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Tiivistelmä 
Ota kantaa Sote-uudistukseen –kysely toteutettiin sähköisellä Ota kantaa –kansalaisfoorumilla. Kyselyllä 
pyritään kartoittamaan kansalaisten näkemyksiä sosiaali- ja terveyspalvelujen (Sote) uudistamisesta. 
Kysymykset koskevat niin palvelupolun toimivuutta, niiden maantieteellistä sijaintia, sähköisten palveluiden 
tarjontaa kuin kansalaisten tuntemuksia omista vaikuttamismahdollisuuksistaan sekä lisätiedon 
toivomisesta. Vastausaikaa oli hiukan alle kaksi kuukautta (8.12.2015–31.1.2016). Vastaukset on käsitelty 
nimettöminä ja erillään vastaajien demografisisista taustatekijöistä. Vastaajia kyselylle kerääntyi yhteensä 
852 jokaista kysymystä kohti, eli viiteen kysymykseen erillisiä vastauksia saatiin kaikkiaan 4260 kpl. 

Jokainen avovastaus luettiin ja lajiteltiin mm. sen mukaan, mitä sote-palvelun osa-aluetta palaute koski, 
mitkä olivat vastaajan kokemukset, palaute ja kehitysehdotus.  Yhteensä viittä eri apuluokkaa hyödynnettiin 
vastausten lajitteluun, yhteenvetoihin sekä tarkistusten tekemiseen.  

Vastauksista päällimmäisenä välittyi kansalaisten kiinnostus oman alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden 
järjestymiseen tulevaisuudessa. Varsinkin huoli terveyskeskuksien, synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden, 
vanhustenhuollon ja sosiaali- sekä terveyspäivystyksien mutkattomasta järjestymisestä tulevaisuudessa 
nousivat vastauksissa esille. Monella eri luukulla asiointi koettiin useassa vastauksessa ongelmalliseksi ja 
keskitettyä asiointipistettä toivottiin selkeyttämään ja sujuvoittamaan prosesseja. 

Asiakkaan elämän- ja terveystilanteen kokonaisvaltaisempi huomioiminen hoitojensuunnittelussa ja 
toteutuksessa nousi vastauksissa myös esille.  Potilastietojen rajallinen jakaminen ja tästä johtuva asioiden 
selvittäminen erikseen alusta aina uudelle instanssille ja työntekijälle koettiin raskaana. Yhteistyön ja 
tiedonjaon tehostaminen yksityisten ja julkisten palveluntarjoajien välille toivottiin osalti myös lisääntyvän. 

Positiivista kokemuksista (670 vastausta) suurin osa koski henkilökunnan osaamista, nopeaa hoitoon pääsyä 
sekä asiakkaan tarpeiden huomioimista. Yksittäiset, usein pienemmät terveyskeskukset tai 
synnytyssairaalat, saivat kiitosta hyvästä asiakaspalvelusta ja hoidon sujumisesta. 

Sähköisten palveluiden lisäämistä toivoi selvä enemmistä kyselyyn vastanneista. Ajanvaraus, omien tietojen 
sekä tutkimustulosten katselu, reseptien uusimiset, hakemuksien tekemiset sekä viestittely 
asiantuntijoiden kanssa saivat kannatusta. Osa toivoi myös etäyhteyttä ja vertaistukiryhmiä ja omaishoitajat 
sekä vanhemmat toivoivat pääsyä myös huollettaviensa tietoihin. Kuulovammaiset toivoivat 
mahdollisimman laajaa sähköisten palveluiden tarjontaa. Vastauksissa tuli ilmi huoli esim. senioriväestön 
mahdollisuuksista tasavertaiseen sähköisten palveluiden hyödyntämiseen. Sähköisten palveluiden 
mutkattomuutta, toimivuutta ja turvallisuutta kyseltiin osassa vastauksista.  Muiden palveluiden ylläpito 
sähköisten palveluiden rinnalla koettiin tärkeänä. 

Kyselyssä asetetut kysymykset olivat moniulotteisia ja tästä johtuen myös vastauksien tulkitsija joutui välillä 
tekemään päätelmiä vastauksen ymmärtämiseksi. Kyselyssä käytetyt käsitteet ymmärrettiin eri tavalla eri 
vastauksissa.  Monella luukulla asiointi saatettiin käsittää joskus hyvin konkreettisella tasolla tai 
laajempana, palvelupolun sujuvuutta kuvailevana terminä. Myös lähipalveluiden määritelmässä sekä 
hoidon nopeuden määrittelyssä näytti olevan eroavaisuuksia asuinpaikkakunnasta riippuen. Tästä 
huolimatta vastauksista nousi esille kuitenkin selviä erillisiä osa-alueita ja tekijöitä, jotka kuvailevat 
vastaajien näkemyksiä tämänhetkiseen sosiaali- ja terveyshuollon tilanteeseen sekä sote-uudistukseen 
liittyen. 
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1 Taustatiedot 
Ota kantaa Sote-uudistukseen –kysely toteutettiin sähköisellä Ota kantaa –kansalaisfoorumilla. Kyselyllä 
kartoitettiin kansalaisten näkemyksiä sosiaali- ja terveyspalvelujen (Sote) uudistamisesta. Vastausaika oli 
hiukan alle kaksi kuukautta; joulukuu 2015 ja tammikuu 2016 välisellä ajalla (8.12.2015–31.1.2016). 
Vastaukset on käsitelty nimettöminä ja erillään vastaajien demografisisista taustatekijöistä. 

1.1 Kysymykset 

Kyselyssä on kysytty vastauksia seuraaviin kuuteen kysymykseen 

1. Sosiaali- ja terveyspalvelut on tarkoitus järjestää asiakkaan näkökulmasta sujuviksi hoito- ja 
palvelupoluiksi. Onko sinulla kokemusta siitä, että olet joutunut asioimaan monella eri luukulla 
asiasi hoitamiseksi? Mitä olisit toivonut tuolloin? (vastauksia 852 kpl) 
 

2. Oletko sosiaali- tai terveyspalvelujen asiakkaana saanut joskus erityisen hyvin järjestettyä palvelua? 
Mikä palvelusta teki erityisen hyvän? (vastauksia 852 kpl) 
 

3. Mitkä sosiaali- ja terveyspalvelut on mielestäsi tärkeää saada lähellä kotia? Milloin palveluun pääsy 
nopeasti on tärkeämpää, kuin palvelun saaminen läheltä? (vastauksia 852 kpl) 
 

4. Mitä sosiaali- ja terveyspalveluja tai toimintoja haluaisit käyttää myös sähköisinä palveluina? 
(Toimintoja ovat esim. ajanvaraus, tietopankki, keskustelu, omien tulosten katselu, hakemukset, 
viestittely asiantuntijan kanssa jne) (vastauksia 852 kpl) 
 

5. Sote-uudistuksen yhtenä tavoitteena on parantaa asukkaiden mahdollisuutta vaikuttaa palveluihin. 
Millä tavoin haluaisit osallistua alueesi sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnitteluun ja 
päätöksentekoon? (vastauksia 2999 kpl) 
 

6. Mistä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvästä asiasta kaipaat enemmän tietoa? 
(vastauksia 852 kpl) 

Vastaukset on kerätty avoimina tekstivastauksina lukuun ottamatta kysymystä viisi. Kysymys viisi oli 
valintatehtävä jossa vastaaja voi valita mieleisiään vaihtoehtoja haluamansa määrän (0-8 valintaa). 

1.2 Analyysin toteutus 

Kyselystä syntyvät vastaukset muodostavat pitkän ”tekstipötkön” jossa eri vastaukset erottuvat omissa 
lainausmerkeissään. Avoimet tekstivastaukset on haastavaa analysoida vain lukemalla vastaukset. 
Erityisesti määrän ollessa suuri. Avotekstivastauksien osalta määrä tässä kyselyssä on 4260 kappaletta. 
Määrä syntyy avoteksti –kysymysten määrästä (viisi kappaletta) kertaa vastausten määrä (852 kpl 
kysymystä kohti). Tämä määrä sisältää myös tyhjät ja ”Ei osaa sanoa” -vastaukset” (EOS) joita oli vajaa 13 
prosenttia vastauksista. 

Suuresta määrästä on lukemalla vaikea hahmottaa rakennetta ja vastausten jakaumia. Tähän auttaa 
luokittelu vastausten lukemisen yhteydessä. Luokittelua varten vastaukset kopioitiin taulukkolaskenta 
”lakanalle” ja luotiin seitsemän eri luokkaa joita oli mahdollisuus käyttää vastausten analysointiin. Lisäksi 
käytettiin viittä eri apuluokkaa joita hyödynnetään vastausten lajitteluun, yhteenvetoihin sekä tarkistusten 
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tekemiseen. Tyypillisesti yhteen vastaukseen merkittiin yhdestä viiteen luokkavalintaa (asiasisältö) sekä 
valinnat lajitteluja ja summauksia varten. 

 

Kuva 1 

Valikoiden aiheet ovat syntyneet vastausaineiston perusteella. Kuvassa (Kuva 1) kaksi ensimmäistä 
saraketta ovat vastauksen taustaluokittelu luokat sekä niiden vaihtoehdot. Sarakkeessa kolme (Kuva 1) on 
kysymysryhmän yksi, kysymyksestä kaksi nousseet palvelupolun kehitysehdotuksiin liittyvät aiheet joita 

 

 

Kuva 2 

nousi 23 erilaista. Seuraavassa kuvassa (Kuva 2) sarakkeet yksi ja kaksi luokittelevat positiivista palautetta. 
Sarake kolme sisältää esiin nousseita vastausvaihtoehtoja siihen, mitä palveluita halutaan sähköisinä. 
Viimeisessä valikossa (sarake neljä, Kuva 2) ovat esiin nousseet aiheet siitä mistä Sote-uudistuksessa 
kaivataan enemmän tietoa, kaikkiaan 19 eri aihetta. 

Alue mitä koskee (Sote:ssa) Osa-alue Mitä kehitys muutosta halutaan (toiminta)?
Julkinen terveydenhuolto Erikoissairaanhoito Asiakasmaksut liian korkeita
Kela Hammashoito Asiakaspalveluasenteen parantaminen
Molemmat (Sosiaali- ja terveyspalvelut) Kotihoito Ei liian "joviaaleja" palvelulupauksia silloin kun ei pystytä kattamaan.
Sosiaalipalvelut Lastensuojelu Erikoissairaanhoito vaikeasti tavoitettavissa
Yksityiset palvelut Mielenterveys- ja päihdepalvelut Ihmistä ei katsota kokonaisuutena
EOS Neuvola- / synnytyspalvelut Kela vastuuseen koko senioripalveluista
Ei annettu Nuorten- ja lasten palvelut Keskitetty ohjauspiste tarvitaan

Omaishoito Laadukkuus huolettaa (julkisen toiminnan)
7 aihetta Palvelupolku Laajempi terveyshistorian jakaminen

Perhepalvelut Liian monta asiointisteppiä
Senioripalvelut Maantieteellinen etäisyys ei liian suuri
Sosiaalitoimisto Neuvonta ja opastus paikan päällä 
Terveyskeskus Odotusajat liian pitkät
Työterveyshuolto Omalääkäri / omahoitaja
Vammaispalvelut Palvelupolku ei sujuva
Yksittäinen toimipiste Päätösvaltaa jaettava enemmän alaspäin
Yksityiset palvelut Selkeämmät vastuujaot
Ei annettu Suurempi valinnanvapaus tarvitaan

Tarjonnan laajentaminen (julkisen)
18 aihetta Tarvitaan vertaistukiryhmiä

Toimiva puhelinpalvelu
Verkkoasioinnin parantaminen
Yksityisen ja julkisen hyvä yhteistyö

23 aihetta

Positiiviset palautteet (toiminta)? Mikä teki palvelusta erityisen hyvän? Mitä palveluja sähköisinä? Mistä uudistuksessa kaipaat enemmän tietoa?
Hyvä palvelu Asiakkaan tarpeiden huomiointi Ajanvaraus Asiakasmaksuista ja maksukyvyn huomioimisesta
Kattava palvelutarjonta hyvä asia Edullisuus Hakemusten tekeminen Henkilöstön näkökulman kuuntelemisesta
Melko sujuva hoitoketju Joustava saatavuus Kela Käyttäjän näkökulman kuuntelemisesta
Yksityiset palvelut toimineet Julkinen ostanut yksityiseltä Nykyinen on riittävä Laadun säilymisestä
Ei perusteluja Kiireettömyyden tuntu Omaishoito Nopeuden säilymisestä

Kyky kuunnella Omien terveystietojen vertailu terveisiin arvoihin nähden Organisoinnista
5 aihetta Nopea hoitoonpääsy Omien tietojen katselu Palveluiden säilymisestä lähellä

Omalääkäri / omahoitaja Palautteen antaminen Päätösten valmistelusta
Osaava henkilökunta Reseptit Raha-seuraa-potilasta -mallin toteutuksesta
Palveluiden läheinen sijainti Viestittely asiantuntijan kanssa Rahoituksesta
Sujuva palveluketju Kaikki Sosiaalipalveluiden saatavuudesta / säilymisestä
Verkkopalvelun toiminta Tasa-arvoisuuden säilymisestä
Ystävällinen palvelu 11 aihetta Toiminnan tehostamisesta
Ei annettu Uudistuksen laadun seurannasta

Valintamahdollisuuksista / -vapaudesta
14 aihetta Vastuunjaosta

Verkkopalveluiden kehittymisestä
Yhteistyöstä yksityisten palveluntuottajien kanssa
Kaikesta

19 aihetta
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Vastaukset analysoitiin laskemalla luokkien esiintyvyydet (frekvenssit) eri kysymysryhmille, sekä 
laadullisesti kiinnittämällä huomioita aiheisiin jotka nousivat esille aineistosta. Myös yksittäisiä edustavia tai 
muuten hyvin aihetta kuvaavia vastauksia ”korvamerkittiin” läpikäynnin yhteydessä myöhempää laadullista 
analyysiä varten. 

 

2 Tulokset 

2.1 Sujuvat hoito- ja palvelupolut 

”Sosiaali- ja terveyspalvelut on tarkoitus järjestää asiakkaan näkökulmasta sujuviksi hoito- ja 
palvelupoluiksi. Onko sinulla kokemusta siitä, että olet joutunut asioimaan monella eri luukulla asiasi 
hoitamiseksi? Mitä olisit toivonut tuolloin? (vastauksia 852 kpl)” 

 

Kuva 3     Kuva 4 

Ensimmäisen kysymyksen vastaukset on ensin analysoitu vastauksien sisällön perusteella positiivisiin 
palautteisiin sekä kehitysehdotuksiin (Kuva 3). Positiivista palautetta vastaajista antoi 15 prosenttia ja 
kehitysehdotuksia 71 prosenttia. Tämän jälkeen vastausten jakaumaa on tarkasteltu niiden palveluiden 
näkökulmasta joihin vastauksissa on viitattu (Kuva 4). Suurin osa vastauksista (41%) koski ainoastaan 
terveyspalvelujen palvelukokemuksia  mutta myös molempien (sekä terveys- että sosiaalipalvelujen) osuus 
oli suuri (37%). Luokassa ”molemmat” kyse oli usein siitä että vastauksissa ei ollut täsmennetty kummasta, 
sosiaali- vai terveyspalveluista oli kysymys. Tällöin luokiteltiin luokkaan ”Molemmat (sosiaali- ja 
terveyspalvelut)”. 

 

Kuva 5    Kuva 6 
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Kysymyksessä yksi varsinainen aihe oli palvelupolku ja mielipiteet sen toimivuudesta. Vastaajista 17 
prosentilla ei ole kokemusta monella luukulla asioinnista ja 83 prosentilla vastaajista on (Kuva 5). Kun ”Ei 
osaa sanoa” (EOS) -vastaukset on jätetty pois, kommentit liittyvät eniten luokkiin ”Palvelupolku” (33%), 
”Terveyskeskus” (10%), ”Erikoissairaanhoito” (8%) ja ”Senioripalvelut” (2%) (Kuva 6). Kuitenkin suurin 
luokka (40%) ei avovastauksissaan täsmentänyt millä terveysjärjestelmän osa-alueilla asiointikokemukset 
oli saatu (Kuva 6). 

 

Kuva 7 

Jos kokemuksia monella luukulla asioimisesta oli, kysymyksessä pyydettiin jatkovastausta kysymykseen 
”Mitä olisit toivonut tuolloin?” 

Kehitysideat tilanteen parantamiseksi olivat moninaisia (Kuva 7). Näistä selkeimmin joukosta erottui 
vastaajien kokema tarve keskitetylle ohjauspisteelle (21% kehitysehdotuksista) jossa asiakas saisi ohjauksen 
kerralla oikealle toimijalle. Vastauksissa ilmeni vahvasti myös toive terveyshistorian laajemmasta 
jakamisesta (15%) eri sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoiden välillä. Terveystietoja toivottiin paremmin 
jakoon eri instanssien välille, jopa yksityisen ja julkisen välille, yhteistyön sujuvuuden ja henkilökohtaisen 
palvelun parantamiseksi. 

"Monella luukulla ja monen laista kohtelua ja sitten nämä luukut muuttuvat jatkuvasti samassa yksikössä ja 
taas eri yksiköihin. Neuvontaa, mutta kun kaikki info-pisteet on poistettu ja tuntuu että yksiköissäkään ei 
tieto kulje, saati tulis ulos" 1 

Asiointisteppien määrää toivottiin vähennettäväksi (11% kehitysehdotuksista). Kehitysehdotusten puolella 
palautetta sai myös palvelupolku (8%) joka koettiin huonosti toimivaksi. Avovastauksissa tiedonkulkua ja 

1 Vastaus nro 402. 
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vastuunjakoa toivottiin selkeämmäksi. Tämän lisäksi seitsemän prosenttia vastaajista toivoi että ihmisen 
hoitoa katsottaisiin kokonaisvaltaisemmin kuin mitä he olivat palvelussa kokeneet tapahtuvan. 

 "Että yhdessä paikassa minut olisi kohdattu kokonaisuutena eikä minua olisi pompoteltu pelkkinä 
diagnooseina paikasta toiseen" 2 

 

Kuva 8 

Yleisessä jakaumassa (Kuva 5) havaittiin että osalla vastaajista (17%) ei ollut kokemuksia kysymyksessä 
kysytystä useamman luukun asioinnista. Yllä on analysoitu tätä ”monen luukun kokemusten” -aiheeseen 
tyytyväisten ryhmää (Kuva 8). Syinä nousivat että he kokivat hoitoketjun melko sujuvaksi (40%) - vaikka 
luukkuja olisi ollutkin useampia. Paljon vastattiin että palveluluukkujen määrän ei koettu olevan ongelma, 
kunhan palvelut vain toimivat. Suuri osa (31%) ei antanut perusteluja. 

 "Palvelut ovat toimineet pääsääntöisesti hyvin, eikä järjestelmä ole miltään osin ollut erityisen hankala. 
Sote-uudistuksella palvelut toivon mukaan aidosti paranevat nykyisestään, ennen kaikkea tasa-
arvonäkökulmasta. Julkisia, kaikille tasalaatuisia palveluita tulee vahvistaa. Kilpailuttamisella ja 
ulkoistamisella tulee olla selvät rajat.” 3 

2.2 Hyvin järjestetty palvelu 

”Oletko sosiaali- tai terveyspalvelujen asiakkaana saanut joskus erityisen hyvin järjestettyä palvelua? 
Mikä palvelusta teki erityisen hyvän? (vastauksia 852 kpl)” 

 

2 Vastaus nro 476. 
3 Vastaus nro 847. 
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Kuva 9   Kuva 10 

Vastaajista 79%:lla oli kokemuksia erityisen hyvin järjestetystä palvelusta. 11 prosenttia ei ollut koskaan 
kokenut saaneensa erityisen hyvin järjestettyä palvelua (Kuva 9). Positiiviset palautteet on luokiteltu 
kahdelle tasolle, yleinen, sekä tarkempi syy –taso. Yleisellä tasolla ylivoimaiseksi hyvin järjestetyn palvelun 
kokemuksen syyksi nousee hyvä palvelu (79%) (Kuva 10).  

Kysymysryhmässä kaksi toinen kysymys selvitti syitä mikä teki palvelusta erityisen hyvin järjestetyn. 
Tarkempien syiden jakauma nousi huomattavasti laajemmaksi ja esiin nousi neljätoista eri aihetta. 

   

Kuva 11 

Jakaumasta ensimmäisenä esiin nousi osaava henkilökunta joka sai viidenneksen kaikkien palautetta 
antaneiden äänistä (Kuva 11). Seuraavina esiin nousivat nopea hoitoon pääsy (16%), asiakkaan tarpeiden 
huomiointi (14%), ja sujuva palveluketju (13%). Palveluiden läheinen sijainti, tekijänä siihen mikä teki 
palvelusta erityisen hyvin järjestetyn, sai ehkä yllättävän pienen osuuden (4%), sijoittuen yhdeksänneksi 
kaikkiaan 14 esiin nousseen teeman joukossa. Järjestys tulee hyvin myös luokkien frekvenssitaulukosta 
kuvan (Kuva 11) oikealla puolella. 

Kysymysryhmään kaksi vastanneista 11% (92 vastausta) koki että ei ollut koskaan saanut erityisen hyvin 
järjestettyä palvelua. Näiden syiden joukosta nousi eniten esille asiakaspalveluasenteen parantaminen 

Kpl Mikä teki palvelusta erityisen hyvän?
137 Osaava henkilökunta
108 Nopea hoitoonpääsy

91 Asiakkaan tarpeiden huomiointi
84 Sujuva palveluketju
63 Ystävällinen palvelu
53 Kyky kuunnella
30 Omalääkäri / omahoitaja
29 Joustava saatavuus
27 Palveluiden läheinen sijainti
16 Ei annettu
12 Julkinen ostanut yksityiseltä
10 Kiireettömyyden tuntu

9 Verkkopalvelun toiminta
1 Edullisuus

670 Kaikki yhteensä
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Kuva 12 

73 prosentin osuudella (Kuva 12). Pieneltä osin myös huolettaa julkisen palvelun laatu (10%). 

2.3 Lähipalvelut 

”Mitkä sosiaali- ja terveyspalvelut on mielestäsi tärkeää saada lähellä kotia? Milloin palveluun pääsy 
nopeasti on tärkeämpää, kuin palvelun saaminen läheltä? (vastauksia 852 kpl)” 

 

Kuva 13 

Vastausten joukosta suurimmaksi nousi ryhmä terveyskeskuspalvelut, joka sai 35 prosentin kannatuksen 
palveluna joka on tärkeää saada lähellä kotia (Kuva 13). Toiseksi nousi ryhmä ”ensihoito” (12%) johon on 
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luokiteltu kaikki akuutteja terveys- tai sosiaalipalveluita kuvanneet vastaukset. Kolmanneksi nousi neuvola- 
ja synnytyspalvelut (11%) ja neljänneksi (10%) vastaukset joissa esitettiin, että kaikki palvelut on tärkeää 
saada lähellä kotia. 

Kysymysryhmä kolmen toinen kysymys tuotti paljon avoimia vastauksia (56kpl) ilman tarkempaa 
vastauksen kohteena olevan palvelun nimeämistä. Osa vastauksista ei ymmärtänyt kysymyksen asettelua – 
palvelun nopeutta ja läheisyyttä ei nähty toisiaan poissulkevina tekijöinä, ja vertailu myös koettiin vaikeaksi 
ja paljon tilanteesta riippuvaksi. Akuuteissa tapauksissa puhuttiin paljon palvelun nopeudesta ja läheisyys 
nousi esiin ehkä arkipäiväisemmissä asioissa. 

Osissa vastauksista kävi myös ilmi että paikkakunnasta riippuen ihmisten käsitykset hoidon läheisyydestä ja 
nopeudesta ovat eroavia. Läheisyyttä ei koettu vastauksissa itsearvoisena, mikäli palvelu on nopeasti 
tavoitettavissa. Matkustaminen koettiin huonona asiana ja osalle vastuu matkakustannuksista 
tulevaisuudessa herätti kysymyksiä. Kaikkein tärkeimpänä pidettiin kuitenkin palveluun pääsyä - akuuteissa 
tilanteissa mahdollisimman nopeasti. 

"Mielestäni palvelun saaminen ylipäänsä on aina tärkeämpää kuin palvelun saaminen mahdollisimman 
läheltä hinnalla millä hyvänsä." 4 

2.4 Sähköiset palvelut 

”Mitä sosiaali- ja terveyspalveluja tai toimintoja haluaisit käyttää myös sähköisinä palveluina? 
(Toimintoja ovat esim. ajanvaraus, tietopankki, keskustelu, omien tulosten katselu, hakemukset, 
viestittely asiantuntijan kanssa jne) (vastauksia 852 kpl)” 

 

Kuva 14   Kuva 15 

 

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli (87%) kannatti sähköisten palveluiden lisäämistä (Kuva 14). Kuusi 
prosenttia verkkokyselyn vastaajista halusi kuitenkin ilmaista huolensa myös niiden asiakkaiden puolesta, 
joille sähköiset palvelut eivät koskaan soveltuisi.  Vastauksissa näkyi että puhelinpalvelu ja henkilökohtaisen 
tapaamisen mahdollisuudet koettiin myös tärkeäksi, sähköisten palveluiden rinnalla. 

Kaksi prosenttia vastaajista ei toivonut verkkopalveluiden lisäämistä, viisi prosenttia vastaajista ei ottanut 
kantaa. 

4 Vastaus nro 1866. 
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 Ota kantaa Sote-uudistukseen. Kyselyn tulosten analyysi.

"En mitään, koska esim. Omakanta on keskeneräinen ja huonosti toteutettu. Tiedon kulku eri viranomaisten 
välillä onnettoman mahdotonta ja omaseurantaa ei voi liittää." 5 
 

Sähköisiä palveluita toivoneista suurin osa (49%) oli kiinnostunut kaikista kysymyksessä mainituista 
palveluista. Kaikki tarkoittaa, että kun vastauksissa lueteltiin neljä tai enemmän sähköisiä palvelumuotoja 
joista oltiin kiinnostuneita, luokiteltiin se pääsääntöisesti luokkaan ”kiinnostunut kaikista”. Yksittäisistä 
sähköisistä palveluista nousivat esiin eniten sähköinen ajanvarausjärjestelmä (17%) ja omien tietojen ja 
tutkimustulosten tarkastelumahdollisuus (17%). Tämän lisäksi viestittely asiantuntijoiden kanssa mainittiin 
yhdeksässä prosentissa vastauksista (Kuva 15).  

Tarjottujen palveluvaihtoehtojen lisäksi toiveina olivat myös mm. videochat-etähoidosta ja 
vertaistukiryhmistä netissä. 

"Ajanvaraus esim. perussairauden seurantakäynnit, ehkäisyasiat, neuvola, lupahakemuksiin liittyvät 
lääkärikäynnit. Epikriisit voisi postin sijaan saada sähköisesti katsottua. "lääkärichatti", "neuvolachatti", 
jossa voi mieltä askarruttavista, ei akuuteista asioista kysyä." 6 
 

Yksittäisistä vastauksista mielenkiintoisen kehitysnäkökulman avaa  

"Omien terveystietojen vertailevia skeemoja terveisiin arvoihin nähden ja koko väestön arvoihin nähden". 7 

2.5 Kiinnostus sote-päätöksentekoon 

Sote-uudistuksen yhtenä tavoitteena on parantaa asukkaiden mahdollisuutta vaikuttaa palveluihin. Millä 
tavoin haluaisit osallistua alueesi sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnitteluun ja päätöksentekoon? 
(vastauksia 2999 kpl) 

Kysymykseen viisi vastattiin muista kysymyksistä poiketen valitsemalla valmiista vaihtoehdoista. 
Vastattavana oli kahdeksan eri ehdotusta joista voi valita useamman yhtä aikaa. Kiinnostuksia valittiin 
kaikkiaan 2999 kpl, eli keskimäärin noin kolme ja puoli valintaa per vastaaja. Vastausten kannatus oli 
suhteellisen tasaista suosituimmankin vaihtoehdon osuuden ollessa vain viidesosan (Kuva 16). 

 

5 Vastaus nro 2609. 
6 Vastaus nro 2909. 
7 Vastaus nro 2626. 
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Kuva 16 

Tuloksessa voidaan erottaa kaksi tapaa joilla haluttiin vaikuttaa sote-palveluihin. Ensimmäisenä ryhmänä 
erottuu palautteen antaminen. Ryhmän muodostavat ehdotusten 

”Vastaamalla asiakas- ja käyttäjäkyselyyn” 
”Antamalla henkilökohtaisen palautteen palvelusta” 

vastausvaihtoehdot. Vaihtoehdot olivat keskenään lähes yhtä suosittuja ja saivat molemmat noin 20 
prosentin kannatuksen (Kuva 16). 

Hieman vähemmän oltiin kiinnostuneita henkilökohtaisesta osallistumisesta. Näissä vastausvaihtoehdoissa 
tapa vaikuttaa sote-palveluiden suunnitteluun ja päätöksentekoon vaatii enemmän henkilökohtaista 
vaivannäköä. Ryhmän muodostavat vastausvaihtoehdot

”Osallistumalla asiakas- ja asukasraatiin, jossa arvioidaan ja kehitetään palveluja” 
”Aänestämällä itsehallintoalueen vaaleissa minulle mieleistä ehdokasta” 
”Toimimalla palvelujen käyttäjän roolissa ns. kokemusasiantuntijana palvelujen kehittämisessä” 
”Osallistumalla kuulemis- ja keskustelutilaisuuteen itselle kiinnostavasta aiheesta”.

Vastaajat pitivät näitä yhtä kiinnostavina tapoina vaikuttaa, kaikkien kiinnostavuuden ollessa välillä 15-12 
prosenttia.  

Kaksi viimeistä vaihtoehtoa, joissa on kysymys tavasta osallistua sote-palveluiden suunnitteluun ja 
päätöksentekoon osana jotakin väestön osaryhmää, saivat matalamman kiinnostuksen (Kuva 16). Tämä on 
kuitenkin luontevaa. Yleisten ”kaikille mahdollisten” vaihtoehtojen joukossa eriteltyjen ryhmien kannatus 
on luonnostaan alhaisempaa, eikä kerro kannatuksen voimakkuudesta ryhmässä. 
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Tuloksista voidaan sanoa että vastaajilla on kiinnostusta vaikuttamiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden 
suunnittelussa ja päätöksenteossa. Vastausvaihtoehdoista on valittu keskimäärin yli kolme eri vaihtoehtoa 
tarjolla olleesta kahdeksasta. Palautteen antaminen –aiheen kiinnostavuus on 40 prosenttia ja keskimäärin 
ainakin yhden henkilökohtainen osallistuminen –ryhmän neljästä vaihtoehdosta on valinnut 53 prosenttia 
osallistujista. 

2.6 Lisätietoa Sote-uudistuksesta 

”Mistä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvästä asiasta kaipaat enemmän tietoa? 
(vastauksia 852 kpl)” 

 

Kuva 17 

Kysymykseen kuusi vastanneista 71 prosenttia toivoi lisätietoa sote-uudistukseen liittyen (Kuva 17). Yksi 
prosentti vastaajista koski että tietoa on hyvin saatavilla. EOS-vastauksia tuli 28 prosenttia.  

Mistä kaivataan lisää tietoa? Esiin nousi hyvin tasainen sekä tasaisesti laskeva jakauma. Eniten (15%) 
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 Ota kantaa Sote-uudistukseen. Kyselyn tulosten analyysi.

 

Kuva 18 

kaivattiin tietoa palveluiden maantieteellisestä sijoittelusta (Kuva 18). Varsinkin synnytyssairaaloiden, 
lasten, nuorten sekä liikuntaesteisten/vanhusten palveluiden säilyminen lähellä asuinpaikkaa koettiin 
tärkeänä ja näiden toimintojen kohtalosta kaivattiin lisätietoa. 

"Mahdollinen päivystyksen loppuminen Raahessa, vanhustenhoito, Oulaskankaan synnytyslaitoksen kohtalo 
- ja mikäli se toteutuu haluaisin tietää miten äidin ja lapsen turvallisuudesta huolehditaan 
ambulanssikuljetuksen aikana. Onko autoja tarpeeksi?" 8 
 

”Kaikesta” halusi lisää tietoa 11 prosenttia lisätietoa toivoneesta.  

"Kuka palvelut jatkossa järjestää ja miten ja missä niitä järjestetään. Miten palveluiden 
yhdenmukaistaminen aiotaan toteuttaa? Tuleeko edelleen olemaan alueellisesti erilaisia palveluiden 
järjestämistapoja ja erilaisia palveluita? Miten kansalaisten yhdenvertaisuus varmistetaan? Entä miten 
tuetaan vapaata liikkumista ja yhteistyötä eri alueiden palveluiden ja asiantuntijoiden välillä?" 9 
 
Myös laadun säilyminen (11 prosenttia) ja rahoituksen järjestyminen (8 prosenttia) olivat vastaajien 
mielessä (Kuva 18). Potilaan valinnanmahdollisuuksien toteutumisesta sekä sote-uudistuksen päätösten 
valmistelusta ja toiminnan organisoinnista oltiin kiinnostuneita, jokaisesta 7 prosentin verran.  

Tämän kysymyksen yhteydessä, muista kysymyksistä poikkeavasti, huoli sosiaalipalveluiden asemasta 
tulevaisuudessa nousi esiin. Kyseessä on pelko sosiaalipalvelujen jäämisestä uudistuksen yhteydessä 
terveyspalveluiden ”jalkoihin” (yhteensä 6% tietoa kaivanneista). 

8 Vastaus nro 4087. 
9 Vastaus nro 3610. 
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 Ota kantaa Sote-uudistukseen. Kyselyn tulosten analyysi.

"Nyt on puhuttu paljon terveyspalveluista. Ne ovat tärkeitä niitä kipeästi tarvitseville, mutta 
sosiaalipalvelujen laaja kenttä on jäänyt miltei pois keskusteluista. Kuitenkin suurelle osalle hyvin 
saavutettavat sosiaalipalvelut auttaisivat myös terveyden ylläpitämisessä." 10 

 

3 Yhteenveto 
Ota kantaa Sote-uudistukseen –kysely toteutettiin sähköisellä Ota kantaa –kansalaisfoorumilla. Tämän 
raportin tarkoitus oli kyselyyn vastanneiden kansalaisten näkemyksien esilletuonti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen (Sote) uudistamisesta. Vastaukset käsiteltiin nimettöminä ja erillään vastaajien 
demografisisista taustatekijöistä. Vastaajia kyselylle kerääntyi yhteensä 852 jokaista kysymystä kohti, eli 
viiteen kysymykseen erillisiä vastauksia saatiin kaikkiaan 4260 kpl. Yhteensä viittä eri apuluokkaa 
hyödynnettiin vastausten lajitteluun, yhteenvetoihin sekä tarkistusten tekemiseen.  

Osissa vastauksista oli eroteltu sosiaali- ja terveyspuolen palvelut toisistaan erillisinä mutta hyvin suuri osa 
oli antanut vastauksensa myös ilman tarkennuksia. Vaikka kysely koostui viidestä erillisestä kysymyksestä, 
sisälsivät osa kysymyksistä useampia tarkentavia kysymyksiä. Vastauksia luettaessa oli välillä luotettava 
omaan tulkintaansa ymmärtääkseen mitä kysymyksen kohtaa vastaus koski.  Kyselyssä käytetyt käsitteet 
ymmärrettiin osittain myös eri tavalla eri vastauksissa.  Monella luukulla asiointi saatettiin käsittää joskus 
hyvin konkreettisella tasolla jonossa seisomiseksi tai neuvontapisteen puuttumiseksi. Samaan aikaan 
saatettiin toisessa vastauksessa tarkoittaa palveluiden hajanaisuutta tai palveluketjun sujuvuutta.  

Kysymysten moniulotteisuudesta huolimatta vastauksista nousi esille tekijöitä, jotka kuvailevat vastaajien 
näkemyksiä tämänhetkiseen sosiaali- ja terveyshuollon tilanteeseen sekä sote-uudistukseen liittyen. Näistä 
päällimmäisiksi nousivat kansalaisten kiinnostus oman alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestymiseen 
tulevaisuudessa. Huoli terveyskeskuksien, synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden, vanhustenhuollon ja 
sosiaali- sekä terveyspäivystyksien mutkattomasta järjestymisestä tulevaisuudessa olivat useamman 
vastauksen aiheena. Monella eri luukulla asiointi koettiin useassa vastauksessa ongelmalliseksi ja 
keskitettyä asiointipistettä toivottiin selkeyttämään ja sujuvoittamaan prosesseja. 

Asiakkaan elämän- ja terveystilanteen kokonaisvaltaisempi huomioiminen hoitojensuunnittelussa ja 
toteutuksessa nousi vastauksissa myös esille.  Potilastietojen rajallinen jakaminen ja tästä johtuva asioiden 
selvittäminen erikseen alusta aina uudelle instanssille ja työntekijälle koettiin raskaana. Yhteistyön ja 
tiedonjaon tehostaminen yksityisten ja julkisten palveluntarjoajien välille toivottiin myös lisääntyvän. 
Positiivisista kokemuksista (670 vastausta) suurin osa koski henkilökunnan osaamista, nopeaa hoitoon 
pääsyä sekä asiakkaan tarpeiden huomioimista. Yksittäiset, usein pienemmät terveyskeskukset ja 
synnytyssairaalat, saivat kiitosta hyvästä asiakaspalvelusta ja hoidon sujumisesta. 

Vastaajilla on kiinnostusta vaikuttamiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa ja päätöksenteossa. 
Vastauksissa kiinnostuttiin keskimäärin yli kolmesta tarjolla olleesta kahdeksasta vaihtoehdosta. 

Sähköisten palveluiden lisäämistä toivoi selvä enemmistö kyselyyn vastanneista. Kysely toteutettiin 
verkossa joten se oletettavasti tavoitti parhaiten juuri ne ihmiset joille sähköiset palvelumuodot ovat 
tuttuja. Ajanvaraus, omien tietojen sekä tutkimustulosten katselu, reseptien uusimiset, hakemuksien 
tekemiset sekä viestittely asiantuntijoiden kanssa saivat kannatusta. Osa toivoi myös etäyhteyttä, 
vertaistukiryhmiä. Omaishoitajat/huoltajat toivoivat pääsyä myös huollettaviensa tietoihin. 
Kuulovammaiset toivoivat mahdollisimman laajaa sähköisten palveluiden tarjontaa. Vastauksissa kävi ilmi 
huoli esim. senioriväestön mahdollisuuksista tasavertaiseen sähköisten palveluiden hyödyntämiseen. 

10 Vastaus nro 3643. 
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Sähköisten palveluiden mutkattomuutta, toimivuutta ja turvallisuutta kyseltiin osassa vastauksista.  Muiden 
palveluiden ylläpito sähköisten palveluiden rinnalla koettiin tärkeänä. 

Vastauksien tarkempi analysointi olisi vaatinut vastaajien demograafisia tietoja ja niiden yhdistämistä 
kerättyihin tietoihin. Tämä olisi tuonut lisäarvoa analysoitaessa vastauksia esimerkiksi kysymykseen ”Mitkä 
sosiaali- ja terveyspalvelut on mielestäsi tärkeää saada lähellä kotia? Milloin palveluun pääsy nopeasti on 
tärkeämpää, kuin palvelun saaminen läheltä”.  Vastaajien käsitykset lähipalveluista sekä nopeasta hoitoon 
pääsemisestä vaihtelivat oletettavasti juuri asuinpaikasta riippuen. Kyselyn vastauksien alueellinen 
painottuminen lisäsi myös yksittäisten alueellisten palvelukeskuksien kohtalon esille nousemisen 
vastauksissa. 

4 Johtopäätökset 
Ohjaava teema analyysin tekemisessä on ollut ”Annetaan aineiston puhua”. Vastaajien ääni on se, joka 
kertoo. Paljon vastatut aiheet nousevat suhteellisesti hyvin esiin – jo määrienkin mukaisesti. 

Tässä vaiheessa on mahdollista kiinnittää huomiota myös oivaltaviin palautteisiin – teemoihin, jotka 
nousevat esiin; joko taustalla jonkin osa-alueen kanssa, tai kokonaisuuden yläpuolelle. Tällaisia ”henkiä” 
nousi muutamia. 

Osassa vastauksista esiintyy turhautumista. Se ei sinänsä liene yllätys kun palautetta massiivisista 
projekteista kysytään – tuntemuksia nousee usein esiin aiheissa jotka kestävät kauan ja joissa yksittäisellä 
osallistujalla on hyvin rajallinen vaikutusmahdollisuus. Syy palautteissa on lupauksen ja todellisuuden 
välinen ero. Ero nousi esiin erityisesti palvelupolkujen vastauksissa. Syinä näkyvät pitkät odotusajat tai se 
että palvelua ei oltu saatu lainkaan. Turhautumista kuvaa palaute, 

”…. Tai sitten pitäisi olla selkeästi tiedossa, mitä hoidetaan ja mitä ei hoideta. Tyhjät lupaukset palvelusta 
ovat todella epäreiluja silloin, kun on tarve hoidolle ja palvelulle." 11 

Päätösvallan jakaminen alaspäin, ”Liian monta asiointisteppiä” on kolmanneksi yleisin palaute 
palvelupolkuun liittyen. Toiseksi yleisin on ”Laajempi terveyshistorian jakaminen”. Laajempaa 
terveyshistorian jakamista toivottiin yli kahdeksassakymmenessä palautteessa. Vaikka myös huoli 
tietoturvasta ja halu päättää tiedon jakamisesta esiintyy, enemmän vastaajia toivoi että julkisessa 
järjestelmässä sama tieto olisi käytettävissä maantieteellisesti kaikkialla sekä jokaisella tasolla. Toista kautta 
samaan asiaan liittyy kommentti, 

"Yksinkertaistamista. Päätösvaltaa jokaiselle työntekijälle ratkaista ongelmia heti, eikä siirtää niitä 
eteenpäin tai ylöspäin tai vaivata organisaatiota turhanpäiväisyyksillä. Jokaista on autettava heti jollain 
tavoin. Asenne; "kuinka voin auttaa?"" 12. 

Tämä päätösvallan jakamisen aihe näkyi myös muuten. Välillä koettiin että molempien osapuolten mielestä 
selvä asia kierrätetään turhaan toisen portaan kautta, 

"Terveydenhoitajien (sairaanhoitajat) toimenkuvaa tulee edelleen lajeentaa erityisesti ammatti- ja 
kokemusvuosien kasvaessa suorassa hoitotyössä - useita lääkärin tehtäviä voidaan edelleen siirtää 
sairaanhoitajalle…” 13 

tämä tarjoaa uudistuksessa mahdollisuuden tehostamiseen, asiointikertojen vähentämiseen ja 
palvelunopeuden parantamiseen. 

11 Vastaus nro 140; sitaattiin sisältyy vastauksen loppuosa. 
12 Vastaus nro 41. 
13 Vastaus nro 916; sitaattiin sisältyy vastauksen alkuosa. 
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Yllä mainittujen kahden teeman lisäksi kyselyssä kuplivia aiheita olivat; pelko asiakasmaksujen noususta 
sekä maksukyvyn huomioimisesta uudistuksessa, selkeämmät vastuunjaot, raha-seuraa-potilasta –mallin 
toteutuksen seuranta, sosiaalipalveluiden aseman huomioiminen uudistuksen yhteydessä, jossa 
keskustelun nähtiin kiertyvän ainoastaan terveyspalveluiden ympärille, uudistuksen myöhempi laadun 
seuranta (uudistuksen seurauksena syntyneen uuden järjestelmän palvelukyvyn onnistumisen seuranta), 
sekä ehkä myös yllättävän toistuvasti, palveluiden rahoituksen toteuttaminen. 

Vaikka kyselyssä kysyttiin pääasiassa kehityskohteista ja palaute on jo senkin myötä on valtaosin 
”negatiivista” vastauksista nousee myös saatujen palveluiden suuri arvostus. Yksi vastaus kysymykseen 
oletko joutunut asioimaan monella eri luukulla asiasi hoitamiseksi oli: 

"Ei ole. Täysin sujuvaa on palvelu ollut mitä käytetty. Kiitos siitä!" 14 

Myös sosiaalipalveluista; vastaus kysymykseen kaksi; ”…oletko saanut joskus erityisen hyvin järjestettyä 
palvelua? Mikä palvelusta teki erityisen hyvän?”: 

"Sain nopeasti apua masennukseen. Ensin keskusteluapua psyk. sairaanhoitajalta ja nopeasti lähete 
mielenterveystoimistoon, jonne hoito siirtyi. Kun masennus saatiin kuriin, pääsin tätä kautta terapiaan. " 15 

Tällaisten palautteiden lukemisesta tulee aivan analyysin tekijällekin hyvä olo! Ja näitä oli tietenkin 4620 
tarinan aineistossa sadoittain. 

Yleisesti ”Ota kantaa sote-uudistukseen” -kyselystä voidaan todeta että aihe on ihmisille hyvin tärkeä. Se 
näkyy vastauksissa aivan kaikesta. Ihmiset ovat valmiita uhraamaan aikaa ja vaivaa pitkien tekstivastausten 
kirjoittamiseen laajassa mittakaavassa vain kaksi kuukautta kestäneessä kyselyssä, jonka näkyvyys on ollut 
hyvin rajallinen. Tavanomaisesti ihmisen saaminen ottamaan kantaa näin vahvasti on hyvin vaikeaa, ellei 
jopa mahdotonta. Monet markkinointi-, tutkimus, ja muut yritykset olisivat valmiita ”maksamaan 
tähtitieteellisiä summia” tällaisesta sitoutumisesta. Se kaikki välittyy vastausten henkilökohtaisuudesta, 
tunteellisuudesta - jopa paatoksesta. 

Onnistumisia sekä esiin nousseita potentiaalisia kehityskohteita sote-uudistuksessa nousee esiin raportin 
tekstissä ja tulosten kaavioissa. Niiden lisäksi kokonaisuudesta nousevat aiheet jotka voidaan kiteyttää ”Ei 
liian "joviaaleja" palvelulupauksia silloin kun ei pystytä kattamaan”, ”Päätösvallan jakaminen alaspäin” eli 
liiallisen hierakkisuuden purkaminen, sekä ihmisen - tai toisin laitettuna, kansalaisen - hyvin vahva 
sitoutuminen sosiaali- ja terveydenhuollon onnistumiseen, saatavuuteen ja toimivuuteen. Kaikesta välittyy 
se, että ihmiset jotka toteuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta, tekevät hyvin tärkeää työtä. 

14 Vastaus nro 746. 
15 Vastaus nro 1358. 
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