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Potilaan ja asiakkaan valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) tehtaviin
kuuluu kasitella potilaan ja asiakkaan oikeuksiin kuuluvia eettisia kysymyksié ja nos-
taa niit4 yhteiskunnalliseen keskusteluun. Suomessa on keskusteltu potilaiden ja asi-
akkaiden oikeudesta valita hoitotahonsa koko 2000-luvun osittain EU:ssa tapahtuvan
kehityksen ja my0s kansallisten lainsdadant6hankkeiden yhteyksissa. Kevaalld 2014
Suomessa on vireilld monia valinnanvapauden toteutumista tukevia lainsaadantéhank-
keita, mm sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamishanke, kansallisen terveysarkiston
(KanTa) ja sosiaaliarkiston (KanSa) perustaminen sekd hanke, jonka tavoitteena on
jarjestédé uudelleen terveydenhuollon nykyinen ongelmallinen rahoitusmalli. T&ss4 ti-
lanteessa myds ETENE on halunnut tarkastella valinnanvapautta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa potilaan ja asiakkaan ndkdkulmasta.

Tamanhetkinen tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on ollut jarjestelmd, jonka kayttoa eivat ra-
joita palvelua tarvitsevan henkilon taloudellinen asema, sosiaalinen tausta tai asuin-
paikka. Palvelujarjestelman rakentamisen laadussa on pyritty siihen, ettd koko véesto
kokee jarjestelmén omakseen. Palveluita on rakennettu jarjestelmakeskeisesti, milla
palvelut on pyritty jarjestdmaén kattavasti ja voimavarat jakamaan tehokkaasti ja tar-
koituksenmukaisesti. Téssa ei kuitenkaan ole taysin onnistuttu, vaan potilaat ovat ko-
keneet jarjestelman usein jaykaksi ja tehottomaksi. Viime vuosina palveluilta on myos
aiempaa vahvemmin toivottu asiakas- ja potilaslahtdisyytta.

Valinnan mahdollisuuksilla on aiemmin tarkoitettu l&hinna potilaan oikeutta valita
la&kari tai muu hoitava henkild. Viime vuosina valinnan mahdollisuuksia koskeva
keskustelu on laajentunut myds hoitopaikan valintaan seké& hoidon ajankohtaan ja toi-
mintamalleihin. N&ma ndkokohdat painottuvat entistd voimakkaammin, kun hoivaa
tarvitsevien vanhusten méaéra lisdantyy.

Asiakkaan ja potilaan arkeen liittyy nykyisellaan paljon erilaisia paatoksia ja valintoja.
N&ité kirjataan hoitosuunnitelmiin ja valintoja tekevat myos usein muut henkilot ky-
symaétta asiakkaan omaa nédkemystd. ETENE on aiemmin kasitellyt monissa sen jul-
kaisuissa ja kannanotoissa potilaan ja asiakkaan itsemadraamisoikeuteen liittyvia ky-
symyksid. Téassa kannanotossa kiinnitetddn huomiota yhteiskunnassa parhaillaan me-
neillaén oleviin hankkeisiin.
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Mita valinnan mahdollisuudella tavoitellaan

On arvioitu, ettd potilaan valintamahdollisuuksia lisaédmalla hanen omille ndkemyksil-
leen annetaan tilaa, mikd vahvistaa hdanen omatoimisuuttaan ja omaa vastuuta hoidos-
sa. Kun henkild kokee voivansa vaikuttaa hoitoon, hdn on tyytyvaisempi ja suhtautuu
myonteisemmin hoitoratkaisuihin. N&in potilaan osallistuminen paatoksentekoon si-
touttaa h&ntd paremmin hoitoon ja voi siten jopa véhentaa terveydenhuollon kustan-
nuksia.

Toinen tavoite on etsié potilaiden valintojen perusteella sosiaali- tai terveydenhuollon
muutostarpeet. Potilaiden valinnat kertovat heidan tyytyvaisyydestdan, mika auttaa
hahmottamaan hyvét ja toisaalta huonosti toimivat jarjestelman osat. Ruotsissa valin-
nanvapauden lisdédminen on jo vaikuttanut terveydenhuollon uudelleenjérjestelyihin:
eréitd terveysasemia on suljettu ja uusia perustettu. Parantamalla potilaan vaikutus-
mahdollisuuksia pyritddn myods vahvistamaan hénen luottamustaan terveydenhuolto-
jarjestelméaan.

Mita on tehty

Valinnanvapaudesta keskustellaan ensi sijassa julkisen terveydenhuollon sek& vanhus-
ten- ja vammaishuollon palveluissa, joita Kilpailutettaessa on pohdittu sitd, kuka valit-
see hoitopaikan ja hoitomuodon seké sitd, painotetaanko palveluita kotona, palveluta-
loissa tai vanhainkodeissa. Nykyisin painotetaan vahvasti kotona ja kodinomaisissa
oloissa asumista ja laitoshoidon purkua.

Terveydenhuollon valinnoissa on muistettava, ettd Suomessa sairausvakuutus korvaa
julkisen terveydenhuollon ohella myds yksityisen terveydenhuollon kustannuksia.
Né&iden kahden vaihtoehdon liséksi tyoikaisilld on kolmaskin julkisesti rahoitettu vaih-
toehto, tydterveyshuolto. Perustydterveyshuoltoon on monilla tyopaikoilla liitetty kat-
tava sairaanhoito. Ndissé kolmessa vaihtoehdossa asiakkaan omavastuun osuus hoito-
kustannuksista vaihtelee huomattavasti. Sairausvakuutuksen korvaamassa hoidossa
asiakas voi suhteellisen vapaasti valita palvelun tuottajan, tyoterveyshuollossa ei.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) s&annoksilla on lisatty potilaan valinnanvapautta
julkisessa terveydenhuollossa. Lain tullessa voimaan potilas sai oikeuden valita terve-
yskeskuksensa ja sen terveysaseman vapaasti. Ainoa rajoitus oli, ettd palvelujen tarjo-
ajan voi vaihtaa korkeintaan kerran vuodessa. Samaan aikaan potilaalle tuli oikeus
saada myo6s lomakunnassaan Kkiireetontd hoitoa oman hoitosuunnitelmansa mukaisesti.

Vuoden 2014 alusta potilaalla on oikeus valita myos erikoissairaanhoidon yksikko,
johon han haluaa tulla ohjatuksi. Samaan aikaan saatettiin voimaan EU:n ns. potilasdi-
rektiivi 2011/24/EU lailla rajat ylittavasta terveydenhuollosta (1201/2013).

Suomessa potilaat eivat toistaiseksi ole kovin aktiivisesti k&yttdneet oikeuttaan valita
hoitopaikkansa. Vaihtoja on yleensé perusteltu kulkuyhteyksilla tai vastaavilla vaike-
uksilla p&&sté hoitoon. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan myoskéaan loma-
kuntien terveysasemat eivat ole ruuhkautuneet kesdasukkaiden kiireettoman hoidon
mahdollisuuden vuoksi.
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Valinnanvapauden lisédmisen riskeja

Valinnan mahdollisuuksien lisddmisestd voi seurata myods haittoja. Pienen yksikon
palvelutarjonta voi olla niukka ja haavoittuva. Jos enemmistd hakeutuu isoihin yksi-
koihin, voi hoito keskittyé ja etdisyydet hoitoon kasvaa. Pitka etéisyys vaikeuttaa eri-
tyisesti kotisairaanhoidon ja kotisairaalan potilaiden, kroonisia tauteja potevien ja run-
saasti palveluita tarvitsevien vanhusten hoitoon paasya.

Palvelujen kilpailuttaminen on luonut seké& uusia mahdollisuuksia ettd myds uhkia.
Hoitoyksikoiden valinen kilpailu voi johtaa tuotannon keskittymiseen suurille ketjuil-
le. Tasta on jo esimerkkeja vanhustenhuollossa. Ruotsissa yksityisen sektorin ketjuun-
tumisen ja kilpailun on epdilty jopa vahentdneen potilaan valinnan vapautta. Kilpailu-
tus vaatii myos paljon tyota ja osaamista palvelujen jarjestajilta.

Valinnan mahdollisuuksia voidaan lisatd myos palveluseteleilld, joita on jo kéytossé
seka sosiaalipalveluissa ettd terveydenhuollossa esimerkiksi hammashoidossa. Asia-
kas tai potilas ja hénen ldheisensd saavat peruskunnalta palvelusetelin, joka kattaa
osan hoitokustannuksista. Asiakas voi sitten valita palvelujen laajuuden ja maksaa jal-
jelld olevat kustannukset.

Palveluseteli voi laajentaa asiakkaan valintamahdollisuuksia, mutta se voi myos lisata
asiakkaiden eriarvoisuutta silloin, kun seteli kattaa vain osan hoidon kustannuksista.
Hoitoon voi saada tukea myds kunnan ja sosiaalivakuutuksen tukien viidakosta. Tuki-
jarjestelman monimutkaisuuden vuoksi vanhuksen tai hoivattavan henkilén voi olla
kuitenkin vaikeaa tehdd omalta kannaltaan parhaita valintoja. Palveluseteli on kuiten-
kin parempi vaihtoehto kuin se, ettd asiakkaan ndkemykset valittavista vaihtoehdoista
kokonaan ohitetaan.

Valintamahdollisuudet ovat erityisen ongelmallisia palveluasumisen tai ymparivuoro-
kautisen hoivan tarpeessa oleville. Asiakkaat voivat olla varsin tyytyvaisia palve-
luihinsa, mutta kilpailutus voi aiheuttaa muuttamisen maarévélein vieraaseen ymparis-
toon etéélle omaisista. Kun palvelun jarjestdjan toiminta-alue suurenee, tallaiset riskit
lisdadntyvat, ellei niita tietoisesti huomioida ja pyrité aktiivisesti hoidon ja hoitosuhtei-
den jatkumisen edistdmiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmalli vaikuttaa ratkaisevasti palveluyksikéiden
Kilpailun lopputulokseen. Jos tuottaja saa korvauksen suoritteiden maaran mukaan,
kasvaa riski houkutella asiakkaita tarjoamalla my®s turhia tutkimuksia ja palveluita.
Toisaalta nykyiselladn ahtaat toiminnan puitteet herattavat epdilyn, hoidetaanko poti-
laita kunnolla. Onkin tarke&é pohtia sitd, millaisilla kannustimilla voidaan hyvén hoi-
don toteutumista edistad, miten sit4 mitataan ja miten tuloksia saataisiin valintoja te-
kevien potilaiden tietoon.

Valinnanvapauden arviointia
Suomen lainsaddantd mahdollistaa potilaalle laajan vapauden valita hoitopaikkansa,

mutta tdm& vapaus on vaarassa jddda muodollisuudeksi. Suuri osa véestosté el&é alu-
eella, jossa kaikki kohtuullisen l&helld olevat terveysasemat ovat ylikuormitettuja. Va-
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paudella valita ndiden kesken ei silloin ole merkitysta. Vasta hyvin toimiva peruster-
veydenhuolto tarjoaa pohjan jarkeville valinnoille. Perusterveydenhuollolle tulisi luo-
da peruskouluun verrattava kansallisesti ja kansainvélisesti arvostettu asema. Se hel-
pottaisi ammattihenkilon rekrytointia ja vahentéisi henkiloston vaihtuvuuden aiheut-
tamia ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kenttd tulee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
yhteydessé todenndkdisesti muuttumaan ja sen perinteinen jarjestelmé- ja kuntaperus-
teisuus uudistumaan. Kun kunnat eivét ole jarjestamisvastuussa, kunnalliset sosiaali-
ja terveyspalvelut ovat vastaisuudessa selvemmin kilpailutilanteessa. Parhaimmillaan
Kilpailu voi vaikuttaa myonteisesti palvelutarjontaan ja potilasturvallisuuteen, parantaa
hoidon laatua ja vahvistaa kansalaisten luottamusta terveydenhuoltoon. ETENE nékee
tdssa mahdollisuuden myos potilaan ja asiakkaan oikeuksien vahvistamiseen. Vaiku-
tukset riippuvat pitkalti siit4, miten palvelutarve tullaan arvioimaan, seké siitd, miten
ldhetekdytanndt ja asiakkaan tai potilaan oikeus valita palvelu jarjestetaan.

Kannanotto

« ETENE Kkatsoo, etté sosiaali- ja terveydenhuollon ensisijainen tehtdva on varmistaa
potilaalle oikea-aikaiset, laadukkaat ja riittdvan lahell& olevat palvelut. Kun namé
perusehdot tayttyvat, valinnan mahdollisuuksilla on todellista merkitysta.

« ETENE:n ké&sityksen mukaan Suomessa on tarvetta laajentaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon valintamahdollisuuksia. Lis&&ntynyt valinnanvapaus voi aluksi lisata
kustannuksia, mutta jatkossa sen pitéisi tehostaa toimintaa ja véhentdd kustannuk-
sia. Tamé edellyttad kuitenkin jarjestelmallista seurantaa, jotta mahdolliset kieltei-
set vaikutukset voidaan estéa.

« Sote-uudistuksessa on varmistettava nopea ja sujuva palvelutarpeen arviointi. Ta-
voitteena ovat pitkdaikaiset hoitosuhteet. Asiakkaalla tai potilaalla on kuitenkin ol-
tava mahdollisuus vaihtaa hoitosuhdetta siind tapauksessa, ettd hoito tai hoidon
tarpeen arviointi on viivastyméssa kohtuuttomasti.

« Arvioinnin jalkeen asiakkaalle tai potilaalle tulee tarjota riittavat tiedot, jotta han
voisi valita itselleen parhaiten sopivan palvelun. Tarvitaan riittavasti kokeneita
osaajia, jotka pitk&aikaisen hoitosuhteen perusteella pystyvat arvioimaan potilai-
den ja asiakkaiden tarpeet ja siten tukea hanté valinnoissa.

« Lakisaateinen valinnanvapaus ei aina takaa saman l&é&kérin tai hoitajan kohtaamis-
ta toistuvilla k&ynneilld erikoissairaanhoidossa, eika aina perusterveydenhuollos-
sakaan. Korvausperusteiden ja muiden kannusteiden pitéisikin johdonmukaisesti
suosia hoitosuhteiden jatkuvuutta. Jatkuvuus hyddyttdd myos palveluiden tarjoajia.

« Valintamahdollisuuksien lisdédmisen tavoitteena on parantaa palvelujen laatua ja
tehokkuutta. Valintavapauden laajentaminen julkisen sektorin ulkopuolelle voi li-
séaté kilpailua ja osaltaan tehostaa julkisten palvelujen toimintaa. Onnistunut muu-
tos edellyttad, ettd toimintaa ohjaavat kriteerit ja kannusteet maéritellaan oikein ja
niiden vaikutusta seurataan jarjestelmallisesti.

 Erityisryhmiin kuuluvien, erityistd huolenpitoa tarvitsevien kansalaisten mahdolli-
suuksia tehda valintoja tulisi vahvistaa, jotta heilla olisi tdssd yhdenvertaiset oi-
keudet muiden vaestonosien kanssa.

« Vanhustenhuollossa mahdollisuudet valita hoivan ja kotisairaanhoidon palveluita
ovat niukkoja huolimatta siitg, ettd pitkdaikaishoidon laatu vaihtelee alueittain ja
valintamahdollisuuksia todella tarvittaisiin. Monissa kunnissa kustannukset séate-
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levat varsin yksipuolisesti sitd, missa vanhuksia hoidetaan. Palvelusetelien kaytolla
voidaan valinnanvapautta lisatd ja samalla voidaan synnyttda alueella tervetta kil-
pailua.

Asiakkaan ja potilaan on vaikea tend& perusteltuja valintoja, jos han ei tieda riitta-
vasti eri yksikdiden toiminnasta. Vasta riittavé tieto palveluiden tarjoajista ja laa-
dusta mahdollistaa valinnanvapauden. Namé tiedot pitaisi olla kattavasti ja ajan-
tasaisesti kirjattuna THL:n palveluvaakaan. KanSa- ja KanTa-hankkeet mahdollis-
tavat myos terveydenhuollon ja hoivan toteutumisen aikaisempaa paremmin asuin-
paikasta riippumatta.

Valintamahdollisuuksien lisé&ntyminen tuo sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
telma&n monia uusia ulottuvuuksia ja toimintatapoja. Siksi on tarkeaa tiedottaa pe-
riaatteista alan ammattilaisille jo peruskoulutuksen yhteydessa. Tarkedd on myds
huolehtia siitd, ettd kansalaiset tietdvat hoitopaikan valintaan liittyvat oikeutensa ja
néiden rajat.
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