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Sosiaali- ja terveydenhuollon
kannatusperusta viestossd

Suomalaisen hyvinvointivaltion legitimiteetti pohjaa siihen,
ettd vdesto luottaa jirjestelmén kohtelevan ihmisii tasavertai-
sesti ja oikeudenmukaisesti ja ettd hyvinvointivaltion luotta-
musperusta on viestossd vakaa. Tédssd luvussa tarkastellaan
vdeston sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaa
koskevia mielipiteitd. Tulosten mukaan valtaosa suomalaisista
luottaa siihen, ettd terveyspalvelut toimivat hyvin, terveyden-
huollon henkil6sté on ammattitaitoista ja terveyspalveluilla
voidaan edistdd yhteiskunnallista tasavertaisuutta ja oikeu-
denmukaisuutta. Luottamus sosiaalipalveluihin on jonkin
verran vihdisempdi. Jarjestelman rahoituksen on vieston
enemmiston mielestd tarpeen myds perustua padosin julkisiin
verovaroihi, joskin kannatus on hieman laskenut aiempiin
vuosiin verrattuna. Asiakasmaksujen pitdminen korkeintaan
nykytasolla on edellytys palvelujen tarpeenmukaiselle kaytolle
koko videstdssd ja silld on vdeston vahva kannatus. Sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmad uudistettaessa on tarkedd sdilyttad
tutkimuksen tuloksista vilittyvad hyvinvointivaltion arvopohja.
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uomalaisen hyvinvointivaltion legitimiteetin taustalla on esitetty olevan oikeu-

denmukaisuuden ja tasa-arvon vaatimus, eikd hyvinvointivaltiota ymmirreta
pelkidstddn taloudellisena kysymyksend. Tutkimukset myds osoittavat, ettd vaikka
yleisen mielipiteen ja poliittisen pditoksenteon vililld ei ole suoraa yhteytti, hy-
vinvointivaltion rakenne vaikuttaa kuitenkin sen legitimiteettiin vdeston silmissi
(Forma 1998.) Legitimiteetilld tarkoitetaan sitd, kuinka hyviksyttdvand véesto jar-
jestelmai pitédd ja kuinka laaja kannatus sen rahoittamisella on.

Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmaa on yritetty uudistaa jo
vuosia. Nyt eduskuntakisittelyssd oleva sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimis-
lakiesitys tulisi voimaan 1.1.2021 kuitenkin niin, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja
uudistettaisiin vaiheittain. Tavoitteena uudistuksessa on, ettd sosiaali- ja terveys-
palvelut olisivat toimiva kokonaisuus, jonoja olisi nykyistd vahemman ja ihmiset
pidsisivit nopeammin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Samalla asiak-
kaan valinnanvapaus laajenisi.

Palveluja uudistettaessa on tirkedi ottaa huomioon myos vieston nikemykset
palvelujérjestelmastd, sen toiminnasta ja legitimiteetistd. Vdeston sosiaaliturvaan
liittyvid mielipiteitd on seurattu sekd kansallisilla ettd kansainvilisilld vertailuai-
neistoilla jo pitkddn. Vahemmalle on sen sijaan jadnyt sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin liittyvien mielipiteiden tutkimus ja seuranta. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
toisaalta institutionaalistuneempia ja yhdenmukaisempia Pohjoismaissa, joten
niiden tutkimuskin rajoittunee pitkalti tille alueelle. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmdin liittyvidd tutkimusta on tehty ennen kaikkea Suomessa ja Ruotsissa
(Svallfors 2011). Suomalaisten hyvinvointivaltioon liittyvid mielipiteitd on myos
tutkittu pitkdin, ja ensimmaiset kyselyt tehtiin jo 1980-luvun lopulla (esim. Pon-
tinen & Uusitalo 1986; Forma 1998; Forma 2002; Forma 2006; Muuri 2008; Muuri
& Manderbacka 2010; Muuri & Manderbacka 2014).

Euroopassa on tehty paljon tutkimuksia hyvinvointivaltioon liittyvistd mieli-
piteistd, joita Stefan Svallfors (1996) nimittda yleisiksi asenteiksi. Yleiset asenteet
ovat usein abstrakteja, eikd viestolld ole niistd vilttiméttd kovin voimakkaita mie-
lipiteitd. Sen sijaan tutkijoita ovat kiinnostaneet vihemmin esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyvit mielipiteet, joita Svallforsin jaottelua seuraten kutsum-
me spesifeiksi asenteiksi. Spesifeistd asenteista vdestolld voi olla yleisid asenteita
voimakkaampia mielipiteitd, koska ne ovat ldhempini arkielimad. Hyvinvointi-
valtioon liittyvissad tutkimuksissa painotetaan, ettd vieston mielipiteet eivit muo-
dosta yhta yhtendistd jatkumoa, vaan ne ovat hyvin monitasoisia ja mielipiteet eri
ulottuvuuksista voivat olla jopa ristiriidassa keskenddn (van Oorschot & Meule-
man 2012). Niinp4 tutkijat ovat kehittdneet hyvinvointivaltion eri osa-alueita kat-
tavia kysymyksid, joiden avulla voidaan tarkastella mielipiteiden eri ulottuvuuksia
(Svallfors 2011; Van Oorschot & Meuleman 2012; Roosma ym. 2013).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien ulottuvuuksien tarkastelun on vienyt
pisimmalle Svallfors (2011). Hdnen mukaansa hyvinvointivaltion kannatuspe-
rustaa koskevia mielipiteitd voidaan arvioida neljilld ulottuvuudella. Ensinnakin
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on tirkedd, ettd vdesto luottaa hyvinvointivaltion kykyyn huolehtia tehtivistdan.
Kutsumme tdtd ulottuvuutta luottamusperustaksi. Toiseksi, koska universalistiset
jarjestelmét ovat muunlaisia jarjestelmid kalliimpia, on tirkedi, ettd verojen mak-
samisella ja niiden kohdentamisella hyvinvointivaltion ylldpitimiseen on vieston
keskuudessa laaja kannatus. Kutsumme tdtd ulottuvuutta sosiaalimenojen kanna-
tusperustaksi. Kolmanneksi on tirkedd, ettd vdesto katsoo, ettd palvelujen tuot-
tajien on tarpeen olla julkisen sektorin toimijoita. T4td ulottuvuutta kutsumme
julkisen palvelutuotannon kannatusperustaksi. Neljanneksi kyse on vdeston luot-
tamuksesta siihen, ettd jdrjestelméssd ei esiinny “vapaamatkustajia”, vaan kaikki
osallistuvat jdrjestelmin yllapitimiseen ja kdyttavit palveluja ja etuuksia tarpeen
mukaan.

Tiéssd luvussa tarkastelemme vdeston mielipiteitd Svallforsin kehittiman jaot-
telun kolmella ensimmdiselld ulottuvuudella. Vapaamatkustajuudesta ei kiyt-
tdmidssimme kyselyssd ole selvitetty vieston mielipiteitd. Luottamusperustan
osalta selvitimme, mitd mieltd viestd on sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuu-
desta, henkiloston ammattitaidosta ja siitéd, tuottavatko palvelut tasavertaisuutta
ja oikeudenmukaisuutta. Sosiaalimenojen kannatusperustaa tarkastelemme ky-
symalld, missd madrin vdestod toivoo verovarojen kiyttod palvelujen ja etuuksien
rahoittamiseen. Julkisen palvelutuotannon kannatusperustaa tarkastelemme ana-
lysoimalla, missd maérin asiakkaan omia varoja toivotaan kiytettivin sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoittamiseen. Tavoitteenamme on selvittdd vieston yleisid ja
spesifejd mielipiteitd hyvinvointivaltiosta sekd niihin yhteydessa olevista tekijoista.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineistona kidytimme Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelutut-
kimuksen (FinSote) 2017-2018 aineistoa, jonka otokseen poimittiin jokaisesta
maakunnasta 3 300 henkilda. Jotta idkkiitd ihmisid saatiin riittdvisti aineistoon,
painotettiin heiddn osuuttaan poimimalla vanhimpaan ikdryhmain (75 vuotta
tdyttidneet) jokaisesta maakunnasta tuhat henkilod ja 2 300 henkil6d ikdryhmasti
20-74-vuotiaista. Vastausprosentti kyselyssi oli 45. Vastausaktiivisuus oli korkein
75 vuotta tdyttineilld (57 %) ja matalin alle 55-vuotiailla (28 %). Analyyseissd
kadon vaikutusta pyrittiin korjaamaan painottamalla tuloksia vastaamaan vies-
ton ika-, sukupuoli-, siviilisdédty-, koulutusaste-, asuinmaakunta- ja asuinkunnan
taajama-astejakaumaa.

Kyselyssd kartoitettiin palvelujarjestelmidn luottamusperustaa pyytimalld
vastaajia arvioimaan erikseen kustakin palvelusta, kuinka samaa mieltd he ovat
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmiid kuvaavien viittimien kanssa: a) Suomessa
terveys-/ sosiaalipalvelut toimivat yleisesti ottaen hyvin, b) luotan terveys-/ so-
siaalipalvelujen henkildston ammattitaitoon ja osaamiseen ja c) terveys-/ sosiaa-
lipalveluilla lisitddn yhteiskunnallista tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta.
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Vastausvaihtoehdot olivat 1) tdysin samaa mieltd, 2) jokseenkin samaa mieltd, 3)
ei samaa eiki eri mieltd, 4) jokseenkin eri mieltd ja 5) tdysin eri mieltd. Analyyse-
ja varten luokittelimme vaihtoehdot 1 ja 2 kuvaamaan viittimien kanssa samaa
mieltd olemista.

Sosiaalimenojen kannatusperustaa kartoitettiin kysymalla vastaajilta kustakin
palvelusta erikseen, missd méddrin he toivovat verovaroja kdytettdvan terveys- ja
sosiaalipalvelujen sekid sosiaalietuuksien rahoittamiseen. Vastausvaihtoehdot oli-
vat 1) nykyistd enemmin, 2) nykyinen miird ja 3) nykyistd vihemmén. Moni-
muuttuja-analyysid varten vaihtoehdot 1 ja 2 yhdistettiin kuvaamaan sit, etti pal-
velujen tai etuuksien verorahoitus haluttiin sdilyttda vihintddn nykyiselld tasolla.

Julkisen palvelutuotannon kannatusperustaa kartoitettiin kysymalld vastaajilta
erikseen kummastakin palvelusta, missd méirin he toivovat asiakkaan omia va-
roja (asiakasmaksuina) kdytettdvin sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen.
Vastausvaihtoehdot olivat 1) nykyistd enemmin, 2) nykyinen méiri ja 3) nykyistd
vihemmin. Analyysissid tarkastelimme niiden osuuksia, jotka toivoivat asiakas-
maksuja kdytettdvan nykyistd vihemman. Lisdksi kysyttiin, pitdisiko asiakasmak-
suja porrastaa tulojen mukaan siten, ettd suurituloiset maksaisivat asiakasmaksui-
na itse suuremman osan palvelun hinnasta kuin pienituloiset (kysyttiin erikseen
sosiaali- ja terveyspalveluista). Vastausvaihtoehdot olivat 1) pitdisi ehdottomasti,
2) ehkai pitéisi ja 3) ei pitdisi. Tarkastelua varten yhdistimme vaihtoehdot 1 ja 2
kuvaamaan porrastuksen kannattamista.

Jarjestelmidn luottamusperustan sekd sosiaalimenojen ja julkisen palvelutuo-
tannon kannatusperustan yleisyyttd kuvaamaan laskimme ikdvakioidut prosent-
tiosuudet erikseen miehille ja naisille. Lisiksi tarkastelimme kannatusperustaa
kuvaavien asenteiden ja mielipiteiden vaihtelua selittidvid sosiodemografisia te-
kijoitd monimuuttujaisella logistisella regressioanalyysilld. Selittdvind tekijoind
logistisissa malleissa olivat samanaikaisesti ikd (20-54-, 55-74-, ja 75+-vuotiaat),
sukupuoli, tydmarkkina-asema (toissi, tyoton, elikkeelld, muu), koulutus (kou-
lutusvuodet luokiteltuna kolmanneksiin), toimeentulovaikeudet (oliko vastaaja
peldnnyt ruuan loppumista ennen kuin saa rahaa ostaakseen lisd4, joutunut tinki-
main lddkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi tai jattinyt rahan puutteen vuoksi
kdymaitta ladkdrissd ja myonteinen vastaus mihin tahansa néistd kolmesta katsot-
tiin toimeentulovaikeuksiksi), sosiaali- tai terveyspalvelujen kaytto sekd asuinkun-
nan taajama-aste Tilastokeskuksen kuntaluokituksen perusteella. Kaikki selittdvit
tekijdt sovitettiin malliin yhtd aikaa, jotta selittdvien tekijoiden merkitysti eri asen-
teisiin voitaisiin vertailla. Esitimme tulokset liitetaulukoissa vedonlyontisuhteina
(odds ratio, OR), joilla selittdvien tekijoiden eri luokkien eroja vertailuluokkaan
kuvataan siten, ettd vertailuluokka saa arvon 1.00, jolloin sitd pienemmit luvut
kuvaavat vertailuluokkaa pienempdi todennikoisyyttd ja suuremmat suurempaa
todennikoisyytta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmédn
luottamusperusta

Noin kahdeksan kymmenestd sekd miehistd ettd naisista luotti terveyspalvelujen
toimintaan, ja vield useampi luotti terveydenhuollon ammattilaisten ammattitai-
toon (kuvio 18.1). Lihes 80 prosenttia vastaajista luotti terveyspalvelujen mahdol-
lisuuteen lisdtéd tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Luotta-
mus sosiaalipalveluihin oli matalampi, mutta niidenkin kohdalla yli 60 prosenttia
luotti palvelujen toimintaan, henkiloston ammattitaitoon seki sosiaalipalvelujen
mahdollisuuteen lisitd yhteiskunnallista tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta.

Luottamuksessa sosiaali- ja terveyspalveluihin oli myos videstoryhmittéisid
eroja (liitetaulukko 18.1). Kun kaikki sosiodemografiset tekijit huomioitiin sa-
manaikaisesti, naiset luottivat miehid useammin terveyspalvelujen toimintaan,
mutta toisaalta miehid harvemmin sosiaalipalvelujen toimintaan ja niiden mah-
dollisuuksiin lisitd tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Iak-
kadmmit, erityisesti 75 vuotta tdyttineet luottivat nuorempia (alle 55-vuotiaat)
useammin seki sosiaali- ettd terveyspalvelujen toimintaan ja ndiden henkilgston
ammattitaitoon ja osaamiseen. Tyomarkkina-asema oli yhteydessd luottamuspe-
rustaa kuvaaviin asenteisiin siten, ettd tyottomit luottivat tyossidkdyvid harvem-
min terveyspalvelujen toimintaan ja mahdollisuuksiin lisitd yhteiskunnallista
oikeudenmukaisuutta. Luottamus palvelujirjestelmin toimintaan oli padsdantoi-
sesti vahvempaa korkeasti koulutetuilla. Erityisesti korkeasti koulutetut luottivat
vihemmin koulutettuja useammin terveyspalvelujen toimintaan seki sosiaali-
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KUVIO 18.1. Vdeston yleinen luottamus sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaan 2018. Vaittamien kanssa samaa mielta olevien ikavakioidut
osuudet (%) miehilla ja naisilla. Lahde: FinSote 2017-2018.
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ettd terveyspalvelujen henkiloston ammattitaitoon ja palvelujen mahdollisuuksiin
lisitd yhteiskunnan oikeudenmukaisuutta. Sosiaalipalveluja kiyttineet luottivat
muita jonkin verran useammin sosiaalipalvelujen toimintaan ja niiden henki-
l6ston ammattiaitoon. Maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa luotettiin
jonkin verran useammin sosiaalipalvelujen toimintaan kaupunkeihin verrattuna,
mutta terveyspalvelujen mahdollisuuksiin lisitd yhteiskunnallista oikeudenmu-
kaisuutta luotettiin maaseudulla harvemmin kuin kaupungeissa.

Sosiaalimenojen kannatusperusta

Sosiaalimenojen kannatusperustan kehityksestd on seurantatietoa vuodesta 2006
lahtien (kuvio 18.2). Terveyspalveluihin verovarojen kdyton lisdéamistd kannattavi-
en osuus pieneni hieman tarkastelujaksolla, mutta vield 2018 yli puolet vastaajista
kannatti menojen kasvattamista. Sosiaalipalveluissa osuudet olivat hieman alem-
mat (32—40 %) ja verovarojen kdyton vihentdmisti terveyspalvelujen rahoittami-
seen kannattavien osuus oli suurempi (5-10 %). Sosiaalietuuksien menojen lisdd-
mistd kannatti runsas neljannes vastaajista, niissd verovarojen kdyton lisidmisen
kannatus on hieman kasvanut vuoden 2009 jilkeen.
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KUVIO 18.2. Sosiaalimenojen kannatusperusta vuosina 2006-2018. Sosaalimenoihin
palveluihin ja etuuksiin nykyistd enemman (1) tai vahemman ({.) verorahoitusta toivovien
osuudet (%) miehilla ja naisilla. Lahde: Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimus
2006-2017. Lahde: FinSote 2017-2018.
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Kun tarkastelimme viestoryhmittdisid eroja sosiaalimenojen kannatusperus-
tassa vuonna 2018, selvitimme sosiodemografisia eroja halukkuudessa siilyttdd
verorahoitus vahintddn nykyiselld tasolla (liitetaulukko 18.2). Naiset olivat miehid
halukkaampia kdyttiméian verovaroja sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd sosiaali-
etuuksiin vihintddn nykyisen médran. Yli 55-vuotiaat olivat nuorempia valmiim-
pia sdilyttimdidn sosiaalietuuksien verorahoituksen vahintdan nykyiselld tasolla,
mutta sosiaalipalveluihin he olivat valmiit kdyttdmadn verovaroja nuorempia
harvemmin. Tyomarkkina-asema oli yhteydessa sosiaalimenojen kannatusperus-
taan liittyviin asenteisiin siten, ettd elikkeelld olevat olivat tyossikidyvid useammin
halukkaita siilyttimain sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen ettd sosiaalietuuksien
verorahoituksen vihintddn nykyiselld tasolla.

Myos tyottomit olivat tyossdkdyvid halukkaampia sdilyttimadian sosiaalipal-
velujen ja -etuuksien verorahoituksen vihintddn nykyiselld tasolla. Korkeasti
koulutetut taas olivat vdhemmin koulutettuja harvemmin valmiita kdyttimaan
verovaroja vihintddn nykyisen maérin terveyspalveluihin ja sosiaalietuuksiin. Toi-
meentulovaikeuksia kokeneet puolestaan halusivat muita useammin verovaroja
kéytettdvan vihintddn nykyisen miidrdn sekd palveluihin ettd etuuksiin. Terveys-
palveluja kiyttineet olivat muita valmiimpia sdilyttiméin terveyspalvelujen ve-
rorahoituksen vihintddn nykyiselld tasolla. Vastaajien asuinkunnan taajama-aste
nikyi verorahoitukseen liittyvissd asenteissa siten, ettd maaseudulla oltiin val-
miimpia sdilyttimain erityisesti terveyspalvelujen ja sosiaalietuuksien verorahoi-
tus nykyiselld tasolla.

Julkisen palvelutuotannon kannatusperusta

Miehisti noin joka viides ja naisista joka neljds oli valmiita vihentimain asiakkai-
den omaa maksuosuutta, eli asiakasmaksuja, sosiaali- ja terveyspalveluissa (kuvio
18.3). Asiakasmaksujen osuutta kasvattamaan terveyspalveluissa puolestaan oli
valmiita miehistd 15 prosenttia ja naisista 12 prosenttia. Sosiaalipalveluissa asia-
kasmaksujen osuutta oli valmis lisidamain 12 prosenttia miehistd ja 9 prosenttia
naisista. Sekd terveys- ettd sosiaalipalveluissa noin nelji viidestd vastaajasta kan-
natti asiakasmaksujen porrastamista.

Tarkasteltaessa vdestoryhmittdisid eroja julkisten palvelujen kannatusperus-
tassa (liitetaulukko 18.3) naiset, elikkeelld olevat (vs. tyossikiyvit), korkeasti
koulutetut sekd toimeentulovaikeuksia kokeneet olivat halukkaampia sekd vihen-
tdmddn asiakasmaksujen osuutta ettd porrastamaan asiakasmaksuja sosiaali- ja
terveyspalveluissa. My0s yli 55-vuotiaat olivat pddosin nuorempia halukkaampia
vihentimiin asiakasmaksuja ja lisidmidn niiden porrastusta. Maaseudulla asu-
vat olivat kaupunkimaisissa kunnissa asuvia harvemmin halukkaita vihentdmain
asiakasmaksuja, mutta samalla muita useammin halukkaita porrastamaan asia-
kasmaksuja tulojen mukaan.
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KUVIO 18.3. Halukkuus kayttaa asiakasmaksuja nykyista vahemman ja porrastaa
asiakasmaksuja tulojen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa 2018. Ikavakioidut
osuudet (%) miehilla ja naisilla. Lahde: FinSote 2017-2018.

Pohdinta

Téssd luvussa tarkasteltiin vdeston sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mid koskevia mielipiteitd. Tulosten mukaan valtaosa suomalaisista luottaa siihen,
ettd terveyspalvelut toimivat hyvin, terveydenhuollon henkilosté on ammattitai-
toista ja terveyspalveluilla voidaan edistdd yhteiskunnallista tasavertaisuutta ja oi-
keudenmukaisuutta. Luottamus sosiaalipalveluihin on jonkin verran vihidisempid,
mutta kuitenkin yli 60 prosenttia vdestostd luottaa tutkimuksen tulosten mukaan
my9s sosiaalipalvelujen toimintaan, henkilostoon ja palvelujen mahdollisuuteen
edistdd oikeudenmukaisuutta. Suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen vuoksi palvelujirjestelmistd on keskusteltu julkisuudessa vilkkaasti,
miki on osaltaan voinut vaikuttaa vastaajien arvioihin. Samansuuntaisia tuloksia
saatiin kuitenkin jo vuonna 2013 (Muuri & Manderbacka 2014), jolloin valtaosa
vastaajista lisiksi arvioi palvelujen toimivan hyvin.

Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin selvid vdestdryhmien vilisid eroja luot-
tamuksessa palvelujen toimintaan. Vihin koulutetut ja toimeentulovaikeuksia
kokeneet luottavat muita harvemmin palvelujirjestelmén toimintaan. Tydttomiit
luottavat tyossakdyvid vihemmain erityisesti terveyspalvelujen toimintaan ja nii-
den mahdollisuuksiin lisitd yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta. Sosioekono-
miset erot luottamuksessa terveyspalveluihin voivat heijastaa jirjestelmén raken-
teesta johtuvia eroja palveluihin pédsyssi eri vdestoryhmien vililld. Suomalaisen
palvelujérjestelmén yksi olennainen ongelma on ollut terveyspalvelujen eriarvoi-
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nen saatavuus vdestoryhmittdin ja alueellisesti (Nguyen & Seppild 2014; Mander-
backa ym. 2017). Tyossikdyvd aikuisviestd saa tarvitsemansa perusterveydenhuol-
lon palvelut pddosin tyoterveyshuollon ja opiskelijat opiskelijaterveydenhuollon
kautta (ks. myos Karvonen ym. luku 14 téssé teoksessa). Yksityisid terveyspalveluja
kayttavit maksukykyiset joko omalla kustannuksellaan tai yksityisen vakuutuksen
turvin. Ikddntyneet ja lapsiperheet, joilla ei ole yksityistd vakuutusta, sekd tyoeld-
min ulkopuolella olevat aikuiset, kuten tyottomat ja eldkeldiset, ovat padsadntoisesti
hoitoon péasyyn liittyvistd ongelmista kirsivin julkisen terveydenhuollon varassa.

Sosiaalimenojen kannatusperusta vaikuttaa myos vankalta, silld melkein kaik-
ki suomalaiset haluavat pitdd sosiaali- ja terveyspalveluihin kdytettdvin verora-
hoituksen vihintdidn nykytasolla. Vankin kannatus on julkisilla terveyspalveluilla,
joihin yli puolet viestostd on tdmin tutkimuksen mukaan valmis jopa lisidmaan
verovarojen kiyttod. Sosiaalipalveluihin ja erityisesti tulonsiirtoihin halutaan har-
vemmin kdyttdd lisdd verovaroja ja lahes viidennes suomalaisista haluaisi tulon-
siirtoihin kiytettivin vihemmin julkisia varoja kuin nykyisin. Sosiaalimenojen
kannatus on vahvinta naisten, vihemman koulutettujen, eldkeldisten ja tyottomi-
en sekd toimeentulovaikeuksia kokeneiden joukossa. Samansuuntaisia havaintoja
vdestoryhmittiisistd eroista suhtautumisessa sosiaaliturvan tasoon on raportoitu
myos aiemmissa tutkimuksissa (Karvonen & Vaarama 2014).

Myds asiakasmaksuja koskevat mielipiteet osoittavat, ettd julkisen palvelutuo-
tannon kannatusperusta on vakaa. Asiakasmaksuilla katetaan noin seitsemin pro-
senttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannuksista (Vaalavuo
2018). Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella valtaosa viestostd haluaa pitdid
asiakasmaksujen tason ennallaan ja melkein neljinnes on halukas jopa vihenti-
midn asiakasmaksujen osuutta. Vain runsas kymmenes katsoo, ettd asiakasmak-
suja tulisi nostaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Myos asiakasmaksujen porrastusta
tulojen mukaan kannattaa timan tutkimuksen mukaan melkein nelji viidennesti
viestostd. Aiempien tutkimusten mukaan suuri osa maksuista keskittyy pienelle
joukolle, vaikka noin puolet suomalaisista on vuosittain maksanut terveydenhuol-
lon asiakasmaksuja (Peltola & Vaalavuo 2018). Noin viidennes sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayttéjistd on kokenut, ettd liian korkeat asiakasmaksut ovat haitanneet
hoitoon tai palveluun péisyi (Terveytemme.fi 2018).

Suomalaisen hyvinvointivaltion legitimiteetti pohjaa sithen, ettd viesto luot-
taa jarjestelmin toimintaan ja siihen, ettd se kohtelee ihmisid tasavertaisesti ja oi-
keudenmukaisesti. Jdrjestelmidn on vdeston enemmiston mielestd tarpeen myos
olla péddosin julkisin verovaroin rahoitettu, miki ylldpitadkin julkisen jarjestel-
min legitimiteettipohjaa. Asiakasmaksujen pitiminen korkeintaan nykytasolla on
edellytys palvelujen tarpeenmukaiselle kiytolle koko viestossd ja silld on vdeston
vahva kannatus. Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmad uudistettaessa on tarkedd
sdilyttdd timankin tutkimuksen tuloksista vilittyvd hyvinvointivaltion arvopohja,
joka on vuosikausia kestdneen ja epdvarmuutta luoneen sote-uudistuksen valmis-
telun jilkeen koetuksella.
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Liitteet

LITETAULUKKO 18.1. Luottamusta sosiaali- ja terveydenhuoltoon selittavat tekijat
(OR) vuonna 2018. Lahde: FinSote 2017-2018.

Toimii hyvin Luottaa henkildston | Luottaa palvelujen mahdolli-
ammattitaitoon suuksiin lisata tasa-vertaisuut-
ta ja oikeudenmukaisuutta

Terveys- | Sosiaali- | Terveys- | Sosiaali- Terveys- Sosiaali-
palvelut | palvelut | palvelut palvelut palvelut palvelut

Sukupuoli

Miehet 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Naiset 1,14** 0,90** 0,91 1,02 0,94 0,91*
lkaryhma

20-54v 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
55-74 v 1,07 1,12* 1,31%** 1,03 0,94 0,99
75+ v 1,30%* 1,51%** 1,72%** 1,50%** 1,04 1,26
Tyétilanne

Tydssa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ty6ton 0,80* 0,90 0,82 0,86 0,77** 0,85
Eldkkeella 0,96 0,97 0,99 0,96 09 0,87*
Muu 1,09 1,04 1,01 1,17* 1,06 1,09
Koulutus

Matala 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskitaso 1,23*%** 1,03 1,17* 1,06 1,27%** 1,22%**
Korkea 1,33*%** 1,03 1,32%** 1,20%** 1,73%** 1,78%**
Toimeentulo-vaikeuksia

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kylla 0,42%** 0,45%**  (,39%** 0,44%** 0,46%** 0,48%**
Kayttanyt terveyspalveluja

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kylla 1,06 0,96 0,95 0,98 0,94 0,98
Kayttanyt sosiaalipalveluja

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kylla 1,07 1,18* 0,89 1,15* 0,92 1.1
Kuntaryhma

Kaupunkimaiset 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asutut 1,00 1,14* 0,94 1,02 0,97 1,03
Maaseutumaiset 0,98 AN 0,92 1,03 0,87** 0,95

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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LITETAULUKKO 18.2. Halukkuutta kayttaa verovaroja sosiaali- ja terveyspalveluihin
seka sosiaalietuuksiin vahintaan nykyinen maara selittavat tekijat (OR) vuonna 2018.
Lahde: FinSote 2017-2018.

Terveys- Sosiaali- Sosiaali-
palveluihin palveluihin etuuksiin

Sukupuoli

Miehet

Naiset

Ikaryhma

20-54 v

55-74 v

715+ v

Tyétilanne

Tyossa

Ty6ton

Eldkkeelld

Muu

Koulutus

Matala

Keskitaso

Korkea
Toimeentulovaikeuksia
Ei

Kylla

Kayttanyt terveyspalveluja
Ei

Kylla

Kayttanyt sosiaalipalveluja
Ei

Kylla

Kuntaryhma
Kaupunkimaiset
Taajaan asutut

Maaseutumaiset

1,00
2,06***

1,00
0,88
0,81

1,00
1,21
1,42*
1,19

1,00
0,94
0,69***

1,00
2’01 * Kk Kk

1,00
1,40*

1,00
0,89

1,00
0,88
1,43*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

1,00

2,28***

1,00

0,81*

0,93

1,00

1,54*
1,38**
1,41*

1,00
1,1
0,85

1,00

1,38**

1,00
1.1

1,00
1,33

1,00
0,93
1.1

1,00
1,68***

1,00
1’30***
1,35***

1,00

4,01%**
1,61 *kk
1,72%**

1,00
0,86*
0’73***

1,00
1,427**

1,00
0,92

1,00
1,14

1,00
1,09
1,18*
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LITETAULUKKO 18.3. Halukkuutta vahentaa ja porrastaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuja selittavat tekijat (OR) vuonna 2018. Lahde: FinSote 2017-2018.

Halukkuus kayttaa asiakasmaksuja Kannattaa asiakasmaksujen
nykyista vahemman ... porrastamista tulojen mukaan...

Terveyspalveluihin | Sosiaalipalveluihin | Terveyspalveluihin | Sosiaalipalveluihin
OR OR (0]4 (0]:%

Sukupuoli

Miehet 1,00 1,00 1,00 1,00
Naiset 1,19%** 1,14** 1,23%** 1,19%**
lkaryhma

20-54v 1,00 1,00 1,00 1,00
55-74 v 1,18* 1,19* 1,69%** 1,92%**
75+ v 1,13 1,27** 2,14*** 2,20%**
Tyétilanne

Tyossa 1,00 1,00 1,00 1,00
Tyoton 1,36** 1,27* 1,45%* 1,47**
Elékkeella 1,49%** 1,45%** 1,36*** 1,36%**
Muu 1,12 1,03 0,88 0,82**
Koulutus

Matala 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskitaso 0,85** 0,87* 0,75*** 0,75%**
Korkea 0,63*** 0,70*** 0,56*** 0,57***
Toimeentulovaikeuksia

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00
Kylla 2,45%** 2,05%** 1,75%** 1,69%**
Kayttanyt terveyspalveluja

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00
kylla 0,95 0,97 1,00 0,99
Kayttanyt sosiaalipalveluja

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00
Kylla 1,11 1,05 1,06 1,01
Kuntaryhma

Kaupunkimaiset 1.00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asutut 0,93 1,00 1,14* 1.1
Maaseutumaiset 0,88* 0,99 1,22%** 1,23%**

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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