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Palveluseteli on yksi vaihtoehto kunnan jarjestaa lakisaateiset terveydenhuollon palvelut. Se on
my0s yksi keino lisdta asiakkaan valinnanvapautta. Tutkimuksen tavoitteena olikin selvittaa, mi-
ten kaupungit mahdollistavat ja rajoittavat asiakkaan valinnanvapautta seka keinoja, joilla kau-
pungit voivat tukea asiakkaan valintaa perusterveydenhuollon palvelusetelijarjestelmissa. Pe-
rusterveydenhuollon palveluista valittiin yleisladkaripalvelut ja suun terveydenhuollon palvelut.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myos palveluseteliasiakkaan vaikutusmahdollisuuksia palveluseteli-
jarjestelmissa soveltaen Hirschmanin exit, voice and loyalty teoriaa. Taman lisdksi tutkimuksessa
tuotettiin empiirista tietoa siitd, miten kaupungit ja kuntayhtyma toteuttavat palvelusetelipoli-
tiilkassa ndaenndismarkkinateoriaa ja miten ndenndismarkkinateorian esittamia tehokkuusvaati-
muksia on otettu huomioon.

Tutkimukseen valittiin kaupungit sahkoisista palvelusetelijarjestelmista. Helsingissd, Espoossa,
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Yleisladkaripalveluissa palveluseteli on kdytossad Helsingissa, Espoossa, Porissa, Raumalla, Seina-
joella ja Keski-Suomen seututerveyskeskuksen kuntayhtymassa. Tutkimus on tutkimusotteel-
taan dokumenttianalyysi. Tutkimusaineistona kaytettiin kaupunkien palvelusetelisdantokirjoja,
kaupunkien nettisivuja, kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon lautakuntien poytakirjoja seka
kaupunkien kdyttamia sahkaoisia palvelusetelijarjestelmia.

Tutkimuksesta selvisi, ettd harvalla kaupungilla on vield palveluseteleitd kaytossa suun tervey-
denhuollon palveluissa ja yleisladkarin vastaanotoissa, ainakaan sdhkoisissa jarjestelmissa. Tu-
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ABSTRACT:

A service voucher is one option for the municipality to organize statutory health care services.
It is also one way to increase customers freedom of choice. The aim of the study was to find out
how municipalities enable and restrict the customer’s freedom of choice and the ways to sup-
port choices in service voucher systems. Oral health care and general practitioner services were
selected for the study. The study also examined the service voucher customer’s possibilities to
influence the service voucher system applying Hirschman'’s exit, voice and loyalty theory. In ad-
dition, the study provided empirical information on how the city implements of quasi-market
theory in service voucher policy and how the efficiency requirements of quasi-market theory
have been considered.

The cities were selected for the study from electronic service voucher systems. In Helsinki, Es-
poo, Turku, Kuopio, Pori and Jyvaskyld, a service voucher is used in oral health care. In general
practitioner services, the service voucher is used in Helsinki, Espoo, Pori, Rauma, Seindjoki and
Keski-Suomen seututerveyskeskus. The approach to this research is a documentary analysis. The
research material consists of municipalities service voucher rulebooks, websites, the decisions
of municipal social- and healthcare boards, and electronic service vouchers systems used by mu-
nicipalities.

The results of the study showed that few cities have the service voucher in use for oral health
care services and general practitioner services. According to the results, the customer has real
freedom of choice in the choice of service providers in Helsinki, Espoo and Pori oral health ser-
vices. In these cities the customer has the right to choose a service voucher and private service
provider even if there is space in their own dental clinic. In Turku, Kuopio and Jyvaskyla a service
voucher is an option if you cannot find time in your own dental clinics within a reasonable time.
The customer can choose the service voucher for general practitioner reception only if there is
no available time for the city’s own doctors in short order. The primary objective of the service
voucher is to increase the service availability in these cities.

KEYWORDS: Freedom of choice, service voucher, quasi-market, primary health care
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Valinnanvapauden ajatus on levinnyt terveydenhuollon poliittiseen keskusteluun ja se
on ollut olennaisena osana terveydenhuollon uudistuksissa varsinkin 2000-luvulla. Ter-
veydenhuollon reformeissa on korostettu asiakaslahtdisempia palveluja, joilla asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja valinnanvapautta halutaan lisata. Terveydenhuol-
lossa asiakkaan valinta on aikaisemmin ollut hoitopaikan ja hoitavan tahon valintaa jul-
kisen terveydenhuollon tuottajan valilla. Nyt keskustellaan ensisijaisesti kansalaisten oi-
keudesta valita julkisten ja yksityisten terveyspalvelujen tarjoajien valilla. Terveyden-
huollon uudistuksissa on mietitty erilaisia palvelujen jarjestaimisentapoja mm. tilaaja-
tuottajamalleja, henkilokohtaista budjettia seka palveluseteleitd. (Kiveld, 2018; mm.
Tynkkynen, Chydenius, Saloranta & Keskimaki, 2016) Nailla toimilla halutaan asiakkaan
valinnanvapauden, itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden lisdamisen lisaksi kustannus-
tehokkuuden ja palveluiden laadun parantumista seka turvata palveluiden saatavuus.
Taman lisaksi halutaan vahvistaa asiakkaan asemaa ja asiakkaan sitoutumista omaan hoi-
toonsa. (mm. Junnila & muut 2016; ks. myds Koivusalo, Ollila & Alanko, 2009, s. 278-
280.) Potilaan ja asiakkaan valintamahdollisuuksia lisédmalla halutaan antaa tilaa hanen
omille nakemyksilleen, minka on arvioitu vahvistavan hanen omatoimisuuttaan ja vas-
tuuta omasta hoidosta. Kun asiakas pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa, hdan on tyy-
tyvdisempi ja suhtautuu myodnteisemmin hoitoratkaisuihin. Talla sitoutetaan asiakas
my06s omaan hoitoonsa, kun han osallistuu paatoksentekoon. Tata kautta voidaan jopa
vahentaa terveydenhuollon kustannuksia. (ETENE, 2014; ks. myos Foster, Earl, Haines &

Mitchell, 2010, s. 105-122.)

Naiden erilaisten jarjestamistapojen myota markkinaldahtoiset toimintatavat ovat voimis-
tuneet julkisessa terveydenhuollossa. Markkinasuuntautuneiden toimintatapojen tar-
koituksena on ollut julkisen hallinnon tehostaminen, silla julkiselta puolelta on puuttu-
nut kilpailu. Kilpailun ndhdaan lisdavan tehokkuuden ja laadun parantumista. (mm. Le

Grand, 1991; Pauni ja muut, 2011, s. 13.) Terveyspalvelumarkkinat syntyvat, kun kunta



ostaa aiemmin itse tuottamansa palvelun yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. Kunta
kuitenkin rahoittaa palvelun joko kokonaan tai osittain. Tilaaja-tuottajamalli ja palvelu-
seteli ovat ndenndismarkkinoiden (quasi-market) muotoja, joissa tuottaminen altiste-
taan kilpailulle. Tilaaja-tuottajamallissa kunta toimii kilpailuttajana, kun taas palvelusete-
lissa kunta on lisannyt asiakkaan valinnanvapautta ja itsemaaraamisoikeutta. Siina asia-
kas valitsee palveluntuottajan kunnan hyvaksymista palveluntuottajista. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden markkinoituvassa jarjestelmassa yksilollinen rahoitusvastuu yleensa
kasvaa tai sita pyritdan kasvattamaan. (esim. Le Grand, 1991; ks. myds Koivusalo ja muut,

2009, s. 278-280.)

Terveydenhuollon ndenndismarkkinoilla asiakkaan asema muuttuu verrattuna kunnan
jarjestamiin ja tuottamiin terveydenhuollon palveluihin. Tilaaja-tuottajamallissa kunta
tekee sopimuksen valittujen palveluntuottajien kanssa. Palvelusetelilld jarjestettavissa
palveluissa sopimus osapuolina ovat asiakas ja yksityinen palveluntuottaja. Palvelusete-
lissa sovelletaan asiakkaan asemaan samaa erityislainsdaadant6a kuin muillakin tavoin
jarjestetyissa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa. Taman lisdksi palvelusetelipalvelu-
jen tuottamiseen sovelletaan kuluttajasuojalakia. Palveluseteliasiakkaalla on my&s mah-
dollisuus vieda sopimussuhdettaan koskevat erimielisyydet kuluttajariitalautakunnan ka-
siteltaviksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista, 569/2009, 3 §, 6 §; Sitra
2011b.)

Ndenndismarkkinoilla asiakkaasta tulee osittain ndennaiskuluttaja. Kuluttaja voidaan
maaritelld henkilona, joka itse paattaa mita han haluaa ostaa tai jattaa ostamatta ja ke-
nelta. Kuluttajan paatoksiin voidaan vaikuttaa mainonnalla tai muulla markkinoinnilla.
(Esim. Kalliomaa-Puha, 2015, s. 135; Kuusinen-James, 2012.) Vamstad (2016, s. 2173)
muistuttaa, ettd markkinoilla ihmisten oletetaan olevan riippumattomia, jarkevia ja hy6-
tyjen maksimoijia. Palvelusetelijarjestelmassa asiakas ei kuitenkaan ole tdysin vapaan ku-
luttajanroolissa. Ensinnakin kunta osoittaa asiakkaalle palvelun, johon han on oikeutettu
palvelusetelilld. Toiseksi asiakas voi valita vain niiden palvelutuottajien joukosta, jotka
kunta on hyvaksynyt. Kunnan rahoitus vastuu on vain palvelusetelin arvoon asti ja siita

ylimenevan osuuden asiakas maksaa itse. Asiakkaasta tulee silloin itsendinen kuluttaja,



jos hdn ostaa palveluseteliin kuuluvan palvelun lisdksi lisdpalveluja. (Kalliomaa-Puha,

2015, s. 143; esim. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd, 569/2009.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992) tekee
mahdolliseksi palvelusetelin kdyton kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Palvelusetelin kaytto on pikkuhiljaa lisdaantynyt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Jo Lipposen hallituskaudella palvelusetelijarjestelmaa haluttiin laajentaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa erilaisten kokeilujen kautta (Lipponen, 1999). Vanhasen ensimmaisella
hallituskaudella (2003—2007) palveluseteli otettiin kdytt6on sosiaalihuollon kotipalve-
luissa 1.1.2004 ja toisen hallituskauden (2007-2010) alusta kotisairaanhoidon palve-
luissa (Vanhanen, 2007). Vuonna 2009 saadettiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelistd, joka tuli voimaan 24.7.2009. Lain tarkoituksena on lisatd asiakkaan/poti-
laan valinnan mahdollisuuksia, lisata yksityisen palveluntuottajan ja julkisen sektorin yh-
teistyota seka sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyota ja parantaa palvelujen saata-

vuutta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd, 569/2009.)

Sipilan hallituskaudella palvelusetelikokeilut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa jat-
kuivat (Sipild, 2015). Nykyisen hallituksen yhtena tavoitteena on uudistaa palveluseteli-
lakia (Marin, 2019), joten voidaan olettaa palvelusetelin kdyton lisdantyvan tulevaisuu-

dessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

1.2 Tutkimustehtava

Tassa tutkimuksessa selvitetdan, miten kaupungit mahdollistavat ja rajoittavat asiakkaan
valinnanvapautta seka keinoja, joilla kaupungit voivat tukea asiakkaan valintaa peruster-
veydenhuollon palvelusetelijarjestelmissa. Tutkimuksella pyritdan tuottamaan tietoa
kaupunkien perusterveydenhuollon palvelusetelijarjestelmista yleisladkaripalvelujen ja
suun terveydenhuollon palvelujen osalta. Tutkimuksessa tarkastellaan lisaksi palvelu-
seteliasiakaan vaikutusmahdollisuuksia palvelusetelijarjestelmissd soveltaen Hirschma-

nin teoriaa exit, voice and loyalty. Tutkimuksessa tuotetaan empiirista tietoa myds siita,
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miten kaupungit toteuttavat palvelusetelipolitiikassa ndenndismarkkinateoriaa ja miten

ndenndismarkkinateorialle asetettuja tehokkuusvaatimuksia on otettu huomioon.

Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa, kun kaupungit pohtivat palvelusetelin
kayttodnottoa suun terveydenhuollon ja yleisladkarivastaanottojen palveluissa. Palvelu-
seteli on jo melko laajasti kdaytdssa sosiaalipalveluissa. Sosiaalipalveluiden palvelusete-
leista 16ytyy paljon tutkimuksia seka kansallisia etta kansainvalisid. Perusterveydenhuol-
lon palvelusetelista on tehty vielda melko vahan tutkimusta Suomessa. Palveluseteli ei
myoskadan ole niin laajalti kdytdssa perusterveydenhuollon palveluissa kuin sosiaalipal-
veluissa. (Nemlander & Sjoholm, 2018.) Taman tutkimuksen avulla halutaan lisata tietoa

perusterveydenhuollon palveluseteleista valittujen tutkimusten osalta.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen johdanto luvun jalkeen toisessa luvussa avataan tdman tutkimuksen osalta
keskeisimmat kasitteet, jotka ovat valinnanvapaus, itsemadaraamisoikeus ja terveyden-
huollon palveluseteli. Kolmannessa luvussa esitellaan tutkimuksen teoreettinen viiteke-
hys. Tutkimuksessa sovelletaan naenndismarkkinateoriaa ja Hirschmanin teoriaa exit,
voice and loyalty. Neljannessa luvussa esitelldadn palvelusetelijarjestelman keskeiset toi-
mijat ja toimijoiden vastuut seka oikeudet. Viidennessa luvussa tarkastellaan valinnan-
vapautta Tanskan ja Ruotsin julkisessa terveydenhuollossa. Kuudes luku sisaltda tarkas-
telua aikaisempiin tutkimuksiin. Seitsemannessa luvussa esitelldaan tutkimuksen empiiri-
nen asetelma ja tutkimuksen aineisto. Kahdeksas luku sisaltda tutkimuksen tulokset. Tu-
lokset esitetdan erikseen suun terveydenhuollon ja yleisldadkaripalvelujen osalta kunnit-
tain. Viimeisessa luvussa kootaan yhteen tutkimuksen tulokset sisdltden tutkimuksen
pohdinnan ja paatelmat. Siind tuodaan vastaus tutkimustehtdvaan ja peilataan tutkimuk-

sen tuloksia tutkimuksessa sovellettuihin teorioihin seka esitetdaan jatkotutkimusaiheita.
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2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Valinnanvapaus (Freedom of Choice) perusterveydenhuollossa

Valinnanvapaus (freedom of choice, valfrihet) kasitteelle ei ole olemassa yhta selkeda
maaritelmaa, vaan sen maaritelma riippuu siitd, missa kontekstissa sita kaytetaan. Se on
hyvin monitahoinen kasite. Valinnanvapaus kasite on alakasite vapauskasitteelle. (finto.fi,

2020.)

Klassisessa liberalismissa vapaus tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta tehda omat valin-
tansa ja toteuttaa omat elamansuunnitelmansa. Ihminen tulee hyvaksya yksilona. Thmi-
sella tulee olla oikeus tehda asioita, joista han on itse perilla ja jotka ovat hanelle ja ha-
nen lahimmaisilleen valttamattémia. Liberalistisessa maailmankuvassa laki on keinote-
koinen rajoite, silla se estaa ihmista tekemasta asioita, joita han voisi tehda ilman lakia.
(Harisalo & Miettinen, 1997, s. 40.) Jos ihmisen fyysistd toimintaa saadellaan, silloin ha-
nen valintansa eivat ohjaa hanen kayttaytymistdaan. lhmisen toiminta on vapaata vain,
jos toiminnan ulkoiset esteet puuttuvat ja toiminta on ihmisen itsensa valitsemaa. (Kois-
tinen, 2002, s. 45; myos Carter, 2004.) Koistisen mukaan (2002, s. 43) vapauteen liittyy
aina mielikuva vapaasta toimijasta, jolla on itsemaaraamisoikeus. Valinnanvapaudessa
ihminen on myds moraalisesti vastuussa teoistaan. Vapaus luo ihmiselle mahdollisuuden
tehda valintoja. Valinnanmahdollisuus vaatii, etta yksilolla on vaihtoehtoja, joista valita.

(esim. Carter, 2004; Jokinen, Rintamaki, Saloranta, Joensuu & Rannisto, 2019).

Ulkoisten esteiden lisdaksi ihmisella voi olla ns. sisdisid esteita, jotka rajoittavat hdanen va-
lintaansa ja vapauttaan. lhmisen valinnanvapaus edellyttds, ettd hanelld on fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset itsendiseen ajatteluun, tahdon muodostukseen ja
yhteiseen toimintaan. llman nditd kompetensseja, ei ihminen kykene itsendiseen paa-
toksentekoon ja valintaan omasta hoidostaan. (mm. Launis, 2010, 136.) Yksilolla tulee
olla myos fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytysten lisdksi riittavasti tietoa, taitoa
ja riittava kielitaito seka taloudelliset tekijat kunnossa, jotta paatéksenteko on mahdol-

lista. (esim. Jolanki & Sinervo, 2016, s. 80-81). Asiakkaat tarvitsevat tehdessdan
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paatoksia omasta hoidostaan puolueetonta ja oikea-aikaista tietoa. Suomessa on
kehitetty erilaisia verkkopalvelusivuja, joista asiakkaat saavat tietoa oman terveytensa
yllapitoon, hoitonsa ja valintojensa tueksi. Ndiden sivustojen avulla pyritdan tukemaan
asiakkaan valinnanvapautta. (Junnila & Whellams, 2016, s. 23.) Se voidaan nahda myos
maltillisena paternalismina, jossa pyritdan vaikuttamaan asiakkaan terveellisimpiin
valintoihin (mm. Launis, 2010, s, 137). Asiakkaan liikkumista julkisen ja yksityisen
hoitopaikan valilla helpottaa julkisen sektorin luoma Kanta.fi palvelu. Se mahdollistaa

asiakkaan terveystietojen kayton julkisella ja yksityiselld sektorilla. (Kanta.fi, 2020.)

Hibbardin & Petersenin (2003) mukaan asiakkaan paatdksentekoon vaikuttaa
todennakoisesti tapa, jolla terveystietoja esitetdaan. Tiedon tuottamisessa on myos
huomioitava ihmisten ikd, sukupuoli ja uskonto, silla nailla asioilla on vaikutusta siihen,
miten tieto tulee ymmarretyksi. (esim. Hibbard & Peters, 2003.) Asiakkaalla tulee olla
kognitiivisia resursseja valinnan tekemiseen, muuten valinnasta tulee intuitiivinen. Nain
ollen, vaikka tietoa olisi helposti saatavilla, asiakas ei osaa huomioda eri nakokohtia
valintaa tehdessaan. Asiakkaan valintaa hankaloittaa myds se, jos tietoa on liikaa. Talldin
asiakkaan on vaikea poimia oleellista epdoleellisesta. (Houdek, Koblovsky, St’astny &

Vranka, 2018.)

Valinnan kasitetta voidaan tarkastella my6s asiakkaan nakdkulmasta, millaisia vaikutta-
miskeinoja hanelld on. Hirschmanin (1970) mukaan asiakkaalla on kolme vaikuttamiskei-
noa yrityksiin, jarjestoihin ja julkiseen sektoriin. Ne ovat exit, voice ja loyalty. Asiakas voi
vaihtaa (exit) palveluntuottajaa, vaikuttaa palvelun laatuun antamalla palautetta (voice)
tai olemalla lojaali (loyalty) tekeméttd mitdan. Kuntalaisena meilla on mahdollisuus vai-
kuttaa siihen, missa kunnassa asumme. Voimme vaikuttaa kunnan asioihin danestamalla
vaikuttaen mm. siihen, mitd palveluja kuntalaisille tarjotaan. (esim. Bailey, 2006.) Suo-
messa perustuslaki takaa kansalaiselle adnioikeuden, joka oikeuttaa adnestaméaan vaa-
leissa, jos haluaa vaikuttaa ja tuoda dantdnsd kuuluviin. (ks. Suomen perustuslaki,
731/1999, 9§, 12§, 148.) Kansalaisesta itsestaan riippuu, haluaako han kayttaa em. va-

pauksia.
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Valinnanvapaus on noussut Suomessa poliittiseksi kysymykseksi, jolle asetetaan tervey-
denhuollossa erilaisia tavoitteita. Terveydenhuollossa valinnanvapaus tarkoittaa asiak-
kaan mahdollisuutta vaikuttaa siihen kuka hanta hoitaa, missa hanta hoidetaan ja milloin
hantd hoidetaan. (esim. HE, 16/2018.) Oman valinnan kautta ihminen voi tuoda esille
omia mieltymyksidaan ja tarpeitaan keskustellen terveydenhuollon asiantuntijoiden
kanssa vaikuttaen néin itsedan koskeviin asioihin (Karsion & Van Aerchotin, 2017). Kun
asiakas saa tehda omia valintoja hoitoonsa liittyen, tuo tdma hanelle enemman vastuuta.
Hanen tulee kantaa vastuunsa omista valinnoistaan. Ihmisen valinnanvapautta voidaan
mahdollistaa ja rajoittaa yhteiskunnassa mm. saadoksilla ja asetuksilla. (mm. Turunen,

1997, s. 232-234.)

Tama tutkimus selvittda valinnanvapautta perusterveydenhuollon nakokulmasta. Asiak-
kaan valinnanvapaus tarkoittaa tassa tutkimuksessa perusterveydenhuollon asiakkaan
mahdollisuutta vaikuttaa siihen, kuka hanta hoitaa, missa, miten ja milloin hanta hoide-

taan. (ks. esim. HE, 16/2018.)

2.2 Itsemdadraamisoikeus vs. paternalismi

Valinnanvapauden ldhikasite on itsemaaraamisoikeus (autonomy). Turusen (1997, s. 245)
mukaan vapauden kasite voi olla jopa itsemaardaamisen ydinsisalté. Valinnanvapauden
voidaan nahda lisadvan itsemadraamisoikeutta. Itsemaadraamisoikeus voidaan maaritella
ihmisen oikeutena itse paattaa asioistaan ja elamastdan oman elamankatsomuksensa ja
arvomaailmansa mukaisesti (ETENE, 2001). Paternalismi voidaan nédhda vastakasitteena
itsemaaraamisoikeudelle, silld siind puututaan ihmisen valintoihin ja toimintaan (esim.
Hayry & Takala, 2010, s. 65). Palvelusetelillda jarjestettdvissd terveydenhuollon
palveluissa, asiakkaan itsemadraamisoikeuden voidaan nadhdd jossain maarin
lisddntyneen. Palveluseteliasiakkaana hanesta tulee osin itsendinen kuluttaja, joka itse
paattdaa palveluntuottajansa. Kekewich (2013) esittdad vaitteen paternalismin
heikkenemisesta valinnanvapauden lisdantyessa terveydenhuollossa, silla

palveluntarjoajilla on rajallinen oikeus rajoittaa asiakkaiden autonomiaa.
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Terveydenhuollossa itsemadaraamisoikeus tarkoittaa sitd, ettd ihminen saa valita
hoitomuotonsa tai olla hoitamatta itsedan ollenkaan tietyin rajoituksin (mm. Turunen,

1997).

Pirhosen ja & Pulkin (2016) mukaan terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeuden selvat
periaatteet |0ytyvat lainsdaadannosta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee
(785/1992) potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat keskeisimmat oikeudelliset periaatteet.
Tarkein naista on potilaan itsemaaraamisoikeus. Sen mukaan potilasta ei voida hoitaa
vastoin hanen tahtoaan vaan hoito edellyttda aina potilaan suostumuksen. Nain ollen
potilas voi kieltaytya hoidosta, jolloin hdanen kanssaan yhteisymmarryksessa pyritaan l0y-
tdmaan jokin muu ladketieteellisesti hyvaksytty hoito. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 785/1992.) Terveydenhuollossa potilaan itsemadaraamisoikeus on potilaan oikeutta
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon. Potilaan hoitoa suunniteltaessa on ha-
nelle annettava kaikki ne tiedot paatoksen tueksi, milla on merkitystda hanen hoitonsa
kannalta. Potilaan omaa toivomusta tulee kunnioittaa. Hanta ei saa johdatelle, painostaa
tai pakottaa milldan tavalla. (ETENE, 2001.) Launiksen (2010, s, 136) mukaan itsemaaraa-
misoikeuteen kuuluu oman mielipiteen muodostus ja tahdonilmaisu. Hinen mukaansa
itsemadaraamisoikeuteen kuuluu myos oikeus paattaa itsedaan koskevista asioista, ja oi-
keus hallita omia terveyteen liittyvia tietoja. Launis (2010, 136) tulkitsee itsemaaraamis-
oikeuden velvoittavan muut tahot (esim. potilaan omaiset tai hoitohenkilékunnan) suo-
jelemaan ja vahvistamaan henkilon valmiuksia itsendiseen ajatteluun, toimintaan ja vuo-

rovaikutukseen.

Tilanteissa, joissa asiakkaan valinnat ja toiminnat voivat aiheuttaa haittaa hanelle itsel-
leen tai toisille, on julkisen vallan perusteltua puuttua tilanteeseen. Tallaisesta perustel-
lusta julkisen vallan puuttumisesta asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen, kaytetaan kasi-
tettd paternalismi. Paternalismin mukaan yksityisen ihmisen elam&an saa puuttua, kun
puuttuminen suojelee hantd vahingolta tai muuten hyodyttda hanta. Yhteiskunnissa,
joissa uskotaan kansalaisen vapauteen ja yhdenvertaisuuteen, luotetaan siihen, etta ter-

veet aikuiset kansalaiset ovat ensisijaisesti itse vastuussa elamastédan ja hyvinvoinnistaan.
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Yksilolla on siis vapaus tehda valintoja ja aika ajoin opettavaisia virheitd. Monessa
maassa valtio kuitenkin luo puitteet valinnoille ja hyvinvoinnintavoittelulle laatimalla sel-
vat rajat ihmisten toiminnalle ja sen vapaudelle. Valtio puuttuu ihmisten vapauteen la-
kien, sadadosten, asetusten ja erilaisten ohjeiden kautta. Julkinen valta voi vaikuttaa ih-
misten tekemisiin ja tekematta jattamisiin monin eri keinoin. Julkinen valta voi estaa asi-
oiden tekemisen (fyysinen/psyykkinen rajoittaminen), se voi esittdd uhkauksia (jos et
tee/jos olet tekemattd, tulee seuraamus), jakaa vaaraa informaatiota (valehtelemalla tai
peittamalla totuutta), esittaa tarjouksia (jos teet tai et tee, kdy hyvin), jakaa oikeaa infor-
maatiota (kasvattamalla ja kouluttamalla) sekd luoda oikeanlaiset olosuhteet halutulle
kayttaytymiselle. Terveydenhuollossa mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki, tartuntatau-
tilaki ja kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki mahdollistavat potilaan tah-
dosta riippumattoman hoidon niissa tilanteissa, joissa asiakas olisi vaaraksi omalle ter-

veydelleen tai laheisilleen. (Hayry & Takala, 2010, 65-71.)

Asiakkaalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa hoitopaikkaansa, jos hanella ei ole
vaihtoehtoja mista valita mutta asiakkaalla voi olla myds liian paljon vaihtoehtoja, josta
valita. Tall6in voidaan miettia, onko paternalismi oikeutettua tallaisiin tilanteisiin.
Voidaanko olettaa, ettd on hyva rajata valinnanmahdollisuuksia, ettei niita tule liikaan?
Joskus asiakkaan kannalta voisi olla parempi rakentaa pidempaa hoitosuhdetta, joka voi
vaarantua, jos asiakas vaihtaa useasti hoitotahoaan. (esim. Ahgren, 2010.) Ndin ollen

siitd voi koitua asiakkaalle haittaa ja se oikeuttaa tilanteeseen puuttumisen.

Tassa tutkimuksessa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa asiakkaan mahdollisuutta kieltaytya
palvelusetelista. Palveluseteliasiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu silloin, kun han

saa valita itsedan hoitavan hoitotahon seka milloin ja missa hanta hoidetaan.

2.3 Terveydenhuollon palveluseteli (Health Service Vouchers)

Valkama & Bailey (2001, s. 54). maarittelee setelin pdamiehen antamaksi valineeksi, jolla

sen haltija voi lunastaa pdamiehen jarjestiman palvelun, hyoédykkeen tai muun
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vastaavan edun. Julkisella sektorilla kdytetty palveluseteli on julkisesti suunnattua kulu-
tusta, jossa julkinen sektori antaa palvelusetelin rajoitettuun kayttotarkoitukseen ja
mahdollistaa setelin saajalle palveluntuottajan valinnan yksityiseltd sektorilta. Samalla
julkinen sektori siirtaa oikeuksia ja velvollisuuksia setelin haltijalle ja palveluntuottajalle.
(Bailey, 2004, s. 243-269; Valkama & Bailey, 2001, s. 54.) Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelusetelista (569/2009, 3 §) maarittelee palvelusetelin niin, ettd se on ”jarjesta-
misvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle myéntamaa sitoumus
korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta maaraa-
maan arvoon asti”. Rintalan (2019, 21) mukaan palveluseteli on konkreettinen véline,

jolla valinnanvapautta toteutetaan.

Tassa tutkimuksessa palvelusetelilld tarkoitetaan kunnan myontdamaa palvelusetelia,
jolla kuntalainen voi hakeutua perusterveydenhuollon palveluihin yksityiselle palvelun-
tuottajalle. Kunta maksaa kuntalaisen hoidon yksityiselle palveluntuottajalle palvelu-
setelin arvoon asti. Asiakkaan omavastuuksi jaa hoito, joka ylittaa palvelusetelin arvon.

(esim. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista, 569/2009.)
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Na&enndismarkkinat (Quasi-markets)

Terveydenhuollossa asiakkaan valinnanvapautta on haluttu lisdatd mm. palvelusetelin
avulla. Kun kunta jarjestaa sille kuuluvat lakisdateiset palvelut palvelusetelilld, se ei itse
enaa tuotakaan palvelua vaan tuottaja voi olla kolmassektori tai yksityinen palveluntuot-
taja. Kunta luopuu tdll6in omasta monopoliasemastaan. Nadin ollen verorahoitteiset pal-
velut hoidetaan markkinasuuntautuneesti. Terveydenhuollon palvelujen altistaminen
kilpailulle oletetaan lisdavan tehokkuutta, jolla tavoitellaan kustannussdatoja. (Le Grand,
1991.) Terveydenhuoltoon syntyneet ndennaismarkkinat ovat hierarkian ja markkinoi-
den valimuoto, jossa julkinen sektori ostaa tavaroita seka palveluja ja yksityinen seka
kolmas sektori myyvat niitd. Ndennadismarkkinoiden toiminnanohjaus perustuu sopimuk-
siin toisin kuin hierarkiassa sen korvaavat sisdiset saannot ja kaskyt. Julkisen puolen so-
pimuksissa tilaajana oleva kunnan edustaja voidaan nahda ns. paamiehena ja palvelun-
tuottaja agenttina, paamiesagentti-suhde. Sopimuksia tehdessa paamiehen eli tilaajan
tulee 16ytaa oikeanlaiset kannustin — ja kompensaatiojarjestelmat, jotta se saisi agentin
toimimaan omien tavoitteidensa mukaisesti. Tama sen vuoksi, etta informaatio on
enemman tai vdhemman epataydellista ja toimijoilla on erilaiset tavoitteet. (mm. Kahko-

nen, 2007, s. 20.)

Ndennadismarkkinoilla tuotetulla palvelulla on yleensa yhteiséllisia, kansalaisten hyvin-
vointiin liittyvia tavoitteita. Ndaennadismarkkinoilla julkinen sektori on palvelujen tilaajana,
ohjaajana ja rahoittajana. Ndenndismarkkinat voidaan rahoittaa taysin verorahoitteisesti,
mutta ne voivat olla my0ds yhdistelma verorahoitteisuutta ja asiakasmaksurahoitteisuutta.
Ndin on mm. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ndenndismarkkinoilla. Naennais-
markkinoiden palveluntuottajilla voi olla erilaisia taloudellisia tavoitteita toiminnassaan,
esimerkiksi yrityksilla voiton tavoittelu. Ndenndismarkkinat eroavat tavallisista markki-
noista, silld ne ovat julkisen sektorin muodostamat ja yllapitamat. Siina julkinen sektori
toimii palvelun tilaajana ja ohjaajana. Naenndismarkkinoilla tilaaja ja palvelun tuottaja

on erotettu. (esim. Kdhkdnen, 2007; Pauni ja muut, 2011.) Se voidaan toteuttaa tilaaja-
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tuottajamallilla, jossa kunta toimii kilpailuttajana tai Voucher-mallilla, jossa kunta siirtaa
kilpailutusoikeuden kuntalaiselle (Valkama, 2004, s. 17). Molemmissa malleissa palve-
luntuottajia voi olla paljon erilaisia ja ne voivat olla yksityisia tai julkisia palveluntuottajia.
Naennadismarkkinoilla palvelun kayttajat eivat yleensa maksa palvelusta kulutushetkell3,
vaan tilaaja toimii heidan preferenssiensa valittajana ja rahoituksen ohjaajana. (Kahko-

nen, 2007, s. 21.)

Nadennadismarkkinoilla kunnan oma tuotanto asetetaan kilpailulle muiden tuottajien
kanssa. Palvelutuotannossa oletetaan olevan erilaisten tuottajien valilla kilpailua. Naen-
naismarkkinoita voidaan harjoittaa kuitenkin kilpailullisena tai ei-kilpailullisena. Kilpailul-
lisessa tilanteessa sopimus syntyy tilaajan ja tuottajan valille kilpailuttamisen tuloksena,
kun taas ei-kilpailullisena sopimus syntyy tilaajan ja tuottajan valisen yhteistyon tulok-
sena. Naenndismarkkinoita ohjataan sopimusten avulla. Sopimus voidaan solmia tilaajan
ja tuottajan valille (tilaaja-tuottajamalli) tai tilaajan ja tuottajan seka tuottajan ja palve-
lun kadyttdjan valille kuten palvelusetelijarjestelmassa. (Kdhkonen, 2007, s 24-26.) Palve-
lusetelijarjestelmassa palveluntuottaja sitoutuu tilaajan laatiman saantokirjan sisaltoéon,
joka toimii sopimuksen sisaltona. Palvelusetelijarjestelmassa palveluseteliasiakas toimii
sopimuksen pdamiehena ja palveluntuottaja agenttina. Markkinoista tulee ndaennaiset
sen vuoksi, ettd vapailla markkinoilla asiakas voi tyydyttdd omat tarpeensa, miten tahtoo
ilman suodatusta, kun taas naennaismarkkinoilla kunta on saatelijana. Se maarittaa bud-
jetin arvon tai antaa palveluseteleita rajoitetusti. Markkinoita voidaan pitdd myos naen-
ndisina sen vuoksi, ettd naennaismarkkinoilla on seka voittoa tavoittelevia ja voittoa ta-
voittelemattomia julkisia ja yksityisia palveluntuottajia. Asiakas ei myoskaan maksa pal-
velua itse kuten tavallisilla markkinoilla vaan kunta toimii osin rahoittajana. (mm. Le

Grand, 1991, s. 1260; Valkama, 2004, s. 314-315.)

Ndenndismarkkinateoria asettaa ndennaismarkkinoille tiettyja ehtoja (Kdhkénen, 2007,
s. 30). Markkinoilla tulee olla riittdvasti palveluntuottajia kilpailun synnyttamiseksi, jotta
kansallisia monopoleja ei syntyisi (Le Grand, 2009, s. 479) Tilaajan ja tuottajan kaytetta-

vissa tulee olla tarvittavaa tietoa markkinoihin liittyen. Naennaismarkkinoilla myos
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markkinatilanteen tulee olla sellainen, etta mahdollinen palveluntuottaja voi tulla mark-
kinoille tai poistua sielta ilman lisakustannuksia. Palvelun hinnan tulee maaraytya mark-
kinoilla, eika sitd ole sidottu lainsdadanndlla. Palvelun hinta ei saa olla myoskaan seu-
rausta yksittdaisen tuottajan monopolihinnoittelusta. (Kahkénen, 2007, s. 30; ks my0s.

Valkama, 2004, s. 52-57.)

Kahkosen (2007, s. 30) mukaan ndenndismarkkinoita voidaan arvioida seuraavien kritee-
rien osalta: vaihdantakustannukset (transaktiokustannukset), asiakkaan hyvinvointi,
asiakasryhmien yhdenvertaisuus, responsiivisuus, asiakkaan valintamahdollisuudet ja
palvelun oikeudenmukaisuus. Naenndismarkkinoilla transaktiokustannusten ei tulisi ylit-
taa kustannussaastoja tilaaja- ja tuottajaorganisaatioiden valilla (Kdhkénen, 2007, s. 30).
Kustannuksia syntyy mm. tuottajan valintatilanteessa (kilpailutukset, palvelusetelin kayt-
toonotto), sopimusten suunnittelusta, tdytantdonpanosta ja seurannasta. Taman lisaksi
resursseja menee mainontaan, jotta asiakkaat saadaan tietoiseksi palveluista. (Le Grand,
1991.) Ndennaismarkkinoilla tilaajan motiivina tulisi olla asiakkaan hyvinvointi, ja tuot-

tajaa tulisi ohjata kustannustehokkuus tai voitto (Kdhkonen, 2007, s. 30).

Tilaajan ja tuottajan tulisi kohdella asiakasryhmia yhdenvertaisesti. He eivat saisi suosia
mitdan asiakasryhmaa eli harrastaa ns. kermankuorintaa (cream skimming). Tama tar-
koittaa mm. sita, ettd palvelujen piiriin valitaan vain helppohoitoisimmat asiakkaat.
Tahan voisi olla ratkaisuna muun muassa, etta tarjottaisiin arvoltaan suurempia seteleita
koyhimmille asiakkaille ja turvattaisiin ndin kaikille palvelun tarvitsijoille paasy palveluun.
(Le Grand, 2009, s. 487; Bailey, 2004, s. 260) Naenndaismarkkinoilla responsiivisuuden
tulisi lisdantya, silla viitataan tuottajien kykyyn reagoida asiakkaiden muuttuviin tarpei-
siin. Ndennaismarkkinoilla asiakkaan valintamahdollisuuksien tulisi lisddntya. Asiakkaalla
tulisi olla mahdollisuus valita eri tuottajien valilla. Palvelun tulisi myds olla oikeudenmu-
kaista. Oikeudenmukaisuus toteutuu, jos palvelut vastaavat tarvetta ja kohtaavat ne asi-
akkaat, jotka todella palvelua tarvitsevat. (Kahkonen, 2007; ks myos. Valkama, 2004, s.
52-57.)
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3.2 Exit, Voice and Loyalty

Taman tutkimuksen toisena teoriana sovelletaan Hirschmanin teoriaa exit, voice and lo-
yalty. Teoriaa voidaan tarkastella kansalaisen nakdkulmasta ja organisaatioiden asiakkai-
den ndkokulmasta. Tassa sitd on tarkoitus kdyttdd apuna selvittdessa kuntalaisen vaiku-

tusmahdollisuuksia perusterveydenhuollon palvelusetelijarjestelmissa.

Hirschmanin teoriassa on olemassa kolme strategiaa kuluttajalle exit, voice ja loyalty. Exit
antaa asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa tyytymattomyytensa saamaansa tuottajan
palveluun tai sen hintaan. Tall6in asiakas danestaa jaloillaan eli vaihtaa palveluntuottajaa.
(ks. Hirschman, 1970, s.21-29). Kilpailullisilla markkinoilla vallitsee olosuhteet, jossa on
eri tuottajia. Nain olleen organisaatioiden on huomioitava tuotteissaan ja palveluissaan
niiden hinnan lisdksi laatu, saadakseen asiakkaita ja pitddkseen ne. Asiakkaat voivat olla
valveutuneita hinnan noususta ja/tai laadun heikkenemisesta. Tama laittaa heidat vaih-
tamaan (exit) palveluntuottajaa tai heilla voi olla myds mahdollisuus kayttdaa aantaan
(voice). Talloin tyytymaton asiakas danestdd paremman ratkaisun puolesta tai hdn antaa
palautetta saamastaan palvelusta tai tuotteesta. Tavoitteena on silloin vaikuttaa nykyti-
laan ja saada sitda paremmaksi. Jos asiakkaan dani ja mielipide otetaan huomioon niin,
ettd se vaikutta palvelun hintaan tai laatuun, ei han haluakaan vaihtaa tuottajaa. (ks. Hir-

schman, 1970, s. 30—43.)

Asiakas voi olla omasta halustaan valmis kdyttdmaan dantaan ja nain vaikuttamaan ny-
kytilan muutokseen, mutta voi olla my6s tilanne, ettei exit ole mahdollinen. Toisin sa-
noen asiakkaalla ei ole vaihtoehtoja vaihtaa palvelujen tuottajaa, vaan hanen taytyy pyr-
kia vaikuttamaan aanelldan. Exit vaihtoehdon voi poissulkea esim. tilanteissa, ettei ole
tarjolla muita palveluntuottajia (monopoli) tai kuntalaisella ei ole mahdollisuutta vaihtaa
kuntaa tai maata, jossa asuu. (ks. Hirschman, 1970, s. 30-43.) Asiakas voi olla myos hyvin
lojaali (loyalty) kayttamilleen palveluille ja sen tuottajille. Ndin ollen han ei halua vaihtaa
tuottajaa vaan kadyttdd mielummin dantansa. Esimerkiksi jokin tuotemerkki voi olla niin
tunnettu ja hyvin brandatty, ettei siita haluta luopua, vaikka sen hinta hieman nousisi tai

laatu heikkenisi. Lojaalisuus voi olla myos seurausta siita, ettei ole muuta vaihtoehtoa.
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Exit ja voice vaihtoehdot voi poissulkea my0s se, etta negatiiviset seuraukset ovat suu-
remmat kuin positiiviset. Talloin asiakkaan on parempi pysya lojaalina ennemminkin kuin

poistua tai kdyttaa aanta vaikuttaakseen asiaan. (ks. Hirschman, 1970, s.76-99.)
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4 PERUSTERVEYDENHUOLLON PALVELUT PALVELUSETELILLA

4.1 Kunnan vastuu perusterveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta

Kuntien vastuulla ovat julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen.
Kunta voi tuottaa palvelut sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa,
olla jasenend kuntayhtymassa tai ostaa palvelut toiselta kunnalta, yksityiselta tai kolman-
nelta sektorilta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta,
733/1992, 4 §). Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat kunnan jarjestamat julki-
set perusterveydenhuollon palvelut palvelusetelilla. Talloin kunta ostaa palvelut yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Palvelusetelin kdyttoa saatelee laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelista (569/2009), jatkossa puhutaan palvelusetelilaista viitaten tahan lakiin.
Sita sovelletaan ainoastaan kunnan hankkiessa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velut yksityiseltd palveluntuottajalta. (ks. Palvelusetelilaki, 569/2009).

Kunta tai kuntayhtyma paattaa, ottaako se palvelusetelin kdyttéon ja mihin palveluihin
se palvelusetelin antaa. Kunnan tehtdavana on myo6s paattaa palvelutuottajien hyvaksy-
misehdoista ja palvelusetelin arvosta. Palveluseteli ei ole kdytdssa kiireellisissa ja tah-
donvastaisissa toimenpiteissa. Palvelusetelid ei myoskdaan ole mahdollista kayttaa kun-
nan tuottamiin palveluihin. Asiakkaan ei tarvitse ottaa palvelusetelid kayttoonsa, vaan
hanelld on oikeus kieltdaytya siita. Tallaisissa tapauksissa kunnan taytyy ohjata asiakas
muulla tavoin jarjestettavien palvelujen piiriin (Palvelusetelilaki, 2009/569, 6 §; Melin,
Koila, Tuominen-Thuesen & Uotinen, 2012; STM, 2020a.) Palveluntuottajan hyvaksymi-
sen edellytyksena on palvelusetelilain mukaan, etta yritys on merkitty ennakonperinta-
rekisteriin ja sen tdytyy tayttaa kyseiselle palvelulle sosiaalipalveluissa annetussa laissa
(922/2011) ja yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) asetetut vaa-
timukset. Yrityksen palveluiden tulee olla my6s vahintdaan vastaavan kunnallisen palve-
lun tasoa, ja yrityksella tulee olla vastuuvakuutus. Naiden lisaksi yrityksen tulee tayttaa
kunnan erikseen asettamat asiakkaiden tarpeisiin, palvelujen méaraan ja laatuun tai kun-

nan olosuhteisiin liittyvat vaatimukset. (Palvelusetelilaki, 2009/569.)
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4.2 Palvelusetelijarjestelman keskeiset toimijat

Palvelusetelijarjestelmassa voidaan nahda toimijoina kunta, asiakas ja palveluntuottaja,
kuvio 1 (esim. Valkama & Bailey, 2001). Kunta hyvaksyy palvelusetelituottajat seka ohjaa
asiakasta palvelusetelin kdytossa. Kunnan tulee kertoa asiakkaalle timan asema palve-
lusetelin kayttdjana. Asiakkaalla on oikeus tietdaa palvelusetelin arvo, palveluntuottajien
hinnat, omavastuuosuuden maaraytymisen perusteet ja arvioitu suuruus seka sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista saadetyn lain mukaan maaraytyvat asiakasmaksut
(ks. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734; myGs Palvelusetelilaki,
2009/569, 3 §, 6 §.) Naiden tietojen lisdksi asiakkaalla on oikeus saada tietoa siitd, mista
muualta ja mitd hanta koskevia tietoja voidaan ilman hdanen suostumustaan hankkia (ks.
esim. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Kunta on velvollinen pitdamaéan
rekisteria hyvaksymistaan palveluntuottajista. Tiedot palveluntuottajista, ndiden tuotta-
mista palveluista ja niiden hinnoista ovat julkisia. Ndiden tietojen tulee olla saatavilla ne-
tissa tai muulla tavoin. Palvelusetelilaki 2009/569, 5 § maarittaa kunnalle palvelujen
tuottajien hyvaksymisen edellytykset. (Palvelusetelilaki, 2009/569, 4 §.) Laki ei kuiten-

kaan edellyta palvelutuottajien laatutietojen julkaisemista.

Palveluntuottajaa kunta tai kuntayhtyma voi ohjata saantokirjan, kapitaation, raportoin-
nin, valvonnan, yhteistoiminnan, kehittamisen ja asiakasjoukkojen avulla. Asiakasta voi-
daan ohjata markkinoinnin, tiedottamisen, neuvonnan, ohjauksen ja tuottajille maaritel-
lyn palveluiden laajuuden kautta. (Jokinen ja muut, 2019, 94.) Kuntalainen voi saada pal-
velusetelin, jos hdnet on oikeutettu julkisiin palveluihin (Karsio & Van Aerschot, 2017, s.
163) tai kuntalaisella on terveydentilan johdota siihen oikeus. Kunta tekee paatdksen

kansalaisen palvelutarpeista palveluseteleissa. (Aaltio, 2013, s. 112-113).
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-Kunta myontaa palveluseteleita.
-Kunta maarittaa palvelusetelin arvon.

\

-Kunta hyviksyy palvelusetelituottajat. EEIVEVNEIENELE
-Sopimus syntyy kunnan ja palveluntuottajan valille.
-Kunta ohjaa palveluntuottajaa saantokirjan avulla.

\

Palveluntuottaja

-Sopimus syntyy asiakkaan ja palveluntuotta-
jan vilille.

-Asiakas maksaa omavastuuosuuden palve-
luntuottajalle.

-Palveluntuottajat sitoutuvat kunnan saanto-
kirjaan.

-Palveluntuottaja laskutta kunnalta palvelu-
setelin arvon.

Kuvio 1. Palvelusetelijarjestelman keskeiset toimijat (mukaillen Valkama & Bailey, 2001, s. 40).

Sosiaali- ja terveydenhuollon edustaja arvioi asiakkaan tarpeen palvelulle. Taman jalkeen
han tekee paatoksen, onko asiakkaalla tarvetta palvelulle (STM, 2020a). Jos kunnalla on
kaytossa palveluseteli, kunnan tulee mahdollisuuksien mukaan huomioida asiakkaan
mielipide palvelusetelin saamisesta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd,
2009/569, 6 §). Kunta maarittaa arvon palvelusetelille, jonka tulee olla asiakkaalle koh-
tuullinen. Kunta huomioi kohtuullisuutta arvioitaessa kustannukset, jotka aiheutuvat
kunnalle, jos se tuottaisi vastaavan palvelun itse tai hankkisi ostopalveluna. (Palvelusete-
lilaki, 2009/569, 7 §.) Palvelusetelin kokonaishinta koostuu palvelusetelin arvosta ja asia-
kasmaksuista palvelusetelijarjestelmassa. Jos kunta hakee kustannussdastoja palvelu-
setelin kautta, on setelin arvo asetettava riittdvan alhaiselle tasolle eli aiemmista tuotan-
totavoista aiheutuneita kustannuksia alhaisemmaksi (oma tuotanto/ostopalvelu). Palve-
lusetelin arvoa maariteltdessa on huomioitava se, etta silla vaikutetaan suoraan asiakas-
maksuihin seka palvelujen kysyntdan ja tarjontaan. (STM, 2020a.)

Palvelusetelin arvo madrittyy joko tulosidonnaisesti eli sen arvo riippuu asiakkaan tu-

loista tai se on kaikille kayttdjille samanarvoinen. Palvelusetelin tulee kattaa kaikki
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kustannukset palveluissa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain mukaan asiakkaalle maksuttomia. (STM, 2020a.) Kunta maarittda etukateen
palveluseteliin arvon. Asiakkaan omavastuuosuus on yksityisen palveluntuottajan palve-
lun hinnasta jaava osuus, jota kunnan mydntama palvelusetelin arvo ei kata. Ylimenevan
osuuden palvelunhinnasta korvaa asiakas itse suoraan palveluntuottajalle. Tastd oma-
vastuuosuudesta asiakas ei saa sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaista korvausta
(Palvelusetelilaki, 569/2009.) Palveluseteli ei mydskaan kerryta asiakasmaksulain 6 a §:n
mukaista maksukattoa. Asiakas voi kuitenkin hakea matkakorvausta siten kuin sairausva-
kuutuslaissa sdadetaan. Palveluseteli on asiakkaalle tuloverotuksessa veroton etuus. Pal-
veluseteli on myos henkilokohtainen, jota ei voi siirtda toiselle, eikd muuttaa rahaksi. Jos
palveluntuottajan ja asiakkaan sopima palvelun hinta on alhaisempi, kuin palvelusetelin

arvo, niin kunta maksaa vain todellisen palvelun hinnan. (Kuntaliitto, 2019.)

Kunta tai kuntayhtyma laatii palvelusetelin saantokirjan. Palvelusetelisdantokirjojen
rakenne on Sitran laatiman yleisen palvelusetelisaantokirja-mallin mukainen. Niissa on
yleinen ja palvelukohtainen osa. Saantokirjassa kunta asettaa palveluntuottajille
palvelusetelilain 5 §:ssa tarkoitetut kriteerit (ks. Palvelusetelilaki 569/2009, 5 §).
Saantokirjassa on mm. palvelusetelipalveluiden ehdot ja palvelusetelituottajien hyvak-
symiskriteerit, asiakkaan asema, omavastuuosuuden maaraytyminen, kunnan ja palve-
luntuottajan velvoitteet sekd palvelusetelitoiminnan muut ohjeet. Saantokirjassa
maaritelldaan myods palveluntuottajien laatuvaatimukset mm. henkiléston koulutuksen,
toimitilojen ja asiakas/potilaskirjausten suhteen. Sdantokirja pitdad myos sisadllaan

palvelun tuottamiseen sovellettavan lainsaadannon. (Esim. Sitra, 2011.)

Kunnan asukkaat voivat hankkia palvelusetelilld sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, jotka kunnan tai kuntayhtyman on velvollisuus jarjestaa. Palvelusetelijarjestel-
man tavoitteena on lisatd asiakkaan valinnanmahdollisuuksia ja parantaa palvelujen saa-
tavuutta. Sen avulla halutaan myods monipuolistaa, joustavoittaa ja tehostaa palvelun-
tuotantoa. (HE, 20/2009.) Asiakkaille on kasvatettu valinnanmahdollisuutta palvelusete-

lin kdyttoonoton kautta vuodesta 2004 ldhtien, ensimmaiseksi sosiaalihuollon koti- ja
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asumispalveluissa. Palvelusetelilain (569/2009) my6ta vuonna 2009 palvelusetelijarjes-
telma mahdollisti jo yksityisten palvelujen kaytdn kunnan taloudellisella tuella sellaisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita voidaan tuotteistaa ja joissa asiakas voi toimia kulut-
tajan tavoin. (Junnila ja muut, 2016, 41.) Talla hetkella palveluseteli on sosiaalipalveluissa
kdytossa mm. ikdaihmisten asumispalveluissa, kehitysvammaisten ja mielenterveys- seka
pdihdeasiakkaiden asumispalveluissa ja ty6- seka paivatoiminnassa. Terveydenhuollon
palveluissa palveluseteli on kdytdssa mm. perusterveydenhuollon kuntoutuspalveluissa,
apuvalineissa, suun terveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa seka laakari- ja hoitajavas-
taanotoissa. (mm. Palse.fi, 2020; PSOP, 2020.) Palveluseteleitd on myds kdytossa erikois-

sairaanhoidossa mm. paksusuolen tahystystutkimuksissa (esim. Borg, 2016).
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5 VALINNANVAPAUS TANSKAN JA RUOTSIN TERVEYDENHUOL-
LOSSA

5.1 Valinnanvapaus Tanskan julkisessa terveydenhuollossa

Potilaan valinnasta on tullut merkittava poliittinen kysymys. Asiakkaan valinnan mahdol-
lisuuksien lisdaminen on levinnyt terveydenhuollon uudistuksiin uuden julkisjohtamisen
opin (NPM) kautta ja haastaa julkisen terveydenhuollon perinteiset suunnittelu- ja kus-
tannustenhallintamekanismit. New Public Managementin myota tuodaan yksityiselta
puolelta omaksuttuja toiminta tapoja julkisen hallinnon toimintamalleihin. (Vrangbeak
jamuut, 2012.) Monissa maissa on tehty markkinaldahtoisia uudistuksia julkisessa tervey-
denhuollossa kasvattamalla asiakkaan valinnanvapautta ja liséamalla tuottajien valista
kilpailua. Talla edistetaan muun muassa asiakkaan osallisuuden ja itsemaaraamisoikeu-
den seka laadun paranemista. (Whellams & Junnila, 2016, 74—77.) Tassa otetaan tarkas-
teluun kaksi pohjoismaata Tanska ja Ruotsi, silla niiden terveydenhuoltojarjestelmat ovat

pitkalle verorahoin toteutettuja (Vrangbeak ja muut, 2012) kuten Suomessakin.

Tanskassa on saddetty laki valinnanvapaudesta jo 1993. Sitd laajennettiin vuonna 2002
koskemaan myds yksityisid palveluntuottajia. Tankassa valinnanvapaus uudistuksen ta-
voitteena on ollut odotusaikojen lyhentaminen ja terveydenhuollon laadun parantami-
nen. Yksityisid palveluntuottajia kdytetdan perusterveydenhuollossa, jos odotusajat ylit-
tavat kuukauden. (Pitkdnen & Pekola, 2016.) Tanskassa toteutettiin vuosina 2005-2007
laaja uudistus, jossa sen palvelujarjestelma uudistettiin tdysin. Rahoitusvastuu siirrettiin
alueelliselta tasolta valtiolle, joka toi keskitetymman jarjestamis- ja tuotantorakenteen
terveydenhuollon palveluihin. Tanskassa terveydenhuollon uudistukset ovat tdhdanneet
asiakkaan oikeuksien, hoidon jatkuvuuden ja hoitoon paasyn parantamiseen. Siella va-
linnanvapaus korostaa kilpailun sijaan asiakkaan omaa osallistumista ja vaikutusmahdol-
lisuuksia omaan hoitoonsa. Tanskassa valinnanvapauden taustalla on tavoite antaa asi-

akkaalle mahdollisuus valita hantd hoitava ladkari ja varmistaa, ettd hoitotakuisiin
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liittyvat vaatimukset saadaan taytettyd. (mm. Tynkkynen, Saloranta & Keskimaki, 2016,

s. 35-37.)

Tanskassa on viisi erikoissairaanhoidon aluetta ja ne vastaavat sairaaloista ja peruster-
veydenhuollon sopimuksista. Maassa toimii yleisldadkareina itsendisia ammatinharjoitta-
jia, jotka ovat tehneet sopimuksen julkisen rahoittajan kanssa. Perusterveydenhuollossa
ei perita asiakasmaksuja vaan kaikilla on ilmainen paasy yleislaakarille. Yleisladkari (ge-
neral practitioner, GP) kirjoittaa tarvittaessa lahetteen erikoislaakarille, ellei hoitoa voida
toteuttaa perustasolla. Ndin ollen he toimivat portinvartijoina eri hoito tasojen valilla,
kuten Suomessakin. Tama portinvartijajarjestelma on suunniteltu tukemaan periaatetta,
ettd hoito tapahtuisi alimmalla tehokkaalla hoitotasolla. Asiakkaalla on mahdollisuus
vaihtaa yleislaakaria kolmen kuukauden valein. (Pedersen, Andersen & Sondergaard,
2012.) Tanskassa avoterveydenhuollon asiakas voi valita oman hoitopaikkansa, tervey-
denhuollon ammattilaisen, tapaamisajan ja paikan seka palveluntuottajan. (Birk, Gut, &

Henriksen, 2011.)

5.2 Valinnanvapaus Ruotsin julkisessa terveydenhuollossa

Ruotsissa terveyspalvelujarjestelman uudistukset ovat alkaneet jo 1990-luvulla. Ruot-
sissa saadettiin valinnanvapauslaki vuonna 2010, jolloin valinnanvapaus tuli lakisaa-
teiseksi koko maassa. Valinnanvapauden tavoitteena oli ennen kaikkea lyhentda jonotus-
aikoja ja parantaa hoitoon paasya. (Pitkdnen & Pekkola, 2016, s. 10-12; Vrangbeak ja
muut, 2012.) Ruotsissa terveydenhuollon rahoituksesta ja jarjestamisesta vastaa paaasi-
allisesti 20 maakardja aluetta. Maakarajat rahoittavat toimintaansa maakardjaverolla,
valtion avustuksilla seka osin asiakasmaksuilla. Ruotsissa asiakas voi valita terveyspalve-
lujen tuottajan julkisista ja valinnanvapausjarjestelmien piirissa olevista kolmannen ja
yksityisen sektorin tuottajista. Palveluntuottajille maksetaan kiinteda hinta asiakkaan

diagnoosin mukaan. (ks. Jonsson, 2016, s. 101-104.)
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Ruotsissa julkaistaan sairaaloiden laatutietoa hallinnon tietosisdltokanavalla, jossa tieto
on kaikkien saatavilla, toisin kuin Suomessa (Whellams & Junnila, 2016, s. 74—100; Pitka-
nen & Pekola, 2016, s. 10—12). Ruotsissa on ollut palveluseteli kdytossa kotihoidossa jo
25 vuotta ja ndennaismarkkina alueet ovat kasvaneet sen myota (Vamstad, 2015). Palve-
lusetelin uskotaan lisddvan asiakkaan valinnanvapautta ja palvelujen laatua. Tuottajien
laadun uskotaan parantuvan, kun asiakas danestaa jaloillaan, ellei ole tyytyvainen palve-

lun laatuun. (Szebehely & Trydegard, 2012, 307).

Ruotsissa ja Tanskassa on saadetty valinnanvapauslaki. Suomessakin oli suunnitteilla va-
linnanvapauslaki mutta se kaatui samalla, kun Sipilan hallituksen sote-uudistus kevaalla
2019. (ks. Manssila & Mattson, 2019). Suomessa terveydenhuollossa asiakkaan valinnan-
vapautta mahdollistavia lakeja on tilla hetkella mm. terveydenhuoltolaki (1326/2010),
joka mahdollistaa terveysaseman valinnan, hoitavan ammattilaisen ja sairaalan valinnan
julkisen sektorin palveluista. Lisaksi on saadetty laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta
(1201/2013), joka mahdollistaa hoitoon hakeutumisen ulkomaille. Sairausvakuutuslaki
(1224/2004) toteuttaa asiakkaan valinnanvapautta, silld se mahdollistaa asiakkaan valit-
semaan hoidon yksityisen ja julkisen palveluntuottajan valilla. Asiakas voi hakea osan
kuluista takaisin julkisista varoista maksettavina sairausvakuutuskorvauksina. (esim. Jun-
nila & Nykdnen, 2016, s. 39.) Lain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
(569/2009) on myo6s ollut tarkoitus lisata asiakkaan valinnanmahdollisuuksia sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluissa (Lehto, 2016, s. 30).

Tallaista samanlaista palvelusetelijarjestelmaa kuten Suomessa, ei ole muissa Euroopan
maissa kaytossa. Useissa maissa on kaytOssa jarjestelmia, joissa hoitopalvelujen hankki-

miseen allokoidaan rahaa. (Karsio & Van Aerschot, 2017.)
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6 AIKAISEMPI TUTKIMUS

6.1 Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauden mahdollisuuksia ja rajoitteita on tutkittu
niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin eri nakokulmista, ks. liite 1. Tahan on nostettu
tarkasteluun joitain aikaisempia tutkimuksia palvelusetelista sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluissa asiakkaan valinnanvapauden nakdkulmasta.

Kuusinen-James (2012) on selvittanyt, millainen valinnan valine palveluseteli on ikdihmi-
sen, kunnan ja palveluntuottajan nakdkulmasta saannollisen kotihoidon jarjestamisessa.
Paapaino oli palvelusetelia kayttaneiden ikdaihmisten kokemuksissa ja nakemyksissa, mi-
ten valinnanvapaus toteutuu. Tuloksista nousi esille se ettd, saannollisesti palvelusetelia
kayttavien ikdihmisten valintamahdollisuudet voivat olla joissain tapauksissa hyvinkin va-
haiset. Tama johtuu siitd, etta asiakas voi tehda valinnan vasta kun on riittdvan huonossa
kunnossa tayttadkseen kunnallisen palvelun tiukat saantikriteerit. Steffansson & muut
(2016) ovat myos tehneet tutkimusta kotihoidon asiakkaiden valinnanvapaudesta valita
palvelunsa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettei kaikilla kotihoidon asiakkailla, jotka

sitd haluavat, ole valinnanvapautta.

Karsio & Van Aerchot (2017) tutkivat palvelusetelin kdytt6a valinnanvapauden mahdol-
listajana vanhuspalveluissa viranomaisten nakokulmasta. Heidan tutkimuksensa mukaan
kunnat kayttavat palveluseteliad asiakkaiden ja palveluntuotannon ohjailun seka kustan-
nussaastojen valineena. Jotta kunnassa palveluseteli tarjoaa todellisen valinnan mahdol-
lisuuksia, on paikallisten markkinoiden toimittava. Tama vaatii, ettd on tarjolla eri palve-

luntuottajia. (Karsio & Van Aerchot, 2017.)

Lainin ja muut (2018) tutkimuksessa selvitettiin kayttajien kokemuksia palvelusetelilla
kroonisten tautien hoitamiseen ja ehkaisyyn, jonka saa kaikki ikdantyneet yli 65-vuotiaat
ja sitd vanhemmat Hong Kongissa. Tuloksista ilmenee, ettei asiakkailla ollut tietoa palve-

lusetelista. Taman lisdksi ei ollut riittdvasti palveluntuottajia tarjolla, jolloin kilpailu jai
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vahaiseksi eika palvelujen laatu valttamatta parantunut. Toisaalta asiakkaat olivat tyyty-
vaisid, kun hoitoon paasi nopeammin yksityiselle puolelle kuin julkiselle puolelle. Tosin
asiakkaan valinnanmahdollisuudet ovat rajalliset, jos palveluntuottajia on vahan tarjolla.
Glenngardin ja muut (2011) tulokset ovat vastaavanlaiset Lainin ja muiden (2018) tutki-
muksen osalta viitaten palvelutuottajien vahdiseen maardaan. Heidan tuloksensa osoit-
tava, etta asiakkaat ovat halukkaita valitsemaan, jos siihen annetaan mahdollisuus. Birkin
ja muut (2011) tutkimuksesta selviaa, etta asiakkaat (41 %) olivat tietoisia valinnan mah-
dollisuudesta ja he my6s halusivat kayttaa (53 %) oikeuttaan valita. Sinervon ja muut
(2016) tutkimuksesta kdy myos esille se, ettd asiakkaat pitdvat valinnanvapautta tar-
kedna, vaikka sita ei kdytettaisiinkdan. Asiakkaan valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat mm.
saatavuus, sijainti, asiakkaan aiempi kokemus sairaalasta ja ladkarin suositus. (Birk ja

muut, 2011).

Borg (2016) selvitti tutkimuksessaan palvelusetelin kdyttéa paksusuolen tahystystutki-
muksessa, suun terveydenhuollossa, idkkdaiden palveluasumisessa ja padivatoiminnassa,
vaikeavammaisten henkildiden henkilokohtaisessa avussa ja lapsiperheiden tilapaisessa
kotipalvelussa. Hanen tavoitteenaan oli selvittaa lisdako palveluseteli eriarvoisuutta so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tuloksista nousee esille, etta eriarvoistava vaiku-
tus riippuu asiakkaan palvelusetelin omavastuun suuruudesta ja muista setelin myonta-
miseen vaikuttavista tekijoistd. Myods Kuusinen-James (2012) tuo esille, etta palvelusete-
lin korkea omavastuuosuus voi jattda ulkopuolelle pienituloiset henkilot sekad havaitta-
vissa olevan alueellisen eriarvoisuuden. Kuusinen-James (2016) tutkimuksen tulokset
saannollisen kotihoidon asiakkaiden osalta nostaa esille sen, ettei palvelusetelijarjes-
telma automaattisesti vahvista yksilon itsemadaraamisoikeutta. Kunta tekee paatoksen,
otetaanko palveluseteli kayttoon, mihin palveluihin ja milld ehdoilla sitd voi kdyttaa. Asi-
akkaalle ei mydskaan ole mahdollisuutta vaikuttaa palvelun sisadltéon. (Kuusinen-James,
2016.) Brandtin (2019) tutkimuksen mukaan valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalve-

luissa lisda asiakkaan itsemaaraamisoikeutta vrt. Kuusinen-James, 2016.
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Rintalan (2019) tutkimus analysoi oikeustieteellisesta nakokulmasta palvelusetelin ja pal-
velusetelikdaytannon valista yhteyttd. Tutkimuksen kautta halutiin tuoda uudenlaista ym-
marrysta siitd, miksi valinnanvapauden lisaamiselld on julkiselle vallalle suuri merkitys.
Tutkimuksessa verrattiin suomalaisen palvelusetelijarjestelman ja ruotsalaisen palvelus-
telijarjestelman eroja. Ruotsissa palvelusetelijarjestelma nayttaisi toimivan oikeudenmu-
kaisemmin. Suomessa asiakaan pitdaa ilmaista haluavansa palveluseteli, kun taas Ruot-
sissa jarjestys on toinen. Ruotsissa asiakkaalla on automaattisesti oikeus valita palvelun-
tuottaja. Jos asiakas ei halua kayttaa oikeuttaan valita, hdnen tulee ilmaista se. (Rintala,

2019.)

Aikaisempia tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta on tehty asi-
akkaan, tuottajan ja tilaajan nakdkulmista. Niissa on selvitetty esim. palvelusetelin mah-
dollisuutta lisata asiakkaan valinnanvapautta, sen eriarvoistavaa vaikutusta (Kuusinen-
James, 2012; Borg, 2016), idkkaiden ihmisten kayttokokemuksia palvelusetelista tervey-
denhuollon palveluissa (Kuusinen-James, 2016; Lai ja muut, 2018), asiakkaan valintaan
vaikuttavia tekijoita palveluntuottajan valinnassa (Victoor ja muut, 2012) seka vertaile-
vaa tutkimusta kahden eri palvelusetelijarjestelman kayttoonotosta (Vancoppenolle ja
muut, 2015). Tutkimusta |6ytyy myos siita, millaista valinnanvapaus on sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa Suomessa ja Ruotsissa (Brandt, 2019). Palvelusetelitutkimuksista nou-
see esiin, ettd eri maan hallituksilla on samanlaisia tavoitteita palvelusetelin kayttoon-
otolla mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten hillinta, asiakaan valinnanmah-
dollisuuden lisdidminen ja palveluiden laadun parantaminen sekd hoidon saatavuuden

parantaminen.

6.2 Tutkimuksen asema tutkimusperinteessa

Tama tutkimus sijoittuu terveyshallintotieteen kenttaa, jonka taustalla vaikuttaa hallin-
totiede. Terveyshallintotiede soveltaa hallintotieteen teoreettisia |ahtokohtia (ks. Niira-
nen & Lammintakanen, 2011, s. 213-214.) Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena on

asiakkaiden valinnanvapauden toteutuminen palvelusetelijarjestelmissa. Tutkimus
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jatkaa mm. Borgin (2016) ja Kuusinen-Jamesin (2016) tutkimusperinnetta palvelusete-
leista. Palveluseteliasiakkaan valinnanmahdollisuudet ovat tarkastelussa naissa kaikissa
tutkimuksissa mutta hieman eri ndkékulmista. Kuusinen-James (2012, 2016) tarkastelee
palvelusetelin kdayttomahdollisuuksia valinnan valineena ikdaihmisten palveluissa. Se ra-
jautuu sosiaalihuollon palveluihin. Borg (2016) taas on selvittdanyt palvelusetelikdytanto-
jen eriarvoistavia vaikutuksia seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon nakékulmasta.
Tama tutkimus vie tarkastelun perusterveydenhuollon palveluihin palvelusetelilld. Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaan ja kunnan nakékulmasta palvelusetelijarjestelmaa.
Asiakas nakokulmasta selvitetdaan valinnanvapautta mahdollistavia ja rajoittavia tekijoita
sekd keinoja, joilla kunnat voivat tukea asiakkaan valintaa palvelusetelijarjestelmissa.
Kunnan nakoékulmasta selvitetdan, miten se toteuttaa palvelusetelipolitiikassa ndennais-
markkinateoriaa ja miten ndenndismarkkinoille asetetut tehokkuusvaatimukset toteutu-

vat.
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7 EMPIIRISEN OSUUDEN TUTKIMUSASETELMA

7.1 Empiiriset tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa haetaan vastausta kysymykseen, miten kunnat mahdollistavat ja rajoitta-
vat asiakkaan valinnanvapautta seka selvitetaan keinoja, joilla kunnat voivat tukea asiak-
kaan valintaa palvelusetelijarjestelmissa. Sen lisdaksi haetaan vastausta siihen, miten kau-
pungit toteuttavat ndaennaismarkkinateoriaa ja miten naenndismarkkinateorian tehok-
kuusvaatimukset toteutuvat perusterveydenhuollon palvelusetelijarjestelmissa. Paatut-

kimusongelmiin etsitaan vastausta seuraavien alakysymyksen kautta:

1.1. Milla kriteereilla asiakas on oikeutettu palveluseteliin?
1.2. Mihin kunnat kayttavat palvelusetelia?
1.3. Millaiset naennaismarkkinat kaupunki on synnyttanyt perustervey-

denhuoltoon palvelusetelilla?

7.2 Tutkimuksen nakokulmien rajaus ja eettiset ndakokohdat

Tutkimukseen valittiin perusterveydenhuollon palveluista yleisladkarivastaanotot ja
suun terveydenhuollon palvelut, silla ndissa terveydenhuollon palveluissa kunnilla on
kdytossa palveluseteleita ja niistd on saatavana tietoa tutkimuksessa kaytetyn tutkimus-
menetelman avulla. Tutkimuksen empiirisesta osasta rajattiin pois sosiaalihuollon palve-
lusetelilld saatavat palvelut muun muassa ikdihmisten, kehitysvammaisten, vammaisten
ja mielenterveyskuntoutujien paiva/tyotoiminta ja asumispalvelut. Naista aiheista |6ytyy
aikaisempia palvelusetelitutkimuksia mm. Kuusinen-James (2012, 2016) ja Karsio & Van
Aerchot (2017) ja Eklund & Markstrom (2014). Tutkimuksen ulkopuolelle jai myds muut
perusterveydenhuollon palvelut seka terveydenhuollon erikoissairaanhoidon palvelut ja
terapiapalvelut. Tama tutkimus ei my6skaan kasitellyt muita kunnan jarjestamisvastuulla
olevia hyvinvointipalveluita, joissa kunnalla on palvelusetelikdaytossa mm. lasten paiva-

hoitopalvelut.



35

Tutkijan on otettava huomioon ennen tutkimuksenteon aloittamista tutkimuksentekoon
liittyvat eettiset kysymykset. Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta (ks. TENK, 2012). Tassa tutkimuksessa
huomioitiin ko. oheistukset. Tutkimus raportoitiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle maarattyjen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimuksen rapor-
toinnissa pyrittiin huolellisuuteen ja alkuperaisia aineistoja ei muokattu niin, etta tulok-
set vaaristyisivat sen vuoksi. Viitaukset toisten aineistoihin pyrittiin merkitsemaan tar-
kasti ja niin, etta lukijan on helppo |6yt3aa alkuperdinen aineisto. Lahdeluettelosta l6ytyy
sahkopostiosoitteet niihin sahkaisiin Iahteisiin, joihin ei ole pysyvia tunnisteita. Niiden
kohdalle on merkitty paivamaarat, milloin aineisto on ollut saatavilla. Internet-osoit-
teissa on haasteena se, ettd ne voivat vanheta ajan myo6ta. Kirja ja lehti [dhteet on myo6s
pyritty merkitsemaan huolellisesti. Tutkimus tulee olemaan julkisesti saatavilla Vaasan
yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa OSUVA:ssa. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin
kriittisesti, eika niitd lahdetty yleistamaan. Tallaisessa tutkimuksessa tulokset eivat ole
yleistettavissad vaan ovat sidottuja siihen asiayhteyteen, mita tutkitaan. Tahan tutkimuk-
seen ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa eika taustalla ole rahoittajatahoja eikd muitakaan

sidonnaisryhmia.

7.3 Menetelma ja aineisto

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin valmiista dokumenteista, joiden pohjalta tehtiin si-
sallénanalyysi. Tallainen tutkimus on tutkimusotteeltaan dokumenttianalyysi. Se on kva-
litatiivista tutkimusta, jossa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja ymmarta-
minen (Miller & Alvarado, 2005.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole
mahdollista saavuttaa taysin objektiivisuutta, silla tutkija ja se, mita tiedetdan kietoutu-
vat saumattomasti yhteen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi sanoutua irti ar-
volahtokohdistaan, silld arvot muovaavat sitd, miten yritdmme ymmartaa tutkimiamme

ilmidita. Tuloksena kvalitatiivisesta tutkimuksesta voidaan saada ehdollisia selvityksia
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johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Tama tutkimus kuvaa tutkimukseen valittujen
kaupunkien palvelusetelijarjestelmien tilaa vuonna 2020. Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena on |6ytaa tai paljastaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa jo olemassa olevia

vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, s. 161.)

7.3.1 Dokumenttianalyysi tutkimusotteena ja menetelman paavaiheet

Dokumenttianalyysissa paatelmia pyritaan tekemaan valmiista kirjalliseen muotoon saa-
tetusta aineistosta. Analyysin kohteena olevia dokumentteja voivat olla muun muassa
tekstimuotoon muutetut haastattelut, wwwe-sivut, lehtiartikkelit, vuosikertomukset,
markkinointimateriaali, ideointipalaverien paivakirjat, valokuvat, piirrokset, paivakirjat,
puheet, keskustelut, raportit sekd muut kirjalliset materiaalit. (Ojasalo ja muut 2009, s.
136; Holloway & Wheeler, 2013, s. 117-120.) Tahan tutkimukseen kaytetty aineisto on
esitelty taulukossa 1. Dokumenttianalyysin vahvuutena on sen herkkyys asiayhteyksille
eli sille, millaisena tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy sen luonnollisessa ympa-
ristdssaan. Tatd menetelmaa voidaan kdyttdda myos valmiiden aineistojen (esim. Www-
sivujen sisdltd) analysointiin eli sellaisten aineistojen, joita ei ole alun perin tarkoitettu
tutkimusta varten. (Ojasalo ja muut, 2009, s. 136.) Tassa tutkimuksessa hydédynnetdan
mm. kaupunkien ja kuntayhtyman yllapitamia www-sivuja. Millerin & Alvaradon (2005)
mukaan dokumenttianalyysissa tutkijalla sailyy tietty etaisyys tutkittavaan ilmioon, silla

ihmisten toimintaa ja ajatuksia tulkitaan dokumenttien valityksella.

Ojasalo ja muut, (2009, s. 138) esittavat laadullisen tutkimuksen yleisen mallin, jota voi-
daan pitda myos dokumenttianalyysin paavaiheina (kuvio 2). Kuvioon 2 on merkitty ajan-
kohdat, mitd vaiheita tassa tutkimuksessa on milloinkin suoritettu. Malli pitda sisallaan
aineiston kerdamisen ja valmistelun, aineiston pelkistdmisen, aineistossa toistuvien ra-
kenteiden tunnistamisen ja aineiston kriittisen tarkastelun. Tutkimuksen aineisto kera-
taan valituista dokumenteista. Aineiston valmistelun tarkoituksena on saada aineisto sel-
kedksi ja sisalloltaan valmiiksi analysointia varten. Aineiston pelkistaminen on aineiston

selkeyttamistd ja tiivistamista. Aineistosta halutaan rajata havaintojen maaraa ja rajataan
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se pienempiin nakokulmiin. Aineiston tiivistdmisessa on tarkoitus etsia aineistoissa esiin-
tyvia yhteisia piirteita tai nimittajia. (Ojasalo ja muut, 2009, 139.) Aineistosta halutaan
etsid myos eroavaisuuksia valinnanvapauden mahdollistavista ja rajoittavista tekijoista

eri kaupunkien valilla.

Aineiston keraa- Aineiston analysointi ja
mien ja valmistelu Aineiston pelkistami- kriittinen tarkastelu,

kevat ja syksy nen, syksy 2020 syksy 2020
2020

Tulkinta ja johtopaatok-
set, syksy 2020 ja kevat
2021

Kuvio 2. Laadullisen tutkimuksen eteneminen (mukaillen Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2009, s. 138).

7.3.2 Aineisto ja aineiston keruu

Tahan tutkimukseen valittiin aluksi mukaan kymmenen suurinta kuntaa. Kuntaliiton
(2020) mukaan Suomessa oli 310 kuntaa vuonna 2020. Nama kunnat ovat Helsinki, Espoo,
Tampere, Vantaa, Oulu, Turku, Jyvaskyla, Lahti, Kuopio ja Pori. (Kuntaliitto, 2020). Naiden
osalta tietoa haettiin kaupunkien kayttamista sahkoisistd palvelusetelijarjestelmista
PSOP, Vaana ja Palse.fi, kaupunkien sosiaali- ja terveyslautakuntien poytéakirjoista ja
kaupunkien nettisivuilta. Tutkimuksesta karsiutui kokonaan pois Tampere, Vantaa, Oulu
ja Lahti, silla niissa ei ole talla hetkelld kaytossa palvelusetelid suun terveydenhuollon
eika yleislaakarivastaanottojen palveluissa. Vantaan kaupungin nettisivuilla on maininta,
etta terveyspalveluissa on kdytossa palveluseteli yleisladkarin vastaanotoissa mutta
sahkoisesta palvelusetelijarjestemasta ei I16ydy yhtaan palvelusetelituottajaa. Ndin ollen
tutkimukseen otettiin tarkasteltavaksi suun terveydenhuollon osalta Helsinki, Espoo,
Turku, Kuopio, Jyvaskyla ja Pori. Yleisladkaripalveluja palvelusetelilla ei jarjesteta edella

mainituista kaupungeista, kuin Helsingissa, Espoossa ja Porissa. Taman vuoksi etsittiin
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vield lisad sahkoisista palvelusetelijarjestelmista (PSOP, Vaana ja Palse.fi) kaupunkeja,
joilla  olisi  kaytossa vyleisladkaripalvelut palvelusetelilla. Naista  kolmesta
palvelusetelijarjestelmasta ei loytynyt perusterveydenhuollon ladkarivastaanotoissa
palvelusetelia tarjoavia kaupunkeja tai kuntia em. kolmen lisdksi kuin Keski-Suomen
seututerveyskeskus, Rauma, Seindjoki, Askola, Heinola, Porvoo ja Kotka. Vaanassa tieto
oli kuitenkin vanhentunutta, silla laakarivastaanoton palveluseteli ei ole enda kaytossa
Askolassa, Heinolassa, Porvoossa ja Kotkassa. Nadin ollen tutkimukseen valikoitu
yleisladkarivastaanottojen  osalta  Helsinki, = Espoon,  Porin,  Keski-Suomen

seutukuntayhtyma, Rauma ja Seinajoki.

Taman tutkimuksen tutkimusaineisto koostuu kaupunkien kayttamien sahkoisten palve-
lusetelijarjestelmien, kaupunkien nettisivujen ja sosiaali- ja terveyslautakuntien poyta-
kirjojen lisaksi kaupunkien palvelusetelisdaantokirjoista. Palvelusetelijarjestelman sahkoi-
silla nettisivuilla on tiedot kaupunkien hyvaksymista palvelusetelituottajista. Paaasialli-
nen aineisto koostuu tutkimukseen valittujen kaupunkien saantokirjoista. Taulukkoon 1
on koottu tutkimuksessa kdytetyt keskeisimmat dokumentit. Tutkimuksessa tehtiin viela
sahkopostikysely Helsinkiin ja Poriin suun terveydenhuollon palvelusetelin osalta, silla
dokumenteista ei kdaynyt ilmi, milloin asiakas voi valita palvelusetelivaihtoehdon. Sama
kysymys tehtiin myos Kuopioon puhelinhaastatteluna. Porin osalta tehtiin myos sahko-
postikysely ladkaripalvelusta, silla dokumenteista ei selvinnyt, milloin asiakas on oikeu-

tettu palveluseteliin.

Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto.

Kaupunki | Saantokirjat Kaupungin nettisivut Poytakir-
jat
Helsinki -Saantokirja palvelusete- | Helsingin palveluseteli. (2020a). Suun | Sosiaali- ja
lipalvelujen  tuottami- | terveydenhuolto. terveys-
sesta — suun terveyden- | Helsingin palveluseteli. (2020b). Ter- | lautakunta
huolto 27.12.2019. veysasemat. 3/2013,
-Terveysasemien laakari- 13/2013,
palvelujen palveluseteli. 18/2015,
Saantokirjan  erityinen 6/2017,
0sa, 12.12.2019. 7/2019,
8/2019
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20/2019,
8/2020
Espoo Espoon kaupunki suun | Espoon kaupunki. (2020a). Palvelusetelit | Sosiaali- ja
terveydenhuollon palve- | terveysasemilla. terveys-
lusetelipilotti sdantokirja | Espoon kaupunki. (2020c). Palveluseteli | lauta-
14.4.2020. hammashoidossa. kunta,
Saantokirja terveysase- 30.10.201
mapalvelujen tuottami- 9,
sesta palvelusetelilla. 23.1.2020,
Saantokirja laakarikayn- 20.8.2020
tien tuottamisesta pal-
velusetelilld 9/2020
Turku Turun kaupungin suun | Turku. (2020). Suun terveydenhuollon | Sosiaali- ja
terveydenhuollon palve- | palveluseteli. terveys-
lusetelitoiminnan lautakunta
(PSOP) saantokirja, 16.6.2015,
23.8.2017 20.10.201
5,
19.1.2016,
10.5.2016,
6.9.2017
Jyvaskyld | Perusturvan toimialan | Jyvaskyla. (2020). Suun terveydenhuol- | Perustur-
saantokirja 28.11.2019. | lon palveluseteli. valauta-
kunta
3/2016,
2/2019, 1
Kuopio Suun terveydenhuollon | Kuopio. (2020). Suun terveydenhuollon | Perus-
palvelusetelin  palvelu- | palvelusetelit. turva- ja
kohtainen  saantokirja terveys-
24.1.2020 lautakunta
2/2017,
6/2019,
6/2020,
7/2020
Pori Suun terveydenhuollon | Pori. (2020). Palvelusetelit. Perustur-
palveluseteli, saanto- valauta-
kirja yhteistoiminta-alu- kunta,
eelle Porin perusturva, 5/2019,
14.5.2020. 13/2019,
Perusterveydenhuollon
|adkaripalveluiden pal-
veluseteli.  Saantokirja
yhteistoiminta-alueelle,
14.5.2020
Keski- Perusterveydenhuollon | Keski-Suomen seututerveyskeskus. | johto-
Suomen ladkaripalveluiden pal- | (2020c). Tietoa palvelusetelistd. kunta,
seututer- | veluseteli saantokirja 2/2018
veyskes- 2018

kus
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Rauma Perusterveydenhuollon | Rauma. (2020a). Palvelusetelitoiminta | Sosiaali- ja
yleisladkaripalveluiden Raumalla terveysva-
palvelusetelisdantokirja | Rauma. (2020b). Lddkdrien ja hoitajien | liokunta,
11.9.2020. vastaanotot 15.9.2020

Seindjoki | Yleisladkaripalvelujen Seinajoki. (2020). Palveluseteli. Sosiaali- ja
palvelusetelin  sdanto- terveys-
kirja 10.12.2020 lauta-

kunta,
11/2019

7.3.3 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siita, millaisia terveydenhuollon palvelusete-
leitd kunnilla on tarjolla, mikd on asiakkaan omavastuuosuus ja millad perusteella asiak-
kaalla on oikeus palveluseteliin. Nama aiheet johdattavat tutkijaa dokumentteja kera-
tessa ja analysoitaessa. Ne on suoraan johdettu tutkimustehtdvastd, johon haetaan tut-
kimuksessa vastausta (ks. luku 1.2, s. 9). Tama teema ohjaa tutkijaa sisallénanalyysissa.
Sisdllénanalyysi on mahdollista tehda aineistoldahtoisesti, teorialdhtdisesti tai teoriaoh-

jaavasti (esim. Ojasalo ja muut, 2009). Tama tutkimus analysoitiin teoriaohjaavasti.

Aineistolahtoisessa analyysissa on tarkoituksena luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen
mukaan. Aineistoldhtbisessa analyysissa analyysiyksikot eivat ole etukdteen sovittuja tai
harkittuja. Analyysin oletetaan olevan aineistolahtdistd, joten aikaisemmilla havainnoilla,
tiedolla tai teorioilla tutkittavasta ilmiosta ei pitdisi olla mitdan tekemistd analyysin
toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. Teorialahtéinen analyysi tukeutuu tiettyyn
teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittdmaan ajatteluun. Tallaisessa analyysissa
tutkittava ilmié maaritelldan jonkin jo tunnetun mukaisesti. Aineiston analyysia ohjaa
valmis aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. Tassa tutkimuksessa aineisto
analysoidaan teoriaohjaavaa analyysia kdyttden. Teoriaohjaavassa analyysissa on
teoreettisia kytkentdjd, mutta ne eivat pohjaudu suoraan teoriaan vaan teoria voi toimia

apuna analyysin tekemisessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2011, s. 95-100.)
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Tassa tutkimuksessa tuodaan esille valinnanvapautta mahdollistavia ja rajoittavia
tekijoita. Naita ovat palvelutuottajien maara, palveluvalikoima, omavastuuosuus seka
kriteerit palvelusetelin saannille. Nama tekijat ovat nousseet esille jo aiemmista
tutkimuksista ja niita tutkitaan valittujen kuntien kohdalla. Aineistoa tarkasteltiin myds
siitd nakokulmasta, mitkd ovat kunnan keinot tukea asiakkaan valintaa
palvelusetelijarjestemissa. Tutkimuksen aineistoksi valikoitui kunnan poytakirjoista ne
asiakirjat, joissa kasiteltiin suun terveydenhuollon ja lddkarivastaanottojen palvelusete-
leitd ja, joista edellda mainitut asiat kavivat ilmi. Asiakirjat luettiin useaan otteeseen lapi,
jotta tulisi huomioitua kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Saantokirjat kaytiin
my0s lapi samalla ajatuksella. Niista saatiin myos tietoa tarkemmin hinnoitteluun ja tut-

kimusten sisaltoon.

Tutkimustulosten analysoinnissa sovellettiin myos kahta eri teoriaa. Hirschmanin teoriaa
exit, voice ja loyalty asiakkaan ndakdkulmasta eli, millaisia vaikuttamismahdollisuuksia
asiakkaalla on palvelusetelijarjestelmissa. Toisena teoriana sovellettiin ndaenndismarkki-
nateoriaa peilaten siihen, millaiset palvelusetelimarkkinat kunta on saanut aikaiseksi ja

miten ndennaismarkkinateorian tehokkuusvaatimukset toteutuvat.
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8 TULOKSET

Kaikilla tutkimukseen valituilla kaupungeilla on kaytdssa sahkoinen palvelusetelijarjes-
telma suun terveydenhuollon ja yleisladkarivastaanottojen palveluseteleissa. Nadista sah-
koisista jarjestelmista asiakas voi etsia palveluntuottajia, vertailla niiden hintoja, sijaintia
ja saatavuutta. Taulukkoon 2 on keratty Suomen kymmenen suurimman kaupungin ja
tutkimukseen lisattyjen muiden kaupunkien ja kuntayhtyman osalta, mita
perusterveydenhuollon palveluseteleita niilla oli kdytossa syksylla 2020 ja mita sahkoista
palvelusetelijarjestelmaa ne kayttivat. Tutkimukseen valikoitujen kaupunkinen ja
kuntayhtyman osalta talukosta 2 kdy ilmi myos se, milloin palveluseteli on otettu
kayttéoén  suun  terveydenhuollon ja yleisladkdrivastaanottojen  palveluissa.
Tutkimuksessa oltiin  kiinnostuneita siitd, mitd suun terveydenhuollon ja
yleisladkarivastaanottojen  palveluvalikoimaan kuului  palvelusetelillda, montako
palveluntuottajaa ko. palvelulle oli tarjolla, asiakkaan omavastuuosuudesta ja
palvelusetelin saantikriteereista. Tutkimukseen valituilla kaupungeilla ja kuntayhtymalla
on kaytdssa myos sosiaalihuollon palveluseteleitd, mutta ne jadvat taman tutkimuksen

tarkastelun ulkopuolelle.

Taulukko 2. Kuntien kdytdssa olevat palvelusetelit perusterveydenhuollossa.

Kaupunki Terveydenhuollon palvelusetelit Mika seteli/kdyttoonotto
vuosi/ Sihkéinen
palvelusetelijarjestelma

Helsinki Suun terveydenhuolto, yleisladkarin Suun terveydenhuolto 2013,
vastaanotto, ladakinnaillinen kuntoutus | yleisladkarin vastaanotto
(fysio-, lymfa- ja 2019, Palse.fi
toimintaterapiapalvelut)

Espoo Suun terveydenhuolto, yleisldakarin Suun terveydenhuolto 2020,
vastaanotto, terveysasema yleisldaakarin vastaanotto
palveluseteli 2020, PSOP

Tampere Yksilollisen fysioterapian PSOP
kuntosaliharjoittelu ohjatussa
ryhmassa

Vantaa Yleisladkarin vastaanotto, Palse.fi
ajoterveyteen liittyvat lausunnot. Ei
talla hetkelld palveluntuottjia .

Oulu Vain sosiaalihuollon palveluita PSOP
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Kaupunki Terveydenhuollon palvelusetelit Mika seteli/kdyttoonotto
vuosi/ Sidhkéinen
palvelusetelijarjestelma

Turku Suun terveydenhuolto Suun terveydenhuolto, 2016-,
PSOP

Jyvaskyla Avosairaanhoito, suun Suun terveydenhuolto 2011-

terveydenhuolto, laakinnaillinen 2016. Uudelleen kayttéon
kuntoutus (fysio-, lymfa-, toiminta- ja 2019-
puheterapiapalvelut) Palse.fi

Lahti kuuluu Fysioterapia, veteraanit PSOP

PHHYKY:n

Kuopio Suun terveydenhuolto, lymfaterapia Suun terveydenhuolto, 2013-,
Vaana

Pori Suun terveydenhuolto, yleisldakarin Suun terveydenhuolto 2017-,

yleisldakarin vastaanotto
2015-, Palse.fi

vastaanotto (aikuiset ja alle 18-
vuotiaat), ladkinnaillinen kuntoutus
(fysio-, lymfa-, toiminta- ja
puheterapiapalvelut)

Yleisladkarin vastaanottoaika (aikuiset

Keski-Suomen Yleisladkarin vastaanotto,

seututerveyskeskus | ja alle 18-vuotiaat), 2018-, Palse. fi
ladkinnallinen kuntoutus (fysio-
lymfa-, toiminta- ja jalkaterapia)
Rauma Yleisladkarin vastaanotto Yleislaakarin vastaanotto,
2020-, Palse.fi
Seindjoki Yleisladkarin vastaanotto, lymfaterapia | Yleisladkarin vastaanotto,

ja fysioterapia 2014, PSOP

8.1 Suun terveydenhuolto palvelusetelilla

Tutkimukseen valikoitui mukaan suun terveydenhuollon osalta Helsinki, Espoo, Turku,
Kuopio, Pori ja Jyvaskyla. Kaupunkien suun terveydenhuollon sdantokirjoihin on laadittu
palveluntuottajille yleiset kriteerit ja laatuvaatimukset mm. henkiloston, tilojen ja

palvelun sisdllon suhteen. Suun terveydenhuollon sdantokirjat velvoittavat

palveluntuottajaa toimimaan Suomalasen l|ddkariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaldakariseuran Apollonian julkaisemien Kdypa hoito -suositusten mukaisesti.
Kaupunkien (Helsinki, Espoo, Turku, Kuopio, Pori ja Jyvaskyld) suun terveydenhuollon
sdantokirjassa on maaritetty palveluntuottajille kattohinnat toimenpiteiden
hinnoittelulle. Palveluntuottaja asettaa palvelusetelijarjestelmassa avaintoimenpiteelle,

vhden pinnan tdyte (SFA10) oman kokonaishintansa (palvelusetelin arvo + asiakkaan
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omavastuuosuus), jonka mukaisesti kaikkien muiden toimenpiteiden kokonaishinnat
muodostuvat Suomen Hammaslaakariliiton kerrointaulukkoon perustuen. Suun
terveydenhuollon palveluseteli on kaikille kayttdjijlle samanarvoinen eli se ei ole
riippuvinen asiakkaan tuloista. (esim. Helsingin kaupunki, 2019a.) Taulukkoon 3 on
keratty tietoja tutkimuksessa mukana olleista kaupungeista suun terveydenhuollon
osalta. Taulukosta selvida suun terveydenhuollon tutkimuksesta yhden pinnan tayte
(SFA10) palvelusetelin arvo, asiakkaan omavastuuosuus tutkimukseen SFA10, palvelua

tuottavien yritysten maara ja palvelusetelin voimassaoloaika.

8.1.1 Helsingin suun terveydenhuollon palveluseteli

Helsingissa kokeiltiin suun terveydenhuollon palvelusetelia vuosina 2011-2013, jonka
jalkeen se vakinaistetiin 2014 yhdeksi palvelun jarjestamistavaksi oman ja ostotoiminnan
rinnalle. Talla tavoiteltiin palvelujen saatavuuden parantamista. (Helsingin sosiaali- ja
terveyslautakunta, 3/2013). Palvelusetelilla pyritaan myos pysymaan
hoitotakuumaaraajoissa. (Helsingin sosiaali- ja tervyslautakunta, 18/2015.) Sosiaali- ja
terveyslautakunta, joka paatti palvelusetelin kayttdonotosta, totesi palvelusetelin
lisadvan asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, jolla nahdaan olevan myonteisia
terveysvaikutuksia (Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunta, 13/2013). Kaikki yli 18-
vuotiaat ovat oikeutettuja suun terveydenhuollon palveluseteliin. Palvelusetelin voi
saada, jos omista hoitoloista tai ostopalvelutoiminnasta ei |6ydy hoitoaikaa kohtuuajassa
tai asiakas haluaa valita yksityisen hammaslaakarin. Yksityinen hammaslaakari tulee olla
Helsingin kaupungin hyvaksymassa palvelusetelituottajareksiterissa. (A. Sarapalo,
sahkopostihaastattelu, 21.12.2020). Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
palveluvalikoimaan kuului syksylla 2020 kokonaishoidon palveluseteli, ensiavun
jatkohoidon palveluseteli, lohkeamahoidon palveluseteli seka tutkimus- ja
hoitopalveluseteli. Palvelusteli on voimassa 6kk sen myontamisestd mutta poikkeuksena
tastd on lohkeamahoidonpalveluseteli, joka on voimassa 3kk. (Helsingin kaupunki,

2019a.)
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Kokonaishoidon palvelusetelilld hoito toteutetaan terveyskeskuksessa tehdyn suun ja
hampaiston perustutkimuksen ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Jos asiakkaan
hoitosuunnitelmaan tulee muutoksia, ne on hyvaksytettava Tilaajalla. Toimenpiteitd on
mahdollista muuttaa vain, jos ne ovat ladketieteellisia tai hammasladketieteellisia syita
ja pysyvat perushoidon toimenpidekoodien sallimissa rajoissa. Ensiavun jatkohoidon
palvelusetelin voi saada, jos hammaslaakari toteaa ensiavussa kdyneen asiakkaan
tarvitsevan jatkohoitoa. Tama jatkohoito voi olla hampaan poisto, juurihoito, paikkaus
tai rikkoutuneen proteesin korjaus. Molemmissa edelld mainituissa palveluseteleissa
palvelusetelin arvo on toimenpidekohtaisten arvojen summa. (Helsingin kaupunki,

2019a.)

Lohkeamahoidon palveluseteli voidaan antaa suoraan hoidon arvioinnin jalkeen
yksittdisen lohjenneen hampaan hoitoon. Hoito toteutetaan yleensa yhdella kaynnilla.
Jos se vaatii toisen kaynnin, sama palveluseteli kattaa toisen kdynnin. Se on hoidettava
saman hammaslaakarin luona. Hoito voi vaihdella pienesta hionnasta vaikeaan poistoon.
Palvelusetelin arvo on hoitokokonaisuuskohtainen. Tutkimus- ja hoitopalveluseteli
(TUHTO) on kaksivaiheinen ja se voidaan myontaa kiireetonta aikaa varaavalle.
Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan tutkimus (sis. rontgenkuvat) ja hoitosuunnitelma. Se
on kiintedhintainen (30 €). Toisessa vaiheessa tehddaan mahdollinen hoito. Hoito voi
sisdltdd enintddn kahden hampaan hoidon (paikkaus, juurihoito, poisto) ja kaksi
toimenpidetta esim. hammaskivenpoiston. Ndiden toimenpiteiden palveluseteliarvot
maaraytyvat toimenpidekohtaisesti. TUHTO paketista palveluntuottaja on velvollinen
tekemaan asiakkaalle kustannusarvion, silld asiakaan ei ole mahdollista verrata
hoitokokonaisuuden hintaa ennen palveluntuottajalle hakeutumista. (Helsingin

kaupunki, 2019a.)

Palveluntuottaja maarittaa avaintoimenpiteelle (SFA10) kokonaishintansa
(palvelusetelin arvo + potilaan omavastuuosuus), jonka mukaan kaikkien muiden
toimenpiteiden  kokonaishinnat  muodostuvat Suomen  Hammaslaakariliiton

kerrointaulukkoon perustuen. Helsinki on maarittanyt avaintoimenpiteelle arvoksi 21 €.
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(Helsingin kaupunki, 2019a.) Palveluntuottajan toimenpide-/hoitokokonaisuuskohtainen
hinta ei saa ylittada kaupungin maarittamaa maksimihintaa, joka tarkoittaa sita, etta
hammasladkarin perima potilaan maksettavaksi jadgvda omavastuuosuus ei muodostu
suuremmaksi kuin toimenpidekohtainen omavastuuosuuden kattohinta. Talla turvataan,
ettei potilas joudu maksamaan palvelusetelihoidosta enempaa kuin KELA-korvatusta
yksityishammasladkarin antamasta hoidosta. (Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunta,
6/2017.) Helsingissa oli vuonna 2020 suun terveydenhuollon palvelusetelipalveluja
tarjoavia yrityksia 29 (taulukko 3). Yrityksilla oli toimipisteitd Helsingissa, Espoossa ja
Vantaalla. Niilla oli tarjolla myds useita toimipisteitda ja hammaslaakareita, joista asiakas
voi valita. (Palse.fi, 2020.) Asiakas |0ytaa tietoa suun terveydenhuollon palvelusetelista
Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon palvelusetelin nettisivuilta, jonne on tehty
asiakas ohjeet palveluille. Kaupungin kdyttaman Palse.fi-palvelusetelijarjestelman kautta

asiakas voi vertailla palveluntuottajia. (Helsingin palveluseteli, 2020a.)

8.1.2 Espoon suun terveydenhuollon palveluseteli

Espoon sosiaali- ja terveyslautakunta paatti kokeilla palvelusetelia — suun
terveydenhuollon palveluissa Matinkylan alueella, koska sielld ei ole omia
hammashoitoloita. Kyseiselld alueella oli kuitenkin suun terveydenhuollon palveluja
ostopalvelutoimintana.  Kaupunki  kdvi  markkinavuoropuhelua ko. asiasta
palvelutuottajien kanssa kolmesti vuonna 2019. Kaupunki jarjestdaa maardaikaisen
kokeilun suun terveydenhuollon palvelusetelistd elokuusta 2020 joulukuuhun 2021.
Palvelusetelin arvo on hoitokokonaisuuskohtainen, joka muodostuu alentamalla
vastaavan oman toiminnan toimenpidekohtaisia nettokustannuksia 30 %:lla.
Palvelusetelin arvon maarittelyssa on huomioitu se, etta palvelusetelitoimintaan liittyva
hallinnollinen tyo lisddantyy. Arvon maarittelyssa on huomioitu myds resurssit, jotka
muodostuvat monimuotoisen kokonaisuuden hallinasta ja valvonnasta seka yhteistyosta
palvelutuottajien  kanssa. Asiakkaan omavastuuosuus, jonka hdn maksaa
palveluntuottajalle, voi olla korkeampi tai Iahes samansuuruinen kuin mita hdan maksaisi

vastaavasta hoidosta asiakasmaksuasetuksen mukaisina asiakasmaksuina toimenpide- ja
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kayntimaksuineen kaupungin omassa hoitolassa annetusta hoidosta. Kaupunki ei laskuta
palvelusetelitoiminnata  asiakasmaksuja  asiakkaalta. = (Espoon  sosiaali- ja

terveyslautakunta, 23.1.2020.)

Suun terveydenhuollon palveluseteli voidaan myontaa taysi-ikdiselle Espoolaiselle, jonka
hoidon tarpeen oletetaan olevan vahdinen ja suun terveys tulisi hoitaa nopeasti kuntoon
esim. leikkaukseen menevalle potilaalle. Palveluseteli on voimassa padsaantoisesti 4 kk
sen myontamisajankohdasta. Espoo on maaritellyt jokaiselle suun terveydenhuollon
palvelulle enimmaishinnan (kattohinta), jonka rajoissa palveluntuottaja voi hinnoitella
palvelunsa. Espoon suun terveydenhuollon palvelusetelipilotissa palveluseteli sisaltaa
suun  perustutkimuksen, johon sisdltyvat kahdet perussiivekekuvat ja/tai
kokoleuanrontgenkuva, enintddn kaksi ennaltaehkdisevda tai paraontologista
toimenpidettd sekd enintddan kolme hampaanhoitoa (paikkaus, juurihoito tai poisto)
tarpeellisin  puudutuksin. Palveluntuottajan toimipisteen tulee sijaista Espoossa
Matinkylan alueella. Asiakas saa vaihtoehtona omalle palvelulle palvelusetelin, jos
asiakkaan palveluntarve voidaan kattaa palveluseteliin sisdltyvillda hoidoilla. (Espoo,
2020a.) Suun terveydenhuollon palvelusetelissd palveluntuottajan enimmaishinta oli
vuonna 2020 SFA10-toimenpiteelle 55 €:a (taulukko 3). Muiden toimenpiteiden hinnat
maaraytyvat suhteessa SFA10-toimenpiteeseen (yhden pinnan paikka) Suomen
hammaslaakariliiton toimenpiteiden kerrointaulukon mukaisesti. (Espoon sosiaali- ja

terveyslautakunta, 23.1.2020; Espoo, 2020a.)

Palvelusetelipilotissa on tavoitteena parantaa suun terveydenhuollon palvelujen
saatavuutta Matinkyldan alueella, saada tietoa ja osaamista monituottajamallista seka
mahdollisuuksista laajentaa palvelusetelitoimintaa koko Espoon alueelle. (Espoon
sosiaali- ja terveyslautakunta, 23.1.2020.) Sen todetaan myds laajentavan asiakkaan
valinnanvapautta. Espoossa on kaytossa PSOP-sdahkoinen palvelusetelijarjestelma.
Espoossa oli vuonna 2020 ilmoittautunut 3 yritysta PSOP-jarjestelmaan
palveluntuottajaksi Espoolle. Espoon kaupungin nettisivuilla oli tieto neljasta eri

palveluntuottajasta. Oral hammaslaakarit eivat jostain syystad ndy asiakkaalle PSOPissa.
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Tama voi johtua siitd, ettd muut tuottajat on valittu kesdkuussa 2020
palvelusetelituottajiksi ja Oral Hammaslaakarit vasta elokuussa 2020. Yrityksilla oli
samassa toimipisteessd useampia hammaslaakareita, joista asiakas voi valita (PSOP,
2020). Asiakas saa tietoa Espoon suun terveydenhuollon palvelusetelistda kaupungin
nettisivuilta, johon on laadittu asiakasohjeet palvelusseteliasiakkaille. Asiakas |oytaa
hinta vertailutietoa eri palveluntuottajista PSOP-palvelusetelijarjestelmasta. (Espoon

kaupunki, 2020c.)

8.1.3 Turun suun terveydenhuollon palveluseteli

Turussa paatettiin ottaa suun terveydenhuollon palveluseteli kaytt6on kevaasta 2016
alkaen aikuisille.  Tavoitteena oli palvelusetelin avulla lisatd asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia, nopeuttaa hoitoon padsya seka vahentaa ostopalveluiden
kustannuksia. Palvelusetelin arvo maaritelldan toimenpidekohtaisesti, mika lasketaan
THL:n suun terveydenhuollon toimenpideluokituksen ja Suomen hammaslaakariliiton
kertoimien avulla. Palveluseteli on tasasuuruinen. (Turun sosiaali- ja terveyslautakunta,

16.6.2015, 6.9.2017.)

Sosiaali- ja terveyslautakunnan suunnitelmissa oli, ettd aluksi suun terveydenhuollon
palveluseteli suunnattiin paivystyksen jatkohoitoihin ja mydhemmassa vaiheessa
terveyskeskushammaslaakarin tekeman hoitosuunnitelman mukaiseen kokonaishoitoon.
(Turun sosiaali- ja terveyslautakunta , 20.10.2015.) Lautakunnan paatéksen mukaan
palveluseteleita alettiin myontda 20.1.2016 alkaen. Palvelusetelin voi saada, kun asiakas
on kaynyt terveyskeskushammasladkarin tutkimuksissa. Tutkimuspalveluseteli on
kdytdssa suun terveydenhuollon kiireettéman hoitojonon hallintaan, jos oman
tuotannon jonotilanne uhkaa ylittaa hoitotakuun rajat. Turku kayttdaa ostopalvelua suun
terveydenhuollon palveluissa vain siind tapauksessa, jos asiakas ei valitse palvelusetelia
tai hoitoon paasy ei ole mahdollista hoitotakuun maaraajoissa. (Turun kaupunki,
2017;Turun sosiaali- ja terveyslautakunta, 20.10.2015, 19.1.2016.) Kunnan

laskennallinen SFA10:n arvo (22,60 €) on l|ahtokohtana muiden koodien arvolle.
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Tutkimusseteli pitaa sisalladn perustutkimuksen, tarvittavat rtg-kuvat, suppean
hammaskiven poiston seka ehkadisevan hoidon. Asiakkaan saama suun kokonaishoidon
palveluseteli on voimassa 6 kk ja tutkimuspalveluseteli seka paivystyksen jatkohoito 3
kuukautta. Kaupungilla on mahdollisuus tarkastaa vuosittain palvelusetelin arvoa. (Turun
kaupunki, 2017; Turun sosiaali- ja terveyslautakunta, 19.1.2016.) Palveluseteli oli
kaytdssa vuonna 2020 suun perustutkimuksessa, hoitosuunnitelman mukaisessa suun
perustutkimuksessa, paivystyksen jatkohoidossa ja yleisterveyden kannalta
valttamattomassa infektiofokussaneerauksessa. Turussa oli vuonna 2020 yhteensa 13
palveluseteliyrittdjaa (taulukko 3) ja kaikkien toimipisteet sijaitsivat Turussa. Eri
yrityksilla oli my0ds useita toimipisteita ja hammasldadkareitd, joista asiakas voi valita.
(PSOP, 2020.) Asiakas saa tietoa kaupungin kdytettavissa olevista palveluseteleistd mm.
PSOPista. Turulla on omat nettisivut suun terveydenhuollon palvelusetelille. (Turku,

2020.)

8.1.4 Kuopion suun terveydenhuollon palveluseteli

Kuopiossa suun terveydenhuollon palveluseteleitda oli kdytdssa vuonna 2020
terveyskeskuksen suun terveydenhuollon paivystyksessa aloitettujen juurihoitojen
jatkohoitoon seka ruuhkatilanteissa lohkeamien hoitoon aikuisille. Asiakas voi valita
palvelusetelin, jos aikaa ei ole antaa kohtuullisessa ajassa kunnan omissa
hammashoitoloissa. (M. Rajamaa, puhelinhaastattelu 18.12.2020.) Molemmissa
palveluseteleissa oli kdytossa tasasuuruinen palveluseteli. Tasasuuruinen palveluseteli
tarkoittaa sitd, ettd se on kaikille asiakkaille samansuuruinen asiakkaan tuloista
riippumatta. Palveluseteli on ollut kdytossa suun terveydenhuollon paivystyksessa
aloitettujen juurihoitojen jatkohoidossa kevadasta 2013 ja hampaan lohkeamien hoidossa
2017 alkaen. Juurihoidossa palvelusetelin arvo maaraytyy hampaan juurikanavien
lukumaaran mukaan. Lohkeamapalvelusetelin arvo on 65 €. Sen ylittdvaltd osalta asiakas
maksaa omavastuuosuuden palveluntuottajalle. Kuopion suun terveydenhuollon

asiakaspalvelu arvioi joko puhelimitse tai paikan paalla hoidon kiireellisyyden ja myontaa
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tarvittaessa palvelusetelin. (Kuopion perusturva- ja terveyslautakunta, 2/2017, Kuopion

kaupunki, 2020.)

Lohkeamapalvelusetelin on todettu vahentdavan ruuhkautumista kunnallisessa
palvelussa ja se on myds todettu kustannustehokkaaksi, silla potilas saa yhdella kdaynnilla
pysyvan paikan. Kaupungin omassa suun terveydenhuollossa pysyvan paikan saaminen
yhdelld kaynnilla ei ole mahdollinen, mikali paivystyksessa on ruuhkaa. Kunnallisessa
palvelussa suuhygienisti laittaa ensin valiaikaisen paikan ja hammaslaakari pysyvan

paikan myéhemmin. (Kuopion perusturva- ja terveyslautakunta, 2/2017.)

Kaupungin perusturva- ja terveyslautakunta vahvisti syksylla 2019 perusturvan ja
terveydenhuollon palvelusetelin yleisen sadantokirjan ja palvelukohtaiset saantokirjat,
jotka tulivat voimaan 1.1.2020. Aiemmin kunnan alueella on ollut kaytossa erillisia
oheistuksia palvelusetelistd. (Kuopion perusturva- ja terveyslautakunta, 6/2019.)
Kuopiossa oli haasteita pysya suun terveydenhuollon hoitotakuun maaraajoissa kevaalla
2020. Kaupunki paattikin ottaa suun terveydenhuollon palvelusetelin kdyttoon
hoitosuunnitelman mukaiseen kokonaishoitoon vuoden 2020 loppuun asti. Ennen
yksityisen palveluntuottajan valintaa, asiakkaalle tehdaan julkisella puolella tarkastus ja
hoitosuunnitelma. Palvelusetelin arvo tulee palveluntuottajan hampaan yhden pinnan
paikan arvon mukaan. (Perusturva- ja terveyslautakunta, 6/2020, 7/2020.) Kuopion
kaupungille tuotti palvelusetelipalveluja 12 eri yritysta ja niiden 12 toimipistetta vuonna
2020. Kaupungin kayttama palvelusetelijarjestelma on Vaana. Vaanan sivuilla ei ole listaa
asiakkaan valittavina olevista hammasladkareista. Sieltda ndkee tiedon valittavasta
yrityksestda ja sen toimipisteen sijainnin. Yritysten toimipisteet sijaitsevat Kuopiossa
lukuun ottamatta kahta yritystd, jotka ovat Siilinjarvella. (Vaana, 2020.) Asiakas saa tietoa
kaupungin  kdytettdvissa olevista  palveluseteleista ~mm. Vaanasta. Suun

terveydenhuollon palvelusetelistd Kuopiolla on omat nettisivut. (Kuopio, 2020.)
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8.1.5 Porin suun terveydenhuollon palveluseteli

Porissa suun terveydenhuollon palveluseteli otettiin kaytéon lokakuusta 2017. Seteli
voidaan myontaa sarkyajan jatkohoitoon (sis. hampaan juurihoidon seka paikkauksen),
lohkeaman hoitoon tai hampaan poistoa varten. (Porin perusturvalautakunta, 5/2019.)
Kaupunki on tehnyt erilaisia palvelupaketteja, joille se on antanut palveluseteliarvot.
Naita palvelupaketteja on 15 kappaletta. Juurihoidossa oli kaytdssa 9 erilaista
palvelupakettia, lohkeamahoidossa oli 3 palvelupakettia ja hampaan poistossa oma
palvelupaketti vuonna 2020. Suun terveydenhuollossa oli palvelusetelilla kdytossa myos
muu palvelupaketti. Tama paketti sisdlsi suppean tutkimuksen ja vaativan hoidon
lisdpaketin. Vaativan hoidon lisdpaketti voidaan tarvittaessa myontda juurihoidon
pakettiin lisana. Esimerkkind mainittakoon, ettda lohkeamahoidon palvelupaketin
palvelusseteli arvo oli 73 euroa ja se sisdlsi yhden pinnan taytteen, ei rtg-kuvia. Asiakkaan
omavastuuosuudeksi jaa palveluntuottajan asettama hinta vahennettyna palvelusetelin

arvo. Palveluseteli on voimassa 6 kuukautta sen myéntamisesta. (Porin kaupunki, 2020a.)

Porissa suun terveydenhuollossa kadytetdan ostopalveluladkareita tai palveluseteleita,
jotta lakisdateiset palvelut saadaan turvattua. (Porin perusturvalautakunta, 13/2019).
Taysi-ikdinen asiakas voi valita suun terveydenhuollon palvelusetelin tai kaupungin oman
hammashoitolan. Hanen tulee vain tayttdaa suun terveydenhuollon palvelun
myontamiskriteerit. (K. Lepisto, sdhkopostihaastattelu, 18.12.2020.) Porissa oli nelja eri
yritysta palveluntuottajana vuonna 2020. Kaikki yritykset sijaitsivat Porissa. Naista yksi
yritys ei tee juurihoitoja lainkaan. Nain ollen, jos asiakkaalla on juurihoitoon tarvetta,
han voi valita kolmen yrityksen valiltd. Kahdella naistd yrityksista oli myos valittavana
useampia hammaslaakareita. (Palse.fi, 2020.) Asiakas saa tietoa kaupungin kayttamista
palveluseteleistd mm. Palse.fi-jarjestelmastd. Kaupungin nettisivuilla on vain lueteltu
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joissa silla on kaytossa palvelusetelit.

Kaupungin sivuilla kuitenkin viitataan Palse.fi-palveluportaaliin. (Pori, 2020.)
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8.1.6 Jyvaskyldn suun terveydenhuollon palveluseteli

Jyvaskylassa palveluseteli otettiin kdyttoon suun terveydenhuollossa aikuisille asiakkaille
kevaalla 2011. Palvelusetelin kayttoonoton tavoitteena oli nopeuttaa kiireettéman
asiakkaan hoitoon padsya. Palveluseteli kohdennettiin padosin padivystyskdyntien
jatkotoimenpiteisiin ja muihin puolikiireellisiin hoitoihin. Palvelusetelin arvo maariteltiin
silloin niin, ettd asiakkaan omavastuuosuus olisi lahella terveyskeskuksessa perittavia
maksuja. Tama ei kuitenkaan toteutunut, koska vain muutama palvelusetelituottaja
hinnoitteli toimenpiteet niin alhaisiksi, etta edelld mainittu tavoite toteutui. Asiakkaan
omavastuuosuus palvelusetelilld oli noin 10-40 % korkeampi verrattuna vastaavaan
terveyskeskuksessa perittdavdan maksuuun, mutta se jai kuitenkin alhaisemmaksi kuin
Kela-korvauksen jalkeinen omavastuuosuus. Suun terveydenhuollon
palvelusetelitoiminta tuli 10 % kalliimmaksi kuin oma toiminta. Pdasyyna toiminnan
kalleudelle oli transaktiokustannukset, jotka johtuvat palveluseteliin kohdistuvasta
manuaalisesta tyostd mm. sopimuksen seuranta, potilasasiakirjojen siirto ja laadun
seuranta seka lisasetelit, vaikka itse seteli onkin sahkdinen. Ndin ollen kaupunki paatti
luopua palvelusetelistd suun terveydenhuollon palveluissa 2016. (Jyvaskylan

perusturvalautakunta, 3/2016.)

Jyvaskyld joutui ottamaan suun terveydenhuollon palvelusetelin uudelleen kayttoon,
koska Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto antoi kevaalla 2019 maarayksen pysya
hoitotakuun maaraajoissa suun terveydenhuollon palveluissa. Kaupunki paatti hoitaa
hoitotakuumaaraajoissa pysymisen oman toiminnan lisdksi palvelusetelin ja
ostopalvelun avulla. (Jyvaskylan peruturvalautakunta, 2/2019.) Kaupungin
palvelusetelivalikoimaan kuului silloin lohkeamanhoito, paivystyksen jatkohoito ja
hammaslaakarin maarittelemat toimenpiteet, jotka perustuivat THL:n yllapitamaan
toimenpideluokitukseen (Jyvaskylan kaupunki, 2019). Kaupungilla
palvelusetelivalikoimaan suun terveydenhuollossa kuului vain lohkeamahoito vuonna
2020. Se voidaan myontda vastaanotolla tai puhelimitse, jos omissa hoitoloissa ei ole
tilaa hoitotakuun maaraajoissa. Palvelusetelin voi saada vasta sen jalkeen, kun

terveyskeskuksen hammaslaakari on tehnyt hoitosuunnitelman, johon annettava hoito
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perustuu. Palvelusetelihoito voidaan tehdd vain hoitosuunnitelman mukaiseen
hampaaseen tai hampaisiin. (Jyvaskyld, 2020.) Asiakkaan saama palveluseteli on
voimassa 12 kk. Tata aikaa on mahdollisuus jatkaa, jos voimassaoloaika ei riita
hoitotoimenpiteiden tekemiseen. Palveluntuottajan tulee olla yhteydessa kaupunkiin
palvelusetelin voimassaolon jatkamiseksi. Jos palveluseteli on mennyt vanhaksi,
asiakkaan tulee olla yhteydessa kaupunkiin uuden palvelusetelin myodntamiseksi.

(Jyvaskylan kaupunki, 2019.)

Jyvaskylan kaupunki on rakentanut kaksi lohkeamapakettia. Lohkeamapaketti 1 sisaltaa
SFA10 tai SFA20 ja puudutuksen. Palvelusetelin arvo on 80 €:a. Lohkeamapaketti 2
sisaltaa SFA20, SFA30 tai SFA40. Taman lisaksi se voi sisaltaa tarvittaessa puudutuksen,
paikkaushoidon tukitoimenpiteet tai parapulpaalinasta/t, kattaminen, rontgenkuvat.
Tassa paketissa palvelusetelin arvo on 120 €:a. Suun terveydenhuollon palvelusetelissa
palveluntuottajan enimmaishinta oli vuonna 2020 SFA10-toimenpiteelle 40 €:a (taulukko
3). Muiden toimenpiteiden hinnat maardytyvat suhteessa SFA10-toimenpiteeseen
(yhden pinnan paikka) Suomen Hammaslaakariliiton toimenpiteiden kerrointaulukon

mukaisesti. (Jyvaskylan kaupunki, 2019.)

Jyvaskylassa oli palvelusetelituottajina 8 yritysta ja osalla yrityksida oli myds tarjolla
useampia toimipisteitd vuonna 2020. Toimipisteet sijaitsivat Jyvaskyldassa lukuun
ottamatta yhtd yritystd, jonka toimipisteitd oli myos Jamsankoskella, Jamsassa,
Adnnekoskella ja Laukaalla. Kaupunki kayttdd sidhkoistd palvelusetelijirjestelmii
Palse.fi-palvelua. Palse.fi sivuilla ei ole listaa asiakkaan valittavina olevista
hammasladkareista. (Palse.fi., 2020.) Jyvaskyldn kaupungilla on omat nettisivut suun
terveydenhuollon palvelusetelille, josta asiakas saa tietoa palvelusetelistd. Taman lisaksi
asiakas voi tutustua eri palvelusetelituottajiin Palse.fi jarjestelman kautta. (Jyvaskyla,

2020.)



Taulukko 3. Suun terveydenhuollon palvelusetelituottajat (Palse.fi, 2020; PSOP, 2020; Vaana,
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2020).

Kaupunki | SFA10, Palveluntuottajat | Asiakkaan ov. | Palvelusetelin
palvelusetelin SFA10 voimassa
arvo oloaika

Helsinki 21 € | 29 eri yritysta 24-34 € 6kk, 3 kk

Espoo 55 € | 4 yritysta. 53-55 € 4kk

Turku 22,60 € | 13 yritysta. PSOP 3kk

jarjestelmasta
ei nde ilman
sis.kirjautumista

Jyvaskyla 40 € | 8 yritysta 29-44 € 12 vkoa

Kuopioi 50 € | 12 yritysta 17-33 € 6kk

Pori 73 € | 4 yritysta 26-42€ 6 kk

8.2 Yleisladkaripalvelut palvelusetelilla

Tutkimukseen valittiin mukaan yleislaakaripalvelujen osalta Helsinki, Espoo, Pori, Keski-
Suomen seututerveyskeskus, Rauma ja Seindjoki. Taulukkoon 4 on koottu kaupunkien
yleislddkarin vastaanottoja tarjoavat palvelusetelituottajat, asiakkaan omavastuuosuu-
det, kaupungin hinta omana palveluna, palvelusetelin voimassaoloaika seka palvelun-
tuottajien valittavana olevien toimipisteiden lukumaarat. Yritysten toimipisteissa voi olla
yksi tai useampi yleislaakari, jotka ottavat vastaan palveluseteliasiakkaita. Taulukossa 4
palveluntuottajien yritykset on nimetty ja luokiteltu a, b, ¢ ja jne. Taulukon sarakkeessa
valittavat toimipisteet a; b ja c jne. tarkoittaa edellisessa sarakkeessa nimettya ja luoki-

teltua yritysta.

Kunnat voivat itse maaritelld hinnaston terveydenhuollon lddkarivastaanotolle aina vuo-
deksi kerrallaan. Kansallisesti maaritelldan raamit naille asiakasmaksuille joka toinen
vuosi. Kunnat voivat peria joko kansallisesti sovittuja asiakasmaksuja tai niista pienempia
maksuja. Kunnilla on myos oikeus olla perimattd maksua lainkaan. (STM, 2020c.) Suo-
messa on kunnallisissa terveydenhuollon palveluissa kalenterivuosittain maksukatto,

jonka tultua tayteen palvelut ovat maksuttomia asiakkaalle sen kalenterivuoden loppuun.
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Maksukattoon lasketaan mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkaripalvelut

mutta siitd on rajattu pois mahdolliset yksityislaakarin lahetteella tehdyt laboratorio- ja

kuvantamistutkimukset. (STM, 2020b.)

Taulukko 4. Yleislaakaripalvelujen palvelusetelituottajat (Palse.fi, 2020; PSOP, 2020).

Kaupunki Omavastuuosuu | Palvelusetelin Palveluntuottaj | Valittavat
det/kaupungin | arvo/voimassao | at toimipisteet/kpl
asiakasmaksu lo

Helsinki Ei omavastuuta | 67 €, voimassa a)Mehildinen a): 5 kpl

10 vrk b)Pihlajalinna b): 2 kpl
c)Terveystalo c): 2 kpl

Espoo Samat kuin | 49,30 €, Terveysasema Terveysasemat:a
Espoon omilla | voimassa 14 vrk | a)Mehildinen, a):l
terveysasemilla, b)Terveystalo. b):1
ladkarin Lddkdripalvelut: | Ladkaripalvelut:
vast.otto 16,40 a)Mehildinen a):3
€/kaynti

Pori 12-20,60 €. | 50 € aikuiset, 70 | a)Medipori a):l
Kaupungin € alle 18-v. | b)Mehildinen b):1
ladkari voimassa 7 vrk c)Terveystalo c):1
vastaanotto
20,60 €. €. Alle
18-v. ei
omavastuuta.

Keski-Suomen 25-45 €, alle 18- | aikuiset 50 € ja | a)Pihlajalinna a):1

seututerveyskes | v. ei | alle 18-v 70 €, | b)Mehildinen b):2

kus omavastuuosuu | voimassa 30 vrk | c)Seppalaakarit | c):1
tta. Kaupungin d)Terveystalo d):1
laakarin
vastaanotto
20,60 €.

Rauma Kaupungin 20 min. on 40 €, | Ei vielda yhtdan
ladkarin 30 min. on 50 €. | palveluntuottaja
vastaanotto Alle 18-wv. 20| a
20,60 €. min. on 70 €, 30

min. on 90 €,
voimassa 21 vrk

Seindjoki Kaupungin 50 €:a. voimassa | A.Omaterveys A=1
laakarin 2 vrk ja | B.Pihjalalinna B=1
vastaanotto myontamispadiva | C.Terveystalo C=1
20,60 €. n
Palvelusetelin
omavastuu 20 €.
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8.2.1 Yleisldadkaripalvelut palvelusetelilld Helsingissa

Helsingissa on ollut haasteita |ddkarien rekrytoinneissa, eika ladkarin vastaanottoaikoja
ole pystytty lisddmaan kysynnan mukaisesti. Terveystoimialan ja sisatautien poliklinikka-
palvelu kokeili kevdaan 2019 aikana suoraostoilla ladkarivastaanottojen hankintaa
palveluntuottajilta. Kokeilussa oli mukana Pihlajalinna Oy ja Mehildinen Oy.
Suoraostopalveluihin kuului l1dakarin fyysinen vastaanotto, perustason laboratorio- ja
rontgentutkimukset seka niihin liittyvat vastausten kertominen asiakkaalle ja tarvittava
reagointi sisdltden mahdolliset reseptit, [ahetteet hoito-ohjeet ja sairauslomatodistukset.
Kaupungin suoraostot mahdollistivat toimivan ratkaisun terveysasemien saatavuus
ongelmien korjaamiseksi tilapdisissa ja osin jo kroonistuneissakin tilanteissa. Asiakkailla
oli kokeilun aikana myo6s mahdollisuus valita julkisen tarjoama palvelu. (Helsingin

sosiaali- ja terveyslautakunta, 7/2019, 8/2019.)

Helsingin kaupunki otti myos palvelusetelin terveysasemien yleisladkaripalvelujen
jarjestamiseksi. Palvelusetelitoiminta ladkaripalveluissa alkoi terveysasemilla lokakuussa
2019. (Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunta 20/2019.) Lautakunta asetti
ladkaripalvelujen palvelusetelin raja-arvoiksi 56—75 euroa (ALV 0 %). Hintahaitaria
kdytetdaan sen vuoksi, ettd markkinatilanne, ostojen maara ja saantokirjalla maariteltava
tarkempi palvelukuvaus voivat vaikuttaa markkinahintaan. Hintahaitarin yla- ja alarajat
ovat muodostuneet palveluntuottajilta saatujen hintojen ja suoraostovaiheen
kokemusten perusteella. Palvelusetelin kdyttéonotolla haluttiin helpottaa asiakkaiden
laakariin  padsya sellaisissa tilanteissa, jossa odotusajat ovat muodostuneet
kohtuuttoman pitkiksi. Palvelusetelilld saadaan myos lisattya asiakkaan valinnanvapautta
ja taattua laadukkaat palvelut tilapdisissa hairiotilanteissa. (Helsingin sosiaali- ja
terveyslautakunta, 7/2019.) Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunnan (7/2019) mukaan
palveluseteli tulee laskennallisesti hieman kalliimmaksi verrattuna omaan tuotantoon
mutta on kuitenkin suoraostoladkaria edullisempi vaihtoehto. Terveysasemien
johtajalaakari maarittaa palvelusetelin kdytosta terveysasemien ja sisatautipoliklinikan
budjetin sallimissa rajoissa. Palvelusetelia jaetaan ensisijaisesti terveysasemille, jotka

painivat hoitoon padsyn ja saatavuuden ongelmissa. Palveluseteli nopeuttaa asiakkaan
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hoitoon paasya, joten silla on myonteinen vaikutus terveyteen, hyvinvointiin ja
elamanlaatuun. Palvelusetelilla voi olla myds positiivisia vaikutuksia epasuorasti
asiakkaiden tyokykyyn ja sen palautumiseen. (Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunta,

7/2019.)

Helsingin yleisladkaripalvelujen jarjestaminen palvelusetelilld kokeilu kestda vuoden
2020 loppuun asti. Tana aikana kaupunki pyrkii ratkaisemaan omien terveyskeskusten
ladkaripalveluiden saatavuusongelmat. Kaupungilla on kaytéssa sahkdinen Palse.fi-
jarjestelma laakaripalvelujen palvelusetelissd, josta asiakas valitsee itselleen sopivan
palveluntuottajan. Asiakas voi saada palvelusetelin Helsingin kaupungin tydntekijan
tekeman hoidon tarpeen arvioinnin perustella. Palvelusetelin saa siina tapauksessa, ellei
omalta terveysasemalta 10ydy riittdvdn nopeasti vyleisladkarin vastaanottoaikaa.
Palveluseteli saltaa yhden yleisladkarin vastaanoton, tarvittavat laboratoriotutkimukset
(rajoitetusti) ja rontgenkuvat (rajoitetusti), tarvittaessa koetulosten kertomisen,
mahdolliset reseptit, hoito-ohjeet ja lahetteet seka sairauslomatodistuksen sekda muut
mahdolliset hallinnolliset kulut, kuten toimisto, kanta- ja ajanvarausmaksut. Asiakkaalta
ei perita omavastuuosuutta. Ndin ollen yleisladkarin vastaanotto ja mahdolliset réntgen-
ja laboratoriotutkimukset ovat ilmaisia, silla ne olisivat asiakkaalle ilmaisia Helsingin
omissa hoitoloissakin. Kaupunki on asettanut kattohinnaksi terveyskeskuksen
ladkaripalvelujen palvelusetelille 67 euroa vuonna 2020. Palveluseteli on voimassa 20
vuorokautta sen myontamisestd. (Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunta, 7/2019,
8/2019; Helsingin kaupunki, 2019b.) Helsingissa on kolme yritystd, jotka tuottavat
yleisladkaripalveluja palvelusetelilla kaupungille vuonna 2020 (taulukko 4).
Palveluntuottajien toimipisteet sijaitsivat Helsingissa lukuun ottamatta yhta yrityst3,
jonka toimipiste oli my6s Vantaalla. (Palse.fi, 2020.) Ostopalveluilla ja palvelusetelilld
halutaan tdydentaa terveysasemien henkilostoresursseja ja parantaa hoidon saatavuutta
(Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunta, 8/2020). Asiakkaalle on tarjolla tietoa
yleisladkarin vastaanoton palvelusetelistd kaupungin nettisivulla, jossa kerrotaan miten
palveluun paasee ja mita se sisaltaa. Asiakas saa eri palveluntuottajista tietoa kaupungin

kdyttamasta palvelusetelijarjestelméasta Palsesta. (Helsingin palveluseteli, 2020b.)
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8.2.2 Yleisldadkaripalvelut palvelusetelillda Espoossa

Espoossa alettiin valmistella kevaalla 2012 terveysasemapilottia. Siind yksityinen
palveluntuottaja saa mahdollisuuden tuottaa terveysasemapalveluja samoin periaattein
kuin Espoon oma terveysasema. Terveysasemapilotti aloitettiin vuonna 2013
maaraaikaisena vuoteen 2016. (Espoon sosiaali- ja terveyslautakunta, 2012.)
Terveysasema-palvelusetelin kayttoonotosta tehtiin paatds syksylla 2019. Se korvasi
aikaisemmin ulkoistussopimuksella jarjestetyt palvelut. Terveysasema-palveluseteli on
kaytdssa maadraaikaisesti 1.5.2020-30.4.2025, ja silla jarjestetaan Espoon keskuksen
Suvelan ja Tuomarilan vdestovastuualueen terveysasemapalvelut. Palveluseteleita
myonnetdadn enintddn 25 000 Espoolaiselle palvelusetelin voimassaolon aikana ja niista
on osa tarkoitettu ensisijaisesti Suvelan ja Tuomarilan asukkaille. (Espoon sosiaali- ja
terveyslautakunta, 30.10.2019.) Jos asiakas valitsee terveysasema-palvelusetelin, han ei
voi kayttaa kaupungin omien terveysasemien vastaanottopalveluja. Asiakas voi tehda
valinnan kerran vuodessa. Asiakkaalla oli mahdollisuus valita kahden eri
yrityksen/toimipisteen valilld ks. taulukko 4 vuonna 2020. Palvelusetelilld sai vastaavat
palvelut kuin kaupungin omilta terveysasemilta eli vyleisladkarin vastaanotot,
terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan vastaanotot, rokotukset, laboratorio- ja rontgen
palvelut ja terveysneuvonnan. Asiakkaan kayntimaksut ovat samat kuin kaupungin
omilla terveysasemilla. (Espoon kaupunki, 2020a; Espoon sosiaali- ja terveyslautakunta,

30.10.2019.)

Espoon sosiaali- ja terveyslautakunta paatti ottaa kayttoon toistaiseksi myds
yleisladkarikaynnin palvelusetelin 1.9.2020 alkaen. Sen on tarkoitus tdydentamaan omaa
tuotantoa seka ulkoistettua ja terveysasema-palveluselilld jarjestettya tuotantoa.
Koronaepidemian vuoksi kysyntd on noussut vuonna 2020. Yleislaadkarikdaynnin
palvelusetelia kokeiltiin syksyn 2020 aikana 1000 ladkarikdynnin verran. Espoolainen
asiakas sai palvelusetelin hoidon tarpeen arvion perusteella hoitoon péaasyn
turvaamiseksi, jos terveysasemilla ei ole aikoja. Palvelun omavastuuosuus on asiakkaalle
Espoon kaupunginhallituksen vahvistamia sosiaali- ja terveyspalveluja vastaava. (Espoon

sosiaali- ja terveyslautakunta, 20.8.2020.) Espoossa laakarikdaynti maksu oli 16,40
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€:a/kdynti vuonna 2020. Se peritdan vuoden sisélla kolmen kdynnin verran, minka
jalkeen sita ei enda perita saman kalenterivuoden ajalta. (Espoon kaupunki, 2020b).
Palveluseteli  sisdltda  vyleistasoiset laboratorio- ja  kuvantamistutkimukset.
Paasaantoisesti oletuksena on, etta asiakas tarvitsee vain ladkari fyysien vastaanoton ja
harvoin laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. (Espoo, 2020b). Asiakkaalla oli
mahdollisuus valita yhden yrityksen kolmesta toimipisteestda, jotka sijaitseva
Matinkyldssd, Leppdvaarassa ja Tapiolassa (taulukko 4) vuonna 2020.
Yleisladkaripalvelujen palvelusetelistda |6ytyy tietoa kaupungin nettisivuilta melko
kattavasti.  Palvelutuottajia  asiakas voi vertailla  kaupungin  kayttamassa

palvelusetelijarjestelmassa PSOPissa. (Espoon kaupunki, 2020a).

8.2.3 Yleisldadkaripalvelut palvelusetelilld Porissa

Porissa palveluseteli on ollut kdytdssa yleisladkaripalveluissa kevaasta 2015 (Porin perus-
turvalautakunta, 5/2019). Porissa kuntalainen voi saada palvelusetelin yleislaakarin vas-
taanotolle (20 min.) kiireellisessa tai puoli kiireellisessa asiassa sairaanhoitajan tai ter-
veydenhoitajan tekeman hoidon tarpeen arvion perusteella, jos omalle terveysasemalle
ei ole antaa aikaa (L. Lipsanen, sdahkopostihaastattelu, 15.12.2020). Alle 18-vuotiaan
kdynnista palveluntuottaja ei saa peria mitaan maksuja. Siind palvelusetelin arvo oli 70
euroa vuonna 2020. Yli 18-vuotiaan palvelusetelin arvo oli silloin 50 €:a, sisdltdaen kaikki
palvelun tuottamisesta aiheutuvat kulut. Palvelu sisélsi ladkarin perustutkimukset — ja
toimenpiteet seka kdynnin yhteydessa suoritettavat pikanaytteet (ekg, pika-crp, gluk, u-
kemseula, pika-streptoA, nieluviljely). Palveluseteli on voimassa 7 vuorokautta sen
mydntamisesta. (Porin kaupunki, 2020b.) Porin kaupungin nettisivuilla on esitelty kau-
pungin kaytossa olevat palvelusetelit, mutta ei tarkempaa tietoa eri palvelusetelista.
Asiakas voi vertailla eri palvelusetelituottajia kaupungin kdyttamasta Palse.fi-jarjestel-
masta. (Pori, 2020.) Palse.fi-jarjestelmasta asiakas voi valita vuonna 2020 kolmen yrityk-
sen: Medipori Oy, Mehildinen Oy ja Suomen Terveystalo Oy valiltd ja niilla jokaisella oli
yksi toimipiste. Medipori ja Mehildinen ilmoittivat kolme laakaria, jotka ottavat palvelu-

seteliasiakkaita. Terveystalolla oli 15 |d3karia. (Palse.fi, 2020.)



60

8.2.4 Yleislaakaripalvelut palvelusetelilld Keski-Suomen seututerveyskeskus

Keski-Suomen seututerveyskeskukseen kuulu kahdeksan kuntaa, jotka ovat Joutsa, Lu-
hanka, Toivakka, Keuruu, Multia, Petdjavesi, Laukaa ja Konnevesi. Se on Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman omistama liikelaitos. (Keski-Suomen seututerveyskes-
kus, 2020a.) Seututerveyskeskus on ottanut kdyttéon palvelusetelin yleisladkarin vas-
taanotoissa kevaalla 2018. Setelin kdyttoonotolla oli tarkoituksena turvata asiakkaan hoi-

toon paasyn sujuvuus ja nopeus. (Keski-Suomen seututerveyskeskus johtokunta, 2/2018.)

Asiakkaan on mahdollista saada palveluseteli, jos oman yleisladkarin vastaanoton jarjes-
tdminen ei ole mahdollista kohtuullisessa ajassa (Keski-Suomen seututerveyskeskus,
2020b). Palveluseteli on voimassa 30 vuorokautta sen myodntamisesta. Palvelusetelin
arvo on 50 € aikuisille ja 70 €:a alle 18-vuotiaille. (Keski-Suomen seututerveyskeskus,
2018.) Palveluseteli ei sisalla palveluntuottajalla otettuja laboratorio- ja rontgentutki-
muksia. Ne asiakas joutuu maksamaan itse tai kdyttamaan julkisia laboratorio- ja ront-
genpalveluja. Maarattyjen tutkimusten tulkinta kuitenkin sisaltyy palvelusetelin hintaan.
(Keski-Suomen seututerveyskeskus johtokunta, 2/2018.) Keski-Suomen seututerveys-
keskuksen kunnille yleisladkaripalveluja palvelusetelilla tuotti nelja eri palveluntuottajaa
(taulukko 4) vuonna 2020. Suomen Terveystalon, Seppaladkarien ja Pihlajalinnan |adka-
rikeskukset sijaitsivat Jyvaskylassa. Mehildisen |adkarikeskuksista toinen sijaitsi Jyvasky-
Iassa ja toinen Keuruulla. Pihlajalinnalla oli 3, Mehildisella oli 7, Seppalaakareilla oli 20 ja
Terveystalolla oli 24 |adkaria, jotka ottivat vastaan palveluseteliasiakkaita. (Palse.fi, 2020.)
Seututerveyskeskuksen nettisivuilla ei juurikaan ole tietoa ladkaripalvelujen palvelusete-
lista. Nettisivuilta loytyy kuitenkin ladkarivastaanottojen sdaantokirja palveluntuottajille.
Kuntayhtyma kayttaa Palse.fi-jarjestelmaa, josta asiakas voi vertailla eri palveluntuottajia.

(Keski-Suomen seututerveyskeskus, 2020c).
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8.2.5 Yleisladkaripalvelut palvelusetelilla Raumalla

Raumalla ei ole aikaisemmin ollut kaytéssa yleislaakarin vastaanotoissa palvelusetelia
mutta se otti kayttoon sen joulukuusta 2020 alkaen, koska kaupungilla on ollut vaikeuksia
laakarien rekrytoinneissa virkoihin. Raumalla oli kaytettavissa palveluseteleihin kahden
terveyskeskuslaakarin palkat sivukuluineen. Jos ladkarivirat saadaan taytettyd, niin pal-
velusetelia ei tulla kdyttamaan. (Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta, 2020.) Palvelu-
setelin arvo oli 20 minuutin yleisladkarin vastaanottokaynnilla 40 €:a ja 30 minuutin vas-
taanottokaynnilla 50 euroa vuonna 2020. Alle 18-vuotiaille setelin arvot olivat 70 ja 90

euroa vuonna 2020. (Rauman kaupunki, 2020.)

Palveluseteli sisdltdaa yhden vastaanottokaynnin yleislaakarilla seka kaynnin yhteydessa
tarvittavat laboratorion pikandytteet. Jos vastaanotolla otetaan muita laboratorio- tai ku-
vantamistutkimuksia, asiakas maksaa ne itse. (Rauma kaupunki, 2020.) Rauman kaupun-
gin sivuilla ei ollut erikseen mainitaan ladkaripalveluiden palvelusetelistd vuonna 2020.
Kaupungin nettisivulla on otsikoituna ”palvelusetelitoiminta Raumalla”, jossa kerrotaan
vain kotihoidon, omaishoidon ja henkilokohtaisen avun palveluseteleistd. (Rauma,
2020a). Rauman kaupungin nettisivuilta “ladkarien ja hoitajien vastaanotot” |6ytyy vain

linkki Palse.fi-jarjestelmaan, jota kaupunki kayttaa palveluseteleissa (Rauma, 2020b)

8.2.6 Yleislddkaripalvelut palvelusetelilld Seindjoella

Seindjoella on asiakkaan mahdollisuus saada yksityiselle yleisladkarin vastaanotolle
palveluseteli, jos omalla terveyskeskuksella ei ole antaa aikoja kiireellisyysarvion
edellyttamassa ajassa. Yleisladkari vastaanoton palveluseteli on kaytossa yli 18-vuotiaille.
Palveluntuottaja perii asiakkaalta omavastuuosuuden, joka on vahintaan
samansuuruinen kuin Seindjoen terveyskeskuksessa vastaavan palvelun asiakasmaksu.
Palvelusetelin arvo oli 50 € vuonna 2020. Se sisaltdad vastaanottokaynnin lisaksi
laboratoriotutkimuksia: tulehdusarvon (CRP) hemoglobiinin (Hb), Pvk

(perusverenkuvan), p-gluk (verensokerin), sydanfilmin, A- streptokokki nielundytteen
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(strepA) ja perus virtsandytteen (PLV). Naista tutkimuksista ei voi peria erillistd maksua
asiakkaalta. Asiakas maksaa itse muut tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset.

(Seindjoen kaupunki, 2019; Seindjoen sosiaali- ja terveyslautakunta, 2019.)

Seindjoki kayttda PSOP-palvelusetelijarjestelmaa. Seindjoen kaupungille yleisldaakarin
palvelusetelipalveluja  tuotti kolme palveluntuottajaa vuonna 2020. Nailla
palveluntuottajilla oli yksi toimipiste valittavina PSOP-jarjestelmdssa (taulukko 4).
Seindjoen kaupungin nettisivuilta 16ytyy kuvaus palvelusetelista ladkaripalveluissa mm.
kuka siihen on oikeutettu ja mika on palvelusetelin arvo. Nettisivulta paasee suoraan

PSOP-jarjestelman sivuille, jota kaupunki kdyttaa palveluseteleissa. (Seindjoki, 2020.)
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9 POHDINTA JA PAATELMAT

9.1 Tutkimuksesta esiin nousseet valinnanvapauden mahdollisuudet, ra-

joitteet ja tukemisen keinot

Taman tutkimuksen tehtavana oli selvittdaa, miten kunnat mahdollistavat ja rajoittavat
asiakkaan valinnanvapautta seka selvittda keinoja, joilla kunnat voivat tukea asiakkaan
valintaa perusterveydenhuollon palvelusetelijarjestelmissa. Taman luvun tehtavana on
vastata tutkimuskysymyksiin, joilla haettiin vastausta tutkimustehtdvaan (ks. luku 7.1, s.
34). Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia kuntien saantokirjoista, nettisivuilta, sah-
koisista palvelusetelijarjestelmista seka sosiaali- ja terveyslautakuntien poytakirjoista.
Padosin aineistona kdytettiin kuntien laatimia sdantokirjoja. Tassa luvussa verrataan
my0s tutkimuksen tuloksia aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Luvussa 9.2 pyritdaan vas-
taamaan kysymykseen, miten kaupungit toteuttavat palvelusetelipolitiikassa ndennais-
markkinateoriaa ja miten naenndismarkkinateorialle asetettuja tehokkuusvaatimuksia
on otettu huomioon. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos palveluseteliasiakaan vaikutus-
mahdollisuuksia, johon pyritddan antamaan vastausta luvussa 9.3 soveltaen Hirschmanin

teoriaa exit, voice and loyalty.

Tutkimuksen tuloksissa oli yllattavaa se, ettei Suomen kymmenen suurimman kaupungin
kadytossa ole suun terveydenhuollon palveluseteli kuin kuudessa kaupungissa ja yleislaa-
karin vastaanoton palveluseteli kolmessa. Suun terveydenhuollon palvelusetelista on
kuitenkin jo monessa kaupungissa monien vuosien kokemus, poikkeuksena tosin Espoo
ks. taulukko 3. Yleisladkaripalvelujen palvelusetelistda on huomioitavaa, etta Porissa, Sei-
ndjoella ja Keski-Suomen seututerveyskeskuksissa ladkarivastaanoton palveluseteli on
ollut kdytdssa jo joitain vuosia mutta isommissa kaupungeissa eli Helsingissa ja Espoossa
se on vasta kokeiluvaiheessa ja kokeilut ovat vuoden 2020 loppuun. Tosin isoissa kaupun-
geissa ladkari tarjonta on parempaa kuin pienemmissa, joten voidaan olettaa, ettei niissa
ole ollut tarvetta ottaa palvelusetelia kdyttdon aiemmin hoidon saatavuuden vuoksi, joka
on monessa kaupungissa palvelusetelin saamisen kriteeri. Palveluseteli on kuitenkin yksi

keino lisata asiakkaan valinnanvapautta. Tassa tutkimuksessa tarkastellut suun
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terveydenhuollon ja yleisladkari vastaanottojen palvelusetelit tarkoittavat asiakkaan
kohdalla valinnanvapautta valita tuottaja, toimipiste, hoitava taho ja ajankohta ja milloin

hoitoon hakeutuu tietyin rajoituksin ks. luku 9.1.1 ja luku 9.1.2.

Kunnat ovat itsehallinto alueita, joten niillda on mahdollisuus paattaa, miten perustervey-
denhuollon palvelut jarjestavat (esim. Valtiovarainministerio, 2020). limeisesti kunnat
jarjestavat yleisladkaripalvelut ja suun terveydenhuollon palvelut melko pitkalle vield itse
tai ostopalveluina, koska naita palveluseteleita ei loytynyt sahkdisista palvelusetelijarjes-
telmista. Tosin voi olla kuntia, joilla on ko. palveluseteleita kdytéssa mutta ne eivat kayta
sahkoisia palvelusetelijarjestelmia. Nain ollen ne eivat ole paasseet tarkasteluun tdhan
tutkimukseen. Palvelusetelipalvelut olisivat kuitenkin hyva vaihtoehto edistaa asiakkaan

valinnanmahdollisuuksia, ja se tukisi asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

9.1.1 Valinnanvapauden mahdollisuudet ja rajoitteet suun terveydenhuollossa pal-

velusetelilla

Jos kunnat ottavat kayttéon palvelusetelin lakisdateisten julkisten perusterveydenhuol-
lon palvelujen jarjestdamisessd, luovat ne jo silloin tietynlaisen valinnanvapauden mah-
dollisuuden kuntalaiselle. Kuntalaisella on talloin kenties mahdollisuus valita, kayttaako
han palvelusetelia vai kunnan omaa palvelua. Kunta voi paattaa myds tuottavansa kaikki
palvelut itse. Nain ollen kuntalaisella ei ole mahdollisuutta valita eri palvelutuottajien
valilla. Talléin valinnanmahdollisuus on julkisen terveyskeskuksen valinta kerran vuo-

dessa.

Suomen kymmenen suurimman kaupungin joukosta Helsinki, Espoo, Kuopio, Turku, Pori
ja Jyvaskyla ovat ottaneet palvelusetelin kdytt66n suun terveydenhuollossa. Palvelusete-
leitd voidaan myontaa yli 18-vuotiaille. Helsingissa ja Kuopiossa se on ollut jo seitseman
vuotta, ja Porissa kolme vuotta yhtena vaihtoehtona kunnan omien ja ostopalvelujen rin-
nalla. Jyvaskyldssa palveluseteli oli kdytdssa 2011-2016 mutta se luopui sen kaytosta,

koska se tuli kalliimmaksi omaan toimintaan verrattuna. Nyt sielld on ollut palveluseteli
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uudelleen kaytossa vahan yli vuoden, koska hoitotakuun maaraajoissa ei olisi muuten
pysytty. Espoossa se on vasta kokeiluvaiheessa, vaikka oletettavasti kokeilutietoa olisi

saatavilla muilta kaupungeilta, joissa se on ollut jo pidempaan kaytossa, ks. taulukko 2.

Tulokset osoittavat, ettd kuntalaisen valinnanvapautta kuitenkin rajoitetaan Turussa,
Kuopiossa ja Jyvaskylassa. Naissa kaupungeissa palveluseteli on jonojen purkua varten.
Naissa kaupungeissa palveluseteli on vaihtoehtona vain, jos hoitoon paasy uhkaa ylittaa
hoitotakuun maaraajan. Ainoastaan Helsingissa, Espoossa ja Porissa palvelusetelin voi
saada, vaikka omissa hoitoloissakin olisi aikoja tarjolla. Naissa kaupungeissa palvelusete-
lin saantia voi rajoittaa se, ettei asiakkaan palveluntarve ole katettavissa palveluseteliin
sisaltyvilla hoidoilla. Palvelusetelin saantia rajoittaa my6s se, miten paljon kaupungit

ovat vuosittain budjetoineet maararahoja naihin palveluseteleihin.

Turussa, Kuopiossa ja Jyvaskylassa palvelusetelipalvelut eivat tue ensisijaisesti asiakkaan
itsemadaraamisoikeutta eika valinnanvapautta. Vastaavanlaisia tuloksia kdy ilmi mm. Kar-
sion & Van Aerochotin (2017) tutkimuksesta. Karsio & Van Aerschot (2017) tutkimus
osoittaa, ettd kunnat pyrkivat turvaamaan hoidon saatavuuden, ei niinkdaan tukemaan
asiakkaan valinnanvapautta. Helsingissa, Porissa ja Espoossa voidaan sanoa, ettd asiak-
kaalla on todellinen valinnanmahdollisuus. Asiakas voi valita kunnan oman hoitolan tai
yksityisen palveluntuottajan. N&din ollen asiakas voi valita tuottajan, hoitavan tahon, pai-
kan ja ajan hoidolleen. Asiakkaan valinnanvapautta palvelusetelipalveluissa tukee myds
se, ettd hanella on mahdollisuus kieltdytya kunnan tarjoamasta palvelusetelista. Tama
oikeus on kirjattu palvelusetelilakiin (569)2009), joka siis velvoittaa kaikkia kuntia. Hel-
sinki, Turku, Kuopio, Pori ja Jyvaskyla tarjoavat palveluseteleita kaikille kaupunkilaisilleen,
mutta Espoo on rajannut palvelusetelin saannin padsaantoisesti vain Matinkylan asuk-
kaille. Lisaako palveluseteli ndin ollen eriarvoistavaa vaikutusta Espoon alueella ks. esim.

Borg (2016) ja James-Kuusinen (2012), kun se ei ole kaikkien saatavilla.

Turun palvelusetelijarjestelmassa on huomioitavaa se, etta sielld palvelusetelin kdytto on

ensisijainen palvelumuoto suhteessa ostopalveluihin, toisin kuin Helsingissa, Espoossa,
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Kuopiossa, Porissa ja Jyvaskyldssa. Turku kayttaa suun terveydenhuollossa ostopalvelua
vain, jos asiakas kieltaytyy palvelusetelista ja jonot uhkaavat ylittaa hoitotakuulainsaa-

danndn raamit eli 6 kuukauden rajan.

Aikaisemmista tutkimuksista on noussut esille se, ettd markkinoilla tulee olla erilaisia
palveluntuottajia, jotta asiakkaalla on ylipaataan mahdollisuus tehda valintaa. Jos mark-
kinat keskittyvat vain muutamalle harvalle tuottajalle, ei kilpailua ndiden valille synny ja
se supistaa valinnanmahdollisuuksia. (ks. Sinervo, Tynkkynen & Vehko, 2016, 18; esim.
Carter, 2004.) Harvaan asutuilla alueilla voi olla uhkana niukka palveluntuotanto ja kil-
pailun puute. Valinnanvapauden kasvattaminen edellyttaa tuottajakunnan laajentamista,
jolloin saadaan aikaiseksi kilpailua. Kilpailun oletetaan myds tehostavan palveluja, paran-

tavan laatua ja palvelujen saatavuutta. (esim. Junnila & Whellams, 2016, 29-35).

Tutkimuksessa mukana olleet kaupungit ovat saaneet suun terveydenhuoltoon hyvin eri
palvelutuottajia. Helsingissa on eniten palvelutuottajia (ks. taulukko 3), joka varmaankin
johtuu siitd, ettd se on naista vertailtavista kaupungeista suurin. Porissa on vain nelja
palveluseteliyrittdjada mutta se kuitenkin luo kuntalaiselle mahdollisuuden valita. Tosin
Porissa yksi ndista yrityksista ei tarjoa lainkaan juurihoitoja. Nain ollen juurihoidoissa va-
linnanmahdollisuus on kolmen yrityksen osalta. N&illa yrityksilla on kuitenkin ilmoittau-
tunut useampia hammaslaakareita, jotka ottavat vastaan palveluseteliasiakkaita. Nain
on my0Os muissa kaupungeissa. Espoo on rajoittanut palvelusetelituottajien sijainnin Ma-
tinkylan alueelle, joka rajoittaa palvelutuottajien maaraa ja nain ollen asiakkaan valin-
nanmahdollisuuksia. Palveluseteliasiakkaaksi voi hakeutua vapaasti niille palveluntuot-
tajille, jotka kaupunki on hyvaksynyt. Tama tarkoittaa sita, ettd jos kaupunki hyvaksyy
vain ldhiseudun kaupungit, niin silloin kuntalainen ei voi hakeutua kauemmaksi hoitoon

saatuaan palvelusetelin.

Maantieteellisesti katsottuna vain Helsingin, Kuopion ja Jyvaskylan kaupungeilla on pal-
velutuottajia my6s muista kaupungeista, jolloin kuntalainen voi hakeutua myés kotikau-

punkinsa ulkopuolelle palvelusetelilla hoitoon. Palvelusetelisaantokirjoista, kaupungin
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poytakirjoista eika kaupungin sivuilta kdynyt ilmi, onko asiakkaan mahdollisuus hakeutua
suun terveydenhuollon palvelusetelillda ulkomaille hoitoon. Naista asiakirjoista ei myos-
kaan ilmene se, etta hyvaksyyko kaupunki vain tietyltd maantieteelliselta alueelta palve-
lusetelituottajia. Tassa poikkeuksena Espoo, joka ilmoittaa asian selkeasti. Nain ollen voi-
taisiin olettaa, ettei sita ole rajattu. Tosin Vehkon, Chydeniuksen & Sinervon (2016, s. 98—
111) tutkimuksesta kay ilmi, etteivat asiakkaat ole halukkaita lahtemaan hoitoon kauas
kotoa. Asiakkaat my0s arvostavat hyvia kulkuyhteyksia hoitopaikkaan. Asiakkaan saama
palveluseteli ei sisalla matkakustannuksia, joten ne jadvat asiakkaan itse maksettavaksi.
Asiakas voi kuitenkin hakea matkakorvauksia sairausvakuutuslain perusteella
(1326/2010). Birkin, Gutin & Henriksenin (2011) mukaan yksi keskeisin valinnan peruste
hoitopaikalle oli juuri palvelujen ldheinen sijainti. Asiakkaat eivat mydskaan tee valtta-
matta aktiivista valintaa, jos ei ole kotia lahella olevia vaihtoehtoja valittavina (ks. Victoor,
Delnoij, Friele & Rademakers, 2016). Nain ollen palvelutuottajien sijainnilla voi olla suu-
rikin merkitys siihen, onko asiakkaalla mahdollisuus valita julkisen ja yksityisen palvelun

valilla.

Suun terveydenhuollossa palvelusetelin sisdltama palveluvalikoima vaihtelee kunnittain.
Tama nousee esille myos Sinervon, Tynkkysen & Vehkon (2016) tutkimuksesta. Asiakas
ei voi valita, mitd hoitoa han haluaa palvelusetelilld, vaan kunnat maarittavat palvelu-
setelin sisallon, joka on maaritelty saantokirjoihin. Kunnat ovat lisénneet palveluvalikoi-
maansa palveluseteliin vuosien varrella. Helsingissa on laajin palveluvalikoima suun ter-
veydenhuollon palveluissa, kun taas Jyvaskyldassa asiakas voi saada palvelusetelin vain
lohkeamahoitoihin. Asiakkaalla ei siis ole itsemaaraamisoikeutta palvelujen sisadltoon,
mutta han voi tehda valinnan ja jattaa palvelusetelin kdyttamatta, jos sen sisalto ei vastaa
tarpeita. Jos asiakkaan saama palvelusetelihoito ei kata kaikkia vaivoja, palvelusetelituot-
tajan tulee pyytaa kuntaa lisdamaan palveluseteliin lisda toimenpidekoodeja. Kunta voi
hyvaksya ne, jos ne ovat ladketieteellisesti perusteltuja ja kuuluvat palvelusetelikoodis-
toon. Muussa tapauksessa asiakas maksaa ne itse lisdpalveluina. (esim. Jyvaskylan pe-
rusturvan toimialan saantokirja, 2019.) Kaupungit ovat my0s asettaneet palveluseteleille

voimassaoloajan, joten asiakkaan pitdd se kayttda siind maardajassa. Tama voidaan
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nahda rajoittavana elementtina. Tosin, jos asiakas tarvitsee suun terveydenhuollon pal-

veluja, voidaan olettaa hanen hakeutuvan hoitoon pikimmiten.

Asiakkaan maksama omavastuuosuus palvelusetelilla vaihtelee kunnittain. Samaan tu-
lokseen on paatynyt myos Borg (2016, s, 8). Vertailussa mukana olleet kunnat ovat aset-
taneet kokonaishinnan toimenpiteelle (SFA10, yhden pinnan paikka), jonka mukaan kaik-
kien muiden toimenpiteiden kokonaishinnat muodostuvat Suomen Hammaslaakariliiton
kerrointaulukkoon perustuen palvelusetelipalveluissa. Espoossa palveluntuottajan toi-
menpidekohtainen hinta ei saa ylittaa kaupungin maarittamaa enimmaishintaa, joka
muodostuu SFA10 arvon mukaisesti. Ndin ollen omavastuuosuus asiakkaalle ei valtta-
matta nouse liian korkeaksi verraten kaupungin omaan palveluun. Talla mahdollistetaan
se, ettd palvelusetelin kdytté on mahdollista vahadvaraisellekin. Muissa kaupungeissa pal-
veluntuottajan hinta voi olla korkeampikin, kuin kaupungin avaintoimenpiteelle (SFA10)
asettama hinta. Tassa on huomioitava myos se, etta palveluntuottajilla on mahdollisuus
kerran vuodessa tehda hinnanmuutoksia kunnan vahvistamien hintojen jalkeen. Tama

vaikuttaa suoraan asiakkaan omavastuuosuuden suuruuteen.

Aikaisemmat tutkimukset (esim. Borg, 2016; Kuusinen-James, 2012, 2016) osoittavat,
ettd omavastuuosuuden maara vaikuttaa asiakkaiden valintaan. Borgin (2016) mukaan
palveluseteliyksikdn maksun ollessa samansuuruinen tai lahella kunnallisen toimipisteen
asiakasmaksua, on pienituloisellakin mahdollisuus valita palveluseteli. Suun terveyden-
huollon palvelujen kustannukset voivat olla matalammat, yhta suuret tai suuremmat,
kuin kunnan omissa palveluissa. Ndin ollen kunta ei voi taata sitd, ettd palveluseteli olisi
vaihtoehto pienituloisille. Espoon kaupunki on talla hetkella ainut, joka rajoittaa palvelu-
jen hinnan nousua suun terveydenhuollossa. Suun lddkarivastaanotto palveluissa palve-
luseteliasiakas maksaa yksityisen palvelusta saman hinnan, kuin julkisesti tuotetuista
palveluista. Tassa tutkimuksessa tulee esille siis sama huoli, kuin Borgin (2016) ja Kuusi-
nen-Jamesin (2012) tutkimuksessa, ettd omavastuuosuus voi olla rajoittava tekija asiak-

kaan valinnalle (ks. my6s Le Grand, 2009).
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9.1.2 Valinnanvapauden mahdollisuudet ja rajoitteet yleisladkaripalvelujen palvelu-

setelilld

Suomen kymmenen suurimman kaupungin joukosta vain Helsingissa, Espoossa ja Porissa
on palveluseteli kdytossa yleisladkarin vastaanotoissa. Sen vuoksi tutkimukseen lisattiin
viedd muutama kaupunki lisda, joissa palveluseteli on kdytossa. Nama kaupungit ovat
Rauma ja Seinajoki seka kuntayhtyma Keski-Suomen seututerveyskeskus, johon kuuluu
pienempid kuntia. Ndin olleen ne mahdollistavat asiakkaan valinnanvapautta palvelu-
tuottajien valinnassa. Asiakkaalla on oikeus valita kaupungin oma palvelu tai yksityinen
palveluntuottaja, jos hanelle myonnetdaan palveluseteli. Palveluseteliasiakkaana asiak-
kaan valinnanvapaus lisddntyy, silla han voi valita tuottajan lisaksi myos vapaasti ajan-
kohdan, hoitavan tahon ja paikan. Tosin siina rajoissa niista ladkareista, jotka ovat ilmoit-
tautuneet ja hyvaksytty palvelusetelivastaanottoja pitdmaan. Porissa, Seindjoella ja Hel-
singissa asiakkaalla on mahdollisuus valita useamman eri yrityksen valilla. Helsingissa on
myds mahdollista hakeutua Vantaalle hoitoon, silla sielld on yhdella yritykselld toimipiste.
Keski-Suomen seututerveyskeskuksen alueella asiakkaalla on nelja yritysta valittavana
Jyvaskylan alueelta seka yhdelld yritykselld my6s Keruun seudulla. Porissa ja Keski-Suo-
men seututerveyskeskuksen alueella palveluseteleita voidaan myoéntdda myds alle 18-

vuotiaille. Muissa kaupungeissa niitd myénnetaan vain aikuisille.

Espoossa voi valita vain yhden yrityksen kolmesta toimipisteestd, jotka sijaitsevat Es-
poossa. Espoossa kyseinen palveluseteli on otettu kayttoon syksylla 2020, joten vahai-
nen palveluntuottaja valikoima voi johtua siitd. Raumallakin palveluseteli on otettu vasta
joulukuussa 2020 kayttoon, joten sielld ei ole vield yhtdan palveluntuottajaa. Espoossa
ladkarivastaanoton palveluseteliin ovat oikeutettuja kaikki espoolaiset toisin, kuin ter-
veysasema-palveluseteliin. Espoo mahdollistaa asukkailleen terveysasema-palvelusete-
lin, jota muissa vertailussa mukana olevissa kaupungeissa ei ole kaytossa. Espoolainen
asukas voi valita kerran vuodessa joko julkisen tai yksityisen terveysaseman. Kunta paat-
tad ja hyvaksyy mahdolliset yksityiset terveysasemat. Tama oikeus on kuinkin rajattu en-

sisijaisesti Suvelan ja Tuomarilan asukkaille.
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Helsingissa, Espoossa, Porissa, Raumalla, Seindjoella ja Keski-Suomen seututerveyskes-
kuksessa palvelusetelin yleisladkarin vastaanotolle saa vain, jos omalla terveysasemalla
ei ole antaa aikoja riittavan nopeasti. Asiakkaalle ei siis anneta valinnanvapautta palve-
lutuottajien valintaa, jos hoito pystytdaan jarjestamaan omalla terveysasemalla. Tosin
asiakas voi valita kerran vuodessa oman terveysasemansa kunnan omista terveysase-
mista vrt. Espoo, jossa voi valita myos yksityisen palveluntuottajan terveysaseman. Jos
asiakas jattdaa tdman mahdollisuuden kayttamatta, kunta osoittaa hanelle terveysase-

man.

Kaupunkien palvelusetelin sisdltamdssa palveluvalikoimassa on hieman eroavaisuuksia.
Kaikissa kaupungeissa palveluseteli sisdltda yhden yleisladkarikaynnin ja siihen liittyvat
mahdolliset reseptit. Helsingissd, Espoossa ja Seindjoella palveluseteli sisdltdd myos
yleistasoset laboratorio- ja kuvantamispalvelut seka niiden tulkinnan. Nama mahdolliset
laboratorio- ja kuvantamispalvelut ovat tarkoin maaritelty saantokirjoissa. Keski-Suomen
seututerveyskeskuksen palveluseteli ei sisalla palveluntuottajalla otettuja laboratorio- ja
rontgentutkimuksia. Ne asiakas maksaa itse tai kayttaa julkisia palveluja. Keski-Suomen
seututerveyskeskuksen palveluseteli sisaltaa kuitenkin laboratorio- ja kuvantamispalve-
luiden tulkinnan. Pori ja Rauma ovat rajanneet laboratoriotutkimukset vain tiettyihin pi-
kanaytteisiin sisaltden tulkinnan. Mahdolliset muut laboratoriotutkimukset, jotka eivat
sisally palveluseteliin, asiakas maksaa itse. Asiakas maksaa itse myds mahdolliset rént-
gentutkimukset. Asiakas ei siis voi vaikuttaa palveluiden sisdltdon, vaan ne ovat tiukasti

rajattu.

Omavastuuosuudet vaihtelevat hieman tutkittavissa kaupungeissa. Helsingissa, Seindjo-
ella ja Espoossa asiakas maksaa palvelusetelilld saman hinnan, kuin julkisen terveyskes-
kuksen laakarivastaanoton palvelusta ks. taulukko 4. Ndin ollen omavastuuosuus ei ole
rajoittava tekija asiakkaan palvelusetelin kdytolle naissa kaupungeissa, koska palvel-
nutuottajien maksimihinnat ovat kaupunkien asettamat. Helsinki ei peri talla hetkella
kdayntimaksua terveysasemakaynneista, joten myos palvelusetelilld saatavat yleisladkari-

palvelut ovat asiakkaalle ilmaiset. Porissa palvelusetelilld saa jopa halvempaa hoitoa kuin
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kaupungin omissa palveluissa ks. taulukko 4. Keski-Suomen seututerveyskeskus alueella
asiakkaalle palvelusetelivaihtoehto voi olla hieman kalliimpi kuin julkinen palvelu, riip-
puen kenet asiakas valitsee hoitonsa palveluntuottajaksi. Kunnat voivat sdaadelld asiak-
kaan omavastuuosuuden suuruutta ja ndin ollen myds kasvattaa sita ja tata kautta hakea

kustannussaastoja (esim. Fredriksson, Junnila & Tynkkynen, 2012, s. 95-96).

9.1.3 Miten kaupungit voivat tukea asiakkaan valintaa palvelusetelilla?

Kunnan saantokirjat velvoittavat kertomaan kuntalaiselle mahdollisuudesta palvelusete-
liin ja hdanen asemansa palvelusetelin kayttdjana. Helsinki, Espoo, Turku, Kuopio, Jyvas-
kyla ja Seindjoki ovat julkaisseet nettisivut, joista asiakas |6ytaa tietoa kaupunkien kayt-
tamista palveluseteleistd, ja asiakkaat voivat erikseen perehtya palvelutuotteittain niihin.
Porin nettisivuilta selvidaa, missa palveluissa palveluseteli on kdaytdssa mutta muuten vii-
tataan siirtymaan Palse.fi-jarjestelmdan vertailemaan palveluntuottajia. Rauman kau-
pungin eika Keski-Suomen seututerveyskeskuksen nettisivuilta talla hetkella 16ydy viela
tietoa yleisladkarin vastaanottojen palveluseteleista lainkaan. Tama tieto |6ytyy vain sah-
koisesta Palse.fi-jarjestelmasta seka kaupunkien saantokirjoista, jotka loytyvat ko. jarjes-
telmasta palveluntuottaja osiosta. Asiakkaat joutuvat siis etsimaan tietoa ja saavat sen
viimeistdan vasta, kun ovat yhteydessa kaupunkiin. Lai ja muut (2018) tuovat myods esiin
tutkimuksessaan, ettei tietoa palveluseteli vaihtoehdosta ole saatavilla (ks. myds James-
Kuusinen, 2012). Tiedon tulisikin olla helposti asiakkaiden saatavilla. Asiakkaalla ei ole
mahdollisuutta tehda valintoja, jos vaihtoehtoisista palveluiden jarjestamistavoista ei

tiedoteta. (mm. Fredriksson, Junnila, & Tynkkynen, 2012, s. 117.)

Borg (2016, s. 10) toteaa, ettd asiakkaiden valinnanvapauden edellytyksena on, ettd
heilld on riittavasti tietoa saatavilla valintojensa tueksi. Verrattuna Borgin (2016) tutki-
mukseen on tama tilanne hieman muuttunut. Nyt kaupungeilla on kdytossa sahkoisia
palvelusetelijarjestelmid. Ne helpottavat asiakkaan tiedon etsintda. Naista jarjestelmista
asiakkaan on mahdollista vertailla mm. palvelusetelituottajien hintoja, omavastuuosuuk-

sia, saatavuutta ja ladkarivalikoimaa. Tosin Vaanan osalta tiedonsaanti on osin niukkaa.
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Kaupunkinen tulisikin seurata, ettd palveluntuottajat julkaisevat vahintdaan ne tiedot,
jotka saantokirjoissa mainitaan. Kaupunkien tulisi myos kiinnittda huomiota omiin netti-
sivuihin. Kuten aiemmin mainitaan, osa kaupungeista on perustanut suun terveyden-
huollon ja yleislaakarivastaanottojen palveluseteleille omat nettisivut. Nama helpottavat

asiakkaan tiedonsaantia.

Kaikki vertailussa mukana olleet kaupungit velvoittavat saantokirjassa palveluntuottajaa
pitdmaan ajan tasalla yrityksen ja toimipisteen yhteystietoja seka palvelujen saatavuus-
tietoja ja hintatietoja. Espoo, Helsinki, ja Pori mainitsevat saantokirjassa erikseen palve-
luntuottajan velvollisuudesta julkaista henkilostoluettelon sahkdisessa jarjestelmassa.
Naiden kaupunkien osalta nama tiedot |0ytyvatkin sahkoisesta jarjestelmasta suun ter-
veydenhuollon osalta. Poikkeuksena ovat Jyvaskyld ja Kuopio. Jyvaskylan palveluseteli-
rekisterissa (Palse.fi) olevista palvelusetelituottajista ei yksikdan mainitse palveluseteli-
palvelua tuottavien hammasldaakarien nimia. Asiakkaalle ei siis ole sahkoisesti saatavilla
tietoa, ketd hammaslaakareita on valittavissa. Samoin on myds Kuopion kohdalla. Kuopio
kayttaa Vaana-jarjestelmaa. Se voi olla jarjestelmdassa oleva heikkous, ettei kyseisia tie-
toja saada julkisesti nakyviin. Vaana-jarjestelmassa asiakkaalle on hyvin vahan tietoa saa-
tavilla palveluntuottajista. Vaanassa nakyy vain palveluntuottajan yhteystiedot, tuotet-

tavat palvelut ja hinnasto. Palvelusta ei kdy selville hoitoon paasyn kesto tietoa lainkaan.

Yleisladkaripalvelujen osalta vain Porin ja Seututerveyskeskuksen Palse.fi sivustolta na-
kee palvelusetelilla palveluja tarjoavat yleisladkarit. Muiden kaupunkien osalta sielld on
vain eri toimipisteiden tiedot. Kuntien kadyttamista sahkoisista jarjestelmista Palsesta ja
PSOPista asiakas pystyy vertailemaan omavastuuosuuttaan mutta Kuopion kayttamassa
Vaana -jarjestelmassa omavastuuosuus on ilmoitettu vain lohkeamahoidon hinnastossa.
Asiakas ei nde mistdaan naistd jarjestelmistd vertailutietoa siitd, mita palvelu maksaisi
kunnan omana palveluna vaan sen tiedon asiakas joutuu hakemaan kuntien omilta net-
tisivuilta. Tama tieto kuntien olisi hyva paivittaa jarjestelmiin, silld nama jarjestelmat sen

kylla mahdollistavat.
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Naista sahkoisista palvelusetelijarjestelmista ei ole saatavilla laatutietoja asiakkaan va-
lintapaatoksen tueksi. Aikaisemmista tutkimuksista (mm. Sinervo, Tynkkynen & Vehko,
2016; Junnila & Whellams, 2016) kay selville, etta asiakkaat sita toivoisivat mutta sitd ei
ole kaytettavissa. Edella mainitut tutkimukset tukevat myos taman tutkimukset tuloksia
siltd osin, ettei tietoa ole vielakaan saatavilla. Hietapakkan, Whellamsin & Junnilan (2016,
s. 175.) tutkimuksesta selviaa, etta asiakkaat tarvitsevat tietoa laadun osalta toimenpi-
demaarista, komplikaatioista, henkiloston kokeneisuudesta, valitusten ym. reklamaatioi-

den maarista per toimintayksikko seka henkildston tyotyytyvaisyydesta ja viihtyvyydesta.

Kunnat kuitenkin asettavat selvia laatukriteereitd saantokirjoihin palvelusetelituottajille,
vaikka laatutietoa ei edelleenkdan ole saatavilla. Palveluntuottajien tulee sitoutua saan-
tokirjoihin, kun kunta heidat valitsee palvelusetelituottajiksi. Nama kaikki kaupungit vaa-
tivat palvelusetelituottajilta vahintaan samantasoista palvelua kuin kunnan oma palvelu
on. Suomessa on vield kehittamisen varaa palvelutuottajien laatutietojen julkaisemi-
sessa. Mikaan saantokirja ei vaadi palveluntuottajien pitamaan nakyvilla laatutietoja asi-
akkaille ndissa sahkoisissa jarjestelmissa. Asiakkaan paatosta valita palveluntuottajan tai
hoitohenkilon osalta helpottaisi, jos laatutiedot olisivat helposti saatavilla. Englannissa
mm. NHS (National Health Service, NHS) julkaisee vertailukelpoista laatutietoa palvelun-
tuottajista (NHS, 2019). Ruotsissa julkaistaan mm. sairaaloista laatutietoa asiakkaan va-
linnan tueksi (Whellams & Junnila, 2016, s. 74-100). Palvelujen laatu ei voi kehittya, jos
asiakkailla ei ole mahdollista tehda valintaa tietoon perustuen palvelun laadusta. Fred-
rikssonin, Junnilan, & Tynkkysen (2012) mukaan asiakkaiden valinnat voivat ohjata laa-
dun kehittymista olettaen, ettad asiakkaat valitsevat hyvalaatuisia palveluja. Nain toteaa
myods Le Grand (2009) tutkimuksessaan. Hinen mukaansa asiakkaat eivat valitse huono-
laatuisia palveluja enda uudelleen. Talloin palveluntuottajat saadaan kilpailemaan laa-

dulla. (Le Grand, 2009).
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9.2 Tulosten tulkinta naennaismarkkinateorian viitekehyksessa

Tutkimuksessa mukana olleet kaupungit ovat altistaneet suun terveydenhuollon palvelut
ja yleislaakaripalvelut kilpailulle. Niiden palvelusetelijarjestelmissd on naennaismarkki-
noiden ominaispiirteita. Palvelusetelijarjestelmassa on kuitenkin vain yksityisia palvelu-
setelituottajia, vaikka naenndismarkkinateorian mukaan tilaaja-tuottajamallissa ja pal-
velusetelimallissa voi olla yksityisia tai julkisia palveluntuottajia (ks. Kahkonen, 2007).
Nadenndismarkkinateorian mukaan markkinat ovat tehokkaat, jos markkinoilla on riitta-
vasti kilpailua eli se vaatii eri palveluntuottajia (mm. Le Grand, 2009). Tutkimuksessa mu-
kana olleet kaupungit ovat saaneet suun terveydenhuoltoon ja yleisladkaripalveluihin eri
yrityksia palveluntuottajiksi, joten markkinoita voidaan pitaa kilpailullisina. Espoo on ta-
man osalta poikkeus, koska sielld yleisladkaripalveluja palvelusetelilld tuottaa vain yksi
yritys. Tosin terveydenhuollon yleislaakaripalveluissa palveluntuottajat eivat pysty kilpai-
lemaan kovinkaan paljon hinnoilla, silla kaupungit ovat asettaneet kattohinnat. Ndin kun-
nat sdatelevat markkinoiden hintatasoa, jotta se pysyisi kohtuullisena kaikille asiakkaille.
Nain ollen ndennaismarkkinoiden tehokkuusvaatimus hinnoittelusta ei taysin toteudu,
koska ndaenndismarkkinateorian mukaan hintojen tulisi maaraytya markkinoilla niin ettei
niitd ole mm. sidottu lainsdadadantoon (mm. Kahkdnen, 2007; ks myds. Valkama, 2004, s.
52-57). Sen sijaan voidaan olettaa, ettd palveluntuottajat kilpailevat asiakkaista laadun
suhteen. Palvelusetelissa asiakas ja palveluntuottaja solmivat sopimussuhteen, joten
asiakas on my6s hoidon laadun vartijana. Kunnat ovat onnistuneet saamaan naille mark-
kinoille riittavasti palveluntuottajia, mika lisaa palvelunkayttdjien valinnanmahdollisuuk-
sia ja nain olleen myo6s tukee asiakkaan itsemadaraamisoikeutta. Tosin Espoo on tdssa

poikkeus, kuten edella esitetaan.

Ndenndismarkkinateorian mukaan markkinatilanne tulisi olla sellainen, etta
palveluntuottajan on mahdollisuus tulla markkinoille ja poistua sieltd ilman
lisdkustannuksia (mm. Kdhkonen, 2007, s.30; ks myds. Valkama, 2004, s. 52-57).
Kaupunkien palvelusetelijarjestelmissa  yksityinen palveluntuottaja ei maksa
hakeutumisesta palvelusetelijarjestelmdan tai sieltd poistumisesta mitdaan eli tasta ei

koidu heille lisdkustannuksia. Kaupungit tarjoavat kdyttdmansa palvelustelijarjestelman
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palveluntuottajille  esimerkiksi  sdahkoisen = PSOP-jarjestelman, jonka kautta
palvelusetelituottajaksi hakeudutaan. Tosin valillisia kustannuksia tulee mm. henkiléston
tydaika ym., kun hakemuksia tehdaan ja tietoja yllapidosta. Palveluntuottajilla tulee
kuitenkin olla jo valmiiksi tilat ja henkilosto, kun palvelusetelituottajaksi hakeudutaan.
Suun terveydenhuollon palvelujen ja yleislddkaripalvelujen markkinoille on kaupunkien
mahdollisuus hakeutua ympari vuoden. Tastd poikkeuksena on Helsinki, joka on
rajoittanut suun terveydenhuollon palvelusetelin hakeutumisen neljdan kertaan
vuodessa. Espoo rajoittaa myos markkinoille tulevia palvelusetelituottajia rajoittamalla

palvelusetelituottajien maantieteellista aluetta.

Ndennadismarkkinateoriassa markkinoiden tehokkuutta arvioidaan myos vaihdantakus-
tannusten kautta (Le Grand, 1991). Tutkimuksessa mukana olevien kaupunkien paatok-
sista kay ilmi, etta palvelusetelipalveluista syntyy mm. hallinnollisia kustannuksia, joita
on saatu vahennettya siirtymalla sahkoisiin palvelusetelijarjestelmiin. Sen lisaksi sopi-
musten hallinta vaatii hallinnollisia resursseja. Kunta paattaa vuosittain budjetissaan,
kuinka paljon se kayttaa maararahoja palveluseteleihin. Naistd paatoksista kay ilmi se,
etteivat palvelusetelipalvelut ole kustannustehokkaampia naissa palveluissa kunnan itse
jarjestamiin palveluihin verrattuna. Ne saattavat olla jopa kalliimpia kuin, jos kunta tuot-

taisi palvelun itse.

Ndenndismarkkinoilla tilaaja eikd tuottaja saisi suosia mitadn asiakasryhmaa, eli harras-
taa ns. kermankuorintaa. Tall6in palveluntuottajat valitsevat hoidettavaksi vain helppo-
hoitoisimmat asiakkaat, jolloin enemman resursseja vaativat jaavat julkisen puolen hoi-
dettavaksi (mm. Linnosmaa, 2012, s. 49; myos Le Grand, 2009). Tasta tutkimuksesta ei
kdy suoranaisesti ilmi, onko tallaista ilmiota havaittavissa mutta se voi olla mahdollista.
Tassa tutkimuksessa kay kuitenkin ilmi, ettd Espoo tilaaja osapuolena suosii vain tietyn
alueen palveluntuottajia. Nain ollen se sulkee muun alueen mahdolliset palveluntuotta-
jat kilpailun ulkopuolelle. Palveluntuottajien on myds mahdollista toteuttaa asiakasvalin-

taa omien intressiensd mukaisesti. Palvelusetelituottajat voivat itse valita asiakkaansa.
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Yrityksilla on ammatinharjoittajaladkareita, joiden ei tarvitse ilmoittautua palveluseteli-

tuottajiksi, vaikka yritys olisikin palveluntuottajarekisterissa.

Ndennaismarkkinoilla asiakkaan valinnanmahdollisuuksien tulisi lisdantya (Kahkonen,
2007). Tutkimuksessa mukana olleet kaupungit ovat luoneet palvelusetelipalveluiden
myo6ta naenndismarkkinat, joilla osin pyritdan myos lisdamaan asiakkaan valinnanmah-
dollisuuksia tietyin rajoituksin. Palveluseteliasiakkaalla on mahdollisuus valita eri palve-
luntuottajien joukosta itselleen sopiva. Naenndismarkkinoiden tulisi olla myds oikeuden-
mukaiset eli palveluiden tulisi olla suunnattu niita tarvitseville. (mm. Le Grand, 2009).
Tassa tutkimuksessa on tullut esille se, etta asiakas on oikeutettu palveluseteliin |dakari-
palveluissa vain, jos kunnalla ei ole osoittaa lddkariaikaa riittavan nopeassa ajassa. Asi-
akkaathan eivat ndin ollen ole yhdenvertaisessa asemassa. Voidaankin pohtia, ettd onko
jarjestelma sitten kovin oikeudenmukainen. Eiko olisi oikeudenmukaisempaa, etta asia-
kas saisi valita joko yksityisen tai kunnallisen palvelun valilla. Tama mahdollisuus on Hel-

singissd, Espoossa ja Porissa suun terveydenhuollon palveluissa.

9.3 Tulosten tulkinta exit, voice & loyalty teorian viitekehyksessa

Tassa luvussa pohditaan Hirschmanin teorian pohjalta asiakkaan asemaa palveluseteli-
jarjestelmadssa. Palvelusetelijarjestelmdssa kuntalaisesta tulee itsendinen ns. ndennais-
kuluttaja (mm. James-Kuusinen, 2016). Palveluseteliasiakas tekee sopimuksen yksityisen
palveluntuottajan kanssa, jolloin kiista-asioissa voidaan soveltaa kuluttajasuojalakia ja
sopimusoikeudellisia saadoksia. Palvelusetelin saatuaan asiakkaalla on valinnanvapaus
siitd, milloin, kenelle ja minne han hoitoon hakeutuu. Tosin kunta on sdatanyt palvelu-
setelille tietyn voimassaoloajan ja valinnut palveluntuottajat, joista asiakas voi valinnan
tehda. Asiakkaalla on siis mahdollisuus olla lojaali kunnan palveluille tai valita yksityinen
palveluntuottaja. Tutkimuksessa mukana olleiden kaupunkien osalta asiakkaan ei tar-
vitse olla lojaali (loyalty) kunnan palveluille, silla niissa on tarjolla my0s eri yksityisia pal-
veluntuottajia. Asiakas voi tosin joutua tahtomattaan olemaan lojaali kunnan tarjoamille

palveluille, jos palvelusetelipalvelut ovat liian kalliita kdyttaa tai palvelusetelin sisalto ei
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vastaa tarpeita. Palvelutuottajien sijainti voi myos vaikuttaa, ettei asiakkaalla ole mah-
dollista valita kuin kunnan palvelu. Asiakas voi olla myds tyytyvdinen kunnan tarjoamiin

palveluihin ja ndin ollen olla lojaali kunnan palveluille.

Kun asiakas tekee sopimuksen yksityisen palvelusetelituottajan kanssa, hdan on kulutta-
jan asemassa. Hanen on mahdollisuus poistua (exit) eli vaihtaa palveluntuottajaa palve-
lusetelin voimassaoloaikana, jos han ei ole tyytyvdinen hintaan tai saamansa palvelun
laatuun. Hanella on siis mahdollisuus palata takaisin kunnan jarjestamaan hoitopaikkaan
tai valita uusi yksityinen palveluntuottaja. Espoon terveysasema-palvelusetelissa asiakas
ei voi poistua palvelusta vasta kuin vuoden péaasta, jolloin voi suorittaa uuden valinnan.
Asiakas tarvitsee riittavasti tietoa eri palveluntuottajista tehdakseen valintaa. Naissa sah-
koisissa palvelusetelijarjestelmissad se on tehty asiakkaalle helpoksi, silld sen kautta asi-
akkaat nakevat kaikki kunnan valitsemat palveluntuottajat vrt. Borgin tutkimus (2016).
Asiakkaan poistumista (exit) palvelusta kuitenkin rajoittaa palvelusetelin voimassaolo-
aika. Toisaalta voidaan myd&s pohtia, onko sairaana olevalla ihmisella voimavaroja lahtea
vaihtamaan palveluntuottajaa kesken kaiken. Yleisladkarin vastaanottokdyntien palvelu-
seteli on kertaluontoinen, joten siina asiakas ei voi vaihtaa valitsemaansa palvelusetelin-

tuottajaa, silla seteli on silloin kaytetty, kun aika on tilattu.

Asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus ja oikeus kayttdaa dantaan (voice) eli antaa pa-
lautetta saamastaan palvelusta. Ensisijaisesti palaute tulee osoittaa palveluntuottajalle
vastaamalla sdhkoisessa palvelusetelijarjestelmassa olevaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn
ja antamalla sita kautta vapaamuotoista palautetta palveluntuottajalle. Asiakkaalla on
oikeus tehda reklamaatio palvelustaan joko suoraan palveluntuottajalle tai kaupungille.
Naissa kohdin tulee myos sovellettavaksi kuluttajasuojalainsdadanto. Palveluseteliasiak-
kaalla on mahdollisuus vedota kuluttajasuojalakiin toisin kuin kunnan palveluja kaytta-
valla. Julkisessa vastaavassa terveydenhuollon palvelussa ei sovelleta reklamaatiotilan-
teissa kuluttajalainsdadantoa eika lakia kuluttajariitalautakunnasta. Palveluseteliasiak-
kaan reklamaatiotilanteissa kuluttajaoikeuden mukaisia oikeusturvakeinoja ovat mm. oi-

keus pidattyd maksusta, virheen oikaisu, hinnan alennus, kaupan purku ja
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vahingonkorvaus. Asiakas voi vieda sopimussuhdettaan koskevan erimielisyyden kulut-

tajariitalautakunnan kasiteltavasi. (Sitra, 2011b; esim. Junnila & Whellams, 2016, s. 38.)

Asiakas voi myos olla yhteydessa palveluun liittyvissa epakohdissa potilasasiamieheen
tai tehda kantelun Valviralle. Palveluntuottajan nakdkulmasta asiakkaan palautteisiin
kannattaa reagoida, jotta asiakas saadaan pysymaan hoidossa ja palaamaan sinne takai-
sin mahdollisesti seuraavalla kerralla. Palautteen antamisen tulisi olla selvasti ohjeistettu
ja sen tulisi olla helposti ja vaivattomasti tehtavissa, jotta asiakkaat pystyisivat sen teke-

maan. (mm. Vamstad, 2016.)

9.4 Tutkimuksen luotettavuus ja rajoitteet

Tama tutkimus on dokumenttianalyysi, jonka tutkimusaineistona kaytettiin kaupunkien
saantokirjoja, sosiaali- ja terveyslautakuntien poytakirjoja, sahkoisia palvelusetelijarjes-
telmia seka kaupunkien nettisivuja. Tutkimuksessa kadytettavaa aineistoa voidaan pitaa
luotettavana, silld se on Suomen sosiaali- ja terveysviranomaisten laatimaa. Aineistona
kaytetyt paatokset ja saantokirjat olivat ajantasaisia, joten tiedon ei pitdisi olla vanhen-
tunutta, poikkeuksena Turku. Turun suun terveydenhuollon saantokirja on laadittu
vuonna 2017. Sen kuitenkin oletetaan olevan ajan tasalla, sillda uudempaa versiota siita
ei ole saatavilla. Sahkdisiin palvelusetelijarjestelmiin ja kaupunkien nettisivuihin ei voinut
taysin luottaa, silla ne eivat olleet taysin ajantasaisia. Tastd esimerkkind mm. Vantaa.
Vantaan Palse.fi-jarjestelmassa on valittavana yleislaakaripalvelut palvelusetelilld mutta
sieltd ei l6ydy yhtdan palveluntuottajaa. Vantaa ilmoittaa myos nettisivuillaan tarjoa-
vansa yleisladkaripalveluja palvelusetelilld. Vaanasta [6ytyi myds vanhentunutta tietoa
yleisladkaripalvelusetelin osalta. Kaupunkien nettisivut myos paivitetaan, joten sen si-
salto voi muuttua. Ndin on myos saantokirjojen osalta. Taman vuoksi lahdeluetteloon on
merkitty tarkasti paivamaara, milloin sisaltoé on ollut saatavilla. Tutkimuksen teoriaosaan
haettiin tietoa aikaisemmista tutkimuksista, jotka ovat vertaisarvioituja tutkimusartikke-
leita. Tutkimuksessa kaytettiin myds ainoastaan vaitoskirja tasoisia tutkimuksia. Tutki-

mukseen valitut lahteet ovat myos padosin 2000-luvulla tuotettuja.
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Tutkimuksen tuloksia rajoitti se, ettd kaupungeilla oli sahkdisesti saatavilla hyvin vaihte-
levasti tietoja. Esimerkiksi Porin, Rauman ja Keski-Suomen seututerveyskeskuksen netti-
sivut olivat hyvin niukat tiedon saannin kannalta. Rauman ja Seindjoen osalta ei ollut
saatavissa vanhempia sosiaali- ja terveyslautakuntien paatoksia sahkodisessa muodossa.
Niiden osalta tieto kerattiin padosin saantokirjoista. Helsingin, Porin ja Kuopion osalta
kaytetyista dokumenteista ei selvinnyt, milla kriteereilla asiakas voi saada palvelusetelin
suun terveydenhuollon palveluihin. Tasta lahetettiinkin tiedustelu sahkopostitse Helsin-
kiin ja Poriin, silla niilla oli selvasti ilmoitettu sahkdpostiosoitteet, josta voi tiedustella
palveluseteleista lisdd. Kuopion osalta suoritettiin puhelinkysely, silla nettisivuilla ilmoi-
tettiin puhelinnumero, josta voi lisdtietoa kysya. Porin osalta tatd samaa kysyttiin myos

yleisladkaripalveluiden osalta sahkopostitse.

9.5 Tulosten kdaytannon merkitys ja jatkotutkimustarpeet

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd kaupungit eivat suoraan kerro asiakkaalle kriteereja,
milloin asiakas on oikeutettu palveluseteliin. Tama tieto on haettu tdhan tutkimukseen
kaupunkien paatoksista. Taman lisdksi tehtiin tarkentavia kysymyksia sahkopostitse ja
puhelimitse. Tulevaisuudessa olisikin hyva, jos tieto olisi avoimemmin saatavilla. Kuntien
tulisi my0s velvoittaa palveluntuottajia julkaisemaan hoidon vaikuttavuustietoja ym. laa-
tutietoja asiakkaan valintapdatoksen tueksi. Jo aikaisemmista tutkimuksista on noussut
esille ndiden laatutietojen puuttuminen, joten asiaan olisi hyva puuttua valtakunnan
seka kunnan tasolla. Asiakkaalla tulisi olla myds palvelusetelituottajien omavastuuosuuk-
sien rinnalla tieto, mita asiakas maksaisi kunnan vastaavasta palvelusta, joka helpottaisi
asiakasta hdanen tehdessa valintaa hoitopaikastaan. Naita asioita olisi hyva huomioida,
kun kunnat suunnittelevat palvelusetelin kdytt6onottoa ja laativat palvelusetelisaatokir-
joja seka tiedottavat asiasta nettisivuillaan. Kuntien tulee my6s kiinnittdd huomiota sii-
hen, minka sahkoisen palvelusetelijarjestelman ne palveluilleen valitsevat. Palveluseteli-
palveluissa tulisi kuitenkin olla 1ahtokohtaisesti kaytossa sahkoiset jarjestelmat, jotka
helpottavat asiointia asiakkaan ndakékulmasta. Ne helpottavat myés kuntien hallinnollista

tyotd vahentden ndin hallinnollisia kustannuksia. (mm. Helsingin sosiaali- ja
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terveyslautakunta, 2017; Turun sosiaali- ja terveyslautakunta, 10.5.2016). Palveluntuot-
tajan on myds helpompi hakeutua palvelusetelituottajaksi sahkoisen jarjestelman kautta,

koska kuntien kayttamat palvelusetelit 16ytyvat ko. jarjestelmista sahkoisesti.

Jatkotutkimukseksi ehdottaisin kasiteanalyysitutkimusta valinnanvapauden kasitteesta.
Poliittisissa puheissa ja tutkimuksissa puhutaan valinnanvapaudesta mutta siita ei ole
olemassa yhtd selkedd maaritelmaa. Kasiteanalyysitutkimus valinnanvapauden kasit-
teestd, voisi tuoda tieteenkenttaan yhtendisemman maaritelman talle kasitteelle. Mie-
lenkiintoista olisi my0s tutkia, miten ko. kaupunkien asiakkaat kokevat palvelusetelin kay-
ton ja ovatko he kdyttaneet valinnanmahdollisuuttaan. Aikaisemmista tutkimuksista, ku-
ten tastakin tutkimuksesta nousee esille, ettei asiakkaalla ole laatutietoja saatavilla.
Tasta nouseekin esille yksi kehitystarve. Palveluntuottajat tulisi velvoittaa yhtenevasti jul-
kaisemaan laatutietoja asiakkaan paatoksen tueksi. Palveluseteli on yksi vaihtoehto li-
satd asiakkaiden valinnanvapautta. Tata asiaa voisi kuitenkin tarkastella myds henkil6-
kohtaisen budjetin ja ostopalveluiden nakdkulmasta. Millaisia asiakkaan valinnanmah-

dollisuuksia ja rajoituksia niihin liittyy.

Tutkimuksesta jai ihmetyttamaan se, miksi ladkarivastaanottojen palveluseteli on niin va-
han kaytossa. Onko kunnalle halvempaa tuottaa palvelut itse? Miksi kunnat eivat huo-
mioi valinnanvapautta asiakkaiden palvelujen tuottamisessa. Jos palvelut halutaan tuot-
taa asiakaslahtéisemmin ja lisdaten asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, tulisi kaupunkien
miettid palvelusetelin saantikriteereja valinnanvapauden nakékulmasta. Tata asiaa voisi

tutkia tarkemmin.

Tata tutkimusta kirjoittaessa Marinin hallitus on aloittanut uuden sote-uudistuksen val-
mistelun, jossa valinnanvapaus keskustelu ei ole enda niin pinnalla kuin edellisessa Sipi-
[an hallituskauden aikaisessa sote-uudistuksessa vuosina 2015-2019. Marinin hallitus-
ohjelmassa kuitenkin tuodaan esille asiakkaan itsemdaraamisoikeuden vahvistaminen,
joka tullaan huomioimaan palvelusetelilain uudistuksessa. Marinin sote-uudistuksessa

on tarkoituksena myods linjata henkilokohtaisen budjetin kayttoéa. (Marin, 2019).
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Henkilokohtainen budjetti voi myds vahvistaa asiakkaan valinnanvapautta. Tulevaisuu-
dessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu tulee olemaan hyvinvointialueilla,
joita tdmanhetkisen suunnitelman mukaan tulee olemaan 21 ja Helsinki omana aluee-
naan (Valtioneuvosto, 2020a). Paaasiallisina sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjina ja
tuottajina sdilyy edelleen julkinen sektori, jota yksityiset toimijat ja kolmas sektori tule-
vat tdydentamaan (Valtioneuvosto, 2020b). Nadin ollen onkin mielenkiintoista seurata,
millaisen aseman palveluseteli saa jatkossa asiakkaan valinnanvapauden mahdollista-

jana.
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Liite 1. Tutkimuksia palvelusetelista ja valinnanvapaudesta

Tutkija(t), julkai-
suvuosi, maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tar-
koitus/tehtava

Tutkimuskohde,
aineisto ja mene-
telmat

Keskeiset tulok-
set

Jantti, S.
Suomi

(2008).

Kansalainen ter-
veyspalveluja va-
litsemassa. Kolme
vaiheinen valinta-
malli julkisissa ja
yksityisissa ladka-
ripalveluissa.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli selit-
tdda  kansalaisten
hoitoon hakeutu-
misen, julkisen ja
yksityisen |adkari-
palvelun sekd jat-
kohoidon valintaa.

Postikysely ja pu-
helinhaastattelut.
Postikyselyn vaes-
téaineisto
N=2799,

ryhmittain
N=447+tahan liit-
tyva puhelinhaas-

sairaus-

Ika lisdsi tod. na-
koisyytta hoi-
toon hakeutumi-
seen. Asiakkaan
vakuutus ja ai-
kaisempi koke-
mus yksityiseltd
puolelta lisasivat

tattelu N=35. Va- | yksityisen puo-
lintoja selitettiin | len valintaa.
regressioanalyysin
avulla
Birk, H.O., Gut, R. | Patiens' experi- | Tutkittiin, olivatko | Roskilden |danin | 54 % vastasi
& Henriksen, L.O. | ence of choosing | potilaat tietoisia | avohoitopotilaita, | (2272), 41 % oli
(2011). Ruotsi an outpatient | valinnan mahdolli- | kyselylomake, tietoisia  valin-
clinic in  one | suudesta ja hyo- | N=4323 nan  mahdolli-
county in Den- | dyntdneet sitd sai- suudesta ja 53 %

mark: result of a
patient survey.

raalan valinnassa.

kaytti oikeuttaa

valita. Valintaa
vaikutti:  saata-
vuus, lyhyt etai-
syys,  potilaan

aiempi kokemus
sairaalasta ja
ladkarin  suosi-
tus. Miehet valit-
sivat naisia va-

hemmin.

Glenngard, A.H., | Choice of Primary | Miksi asiakkaat | Tutkimus toteutet- | Ihmiset valitsi-
Anell, A. & Beck- | care provider: Re- | kdyttdvat valinnan- | tiin kolmessa | vat, kun siihen
man, A.(2011). Ru- | sult from a popu- | vapautta tervey- | Ruotsin |3danissa. | oli tehty mah-
otsi lation survey in | denhuollossa, Lahetettiin 3000 | dollisuus.  Vas-
three Swedish | mistd he etsivat | kyselylomaketta, taajista 70 % ko-

counties. tietoa. joista saatiin takai- | kivat, ettd on

sin 1462 loma- | tirkeda saada

ketta. Tulokset pe- | valita tuottaja.

rustuvat 1449 lo- | lhmiset etsivat

makkeeseen.

tietoa aika pas-
siivisesti ja valit-
sevat usein pal-
veluntuottajan,
jonka kanssa on
aiemminkin asi-
oinut. Tieto
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yleisimmin pal-
veluntuottajalta.
Joidenkin  mie-
lestd palvelun-
tuottajia oli liilan
vahan  valitta-
vina.

Kuusinen-James,
K. (2012). Suomi

Tuoko palvelu-
seteli valinnanva-
pautta?

Millainen valinnan-
vdline palveluseteli
on ikdihmisen,
kunnan seka palve-
lusetelituottajan
nakokulmasta
saannollisen koti-
hoidon jarjestami-
sessa.

Tapaustutkimus

(Suomessa).  lak-
kdiden ihmisten
haastattelut N15,
omaiset N4. Loma-
kekysely iakkaat
N44. Palveluohjaa-
jien ryhméahaastat-
telu N5. Palvelu-
tuottajien  kysely
N21 ja ryhmahaas-
tattelu N3. Asia-
kirja-aineistot.

Ikdihmisten va-
linnanvapaus on
joissain tapauk-
sissa ldhes ole-
maton. Alueel-
lista epatasa-ar-
voisuutta, palve-
lusetelin  arvo
voi luoda epa-
tasa-arvoi-
suutta, palvelu-
jen  sisalloissa
eroja.

Victoor, A., Delnoij,
D., Friele, R. &
Rademakers, J.
(2012). Hollanti.

Determinants of
patient choice of
healthcare  pro-
viders: a scoping
review.

Miten asiakas valit-
see terveyden-
huollon palvelun-
tuottajan.

Kirjallisuuskatsaus
asiakkaan  valin-
taan vaikuttavista
tekijoista.

Potilaan valinnat
maaraytyvat po-
tilaan ja palvelu-
tuottajien omi-
naisuuksien pe-
rusteella. Kaikki
potilaat eivat ha-
lua tai kykene te-
kemadan  valin-
taa. Valintojen
tueksi on saata-
villa lilan vdhan
tietoa. Osa ei
koe valintaa ko-
vin tarkeaksi.
Vertailutietoa

kaytettiin  aika
vahan hyodyksi.

Eklund,M. & Mark-
strom, U. (2014).
Ruotsi

Outcomes of a
Freedom of
choice Reform in
Community Men-
tal Health Day
Center Services.

Arvioitiin ja seurat-
tiin Mt keskuksen
padivatoiminnan va-
linnanvapaus uu-
distusta.

Kyselytutkimus
Mt. paivatoimin-
nan kayttajille.
P3dosin kvantita-
tiivinen mutta vas-
tausten analysoin-
tiin kaytettiin
myods sisallonana-
lyysia.

78 kayttajaa tiesi
valinnanvapau-
desta mutta vain
15 % oli kaytta-
nyt sitd. 19 % ei
nahnyt valinnan
mahd. merkitta-
vaksi.

Kuusinen-James,
K. (2016). Suomi

Setelipelia. Tutki-
mus saannolli-
sessa kotihoi-
dossa kayttavien

Miten valinnanva-
paus ja kuluttajuus
rakentuvat saan-
nollisen kotihoidon

Tapaustutkimus
(Suomessa).  lak-
kdiden  ihmisten
haastattelut N15,

Riski  eriarvoi-
suuden lisdanty-
misesta. Oikeus
valita
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idkkdiden henki- | palvelusetelikdyt- omaiset N4. Loma- | palveluntuottaja
I6iden valinnanva- | tdjien ja tyotekijoi- | kekysely idkkaat | nahtiin tarkedm-
paudesta. . den vdlisessa vuo- | N44. Palveluohjaa- | pdnd, kuin yh-
rovaikutuksessa. jien ryhméahaastat- | denvertaiset va-
telu N5. Palvelu- | linnanmahdolli-
tuottajien kysely | suudet.
N21 ja ryhmahaas-
tattelu N3. Asia-
kirja-aineistot.
Steffansson, M., | The Accosiation | Tutkittiin kotihoito | Postikysely  koti- | 65 % vastaajista
Pulliainen, M., Ket- | between freedom | asiakkaiden valin- | hoidon asiakkaat | valitsi palveluja.
tunen, A., Linnos- | of choice and ef- | nanvapautta sekd | (Suomessa), 65-v | Kaikilla kotihoi-

maa, |. & Halonen,
M. (2016). Suomi

fectiveness of
home care ser-
vices.

kotihoitopalvelu-
jen tehokkuuden ja
valinnanvapauden
yhteytta

ja yli N2096. Reg-
ressioanalyyseja
kaytettiin  assosi-
aatioiden testaa-
miseen.

donasiakkailla,
jotka sitd halusi-
vat, ei ollut va-
linnanvapautta.
Valinnanvapau-
den ja julkisen
kotihoitopalve-
lujen tehokkuu-
den valilld oli
merkittava posi-
tiivinen yhteys.

Borg, P. (2016).

Suomi

Palvelusetelit ja
eriarvoisuus.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin, onko pal-
velusetelikaytan-
néilla eriarvoista-
via vaikutuksia.

Asiakasrekisterit

Mm.  palvelu-
setelin eriarvois-
tava vaikutus oli
riippuvainen se-
telin myo6ntami-
sen ehdoista.
Palvelusetelin
kayttajat  ovat
keskimaarin
suurempi tuloi-
sia. Suuri asia-
kasmaksu eriar-
voistaa.

Karsio, O. & Van
Aerchot,L. (2017).
Suomi

Vanhuspalvelut ja
valinnanvapaus -

johtavien  viran-
omaisten  nake-
myksia  palvelu-
setelista.

Selvitettiin, mil-
laiseksi vanhuspal-
velujen jarjestami-
sen valineeksi pal-
veluseteli kunnissa
ymmarretdan seka
miten sen kayt-
toonottoa perus-
tellaan

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon  seka
vanhuspalvelui-
den johtajien ja vi-
ranhaltijoiden
puolistrukturoitu
teemahaastattelu
(N=27)

Palvelusetelia
kdytetdan kun-
nissa  asiakkai-
den ja palvelu-
tuotannon ohjai-
lun seka kustan-
nussaastdjen va-
lineena.

Lai, A. H-Y,. Zoey,
K., Carrie Ho-
Kwan, Y., Shereen,
A and Eng-Kiong, Y.
(2018). Hong Kong.

Vouchers for pri-
mary healthcare
services in an age-
ing world? The
perspectives of el-
derly voucher re-
cipients in Hong
Kong.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin kayttdjien
kokemuksia palve-
lusetelilla kroonis-
ten tautien hoita-
miseen ja eh-
kdisyyn, jonka saa
kaikki ikdantyneet

Kvalitatiivinen
kohderyhmahaas-
tattelututkimus
Hong Kongissa. 8
haastattelua, asi-
akkaat 61-94 v.

Kohdentamatto-
mat palvelut ja
riittdmaton tieto
palvelusetelista
estivat sen kayt-
tod.  Yksityiset
palvelut olivat
kalliimpia ja
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yli 65-vuotiaat ja
sita  vanhemmat
Hong Kongissa.

niihin ei luotettu
samalla tavalla,
kuin julkisiin pal-
veluihin.  Liian
vahan  yksityis-
ladkareitd mark-
kinoilla. Odotus-
ajat oliva lyhen-
tyneet palvelu-
setelin myota

Brandt, M. (2019).
Suomi

Valfrihet inom
social- och halso-
varden: Myndig-
heters syn pa val-
frihetens inverkan
I Finland och Sve-
rige ur olika stra-
tegiska synvinklar.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin, millainen
on valinnanvapaus
sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Sel-
vitettiin valinnan-
vapauden  vaiku-
tuksia raha seuraa
asiakasta -mallin
kayttoonottami-
sessa

Verkkokysely
ylemmille sosiaali-
ja terveydenhuol-
lon virkamiehille

Valinnanvapaus
vahvistaa asiak-
kaan itsemaa-
réamisoikeutta,
nostaa laatua ja
on neutraali kus-
tannuskehityk-
sen kannalta.

Rintala, T. (2019).
Suomi

Valinnanvapaus ja
valinnat: Asiakkai-
den, Palvelun-
tuottajien ja pal-
velunjarjestajien
valinnat valinnan-
mahdollisuuksia
edistadvissa jarjes-
telmissa.

Tutkimuksessa
analysoitiin palve-
lusetelin ja palve-
lusetelikdaytannon
valista yhteytta oi-
keustieteellisesta
nakodkulmasta

Palvelusetelilakia
ja valinnanvapaus-
lakia ohjaavat lait,
korkeimman hal-
linto-oikeuden,
hallinto-oikeuden
ja markkinaoikeu-
den ratkaisut,
saantokirjat ja
hankinta-asiakirjat

Suomen ja Ruot-
sin valinnan-
mahdollisuuksia
edistdvat jarjes-
telmat muistut-
tavat rakenteel-
taan paljon toisi-
aan. Ruotsin
malli toimii Suo-
men mallia te-
hokkaammin ja
osin oikeuden-
muk. niissd toi-
minnoissa,
joissa ne eroa-
vat. Taloudelli-
sen tasa-arvon
edistdiminen ta-
pahtuu pienitu-
loisten  kustan-
nuksella.




