esiin, miten asukkaiden konkreettiset kokemukset sairaalan
laadusta luo perusteita, joiden nojalla sairaalan palveluita ei tulisi supistaa. Koska asukkaat pystyvit
tunnistamaan ongelmia paikallisia ndkemyksiddn hyvéksikdyttden, olisi polititkkaprosessin

nidkokulmasta tarkedd kiinnittdd huomiota vastustuksen tarkasteluun supistamiskysymyksissa.

Paikalliset ndkemykset saattavat usein kuitenkin jaada politiikkaprosessin areenavaiheeseen julkisten
toimijoiden faktatiedon suosimisen takia (ks. esim. Lehtonen 2013, 46). Téll6in prosessin viimeisessa
vaiheessa, eli hallinnollisissa prosesseissa, jossa ratkaisuja ongelmiin kehitetdan, kokemusperdinen
paikallinen tieto jdd varjoon. Tutkimukseni perusteella Savonlinnan keskussairaalan tapauksessa
asukkaiden ndkemykset kuitenkin tuovat supistamiskysymykseen uusia aiheita kuten nykypalvelujen
hyGtyjd ja huolia tasa-arvosta. Olisikin siis hyodyllistd, ettd paikallisia ndikemyksid voitaisiin
sisdllyttdd polititkkaprosessin myohempiin vaiheisiin, jotta ongelmien ratkaisuvaiheissa

paitoksentekijoilld olisi kdytettdvissddn monipuolisia ndkemyksid supistamiskysymyksesté.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut avata asukkaiden palveluita koskevien ndkemyksien taustoja.
Taustojen selvittdmiseksi tutkimuksessa on analysoitu Savonlinnan keskussairaalan palvelujen
supistamista  vastustavan  adressin = kommenttikenttdd, josta on  pyritty  etsimdin

supistamisvastaisuuden syita.

Aineiston analyysin perusteella asukkaiden huomio suuntautuu neljdén ylidkategoriaan. Nditd ovat
hahmotetut alueen ominaisuudet, asukkaiden omistamat periaatteet, nykyisten palvelujen hyodyt ja
supistamisesta aiheutuvat haitat. Erityisesti alueen ominaisuudet ja asukkaiden periaatteet ovat
aineistossa keskeisessd roolissa, silld monet nykypalveluiden hyddyt ja supistamisen aiheuttamat
haitat pohjautuvat osittain joko hahmotettuihin ominaisuuksiin tai arvomaailmaan kuuluviin
periaatteisiin. Koen siis perustelluksi, ettd erityisesti ominaisuuksilla ja periaatteilla on keskeinen
rooli asukkaiden supistamisvastaisten nikemysten muodostamisessa. Yldkategoriat jakautuvat myds
alakategorioihin, joissa korostuvat erityisesti seuraavat syyt supistamisvastaisuudelle: turvallisuuden
vaarantuminen ja elinvoiman lasku supistamisen seurauksina, pditoksenteon jirkevyyden puute,

nykyisen palvelun hyvai laatu, alueen syrjdinen sijainti sekd sairaalan laaja vaikutuspiiri.

Asukkaiden nikemyksid taustoittavat mahdollisesti hyvinvointivaltioajattelu ja kokemuksellinen
tieto. Hyvinvointiajattelussa korostuu samanlaisia arvoja ja tavoitteita, kuin mitd kommenttikentésta
on l0ydettavissd. Niitd ovat erityisesti turvallisuus, tasa-arvo, laadukkaat palvelut ja valtion tehtavi
sosiaalisten ongelmien ratkojana. On siis mahdollista, ettd hyvinvointivaltio on edelleen asukkaiden
silmissd tdrked arvo, josta he haluavat pitdé kiinni. Asukkaiden tietopohjana toimiva kokemuksellinen
tieto puolestaan auttaa myds ymmartimédn, miksi alueen asukkaat pitdvit tiettyjd supistamisen
seurauksia ongelmallisina. Asukkaiden tieto perustuu heiddn omiin havaintoihinsa, jotka saavat
merkityksen osana asukkaiden yhteistd késitejirjestelméd. Kisitejarjestelmd toimii mahdollisena
selityksend sille, miksi tietyt supistamisen seuraukset ovat erityisen vakavia juuri sairaalan
vaikutuspiirilld asuvien asukkaiden mielestd. Yhteiseen késitejdrjestelmddn voi esimerkiksi kuulua
kommenttikentissd useasti esilld ollut késitys Savonlinnan syrjdisestd sijainnista, mikd saa pitenevét

hoitomatkat tuntumaan turvallisuutta merkittdvésti vihentdvana tekijana.

Koen perustelluksi, ettd julkisten palvelujen supistamista vastustavan vastarinnan mielipiteiden
tutkiminen voisi tuottaa lisdarvoa politiikkaprosessiin. Hyvinvointivaltioajattelun ja kokemuksellisen
tiedon taustoittamat sekd pddtoksentekijoiden omasta ajattelutavasta eroavat ndkemykset auttavat

nidkemddn supistamiskysymyksen paikallisesta ndkokulmasta. Paikallinen ndkokulma olisi
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hyodyllistd ottaa mukaan prosessin myOhempiin vaiheisiin, jotta uusi ndkokulma voi valottaa

ongelmaa uudella tavalla.

Tutkimukseni ei pysty kertomaan, mihin asukkaiden supistamisvastaisuus perustuu yleiselld tasolla,
silld aineisto pohjautuu paikalliseen tapaukseen sisdltyvdin keskusteluun. Asukkaiden suhtautumisen
pohjaa tulisi tutkia enemmaén erilaisissa tapauksissa, jotta yhteisid piirteitd olisi mahdollista 16ytaa.
Yhteisten piirteiden 16ytdminen monista eri ldhteistd voisi helpottaa asukkaiden suhtautumisen
kokonaisvaltaista ymmaértdmistd, jotta asukkaiden ndkemyksid voitaisiin ottaa huomioon
paatoksenteossa tarkoituksenmukaisesti. Lisdksi tutkimukseni keskittyy vain supistamisvastaisuuden
tutkimiseen, eikd ota huomioon supistamista puolustavia ndkokulmia. Tulokseni eivét siis edusta

esimerkiksi neutraalisti tai mydnteisesti supistamiseen suhtautuvia nikokulmia.

Tutkimukseni heréttdd my0s mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita asukkaiden ja julkisten
toimijoiden nikemyseroista. Koska tutkimukseni mukaan asukkaiden supistamisvastaisuus perustuu
Savonlinnan keskussairaalan tapauksessa erityisesti heiddn hahmottamiinsa ominaisuuksiin ja heidin
omistamiinsa periaatteisiin, olisi mielenkiintoista verrata julkisten toimijoiden vastaaviin aiheisiin
perustuvia ndkemyksid. Tutkimusaiheet kuten milld tavalla julkisten toimijoiden alueen
ominaisuuksien hahmottaminen eroaa asukkaista, tai miten julkisten toimijoiden omistamat
periaatteet eroavat asukkaiden periaatteista supistamiskontekstissa, voisivat avata paremmin niin
Savonlinnan keskussairaalan, kuin muidenkin supistamiskysymyksien ndkemyserojen taustoja.
Taustojen erojen hahmottaminen olisi hyddyllistd, silld se voisi johtaa rakentavaan ja kriittiseen

nidkemyksien tarkasteluun osapuolten valilla.
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