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Pro gradun tavoitteena oli tarkastella mitd mielikuvia It&-Savon sairaanhoitopiirin sau-
maton palveluketju heréttdd alueen asukkaissa. Mielipiteitd selvitettiin seuraamalla kan-
salaisten kirjoittelua alheesta sanomalehdessa. Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tut-
kimusotetta, tutkimustapana sisdllonanalyys ja luotettavuutta arvioitiin Face -
menetelmalla

Analyysissa tuli selkeimmin esille, ettd vanhuspalvelut heréttavat herkasti kirjoittamaan
mielipidesivustoilla. Vanhuspalvelujen tulosalueella tapahtuneet ja tapahtumassa olevat
rakennemuutokset ovat ilman muuta syyna vilkkaaseen kirjoitteluun. Kahden keskuste-
lua kéyneen kansanedustajan mielipidekirjoitukset koskivat myds vanhustenhuoltoa sen
nykyista tilaa, tulevaisuuden tavoitteita ja kuinka tama kaikki rahoitetaan. Sivustolla
ollut tulosjohtajien kirjoitus pyrki puolestaan perustelemaan kokonaisvaltaisesti tehtyja
ratkaisuja seké markkinoimaan saumatonta palveluketjuajattelua, joka pohjautuu elé
mankaarimalliin.

Mielipidekirjoituksissa kansalaiset sanoivat asiansa usein aivan suoraan. Joissain Kirjoi-
tuksissa tarkoitus oli kuitenkin selkeasti painvastainen kuin oli kirjoitettu. ” Vanhainko-
dissa hoito on niin hyva, ettei vanhuksia vieda kotilomalle edes juhlapyhiksi” on sel-
kein esimerkki kdanteisesta ilmaisusta

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta mielipidekirjoitusten mééra ei ole 1t&-Savon sairaanhoito-
piirin alueella yhtd&an suurempi kuin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissi ja vain hie-
man suurempi kuin Kuopion seudulla. Y llI&tava tulos oli kuitenkin mielipidekirjoitus-
ten loppuminen hetkellisesti, kun uutisoitiin, etta sairaanhoitopiirin hallituksen puheen-
johtaja erosi kesken hallituksen kokouksen. Syyksi ilmoitettiin luottamuspula.

Selvitys osoittaa, ettd laadullisella tutkimusotteella voi hankkia lisétietoa kansalaisten
mielipiteistd, jotka koskevat vallitsevaa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméda. Mieli-
pidekirjoitusten kayttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusaineistona on kui-
tut kansalaiset ilmaisevat mielipiteensa lehtien palstoilla herkemmin, kiitokset ovat vé
hemmistonéa

Missdan tapauksessa aukotonta kuvaa palvelujen laadusta ei mielipidekirjoituksia tut-
kimalla saada.
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The main purpose of the Master's Thesis was to examine what images do the Eastern
Finland’s clinical pathways create in the inhabitants of the area. Opinions were studied
by observing the newspapers and what kind of texts ordinary people had written there
about the issue. The thesis was carried out by using the qualitative research method, it
was analysed with contents study and validity was assessed Face method.

The most visible result was that Elderly Care made people write their opinions to the
newspapers very easily. The main reasons to the active writing were the changes that
had happened or were about to happen at the elderly care profit area. The profit area
managers” writings aimed to justify the decisions that were already made and also to
market clinical pathways which are based on the model of life cycle stages.

In their writings people often said their opinion directly and openly. Although in some
of the cases the purpose was just the opposite than the text itself. The best example of
the inverse expression was “In the nursing homes the care is so good that elderly people
are not even taken at home during the holidays”.

The research showed that the amount of the opinion writings is not any grater in the
area of It&-Savo than in the Northern Karelia. The amount of writings is also only
glightly grater in Savo than in the district of Kuopio. The most shocking result was that
writing ended when the news told that the chief of the social- and health care council
resigned in the middle of the assembly. The reason of the resignation was announced to
be alack of trust.

The study points out that with qualitative research it is possible to obtain more informa-
tion about the opinions of the citizens and especially the ones that have something to do
with the current social- and health care system. The utilization of the opinion writings as
aresearch material in the social- and health care branch has however been very subtle in
Finland. Inthe analysis it became apparent that constantly active or cruelly hurt people
were the ones to express their opinions in the newspapers. Only few of the writings
were indicated to thank.

At all eventsit must be said that watertight results are impossible to attain with this kind
of study.
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1JOHDANTO

1.1 Johdatus tutkimuksen tarkoitukseen

It&Savon sairaanhoitopiirissa kantavana ajatuksena on jasenkuntien vaeston hyvinvoin-
nin jaterveyden edistaminen ja saumattomien palvelujen turvaaminen. Palvelutuotanto
tapahtuu kokoamalla koko palvelu- ja hoitoketju samaan organisaatioon el&dmankaa-
rigjattelun mukaisesti. Sairaanhoitopiiri on rakennettu organisaatioragjat ylittavaks pal-
velukokonaisuudeksi. Palvelukokonaisuuden tavoitteena on tarjota hoitoa ja hoivaa
asiakaslahtbisesti ja joustavasti. It&Savon sairaanhoitopiirin toimintamalli perustuu

sosiaali- jaterveysministerion suosituksiin.

Taman tutkimuksen tehtévana on kuvata ja tulkita mink&laisia tuntemuksia kansalaisissa
heréttda uuteen saumattomaan palveluketjugjatteluun pohjautuva toiminta [t&Savon
sairaanhoitopiirin alueella. Taman empiirispainotteisen tutkimuksen alkaessa maalis-

kuussa 2008 uusi organisaatio oli toiminut vuoden jakaks kuukautta.

Tutkimusaineisto on koottu seuraamalla maakunnallisen sanomalehden mielipidesivus-
toilla tapahtuvaa keskustelua yhden kuukauden gjan. Vertailun vuoks seurasin kahden
muun sairaanhoitopiirin alueella ilmestyvan sanomalehden mielipidekirjoituksia sisl-
[6n erittelyn onnistumisen takaamiseksi. Tutkimuksesta saatu aineisto analysoitiin laa-
dullisella sisdllon erittelylla.  Olen kayttéanyt aineistosta lahtevéd analyysiprosessia ja
pyrkimyksena on tuottaa tarkka kuva kansalaiskasityksista. Nén ollen tekijana olen
tietoinen, ettd ns. public opinion kirjallisuus on oma tutkimushaaransa erityisesti politii-
kan tutkimuksen kentassa eiké t&ssa esitetty aineisto tee teoreettisesti oikeutta télle tut-
kimukselle. (vrt. esm. Janowitz & Hirsch 1981.)

1.2 Saumatonpalveluketju It&- Savon sairaanhoitopiirin tavoitteena

Tutkimuksen kannalta on olennaista tietda, etté lagja-alainen erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluja kattava, uudistunut 1t&Savon sairaan-
hoitopiiri, kutsumanimeltédan SOSTERI, kdynnistyi 1.1.2007.



Se on perustettu jasenkuntien hyvinvoinnin ja terveydenedistamiseksi sekaterveyden ja
sosiaalihuollon palvelujen turvaamiseksi alueella. Sairaanhoitopiiri otti vuoden 2007
alussa hoitaakseen jasenkunniltaan huomattavan mééran perusterveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen palveluja erikoissairaanhoidon lisdksi. Muutos liittyi kansallisen terveys-
hankkeen ja kunta- ja palvelurakenneuudistuksen katalysoimiin sosiaali- ja terveyden-
huollon uudelleenorganisointinankkeisiin. (Kokeilulaki 811/20008).

Perustehtdvana sairaanhoitopiirilléa on edistdd alueen vaeston terveyttéjajarjestéa tar-
peellinen sairaanhoito ja hoiva. Tavoitteena on myos kokonaisvaltainen talouden suun-
nittelu ja kustannuskehityksen kurissa pitaminen. Organisaatiomuutoksella pyritéan
karsimaan paallekkaisia toimintoja ja yhdistamaan yksikkoja, jolloin resurssien kéytto

jatoiminnan ohjaus tulee tehokkaammaksi. (Juvonen 2007, 20.)

[t&Savon sairaanhoitopiiri on Suomen pienin sairaanhoitopiiri, jonka vaestopohja on 53
500 asukasta. Sairaanhoitopiiriin kuuluu kahdeksan kuntaa, joiden alueella oli ennen
uudistusta kolme perusterveydenhuollon kuntayhtymaa, viis itsendista terveyskeskusta
jajokaisella kunnalla oma sosiaalitoimi. Alueella on yksi kaupunkikunta, Savonlinna,
jossa sijaitsee alueen ainut sairaala, Savonlinnan keskussairaala. Henkilost6a I1té-Savon
sairaanhoitopiirilla on 1 592 ja talousarvio on vuodelle 2008 121,5 milj. euroa. (ISSHP
Intranet.fi 2.4.08.)

Organisaatiouudistus toteutettiin hallinnollisesti siten, etté 1t& Savon sairaanhoitopiiri otti
perussopimuksen muutoksella hoitaakseen myds muita palveluja, mutta séilyi erikoissai-
raanhoitolain mukaisena sairaanhoitopiirind. K okonai suudessaan muutos organisoitiin sai-
raanhoitopiirin johdolla yhdessa kuntien kanssa. Muutoksen suunnittelussa oli mukana Sta-
kesin alue- ja kuntapal veluyksikko, jonka asiantuntijasel vityksen pohjalta muutos toteutet-
tiin. (Juvonen 2007, 7, Pekurinen, Junnila, |danpda —Heikkila & Wahlbeck 2006.)

Palvelurakenteen muutos pohjautui myds kuntaprofiilianalyysiin. Kuntaprofiilin mu-
kaan |t& Savon kuntien vaestbrakenteen mukainen palvelutarve oli hyvin epaedullinen
kaikkien kuntien keskiarvoon verrattuna ja vanhusvaeston suhteellisen osuuden lisdan-
tyminen tulee muuttamaan sita vield edelleen epdedullisemmaksi. On kuitenkin huomi-
oitava, ettd samanaikaisesti kunnat kuitenkin kayttivét palvelutarpeisiin néhden selvasti

vahemman rahaa kuin maan kunnat keskiméaarin.



Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot arvioitiin 8 % edullisemmiksi kuin maas-
sa keskim&arin. Palvelurakenne oli pd&osin samanlainen kuin maan kunnissa yleensa.
(Pekurinen, Junnila & Idanp&&d—Heikkila 8/2003, Pekurinen ym. 2006,14.)

Sairaanhoitopiiriin on kolme liittymé@muotoa. Kolme kuntaa jérjestéa erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon seka siihen laheisesti liittyvét vanhusten palvelut seka
péihde- jakasvatusneuvolapalvelut terveydenhuoltopiirin kautta. Seitsemén kuntaa
vastaavasti jarjestavét erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelut ja kaks
kuntaa vain erikoissairaanhoidon palvelut. (ISSHP Intranet.fi 2.4.08, Pekurinen ym.
2006, 30-32, |danpag—Heikkila 2007,11, Pylkkanen 2007.)

netta viitaten Kiviniemen ja kumppaneiden kirjaan Julkiset palvelut menevat markki-
noille (1994, 80), etta tulosyksikkdrakenne vahvistaa sektori- ja yksikkOajattelua ja voi
samalla muodostaa kilpailua organisaation eri yksikoiden vélille. Tall6in voi syntya
tiedon ja innovaation panttaamista. Tulosyksikkdrakenne on syntynyt taloudelliselta
pohjalta, silla sen tarkoituksena on ratkaista organisaation toimivuuden ja taloudellisuu-
denristiriita. ”Rakenne on ongelmallinen, koska siina tarkastellaan yleensa vain tu-
losyksikdn omaatoimintaa’. (Tanttu 2007, 181.)

Asiakaslahtoisen palveluketjugjattelun kayttdonotto merkitsee siirtymista tulosyksikon
tehokkuutta korostavasta toimintamallista asiakkaan etua ja palvelujen kokonaisuuden

hallintaa ja ammattilaisten yhteisty6ta korostavaan toimintamalliin. (Tanttu 2007, 182).

Terveydenhuollossa kiihtyvan kuluttajan ja kansalaisten osallistumismahdollisuuden
lisd8misen ndkokulmasta olisi kiinnostavaa ndhda tarkemmin, miten kansalaislahtoisyys
toteutuu eri organisaatiouudistuksissa ja t&ssa esitetyssa terveydenhuoltopiirissa. Teh-
dyssa selvitystydssa kun suositeltiin, ettd terveydenhuoltopiiriin tulisi kuulua peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut seka sosiaalitoimen palveluista vanhus-
palvelut, pdihdehuolto ja osa vammaispalveluista. Nain myos tapahtui. Palvelut j&rjeste-
taan lahipalveluina kuntatasolla, alueellisina palveluina kolmessa aluepalvel ukeskukses-

sa seka yhteisina palveluina.



Palvelujen ohjaukseen selvitys suositteli sopimusohjausta, jossa alueen kunnat tekevét
vuosittaisen palvelusopimuksen, mutta kunnat voivat hankkia palveluja myos muilta
palvelujen tuottgjilta. Hallintoon ehdotettiin vaihtoehtoisesti joko perinteista kuntayh-
tymamalliata ns. kuntaohjausmallia. Talouteen suositeltiin kokonaislaskutusmallia,
jossa palvelujen kayttda ja kustannuksia seurataan vuositasolla. Kunta maksaa palve-
luista vuosimaksun ja todellisen k&yton mukaiset kustannukset tasataan 3-5 vuoden ku-
luessa. (Pekurinen ym. 2006, 43,107, 109,115.)

Monien kuntien ja kuntayhtymien odotetaan siirtyvan palvelujen jarjestamisessi el&
mankaarimallin mukaiseen toimintaorganisaatioon. (Kuntaliiton internet-sivujen tiedote
14.8.2007).

[t&Savon sairaanhoitopiirin toimintaorganisaatio pohjautuu elamankaarimalliin, jonka
tavoitteena on aikaisempaa kuntalais- ja asiakaslahtdisempi palvelutoiminta. 1t&Savon
sairaanhoitopiirissa, eli epaviralliselta nimeltédén SOSTERISSA, elamankaarimallin ta-
voitteena on toiminnan tehostuminen, kun johtaminen ja asiakastyd on organi soitu péé-
0sin vaestoryhman tarvitsemien palveluprosessien mukaisesti. Samankaltaisissa tehta-
vissa toimivien ammattilaisten yhteistyon ja yhteistyon edellytysten uskotaan néin para-
nevan. (Pekurinen ym. 2006, 46.)

Palvelut toteutetaan vaestoryhmien tarpeista lahtien silla keskeisten asiakas- ja potilas-
ryhmien palvelu- ja hoitoketjut toimivat elinkaarittain. Palvelu- ja hoitoketjujen koko-
naisuudet hallitaan palvelulinjoittain ja l&hipalvelut turvataan kunnissa. Strategisina
tavoitteina It&Savon sairaanhoitopiiriss on vuosille 2007-2010 j&senkuntien vaeston
hyvinvoinnin jaterveyden edistdminen, sasumattoman palvelun turvaaminen ja koko-
naiskustannuskehityksen taittuminen.

(ISSHP Intranet.fi, 3.4.2008, Pylkkanen 2007.)

SOSTERIN tarkennettuina tavoitteina ovat terveyserojen kaventuminen ja vaeston ter-
veydentilan koheneminen. Toiminnan tavoitteena on alueen asukkaiden valinnanvapau-
asukkaiden omatoimisuutta jaterveita elintapoja. Terveyden edistdminen kuuluu kaikil-
le ja se on sairaanhoitopiirin ydintoimintaa. Kokonaiskustannusten vuotuisen kasvun
tavoite on alle valtakunnan tason. (ISSHP Intranet.fi 15.4.2008.)



It&Savon sairaanhoitopiiri tukee ja edistda henkil6ston kehittymista, jaksamista, hyvin-
vointiajaammatillista osaamista. Elamankaarimallin mukai sessa organi saatiossa henki-
|6st6l1& on mahdollisuus lagjentaa osaamistaan tyoskentelemall& eri tyopisteissd ja edetd
urallaan omassa organisaatiossa seka vaaka- etta pystysuunnassa. (Pekurinen 2006 ym.
46, Pylkkanen 2007.)

Palvelua tarjotaan jasenkuntien asukkaille, sopimuspohjaisesti myds muille henkil6ille
jayhteisdille. Palvelutuotanto tapahtuu kokoamalla koko palvelu- ja hoitoketju samaan
organisaatioon. Nain pystyt&an tarjoamaan saumattomat palvelut erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen valilla Palvelut, toiminta ja organisaatio
rakentuvat eldmankaarimallin mukaisesti ja palvelut tuotetaan Idhipalveluna, alueellisi-
pumatta. Organisaatio on jaettu kuuteen tulosalueeseen, jotkaovat lapsiperhepalvelut,
aikuispalvelut, vanhusten palvelut, tukipalvelut, ympéristéterveydenhuolto seka kes-
kushallinto jaterveyden edistdminen. (Pekurinen ym. 2006, 52, ISSHP Intranet.fi
1.4.2008.)

Uudessa organisaatiossa on valittu tarkeimmaks organisaatiota maérittavaks ulottu-
vuudeksi asiakas. Piirin asiakkaat on jaettu segmentteihin ik&ryhman mukaisesti. Kuu-
desta tulosal ueesta kolme muodostuu ndiden asiakassegmenttien perusteella (lapsiper-
hepalvelut, aikuisten palvelut ja vanhuspalvelut), yksi on erillinen asiantuntijapal vel utu-
losalue eli ympéristoterveydenhuolto ja kaksi tulosaluetta, tukipalvelut seka keskushal-
linto jaterveyden edist&minen palvelevat koko organisaatiota ja kolmea ensimmaista
tulosaluetta. Tukipalvelujen seka keskushallinnon ja terveyden edistamisen kustannuk-
set vyorytetéan muille tulosalueille laskennal lisen kaavan mukaan.

Elamankaarilinjojen mukaiset tulosalueet on muodostettu kokoamalla yhteen yhdisty-
neissa organisaatioissa jo olemassa olleita yksiko6itd sen mukaan, mika kyseisen yksikon
padasiallinen asiakaskunta on elaméankaariperiaatteen mukaisesti. Uuden organisaation
tulosalueiden yksikkojako noudattelee padosin Pekurisen ym. (2006) hahmottelemaa
mallia. Muutoksella saatiin aikaan organisaatio, jossa on mahdollista uudella tavalla yhdis-

t8a asiantuntijuutta ja osaamista seké luoda asi akasl dht6isempia ja saumattomampia pal ve-

luprosessgja.



Haasteena edelleenkin on saumattoman pal veluketjun toteutus ja tuloksellisuuden varmis-
taminen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen — erityisesti van-
husvéeston laitoshuollon ja palveluasumisen vélilla. (Juvonen 2007, Pylkkanen 2007, Peku-
rinen ym. 2006, 36, I SSHP intranet 1.4.2008.)

"Toiminta- ja palveluprosessin kehittdminen on laadun parantamisen tarkea véline.
Oledllista on tdhdéta jatkuvaan ja ennakoivaan laadunvarmistustyohon”. (Hakola 2002,

9)
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2KASITTEEN MAARITTELYA

Tassa tyodssa tarkastelen erityisesti minkaaisia mielikuvia ja mielipiteita kansalai set
liittévét [t&-Savon sairaanhoitopiiriin. Tasta syysta on olennaista tarkastella ensin, mité

késitteet saumaton palveluketju, maine, mielipide ja mielikuva tarkoittavat t&ssa tyossi.

2.1 Saumaton palveluketju terveydenhuollossa

" Palveluketjugjattelu on toimintamalli, jolla julkisessa terveydenhuollossa pyritéén
muuttamaan nykyisté organisaatiokeskeista palvel ujérjestelmaé asiakaslahtoisemmaksi.
Saumattoman tai joustavan palveluketjun ideatarkoittaa kdytannossa sitg, etta asiakkaan
palvelu on tarkoituksenmukaista ja yksityisyytta kunnioittavaa.” (Tanttu 2007, 11.)

Kokeilulain (811/2000) mukaan saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan toiminta-
mallia, jossa asiakkaan sosiaali- jaterveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan palveluta-
pahtumat yhdistyvét asiakaslahtOiseksi ja joustavaks kokonaisuudeks riippumattasiita,
mika toiminnallinen yksikk6 on palvelujen jérjestgjatal toteuttga

Asiakkaalla potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa 785/1992 tarkoitetaan po-
tilasta ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa 812/2000

tarkoitetaan asiakasta sek muun sosiaaliturvan hakijaatai saajaa.

Naita lakeja sovelletaan kunnan, kuntayhtymén, muun viranomaisen, yhteison, palvelu-
jen tuottgan, itsendisen ammatinharjoittajan ja Kansanel &kelaitoksen jérjestaessa tai
toteuttaessa sosiaali- jaterveydenhuoltoatai muuta sosiaaliturvaa kokeilussa mukana
olevien kuntien asukkaille. Kuntatai kuntayhtymata molemmat yhdessa pystyivét ha-
kemaan kokeilun piiriin. (Kokeilulaki 811/2000.)

Palveluketju on sosiaali- ja terveydenhuollon sanastossa méaritelty saman asiakkaan
tiettyyn ongel makokonaisuuteen kohdistuvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiorgjat ylittéavaks suunnitelmallisesti ja yksilollisesti toteutetuksi palveluprosessikoko-
naisuudeksi. (Kuusisto-Niemi 2002.)
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Saumattomaan palveluketjuun liittyvaa kasitteen méarittelya on tehty mm. Satakunnan
Makropilotti hankkeessa seké& Saumattomat palveluketjut Pirke—hankkeessa . (Stakes
Aiheita 26/2004).

Palveluketjun kantavana ajatuksena on ollut lisdté sosiaali- jaterveyspalveluiden asia-
kadahtoisyytta Tarkoituksena on ollut hdivyttéd organisaatioiden rajat ja luoda palve-
luketjusta asiakkaan nakokulmasta ja tarpeesta lahteva yhtendinen kokonaisuus, eli kan-
tavana gjatuksena on ollut lisdta asiakasl dhtoisyytta. (Ruuska & Haukkapéé—Haara
2004, 28.)

Sosiaali- jaterveydenhuolto on kuntien lagjin toimiala. Suurin osa kunta- ja palvelura-
kenteen muutoksista koskee juuri sosiaali- jaterveyspalveluja. Kuntia ja kuntayhtymia
tuetaan laitoshoidon palvelurakenteen, toimintamallien ja kaytanttjen kehittamisessa
Perus- ja erityispalvelut on suunniteltava yhtena kokonaisuutena, sill& néin kunta voi
taata saumattomat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjut. (Stakes 2007 loppura
portti).

Suomen hallituksen vuonna 2002 tekema periaatepaétos terveydenhuollon turvaamisek-
si pyrkii varmistamaan hoidon saatavuuden, hoidon laadun ja riitt&van hoidon maaran.
Tahan pyritédn muuan muassa lisdamalla alueellista yhteistyota sosaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden vailla (STM 2002:3).

Palveluketjulla tarkoitetaan myds toimintamallia, jokaon riippumaton gjasta, paikasta ja
organisaatioistaja niiden valisistargoista. Potilaan tarvitsema hoito ja palvelu jarjeste-
téaan joustavasti ja asiakaslahtoisesti parhaiten asiakkaalle sopivassa paikassa. (Ruuska
& Haukkapéd&d—Haara 2004, 27, Ruotsalainen 2000 mukaan.)

Kokeilulaissa (811/2000) puhutaan myos palveluketjusuunnitelmasta, joka on asiakkaan
yhden tal useamman saumattoman palveluketjun toteuttamiseksi ja seuraamiseksi laa-
dittu yksiléllinen suunnitelma. Pykél&ssa 10 (108) on periaatteita palvel uketjusuunni-
telman laatimisesta. Taméa suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessé asiakkaan kans-
sa héanen palvelujensa ja etuuksiensa saumattoman toteuttamisen varmistamiseksi. (Ko-
keilulaki 811/2000.)
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Suunnitelman laatiminen edellyttéd, etta kokeilulain piiriin kuuluva sosiaali- jatervey-
denhuollon tyontekijatai viranhaltija arvio asiakkaan palvelutarpeen, jos tosiasiallinen
hoito ja huolto sita edellyttda. Palveluketjusuunnitelmaa on tarvittaessa muutettava yh-

teilsymmarryksessé asiakkaan kanssa. (Kokeilulaki 811/2000.)

Palveluketjusuunnitelman laatimiseen ja muuttamiseen osallistuvat myds muut asiak-
kaan etuuksien ja palveluiden toteuttamisesta vastuussa olevat sosiaali- tai terveyden-
huollon sek& muun sosiaaliturvan tyontekijét ja viranhaltijat siten kuin asiakkaan kanssa
sovitaan. Jos asiakkaalle on laadittu palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suun-
nitelma muun lain tai noudatetun kdytannon perusteella, voidaan palvel uketjusuunni-
telmaa laadittaessa ottaa huomioon kyselnen suunnitel ma saumattoman palveluketjun
toteuttamisen edellyttamélla tavalla. (Kokeilulaki 811/2000.)

Asiakaslahtoinen tyo, johon pyritéén aukottoman palveluketjun avulla, on sosiaali- ja
terveysalan johtava periaate. (Ahoranta & Kettunen 2005).

Tavoitteena on tuottaa palvelut saumattomana kokonaisuutena, joka koostuu ehkaise-
vasta toiminnasta laitoshoitoon asti. Palvelut pyritdan tuottamaan padosin |&hipalvelu-
na. (Sosiaali- jaterveysministerié 2007a, 2007hb.)

"Parasta, mitd kunta- ja palvelurakenneuudistus voi tuottaa kansalaisille, on saumaton
hoito- ja palveluketju", toteaa Stakesin ylijohtaja Mauno Konttinen Dialogin artikkelis-
sa. " lhmisten on ymmarrettava se, etteivét kaikki palvelut ole Idhipalveluita, vaan sa
tunnaisesti tarvittavat palvelut voi hakea kauempaakin®, toteaa Y lijohtaja Mauno Kont-
tinen artikkelissa. (Dialogi 2007, 54-55 .)

Neuvotteleva virkamies Ralf Ekebom artikkelissaan Sosiadli- ja terveydenhuollon sau-
maton palveluketju sanoo, etta" palveluketjujen toimintavaatimusten ja -edellytysten
médrittely ja toimintaprosessien uudelleenorganisointi on osa koko sosiaali- jatervey-
denhuollon toimintapolitiikan uudistamista.”" (Ekebom, 2005).

Toimiva palvelurakenne on keskeinen edellytys sille, ettéd sosiaalinen hyvinvointi ja
terveydenedistaminen voidaan turvata ja jarjestda palvelut tehokkaasti ja parantaa niiden

vaikuttavuutta toteaa Anna-Maija Vainio artikkelissaan Hallinto-lehdessa. (4/2007, 15.)
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Valtakunnallisissa strategioissa ja projekteissa kehittdmiskohteina ovat palvelujérjes-
telmien padllekkaisyyksien purkaminen, tietoteknologian hyddyntaminen tietohallinnan
tehokkaisiin kaytantoihin pyrkimalla seké suuremmat alueel liset kokonaisuudet sosiaali-
jaterveydenhuollossa. (STM 1998.)

Tietoteknologian hyodyntamisstrategian keskeinen ndkemys oli, etta tietoteknologian
lagjamittainen hyddyntéaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa mahdollistaa
siirtymisen organisaatiokeskeisesta jarjestamistavasta asiakaslahtoisiin saumattomiin
palveluketjuihin. (L&8kéarilehti 9/2005, 999.)

Organisaation nakdkulmasta palveluketju on samalle asiakkaalle tiettyyn ongel makoko-
naisuuteen kohdistuva, organisaatioragjat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti to-
teutuva palveluprosessin kokonaisuus. (Makisalo 1999, 102, Ruotsalainen 2000, 16.)
Suomessa ikaantyneiden palveluja tuotetaan seka sosiaali- ja terveydenhuollossa, etta
niiden yhteistyona. Talla hetkella puolet maan vaestosté asuu kunnissa, joissa sosiaali-
jaterveydenhuolto on samassa organisaatiossa. N&issa on kuitenkin suuria kuntakohtai-
siavaihteluita. ( Kuntaliitto 2007).

It&Savon sairaanhoitopiirissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan saman
organisaation alaisena. (ISSHP Intranet.fi, 30.3.2008).

Terveydenhuollon osalta potilaan palveluketju rakentuu perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon palveluiden kokonaisuudesta, mutta palveluntuottajiin voivat kuulua
my0s yksityisen ja kolmannen sektorin edustgiia. Paveluketjujen tavoitteena on lisété
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisyyttd, hdivyttéé organisaatioiden rajat ja luo-
da asiakkaan ndkokulmasta ja tarpeesta lahteva yhtendinen palvelukokonaisuus. Palve-
luketjujen kehittdminen vaatii terveydenhuollon organisaatioilta myds teknologiasia
ratkaisuja ja hallinnollisia muutoksia rakenteissa seké& henkildston osaamisessa. Se on

termistoista etté luokituksista. (Ruuska & Haukkap&d&d—Haara, Stakes Aiheita 2004, 28.)

Samoin toteaa my6s Eeva-Liisa Vesterinen, ettd "tosasiassa kyse on sosiaali- ja tervey-
denhuollon koko palveluprosessin kehittamisesta. Siind muutoksen alle joutuvat tai pi-
tasiko sanoa paasevét niin ihminen eli asiakas/potilas sek& hanelle palveluja tuottavat
tyontekijat kuin tyokulttuuri jatietysti uusi tietotekniikka.” (Stakes Aiheita 2004, 32.)
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Kuitenkin yksityinen hyvinvointipalvelutuotanto julkisen rinnalla lisda palveluketjun
joustavuutta, talldin kyetdan saavuttamaan paras mahdollinen vastaus hyvinvointipalve-
lujen kysyntdan. Kaikista jarjestetyistd sosiaalipalveluista kunnat ostavat yksityisilta
palvelujen tuottgjilta 15-20 prosenttia. (Kauppinen & Niskanen 2007.) Tama yhteistyo
edellytté& monitahoista toiminnallista, taloudellista ja hallinnollista osaamista, seka tie-
toteknisid taitoja. (Stakes Aiheita 2004, 28).

Palveluketjumalli on uusi tapa toimia terveydenhuollossa. Vanhaan funktionaalisesti
toimivaan organisaatioon on tuotu uusi toiminta-ajatus, joka edellyttéa toiminnan hal-
linnan kannalta vanhan ja modernin hallinta-agjattelun yhteensovittamista. (Tanttu 2007,
28.)

Palveluketjun kantavana ajatuksena on liséta palvelujen asiakaslahtOisyytta Tavoitteena
on haivyttda organisaatioiden rgjat ja luoda asiakkaan ndkdkulmasta ja tarpeesta l&hteva
yhtendinen kokonaisuus. Prosessigjattelu tukee asiakasl @htdista palveluketjugjattelua.
(Ruuska & Haukapé&d—Haara 2004, 29.)

Saumattoman palveluketjun yleisempia tavoitteita ovat moniammatillisen, organisaa
tiorgjat ylittévan yhteistyon parantaminen, hoidon jatkuvuuden takaaminen hoidon por-
taalta siirryttéess, perusterveydenhuollon aseman vahvistaminen seka asiakkaan saa-
man palvelu- ja hoitokokonaisuuden laadun parantaminen. Palveluprosessissa korostuu
palvelun antgjien yhteistyo siten, ettd palvelun tuottajarakenne on asiakkaalle ndkymé-
ton. (Tanttu 2007, 80.)

Palveluketjujen toteuttaminen on vaatinut sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita yhte-
naistamaan toimintakaytantoja, kayttamaan samalla tavalla samaa tarkoittavia kasitteita
jatermeja sekéd kayttamaan samoja luokituksia. Palveluketjujen kehittédminen edellyttda
terveydenhuollon organisaatiolta uudistumista hallinnollisissa rakenteissa, henkiloston
osaamisessa ja teknologian kéytdssd. (Ruuska & Haukkapd&d—Haara 2004, 28.) Lisdksi
haasteel lisuutta aiheuttavat tiukasti toimintakulttuuriin juurtuneet kdytannét. (Ruotsalai-
nen 2000).

Kansalaiset ovat entista aktiivisempia puolustamaan oikeuksiaan niin lakisaéteisiin kuin

totuttuihinkin palveluihin eli yhteiskunnan pal vel utuotantoon, sen tasoon ja monipuoli-
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suuteen asetetaan yha lisdantyvié vaatimuksia Kantelut 1aaninhallituksille palvelujen
toimivuuden ongelmista ovat lisdantyneet jatkuvasti. Ongelma on vaikeus sovittaa yh-
teen lisdantyvét vaatimukset, vaestod- ja aluerakenteiden muutokset ja voimavarojen riit-
tavyys. (Vainio 2007, 14.)

"Palvel uketjuajattelun mukanaan tuomana ongelmana voidaan pitéa sitg, etta avopalve-
lujen piirissa olevat asiakkaat joutuvat liikkumaan hoito- ja huolenpitoketjussatarvitse-
miensa palvelujen mukaisesti”, toteavat Ahoranta ja Kettunen. (2005, 12). Asiakkaalle,
omaisille ja yhteiskunnalle hoitoyhteisista toiseen liikkuminen on kuormittava prosessi,
eikd asiakkaallatai hanen omaisellaan ole juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa palvelu-
yksikosta toiseen siirtymisessi. (Ahoranta & Kettunen 2005, 12).

ndkokulmasta. Sen lisaksi, etta siirtymiset rasittavat asiakasta, ne vievét osan siitata-
loudellisesta hyddysta, jota avopainottuneisuuden odotetaan palvelujen jérjestgjélle tuo-
van." (Ahoranta & Kettunen 2005, 12.)

Simo Kokon ja Hannu Valtosen mukaan kunnilta on puuttunut johdonmukainen palve-

lurakenteen muutoksen strategia. (Y hteiskuntapolitiikka 1/2008, s. 12-23).

Terveydenhuollon tavoite tulee olla vain lisdarvon tuottaminen potilaalle terveydenhuol-
lon vaikuttavuuden kautta. Vaikkatavoite on selva, nykyista terveydenhuoltoaei ole
organisoitu tdman tavoitteen kannalta mielekkaasti, vaan eri toimijoiden tavoitteet nayt-
taytyvé rigtiriitaisena Terveydenhuolto olisi organisoitava potilaiden 1&8ketieteelliseen
kokonaistilanteeseen liittyvan tarpeen mukaisesti. Tama tarkoittaa erikoissairaanhoidon,
kuntoutuksen ja ennaltaehk&i syn organisoimista yhteen toiminnal liseen kokonaisuuteen.
(Juvonen 2007, 27-28.)
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2.2 Eldamankaarimalli terveydenhuollossa

Elamankaarimallilla pyritdan tuottamaan entisté kuntalais- ja asiakaslahttisempaa pal-
velutoimintaa. Se on elaménkaarigjattelun keskeisin tavoite. Saman vaestéryhmén pal-
velut kootaan yhdeks kokonaisuudeks niin, ettd palveluntarvitsijan on helpompi kéyt-
téatale vaestoryhmalle tarkoitettuja palveluja. (Rousu 2007, 1.)

Tala mallilla haetaan lisé4 tehokkuutta ja vaikuttavuutta kuntien ja kuntayhtymien toi-
mintaan. Vaikuttavuus paranee, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuk-
sia el hgjoteta vaan esim. yhteistoiminta-alueen hoidettavaksi siirtyy kaikki edella mai-
nittujen toimialojen palvelut. N&n voidaan toteuttaa laaja-alainen elamankaarimallin
mukainen paatoksenteko- ja palveluorganisaatio. (Rousu 2007, 1-2.)

Elaméankaarimallin toinen keskeinen tavoite on edistda yhteistyota niiden toimijoiden
valillg, jotkatekevat samaatal samankaltaistatyotd. Hyvin toimiva yhteistyo takaa
kuntalaisille parhaan mahdollisen palvelun eli oletetaan, etta palvelutoiminnan vaikutta-

vuus paranee. (Rousu 2007, 2.)

Toiminnan johtamiseen ja perusedel lytysten varmistamiseen liittyy elaménkaarimallin
kolmas tavoite. Paatoksentekijat voivat tehokkaammin huolehtia, etté palvelut toimivat
kokonaisuutena, voimavarat on tarkoituksenmukaisesti kohdennettu ja toiminnan kehi-
tystyéta tapahtuu. Toiminnan kaytannon johtaminen ja asiakasty® on organisoitu vaes-
toryhmén palveluprosessin mukaisesti. Palveluja organisoitaessa tavoitteena on palvelu-
jen saatavuus, voidaanko osa palveluista tuottaa lahipalveluna jokaiselle ja osa palve-
luista on hieman kauempana saatavilla, mutta kokonaisuus vastaa vaestoryhman vaati-
muksia. Taméa kaikki, ”tarkoittaa, ettd kéytanndn johtaminen ja asiakastyd on organi-
soitu pddosin vaestoryhman tarvitsemien palvel uprosessien mukaisesti,” Rousu toteaa
artikkelissaan. (2007, 2.)

Palveluprosessien mukainen johtaminen on vield uutta, sill& 1t&Savon sairaanhoitopiiri-

kin aloitti toimintansa vuoden 2007 alussa.
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Elamankaarigjattelu toiminnan perustana ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
toa kehittdmaan asiantuntemustaan ihmisen eri elamanvaiheista, eldmantilanteesta, din-
oloista javoimavaroista. Elamankaaren erivaiheissa tarvittavatuki vaihtelee ja palvelu-
jen tuottamiseen tarvitaan erilaisiatoimijoita. L&hestymistavassa on kyse gjattelutavan
muutoksesta asiakkaiden palvelussa. (Pekurinen ym. 2006, 67.)

Oli malli mikatahansa on muistettava, ettajarjestdmisvastuu jatuottamisvastuu ovat eri
asioita. Jarjestamis- ja rahoitusvastuu sailyy peruskunnilla, vaikka palvelut olisikin
keskitetty. Kunta- ja palvelurakenneuudistus keskittda ja samalla yhdenmukaistaa pal-

velujen jarjestdmisvastuuta

"Uudistus vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, edistéé uusien palvelujen tuotantotapo-
jajaorganisointia seka uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelmid paremmin
nykyaikaa vastaavaksi. Sen on myds maara selkeyttd valtion ja kuntien valista teht&
vanjakoad’, kunta- ja hallintoministeri vuonna 2007, Mari Kiviniemi, sanoo. Han toteaa
haastattelussaan myds, ettd hankkeen kantavana ideana on koko maan kattava palvelu-
tarjonnan tehostaminen jaturvaaminen. Ministeri Kiviniemi painottaakin, etté kaikilla
suomalaisilla on oikeus laadukkaisiin julkisiin palveluihin asuinpaikasta riippumatta.
(Nousiainen 2007, 6.)
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3MIELIPIDE, MIELIKUVA JA MAINE

Lahett§a muokkaa asiansa haluamaksi viestiksi ja koodaa sen informaation muotoon ja
vastaanottaja tulkitsee viestin parhaan kykynsa mukaan, p&astékseen perille 1&hetetysta
viesti el ole samanlainen, silla jokainen vastaanottaja tulkitsee viestin omalla tavallaan.
Esim. lahettgjan ja vastaanottgjan erilaisesta kulttuuritaustasta voi aiheutua tulkintavir-
heitd, jotka vaikeuttavat sanoman ymmartamista tarkoitetulla tavalla. (ViherdLuokola
1993.)" Viestinta on aina vahintéan kahdenkeskinen tapahtuma. Ei riitg, ettalahettgala
on osaaminen viestig, vaan vastaanottgjalla tulee olla osaamista purkaa viesti merkityk-
siksi, jotka vastaavat lahettgan merkityksia mahdollisimman hyvin." (Viherg 1999,
44). Olipa viestin 1&hde mika tahansa, jokainen tulkitsee viesteja omista |&htokohdistaan
sukupuolen, ian, terveydentilan sekd aikaisempien kokemusten pohjalta. (Karvonen
1997; 1999).

Marja-Liisa Viheran kirjassa IThminen tietoyhteiskunnassa kerrotaan rituaalimallista
viestinnassd. "Careyn mukaan rituaalimallin mukaisessa viestinnassé el aina ole kyse
informaation siirrosta, vaan yhteiskunnan ylldpitamisesta gjassa (Carey, 1989 ). Talloin
viestintd, kommunikaatio késitetdan yhteisollisyyden tuotannoksi, yhteisten ndkemysten
jakokemusten jakamiseks yhteisossa". (Vihera 1999, 32.)

"Viestintd on yhteisyyden tuottamista ja yllapitamistd, viestinndssa on aina kysymys
myo6s viestijoiden identiteetin rakentamisesta, vahvistamisesta ja muokkaamisesta.”
(Kunelius 1997, 12).

IIman tarvetta, motivaatiota ei synny viestintdd. Taytyy olla syy viestid "Y htena tér-
keéna viestinndn motivaationa voi ndhda ihmisen tarpeen itseilmaisuun,” (Vihera 1999,
45.)

Ajatusta viestinnan yhteisollisesta merkityksesta el pida ymmartaa niin, etta se johtaa
automaattisesti yhteisolliseen harmoniaan. Viestintd uusintaa valtasuhteita, joita vallit-
sevassa kulttuurissa kulloinkin on. ”Juuri vallasta on kysymys siing, kenen kannalta
viestinta todellisuutta esittdd.” (Kunelius 1997, 13.)
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Joukkoviestinnan ja journalismin tarkedksi funktioks esitetdan usein pédtoksentekojér-

vat, mita kansalaiset gjattelevat, mita yhteiskunnassa tapahtuu. Y hteiskunnan kannalta
on térkeda ja tarpeellista, ettd sen jasenet gattelevat jarjestelman olevan jarkeva, teho-
kas ja oikeudenmukainen. (Kunelius 1997, 176-179.)

Kyngés & Vanhasen artikkelin mukaan jokaisella viestilla on |18hettga ja vastaanottgja.
noma ja vastaanottaja muodostavat viestintétapahtuman perusrungon, niin sisallén ana-
lyysilla voidaan tutkia kommunikaatiotapahtumasta sitd kuka sanoo, kenelle, mita, mi-
ten jamillavaikutuksella. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4).

3.1 Midipide

Mielipide on henkilokohtainen kasitys, jonka perusteet eivéat riita tekemadan asiaa var-
maksi. (Suuri suomen sanakirja 2004).

Perustuslain nojalla annettu laki sananvapauden kayttamisesta joukkoviestinndssa
13.6.2003/460 sisdltéa maaraykset sananvapauden kayttamisestd mm. tietoverkoissa ja
yksityiskohtaiset méaraykset verkkojulkaisuista.
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030460, 8.5.2008).

Sananvapaus on oikeus ilmaista julkisesti mielipiteitddn. Monissa maissa sananvapaus
kuuluu kansalaisen perusoikeuksiin. Sananvapauden perusteet on téta nykya saénnelty
Euroopan yhteistjen alueella suhteellisen yhtendisesti. Sananvapauden sijasta on joskus
puhuttu samaa tarkoittaen mielipiteen vapaudesta tai ilmaisuvapaudesta. Sananvapaus ei

rajoitu nimestdan huolimatta sanoihin.

Jokaisella on sananvapaus. Sananvapauteen sisdltyy oikeus ilmaista, julkistaa ja vas-
taanottaa tietoja, mielipiteita ja muita viesteja kenenkdan ennakolta estamétta. Tarkem-
pia sédnnoksia sananvapauden kayttamisesta annetaan lailla. (Perustuslaki 12 8.)
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731, 8.5.2008.)



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030460
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
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Suomi liittyi vuonna 1990 Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimukseen, jonka 10 ar-
tikla toteaa sananvapaudesta muun muassa: Jokaisella on sananvapaus. Taméa oikeus
sisdtaa vapauden pitéa mielipiteita seka vastaanottaa ja levittda tietoja ja gjatuksia alu-
eellisistargoista riippumatta ja viranomaisten siihen puuttumatta.

Sananvapautta voidaan 10. artiklan mukaan rgjoittaa vain lailla ja syistg, jotka ovat valt-
taméttomia demokraattisessa yhteiskunnassa kansallisen turvallisuuden, alueellisen
koskemattomuuden tai yleisen turvallisuuden vuoksi, epdjarjestyksen tai rikollisuuden
estamiseksi, terveyden tai moraalin suojelemiseksi, muiden henkildiden maineen tai
oikeuksien turvaamiseksi, luottamuksellisten tietojen paljastumisen estamiseksi, tai
tuomioistuimen arvovallan tai puolueettomuuden turvaamiseksi.
(http:/fi.wikipedia.org/wiki/sananvapaus 15.3.2008.)

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) on ratkaisuissaan korostanut sananvapauden
suurta siséllollista lagjuutta ja Sita etta sananvapauteen kuuluu myos oikeus esittda ika
Vid, negatiivisia ja jonkun kannalta jopa loukkaavia asioita: " Sananvapaus el pelkastdan
kata sellaisia tietoja ja gjatuksia, jotka otetaan myotamielisesti vastaan, joita pidetéan
vaarattominatai joihin suhtaudutaan valinpitdmattomasti.
(http://fi.wikipedia.org/wiki/sananvapaus 15.3.2008.)

Mielipidekirjoitusten tavallisin foorumi on lehti, varsinkin sanoma- tai aikakausilehti.
Mielipidekirjoituksille tyypillistd on keskustelevuus, silla kirjoitus voi olla oma uusi
mielipide tai vastaus jo aiemmin esitettyyn mielipiteeseen. Tavallinen mielipidekirjoitus
on yleisbnosastokirjoitus tai lehden paakirjoitus. Y leisdnosastokirjoitukselle on omi-
naista sisdllon ajankohtaisuus. (Karvonen luento 2003.)

Eldmme mediayhteiskunnassa. Kokemuksemme on yha enemman erilaisten medioiden
valittaméa. Mediala on valta tehda ihmisesté juhlittu kuuluisuus, mutta myoés valta
suistaa henkil6 tai yritys pois jalustalta, kuten tapahtui esimerkiksi Suomen ulkoministe-
ri 1lkka Kanervan kohdalla vuonna 2008 kevail la.


http://fi.wikipedia.org/wiki/sananvapaus
http://fi.wikipedia.org/wiki/sananvapaus
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Virheita ja huonosti harkittuja asioita tapahtuu organisaatioissa, mutta skandaaleja tai
yhteiskunnallisia asioita niisté tulee vasta, kun media puhuu niisté taysilla. Media méa-
rittelee tilanteen, méarda tavan tai kehyksen milla asioista puhutaan. (Karvonen luento
2003).

Sananvapautta mahdollistavat ja rajoittavat myos Perustuslain 10 8§ yksityiselaman suo-
jasta, Rikodlaki 24 luku 88, yksityiselamaa loukkaavan tiedon levittdminen, Rikoslain
24 luku 9 §, kunnianloukkauspykéla ja torked kunnianloukkaus Rikoslaki 24 |uku 10 8.
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731,

http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001, 8.5.2008.)

Journalistin ohjeet ja Julkisen sanan neuvosto ovat vastaavasti joukkoviestinnan itsesad-
telyn perusta. Ohjeisiin on Kiteytetty journalistien ja julkaisijoiden ndkemys siitd, mil-
laisten eettisten periaatteiden mukaan he haluavat suomalaisen joukkoviestinnan toimi-
van. (http://www.jsn.fi/Content.aspx?d=4, 8.5.2008.)

3.2 Midikuva

Mielikuva on teoria kohteesta; sanoi Erkki Karvonen luennoidessaan 2003 aiheesta
Mielikuva, maine ja julkisuus Helsingin yliopistolla. Se on yleistys, joka ennustaa koh-
teesta asioita, joita emme voi vielda havaita. Mielikuvia syntyy joka tapauksessa. Ha-
lusipa kohde tai el, ihmiset muodostavat omakohtaisen kokemuksen tai muun informaa-
tion nojalla kasityksen kohteesta.  Tietorakenteet ohjaavat ihmisen tapaa tehda havain-
toja jane ohjaavat myds ihmisten kayttéytymista. (Karvonen luento 2003.)

"Mielikuva syntyy, haluttiin tai ei. Jamielikuva on aina oikea, vaikka se el

tukisi sisdistamaamme identiteettid’, Jari Kostamo sanoo Corpo Rate Imagenista. (News
Letter 2001,1.)

Y ll&ttavan pienilld asioilla on merkitystd, kun ihminen luo mielikuvaa tuotteesta.
kéasitysten ja odotusten tunteminen on ensiarvoisen tarkedd. Kun sidosryhmét tunnetaan
mahdollisimman hyvin, toimintaa ja viestintdd voidaan kehittéa hallitusti tavoiteltuun

kuvaan pdasemiseksi,” kirjoittaa Pirkko Kapri. (News Letter, 2001, 2.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001
http://www.jsn.fi/Content.aspx?d=4,
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"Midlikuvat ja myytit valittavét itsestdan selvié osatotuuksia, joiden todenmukaisuutta
e osasta kyseenalaistaa, vaan joita media, kansalaiset, tutkijat jatiede kayttavét kasityk-
sidan vahvistavina ideologisina aseina.” sanoo Jari Vuori kirjassaan Kenen terveyden-
huolto. (1995, 94).

.Mielikuva on teoria kohteesta, tavallismmin se on yleistys, joka kuvaa kohteen "tyy-
pillistd” kaytosta Mielikuva ohjaa tarkkaavaisuuttamme ja se ennustaa kohteesta asioi-
ta mitd emme voi viela havaita. Karvonen luennoidessaan totes, ettd yhteiskunnassa on
eri tavoin asemoituneet ja eri intressga omaavat tahot pyrkivéa maérittelemaan todelli-
suuden omalta kantiltaan. " Pyrimmeko itse organisaationa jotenkin hallitsemaan kasi-
tysten muodostumisen prosessia, vai annammeko méarittelyvallan muille?’ (Karvonen
luento 2003.)

"Vahemman mairitteleva julkinen kuva ei vain heijasta, vaan myos tuottaa ongelmid’,
kirjoittaa tohtori Karvonen Sairaanhoitajalehdessa kevaalla 2008.

Mielikuva rakentuu kaikesta siitd informaatiosta, jota on kohteesta saatavilla. Mieliku-
vaa muodostetaan mediassa olleiden juttujen pohjalta, viihdekirjallisuudesta, televisio-
sarjoista, omista suorista kokemuksista tai toisten henkildiden kertomuksista ja kirjoi-
tuksista. (Karvonen 2008, 6.)

On viestin lahde mik& ja millainen tahansa, ihmiset tulkitsevat viestejd omista lahtokoh-
distaan, sukupuolen, ién, terveyden ja aiempien kokemusten pohjalta. Kohteesta ei siksi
ole olemassa vain yhta ja samaa imagoa, vaan eri asemassa olevilla henkil6illa voi olla
hyvinkin erilaiset ndkemykset kohteesta. Kaikki mielikuvat ja kasitykset vaikuttavat

meidan jokaisen valintoihin ja kdyttaytymiseen. (Karvonen 2008, 6.)

Jotta ymmaértaisi mielipidekirjoitusten logiikkaa, taytyy tiedostaa, ettéa mielikuvat ohjaa-
vat kéytostd. Luennoidessaan Karvonen korosti, etté tietorakenteet ohjaavat ihmisten
tapaa tehda havaintoja ja havainnot ohjaavat ihmisen kayttaytymistd. Mielikuva ohjaa
toimintaa. IThmisen mielikuva voi olla vanhentunut, viimeisin tieto e ole saavuttanut
mielikuvan luojaa. Kuva voi olla myds yksipuolinen, jokin puoli on korostuneesti tullut
esiin julkisuudessa. Samalla mielikuva saattaa olla ohut, tiedetéén vain jotain, sekin
saattaa olla sirpale satunnai sesta tiedosta. (Karvonen luento 2003.)
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3.3Maine

Maine on kohteesta kerrottujen tarinoiden joukko. (Karvonen luento 2003).

Hyva maine antaa vahvan viestin yrityksen ja organisaation palveluiden laadusta. Hy-
van maineen edut ovat kiistattomat. Hyva maine helpottaa ja nopeuttaa paésya asiak-
kaan luokse, silla on suuri vaikutus myos henkil6st6on ja ennen kaikkea sen saamiseen.
Hyva maine ei synny sattumalta, vaan siihen voidaan paastd, kun yhdistetdan hyva joh-
taminen, toiminta ja viestinta. (Heinonen 2006, 39.)

"En 16yda yht&én syytd, miksei maine olisi ylimman johdon ykkdsasia® sanoo toimitus-
johtaja Pertti Huuskonen Mainejohtajakirjassa. (Heinonen 2006, 39).

" Organisaation maine on se aineeton ominaisuus, joka mérittelee yhteison aseman sen
keskeisten kilpailijoiden joukossa. Maineeseen vaikuttavat mm. yhteisdn ja toimialan
historia, sen teot ja yhteison niihin liittdméd mielikuvat(imagot). Maine on merkittava
osa yrityksen aineetonta pddomaa. Mainepadoma on se arvo, jonka asiakkaiden, henki-
|6stdn, rahoittajien ja muiden organisaatiolle tarkeiden osapuolten luottamus organi saa-
tioon, ndiden sitoutuminen sen tavoitteisiin ja naiden myonteinen mielikuva sen tulevai-
suuden kehityksestd organisaatiolle muodostavat.” toteaa Jaakko Lehtonen Jyvaskylan
yliopistogta. (Viestinnan oppimateriaali 2003.)

Y hteiskuntatieteiden tohtori Erkki Karvonen madrittelee sanan imago Sairaanhoitgja-
lehdessa 5/2008. ” Sana ”"imago” on alun perin latinaa ja tarkoittaa ”kuvaa’. Samasta
sanasta tulee englanninkielinen sana "image” ja sen johdos public image €li julkinen
kuva. Imago ymmaérretdan myos suomeks ammattikuva ja mielikuva. (Karvonen 2008,
6.)

Maine on olemassa ihmisten keskuudessa, yhteisossa. Sité tuotetaan ja paivitetdan pu-
humalla ja muunlaisissa esityksissa esimerkiksi mielipidesivustoilla mielipidekirjoituk-
sissa ja mielipidekirjoituksilla. Maineenhallinta on toimintaa, jonka tavoitteena on ohja-
ta oman henkilokunnan, asiakkaiden, viranomaisten ja muiden intressiryhmien késityk-
Sia organisaation menestyksesta ja tulevaisuudesta. Organisaation arvojen, etiikan ja
toimintatapojen tulisi heijastaa sita todellisuutta millainen organisaatio on. Hyva maine

merkitsee luottamusta. (Karvonen luento 2003.)
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Terveydenhuollon organisaatiotkin ovat kiinnostuneet viime vuosina hoitoalan imagos-
ta. Hyva imago on térked yhteiskunnan tullessa yhd markkinaehtoisemmaksi. Kilpailua
joudutaan kdymaan rajallisesta tydvoimasta, asiakaskunnasta ja resursseista. (Karvonen
2008, 6.)

Kun yrityksen asiat ja sité kautta maine ovat kunnossa, tuntevat eri sidosryhmét luotta-
musta sité kohtaan ja antavat yrityksesta hyvéan todistuksen tuttavilleen. " Hyva tyonan-
tgjamaine perustuu siihen, ettd tyontekijat kokevat asioiden olevan kunnossa yritykses-
s4.” (Karvonen 2008, 9.)

Smythe, Dorward ja Reback ovat jo vuonna 1992 méaritelleet maineenhallinnan periaat-
teet. Heidan mielestéan yhtion arvot on pidettava elavina sen kollektiivisessa muistissa
jakayttaytymisessa. Hyvét kdytostavat tarjoavat pohjan hyvélle viestinnélle. Puolustus-
rooli suhdetoiminnassa el ole ké&yttokelpoinen. VVuorovaikutus tyodtekijoiden, yhteisojen
ja muiden ryhmien vélilla on térkedd. Todelisuuden kunnossa pidon pitéa olla toimin-
nan lahtokohta eika silotellun kuvan antaminen. Maine on johtamisen ydintoimintoja.
(Smythe, Dorward & Reback 1992.)

4. TUTKIMUSTEHTAVAT, TUTKIMUSMENETELMA JA -AINEISTO

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata It&Savon sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden
késityksid uudesta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiosta mielipidekirjoituksia
tutkimalla. Loytyyko kirjoituksista gjatus saumattomista palveluista, jotka pohjautuvat
elamankaarimalliin? Palvelujen kayttgjien tuntoja tarkastelen paikallisen sanomalehden
yleisbosastokirjoitusten pohjalta.  Samanaikaisesti seuraan |&hiseutukuntien sanomaleh-
tien yleisbosastokirjoituksia samasta aiheesta voidakseni verrata, onko paikalliskirjoi-
tuksia poikkeuksellisen paljon. Tutkimuksessa keskitytdan mielipiteisiin, jotka ovat jul-
kaistut sanomalehtien mielipidesivustoilla yleisbnosastokirjoituksena tai lyhyena teksti-
viestipohjaisena mielipiteenilmaisuna.  Tutkimuksessa selvitetéén, millainen mielikuva
mielipidekirjoitusten pohjalta syntyy? Onko syntynyt mielikuva samansuuntainen sai-

raanhoitopiirin tavoitteiden kanssa?
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Keskeisina kasitteind tutkimuksessa ovat saumaton hoito- ja palveluketju, elamakaari-
malli, mielipide ja mielikuva

Tutkimuksen tehtdvand on kuvata ja tulkita:

1. Mita ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon asioista kirjoitetaan sanomalehti 1ta - Sa-

von mielipidesivustoilla.?

2. Poikkeaako yleisbosastokirjoitusten mééra ja sisalté kahden muun sairaanhoitopiirin

valtalehtien yleisbosastokirjoituksista?

3. Loytyyko kirjoituksista idea ssumattomasta elamankaarimallista?

Empiirinen aineisto on koottu kerd&malla yleisbosastokirjoitukset kolmesta sanomaleh-
destd Aineistoa tarkastellaan seka kvantitatiivisella etta sisillonanalyysimenetelmalla
Lopuksi saatuja luokituksia vertaillaan ja tehdéén johtopaétokset. Tulosten luotettavuut-
ta valitoidaan esittamalla johtopdéatokset henkildille, joista toinen tydskentelee ylihoita-

jana jatoinen osastonhoitajana It& Savon sairaanhoitopiirissa.

Olen koonnut tutkimusta varten kolmen sanomalehden yleisdnosasto- ja mielipidekirjoi-
tukset. Kerdyksen suoritin kuukauden gjalta, samanaikaisesti kaikista lendista.  Esityota
tehdessani otin talteen kaikki yleisdbnosasto- ja mielipidekirjoitukset, niin artikkelimuo-
toiset kuin lyhyet tekstiviestitkin, jotkaovat julkaistut mielipidesivustoilla

Ensimmaisen tutkimuksellisen rajauksen tein, kun paétin jattaa tutkimuksen ulkopuolel-
le kaikki muut asiaa sivuavat ilmoitukset, uutigutut ja haastattelut. Paatoksentekijoiden
ja hallintohenkildiden asiantuntijuus tulee kuuluville sanomalehdistéssa uutisjutuissa ja
tarkoituksena oli kuulla tavallisten kansalaisten &ant&; henkiloiden, jotka eivat suoraan
ole mukana paéatoksenteossa. Muiden artikkeleiden kuin mielipiteen ilmaisujen mukaan
ottaminen olisi my6s kasvattanut aineiston maarén liian suureksi. Mukanaolisi tuolloin
ollut kahteen eri genreen kuuluvaa tapaa kirjoittaa. Genre asettaa kirjoituksille raamit,
esim. uutisgenre edellyttda erilaista kéasittelytapaa kuin mielipidekirjoitusten genre.
(Mikkola 2006, 20, Vatonen 1998, 108).
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Mielipidesivustolla on ollut kahden kansanedustagjan ja yhden Savonlinnan kaupungin
valtuutetun mielipiteenvaihtoa ja ne olen ottanut mukaan. Tama sen takia, etté asioiden
kéasittely on tapahtunut pelkastéén yleisdonosastokirjoitusten muodossa. En ole kuiten-
kaan kasitellyt aineistoja heidén kohdaltaan samalla tavalla kuin muuta materiaalia.
Tama sen vuoksi, etta kirjoituksissa el ilmene niinkéd&n oma mielipide, vaan teksteissa
on selitetty esimerkiksi taman hetkista terveydenhuoltolain valmistumista. Nama mieli-
pidekirjoitukset olen lyhentanyt aineistoon kiteyttamalla ydin asiat. Samoin on yksi
isompi mielipiteenilmaus, jonka allekirjoittivat 1té&Savon sairaanhoitopiirin kolme tu-
losaluejohtajaa. Tulosaluegjohtajien kirjoitusta olen kayttanyt soveltuvin osin komment-

teina kansalaistenmielipiteen ilmaisuihin.

Naita viitta kirjoitusta olen siis siséllon analyysissa kasitellyt kuin haastatteluja, yhtena
suurena omana kokonaisuutena. Perusteluna on myds, etta jokainen néiden mielipiteen
allekirjoittanut omaa paétantévaltaa sairaanhoitopiirin asioissa joko suoraan ta lainséé

dantovallan kautta epasuorasti.

Ennen analyysin aloittamista aineisto koostui sanomalehti 1t&Savon 45:t8 sanomalehti
Karjalaisen 44.sta ja sanomalehti Savon-Sanomien 23:st& mielipiteestd. Mukaan otin
kaikki Kirjoitukset mielipideosastoilla, joissa oli késitelty joko yksityisté tai julkista so-
siaali- ja terveydenhuoltoa. Tarkemman analyysin tein It&Savon sairaanhoitopiiriin
kohdistuneista kirjoituksista. Kahden muun lehden mielipidekirjoitukset ovat mukana,
jotta vertailu maarédan seka sisallon laatuun onnistuu eli onko uuden terveydenhuoltopii-

rin olemassaolo tuottanut poikkeuksellisen tarpeen ilmaista kansalaismielipiteensi.

On huomioitava, ettayksi viesti voi sisdltda mielipiteen useasta eri asiasta.

4.1 Sisallon analyysi

Sisdllonanalyysi on tieteellinen metodi, joka pyrkii paéelmiin verbaalisesta, symboli-
sesta ja kommunikatiivisesta aineistosta. Tavoitteena on analysoida dokumentteja, joita
ovat esm. kirjat, lehdet ja artikkelit. (Tuomi & Sargjarvi 2004.)
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Sité voidaan kayttda analysoitaessa valmiita aineistoja, jopa sellaisia, joita ei ole tarkoi-
tettu tutkimusta varten. Tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Sisdllonanalyysissa etsitédn tekstin merkityksia (Kyngas & Vanhanen
1999, Tuomi & Sarajdrvi 2004.)

Sisdllénanalyysissa voidaan erottaa kaks sisallonanalyysitapaa eli siséllon analyysi ja
sisallon erittely. Analyysimenetelmélla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumenttien
sisdltoa sanallisesti. Sisdllon erittelylla tarkoitetaan dokumenttien analyysia, jossa ku-
vataan kvantitatiivisesti kirjoitusten sisélt6d. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Laadullinen sisdllonanalyysi etsii vastauksia kysymyksiin miks ja kuinka, méaarallinen

kysymyksiin mita ja kuinka monta. (Morgan 1993, 115).

Sisdllon analyysiprosessin toteuttamiseen el ole olemassa yksityiskohtaisia séantoja
Jokainen tutkija voi kehittdd oman luokittelujérjestelmansa.  Analyysin tavoitteena on
rakentaa tutkittavasta ilmiosté systemaattinen ja kattava kuvaus. ( Kyngas & Vanhanen
1999.)

Sisdllon analyysissa pyritédn rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavét tutkittavaa
ilmiGtatiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittavaa ilmi6té voidaan késitteel listéa.
(Kyngés & Vanhanen 1999).

Analysoinnissa on huomattava, etté kirjallinen aineisto on aina kontekstistaan irrotettua

jasen aineiston lukeminen on tulkintaa. (Bumard 1995, 278).

Téassa tutkimuksessa on myds nain. Olen koonnut aineiston huomioimatta mitd mahdol-
lisesti kirjoitetaan tai uutisoidaan samoista aiheista sasnomalehdissa tai muissa tiedotus-
valineissi.

Analyysin tarkoitus on luoda selked kuvaus tutkittavasta ilmi6sta, seka jarjestéd aineisto
tilviiseen ja selked8n muotoon. Aineiston késittely perustuu péittelyyn ja tulkintaan,
jossa ensin aineisto hajotetaan, kasitteellistetéén ja kootaan uudestaan loogiseksi koko-
naisuudeksi. Analyysiyksikkéna voi olla mm. sana, lause, gjatuskokonaisuus tai sivujen
médra. Sisdllénanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti tai teorialdhtdisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2004.)
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Analyysin tekemiseksi el ole tarkkoja sdant6ja, vaan tiettyja ohjeita analyysin etenemi-
sestd. Analyysissd voidaan edetd joko aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai jostain
késitejarjestelmésta edeten, jolloin puhutaan deduktiivisesta késitejérjestelméasta.  En-
nen analyysin aloittamista tutkijan on paatettéava, analysoiko vain sen, mikd on selvasti
ilmaistu vai myos piiloviestit. (Burns & Grove 1997, Kyngas & Vanhanen 1999.)

Olen kayttanyt aineistosta lahtevdd analyysiprosessia. Talldin aineisto pelkistetdan,
ryhmitellééan ja abstrahoidaan eli muodostetaan pelkistamélla yleiskasitteitd. Pelkistéd
misessa aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimustentdvaan. Pelkistetyt
ilmaisut, jotka kuuluvat yhteen, ryhmitelldan. Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasit-

teiden avulla sen jalkeen kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngés & Vanhanen 1999.)

Olen analysoinut ja tulkinnut ilmisisallon. Artikkelissaan Kyngés ja VVanhanen toteavat,
etta pelkk& analysointi on vaikeaa, silloin voi vain mitata kirjainten kokoa tar maaraa,

silla jo pelkistettyjen ilmaisujen kirjaaminen on tulkintaa. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Luokittelun ja kategorisoinnin jalkeen aineisto on myo6s kvantifioitu eli ilmoitettu esi-

merkiksi maarina

Tutkimuksen luotettavuutta pyrin vahvistamaan Face-validiteetin avulla.  Face-
validiteetilla tarkoitetaan sitd, etta tulos esitetédn niille, jotka ovat tuttuja tukittavan il-
mion kanssa ja pyydetdan heita arvioimaan vastaako tulos todd lisuutta. Tédlaisia henki-
|6ité ovat henkil6t, joita dokumentit koskevat tai he ovat muuten tuttuja tutkittavan il-
mion kanssa. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Olen pyytanyt kahta esimiesasemassa toimi-

vaa |té&Savon sairaanhoitopiirin henkil6a suorittamaan luotettavuuden varmistamisen.

4.2 Tutkimuksessa kaytetyt sanomalehdet

Tutkimuksessa on mukana kolme It&-Suomen suurinta sasnomalehtea Lehdet ovat Sa-
von-Sanomat Kuopion seudulta, Karjalainen Joensuun alueelta ja sanomalehti 1t&-Savo
Savonlinnasta.  Savonlinnan alueen lehti It&-Savon mielipidekirjoitukset ovat tarkem-

man analysoinnin kohteena.
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Lukijapeitot tutkitulla alueella ovat kaikkien lehtien osalta yli 70 %. Keskimaérin sa-
nomalehtia luetaan 20 -60 min vuorokaudessa ja lukeminen on paasaantoisesti keskitty-
nyttd. Esim. Karjalaisen lukijoista ilmoittaa 90 % lukevansa keskittyneesti silloin, kun
omalla seutukunnalla seka tietoa ostopaikoista. Vahiten lehdista etsitédn ammatillista
tietoa (Karjalainen/Mediakortti). Sanomalehdista kerétyissi tutkimustiedoissa ei ollut
selvitetty suhtautumista mielipidesivustoihin. Levikkipeitto on luku, joka saadaan ja-
kamalla tilattujen lehtien maaré alueen talouksien méaralla. L ukijapeitto on luku, joka
saadaan otantatutkimuksella. Tutkimuksessa vastagjat kertovat, kuinka moni heista
lukee lehtea péivittain. (Karjalainen/Mediakortti 2.3.2008.)

4.2.1 Sanomalehti |ta-Savo

Sanomalehti 1t&Savon levikki on 18 143 ja lukijoita on yhteensa 45 000 henkilda. Sa-
vonlinnan talousalueella lukijapeitto on 77 %. Lehden lukemiseen kayttda 56 % 21 — 60
min. (Lansi-Savo/levikki 2.3.2008.) 1t&Savon sairaanhoitopiiri eli SOSTERI on sano-
malehden levikkialueella.

Mielipidesivustoa julkaistaan Paivyriuutisissa otsakkeella Lukijan mielipide ja Lukijan

lyhyet. Lukijoiden mielipiteet paétyvét julkaistavaks, jos sivustollaon tilaa.

" Tavoitteena kuitenkin on, ettd mielipiteitd julkaistaan joka paiva ja kaikista [ahetetyista
Nn. 70 % paasee julkaistavaks asti”, kertoi toimituspdallikkoé Janne Tiainen sanomalehti
It&-Savosta. Hanen mukaansa toimitus pidéttaéa oikeuden valita julkaistavat mielipiteet.

Samallatoimitus katsoo, etta sisélto jakirjoitustyyli ovat julkaistavaksi kelpaavaa.

"Kaikkien tekstien julkaisu mééritelldan journalistisen harkinnan mukaan. Lahtdkohta
on, ettd Suomessa on sananvapaus, lainsaadantd ja journalistien ohjeet méarittelevét,
julkaistaanko teksti vai ei. Kirjoittajan asema el vaikuta julkaisuun”, toteaa Tiainen.

Lukijan lyhyet ovat lisdnneet suosiotaan, silla on vaivatonta lahettda mielipiteensa teks-
tiviestilla. Asiaa hillitseva tekija on kuitenkin maksullisuus. Periaatteena on edelleenkin
se, etta henkilollisyys on toimituksen tiedossa. Téhan el tdysin enda pystyta, mutta jon-

kinlainen jdljitettava jaki jokaisesta viestista jaa
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Sanomalehti on tutkinut ja tutkii sé&nndllisesti, kuinka suosittu palsta, mielipidesivusto
on. Toimituspadllikon mukaan mielipiteet ovat lehden luetuimpien aineistojen joukossa.
Sivustoilla kaytavaa keskustelua seurataan ahkerasti, koska siella julkaistuja mielipiteita
kommentoidaan valittomasti. (Liite 7, It&-Savo: http://media lansi-savo.fi/index.php?s-
lukujat-ja-levikki& print, 2.3.2008.)

4.2.2 Sanomalehti Karjalainen

Sanomalehti Karjalainen on perustettu 1955. IImestyy Joensuussa ja lehtea luetaan en-
tisen Pohjois- Karjalan 188nin alueella. Alueen lehdistd lukijapeitto on 75 %. Levikki
on 47 300 kappalettaja lukijoita tutkimusten mukaan 130 000 henkil6a.

Karjalaisen levikkialueella on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri ja useita perustervey-
denhuollon kuntayhtymid sek& kuntien etta osittain perusterveydenhuollon tarjoamia
sosiaalipalveluja. (Karjalainen: http://www.karjalainen.fi/mediakortti/levikkitiedot.html,
2.3.2008.)

4.2.3 Sanomalehti Savon—-Sanomat

Savon-Sanomat on Savon suurin sanomalehti, jonka lukijamé&éra on 167 000 henkil6a
ja levikki 64 471 kappaletta. Savon-Sanomien lukijoista 68 % lukee lehted keskit-
tyneesti yli 20 min pédivassd. Sanomalehden levikkialueella on Kuopion yliopistollinen
keskussairaala, Varkauden aluesairaala ja useita terveyskeskuskuntayhtymia (Savon—

Sanomat: http://www.savonsanomet.fi/mediamyynti/. 2.3.2008.)

5. LUKIJAN MIELIPIDE JA SAUMATON PALVELUKETJU

[t&-Savon sairaanhoitopiirin tavoitteena on jasenkuntien vaeston terveyden edistaminen
ja hyvinvoinnista huolehtiminen. Tahan tavoitteeseen pyritdan turvaamalla saumaton
palvelu organisaatiossa, jonka toiminta on rakennettu e@mankaarimallin mukaan. En-

simmaéisessa kappaleessa vertailen kaikkien kolmen sanomalehden mielipidekirjoituksia


http://media.lansi-savo.fi/index.php?is-
http://www.karjalainen.fi/mediakortti/levikkitiedot.html
http://www.savonsanomat.fi/mediamyynti/.
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jaseuraavissa luvuissa keskityn pelka&stdan kirjoituksiin, jotka kohdistuvat It&Savon

sairaanhoitopiiriin.

5.1 Mielipidekirjoitusten vertailu

It&-Savon sairaanhoitopiirin asukkaat ilmaisivat mielipiteensi sosiaali- ja terveydenhoi-
dosta kuukauden aikana 45 kirjoituksessa sanomal ehti 1t&-Savon mielipidesivustolla.
Naista kirjoituksista 40 oli lyhyita niin sanottuja lukijan lyhyita eli tekstiviesteja mieli-
pidepalstalle. Tallainen viesti voi sisdltda vain 160 merkkid, joka rgjoittaa viestin sisil-

tod Mielipiteita oli kaksi enemman kuin sanomalehti Karjalaisessa.

Jos mukaan otetaan sanomalehtien levikkiluvut, on Karjalaisen levikki yli kaks kertaa
suurempi ja lukijakunta yli kolme kertaa mittavampi kuin Ité&Savon lukijakunta. 1t&—
Savon alueellaterveydenhuollosta kirjoituksia oli vain yksi enemman, joten méarét ovat
niin marginaalisen pienid, etta niiden ilmaiseminen suhteuttamalla levikkilukuihin el
kerro mitdan. Sanomalehti [t&-Savon 46 mielipiteenilmaisua sosiaali- ja terveydenhuol-

losta on noin 8 % kaikista kirjoituksista mielipidepalstalla

Savon—-Sanomien mielipidekirjoitukset, joitaoli 23 kappaletta, olivat selvasti pidempia
kuin kahdessa muussa lehdessa julkaistut Kirjoitukset. Lehdessa oli siis selkedsti v&
hemman lukumaarai sesti terveydenhuoltoa koskeviakirjoituksia, vaikka lehti on

167 000 levikill&an yht& suuri kuin 1t&-Savo ja Karjalainen yhteensa. Savon—Sanomien
mielipidesivustolla kirjoitti yksi kansanedustaja, han oli 1&hettdnyt oman mielipiteensi
my6s sanomalehti 1t&Savon sivustoille. Aiheena oli vanhustenhoito, ” laitosasumisesta

tulee pyrkid eroon kevyemmillajajoustavimmilla vaihtoehdoilla’.

Savon-Sanomissa oli yksi kirjoitus aiheesta, jota @ ollut toisissa lehdissd. Kirjoitukses-
satodettiin, ettd hoitotyd j&& rakenneuudistusten varjoon.
" Johtajiks valitaan p&dasiassa johtamiskoulutusta vailla olevia |&akéri-

koulutuksen saaneita. Ylilaakéareiden maaraa on lisatty kymmenen viimei-
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sen vuoden aikana 40 prosenttia ja samaan aikaan hoitotyon johtamisesta

on poistettu ylihoitajia 30 prosenttia.” (Savon — Sanomat 26.3.08.)
Mielipiteen kirjoittiTerveystieteiden akateemiset johtgat ja asiantuntijat ry:n puheen-
johtaja, joten han oli tavallaan laatinut artikkelin ammattinsa puolesta.

Vanhusten palvelut
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Kuva 1. Midlipidekirjoitukset vanhusten palveluista

Huoli vanhustenhuollosta painoi savolaisia kirjoittajia enemman kuin Karjalaisen levik-
kialueella. Parasta ennen vai jalkeen? kriittinen kirjoitus Paras —hankkeesta ja kuntalii-
toksista. Savon-Sanomissa kysymys
" kuinka Kuopio pystyy turvaamaan karttulalaisten vanhusten hyvinvoin-
nin, kun heilléd on jo ongelmia omienkin vanhusten hoidossa” ? (Savon—
Sanomat 7.3.08).
Sama kysymys sanomalehti 1t&-Savossa kuului
" Arvokas vanhuus, siind on haastetta paattgjille, he ovat ansainnet pa-
rempaa kuin mita suunnitellaan.” (Ita— Savo 5.3.08).

Sanomalehti Karjalaisessa kysyttiin samoin kuin 1t& — Savossakin véhdosaisten vanhus-
ten myymisestaniille, jotka halvimmalla ottaa.
Ajankohtaisen kysymyksen asetti myos kirjoittaja, jonka mielipide julkaistiin Karjalai-

Sessa
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" Niin kauan kuin vanhusten hoito perustuu suosituksiin tai valvonnalla ei

ole sanktioita, ollaan jo helvetissa — onpa toiveajattelua ilmassa. (Karja-

lainen 21.3.08).
Kirjoittga asetti mielenkiintoisen kysymyksen mielipiteen alkuosassa, johon peruspal-
veluministeri Paula Risikko puhuessaan Helsingissa 22.4.08 puuttui. Kunta- ja palvelu-
rakennehankkeen kehittamiseksi sé&detty puitelaki on ministerin mielestaliian valja
Puitelaissa on vain ohjeita ja suosituksia ehjasta palvelukokonaisuudesta ja potilaan
yhtendisesta palvel uketjusta. Terveydenhuoltolakia valmistelevassa tyéryhméssa pohdi-
taan parhaillaan, pitéisiko yhtenéisista palvelukokonai suuksista mééréata terveydenhuol-

tolaissa tiukemmin kuin puitelaissa. (Ité&-Savo 23.4.08, 8.)

Palvelujen saatavuus
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Kuva 2. Midlipidekirjoitukset palvelujen saatavuudesta

Pohjois—Karjalassa kansalaisia mietitytti eniten palvelujen saatavuus. Kirjoituksia oli
kaikkiaan 44 kappaletta, joista seitsemassa kirjoituksessa ilmaistiin 188kareité olevan
liian vahén ja vastaanottoaikoja el saa. Kirjoittaja kysyy
" milloin purettiin julkinen terveydenhuolto, kun terveyskeskuksesta ohja-
taan yksityisvastaanotolle” ? (Karjalainen 21.3.08).
Kirjoituksissa tuli selkeésti esille nimella kolmen kunnan terveyskeskuskuntayhtyma,
jossa oli haettavana johtavan |é&kéarin ja yhdeksan terveyskeskuslaékarin virat seka kah-
den l&8kérin virkavapauteen haettiin tekijoita Kuntayhtymassa oli ainoastaan yksi virka
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taytettynd, joten oli ymmarrettavaa, ettatilanne aiheutti kuntalaisissa mielipiteen ilmai-
sutarpeen.
" Missa menee raja, etta vaiva on riittavan iso, etta saa Ki:n terveyskes-
kuksesta |&akariajan?(Karjalainen 21.3.2008).
Saman kuntayhtyman toisen kunnan asukas toi julki, ettd ganvaraus el toimi ja léékarei-
taontodella liian vahan kirjoittaessaan maaliskuussa
" 50 vuotta veroja kuntaan maksaneelle endotetaan |a8karivuoroa touko-
kuulle, néin Ke:lla” . (Karjalainen 21.3.08).
[t&-Savon ja Savo—Sanomien alueella palvelujen saatavuus ei aiheuttanut kuin muuta-
man Kirjoituksen lehtien palstoilla. Savon-Sanomissa kirjoitti pienten lasten &iti ja kysyi
kuinka pois muuttaneen omal&dkérin vois vaihtaa, sillé laakariin pdasy on hankalaa, jos
taytyy k&yda nimetyn 188kérin vastaanotolla. Tassa tapauksessa l88kériaikoja olisi, mut-
tapaikkaoli hankala. (Savon—-Sanomat 6.3.08.)

Ammattiryhmien valinen tehtavéajako
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Kuva 3. Midlipidekirjoitukset ammattiryhmien valinen tehtavéjako

Pohjois—K arjalassa pohdittiin hoitgjien ja |88kéreiden tehtavien jakoa ja hoitgjien resep-
tien kirjoitusoikeutta. Savon—Sanomien lukijakuntaa oli sama asia myds kiinnostanut.
Asialaoli kannattgjansa ja vastustajansa. (Liite 4.)
" Ehdottaahan hoitaja nykyisinkin [&8kkeet potilaalle ja |a8kari hyvaksyy”,
kirjoitettiin Karjalaisessa. (Karjalainen 25.3.08.)
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Suurin osa kirjoittgjista vastusti kuitenkin sairaanhoitajien oikeutta kirjoittaa resepteja
Nahtiin turhaksi jakalliiksi kouluttaa hoitajia kirjoittamaan resepteja | 88kkeistd, joita
saa jokainen ilman reseptiékin apteekista.

Sairaanhoitajat ammattiryhmana olivat aina toisena osapuolena kirjoitettaessa tehtavien-
jaosta. Mielipidekirjoitusten pohjalta saa sellaisen kuvan, etté sairaanhoitgjakoulutus
antaa vamiudet hyvin lagjalle terveyden- ja sosiaalihuollon kentéssa.

Pohjois—Karjalassa tuli esille kaksi aihealuetta, joista e kirjoitettu yhtéan nékemysta
savolaisissa lehdissé. Karjalaisessa ilmaistiin huoli sairaaloiden henkildkunnan tupa
koimisesta ja tietosuojasta. Tietosuoja kirjoituksissa ihmeteltiin, kun l8hettien " karrit”
ovat vahtimatta ja sisdiset kirjeet vain hakasel lakiinni. Tupakointi sai yll&ttévaéa ym-
marrystd, mutta huolestuttavaa oli mielipiteessa ollut toinen viesti.

" Antakaa tyontekijoiden tupakoida, hoitajat jaksavat olla sitten ystavalli-

sempid. On niité suurempiakin syntga.” (Karjalainen 22.3.2008.)

Huutamisesta ja huonosta kdytoksesta kirjoitettiin kahdessa lehdessd. [t&-Savossa e
ollut téman kaltaisia mielipiteitd. Ladkéri e arjy ja” kyna sauhuaa’ eri tavalla, kun
menn&an |a&kariin omalla rahalla. (Savon — Sanomat 2.3.08).
" Ei 1&8kérin ylimielinen asenne saa ketdan laihtumaan, vaan péinvas-
toin.” (Karjalainen 19.3.08.)

Pohjois-Savossa kirjoittgja pyysi hoitagjia ja |é&kéareita pitdmaan kynnet lyhyend, ettel
popot levid (Savon-Sanomat 2.3.08).

Jokaisessa lehdessa kirjoitettiin henkilokunnan vahyydesta. Ladkareitaja hoitgjiaon
liian vahén sosiaali- kuin terveydenhuollon jokaisella sektorilla. Kuitenkin henkilové
hennyksisté puhuttiin kahdessa lehdessa. Savon — Sanomissa kirjoittaja sanoi, etta
" henkilGvahennykset heikentavét sairaalan tydnantajakuvaa vaikeuttaen
ennestdan uusien tyontekijoiden rekrytointia” . (Savon — Sanomat 18.3.08).
Karjalaisessa ihmeteltiin eikd hoitajista olekaan pula. (Liite 3).
" T-j&rven vuodeosastolla oli varaa sanoa kolmeirti, kun kyselivat ketjut-
tamisesta. (Karjalainen 7.3.08).
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Karjalaisessa mielipiteet ilmaistiin suorasanaisesti, mitéan kaunistelematta. Syita |a8ka
reiden vahyyteen ilmaistiin monellatavalla
" Ostopal veluladkarifirmat vievat valtion kouluttamat terveyskeskusl d8ka-
rit. Nain ne rapauttavat kuntien jarjestdman perusterveydenhuollon, kun
el saada laakéreitd” (Karjalainen 15.3.2008.)

Lehtivertailussa ilmeni myds, ettéa talousasioista ilmaistiin mielipiteita niin Savon-
Sanomissa kuin Karjalaisessa, mutta ei sasnomalehti It&-Savossa, lukuun ottamatta tu-
losalugjohtajien kirjoitusta. Téssa Ité&—Savon Kirjoituksessa he selvittivat, mita pitaa si-
sdllaan tavoitteeksi asetettu enintéén kolmen prosentin vuotuinen menojen kasvu.
” Alkaa aina valittako Suomen sairaanhoitoa, menk&a kayméaan ihanne-
maassa Amerikassa. Selld se maksaa.” (Karjalainen 11.3.2008.)

It&-Savon sairaanhoitopiirin alueella oli selkeasti eniten kirjoituksia hallintokategoriaan

kuuluvista asioista.

5.2 Vanhainkotia e saa lakkauttaa

Tama vaatimus, vanhainkotia el saa lakkauttaa, nousi selkeimmin esille mielipidekirjoi-
tuksista kuukauden gjalta sanomalehti |t&-Savossa. (Liitteet 1 ja 2).

Vanhusten huoltoon liittyvét, vanhuspal vel ujen tulosalueeseen kohdistuvat, mielipiteet
olivat enemmistond mielipidekirjoituksissa. Pihlgjan vanhainkodin toiminnan muuttu-
minen sai Kirjoittajat tarttumaan kynéan ahkerasti. Kaikkiaan 11 kirjoitusta kasitteli
vanhainkodin toiminnan lopettamista ja niissd ilmaistiin suoraan, etta vanhainkotia el
saa lakkauttaa.
" SOSTERIN herrat, nyt lusikka kauniiseen kéteen ja alkakaahan suunni-
tella uutta vanhainkotia. Ei vanhuksia saa kohdella miten vain.” (Ita— Sa-
vo 3.3.08).

Kirjoitusten mukaan saumattomaan hoito- ja palveluketjuun ei vanhusten asioissa uskot-
tu, silla vanhusten hoidon kilpailuttamiseen puututtiin viidessé kirjoituksessa ja verrat-

tiin tilannetta entiseen huutolaisaikaan, jolloin vanhuksia annettiin vahiten maksavalle.
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" Heratk&a kuntien paattgjat, silla SOSTERI on siirtdméassa vahitellen ko-
ko vanhustenhuollon markkinavoimien armoille.” (It& — Savo 21.3.08).
" Vanhukset kil pailutetaan ja myydaan hyvinvointiyhtei skunnan huutol ai-
siks vahiten maksavalle.” (Ita — Savo 11.3.08).
Uuden vanhainkodin rakentamista vaati kaksi kirjoittajaa, mutta kukaan ei vaatinut poti-
laiden ja asiakkaiden hoidon jérjestamisté kotiin. Yksi Kirjoittgja totesi vanhusten koti-
avun olevan néennédista.
" Vanhustenhuolto on jo ulkoistettu, silla 18hihoitajat tekevat sairaanhoita-

jan tyot ja kotiapu on ndennaista apua.” (Itd — Savo 25.3.08).

Kaiken sen negatiivisen mielipiteenilmaisun voi kiteytt&a kirjoitukseen, jossa sanottiin;
" Arvokas vanhuus! Sind haastetta paattéjille. He ovat ansainneet pa-

rempaa kuin mita nyt suunnitellaan” . (It — Savo 5.3.08.)

Hoitagjia todettiin olevan liian véhan ainoastaan neljéssa kirjoituksessa. Kysyttiin, kuka
hoitaa vanhukset kotiin, jos vanhainkoti lakkautetaan.
" Tietavatko paattajat, miten paljon kotona vuoteen omana oleva vanhus

tarvitsee apua? Talla hetkella 8 kayntia paivassd.” (Itd — Savo 19.3.08).

Talla kirjoituksella haluttiin osoittaa, etté kotipalvelun henkilokunta ei riitd, jos kaikki
lakkautettavan vanhainkodin vuodepotilaat siirtyvat kotihoitoon. Y hdessa noista neljés-
takirjoituksesta selvasti haluttiin tuoda julki, ettd hoitajia kylla riittaisi, jos tyontekijat
eivét olis jatkuvasti sairauslomilla jatoiset hoito- ja vuorotteluvapailla. Kirjoitusoli

selvasti kohdennettu esimiestyohon ja hallintoon.

Tulosalugjohtajat olivat kirjoituksessaan vastanneet vanhustenhuoltoa koskeviin kysy-
tolla julkaistussa artikkelissa tulosalugjohtajat aikuisten, vanhusten ja lastenpalveluista
Kirjoittivat

" silloin kun kyse on tehostetusta pal veluasumisesta, henkil 6ston mitoitus

on laitosasumista vastaavalla tasolla” . (It&—Savo 14.3.2008).
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Kirjoituksessa oli perusteluja moneen muuhunkin kysymykseen, mutta kuinka hyvin me
lukijat uskomme sitg, mit& he kirjoittavat ja puhuvat. Mielipiteenilmaisu jatkui edelleen
samoista aiheista.

Sai vanhustenhuolto kiitettévagkin palautetta mielipidesivustoilla kahdessa mielipide-
kirjoituksessa. Toisessa kirjoituksessa pyydettiin lopettamaan riitely ja vanhainkodin
haukkuminen jakirjoittaja totes, etta
" pidamme vanhuksista niin hyvaa huolta kuin pystymme, kiitos yhtei styts-
td omaiset” . (Ité&—Savo 21.3.08.)
Kirjoittagja oli todenndkdisesti hoitaja ja kirjoituksesta heijastui tyytyvéisyys tapaan teh-
datyota jatydyhteisoon.

Toisessa kirjoituksessa ilmaistiin hieman eri tavalla, ettéa hoito on hyvaa vai onko? Kir-
joituksen viesti oli tarkoitettu vanhainkodissa tapahtuvan hoidon kritisoijille ja mahdol-
lisesti my6s vanhusten omaisille. Tama viesti oli selkein esimerkki viestista, jossatar-
koitettiin alvan toista, kuin mita kirjoitettiin.
” Vanhuksilla on hyva hoito Pihlajassa. Ketéan el haeta kotilomille edes
juhlapyhiks.” (It&—Savo 25.3.08.)

Taméan kaltaisella viestilla sasadaan myos keskustelu hiljentymaan, niin tapahtui tassakin
tapauksessa. Mielipidesivustoilla ei enda ollut kuin yksi kirjoitus vanhustenhuollosta
kuun loppuun mennessa.

Seuraavana péivana paikallinen kansanedustaja kirjoitti, ettéa jokainen vanhus ansaitsee
kaipaamaansa hoitoa tulotasostaan riippumatta. Puolueensa ik&antymispoliittisen tyo-
ryhman puheenjohtajana toimiva kansanedustaja esitteli eduskunnassa pohdinnassa ole-
vaa lakiuudistusta ja puolueensa konkreettisia vanhuspoliittisia tavoitteita mielipidesi-

vugtolla. Samakirjoitus julkaistiin my6s Savon—Sanomissa.

5.3 Hyvaéaja huonoa hoitamista

Ei ainoastaan vanhustenhuoltoa kritisoitu. Aikuispalvelun tulosalueeseen kohdistui
myo6s kritiikkié. Laékareita todettiin myos olevan liian vahan, vastaanotolle ei paése
eiké kukaan vastaa puhelimeen, joten ajanvaraus ei toimi. Nain kirjoitettiin, muttavain
kahden mielipiteen verran. Nama mielipidekirjoitukset kohdistuivat suoraan aikuispal-

velujen tulosalueeseen. (Liite 1)
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" Kerimaella pitais ehdottomasti olla kaksi péivystavaa ladkaria, jotta
kaikki hoitoa tarvitsevat myos hoidettaisiin.” (Ita—Savo 7.3.08.)

On kuitenkin ihmeellistd, kuinka vahan kirjoitettiin palvelujen saatavuudesta. Jokainen
kunta kérsii |&8karipulasta ja hoitgjia on vaikea saada sijaisuuksiin. Pitkalle menevia
johtopé&étoksia el voi tehdd, vaikka kirjoitusten vahyys siihen houkuttaakin. Onhan
mahdollista, etté kansalaiset ovat tottuneet, ettei |d8kariin paase terveyskeskukseen ja
hakeutuvat automaattisesti yksityisten palvelujen piiriin. T&t& véitetta on tutkittu [t&
Savon sairaanhoitopiirin alueen vaeston kohdalta. Stakesin tutkija Virpi Kuvaja—
Kollnerin suorittaman kyselytutkimuksen tulokset julkaistiin 7.5.2008 |t&-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméan SOSTERI Sanomissa, joka oli liitteend sanomalehti [t&—
Savossa. Tutkimuksen aineisto keréttiin marrasoulukuussa 2007 ja kysely |ahetettiin
3 500 alueen asukkaalle. Tutkimuksen tulos tukee myos paattelya aineistoni kohdalta.
Kyselytutkimuksen tuloksissa tuli esille, etté palvelujen saatavuus vahens palvelujen
kayttéad. Kun ei ole palveluja, niin niita el voi myoskaan kayttéd. Sairaanhoitopiirin
tarkeimpana tavoitteena vaesto kuitenkin piti palvelujen saatavuutta ja sujuvuutta. (I1té&—
Savo ilmoitudliite, 7.5.2008.)

Eika kaikista puutteellisuuksista kirjoiteta mielipidesivustoille. On myds mahdollista,
etta hoito- ja palveluketju toimii ssumattomasti yksityisen ja julkisen valilla
Pohjois-Karjalassa vastaavana aikana pal velujen saatavuudesta kirjoitettiin eniten. (Ku-
vio 2, s. 33)

Y ksityiseen vanhainkotiin rakennettiin baari, jossa asukkaat voivat viettéé aikaa yhdes-
satoisten asukkaiden tai vieraittensa kanssa. Baari oli hyvin séanndllistetysti auki ja
tarjoilu valvottua. Asiaa jatoimintaa kiitettiin ja moitittiin.
" Ehtivatko hoitajat baarihommiin Hopearannassa?’ (It&-Savo
15.3.2008).
Seuraavan péivan lehdessa oli kaksi mielipidetta toinen puolesta ja toinen vastaan.
Myonteisessa viestissa Kiitettiin asiaa ja toivottiin, etta johtaja on jatkossakin yhta inno-
vatiivinen. Tama oli ainoa viesti kuukauden aikana, jossa annettiin positiivista palautet-

taesimiestydlle.
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Samanaikaisesti kirjoitettiin, etté hoito on hyvaa, hoitajat ovat ammattitaitoisia, eika
vanhuksia jateté heitteille. Kolme tulosaluejohtajaa kirjoitti mielipidesivustolla, etta
hoito- ja palveluketjut toimivat. Tavoitteena on tarjota monipuoliset, kustannustehok-
kaat palvelut, jotkatuotetaan |&hipalveluna.

Kaiken kaikkiaan positiivissavytteisia kansalaiskasityksia toiminnasta kirjoitettiin 11.
It&-Savossa kirjoitettiin muista seuratuista lehdista poiketen suoraan ” Kiitos hyvasta
hoidosta” . Kiitoksissa lueteltiin selkedsti kenelle kiitokset menevét ja ndista kiitoksista
on [6ydettavissa saumaton hoitoketju.
Tulosalueista lastenpalveluista ei kirjoitettu kuin kerran jasilloin oli kiitoksen aika.
" Kiitos leikkaussalin, heradmon ja lastenosaston hoitajille ja |a8karille
hyvasté hoidosta.” (It& —Savo 3.3.2008).
Y ksityiset la8kéripalvelut saivat kiitosta kahdessa viestissg, joista toisessa samallakii-

tettiin ensiavun henkilékuntaa, joten saumaton palvelu toimi.

Negatiivisia saumatonpalvel uketju — toimintakategoriaan kuuluvia mielipiteita oli kai-
ken kaikkiaan 26, joista 15:ssa ilmaistiin huoli vanhusten palvelujen tehtavakenttaén

kuuluvista asioista.

5.4 Puolustus kylla kestaa

Kahdeksas maaliskuuta ilmestyi ensimméinen mielipidekirjoitus, jossa pyydettiin sai-
raanhoitopiirin valtuuston puheenjohtaja N: &4 pelastamaan SOSTERI.
Samassa lehdessa todettiin, ettd henkilosto voi huonogti jatarvittaisiin jalleen kallis-
palkkainen selvitysmies hallintokriisia selvittamaan. Sanajalleen sai asian tuntumaan
vieraalta, jos sisapiirin tietoaei ollut. Herési kysymys onko mennyt huonosti jo pitkéén,
jos tarvitaan selvitysmiesta jalleen?
" Totta se on, ettd SOSTERISSA henkil8std voi huonosti. Johtajia liikaa.
(Ita— Savo 8.3.2008.)
Savonlinnan kaupungin valtuutettu kysyi nauttiiko sairaanhoitopiirin korkein johto, niin
virkamiehet kuin viranhaltijat, kunnallisten p&éttgjien luottamusta? Han korosti konser-
niohjauksen merkitysta, silla esimerkiksi Savonlinnan kaupungin budjetista 50 % koh-
distuu SOSTERIIN. Kritiikki kohdistui voimakkaasti sairaanhoitopiirin johtajaan. Val-
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tuutettu kyseli missa johtaja tyoskentelee maanantaisin? Toinen kysymys, jonka kérki
kohdistui sairaanhoitopiirin johtgjaan, oli tietovuoto, joka tapahtui hallituksen kokouk-
sesta salaiseksi luokitellussa asiassa. Tapahtuma johti 1t&-Savon sairaanhoitopiirin kor-
vausvelvolliseksi. TyGnantaja maksoi sovitun korvaussumman verovaroilla, eika laitta-
nut virheen tehneitéd korvaamaan summaa henkilokohtaisesti. Tama soti valtuutetun oi-
keustgjua vastaan. Lopuksi valtuutettu totes, etta
" kaikkien tavoite on toimiva SOSTERI, joka pal vel ee koko vastuual uet-
taan” . (Ita— Savo 12.3.2008.)
Tahan mielipiteeseen vastattiin seuraavana paivana. Kirjoittgja oli sitd mielta, ettei val-
tuutettu ymmérra kokonaisuutta.
" SOSTERIN johto nauittii tyontekij6iden luottamusta.” (It& — Savo
13.3.2008).

Seuraavana péaivana julkaistiin tulosaluejohtajien kirjoitus, josta olen kirjoittanut jo ai-
emmin, eika siina sanallakaan kasitelty valtuutetun kirjoituksessa esitettyja syytoksia.
Seuraava viesti hallintokategoriassa oli lyhyt, mutta sisélsi paljon merkityksia, jotka
eivét auenneet kaikille.
” Kolmen P:n ketju aikoo tykittad SOSTERIN hajalle. Soo, soo! Puolustus
kylla kestdd.” (Ita —Savo 15.3.2008.)

Taman mielipiteen kirjoittajalla on ollut enemman tietoa, kuin tavallisella lukijalla. Ni-
melta mainituista henkildista yksi ei vaikuta mink&an kunnan eiké sairaanhoitopiirin
padttavissa elimissa Viestissd vihjailtiin, ettd han vaikuttaa taustala aktiivisesti. Kirjoit-
tga antoi kuitenkin tukensa SOSTERIN johdolle.
Tehyldinen kirjoitti moitteen johdolle maksamattomista palkankorotuksista ja toisessa
yksittdisessa viestissa pyydettiin
” johtajia ottamaan mallia Pohjois—Karjalan keskussairaalasta, jossa pi-
detddn hoitajien hyvinvoinnista huolta. Hyvinvointi vahentda sairado-
mia.” (Itd— Savo 25.3.2008.)
Karjalaisessa vastaavasti oli hieman aikaisemmin julkaistu mielipidekirjoitus
" Joensuun terveyskeskuksiin lisda henkil 6kuntaa ennen kuin loputkin 1&h-

tevét. Ja johtgjat johtamistaidonkurssille’ . (Karjalainen 11.3.2008.)
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Né&iden kahden julkaistun kirjoituksen jalkeen tuli hiljaisuus hallintoa ja johtamista k&
sittelevissa kirjoituksissa. Sanomalehti 1t&-Savossa julkaistiin 28.3.2008 uutinen, etté
It&-Savon sairaanhoitopiirin hallituksen puheenjohtaja erosi kesken hallituksen kokouk-
sen. Hiljaisuus mielipidesivustolla jatkui, kunnes kuukauden viimeisena paivana jul-
kaistiin nelja mielipidetta.

Ensimméinen kirjoittaja pyysi, etté henkilostolle pitéa jérjestéa kysely johtajuudesta.
Taman mielipiteen lukija voi ymmértda joko positiivisesti tai negatiivisesti. Kirjoittaja
VoI uskoa, ettd henkilstd on johdon takana ja kyselylla sen voi todistaa. Toisaalta on
my6s mahdollista, etté kyselyn tulos vahvistaisi johtoon ja hallintoon kohdistunutta kri-
tiikkia.
Sairaanhoitopiirin eronnutta hallituksen puheenjohtajaa kiitettiin.
"V P-H hyv4, kun ravistelit ja toit epékohtia esille. Jatka vield hyvaa tyo-
t&, niin saat ison joukon tukijoita SOSTERIN tyontekijoista.” (Itd — Savo
31.3.2008.)
Taman kirjoittgjan kritiikki kohdistui kuntayhtyman hallintoon ja johtoon. Mielipiteesta
on tulkittavissa, ettd aiemmin esitetty kritiikki on ollut aiheellinen. Samalla han ilmaisi
tyytyvéisyytensa siihen rohkeuteen, jota hallituksen puheenjohtaja oli esittanyt laitta-

malla oman arvovaltansa peliin ja eroamalla sairaanhoitopiirin hallituksesta.

Mielipidesivustolla maaliskuun alussa pyydettiin valtuuston puheenjohtajaa pelasta-
maan sairaanhoitopiirin hallitus ja erottamaan sen vuotava hallitus. Kuukauden viimei-
sena padivana julkaistiin kirjoitus, jossa kirjoittgja kiittda P N:88, kun han palautti toimil-
laan ty6rauhan SOSTERIIN.

Neljas kirjoitus kuun viimeiseltd péivalta antaa mahdollisuuden tulkintaan. Se toteaa,
etta johtajuus ongelma on olemassa.
" Vai @ ole Sosterissa johtajuusongelmaa! Hyvavelipiiri pyorii ja jalkia
peitellaan.” (Itd — Savo 31.3.2008.)
Mita viestin loppuosalla haetaan? Se luo negatiivisen mielikuvan hallinnon ja johdon
toiminnasta. Tala mielipiteell& saadaan aikaan epéilys toiminnan rehellisyydestd, mika
onkin todenndkdisesti Kirjoittajan tavoite.
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6 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOK SET

6.1 Keskeisat tulokset tutkimustehtavien mukaan

1. Mitaja miten sosiaali- ja terveydenhuollon asioista kirjoitetaan sanomalehti [t&—
Savon mielipidesivustoilla?

Mielipidesivustollakirjoittivat omalla nimell&8n kaksi kansanedustajaa, yksi Savonlin-
nan kaupungin valtuutettu ja kolme tulosalugjohtajaa yhteisell&a kirjoituksella. Néista
kirjoituksista ndkyi asiantuntijuus ja tietdmys keskustelun kohteena olevasta asiasta.
Kaikki muut Kirjoittgat ilmaisivat mielipiteensa nimimerkin suojasta. Sanomalehti It&—
Savossa julkaistujen mielipidekirjoitusten enemmisto oli niin sanottuja Lukijan lyhyita
Nama viestit valittyvét [ahettdjalta sanomalehteen joko sdhkopostinatai tekstiviestind
Tekstiviestit saivat olla maksimissaan 160 merkki&. Yks tadmén kaltainen mielipiteen

ilmaisu maksoi lahettgjalleen 70 senttia

Tutkimuskuukauden aikana puhuttiin eniten vanhusten hoidosta. Julkisuudessa olleet
tiedot vanhainkodin lakkauttamisesta oli saanut ihmiset Kirjoittamaan mielipiteensa
Selkein vaatimus oli, ettel vanhainkotia saanut lakkauttaa. Kirjoituksista syntyi mieliku-
va, ettd vanhukset vanhainkodista siirretdan kotiin, johon ei riité hoitgjia heita hoita-

maan ympérivuorokautisesti.

Tulosaluegjohtajat mainitsivat mielipidesivustolla julkaistussa kirjoituksessa, etta henki-
[6stén mitoitus on laitosasumista vastaavalla tasolla silloin, kun on kyse tehostetusta
palveluasumisesta. Eli hoitajia on riittavasti, kun vanhuksen hoito Sita vaatii.
Kirjoituksen asiallinen asiapitoinen sisdlto el tuntunut kuitenkaan saavuttavan lukijoita,
vaan samantyyliset mielipiteen ilmaisut jatkuivat ja mielikuva siitd, ettd vanhukset ovat
nyt heittelllaja paéttgat elvét tieda arkipaivan todellisuutta, séilyi. Kirjoituksista heljas-
tui epdusko siihen, etté kaiken toiminnan tavoitteena on vanhusten hyva hoito. Mielipi-
teistatuli mielikuva, ettd omaiset haluavat laheisilleen ympérivuorokautisen, turvallisen
hoidon, joka ei tapahdu kotona. Kotiin el uskottu saatavan tarpeeks apua, eika ole totut-

tu luottamaan vanhuksen omiin voimavaroihin.
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It&-Savon sairaanhoitopiirin hallintoon ja johtamiseen kohdistunut kritiikki sai myds
ihmiset ilmaisemaan mielipiteensi. Aiheesta kirjoitettiin kaksitoista mielipidetta. Kiel-
teinen kritiikki oli enemmistona. Kirjoitukset késittelivét niin johtamista kuin hallintoa
Mielikuva, mika syntyi SOSTERISTA, mielipiteita lukemalla, ei kuitenkaan ollut nega-
tilvinen. Sairaanhoitopiirin puolustajien kirjoitukset olivat lyhyita ja hyvin voimakkai-
ta. Esimerkkina on lause " puolustus kylla kestéd” . Mielipiteesta (Liite 1) tulee vaiku-
telma, ettd sen on kirjoittanut SOSTERIN tyontekija ja koko henkilésté on samaa miel-

ta

Mielipiteista heijastui, etté henkilokunta uskoo johtgiin, vaikka muutamakirjoitus oli-

kin selkeasti toista mieltd. Mielikuva, 1t&-Savon sairaanhoitopiiristd mielipidesivustoilla
julkaistujen kirjoitusten, jotka koskivat hallintoa ja johtamista on positiivinen. Maine on
kerrottujen tarinoiden joukko (Karvonen 2003) ja téssakin tapauksessa nama mielipiteen

ilmaisut luovat sitd omalta osaltaan.

Sairaanhoitopiirin maine kokonaisuutena ei kuitenkaan vaikuta mielipiteité lukemalla
parhaalta mahdolliselta. Vanhusten hoidosta kirjoitettiin niin paljon kuukauden aikana
kielteigtd, ettd se e voi olla vaikuttamatta negatiivisesti.

Kaikistakirjoituksista el ymmartanyt kaikkea, koskaei ollut samaatietoa kuin kirjoitta-

jalla, mutta ndinhan mielipidekirjoitusten kohdalla on aina.

2. Poikkeaako yleisbosastokirjoitusten maara ja sisalté kahden muun sairaanhoi-

topiirin valtalehtien yleisbosastokirjoituksista?

Viestien méard ei poikennut juurikaan Karjalaisessa julkaistujen viestien maarésta.
Huomioitavaa on kuitenkin, ettd sasnomalehti Karjalaisen levikki jalukijapeitto ovat
suuremmat kuin sanomalehti It&-Savon. T&4& vasten voisi sanoa, etté hieman aktiivi-
sempaakirjoittaminen SOSTERIN alueella on ollut maaliskuun 2008 aikana, mutta el

merkitsevasti.
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Kirjoitusten aiheissa oli eroja. I1t&-Savon sairaanhoitopiirin alueella kaks aihetta nousi
selkedsti esille. Toinen oli vanhusten huolto ja toinen hallinto-johtamiskriisi. Vastaava-
na aikana Karjalaisessa aihevalikoina oli monipuolisin. Savon-Sanomissa sosiaali- ja
terveydenhuollosta julkaistujen kirjoitusten maéra oli selvésti alhaisempi, mutta vastaa-
vasti mielipiteet olivat tekstiltdan pidempia ja aiheita oli kasitelty laajemmin. Toimituk-
sllisia eroja voi olla eri lehdissa ja haastattelin vain sanomalehti 1t&-Savon Péivy-
risivustojen toimituspadllikkoa ja han kertoi, etté toimitus pitéa itselléén oikeuden valita
julkaistavat mielipiteet ja mahdollisuuden muokata sisaltoja

3. Loytyykd kirjoituksista idea saumattomasta el@mankaarimallista

Nimimerkill& 18hetetyissa kirjoituksissa el kaytetty kertaakaan sanoja saumaton hoito-
tal palveluketju eikéa eldméankaarimalli. Paikallinen kansanedustaja kommentoi vanhus-
ten palvelujatoteamalla, ettatarvitaan” notkeita paveluja, jotka mahdollistavat yksil6l-
lisen vanhuuden varallisuudesta riippumatta’. Tulosaluejohtajien yhteisesti allekirjoite-
sanoilla. He totesivat todellisiksi tulevaisuuden haasteiksi oman sairaalan toimintojen

kehittamisen ja verkostoitumisen muiden toimijoiden kanssa.

Mielipidekirjoituksista kiitoksissa nékyy selkeimmin toimiva saumaton hoito- ja palve-
luketju.

Kirjoituksissa ei ilmennyt, ettd uusi tapatuottaa sosiaali- jaterveyspalveluja on selvasti
parempi tai huonompi kuin aikaisemmin. Y hdessakaéan kirjoituksessa el kuitenkaan

vaadittu palaamaan entiseen malliin.

On kuitenkin selvittaméttd, olisiko kirjoittgilla ollut tietoa aiemmin mainituista periaat-
teista, joiden pohjalle uusi sairaanhoitopiiri rakentuu. On todenndkoistd, ettd hyvilla
periaatteilla el ole merkitysta yksittéiselle kuluttgjalle, jos toiminta ei vastaa silla hetkel-

|a palvelujen kayttgan tarvetta
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Sisdllénanalyysi sopii strukturoimattoman aineiston, kuten tekstimateriaalin analysoin-
tiin. Sen avulla voidaan analysoida myds sellaisia aineistoja, joita ei ole tarkoitettu tut-
kimusta varten. (Catanzaro 1988, 437.)

" Analyysin arvioitavuus tarkoittaa, ettalukija kykenee seuraamaan tutkijan p&éttelya ja
hénelle annetaan edellytykset hyvaksyéatai riitauttaane.” (Makeld 1990, 53.)

Sisdllon analyysin luotettavuutta voidaan arvioida Face-validiteetilla. Face-validiteeti

on silloin kyseessa, kun tulos esitetdan niille, jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmion kanssa
tal tutkittava asia koskee heitd. Nama henkilot sitten arvioivat vastaako tulos todelli-
suutta. (Kyngas-Vanhanen 1999, 10 —11.)

Tutkimuksen siséiseen luotettavuuteen olen pyrkinyt aineiston huolellisella keruulla ja
kuvaamalla aineiston analyysiprosessin. Olen analysoinut ilmisisdllon ja osittain tulkin-
nut piilossaoleviaviestgja. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia el valttamétta voida
sellaisenaan siirtéé toiseen yhteyteen, muttatulokset ovat luotettavia téassa yhteydessa

L uotettavuuden parantamiseksi oli mahdotonta kayttaa toista luokittelijaa. L uotettavuut-
taolen pyrkinyt parantamaan kuvaamalla analysointiprosessin ja perustelemalla luokit-
teluvalinnat. (Liitteet 3, 6).

L uotettavuutta olen pyytanyt arvioimaan kahden henkilon, jotkatydskentelevét Vanhus-
ten palvelujen tulosalueella. Tutkittava ilmi6 on heille tuttu ja tutkittava asia koskee
heita.
Osastonhoitajan arviointi luotettavuudesta:
Tutkimus on huolellisesti tehty ja paattelya on mahdollista seurata. Luo-
kittelu- ja tulkintasdannot ovat tarpeeks yks selitteiset. Tutkija on tullut
oikeisiin johtopaatoksiin. (Liite 8.)
Y lihoitgja ei ehtinyt yllattavien tydesteiden vuoksi suorittamaan luotettavuuden arvioin-

tia olemassa olevan aikataulun puittei ssa.
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6.3 Pastelma ja jatkotutkimusaiheita

[t&-Savon sairaanhoitopiiri, lempinimeltd&n SOSTERI, on luotu kunta- ja palveluraken-
teen uudistuksen periaatteita noudattavalla tavalla. Toimintaa on johdettu aivan uuden-
laisen organisaatiomallin mukaisesti. Periaatteita ohjaa elamankaarimalli, jolla tavoitel-
laan asiakaslahtoisempéd palvelutoimintaa. Kaikella toiminnalla pyritdan saumatto-
maan hoito- ja hoivaketjuun. Kokeilulaki 811/2000 loi edellytykset 1t&Savon sairaan-
hoitopiirillekin vastata muuttuvan yhteiskunnan haasteisiin. Noita haasteita olivat vaes-
ton vanhenemista koskevat ennusteet, uhkaava tyovoimapula, julkisten tyomarkkinoi-
den vapautuminen ja tehokkuusvaatimukset. Samalla kuntatalouden kehitys, joka loi
vaikeuksia etenkin pienille kunnille selviytya mm. hoitotakuulain edellyttamista vaati-

muksista.

It&Savon sairaanhoitopiiri on kehittynyt yleisen yhteiskuntapolitiikan ehdoilla, joten
kaikki edellytykset saavuttaa tyytyvéinen asiakaskunta on. Mielipiteet, joita SOSTE-
RISTA on julkisuudessa esitetty, eivét kuitenkaan vastaa sita ihannetilaa, joka teoriassa
olist mahdollista saavuttaa. On kuitenkin todettava, etta tutkimalla yleisonosastokirjoi-

tuksia el ole mahdollista tuottaa oikeaa kuvaa siitd, miten sairaanhoitopiiri toimii.

Mielipidekirjoitusten voima on kuitenkin siind, millainen mielikuva kansalaisille muo-
dostuu omasta terveydenhuollon organisaatiosta. Péaivittaiset otsikot paikallisessa medi-
assa luovat ja vahvistavat mielikuvaa asioista. Negatiivissivytteiset mielipidekirjoituk-
set ovat todella tuhoisia mille tahansa organisaatiolle tai palvelulaitokselle ja kun kyse

on terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdista vaikutus on viela vahvempi.

Kirjallisuuden pohjalta herééa kysymys, ohjaako sairaanhoitopiirin organisaatio tarpeeksi
mielikuvaa toiminnasta, tavoitteista ja keinoista. Kirjallisuudessa tulee selkeésti esille,

kuinka térked on itse hallita sita kuvaa, mika julkisuudessa halutaan tuoda esille.

Mielikuva, joka muodostui, on kuitenkin myonteinen. Henkilosto kritiikisté huolimatta

seisoo hallinnon ja johdon takana. Hoitotyontekijat tuntevat tekevansa hyvaa hoitotyotéa.
On kuitenkin yksi asia, jokaolisi vaatinut kirjoitusten perusteella parempaa tiedottamis-
ta. Se on vanhustenpal velujen toiminnalliset muutokset. Vanhukset ja heidan omaisensa

eivét olleet kirjoitusten perusteella valmiita rakenteellisiin muutoksiin.
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Julkkishallinnollisen yhteison lakisééteiset ja hyvin perustellut toimenpiteet murskautu-
vat helposti muutamaan pieneen sanaan, mielipiteeseen, joka saavuttaa lagjan yleison.
Organisaation pitéis pyrkia hallitsemaan kasitysten muodostumisen prosessia. Julkisen
terveydenhuollonkin pitéis huolehtia imagostaan ja etenkin pyrkia sita tietoisesti kohot-
tamaan. Tietoisesti myodnteisen ja haluttavan julkisuuskuvan luomiseen ei kuitenkaan
ole perinteitd. Usein térméa ajatukseen, kun tehddan " hyvad’ sen pitaisi riittaa ja asiak-
kaita riitté8 aina, enemman kuin pystytdan hoitamaan.

Ferdinand Tonnies (1923) Suhosen mukaan (2006) ajatteli yleisen mielipiteen koskevan
valtion ja muitakin asioita ja olevan kriittinen, tietoon perustuva ja saa poliittisen voi-
mansa kansalaisten hyvaksynnasta (Suhonen 2006, 203—204.)

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittda, ovatko mielipidekirjoitukset vaikutta-
neet valintoihin ja paétoksentekoon sosiaali- ja terveydenhuollossa kuten esimerkiksi

politiikassa on tapahtunut.

Toisena mielenkiintoa heréttavana jatkotutkimusaiheena olisi, kuinka julkishallinnolli-
set organisaatiot huolehtivat maineestaan ja markkinoinnistaan, silla kilpailu olemassa-
olosta my0s sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla kiristyy? Mité, miten ja kuinka pal-

jon siihen resursseja kaytetaan?
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LIITTEET

Liite 1: Aineiston pelkistaminen, 1ta— Savo

Sanomalehti 1ta-Savo

Alkuperaisilmaisu
taus

1. Sosterin gjanvaraus & toimi.
Soittoon e edes vastattu
gjanvarausaikaan. Pahasti
pettda. (1S 1.3.08.)

1S2.3.08

2. Kiitos, nuori suomalainen!
Taallakin viimeinen vanhainkoti
pitéa lakkauttaa ja vanhukset
myydaan eniten tarjoavalle.
(153.3.08)

3. Sosterin herrat, nyt lusikka
kauniiseen kéteen ja alkakaahan
suunnitella uutta vanhai nkotia.
Ei vanhuksia saa kohdela miten
vain. (1S 3.3.08)

4. Kiitos leikkaussalin, herdamon
jalastenosastonhoitgjille ja
|&8karille hyvésta hoidosta.
(1S3.3.08).

5. Pihlgjan vanhai nkoti pur-
kuun? Vanhukset yksin
asumaan? Ei onnistu, 18hes
kaikki laitoshoitokuntoisia.
Uusi vanhainkoti rakenteille
pian. (1S 4.3.08.)

6. Kiitos hyvasta hoidosta
sairaalan 4b:n tytdille,
R ja kumppanit. (1S 4.3.08).

7. Arvokas vanhuus! Siind haastetta
péaéttgjille. He ovat ansainneet
parempaa kuin mité nyt suun-
nitellaan! (1S 5.3.08.)

8. Paattgjat kaykaa tutustumassa

lgjan hoitoon. Mista loytyy

Pelkistetyt ilmaisut

gjanvaraus e toimi

El MITAAN

vanhainkotia & saa
|akkauttaa

vanhukset ” kilpailutetaan”

vanhainkotia & saa
|akkauttaa

hyva hoito

vanhainkotia & saa
|akkauttaa

hyva hoito

vanhainkotia & saa
|akkauttaa

vanhainkotia & saa
|akkauttaa

Kategoriat

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

arvola-



kotihoitoon riittava maara
avuttomien sénkypotilaiden
hoitgjia? (1S 6.3.08.)

9. Keriméd|a pitéisi ehdot-
tomasti olla kaksi péivys-
tavaa |a8kéria, jotta kaikki
hoitoa tarvitsevat myas
hoidettaisiin. (1S 7.3.08).

10. Pekka N: pelasta

Sosteri ja erota sen vuotava
hallitus. Savonlinnan 6ykké-
réinnin on loputtava. (1S 8.3.08.)

11. Ulkopuolinen kallispalkkainen
selvitysmies tarvittaneen

jaleen Sosterin hallinto-

kriisia selvittaméan. (1S 8.3.08.)

12. Totta on se, ettd Sosterissa henki-

[6st6 voi huonosti. Johtagjia
liikea. (1S 8.3.08.)

13. Vanhuksia & jéteta heitteille.
Kansanedustgja J. n midli-
pidekirjoitus. Perinteisia vanhain-
kotegja ja vuodeosastoja tarvitaan,

mutta ne on kalliina ja passivoittavana
syyta varata kaikkein huonokuntoisim-

mille. (1S 8.3.08.)
1S9.3.08

14. Paéttajét, toihin Pihlajaan nyt.
Tarvitaan mahataudin takia apua.
Tietdisittetodd lisuutta, silla

e katsdukierrosstdole. (IS
10.3.08.)

15. Vanhukset kilpailutetaan ja
myydaan hyvinvointiyhteis-
kunnan huutolaisiksi vahiten
maksavalle. (1S 11.3.08).

16. Ruusuiset kiitokset Sinisen
talon |&8kérille ja keskussairaalan
ensiavun henkildkunnalle
hyvéstéa hoidosta. (1S 11.3.08).

17. Sosteri pysyy otsikoissa.
Valtuutettu K:n mie-
lipidekirjoitus. (1S 12.3.08.)

18. Vanhuspalitiikkamme
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|&8karit eivat riita

hallinto el toimi

hallinto el toimi

hallinto, johtaminen
e toimi

Vanhustyo toimii

El MITAAN

Vanhainkotiae saa
|akkauttaa

Vanhainkotiae saa
|akkauttaa

vanhukset ” kilpailutetaan”

hyva hoito
yksityinen
julkinen

hallinto el toimi
johtaminen ei toimi

vanhainkotia & saa

toimintaan

hallintoon -

hallintoon -

hallintoon -

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan +

toimintaan

toimintaan

+



onvaarillaraitella Kansan-
edustaja V:n mielipide-
kirjoitus. (1S 12.3.08.)

19. Savonlinnan koikkaroiva
valtuutettu el ymmérra Sosterin
kokonaisuutta. Sosterin johto
nauittii tyontekijoiden taytta
tukea. (1S 13.3.08.)

20. Sosterin haettava uusia  hoito-.

toimintatapoja. Kolmen tul osalue-
johtajan mielipidekirjoitus.
Monipuolisen palvelutarjonnan
séilyttaminen ja kustannustehokas
toteuttaminen omalla alueellamme
on vanhusvaestdlle todellista
[&hipalvelua. (IS 14.3.08.)

21. YhdynPV:n

kannanottoon vanhustenhoi dosta.
Suunta & ole oikes, jos entiset
vanhainkodit puretaan ja heidat
ohjataan kotihoitoon. Eivét he
kotonaan pérjda vahalla avulla.
(1S15.3.08.)

22. P-P-P

-ketju meinaa tykittéa Sosterin
hajalle. Soo,s00! Puolustus
kyllé kestédl! (1S 15.3.08.)

23. Ehtivétko hoitajat baari-
hommiin Hopearannassa.
(1S15.3.08).

24. Hienoa Hopearanta! |seméé-
réamisoikeus kuuluu elaman
loppuun asti. Toivottavasti
saatte yht& innovatiivisen
johtgjan jatkossakin. (IS
16.3.08.)

25. Hopearanta:pitddko vanhuksista
tehd& alkoholisteja heidén
viimeisina vuosinaan. Eiko

viinan litkun juominen jo

riita (1S 16.3.08.)

1S17.3.08

26. Sosterin johtajat, & kaa sdli-
telko ontuvia syita palkan-
korotuksien maksamattomuuden
syiksi. Korotukset olivat tiedossa jo
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|akkauttaa

johtaminen toimii

paveluket-
jut toimivat

vanhainkotia & saa

|akkauttaa

johtaminen toimii

"hyvéa hoitoa’

hyvéaa hoitoa
yksityinen

hyvéaa hoitoa
yksityinen

El MITAAN

huonoa johtamista

hallintoon +

toimintaan

toimintaan

hallintoon

toimintaan

toimintaan

toimintaan

hallintoon -

+/-



viime vuoden lopulla. (1S 18.3.08.)

27. Omaisdle: onneksi Pihlgja-
koti lakkautetaan, niin potilaat
paéasevat kotiin ja omaiset
vaippoja vaihtamaan. (1S 19.3.08).

28. Vanhainkodeissa on auttavia
kasia vahan, kun toiset tyon-

tekijat ovat jatkuvasti sairauslomalla
jatoiset hoito- ja vuorotteluvapail -
la. (1S 19.3.08).

29. Hyva huol estunut omai nen:
kerroit tosiasian Pihlgjasta.
(1S19.3.08).

30. PV on oike-

assa. Tietavatko paattgjat,
miten paljon kotona vuoteen
omana oleva vanhus tarvitsee
apua? Tala hetkella 8 kayn-
tid pdivassa. (1S 19.3.08.)

31. Keriméella on terveyskeskus,

taan -

mutta e saa l88karin aikoja.
Savonlinnassa on yhtei spéivystys,
mutta e anneta |&hetetta jatkohoitoon.
(1S20.3.08.)

32. Lopettakaariitely ja Pihla-
jakodin haukkuminen. Siella
vanhuksista pidet&an niin hyvaa
huolta kuin pystymme. Kiitos
yhteistyostd, omaiset. (1S 21.3.08.)

33. Herétkaa kuntien paattgjat, silla
Sosteri on siirtamassa vahitellen
koko vanhustenhuollon markkina-
voimien armoille. (1S 21.3.08).

1S23.3.08
1S24.3.08

34. Omaiseni on "asiakas’ hoito-
henkildkunnalle, kotona hén on
selvasti "patilas’. (1S 25.3.08).

35. Hyva Sosteri, ottakaa johtajat
mallia Pohjois-K arjalan keskus-
sairaalasta, jossa pidetéén hoitajien
hyvinvoinnista huolta. Hyvinvointi
vahentd4 sairaslomia. (1S 25.3.08.)
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k&anteinen
merkityskd?

huonoa hoitoa,
raskasta tyota henkildsto -

huonoa/hyvéa
hoitoa

vanhainkotia el saa
|akkauttaa, aukoton
hoitoketju

toimintaan +/-

asiakas -

toimintaan  +/-
hallintoon +/-

toimintaan  +/-

lilan vahan |adkareita toimin-

hyvéaa hoitoa
vahan hlékuntaa

toimintastrategia

PAASIAINEN
PAASIAINEN

piiloviesti?

huonoa johtamista

toimintaan  +

toimintaan -

henkilost66n -

hallintoon -



36. Vanhuksilla on hyva hoito Pihla-
jassa. Ketéén e haeta kotilomille
edes juhlapyhiksi. (1S 25.3.08.)

37. Iso kiitos Sosterin osasto 2b:n
leitkkaussalin hoitgjille ja léékarille.
(1S 25.3.08).

38. Vanhustenhuolto on jo ulkoistettu,
sillalahihoitgjat tekevét sairaanhoi-
tajan ty6t ja kotiapu on ndennéista
apua. (1S 25.3.08).

39. Ik&antyvien palvelut kaipaavat
isoa remonttia. Kansanedustagja

H J mielipidekirjoitus

aiempiin keskusteuihin. (1S 26.3.08.)

40. Lahihoitajat ovat yhtd hyvia kuin
sairaanhoitgjat 188kkeenjaossa, yksi
antotapa on rajattu. Pitékaa kiinni
oikeuksistanne. (1S 27.3.08.)

41. Hyva H J' Kévit

mi ettimaan, sdvykin parani.
(1S27.3.08.)

1S 28.03.08

1S29.03.08
1S30.03.08

42. Vai @ ole Sosterissa joh-
tajuusongelmaa! Hyvéveli-
nen -

piiri pycrii jajalkia peittel [&8n.
(1S31.3.08)

43. Sosterin henkil 6stdlle pitda
jérjestéa kysely johtajuudesta.
(1S31.03.08).

44. Virve P-H:hyva kun ravistelit
jatoit epékohtia esille. Jatka
vield hyvaa tyotd, niin saat

ison joukon tukijoita Sosterin
tyontekijoista. (1S 31.3.08).

45. Kiitos P N, kun palautit
toimillasi tydrauhan Sosteriin.
(1S31.3.08).

46. Vasta yksityisladkari toi avun. L&8kari
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"huonot omaiset”
kaanteinen ilmaus

hyvéaa hoitoa

huonoa hoitoa toimintaan
saumaton hoitoketju

saumaton hoitoketju
kunnilla pohdittavaa

kaikki yhta hyvia

kansalaiselle
yleiseen tietoon

El MITAAN

El MITAAN

El MITAAN

huonoa johtamista

huonoa johtamista

huonoa johtamista

huonoa johtamista

|a8kareita liian vahan

omaiset ? -

toimintaan +

toimintaan +/-

henkilosto ~ +/-

toimintaan +

hallintoon -

kansalaisvai kuttami-

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -



aikaa @ Sosteriin saa, hoitajalle kylla
Y ksityisella palvdu erittéin hyvaa. mutta
pieneen elakkeeseen tuli iso lovi. (1S 31.3.08.)
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Liite 2: Aineiston ryhmittely, It& Savo

SAUMATONPALVELUKETJU — TOIMINTAKATEGORIA, negatiivinen

gjanvaraus e toimi gjanvaraus e toimi toiminta @ pelaa
soittoon & vastata gjanvaraus e toimi toiminta @ pelaa
vanhainkotia e saa lakkauttaax 11 toimintae pelaa
vanhukset myydaan x 5 kilpailutetaan toiminta el pelaa

vanhusten kohtelu kilpailuttaminen toiminta @ pelaa
uusi vanhainkoti rakennettava toiminta @ pelaa
arvokas vanhuus, siind haastetta toiminta @ pelaa
hoitgjia el ole kotihoitoon x 2 henkil6kuntaa vahan toiminta @ pelaa
hoitgjia liian vahan x 2 hoito huonoa toiminta @ pelaa
vastaanotolle el paase x 2 |a8kéareitd vahan toiminta @ pelaa
kotiapu ndennéista toiminta @ pelaa
28

SAUMATONPALVELUKETJU — TOIMINTAKATEGORIA, positiivinen

hoito on hyvda x 4 toiminta pelaa
vanhuksia @ jateta heitteille toiminta pelaa
hoito- ja palvduketjut toimivat x 3 toiminta pelaa
itseméaradmisoikeus kuuluu kaikille hyvéaa hoitoa toiminta pelaa
hoitagjia vahan hyvéaa hoitoa toiminta pelaa
hoitajat ammattitaitoisia toiminta pelaa
11

SAUMATONPALVELUKETJIU —HALLINTOKATEGORIA, negatiivinen

pelasta Sosteri, erota hallitus hallinto e toimi
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selvitysmies palkattava hallinto e toimi
palkankorotukset maksamatta hallinto e toimi
hoitajat jatkuvasti erilaisilla vapailla hallinto ei toimi
ravistelu, epakohdat tuli esille hallinto
e toimi

5

SAUMATONPALVELUKETJU —HALLINTOKATEGORIA, positiivinen

johto nauttii luottamusta, hallinto toimii
Sosterin tykitys el onnistu puolustus kestaa hallinto toimii
aktiivinen puuttuminen, tyGrauha pal autui hallinto toimii
3

SAUMATONPALVELUKETJU — JOHTAMISKATEGORIA, negatiivinen

henkil6std voi huonosti, johtaminen ei toimi
johtajialiikaa

ei alkoholia vanhuksille huonoa hoitoa johtaminen ei toimi
hoitgjien hyvinvoinnista ei huolehdita, johtaminen ei toimi
jakia peitelldan, johtajuusongel ma johtaminen ei toimi
jérjestettava kysely johtamisesta johta-
minen & toimi

5

SAUMATONPALVELUKETJU — JOHTAMISKATEGORIA, positiivinen

innovatiivinen johtaja hyvéaa hoitoa johtaminen toimii

1
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Liite3: Aineiston koonti loogiseksi kokonaisuudeksi

1.

Vanhainkotia e saa lakkauttaa. Lakkautetun vanhainkodin tilalle téytyy rakentaa uusi
vanhainkoti, jotta palvelut huonokuntoisille vanhuksille pystytdan takaamaan. Hoitajia
ei oletarpeeksi kotihoitoon, vaikka tul osaluejohtajien kirjoituksessa niin luvattaan,
etenkin jos on kysymys tehostetusta palveluasumisesta. Vanhuksia taytyy kohdella
kunnioittavasti ja jokaisella on itsemééraamisoikeus omiin asioihin.

Hoito on télla hetkella hyvéa ja hoitajat ovat ammattitaitoisia, vaikka hoitgjia on vahan.
Eika vanhuksia jateta heitteill e tul evaisuudessakaan. HY VA k&anteinen ilmaisu Van-
huksilla on hyva hoito Pihlgjassa. Ketéén e haeta kotilomille edes juhlapyhiksi. Lasten-
palvelun toiminta saa kiitosta ja erikoissairaanhoidossa hoidetaan hyvin. Toiminta yksi-
tyisell& pelaa niin vanhustenpal vel uasumisyksikssa kuin yksityisel [& 188kérin vastaan-
otollakin. Yksityisen ja julkisen palvelun yhteistyo toimii.

Hoito on huonoa, koska e saa |&8kariaikoja, edes puhelimella e paése aikaa varaamaan,
sill& henkil6kunta ei ehdi vastata puhelimeen.

SOSTERI on pelastettava. Hoitgjat jatkuvasti erilaisilla vapailla, heidan palkankorotuk-
set ovat maksamatta. On jalleen palkattava selvitysmies selvitteleméan hallinnon jajoh-
tamisen kriisig, silla henkil6st6 voi huonosti. Hoitajien hyvinvoinnista & huolehdita,
siksi tyontekijét haluavat kyselyn johtamisesta.

SOSTERIN tykitys ei kuitenkaan onnistu. Kaikesta huolimatta henkil 6st6 seisoo johta-
jien takana ja johto nauttii luottamusta. Jos virheité on sattunut, jalkid ei saa peitella
Innovatiivinen johtaja on hyva johtaja.

Sekalaisia, yksittdisia viestejd, jotka eivat muuta mielikuvaa kuluneesta kuukaudesta ei-
k& mielikuvaa, joka on muodostunut mielipidekirjoitusten pohjalta Itd— Savon sairaan-
hoitopiirista.

Mielikuva, joka muodostui, on kuitenkin mydnteinen. Henkil 8st6 kritiikista huolimatta seisoo
hallinnon ja johdon takana. Hoitoty6ntekijét tuntevat tekevansa hyvaa hoitotyotéa.

On kuitenkin yksi asia, joka olisi vaatinut kirjoitusten perusteella parempaa tiedottamista, on
vanhustenpal velujen toiminnalliset muutokset. Vanhukset ja heiddn omaisensa eivét olleet kir-
joitusten perusteella valmiita rakented lisiin muutoksiin.
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Liite4: Aineiston pelkistaminen, Karjalainen

Alkuperaisilmaisu

1. Kéykaa hyvét ihmiset katsomassa
laheisidnne laitoksessa.(K, 1.3.08)

2. Terveyskeskuspdivystyksenhoitajat

jos haukutte ja pidatte hauskaa potilaiden

kustannuksella, tehkéé se potilailta
salassa.(K, 2.3.08).

3. Lé&hettien karrit seisovat potilas-
papereita pullollaan keskussairaa-
lassa pitkin kayttavia ilman valvontaa.
Miten on tietosuoja.(K, 2.3.08).

KARJALAINEN 3.3.08

4. Mink& ihmeen takia |&8kéaripulaan
haetaan he potusta Vengjalta, miksei
esim. Ruotsista tai Saksasta, joissa
|a8ketiede i olisi kivikaudelta.

(K, 4.3.08).

5. L&8kéri sairaalassailmoitti ovi
kaytavélle auki, ettd " kyllateilla se
syOpa on”. Missdinhimillisyys ja
tahdikkuus ? (K, 5.3.08.)

6. Olen hyvé hoitaja sairaalassa,
perushoidon lomassa juttelen
hanelle, puhumattomal lekin.
Lasken leikkid, hassuttdenkin.
Tuon iloa, valoa € amaan.

(K, 5.3.08)

KARJALAINEN 6.3.08

7. Hoitagjistako muka pulaa?
Tohmajarven vuodeosastolla oli
varaa sanoa kolme irti, kun kyse-
livét ketjuttamisesta liitolta neuvoa.
(K, 7.3.08)

8. Ei auta vaipoigta valittaminen, kun
hoitajat leinataan vain muutosvasta-
rintaisiksi. Ammeattitaitoa taas vahéa-
telldan, kun potilaiden ihot kérsii.

K, 8.3.08)

Pelkistetyt ilmaisut

kayttaytykaa kunnolla

tietosuoja huono

El MITAAN

|&8kareita liian vahan

inhimillisyys jatahdik-
kuus puuttuu

hyva hoitaja,
hyva hoito

El MITAAN

hoitajia kohdellaan
huonosti

hoitajia kohdellaan
huonosti

Kategoriat

arvolataus

omaisiin -

kaytokseen -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan +

hallintoon -

johtamiseen -



9. Monikohan arvon |1&88kéari on
yli 60-vuctiaana téysin terve?
Eikohan moni sairaus jo saada
periménédjasille e voi mitaan.
(K, 8.3.08)

KARJALAINEN 9.3.08
KARJALAINEN 10.3.08

10. Risikolle tiedoksi: |a8kérit méaa-
réévét |1aakket kipuun, evét hoitajat.
Suomen lagkérit koulutettava.

(K, 11.3.08)

11. Joensuun terveyskeskuksiin
lisé& henkil 6kuntaa ennen kuin
loputkin l8htevét. Ja johtajat
johtamistaidon kurssille.

(K, 11.3.08.)

12. Sind iti, joka jonotit tunnin
Kontiolahdella terveyskeskuksessa.
Tule Tikkamaelle, saat jonottaa jopa
viisi tuntia. Onneksi lapset padsevat
nopeammin.(K, 11.3.08.)

13. Jos haukutaan kuntia terveyskeskus-
palveluita, silloin haukutaan vaarda
puuta. Onhan meill&a eduskunnassa

200 viisasta edustgjaa. Tekoja

(K, 11.3.08.)

14. Alkaa aina valittako Suomen
sairaanhoitoa, menkaa kéaymaan
ihannemaassa Amerikassa. Sidla
se maksaa. (K, 11.3.08.)

KARJALAINEN 12.3.08

15. Paihola laukkautetaan, uudet psyki-
atrian tilat rakennetaan, mista

100 % hinnan nousu? Harhaute-
taanko paattgjia(K,13.3.08.)

KARJALAINEN 14.3.08

16. Ostopalvelulddkarifirmat vievéat
valtion kouluttameat terveys-
keskud dakarit. Nain ne rapaut-
tavat kuntien jérjestdman perus-

[&8kari hoitanut toimintaan
huonosti

El MITAAN

El MITAAN

el reseptin kirj. toimintaan
hoitajille

lisada henkildkuntaa johtamiseen
huonoa johtamista hallintoon
saumaton palveluketju

lilan vahan hoitgjia toimintaan -
huono organisointi hallintoon
e ole eddlytyksia hallintoon
toimia

vastuu sinne minne

kuuluu

hyva hoito toimintaan
El MITAAN

vadristdtyatietoa hallintoon -
El MITAAN

Ostopalvelufirmat toimintaan

tekevat vaarin



terveyshuollon, kun e saada |85
kéreita.(K, 15.3.08.)

17. Jonotukset 1&88karille ovat tuskin
mukavia, mutta ajanvaraus ja
péivystys ovat eri asia

(K, 15.3.08.)

18. Vanhustenhuolto on nostetta-
vasdllaiselletasolle jollajo-
kainen itse haluaisi vanhuutensa
viettda. Jotta vanhukset saisivat
edes tyydyttavaa hoitoa, tulis
hoitgjia palkata lisda.(K, 15.3.08.)

19. Kunnat myivét ennen vahaosaiset
vanhukset yksityisille, jotka hal-
vimmalla ottivat. Siihenkd palataan?
(K, 16.3.08.)

KARJALAINEN 17.3.08

20. Hoitakaa |a8karit vaan muutkin
teille kuuluvat ty¢t itsedkéa
hoitgjille. Siind on nytkin jo

paljon korjattavaa.(K,18.3.08.)

21. Miksi tavallinen ihminen e saa
samaa hoitoa kuin urheilija? Kuitusen
védlilevy poistuu aina péivassi.

(K, 18.3.08.)

22. Hoitgjat ssavat koko gjan
lisatehtavia, nakyyko palkassa?
(K, 19.3.08.)

23. Ei l&&kérin ylimielinen asenne
ketdan saa laihtumaan, vaan péin-
vastoin.(K,19.3.08.)

24. Hoitajien reseptit eivét
ratkaisu tyonjakoon.
(K, 20.3.08.)

25. 50 v veroja kuntaan maksaneelle
ehdotetaan |aakarivuoroa touko-
kuulle, ndin Kesdlahdella.

(K, 21.3.08)

26. Kuinka kuntoutus onnistuu
kotihoidossa, kun aika &l riita?
Hoitgjilla on paivassi liikaa
hoidettavia.(K, 21.3.08.)

27. Vanhukset tylsistyvét laitok-
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gjanvaraus e toimi
saumaton palveluketju

hoitajia liian véhan
saumaton palveluketju

vanhukset kilpailutetaan
saumaton palveluketju

El MITAAN

el tehtadvien siirrolle

e tasa-arvoa

e tasa-arvoa

huono hoito

el tehtavien siirrolle

gjanvaraus e toimi

litan vahan lagkéareita

hoitajia liian vahan

huono hoito

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

hallintoon

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan



sissa kuoliaaks. Ei virikketd, vaan
sangyn vankina.(K, 21.3.08.)

28. Niin kauan kuin vanhusten hoito
perustuu suosituksiin tai valvonnalla
e olesanktioita, ollaan jo helvetissi

- onpatoivegjatteluailmassa.
(K, 21.3.08)

29. Olen hoitgjana vuodeosastolla, jossa

vanhuksia pidetdan ihmising, heitéa
kuntoutetaan ja kdytetddn WC:ssa

Terveise Elli A:lle Helvetin esikartanosta.

(K, 21.3.08)

30. Miss& meneeragja, eftd vaivaon
riittdvan iso, etta saa Kiteen
terveyskeskuksesta |é8kéariajan?
(K, 21.3.08)

31. Sisdinen kirje sairaalassa on
kiinni hakasd la, sen saa auki
kukavain.(K, 21.3.08.)

32. Milloin purettiin julkinen
terveydenhuolto. Kiteen tk:sta

ohjataan yksityisele, kun |&8kériaikoja

d ole(K, 21.3.08)

33. La&kari puhui huutamalla, sairaan-

hoitgjat sinuttelivat ja lepertelivét
kuin vauvalle yli 80-vuctiaalle
arvokkaalle vanhuksdlle.

(K, 22.3.08)

34. Antakaa tyontekijoiden tupakoida,
jos haluavat. On niitd suurempiakin
syntgja. Hoitajat jaksavat olla sitten
ystévéllisempia. (K, 22.3.08.)

KARJALAINEN 23.3.08
KARJALAINEN 24.3.08

35. HjaL ! Ettei vain |a8ke-
kirjoituksen takana ole taas

|&&kérin rahanahneus resepti-
pakkioista.(K, 25.3.08.)

36. Ehdottaahan hoitgja nykyisinkin
|&8kkeet potilaalle ja |a8kari
hyvéksyy.(K, 25.3.08.)

KARJALAINEN 26.3.08
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huono hoito

hyvéé hoitoa

huono hoito
saumaton palveluketju

tietoturva el pelaa

litan vahan laakéareta

huonoa hoitoa toimintaan

e pienista valiteta
huonoa hoitoa hallintoon

PAASIAINEN

PAASIAINEN

ammattiryhmatoiselle

el tehtdvien siirrolle

El MITAAN

toimintaan -
hallintoon -

toimintaan +

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -



37. Terveyskeskuksessa usein |&8kérien
lisdksi hoitajat tiuskivat vanhuksille.
(K, 27.3.08.)

38. Hoitajat ja ladkarit tekevét hyvaa
jaarvokasta tytta hoitaessaan niin
monen luonteisiaihmisid. Menkd&mme
itseemme.(K, 28.3.08.)

39. Omaisillakin on mahdollisuus antaa
virikkeitad vanhuksille, vieda vaikka
ulkoilemaan(K 28.3.08.)

40. Kaikki 1&8kérit suosivat poppa-
konstga, hoitavat oireista, & sairautta,
oman kehon uskotaan hoitavan lopun.
vai htoehtol &8keti edettak 6?

(K, 28.3.08.)

41. Hakasd la suljettu kuori on siséisen
postin kuljetusta varten. Arkaluonteiset
asiat liimattu sen sisélla

(K, 28.3.08.)

42. Jos sairaaloiden henkil 6kunnan tupa-
kointi aiotaan saada loppumaan, 1&8kari-
ja hoitajakoulutuksiin otetaan vain savut-
tomia oppilaita. (K28.3.08.)

43. Kaikki nama vuodetko PKKS on
perusteettomasti pitanyt ylla
savuttoman mainetta? Luulin koko
gan, ettd se on tottajaannoin sille
arvoa.(K, 28.3.08.)

44. Sairaanhoitgja e ole |a8kari.
Potilaalta puuttuu liian usein
hoitava |88ké&ri. Téata pulaa el
pystytd muuttamaan |a&kari-
hoitgja tyonjaolla, varsinkin, kun
pulaa on myds hoitajista.

(K, 29.3.08.)

KARJALAINEN 30.3.08

KARJALAINEN 31.3.08
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huonoa hoitoa toimintaan

hyvéaa hoitoa

viesti omaisille
hoito on hyvaa

huonoa hoitoa toimintaan

tietosuoja pitda

saa tupakoida

e saatupakoida

litan vahan laakareita
litan vahan hoitajia

El MITAAN

El MITAAN

toimintaan

toimintaan

toimintaan

henkildstoon +/-

hallintoon

henkil6st66n
hallintoon

toimintaan
hallintoon
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Liite5: Aineiston pelkistaminen, Savon — Sanomat

SAVON-SANOMAT 1.3.08 EI MITAAN

1. L&&karit ja hoitgjat pitdk&a hygienia kuntoon
kyntennelyhying, & levitetd
popdja. (S-S, 2.3.08.)

2. Menepé sen tyGterveyslaakarin hoito & pelaa
luo omallarahalla. Ei &rjy jakynd

sauhuaa eri tavalla.

(S-S, 2.3.08)

SAVON-SANOMAT 3.3.08 EI MITAAN
SAVON-SANOMAT 4.3.08 El MITAAN
SAVON-SANOMAT 5.3.08 EI MITAAN

3. Omalaékarini siirrettiin Kuopion |&&kariin vaikea padsta
Petoselta keskustaan. Ennen |184-

kériin pdasi kymmenessi minuutissa,

nyt bussikyydilla reissuun taytyy

varata kaksi tuntia. Joudun ottamaan

lapset mukaani ja matkoihin kuluu yli

11€ di nykyisen |a8kéarikertamaksun

méara ylimadraisia kuluja. Kuinka voin

vai htaa omal é8karikseni Petosella

toimivan 188karin?(S-S, 6.3.08.)

4. Huoli vanhusvaeston lisdantymisesta kuka hoitaa vanhukset
jaheidan asioiden hoidosta tulevaisuu-

dessa on aito. Kuinka Kuopio pystyy

turvaamaan karttulalaisten vanhusten

hyvinvoinnin, kun heilléd onjo ongelmia

omienkin vanhusten hoidossa.

(S-S, 7.3.08)

5. Arkkiatri R P puhui televisiossa poti- kutsutaan oikein
laista, eka asiakkaista, miké on oikea

nimitys sairailleihmisille. He eivét ole

siella pankkiasiakkaita tai virastoasiakkaita,

he ovat potilaita. TAma nimike pitéisi

ottaa kaytantoon. (S-S, 8.3.08.)

6. Parasta ennen vai ja keen? Kriittinen huomioitava asukkaiden
kirjoitus Paras -hankkeesta ja kuntalii- tarpeet
toksista.(S-S, 8.3.08.)

SAVON-SANOMAT 9.3.08 El MITAAN
SAVON-SANOMAT 10.3.08 El MITAAN

7. On ihmetdty, miks 188karit eivat homma & toimi
tee vuoroty6td, vaikka sairaanhoitajat

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -

toimintaan -



tekevat. Yksityisen |&8karikeskuksen

miehitys perustuu tk:n ja esh:n virkaty6ta

tekevien 188kéreiden tyopanokseen.
Kun virkaty®n tunnit tekee jotenkuten,
ehtii hyvin tekemaan bisnesta. Takana
|a8kéreiden edunvalvontaliitto, joa on
esteena kaikelle jarkevélle terveyden-
hoidolle. Miten sanonta kuuluukaan?
Kdlo yks, hyvasti kyks.
(SS,11.3.08)

SAVON-SANOMAT 12.3.08

8. Pitka kirjoitus vanhusten yksityisesta
ateriapalvelusta, joka oli paatetty
lopettaa. 3 v sitten Kuopion kaupunki
antoi kauppapalveulle kunniakirjan
hyvésta palvedusta, nyt kateus valtaa
alaa. Missainhimillisyys?

(S-S, 13.3.08)

9. Pitka kirjoitus tyokokemus romu-
koppaan; kotipalvelun perhetyon-
tekijoista, jotka aiemmin siirrettiin
muihin tehtaviin, eika heidén koulu-
tuksensa ja tyokokemuksensa riita
enda entisiin tehtaviin, vaikka koke-
musta on tullut muiltakin aloilta.
(S-S, 13.3.08)

10. Joku aika sitten 188kérit suosittelivat,
efta vettd olisi juotava 3 litraa péivassi.
Nyt riittad, etté juo aterian yhteydessi.

Samoin vanhuksille suositellaan korkeaa

verenpaineita, seliséa ikés. Aikaisemmin se

oli erittéin vaarallista. Mihin uskoa ?
(S-S, 14.3.08)

SAVON-SANOMAT 15.3.08
SAVON-SANOMAT 16.3.08

SAVON-SANOMAT 17.3.08

11. Pitk& midipidekirjoitus: kummallista
tuottavuutta. Henkil 6stovahennykset
heikentévét sairaalan tyonantajakuvaa
vaikeuttaen entisestddn uusien tyon-
tekijoiden rekrytointia. Hankal asti
hoidettavat ja kalliit ongelmat eivét
kuitenkaan lakkaa olemasta, vaikka ne
kiellettéisiin. (S-S,18.3.08.)
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El MITAAN

homma & toimi

tyokokemuksella
e arvoa

ohjeet jakaytanto
sekavia

El MITAAN
El MITAAN

El MITAAN

rekrytointi hankalaa
hoitajia liian véhan

hallintoon

toimintaan

toimintaan
hallintoon

toimintaan

toimintaan
toimintaan
hallintoon



70

SAVON-SANOMAT 19.3.08 El MITAAN

SAVON-SANOMAT 20.3.08 El MITAAN

SAVON-SANOMAT 21.3.08 El MITAAN

SAVON-SANOMAT 22.3.08 El MITAAN

23.3.08 PAASIAINEN

24.3.08 PAASIAINEN

12. Jos perus- jalahihoitgjat tytssdan tyonjako e toimi toimintaan -

huol ehtisivat omasta erikoisalastaan
niin sairaanhoitgjille jaisi aikaa
toteuttaa valittdmasti heidan eri-
koisalaansa kuuluva potilaan 183-
kehoito. Sairaanhaitgjistaonjo

nyt kaikki revitty irti.

(S-S, 25.3.08)

13. Pitk& mielipidekirjoitus reseptinkirjoitus- toimintaan -
reseptinkirjoitus & ratkaise oikeus el ratkaise

ongelmia, haluammeko todella, la&karipulaa

eftd muutama sata hoitajaa kay
pitk&n koulutuksen saadakseen
kirjoittaa reseptivapaita |88kkeita?

(S-S, 25.3.08)

14. Pitk& mielipidekirjoitus arvovalinnat toimintaan -
luokatonta tal oudenpitoa. Kuopion kohdalleen, hallintoon -
ikdihmisista on liian suuri osa huo- hoitgjia liian vahan

nolla hoidolla, hoitopaikkoja el ole strategiat ok

tarpeeksi ja hoitajia on liian vahan.
kotihoito e toimi, hoitgjia liian vahan.

(S-S, 25.3.08)
15. Pitk& mielipidekirjoitus I k&ihmisten palve- toimintaan +/
I k&ihmisten tarpeet moninaisia. 1kaan- luihin satsataan, hallintoon +/-

tyvien palvelut kaipaavat isoaremonttia  satsattava lisda
samalla kun ik&antyvien méaréa kasvaa

vauhdilla, kirj. kansanedustajaH J.

Jokainen vanhus ansaitsee kaipaamaan-

sa hoitoa tulotasostaan riippumeatta.

Laitosasumisesta tulee pyrkié& eroon

kevyemmill& jajoustavimmilla vaihto-

ehdoilla.(S-S, 26.3.08.)

16. Pitk& mielipidekirjoitus hoitoty6n johtgjia toimintaan -
Hoitoty6 j&& rakenneuudistusten tarvitaan, johtamaan

varjoon. Ylild8ké&reiden méaréd on lisdtty  hoitotyéta

40 %, kun samaan aikaan on hoitotyon

johtamisesta poistettu ylihoitajia 30 %.

K ehitys on vinoutunut.
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(S-S, 26.3.08)

17.Nyt hoitagjat vaatimaan lisdé palkkaa, e hoitajien reseptin
ministeri Risikko antaa hoitajille kirjoituksille
reseptinkirjoitusoi keuden. Toivottavasti

tulee myGs lisda koulutusta, ettel potilaille

kéy huonosti.(S-S, 27.3.08.)

18. Reseptien kirjoittaminen kuuluu vain e hoitajien reseptin
|&&kéreille. Ihmiset ovat monisairaita. kirjoituksille
Heilld on monenlaisia |a8kkeita paall ekkain.

Mit& tapahtuu, jos reseptien kirjoitus annetaan
sairaanhoitgjakoulutuksella. Néitéhéan melkein

pikakoulutetaan. (S-S, 27.3.08.)

19. Kuopion kaupungin pitéa j érjestas, homma el nyt toimi
etté vanhukset voivat saada tilaamansa

ruuat kaupasta kotiin korvausta vastaan.

(S-S, 27.3.08)

20. KYS:ntulisi viestid tyontekijdilleen,  hoito on hyvaa
etta heista huol ehditaan ja heitd arvostetaan.
(S-S, 28.3.08)

21. Ty6t sujuivat ennen, oli perushoitoja  tydnjako ei toimi
sairaanhoito. Nyt sairaanhoitajien kuuluis
tehda molemmat kokonaisvaltaisesti.

(S-S, 28.3.08)
22. Pitka mielipidekirjoitus tasapuolisesti
Téarkeinté on turvata palvel ut. hoidetaan kaikkia

Suurimpana haasteena on kyetd hoitamaan ja kaikkea
vanhustenhuolto inhimillisesti. Pohjois-Savon

vaele on myos térkedd, etta lilkenneyhteydet
toimivat.(S-S, 28.3.08.)

SAVON-SANOMAT 29.3.08 El MITAAN
SAVON-SANOMAT 30.3.08 El MITAAN
23. Pitka mielipidekirjoitus Vanhusten hyvéa
lupaus hoitotakuusta on toteutettava. hoito taattava

Hallituksen tulee pikaisesti luoda laki
jollaturvataan ikéihmisten oikeus niin
palvelutarpeen arviointiin kuin laaduk-
kaisiin hoito- ja hoivapalveluihin.
(S-S, 31.3.08)

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

toimintaan

+/-

+/-
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Liite 6: Tyopaivéakirjan yhteenveto

Ensimmaisessa vaiheessa kirjoitin kaikki mielipiteet sellaisina kuin ne oli julkaistu. Ainoastaan
viidesta artikkelimuotoisesta mielipiteesta tein koonnin poimimalla keskeisen idean kirjoituk-
sesta
L uotettavuus kysymys:
Osasinkohan poimia kirjoittajan tarkoittaman keskeisen ajatuksen vai vain ne gja-
tukset, joiden oletin palvelevan omaa tutkimustani ?

Kirjoitettuani kaikki mielipiteet jokaisesta lehdestd, pdétin valita itse kategoriat, kirjoituksista
kahdella lukemalla nousseista gjatuksista.

Kategorioiks valikoituivat

1. TOIMINTA, koska haen saumattoman hoito- ja palveluketjun idesa midipiteista. Toisena
keskeisena oli

2. HALLINTO. Seuraavaksi |6ytyivét:

3. JOHTAMINEN,

4. HENKILOSTO ja

5. ASIAKAS.

Arvolataukseksi tulivat positiivinen ja negatiivinen. Y hdessd mielipiteessi voivat olla molem-
mat arvolataukset.

Seuraavaksi kirjoitin jokaisen lehden kaikkien midipiteitten peréan pelkistetyn ilmauksen, va-
litsemani kategorian ja arvolatauksen. (LIITEET 1,4,5)

Seuraavaksi tein vertailun kolmen lehden mielipidekirjoitusten valillajakirjoitin ne ensimmai-
sen kerran.

Taman jalkeen yhdistin sanomalehti 1t&-Savon pelkistetyt ilmaisut valitsemieni kategorioiden
allejavahensin kategoriat toiminta-, hallinto- ja johtamiskategorioihin, negatiivisiin ja positiivi-
siin jokaisessa luokassa. (LIITE 2). Huomasin, etté johtamiskategoria tuntui hieman keinotekoi-
selta, joten yhdistin hallinto- ja johtamiskategoriat. Tasta vaiheesta e ole omaa liitettd. Kaytin
liitettéd kaksi gjattelun ja seuraavan vaiheen kirjoittamisen apuna.

Seuraavassa vaiheessa mietin, kuinka kokoan pelkistetyt ilmaisut yhteen. Laskin mielipiteen

maarid, mietin asioiden kokonaisuuksia, vertailin viela toisten lehtien mielipiteisiin.

L uotettavuus kysymys:
Pystynk® nostamaan juuri ne olennaiset asiat esille, jotka méarallisesti ja laadul-
lisesti aineistosta nousevat? Pystynk® sulkemaan pois mielikuvan, joka on itselle
tullut niin mielipidepal staa kuin lehted lukiessani?

En osannut ollalukematta lehted, jossa muilla sivustoillakin kasiteltiin sosiaali- ja terveyden-
huollon asioita. Sisdllon analyysiss pitéé tasapainoilla.

Ryhdyttyani kokoamaan aineistosta |10ytyvié kokonai suuksia huomasin, etté kaksi kokonaisuutta
nous selkeasti esille. Vanhusten palvelu kokonaisuudessaan, johon voi liittd4 useita asioita seké
hallinto- jajohtamiskriisi. Kolmannen kohdan valintaan vaikutti se, ettéd muissa lehdissa e juu-
rikaan kiitetty julkista terveydenhuoltoa. Nain p&adyin kolmeen kokonaisuuteen. |t& — Savossa
julkaistuissa kiitoksissa lueteltiin el@ménkaaret ylittavid saumattomia hoitoketjuja. Siksi valitsin
hyvéa ja huonoa hoitamista.

Naisté kohdista muodostui myds otsakkeet raportointi kappal eeseen.
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Tulokset olen kirjoittanut kolmasti, mutta en ole saanut kuin kaksi vahvaa aihetta, joita hyvéa ja
huonoa hoitamista tukee. Jo toisella kerralla huomasin toistavani itsedni ja tekstiméaré supistui.
Aineiston koko luo ragjoitukset. (LIITE 3)
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Liite7: Kysdy mielipidekirjoitusten julkaisemisesta
Hel

Soitin Teille eilen ja kyselin muutamia tietoja L ukijan Mielipidepal stasta. Sovittiin, etta laitan
kysymykset vida kirjallisena. Olisin todella tyytyvéinen, jos Tellla olisi aikaa vastata.

Opiskelen Kuopion yliopistossa terveyshal linnon ja —taloudenlaitoksel la.
KYSYMYKSET

1. Kuinka paljon kaiken kaikkiaan tarjotaan mielipiteitd julkaistavaksi? Noin.

2. Kuinka paljon péasee julkaistavaksi asti?
70 %
3. Julkaistaanko automaattisesti henkilGiden viestit, joilla on julkista paaténtéavaltaa, esim.
kansanedustajien, kaupunkien ja kuntien valtuutettujen?

- onko vaalien alla eri kdytant6?
Kaikkien tekstien julkaisu mééritellaan journalistisen harkinnan mukaan. Lahtokohta on, etta
Suomessa on sananvapaus. Lainsdadantt (mm.julkisuuslaki) ja journalistin ohjeet méarittel evét,
julkaistaanko teksti vai €. Kirjoittajan asema e vaikuta julkaisuun.

4. Onko aiheita, jotka on sovittu raj attavaksi poislukijan mielipidekirjoituksista?

Ketéén ihmisté e saaarvostellayli sen, mité lainsdadanntssa méérétty. Solvaavia ja herjaavia
teksteja e julkaista. Myoska&an rotu- tai kansallisvihamielisyytta lietsovia teksteja el julkaista

5. Onko mielipiteitten maar & lisddntynyt matkapuhelin ja sdhkodpostiaikana?

Kylla Lukijan lyhyet —tekstiviestimielipiteet ovat muutaman vuoden takainen ilmid. Niiden
viestien maaréd on suuri. Myds kirjoittamisen ja l&hettdmisen hel ppous (sdhkoposti) on lisénnyt
kirjoittamista.

6. Seurataanko mielipiteitten muistijalkia missa tilanteessa?

Mitéa tarkoittaa " muistijalkia’ ? Jokaisesta viestista jaa jonkinlainen jalki.( Puh.keskustelu)

7. Millaiset viestit eivat paase julkaistavaksi ja tuleeko niitd miten paljon?

Katso kohta 4. Ei tule paljon.

Eilen puhuttiinkin jo palstan koosta, ettd se vaihtelee, riippuen miten paljon on tilaa.

8. Oletteko tehneet seurantaa miten luettu palsta on tai onko asiaa muuten tutkittu?

Midlipiteet ovat lehden luetuimpien aineistojen joukossa. Eli on tutkittu, ja tutkitaan sd8nnolli-
Sesti.
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Olisin kiitollinen vastauksista ja jos on jotain, mika oleellisesti kuuluisi asiayhteyteen, enkéd ole
huomannut kysya, niin pyytéisin ystavallisesti liittdméan tahan mukaan.

KIITOS

Marja Arffman
sahkoposti - at hytti.uku.fi
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Liite 8; Luotettavuuden arviointi

Tyoskentelen vanhusten palvelujen tulosalued la, johon kohdistui suurin kritiikki maaliskuussa
mielipidesivustokirjoituksissa eli olen tuttu tutkittavan asian kanssa.
Olen tutustunut tutkimusaineistoon ja tuloksiin seka analysointiprosessiin ja luokitteluvalintoi-

hin. Olen pystynyt seuraamaan tutkijan paéttelya annetun materiaalin pohjalta.

Olen samaa mielta siitd, ettd vanhusten asiat olivat maaliskuussa puhutuin jakirjoitetuin aihe.
Olen samaa mieltd myds siitd, ettd kirjoitukset olivat pdasdantdisesti kielteisig, josta syntyi ne-

gatiivinen midikuva It&-Savon sairaanhoitopiiristd, etenkin vanhusten palvelujen tulosaluesta.

Toinen asia, josta kirjoitettiin paljon, oli sairaanhoitopiirin hallinto ja johtaminen. Olen siita
samaa midta analysoijan kanssa. Midlikuva, joka siitd kirjoittelusta jéi, on kuitenkin hieman

ristiriitainen. En kokenut yht& voimakkaana henkil 6ston tukea johdolle,

Olen sita mielt, ettéd mielipidekirjoituksia tutkimalla saa selville mista puhutaan, miten puhu-
taan ja millainen mielikuva kohteesta tall 6in syntyy. Olen my6s samaa mielté tutkijan kanssa,
etta kirjoituksista e 16ydy saumaton hoito- ja pal veluketjuidesa muutoin kuin kiitoksista.
Tutkimus on tehty huoldlisesti, on toistettavissa ja noudattaa sisdllon analyysin periaatteita.
[t&Savon sairaanhoitopiiri 10.5.2008

Piia K&hkonen

vs. osastonhoitaja
Vanhusten tulosalue



